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Die Erkrankungen der Schweidriisen.

Von
Jurius K. MAYR - Miinchen.

Mit 12 Abbildungen.

Ganz im Gegensatz zu der Fiille der Arbeiten, die uns die jingste Zeit wohl
auf allen Gebieten der Dermatologie gebracht hat, finden wir nur spérliche
Publikationen, die sich mit den Stérungen an den Schweildriisen befassen.
Unter diesen wenigen Arbeiten sind weiterhin fast ausschlieBllich solche, die
nur iiber funktionelle Storungen in der Sekretion, sei es nach quantitativer oder
qualitativer Richtung hin, berichten. Eigentliche Erkrankungen der Schweif3-
driisen entziindlicher Natur, wie wir sie an den iibrigen Anhangsgebilden der
Haut, den Talgdriisen und den Haaren so hiufig vorfinden, sehen wir auch in
der Tat, wenn wir von Prozessen, die, an sich nicht einheitlicher Natur, mehr
oder weniger regelmafig in Zusammenhang mit den Schweilldriisen genannt
werden, absehen wollen, nur sehr selten.

Man kann fiur diese seltene Beteiligung der Schweifidriisen an parasitiren
Prozessen verschiedene Griinde anziehen. Das Sekret der Schweilldriisen ist
diinnfliissig, so dafl im Gegensatz zu dem der Talgdriisen die Moglichkeit der
Verstopfung mit den Gefahren eines besseren Nahrbodens nicht gegeben ist.
Ferner ist das Lumen der Schweifidriisenausfithrungsginge bis zu einem Zehntel
enger als dasjenige der Talgdriisen, die wir ja unschwer mit freiem Auge sehen
konnen, wihrend erstere nur mit dem Dermatoskop sichtbar gemacht werden.
Der Ausfithrungsgang ist bei den Schweilidriisen viel tiefer im Corium, zum Teil
sogar im subcutanen Gewebe gelegen; er ist in seinem ganzen Verlaufe lebhaft
geschlingelt, wihrend durch den Talgdriisengang, der nur kurz ist, Bakterien
oder Pilzfiden rasch ins Innere der Driise gelangen konnen. Wie VAs nach-
weisen konnte, bleiben Kulturen, die mit Schweiltrépfchen angelegt werden,
in der Regel steril. Bringt man dagegen Bakterien in die Talgdriisenmiindungen
ein, so gehen sie in der Regel an. Als weiterer, dem Eindringen von Bakterien
in die Miindungen nicht zutriglicher Umstand kommt noch hinzu, daB das
Sekret der Schweilldriisen wesentlich rascher abflieit, als dasjenige der Talg-
drissen. Dieses mechanische Moment des Hinausschwemmens etwa einge-
drungener oder eingeriebener Mikroorganismen spielt zweifellos beim Steril-
halten der Ausfithrungsginge und vor allem der Driisen eine nicht unbetricht-
liche Rollel.

1 Hier wiren wohl auch die Untersuchungen von ScHADE, MARCHIONINT und MEMMES-
HEIMER zu erwihnen, wonach der Hautoberflichenansiuerung, wie sie die Schweiliver-
dunstung bedingt, ein groferer Anteil an der Entwicklungshemmung der auf die Haut
gelangenden Bakterien zugeschrieben werden muf.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XIII. 1. 1






Hyperhidrosis. 3

allem durch Verlegung oder Zerstérung der Ausfiihrungsginge zu cystischen
Erweiterungen der Driisen gekommen ist, handelt es sich aber nicht um eine
selbsténdige Erkrankungsform, sondern um sekundére Mitbeteiligung an irgend-
einem mehr oder weniger spezifischen Prozesse, der sich irgendwo in der Haut
mit irgendwelcher Atiologie abgespielt hat oder im Ablauf ist.

Handelt es sich aber um primére SchweiBdriisenerkrankungen organischer
Art, so sind die Symptome so gering, die Beschwerden so unbedeutend, daf3
sich eine Therapie als unétig oder zum mindesten nicht zwingend erweist und
deshalb die Moglichkeit der drztlichen Beobachtung in Wegfall kommt. So
sehen wir eigentlich das etwas paradoxe Bild, dal funktionelle Storungen, die
keine anatomische Grundlage besitzen, viel unangenehmer verlaufen und deshalb
den Patienten viel eher zum Arzte fiihren als Prozesse, die mit histologischen Ver-
anderungen einhergehen.

Wie bereits erwahnt, findet man in allen Abhandlungen iiber SchweiBdriisen
Prozesse mit einbezogen, die teils nur in sehr losem Zusammenhang mit ihnen
stehen, teils iiberhaupt noch nicht geniigend gekldrt sind. Man wird aber am
zweckméfBigsten auch heute noch ihre Gruppierung im Kapitel der SchweiB-
driisen versuchen, da bei ihnen Beziehungen zu diesen zweifellos nach irgend-
einer Richtung hin bestehen; es darf aber nicht verschwiegen werden, daB
uns die Klinik differentialdiagnostisch wie so oft im Stiche 148t und patho-
genetisch verschiedene Krankheitsbilder unter ein und derselben Morphologie
zur Anschauung bringt.

A. Funktionelle Storungen.

1. Storungen quantitativer Art.

Hyperhidrosis.

Die Schweilsekretion schwankt unter normalen Verhiltnissen innerhalb
sehr betrichtlicher Grenzen. Diese individuellen Differenzen lassen sich nach
drei Richtungen hin beobachten: Die Schweifjabsonderung in der Ruhe, in der
Bewegung, im Fieber, baw. tn der Abfieberung und nach der Aufnahme schweif3-
tretbender Medikamente. So sehen wir, daB die SchweiBlabsonderung in der Ruhe
und bei méaBiger Aulentemperatur, wo sie weitgehendst eingeschrinkt ist, bei
manchen Individuen in mehr oder weniger weitgehendem Mafle vorhanden ist.
Die Menge des sezernierten Schweifles in der Arbeit und in der Wirme ist eben-
falls bei den einzelnen Menschen sehr grofen Schwankungen unterworfen.
Wihrend manche Personen auch bei schwersten korperlichen Leistungen in der
Sommerhitze kaum nennenswert in Schweil geraten, treten bei anderen unter
wesentlich schwécheren Reizen, die zur Sekretion fithren, profuse Schweille
auf. Ganz dhnlich liegen die Verhiltnisse der SchweiBausbriiche nach hohen
Temperaturen und als Folge schweiBtreibender Mittel. Man wird jedoch in
allen diesen Fillen wohl kaum von einer Hyperhidrosis sprechen diirfen, wenn
nicht die SchweiBausbriiche die an sich sehr weit zu stellenden physiologischen
Grenzen iiberschreiten. Wir werden die Diagnose einer Hyperhidrosis erst dann
zu stellen haben, wenn bereits in der Ruhe deutliche Sekretion vorhanden ist
oder wenn ohne infektiose bzw. medikamentése Ursache Schweiflausbriiche
erfolgen.

Die iibermaflige Schweilisekretion kann eine generalisierte und eine lokali-
sterte sein. SAITO stellte Versuche iiber ortliches Schwitzen erhitzter Haut-
bezirke an. Er ging dabei derart vor, daB er an zwei verschiedenen Stellen der
Korperoberfliache in der Gréfe von 20 gem Temperatur und Wasserausscheidung
bestimmte. Eine der beiden Stellen wurde dann mittels eines Gliihlichtes

1*



4 J. K. Mavyr: Die Erkrankungen der SchweiBdriisen.

erhitzt. Es zeigte sich, dafl bei einer Temperatur bis zu 46° die Wasserausschei-
dung wesentlich zunahm, wihrend die nicht erhitzten Stellen keine Verdnderung
aufwiesen. Bei der Mehrzahl der Versuche, bei denen an Handteller oder FuB-
sohle eine Beleuchtung vorgenommen wurde, wurde auch ein Schwitzen der
anderen Seite beobachtet. Verf. nimmt dabei individuelle Unterschiede in der
Raschheit des Eintretens dieses ,,Reflexschwitzens“ an. Die Schweilldriisen
scheinen nach diesen Versuchen befihigt auf direktes Erhitzen zu reagieren.
Aber der Wirmegrad ist so hoch, dafl er wohl selten durch Umstédnde des tag-
lichen Lebens erreicht wird. Da die Verteilung der Schweildriisen in der Haut
nicht gleichméfBig ist, sondern Bezirke vorhanden sind, die, wie das Gesicht,
und hier wieder besonders die Stirne, die Nasel, die Kinnfurche, die Hohlhénde
und die Fufisohlen, und die Achselh6hlen sowohl nach GroBle und Menge der
Driisen besonders begiinstigt sind, so ist es auch klar, dafl wir an diesen Stellen
eine reichliche Sekretion sowohl unter physiologischen als auch unter patho-
logischen Verhiltnissen zu erwarten haben. So sehen wir auch, dafl die habi-
tuelle Hyperhidrosis sich fast immer an diesen Stellen lokalisiert. Es liegen
keine Beobachtungen dariiber vor, ob die Verteilung der SchweiBdriisen ent-
gegen dem Schema verlaufen kann und etwa Stellen mit méaBiger Driisen-
entwicklung unter abnormen Verhiltnissen, unter abnormer Anlage, hyper-
trophieren und damit erheblicher sezernieren konnen.

Die Hyperhidrosis kann als angeborene Anomalie, ohne Riicksicht auf den
Zeitpunkt ihres Entstehens, oder ¢m Gefolge von Ldsionen zur Beobachtung
kommen. Im ersteren Falle handelt es sich um eine gesteigerte Tétigkeit der
Schweifldriisen, die sich besonders an den Handtellern und Fiuflen zeigt. Bei
dieser abnormen Schweillsekretion fehlt in den meisten Fillen jede weitere
Komplikation bzw. Alteration der Haut. Man findet sehr hidufig keine Sym-
ptome, die auf Storungen an inneren Organen schlieBen lassen. Nur ein Teil
dieser Patienten hat schwerere Krankheiten durchgemacht, in deren Anschlufl
das Schwitzen erst aufgetreten sein soll. Ein Teil ist aus neuropathisch belasteter
Familie, selbst sehr nervés, vielleicht blutarm, so daB hier diese lokale Hyper-
hidrosis wohl im Sinne RicHETs als Ausdruck einer erhéhten Reizbarkeit der
Zentren der SchweiBsekretion anzusehen ist. Die Hénde dieser Patienten fiihlen
sich stets feucht und kalt an. Das Leiden, das an sich bedeutungslos ist, wird
aber als ekelerregend empfunden, und bringt deshalb fiir die damit Behafteten
weitgehende Unannehmlichkeiten mit sich. Da die Schweifsekretion durch
psychische Momente im Sinne einer Vermehrung beeinfluBt wird, so wirkt
haufig diese Befangenheit, die sich aus dem BewuBtsein des ,,Anstofens* ergibt,
weiterhin schweillvermehrend. Desgleichen scheint auch das haufige Abtrocknen
der feuchten Hénde, zu dem diese Individuen gezwungen sind, reizverstarkend
zu sein.

Kommt es, wie erwidhnt, bei dem Hdndeschweif3, bei dem die Moglichkeit
der Verdunstung gegeben ist, in der Regel nicht zu irgendwelchen sekundéren
Reizerscheinungen oder Zersetzungen, so sehen wir dies bei dem Fufschweif3
in oft ausgedehntem Grade. Speziell zwischen den Zehen kann es zu Macerationen
des Epithels und im Verein mit den Talgausscheidungen 2 zu einem widerlichen,
siiBlichen, durchdringenden Geruch kommen (Bromhidrosis), der auch die
Striimpfe und das Schuhzeug durchdringt, auch bei Menschen, die sich rein-
lich halten; Bakterien (Bacterium foetidum nach THIN) begiinstigen diese
Zersetzungsprozesse. Diese Bromhidrosis, der stinkende Schweill, der bekannt-
lich zu verhetzenden Zwecken in politischer Beziehung, wenn auch mit den

1 Die Hyperhidrosis der Nase scheint eine ausgesprochen familiire Anomalie zu sein.
2 Nach neueren Untersuchungen scheint der Hauptanteil des Geruches nicht den
Schweifldriisen, sondern den Talgdriisenausscheidungen zuzukommen.
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Tatsachen in Widerspruch stehend (da er keinem Volke in spezifischer Starke
oder Qualitit zukommt), ausgeniitzt wurde, macht hiufig ein Verweilen in
der Niahe solcher Individuen zur Qual. Nach KoLLERT soll der widerliche
Geruch besonders von den apokrinen Schweifidriisen ausgehen. Er bedeutet
daher fiir den davon Betroffenen einen sozial zu wertenden Nachteil.

Der Achselschwetfs, der als dritter der lokalen habituellen SchweiBibildungen
zu nennen ist, filhrt zu Verfirbungen der anliegenden Kleidungsstiicke und
zeichnet sich ebenfalls — auch bei ihm ist ja die rasche Verdunstungsméglichkeit.
nicht gegeben — durch einen deutlichen, oft penetranten Geruch aus, der aber
eigentlich im Gegensatz zu dem FufBischweil} in der Regel nur in néchster Nihe
des betreffenden Menschen zu bemerken ist.

Auch bei Personen, die an sich nicht an abnormen Achselschweif3 leiden,
zeigt sich nicht selten das Phinomen, da beim Entkleiden der Schweil in
einigen dicken Tropfen die Achsellinie herunterflieit. Dieser ,,Sudor nudorum‘
wurde vielfach als einfacher Kiltereiz, der zur Schweiibildung fithrt, gedeutet.
Es handelt sich dabei um einen Vorgang, der meist mit der Sekretion von 2 oder
3 Tropfen Schweifl beendet ist. Wahrscheinlicher als in einer Kiltereizursache
diirfte seine Entstehung darin zu suchen sein, daB die mit der (wohl meist bei
der arztlichen Untersuchung erfolgten) Entkleidung verbundene psychische Er-
regung im Sinne eines Sekretionsreizes wirkt, da bei anderen Entkleidungen,
bei denen die Temperaturunterschiede in gleicher Weise vorhanden sind, dieser
Sudor unterbleibt. Er wird bei Mannern haufiger als bei Frauen beobachtet.

An lokalen Schweilen werden noch besonders solche in der Kinngegend und
an den vorderen Schddelpartien beobachtet, letztere mit Vorliebe bei Mannern
mit Alopecie. Hier wird das standige oder oft nur in der Warme auftretende
Schwitzen nur selten vermifit. Hat die Glatzenbildung schon lingere Zeit
bestanden, dann klingt das Phinomen meistens wieder vollig ab. Seine Ent-
stehungsursache, iiber die keine Angaben und Untersuchungen in der Literatur
zu finden sind, ist nicht bekannt. Sein Verschwinden diirfte im Sinne von
Temperaturreizen zu suchen sein, an die sich mit der Zeit die des Haares beraubte
Haut gewdhnt.

Unaverselle Schweifle werden auBler bei Krankheiten, bei denen der Aus-
bruch des Schweilles auf Rechnung der gestérten Warmeregulierung zu setzen
ist, bei einer Reihe von Krankheitszustinden gefunden, bei denen sie ein mehr
oder weniger konstantes Symptom der Erkrankung bildet. Hier sind in erster
Linie zu nennen: Die BasEpowsche Krankheit, die Polyarthritis rheumatica,
die Lungenschwindsucht, der Tetanus, die Trichinosis.

Hierher gehoren auch SchweiBausbriiche bei Schwangeren, speziell gegen
das Ende der Schwangerschaft zu.

Einen diesbeziiglichen, sehr intensiven Fall veroffentlichte R. PoHL. Bei einer 31jihrigen
Erstgebirenden hatte sich in der Mitte der Graviditit eine ganz extreme SchweiBsekretion
geltend gemacht, die so hochgradig war, daB Leib- und Bettwische trotz 2—3maligem tig-
lichem Wechseln jedesnral zum Auswinden waren. Wurden die Hinde trocken gewischt,
so waren sie in 2 Minuten wieder so naB wie vorher. 1/, Jahr nach der Geburt lieB die Sekretion
erheblich nach um nach dem Abstillen fast vollig zu verschwinden.

Unter diesen toxischen Hyperhidrosen kommt seit alters her der gesteigerten SchweiB3-
sekretion der Phthisiker eine besondere Rolle zu. Hier erscheint erhéhte Sekretion, besonders
nach den Untersuchungen von SimoN und LEWIN oft das erste Zeichen der tuberkulésen
Infektion zu sein. In vielen Fallen verschwindet sie in den Zeiten der Besserung und tritt
bei erneuter Verschlimmerung verstirkt wieder auf. Bei den meisten Patienten ist sie an
die Nachtzeit gebunden. Ein deutlicher Zusammenhang zwischen SchweiBsekretion und
Temperatur scheint dabei nicht zu bestehen. Die Konstitution spielt sicher eine Rolle.
Uberwiegend wird das heftige Schwitzen bei Kranken mit besonders erregbaren Nerven-
und GefaBsystem gefunden. Mit zunehmender Kachexie hort es nicht selten auf. Ein

zweckméfiger Vorgang im Sinne einer Entgiftung ist diese Hyperhidrose wohl nicht und
wird ihre Beseitigung nach jeder Richtung hin angenehm empfunden.
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In das Kapitel der toxischen Schweile gehért auch eine Beobachtung von ANDRE-
THOMAS, CERISE und BARRE, wonach bei einem 22jihrigen Dienstméidchen im Anschlufl
an eine medikamentose Krampfaderbehandlung (vermutlich aus der Gruppe Ergotin,
Hamamelis und dgl.) Sehstérungen, leichte Pyramidenstérungen und vasomotorische
Erscheinungen mit SchweiBdriisenhyperfunktion, die sich nach kurzer Zeit wieder vollig
zuriickbildeten, aufgetreten waren.

Diese Schweille besitzen an sich nichts Charakteristisches.

Eine besondere Stellung nehmen die vermehrten Sekretionen von Schweil3
in den Fillen ein, in denen sie ‘auf neurogenem Wege entstanden sind. Ent-
sprechend der Physiologie der SchweiBlabsonderung koénnen Léisionen ver-
schiedener Nervenabschn.tte zu Stérungen fithren. Da zum Zustandekommen
der Schweilsekretion in jedem Falle ein Nervenreiz notwendig ist, so werden
selbstverstindlich auch die obengenannten Hyperhidrosen, ganz allgemein
gesprochen, letzten Endes auf neurogener Basis beruhen, da die Schweiidriisen
unter Verhéltnissen des tédglichen Lebens auf direkte Einwirkung hin nicht
erregbar sind. Wenn aber hier trotzdem eine Reihe pathologischer Hyper-
hidrosen als selbstindig abgegrenzt wird, so hat dies seinen Grund darin, daB
in diesen Fillen das neurogene Moment im Vordergrunde der Ursache steht.

Diese auf neurogenem Wege entstandenen Hyperhidrosen sind nur im
engsten Zusammenhang mit der Innervation der Schweilldriisen zu verstehen.

Anfinglich glaubte man, die Beobachtungen, daf3 in Begleitung von Reiz-
zustinden eine reichliche Schweilabsonderung eintrat, im Sinne indirekter
Beziehungen, durch die veridnderte Blutfiille, deuten zu miissen. Schon 1816
konnte DupuY zeigen, daBl nach Durchschneidung des Halssympathicus beim
Pferde gleichzeitig mit starker Hyperdmie auch starkes Schwitzen auf jener
Hals- und Kopfseite einsetzte. Erst im Jahre 1851 gelang -es C. Lupwig, echte
Sekretionsnerven fiir die Unterkieferdriise des Hundes zu finden und den Nach-
weis zu erbringen, daB die Driisenzellen auch unabhingig vom BlutzufluB allein
infolge der Nervenerregung absondern. GoLrtz stief3 1875 bei seinen Versuchen
iiber die gefillerweiternden Nerven der Hinterpfote der Katze zafillig auf die
Beobachtung, dafl bei Reizung des Nervus ischiadicus gleichzeitig mit starker
Hyperamie auch Schweilitropfen auf der Pfote erschienen. Daran anschlieBend
wurden dann von OstoumMow, KENDALL und LUCHSINGER, LEVY-DORN u. a.
die Unabhéngigkeit der Schweillsekretion von dem Zustande der Gefalle an einer
Reihe verschiedenster Untersuchungen einwandfrei dargelegt. Die Téatigkeit
der Driisenzellen ist demnach als direkte Funktion nervéser Erregung anzu-
sprechen.

Weitere Untersuchungen, die sich in erster Linie an die Namen LUCHSINGER,
Nawrocki, ApaMEIEWICZ, VULPIAN und OtT kniipfen, brachten das Ergebnis,
daB bei der Katze die Schweilfasern im Riickenmark entspringen und in den
Grenzstrang des Sympathicus eintreten, und zwar entspringen die Schweif3-
fasern der vorderen und hinteren Extremitdten in bestimmten Riickenmarks-
abschnitten, laufen dann im Grenzstrang hinab und empor, um iiber die ent-
sprechenden Rami communicantes in die Nerven der Extremitéiten einzutreten.

Die Frage nach dem Vorkommen direkter spinaler SchweiBfasern, die von
einigen Autoren bejaht wird, diirfte als noch nicht vollig gekldrt anzusehen
sein. Desgleichen bestehen noch Verschiedenheiten in der Auffassung, ob auch
dem Parasympathicus eine Innervation der Schweilldriisen zukomme, wie aus
den Ergebnissen der Anwendung pharmakologischer Methoden hervorzugehen
scheint. Auch besondere schweilhemmende Fasern glaubte man festgestellt
zu haben, die von einigen Autoren dem Sympathicus, von anderen den hinteren
Wurzeln, von anderen dem Parasympathicus zugesprochen werden.

In jiingster Zeit gelang es BRAEUCKER durch systematische Bearbeitung
eines Krankheitsfalles die genaue Feststellung des peripheren Verlaufes der
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SchweiBbahnen zu studieren. Darnach entspringen die sekretorischen Bahnen
der oberen Extremitit im 4.—9. Brustsegment, sie gelangen iiber die vorderen
Wurzeln und die Rami communicantes in den Grenzstrang, in welchem sie
bis zum ersten Brustsegment und untersten Halsganglion aufsteigen, um dann
{iber die Rami communicantes in den Plexus brachialis einzutreten. Speziell die
Fasern fiir die Hand ziehen iiber die Rami communicantes von TH I, C VIII
und C VII in den Plexus brachialis und verlaufen mit den gemischten Nerven
bis in die Peripherie. Der periphere Verlauf der Schweilbahnen zu den Fiflen
geht derart, dafl die Fasern von Th XI bis L IIT entspringen, iiber die Rami
communicantes in den Grenzstrang gelangen, in ihm hinabziehen und iber die
Rami communicantes von LIV, LV, ST und SII in die gemischten Nerven-
stimme eintreten, um mit ihnen bis zur Peripherie zu verlaufen; dort gelangen
sie durch Vermittlung der cutanen Nervennetze an die Schweildriisen heran.

GUTTMANN stellte aus Beobachtungen, die mittels der von MINOR angegebenen
Jodstirkemethode ausgefithrt wurden, fest, daBl das SchweiBinervensystem sich
ebenso wie das sensible und motorische aus einem Etagenwerk von Reflex-
bogen zusammensetzt, die sich gegenseitig férdern und hemmen. Das erste
Neuron geht von der Rinde durch die innere Kapsel zu den subcorticalen Gan-
glien, wahrscheinlich zum Hypothalamus, das zweite vom Hypothalamus zum
vegetativen Oblongatakern, das dritte efferente Neuron geht vom vegetativen
Oblongatakern zum Seitenhorn des Riickenmarks, das vierte vom Seitenhorn-
kern durch den Ramus communicans albus ins Grenzstrangganglion, und das
fiinfte von diesem durch Ramus communicans griseus in den peripheren Nerv
zur Schweilldriise.

Wir sehen zunichst eine Reihe von voriibergehend starken SchweiBaus-
briichen, die sich im Verlauf starker Erregungen der Psyche einzustellen pflegen.
Hierher gehort das Schwitzen in der Angst ,,die Todesangst‘‘, beim Schmerz,
vor allem bei Koliken, asthmatischen Anféllen, bei stenokardischen Vernichtungs-
gefiihlen, bei Vorgingen, die mit Peinlichkeitsmomenten einhergehen usw.
Wir sehen auch, daB Menschen, die sich stindig in Aufregung befinden, bei
Neurasthenikern, die SchweiBlsekretion oft dauernd und lebhaft gesteigert ist.
Auch die Schweile, die sich bei Epileptikern als kleiner Anfall (epileptoide
Schweille) finden, gehdren hierher!. Z1ErL berichtet von einem Kriegsneurotiker,
der jeden Tag zu einer bestimmten Stunde einen méchtigen SchweiBausbruch
bekam.

Pathologischerweise finden wir entsprechend den physiologischen Verhalt-
nissen vermehrte Schweillabsonderung bei organischen Ldsionen am Zentral-
nervensystem. Dabei unterstiitzen in zwar eindeutiger, aber nicht konstanter
Weise gute Durchblutung und gewisser Wassergehalt des Blutes den Ablauf
der Sekretion. Notwendig sind letztere Momente jedoch nicht, wie aus der
Tatsache des Auftretens ,kalter Schweifle’ hervorgeht. Experimentell 1a8t
sich durch elektrische Reize meist doppelseitiges Schwitzen hervorbringen,
wobei es sich jedoch moglicherweise um eine reine Schmerzreaktion handelt.

Wir finden bei den verschiedensten Erkrankungen des Nervensystems
Anomalien der SchweiBsekretion; und zwar konnen krankhafte Verdnderungen
in allen Stationen von der Hirnrinde bis zu den Schweifdriisen solche Stérungen
nach sich ziehen.

L. GurtmManN hat diesbeziigliche Untersuchungen angestellt. Bei Total-
durchtrennungen gemischter peripherer Nerven mit vollkommener motorischer
und sensibler Lihmung findet sich stets, mit Ausnahme des Gesichts, eine

1 fmf(}(;g;ns;utz zu BECHTEREW nimmt hier TOPORKOFF an, daB ein allgemeiner Schweif3-
ausbruch beim epileptischen Anfall nicht im spezifischen Zusammenhang mit dem Anfall
steht, sondern durch die groBe Muskelarbeit hervorgerufen wird.
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Anbhidrosis, die ungefdhr dem Areal der Analgesie entspricht, wahrend im Gebiete
der Thermanésthesie nur eine mehr oder minder ausgeprigte Hypohidrosis zu
beobachten ist. Die Anhidrosis besteht sowohl bei Anwendung der zentral
angreifenden Schweillmittel sowie auf Pilocarpin und auch auf reflektorischen
Reiz. Bei Totalldsionen wurde oft perildsionelle Hyperhidrosis beobachtet.
Sie bestand in erhohter Ansprechbarkeit der das Léasionsgebiet umgebenden
SchweiBfasern der intakten Nervengebiete auf thermischen Reiz. Bei partiellen
Lasionen peripherer Nerven kann es erstens zu einer Hyperhidrosis durch direkte
Reizung efferenter Schweilbahnen kommen (= Hyperhidrosis beschrinkt auf
das Ausbreitungsgebiet des bestimmten Nerven) und zweitens zur Irritation
afferenter Bahnen (Hyperhidrosis geht weit iiber das Ausbreitungsgebiet der
peripheren Nerven hinaus). Bei Lésion peripherer Nerven des Gesichts kommt
neben der im Sympathicus verlaufenden Hauptbahn der Schweifisekretion als
Leitungsnerv eine selbstindige parasympathische bulbire Bahn des Facialis
in Betracht. Facialislihmungen jedweden Sitzes zeigten immer Stérungen der
Schweillsekretion auf der gelihmten Seite, und zwar bei Anwendung zentraler
und peripher angreifender Mittel.

Dafl es bei Hemiplegien zu einer Vermehrung der Schweiflsekretion auf der
gelihmten Seite kommt, ist seit langer Zeit bekannt (BINGER und BERG). BERG
spricht in diesen Fillen von einer Hemiplegie sudorale. Besonders die Befunde
an Kriegsverletzten haben eindeutig ergeben, daBl dabei haufig eine Sekretions-
steigerung an den gelihmten Gliedern syndromisch mitlduft, und zwar ohne
Riicksicht darauf, ob es sich um spastische oder paralytische Formen handelt.
Die Verhaltnisse scheinen zum Teil sehr kompliziert zu sein, indem scheinbar
gleichsinnige Léasionen eine verschiedene Beeinflussung der Sekretion im Gefolge
haben kénnen. GoLDSTEIN und ParHON fanden vermehrte Schweilabsonderung
auf der gelahmten Seite nach Injektionen von Pilocarpin, die nach BICKELES und
GERSTMANN auch bei Rindenldsionen beobachtet werden kann. FREUND fand
in mehreren Fillen von cerebraler Hemiplegie eine stirkere Neigung zu spon-
tanem Schwitzen auf der gelihmten Seite. In beiden Féllen trat im Gliihlicht-
bad stérkere Schweilabsonderung auf der gelihmten Seite ein. In einem Falle
lie} sich durch ein warmes Handbad von der gesunden Seite her eine Schweil3-
absonderung auf der kranken auslosen, die als Reflexvorgang — Reflexbogen
unterhalb der Lision — zu deuten war.

