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Anatomie der Haut. 3

(Entkriuselung), durch directe Dehnung der Fasern und vor allem
durch Umgestaltung des rhomboidalen Fasernetzes zu einem mehr pa-
rallel laufenden d. h. durch eine Verringerung des kiirzeren Durch-
messers der Rhomben resp. an den Gelenken umgekehrt durch Ver-
lingerung desselben.

Das elastische Gewebe setzt sich zusammen aus elasti-
schen Fasern, die die Fibrillen gpiralig umspinnen. Es
steht in Verbindung mit der Hautmuskulatur, deren Sehne
darstellend.

Das Muskelgewebe besteht durchweg aus glatten Mus-
kelfasern. Man unterscheidet:

a) Die schrigen Hautmuskeln (die schrigen
Cutisspanner); dieselben verlaufen zum Theil frei im Co-
rinm als freie diagonale Hautmuskeln, beginnend
und endend im elastischen Gewebe. Zum grossten Theil
werden sie gebildet durch die arrectores pilorum, die
vom Papillartheil schrige nach dem mittlern Theil der
Haarbilge verlaufen, beiderseits mit mehreren Zipfeln
endend. Der fixe Punkt ist der Haarbalg. — Durch die
Contraction derselben werden die Haare aufgerichtet, die
Blut- und Lymphgefisse der Papillen entleert, so dass die
Haut blass wird, Blut und Lymphe gich in der Tiefe
anstauen, und endlich die Talgdriisen ausgedriickt. — Die
arrectores pilorum fehlen an den gerade eingepflanzten
Haaren (Cilien, Vibrissae ete.).

b) Die Fleischhiute sind flichenhaft ausgebreitete,
stets senkrecht zur Spaltungsrichtung der Haut angeord-
nete Muskeln am scrotum (parallel der Raphe), penis, der
mamilla und dem Mamillarhof (eirculir). Radidr ist der
Miiller'’sche Lidmuskel angeordnet, der Antagonist des
Orbicularis. :

2. Pars papillaris corii (Papillarkoérper, ge-
fisstragende Hautschicht). Die Papillen sind kegel-
formige Erhabenheiten des Corium nach der Epidermis zu,
die aus einem mit elastischen Fasern gemischten Binde-
gewebe bestehen, Blut- und Lymphgefisse (Gefasspapillen),
sowie zum Theil Meissner'sche Tastkorperchen (Nerven-
papillen) enthalten. — Die Papillen sind */;,—"'/, mm hoch;
die hochsten finden sich in der vola manus und planta
pedis, die meisten an penis, clitoris, lab. min., mamilla,
die wenigsten im Gesicht und am Kinn.

1*







Anatomie der Hauf. 5]

die suprabasale Schicht und die oberflichliche Hornsechicht.
Die Hornschicht besteht aus nur in den obersten Lagen
kernlosen, pflasterartig neben einander gereihten Zellen.

Die Verhornung betrifft nur den Zellmantel, der Zelleninhalt
ist der Verdauung zugiinglich und hesteht daher nicht aus Hornsuh-
stanz. [die Keratohyalinbildung in der Kornerschicht ist fir den Ver-
hornungsprocess nicht nithig, sondern selbst eine parallel laufende
Folge des letzteren. Die von Ranvier Eleidin genannte Glige Substanz
ist nicht identisch mit dem Keratohyalin, sondern ist der I[nhalt der
untern Zellschicht des stratum lucidum (Unna, Buzzi ete.). Zander's
Ansicht, dass das Keratohyalin schon Keratin sei, die Verhornung die
ganze Zelle betrifft, hat wenig Anhinger.

Die Entwicklung der Oberhaut geht so vor sich, dass ur-
spriinglich nur eine Reihe polygonaler Zellen besteht: im I. Foetal-
monat tritt eine zweite Zellreihe auf, die sich im IIL—IV. Monat
durch Zelltheilung zur Stachelschicht verdickt. Die Hornschicht be-
steht noch im VII. Monat aus zwei Zelllagen, ilre eigentliche Ver-
hornung beginnt im VIII. Monat gleichzeitig mit dem Aufireten der
Kornerschicht.

Die Epidermis regenerirt sich immer nur aus sich
selbst, jeder Ersatz kann nur von vorhandenen Zellresten
stattfinden.

Hier muss gleich besprochen werden:

Das Hautpigment.

Das Pigment bei normaler Haut ist in Form von
Kornchen in den tiefern Zelllagen des rete Malpighii
— bei dunkleren Rassen auch in dén oberen bis zur
Kornerschicht — perinucleiir abgelagert. Dasselbe ent-
stammft dem Blutfarbstoff, der dem refe - durch Wander-
zellen zugefithrt wird. Die Entstehung des normalen Pig-
ments durch ,,Metabolie, d.h. durch directe Umwandlung
des Zellprotoplasmas, ist fraglich, aber nicht ausgeschlossen.
— Am meisten pigmentirt sind stets die dem Licht aus-
gesetzten Theile (Wirkung der ultravioletten, chemischen
Lichtstrahlen). — Im Corium vorhandenes Pigment ist
immer Folge eines pathologischen Vorganges.

Unguis. Nagel.
Der Nagel stellt eine von links nach rechts ge-
wolbte, an der Unterfliche longitudinale Leisten zeigende
Hornplatte dar, ruhend auf dem Nagelbett, seitlich und



















Anatomie der Haut. 14

netz umspinnend, und fir die Fettlippchen. Die hori-
zontale Papillar-Blutbabn bildet unter den Papillen ein
weitmaschiges arterielles Gefissnetz, aus dem senkrecht
Aeste fiir jede Papille aufsteigen. Die Papillen, die Meiss-
. ner'sche Tastkorperchen enthalten (Nervenpapillen), sind
gefisslos. — Ausserdem gehen von dem obern Capillar-
gebiet Aeste zn den Haarbilgen und Talgdriisen, Muskeln
und zu den Ausfiihrungsgiingen der Kniueldriisen ab, mit
diesen senkrecht hinabsteigend. — An Ohrmuschel, Nasen-
fliigel, Lippenrand bildet das subpapillire Capillarnetz eine
grosse Reihe von Lacunen.

Die Venenbahnen schliessen sich den arteriellen an.
— Directer Uebergang von Arterien in Venen ohne Capil-
laren findet man in der Haut der Endphalangen, was die
durch das Fehlen der Hautmuskeln und entfernte Lage
vom Herzen bewirkte Erschwerung der Bluteirculation
compensirt, aber bei vorhandener Stauung zur Geltung
kommt (knollige Finger bei Herz- und Lungenkranken).

Lymphgefdsse der Haut.

Eigentliche Lymphgefdsse sind sehr sparlich; sie be-
ginnen in den obern Theilen der Papillen, bilden einen
plexus unter denselben; ausserdem finden sich wenige
grossere Lymphgefiisse in der Subcutis.

Zahlreich sind die ,, Saftliicken, ,,Lymphspalten®
im Corium — brnnuden in der ngebung der Fettlap])-
chen und der Muskeln — und im Epithel, die interspinalen
Riaume zwischen den Stachelzellen einnehmend und von da
radidr in die P:l]}ill&ﬂ und deren Lymphgefisse mindend.
Relativ arm an Saftlicken sind die zwischen den Papillen
gelegenen Retezapfen.

Nerven der Haut.

In der Subecutis liegen horizontale Nervenplexus mit
markhaltigen Nervenfisern, Aeste zu den Vater'schen Kor-
perchen und den Knéueldriisen abgebend. Die mit den
Gefiissen aufsfeigenden Nerveniste verlieren ihr Mark und
zerfallen in feine Endfibrillen, die im Corium im Endothel
der Gefisse, an den Kernen der Endothelzellen, mit













Physiologie der Haut. 15

durch Gefissfiille und Erhohung der Hauttemperatur. Das
Fett wird in den Zellen gebildet; ob es durch die Zell-
membran hindurchsickert oder nach Platzen der Zellen
frei wird, ist fraglich.

Die Haut dient auch der Exeretion, indem sie bhesonders in
pathologischen Fillen Excretstoffe, in die Bluteireulation gelangte fremde

Sustanzen wie Arzneimittel ete. mit dem Schweiss oder Sebum ab-
scheidet.

4. Die Haut als Sinnesorgan.

Die Haut ist der Sitz des Tastsinnes, den man in
Drucksinn und Ortssinn (Raumsinn) zerlegen kann,
des Temperaturgefithls (Kilte- und Wirmegefiihl),
Schmerzgefithls. — Eigenthiimlich sind der Haut das
Gefithl des Juckens, Kribbelns.etc. — Die diese Gefiihle
vermittelnden Nerven enden in der Haut in den Vater-
schen Korperchen, den Meissner'schen Kirperchen, den
Krause'schen Nervenendkolben und Nervenknopfchen (siehe
Anatomie!). Sie treten durch die hinteren Wurzeln ins
Rickenmark, kreuzen sich hier, steigen durch die Hinter-
stringe, die vorderen Theile der capsula interna zur
Hirnrinde empor.

5. Die Haut als Warmeregulirungsorgan.

Die Haut wirkt als unwillkiirlich théitiges Organ bei
der Regulirung der Wirme gleich einem Ventil: Steigt
die Temperatur der Umgebung, dann offnet sich das Ventil,
die Hantmuskeln erschlaffen, das elastische Gewebe wird
entspannt, die Papillargefiisse fiilllen sich, der Blutzufluss
nimmt zu, die Wirmeabgabe wird gesteigert. Gleichzeitig
tritt lebhafte Schweisssecretion ein, bei der Verdunstung des
Schweisses wird eine grosse Menge Wirme gebunden.

Ist die Temperatur der Umgebung sehr niedrig, dann
contrahiren sich die Muskeln (Ginsehaunt!), das elastische
Gewebe wird gespannt, die Hautgefiisse entleeren sich,
der Blutzufluss nimmt ab, die Wirmeabgabe wird geringer.
das Ventil ist geschlossen.

6. Die Haut als Resorptionsorgan.

Die Resorptionsfihigkeit der Haut ist, besonders fiir
wéssrige Losungen, keine bedeutende. Leicht verflichti-
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Sitz? nur an behaarten Stellen? nur an unbe-
haarten Stellen? — Streckseiten der Extremititen? Beuge-
seiten der Extremititen? — Palma manus? planta pedis?
. — an Schleimhautiibergingen? — zwischen Beriithrungs-
flichen?

Subjective Empfindungen? Brennen? Schmerzen?
Jucken? Kribbeln? zeitweilig vorhanden? zur Nacht stirker ?
ununterbrochen?

e

Verhiltniss der Hautleiden zu
innern Krankheiten.

Die Haut ist nicht nur ein Futteral zum Schutze des
Kérpers und seiner Organe vor #ussern Schidlichkeiten,
sondern kraft der ihr zukommenden physiologischen Functio-
nen selbst ein wichtiger, die normalen Vorginge im Kor-
per vielfach regulirender Theil desselben. Eine ausge-
dehntere Schidigung der Haut wird meistens nicht ohne
Riickwirkung anf den Gesammtorganismus bleiben (Ver-
" brennung!), andererseits wird aber auch die Haut bei allen
Allgemeinerkrankungen und Organerkrankungen mit be-
troffen werden kénnen. Es ist deshalb vielfach die Ur-
' sache von Hautleiden in innern Leiden zu suchen, und
muss man stets auf Erkrankungen der gesammten Consti-
' tution oder einzelner Organe bei der Ergrindung der Ae-
tiologie fahnden, wenn anders man die, wo irgend méoglich,
doch stets gelmtem causale Therapie iiben will.

Denjenigen, welche sich fiber die Aeusserungen inne-
rer Leiden auf der Haut niher instruiren wollen, empfehle
ich meine | Hautanomalien bei innern Krankheiten® (Verlag
von Aug. Hirschwald-Berlin).

Ieh will hier kurz die Wege skizziren, auf denen die
Haut bei innern Leiden alterirt werden kann.

I. Innere Leiden kionnen per continuitatem oder
per contiguitatem auf die Haut sich fortsetzen. DBei-
spiele: Wachsende Tumoren. — Fortpflanzung von Schleim-
bautkatarrhen ete. auf die #Hussere Haut, wo Haut und
Schleimhaut in einander fbergehn. — Durchbrechende

Edi




2() Verhiltniss der Hautleiden zu innern Krankheiten,

Abcesse. — Empyema necessitatis. — Reizung der Haut
durch Excrete (Balanitis bei Diabetes. -- Intertrigo bei
Diarrhoe) u. s. w.

II. Innere Leiden konnen Hautanomalien bewir-
ken auf dem Wege der Nervenbahnen:

1. Durch Reflex. Beizpicle: Erytheme, Urticaria und
dhnl. bei Verdanungsstorungen oder Reizung der Schleim-
hiaute durch fremde Substanzen (Erdbeeren ete.).

2. Durch directe Functionsstorung der die Haut ver-
sorgenden Nerven sensibler, motorischer, secretorischer,
vasomotorischer, trophischer Natur. DBeispiele: Hyperhi-
drosis, Anhidrosis, Decubitus acutus, Herpes zoster u. s. w.
bei organischen resp. functionellen Erkrankungen des Ner-
vensystems.

III. Innere Leiden konnen Hautanomalien be-
wirken auf dem Wege der Blutbahn:

1. Durch Erkrankungen der Blutgefisse: Beispiel:
Gangrin als Folge einer Atheromatose der Blutgefisse.

2. Durch mechanische Storung des Blutkreislaufs.
Beispiele: Cyanose und Oedem, Rosacea bei Herzfehlern.
— Stauungsdermatosen bei Leberleiden u. 5. w.

5. Durch Aenderung der Blutzusammensetzung. DBei-
spiele: Seborrhoe bei Andmie. — Hauttumoren bei Leuki-
mie. — Petechien bei Blutdissolution u. s. w.

4. Durch Beimengung im Blute sonst garnicht oder
nur in minimaler Menge vorhandener Substanzen.

a) Mikroorganismen oder deren Stoffwechsel-
producte. Beispiel: Roseola typhosa und zahl-
reiche Hautanomalien bei Infectionskrankheiten
. 85 Wa

b) Stoffwechselproducte des Organismus. Bel-
spiel: Harnsdureablagerung und Harnstoffablage-
rung auf der Haut. — Furunkel bei Diabetes.

¢) Dem Kérper per os, per anum, subcutan ete.
zugefithrte Stoffe, Gifte und Medicamente.
Beispiele: Gangrin nach Ergotinvergiftung. —
Arzneiexantheme (Jod, Brom, Chinin, Belladonna,
Antipyrin ete.).

W s g



Allgemeine Therapie. 21

Allgemeine Therapie.

Die locale Behandlung jedes Hautleidens muss eine
methodische, dem jeweiligen Stadium desselben angepasste
sein. Kine einzige Medication geniigt selten allen im Ver-
laufe der Erkrankung an die Therapie herantretenden In-

dicationen. — Deshalb ist hiufige Inspection der Kranken
nothig, ein Wechsel in den Medicationen oft nicht zu um-
gehen. — Von diesem Gesichtspunkte aus ist es selten

angebracht, grosse Portionen eines Medicaments auf einmal
zu verschreiben.

Die Ergrinmdung der Ursache, die Beriicksichtigung
der Constitution und der etwaigen abnormen Zustinde
innerer Organe ist durchaus nothig; denn die causale The-
rapie ist die ideale.

In der Dermatotherapie wie in der Chirurgie ist die
Fernhaltung #usserer Schddlichkeiten mikrobidrer, chemi-
gcher, physikalischer Natur von grosster Wichtigkeit.

Genau zu achten ist auf die Dosirung, da die Medi-
camente in verschiedenen Concentrationen auch verschie-
dene, oft geradezu entgegengesetzte Wirkungen ausiiben.

Die Bezeichnung schwache und starke Concentration
18t nur eine relative, da die Beschaffenheit der Haut als
Factor dabei in Frage kommt. Eine Concentration, die
fir eine Haut mit normaler oder verdickter KEpidermis
eine schwache ist, kann fiir eine nissende, der Hornschicht
beraubte Haut eine starke sein. — Als weiteres Moment
ist noch die Applicationsmethode zu heriicksichtigen; wiiss-
rige Losungen wirken schwicher wie spiritudse; Salben
schwiicher als Pflaster, anf Leinwand gestrichene Pflaster
schwicher als Guttaperchapflastermulle u. s. w.

Eine grosse Rolle spielen auch die Idiosynkrasien,
da die Reizbarkeit und Empfindlichkeit der Haut indivi-
duell sehr verschieden ist, und nicht jede Haut auf jedes
Medicament in gleicher Weise reagirt. Daher heisst es
hier wie immer in der Therapie: Individualisiren, nicht
schematisiren!
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Im Folgenden seien einige hiufiger in Anwendung
kommende Substanzen, Arzneimittel und Arzneiverordnungs-
methoden kurz hervorgehoben:

Wasser: Die frisch entziindete Haut (acutes Ekzem)
vertrigt Wasser oft sehr schlecht. Bei chronischen Leiden
ist die frither vorhanden gewesene Wasserscheu sehr ge-
schwunden; einfache warme Bider finden bei chronischen
Ekzemen, Psoriasis, Pruritus ete. vielfach erfolgreiche An-
wendung. — Heisses Wasser mit dem Schwamm fliichtig
applicirt bewirkt nach voriibergehender Vasodilatation
starke Vasoconstriction (Acne rosacea ete.)). — Feuchte
Umschliige, mit Guttaperchapapier tberdeckt, bezeichnet
man als Dunstumschlage. _

Von wiissrigen Losungen wird viel gebraucht: Ag.
plumbi; 5—10°/, Liq. Alum. acet; 19/, Resorcinlosung.

Glycerin wirkt durch seine hygroskopischen Eigen-
schaften unverdiinnt reizend auf die Haut; verdiinnt oder
auf die nasse Haut verrieben ist es wohlthuend. — Wichtig
ist ein reines Priiparat, frei von Ameisensiiure, Buttersiure,
Acrolein.

Alkohol, Aether, Chloroform entfetten die Haut, be-
fordern die Resorption von fliissigen und fetten Substanzen. —
Durch zu starkes Entfetten wird die Haut trocken, rauh,
rissig, abschilfernd. — Alkohol zum schnellen Abtrocknen
der Haut ist zweckmiissig. — Losungen in Aether oder
Alkohol, als Spray angewandt, bei nicht aecut entziind-
lichen Processen sind oft niitzlich, sparsam, bequem und
entfalten eine energische Tiefenwirkung.

Petroleum und Benzin sind zur Abtédtung von Liusen
sehr zweckmissig. (Vorsicht! Feuergefihrlich!)

Oele: Man unterscheidet fette, édtherische und empyreumatische
Oele. KErstere (Glyceride der Oelsgiure), am meisten angewandt, stam-
men mit Ausnahme des Leberthrans alle aus dem Pflanzenreich. —
Durch Zusatz von Gummi, Kigelb, Seife oder kohlensauren Alkalien
mit Wasser sind sie emulgirbar. An der Luft stehend werden sie
durch Aufnahme von O ranzig, indem Fettsiuren frei werden, —
Troecknende Oele sind solche, die in diinner Schicht durch O-Auf-
nahme zu einer harzigen Masse eintrocknen (Leinol).

Oele werden hauptsichlich zur Erweichung von Borken
und Krusten angewendet; am zweckmissigsten Ol. oliva-
rum (optimum!) und Ol amygd. dulc. —
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Ol. lini, wegen Gehalts an freien Fettsiuren nicht
so indifferent, ist oft sehr zweckmissig. (Verbrennungen!)

Ol. jecor. asell., auch reich an freier Siure, reizi
oft; bei scrophulésen Affectionen wird es auch iusserlich
viel angewendet.

Ol. Ricin., sehr nitzliches Oel; viel als Zusatz
(1—10 %) zu spiritutsen Kopfwissern gebraucht, um zu
starke Entfettung zu verhiiten; loslich in kaltem Alkohol.

Aetherische Oele verflichtigen und zersetzen sich
mm der Hitze, sie werden fast nur als Geruchscorrigentien
gebraucht. Ol. Terebinth. wird bei Erysipel angewendet.

Fette: Verbindungen von Glycerin oder Cholestearin mit fetten
Siuren (Palmitin-, Stearin-, Oleinséiure). Man unterscheidet sie nach Unna
am besten als:

Butterartige Fette. Schmelzpunkt 30—400. " Dazu gehoren
Butter, Lanolin, Adeps suillii.

Talgartige Fette. Schmelzpunkt 40—500. Dazu gehiren
Rinder- und Hammeltalg, Wallrath (Spermacetum).

Wachsartige Felte. Schmelzpunkt 50— 600,

Die Fette sind um so weicher, je mehr Olein in ihnen enthalten ist.

Die Fette finden Anwendung als Ersatz des fehlen-
den Hautfetts, zum Erweichen von Borken und als Basis
von Salben. Am gebriuchlichsten sind:

Adeps guillii, am besten als Adeps benzoatus
verordnet, da der Zusatz von Benzoe (4°,) das Ranzig-
werden hindert.

Lanolin (Liebreich; aus Wolle fabricirt von Jaffé
und Darmstidter), ein Cholesterinfett, schwer zu ver-
seifen. Es ist steril (Gottstein), wird nicht ranzig, dringt
leicht in die Haut und nimmt viel Wasser auf (8. Kiihl-
salben!). Man unterscheidet Lanolinum und Lanolinum an-
hydricum. Seiner Zihigkeit wegen setzt man Vaselin, Ol
amygd. dule. oder Glycerin bei der Verwendung zu.

Hammeltalg wird nach Unna zur Herstellung von
Salbenmullen verwendet.

Rindermark (med. oss. bov.) wird viel zu Po-
maden gebraucht.

Butyr. Cacao hat die Consistenz des Talgs und
den Schinelzpunkt der Butter; bei b °/, Wachszusatz hat
es die Consistenz des Wachses; es zerfliesst bei Korper-
temperatur,
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(unguenta extensa) stellen eine sehr saubere, elegante und
wirksame Applicationsmethode dar, die iiberall an Stelle
der Salben Anwendung finden konnen. Nicht billig!

Pasten.

Pasten sind durch Pulverzusatz consistenter gemachte
Salben, sie kleben nicht, schmieren nicht so ab, erweichen
nicht zwischen den Fingern, haften besser, indem sie an-
trocknen, sind poros, gestatten den Secreten den Durch-
tritt und tiben einen gelinden Druck aus. Sie sind sehr
zweckmissig und, wo irgend méglich, den Salben vor-
zuziehen.

Grundformeln sind die Lassar’sche Zinkoxyd-Amy-
lumpaste (208, 6), die Unna’sche Boluspaste (209, 200),
Kieselguhrpaste (211), das Lassar'sche Zinksl (212). Die
erstgenannte geniigt allen Anforderungen. — Bei Beimen-
gung pulverférmiger Medicamente muss man natiirlich den
Zusatz von Zinkoxyd und Amylum entsprechend vermin-
dern. — Man beschleunigt das Antrocknen der Pasten
durch Ueberpudern.

Salbenstifte und Pastenstifte (Unna).

Der Salbenstift, stilus unguens, besteht aus Oel,
Wachs, Harz, Seifenpulver und findet bei trocknen, um-
schriebenen Dermatosen, unversehrter Hornschicht An-
wendung.

Der Pastenstift, stilus dilubilis besteht aus
Stiarke, Gummi, Zucker, Tragacanth und wird angespitzt
zuom Bestreichen nédssender und geschwiiriger Flichen be-
nutzt. — Beide Priparate stellen ja eine zierliche Appli-
cationsmethode dar, sind aber entbehrlich. — Fabrikant:
Beiersdorf-Altona.

Pflaster.

Ein gutes Pflaster muss 1. unerwirmt kleben, 2. eine
indifferente Basis haben, 3. mit den verschiedensten Medi-
camenten ohne Verlust der Klebfihigkeit mischbar sein,

4. micht leicht verderben.
Als Basis der Pflastermassen diente frither fettsaures Blei (ent-
steht, wenn man Bleioxyd und Fett unter Zusatz von Wasser erhitzt,

g o
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Ichthyolfirniss (Unna) aus Stirke, Ichthyol, Albu-
minlésung (9).

Traumaticin, Losung von Guttapercha in Chloro-
form; vorziiglich fiir Chrysarobin, auch zum Schutze von
Rhagaden.

Collodium-Ricinusol, 8:1, geeignet fiir Jodoform,
Zinkoxyd.

Collodium-Canadabalsam, 16: 1, geeignet fiir Sa-
licylséure.

Schellack-Ricinusol-Alkohol absol., 5:1:15,
geeignet fiir Chrysarobin, Pyrogall.

Photoxylin-Alkohol-Aether, 5,0:50,0: 50,0, guter
Ersatz fiir Collodium.

Unna’s Caseinfirnisse und Bassorinfirnisse will ich nur
erwahnen.

Seifen.

Seifen sind Verbindungen von Fettsiuren mit Al-
kalien, unter Freiwerden von Glycerin entstanden durch
Einwirkung von caustischen Alkalien, Natron- oder Kali-
lange, auf Fette. Durch Verbindung mit Natron entstehen
harte, durch Verbindung mit Kali weiche Seifen.

Gefiillte Seifen sind Seifen. die noch das Glycerin, Ueber-
schuss an Alkalien oder gar kiinstliche Zusitze (Wasserglas) ent-
halten.

Kernseifen sind Seifen, die frei von Glycerin, Alkalien und
allen kiinstlichen Zusitzen sind.

Fine gute Seife muss eine Kernseife sein.

Zur Reinigung der Seifen wird am besten das Centrifugiren nach
Liebreich verwendet. Um die neutrale Beschaffenheit zu sichern, hat
Unna das Princip der Ueberfettung eingefiihrt, d. h. den Zusatz
von Fetten nach Sittigung der Feitsiuren. Auch die Uecherfettung
sichert nicht absolut die neutrale Reaction.

Nach der Consistenz unterscheidet man harte (Natronseifen),
weiche (Kaliseifen) und fliissige Seifen.

Nach der Reaction unterscheidet man neutrale, alkalische
und iiberfettete Seifen.

Sapo kalinus venalis, Schmierseife, grine Seife, ist stets
stark alkalisch.

Sapo medicatus ist eine harte Natronseife.

Sapo medicatus (Ph. Austr.) ist eine harte gefiillte Seife.

Glycerinseife ist eine 25—4009/;, Glycerin enthaltende Seife.

Fliissige Glycerinseife: eine mit Glycerin versetzte trans-
parente, ans Oelgiiure und Kalilauge hergestellte Seife.
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zu reizenden Salben (Ung. Wilkins. — Ung. Napht. com-
pos. ete.).

Sapo unguinosus (Beiersdorf-Altona), stark iiber-
fettet.

Mollin, stark iiberfettet.

Glycerin. saponatum nach Hebra jun. (Girtler's
Apotheke, Wien, Freiung), eine Cocoskernseife mit 80 bis
92 °/, Glycerin, fest oder von Salbenconsistenz, kann nach
Bedarf als Seife benutzt oder salbenartig aufgetragen
werden.

Fliissige und weiche Seifen nach Buzzi (Keys-
ser-Hannover), werden iuberfettet, neutral und alkalisch
geliefert.

Spiritus saponat. kal. Hebrae ist ein sehr zweck-
missiges, viel angewandtes Priparat.

Saponimente oder Opodeldok (Dietrich-Helfen-
berg) sind Seifen in Spiritus gelost.

Pulverformige Seifen nach Eichhof (Mihlens-
Kioln a. Rh.).

Empfehlenswerthe medicamentése Seifen:
Quecksilberseife (auch als sapo mercurialis in globulis von
Dietrich-Helfenberg) ; Theerseife ; Schwefelseife und Schwefel-
sandseife; Ichthyolseife; Resorcinseife (als Glycerin. sapon.
am besten haltbar); Resorcinschwefelseife; Creolinseife;
Carbolseife; Sublimatseife (unsicheres Préparat!); Jodo-
formseife (als Glycerin. saponat.); Mentholseife etc.

Mechanisch wirkende Seifen sind: Bimsteinseife, Mar-
morseife, Sandseife.

Pulverfirmige Substanzen

werden besonders gebraucht als Puder zum Schutze der
Haut gegen die Luft und zum Aufsaugen von Secreten,
als austrocknende Mittel. Besonders verwendbar sind:
Weizenstirke (Amyl. tritici), Reismehl (Amyl.
oryzae), Talcum venetum 8. praeparatum (Magn.
gsilicica). Nicht zu empfehlen, weil gie schwer haftet, ist
die Kartoffelstirke. — Das experimentell am besten auf-
saugende Pulver ist Magnes. carbonica.

Puder werden entweder mit Wattebausch oder Quaste
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aufgetragen oder in aus alter schiitterer Leinwand ge-
fertigte Kissen geschiittet, welche dann kreuzweise durch-
gesteppt werden. Diese Pudersiickchen sind zur Anwen-
dung in der Achselhéhle und fir acut entziindliche Pro-
cesse sehr zu empfehlen.

Vor Application von Salben etec. sind stets etwa auf-
lagernde Schuppen und Borken zu entfernen, die Mittel
miissen direct auf die kranke Haut kommen,

Die in der Dermatotherapie angewendeten Medica-
mente und medicinischen Bidder finden bei denjenigen
Krankheiten eine eingehendere Besprechung, bei denen sie
hauptsidchlich zur Anwendung gelangen. Im Register ist
die betreffende Seitenzahl fett gedruckt. — Hier will ich
nur einzelne Gruppen herausgreifen:

Keratolytica, Mittel zur Entfernung und Zerstorung
der Hornschicht. Hierher zihlen: die Salicylsdure (rein
oder in 10—50%, Concentration als Spiritus, Salbe, Paste,
Pflaster, Seife), alkalizche Seifen, hesonders Sapo viridis,
— Alkalien, — Ichthyol und Resorcin in starker Concen-
tration, — Sublimat und fast alle Antiseptica.

Keratoplastica. , antiekzematise Mittel, die die Bil-
dung der Hornschicht anregen. Nach Unna wirken sie
durch Austrocknung und Reduction. Dazu gehéren: Puder:
Zucker; Ichthyol; Resorcin; Pyrogallussiure; Salieylsidure
in sechwacher Concenfration; Borsiure; Tannin; Balsame;
Ol. Lini. Sehr keratoplastisch wirkt die Compression.

Antiparasitaria. Darunter werden eine Reihe von
Mitteln zusammengefasst, die sich bei parasitiren Haut
leiden bewihrt haben: Schwefel, Theer, Ung. Wilkinsonii.
Resorcin, Chrysarobin, Pyrogallussidure, stark concentrirte
Salicylsduremischungen ete. Ob diese Mittel wirklich
,parasgiticid® wirken oder nur durch Anregung der
Abstossung der Oberhautzellen die Insassen derselben ver-
treiben, d. h. , parasitifuga‘ sind, ist oft fraglich. Hin
Riickschluss aus der positiven Wirkung dieser Mittel aunf
eine paragitire Entstehung ist immer unsicher.

Theerpraparate: In der Dermatotherapie finden haupt-
gichlich Anwendung:

Pix liquida, am besten der aus Nadelhdlzern ge-
wonnene Theer,
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Ol. Ruseci, Birkenholztheer.

Ol. Cadini, spanisch Cedern-Oel, Cadol.

OL fagi (Bitumen fagi), Buchenholztheer; in der
Ph. germ. nicht officinell, und deshalb wird oft statt dessen
von den Apothekern ein indifferentes Oel dispensirt.

Die Theerpriparate werden angewendet: pur (mit
etwas Aetherzusatz!), als Tincturen, als Aq. picis, als
Salben, von denen die von Hebra modificirte Wilkinson'sche
Salbe (30) ein vorzigliches und vielseitiges Priparat dar-
stellt, als Seife u. s. w.

Indicationen: subacute und chronische Entzimdun-
gen, Psoriasis, parasitire Hautleiden und Juckleiden etc.

Contraindication: acute Entziindungen (acute
niissende Ekzeme).

Nebenwirkungen: Bei ausgedehnter Anwendung
Nephritis; ortlich Aene (siehe diese!).

Geruchscorrigens: Ol. Lavandulae.

Schwefelpraparate: In der Dermatotherapie werden
angewendet:

Sulf. sublimatum (flores “sulfuris), Schwefelblumen.

Sulf. depuratum, gereinigter Schwefel, gewaschene
Schwefelblumen.

Sulfur praecipitatum, Lac Sulfuris, Schwefelmileb.

Kaliuvm sulfuratum, Kalischwefelleber; zn Bidern.

Caleium sulfo-hydricum, hornstofflosend; zu Depi-
latorien (siehe Hypertrichosis!).

Caleium sulfuratum intern gegen Furunkulosis in
keratinirten Pillen 0,01—0,015 p. dosi.

Allgemeine Indicationen: Seborrhoe und ihre
Folgen, Comedonen, Acne, parasitire Affectionen; schup-
pende Dermatosen, chronisch entziindliche Dermatosen.

Neuere Heilmittel; Ichthyol, in schwacher Concentra-
tion keratoplastisch, ,,antiekzematos; in stirkerer Dosizs an-
tiseborrhoisch, gemaswung}md antiparasitir wirkend; be-

sonders empfohlen bei Erysipelas. — Aeusserlich als Salbe,
Pagte, Losung, Firniss, Seife. — Intern in Lésung oder
Pillen. — Wirksam ist wahrscheinlich der Schwefelgehalt.

Thiol, kiinstliches Gemisch geschwefelter Kohlen-
wasserstoffe, indifferenter als Iehthyol: als Keratoplasticum,
Antiseborrhoicum verwendet.
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Hebra’sches System (1844).

Hyperaemiae.
Anaemiae.
Secretionsanomalieen.
Kixsudationen und entziimdliche Processe.
Haemorrhagiae.
Hypertrophiae.
Atrophiae.

. Neoplasmen.
Pseudoplasmen.

. Ulecerationen.

. Neurozen.

. Parasitire Dermatosen.

o
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Auspitz’sches System (1381).

1. Dermatitides simplices (Dermatosen mit dem
Charakter einfach entziindlicher Wallung).

2. Angioneurotische Dermatosen (Storung des
Gefdsstonus mit mehr oder weniger entziindlicher Wallung).

3. Neuritische Dermatosen (durch Erkrankung
sensibel-trophischer Nerven).

4. Stauungsdermatosen (passive Circulationsstérung
und beeintrichtigte venos-lymphatische Aufsaugung).

b. Himorrhagische Dermatosen (Blutaustritt
ohne entziindliche Wallung und locale Stase).

6. ldioneurosen (Functionsstorungen der Hautnerven
ohne trophische Storungen entziindlicher oder vasomotori-
scher Natur und ohne Wachsthumsstorungen).

7. Epidermidosen (Keratonosen, Chromatosen,
Akanthosen).

8. Choriodesmosen (Hyper-, Para-, Adesmosen).

9. Mycosen.

Diesem Buche ist mein an anderer Stelle publicirtes
und begriindetes System zu Grunde gelegt. Dasselbe ist
ganz consequent auf pathologisch-anatomischer Basis aufge-
baut unter Ausschluss jeder auf die Aetiologie sich stiitzen-
den Klasgse. Wer die Motivirung der Grundlagen und des
detaillirten Aufbaues des Systems eingehender kennen lernen
will, wird nicht umhin kénnen, meine diesbeziigliche Arbeit
im Original zu lesen. Das System hat folgende Klassen:

Jesgner, Haulkrankhejten. 3
















a8 Anomalieen der Sensibilitit. — Pruritus cutaneus.

Anomalieen der Sensibilitiit.

Die Verinderungen der Function der sensibeln Haut-
nerven #ussern sich als Hyper-, Hyp-, An- und Paristhe-
gie. Je nachdem die Tast-, Druck-, Temperatur-, Schmerz-
empfindung mehr alterirt ist, hat man noch Unterabthei-
lungen zu trennen. — Die Sensibilititsanomalieen sind fast
ausschliesslich Symptome anderer Krankheiten. Soweit
dieselben im Geleite von Hautleiden auftreten, werden wir
ihnen bei diesen begegnen. -—— Hier muss nur eine Par-
4sthesie hervorgehoben werden: das Jucken, der Pru-
ritus. Dieses, ein Begleiter zahlreicher anderer Haut-
affectionen, kann auch als selbstéindiges Leiden auftreten.

Pruritus cutaneus.

Unter Pruritus cutaneus versteht man das
ohne jede primire Hautverinderung einherge-
hende Hautjucken. Secundir entstehen solche als Folge
des zur Beschwichtigung des Juckgefilhls angewendeten
Kratzens: Kratzeffecte. Die Kratzeffecte stellen sich
meistens als lineiire, mehrfache, einander parallel verlau-
fende Excoriationen dar, entsprechend der gleichzeitigen
Anwendung mehrerer Fingerndgel. Durch Hiufung der-
gelben wird die Haut dunkler pigmentirt, infiltrirt; es
kommt zur Ekzembildung, , Kratzekzeme®. — Fast jedes
Jucken ist heffiger bei Nacht. — Man unterscheidet Pru-
ritus universalis und Pruritus localis.

Pruritus universalis ist kein seltenes Leiden; beson-
ders hiufig ist es bei Greisen (Pruritus senilis). Zuweilen
tritt das Jucken nur im Winter auf (Pruritus hiemalis).
Das Allgemeinbefinden leidet besonders durch die gestorte
Nachtruhe oft sehr erheblich.

Ursachen: Diabetes, Verdauungsstérungen, Leber-
leiden (auch ohne Icterus!), Nierenkrankheiten, Gravidi-

tit ete.

Fiir den Pruritus genilis will man die senile Atrophie der T:T.nut
und mangelhafte Talgsecretion verantwortlich machen, jedoch vermisst
man das Leiden oft gerade bei solchen, welche die senile Atrophie der
Haut am ausgesprochensten zeigen.

Pruritus localis findet sich besonders hiiufig am After
und den Genitalien.
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der Defervescenz; bei Lungentuberculose:; bei vielen Leiden
des Nervensy stems peripheren und centralen Sitzes (beson-
ders wo die graue Substanz der Vorderhorner ergriffen
ist), bei Sympathicuslihmung (halbe Kopfseite); beim Mor-
bus Basedowil, bei Rhachitis (Kopfschweisse) ete.

Die [‘I"r]._]L-lh]EllDE‘:—lH kann eine universelle oder
partielle (Ephidrosis) sein.

Die Hyperhidrosis universalis tritt oft nur in der Nachs
auf (hektische Nachtschweisse der Phthisiker!) sie bewirkt
leicht Ausbruch der Sudamina und Miliaria (s. diese!).
Sie wie die partielle H. fithrt zu einer Maceration der Horn-
schichten, besonders zwischen den Berithrungsflichen (In-
tertrigo), zu Ekzemen und dimgt den Boden fiir die An-
siedelung von Parasiten. Es entstehen auf schwitzender
Haut leicht die mycotischen Hautleiden (Pityriasis versi-
color, Herpes tonsurans, Ekzema marginatum).

Die Hyperhidrosis localis tritt besonders auf:

1. Als Hyperhidrosis pedum aus unbekannter Ur-
sache oder auch als Folge von Erkrankungen des Nerven-
systems. Durch Zersetzung der Fette in den Striimpfen
bei ungeniigendem Luftzutritt kommt es zu sehr iiblem Ge-
ruch. Durch Maceration entstehen in der Haut rosafarbige,
sehr empfindliche Flecken.

2. Als Hyperhidrosis axillae.

3. Als Hyperhidrosis genitalinm (hiufige Folge:
Intertrigo, Ekzema marginatum).

4. Als Hyperhidrosis volae manus, hiufig bei
nervisen, andmischen Personen.

Prognose: abhingig vom Grundleiden.

Therapie: Wo es mdglich, ist die Ergriindung und
Beseitigung der Ursachen (Tuberculosis; Adipositas nimia)
anzustreben.

In allen Fillen ist zu empfehlen: Tragen wollener
Wiische, die aber hiufic gewechselt werden muss, Ver-
meidung heisser Getrinke (besonders vor dem Schlafen-
gehen!); Schlafen ohne Unterbett und nur mit einer Woll-
decke zugedeckt.

Interne schweissvermindernde Mittel: Atropin
(120), Agaricin mit Zusatz von Pulv. Doweri (121); Aga-
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ricus alb. (122); Pierotoxin; Ergotin und Secale cornutum;
Sulfonal (0,5Abends); Mileh mit Cognae; Camphersiiure.

Acusserlich: Waschungen mit spirituésen Losungen,
Franzbranntwein, Agq. Coloniensis, !/, ?/, Tanninspiritus
19/, Salicylspiritus, 10 °/, Naphtholspiritus; Sodalésungen,
Essigwasser. — Pudern mit Salicylpuder (123), Dermatol-
puder (124), 59/, Carbolpuder, 1%/, Naphtholpuder.

Bei Hyperhidrosis pedum: Tiglich die Fiisse
baden in Wasser oder Eichenrindenabkochung (100,0 aunf
1 Liter Decoct), abtrocknen, abreiben mit einer spiritussen
Lésung, tiichtig pudern (123. 124. 125); zwischen die
Zehen Verbandwatte legen; tiiglich die Striimpfe wechseln,
die am Abend vor dem Gebrauch mit 3%, Borwasser be-
feuchtet werden kionnen. — Hebra'sehe Cur: Ung.
diachylon Hebrae wird auf Leinwand gestrichen, die Fiisse
ganz damit eingewickelt (auch zwischen die Zehen legen!);
der Verband wird, ohme zu baden, tiglich 10—14 Tage
erneuert. — Hinmaliges Bestreichen der Fusssohle und
der Haut zwischen den Zehen mit 59y Chromsidure-
losung nach vorheriger Abheilung macerirter Stellen
(Vorsicht! giftig!).

Bei Hyperhidrosis genitalium: Fleissige Waschun-
gen oder Sitzbdder (auch mit Eichenrindenabkochung);
Isolirung der Berithrungsflichen durch Einlegen von Ver-
bandwatte, Suspensorium; spiritudse Lisungen; Puder.

Bei Hyperhidrosis axillae: Beseitigung der
Schweissblitter. — Permanentes Tragen von Pudersickchen
oder entfetteter Verbandwatte.

Der Liquor antihydrorrhoicus von Dr. Brandau,
ein Geheimmittel, soll in allen Fillen gute Dienste leisten.
Die Gebrauchsanweisung wird demselben stets beigegeben.

Bei allen auf iihermissig schwitzender Haut
entstehenden Hautleiden muss die Hyperhidrosis
stets bericksichtigt werden.

Anhidrosis.

Anhidrosis bedeutet meistens nicht vollkommene Un-
fahigkeit zum Schwitzen, sondern nur verminderte Neigung.
Sie kommt angeboren vor, so bei Ichthyosis (zuweilen mit
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vicariirender Hyperhidrosis der nicht ichthyotischen Theile)
oder erworben im Geleite von Nervenkrankheiten (peri-
phere Lihmungen, Erkrankungen der Vorderhérner, Reizung
des Sympathicus), von Diabetes (bei Diabetes erregt eine
Hyperhidrosis den Verdacht einer beginnenden Lungen-
tuberculose), von mit Atrophie einhergehenden Haut-
leiden.