G1aNULI berichtete iiber einen Fall, bei dem sich im Anschlufl an eine sich
autoptisch erhirtende Degeneration des Thalamus und des Streifenhiigels ein
ausgesprochen einseitiges Schwitzen entwickelte.

BickeLEs und GERSTMANN sahen bei 11 Fillen von Schédelschiissen, bei
denen die normale SchweiBabsonderung keine Anomalitdten aufwies, eine das
gewohnliche Mal3 deutlich iibersteigende Beeinflussung durch Pilocarpin. Das
Phianomen trat nur auf der gelihmten Seite auf.

Uber das Verhalten der SchweiBsekretion bei spinalen Erkrankungen liegen
eine Reihe von Untersuchungen und Beobachtungen vor. BICKELES und GERST-
MANN, GERSTMANN und KARPLUS wiesen darauf hin, dal sowohl bei Schuf3-
verletzungen als auch bei organischen Nervenerkrankungen spontane Schweil3-
absonderungen vorkommen. Wie besonders FREUND hervorhebt, fehlt bei den
Untersuchungen auf das Verhalten der Schweifisekretion bei Priifungen mit
Pilocarpin, bei Trinken von heiler Fliissigkeit, Verabreichung von Ammonium
aceticum und Gliihlichtbidern bei schweren Léasionen die SchweiBsekretion im
Bereich der Lihmung, z. B. an den unteren Extremititen und groBeren oder
kleineren Partien des Rumpfes, wihrend sie an den oberen Partien des Korpers
prompt einsetzt. In einem von FREUND mitgeteiltem Falle — myelitischer Prozef3
im Lumbalmark im AnschluB8 an Typhus — zeigte sich insofern Abweichendes,
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als auf Pilocarpin hin bei starker Schweillsekretion am Oberkdorper an den
unteren Extremititen die Schweillsekretion teils minimal war, teils vollig aus-
blieb, wihrend auf ein Gliihlichtbad hin ein intensiver, allgemeiner Schweil3-
ausbruch eintrat, von dem nur die rechte FuBsohle ausgenommen war. Es
handelte sich demnach um eine Dissoziation der SchweiBsekretion in ihrer
Reaktion auf Pilocarpin einerseits, lokale und allgemeine Wirmeanwendung
andererseits.

Bei peripheren Nervenerkrankungen finden sich, wie ebenfalls vor allem die
reichlichen Beobachtungsmdéglichkeiten bei Kriegsverletzungen zeigten, viel-
fach Storungen in der Schweifisekretion (STEINBERG, DimiTz, KARPLUS, FREUND).
Diese Storungen finden sich sowohl isoliert als neben anderen vasomotorisch-
trophischen Erscheinungen. In dem Materiale von FREUND waren es haupt-
sdchlich Fille von Ischias, bei denen sich die Abweichungen durch die Versuche
mit Pilocarpin und Glihlichtbdder verfolgen lieen. Die Ergebnisse waren
nicht einheitlicher Natur, indem von 7 Fillen drei im Gliihlichtbad keinen
Unterschied zwischen kranker und gesunder Seite aufwiesen, bei drei anderen
die gesunde Seite weniger schwitzte und bei den letzten zwei eine ungleich-
miBige Vermehrung auf der kranken Seite vorhanden war. Héiufig zeigte sich
die erkrankte Extremitdt auch kilter und blisser. Bei dem Verhalten der
Schweillsekretion bei Ischiasfillen wird es sich wahrscheinlich um ein Reiz-
symptom handeln. Sind klinisch sichtbare Hyperhidrosen (abgesehen von den
durch Pilocarpin usw. sichtbar gemachten) vorhanden, so verlaufen diese auch
bei linger anhaltender Reizung in der Regel nicht kontinuierlich, sondern
anfallsweise. Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei den Neuralgien im Bereiche
des T'rigeminus.

Zu den Hyperhidrosen, die durch Lisionen peripherer Abschnitte der
SchweiBdriiseninnervation bedingt sind, diirfte eine Beobachtung von S. Erp-
HEIM gehoren.

Es handelte sich um eine Geschwulst am Daumenballen einer 30jabrigen Frau, iiber
welcher stets eine starke Schweilsekretion zu bemerken war. Histologisch war eine deut-
liche Hypertrophie der SchweiBldriisen nebst Erweiterung ihrer Ausfiihrungsginge zu
erkennen. Die Nervenscheiden waren zum Teil verdickt. Verfasser glaubt, daB8 die in der
Subcutis verlaufenden Nervenfasern durch den Tumor einer stindigen Reizung unter-
lagen, wodurch dann die Ubersekretion bedingt wurde.

Auch eine Beobachtung von KExALoO ist hier zu nennen, der®im AnschluB an eine
SchuBlverletzung am linken Warzenfortsatz, wobei es zu einem AbsceB an der Parotis
kam, bei einem 23jihrigen Patienten wihrend des Essens eine starke Absonderung an
der linken Wange sah. Es wurde eine Schidigung des Nervus auriculo-temporalis und
auricularis major angenommen, in welchen auBler den sensiblen Fasern auch schweiB3-
absondernde und vasomotorische verlaufen. Ein chirurgischer Eingriff mittels Durch-
schneidens des Nervus auricularis magnus fithrte zu einem Aufhéren der Schweil-
absonderung.

Ferner gehort hierher eine Beobachtung von Duras. Dupas konnte beobachten, daB
bei der Entblutung von Pferden, die zur Serumherstellung verwendet wurden, durch
Herauspriparieren der Arteria carotis (Reizung des vagosympathischen Nervenbiindels)
ein teils auf die Operationsgegend beschrinkter, teils auf die ganze Halsseite und Schulter
ausgedehnter SchweiBausbruch auftrat, der erst nach der vélligen Entblutung aufhorte.

Bei den peripheren Erkrankungen bestehen gewdhnlich sehr enge Be-
ziehungen zwischen SchweiBsekretion und Sensibilitiit. Versuche an transplan-
tierten Hautstilicken zeigten, daf} erst nach Riickkehr der Sensibilitit die Schweil3-
sekretion einsetzte. Reizungen und Lihmungen rein motorischer Nerven kénnen
niemals zu Stérungen in der SchweiBsekretion fiihren. Bei zentral bedingten
Léhmungen ist der Zusammenhang zwischen Sensibilitit und Absonderung
wesentlich weniger deutlich zu erkennen.

Weiterhin finden wir meist halbseitige Hyperhidrosen bei der Hemikranie,
die sympathischen Ursprungs sind. Ferner kann Druck benachbarter Organe
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zu vermehrter Schweillsekretion fithren. Meist sind dann noch andere Sym-
ptome einer Sympathicusreizung vorhanden. ZIERL weist auf einen Fall in der
Literatur hin, bei dem durch bewegliche Tumoren in der Bauchhéhle bestimmte
Korperhaltung bald rechts, bald links einen Schweilausbruch provozieren
konnte. R. St. PALMER, CoNzEN und BrrTorr und MiscH und LECHNER fanden
lokalisiertes Schwitzen (linke Gesichtshélfte, linke Schulter und linker Arm)
als sympathisches Reflexphdnomen bei Angina pectoris.

Uber einen Fall von periodisch wiederkehrender systematisierter Hyper-
hidrosis berichtet ArToM.

Es handelte sich um einen 20jahrigen, sonst gesunden Patienten, bei dem anfallsweise
seit 4 Jahren mehrmals am Tage an der Dorsalgegend der linken Hand SchweiBausbriiche
auftraten. Jeder Anfall dauerte 1—2 Stunden. Sichere Ursachen fiir das Auftreten der
Anfille lieBen sich nicht feststellen. ArToM zieht aus der Topographie der krankhaft funk-
tionierenden Stelle, aus dem Fehlen jedes Symptoms, welches fiir Veridnderungen des
spinalen Nervensystems spricht, aus den pharmakodynamischen Priifungen, welche eine
verringerte Funktion gegeniiber Adrenalin am befallenen Gebiete ergaben, Schliisse fiir einen
sympathischen Ursprung der Hyperhidrosis, welche wahrscheinlich auf einer Hyporeaktivitit
des wahren Sympathicus im hyperhidrotischen Gebiete beruhe.

Ein besonderes, durch Schlaflosigkeit, Schweile und vasomotorische Sto-
rungen an den Extremitdten ausgezeichnetes Krankheitsbild beschreiben
JANET und DAyRraAs.

Ein 15jahriges Méadchen bot akut diese Merkmale dar, die mit Juckreiz und Schmerz
einhergingen. Wegen bestehender Anorexie kam es zu bedeutender Abmagerung. Die
Temperaturen bewegten sich um 37,5 °. Urin, Blutzusammensetzung waren normal, die
Wassermannsche Reaktion negativ. Die Erkrankung dauerte 5 Monate um dann in véllige
Heilung iiberzugehen. Ein dhnlicher Fall war 1924 als Dissertation von HOECHSTETITER
beschrieben worden.

Atiologisch suchen die Verfasser eine Erklirung in vasomotorischen Vor-
gingen mit dem Sitze im Corpus striatum und Hypothalamus, ausgehend
von einer infektiésen Erkrankung mit neurotropem Virus.

Manche Medikamente ziehen wahrscheinlich durch Wirkung auf das Gehirn
Schweiflausbriiche nach sich, wie vor allem die Antipyretica. Die spinalen
Zentren werden durch Strychnin, Campher, Ammoniakverbindungen und die
verschiedenen Teesorten gereizt. Die peripheren Endigungen werden durch
das Muscarin, das Physostigmin und das Pilocarpin angegriffen. Das Adrenalin
wirkt nach DIEDEN nur dann sekretionsférdernd, wenn vor der Injektion alle
zentralen Nerveneinfliisse ausgeschaltet werden (tiefste Narkose, Durchschnei-
dung der hinteren Wurzeln der unteren Lumbalsegmente oder des Nervus
ischiadicus).

Uber die Histologie der Fille, bei denen eine Hyperhidrosis beobachtet wird,
laBt sich nichts sagen. Der Befund ist auch in den Fillen, bei denen jahrelang
die vermehrte Sekretion besteht, ein vollig negativer. Es findet sich nirgends
eine Hypertrophie an den Driisen. NISHIURA untersuchte bei Katzen, denen
der Ischiadicus durchschnitten wurde, in Intervallen von 10 Minuten bis 35 Tagen
die FuBsohlenhaut. Es zeigte sich dabei, daf die fuchsinophilen Kérnchen im
Zelleib der SchweiBdriisen, die bei gesunden Katzen quantitativ etwas ver-
schieden sind, als nach Zahl und Gestalt kaum beeinflu3t waren.

Die Behandlung der Hyperhidrosen ist mannigfaltiger Art und 148t sich in
eine solche mit innerer und dGuferer Darreichung einteilen. Beide Methoden
haben ihr spezielles Anwendungsgebiet und ihre Grenzen. Die Behandlung
mit inneren Mitteln hat von vornherein den Nachteil, dal wir eine Verminde-
rung oder eine Aufhebung der Schweillsekretion auch an Stellen mit in Kauf
nehmen miissen, bei denen eine solche gar nicht notwendig und vielleicht sogar
unerwiinscht ist. Hier ist als altestes Mittel in erster Linie das Atropin zu
erwihnen, das speziell bei lingerem Gebrauche, der ja bei den stets chronischen
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Formen vonndéten ist (umsomehr, da ja die Mittel nicht kausal, sondern nur
symptomatisch wirken) zu einer recht lastigen Trockenheit im Munde fiihrt.
An sich ist die Wirkung des Atropins recht giinstig, da es damit gelingt, die
Schweile der Phthisiker, die das Hauptkontingent der durch innere Darreichung
zu Behandlung kommenden Hpyerhidrotiker darstellen, zu kupieren. Die An-
wendung des Atropins geschieht in Form von Pillen zu 1/,—1 mg. Die tagliche
Dosis kann und muf} in der Regel auf 2—3 mg gesteigert werden. Zu Injektionen
verwendet man eine Losung 0,01:5,0, von der 1/,—'/, Spritze einverleibt
werden. Neben dem Atropin kann das schwicher wirkende Agaricin in An-
wendung kommen, 0,01 steigend bis 0,05 in Pillen. Es mufB linger als das
Atropin gegeben werden. Unter Umstinden hat es als ldstige Neben-
erscheinungen leichte Magen- und Darmstérungen im Gefolge. Karz weist
auf die oft giinstige Wirkung von Kalkprdparaten hin, die wohl keine listigen
Nebenerscheinungen verursachen, sich deshalb fir lange Zeit geben lassen,
aber in der Wirkung unsicher sind. Im iibrigen sind eine Reihe anderer
Mittel versucht worden, deren Wirkung aber ebenfalls inkonstant verliuft.
Hier sind zu nennen Hypnotika, Veronal, Ergotin, Arsen (TORO6K sah von
letzterem teilweise iiberraschende Erfolge, die wohl durch die Hebung des
Allgemeinbefindens bedingt waren). Eine wesentliche Bedeutung spielen diese
zuletzt genannten Mittel selbstverstindlich nicht, da sie ja iiber lingere Zeit
nicht gegeben werden kénnen.

Als Volksmittel schon lingst bekannt und in vielen Gegenden gegen nicht-
liche Schweifle in Anwendung gebracht ist die Salbeidroge. Sie kann als kalter
Tee, als heiler Infus oder als Tinktur angewandt werden. Das antihidrotische
Prinzip scheint ein #therisches Ol darzustellen, das in einer Menge von etwa
2,59, aus dem Salbeikraut gewonnen werden kann. Als fertiges Priparat kommt
seit einiger Zeit das Salvysat- BURGER in den Handel, das alle wirksamen Bestand-
teile aus den frischen Salbeiblittern enthdlt. Der Geruch ist leicht aromatisch,
der Geschmack leicht siuerlich. Seine Wirkung erfolgt durch direkte Beein-
flussung des Schweillzentrums. Die Flissigkeit ist in einer Menge von dreimal
taglich 15—25 Tropfen zu nehmen. Bei lingerer Darreichung ist zweckmaBiger-
weise nach mehrwochentlicher Gabe eine Pause von 2—3 Tagen einzuschalten,
um eine Gewohnung zu vermeiden. Aus der noch geringen Literatur (Krum-
MACHER, KA1z, KOENIGER, ZWERG, ZOECKER) ist zu entnehmen, daf3 die schweif3-
herabsetzende Wirkung bereits innerhalb weniger Tage zum Ausdruck kommt,
daB der Schlaf dadurch giinstig beeinflut wird und da8 keine Intoxikations-
erscheinungen beobachtet werden. Das Priaparat wirkt noch eine Zeit nach
seinem Aussetzen nach.

Weiterhin versuchte ZwErRa Campher oral anzuwenden und beniitzte dabei
an Stelle der sonst iiblichen Mittel die Camphergelatinetten von Knorr, die
mit einer Gelatineschicht iiberzogen den Vorteil haben, daB sie erst im oberen
Diinndarm gelost keine Beldstigung der Magenschleimhaut nach sich ziehen
(Ubelkeit, Brechreiz, AufstoBen mit Camphergeschmack usw.). Der Erfolg
dieser Behandlungsart war durchaus gut. Gegeben wurden abends 1—2 Tabletten
und dadurch meist schon nach der ersten Gabe eine wesentliche Verminderung
und schlieBlich ein voélliges Verschwinden der Schweifle erzielt. Bei stark
heruntergekommenen Kranken blieb die Darreichung ohne den gewiinschten
Erfolg. Weitere Beobachtungen iiber diese Verwendungsmoglichkeit des
Camphers als Antihidrotikums liegen nicht vor.

BuscHKE und CurTtH berichteten bei ihren Untersuchungen mit Thallium,
daB durch Darreichung homdoopathischer Dosen davon in Kombination mit
Rontgenbestrahlung eine giinstige Wirkung auf die Hyperhidrosis der Hand-
teller und Achselhohlen erzielt werden konne.
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Hygienische MaBnahmen, wie gute Durchliiftung der Rdume, Abwaschen
des Korpers vor dem Schlafengehen mit Essigwasser, Verminderung der Bett-
decken usw. wirken vorbeugend.

Von den lokalen Antidroticis gibt es eine grole Anzahl, wodurch sich bereits
ableiten 1aBt, daB eigentlich keines allen Anforderungen entspricht. Zu ihnen
sind wohl auch auBler den eben angefithrten hygienischen MaBBnahmen solche
zu zéhlen, bei denen eine Roborierung des Korpers und damit der Schweil3-
driisen in Form von kalten oder Wechselbadern erzielt werden soll. Von allen
iibrigen geht eigentlich kausal nur die Rontgentherapie vor. Die Dosierung, die
verschiedentlich angegeben wird, wird wechselnd in ihrer Wirkung beurteilt.
ScHREUs gibt bei einem Abstand von 40—50 cm gleichzeitig auf beide Hand-
teller 0,7 E.D. Zu beachten ist dabei, dafl wiahrend der ziemlich lange dauernden
Bestrahlungszeit die Finger absolut gestreckt gehalten werden miissen. Wegen
der starken Filterung ist es nicht nétig die schwitzenden Flichen zwischen den
Fingern gesondert zu bestrahlen. Der Bestrahlungsmodus an den FuBsohlen ist der
gleiche. Man bestrahlt hier am zweckmaBigsten beide Fersen zusammen und dann
beide Zehenreihen. Die Dosis muf} hier wegen der starken Hornschicht eine volle
Erythemdosis betragen. Der Erfolg der Bestrahlung ist von wechselnder Giite.

Von Interesse sind hier Versuche von M. Marsack iiber den Einflu von Staub auf
die SchweiBlabsonderung der Haut. Die Versuche wurden mit Zucker (wasserloslicher
Staub) und Talk und Kohle (wasserunloslicher) vorgenommen. Es ergab sich, dafl das
Bestauben der Haut eine Verminderung der SchweiBabsonderung hervorruft, und zwar
bis zu 35°, der normalen Absonderung auf unbestaubter Haut. Am stirksten war die
Verminderung dann, wenn derselbe Teil der Haut mehrere Tage hintereinander ohne ab-
gewaschen zu werden, bestaubt wurde. Meistens ist der Verminderungsproze3 bei den
wasserunldslichen Stauben stirker als bei den wasserloslichen. Der Grund dazu wird in
einer Verstopfung der Poren zu suchen sein. Bei Hautbestauben mit einem léslichen Staub
ist eine Sattigung und Umsittigung des SchweiBles mit Staub mdoglich; deshalb bedeckt
sich die Oberfliche der Haut mit einem Héautchen, welches die normale Schweiabsonderung
aus den Schweildriisengéingen verhindert.

Von den eigentlichen lokalen Medikamenten ist das bekannteste das Formalin.
Es ist in einer Unzahl von Anwendungsmethoden empfohlen worden. Auch
bei ihm ist, um vorweg zu nehmen, die Wirkung nicht immer befriedigend und
gerade in den habituellen, so besonders ldstigen Fillen sieht man oft kaum
einen brauchbaren Erfolg. Das Formalin kann 2—3 Tage nacheinander
eingepinselt werden. Man kann es ferner als 10%/, Puder (der das wirksame
Prinzip einer Reihe von im Handel befindlichen SchweiBlpudern darstellt)
verwenden; es wird dann nach Bedarf eingepudert. Durch die Absorptions-
fahigkeit wird der Schweill aufgesogen, dessen nachteilige Wirkung auf die
Epidermis im Sinne einer Maceration hintangehalten; damit werden seine
Zersetzung und die dadurch bedingten Geruchsbildungen vermieden. Die
Puderbehandlung eignet sich eigentlich nur fiir diejenigen Fiélle, bei denen die
Sekretion sich in maBigen Grenzen hilt. Man kann ferner das Formalin kalten
FuBbéidern beigeben, und zwar in einer Menge von 1 Teel6ffel auf 2 Liter Wasser.
M. Josepar empfiehlt eine Mischung von Formaldehyd, Spiritus col. ana 20,0
mit 500 ccm Spiritus vini dil. Wegen der austrocknenden Wirkung dieser
Loésung ist wiahrend der Nacht irgendeine indifferente Salbe in Anwendung zu
bringen. An Stelle des Formalins kann auch Tannoform verwandt werden,
das ein Kondensationsprodukt des Formalins und der Tanninsiure darstellt.
Wegen ihrer Atzwirkung eignet sich die ganze Formalinbehandlung nicht fiir
die Fille, bei denen tiefer gehende Einrisse und Excoriationen vorhanden sind.
Erst dann, wenn unter der iiblichen Behandlung wieder iiberhéutet ist, konnen
diese Priparate in Anwendung kommen.

In jingster Zeit empfiehlt v. BRUNN mit reinem Formaldehyd so vorzugehen,
daB man etwa alle 4 Wochen einmal einen oder zwei Abende nacheinander mit
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einem Wattebausch Hénde. oder Fiile behandelt. Die Anwendung geschieht
vor dem Zubettegehen (etwas eintrocknen lassen in der Haut, bevor man sich
zudeckt). Die Interdigitalfalten soll man von dem Mittel freilassen. v. BRUNN
hat damit bei sich und etwa 40 weiteren Patienten Dauererfolge erzielt. Nur
in einem Falle bildete sich ein geringfiigiges Ekzem aus.

Eine etwas modifizierte Formalinbehandlung stellt diejenige mit einem
,,Terenol‘‘ genannten Praparate dar, bei dem die Nachteile einer Formalin- oder
Pudermedikation mit ihrer Verstopfung der Schweilldriisenausfithrungsgéinge
und dadurch bedingter vollkommener Unterdriickung der Schweilsekretion
(Gefahr der Uberempfindlichkeit gegeniiber Erkiltungen) theoretisch auf-
gehoben scheinen. Es handelt sich dabei um eine von HENRICHSEN angegebene
nichtfettende Formalinseifengrundlage (zundchst 7Tendinol genannt), die in
Tuben verpackt ist, nicht klebt und eine aulerordentlich leichte Resorbierbarkeit
besitzen soll. Die Anwendung geschieht nach vorheriger kithler Waschung der
Haut mit nachfolgender griindlicher Abtrocknung durch zweimaliges Einreiben
der betreffenden Hautstellen mit der Formalinseife. Es kommt dabei, wie
besonders HOLzER hervorhebt, zu keiner Verstopfung und gewissermallen von
innen heraus wird die Desodorierung und Herabminderung der Schweil3absonde-
rung auf ein normales Mal} in die Wege geleitet. Als Vorteil wird dabei empfun-
den, daB die Wische nicht beschmutzt wird.

In dhnlicher Weise wie das Formalin ist die Wirkung des Hollensteins zu
bewerten, der solange als 10%/, Losung eingepinselt wird, bis sich die Epidermis
abzuschilen beginnt. Der Erfolg ist selbstverstindlich ebensowenig wie bei der
Formalinbehandlung von Dauer.

Als weitere Mittel zur Bekdmpfung des Full- und Handschweilles ist das
Einstreuen von Salicylpuder vorgeschlagen (Acid. sal. 1,5, Amyl. trit. 5,0 und
Talk. ven. 43,5), der als Militdrstreupuder bekannt ist. Dabei konnen auch die
Strimpfe eingepudert werden. Pulverisierte Weinsteinsdure kann ebenfalls
von Erfolg begleitet sein. Manchmal wirkt auch Borsdure als Pulver giinstig.
Ein radikales Verfahren stellt das Einpinseln mit roher Salzsqure dar, wobei
streng darauf zu achten ist, daB nur die schwitzenden Stellen behandelt werden.
Es kénnen sonst schlecht heilende Dermatitiden entstehen. Ahnlich ist die
Anwendung von 5%, wisseriger Chromsdurelosung. Man laBt eintrocknen und
pudert dann mit indifferenten Pudern nach. Im AnschluB an diese Behandlung
kommt es zu einer Schilung, die mit einer AbstoBung der oberflichlichsten
Epidermisschichten, die nach etwa 10 Tagen einzutreten pflegt, einhergeht.
Man kann dieses Verfahren, wenn notig, wiederholen. JESSNER hebt die oft
glinstige Wirkung von Mesotanél hervor.

Zur Behandlung der Hyperhidrosis, namentlich den Fillen, in denen sich
wegen bereits bestehender Bildung von Erosionen und Rhagaden die Formalin-
anwendung verbietet, kann mit recht gutem Erfolge, worauf besonders LENGE-
FELD hinweist, Lenicet empfohlen werden. Das Lenicet, das auch sonst in der
Dermatologie angewandt wird, ist ein Aluminumacetat, das sich nur schwer
und wenig 16st im Gegensatz zu der gewshnlichen essigsauren Tonerde. Es lafit
sich rein und zu gleichen Teilen mit einem indifferenten Puder aufstreuen.
Unangenehme Reizerscheinungen wurden nicht beobachtet. Die austrocknende
und desodorierende Wirkung des Lenicets macht sich in kurzer Zeit geltend
und hélt auch, namentlich dann, wenn man wochentlich weiterhin einmal ein-
pudert, nach.

In der letzten Zeit wird von verschiedenen Seiten iiber die giinstige Beein-
flussung mit Resorcin- Perkutol hingewiesen (v. BtLrziNgs-LOWEN, ROSCHER,
TauBerT, E. HorrMANN, BEER). Bei diesem Priparate handelt es sich um
eine Mischung von 38,5%, Resorcin und 659, Salicylsiureester. Das Praparat
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ist fliissig, fast farblos, nur wenig riechend. Es wird konzentriert angewandt.
Nachdem die betreffenden Stellen gebadet und gut abgetrocknet sind, werden
einige Tropfen eingerieben, anfangs tiglich, spiter mit Abstinden. Nach der
Angabe der genannten Autoren, die allerdings von unserer Seite in nicht gleich
giinstigem Mafe bestatigt werden kann, wird die SchweiBabsonderung sehr schnell
verringert und damit sofort der Geruch beseitigt. Das Verfahren 148t sich auch
bei bereits bestehender groBerer Maceration noch anwenden. Im allgemeinen
geniigt eine Behandlungsdauer von 4—6 Wochen. Die Wirkung hélt dann lingere
Zeit nach. Man kann dann nach Bedarf die Prozedur wiederholen.

Weiterhin wird eine neue Kombination unter dem Namen ,,Urgon‘‘ in den
Handel gebracht, iiber das drei ermunternde Publikationen vorliegen (BRUSSER,
LuBow, ScHNEIDER). Das Préiparat besteht im wesentlichen aus Alkohol
(36, 3 Teile), Maispuder (30), Zinkoxyd (10), Salicylmethylester (1,7), Formalde-
hyd (1,5 Teile). Nach vorheriger Seifenwaschung wird morgens und abends
an den betreffenden Stellen eingerieben. Der Erfolg stellt sich schon nach
wenigen Tagen ein, hélt auch beim Aussetzen des Mittels einige Tage nach. Ein
Vorteil des Priparates liegt im schnellen Verdunsten und Austrocknen, in seiner
Sauberkeit und in dem Umstand, da8 die Haut nicht rauh und spréde wird.

Von HEBRA ist ein etwas umstédndliches Salbenverfahren vorgeschlagen,
das oft sehr giinstige Erfolge bietet. Man legt auf Leinen gestrichene Diachylon-
salbe auf; die Leinenstiicke sind so zuzuschneiden, daBl Teile zwischen den Zehen
gelegt werden konnen. Diese Salbenflecke bleiben 24 Stunden liegen, die Fiifle
werden dann abgerieben und erneut aufgelegt. Man verfihrt in dieser Weise
10—14 Tage, worauf sich in der Regel die Epidermis in dicken Lammellen
abhebt. Erst dann kann der Ful} gewaschen werden.

Im iibrigen sind an Pinselungen noch eine Reihe von Losungen vorgeschlagen
worden, denen alle die schilende Wirkung gemeinsam ist.

An Zusitzen zu Waschungen hat sich bei JESSNER 5—10°/, Epicarinspiritus
(mit oder ohne Zusatz von Ricinus6l) bewahrt. Ferner eine Mischung wvon
Ameisensdure, Trichloressigsiure und Chloral, die JESSNER wie folgt angibt:
Bals. perun. 1,0, Acid. form., Chloral hydr. ana 5,0, Acid. trichloracet. 1,0—2,0,
Alkohol ad 100,0. Auch Kali permang. in einer Verdiinnung von 1 :4000 kann
glinstig wirken. BRANDAU empfiehlt einen éhnlich zusammengesetzten Liquor
antihidroticus, in den Hénde und Fille 10—15 Min. eingetaucht werden.

KAHANE berichtet iiber giinstige Beeinflussung durch Hochfrequenz, eine
Angabe, iiber die weitere Literatur nicht vorliegt.

Abgesehen von den speziell therapeutischen Eingriffen sind lokale hygienische
Mapnakmen nicht zu vergessen. Zu diesen gehoren aufller den bereits zum Teil
erwihnten Waschungen das Tragen wollener Striimpfe, die gut aufsaugen und
die natiirlich héufig gewechselt werden miissen. Die Schuhe diirfen nicht zu
dicht gearbeitet sein, um einen Luftdurchzug zu gestatten. Unter Umsténden
sind aufsaugungsfihige Substanzen wie FlieBpapier, Strohmatten u. dgl. ein-
zulegen. Vorhandener Plattfull muf3 korrigiert werden. Hier wire auch ein
von S. MITTERMAIER angegebener orthopédischer Stiefel zu erwéhnen, der
Liiftungskanile in der Brandsohle besitzt, die ihrerseits durch Offnungen im
Absatz mit der Aulenwelt kommunizieren. Dadurch kann der durch die Ful3-
wirme zur Verdunstung kommende Schweil nach aufBlen abstreichen ohne die
oben erwiahnten Macerationen des Epithels mit ihren Folgeerscheinungen zu
veranlassen.