Parhidrosis.

Man unterscheidet Aenderungen der Farbe (Chrom-
hidrosis), des Geruches (Bromhidrogis, Osmhidrosis),
Beimengung von Blut (Himathidrosis), Beimengungen
von abnormen Mengen Harnstoffs (Urhidrosis).

Chromhidrosis: blaue, gelbe, braune, rothe Schweisse
sind besonders bei hysterischen Frauen beobachtet.

Ob die Farbe herriithrt von Blutfarbstoff, ob sie durch Bacterien
bewirkt wird (Eberth), ist fraglich. Die blaue Farbe bei Cyan-
hidrosis soll identisch sein mit der Farbe des blauen Eiters und
blanen Urins (Cyanurie). — Grosse Vorsicht ist bei der Beurtheilung
aller Parhidrosen nithig, da es sich oft um auf Tiuschung berechnete
Manipulationen Hysterischer handelt.

Bromhidrosis, Osmhidrosis, Stinkschweiss:
Der Schweiss hat einen abnorm iibeln (selten ange-
nehmen) Geruch. Davon ist zu trennen der iible Geruch von
in den Kleidungsstiicken (Striimpfen) zersetztem Schweiss.

Wodurch der abnorme Geruch bewirkt wird, ist unklar; viel-
leicht riihrt derselbe gar nicht vom Schweiss, sondern vom Sebum
her. — Kinen specifischen Geruch soll der Schweiss bei manchen In-
fectionskrankheiten haben: Scharlach (nach Menageriekifigen oder ver-
schimmeltem Kise), Masern (nach gerupften Ginsen), Typhus exanthe-
maticus (modrig), gelbes Fieber (aashafter Gestank).

Hamathidrosis ist keine Secretion blutigen Schweis-
ses, sondern eine Vermengung desselben mit per diapedesin
durch die normale oder entziindete Haut ausgetretenem
Blut. Sie kann auch als vicariirende Menstruation auftreten.

Es handelt sich meistens auch um hysterische Personen.

Urhidrosis: In der Norm enthilt der Schweiss etwas
Harnstoff. Bei Urdmie, Storungen der Urinausscheidung
kann der Gehalt ein sehr grosser werden. Der Schweiss
riecht dann urings. Harnstoff kann sich in Krystallen auf
der Haut ablagern.
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Ablagerungen von Harnsiinrekrystallen auf der Haut findet man
bei Arthritis. — Manche Medicamente werden mit dem Schweisse zum
grossen Theil ausgeschieden und nehmen auf der Haut Krystallform
an (Salophen!).

Functionsanomalieen der Talgdriisen.

Seborrhoe. Steatorrhoe, Schmeerfluss.

Seborrhoe bedeutet die Vermehrung der Secretion
der Talgdriisen. Nach der Beschaffenheit des Secrets unter-
scheidet man eine Seborrhoea oleosa: fettige, dlige,
glinzende Haut — und Seborrhoea sicca s. furfuracea
8. pytiroides: mit grauweissen, schuppigen Auflagerungen
versehene Haut. Die Haut ist im {ibrigen, soweit nicht
Ekzeme gleichzeitig als Folge, Ursache oder zufillige Be-
gleiter (siche unter Ekzem!) bestehn, von normalem,
hiochstens etwas hyperdmischem Aussehn.

Unter Seborrhoea siceca werden vielfach auf Grund falscher Auf-
fassung Leiden rubrieirt, die mit Seborrhoe nichts zu thun haben; so
die Pityriasis fabescentium, die vermehrte Schuppenbildung bei alten
und cachectischen Individuen. ID)iese hat nichtin einem Ueberfluss, son-
dern in einem Mangel an Hautfett (Asteatosis) seinen Grund. Es sind
die Schuppen eben Hornzellen, deren- Uohiirenz durch die herabgesetzte
Fettproduction vermindert ist.

Die Seborrhoe kann eine universelle sein und ist als
solche physiologisch bei Neugebornen, bei manchen Vol
kern (Negern): pathologisch als congenitales Leiden (s.
Ichthyosis sebacea). — Gewdhnlich ist die Seborrhoe ein
erworbenes Leiden, das am Capillitium, im Gesicht, am
Sternum, zwischen den Schulterblittern, am Praputium
(siehe Balanitis!) etc. seinen Sitz hat. — Am wichtigsten
sind die Seborrhoea capillitii und Seborrhoea facialis.

Seborrhoea capillitii ist ebenso hiufig bei Kindern
(,,Gneis“ genannt) wie bei Erwachsenen. Es bilden sich
mehr oder weniger fettige, schmutziggelbe, schuppige, an-
fangs umschriebene, spiter diffuse Auflagerungen. Die
Haare sind anfangs oft fettig glinzend und koénnen bel
mangelhafter Sauberkeit verkleben; frither entstand auf die-
sem Wege oft die plica polonica (der Weichselzopf)
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(siehe diese!). Bei langer Dauer werden die Haare glanz-
los, lichten sich mit der Zeit, und es entsteht die an an-
derer Stelle niher zn eriorternde Alopecia pityroides,
die eine dauernde werden kann. — An den haarlosen
Stellen sieht man dann zuweilen siebartige Oeffnungen,
Erweiterungen der Talgdriisenmiindungen. — Die nach
Unna so innigen Beziehungen der Seborrhoe zu Ekzemen
werden bel diesen besprochen.

Seborrhoea facialis findet man besonders an Nase,
Kinn und Stirn. Die Haut ist fettig, glinzend, zuweilen
hyperdmisch. Die Talgdriisenmiindungen sind erweitert.
Comedonen, Acne, Acne Rosacea sind oft mit ihr ver-
gesellschaftet. Die Seborrhoea facialis beginnt gewoéhnlich
in der Pubertit; briimette Personen sind hiufiger ergriffen.

Jede Seborrhoea kann leichtes Jucken bewirken.

Ursachen: Constitutionsanomalieen wie Cilorose, Ani-
mie, Syphilis. — Acute Erkrankungen wie Typh. abdominal.,

Scharlach. — Chronische Verdanungsstorungen wie Obsti-
patio chronica ete. — Gynikologische Leiden. — Mikro-
organismen ?

Diagnose: Diese ist nur bei Seborrh. capillitii zu-
wellen schwierig. Schmutzig grau-gelbe, sich oft fettig
anfithlende Auflagerungen, diffuse oder jedenfalls nicht
scharf begrenzte Erkrankung, Defluvium capillorum sind
charakteristisch. — Abzugrenzen von:

Ekzem (Niissen, Blasen, Borken).

Lupus erythematodes (umschrieben; seborrhoischer
Belag fest haftend mit zapfenférmigen Fortsitzen in die
Follikel; die Haut darunter central eingesunken, narbig,
glatt).

Psoriasis (umschriebene, glinzende, trockne Schup-
pen; gar kein oder nur geringes Defluvium; Psoriagis-
flecken am iibrigen Korper). Durch Combination von
Psoriasis und Seborrhoea kann die Diagnose noch erschwert
werden, etwaige Psoriasisflecke am iibrigen Koérper sind
dann entscheidend.

Anatomie: Es ist zweifelhaft, ob es sich bei der Seborrhoe
nur um eine Functionsstorung handelt. Vieles (so das dauernde De-
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Einfetten der trocknen Haut sind geeignet: Lanolincréme
(27, 139, 140), Cold-Créme (141), Ol. amygd. dule. (142, 143),
Salol-Mentholsalbe (144). Glycerin verdiinnt oder auf die
nasse Haut etwas verrieben ist niitzlich; unverdiinntes
Glycerin auf trockner Haut ist schidlich. — In
gchlimmen Fillen mit starker Rhagadenbildung wird jedes
Waschen mehrere Tage ausgesetzt und Salicylpaste (6) auf-
gelegt, oder es werden die Hinde fiir mehrere Tage ganz
in Zinksalbenmull (resp. Lanolimentum Zinci) gewickelt.

I11I. Klasse.

Anomalieen der Blutvertheilung
(ohne jegliche Entziindung).

B. | C.

A | D.
Hyperaemiae.| Anaemiae. |Oedeme (ohne| Haemor-
1 | | Hyperimie). I rhagiae.
1. Active Hyper- ' 1. Allgemeine 1. Diffuse | 1. Traumati-
amie (Erythema |  Aniimie. Oedeme. | sche.
1simple:|;}. 2. Umschriebene | Anasarca. 2. Ex Haemo-
ertfem& = [ eaniaie, 2. Umschriebene phita;
n : : § |
Erji]]f;]r psy- %nglﬁapaﬁmuai Oedeme. . 3. E morbis
chicum (pu- unuéﬂ Span;:]_l:':g a) Urticaria. s

doris et ira- bedingte Ani-| b) Fliegendes 4. Purpura.

cundiae). A . Oedem '
; mie. : a) simplex.
Rulir?r essenti- i ¢) Prurigo. b haeﬁmp
alis 8. angio- - rhagica.

neuroticus.
Erythema sola-
re et calori-
cum.
Erythema e ve-
nenis exter-
nis.

¢) scorbutica.

Jessner, Haotkrankheiten. 4







Hyperaemiae. Bl

1. Active (arterielle) Hyperaemiae.
(Erythema simplex),

Das Erythema simplex, — wenn es kleinfleckig
ist ,Roseola“ genannt, — geht ohne Oedem einher.

Es tritt auf als diffuse, fleckformige oder punktformige
Rothung. Sind die rothen Punkte dicht gedringt, dann
entsteht das Erythema scarlatiniforme. Sitz und Aus-
breitung ist sehr verschieden. Nach der Ursache unter-
scheidet man: Erythema neonatorum, eine gleichméssig
tiber den ganzen Korper ausgebreitete Rothung der Neu-
geborenen in den ersten Lebenstagen. Dieselbe schwindet,
nachdem die Farbe allmilich ins Gelbliche iibergegangen
(nicht zu verwechseln mit leterus neonatorum!). Diese
Veriinderung hat keine pathologische Bedeutung.

Erythema traumatieum, auf Druek, Stoss, Rei-
bung eintretende, auf die getroifene Stelle beschrinkte
Hautrsthe.

Erythema solare (meist filschlich caloricum ge-
nannt), eine durch die Einwirkung der ultravioletten
Strahlen des Sonnen- und elektrischen Lichts eintretende
Hautrothe, die in Ekzem- und Blasenbildung (Eruptio
aestivalis bullosa — Hutehinson) iibergehen kann.

Besonders sind Touristen und Arbeiter in elektrischen Fabriken
davon betroffen. Bei Landleaten tritt eine Gewohnung an das Licht
ein. — Es giebt Menschen, bei denen die tibergrosse Empfindlichkeit
gegen starke Belichtung habituell ist. — Diese Erytheme sind stets
beschrinkt auf die direct von den Lichtstrahlen getroffenen Theile.
Sie schwinden meistens unter Zuriicklassung einer lange anhaltenden

Pigmentirung. — Das eigentliche E. caloricum durch Einwirkung
von Wirmestrahlen ist stets diffuser ausgebreitet. — Meistens hesteht
etwas Jucken und Brennen. — Sitz: die unbedeckten Korperstellen,

Gesicht und Hiinde.

Erythema psychicum (pudoris; iracundiae) ist die
bei psychischen Erregungen, besonders bei jungen Méd-
chen, acut auftretende und schnell schwindende Hautrothe
(Erythema fugax). Der Sitz ist gewdhnlich Gesicht,
Hals, Nacken, vordere Brustseite, hier begrenzt durch
zwei von der Mitte des Sternums zum Aeromion auf-
steigende Linien. — Das leichte Errithen Tuberculdser
zihlt wohl auch hierher.

4%
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2.Passive (venose, Stauungs-) Hyperaemiae.

Von der passiven Hyperaemie (vendse Stase;
Staunngshyperaemie) ist natiirlich zu unterscheiden die
Verfirbung der Haut, die durch mangelhafte Decarboni-
sation des Blutes bedingt ist, die Cyanose. Die Be-
sprechung derselben fillt den Lehrbiichern fiir innere
Krankheiten zu.

Die Stauung des venosen Blutes kann bedingt sein
durch Leiden, die eine allgemeine Stauung im gesammten
Venensystem (Herzleiden, Lungenemphysem) oder nur im
Gebiete der vena portarum (Leberleiden) bewirken und
durch locale Circulationsstérungen (Compression von Venen;
Thrombosen). — Auf der Haut kommt die Stase zum Aus-
druck in Gestalt blaurother Verfirbungen, erweiterter
Venen, Oedeme, und zwar immer am stirksten an den ab-
hingigen Kérperstellen.

Die Stauung kann am Unterschenkel zu einer grosse-
ren Zahl von Hautleiden fithren, den ,Stauungsdermatosen®.
Diese idussern sich vornehmlich in Gestalt von Ekzemen
in allen Formen und Unterschenkelgeschwiiren (8. ulcus
cruris); die Haut ist mehr oder weniger bliulich, livide
verfirbt, oft hochgradig verdickt und durchzogen von zahl-
reichen Varicen (s. diesel).

Als Folgen der Stauung seien hier noch erwihnt: die Trommel-
schlagerfinger, kolbige Verdickungen der Kndphalangen, und die Ostéoar-
thropathie hypertrophiante pneumique (Pierre Marie), eine symmetrische

Auftreibung am Vorderarm wund Unterschenkel. Diese ist vornehm-
lich durch eine ossificirende Periostitis bedingt.

Anaemiae.

Die Hautandmieen sind, soweit sie den ganzen
Korper betreffen, stete Folgen von Aenderungen der Blut-
zusammensetzung (Andmie, Chlorosis, Leukimie, Ne-
phritis ete.). Umschriebene andmische Beschaffenheit der
Haut kann durch mangelnafte Blutzufuhr (Embolieen),
durch iibergrosse Spannung der Haut (Oedeme, Tumoren),
durch Druck und durch Contraction der Vasoconstrictoren,
cutanen Angiospasmus, entstehen. Am bekanntesten ist
das auf psychische Reize eintretende Erblassen, das Gegen-
stiick des Erythema psychicum.
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Urticaria.

Oedeme (ohne Hyperaemie).

Die diffuse odematdse Anschwellung der Haut, das
Anasarca, kann, da es stets eine Folge innerer Leiden
1st, hier unberiicksichtigt bleiben. Zu besprechen ist die
Urticaria und die Prurigo.

Urticaria. Nesseln.
Cnidosis (Alibert). — Porzellanfriesel.

Die Urticaria kennzeichnet sich als Ausbruch einer
Summe von Quaddeln (urticae). Eine Quaddel ist eine
ca. 2—30 mm im Durchmesser haltende, ziemlich derbe,
weisse, porzellanartige, seltener rothe Erhabenheit der
Haut, die acut entsteht und ohne Schuppung schnell
schwindet. Jucken ist ihr steter Begleiter. Zuweilen
kommt es zur Bildung von Papeln (Urticaria papulosa
— Lichen urticatus), selten zur Blasenbildung (Urti-
caria vesiculosa und bullosa).

Je nach Farbe, Form, Grosse, Anordnung unterscheidet
man: Urticaria alba, porcellanea, rubra; Riesen-
urticaria; Urticaria annularis, gyrata, figurata.

Nach dem Verlauf unterscheidet man Urticaria
acuta (voritbergehende Neigung zur Quaddelbildung) und
Urticaria chronica (oft recidivirende Quaddelbildung).
— Die einzelne Quaddel hat niemals dauernden Bestand.
— Urticaria intermittens stellt eine larvirte Form der
Malaria dar. — Auf der Haut von zur Quaddelbildung dis-
ponirten Individuen lisst sich eine Urticaria facticia
oft leicht hervorrufen: Durch Ueberstreichen mit dem
Fingernagel entsteht ein weisser Streifen, der schnell roth
wird und dann, erblassend, quaddelartig sich abhebt.

Betheiligung der Schleimhéute ist nur bel der Riesen-
urticaria inGestalt dematoser Angchwellungen beobachtet.

Bei der seltenen Urticaria pigmentosa (Sengster)
besteht die einzelne Quaddel sehr lange, ist braunroth
und hinterlisst eine pigmentirte, leicht von neuem an-
schwellende Stelle.

Hierher zu ziihlen sind auch die acuten umschrie-
benen (fliegenden) Oedeme, die bei manchen Men-
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schen, relativ oft bei Alkoholikern auftreten, schmell ver-
gehen, gewohnlich aber nicht jucken.

Eine BEigenthiimlichkeit der an Urticaria Leidenden
ist, dass, wenn durch einen localen Reiz (z. B. Brenn-
nesselberithrung) eine Quaddel hervorgerufen wird, bald
auch am ibrigen Koérper Quaddeln auftreten kénnen.

Bei Kindern im ersten und zweiten Lebensjahre ist
die Urticaria — besonders oft alg Urticaria papulosa
(= Lichen urticatus) — hiufig die Vorlduferin einer
Prurigo, bei Erwachsenen zuweilen von Pemphigus.

Ursachen: Aeussere: Brennnesselberithrung, Stiche
von Micken, Flohen, Wanzen, Liusen, Eindringen der
feinen Hérchen der Prozessionsranpe. — Innere: Ver-
danungsstorungen; Genuss bestimmter individuell verschie-
dener Speisen (Erdbeeren, Champagner ete.); Gebrauch
von Medicamenten; psychische Eindriicke; Uraemie; Ieterus;
Leberleiden (Gﬂ]lensteme Perforation von Echinococeus-
geschwiillsten); Infectionskrankheiten (besonders oft im
Prodromalstadium) u. s. w.

Diagnose: Jedes nicht anderweitig erklirte Jucken
muss den Verdacht einer Urticaria erregen. Der Versuch
einer Hervorrufung der Urticaria facticia muss stets ge-
macht werden. — KEine vorhandene Quaddel ist kaum zn
verkennen. Abzugrenzen von Erythema exsudativum
multiforme (rothe, nur sehr wenig juckende erhabene
Stellen; Sitz meistens am Handriicken).

Anatomie: Gefisserweiterung und Exsudation als 1~0]gc einer
Angioneurose (Unna: Venenspusmus} — Der Krampf tritt bei innern
Ursachen durch Reflex ein, da z. B. es bei vorhandener Idiosyncrasie
zur Erzengung einer Urticaria sechon geniigt, Erdbeeren auf die Zunge
zu bringen.

Prognose: Nur da gut, wo die Ursache mit Sicherheit
zu beseitigen ist; sonst sind Recidive stets zu befiirchten.

Therapie: Die Hauptaufgabe ist die Eruirung und
Beseitigung der Ursache. Curen in Karlsbad, Marien-
bad ete. sind oft die besten Heilmittel.

Innerlich: Im acuten Anfall Natr. salieyl.
(3,0—6,0 p. die) oder Antipyrin (1,0—-3,0) p. die. — Fiir
den lingern Gebrauch ist Arsenik (38, 39), Kal. jodat.
(1,0—6.0 p. die) (40), Atropin (41) zu empfehlen.







Prurigo. BT

Ursache: Die Anlage ist stets eine congenitale; niheres
wissen wir nicht.

Diagnose: Die beim Heriiberfahren mit dem Finger
fithlbaren, in der Haut gelegenen Knétchen, die indolenten
Driisenschwellungen, der Sitz an den Streckseiten, die
normale Beschaffenheit der Haut in Kniekehle und Ell-
bogenbeuge, der Beginn in den ersten Lebensjahren sgind
massgebend fir die Diagnose. — Besonders auf den Sitz
ist da, wo das Bild durch Kratzekzeme verwischt ist,
Werth zu legen.

Abzugrenzen von:

Kkzem (keine Knétchen; Nissen; Borken; Ergriffen-
sein der Gelenkbeugen).

Pruritus (nur Kratzeffecte, keine Knotchen, unbe-
stimmte Localisation).

Scabies (Milbengiinge; Sitz an Hiinden, Achselfalte,
Rumpf, Druckstellen).

Anatomie: Die Knotchen sind dureh Exsudation und Zellen-
anhdufung im rete (Caspary), im Papillarkorper (Riehl) bewirkt. Kro-
mayer fand das strat. cornenm verdickt und oft eine Uystenbildung in
demselben. — Bei langem Bestande ist die Haut durch Bindegewebs-
wucherung und Zunahme der Hornschicht verdickt, viel Pigment im
rete abgelagert. Die arrectores pilorum sind hyperfrophisch, die Schweiss-
driisen erweitert, die Talgdriisen atrophisch. — Die Auffassung des
Prozesses ist eine verschiedene: Cazenave: Motilititsneurose (7). —
Schwimmer: Trophoneurose (?). — Auspitz : Motilititsneurose (7). —
Kromayer: Alteration der Gefisse des Papillarkorpers und dadurch
Exsudation. — Jedenfalls ist die Exsudation das wichtigste.

Prognose: Bei leichter Form (Prurigo mitis) ist Hei-
lung, in schweren Fillen erhebliche Besgerung zu erzielen.

Therapie: Das Allgemeinbefinden muss beriicksichtigt
werden: Frische Luft. — Ortswechsel. — Aufenthalt an der
See. — Regelung der Verdauung. — Geistige Ablenkung.

Jedes pruriginise Kind soll in einem hinten fest ge-
schlossenen Klanellanzug schlafen mit vorne zugenihten,
langen Aermeln; eventuell miissen die Hinde abends einen
festen Watteverband bekommen.