Man hat auch die von LERICHE zur Beseitigung von Reizerscheinungen im
Sympathicus angebene Methode der Sympathektomie zur Behandlung lokaler
Hyperhidrosen verwandt. So hat GuiLLauMmE in 2 Fillen durch femorale
Sympathektomie schon nach 8 Stunden ein Aufhoren des lokalen FuBschweiBes
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gesehen. Dieser Erfolg begann nach etwa 2 Monaten zu erlgschen, weshalb an
einer anderen Stelle der Arteria femoralis von neuem eine Ablosung der Sym-
pathicusfasern vorgenommen wurde. Jetzt trat erst nach 20 Stunden ein greif-
barer Erfolg auf. Diese Beobachtung ist an sich interessant, hat aber wohl kaum
eine irgendwie nennenswertes praktische Geltung, besonders durch die sehr
tempordre Beeinflussung der iiberméfBigen SchweiBlproduktion.

BrAEUCKER ging kausal chirurgisch vor, indem er die Rami communicantes
an der Stelle durchschnitt, wo man die sekretorischen Fasern der Hand und des
FuBes isoliert von den motorischen und sensiblen Fasern treffen kann. Durch
diese Operation ergab sich ein voélliges Trockenwerden von Hénden und Fiiflen,
wobei weder bei Warmezufuhr, noch Muskeltatigkeit oder seelischer Erregung
Schweil mehr erschien. Da der Erfolg seit einem Jahre unverindert fort-
besteht, ist mit einem Dauererfolg zu rechnen.

Die Rontgenbehandlung der lokalen Hyperhidrosis kann mit wechselndem
Erfolge versucht werden (siche Scmrrus, Bd. V/2).

R. LEeszczyNskI hat von der Diathermie des Riickenmarks einen giinstigen
EinfluB} auf die Hyperhidrosis der Hénde gesehen. Die dabei angewandte Technik
war folgende: Téglich Sitzungen von 20 Min. Dauer bei 500—700 MA., posi-
tive Elektrode (6—8 cm), an der Wirbelsdule zwischen C 6 und D 2, negative
(9—14 cm) iiber dem Brustbein unterhalb der Incisura jugularis. In seinen
simtlichen 32 Féllen nahm die Schweillsekretion im Laufe der Behandlung
allméhlich ab und bei der Dyshidrosis verschwanden die entziindlichen Erschei-
nungen. Nur in einzelnen Fillen war eine lokale Behandlung notwendig. Im
allgemeinen waren 10—20 Sitzungen erforderlich. Die Erfolge waren keine
anhaltenden, sie hielten aber in der Regel linger an als bei der Atropinbehand-
lung, auBerdem besserte sich die Acrocyanose.

Wie bereits erwahnt, gehort die Beseitigung einer tiberméaBigen Schweil3-
sekretion, besonders in den habituell chronischen Fillen mit zu den undank-
barsten Gebieten der Dermatologie; man sieht immer wieder die Erscheinung,
wie diese Patienten, nachdem sie sich auf jedes Mittel und auf jede Neuerscheinung
hoffnungsfreudig gestiirzt haben, bald resignieren und sich irgendwie mit ihrem
Leiden abfinden. Denn alle diese Mittel, die, weil sie nicht kausal wirken, immer
wieder angewandt werden miissen, fithren nicht selten zu Reizerscheinungen
mannigfaltigster Art, die den Kranken oft mehr schidigen und unangenehmer
im Verlauf sind als die Hyperhidrosis selbst.

Entziindliche Erscheinungen auf hyperhidrotischer Basis.

Es gibt Erscheinungen an der Haut, die, wenn auch nicht absolut regelmaBig,
so doch in weitgehendstem MafBle mit iibermaBiger Schweillsekretion in Zu-
sammenhang gebracht werden miissen. Diese Krankheitsbilder, die in friitheren
Zeiten noch ausschlieflich als zu den Erkrankungen der SchweiBdriisen gehérend
ebenda abgehandelt wurden, werden jetzt in verschiedenen Artikeln eines
Handbuchs eine Beriicksichtigung zu erfahren haben. So miissen wir hier auf
die betreffenden Abschnitte von KrerBicH (Ekzeme und Dermatitiden) und
von MiescHER (Trichophytien und Epidermophytien) hinweisen. Wenn aber
auch an dieser Stelle in gedridngter Form auf diese Erscheinungen an der Haut
eingegangen wird, so wird man sich einer Berechtigung dazu nicht verschlieBen
kénnen. Die Hyperhidrosis spielt beim Zustandekommen dieser Dermatosen eine
sicher nicht unbedeutende Rolle; das Ergebnis dieser Reizung wird die Ent-
stehung eines Ekzems sein, wobei dann weiter anwesenden Pilzen kompli-
zierende Bedeutung zukommen kann. Es schlieBt sich unter Umsténden derart
der Ring, welcher die drei Faktoren vereinigt.
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Man hat bekanntlich derartige Dermatosen unter dem Sammelbegriff der
,,Dyshidrosis‘‘ zusammengefat, ein wenig glicklich gepridgter Ausdruck, weil
er nicht in Analogie zur sonstigen Nomenklatur Stérungen im Anschlufl an
qualitative Anderungen im Schweill angeben soll, sondern die Hyperhidrosis
als auslésendes Moment anerkennt. Wenn wir trotzdem die alte Nomenklatur
an dieser Stelle beibehalten, so geschieht es deshalb, weil sie eingefiihrt ist und
es nicht zweckmiBig erscheint, die dermatologische Namensgebung weiter zu
komplizieren. Trotz unserer heute geinderten Ansichten wird daher die Ab-
handlung von Dermatosen, bei denen unter Erweiterung des Begriffes vom
Ekzem die Bedeutung der iiberméBigen Schweilbildung nicht mehr im Vorder-
grunde des Interesses steht, an dieser Stelle einer ,,antiquierten‘‘ Beschreibung
entsprechen miissen

Bei den hier einschligigen Krankheitsbildern finden wir die unkompliziertesten
und auch unumstrittensten Verhéltnisse bei der

Miliaria eristallina.

Sie ist charakterisiert durch das akute Aufschieen kleinster bis hochstens
hirsekorngroBer Blaschen, welche auf ungereizter Haut sitzen. Diese ganz
oberflichlichen Blischen haben einen klaren, serésen Inhalt. Ihre Anzahl

Abb. 2. Miliaria cristallina. Ausgedehnte Hornschichtabhebung. Vergr. 110. (Nach KYRLE.)

ist grof3, so daBl die Haut wie mit einer Unmenge von kleinen Tautropfen bedeckt
aussieht. Diese sitzen disseminiert, kénnen in Gruppen angeordnet sein und
in ganz seltenen Féllen zu groBeren Blasen konfluieren. Da die Blischen nur
wenig iiber der normalen Hautoberfliche prominieren, sind sie oft dem tastenden
Finger eher als dem Auge erkennbar. Man kann sie unter Umsténden in seit-
licher Beleuchtung deutlicher sehen. Subjektive Sensationen, wie Jucken,
werden nicht verursacht. Auch sonstige Beschwerden fehlen; bei lingerem
Bestehen kommen niemals Reizerscheinungen von seiten der Haut hinzu.
DarrIER hat als grole Ausnahme Sekundirinfektionen in der Form einer miliaren
Impetigo beobachtet, wobei der Inhalt sich triibte und die Basis eine geringe
Entziindung aufwies.

Der Verlauf der Affektion ist derart, dal mit einer Eruption in der Regel
der Ausbruch beendet ist; nur selten erfolgt die Aussaat schubweise. Die Bldschen
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vertrocknen oder zerreiBen in wenigen Tagen, oft bereits in wenigen Stunden
und nach 4 Tagen ist in der Regel der ganze Proze beendet. Irgendwelche
Erscheinungen bleiben nicht zuriick und auch die Schuppung, die durch die
AbstoBung der Blischendecke zu erwarten ist, ist meist so gering, daB sie
nicht als solche in die Erscheinung tritt. In extrem seltenen Fillen zieht
sich die Erkrankung einmal iiber einige Wochen hin; aber auch hier handelt
se sich wohl kaum um zusammenhingende Eruptionen, sondern um Rezi-
dive, die durch neue Schédlich-
keiten ausgelést werden. Man
kann vereinzelt beobachten, daf}
sich der Inhalt der Blaschen
weiBlich verfirbt. Es handelt
sich hier jedoch nicht wie bei
der Miliaria alba um Leukocyten-
einwanderungen, sondern um
Anschoppungen von Epithelien
(Miliaria cristallina alba).
Die Reaktion des Blasen-
inhaltes wird nicht einheitlich be-
urteilt. Wenigstens weist JADAS-
SoHN im Gegensatz zu den tibrigen
Autoren darauf hin, dafl diese
stets sauer ist und man aus eben
dieser saueren Reaktion differen-
tialdiagnostische ~Anhaltspunkte
gegeniiber der Miliaria rubra ge-
winnt. Demgegeniiber nennen
ScawiMMER den Inhalt alkalisch
oder sauer, Kaposi schwach al-
kalisch, niemals sauer, RAYER
und NEUMANN alkalisch, LAILLER,
Aupry und GERBER sauer.
Histologisch erweist sich der
Sitz der Blischen zwischen den
Zellen der Hornschicht. Die Horn-
schicht ist zum Teil als Blischen-
decke, zum Teil als deren Grund
verwendet. Im Blaseninhalt kén-

nen Epithelzellen nachzuweisen  Apb.3. Schnitt durch ein Miliaria cristallina-Blischen.

. - 5 3 Abhebung der Hornschicht im Bereich der Miindungs-
sein. Entziindungsvorginge star- stelle des SchweiBdriisenausfiihrungsganges.

keren Grades im Papillarkérper Vergr. 110. (Nach KYRLE.)
fehlen (Abb. 2 u. 3).

Man hat frither geglaubt, Epidemien der Miliaria cristallina beobachtet zu
haben. Es kann jedoch gar keinem Zweifel unterliegen, daB derartige An-
sichten von der Auffassung der Miliaria cristallina als einer selbstindigen Krank-
heit unhaltbar sind. Bei dieser Eruption handelt es sich um Begleiterschei-
nungen, die einem starken SchweiBausbruch parallel gehen und daher iiberall
zu finden sind, wo im AnschluB an eine plotzliche Entfieberung akute Schweil3-
sekretionen zur Beobachtung kommen. Wir sehen daher diese an sich nicht
hiiufige Dermatose besonders als Syndrom bei denjenigen Infektionskrankheiten
auftreten, bei denen der Fieberverlauf in der entsprechenden Weise vor sich
geht, also beim Abdominaltyphus, beim Scharlach, bei der Pneumonie, beim
akuten Gelenkrheumatismus, bei puerperalen Prozessen usw. Da ein Teil dieser

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XIII. 1. 2
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Krankheiten epidemisch zur Beobachtung kommen kann, so 148t sich hieraus
wohl die Angabe fritherer Autoren von einem epidemischen Auftreten der
Miliaria cristallina dieser Art erkliren.

JADAsSOHN weist darauf hin, daB fieberhafte Krankheiten keineswegs eine notwendige
Vorbedingung zum Entstehen einer Miliaria cristallina sind. So hat er eine Anzahl von
Fillen gesehen, in denen die absolut typische Erkrankung ohne jede Temperatursteigerung,
ja ohne jede Stérung des Allgemeinbefindens aufgetreten ist, speziell mehrere Male bei
Patienten mit Psoriasis, die eine Chrysarobinkur durchgemacht hatten und nachher, als ihre
Haut noch mit der bekannten violettbraunlichen Hornschicht bedeckt war, Schwitz-
prozeduren unterworfen wurden. In einem anderen Falle trat eine Miliaria cristallina im
hohen Sommer unter einem Bubonenverbande auf.

Der Entstehungsmodus ist derart, daB durch plétzlich eintretende SchweiB-
sekretion eine Knickung der Schweildriisenausfiihrungsginge bedingt wird,
wobei es zu einer Stauung kommt (LEssER). Das nachdringende Sekret ergieBt
sich nun tropfenweise in die Hornschicht. Méglicherweise kann der ganze Vorgang
unterstiitzt oder vielleicht auch ganz ausgelost werden durch andere Stérungen.
Der SchweiBldriisenausfithrungsgang erweist sich als zu eng um die vermehrten
SchweiBmengen geniigend schnell abzufithren oder es kommt durch mangel-
hafte AbstoBung der sich immer wieder im Porus bildenden Hornmengen zu
einem rein mechanischen Ausfithrungshindernis. Auf letzteres Moment weist
besonders TGROK hin, weil die Haut wihrend des Fiebers meistens trocken ist
und zu dieser Zeit nur wenig Schweil abgefiihrt werden muB. Damit ist die
Wahrscheinlichkeit der mangelhaften Hornabschuppung gegeben. Durch all-
mahliche Verstopfung mufl gerade die vermehrte Sekretion doppelt dispo-
nierend wirken. Coats miBt auch der Verstopfung durch Leukocytenpfrépfe
atiologische Bedeutung zu, die aber wohl kaum nennenswert sein wird, da ja
Leukocyten bei dem ganzen Vorgang fast immer fehlen.

AvupRY wollte die unter feuchten Verbianden entstehenden, schnell wieder eintrocknen-
den weiBllichen Punkte ,,Porocysten‘ ebenfalls der Miliaris cristallina zuziahlen, da sie durch
SchweiBlsekretion in von Hornlamellen verschlossenen Ausfithrungsgingen zustande kommen.
Da sie jedoch Eiterkérperchen enthalten, konnen sie keine reinen Retentionscysten sein.

Die Diagnose ergibt sich ohne weiteres aus dem klinischen Befunde und wird
durch kein dhnliches Krankheitsbild erschwert. Wie erwahnt, wird die Krank-
heit wegen ihres geringfiigigen Befundes in sicher nicht wenigen Fillen vollig
iibersehen.

Als epidemische Miliaria cristallina oder Sudor anglicus wird ein Krankheits-
bild beschrieben, welches plotzlich mit hohem, mehrere Tage dauerndem Fieber,
Tachykardie, Blutdruckerh6hung, Schlafstérungen, Hypotonie der Muskulatur
und Abmagerung beginnt. Die Haut ist mit Schwei8 bedeckt und zeigt rasch
kommende und schwindende Exantheme masern- oder scharlachihnlicher Art.
Héufig sind Miliariablischen vorhanden. Die Erkrankung, welche am Land
héufiger als in den Stidten, im Westen Deutschlands haufiger als im Osten
zur Beobachtung kommt, soll durch ein nicht bekanntes Virus hervorgerufen
werden, welches besonders Affinitit zum Zentralnervensystem und zur Haut
besitzen soll.

Prognostisch ist die Erscheinung bedeutungslos. Therapeutisch bzw. pro-
phylaktisch eriibrigt sich jeder Eingriff.

Miliaria rubra bzw. alba.

Liegen hinsichtlich der Miliaria cristallina die Verhéltnisse nach jeder Rich-
tung hin klar, so sehen wir bei den iibrigen Formen der Miliaria wesentlich
komplizierte Zusammenhéinge. Lange Zeit hindurch wurde diese Dermatose
von den Autoren als eine Schidigung aufgefaBt, die ihren Ausgang von iiber-
méBiger SchweiBdriisensekretion herleiten soll. Man glaubte im AnschluB an
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Brocq eine Identitdt mit der Miliaria cristallina zu erkennen, wobei die Unter-
schiede nur quantitativer Natur sein sollten. Erst HEBrA hat auf die grund-
sitzliche Verschiedenheit beider Prozesse hingewiesen und es kann heute,
speziell auf Grund der histologischen Untersuchungen, keinem Zweifel mehr
unterliegen, daB es sich um zwei pathogenetisch vollig differente Dermatosen
handelt, eine Ansicht, die heute nicht mehr in Abrede gestellt wird.

Der Ausbruch der Miliaria rubra-Efflorescenzen erfolgt plotzlich und ist
charakterisiert durch das Auftreten kleiner, hirsekorn- bis stecknadelkopfgro@er,
roter Knétchen (Abb. 4). Diese erheben sich deutlich iiber dem Niveau der un-
veranderten Haut und fithlen sich derb an. Durch stirkere exsudative Vorgénge
kann es an der Spitze des Knotchens zu einem Blischen kommen, das durch
Leukocytenansammlung weil3-
lich wird (Miliaria alba). Die
Knoétchen sind iiber den be-
fallenen Hautbezirken ver-
streut oder dicht gedrangt an-
geordnet.

Ihre Pridilektionsstellen
sind auBer dem Stamm die
Extremititen und an diesen
wieder in stérkerer Ausbildung
die Beugeseiten. An den Haut-
falten, wie der Gegend unter
den Briisten und vor allem
der Genitalregion, kann es zu
einer diffusen R6tung kommen
bzw. zu richtiger Ekzem-
bildung. Der Ausbruch ist oft
von einem mehr oder weniger
heftigem Juckreiz begleitet.

Der Verlauf der Affektion
erfolgt derart, daB die Erscheinungen rasch zuriickgehen, die Rotung ver-
schwindet, die Blischen eintrocknen und das Jucken aufhort. Wenn neue
Reize ferngehalten werden, ist der ganze ProzeB in 1—2 Wochen beendet.
Zunichst 148t sich noch eine mehr oder minder ausgeprigte feine Schuppung
erkennen, im iibrigen bleiben Residuen nicht zuriick.

Die an sich nicht hiufige Erkrankung wird besonders bei Personen beob-
achtet, die fettleibig sind und stark schwitzen, ferner bei Leuten, die bei hoher
Temperatur schwer arbeiten miissen.

Histologisch liegen eine Reihe von Untersuchungen vor (CORNIL, RANVIER,
RoBrNsoN, TOROK, POLLITZER, ZIEGLER, EHRMANN und PIcK u. a.). Der Inhalt
der Blischen setzt sich aus Blutserum und spéterhin Leukocyten zusammen.
Thr Sitz ist zwischen der Hornschicht und dem Stratum lucidum. Thre Form ist
entsprechend einem lingsgestellten Schlitz, der sich unter Umsténden auch in
die tieferen Schichten der Epidermis fortsetzen kann. Die umgebenden Zellen
sind durch den Druck abgeflacht. Weiterhin kommt es aus der gleichen Ursache
zu einer Abflachung der Papillarschicht. TORGK konnte in den in die Blischen
eingewanderten Leukocyten Fetttropfchen durch Osmiumsdure nachweisen.
Auch degenerierte Epidermiszellen, die sich von der Wandung der Blaschen
abgestoBen haben, kénnen sich derem Inhalt beigesellen. In der Papillar-
schicht finden sich entziindliche Erscheinungen in Form von perivasculiren
Rundzelleninfiltraten und von Mastzellen. Zusammenhinge mit Abschnitten
am SchweiBdriisensystem hat TOROK bei seinen Reihenuntersuchungen stets

DA

Abb. 4. Miliaria rubra.
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vermift. RoBINSON, PorLLiTzER und ZIEGLER konnten dagegen Blischen, die
iiber einem SchweiBldriisenporus gelagert waren, beobachten. PoLLITZER
erwihnt dabei die Erweiterung des poralen Endes des Ausfiihrungsganges.
Bei diesen letzten Beobachtungen wird es sich wohl um zufillige Lagerungen
gehandelt haben.

Der Blaseninhalt wird von JADASSOHN im Gegensatz zu demjenigen bei der
Miliaria cristallina in seiner Reaktion als stets alkalisch angegeben. Er ist
demnach entziindlicher Natur.

Zur Entstehung einer Miliaria rubra geniigt nicht das einfache Vorhandensein
einer Hyperhidrosis, die nur in den wenigsten Fillen als solche erkennbar ist.
Bei dem ganzen Krankheitsbild handelt es sich um ein vesiculo-papuléses Ekzem,
das auf verschiedene Reize hin zur Ausbildung kommen kann, also wie das
ganze Ekzem verschiedene Atiologie besitzt. HEBRA glaubte die Alteration der
Epidermis als die primére Schidigung anzusprechen zu miissen, an die sich
erst sekundéir die entziindlichen Erscheinungen anschlieBen. Er suchte in der
der SchweiBbildung vorausgehenden Hyperdmisierung der Haut die Ursache
zur Bildung des Exanthems. Sind somit die Beziehungen zur SchweiBdriisen-
sekretion auch nicht immer zwingender Natur, so scheint doch wohl sicher
abnorme Schweillsekretion ausldsend wirken zu kdnnen.

Moglicherweise spielen bei der Entstehung mancher Formen der Miliaria rubra auch
Pilzinfektionen eine Rolle. So konnte MIESCHER bei einem typischen Bilde einer Miliaria
rubra bei einem 28jihrigen Manne Pilze nachweisen.

Da es sich ferner um ein scharf abgegrenztes Krankheitsbild handelt, das
gegeniiber der gewohnlichen Form der Ekzeme gewisse Eigenarten bewahrt,
so diirfte seine Aufzihlung unter den SchweiBischidigungen eine Berechtigung
besitzen.

Wir konnten vor kurzem an der Klinik (Miinchen) einen Fall beobachten,
bei dem alle drei Arten der Miliaria an der gleichen hochfiebernden Person
aufgetreten waren.

Differentialdiagnostisch kommen natiirlich alle Formen des papulo-vesi-
culdsen Ekzems in Frage. Man wird aber nur fiir die Formen die Bezeichnung
einer Miliaria rubra beibehalten diirfen, bei denen ein akuter Ausbruch, eine
moglichste Gleichférmigkeit der Efflorescenzen und ein Zusammenhang mit
iibermaBiger SchweiBlproduktion vorhanden ist. Sind andere Schidlichkeiten
mit Sicherheit als ekzemauslésend anzunehmen, deutet der Verlauf in sub-
akuter Form auf die Ekzembildung disponierende innere Ursachen hin, so diirfte
ebenfalls die Diagnose einer Miliaria abzulehnen sein.

Die Prognose ist giinstig, soweit nicht die Ursachen der Bildung, die ver-
mehrte Schweillabsonderung bei den fettleibigen Individuen, weiter fortwirken
(was wohl im allgemeinen der Fall sein wird). Das Ekzem an sich gehért zu den
gutartigen Formen, die unter entsprechender Behandlung rasch abheilen.
Die Behandlung besteht, abgesehen von der gewdhnlichen Therapie eines
vesiculo-papuldsen Ekzems, vor allem in der Trockenhaltung der gereizten
Bezirke, in leichter, nicht zu dicht anliegender Kleidung, Faktoren, die auch pro-
phylaktisch von Bedeutung sind.

Cheiropompholyx (dyshidrotisches Ekzem).

Ahnlich wie bei der Miliaria rubra liegen die Verhéltnisse bei der als Pom-
pholyx bezeichneten Erkrankung. Fox, der als erster dieses Krankheitsbild
beschrieben hat, falte die Blischen als Retentionscysten der SchweiBdriisen-
ausfithrungsginge auf. Dabei sollten Innervationsstorungen der Schweil3-
driisen bei der Sekretionssteigerung die Ursache sein und dhnliche Vorginge,
wie sie zur Entstehung der Miliaria cristallina fithren, das Krankheitsbild
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hervorrufen. HuTcHINSON, von dem der Ausdruck stammt, lehnte bereits jeden
Zusammenhang mit den Schweildriisen ab. Es konnte eine Einigung in der
Auffassung des Krankheitsbildes nicht erzielt werden und erst spateren Unter-
suchungen bleib es vorbehalten Klarheit zu bringen.

Diese Dermatose ist charakterisiert durch tiefliegende, sagodhnliche Blédschen,
die mehr den Anschein von Knétchen erwecken und sich ziemlich derb an-
fiihlen (Abb. 5). Anféinglich ohne alle entziindlichen Erscheinungen treten bei
laingerem Bestande solche in der Regel in der Form von Schwellungen, R6tungen
nebst geringen Schuppungen hinzu. Die Bldschen haben zunichst einen klaren

Abb. 5. Cheiropompholyx.

Inhalt und werden erst spiter triib. Bei dichtem Auftreten konnen sie die
Tendenz zur Konfluenz besitzen, zerreilen aber so gut wie nie. Man sieht
daher kaum ein Néassen. Von einzelnen Autoren wird darauf hingewiesen,
daB ihrem Auftreten einige Tage vorher ein gewisses allgemeines Unbehagen
vorausgehen kann, im iibrigen sind sie oft von einem mehr oder weniger heftigem
Juckreiz begleitet. Ihr Bestand ist von begrenzter Dauer, in etwa 10—14 Tagen
trocknet der Inhalt ein und nach AbstoBung der Blasendecke, die klinisch
kaum irgendwelche Erscheinungen macht, ist der ganze Prozel} beendet. Nur
in den seltensten Fillen treten die Erscheinungen eines nassenden Ekzems hinzu,
die selbstverstiandlich den Krankheitsverlauf wesentlich verlingern (Abb. 6).

Der Pompholyx tritt zwar meist sofort in gréBerer Menge an den Seiten-
flichen der Finger, und zwar hier wieder mit Vorliebe an denjenigen der Zeige-
finger und der Daumen auf. Sein Auftreten an anderen Stellen, wie an den
Beugeseiten der Finger gehort zu den Seltenheiten.

Das Leiden ist im allgemeinen an die warme Jahreszeit gebunden, beginnt
im Spétfrihjahr und dauert bis in den Herbst hinein. Bei den dazu dispo-
nierten Personen konnen sich die einzelnen Ausbriiche stédndig wiederholen,
so daB sich unter Umsténden iiberhaupt keine erscheinungsfreien Zwischen-
rdume erkennen lassen. TOROK sah in manchen Fillen eine deutliche Koinzidenz
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mit dem Auftreten der Menstruation. Manchmal scheinen auch kérperliche
oder seelische Erschiitterungen auslésend zu wirken. Ein nicht unbetrichtlicher
Teil der Patienten bietet nervose Symptome dar. Erwachsene werden hiufiger
als Kinder befallen.

Histologisch handelt es sich um runde oder ovale Hohlrdume, die im Rete
Malpighi in verschiedener Hohe sitzen. Nach EHRMANN sind es nur zum Teil
richtige Verdrangungsbldschen, zum anderen kann die Vergroferung durch
zugrunde gegangene Epithelien erfolgen. TOROK glaubt den Sitz stets oberhalb
des Stratum spinosum legen zu miissen. Wie beim Ekzem wird das Blischen
aus einer durch das eindringende Serum bedingten Verdringung des Epithels
gebildet. Durch Druckatrophie kommt
es zu einem Zugrundegehen dieser
Zellen, die sich dann noch in ge-
quollenem Zustande in der Wandung
des Bldschens beobachten lassen,
welche sonst aus abgeplatteten Epi-
thelien besteht. Vielfach sind nach
e o den sehr eingehenden Untersuchungen
; ’ﬁa: S sy von TOROK die Zellgrenzen ver-
i ' : schwunden bzw. nicht mehr erkenn-

bar, die ganze Wandung kann den

o

Eindruck eines syncytialen Gebildes
machen. Auch die benachbarten Zell-
reihen werden noch durch den Druck
beeinflufit. Liegen die Blaschen unter-
halb der Hornschicht, so zeigt sich
die Ceratohyalinschicht als zerrissen.
Sie laBt sich als schmaler Faden oft
ins Innere der Blaschen verfolgen. In
den Blédschen finden sich bald Leuko-
cyten, deren Inhalt bei lingerem Be-
Abb. 6. Cheiropompholyx und dyshidrotisches stehen zunimmt. Innerhalb der Epi-
Ekzem. .
dermis kann man Leukocyten auf der
Durchwanderung verfolgen. In der
Papillarschicht sind miBige Entziindungserscheinungen in der gewohnten Form
der Rundzelleninfiltrate zu beobachten. Dazu kommen Odembildungen, Er-
weiterungen der Gefafle und Anhdufungen von polymorphkernigen Leukocyten.
Stérkere Erscheinungen sind nur in schwerer ausgebildeten Fillen, in denen
auch klinisch das entziindliche Moment deutlicher in den Vordergrund tritt,
vorhanden. Zusammenhinge mit den Schweildriisen, sei es, daB sich die
Bldschen besonders in der Umgebung der Ausfiihrungsginge finden oder ent-
ziindliche Erscheinungen im Anschlufl an die Driisentubuli selbst zu beob-
achten sind, lassen sich nirgends erkennen.

Der Inhalt der Blidschen, der von DARIER im Gegensatz zu JADASSOHN als
sauer angesehen wird, besteht aus einer fadenziehenden Flissigkeit.

Uber die Atiologie der Erkrankung bestehen eine Reihe von Angaben, von
denen sich nur das eine hervorheben 14Bt, da verschiedene Ursachen das Auf-
treten begiinstigen kénnen. Uber die Rolle der SchweiBsekretion bei der Ent-
stehung des Ekzems — denn um ein solches handelt es sich — la8t sich nur die
Beobachtung anfiihren, daf die Krankheit mit Vorliebe bei Leuten vorkommt,
die schwitzen — auch die Jahreszeit scheint in einem gewissen Grade dafiir
zu sprechen — und daB speziell an den Stellen, welche den Sitz der Affektion
darstellen, die SchweiBsekretion eine stirkere zu sein pflegt. Die SchweiBbildung

o
%
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kann als dtiologisches Moment aber nur im Sinne eines Ekzemreizes angesprochen
werden; von Stauungserscheinungen in Analogie zur Miliaria cristallina kann
keine Rede sein.

Wenn nun dieses Ekzem seine besonderen Charakteristika besitzt und sich
gegeniiber den iibrigen Formen klinisch scharf abgrenzen laft, so mag hier die
Ursache in der besonderen Lokalisation liegen. Die Dicke der Hornschicht,
die diesen Stellen zukommt, wird eine richtige entziindliche Dermatitis bis zu
einem gewissen Grade unterbinden. So sehen wir, daf} an den Féllen, bei denen
die Ekzembildung weiter fortschreitet und auf mit weniger dicker Hornschicht
bedeckte Stellen iibergreift, hier sofort die typischen Bilder eines Ekzems, das
seinen Ausgang von dem zentral gelegenen Cheiropompholyx durch seine bogen-
formige Konfiguration aber noch deutlich erkennen 1i8t, erscheinen.

In weiterem Zusammenhange mit dem Auftreten des dyshidrotischen Ekzems
wird besonders von den Franzosen auf dyspeptische Beschwerden hingewiesen.
UNNa versuchte Bakterien in dtiologischer Hinsicht anzusprechen und glaubte
in Kurzstibchen von einer Linge von 2!/,—3!/, u die Erreger zu erkennen.
Diese Ansicht wird wohl heute iiberall abgelehnt werden.

Ferner erscheinen einige kasuistische Mitteilungen von Interesse, nicht etwa
deshalb, weil sich aus ihnen eine Ursache, die fiir alle Fille Bedeutung besitzt,
ableiten 14ft, sondern weil sie zeigen, wie mannigfache Stérungen das Krank-
heitsbild auslésen kénnen. So sahen MiriaN und PERIN einen Cheiropompholyx
bei einem sekundir luetischen Patienten neben anderen syphilitischen Erup-
tionen. Unter der Behandlung gingen neben diesen auch das dyshidrotische
Ekzem zuriick. Leider wurden anscheinend keine Spirochédtenuntersuchungen im
Bldscheninhalt vorgenommen. In einer zweiten Arbeit weist MILIAN ebenfalls
darauf hin, daB sich unter einem schubweise auftretenden Cheiropompholyx
eine Lues verbergen kann. Zu den Fillen mit luetischer Genese gehort auch
einer von SICOLI, wo eine sich wiahrend zweier Monate stindig rezidivierende
Dyshidrosis unter antisyphilitischer Behandlung prompt zuriickbildete.

Wichtiger als diese Beobachtungen, die in der Genese der Dyshidrosis sicher eine Aus-
nahme spielen, sind die Hinweise auf die Beziehungen zu den Pilzerkrankungen. Tricho-
phythien konnen sich zweifellos unter dem Bilde eines Cheiropompholyx entwickeln, wie
die Pilzbefunde zeigen. In jiingster Zeit konnte RAJEK das Trichophyton gypseum und
das Trichophyton inguinale herausziichten. Besonders die zirzinire Ausbreitung und der
randstéandige Kranz der Blaschen scheint im Sinne einer Dermatomykose zu sprechen (siehe
MIESCHER).

Differentialdiagnostisch treten beim Cheiropompholyx als einem besonderen
Ekzem alle Formen eines solchen in Wettbewerb, soweit sie als wesentlichstes
Merkmal Blaschen aufweisen. Die oben erwihnten Charakteristika, Lokalisation
an den Seitenflichen der Finger, in zweiter Linie an den Handtellern und FuB-
sohlen, die Derbheit der Knétchen, bei denen das Vorhandensein einer sicht-
baren Blase oft kaum zu erkennen ist, die bogenférmige, polycyclisch begrenzte
Ausdehnung lassen die Diagnose unschwer erkennen. Man wird im allgemeinen
die Diagnose moglichst nur dann zu stellen haben, wenn alle Merkmale vor-
handen sind.

Die Prognose ist fiir die Einzelerkrankung giinstig, da diese in kurzer Zeit
ablauft und schwerere ekzematose Erscheinungen in der Regel vermift werden.
Da es sich aber um eine mehr oder weniger dispositionelle Erkrankung handelt,
so ist die Gefahr der Rezidivbildung sehr groB und man wird eigentlich immer
solche zu erwarten haben.

Die Behandlung erfordert kaum besondere lokale MaBnahmen. Es wird in
der Regel geniigen mit indifferentem Puder einzustauben, oder, soweit kein
Nissen vorhanden ist, mit Zinkpasten, denen man allméihlich Teer zusetzen kann,
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verbinden. Sind die Erscheinungen rein ekzematéser Natur stirker geworden,
so ist nach den dort angegebenen Regeln zu verfahren.

FavVRE hat sich als besonders wirksam, und zwar innerhalb weniger Tage ein verdiinnter
Jodtinkturanstrich in Kombination mit Kalkliniment bewéahrt.

Bei Personen, die besonders nervés, oder sonst geschwicht und blutarm
sind, kann durch roborierende Mittel ein Erfolg versucht werden in Form
von Chinin-, Eisen- oder Arsenpridparaten. Auch Klimawechsel kann von
giinstigem EinfluB sein. Meistens wird jedoch das Leiden ohne besondere
Therapie mit den Jahren ginzlich abklingen.

Prophylaktisch kann durch Einpudern der Pradilektionsstellen, bzw. durch
das Tragen durchlissiger Handschuhe, wodurch der Schweill verdunsten kann,
vorgegangen werden.

Kosmapis konnte durch Wirme in Form heiler Bider eine Herabsetzung
des Blutdruckes in den Fingerarterien und damit vorbeugend gegen das Auf-
treten des Cheiropompholyx einwirken; er konnte ndmlich beobachten, daB
der Blutdruck in den Fingerarterien bei den dyshidrotischen Zustinden im
Vergleich zum Blutdruck in den Oberarmarterien erhoht ist.

Oligohidrosis und Anhidrosis.

Storungen in der Schweillsekretion, die auf verminderter Absonderung
beruhen, sind so gut wie bedeutungslos und werden kaum als krankhafter oder
unangenehmer Zustand gedeutet. Die Verhiltnisse sind ja, wie erwiahnt, indi-
viduell so verschieden, daf3 die Definition einer Oligohidrosis mehr oder weniger
willkiirlich genannt werden muB}; daB es Storungen der inneren Sekretion gibt,
besonders solcher, die von seiten der Schilddriise ihren Ausgang nehmen und
zu einer weitgehenden Trockenheit der Haut fiihren, ist bekannt.

Eine Beeintrdchtrgung der Schweiflabsonderung an der Nasenspitze der Ozaena-
kranken fand O. Muck. Er untersuchte 25 Ozaenakranke daraufhin, ob bei
kiinstlicher Schwitzprozedur im Gesicht, besonders an der Nase, Schweif3-
absonderung zu erzielen war. Diese Prozeduren wurden mittels Lichtbades
von 50°, Lindenbliitentee, Aspirin, getrennt oder gemeinsam verordnet, vor-
genommen. Es zeigte sich dabei, dal 409/, der Kranken an der Nase iiberhaupt
nicht schwitzten, die iibrigen zeigten SchweiBBausbruch nur im Gesicht, an der
Stirn, in den Augenbrauen, am Unterlid, iiber der Nasenwurzel, an der Oberlippe
und am Kinn. Frei von SchweiBtropfen blieben Nasenspitze und Nasenfliigel-
rinder, sowie das Septum membranaceum. Die Trennungslinie hatte eine
Bogenform mit einer Wélbung nach oben. Oberhalb dieser Linie war deutliche
Schweilabsonderung zu bemerken. In einzelnen Fillen zeigten sich auch an
der Nasenspitze vereinzelte, winzige Schweiltropfen. Muck erklirte das Phé-
nomen im Sinne einer schweren Schiddigung des im Innern der Nase eine Strecke
verlaufenden Nervus ethmoidalis anterior, bzw. der ihn begleitenden Schweif3-
fasern (Storung im Sympathicusgebiet). Nach GarsI fehlt im Bereiche von
Psoriasisefflorescenzen die Schweillausscheidung. FERRARI konnte das gleiche
Phinomen auch beim Ekzem, dem Lichen ruber planus und bei kiinstlicher
Hautentziindung (erzeugt durch Ho6hensonnenbestrahlung und Einreiben mit
Eucalyptusblittern) beobachten. Verfasser mochte dafiir einen nervosen Reflex
verantwortlich machen. )

Eine Anhidrosis findet sich zur Zeit steigender Odeme, besonders solche renaler
Genese. Es ist dann auch durch Darreichung schweiBtreibender Medikamente
nicht moglich, solange die Schwellung zunimmt, Schweisekretion zu erzielen.
Die Ursache diirfte in einer Stérung im Chemismus des subakuten Gewebes
zu suchen sein (V. KoLLERT). Bei gesteigertem Hochdruck wird Storung der
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Schweilsekretion beobachtet. Erfolgen fexner durch Diarrhéen oder im Verlauf
eines Diabetes schwere Wasserverluste, so kann es zu Anhidrosis kommen.
Nach Entfernung der Schilddriise wird vollige SchweiBlosigkeit gesehen. Eben-
falls kann sich eine solche im Verlaufe einer Bleivergiftung einstellen.

Unter den Hautkrankheiten wird eine Anhidrosis bei der Ichthyosis und
anderen mit linger dauernder Schuppung einhergehenden Verinderungen
— die Haut fiithlt sich bereits klinisch trocken an — sowie bei der Sklero-
dermie gefunden.

Von den zahlreichen und mannigfachen Ektodermdefekten findet man das
Fehlen der Schweilldriisen besonders selten und dann meist gleichzeitig mit
anderen Defekten der Epidermis; mangelhafte Entwicklung der Haare, Zihne,
Niégel und Talgdriisen. Ein Fall von volligem Fehlen der Schweidriisen bei
sonst normalen Derivaten ist noch nicht bekannt. GUILFORD erwihnt einen
Fall von Unterentwicklung der Schweilldriisen und der Behaarung bei normalen
Zshnen, einen Fall von Fehlen der Schweildriisen bei starker Hypertrichosis
am ganzen Korper und normalen Zihnen; hier hatte also gewissermaBen eine
Hyperplasie des einen Derivates auf Kosten des anderen stattgefunden.

In der Literatur sind 11 Fiélle von fehlenden SchweiBdriisen beschrieben
(GuiLrorp, TENDLAU, LOoEWY, SIEBERT, WECHSELMANN, CHRIST, STRAND-
BERG, GOECKERMANN, MACKEE und ANDREW, APFELTHALLER und JANITZKAJA
und RsaBow). Nach der Zusammenstellung letztgenannter Autoren finden
sich bei dieser Gruppe des ektodermalen Defekts eine Reihe von Eigentiimlich-
keiten. Bei allen Kranken wurde eine eingedriickte oder sattelfsrmige Nase
beobachtet. In 6 Fallen wurde eine chronische, atrophische Rhinitis nachge-
wiesen. In allen Fallen traten die Superciliarbogen deutlich hervor. Die dicken,
fleischigen, vortretenden Lippen wurden von allen Autoren, welche den Bau
der Lippen erwédhnten, beobachtet. In einigen Fillen war das Lippenrot unscharf
begrenzt. Bei allen Kranken war eine Aplasie der Zahne vorhanden, in 4 Fillen
lag sogar vollige Anodontie vor. In den Fillen, wo Zihne vorhanden waren,
saflen sie im Oberkiefer, nur der Patient von MACKEE und ANDREW und von
JanITzZEKAJA und RyaBow hatte auch im Unterkiefer Zahne. Die Zahne waren
in allen Fillen deformiert, hatten einen breiten Hals und spitze Krone. Ange-
borene Hypertrichosis wurde in allen Fillen beobachtet, sogar die Flaumhaare
fehlten fast an der ganzen Oberfliche des Korpers. Die histologische Unter-
suchung der haarlosen Haut ergab fast volliges Fehlen der Haarpapillen und
der Talgdriisen. Die Haut war in allen Fallen weiB, weich, diinn, trocken
und beweglich. An histologischen Besonderheiten der Haut-erwihnt STRAND-
BERG eine diinne Epidermisschicht, CrrisT fand rudimentédre Papillen, STRAND-
BERG, MACKEE und ANDREW beobachteten Verminderung des elastischen Ge-
webes, TENDLAU fand die Cutis um die Hilfte verdiinnt. SchweiBdriisen oder
ihre Anlagen wurden in den untersuchten Fillen in keinem der Schnittpriparate
gefunden. Die Négel waren in einzelnen Fillen deformiert, desgleichen in
3 Fillen die Ohren. Die intellektuellen Fihigkeiten waren zum Teil herab-
gesetzt (TENDLAU, LOEWY und WECHSELMANN, CHRIST). Beziiglich der Sinnes-
organe ist zu sagen, daf dem Patienten von GUILFORD der Geruchssinn ganz
fehlte, bei demjenigen von CHRIST war er herabgesetzt, bei dem von JaANITZ-
KaJA und RyaBow war er leicht geschwicht. Der Geschmack fehlte beim
Patienten GuiLrForps. Das Gehér war in den Fillen, wo eine Perforation des
Trommelfells vorlag, geschwicht. Von den subjektiven Symptomen ist das
allen Patienten eigene schnelle Erhitzen bei physischer Arbeit, nach heifen
Speisen besonders bei warmem Wetter bemerkenswert. Die Koérpertemperatur
kann dabei iiber 39° ansteigen. Die Kranken klagen iiber grofie Schwiche,
Atemnot, Herzklopfen, Kopfschmerzen, Schwindel usw.
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Hinsichtlich der Hereditét ist zu sagen, dafl bei der GroBmutter und einem
Onkel miitterlicherseits des GUILFORDschen Patienten Zihne und Haare fehlten.
Der TenpLaUsche Kranke war der Stiefonkel der zwei kranken Briider, welche
von LoEwy und WECHSELMANN beschrieben wurden. Der Stammbaum dieses
Patienten ist folgender : Das Leiden wurde durch die Gromutter miitterlicherseits
in die Familie gebracht. In deren Nachkommenschaft fanden sich 6 Knaben mit
Ektodermaldefekt. Ferner finden sich noch in den Féllen von CHRIST und GUIL-
FORD Angaben iiber Hereditat. Die erbliche Ubertragung kann daher als bewiesen
erachtet werden. Die Krankheit ist familidr und beféllt hauptsachlich Méanner.

Atiologisch wurde von simtlichen Autoren die Lues angeschuldigt, ohne daB
jedoch letztere bei einem der Kranken bzw. den Eltern hitte nachgewiesen werden
koénnen. Die Wa.R. war in allen Fillen, in denen sie ausgefiihrt wurde, negativ.

Da die Schweildriisen wihrend des 4. Embryonalmonats zu entstehen
beginnen, mufl die Entwicklung in vorliegenden Fillen in einer sehr friihen
Periode des intrauterinen Lebens zum Stillstand kommen.

Daf} sich im Verlaufe von cerebralen Erkrankungen funktionelle Anhidrosen
einstellen konnen, die zirkuldr, einseitig, generalisiert auftreten, ergibt sich
aus der Physiologie der Schweiflsekretion und wurde bereits oben im Anschlufl
an die Erorterung der Hyperhidrosen erwéhnt. FrniMoNorr hat in einem
Referate eingehender auf diese Beobachtungen hingewiesen.

Auch eine Beobachtung von O. SPRINZ gehort hierher, wonach bei einem Sol-
daten im Anschlufl an eine Schuf3verletzung, welche zur Durchtrennung mehrerer
benachbarter Spinalnerven gefiihrt hatte, eine regionire Anhidrose auftrat, wo-
bei sich (auch durch Pilocarpininjektionen nachweisbar) die sekretorischen Sym-
pathicusfasern in ihrer Ausbreitung voéllig an die sensiblen Bahnen anschlossen.

Uber die Behandlung der Anhidrosis ist wenig zu sagen. Pilocarpin (5—15 mg)
kann zeitweise versucht werden, durch Leberzufuhr (FrOELICH und ZAcCK)
kann eventuell die Schweillsekretion angeregt werden.

2. Storungen qualitativer Art.

Uber abnorme Bestandteile des SchweiBes liegen eine Anzahl von Beob-
achtungen vor. Abgesehen von Citronensdure, die von einigen Autoren im
Schweille nachgewiesen wurde, und von der noch nicht geniigend einwandfrei
festzustehen scheint, ob sie ein konstanter Bestandteil ist, haben die abnormen
Beimischungen die Eigenschaft, da8 sie entweder den Schweill firben oder ihm
einen Geruch verleihen. Man hat daher die Systematik von diesen beiden
Gesichtspunkten heraus vorgenommen. Wenn auch hier nach rein duflerlichen
Merkmalen, die innerlich nichts miteinander zu tun haben, verfahren wird, so
wird man doch diese Einteilung, die sich eingebiirgert hat, weiter beibehalten.

Chrombhidrosis.

Uber das Vorkommen des farbigen SchweiBes liegen recht spirliche Mit-
teilungen vor, die sich zudem in iiberwiegender Mehrzahl auf recht friihe
Beobachtungen beziehen. Man hat, als DE MERICOURT seine Beobachtungen iiber
farbigen Schweill aussprach, weitgehende Skepsis seinen Angaben gegentiber
an den Tag gelegt, von der in vielen Fillen zweifellos richtigen Anschauung
ausgehend, dafl Simulation mit im Spiele wire. Spédtere Beobachtungen haben
aber einwandfrei das Vorkommen einer Chromhidrosis bestéitigt, d. h. einer
Erscheinung, bei der bereits farbiger Schweill ausgeschieden wird.

Die Farbe kann mannigfaltiger Art sein. Griinlicher Schweil kann von
Arbeitern ausgeschieden werden, die mit Kupfer zu tun haben und Crapronx
fand bei chronischer Kupfervergiftung mehrmals dieses Phanomen. In jiingster
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Zeit konnte CoLE die gleiche Beobachtung bei Arbeitern machen, die gewerblich
mit Kupfervitriol zu tun hatten. Diese griinliche Verfirbung geht dann in die
benachbarten Teile der Leibwische iiber.

TempLE sah im AnschluB an eine Jodkalitherapie bei einem Manne einen
roten Schweill austreten, der sich am stdrksten am Kopfe bemerkbar machte,
hier zu einer Verfirbung der Haare fithrte und beim Aussetzen des Medikamentes
sofort wieder verschwand.

Der blaue Schweill wird wohl nicht als solcher ausgeschieden, es kommt
erst an der Luft durch Oxydationsvorginge zu einer Ausscheidung des Farb-
stoffes in der Haut. Als Ursache wird von Bi1zio und HorFrmaNy das Vorhanden-
sein von Indigo angesprochen. In dhnlicher Weise berichten LuckE und FricL
iiber eine latente Indoxylhidrosis bei einem 34jahrigen Méddchen, das an Gelenk-
rheumatismus errkankt war. Auch hier war der Schweil anfangs farblos und
wurde erst nach der Ausscheidung in einen rétlichblauen Ton iibergefiihrt.
CorLMANN und SCHERER glaubten in einem Falle im phosphorsaurem Eisen-
oxydul, Forpos im Pyocyanin die Ursache der Blaufirbung zu erkennen.

Diese Beobachtungen, bei denen die Farbung wohl erst nach der Ausscheidung zu
bemerken ist, aber auf eine abnorme Zusammensetzung des Schweiles zuriickgefiihrt
werden muB, leiten zu den Formen iiber, bei denen ein an sich normaler Schwei3 erst durch
Vorginge nach der Absonderung gefirbt wird. Diese Falle sind die wesentlich haufigeren.
Hier sind es vor allem die gelblichen und rétlichen Fiarbungen, die auftreten. Beide kommen
meist nur in der Achselhshle vor. Hier spielen wohl ohne Zweifel chromogene Bakterien eine
Rolle, die als identisch mit denen der Trichomycosis palmellina anzusehen sind. Diese
Kokken sind morphologisch nicht geniigend geklirt, sie werden von BABES als Micrococcus
prodigiosus beschrieben. HARTzZELL konnte eine Sarcina tetragena ziichten und SoROKIN
fand Stédbchen, die einen Farbstoff produzierten. Ma und WEN berichteten iiber einen Fall
von Chromhidrosis universalis bei einem 23jahrigen Manne. Die rote Verfirbung, die auch
auf die Kleidung iiberging und sich mit Alkohol leicht entfernen lieB, verschwand nach
HeiBluftbehandlung. Kulturversuche ergaben, daf die in Reinkultur geziichteten Mikro-
kokken in der Form ziegelroter Kolonien auftraten. Zu diesen Fillen gehort wohl auch eine
Mitteilung von SakaGaMi, der einen roten Schweil bei einem 21jihrigen Madchen fand,
der ein deutliches Maximum in der Zeit vom August bis September aufwies, also zu Zeiten,
in denen wohl auch die Schweiabsonderung durch die héheren Temperaturen gesteigert
war. Auch BarieExs Fall einer regelmiBigen Beobachtung zur Zeit der Menstruation,
bei der ja héaufig ein starkerer SchweiBausbruch vorhanden ist, diirfte hierzu zu zihlen sein.

Der Farbstoff ist meist nicht als gel6st, sondern als pulverférmiger Staub
zu finden. Speziell an den Porenmiindungen lassen sich noch die stirkeren
Anhédufungen des Farbpulvers erkennen.

Die Ansicht von TOROK, daBl es sich bei den manchen Frauen zukommenden,
leichten Schwarzfarbungen in der Gegend des unteren Augenlides um schwérzlich
gefarbten Schweill handelt, ist wohl kaum als zu Recht bestehend anzuerkennen.

Die Diagnose einer Chromhidrosis darf nur dann gestellt werden, wenn die
Méoglichkeit einer Simulation absolut auszuschliefen ist. SpriNG hat zum
Zwecke, jede bewuBte Tauschung zu verhindern, ein Verfahren angegeben,
indem er die verdichtige Stelle mit einem Kollodiumhé&utchen bestreicht. Zeigt
sich nach Abnahme desselben ein farbig tingierter Schwei, dann ist die direkte
Ausscheidung wohl einwandfrei bewiesen.

TOrROK erortert dabei die Frage der Moglichkeit der Abscheidung farbigen
Talges aus den Talgfollikeln, iiber die auch heute noch Untersuchungen fehlen.
Er kommt auf Grund naheliegender Uberlegungen zu dem Ergebnis, daB die
schnelle Ausscheidung im Sinne einer Schweilsekretion spriche.

Prognostisch ist die Ausscheidung bedeutungslos. Auch im Sinne von
Ekzemreizen spielt die Chromhidrosis keine Rolle.

Therapeutische Manahmen eriibrigen sich. Etwa vorhandene Magendarm-
storungen, die sich aus dem Vorhandensein des Indicans ergeben, sind ent-

sprechend zu behandeln.
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Eine besondere Art der ,,Chromhidrosis‘‘ bildet die Hgmhidrosis. Beobach-
tungen nach dieser Richtung sind sehr alt und gehen weit auf die vorchristliche
Zeit (Aristoteles) zuriick. Diese Angaben wurden meistens in nahe Beziehungen
zu seelischen Erschiitterungen gebracht, in deren Verlauf dann blutiger Schweil3
aufgetreten sei. Spédter wurden dann von GENDRIN, GRISOLLE und 1859 von
ParrOT genauere Angaben gemacht. Das Blut kann dadurch dem Schweille
zugefithrt werden, dall bei feinsten Hamorrhagien Blut durch die Capillar-
wandung in die Schweilldriisen und von da nach auBlen gelangt. Leichte Zer-
reifilichkeit von Capillaren oder Pricapillaren spielt dabei sicher eine wesent-
liche Rolle. Moglicherweise kann auch ein Durchtreten per diabetes in Frage
kommen. Das Blut 148t sich, wie von LAUFENAUER, T1TTEL, WAGNER, THIER-
FELDER gefunden wurde, unter Umstdnden auch durch Druck aus den Schweil3-
driisen herauspressen.

Bei der Hamhidrosis handelt es sich nicht um generalisiert auftretenden
blutigen Schweill. Gewisse Pradilektionsstellen sind Stirne, Augenlidergegend,
Brust und Genitale. Von BOERHAVE und FrRANQUE wurde ein streng halbseitiges
Auftreten beobachtet.

Der blutige Schweill wird mit Vorliebe bei Personen, die auch sonst an
Blutungen aller Art leiden, beobachtet, ferner bei nervésen und hysterischen
Individuen. Ferner wurde er Ofters bei Malaria, bei der Pest, beim gelben
Fieber und (vielleicht alternierend) bei der Menstruation gesehen.

Diagnostisch, prognestisch und therapeutisch ist er bedeutungslos.

Osmihidrosis.

Dem Schweile kénnen besondere Geruchstoffe beigegeben sein. Auch der
normale Schweill hat ja bekanntlich bei vielen Individuen und Rassen einen
speziellen Geruch, der auch in sexueller Beziehung eine gewisse Rolle spielt.
Auf sein Vorhandensein wurde eine besondere Lehre von der Osphresiologie
aufgebaut. Er wird auf fliichtige Fettsduren zuriickgefiihrt. Wird auf der einen
Seite besonders betont, daB bei Fettleibigen sich hdufig Schweil mit ranzigem
Geruch vorfindet, so sehen wir wieder auf der anderen, dal oft gerade sehr
magere Individuen an einem penetranten Schweifigeruch leiden. In der Haupt-
sache sind es wieder die Achselhohlen, an denen dieser Schweifl produziert wird.
Isuikawa und NaHIRA stellten iiber die Osmihidrosis axillaris, welche Erkrankung
man speziell im Orient beobachten soll und die um die Pubertitszeit beginnt,
histologische Untersuchungen an. Es zeigte sich dabei, dal wihrend die ekkrinen
Schweilldriisen keine Verinderungen aufwiesen, die apokrinen in 19 Fillen an
Grofle und Zahl deutliche Vermehrung zeigten. MorIivama fand bei 5 Fillen
von Osmihidrosis eine grofle Menge von Fettsiuren in der axilliren Schweif3-
dritsen. Da nach AoKI nach einer Reinigung der Achselhohle mit Seife, Alkohol
und Ather der Schweil keinen Geruch besitzen soll und letzterer auch in vitro
nach der Zersetzung keinen Geruch aufweist, muf3 daher der eigenartige Geruch
von anderen Substanzen abhingen, die dem Schweill nach der Sekretion bei-
gemischt werden. Wahrscheinlich verursache das Talgdriisensekret diesen
Geruch, fiir welche Annahme folgende Tatsachen sprechen wiirden: 1. die Osmi-
hidrosis ist am deutlichsten bei Jugendlichen, bei denen die Talgdriisensekretion
am reichlichsten ist und 2. das Talgdriisensekret verursacht je nach den Korper-
gegenden verschiedene Geriiche. Diese Fialle stehen selbstverstindlich im
Gegensatz zu dem als Bromhidrosis bezeichneten Phinomen, wo sich durch die
Zersetzung des bereits ausgeschiedenen Schweilles in Verbindung mit den
Macerationsvorgidngen im Epithel iibelriechende Diifte entwickeln. Von einer
scharfen Trennung der (fiir das betreffende Individuum) physiologischen Osmi-
hidrosis und der Bromhidrosis kann jedoch keine Rede sein.
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Man hat besonders in fritheren Zeiten den Geruch des SchweiBles bei ver-
schiedenen Krankheiten differentialdiagnostisch verwerten wollen und von
modernartigem, kadavernosem SchweiBgeruch gesprochen, der spezifisch nach
der oder jener Richtung hin Anhaltspunkte geben sollte. Auch hier diirfte es
sich sicher nur um nachtréigliche Zersetzungen des ausgeschiedenen Schweiles,
wohl durch héhere Temperaturen begiinstigt, handeln. So konnte BoNNET
den penetranten Geruch des Schweifles bei der Septicamie auf das Vorhandensein
von Ammoniumhydrosulfit zuriickfiihren. Don1 denkt an die Moglichkeit, da
die Osmihidrosis als hereditire Erkrankung aufzufassen sei, da er sie bei einer
Mutter und zwei Schwestern beobachten konnte.

Es gibt aber auch spezifische, dem Schweifl beigemischte Geriiche, fiir die
eigentlich der Ausdruck einer Osmihidrosis ausschlieBlich anzuwenden wére. Von
solchen Geriichen sind beschrieben diejenigen des Knoblauchs, des Moschus,
der Baldrianwurzel, des Terpentins, der Asa f6étida usw. Wahrscheinlich handelt
es sich in diesen Fillen um reine Excretionsvorginge, indem Medikamente
durch den Schweill ausgeschieden wurden. Die Gefahr der Tauschung ist dabei
sicher sehr grof3.