Innerlich: Ergotin (0,2—2,0 pro die), Kal. brom.
(1,0—6,0 p. die), Arsenik (38. 39), Acid. carbol. (0,01 bis
0,3 p. die) kénnen probirt werden. — Hine Pilocarpincur
(tdglich 0,002—0,02 subcutan mit 2 Stunden Nachschwitzen)
i1t oft von guter Einwirkung.
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Hamorrhagieen auf der Haut kénnen bedingt sein durch
congenitale Anlage ,Hamophilie®“, durch Trauma,
durch die ,himorrhagischen Erkrankungen®.

Die bei innern Leiden auftretenden Blutungen (Pyimie,
Diphtheritis, Leukimie) lasse ich hier unberiicksichtigt. —
Zu den hidmorrhagischen Erkrankungen zihlen: Purpura
simplex, Purpura haemorrhagica (morbus macu
losus Werlhofii), Peliosis rheumatica Schonleinii,
Scorbut. — Jetzt neigt man mehr dazu, all’ diese Leiden
nur als graduell verschieden zu betrachten. Ich werde
aus praktischen Griinden die ersten drei zusammen, den
Scorbut gesondert besprechen.

Hamophilie.

Die Blutungen bei Hdmophilie, die bei der geringsten
Veranlassung auftreten, stehen niemals im Verhiiltniss zu
dem urséchlichen Moment. Die an Himophilie Leidenden
sind gewohnlich sonst sehr kriiftige Menschen. Welche
anatomischen Verinderungen dem Leiden zu Grunde liegen,
ist unbekannt. Dasselbe soll sich nur im zweiten Gliede
durch die weibliche Nachkommenschaft auf die miinnliche
vererben.

Haemorrhagiae traumaticae.

Meistens, aber nicht immer der Heftigkeit der Noxe
parallel, entstehen kleine Blutblasen, Petechien, bis zu den
grossten hamorrhagischen Herden mit ausgedehnter Gewebs-
zerstorung. Nur in letzterem Falle tritt reactive Entzin-
dung ein mit Abstossung der necrotisirten Theile; sonst
folgt, wenn keine Continuititsverletzung und Infection
stattgehabt, Resorption, wobeil die Haut die ganze Farben-
scala des Hamoglobins nach einander zeigt. — Fiir die
Erkennung der traumatischen Entstehung sind die unregel-
missige Begrenzung, das Beschrinktsein auf den von dem
Trauma getroffenen Bezirk, gleichzeitig vorhandene ander-
weitige Folgen der einwirkenden Gewalt massgebend. — Die
Behandlung erfordert Ruhe der betroffenen Theile, kalte
Umschlage, Eis, Massage.
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Purpura simplex, haemorrhagica
et rheumatica.

Bei all’ diesen Formen treten acut, oft unter Fieber-
zustinden, Mattigkeit, Gliederreissen Petechien, seltener
ausgedehntere Ecchymosen von rother oder livider, nicht
wegdriickbarer Farbe auf. Zuerst und am stirksten sind
fast immer die untern Extremititen betroffen; nach dem
Kopfe zu nimmt die Hiufigkeit der Blutungen gradatim
ab. — Sind die Allgemeinerscheinungen gering, die Blu-
tungen wenig zahlreich, so ist es eine Purpura simplex;
bei heftigeren Allgemeinerscheinungen, ausgedehnteren Blu-
tungen spricht man von einer Purpura haemorrhagica
(morbus maculosus Werlhofii). Die gleichzeitige entziind-
liche Affection der Gelenke, besonders des Knies, kenn-
zeichnet die Peliosis rheumatica Schonleinii. — Bei
Kindern kommt noch eine Purpura fulminans (Henoch)
vor, eine sehr maligne Erkrankung, die in wenigen Tagen
letal endet.

Die gewohuliche Dauer betrigt mehrere Wochen;
Recidive sind besonders bei dem morb. maculos. Werlhofii
nicht selten. — Gefahr droht den Kranken durch gleich-
zeitige innere Blutungen und Herzaffectionen (bei Peliosis
rheumatica).

Ursachen: Cachexie, Marasmus, schlechte Ernihrung
geben bei Kindern, Erwachsenen und Greisen (Purpura
senilis) die Dispogition zu derartigen Erkrankungen, jedoch
konnen auch kriftige Personen von ihnen ergriffen werden.
— Die meisten Fille stellen sich als selbstindige Leiden
dar, deren directe Ursache strittig ist. Mikroorganismen (?)
(Letzerich’scher bacillus haemorrhagicus?). — Verinde-
rungen in den Blutgefissen (Wagner) (??). — Fir die
Peliosis rheumatica nebmen manche dieselbe unbekannte
Noxe an wie fir den acuten Gelenkrheumatismus.

Prognose: Massgebend sind: 1. Der Allgemeinzustand,
die Resistenzfihigkeit des Kranken; 2. die Ausbreitung
der Flecke; je mehr dieselben an obern Kérpertheilen,
begonders am Gesicht hervortreten, desto ernster die Pro-
gnose; 3. etwaige Complicationen; 4. das Auftreten innerer
Blutungen. — Mit Riicksicht auf letztere, die unerwartet
auftreten koénnen, muss die Prognose stets vorsichtig ge-
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stellt werden. — Die frither bei morb. maculosus Werl-
hofii stets gestellte unginstige Prognose ist nicht berechtigt.

Therapie: Regelung der Ernibrung und der Lebens-
weise: Karperliche Ruhe, im Beginn stets Bettruhe in gut
geliiftetem Zimmer; geistige Ruhe, Fernhalten jeder Auf-
regung; Sorge fiir Schlaf ete. Die Nabrung darf keine
erregende sein, Milchdiit ist die geeignetste. Alkohol ist
bei kriftigem Pulse contraindicirt; bei schwicherem Puls
kann er in missiger Menge, bei starker Aniimie durch
innere Blutungen in grosser Menge und concentrirter Form
gereicht werden. Eventuell kénnen Autotransfusion (Hoch-
lagerung und festes Einwickeln der Beine), subcutane und
intravenose Infusion mit 0,6°/, Kochsalzlosung niothig werden.

Innerlich: Am besten Ergotin (1,0—2,0 p. die);
Amara und Roborantia; S#iuren; lig. ferr. sesquichlor.
(5,0 : 200,0); wenn ndthig (nicht zu spiit!) Excitantia (Ol.
camphoratum, Aether, Benzoe, Moschus) in grossen Dosen;
in der Reconvalescenz Eisenpriparate.

Aeusserlich ist nichts ndthig.

Scorbut. Scharbok.

Scorbut ist zuerst aus dem 13. Jahrhundert berichtet. Bis zu unserm
Jahrhundert war der Scorbut eine verheerende, hesonders auf den
Schiffen herrschende Erkrankung; parallel mit den hygienischen Fort-
schritten und der besseren Verprovianlirung der Schiffe hat er abge-
nommen und gehort jetzt zu den Seltenheiten.

Nach unbestimmten Prodromen treten unter oft sehr
starker Alteration des Allgemeinbefindens Blutungen in der
Haut auf, als Petechien, Vibices, Blutblagen (Herpes s. Pem-
phigus scorbuticus), blutige Papeln (Lichen scorbuticus),
Eechymosenund Ecchymome. Intramusculidre und subperiostale
Blutergiisse sind oft vorhanden. Das eigentliche Charakte-
risticum aber ist die Gingivitis scorbutica: Das Zahnfleisch ist
blauroth, stark geschwollen, blutet leicht, es besteht foetor
ex ore. Nur die zahnlosen Alveolen sind annihernd nor-
mal. —— An Stellen von Ecchymosen kénnen meistens unter
Einwirkung #dusserer Schadlichkeiten die scorbutischen
Geschwiire entstehen. Schwammige, leicht blutende Granu-
lationen, ein livider Hof, geringe Heilungstendenz charak-
terisirt sie. — Bei schwerem Verlauf kiénnen neben inneren
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A.
Morbilli, Rubeola, Scarlatina finden hier keine Besprechung.

Pellagra.

Pellagra ist ein in Ruminien, Bukowina etc. ende-
misches Leiden.

Nach mehrwochentlichem schlechten Allgemeinbefinden
erfolgt im Frithjahr ein Ausbruch einer scharf begrenzten
Rothung der Haut am Handriicken, Hals, Gesicht, Fuss.
Die betrofftenen Theile sind schmerzhaft. Nach mehreren
Monaten schwindet die Rothe, nur bleibt die Haut etwas
derbe und trocken. Im nichsten Frithjahr findet ein er-
neuertes Auftreten des Leidens in verstirktem Maasse
gtatt, und so wird die Haut in 2—10 Jahren in toto roth,
rissig, stellweise von Epidermis entblésst. Im Winter tritt
stets ein Nachlass, im Sommer eine Verschlimmerung ein.
— Allmiilich gesellen sich erhebliche Verdauungsstérungen,
besonders Durchfille, Storungen im Bereich des centralen
und peripheren Nervensystems, psychische Anomalieen
hinzu und fithren nach langen Leiden zum Tode.

Ursache: Wahrscheinlich liegt eine Intoxication mit
einem aus verdorbenem Mais, der in den Pellagra-Gegenden
viel gebaut wird, stammenden Gift zu Grunde. — Andere
nehmen Infecfion oder Inanition in Folge schlechter Er-
nihrung als Ursache an.

Prognose: in ausgesprochenen Fillen sehr ernst.

Therapie: Prophylaktisch ist die Verhiitung des Ge-
brauches von schlechtem Mais und dem aus demselben
hergestellten Spiritus vorzusehen. — Die eigentliche Be-
handlung kann nur eine symptomatische sein.

Akrodynie (Erythema epidemicum).

Akrodynie ist ein sehr selten auftretendes, epide-
misches Leiden benannt. Unter gastrischen Erscheinungen,
Conjunctivitis und Pharyngitis stellt sich eine rasch voriiber-
gehende Schwellung des Gesichts ein. Dann treten rothe,
grosse, isolirte Flecken an den Extremititen, zuweilen
auch am Rumpf auf; hin und wieder auch Quaddeln und
Blischen. Pathognomonisch ist dunkle oder schwiirzliche

Jessnar, Haolkrankheiten, (8




e ——

S

e T ——

66 Lichen ruber.

Verfirbung an den Brustwarzen, dem Unterleib, dem Halse,
in den Gelenkfalten. — Das Gesicht bleibt von dieser, wie
von den rothen Flecken frei. — Nerviose Erscheinungen
(Ameisenkriechen und Stiche in Zehen und Fingern, Taub-
heitsgefithl), Abmagerung gesellen sich hinzu; Fieber kann
vorhanden sein oder auch fehlen. Dauner 1—3 Wochen.
Ausgang giinstig.

Lichen ruber.

Der Ausdruck ,Lichen“ wurde friher von Willan fiir alle
miglichen Papeln gebraucht. Nach Hebra versteht man darunter nur
Knotchen, die als solche ohne Umwandlung in Blasen oder Pusteln
hestehen und vergehen. Kigentlich passt diese Definition nur noch auf
Lichen ruber, da selbst der Lichen scrophulosorum (Serophuloderma
papulesum) zur Pustelbildung (Scrophuloderma pustulosum)
fiithren kann. ks wiire am besten den Ausdruck ,Lichen® nur fiir den
Lichen ruber zu verwenden. — Der ,Lichen syphiliticus® ist ein
kleinpapulses Syphilid, der ,Lichen urticatus® eine ,Urticaria
papulosa®, der ,Liichen pilaris® ein leichter Grad von Ichthyosis.

Lichen ruber wird eingetheilt in Lichen ruber
planus und acuminatus. Beide Formen kommen neben
einander bei demselben Kranken vor. Der Lichen ruber
acuminatus allein ist in erheblicher Zahl nur von Hebra
sen. beobachtet. — Die scharfe Trennung beider Formen

ist wohl kaum berechtigt.

Der Lichen ruber planus (Wilson), die hiufigere Form,
zeigt als Initialefflorescenz platte, central etwas gedellte,
polygonale, hirsekorn- his erbsengrosse, wachsartig glin-
zende, blassrothe oder braunrothe Knétchen; diese sind
von einem feinen rothen Saum umgeben und ftragen
in der Mitte oft ein kleines Schiippchen. Die Knétchen
sitzen meistens in Gruppen, kreisformig, mosaikartig, strei-
fenartig, den Follikeln entsprechend, angeordnet. Kaposi
beschrieb einen Fall als korallenschnurartigen Lichen
(Lichen ruber moneliformis). Werden grossere
Flichen ergriffen, confluiren die Knétchen, dann wird die
Haut braunvoth, verdickt, fiihlt sich an wie ,,Chagrin-
leder“. — Das charakteristische Bild einer , perlmutter-
umrahmten Gemme* entsteht, wenn die centralen Knot-
chen einsinken, wiithrend ein Kranz neuer in der Umgebung
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Entziindliche Processe durch An-
siedelung von Hyphomyceten (Derma-

tomycosen).
Eine Reihe von Hautleiden ist bedingt durch HKindringen von
| Fadenpilzen (Hyphomyceten) in die Epidermis, — Iiese gehiren

pzu den Schimmelpilzen, chlorophyllfreien Planzen, die von organischer
= Suobstanz leben. Man unterscheidet an ihnen den Thallus, hestehend
saus verzweigten, verschlungenen, doppelt contourirten Fide (Mycelien),
sund die von diesen senkrecht aufsteigenden Hyphen, die Triger der
I Fructificationsorgane. Letztere kommen bei den Dermatophyten nicht
zur vollen Entwicklung, die deshalb botanisech nicht zu rubriciren sind.
I Die Hyphen setzen seiten- oder endstindig Sporen an oder bilden
i (Gonidien, theils durch Septirung, theils durch directes Herauswachsen,
| Durch die Breite der Hyphen, die Grosse der (ronidien, die verschiedene
Art der Entstehung der letzteren unterscheiden sich die Pilze. DBei der
#Zichtung aunf kinstlichen Nihrbioden ist das makroskopische Aussehen
dder verschiedenen Dermatophyten kein sehr differentes. Zu ihrer
| Differenzirung bedarf es des mikroskopischen Studiums ihrer Wachs-
tthumsverhiltnisse nund zwar anf verschiedenen Nihrbiden.
Wir unterscheiden folgende Dermatiomycosen:
Favus (Dermatomycosis favosa).
Herpes tonsurans (Dermatomycosis tonsurans sive circinata).
Sycosis parasitaria (Dermatomycosis barbae; Trichomycosis
pparasitaria).
Ekzema marginatum (Dermatomycosis marginata).
Erythrasma — Béirensprung; vielfach mit dem vorgenannten
ILeiden identificirt.

Pityriasis versicolor (Dermatomycosis furfuracea).

Ekzema mycoticum flexurarum — Hebra jun. (Der-
mmatomycosis diffusa Hexurarum).
Hebra sen. nahm einen Pilz als Urheber aller mycotischen
Hautleiden an, der je nach der Oertlichkeit und der individuellen
I Beschaffenheit der Haut bald dieses, bald jenes Leiden bewirkt. Diese
‘Ansicht ist durch Koebner endgiltig auf experimentellem Wege wider-
degt. — Jetzt nimmt man fiir Favas, Herpes tfonsurans, Pityriasis
wersicolor verschiedene specifische FPilze an; iiber die Urheber der
andern Leiden sind die Acten noch nicht geschlossen. — In neuerer
WZeit ist von Quinke, Unna, Jessner nachgewiesen, dass Favus durch
imorphologisch wverschiedene Pilze hervorgerufen werden kann. — Zu
idem nicht immer leichten Nachweis der Pilze entfernt man etwas von
iler Hornschicht und untersucht es in 100, Kali causticom-Lisung.
Man findet doppelt contourirte Fiden und stark Licht reflectirende,
ande oder ovale Gonidien. — Haare, die von Pilzen durchwuchert
ind, werden, wenn man sie kurze Zeit in Chloroform legt, nach
llem Verdunsten des Chloroforms kreideweiss (Behrend).




B R L T ——— e G

70 Favus.

Favus (Dermatomycosis favosa).
Erbgrind. Teigne faveuse.

Favus kommt auch bei Mausen, Katzen, Hithnern, Ka- =

ninchen vor. — Der Favuspilz wird Achorion Schonleinii
genannt; er ist 1841 von Schonlein entdeckt. — Die Ent-
wicklung des Favus geht in folgender Weise vor sich: Hs
entsteht ein kleiner, runder Fleck, zuweilen umgeben von
einem Blidschenkranz (herpetisches Vorstadium des
Favus —Koebner). In der Mitte dieses Kranzes bildet
gich ein anfangs kleines, spiter an Umfang und Dicke
zunekmendes, mehr oder weniger schwefelgelbes Scheibehen,
oben coneav, napfférmig, central gedellt, unten convex.
Die Haut unter dieser gelben Scheibe (Scutulum)
ist rosig gefirbt, zuweilen etwas nissend; nach langem
Bestehen erscheint sie eingesunken, atrophisch (Druck-
atrophie). — Die Scutula sind meistens, nicht immer, von
einem Haare durchbohrt. — Die Scutula bleiben isolirf
(F. scutularis urceolaris) oder confluiren (Favus

sqarrosus, confertus). — Mit der Zeit werden die gelben

Scheiben grauweiss, trocken, zerreiblich und verbreiten
einen modrigen Geruch nach Miusekoth. — Die Haare
werden diinn, glanzlos, farblos, wie mit Staub bedeckt,

briichig, locker und fallen aus. An den Nigeln findet |

man entweder echte Scutula oder die Krscheinungen
der Onychomycosis (siehe diese!). — Sitz fast immer
das Capillitium, nur selten die mit Lanugo bedeckte Haut.
— Einmal ist Favus unmiversalis beobachtet. -— Einmal
gind Ansiedelungen von Favuspilzen im Darm gefunden.

Als Complicationen sind Ekzeme und Furunkel zu
nennen. i _

Der Favus ist in Russland, Ungarn, Schweden hiu-
figer zu finden.

Diagnose: Das gelbe, runde, trockne, napfformige,
auf concaver, atrophischer Haut sitzende Scutulqm ist
pathognomonisch. — Der Nachweis der Pilze ist leicht.

Anatomie: Das Scutulum ist eine Pilzeultur, die auf der ba-
salen Schicht des stratum corneum sitzt; in erster Zeit wird es noch

von einer diinnen Hornschicht iiberzogen. In der Haut sind nur
missige Bntzindungserscheinungen, Zellinfiltrationen zu finden. In
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den Haaren dringen die Pilze bis in die dussere Wurzelscheide und
wuchern lings dem Markraum in die Hohe.

Prognose: Die Heilung beim Sitz im Capillitinm ist
schwer, aber doch sicher erreichbar. Nach langem Be-
stande ist die Alopecie in Folge der Hautatrophie eine
danernde. — An unbehaarten Korpertheilen heilt der Favus
spontan in kurzer Zeit.

Therapie: Erweichen der Auflagerungen mit Oel
(59/p Carbolsl, 2 0/ Salicylsl, 29/ Naphtholsl), Abseifen mit
Spiritus saponat. kalinus, Austrocknung und Entfettung
durch Reiben mit Alkohol und Chloroform, Bepinseln mit
19/ Sublimatspiritus und Auflegen einer 109/o Resorein-
Salicyl-Schwefelpaste (2) oder eines entsprechenden 59/
Glycerinum saponatum oder einer 109/, Pyrogallussiure-
salbe; dariiber zur Nacht eine Badekappe. — Die Proce-
duren werden jeden Abend wiederholt, womdiglich dabei
die betroffenen Haare epilirt. Die Haare miissen natiirlich
kurz geschnitten werden. — Das Auflegen eines Depila-
toriums konnte eventuell versucht werden. — Diese Be-
handlung muss bei eintretender Reizung einer milderen
Platz machen,

Empfohlen sind noch: Petroleum. — Theerpriparate
(Oleum Rusei und Ung. Wilkinsonii [30]) — Chrysarobin —
lehthyolsalbe (einreiben, dariiber eine an der Stirn
festgeleimte Gummikappe; gefihrlich fiir die Augen!).
— Essigsiure — Carbolsaure. — Die Pechkappe (Calotte)
wurde frither zur Entfernung der Favusmassen benutzt.

Herpes tonsurans
(Dermatomycosis tonsurans s. circinata).

Teigne tondante. — Ringworm. — Tinea ton-
dens. — Porrigo scutulata (Willan). — Der Herpes
tonsurans wird hervorgerufen durch den Trichophyton
tonsurans, entdeckt 1844 von Gruby und Malmsten. —
Man unterscheidet Herpes tonsurans vesiculosus und
maculosus; beide koénnen iibergehen in den Herpes
tonsurans squamosus, der keine besondere Form dar-
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celblich, gelb-réthlich gefirbte, selten confluirende, runde
Flecke am Stamm, besonders in der Axillar- und Inguinal-
gegend, und an den Extremitiaten. Dieselben jucken nicht ;
sie treten acut auf und schwinden innerhalb 1—3 Monaten.

Ursache: unbekannt. Amnlegen frischer Wollwische
soll das Leiden in einigen Fiéllen bewirkt haben.

Therapie: 109y Schwefelsalbe. — Resorcin-
Salieyl-Schwefelpaste (2) — Ung. Wilkingonii (30).
— 10—200/y Salicylpflaster.

Syeosis parasitaria. Bartflechte.

Dermatomyeosis barbae. — Trichomycosis parasitaria.