Die Behandlung des riechenden Schweifies kann nur symptomatisch durch
moglichst rasche Entfernung des ausgeschiedenen Schweiles geschehen, bzw.
durch Verwendung wohlriechender Puder und Toilettenwésser, die den eigent-
lichen Geruch nicht aufkommen lassen. Als desodorierende Puder werden
besonders Bolus alba und Formalin empfohlen. KaxTorowiTz hebt als giinstig
die Wirkung der Transpirocreme und des Transpiropuders hervor, deren wirk-
same Bestandteile Homologe der Benzolcarbonsdure sind.

Urihidrosis.

Uber die Hilfte der festen Substanzen des SchweiBes besteht aus Carbamid.
Die Ausscheidung des N bei stiarkerem Schwitzen spielt beim Nitrogenstoff-
wechsel eine bedeutende Rolle, speziell bei ungeniigender Nierenfunktion,
vikariierende Urinausscheidung (STRUMPEL). Dieser Sodor urinosus wurde
besonders bei der grofien Choleraepidemie in Hamburg von DRASCHKE studiert.
Nach der Verdunstung des Schweifles kommt es zu einem deutlichen sichtbaren
Niederschlag von krystallinischen, glinzenden Blittchen oder Koérnchen.

MEerczEr untersuchte die Frage, ob die Schweilidriissen an der Carbamid-
sekretion in histologisch nachweisbarer Weise teilndhmen, an Menschen- und
Katzenmaterial zu l16sen. Er injizierte zu diesem Zwecke, nachdem er durch
Pilocarpin heftiges Schwitzen erzeugt hatte, intravends eine 49ige Carbamid-
losung. Nach 20 Minuten wurde dann eine Excision aus der Plantarhaut vor-
genommen. Es zeigte sich, daf ein Teil des eingespritzten Carbamids durch
Diffusion aus dem Bindegewebe der Haut in das Saftkanilchensystem der
Epidermis und von hier aus direkt, teils durch die an dieser Stelle mit keiner
selbstindigen Wand versehenen Ausfithrungsginge der Schweiidriisen an
die Oberfliche gelangt. Es lassen sich deutlich die Carbamidkérnchen im
intracelluliren Odem der intracelluliren Liicken der Epidermis beobachten.
Auch in der Hornschicht koénnen damit angefiillte Spalten entstehen. Aus
den Saftkandlchen dringt ein Teil in den in der Epidermis endenden Teil der
Schweilldriisenausfithrungsgénge ein, wéihrend in den innerhalb der Cutis
liegenden Ausfiihrungsgéingen niemals Carbamidhaufen beobachtet wurden.
Ein anderer Teil gelangt in die SchweiBdriisenzellen und durch Sekretion dieser
an die Oberfliche. Aus diesen Versuchen 146t sich schlieBen, da3 die Perspiratio
insensibilis nicht nur im Wasserstoffwechsel, sondern auch im Nitrogenstoff-
wechsel eine Rolle spielt.
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Abgesehen von den Fillen gestorter Nierenfunktion findet sich nach den
Untersuchungen von ToN1JAN der Harnstoff- und Harnsduregehalt im Schweil3
auch bei Patienten mit Pruritus vermehrt, bei gleichzeitiger Verminderung
dieser Substanzen im Urin. Nach der Heilung kommt es zu einer Riickkehr
zur Norm. Verfasser folgert daraus, dafl der Pruritus durch Ausscheidung der
harnfahigen Stoffe mit dem Schweill entsteht.

Untersuchungen von MANGANOTTI an den Schweifidriisen bei Nierenkranken
ergaben, dall bei der akuten Glomerulonephritis konstant degenerative Er-
scheinungen an den SchweiBldriisenepithelien vorhanden sind. Eei den skleroti-
schen Erkrankungen fanden sich unregelmafBig Sklerosen an den Schweil-
driisen, kleinzellige Infiltrationsherde bis zu einer reichlichen dichten Binde-
gewebswucherung, an den Schweilldriisenausfithrungsgingen, wenn diese nicht
stark von degenerativen Prozessen befallen waren, manchmal eine sehr auf-
fallende Verdickung der feinen elastischen Membran.

B. Organische Veriinderungen.

Zur normalen Physiologie gehdren die Verdnderungen, die wihrend der
Schwangerschaft an den Schweifldriisen mit einer gewissen RegelméifBigkeit
beobachtet werden. WaELscH hat sich eingehender mit diesen Verhéltnissen
befa3t. Er konnte 11 Fille von Frauen, die kurz nach der Geburt oder nach
einem Abort gestorben waren, untersuchen. Der Beginn der Verdnderungen
an den Schweilldriisen laft sich bis in den dritten Schwangerschaftsmonat
hinein verfolgen. Er geht Hand in Hand mit den Vorgingen an den Milchdriisen.
Der Riickgang setzt mit den Riickbildungsvorgédngen an Genitale und Mamma ein.

Die Verinderungen an den Schweifidriisen bestehen in Hyperplasien des
Epithels; zum Teil lassen sich auch cystische Erweiterungen, Epitheltriibungen
bzw. triibe Schwellung beobachten. Die Ansicht von Serrz, daB aus den so
vergroBBerten Schweifldriisen Milchdriisen mit vollwertigem Sekret entstehen
kénnen, wurden von WAELSCH nicht bestétigt.

Den Zweck der Schweifidriisenverdnderung sieht WAELSCH in der sich wéh-
rend der Schwangerschaft geltend machenden erhohten Inanspruchnahme
des Korperhaushaltes mit seiner Steigerung der Ausscheidungsprodukte und der
Wérmeregulierung.

In den SchweiBdriisenlumina sind von verschiedenen Seiten, ohne daB sich
Veranderungen am Epithel hitten nachweisen lassen, Bakterien gefunden worden.
AuBer Eitererregern liegen besonders Beobachtungen an Leprabacillen und an
Tuberkelbacillen vor. Piery konnte, sehr vereinzelt, aus Schweilldriisensekret
bei Tuberkulsen positive Tierimpfungen erzielen. In diesen Féllen handelt es
sich um Eindringen der Bacillen aus dem bacillenhaltigen Blute. Es kann diesen
Befunden eine gewisse Bedeutung durch die Moglichkeit der Ubertragung mit
Schweill zukommen.

Der SchweilldriisenabsceBb.

1854 wurde von VEURNEUIL der Begriff des Schweilldriisenabscesses auf-
gestellt. Uber das gleiche Krankheitsbild lagen schon von friiher her eine
Reihe von Untersuchungen vor, ohne dafl dabei der Zusammenhang mit Erkran-
kungen der Schweilldriisen besonders hervorgehoben worden wire. Der von
VEURNEUIL mitgeteilte erste Fall weist besonders durch seine Lokalisation,
Kreuzbeingegend, Trochanteren- und Glutaealgegend, als auch durch seine
Klinik, kleine Pusteln, gewisse Verschiedenheiten zu dem auf, was sich im
Laufe der Zeit unter dem Begriff des SchweiBidriisenabscesses angesammelt
hatte. Weder in seiner ersten noch in spéiteren Arbeiten konnte VEURNEUIL
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den Beweis eines direkten Zusammenhanges seines Krankheitsbildes mit den
Schweifldriisen erbringen, insbesondere fehlen alle histologischen Untersuchungen.
Er glaubte als beweisend fiir deren Schweifidriisennatur den Umstand anzu-
fithren, dal diese Abscesse tiefer liegen, in der H6he der Schweilldriisenlokali-
sation, als sonstige an den Anhangsgebilden der Haut sitzende Abscesse und
daf die Ansteckung von innen und nicht von auflen erfolge. Hierin wird vor
allem der Unterschied gegeniiber dem gewéhnlichen Furunkel gesehen, bei dem
die Entziindung in umgekehrter Richtung, von aulen nach innen, ihren Lauf
nihme. Auch der Zusammenhang mit den Haarbédlgen, der sich klinisch bei
dem Furunkel erkennen lasse, fehle dort vollkommen. Weiterhin resultiere
aus der Nekrose beim Furunkel ein zentraler Pfropf, der sich auch bei friih-
zeitiger Eroffnung nicht vermeiden lasse. Da sich VEURNEUIL ausschlieBlich
auf Symptome stiitzte, die nicht immer einwandfrei und eindeutig zu erkennen
sind, so kann es gar keinem Zweifel unterliegen, daf3 bereits er verschiedene
Krankheitsbilder zusammenfafite und daf3 die spiteren Untersucher sicher zum
Teil ihre Beobachtungen an Prozessen anstellten, die nicht identisch mit den
seinigen waren.

Die histologischen Untersuchungen von GEBER, der dabei entziindliche
Verdnderungen an den Schweifldriisen beobachten konnte, die von ihm als
»Hidradenitis suppurativa’ in den ersten Stadien beschrieben worden sind,
scheinen ebenfalls in ihrem Ausgangsmaterial nicht véllig mit dem Krankheits-
bild von VEURNEUIL iibereinzustimmen.

TOrOK lehnt jeden Zusammenhang mit den SchweiBdriisen ab, halt die in
den Achselhohlen lokalisierten Abscesse fiir Vereiterungen des ganzen Gewebes,
bei dem keine Bevorzugung einer speziellen Gewebsart vorhanden sei. Er 1iBt
daher den Ausdruck Hidradenitis suppurativa fallen und bringt an dessen Stelle
die Bezeichnung eines tiefen Furunkels in Vorschlag, die nichts anderes zu
sagen hat, als dafl circumscripte Eiterungen von der Cutis aus auf das subcutane
Gewebe iibergegangen sind. Dieser Ausdruck hat sich, soweit ich sehe, in der
Dermatologie nicht eingebiirgert. Die histologischen Untersuchungen von TOROK
konnten nirgends den Beweis erbringen, daB die vorhandenen Eitererreger auf
dem Wege der Schweifidriisen eingedrungen waren. Diese Driisen fanden sich
auch in der Umgebung des Herdes als stets normal. Auch Eitererreger konnte
er im Innern der Driisen nicht beobachten. Handelt es sich in diesen Fillen
um fortgeschrittenere Entziindungen, so war auch in einem beginnenden Pro-
zesse der gleiche negative Befund vorhanden. Aus den Beobachtungen anderer
Autoren, wie vor allem von PERRIN, lassen sich ebenfalls eindeutige Schliisse
auf die Pathogenese nicht ziehen.

Diese unklaren Verhiltnisse wurden erst durch die systematischen Unter-
suchungen von LEWANDOWSKY gekliart. LEWANDOWSKY versuchte, die ganze
Frage der Pyodermien einer Losung zu unterziehen, sowohl nach der patho-
genetischen als nach der atiologischen Seite hin. JapassouN hat dann die
Systematik vervollkommnet.

Bei den Schweilldriisenabscessen sind zweierlet Formen auseinander zu
halten: Namlich diejenigen der Sduglinge und der Erwachsenen. Die bei ersteren
zur Beobachtung kommenden gehen unter der Bezeichnung der multiplen
Abscesse. Sie prisentieren sich als kleine circumscripte, halbkugelige Knétchen,
die eine hellrote Farbe besitzen und sich allmihlich von anfangs nur nadelstich-
groBer Ausdehnung zu einer solchen einer HaselnuB heranbilden kénnen. Sie
besitzen dann eine gewisse Ahnlichkeit mit Skrofulodermen (GALEWSKY). Sie
treten in Schiiben oder in Gruppen auf. Sehr charakteristisch ist der gelb-
griinliche, fadenziehende Eiter, der sich innerhalb der Abscesse befindet. Nur
selten ist der Ausbruch von Temperatursteigerungen begleitet, wie auch Fieber
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bei dem sehr torpiden Verlauf trotz einer oft sehr groBen Anzahl von Einzel-
abscessen fast stets vermiflt wird.

Der Lieblingssitz der Sauglingsabscesse sind der Hinterkopf, der Riicken
und das Gesil.

Nach den Untersuchungen von LEWANDOWSKY und JADASSOHN, die auch
FEHRMANN bestétigt hat, scheint es keinem Zweifel mehr zu unterliegen, dafl
atiologisch ausschlieBlich Staphylokokken in Betracht kommen. Bei kleinen
Kindern scheint, da dem Lanugohirchen wegen seiner geringen Dicke nur eine
geringe Offnung zugrunde liegt, die Stelle des Ausfiihrungsganges die praktisch
einzige Durchbrechung der Hornschicht zu sein, die als Eintrittspforte fiir die
Erreger dienen kann. Es wird daher bei ihnen regelméBig nur der Schweifldriisen-
apparat im Gegensatz zu den Haarbalgdriisen befallen. JaDASSOHN konnte
so zeigen, dafl Reizungen der Haut zum Beispiel durch graues Pflaster, die bei
Erwachsenen zu eitrigen Follikulitiden,
bei Kindern zu Pusteln an den Schwei3-
dritsen fiihren.

Die Entstehungsart der multiplen Ab-
scesse konnte LEwANDOWSKY mikrosko-
pisch verfolgen. Aus diesen Untersuch-
ungen geht zunichst eindeutig hervor,
_ S dal von einer himatogenen Infektion

i -~ 7 .. . keine Rede sein kann. Der Beginn der

J ;> . Entwicklung duflert sich derart, daf sich

im distalen Abschnitt des Schweifidriisen-

Abb. 7. Eiterung im SchweiBdriisenporus. ausfilhrungsganges eine Eiterung aus-

(Nach LESSER-JADASSOHN.) bildet, von der aus sich die Infektion in

die Tiefe des Ganges fortsetzt (Abb. 7).

Der Prozell bricht dann durch Zerstérung der Driisenwandung in die Cutis
durch und fiihrt hier zu gréBeren Entziindungen und Einschmelzungen.

Die Diagnose ergibt sich aus dem Alter der Kinder, der Multiplizitit der
Pustelbildungen mit ihrer Umwandlung in gréBere Abscedierungen, aus der
Bevorzugung schwichlicher Siuglinge.

Prognostisch ist nicht viel zu sagen, als dall das Auftreten einen gewissen
Anhaltspunkt fiir das Vorliegen einer allgemeinen Schwiche darbietet. Aus-
gedehntere Eiterungen, die die Gefahr septischer Prozesse nach sich ziehen
konnen, werden so gut wie niemals beobachtet.

Differentialdiagnostisch ist gegeniiber den allerdings in diesem frithen Alter
kaum zur Beobachtung kommenden Follikulitiden das breite Aufsitzen von
Bedeutung. Ferner kommen im Gegensatz zum Furunkel die Abscesse ohne
Ausbildung des so typischen Eiterpfropfes, der auch bei frithen Incision nicht
vermif3t wird, zur Abheilung.

Therapeutisch ist das Allgemeinbefinden zu bessern durch Hebung einer
evtl. vorliegenden Erndhrungsschidigung. Die Haut ist sorgfaltig rein zu halten,
vor allem ist eine Verschmierung des Eiters zu verhiiten. Den regelmiBigen
Bédern kann Kalium permanganicum zur Desinfektion zugesetzt werden. Sind
die Abscesse gebildet, dann mufl chirurgisch durch Stichincision vorgegangen
werden. HeiBle Bédder konnen durch heftiges Schwitzen zur Siuberung der
Schweifidriisenausfithrungsginge von den Kokken vorteilhaft sein. Verbdnde
sind mit milden Schwefelsalben oder Pasten vorzunehmen oder durch Trocken-
pinselungen, denen Schwefel zugesetzt ist, zu ersetzen. Vaccinebehandlung wird
wohl nur in den seltensten Fillen notwendig werden. Ihr Erfolg ist zweifelhaft.

Der Schweilidriisenabsce8 beim Erwachsenen, der bei Frauen hiufiger als
bei Mannern beobachtet wird, beginnt als kleines circumscriptes, halbkugeliges
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Knoétchen, das intra- oder subcutan gelegen, unter méfBiger Spannung zum
Ausbruch kommt (Abb. 8). Diese Knotchen — es handelt sich meistens um
multiple, gruppenweise auf-
tretende Erscheinungen —
wachsen rasch zu groBeren
Knoten heran, teils durch
periphere Ausdehnung, teils
durch Konfluens unter Zu-
nahme einer anfangs nur
miBigen  Schmerzhaftigkeit
(Abb. 9). In den Anfangs-
stadien konnen sich die Knot-
chen noch resorbieren, in der
Regel aber erweichen sie und
brechen nach auflen durch.
Zu einer stirkeren Infiltration
der Umgebung kommt es
kaum, auch nicht inden Féllen,
in denen wegen der besonderen
Dicke der Haut der Durch-
bruch verzogert wird. Es
entleert sich ein rahmiger
Eiter. Nach Abfluf} desselben
schlieBt sich die Hohle meist sofort wieder und unter Narbenbildung kommt
es zur Abheilung. Zentrale Nekrosen mit Pfropfbildung entwickeln sich nicht.
Die Lokalisation dieser Abscedie-
rungen ist so gut wie ausschlieBlich
die Achselhohle.
Das Auftreten dieser Abscesse ist
in der Regel an einen gewissen um-
grenzten Zeitraum gebunden, wihrend
dessen sich ein stindiges Neben- und
Nacheinander abspielt. Die Krank-
heit kann sich dabei iiber Wochen
und Monate hinziehen, um dann plétz-
lich zu erlgschen.
Histologisch handelt es sich um
die Erscheinungen der Entziindung
bzw. der AbsceBbildung, die sich von
dem gewohnlichen Furunkel durch
das Fehlen einer stirkeren Nekrose
des Bindegewebes auszeichnet. FEHR-
MAN konnte an zahlreichen Schnitten
schwere Verinderungen an den
SchweiBdriisenkniueln, cystische Er-
weiterungen, Epitheldesquamationen
und Leukocytenansammlungen im
Lumen finden. Im Zentrum des Ab- Abb. 9. SchweiBdriisenabsce. (Nach ROST.)
scesses, wo massenhaft Staphylo-
kokken liegen, lassen sich nicht selten noch Reste von Schweilidriisentubuli
beobachten (Abb. 10). Da ferner auch im Lumen der cystisch erweiterten, mit
Leukocyten angefiillten Driisenknéuel Staphylokokken gefunden werden, diirfte
die Moglichkeit der Hidradenitis suppurativa auBer Frage stehen. Besonders

Abb. 8. Hidradenitis.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XIII. 1. 3
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zahlreich finden sich die Staphylokokken wihrend der Anfangsprozesse in den
SchweiBdriisenausfiihrungsgingen (Abb. 11). Von F. RosT und von Gans wird in
jiingster Zeit darauf hingewiesen, daBl im Gegensatz zu der bisherigen Anschauung
von einer primiren Infektion der SchweiBdriisenausfiihrungsginge von auBen
her die Erkrankung auf dem Lymphwege erfolge; die eitererregenden Mikro-
organismen werden von den umgebenden Lymphbahnen aus herangeschwemmt
bzw. sie wandern ein. Begriindet wird diese Auffassung mit den histologischen
Untersuchungen, wonach in den jiingsten untersuchten Herden die SchweiB-
driisen selbst noch unbeteiligt waren und die Kokken und Leukocyten sich nur
im interstitiellen Gewebe, und zwar die ersteren zunichst noch in den Lymph.-
bahnen befanden. War der ProzeB weiter fortgeschritten, so kam es zu einer
eitrigen Einschmelzung der bindegewebigen Septen. Die wuchernden Kokken-
haufen kamen dadurch in unmittelbare Nachbarschaft der Driisenschleifen und
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Abb. 10. AbsceB in der SchweiBdriise. Abb. 11. Absce8 im SchweiBdriisenausfithrungs-
(Nach LESSER-JADASSOHN.) gang. (Nach LESSER-JADASSOHN.)

brachen dann in diese ein. Innerhalb der Driisenschleifen wucherten sie weiter
und fiihrten schlieBlich zu einer volligen Einschmelzung des Lappchens, von
dem nur noch einzelne schmale, aber widerstandsfihigere Bindegewebsfasern
iibrig blieben.

Wie weit diese Beobachtungen der regelmaBigen Entstehungsart entsprechen,
scheint noch nicht gel6st zu sein. Als wahrscheinlicher diirften beide Genesen,
exogene und endogene, vorhanden sein.

Auch bei den SchweiBdriisenabscessen handelt es sich in gleicher Weise
wie bei den multiplen Siuglingsabscessen um ausschlieBliche Staphylokokken-
invasionen.

Die Ursache der Entstehung liegt wohl zum Teil in einer mangelhaften
Reinlichkeit begriindet, wobei etwa durch das Reiben der Kleider bedingte
Verletzungen der Hornschicht begiinstigend hinzutreten. Wir sehen diese
Abscesse besonders hiufig im AnschluB an ekzematése Verinderungen in der
AchselhShle auftreten. Ferner bei ausgedehnteren Arzneiexanthemen, die zu
Impetiginisierungen fithren, wie vor allem beim Quecksilber und Salvarsan;
hier werden sie eigentlich bei den stirkeren Formen so gut wie nie vermiBt.
Weiterhin fithren mit Vorliebe alle Prozesse, die mit heftiger Schuppung einher-
gehen, wie die Erythrodermie, der Pemphigus foliaceus, die generalisierte
Psoriasis usw. zu den genannten Entziindungen. Auch Furunkulosen an anderen
Bezirken kénnen zu diesen SchweiBdriiseninfektionen in der Achselhéhle dis-
ponieren. Der Grund, warum speziell die Achseldriisen befallen werden, diirfte
wohl darin zu suchen sein, daBl diese besonders groB sind und notgedrungener-
weise an dieser Stelle die Reinlichkeit nicht so regelmiBig und peinlich erfolgen
kann als an den iibrigen, mit SchweiBdriisen bedeckten Koérperstellen.
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Die Diagnose der Abscesse ergibt sich in erster Linie aus ihrer Lokalisation.
Weiterhin ist die Multiplizitit der Knotchenbildungen, deren breites Aufsitzen,
die rasche Einschmelzung bei der Chronizitit der ganzen Krankheit, das Auf-
treten im Anschlufl an andere Hauterkrankungen als spezifisch hervorzuheben.
Differentialdiagnostisch treten nur die gewdhnlichen Haarbalgfurunkel in
Konkurrenz, die sich selbstverstindlich auch in der Achselhohle etablieren
konnen. Diese besitzen einen mehr kegeligen Bau, wenigstens im Beginn ihres
Erscheinens, sie zeigen die typische Eiterpfropfbildung, nach der Eiterabsonde-
rung schlieBt sich der Furunkel nicht so schnell, erst allméhlich 148t der Eiter
nach. Der ganze Verlauf der Einzelefflorescenz ist ein protrahierender.

Die Prognose der Schweilldriisenfurunkel ist absolut giinstig; Kompli-
kationen, die beim Haarbalgfurunkel hinzutreten kénnen, werden nicht beob-
achtet. Rezidive sind dagegen haufig.

Man wird zundchst versuchen, durch antiphlogistische MaBnahmen die
Entziindung zu bekdmpfen, sei es durch kalte oder, wenn die Einschmelzung
beschleunigt werden soll, durch heile Verbinde. Nach UnxNA empfiehlt sich
besonders die Auflage von Quecksilberpflaster auf die in Entstehung begriffenen
Pusteln, ein Verfahren, das viel in Anwendung ist und oft kleine Knotchen noch
iberraschend schnell zur Resorption bringen kann. Bei verdickter Epidermis
kann man durch Pinselungen mit konzentrierter Kalilauge oder mit Liquor
ammonii caustici vorgehen. Auch Pinselungen mit Jodtinktur sind von Nutzen.
Man kann ferner durch Auflegen einer Staphylokokkenvaccine in Form des
Histopins (WASSERMANN), sei es als Salbe oder als Pflaster, unter Umstinden
giinstige Erfolge erzielen. Ist Fluktuation bemerkbar, so ist durch Stich zu
incidieren.

Die Haare sollen weder geschnitten noch rasiert werden, was besonders
DARrIER hervorhebt, da es sich ja um keine Haarbalgdriisenaffektion handelt
und durch die Entfernung des Haares mit den dazu nétigen Prozeduren neues
infektioses Material den Schweilldriisenausfithrungsgingen zugefiihrt werden
kann. LEgzzi hat sich nach der Punktion des Eiters die mehrfache Einspritzung
von 1—2°9/y, Rivanollésung bewéhrt.

Von verschiedenen Seiten wurden radikale chirurgische MaBnahmen vor-
geschlagen. So geht KLua im Anschlufl an die Methoden von BOCKENHEIMER,
BrunzeL und HYWORD so vor, dafl er einen ganzen Lappen abprapariert und
vom Riicken her alles entziindete Gewebe abtragt.

HocHE und MoriTscH gingen ebenfalls in der Hauptsache chirurgisch vor,
indem nach weitgehender Incision das ganze eitrige Gewebe mit dem scharfen
Loffel excochleiert und auflerdem die Wundriander mit dem Paquelin verschorft
werden.

W. MtLLER empfiehlt folgendes Verfahren: Die erkrankte Achselhohle wird
rasiert und desinfiziert. Die Umgebung der AbsceBknétchen wird mit 19/,
Cholevalzinkpaste bestrichen. Die Abscesse werden dann incidiert und die
Abscefmembran mit der Hautdecke abgetragen, so dafl nur flache Wunden
bleiben, welche ohne Tamponade verbunden werden.

WiepHOPF und AXHAUSEN bedienten sich der von LAWEN ausgebildeten
Methodik der Blutumspritzung. In Narkose wird das infiltrierte Gebiet rings
vom Blut umwallt, wobei etwa 100—200 ccm Blut verwendet werden. Die
Spritzen miissen nach jeder Fiillung und Entleerung mit einer Natr. citr.-Losung
durchgespritzt werden. Sie werden am zweckméiBigsten auch darin aufbewahrt.
Eine einmalige Umspritzung geniigt in der Regel und der Erfolg ist von Dauer.
Die Incision der ausgebildeten Abscesse kann vor und nach der Umspritzung
erfolgen. Auffallend ist das schnelle Verschwinden des Schmerzes und die
Reinigung der AbsceBhohle. Kleine Infiltrate resorbieren sich rasch. Man wird

3*
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jedoch das an sich ziemlich eingreifende Verfahren am besten fiir torpide,
rezidivierende Fille reservieren.

Der drohenden Vereiterung kann unter Umstinden durch mehrmaliges
Gefrieren der entsprechenden Stelle mit Chlordthylspray vorgebeugt werden.

Von oralen Mitteln empfiehlt LessEr die Wirkung kleiner Arsenmengen,
die sich speziell bei den habituellen Formen oft recht gut bewédhren. Die einst
so empfohlenen Hefepriparate haben an Wertschitzung wesentlich eingebiif3t.

Ferner wird man in allen sich auch nur einigermaflen linger hinziehenden
Fillen eine parenterale Therapie versuchen. Hier eignet sich unserer Erfahrung
nach am besten gewohnliche sterilisierte Milch und Terpentin, sei es als 259 iges
Ol oder als Terpichin oder Olobinthin.

v. REDWITZ versuchte in Anlehnung an die von BIER bei der Behandlung
von Furunkulosen inaugurierte homdopathische Schwefeltherapie auch bei
Schweifldriisenabscessen in gleicher Weise vorzugehen. Verwendet wurde
Sulfurjodat D III, 1/, Stunde vor dem Essen, 2—3 Wochen lang. Die verglei-
chende Betrachtung des Materials ergab jedoch keinen Anhaltspunkt fir die
giinstige Wirkung solcher minimaler Schwefeldosen, im Gegenteil schienen
sogar die ohne Schwefel behandelten Félle eine bessere und raschere Heilung
aufzuweisen. Die gleichen Miflerfolge obiger Therapie wurden so ziemlich
von allen Autoren und an allen Kliniken beobachtet.

In anderen Fillen wird man mehr mit Staphylokokkenvaccinen erreichen.
Hier diirfte wohl die Kombination mit dem Schwellenreizmittel Yatren gewisse
Vorziige, nicht nur theoretischer Natur, gegeniiber den einfachen Vaccinen,
besitzen. Der Anwendungsmodus entspricht den iiblichen Vorschriften.

RieDpER hat bei den bereits abscedierten Fillen gute Erfolge durch Aus-
tamponieren, das weit in die Tiefe iiber den einzelnen Abscel hinaus zu geschehen
hat, mit in gewohnliches Pferdeserum getauchten Gazestreifen gesehen. Dazu
kann auch in Ermangelung von einfachem Pferdeserum Diphtherieserum ver-
wendet werden. Der Erfolg tritt sehr bald ein, indem schon eine Viertelstunde
nach der Tamponade die Schmerzen und sonstigen Beschwerden verschwinden.
Auch Einspritzungen von Pferdeserum in die Umgebung des Knétchens oder
in dessen Zentrum ohne vorherige Incision konnen sich giinstig erweisen. ROSEN-
sTEIN empfiehlt die Einspritzung einer 29,gen frisch bereiteten Losung von
Rivanol (MORGENROTH).

Bei den immer rezidivierenden Formen ist das Mittel der Wahl die Rontgen-
bestrahlung. Nach dem von BLUMENTHAL aufgestelltem Schema geniigt eine
Volldosis, in einer Sitzung oder halbiert gegeben, hiufig, um eine immer wieder
rezidivierende Schweilldriisenentziindung zur Heilung zu bringen. Je nach
der Stirke der vorhandenen Apparatur verabfolgt man eine mit 2—3 mm
gefilterte Strahlung. Die Wirkung tritt oft erst nach Wochen ein. Vielfach
zeigt sich im Anschlufl an die Bestrahlung anfangs eine Steigerung der Erschei-
nungen. = Es kommt dabei nicht auf eine Epilation, sondern auf eine Ein-
schmelzung der Abscesse an.

Prophylaktisch kann man mit Vorteil, abgesehen von Waschungen, des-
infizierende Puder in Anwendung bringen.

Granulosis rubra nasi (JADASSOHN).

In Beziehungen zu lokaler Hyperhidrosis steht das Krankheitsbild der Granu-
losis rubra nasi, das JapAssoHN 1901 auf Grund der Beobachtung von 7 Fillen
zuerst beschrieben hat. Dal dieses an sich so typische Krankheitsbild erst in
verhiltnisméBig junger Zeit seine Abgrenzung fand, diirfte in seinem seltenen
Vorkommen, in seiner Harmlosigkeit und darin zu suchen sein, dafl der Sitz
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der Erkrankung einer histologischen Untersuchung wegen der praktischen
Unméoglichkeit einer Probeexcision nicht foérderlich ist. Die Tatsache, daB es
sich bei der Granulosis rubra nicht um einen einer bekannten Dermatose einzu-
reihenden Krankheitsprozef handelte, war schon 1900 von LUITHLEN betont
worden, in einer Arbeit iiber ,eine eigentiimliche Form von Acne mit Schweif3-
driisenverinderungen‘‘, worin auch auf das Auftreten in frithem Lebensalter
hingewiesen wurde. In der dlteren Literatur finden wir eine Beschreibung,
die moglicherweise auf die Granulosis rubra nasi passen wiirde. Im Jahre 1894
hat PriNGLE zwei Félle auf der Londoner dermatologischen Gesellschaft vor-
gestellt, welche ,,als eigentiimlich anerkannt und vorliufig als Hidrocysten
diagnostiziert wurden. Es handelte sich um 2 Geschwister, ein Mddchen von
12 und ein Knabe von 10 Jahren. Beide hatten Hyperhidrosis, speziell der
Nase; bei dem Méadchen fand sich eine Gruppe wenig charakteristischer Ef-
florescenzen auch an der inneren Seite der rechten Augenbraue. Viele der
Knétchen hédtten nach der Andmisierung wie Lupusknétchen ausgesehen.
JapAssoHN selbst hatte an der NErsserschen Klinik schon 1890 Félle beob-
achtet, die dem Krankheitsbild angehorten; er hatte jedoch damals keine
Gelegenheit zu klirenden Untersuchungen. Die Granulosis als Erkrankung
sui generis wurde nach der Veroffentlichung von JADASSOHN durch eine groBe
Anzahl von Beobachtungen bestétigt. Es diirfte sich um iiber 130 Kasuistiken
handeln.

Das klinische Bild, welches JADASSOEN gezeichnet hat, ist als in allen seinen
Einzelheiten von den Nachuntersuchern als absolut zutreffend erkannt worden.
Man wird daher am besten daran tun, deskriptiv seinen Beschreibungen zu
folgen. An der Nasenspitze und an den Nasenfliigeln, immer an dem héutigen
Teil der Nase, findet sich eine ziemlich intensive, leicht wegdriickbare, nicht
scharf begrenzte Roétung. Aus dieser heben sich einzelne Knotchen hervor,
welche eine dunkler rote Farbung aufweisen. Sie sind oft ganz minimal, steck-
nadelspitzgrol und kaum tiber dem Niveau der Umgebung erhaben. Manchmal
werden sie etwas grofler und prominieren dann etwas deutlicher. Sie sind meist
eher etwas zugespitzt als abgeplattet, stehen nicht in bestimmter Anordnung
zu einander und konfluieren nicht. Es ist klinisch nicht mdéglich zu unterscheiden,
ob sie an den Talgdriisensffnungen oder an den SchweiBldriisenausfithrungs-
gingen lokalisiert sind. Von derber Infiltration ist nichts zu fiihlen. Auf Druck
blassen sie ab (keine gelbbraunliche Verfarbung). Die Knotchen sind vollsténdig
weich. Der Versuch jedoch, mit einer stumpfen Sonde in sie hineinzustoflen,
miBlingt. Ab und zu wandeln sich einige Knoétchen in kleinste Pustelchen um,
die schnell eintrocknen. So deutliche Blidschen, wie in LurTHLENs Fall sind
nicht mehr beobachtet worden. Die Nasenhaut fiihlt sich kiihl an. Teleangi-
ektasien sind, iiberhaupt vorhanden, nur unbedeutend. Nur sehr selten zeigen
sie stirkere Ausbildung. Auch Narbenbildung konnte JADASSOHN niemals
beobachten. In einem Falle glaubte er an der Haut der Nasenspitze eine sehr
unbedeutende gleichméBige Atrophie zu erkennen. Es besteht iiberhaupt die
Moglichkeit, daf eine leicht atrophische Beschaffenheit der Haut zustande
kommt, welche sich dadurch manifestiert, daB die Haut glitter ist als normal
und daB in einzelnen Fillen die iiberall sonst im Gesicht und auch auf den
oberen Partien der Nase vorhandenen Epheliden in dem erkrankten Gebiet
fehlen. In der Mehrzahl der Fille ist eine deutlich erkennbare Hyperhidrosis
vorhanden, die in ihrer Intensitit Schwankungen unterworfen ist und bald nur
auf die hiutige Nase ausgedehnt sein, bald, wenn auch in geringerem Ma@Ge,
das ganze Gesicht betreffen kann. Sie ist meist ohne &duBere Ursache als
habituelle Hyperhidrosis vorhanden, kann jedoch auch nur im Sinne einer
erhohten Reizbarkeit angedeutet sein.
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Abgesehen von der typischen Lokalisation wird von einigen Autoren auch
eine Mitbeteiligung von Wange und Oberlippe angegeben. DUCREY sah in
einem Falle Efflorescenzen vom Typus der Granulosis rubra am Kinn, HALLOPEAU
in der Umgebung der Ohren. BEEsoN und BARKER sahen die Affektion die ganze
Nase und die angrenzenden Wangenpartien einnehmen. In allen diesen Fillen
war jedoch die Nase der Hauptsitz der Erkrankung; kein einziger Patient kam
zur Beobachtung, der in anderer Lokalisation eine Granulosis dargeboten
héitte, als unter Mitbeteiligung der Nase. Die Krankheit macht keinerlei subjek-
tive Beschwerden, hochstens leichtes Brennen oder Jucken oder Kiltegefiihl.

Die Erkrankung befillt das jugendliche Alter, und zwar standen die meisten
Patienten, als sie zur Beobachtung kamen, zwischen dem 6. und 14. Lebensjahr.
Die Erkrankung bestand aber meistens schon vorher einige Jahre und wurde
anamnestisch in die frithe Kindheit hinein angegeben. MacLEOD beobachtete
bei einem 6jahrigen Kinde, daBl der Beginn in den 6. Lebensmonat zuriick-
zuverfolgen war. Spitere Entstehung iiber das 10. Jahr (BEESON und BARKER
berichten von einem 20jihrigen Patienten, der die ersten Erscheinungen erst
mit 12 Jahren bemerkte) hinaus scheint nicht wahrscheinlich zu sein, wenn
sich die Kranken auch meist erst in hoherem Alter beim Arzte vorstellen.

Ob es sich bei dem Falle von PINkUS — Auftreten bei einem 59jihrigen Patienten —
und von MIROLUBOW — bei einem 51jihrigen Manne — nicht um erst spiteres Erkennen
gehandelt hat, sei dahingestellt.

Uber die zahlenmiBige Beteiligung der Geschlechter 1iBt sich heute sagen,
daB3 die Ansichten BRAEUNDLERs, der von einer Bevorzugung des weiblichen
Geschlechtes spricht (er bringt dies iibrigens als zum Teil nur scheinbar mit
der groBeren weiblichen Eitelkeit in Zusammenhang), nicht mebr zu Recht
bestehen und beide Geschlechter in gleicher Héufigkeit befallen werden. Nach
der Zusammenstellung der Literatur findet sich sogar ein minimales Uberwiegen
der Knaben.

Hinsichtlich der Erblichkeitsverhdlinisse 148t sich sagen, daB} nicht so sehr
selten familidre Erkrankungen beobachtet werden. So konnte bereits Japas-
soHN auf dem 9. Kongrel der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 3 Ge-
schwister im Alter von 5—12 Jahren als mit dem gleichen Leiden behaftet
vorstellen. JEANSELME betont ebenfalls den familidiren Charakter. HALLOPEAU
konnte in 3 Fillen die Hereditdt beobachten. SIEMENS konnte einen Fall
beobachten, wo ein zweites Kind an einer Hyperhidrosis litt. ComBY berichtete
iber die Erkrankung bei einem Geschwisterpaar. Beide Kinder zeigten im
Winter Frostbeulen. Bei dem Knaben bestand Acrocyanose, ferner Hyperhidrose
der Handteller und FuBBsohlen, bei dem Méadchen intermittierende Albuminurie.
Mutter und GroBmutter miitterlicherseits litten an Migréne.

Von Interesse scheint die Frage, ob ein Einflufy der Jahreszeiten auf die
Intensitit bzw. das erste Auftreten der Erkrankung wahrscheinlich gemacht
werden kann. Die kasuistischen Angaben sind aber sehr gering, und kaum ein-
deutig zu verwerten. Der Beginn der Erkrankung diirfte wohl sicher unabhéngig
vom Wetter vor sich gehen. Dagegen meint MacLEOD, dal die Affektion bei
extremer Hitze oder sehr kaltem Wetter stiarker hervortrete und RiLLE beschreibt
eine 8jihrige Patientin, die auf jihem Temperaturwechsel hin mit Austreten
von SchweiBperlen, nicht nur am gerdteten Bezirk der Nase reagierte, sondern
auch an Oberlippe und Augenbrauen. Von JapassoEN-MIroLUBoOwW wird darauf
hingewiesen, daf als Folgezustdnde, welche die Granulosis hinterlassen kann,
einige Hidrocystome an der hiutigen Nase auftreten kénnen.

Hinsichtlich der sehr sparlichen histologischen Untersuchungen bestehen auch
hier die ersten JApassoHNschen Angaben noch vollig zu recht. Das Epithel ist
in toto unverindert. Im Rete besteht nur an einzelnen Stellen maiBige Zell-
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quellung, hier und da sind Mitosen vorhanden. An den entsprechenden Stellen
der am stirksten entziindlichen Coriumverdnderungen laft sich eine geringe
Leukocytendurchsetzung beobachten. Das Corium ist in charakteristischer
Weise verindert: Die Blut- und Lymphgefidfie der oberen und mittleren Anteile
sind vielfach erweitert und von Zellziigen begleitet, die teils aus gro8- und blaB-
kernigen Zellen, teils aus mononukledren Leukocyten bestehen und einzelne
Plasmazellen mit sich fithren. In der bindegewebigen Cutisgrundlage ist die
Anzahl der fixen Zellen etwas vermehrt, das kollagene und das elastische Gewebe
ist meistens normal, letzteres ab und zu etwas gequollen. Wesentlich sind die
Zellhaufen und Zellziige unter dem Papillarkorper, in ihrer Quantitit wechselnd,
entsprechend der Intensitit des Krankheitsprozesses. Die Hauptlokalisation

Abb. 12. Granulosis rubra nasi. Vergr. 30fach. (Nach FABRY.)

bildet die Umgebung der SchweiBdriisenausfithrungsginge. Die Form der
Infiltrate ist im Schnitt meist dreieckig, die Basis liegt gegen die Epidermis
zu, die Spitze ist gegen die Tiefe gerichtet. In der Tiefenrichtung erreichen
sie nicht den Driisenkniuel. Sie bestehen aus mononukledren Leukocyten,
aus Zellen mit blaschenformigen Kernen und aus Plasmazellen in wechselnder
Zahl. Mastzellen sind spérlich. Nekrosen sind niemals vorhanden. In zwei
Fillen konnte JADASSOHN atypische Riesenzellen beobachten. Die Blutgefife
sind erweitert, die Talgdriisen und Haarfollikel normal.

Die Schweillidriisen selbst sind im sezernierenden Anteil, abgesehen von
stellenweiser Erweiterung der Lumina (Abb. 12) normal. Dagegen zeigt sich
der gewundene Anteil des Ausfithrungsganges, ebenso auch der gestreckte Teil,
meist betriachtlich erweitert. Die Wandungen sind ohne Besonderheit. In
der Umgebung der Driisenkniduel sind keine Infiltrate mehr zu beobachten.
Bakterienfirbung hat stets ein negatives Resultat ergeben.

Es handelt sich demnach um eine chronische Entziindung, die sich an die
Gefalle und ganz besonders an die Schweifldriisenausfithrungsginge anschlief3t.
Eine groBere Anzahl von Eiterkorperchen findet sich nur da, wo der Proze8
akuter ist. Das Vorhandensein vereinzelter Riesenzellen wird von JADASSOHN
als bedeutungslos angesehen.

Von den histologischen Nachuntersuchern schliefen sich Pick, MacHOV,
HerMANN, AUDRY, DUBREUILH, MALHERBE, KrRAUS und MENEAU in allen
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wesentlichen Punkten den JapassomNschen Ausfiihrungen an. Einen teilweise
abweichenden Standpunkt nehmen BAUMER und LUITHLEN insoferne ein, als
sie auch starke cystische Erweiterungen der secernierenden Abschnitte der
Schweilldriisen feststellten. Den gleichen Befund konnte auch KAUFMANN-
Worr erheben. Scomazzont fand im Gegensatz zu JapAssoHN degenerative
Erscheinungen an den Driisenzellen.

In der Frage der Atiologie bzw. der Pathogenese konnte eine Einigung noch
nicht erzielt werden. Von seiten der einen Autoren wird die bestehende Hyper-
hidrosis als Ursache der Entziindung angesehen, wihrend von seiten der anderen
die Krankheit im Sinne eines tuberkulésen Krankheitsprozesses gedeutet wird.
JADASSOHN hat in seiner ersten Veréffentlichung der Hyperhidrosis die Még-
lichkeit einer auslésenden Einwirkung zugebilligt, ohne dadurch das Krankheits-
bild als &tiologisch vollkommen geklirt anzunehmen. Eine evtl. tuberkulise
Atiologie wurde zuerst von franzésischen Autoren gedullert, denen sich spiter
auch deutsche Forscher anschlossen.

Der Gedanke, daB es sich bei der Granulosis rubra um eine auf hyper-
hidrotischer Basis bestehende Erkrankung handeln miiite, war selbstverstindlich
der naheliegendste, da ja die Vermehrung der SchweiBsekretion klinisch so gut
wie niemals vermit wird, wenn auch, wie besonders DUCREY hervorhebt, eine
klinisch sichtbare Hyperhidrosis, wenigstens zu Beginn (MARCHISIO) génzlich
fehlen kann. Von seiten franzésischer Autoren wird besonders auf den Umstand
hingewiesen, dall insbesondere Kinder mit skrofuldsem Habitus befallen sind
(MALHERBE) und hiufig eine latente Tuberkulose vorliege (BARBER). In der
jiingsten Zeit hat speziell RITTER mit einer Versffentlichung die tuberkulose
Atiologie zu stiitzen gesucht.

Es handelte sich um ein 16jahriges, tuberkulds belastetes Madchen, das an einem Ery-
thema induratum (BaziN) erkrankt war. Etwa ein Jahr spéter traten papulonekrotische
Tuberkulide an den Streckseiten der Arme auf und zu gleicher Zeit eine der Granulosis
rubra klinisch identische Erkrankung auf der Nase, die vorher noch nicht bestanden hatte.
Nach PomnDORF-Impfungen verschwanden zuerst die Tuberkulide und dann ohne jede
lokale Therapie die Granulosis. Auch 1!/, Jahre spiter war keine Rezidivierung aufgetreten.

Es erscheint zweifelhaft, ob es sich bei diesem Falle tatsichlich um eine
echte Granulosis rubra nasi gehandelt hat und sich nicht ein tuberkulser
Prozefl unter dem klinischen Bilde verborgen hat. Diese Meinung hat schon
mit Riicksicht auf das sonst nicht beobachtete spite und plotzliche Auftreten
der Erkrankung einen gewissen Anspruch auf Wahrscheinlichkeit. In die gleiche
Kategorie, wie der von RITTER mitgeteilte Fall, scheint auch ein von GoUugHiRrOT
publizierter zu gehéren. Dieser Autor fand bei einer sonst typischen Granulosis
zwischen den Granulosis- Efflorescenzen einige Lupusknétchen. Auch die sonst
mitgeteilten Félle von Kombination einer Granulosis mit Hauttuberkulosen, so
von CowIE mit papulonekrotischen Tuberkuliden, von ArTOM mit Skrofulo-
dermen, sind meines Erachtens nach nicht beweisend genug, um die tuber-
kulése Atiologie der Granulosis sicher zu stellen, besonders dann nicht, wenn
man bedenkt, mit welcher Vorliebe die Granulosis gerade bei schwichlichen
Individuen gefunden wird, die ihrerseits natiirlich mehr als kréiiftige gegeniiber
einer tuberkulésen Infektion anfillig sind. Man konnte hier auch daran erinnern,
wie die relativ nicht so seltene Kombination von Lupus erythematodes mit
Hauttuberkulosen keine geniigende Beweiskraft fiir deren tuberkulosen Ursprung
abgeben konnte.

Wenn wir also wohl eine tuberkuldse Atiologie als nicht geniigend bewiesen
ablehnen miissen, so kann auch die vorhandene Hyperhidrosis fiir sich allein
zum Auftreten der Granulosis nicht geniigen. Wir treffen hier wohl dhnliche
Verhiltnisse wie bei den sog. Dyshidrosen iiberhaupt, bei denen, wie erwéihnt,
ja auch die iibermiBige SchweiBsekretion nur im Sinne einer pradisponierenden
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Ursache anzusprechen ist. Wir miissen also noch nach dem Hinzutreten anderer
auslosender Faktoren suchen.

Ob dabei die Qualitit des Schweifles eine Rolle spielt, 148t sich nicht entscheiden. Die
Untersuchung der Schweilitropfen ergab wechselnde Verhiltnisse — bald sauer, bald
alkalisch —, so daf man der Reaktion eine ausschlaggebende Bedeutung nicht beimessen
kann, ganz abgesehen davon, daB sich die Reaktion des Schweiles, wie wir vor allem aus
den Untersuchungen von J. MAYR wissen, den jeweiligen Bediirfnissen des Kérpers anzu-
passen pflegt.

AxTtHONY und MENE glauben, solche in einer Akroasphyxie zu erkennen.
Von édhnlichen Gesichtspunkten ausgehend glauben SAALFELD und mit ihm
BAEUMER in einer lokalen Erfrierung, ScoMAzzONI in einer lokalen Blutstase
iiberhaupt schidigende Komponenten zu erblicken. Die Ansicht von LipscaiiTz,
daB3 eine GefiafBneubildung Ursache sei, diirfte wohl kaum viel Wahrscheinlich-
keit fir sich haben, wenn man bedenkt, daBl der histologische Beweis fiir
diese Annahme sicher fiir die groe Mehrzahl der Fille nicht zu erbringen ist.

Meines Erachtens nach diirfte auch der Umstand als auslosend in Betracht
kommen, daf die lokale vermehrte SchweiBlabsonderung durch die Verdunstung
des Schweiles zu einer lokalen, mehr oder weniger stindigen Wirmeentziehung
und damit zu den Erfrierungsprozessen analogen Entziindungsvorgingen Ver-
anlassung gibt.

JEANSELME, DUCREY und HALLOPEAU sehen die Ursache in einer Stérung
der Gefifinnervation, und zwar in dem Sinne, dafB eine excitierende Reflex-
wirkung auf die Vasodilatoren der Schweifidriisen und eine sekundire Stase
in den kleinen Capillaren und Venen die Ursache sei. MARcHISIO scheint im
Gegensatz zu einer tuberkulosen Atiologie eine Beziehung zu den Driisen mit
innerer Sekretion viel wahrscheinlicher, welche ihrerseits mit dem vegetativen
Nervensystem in engem Zusammenhang stehen. Wihrend die Hypertonie des
Sympathicus im Basedow zum definierten Krankheitsbild ausgeprigt ist, stellt
die Vagotonie sich in wechselnden Bildern aus einer Reihe von Symptomen
zusammen. Zu diesen gehore auch die Rétung und Steigerung der SchweiB3-
sekretion im Gesicht, speziell an der Nase. Bei seinen Fillen sprachen weitere
Symptome fiir polyglandulire Insuffizienz und speziell fiir Hypothyreoidismus.
MarcHisIO spricht dabei letztere als das Primére an. Das Ganze scheint nach
ihm auf einer hereditiren Konstitutionsanomalie zu beruhen, #dhnlich wie
Lymphatismus, Kryptorchismus, Alopecia areata und Vitiligo.

Eine eigene Hypothese, die erginzungshalber angefiihrt werden soll, hat
sich MACLEOD zurecht gemacht. Er stellt sich den Wergdegang so vor, daB
zwar zunichst eine Hyperhidrosis vorhanden sei, aber dal das urspriinglich und
normalerweise sauer reagierende Schweildriisensekret unter dem Einfluf§ einer
lange dauernden Hyperfunktion alkalisch wird. MacLEOD stellt sich dabei vor,
daf auf der Oberfliche und in dem mit alkalischer Fliissigkeit durchtrinkten
Hautgewebe sich ein Medium heranbilde, das einen besonders giinstigen Néhr-
boden fiir die ja immer auf der Haut schmarotzenden Mikroorganismen abgebe.
Diese verschiedenen Arten der Strepto- und Staphylokokken finden damit die
besten Entwicklungsmoéglichkeiten und als Ergebnis ihrer Titigkeit resultiere
als Entziindungserscheinung die Granulosis.

Uber einige sicher zufillige Kombinationen liegen noch ein paar kasuistische
Beitrige vor. So sah BETTMANN eine Granulosis bei einem Patienten mit Epi-
dermolysis bullosa hereditaria, ANTHONY bei einer Psoriasis vulgaris, DUPONT
bei einem Fall von Ulyerythema, BERROWITZ bei Acne vulgaris des Gesichts,
FunrFsack bei einer Lues III, LipscHUTZ bei einem im Affekt zur Ausbildung
kommenden Exophthalmus.

Die klinische Diagnose der Granulosis ist nicht schwierig. Sie ergibt sich
aus der typischen Lokalisation, aus der zwar intensiven, aber unscharf begrenzten
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Rétung, die leicht wegdriickbar ist, aus den unregelméfig angeordneten, nicht
konfluierenden Knétchen von dunkelroter Ténung, von Stecknadelspitzengrole,
leichter Prominenz und nicht abgeplatteter Oberfliche. Diaskopisch ist keine
Eigenfarbe zu bemerken. Der Versuch mit der Sonde einzudringen, miflingt.
Palpatorisch ist keine derbe Infiltration zu fiihlen. Die Nase fiihlt sich kiihl
und feucht an. Dazu kommt das jugendliche Alter der Patienten.

Differentialdiagnostisch koénnen vielleicht Schwierigkeiten machen die Acne
rosacea, die jedoch fast ausschlieBlich dltere Leute befillt, stirkere Knétchen
aufweist und mit Narben ausheilt. Der Lupus vulgaris muf3 durch Glasdruck
ausgeschaltet werden.

Die Prognose des Leidens ist gut. Der Verlauf gestaltet sich derart, dafl die
Granulosis in der Regel zur Zeit der Pubertit zu verschwinden beginnt.

Therapeutisch kann kaum erfolgreich eingegriffen werden. Weder mit
Salben noch anderen Medikamenten kann ein Riickgang erzielt werden. Auch
die von MENE empfohlene Adrenalinbehandlung bleibt wirkungslos, ebenso
wie energische Schilkuren. MacrLEoD, HALLOPEAU und MALHERBE versuchten
mit wechselndem Erfolge linedre Scarificationen. HAsLUND und BEEsoxN sahen
in einem Falle mit Kohlensédureschneebehandlung eine Abheilung eintreten.
Die besten therapeutischen Erfolge bietet offenbar die Rontgenbestrahlung
(DupoNT u. a.). Dabei gehen zuerst die Hyperhidrosis, dann die Rétung und
zuletzt die Knétchen zuriick. HasaiMoTo sah eine Besserung durch Radium-
behandlung. Eine Prophylaxe ist nicht méglich.

Als Erkrankung oder besser als abnormer Zustand in Zusammenhang mit
dem Schweilldriisenapparat ist noch die Porokeratosis MIBELLI zu nennen, bei
der es sich um eine Hyperkeratose handelt, die von den Schweidriisenaus-
filhrungsgéngen ihren Ausgang nimmt. Sie wird bei den Hyperkeratosen
beschrieben werden.

Ferner wird ebenfalls an anderem Orte eine Krankheit erértert, die zum
Schweildriisenapparate in Beziehungen steht. Es handelt sich um ein von
Fox-ForDYCE beschriebenes Krankheitsbild, das nach (nicht bestrittener)
Annahme von den sog. groflen, d. h. apokrinen, Schweildriisen seinen Ausgang
nimmt und dadurch in seiner Lokalisation an Achselhéhle, Mammargegend,
Umgebung des Nabels und Schambeingegend mit deren Lokalisation iiberein-
stimmt. Der Verlauf ist exquisit chronisch und gekennzeichnet durch eine von
stirkstem Juckreiz begleitete Knotcheneruption. Diese Knotchen sind haut-
farben oder leicht gerotet, glatt, glinzend, stecknadelkopf- bis kleinerbsengroB,
dichtstehend, mit zentralem Punkt oder Pfropf. Das Leiden ist medikamentoser
und Lichttherapie so gut wie nicht zugingig.
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Die Erkrankungen der Talgdriisen.
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1. Seborrhoe.

Anatomisches und Physiologisches. Wir unterscheiden beim Menschen, wenn
wir von der Milchdriise absehen, zwei Arten von Hautdriisen, die gewohnlich
als Schweil3- und Talgdriisen bezeichnet werden. Das unbestrittene Vorkommen
dieser zwei Driisenarten reicht noch nicht 100 Jahre zuriick. Noch 1826 hat
EicerorN das Vorhandensein von Talgdriisen geleugnet und die Haarbélge fiir
die Absonderung des Hauttalges verantwortlich gemacht, bis sie E. H. WEBER
1827 iiberall mit Ausnahme von Planta und Palma als traubenférmige Bélge
nachgewiesen hat. Diese zwei Driisenarten sind beim Menschen in Form, Lage,
Entwicklung, Bau und Sekretionstypus scharf voneinander unterschieden.

Threm Bau nach sind die Schweilidriisen tubulés und werden wegen der
knéuelférmigen Aufwindung ihres Schlauches auch als Knéueldriisen bezeichnet.
Die Talgdriisen wurden acindse genannt, wobei man unter acinus die einzelnen
beerenférmigen Aussackungen der Driisen verstand. Der Ausdruck wurde von
FrLemmiNGg durch alveoldr ersetzt.

Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal zwischen Schweifl- und Talgdrisen
ist der Sekretionstypus. RANVIER hat 1887 die Schweilldriisen als merokrine,
die Talgdriisen als holokrine unterschieden, d. h. erstere sondern ihr Sekret
so ab, daB} die Zellen in ihrem Innern ein Vorsekret ausarbeiten, das sie dann
ausstofen, ohne selbst zugrunde zu gehen; dieser Vorgang kann sich an ein
und derselben Zelle 6fter wiederholen. Die Talgdriisen bilden ihr Sekret
durch Umwandlung (Verfettung) von Zellen, die dabei zugrunde gehen und
abgestoflen werden; daher ist ein fortwihrender Nachschub von Zellen nétig,
und ihr Driisenepithel mufl naturgemif ein geschichtetes sein.

ScHAFFER kommt auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen zu dem
zwingenden SchluB, dall die Talgdriisen phylogenetisch dltere Gebilde darstellen
als die Schweifidriisen, und begriindet seine Ansicht mit folgenden Befunden:

1. Schon bei niederen Wirbeltieren kommen driisenartige Bildungen vor,
die nicht nur im Bau, sondern auch im Sekretionstypus groBe Ahnlichkeit
mit Talgdriisen haben, also gleichsam phylogenetische Vorliufer derselben
darstellen. Sie kénnen wie diese sickchen- oder alveolenartige Gebilde mit
geschichtetem Epithel bilden, in denen durch Umwandlung und Ausstoflung
ganzer Zellen, also nach holokrinem Typus, ein Sekret nach auBen beférdert
wird. Hierher gehtren nach ScHAFFER die Schleimsicke der Myxinoiden, dann
die sog. Schenkeldriisen oder Schenkelsporen der Lacertilier, die zur Zeit der
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Brunst eine gesteigerte Tatigkeit zeigen und ganze Zellpfrépfe ausstoBlen kénnen,
die Moschus- und Analdrisen der Krokodile und mancher Schlangen, die
Biirzeldriise der Vogel.