Die Sycosis parasgitaria ist ein Herpes ton-
surans des Bartes. — Das gich uns darbietende Krank-
heitsbild ist ein gsehr verschiedenes. In leichten Fillen,
bei diitnnem Bart, sieht man rothe, schuppende Scheiben,
in deren Bereich die Haare abzubrechen beginnen. In
schweren Fillen, bei dichtem Bart, kommt es schnell zu
heftigen, schmerzhaften Entziindungen und Eiterungen in
und um die Follikel. So entstehen Abscesse, Pusteln,
Knoten, harte Infiltrationen und grosse unebne Beulen.
Zuweilen wachsen papillomartige Wucherungen auf. Bei
Druck auf die Knoten tritt zuerst dicker Eiter, zuletzt
eine ziemlich klare, viscide Flissigkeit aus den Follikeln.
— Secundidr kommt es zu einer Anschwellung der ent-
sprechenden Lymphdriisen. — Nach mehr oder weniger
langem Bestande bildet sich der Process zuriick, bei aus-
gedehnten Eiterungen unter Hinterlassung wvon narbigen
und haarlosen Stellen. — Im ganzen ist der Verlauf ein
acuter.

Ursache: Ansiedelung des Trichophyton tongurans.
-— Die Eiterungen sind durch secundire Cocceninfection
bedingt. — Das Leiden wird oft in den Rasirstuben iiber-
tragen und tritt dann endemisch auf,

Diagnose: Die rothen schuppenden Scheiben im Barte
und an andern Korperstellen, die abgebrochenen Haare,
die schnelle Entwicklung, der Pilzbefund kliren die Dia-
gnose. — Abzugrenzen von:




16 Pityriasis versicolor.

Sycosis vulgaris (coccogenes) (langsame Entwicklung;
hiufige Recidive; gleichzeitig Ekzeme; oft ausgehend von
der Oberlippe; Haare erst spit nach Vereiterung des Haar-
balgs afficirt; niemals grosse Beunlen oder papillirve Wuche-
rungen).

Anatomie: Der Pilz wuchert in der Epidermis, um die Fol-

lilel, dringt in diese und die Haare. Secundir findet man die Er-
scheinungen perifollikulirer Entziindung.

Prognose: gut hei entsprechender Behandlung.

Therapie: Kurzschneiden der Haare, nicht Rasiren
(Gefahr der Infection benachbarter Stellen).

Bei leichten Formen (rothe, schuppende Scheiben)
geniigt Abseifen mit Spirit. sapon. kalinus, Abreiben mit
Chloroform und 1%/, Sublimatspiritus und Auftragen von
Sapo viridis oder Ung. Wilkinsonii (30) oder Re-
sorcin-Salicyl-Schwefelpaste (2) oder Schwefel-
tanninpaste (32) oder Theer-Ichthyolseife (33), bis Reizung
und Schilung der Haut eintritt; dann wird mit Salieyl-
paste (6) machbehandelt. — Bei tiefen Infiltrationen ist
das Aurlegen von Quecksilbercarbolpflastermull sehr niitz-
lich. — Abscesse werden gespalten, die Mimdungen ver-
eiterter Follikel mit dem Messer (Webersches Messer zur
Spaltung des Thrinenrohrchens) erweitert, papillomatose
Wucherungen mit scharfem Loffel abgetragen. — Tiigliches
Epiliven der Haare befordert die Heilung. — Die gesunden
Theile werden durch Waschungen mit 1°/,, Sublimat-
spiritus vor Infection geschiitzt.

Pityriasis versicolor. Dermatomycosis
furfuracea.

Die Pityriasis versicolor ist ein sehr hiiufiges
Leiden. Man sieht stecknadel - bis erbsengrosse, an-
nithernd runde, leicht schuppende, eine Spur iber die
Haut erhabene Flecke von gelbbrauner Farbe. Kratzt
man die Schuppen mit dem Fingernagel ab, dann tritt
eine normale, zuweilen etwas rothliche oder auch blutende
Stelle zu Tage. Durch Confluenz der Flecke konnen grosse
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theeren mit Theerspiritus (35) und !/2 Stunde baden; tag-
lich zu wiederholen.

Spray mit 1—>59%p Chrysarobinither, vom Arzte tig-
lich einmal applicirt, bis Rothung eintritt. — 109/ Chrysaro-
bin-Traumaticin. — 20—400/y Collemplastrum salicyl. —
100/p Pyrogallussiuresalben.

Algs juckstillende Mitfel kommen aymptnmatlscll zur
Anwendung: 59y Mentholspiritus; Tumenoltinetur (37);
19/p Carbolspiritus.

Die Trennung der Berithrungsflichen durch aufsau-
. gende Stoffe, entfettete Watte, eventuell unter Anlegung
eines Suspensorium darf niemals versiumt werden.

Erythrasma (Biirensprung).

Das Erythrasma ist nach der Wiener Schule iden-
tisch mit dem Ekzema marginatum und unterscheidet sich
nur dadurch, dass es nicht an Berithrungsflichen sitzt.
Sicher ist es ein mycotisches Leiden. — Runde, scharf
begrenzte, kleienformig schuppende grossere Flichen von
braunrother Farbe am Rumpf (besonders in der Leisten-
gegend) charakterisiren dasselbe.

Therapie wie beim Ekzema marginatum.

Dermatomyeosis diffusa flexurarum.
(Hebra jun.)

Ekzema mycoticum flexurarum. An Ellbogenbeuge,
Kniekehle oder Hals (hier ringformig) entstehen vesicu-
lése, papuldse, sich mit Schuppen oder Borken bedeckende,
und langsam aber stetig ausbreitende flache KErhaben-
heiten. Sind Schuppen und Borken entfernt, dann
sieht man linsengrosse, graugelbe, glinzende, die um-
gebende Haut etwas uberragende Flecken, in Nestern
oder Streifen angeordnet. Das stets vorhandene starke
Jucken bedingt Kratzeffecte. Frauen sind hiufiger be-
troffen. Im Sommer kommt das Leiden tfter zur Beobach-
tung. Dasselbe ist hartnickig, nimmt einen langsamen
Verlauf.

Ursache: Die Pilznatur des Leidens ist nicht zu be-







Scabies. S1

rothen Knétchen. In dem Gange findet man mikroskopisch
die weissen Eier, die dunkelbraunen faeces und am
tiefsten Ende (Kopfende) die Milbe. — Das Jucken ist
stets sehr heftig, nimmt in der Nacht zu. Secundir in
Folge des Kratzens entstehen Ekzeme, Folliculitiden, bei
langer Dauver Verdickung und dunkle Pigmentirung der
Haut. Bei allen diesen Erscheinungen ist besonders
charakteristisch der Sitz: Interdigitalfalte, Beugeseite der
Handwurzelgelenke, vordere Achselhohle, Brustwarze, vor-
dere Bauchfliche, penis sind die vornehmsten Ansiedelungs-
~ punkte der Milben. Ausserdem findet man die Giinge
noch an denjenigen Stellen, die einem besondern Drucke
durch Kleidungssticke (Taille, Sitz der Strumptbénder)
oder vermoge der Beschiftigung (nates der Schuster) aus-
gesetzt sind. An denselben Stellen localisiren sich die
Kratzeffecte. — Das Allgemeinbefinden leidet nur in Folge
des Juckens.

Secabies norwegica oder crustosa stellt eine Er-
krankungsform dar, bei der alle Erscheinungen durch Ver-
nachlissigung der Therapie den héchsten Grad erreichen.

Scabies wird, besonders durch Zusammenschlafen,
leicht iibertragen.

Ursache: Die Kréitzmilbe (Acarus Scabiei; Sar-
coptes hominis) ist makroskopisch als weisser Punkt
gichtbar.

Sie hat eine ovale Form, ist oben convex, unten etwas concav.
Das Weibchen ist 0,3:0,2 mm gross; das Minnchen etwas kleiner.
Der Korper, an den Seiten eingekerbt, hat in Querreihen angeordnete
Stacheln, 2 vordere und 2 hintere, fiinfgliedrige Fusspaare. Die vordern
gind mit Haftscheiben, die hinteren mit Borsien versehen; nur beim
Mannchen hat das vierte Fusspaar auch Haftscheiben. Am Bauche
liegt beim Weibchen die Lege- und Begattungsscheide, beim Minnchen
der hufeiaenﬁ:'rrm:ge penis. .An dem deutlich abgesetzten Kopf finden
‘gich zwei krebsscheerenartige, dreigliedrige Mandibeln und zwei
‘ dreigliedrige Palpen. Higentliche Blutgefiisse und Athmungsor-
gane sind nicht vorhanden; der Darm ist gradlinig. Aus dem im
‘ Mutterleibe schon gefurchten Ovulum geht nach 3—6 Tagen eine Larve
thervor, die sich eine Hohle in der Haut gribt und in 2—3 Wochen
inach zwei Hiutungen zum Thiere ausbildet. Das Weibchen griibt
dann einen Gang, in dem es von dem Méinnchen befruchtet wird, das dann

lin einem seitlichen Gang oder einer besondern Hihle nach 6—8 Tagen
1zu Grunde geht. Das Weibchen legt 20—26 Eier.

Diagnose: An den genannten Lieblingssitzen (Inter-

Jeggner, Hautkrankheiten, 6










84 Ekzem.

Ekzema pustulosum s. impetiginosum: Die auf rothem
Grunde sifzenden Blasen sind eitrig getriibt. Durch
Reizung oder Amnsiedelung von Mikroben kann diese Form
auch secundir aus der vorigen entstehen.

Ekzema madidum ist der Folgezustand einer der bis-
her genannten Formen. Die Haut stellt eine rothe,
nissende Fliche dar; sie ist nur der oberflichlichen Epithel-
schichten beraubt.

Ekzema crustosum entsteht aus einer der andern
Formen, indem das Secret zu Borken und Krusten ein-
trocknet; unter diesen findet man eine nissende, nicht ge-
schwiirige, nur selten papillir erhabene rothe Fliche. Die
Farbe der Borken ist von der Art der Secretion, die
serbser oder eitriger Natur sein kann, von etwaigen Blut-
beimengungen, von dem Grade der Fettsecretion und an-
haftenden Schmutztheilen abhiingig.

Ekzema squamosum ist das Endproduct irgend einer
der vorgenannten Formen; nur chronische Ekzeme treten
von vorneherein in dieser Form auf, die einen Erkran-
kungszustand mit minimaler Exsudation darstellt. Graue
Schiippehen auf geréthetem Grunde charakterisiren dieselbe.

Alle Ekzemformen begleitet Jucken,das beson-
ders heftig beim Ekzema papulosum zn sein pflegt.

Nach der Art des Auftretens und der Dauer des
Leidens unterscheidet man Ekzema acutum und c¢hro-
nicunm.

Das Ekzema acutum setzt zuweilen mit Allgemein-
erscheinungeu ein. Die Ausdehnung desselben ist sehr
verschieden; es kann auf eine Stelle begrenzt sein, meh-
rere glemhzemg ergreifen oder auch universell auftreten.
— BEs kann nur eine Form ausgeprigt sein, oder es konnen
mehrere neben einander bestehen. — Der Verlauf ist ein
schneller, Heilung in ein bis mehreren Wochen ist die
Regel, doch sind Recidive haunfig. Ein Uebergang in
chronisches Ekzem kann statthaben. Wo das subcutane
Bindegewebe schlaff ist (Augenlider, Dorsalfliche von Hand
und Fuss) ist das Oedem oft sehr hochgradig. Das Ge-
fithl von Jucken und Brennen fehlt selten.

Das Ekzema chronicum ist meistens ein squamosum,
seltener ein impetiginosum madidum resp. crustosum. Durch

s
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den chronischen Reizzustand entwickelt sich mit der Zeit
eine hypertrophische Verdickung und stirkere Pigmentirung
der betroffenen Stellen.

Nach der Ursache kinnte man unterscheiden 1. Ek-
zeme aus innern Ursachen, 2. Ekzeme aus #dus-
sern Ursachen; und zwar a) parasitiare und b) nicht
parasitire.

Die Eintheilung der Ekzeme nach den Ursachen ist nicht zweck-
miissig, da einerseits den verschiedenen Ursachen nicht immer ver-
schiedene Krankheitsbilder entsprechen, und wir andererseits weder tiber
die innern noch tber die parasitiren im klaren sind. Alle Ekzeme
einfach als parasitir zu bezeichnen, ist zweifellos falsch; Wirme, Che-
micalien, Feuchtigkeit, Verdauungsstorungen, Nervenanomalieen konnen
sicher ohne Mikroorganismen HEkzeme bewirken. Allerdings sind wahr-
scheinlich viele Ekzeme parasitirer Natur. Dazu gehort auch Unna’s
+Hkzema seborrhoicum® das klinisch sich als schuppendes, hor-
kiges oder nissendes FEkzem darstellt. Dasselbe beginnt meistens am
Kopfe oder anch am Sternum, zwischen den Schulterblittern, in der
Achselhohle, der Ellbogenbeuge, der Genitocruralfalte und ist durch
die Combination mit Seborrhoe charakterisirt. Das Ganze ist noch
nicht so geklirt, dass ich die Fille von KEkzema seborrhoicum fiir in
der Praxis stets leicht abgrenzbar halte; auch ist diespecifische Charak-
teristik des Ekzem als ,seborrhoicum® noch nicht allgemein anerkannt.
— In Bezug auf die Therapie ist es allerdings wichtig, einen Anhalte-
punkt fiir der parasitiren Entstehung verdichtige Ekzeme zu haben.
Ich rathe iiberall, wo Seborrhoe bhesteht, oder wo das Ek-
zem durch einen inscharfen Kreislinien , guirlandenartig®
verlaufenden dunkelrothenoder briunlichen Rand begrenzt
ist, parasitire Entstehung anzunehmen.

Fiir die nihere Bezeichnung der Hkzeme ist es fortan noch
rathsam, die Form und Dauer, die etwa ermittelte Ursache und den
Sitz zu beriicksichtigen; also z. B.: E. acutum madidum faciei c. Se.
borrhoea oder E. chronicum squamosum cruris e varicibus, K. chron
impetiginosum capillitii e pediculis ete.

Nach dem Sitze bietet das Ekzem mancherlei
Verschiedenheiten.

Am Capillitium sind besonders das n&ssende im-
petiginése und schuppende Ekzem hiaufig. Bei starker
Seborrhoe bilden sich fettige Krusten (,,Gneis*), die Haare
verkleben, es kann sogar zur plica polonica kommen. Durch
Zeraetzung des Fetts und des Hiters entsteht iibler Geruch.
Unter den Krusten konnen bei starker Retention des Hi-
ters ansnahmsweise oberflichliche Geschwiire oder auch
papillire Wucherungen entstehen; letzteresind charakte-
ristisch fiir die Angiedelung von Liusen. Die Driisen
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rungen!), deren Entfernung am einfachsten mit Petroleum
oder Sublimatessig (1: 300) gelingt.

Gesicht: Salben werden am besten als Salbenmulle
oder, auf Leinwand gestrichen, maskenartig umgelegt;
Pasten haften von selbst, zumal wenn man noch tiichtig
tiberpudert.

In die Nasendffnungen bringt man Salben und
Pasten am besten mit abgerundetem Glasstab ein. —
Rhagaden der Lippen iberpinselt man mif Trauma-
ticin oder itzt man mit dem Arg. nitr. Stift. — Hart-
nickige Ekzeme des Lippensaumes erheischen zuweilen
eine Aetzung mit Sol. Kal. caustic. (5,0: 10,0). (Vorsicht!)
An den Augenlidrindern sind Hydrarg. oxyd. flav.(159)
od. Ung. hydrarg. praecipitat. alb. zu empfehlen. —Schwefel-,
Resorecinpaste (2), Ung. Wilkinson. (30) kénnen bei veralteten
Ekzemen sehr gute Dienste leisten.

Hinde: Die Gewerbeekzeme sind oft sehr schwer
zu behandeln. Salben mit Hydrarg. praecipit. rubr. (160)
und Bals. Peruvian (161) werden besonders empfohlen.
— Schwielen werden durch Salicylpflaster beseitigt. —
Unterschenkel: Die gleichzeitige Bekiimpfung der Stau-
ung durch Zinkleimverbiinde unterstiitzt die Kur (siehe
ulcus cruris!).

Genitalien: Suspensorien, 7-Binden dienen zur Be-
festigung von Salben; die Isolirung der Beriithrungsflichen
darf niemals vergessen werden (siehe Balanitis!). Hrwihnt
seien noch:

Ichthyol wird bei acuten Kkzemen 2%/, bei chroni-
schen bis 20°/, verwendet; ein Zusatz von 2 ¢/, Ichthyol
zu andern Salben ist sehr zweckmissig.

Ung. hydrarg. praecipitat. alb. ist oft sehr
niitzlich.

Tanninsalben 5109/ finden bei chronischen niis-
genden Ekzemen Verwendung.

Chrysarobinsalben und Pyrogallussiuresalb en
5—1009/ sind bei parasitiren chronischen Ekzemen von
Nutzen.

Thilanin. molle (Saalfeld) soll bei Ekzema acutum
am Platze sein.

Die Salbenmulle (am besten als Ung. extensa—









































































Psoriasis vulgaris. Schuppenflechte. |15 6

Lupus erythematodes (graue, festhaftende, sebor-
rhoische Auflagerung mit Fortsidtzen in die Follikel; cen-
trale Atrophie der Haut; bei Sitz am Kopf dauerndes
Deflavium capillorum, am hiufigsten im Gesicht).

Lichen ruber (polygonale, wachsartig glinzende,
hiichstens in der Mitte ein Schiippchen tragende, gedellte
Initialefflorescenz; bei Ablosung der Schuppen keine Blu-
tung).

. Herpes tonsurans maculosus (acutes Leiden,
kleienformige Schuppung, Sitz besonders am Halse, starkes
Jueken).

Syphilis cutanea squamosa (kupferfarbiges In-
filtrat, sonstige Syphiliserscheinungen, keine bedeutende
Schuppung).

Psoriasis syphilitica palmaris et plantaris
(bogenformig begrenzte Schuppenbildung, umgeben von
einem rothbraunen Infiltrat oder wenigstens einem braun-
rothen Rand; sonstige Syphiliserscheinungen; Reaction auf
Antiluetica).

Zu beachten ist, dass Psoriasis neben Syphilis be-
stehen kann!

Die Psoriasis universalis lisst sich von der Der-
matitis exfoliativa (Pityriasis rubra—Hebra) nur
bei Vorhandensein eines umschriebenen Psoriasisflecks diffe-
renziren, wenn wir von der Anamnese absehen.

Anatomie: Die Hornschicht ist verbreitert, in Lamellen ab-
gelost; zwischen diesen Wanderzellen (Kromayer). Die Kiornerschicht
fehlt oder ist sehr wenig ausgesprochen, enthiilt wenig Keratohyalin.
— 1¥e Stachelschicht ist iiber den Papillen sehr verschmiilert, enthilt
Leuncoeythen, die Retezapfen sind verbreitert und verlingert. — Die
Papillen sind kolbig verdickt, enthalten erweiterte Lymphgefisse und
ein sehr stark entwickeltes elastisches Fasernetz, von dem Fiden
zwischen die Retezellen gehen (Schiitz). — Im Corium ist die collagene
Substanz gequollen; lings den Blutgefissen besteht Zellinfiltration.

Nach Kaposi ist die Psoriasis eine Entziindung, nach Kro-
ma yer eine Hypertrophie des Papillarkorpers. Ob die Vergrosserung der
Papillen eine primiire ist oder erst secundir durch Wucherung der
- Retezapfen entsteht, ist strittig. Jedenfalls spricht schon die Hant-
rothe dafiir, dass es sich um eine entziindliche Affection handelt.

Prognose: quoad vitam bona, quoad completam vale-

I tudinem valde dubia. — HEs liegt nicht in vnserer Hand,
Recidive mit Sicherheit zu verhiiten. Die einzelnen Reci-






















124 Erythema nodosum. (Dermatitis haemorrhagiea).

Aniémie, warme Kleidung, Beseitigung von Druck (enge
Stiefell), Abhirtung von Wichtigkeit.

Bei jeder acuten Erfrierung darf die Erwdrmung
nicht zu schnell erfolgen; durch vorsichtiges Frottiren,
am besten mit Schnee in nicht zu warmem Raum, muss
man die Circulation in den Gang bringen.

Die drtliche Behandlung der Erfrierung schliesst sich
ganz an diejenige der Verbrennung an. Von besonderer
Wichtigkeit ist die Suspension erfrorener Gliedmassen. —
Gegen Perniones: heisse, kurz dauernde Bider und Com-
pression durch Collemplastr. salicyl. 5%, ichthyolicum,
Mentholi oder 109/, Ichthyolcollodium. — Salben ete. mit
Carbolsidure, Ol. Terebinth., Ichthyol, Jod (siehe Recepte
48—b5H4). — Acid. nitr, dilutum und Aq. Menthe aa,
anfangs Imal, spiter 2mal tiglich aufpinseln, bis die Haut
sich als Schorf abstosst, eventuell kann dariiber noch eine
Borsalbe gelegt werden. — Biider mit Abkochungen
von Nussblittern, Eichenrinde oder 3—5°, Chlor-
kalklésung sind noch empfohlen.

Gegen die diffuse Schwellung und Rothung der Hénde
und Fiisse sind ganz kurz dauernde heisse Local-Béder,
Magsage der ganzen Extremitidt, Allgemeinbehandlung von
Erfolg.

Erythema nodosum (Dermatitis
haemorrhagica).

Beim Erythema nodosum treten unter Allgemein-
erscheinungen und oft heftigem Fieber meistens zuerst an
den Unterschenkeln ,,Beulen’ auf, dhnlich den nach Stoss
sich Dbildenden Contusionsbeulen (Dermatitis contusi-
formis). Diese stellen mehr oder weniger runde, stark
erhabene, auf Druck etwas schmerzhafte bis handgrosse
Knoten von meist lividrother und nicht wegdriickbarer
Farbe dar. Dieselben fithlen sich etwas wirmer an und
sind von einem Gdematosen Hof umgeben. Die Farben-
scala des extravasirten Blutes durchmachend, schwinden sie
recht langsam. — Betroffen sind gewohnlich jugendliche,
decrepide Individua. — Ausser den Unterschenkeln werden
zuweilen noch Rumpf, Gesicht und auch die Schleimhiute
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ergriffen. — Wihrend des triigen Krankheitsverlaufes
konnen eigentliche Purpuraflecke, Gelenkentziindungen,
Entziindungen serdser Hiute, sehr selten Geschwiire an
Haut und Schleimhéiuten (Levin) sich hinzugesellen. — Auch
die Entwicklung eines typhosen Zustandes ist beobachtet.
— Die Combination mit dem Erythema exsudativam
multiforme kommt relativ oft vor.

Ursache: Mikroorganismen? — Durch Marasmus wird
Disposition zu der Erkrankung geschaffen.

Diagnose: Abzugrenzen von:

Contusionsbeule (gewohnlich nicht multipel, nicht
abgerundet, ohne Allgemeinerscheinungen).

Anatomie: Man findet Infiltration und Blutextravasation bis
tiel in das Unterhautzellgewebe, Ueberfiillung der Capillaren, Fr-
weiterung der Blutgefisse.

Bohn fasste den Process als durch Embolie der Hautarterien,
Hebra als durch Alteration der Lymphgefiisse bedingt auf; beide
Auffassungen sind unbegriindet. Nach dem anatomischen Befunde una
auch nach demklinischen Bilde ist das Erythema nodosum am richtig-
sten als hamorrhagische Entziindung aufzufassen und nicht dem Ery-
thema exsudativum multiforme zuzugesellen, da es sich um kein ent-
zilndliches Oedem, sondern um ein entziindliches Blutextravasat handelt.

Prognose: dubia, da die erwiihnten Complicationen
auch zum Tode fithren konnen, zumal es sich um oe-
schwichte Constitutionen zu handeln pflegt; aber im gan-
zen ist ein iithler Ausgang selten.

Therapie: Besserung der Constitution durch die im
Einzelfalle indicirten Massnahmen ist das wichtigste. Sym-

- pomatisch bekimpft man das Fieber, lindert die 6rtlichen
{ Beschwerden durch Umschlige mit Bleiwasser.

Erysipelas. Rose. Rothlauf

Das Erysipel ist eine mit mehr oder weniger hef-
| tigen ﬁﬂgemﬂineraﬂheinungm einhergehende infectiose, hef-
I tige Entzimdung der Haut (resp. Schleimhaut), welche stets
- ausgeht von einer Verletzung, die allerdings ihrer Gering-
|' fugigkeit wegen oft iiberschen wird. Unter meist mit
B Sa.i:lﬁttelfrnst einsetzendem Fieber wird die Haut roth,
 heiss, gespannt, sdematis, infiltrirt, schmerzhaft; die Réthe

18t, solange der Process fortschreitet, scharf begrenzt. Die

We:nterverbreitung erfolgt gewohnlich schubweise per con-
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Uleus eruaris.

Das Unterschenkelgeschwiir ist meistens eine
Stauungsdermatose; Varicen, Ekzeme, selbst Elephantiasis
sind oft gleichzeitig vorhanden. Da es sehr torpide 1st,
keine Heilungstendenz zeigt, sich dabei oft langsam und
stetig ausbhreitet, so dass es schliesslich die ganze Circum-
ferenz des Unterschenkels umfassen kann, da es oft sehr
schmerzhaft ist, die Arbeitsfihigkeit beeintrichtigt und ge-
heilt leicht recidivirt, ist es ein sehr wichtiges Leiden, das
grade im Beginn einer energischen und methodischen Be-
handlung bedarf. Oft sind mehrere Geschwiire gleichzei-
tig vorhanden. — Schienbein und Knochel sind ihr Lieb-
lingssitz. Die Beschaffenheit der Geschwiire ist eine sehr
verschiedene. Die Riinder kénnen unterminirt, steil abfal-
lend oder callgs sein; der Grund kann speckig belegt, mit
lebhaft wuchernden, leicht blutenden Granulationen oder
mit necrotischen Gewebsfetzen bedeckt, eingesunken oder
iiber das Niveau der Haut erhaben sein.

Nicht selten sind die Geschwiire syphilitischen Ur-
gprungs; schnelle Entstebung, stark infiltrirter, schmerz-
hafter Rand sprechen dafir; die Reaction auf Antiluetica
beweist es.

Therapie: Prophylaxe: Beseitigung von Varicen oder
wenigstens Verhiitung ihrer schlimmen Kolgen durch Tra-
gen von Gummistriimpfen (miissen genau passen und
hiufig erneuert werden!), Gummibinden (maceriren die
Haut, verhindern die Hautperspiration, sind theuer, ver-
derben leicht, daher nicht rathsam; die durchlochten sind
nicht haltbar), Tricotschlauchbinden (sehr zu empfeb-
len! sitzen gut, bedirfen beim Umlegen keiner Renver-
sées, sind billig und waschbar), regelmiissiges Hinlei-
men 1n gleich zu schildernder Weise.

Jede Behandlung eines Unterschenkelgeschwiirs muss
eine methodische sein, die Ursache derselben, d. h. die
Stauung, mit in Angriff nehmen. Welches Medicament man
anwendet, kommt in zweiter Reihe.

Jede Behandlung wird durch Bettruhe und Hoch-
lagerung des Beines sehr unterstiitzt. In nicht zu sehlim-
men Fillen konnen sie bei der Unna'schen Leimbehand-
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Phlegmone. 15D

Bindegewebes ete, fithrende Entziindung, die meistens im
Anschluss an eine kleine Verletzung ausbricht. Es bildet
sich eine umschriebene oder diffuse, spontan und auf Druck
schmerzhafte Schwellung unter je nach der Tiefe des
Sitzes bald frither bald spiter gerdtheter Haut. Diese
wird allmiilich an einer oder mehreren Stellen verdimnt
und durchbrochen; KEiter und necrotische Gewebsfetzen
entleeren sich. Je tiefer der Process spielt, desto spiter
erfolgt der Durchbruch, desto grosser ist die Ausbreitung.
— Bei einiger Ausbreitung ist stefs Fieber vorhanden;
bei grossem Umfange der Erkrankung, starker Spannung
nimmt dasselbe eine gefahrdrohende Hohe an. Tod durch
Pyimie und Sepsis ist nicht selten.

Das acute purulente Oedem (Pirogoff), die gan-
grene foudroyante ist eine besonders maligne Form der
Phlegmone. Schnelles Fortschreiten, gangridnoser Zerfall,
Durchtrinkung mit iibelriechender, gashaltiger Flissigkeit,
schwere Allgemeinerscheinungen charakterisiren das Leiden.

Sitz: besonders oft die Extremititen, vornehmlich
die obern; Hals ete.

Eine Combination der Phlegmone mit Erysipel ist
nicht selten.

Ursache: Cocceninvasion. Ob die Coccen identisch
sind mit den KErysipelcoceen, ist fraglich.

Prognose: stets vorsichtig zu stellen, so lange Fieber
besteht und der Eiter sammt den Gewebsfetzen nicht voll-
kommen freien Abfluss hat.

Therapie: Prophylaktisch ist sorgfiltige antisep-
tische Behandlung jeder Verletzung nothig. — Allgemein-
behandlung (siehe Erysipell).

Oertlich: Im Beginn Eis auflegen, aber nicht an-
dauernd, Hochlagerung, Einreiben mit ung. cinereum. —
Sobald irgend moglich, ist zu tiefen, multiplen Incisionen
zn schreiten, die dem weiterschreitenden Process stets
folgen miissen. Bei den Incisionen ist Beachtung des Ver-
laufes von Gefiissen und Nerven nothwendig. Drainage,
eventuell lose Jodoformgazetamponade kann nicht entbehrt
werden. — Zur Amputation von Extremititen muss im
hiochsten Nothfall geschritten werden.
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Verkiisung geweiht, jeder Lupus kann nur unter Narben-,
bildung heilen. Das klinische Bild ist ein sehr verschiedenes
je nach dem Grade, in dem das Corium, das subcutane
Bindegewebe, das Epithel durch den Process in Mitleiden-
schaft gezogen werden, je nachdem Zerfall und Vernar-
bung mit oder ohme Geschwiirshildung erfolgen. — Wir
unterscheiden drei Hauptformen: Lup. exfoliativus,
hypertrophicus und exulcerans.

Lupus exfoliativus: Es bildet sich eine in der Mitte
etwas eingesunkene, in der Peripherie erhabene rothe
Hautfliiche mit abblitternder Epidermis. Central erfolgt
Narbenbildung ohne geschwiirigen Zerfall. Bei den leich-
testen Graden findet man nur gelbbraune oder rothbraune
Flecken mit glatter, glinzender, héchstens etwas schup-
pender Oberfliche (Lupus maculosus).

Der Lupus hypertrophicus (tumidus) entsteht, wenn
um die zahlreichen kleinen elementaren Krankheitsherde
lebhafte Bindegewebswucherung und ¢dematose Schwel-
lung statthaben: Man sieht dann verschieden grosse,
braunrothe, weiche oder derbere Erhabenheiten, iberzogen
von glatter, schuppender oder auch excoriirter Haut. Bei
starker Papillarwucherung und Verdickung des Epithels er-
halten die Erhabenheiten einen mehr warzenartigen Cha-
rakter (L. verrucosus s. papillaris). Bei Betheiligung
des Lymphgefisssystems kann es zu elephantiastischen
Verdickungen der betroffenen Theile (so an Unterschenkel,
Ohrlippehen) kommen.

Lupus exulcerans: Heilen die verkisten Knoten nicht
durech Resorption und Narbenbildung, sondern werden sie
durch Eiterung abgestossen, dann erhalten wir die lupisen
Geschwiire. Die Haut wird immer dinner und zerfillt
schliesslich, wihrend neue Knétchen in der Umgebung her-
vorspriessen. Die lupdsen Geschwiire haben einen
weichen, nicht erhabenen, zuweilen etwas iiberhingenden
Rand und einen stark granulirenden, leicht blutenden,
rothen, nur selten speckig belegten Grund; sie secerniren
wenig. Die Granulationen kinnen sogar so lebhaft wuchern,
dass sie das Hautniveau weit iberragen (Lupus fram-
boesioides). Voriibergehend kénnen solche Granulations-
herde sogar ohne Schrumpfung fiberhornen, sich mit Epi-

Jegsner, Hautkrankheiten. 10
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Ekzem (Nissen, entziindliches Oedem; meist schneller
Verlauf; keine Geschwiire; keine Narben).

Psoriasis (glinzende Schuppen auf hellrother, punkt-
formig blutender Basis; keine Narbenbildung; Sitz an den
Streckseiten der Extremitiiten).

Syphilis (schnelle Entwicklung; Bildung harter Pa-
peln; Geschwiire mit hartem, schmerzhaftem, infiltrirtem
Rand, vertieftem, speckig belegten Grund; Narben anfangs
stark pigmentirt; hiufie Zerstorung des Knochens — an
der Nase zur Sattelnase fihrend —; Entstehung meistens
jenseits der Pubertit; anderweitige Syphiliserscheinungen).

Lupus erythematodes (hellrother Rand; central
atrophische, wie abgegriffene Haut mit seborrhoischem,
durch zapfenartige Fortsitze in die Follikel festhaftendem
Belag).

Carcinom (elfenbein- resp. knorpelhart; Geschwiire
mit aufgeworfenen Rindern, geringer Secretion; schmerz-
haft; Betheiligung der Lymphdriisen; im hoheren Alter).

Acne rosacea (Gefisserweiterungen, Comedonen,
Pusteln; Seborrhoe; keine Narben).

Tuberculosis cutis (Geschwiire mit gelblichen,
schlaffen Granulationen, zuweilen durchsetzt von milidren
Tuberkelknétchen; lebhafte Seeretion; besonders an Schleim-
hautiibergéingen; Tuberculose innerer Organe meist nach-
welsbar).

Scrophuloderma uleerosum (schlaffe, gelbliche
Granulationen, iiberhiingender Rand).

Anatomie: Der Lupus ist ein Granulom, das keiner dauernden
Organisation fihig, stets dem Zerfall durch Verkisung geweiht ist.
— Man findet entsprechend den Knotchen zuerst Zellnester in der
(Cutis und dem subcutanen Bindegewebe, die Riesenzellen enthalten.
Ob die Zellen Abkommlinge der Bindegewebszellen (Virchow) sind
oder Wanderzellen, ist fraglich. In der Umgebung der Zellnester tritt
Vermehrung der Blutgefisse und Bindegewebswucherung ein, erstere
veroden wieder und es kommt zu einer Necrobiose der Zellen mit
Bildung eines Detritus. Das Epithel wird erst secundir verdndert;
anfangs ist es verbreiterf, lamellos abgehoben, spiter verdinnt. —
Tuberkelbacillen sind nur sehr spérlich und oft sehr schwer nachzu-
Welsen.

Prognosis: Fiir die Lebensdauer ist der Lupus vul-
garis nicht von Bedeutung; er kann aber durch ausge-
dehnte Zerstorungen, die oft das ganze Gesicht betreften,













B T SR
N . T e

152 Syphilis acquisita.

Sklerose (Uleus durum; Primiiraffect).

Der Primirvaffect stellt sich im ersten Beginn als
kleine Papel, als Blischen, nur selten als kleines Geschwiir
dar; charakteristisch aber ist erst die 2—4 Wochen nach
der Infection (I. Imcubation) sich bildende Induration, die
die Form eines meist flachen, selten nur kugligen, zwischen
den Fingern gich sehr resistent anfithlenden, mehr oder
weniger grossen Knotens zeigt. Die Haut iiber derselben
ist roth, etwas wund, erodirt; nicht immer besteht ge-
schwiiriger Zerfall. Dieser betrifftt niemals die ganze
Ausdehnung der Hirte.

Das Geschwiir kann tiefgreifend, diphtheritisch belegt
oder auch flach, eben, glatt, mit zihem Secret bedeckt
sein; oft iberhdutet es sehr schnell. Der Duarchmesser der
Hérte schwankt zwischen 1—10 em; die Verschieblichkeit
hingt vom Sitze, dem Grade der Entzindung und dem
vorhandenen Oedem der Umgebung ab. Die Resorption
der Sklerose erfolgt in wenigen Monaten, kann aber auch
nach Jahren noch nicht ganz erfolgt sein. An der Stelle
ihres Sitzes bleibt lange Zeit eine Pigmentirung zuriick,
selten ist eine eigentliche Narbe vorhanden. — Meistens
ist nur eine Induration vorhanden, jedoch kommen auch
mehrere vor und zwar dann gewohnlich an zwei sich be-
rithrenden, correspondirenden Hautstellen.

Sitz: In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille die
Genitalien; glans (Urethralmiindung, Frenulum, corona glan-
dis), Priiputinm, Urethra, labia, portio vaginalis, Vaginal-
schleimhaut; seltener serotum, mons veneris, Innenfliche
der Oberschenkel, Lippen (durch Kuss!), mamilla (bei
Ammen!), Finger (bei Aerzten und Hebammen oder durch
Biss). An jeder Korperstelle kann eine Sklerose sich ent-
wickeln. — Stets besteht gleichzeitig eine indolente (d. h.
wenig schmerzhafte) harte Anschwellung der niichstliegenden
Lymphdriisen, also meistens der Inguinaldriisen.

Eine besondere Form ist die Sclerosis combusta,
Verbrithungsschanker: blutig unterlaufene, flach erodirte,
indurirte Geschwiirsfliche.

Complicationen: Phimosis und Paraphimosis; Gan-
griin; ausgedehnter geschwiiriger Zerfall (phagedinischer
harter Schanker).
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mit infiltrirtem Rande, spiter kénnen Farbe und Infiltration
schwinden, aber ein kupferfarbiger Rand bleibt doch
meistens zuriick. Rhagadenbildung ist nicht selten; auch
starke Wucherung der Hornschicht bis zur Bildung kleiner
umschriebener Keratosen oder gar eines cornu cutaneum
kommen vor. — Die Psoriasis palmaris und plantaris, die
ilbrigens auch aus einem pustulésen Syphilid hervorgehen
kann und dann gewohnlich eine sehr schmerzhafte Affection
darstellt, ist eine sehr hartniickige Aeusserung der Syphilis.

b) Condylomata lata, placques muqueuses, nassende
Papeln (Schleimpapeln), eine sehr hiufige Form von
Hautsyphilis, stellen flache, seltener hoch aufwuchernde
Erhabenheiten dar mit erodirter, nissender, secernirender
Oberfliche. Secundidr in Folge besonderer Reizung kann
es zum geschwiirigen Zerfall, bei Sitz an Korperoffnungen
zn Rhagaden und Fissuren kommen. Die néssenden Pa-
peln treten relativ frith auf und sind hidufiger bei Frauen;
entsprechende Verinderungen auf den Schleimhduten des
Mundes und Pharynx sind sehr oft gleichzeitig vorhanden.
In Folge der Secretion ist die Haut ringsum oft erythe-
matis oder ekzematos.

Sitz: Besonders die Stellen starker Fett- und Schweiss-
secretion, wo auch Intertrigo leicht entsteht; so alle Be-
rithrungsflichen (Afterkerbe, Genitalien, Damm, Submammar-
furche, Achselhohle, zwischen den Zehen, hinter der Ohr-
muschel). Die breiten Condylome sitzen hier meistens
symmetrisch, — Nichstdem findet man sie noch am Mund-
winkel, am Nagelwall, im Gehorgang.

Die Heilung erfolgt durch Resorption, ein Pigment-
fleck bleibt noch lange Zeit zuriick. — Nur ausnahmsweise
bei sehr langem Bestande kommt durch Bindegewebs-
wucherung und Ueberhiiutung eine dauernde Organisation
zu Stande. -3

2. Das kleinpapuldse Syphilid, Lichen syphiliticus,
Syphilis cutan. miliaris ist eine schwerere Spitform der
Syphilis, die noch viele Jahre nach der Infection vorkom-
men kann. — Zuweilen treten allerdings auch zerstreute,
kleinere Papeln gleichzeitig mit Roseola anf. — Es sind
kupferfarbige, conische bis kleinerbsengrosse Erhabenheiten,
die rasch entstehen, aber langsam unter Schuppenbildung
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infiltrirten, schmerzenden, scharf abfallenden, gezackten
Rand, einen speckig belegten Grund. Allerdings ist die
Infiltration des Randes mnicht selten nicht gehr scharf
ausgesprochen. Dann muss mehr die Form, der Sitz ete.
entscheiden. Die Geschwiire sind rund oder von Kreis-
segmenten begrenzt. Besonders ist die Nierenform charak-
teristisch, indem an einer Seite Heilung erfolgt, wihrend
an der entgegengesetzten das Geschwiir weiter schreitet
(ulcus serpiginosum). Zuweilen — so am Capillitium
— sieht man starke Granulationswucherungen entstehen.
Wenn die Secrete eintrocknen, bilden sich Borken; thiir-
men diese sich treppenartig aufeinander, entsprechend der
centrifugalen Ausbreitung des Geschwiirs, dann entsteht
die ,,Rupia syphilitica“.

Das Fortschreiten der Geschwiire ist ein relativ
schnelles. Die Narben sind entsprechend den Geschwiirs-
formen von Kreissegmenten begrenzt, anfangs dunkel-
pigmentirt, spiter pigmentarm, weich, verschieblich (wihrend
die von gummosen Erkrankungen der Knochen ausgehen-
den Narben adhiirent sind).

Diagnose: Abzugrenzen von:

Lupbdsen Geschwiiren (starke Granulationswuche-
rung; keine schmerzhafte Randinfiltration; Lupusknotchen
in der Umgebung; Beginn in der Jugend; sehr langsamer
Verlauf).

Tuberculosis cutanea (keine Randinfiltration;
schlaffer, von grauen Knétchen durchsetzter Geschwiirs-
grund; Tuberculose innerer Organe),

Scrophuloderma tuberulcerosum (siehe bei Syphi-
lis gummosa!).

Ulcus carcinomatosum (knorpelharter Rand, krater-
formig):

Die Syphilis cutanea vegetans (framboesioides)
bildet drusige, papillenartige Wucherungen auf infiltrirter
Basis. Dieselben sitzen besonders in der Nasolabialfalte,
im Mundwinkel, an den Lippen (oft zusammen mit Leuko-
plakiaorig). Sie kommen gleichzeitig mit gunmmosen Affectio-
nen vor. Geschwiiriger Zerfall ist moglich.

Gesondert sind hier moch zu besprechen der Ein-
fluss der acquirirten Syphilis auf die Pigmentbildung, die
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der vordere convexe Rand normal, so dass die unver-
dnderte Nagelsubstanz die Form eines Ankers oder eines
Angelhakens annimmt. — Eine starke diffuse Verdickung
des Nagels, Onychoauxis, kommt nur gelten vor. Dau-
men und kleiner Finger sollen meistens frei bleiben. Die
Nagelverinderungen treten nicht vor dem 4.—5. Monat auf,
sind relativ oft mit Psoriasis palmaris et plantaris com-
binirt. — Zeissl bezeichnet die syphilitischen Nagelano-
malieen als Onychia sicca.

Einfluss der Syphilis auf die Haare.