2. Wenn die Talgdriisen auch meist mit Haaren vergesellschaftet sind, so
sind sie trotzdem in ihrer Entwicklung nicht ausschliefilich an diese gebunden.
Der beste Beweis hierfiir sind die erst sekundér unmittelbar von der Epidermis
oder sogar in ihr entstehenden Talgdriisen, welche von Aubpry (1899), HEuUss
(1900), DELBANCO (1905), KYRLE u. a. geschildert worden sind. RIBBERT (1904)
konnte eine solche sekundire Talgdriisenbildung in der Haut des Kaninchen-
ohres erzeugen.

3. Bei manchen Tierarten gibt es driisenartige Gebilde, welche gleichsam
niedrige Entwicklungsstadien von Talgdriisen darstellen. Es handelt sich um
sehr primitive Bildungen, die wir als in die Tiefe versenkte Oberhautbezirke
auffassen miissen, welche durch eine reichlichere Abstoung und spezifische
Umwandlung der Zellen einen sekretorischen Charakter angenommen haben.
Die Kehldriisen einer ausléndischen Fledermausart (Molossus nascitus) zeigt in
ihren zentralen Partien sickchenformig eingestiilpte und reichgefaltete Epidermis-
einsenkungen, deren oberflichliche Zellen aber nicht verhornen, sondern ver-
fetten und als Sekret abgestoBen werden. Ahnliche Verhiltnisse zeigt der
Priputialsack des Wiesels. Auch hier ist das innere Blatt reich und driisenartig
gefaltet und werden Zellen an der Oberfliche abgestoflen. Diese Einrichtung
ersetzt die bei anderen Tieren hier michtig entwickelten Talgdriisen.

Nach all diesem miissen wir die Talgdriisen als die primitiveren Gebilde
und ihre Beziehung zu den Haaren als eine sekundire auffassen.

Die innige Beziehung zu den Haaren teilen die Talgdriisen mit einer
besonderen von SCHIEFFERDECKER entdeckten Form von Schweilldriisen, die
ebenso wie die Talgdriisen in Haarbdlge miinden. Diese Art von Schweifidriisen
finden sich in der Achselhohle, in der Leistenbeuge, rings um den Anus (Circum-
analdriisen), ferner im Augenlid (MorLsche Driisen). Diese Driisen stehen nach
der Art ihres Sekretionstypus in der Mitte zwischen den holokrinen Talgdriisen
und den merokrinen Schweifldriisen. Sie werden als apokrine Driisen beschrieben.
Die gewohnlichen Schweifidriisen sind stets schlauchférmig und bilden im
erwachsenen Zustande dichte, an Zwischengewebe arme Knéduel. Der Aus-
fiihrungsgang ist unverzweigt und miindet, korkzieherartig gewunden, die
Epidermis durchbohrend, stets frei an ihrer Oberfliche. Die Driisenzellen
lassen nur selten eine deutliche Kérnung erkennen und besitzen zwischenzellige
Sekretrohrchen ; der Sekretionsvorgang besteht wahrscheinlich in einer einfachen
Ausscheidung von Fliissigkeit und bewirkt an den Zellen keine wesentlichen
Kaliberverschiedenheiten. Die apokrinen Driisen sind fast stets dickere
Schlduche, die auch wenig gewunden, sogar gerade sein oder ampullenartig
erweiterte Siackchen darstellen, iiberhaupt in der Form sehr wechseln kénnen.
Wenn sie Knéuel bilden, sind diese locker und mit viel Bindegewebe versehen.
Der Ausfithrungsgang ist erheblich enger als der Driisenteil und miindet in
der Regel in einen Haarbalg. Die Entwicklung geht immer vom priméren
Haarkeim, bzw. dem Haarbalg aus. Die Funktion beginnt meist erst zur
Pubertétszeit. Bei der Sekretion bilden die hochprismatischen Zellen, welche
ein grobkorniges Protoplasma und ein deutliches GoLcisches Binnenkanal-
system besitzen, an dessen Stelle Homma (1925) eine positive Eisenreaktion
nachweisen konnte, zungen- und kuppelférmige Aufsitze an ihrem freien Ende,
welche als Sekret abgeschniirt werden. Es findet also nicht eine einfache
fliissige Sekretion statt, sondern es wird ein Teil der Zelle abgeschniirt —
SCHIEFFERDECKER spricht daher von Stoffdriisen —, ohne dafl diese aber
zugrunde geht. Wohl aber kann sie in ihrer Masse derart verringert werden,
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daB man an Stelle der hochprismatischen Zellen und eines verhaltnisméBig
engen Lumens ganz flache Zellen einen weiten Schlauch auskleiden sieht.

Eine hochst auffallende Erscheinung ist die Tatsache, dafl die apokrinen
Hautdriisen bei den Tieren weit verbreitet, eigentiimliche Anhdufungen oder
Gruppierungen bilden, die als Hautdriisenorgane bekannt sind. Die physio-
logische Bedeutung der meisten dieser Hautdriisenorgane liegt in der Bereitung
von spezifisch riechenden Substanzen, Dufistoffen; man hat diese Organe daher
als Duftdriisen bezeichnet. Als solche kénnen sie entweder — und zwar besonders
bei Herdentieren — zur Erkennung der Artgenossen dienen, also Identifizierungs-
driisen, oder als sog. Brunstdriisen zur Anlockung der Geschlechter von Be-
deutung sein.

Nach ScHAFFER finden sich diese Hautdriisenorgane bei den einzelnen
Saugetiergruppen an verschiedenen Ortlichkeiten. Die Mehrzahl dieser Haut-
driisenorgane besteht aus einer Vergesellschaftung von apokrinen Schweifdriisen
und Talgdriisen in sehr verschiedenem und fiir die Art charakteristischem Mischungs-
verhdgltnisse.

Es ist kein Zweifel, dall sowohl die apokrinen SchweiBldriisen als auch die
Talgdriisen von den cyclischen Sexualvorgingen beeinfluit werden und mit dem
Geschlechtsleben in Beziehung stehen. Fir die apokrinen Driisen geht dies
aus dem schon erwahnten Umstande hervor, daB sie erst um die Pubertétszeit
ihre volle Entwicklung erreichen und zu sezernieren scheinen, beim Erloschen
des Geschlechtslebens eine Riickbildung erfahren. LorscHKE (1925) konnte
geradezu ein mit dem Menstrualzyklus gehendes An- und Abschwellen der
apokrinen Driisen der Axilla feststellen, wobei die Hohe der Téatigkeit im
pramenstruellen Stadium erreicht wird. Kind und Greisin zeigen nach LOESCHKE
nur rudimentére apokrine Driisen.

Ahnlich verhilt es sich mit den Talgdriisen. In der zweiten Hélfte des Fetal-
lebens bedeckt sich die Haut mit einer Schichte von Talg und abgestoBenen
Epithelien. Dieser fettige Uberzug, welcher die Haut des Fetus vor zu intensiver
Maceration durch das Fruchtwasser schiitzt, wird zu Ende der Schwangerschaft
so bedeutend, daf3 die Oberfliche des Fetus ganz schliipfrig wird, ein Verhalten,
das nach der Ansicht vieler Autoren den Durchtritt des Kindes durch die Ge-
burtswege erleichtern soll. Ich glaube die Ursache der Vernix caseosa-Ent-
stehung liegt auf einem ganz anderen Gebiete. Schon lange bekannt ist die
natale und postfetale Sekretion der kindlichen Milchdriise, im Volksmunde
als Hexenmilch bezeichnet. Das Vorkommen der Hexenmilch beweist, daf
eben dieselben Stoffe, die bei der Mutter die Milchdriise zur Tatigkeit anregen,
auch beim Kinde auf dem Wege des Plazentarkreislaufes zur Wirkung gelangen.
Ganz analog nun 148t sich auch die Vernix caseosa erkliren; die miitterliche
Haut und ihre Anhangsgebilde erhalten durch die Schwangerschaft Impulse
im Sinne der Hyperplasie und Hypersekretion. Schwangere werden oft birtig
und bekommen ein fettglinzendes Gesicht. Die infolge der Schwangerschaft
im Blute kreisenden Substanzen bewirken diese fiir die Graviditidt ganz typischen
Verdnderungen im Aussehen der Mutter und, da sie selbstverstindlich in den
Fetus iibertreten, sind sie auch fiir die Haarbilge und Talgdriisen des Kindes
ein méichtiger Anreiz. Nach der Geburt entfillt dieses Stimulans. Die Talg-
driisen bilden sich im frithen Kindesalter scheinbar zuriick und kommen erst
wieder zur Entfaltung, wenn neuerlich vollig entwickelte Geschlechtsdriisen
solche Hormone zu liefern imstande sind. Die kindliche Haut enthéalt nur wenig
ausgebildete Talgdriisen und ist durch geringen Fettgehalt ausgezeichnet.

Eine zweite Lebensperiode, die Pubertdtszeit, geht immer mit einer ge-
steigerten Tatigkeit der Talgdriisen einher. Zugleich mit der geschlechtlichen
Entwicklung und dem Auftreten stirkerer Haare an Stellen, wo friiher nur
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Lanugo zu finden war, vergroBern sich auch die Talgdriisen und produzieren
mehr Sekret als in der Kindheit. Ebenso entwickeln sich zu dieser Zeit isolierte,
nicht mit Haaren zusammenhingende Talgdriisenkomplexe an den kleinen
Schamlippen, am Priputium und Scrotum, an den Lippen und mitunter in
der Mundhdohle.

ScHAFFER analogisiert diese an bestimmten Korperstellen zur Pubertéitszeit
einsetzende Entwicklung umschriebener Talgdriisengruppen mit den Haut-
driisenorganen vieler Saugetiere. ,,Dafl die Hautdriisenorgane fir die Tiere
von grofiter Bedeutung sind, geht schon aus der weiten Verbreitung und art-
spezifischen Ausbildung dieser Organe hervor. Die meisten Tiere besitzen an
mehreren Korperstellen solche Organe. Beim Menschen lassen sich Reste solcher
Organe nachweisen, welche aus denselben Elementen wie bei den Tieren auf-
gebaut, nur nicht mehr in so scharfer Begrenzung erhalten sind.“

SCHIEFFERDECKER zéhlt hierher das aus apokrinen Schweilldriisen bestehende
Achselhohlen-, Gehorgangs-, Zirkumanal- und Mammaorgan, SCHAFFER rechnet
hiezu noch das Praputialorgan, das Scrotalorgan, das Lippenorgan, die allerdings
ausschlieBlich aus Talgdriisen sich aufbauen. Diese Restorgane sind alle mehr
oder weniger rudimentédr, spielen jedoch — worauf schon SCHIEFFERDECKER
hingewiesen hat — bei der Erzeugung von Individual-, Geschlechts- und Rassen-
geriichen eine grole Rolle. SCHIEFFERDECKER konnte bei niederen Rassen eine
starkere Entwicklung dieser Restorgane nachweisen und beobachtete z. B. bei
einem Australier in der Haut der Parotidengegend, wo sich bei manchen
Tieren ein Juxtaauricularorgan findet, ein rudimentires Hautorgan, welches
aus auffallend groflen und dichtstehenden Talgdriisen, daneben auch aus
apokrinen Schweifidriisen sich zusammensetzt.

Eine dritte Periode stirkerer Funktion wird durch die senile Verdnderung
der Haut bedingt. Wenn die Papillen aufhoren, Haare zu produzieren, wuchern
ofters die Talgdriisen und sezernieren intensiver, gleichsam ein letztes Auf-
flackern vor der senilen Schrumpfung.

Die holokrinen Talgdriisen bilden ihr Sekret dadurch, daB die Driisenzelle
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 bio-
logische Verwandtschaft, welche zwischen der Verhornung einerseits und der
Talgbildung andererseits angenommen werden kann, wird auch daraus ersichtlich,
dal bei manchen pathologischen Prozessen, die mit Talgdriisenneubildung
einhergehen — z. B. dem Rhinophyma —, aus Retezapfen hervorsprossende
Talgdriisenknospen durch KYRLE nachgewiesen wurden.

Der Hauttalg verlalt unter normalen Bedingungen die Driise blof infolge
des Wachstumsdruckes, der als vis a tergo die verfetteten Endothelzellen vor
sich herschiebt, ebenso wie etwa die verhornte Epidermiszelle allmahlich an die
Oberfliche gelangt und eliminiert wird. Der Hauttalg tberzieht als diinne
Fettschichte die gesamte Korperoberfliche. Er hat offensichtlich den Zweck,
eine allzu rasche Verdunstung zu verhindern und den Kérper vor Wéirmeverlust
zu schiitzen. Die bei plotzlicher Kélteeinwirkung an der gesamten Korper-
oberfliche auftretende Cutis anserina ist als Beweis hierfiir heranzuziehen auf
Grund folgender Uberlegung: Die Talgdriisen liegen in der unteren Hilfte des
Coriums und 6ffnen sich in einer Ebene, die ungefihr das mittlere von dem unteren
Drittel des Haarbalges scheidet. Der Muskel des Haares, Musculus arrector
pili, beginnt im oberen Corium und verliuft leicht S-formig gekriimmt derart,
dafl seine Sehne bulbuswirts von der Talgdriise an der duBeren Wurzelscheide
des Haares inseriert. Wenn sich nun der Muskel verkiirzt, wird reichlich Talg-
driisensekret exprimiert; dieses Phénomen versetzt den Organismus in die Lage,
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durch intensive Durchfettung seiner Oberfliche den Wirmeverlust auf ein
Minimum zu reduzieren.

Seit langer Zeit ist es strittig, ob die Talgsekretion dem Nerveneinflusse
unterliegt. Wahrend die Abhéingigkeit der Schweilldriisensekretion vom sym-
pathischen Nervensystem wohl als gesichert angenommen werden kann, ist
die Frage beziiglich der Talgdriisensekretion noch unentschieden. Die dltere
Literatur (LaNpo1s, HERRMANN) stellt die Beeinflussung der Talgdriisensekre-
tion durch das Nervensystem in Abrede.

TIiGERSTEDT und METZNER geben die Moglichkeit einer sympathischen
Innervation zu, beide in Hinweis auf die experimentellen Untersuchungen
ArLoINGS, dem es gelang, durch Tetanisieren des Halssympathicus (beim Esel)
Sekretion der Talgdriisen am Ohre zu erzielen. Nach JosEpH, BAB und BUSCBKE
handelt es sich bei der Fettbildung in den Talgdriisen um einen echten vitalen
Sekretionsvorgang. Beziiglich des Nerveneinflusses auf die Erzeugung des
Hauttalges sei auf eine Beobachtung MarscHALKOs hingewiesen, der einen
Mann behandelte, bei dem nach einem Schlag auf die linke Supraorbitalgegend
unter heftigen Neuralgien eine profuse Talgsekretion einsetzte, die ebenso wie
die Schmerzen nach Entfernung des verletzten Nervus supraorbitalis aufhérte.
SAALFELD betont stirkeres Hervortreten der Fettabsonderung als Folge psychi-
scher Erregung bei Seborrhoea faciei. Ein weiterer Beweis fiir die Abhédngigkeit
der Talgsekretion vom Nervensystem ist die exzessive Seborrhoe als Folge-
erscheinung der Encephalitis lethargica. Die Grippeinfektionen der Jahre
1920—1922 haben mitunter einen Symptomenkomplex hervorgerufen, der von
Eco~omo in seiner Einheitlichkeit zusammengefal3t und als Encephalitis lethar-
gica bezeichnet wurde. Zum besseren Verstdndnisse der als Folgeerscheinung
nach Encephalitis lethargica auftretenden exzessiven Seborrhoe mdéchte ich
einige Bemerkungen iiber die anatomische Lokalisation und iiber die sonstigen
klinischen Symptome dieser Erkrankung vorausschicken.

Bei der Encephalitis lethargica ist das Zwischenhirn und die groBen grauen
Hirnganglien in Mitleidenschaft gezogen. Im akuten Stadium der Krankheit
beschrankt sich die kleinzellige, perivasculdre Infiltration auf das zentrale
Hohlengrau des Mittelhirns und des Zwischenhirns; in spiteren Stadien lokalisiert
sich die perivasculire Entziindung, die gliocse Wucherung und die Entartung
des nervosen Gewebes mehr auf die grofen Ganglien, vor allem auf den Globus
pallidus. Mitunter finden sich auch pathologische Verdnderungen am Boden des
dritten Ventrikels im sog. Infundibulum.

Aus diesen anatomischen Befunden lassen sich nun die wichtigsten klinischen
Symptome ableiten, die sich nach MULLER und GREVING in folgender Weise
gruppieren. Erregungen der hinteren Wandpartien des dritten Ventrikels und
des zentralen Graues des Mittelhirns bedingen bei Eintritt der Erkrankung
die Schlafsucht. Reizung oder Lihmung des wvisceralen Oculomotoriuskernes
im zentralen Grau des Mittelhirns verursachen die Ungleichheit oder Starre
der Pupillen. Lihmung oder Reizung der Oculomotoriuskerne fiir die quer-
gestreifte Augenmuskulatur am Boden der Vierhiigel sind Ursache der Ptosis,
des Strabismus, des Nystagmus. Erregung der visceralen Zentren im Hypo-
thalamus, von denen die Speicheldriisen angeregt werden, ist verantwortlich
zu machen fiir den SpeichelfluB. Erkrankung der Zentren fir die SchweiB-
innervation im Hypothalamus erklirt die Neigung zur Hyperhidrosis. Stérungen
des Blasenzentrums im Hypothalamus fiihren zu Anomalien in der Blasen-
innervation. Erkrankung des im Tuber cinereum am Boden des dritten Ven-
trikels gelegenen Stoffwechselzentrums kann allgemeine Fettsucht im Anschlusse
an Encephalitis lethargica zur Folge haben. Das Ubergreifen des Krankheits-
prozesses auf die groBen Hirnganglien, in erster Linie auf den Globus pallidus
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findet sein klinisches Aquivalent in einer maskenéhnlichen Starre des Gesichtes.
Besonders charakteristisch ist der verzogerte Lidschlag und das Verstrichensein
der mimischen Gesichtsfalten. In weiterer Folge kommt es zur Rigiditdt der
gesamten quergestreiften Muskulatur des Skeletes, die Kranken werden férmlich
zu Marionetten, Arme und Beine versagen den Dienst und verharren in der ihnen
aufgenotigten Stellung. Beim Gehen kénnen die Patienten nicht willkiirlich
stehen bleiben, sondern zeigen deutlich Propulsion. Unfreiwillige Muskelruhe
wechselt mit Reizzustinden, die sich in Zuckungen des Gesichtes, in Schligen
der Zunge, in Krampfen der oberen und unteren Extremititen manifestieren

Abb. 1. Frontalschnitt durch die groBen Hirnganglien.
Cl. Claustrum; N.l. Nucleus lentiformis; P. Putamen; GI.p. Globus pallidus; Th. Thalamus opticus
C. m. Corpora mamillaria; C.i. Capsula interna; N. c. Nucleus caudatus.

kénnen. Viele dieser Patienten bieten ein weiteres, aullerordentlich interes-
santes Symptom, welches zuerst T. Coux als Salbengesicht beschrieben hat.
Dieser hochste Grad von Seborrhoe verleiht den hiervon befallenen Patienten
ein ganz charakteristisches Aussehen. Die Stirn, die Wangen, der Nasen-
riicken und die Nasolabialfalten sind von einer dicken, salbendhnlichen Fett-
schicht bedeckt, die, mit Benzinbausch entfernt, im Laufe einer halben Stunde
sich erneuert. Wichtig ist die geringe Zahl von Comedonen, welche bei der
gewohnlichen juvenilen Seborrhoe in groBerer Menge zu finden sind.

Die exzessive Seborrhoe als Folgeerscheinung der Encephalitis lethargica ist
mit den iibrigen Stérungen des vegetativen Nervensystems, welche bei dieser
Erkrankung auftreten, in eine Reihe zu stellen. Hierher gehdren Speichelfluf,
plotzlich einsetzende kongestive Hyperimie, profuse Schweillausbriiche ohne
Tieber, Menstruationsanomalien usw. Hinsichtlich der cerebralen Lokalisation
des zu vermutenden iibergeordneten vegetativen Zentrums, von dem die Talg-
driisensekretion abhingig wire, neigen von SzaBo und STERN auf Grund ihrer
Beobachtungen der Ansicht zu, daB hierfiir das Linsenkerngebiet in Frage kommd.
STIEFLER bestitigt diese Vermutung auf Grund rein klinischer Erwiagungen:
Samtliche bisher mitgeteilten Fille von Salbengesicht bei Encephalitis lethargica
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betreffen ausgeprigte stridgre Symptomenbilder; das Auftreten der Seborrhoea
faciei geht parallel mit der Entwicklung der Linsenkernsymptome, die sich
nach Abklingen der akuten Krankheitsphase einstellen. Allem Anscheine
nach diirfte es sich analog der gesteigerten Speichelabsonderung um eine ver-
mehrte Produktion von Hauttalg im Sinne eines zentral gelegenen funktionellen
Reizzustandes handeln. Das die Talgsekretion requlierende, durch chronische
Entziindung affizierte Zentrum wdre in einer dem Globus pallidus zugehdrigen
Ganglienzellengruppe zu suchen. Bemerkenswert ist, dal3 sich stets die Seborrhoe
auf Gesicht, Stirn und Kopfhaut beschrénkt und daf} die anderen seborrhoischen
Zentren frei bleiben (Abb. 1).

Die Férbung des Hautgewebes mit Sudan (Scharlachrot) ergibt, dafl sich
zuerst und am intensivsten die Talgdriisen firben; zugleich und auch spater
Endothelien, Basalzellen und Schweidriisenepithelien. Die basalen Epidermis-
zellen enthalten regelmifBig Fettkornchen; auch im Rete Malpighi findet sich
sparliches Fett. Die Tropfchen liegen meist innerhalb der Zellen, bisweilen
auch auBerhalb. Nach Unxna handelt es sich hierbei um Phosphatide, die
aus dem Epithelprotoplasma abgespalten werden. Diesen stehen die Glycerin-
fette gegeniiber, die als Sekretfette ausgeschieden werden. Dazu gehort das
Talgfett und nach der Ansicht von UNNA auch ein von den Knéueldrisen ab-
gesondertes Fett. Andere Forscher bestreiten jedoch, daf die Schweilldriisen
an der Bildung des Hauttalgs beteiligt sind. Das Fett der Talgdriisen entsteht
in den Zellen selbst und wird spater durch Zellzerfall frei. Die Fettbildung in
den Talgzellen ist ein echter vitaler Sekretionsvorgang (BaB). Die Epithelien
der Talgdriisen sezernieren durch einen aktiven chemischen Prozel3 den Talg.
Der Zerfall der Zellen erfolgt erst, nachdem sich das Sekret in ihnen angehéduft
hat. Der Untergang der Zellen ist im wesentlichen nur sekundérer Natur. Die
Zellen werden an der Peripherie stets neu gebildet und gehen im Zentrum zu-
grunde.

Die tdgliche Fettproduktion soll durchschnittlich nur 1—2 g betragen.
Nach den Untersuchungen von ROSENFELD vermehrt Kohlehydratmast die
Talgbildung. Kinder sezernieren relativ weniger Fett als Erwachsene. Die
Maoglichkeit der Ausscheidung von Nahrungsfett unter besonders giinstigen
Umsténden ist nicht von der Hand zu weisen, jedoch nicht sicher. Im Tier-
experiment wurde gefunden, dafl das Sekret der Biirzeldriise von Génsen, die
mehrere Wochen mit Sesamol gefiittert wurden, Sesamol, also Nahrungsfett,
enthédlt. Bei Darreichung von Jod und Brom zu therapeutischen Zwecken
lassen sich diese Stoffe in den danach hiufig entstehenden Acneknétchen nach-
weisen. Wir miissen annehmen, dafl diese durch die Talgdriisenzellen ausge-
schieden werden und hierbei einen Reiz auf die Zellen ausiiben.

Der Hauttalg hat eine sehr groe Wasseraufnahmsfiahigkeit. Er kann etwa
das gleiche Gewicht Wasser aufnehmen und dadurch die Cutis vor Austrocknung
schiitzen. Hieraus erhellt die grofe physiologische Bedeutung dieses Sekretes.
Der Fettgehalt der Hautoberfliche ist nicht iiberall gleich, sondern die zahl-
reichsten Talgdriisen liegen in bestimmten Hautbezirken, die symmetrisch
vorn und hinten dicht neben der Mittellinie angeordnet sind. Die Haut im
Gesicht, am Schidel, iiber dem Brustbein und zwischen den Schulterblattern
ist schon de norma von einer dichten Talgschicht iiberzogen, wohl deshalb,
weil diese Korperregionen nur wenig oder gar kein subcutanes Fett besitzen
und auf diese Weise gegen allzu groSen Wéarmeverlust geschiitzt werden miissen.
Besonders instruktiv sind in dieser Beziehung die Verhiltnisse an der Nasen-
spitze, die als vollstdndig unbedeckter und frei getragener Anteil des Gesichtes
der Kilte ausgesetzt ist. Nirgends finden wir so grofle Talgdriisen wie gerade
an diesem Abschnitte der Gesichtshaut, ja in hoéherem Alter bilden sich oft
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infolge des tridger werdenden Kreislaufes tumorartige Talgdriisenadenome.
Diese Rhinophyme finden sich bei solchen Leuten, die ihr Gesicht recht héufig
den Unbilden der Witterung aussetzen miissen, wie etwa bei Kutschern,
Forstern u. a. Der hiufige AlkoholgenuB3, der die Zirkulation in den peripheren
Gebieten verlangsamt, unterstiitzt natiirlich das Zustandekommen dieser oft
verspotteten Trinkernasen. Endlich méchte ich noch darauf hinweisen, daB
alle asphyktischen Zustinde an den talgdriisenreichen Partien des Gesichtes
eine intensive Sekretion des Hauttalgs hervorrufen. Insbesondere der praagonale,
klebrige, talgreiche Schwei}, der als Vorbote beginnender Herzinsuffizienz das

Abb. 2. Verteilung der seborrhoischen Zentren am Stamm und am Kopf.
(Nach SABOURAUD.)

Antlitz des Sterbenden iiberzieht, ist als sicheres Zeichen des herannahenden
Todes ein allen Arzten bekanntes Symptom.

Wir haben die Talgdriisen einerseits als Bildungsstatten gewisser, von der
Geschlechtsentwicklung abhéngiger Duftstoffe, andererseits als Fettbildner und
Wirmeregulatoren kennen gelernt. Ihre normale Funktion erfolgt kaum
merklich und ihr Sekret ist fast unsichtbar. Eine scharfe Grenze zwischen
stark ausgepriagter physiologischer Talgsekretion und beginnendem patholo-
gischem Zustande 14t sich ebenso wenig ziehen wie bei Hyperhidrosis.

Pathologie. Je nach der Beschaffenheit, in welcher das in iibermé@iger
Menge produzierte Talgsekret an der Oberfliche sichtbar wird, unterschied die
Wiener Schule zwei Formen der Seborrhoe: die ,,Seborrhoea oleosa‘ sive adiposa
zeichnet sich durch iiberméfBige Absonderung fliissigen Fettes aus, bei der zweiten
Form, der ,,Seborrhoea sicca® erscheint das Sekret in Form von Schiippchen
oder méaBigen Schuppenlagern, welche immer groBere Mengen von Fett ent-
halten. Nach Simoxs besteht z. B. die Schuppenauflagerung bei der Seborrhoea
capillitii zu drei Finftel aus Fett, wihrend zwei Finftel durch Epidermiszellen
gebildet werden. Beide Seborrhoeformen sind aber ihrem Wesen nach gleich-
wertig und bezeichnen nur Variationen der klinischen Erscheinungsform. Sie
kommen nicht bloB an denselben Stellen und unter gleichen Verhéltnissen vor,
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sondern sind nebeneinander und einander ablosend an derselben Hautstelle zu
beobachten.