Alopecia syphilitica kann eine Folge von Narben-
bildung nach ulcerésen Syphiliden des Capillitium sein.
Die nicht zur Narbenbildung fithrenden Syphilide haben
an sich keinen Einfluss auf das Wachsthum der Haare.
Dagegen tritt hiufig im 4.—5. Monat nach der Infection,
ohne makroskopische sichtbare Veriinderung des Haarbodens
oder einhergehend mit den Zeichen einer Seborrhoe, Haar-
ausfall ein. Derselbe ist meistens ein diffuser, bevorzugt
Stirn und Scheitelregion, seltener ist er circumscript und
niemals total. Ein schnell ohne értliche Verdnderungen
bei jugendlichen Individuen auftretender diffuser Haaraus-
fall ist stets sehr suspect. — Sehr selten fallen auch die
Kérperhaare aus (Madarosis, Verlust der Augenwimpern).
— Die Alopecia syphilitica ist oft eine dauernde.

Syphilis der sichtbaren Schleimhiiute.

Die Vorginge auf den Schleimhiiuten sind Analoga
der Hautsyphilide, nur modificirt entsprechend den anato-
mischen Verschiedenheiten. — Wir trennen: Syphilis ery-
thematosa, papulosa und gummosa-ulcerosa. Ausser-
dem ist die Psoriasis syphilitica mucosae (Leu-
koplakie, placques opalines ete.) zu erwihnen.

Syphilis erythematosa der Schleimhaut: Schwach oder
intensiv gerdthete, scharf begrenzte, oft confluirende Flecke,
zuweilen mit katarrhalischer Schwellung und Erosionsbil-
dung einhergehend. Man findet diese Flecke gleichzeitig
mit der Roseola.

Syphilis papulosa der Schleimhaut (placques mugueuses)
ist sehr hiufig. Flach erhabene, linsen- bis bohnengrosse,
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Jeicht erodirte, roth oder hiiufiger grau aussehende, scharf
begrenzte Flecke, die besonders an den Tonsillen und an
den Korperdffnungen sitzen, sind charakteristisch. Trift
Ulceration ein, dann kann die Stelle auch deprimirt er-
scheinen. Hiufig kommt es bei Sitz an Kérperofinungen
— Mundwinkel — zu schmerzhaften Rhagaden und Fissu-
ren. — Die Papeln treten frith auf, recidiviren leicht,
heilen ohne Narben.

Syphilis gummosa-ulcerosa der Schleimhaut filrt zur
Bildung von Knoten, die bald geschwiirig zerfallen. Da
die Knoten sehr geringe Beschwerden machen, kommt der
Process meistens erst im Stadium der Geschwiirsbildung
zur Beobachtung.

Psoriasis mucosae (Leukoplakie, placques opa-
lines, maculae lacteae, Milchflecke) sind milchweisse,
bldulichweisse, undurchsichtige, unregelmissig begrenzte,
epithelihnliche Flecke und Streifen an Wange und Zunge.
An ersterer kann die Schleimhaut vollkommen ein narben-
iihnliches Aussehn erhalten, eine weisse, abziehbare Haut
darstellen.

Syphilis hereditaria.

Die vielen Fragen, die sich an die Uebertragung der
Syphilis durch Vererbung kniipfen, konnen hier nicht er-
ortert werden. Hier sel nur kurz erwiihnt, dass die
Syphilis sowohl vom Vater wie von der Mutter iibertragen
werden kann, dass die von der syphilitischen Mutter er-
erbte meistens eine schwerere ist; dass die Gefahr der
Vererbung der Syphilis abnimmt mit der Dauer des Be-
stehens derselben bei den Erzeugern und vermindert wird
durch energische antisyphilitische Kuren. Wo der Ver-
dacht einer Syphiliz bei einem Neugeborenen besteht, darf
keine Amme denselben ernihren, dagegen darf und soll
die Mutter dem Kinde die Brust geben, da die Mutter
eines syphilitischen Kindes durch ,choe en retour® stets
latent syphilitisch resp. immun gegen syphilitische In-
fection ist (Colles'sches Gesetz).

Die Hautsyphilide bei hereditirer Syphilis
freten auf als Syphilis cutanea erythematosa, pustulosa,
papulosa, gummosa-ulcerosa.

11%
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Die Prognose der Syphilis ist eine ganz unsichere.
Diejenigen Fille, in denen Spitformen, gummose Processe,
schon frith — im ersten Jahre — auftreten, ein pustuléses Sy-
philid ausbricht, sich die Recidive schnell folgen, werden
als bose angesehen. Man muss sich aber dessen bewusst
sein, dass oft Patienten, nachdem sie frith und in schnel-
ler Aufeinanderfolge schwerere Hautsyphilide durchgemacht
haben, nachher dauernd gesund bleiben, und umgekehrt
solche, die nur ganz leichte Syphilide gehabt haben, noch
nach Jahren von schwerer Syphilis innerer Organe befal-
len werden konnen. Bleibt ein Mensch Jahre lang von
Recidiven frei, zeugt gesunde Kinder, so kann man ihn
mit grosster Wahrscheinlichkeit als gesund ansehen, aber
gicher ist es auch dann nicht. Wir haben keinen An-
haltepunkt fiir die erfolgte Heilung der Syphilis
ausser der Impfung, die aber natiirlich nicht in Frage
kommen kann.

Therapie der Hautsyphilide:

Allgemeinbehandlung: Die Hauptmittel sind Queck-
gilber und Jod. Quecksilber ist in allen Stadien indieirt,
Jod vornehmlich bei den Spiatformen, ist aber auch bei
Frithformen wirksam.

Anwendungsweisen des Quecksilbers:

Percutan 1.in Form der Schmierkur: Ung.cinereum
oder sapo mercurialis (sanberer!) wird in Dosen von
1,0—6,0 (bei Kindern 0,5—1,0) pro die auf einmal durch
15 Minuten lang fortgesetztes Frottiren in die Haut ver-
rieben; — jeden Tag wird ein anderer Kérpertheil genom-
men: Unterschenkel, Oberschenkel, Arme, Brust, Riicken.
Nachdem alle Theile eingerieben — in 7—8 Tagen —
wird von vorne bhegonnen; der eingeriebene Theil wird
Tags darauf abgewaschen. Hiufiges Baden ist nothig. —
Sehr praktisch ist die Verwendung des ung. ciner. oder
sapo mercurialis in globulis von je 1,0—4,0 (Fabrik:
Dietrich in Helfenberg).

2. Umlegen von Emplastrum mercuriale um Brust
oder Extremititen und 8 Tage liegen lassen (bei Kindern
sehr passend!).

J.Sublimatbiider (5,0—10,0 pro balneo fiir Erwachsene,
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0,6—2,0 pro balneo fiir Kinder; verordnet am besten in
Form von Sublimatpastillen oder als 109/, alkoholische
Lésung; Holzwanne!).

Subcutan resp. intramusculdr in Form von Injection 16s-
licher oder unlgslicher Salze. . 16sliche Salze: 1°/, Sub-
limatlésung (175) tiglich eine, oder alle paar Tage
mehrere Spritzen; — 5%/, Sublimatlésung, jede Woche eine
Spritze intramuseulir in die nates; — Hydrargyrum albu-
minatum, Hydrargyrum peptonatum, Hydrargyrum forma-
midatum; Hydr. asperginicum.

2. Unlosliche Salze: Calomel (162, 163), Ol. cine-
reum-Lang (167), Hydrarg. salicyl. basie. (169),
Hydrarg. sozojodolicum (164), Hydrarg. oxyd. flav. (165, 166),
Hydrarg. thymolo-aceticum (168). Frische Losungen! Wochent-
lich 1/ijp—1 Spritze! Antisepsis!

Intern: Hydrarg. oxydul. tannie. (170), Pro-
tojoduret. Hydrarg. (171), Calomel, besonders fiir
Kinder geeignet (172), Sublimat (173), Hydrarg. pur. (174),
Hydrarg. salieyl. (176). — Ung. ciner. kann auch als Sup-
poeitorium gegeben werden (177).

Bei jeder Quecksilberkur muss man schlechte Zihne
vorher entfernen resp. plombiren, fleissig Zihne putzen,
3—6mal tiglich mit 5%/, Kali chloricum-Losung spiilen,
Sorge tragen fiir Aufenthalt in frischer Luft!

Kritik der Quecksilberanwendungsmethoden: Am
besten ist die Schmierkur; demnichst die Injection von
1°/, Sublimatlgsung. Wenn der Patient nicht tiglich beim
Arzt erscheinen kann, kénnen mehrere Spritzen auf ein-
mal injicirt werden. — Die 5%, Sublimatlésungen und un-
loslichen Salze sind meistens sehr schmerzhaff, machen
oft starke Infiltrationen. Nach letzteren sind Todesfille
gemeldet, die aber wohl auf falsche Dosirung zuriickzu-
fiihren sind; eine sichere Controle iiber die Dosirung
hat man bei jhnen nicht. Relativ am wenigsten Schmer-
zen machen Hydrarg. salicyl. und Ol ciner. — Lang. —
Interne Behandlung ist nur da anzuwenden, wo jede an-
dere Kur auf Widerstand stosst. — Bei Kindern sind
Sublimatbider, Calomel und das Umlegen von Empla-
strum hydrargyri sehr zu empfehlen.

Symptome der acuten Quecksilbervergiftung: Stoma-
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sehr wirksames Sublimat), Isolirang der Berithrungsflichen
durch entfettete Watte. Bei nicht zu starker Secretion
ist auch Collemplastrum Hydrargyri von vorneherein zweck-
missig.

Stirkere Aetzungen mit 5—109p Sublimatalkohol

sind selten nothig und nur vom Arzte selbst auszufithren,

Psoriasis palmaris et plantaris: Tiglich abends
ein locales Bad mit Sublimatlésung (0,1 auf 1 Liter Wasser),
zur Nacht Emplastrum hydrargyri. -

Ulceroses Syphilid: Beinicht zu starker Secretion
Emplastrum Hydrargyri, sonst Jodoform, Europhen als
Pulver oder Salbe (186), Hydrarg. sozojodolicum (184—185)
Ung. Hydrarg. oxyd. rubri. -

Alopecia syphilitica: Frottiren der Kopfhaut mit
19/pp Sublimatlésung. — Ung. hydrarg. praecipitat. alb.

Paronychia et Onychia syphilitica: Locale Bi-
der mit Sublimat (0,1 pro Liter) und Einwickeln mit Em-
plastrum hydrarg.

Syphilitische Schleimhauntaffectionen der Mund-
rachenhihle: Gurgeln mit 0,5% Sublimatlésung oder
Aq. phagedaenica nigra (187); — Besprithen mit 0,50/
Sublimatither (tiglich einmal vom Arzt selbst auszufiihren).
Aetzungen mit dem Arg. nitr.-Stift.

Behandlung der Stomatitis mercurialis: Aussetzen des

Quecksilbers; Spiilen mit 5%/ Kali chloricum-Losung; Be-

pinseln der geschwirigen Stellen mit 19/ Arg. nitr.-Lo-
sung oder 5%/, Chromséurelosung (Vorsicht! giftig!).

Lepra Arabum. Aussatz.

Elephantiasis Graecorum. — Leprosy.

Der Aussatz war hei den Juden und Aegyptern schon bekannt,
von Hippocrates wird er bereits erwiahnt. Im zweiten Jahrhundert
war Lepra in Italien und von da iiber ganz Huropa verbreitet; in
Frankreich und Deutschland herrschte sie besonders im siebenten und
achten Jahrhundert. Grosse Ausbreitung fand sie im 15. Jahrhundert
im Anschluss an die Kreuzziige, nimmt dann aber im 16. Jahrhundert
wieder ab. Jetzt herrscht Lepra endemisch nur in den siidlichen Kusten-
lindern, auf den Inseln des Mittelmeeres und in Norwegen. In grosse-
rer Zahl sind Leprafille in jiingster Zeit in Livland aufgetaucht, so
dass man in Riga wieder ein Leprahospital errichtet hat, wie sie im
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Mittelalter in grosser Zahl bestanden und noch jetzt in den Lepra-
lindern vorhanden sind.

Die Lepra ist eine chronische, iiber viele Jahre sich ex-
streckende Infectionskrankheit, deren Hauptsymptome sich
auf der Korperoberfliche und im Nervensystem abspielen.
Sie fithrt schliesslich stets zum Tode. — Wir unterscheiden:
Lepra tuberosa und Lepra nervosa (anaesthetica).

Lepra tuberosa: Nach einer Incubation von meh-
reren Monaten bis Jahren und einem langen Prodromal-
stadium mit Mattigkeit, leichtem FKieber, Durchfillen, zu-
weilen Pemphigusblasen entstehen am Korper zerstreute,
rothe Flecken (Lepra maculosa). Diese verwandeln sich
meistens in erbsen- bis handgrosse, mehr oder weniger
runde, mehr oder weniger erhabene, auf Drveck schmerz-
hafte Knoten, die von rother, brauner oder bronzefarbiger,
glatter Haut iiberzogen sind und oft confluiren. Zuweilen
treten diese Knoten schubweise unter Fiebererscheinungen
auf; eine erysipelatése Rothung der Haut kann voraus-
gehen. Die Flecken und Knoten kénnen lange Zeit unver-
indert bleiben, um dann unter Hinterlassung einer dunkel-
pigmentirten, atrophischen Hautstelle zu schwinden. Ge-
schwiiriger Zerfall tritt nur nach &Husseren Reizen ein;
die Leprageschwiire sind flach, indolent, secerniren wenig.
— Von sonstigen Erscheinungen ist die Atrophie des
Hodens besonders charakteristisch. — Sitz: Gesicht;
durch Confluenz der Knoten wird dasselbe ungeheuer ent-
stellt, bekommt einen bléden, stumpfen Ausdruck - facies
leontina. Nase und Oberlippe sind verdickt, die Unter-
lippe hingt wie ein Wulst herab, dicke- Wiilste liegen
iiber den Augenbrauen; diese schwinden (Madarosis).
Streckseiten der Extremititen (hier oft starke Oedeme)
ete. Nur capillitium und glans penis bleiben gewdhn-
lich frei. — Auf den Schleimhiiuten kommen Knoten, Ge-
schwiire selbst mit Zerstorung des Knorpels vor.

Mit der Zeit treten Verdaunungsstérungen hinzu, die
Korperwiirme sinkt, der Tod erfolgt in ca. 10 Jahren. —
Es kann aber auch die Lepra tuberosa itbergehen in die
Lepra nervosa (anaesthetica): Charakteristisch fiir
diese Form sind Storungen in den Functionen der Nerven,
besonders der semsiblen. Wo Flecken, Knoten bestanden
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haben — die Stellen kennzeichnen sich durch die starke
Pigmentirung —, tritt nach einem voriibergehenden Stadium
von Hyperisthesie vollkommene Anisthesie fiir alle Em-
pfindungen, alle Gewebe betreffend, ein. Dazu gesellen
gich trophische Storungen in Gestalt von Anomalieen des
Pigments (auch Vitiligo), Atrophie der Haut, Nigel,
Muskeln (besonders des thenar, hypothenar, deltoideus,
quadriceps), Dystrophieen in Gestalt von Ulcerationen,
die bis zur Zerstorung ganzer Gliedmassen (Lepra muti-
lans) fithren kénnen. Bei diesen Zerstérungen ist auch
die Hinwirkung &dusserer Schidlichkeiten von grisster Be-
deutung, da die Anisthesie deren Perception und Abwehr
unmoglich macht.

Verfall der korperlichen und geistigen Krifte be-
schliesst das moch linger als die Lepra tuberosa dauernde
Leiden.

Ursache: Die von Hansen 1880 entdeckten Lepra-
bacillen (fiirbbar nach derselben Methode wie die Tu-
berkelbacillen). — Vererbung ist zweifelhaft, Contagiositit
wahrscheinlich (positives Impfexperiment von Arning an
einem Verbrecher auf Madeira gemacht; Thierimpfungen
gind bis auf eine von Orthmann und Melcher missgliickt).
— Von Hutehinson und anderen wird die Fischnahrung in
den Kistenlindern fir die Lepra verantwortlich gemacht.
Die Frage ist noch eine strittige.

Diagnose ist im Beginn in leprafreien Lindern oft
schwierig. Abzugrenzen vor allem von:

Syphilis cutanea gummosa superficialis (tube-
rosa), (schnellere Entwickelung; Resorption oder Zerfall,
anderweitige Syphiliserscheinungen; keine Sensibilitiits-
storungen; Reaction auf Quecksilber und Jod).

Anatomie: Die Grundlage aller Lepraformen ist eine
Zellinfiltration des Corium; ist diese gering, dann enfstehen
die Flecken, — wuchern sie weiter, die Knoten.

Geht der Process auf die Nerven iiber (Bindegewebsneubildung,
Zerfull zu einem weichen Brei), dann entsteht die Lepra nervosa;
durch centripetnles Fortschreiten des Processes kann auch das Central-
nervensystem ergriffen werden. Das Primire sind also stets die Haunt-
verinderungen, die maculae sind nicht als trophische Anomalieen auf-

gufassen, sondern nur graduell von den Knoten unterschieden. Die
Nerven erkranken zuerst peripher, es entsteht eine Neuritis ascendens.
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Jedes Lebensalter, jeder Korpertheil kann ergriffen
werden. Das Leiden ist sehr selten. — Ausnahmsweise
kann das erste Stadium fehlen, das Leiden von vornherein
mit dem Auftreten der fungi beginnen (Mycosis
d'emblée).

Ursache: Unbekannt. — Mikroorganismen?

Diagnose: Starkes Jucken, zahlreiche Kratzeffecte,
das gleichzeitige Vorkommen von ekzemartig aussehenden
Infiltraten verschiedener Form in den verschiedenen
Stadien des Entstehens und der Riickbildung, das wech-
selnde Bild lassen schon vor dem Auftreten der fungi das
Leiden erkennen. — Abzugrenzen von Syphilis (kein
nennenswerthes Jueken, kupferrothe Farbe der Infiltrate,
Reaction auf Quecksilber und Jod).

Anatomie: Granulationszellen durchsetzen das Corium, das
ol = 3 £l - " - - -
Hpithel ist verdiinnt. — Kaposi fasst es auf als eine Sarcomatosis (?);
franzosische Auforen als Liymphadenie.

Prognose: dubia. Heilung ist einmal durch inter-
currentes Hrysipel erfolgt. Das Leiden kann sich aber
tiber viele Jahre erstrecken.

Therapie: Innerlich: Arsenik, intern oder subcutan
(38. 39) ist sehr wirksam. — Kamphernaphthol. —
Aeusserlich: 10°, Pyrogallussalbe; 10—20°/, Resorein-
salbe; gegen die fungi ist das Bepinseln mit tinctura Jodi,
die Entfernung mit scharfem Loffel empfohlen.

Lupus erythematodes (Cazenave).

Seborrhoea congestiva (Hebra sen.). — Lupus
seborrhoicus (Volkmann). — Lupus acnéique
(Hardy). Ulerythema centrifugum (Unna). :

Der Lupus erythematodes ist von dem Lupus vul-
garis scharf zu trennen. Es ist ein Leiden, welches, mit
circumscripten Erythemen und Gefisserweiterungen, mei-
stens unter starker Betheiligung der Talgdriisen beginnend,
zu einer narbenihnlichen Atrophie der Haut fiihrt, eine
Rosacea atrophicans.

Hebra-Kaposi unterscheiden zwei Formen, den
Lupus erythematodes discoides und aggregatus.

Lupus erythematodes discoides, die gewohnliche Form,

e —
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dem Charakter des Lupus erythematodes auf, die aber
sich weiter nicht peripher aushreiten.

Eine intensive, andauernde diffuse Rothung des Ge-
sichts (Erysipelas perstans faciei) oder — in den
schwersten Fillen — ein Ausbruch von klaren oder hii-
morrhagischen Bldschen konnen den Process begleiten.
Ils kann der Tod schon im ersten Anfall eintreten, ge-
wohnlich aber kommt es zu Recidiven, die das Allgemein-
befinden sebr beeintrichtigen. In einem Falle gind Gelenk-
affectionen dabei beobachtet.

Diagnose: Centrales weisses, narbiges Aussehn, fest-
haftender seborrhoischer Belag mit zapfenartigen Fortsiitzen
in die Follikel, rother, breiter, etwas erhabener Saum sind
charakteristisch. — Abzugrenzen von:

Lupus wvulgaris (Lupuskndtchen, Zerfall und Ge-
schwiirbildung; Beginn in der Jugend; keine Seborrhoe).

Acne rosacea (stirkere Gefisserweiterungen; Acne-
pusteln; keine Narben; diffuse Ausbreitung).

Ekzema chronicum (Nissen; Papeln; Blasen;
Krusten ; diffuse Ausbreitung; Heilung ohne Narbenbildung).

Herpes tonsurans (schneller Verlauf; lose auf-
lagernde Schuppen; keine Narbenbildung; starkes Jucken).

Psoriasis vulgaris (glinzende Schuppen; nach
ihrer Ablosung blutende Fliche; keine Narbenbildung;
kein Defluvium capillorum; Sitz an den Streckseiten).

Syphilide (Infiltration; kupferartige, nicht wegdriick-
bare Farbe; Polymorphie; schneller Verlauf).

Anatomie: Diffuse und herdformige Zellinfiltration um die
Gefisse; Erweiterung der Geffisse; Vergrisserung der Talgdriisen;
Verdickungen ihrer Wandungen; spiiter Schrumpfung des Bindegewebes;
Atrophie der Talgdriisen.

Prognose: Bei dem ILupus erythematodes discoides
quoad vitam gut; Heilung erfolgt stets mit Narbenbildung.
Der seltene Lupus erythematodes aggregatus endet oft
todtlich.