Ux~A und seine Schule widersprechen allerdings der Annahme, da8 die 6lige
Seborrhoe aus den Talgdriisen stamme. Er begriindet seine Meinung mit folgen-
der Uberlegung: Ein bei der Kérperwirme fester Talg konne niemals auf der
Hautoberfliche bei einer um 10—20° C niedrigeren Temperatur ein fliissiges
01 darstellen. Es ist unvereinbar mit den Gesetzen der Physik, wenn man die
sonderbare Lehre aufstellt, da das aus den Talgdriisen stammende Fett hin
und wieder fliissig sei, zuweilen aber auch auf der Oberfliche der Haut fest
wire (bei der sog. Seborrhoea sicca der HEBRAschen Schule), indem das fliissige
Fett durch Eintrocknung eine feste Beschaffenheit anndhme. Denn ein gege-
benes Gemisch aus Olein, Palmitin und Stearin verdndert seine Konsistenz
nicht, aufler durch Temperaturunterschiede, miiite also, wenn wirklich ein
solcher Unterschied besteht, stets im Innern der Haut fliissig und auf der Ober-
fliche der Haut fest sein, nie aber umgekehrt. Nun zeigt aber die histologische
Untersuchung von Hautschnitten unzweideutig, dafl das Talgdriisenfett in dem
Augenblick, wenn es die Driise verlait und sich an das Haar anlegt, noch fest-
weich, plastisch und keineswegs tropfbar fliissig ist, mithin auf der Oberfliche
der Haut gewi} nie eine fliissige Schichte bilden kann. Es war mithin nur durch
eine gleichzeitige Verkennung physikalischer Gesetze und anatomischer Befunde
moglich, bis in die neueste Zeit die 6lige Seborrhoe auf Rechnung einer einfachen
Hypersekretion der Talgdriisen zu setzen. Wie eine solche aussieht, das erfahren
wir hiufig genug, teils auf der Nase und Wange, teils auf dem Scheitel bei Sebor-
rhoikern. Dort kann man durch leichten seitlichen Druck reine, feste Talg-
pfropfen in Wurmform aus den klaffenden Follikelmiindungen herauspressen,
hier sieht man, eingelassen in Schuppen oder seborrhoeisch erkrankte Haut
feste Talgmassen, welche noch mit zerrissenen Talgdriisenmembranen durch-
setzt sind. Diese Massen sind immer fest oder festweich und werden auf
der Oberfliche der Haut nur noch fester, indem sie ihre fliissige Komponente,
das Olein, an die umgebenden Haare und Hornmassen abgeben. Wollte
man mithin unter Anerkennung der feststehenden anatomischen und physi-
kalischen Tatsachen die 6lige Seborrhoe doch aus den Talgdriisen ableiten, so
miifite man sich zu der Hilfshypothese einer pathologischen Verdnderung in
der Talgsekretion verstehen. Man miilte annehmen, dafl die Talgdriisen bei der
Seborrhoea oleosa mehr Palmitin und Stearin absondern als normalerweise;
man hétte es dann doch nie mit einer einfachen Hypersekretion, sondern mit
einer Parasteatose der Talgdriisen zu tun. Eine solche Parasteatosis oleosa
miiBte sich histologisch durch den verdnderten Befund im Follikeltrichter
nachweisen lassen. Bis dieser Nachweis geliefert ist, halt es UNNa fiir besser,
die olige Seborrhoe des Gesichts auf eine gleichzeitig vorhandene pathologisch
gesteigerte Hyperhidrosis zu beziehen.

Aus der Haut des Seborrhoikers lassen sich durch Fingerdruck faden-
formige Gebilde exprimieren; wir konnen dieselben in zwei Arten differenzieren:

1. Wurmformaige, gelblich gefarbte, weiche, feine Fédchen, die in groBer Zahl
aus den Follikelmiindungen emporsteigen.

2. Harte, bauchig erweiterte Gebilde mit einem schwarzen Kopfchen, die sog.
Comedonen, in wesentlich geringerer Menge.

Die kleinen Fettzylinder der ersten Art, die bei seitlichem Druck in zahl-
loser Menge aus den klaffenden Follikelmiindungen des Seborrhoikers sich
exprimieren lassen, reprisentieren nach SABOURAUD die Primérefflores-
cenzen der Seborrhoe (,,Cocons®). Sie variieren in ihrer Linge und ihrem
Umfange und hinterlassen, auf Seidenpapier zerdriickt, einen kleinen trans-
parenten Fettfleck, auf welchem vereinzelte Epithelschiippchen haften
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bleiben. Verreibt man diese Fadchen auf einen Objekttriger, so ist der aus
kleineren solcher Gebilden dargestellte Ausstrich vollstindig in Ather 16s-
lich, gréBere hinterlassen nach Behandlung mit Ather réhrenférmig ange-
ordnete Epithelzellenverbande, die in Form einer beiderseits offenen Hiille
die Fettsubstanz umscheiden. Die Comedonen hingegen sind das Produkt
einer von der allgemeinen Oberfliche auf den Ausfithrungsgang des Follikels
sich fortsetzenden Hyperkeratose und enthalten auBer Hornsubstanz normalen
Talg, sind also keineswegs blo8 Folgezustinde einer abnormen Talgsekretion.
In die erweiterten Follikelmiindungen setzt sich die Hornschichte der Ober-
flache erst in loseren, vertikal stehenden Schichten fort, die aber bald in der
Mitte eine mehr horizontale Richtung einnehmen (Kopf des Comedo), wihrend
sie peripher der Innenfliche des Follikels entlang, also vertikal weiterziehen
(Mantel des Comedo). Diese Richtungséinderung in der Achse des Ausfithrungs-
ganges wird durch den von innen nach aufien vordringenden Schub von Talg-
zellen bewirkt, welcher an dem verschlieBenden Hornpfropf ein Hindernis er-
fahrt, die von der Seite vertikal sich ablosenden Hornlamellen schrig auf-
richtet und schlieflich ganz horizontal in die H6he schiebt. So bildet sich im
Fortgang des Prozesses der gemeinsame Ausfithrungsgang von Talgdriise und
Lanugohaarfollikel in eine zylindrische oder mehr tonnenférmige, teilweise mit
Talg gefiillte Horncyste um, die je dlter sie wird, desto mehr sich von ihrer
hornigen Umgebung als ein festeres, projektilartiges Korperchen, als Comedo
absondert. Stets besitzt der fertige Comedo einen stark imprimierten, harten,
fast immer mehr oder mindergeschwirzten Kopf und einedichtere Mantelsubstanz.
Die fiir den Comedo geradezu charakteristische Schwirzung seines oberen Teiles
ist im allgemeinen proportional seiner Héirte, seiner Trockenheit und seinem
Alter. Die klinische Beobachtung lehrt, daB die schwarzen Képfe der Comedonen
unterhalb einer ungefirbten Hornschicht entstehen und, noch bedeckt von
solcher, durch geeignete Mittel (Reduzentien) sicher erzeugt und durch ent-
gegengesetzte (Sduren, Oxydentien) zum Verschwinden gebracht werden kénnen,
daB sie ferner nicht den ,,schmutzigen‘ Menschen eigentiimlich sind und nicht
durch Seifen allein sich beseitigen lassen. Die Histologie beweist, da8 die Schwirze
gar nicht der bedeckenden Hornschicht, ja nicht einmal den obersten Lamellen
des Comedokopfes, also iiberhaupt nicht den mit der Atmosphére in Kontakt
stehenden Partien zukommt, sondern erst etwas weiter abwirts da beginnt,
wo der Comedokopf stark komprimiert und trocken wird, und daf sie bei
langerer Dauer sich weit nach abwéirts hinein auf alle Horngebilde fortsetzt,
daB ferner die normalen Bestandteile des Schmutzes, wie Splitter von Pflanzen-
fasern, Federn, Tierhaaren, Papier, Steinen, besonders aber der wichtigste,
niamlich schwarze Bestandteil des Schmutzes, die Kohlepartikelchen, im Comedo
regelméig vermiBlt werden, wihrend die braune oder schwarze Farbe an ganz
bestimmte, wohl charakterisierte Kérper gebunden erscheint. Es handelt sich
bei dieser Schwirzung wahrscheinlich um ein gefirbtes Reduktionsprodukt des
Keratins (Hornschwarz nach Unna), wofiir die ungemeine Resistenz der dif-
fusen gelben und braunen Hornfarbe, ebenso wie die der gelben und braunen
Schollen, ihre teilweise Loslichkeit durch Alkalien und schlieBliche Zerstérung
durch starke Siuren und Oxydationsmittel sprechen. Als gelegentlicher Be-
fund, der mit der Bildung des Comedo in keinem ursichlichen Verhiltnis
steht, findet man den von HENLE entdeckten und spiter von SiMoN wieder
aufgefundenen Demodex folliculorum, der machmal zu drei bis vier Exemplaren
in den groflen Comedonen des Gesichts vorkommt. AuBer diesen Parasiten
sicht man im Comedo kurze, dicke Stibchen mit abgerundeten Enden, die
entweder vereinzelt oder in kurzen Reihen angeordnet sind von 6—7 u Lénge
und kaum 0,3 4 Dicke (UNNa-Hoparas Acnebacillen).
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Die ausfiihrlichste Schilderung des Aenebacillus gibt SaBoURAUD. Der
genannte Autor unterscheidet zwischen Jugendformen und herangewachsenen
Individuen. Die Jugendformen erinnern an einen Coccus ; sie scheinen bei
starker VergroBerung etwas linger als breit, ovoid mit abgerundeten Enden

dhnlich einem Toénnchen. Ihr Durch-
messer ist kleiner als 1 y. Heran-
gewachsen scheinen sie S-formig  ge-
krimmt und zeigen eine entfernte Ahn-
lichkeit mit dem Tuberkelbacillus. Oft
sind sie zu Mycelfiden vereinigt, welche
miteinander zu kleinen Biindeln ver-
flechten und wirre, kompakte Strihne
formen (Abb. 3).

Die Farbung dieses Bacillus gelingt
leicht mit basischen Farbstoffen, aber
er behilt nicht in allen seinen Teilen
gleichméBig den Farbstoff zuriick; seine
homogene Hiille ist bald vollstindig ge-
farbt, bald wieder farblos. Gentianablau

Abb. 3. Abstrichpriparat der Acnebacillen. 101Dt diese Hiille intensiv dunkelblau
(Nach SABOURAUD.) und 148t daher den Bacillus wesentlich

dicker erscheinen als Thionin, welches

die Hiille ungefarbt 1ift und daher den Umfang des Bacillus scheinbar um ein
Drittel verringert. Die beste Methode seiner Darstellung in Deckglasausstrichen
ist die von GrRaM-WEIGERT mit folgender Carmin-Nachfirbung (Abb. 4 u. 5).

Die Kultur des Acnebacillus ist nicht leicht. Die Haut wird vorher mit heiBem
Wasser und Seife gereinigt und hierauf mit Ather entfettet. Die exprimierten

Abb. 4. Abstrichpriparat von Acnebacillen. Abb. 5. Abstrichprédparat von Acnebacillen.
Stérkste VergroBerung. Kapselfirbung.
(Nach SABOURAUD.) (Nach SABOURAUD.)

»iilaments séborrhéiques” werden auf einen vorher durch die Bunsenflamme
gezogenen Objekttriger mit einem sterilisierten Skalpell in kleinste Par-
tikelchen geschnitten. Zur Ziichtung eignen sich am besten die mittleren
Anteile des Fadens, da die Enden desselben meist durch andere Keime ver-
unreinigt sind. Die einzelnen winzigen Abschnitte werden zur Hilfte in den
Néhrboden hinein versenkt. Am besten wachsen diese Keime auf einem Schief-
agar folgender Zusammensetzung: Agar-Agar 15,0; Pepton granulée Chassaing



Pathologie. 59

(Paris) 20,0; Glycerin. neutr. 20,0; Aqua destill. 1000,0; Acid. acet. crystallis.
5 gtt. Selten wachsen auf diesem Nahrboden die Acnebacillen gleich von
Anbeginn in Reinkultur; zumeist sind sie durch einen Coccus verunreinigt,
der im Brutofen bei 37° bereits nach 2 Tagen erscheint, runde, flache, graue,
opake Kolonien bildet und hiufig auf der seborrhoischen Haut als Saprophyt
gedeiht. Die Kolonien des Acnebacillus sind nach etwa 3 Wochen typisch
ausgebildet. Sie ragen 1—3 mm iiber dem Nahrboden empor, haben eine dunkel-
braune oder ziegelrote Farbe und sind nach Art eines Knopfes oder eines Kegels
geformt. Die Moglichkeit, sie in Reinkultur zu gewinnen, ist trotz ihrer Ver-
unreinigung durch den Coccus gegeben, weil die
Kokkenkolonien nach 4 Wochen absterben und :
nach diesem Zeitraum die vollentwickelten und QA
den Néhrboden iiberragenden Acnebacillenkolonien H “""r
leicht mit einer Platinnadel abgehoben werden |
koénnen (Abb. 6). l

Ein sehr gutes Nahrmedium fir den Mikro- !
bacillus ist das Eigelb. Das dicke Ende eines rohen I
und frischen Eies wird durch die Flamme des ‘ l

i

Bunsenbrenners sterilisiert, die Schale mit einer
feinausgezogenen Pipette, welche eine Kultur-
aufschwemmung des Acnebacillus enthélt, ange- .
stochen und so das Eigelb infiziert. Die feine | [
Stichoffnung verschlieBt man mit Siegellack und ; '
stellt das infizierte Ei in den Brutofen. Nach
2 Monaten ist das Eigelb an allen jenen Stellen, ! |
wo sich Acnebacillen in Massen entwickelten, braun- :

L A

rot verfarbt und in eine solide Masse umgewandelt, o
welche einen aromatischen Geruch verbreitet. Das
Deckglaspraparat solcher Kulturen zeigt alle Ent-

wicklungsstadien des Acnebacillus. “© f "!
SABOURAUDs Versuche, Acnebacillen durch : |

Einreibung von Kulturmaterial auf die Haut der \,) j

gewohnlich verwendeten Laboratoriumstiere zu Abb‘_ 6. Acnebacillenkulturen.

iibertragen, sind sémtlich miBlungen. Die Un- (Nach SABOURAUD.)
méglichkeit der Ubertragung ist in der Tatsache
begriindet, dall jedes Tier seine artspezifische Hautflora besitzt. Die Sapro-
phyten der Haut des Meerschweinchens, des Hundes, des Kaninchens sind
voneinander vollstindig different und in strenger Abhangigkeit von der Zu-
sammensetzung der Hautsekrete. Jeder Hautmikrobe hat seine eigenen, der
Umgebung genau angepalten Lebensgewohnheiten und, in ein anderes, ihm
nicht zusagendes Milieu verpflanzt, geht er zugrunde. Die Mikrobacillen sind
in bezug auf die Auswahl ihres Terrains sehr wihlerisch. Auf dem Integument
des Kindes wachsen sie nicht so gut wie auf dem des geschlechtsreifen Indi-
viduums. Auf der Kopfhaut der Frau sind sie viel sparlicher zu finden als auf
dem Capillitium des Mannes. Es ist niemals gelungen, bei Tierversuchen die
Bildung von ,filaments séborrhéiques’ oder von Comedonen zu reproduzieren.
Je nach der Ausbreitung und dem Sitze der Erkrankung unterscheiden wir
vom klinischen Standpunkte eine Seborrhoea universalis und eine Seborrhoea
localis. Als universell kommt die Seborrhoe wohl nur beim Neugeborenen
vor als pathologische Steigerung und lange Andauer jenes Zustandes, welchen
wir als Vernix caseosa kennen gelernt haben. Diese durch mehrere Wochen
nach der Geburt bestehende stéirkere universelle Fettabsonderung kombiniert
sich oft mit Desquamation und schwindet in der Regel spontan. Viel haufiger
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ist die Seborrhoe in ihren beiden klinischen Erscheinungsformen, als Seborrhoea
sicca und oleosa, lokalisiert in den sog. seborrhoischen Zentren.

Die Haut des Gesichtes, an welcher physiologisch die stirkste Fettabson-
derung stattfindet, wird mit Vorliebe von Seborrhoea oleosa befallen (Fluxus
sebaceus). Besonders Stirn, Nase und angrenzende Wangenpartie, sowie das
Kinn erkranken am hiufigsten und am intensivsten. Diese Stellen zeigen das
Bild der Seborrhoea oleosa in typischer Weise. Klaffende Driisenmiindungen
verleihen der Haut der Nase das Aussehen, als ob sie mit Nadeln zerstochen
wire. Driickt man die Haut der Nase seitlich zusammen, so steigen aus den
Driisenmiindungen Fetttropfen oder weibliche, zylindrisch geformte Sebum-
massen empor, die sog. ,filaments séborrhéiques“ von SABOURAUD. Meist
nimmt der Fettglanz an den seitlichen Partien des Gesichtes allmihlich ab,
in einzelnen Fillen erstreckt er sich iiber die Ohren und gegen den Nacken zu
oder reicht in die behaarten Teile der Kopfhaut. Die Affektion belistigt ihre
Trager nicht nur durch den entstellenden Glanz, sondern auch durch den Um-
stand, dafl staubférmige Korper an der seborrhoischen Haut leicht festhaften,
und das Gesicht solcher Kranken meist wie ungewaschen aussehen lassen.
Arbeiter, welche in stauberfiillten Réaumen sich aufhalten, sammeln groBe
Mengen des betreffenden Staubes (Mehl, Kohle usw.) an ihrer seborrhoischen
Gesichtshaut an. Man kann daher an der starken Firbung die an Seborrhoea
faciei leidenden Leute in Miihlen, Bickereien, Gasfabriken usw. leicht von den
gesunden Arbeitern unterscheiden. Die reine Seborrhoe des Gesichtes kom-
biniert sich haufig mit einer leichten Pityriasis faciei. Oft trifft man dieselbe
an den Brauen, im Schnurrbart, in der Nasolabialfalte. Die Schiippchen ver-
leihen der Hautoberfliche ein gelbliches Kolorit, verbacken mit dem Hautfette
zu einer fettigen Deckschicht, die an ihrer Unterseite in die Driisenmiindungen
hinabsteigende Fortsitze tragt.

Eine hiufige Lokalisation der Seborrhoe bildet der Lidrand; Rotung und
Fettglanz der freien Lidrinder sind charakteristisch fiir dieses Leiden, welches
bei lingerem Bestande stets in Eczema seborrhoicum iibergeht, dann Schuppen-
und Krustenbildung bedingt und schlieBlich zum Ausfall der Cilien fithrt. Die
Seborrhoe des Gesichites betrifft fast immer Erwachsene und beginnt zur Puber-
tétszeit. Sie ist ein ausgezeichnetes Terrain fiir die Entwicklung entziindlicher
Zustinde, die als leichte Rétung beginnen (Seborrhoea congestiva) und im
weiteren Verlaufe in echte Dermatitiden wechselnder Intensitit (Eczema
seborrhoicum) iibergehen konnen. Oft entstehen in seborrhoischer Haut Come-
donen und Acneknospen. Der seborrhoische Zustand der Gesichtshaut, welcher
zu Beginn der Pubertdt sich langsam entwickelt, bleibt jahrelang bestehen
und verschwindet spontan oft mit héherem Alter. Er macht fast niemals Be-
schwerden, bis auf ein geringes Jucken in jenen Fillen, die mit leichten kon-
gestiven Hyperdmien einhergehen.

Die Seborrhoe des behaarten Kopfes kommt bei Sduglingen und kleinen
Kindern als ,,Gneis“ oder als Crusta lactea zur Beobachtung. Die Kopfhaut
ist bedeckt von diinnen, fettigen Schuppengrinden oder von bis 1 ¢m dicken,
bréunlich oder griinlich gefiarbten, schmutzigen Sebumauflagerungen, die sich mit
den Haaren innig verfilzen und deshalb schwer abzuheben sind. Entfernt man
die Auflagerungen, so ist die Haut darunter blaB, nicht nissend und bedeckt
sich rasch wieder mit Fett. Bei langem Bestand entwickeln sich auf dem
Boden der Crusta lactea die bekannten, &uflerst hartnickigen Siuglingsekzeme,
die immer und immer wieder rezidivieren und oft erst nach Jahren géinzlich
schwinden.

Zwischen dem 5. und 15. Lebensjahre pflegt auch bei seiner Zeit sebor-
rhoischen Kindern ein Stillstand der Seborrhoe des behaarten Kopfes ein-
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zutreten und erst im Pubertitsalter kommt diese Konstitutionsanomalie
neuerlich zum Durchbruch. Anédmische und chlorotische Storungen leisten
ihr Vorschub. Die Seborrhoe des behaarten Kopfes lokalisiert sich hauptséch-
lich in den oberen und mittleren Partien des Capillitiums. Ihre Begrenzungs-
linie lauft halbmondférmig von einer Schlife zur anderen derart, daBl die ab-
hangigen Partien des Schéidels weniger befallen sind als Stirn und Scheitel.
Die Seborrhoea oleosa der Kopfhaut verrit sich durch iiberméfBige Einfettung
der Haare. Die Kopfhaut sieht immer aus, als wire sie reichlich mit Pomade
versehen. Alle mit den Haaren in Berithrung kommenden Gegenstinde wie
Hutfutter, Kopfpolster, Haarbdnder usw. werden nach kurzem Gebrauch mit
Fett impragniert. Die Haare legen sich glatt an den Kopf und kleben, wenn
sie diinn sind, zu Bischeln aneinander, so daBl der Haarwuchs dadurch spér-
licher aussieht. Ja, es kann, wie dies A.VEIEL beschreibt, zu derartiger Verfilzung
der Haare kommen, dafl ein dhnliches Bild wie bei Plica polonica entsteht.
Durch die abundante Fettabsonderung, welche namentlich nach haufigem Baden
leicht zur Entwicklung eines eigentiimlichen ranzigen Geruches fiihrt, werden
die Kranken sehr belistigt. Das eben geschilderte Krankheitsbild der sog.
Seborrhoea oleosa kann sich mit einer intensiven Schiippchenbildung ver-
gesellschaften (falschlich Seborrhoea sicca genannt, besser als Pityriasis fur-
furacea bezeichnet). Der Zustand charakterisiert sich durch das reichliche
Abfallen von weiBlichen, fettigen Schiippchen beim Kémmen und Biirsten.
Untersucht man diese Schiippchen mikroskopisch, so findet man in denselben
die sog. Sporen von Marassez. MALASSEZ beschrieb diese Gebilde in seiner
Publikation vom Jahre 1874 in folgender Weise: Ihre Form ist ovoid, seltener
oval. Sie sind sehr klein, 4—5 u lang, 2—2,5 u breit. Sie wachsen ausschlieB-
lich in der verhornten Epidermis und dringen in den Follikel nur bis zum
Niveau der einmiindenden Talgdriise ein. M. schrieb diesen Sporen eine patho-
gene Bedeutung zu, welche ihnen jedoch alle anderen Untersucher absprachen.
Ux~a konnte den Nachweis liefern, daBl die von MALAsSSEZ Sporen benannten
Mikroorganismen nichts anderes sind als Jugendformen jener Bacillen, die UNna
und seine Schiiler als Flaschenbacillen bezeichneten. Die MALASSEZschen Sporen
wachsen nédmlich zu linglichen Stdbchen aus, welche an einem Ende kugel-
formig oder kegelférmig anschwellen, wodurch dann das Korperchen eine auf-
fallende Ahnlichkeit mit einer Flasche erhalt.

BENEDEK ziichtete aus den Schuppen der seborrhoisch erkrankten Kopfhaut einen
Spaltpilz, den er Schizosaccharomyces hominis nannte und als Erreger des seborrhoischen
Ekzems auffaBte. Der Nahrboden der Wahl war 8% iger Glucose-Agar (rohe Glucose
Merck 80,0, Pepton MErCK 10,0 Agar-Agar 20,0, Aqu.destill. 1000,0). Die optimale
Ziichtungstemperatur betrug 27°. Die linsengroBen Kolonien erschienen nach 24—48 Stun-
den, waren prall vorgewolbt, halbkugelig, grauweill, scharf begrenzt, glanzend und typisch
fadenziehend. Im mikroskopischen Priparate bestanden sie aus langlichen Zellformen,
die an beiden Enden spitz zuliefen und ,,Nahmaschinenschiffchen‘ glichen. Durch spezifische
Seroreaktionen (Komplementfixation, Agglutination) und durch Cutireaktion mit Kultur-
extrakten glaubte BENEDEK die itiologische Rolle, welche er dem von ihm gefundenen
Erreger beim seborrhoischen Ekzem zusprach, beweisen zu koénnen.

Im Beginn der Pityriasis sind die Schuppen meist noch sparlich, mehlartig
und glinzend, spiterhin fallen diese Schuppen schon bei Bewegungen auf die
Kleider und bedecken Rockkragen und Schultern der jungen Leute. In exzessiven
Krankheitsfillen bilden sie mantelihnliche Manschetten um einen Teil des
Haarschaftes, sind asbestédhnlich oder gleichen Plattchen von Perlmutter und
koénnen in dicken Massen das Capillitium bedecken (Porrigo amiantacea ALIBERT).
Entfernt man die eben beschriebenen schuppigen Auflagerungen, so ist die
Kopfhaut darunter blafl und fettig glinzend. Die mit Schuppenbildung einher-
gehende Seborrhoe der Kopfhaut kann mitunter viele Jahre bestehen, ohne
zum Haarausfall zu fihren, jedoch fast immer gibt sie Veranlassung hiezu.
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Anfangs bemerken die Patienten, daB sie beim Kimmen und Biirsten
reichlich Haare verlieren. In spéterer Zeit steigert sich der Haarausfall so
sehr, daB beim Durchfahren durch die Haare immer an den Fingern einzelne
Haare haften bleiben; es kommen da namentlich die lingsten Haare, wie man

Abb. 7. Mikroskopischer Schnitt durch normale Kopfhaut.
(Halbschematisch.)

bei weiblichen Individuen leicht beobachten kann, zum Ausfall; der Haar-
bestand wird auffallend schiitterer. In diesem Zeitpunkt suchen die Patientinnen
gewohnlich erst Hilfe des Arztes auf. In vorgeschrittenen Stadien wird die
Behaarung der Kopfhaut immer geringer, sowohl an Zahl als an Stirke der

Abb. 8. Mikroskopischer Schnitt durch seborrhoisches Capillitium mit Glatzenbildung.
(Halbschematisch.)

einzelnen Haare; es kommt schlieBlich nach einem Stadium, in welchem die
Kopfhaut nur lanugoihnliche Hérchen trigt, zu vollstindiger Kahlheit, zur
Bildung einer Glaize. Bei Méannern beginnt die Enthaarung gewdhnlich, von
der Haargrenze an der Stirne ausgehend, an den Stirnwinkeln beiderseits und
in der Gegend des Haarwirbels. Wenn diese kahlen Stellen sich allmihlich
vergroBern und beriihren, bleibt in der Medianlinie iiber der Stirne eine Haar-
insel noch lingere Zeit iibrig. Bei geschlechtsreifen Frauen kommt es niemals
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zur Glatzenbildung, sondern nur zu bedeutender Lichtung des Haarbestandes,
so daB man durch die Haare iiberall die Kopfhaut durchschimmern sieht
(Abb. 7 und 8).

Die Kahlheit als Folge der Seborrhoe ist noch durchaus ungekldrt. Im
allgemeinen konnen wir drei Theorien fiir das Zustandekommen des Haar-
ausfalles und der Glatzenbildung heranziehen.

1. Die bakterielle Theorie SABOURAUDs. SABOURAUD vertritt die Meinung,
daB die Haarpapille beim Seborrhoiker schwer geschiadigt wird und allméhlich
zugrunde geht durch die Toxine der in den Follikelmiindungen in reichlicher
Menge vorhandenen Acnebacillen. Es wire also die Glatzenbildung eine Infek-
tionskrankheit des seborrhoischen Terrains. Diese Ansicht kann einer strengen
Kritik nicht standhalten, denn erstens ist es niemals gelungen, durch Einreiben
von Acnebacillen in behaarte Hautstellen Haarausfall zu erzeugen, und zweitens
finden sich Acnebacillen in den Follikeln des ganzen Capillitiums, wéhrend der
Haarausfall streng phylogenetisch festgelegte Abschnitte des Capillitiums befallt.

2. Die deutsche Schule (HEBRA, KaPos1, RIEHL u. a.) erklart das Zustande-
kommen der Glatzenbildung mit einem durch die Seborrhoe in loco hervor-
gerufenen Irritationszustand der Haarpapille, welcher zu gesteigertem Haar-
wechsel fiihrt.

Um diese Ansicht zu verstehen, miissen wir Einiges iiber die Phystologie
der Haarbildung vorausschicken. Wie bekannt, zeigen manche Neugeborene
einen ziemlich reichlichen, mehrere Zentimeter langen, meist dunkel gefarbten
Haarbestand. Es sind dies Priméirhaare, welche im Laufe der ersten Lebens-
monate sdmtlich ausfallen. Aus den Papillen dieser Haare bilden sich in
spiteren Monaten neue Haare gewohnlich hellerer Farbung, das sind die blei-
benden Haare. Jede Haarpapille produziert nun in mehrfachem Wechsel
Haare von verschiedener Lénge resp. Wachstumsdauer, und zwar steigt die
Maximallinge des von einer Papille produzierten Haares durchschnittlich bis
etwa zur Mitte der zwanziger Jahre an. Die auf der Hohe der Produktions-
fahigkeit der Papille entstehenden Haare erreichen die grosste Linge und eine
Lebensdauer von 2—3 Dezennien. Fillt dieses lingste Haar unter physio-
logischen Verhaltnissen aus, so erreicht das aus demselben Haarbalg neu heraus-
wachsende Haar weder die Liénge noch die Lebensdauer seines Vorgingers.
Fallt auch dieses Haar aus, so wird das néchstproduzierte wieder kiirzer und
weniger bestindig. Je mehr sich die Produktionsféhigkeit der alternden Papille
erschopft, desto kiirzer werden die Kopfhaare und desto rascher kommen sie
zum Ausfall, schlieBlich, vor der senilen Schrumpfung, erzeugt die Papille
der Kopfhaut nur mehr lanugoihnliche Hérchen. Die Haarbildung jeder
einzelnen Papille nimmt also bis zur Erreichung der vollen Entwicklung des
Menschen stetig zu und bei fortschreitendem Alter der Individuen allméhlich
ab. Dieser Erschopfung der physiologischen Produktionsfahigkeit der Papille
entspricht die senile Kahlheit. RieHL weist mit Recht darauf hin, daBl ein
Individuum, welches z. B. durch Erkrankung an Typhus seine Kopfhaare
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