Therapie: Bekimpfung etwa vorhandener Aniéimie und
sonstiger innerer Leiden.

Oertlich dirfen differente Medicamente nur mit
Vorsicht angewendet werden, da durch Reizung leicht
Verschlimmerung eintritt.
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Rhinophyma (weiche, teigige, bindegewebige, lap-
pige Geschwulst als Folge einer Acne rosacea).
: Anatomie: Corium und Papillen sind kleinzellig infiltrivt; eine
Proliferation der Zellen findet besonders in der Umgebung von Blut-
und Lymphgefissen statt. Die Adventitia der Gefisse ist sehr reich
an elastischen FFasern. Viel neugebildetes Bindegewebe, siellweise
Knorpel- und Knochenbildung sind zu finden. In der Tiefe ist der
Bau ein alveolirer. Auffallend sind grosse anfgeblihte Zellen, welche
die Bacillen beherbergen (Mikuliez'sche Zellen).

Prognose: Lebensgefihrlich wird das Rhinosklerom,
wenn es nach der glottis zu wiichst, durch Behinderung
der Athmung.

Therapie: Die chirurgische Entfernung ist meistens
von Recidiven gefolgt. — Empfohlen ist noch die Anwen-
dung der Milchsiure.

Actinomycose.

Der Actinomycespilz fihrt beim Menschen zur
Bildung granulirender Entziindungsherde mit ausgesproche-
ner Tendenz zu eitrigem Zerfall und weiterem Fortschreiten.
E kinnen so grosse Abscesshdhlen wie an andern Stellen
auch im subcutanen Bindegewebe entstehen. Iin Lieblings-
sitz ist die Kiefergegend (Infection von der Zahnhihle
aus?). — Die Diagnose ist aus den schon makroskopisch
sichtbaren sandkorngrossen, eigenthiimlichen Pilzkérnchen
zu stellen, die sich gewohnlich in grosser Menge in dem
Eiter der Abscesshohle oder dem Secret der Fisteln finden.
Die Therapie ist vorzugsweise eine chirurgische.

Dermatitis papillomatosa capillitii
(Kaposi) — Sycosis framboesioides.

Im Nacken, an der Haargrenze entstehen langsam
warzen-, himbeerartige, drusige, ziemlich harte, nur wenig
auf Druck schmerzhafte, pfennig- bis thalergrosse Ge-
schwiilste von dunkelrother oder hellrother Farbe. Sie
gind meistens von dicker Epidermis iiberzogen; nur selten
nigsen sie und bilden Borken. Zwischen ihnen sind die
Haare zu Biischeln verklebt; auf ihnen findet man hachstens
im Beginn einige Haare. Durch Confluenz kann die ganze
Nackengegend ein unebenes, hiockriges Aussehen bekommen.
— Das Leiden ist ebenso selten wie hartnickig.




Frambisie. — Endemische Beulen. 1

Ursache unbekannt.

Anatomie: Chronische, granulirende Entziindung des Corium,
besonders in der Umgebung der Haarbilge, Vergrosserung der Papillen,
Verdickung der Wurzelscheiden sind gefunden worden.

Prognose: Das Leiden hat keine ernstere Bedeutung.

Therapie: Ein Versuch mit 20—409/, Salicylsiure-
pflaster oder Quecksilberpflaster kann gemacht werden. —
Elektrolyse (Kathode als Nadel durch die Basis horizontal
durchgestochen; 1—4 M. A.; 1/p—2 Minuten). — Scharfer
Loffel. — Execision. — Paquelin. — Galvanocaustik.

Frambosie.

Ueber die eigentliche Frambosie (in Java auch
Yaws oder Pian genannt) sind die Ansichten noch nicht
geklirt. Nur soviel steht fest, dass dieselbe eine in den
Tropen einheimische Krankheit ist, die mit Syphilis,
Scrophulose ete. direet nichts zu thun hat. Sie setzt oft
unter Fieber ein und fithrt besonders im Gesicht zur Ent-
stehung papillomatiser, von einer dicken, gelben Kruste
bedeckter, drusiger Gebilde oder auch kleiner indolenter
Geschwiire. Das Leiden sucht vornehmlich Kinder heim,
ist contagits und endet nach mehrmonatlichem Bestelien in
Heilung.

Endemische Beulen.

Es giebt eine Reihe besonders im Orient vorkom-
mender Erkrankungen, die man unter dem Namen ,ende-
mische Beulen® zusammenfassen kann. Davon sei genauer
besprochen die

Sartenkrankheit. Tasehkentgeschwiir.

Die Sartenkrankheit ist 1862 von Rudmer, 1883
von Heymann beschrieben.

Es entstehen scharf abgegrenzte, stecknadelkopferosse,
anfangs rothe, spiter livide Flecken, die zu hockrigen,
schuppenden, warzenartigen Gebilden werden. Schliesslich
nach 12—18monatlichem Bestande zerfallen sie geschwiirig
und es tritt Heilung mit strahliger Narbe ein. Weder
Schmerzen noch Jucken sind vorhanden. Nur Individuen
bis zum 15. Lebensjahre werden ergriffen und stets nur
einmal. Die Krankheit ist contagios.

Jessner, Hautkrankhelten. 12
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Ursache: Mikroorganismen? Trinkwasser?

Diagnose: Abzugrenzen von:

Syphilis (schneller Verlauf; schmerzhafter; bei In-
dividuen jenseits der Pubertiit; Reaction auf Quecksilber
und Jod).

Lepra (von glatter Haut iiberzogene Knochen; An-
isthesie, unheilbar).

Anatomie: Kleinzelliges Infiltrat im Corium.

Prognose: gut, da stefs spontane Heilung eintritt.

Therapie: symptomatisch.

Aehnliche Krankheitshilder geben die Beule von
Aleppo (Kaposi: bouton d'Aleppo), das Pendlegeschwiir,
die Biskra-Beule, Delhi-Beule, Gafra-Beule. Riehl fasst
sie alle unter dem Namen ,Orientbeule* zusammen. Voll-
kommene Klarheit herrscht iiber das Verhiltniss dieser
Leiden zu einander noch nicht. KEs scheint, als ob sie
alle identisch sind. Die bisher als Urheber dieser Beulen
angegebenen Mikroorganismen sind nicht bestitigt.

B

Entziindung der Schweissdriisen
(Hydradenitis).

Die entziindeten Schweissdriisen bilden tief gelegene,
umschriebene, erbsengrosse, harte Knoten, von denen ein
strangformiger Fortsatz nach der Oberfliche fiihrt. Die
Knoten konnen nach langem Bestande resorbirt werden,
oder, was seltener geschieht, vereitern und perforiren
(Hydradenitis suppurativa destruens), worauf Fisteln
enfstehen.

Sitz: Achselhohle, Genitocruralfalte, Aftergegend, Ge-
gicht.

Ursache: Meist entziindliche Processe auf stark
schwitzender Haut (Ekzema, Ekzema marginatum). —
Infection?

Diagnose: Tiefer Sitz, die Verschieblichkeit der Haut
itber den Knoten, der fithlbare Strang nach der Oberfliche
sind charakteristisch.
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ganze Nacht. Am Tage wird nur Cold-Cream (141), Lano-
lincréme (140) aufgetragen und gepudert. Die Nachts an-
cewendeten Reizmittel werden fortgebraucht, bis starke
Réthung und Spannung der Haut erreicht ist, und diese
zu schilen beginnt; dann werden sie ausgesetzt und unter
Gebrauch der fir den Taggebrauch empfohlenen Mittel
oder Salicylpaste (6) das Ende der Schilung abhgewartet.
Wenn néthig, beginnt dann der Cyclus von Neuem.— Das
Waschen und Frottiren am Abend muss monatelang fort-
gesetzt werden.

Bei den Schwefelmitteln ist der gleichzeitige Gebrauch
von Quecksilber (Pricipitatsalbe) oder Blei (Bleisalbe) streng
zu meiden, da sonst eine Schwirzung der Haut durch
Schwefelblei oder Schwefelquecksilber eintritt.

Statt Seife und Marmorstaub kann man auch
Schwefelsandseife, Marmorseife, Bimsteingeife
verwenden. — Empfohlen sind noch: Ichthyol als
10—30%/, Losung, Salbe, Paste oder Firniss (9). — Thiol
(11). — Sublimat (142). — Jodglycerin (12), 2mal tiglich auf-
tragen bis zu eintretender Reizung. — Emplastrum  mercu-
riale, besonders bei Acne indurata von Nutzen. — Salicyl-
ather (10:30). -— Verschiedene Schwefelpriiparate: Das
milde Kummerfeld’sche Waschwasser (199); die sehr ener-
gische, nur am Riicken anwendbare Solutio Vlemynx (198);
Schwefelseifen (aufschiumen und antrocknen lassen).

Wo es erwiinscht ist, kinnen am Tage Schminksalben
und Schminkpuder gebraucht werden (s. Cosmetik).

Zu der Acne gehoren auch die Hordeola externa, die dusse-

ren Gerstenkirner, da diese Enfziindungen der Talgdriisen des Lid-
randes darstellen; man nannte sie deshalb auch Acne ciliaris.

Acne rosacea. Kupferfinne.

~ Gutta rosea. — Erythema angiectaticum (Auspitz).
Die Acne rosacea stellt sich dar als eine hell- oder dunkel-
rothe, blaurothe oder livide Verfirbung der normalen,
diffuse verdickten oder knotigen Haut an Nase, Wangen,
seltener Kinn oder Stirn. Erweiterte Hautgefisse sind
mehr oder weniger deutlich sichtbar. Seborrhoe ist stets
vorhanden, Acnepusteln fehlen selten; sie konnen der Haut-
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rothe vorangehen oder sich gleichzeitig mit derselben ent-
wickeln. Man unterscheidet zweckmiissig:

1. Arterieller Habitus: hellrothe, zarte, glatte Haut.

2. Venoser Habitus: blaurothe, derbe, verdickte
mit vielen, oft indurirten Aecnepusteln besetzte Haut. In
hochgradigsten Fillen bilden sich breithasige, lappige oder
gestielte, meist weiche Knoten und Knollen aus (Rhino-
phyma).

Ziwischen beiden Formen existiren natiirlich Ueber-
aange.

Das Leiden beginnt schleichend mit Réthung der
Nasenspitze etc., die zuerst nur nach dem Essen oder bei
Temperaturwechsel hervortritt, und schreitet langsam fort.

Ursachen: Am hiufigsten iiberméissiger Alkoholgenuss
(nach Branntwein: rothe oder bliuliche Farbe, glatte,
geborrhoische Haut; — mnach Bier: bliuliche Farbe,
kleine Knoten, zahlreiche Acnepusteln; — nach Wein:
intensive Rothe, starke Gefissectasieen, grosse Knollen).
— Gynikologische Leiden (Menstruationsanomalieen, ulcera
cervic., Myoma uteri etc.). — Chlorose. — Dyspepsia
chronica (besonders bei Gastrectasie). — Calorische Ein-
flisse (andauernde Kilteeinwirkung, so bei Droschken-
kutschern). -—— Hydropathische Kuren.

Diagnose: Nur bei Rhinophyma ist eine Verwechslung
denkbar mit Rhinosklerom (elfenbeinharte, aus dem Nasen-
innern hervorwachsende, glatte, glinzende Geschwulst)., —
Die Abgrenzung von Lupus exfoliativus (Lupusknot-
chen!) und Lupus erythematodes (centrale Narben-
bildung) ist auch von Wichtigkeit.

Anatomie: Das Weseniliche des Processes ist die Gefisserwei-
terung und Neubildung von Gefiissen, sowohl in dem tiefen, wie in
dem oberflichlich gelegenen Gefissnetz. Daneben besteht oft Hyper-
trophie der Talgdriisen und Eiterbildung in denselben. Die Knoten
des Rhinophyma werden ans nengebildetem, gallertartigem Bindegewebe
gebildet, sind also fibromatose Wucherungen, — Richtiger wire es
vielleicht, das Leiden unter Gefissneubildungen zu rubriciren.

Prognose Leichtere Formen konnen bei Wegfall
der Schiidlichkeit sich spontan zuriickbilden, die schweren
sind einer energischen Therapie zuginglich, wenn auch
vollkommene restitutio ad integrum zuweilen schwer zu er-
zielen ist.
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Therapie: Vor Allem Bekimpfung etwaiger innerer
resp. gyniikologischer Leiden, Verbot des Alkoholgenusses efe.

Intern: Ichthyol als Losung (7) oder in Pillen (8)
eventuell unter Zusatz von Arsenik.

Oertlich: Bei artferiellem Habitus: nachis
10°%, Schwefelsalbe, Schwefelpaste (1.147); oder
Ichthyol 5—10°Y, als Losung, Salbe, Paste (148), Col-
lodium oder Firniss (9). — Am Tage Coldeream, Puder
(23—28). Bei eintretender Reizung Salicylpaste (6) oder
Zinkleim.

Bei vendsem Habitus: nachts 20—50°/, Iehthyol
oder Schilpasten (2. 3) bis zur energischen Rei-
zung in der bei Acne vulgaris geschilderten Weise. —
Bei starker Verdickung der Haut: Quecksilberpflaster
oder Jodglycerin (12). — Grosse Knoten bei Rhino-
phyma miissen chirurgisch entfernt werden.

Bei allen Fiéllen: Scarificationen der Haut mit
feinem Messerchen (sehr geeignet ist das Griife’sche Staar-
messer) in gekreuzten Schnitten, gleichzeitig Schlitzung
der sichtbaren erweiterten Gefisse mit nachfolgender
Aufpinselung von liq. fer. sesquichlor.

Die Zerstorung der Gefidsse kann auch gal-
vanocaustisch oder mit dem Paquelin (Mikrobrenner
von Bauer und Hassebart in Eimsbiittel) bewirkt werden,
eventuell unter localer Narcose mittels Aethylehlorid.

Empfohlen ist noch: Sublimat (149). — Flichtige
Waschungen mit in heisses Wasser getauchtem Schwamm
(oft sehr niitzlich!). — Ol. Terebinth. innerlich (Lassar),
gleichzeitiz Verbot von Fett, Milch, Bier, Wein, wogegen
er den missigen Genuss von Kornbranntwein empfiehlt.

Aene varioliformis. Acne frontalis (Hebra).

Von Bazin wird filschlich darunter das Epithelioma mol-
lusecum (Molluscum contagiosum) verstanden.

An der vordern Haargrenze, im capillitium und auf
der Stirn (seltener im Nacken, an dem iibrigen Gesicht,
dem Halse, der obern Brustgegend) entstehen flache,
gruppenformig angeordnete, braunrothe Knoten, die zu
Pusteln werden. Die Pustel vertrocknet zu einer central
einsinkenden Borke, unter welcher Heilung mit Narben-
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bildung eintritt. Durch die centrale Depression entsteht
die Aehnlichkeit mit den Variolaefflorescenzen. Das
Leiden ist sehr selten; meistens werden Individua im
30-—40. Lebensjahre betroffen.

Ursache: Magenkatarrh?

Diagnose: Abzugrenzen von:

Variola (nicht so beschrinkter Sitz, Allgemein-
erscheinungen). Syphilis pustulosa (stirkere Rand-
infiltration, anderweitige Syphiliserscheinungen).

Anatomie: Die Untersuchung hat bisher nur ergeben, dass es
sich nm perifolliculiire Kntziindung handelt; dieselbe kann aber noch
nicht als abgeschlossen betrachtet werden, da sie den eigenthiimlichen
Verlauf des Processes nicht erklirt,

Prognose: Heilbar, aber stets unter Narbenbildung.

Therapie: 10 %o Schwefelsalbe oder 5—10 9 Resor-

cinsalbe.

Unter Acne necrotica (Bick) versteht man eine iihnliche
Affection, bei der es am Korper disseminirt zu necrotisirenden und
unter Narbenbildung heilenden Acne-iihnlichen Efflorescenzen kommt,

Acne cachecticorum (Hebra).

Unter Acne cachecticorum versteht man Pustel-
bildungen, die bei marantischen Individuen besonders am
Rumpf auftreten. Zuweilen gehen sie aus kleinen Knétchen
hervor, ebenso wie das Scrophuloderma pustulosum, mit
dem das Leiden auch identisch zu sein scheint. Die mei-
stens etwas schlappen Pusteln trocknen ein, es bilden sich
Borken. Zu tiefen Verschwiirungen kommt es nie. |

Therapie: Bekimpfung der Cachexie; ortlich eine in-
differente Salbe (Borsalbe).

Sycosis vulgaris coccogenes. — Folliculitis barbae
(Kdbner).

Acne Mentagra. — Bartfinne. — Sycosis non para-
sitaria. Die Sycosis stellt eine Entzindung der Haar-
Follikel dar. Wir finden kleine, von einem Haar durch-
bohrte Pustelchen, zerstreut oder gehiuft, selten confluirend.
Die Umgebung ist gar nicht oder nur wenig entziindlich
infiltrirt, nur vereinzelt kann sich Knotenbildung finden.
Kommt es zu einer volligen Vereiterung des Haarbalgs,
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dann werden die Haare locker und fallen aus. Die Ausbrei-
tung erfolgt sehr langsam. Das Leiden ist sehr chronisch
und recidivirt sehr oft. — Meistens bestehen gleichzeitig
Ekzeme in der Umgebung.

Sitz: Schnurrbart, Bart; selten die Augenbrauen,
noch seltener der Kopf. — Gewohnlich beginnt die Affection
an der Oberlippe.

Ursachen: Reizung der Haut durch Secrete (so bei
Rhinitis), Ekzeme. Diese ebnen den Boden fir die An-
siedelung der die eitrige Folliculitis eigentlich bewirken-
den Eitercoccen.

Die Bezeichnung ,,Sycosis non parasitaria® im Gegensatz
7z dem Herpes tonsurans des Bartes, der ,/Trichomycosis barbae®,
ist insofern falsch gewihlt, als diese Sycosis auch parasitiren Ursprungs
ist—f.' wenn auch Coccen, nicht Fadenpilze (Hyphomyceten) sie hervor-
Triien.

Diagnose: Die kleinen, von Haaren durchbohrten
Pusteln, der Beginn an der Oberlippe, der sehr chronische
Verlauf ete. sind charakteristisch. Abzugrenzen von:

Sycosis parasitaria (acutes Leiden; keine Reci-
dive; oft gleichzeitic Herpes tonsurans an andern Haut-
stellen (Hals); kreisférmig begrenzte Flecke; Abbrechen
der Haare; tiefe knotige Infiltrationen und Eiterungen;
Pilzbefund; Contagiositiit).

Syphilis cutanea nodosa (schmerzhafte, kupfer-
farbige Infiltration; Geschwiirshildung; Reaction auf Queck-
silber und Jod; anderweitige Syphiliserscheinungen).

Anatomie : Entziindung in und um die Follikel (im Gegen-
satz zu der Entziindung der Talgdriisen selbst bei Acne). Deshalb
kommt es hier leichter zum Awusfallen der Haare und Zerstorung der
Haarpapille, was bei Acne nur in den bosesten Fiillen eintritt.

Prognose: Die Sycosis vulgaris ist heilbar, recidivirt
aber leicht.

Therapie: Beseitigung einer etwaigen Rhinitis und
vorhandener Ekzeme. '

Die Haare werden kurz geschnitten, Krusten und
Borken durch Hinslen oder Waschungen mit Seifenspiritus
oder Auflegen eines Collemplastrum saponato-sali-
cylicum erweicht und entfernt, die Haare aus den er-
krankten Follikeln mit der Cilienpincette epilirt. Darauf
Auftragen einer Resorcin-Schwefel-Salicylpaste (2)
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A.

Hypertrophie der Epidermis.

Ichthyosis. Fischschuppenkrankheit.

Historisches: Die Ichthyosis war schon den Arabern bekannt.
Besonders beriihmt war die ichthyotische Familie Lambert (porcupine
man) im achtzehnten Jahrhundert.

Die Anlage zur eigentlichen Ichthyosis ist angeboren,

jedoeh fiillt der Beginn des Leidens stets in das 1.—2. Jahr.
Die Haut wird fast immer zuerst an den Streckseiten der
Extremititen rauh, trocken, erscheint gefeldert, zeigt ge-
steigerte Abstossung von Sehuppen (Ichthyosis simplex)
oder bildet dickere Schuppenauflagerungen, wie bei Schlan-
gen (Ichthyosis serpentina sive cyprina). Bei den
hochsten Graden entstehen hornige Warzen, spitze Excre-
scenzen von unregelmissiger Gestalt, dicke Hornplatten,
die beim Hiniiberstreichen sogar ein klapperndes Geriusch
geben konnen (Ichthyosis hystrix; Hystricismus),
oder auch umschriebene dicke Belidge (Ichthyosis scu-

tulata Schénleinii). — Zuweilen haben die Schuppen
einen perlmutterartigen Glanz (Ichthyosis nitida). Ge-
wohnlich sind sie aber dunkel, grau-schwirzlich. — Die

Ablosung der Schuppen erfordert einige Gewalt, -erfolgt
aber ohne Blutung. — Stets besteht Herabsetzung der
Sehweisssecretion, oft starker Pruritus und Neigung zu
Ekzemen. — Das Leiden kommt bei beiden Geschlech-
tern vor.

Sitz: Die Streckseiten der Extremititen und der
Rumpf sind besonders betroffen; am capillitium findet sich
nur Pityriasis. Das Gesicht ist stets, die Beugeseiten,
die vola manus und planta pedis meistens frei. Da-
gegen giebt es eine als Ichthyosis localis beschrie-
bene sehr seltene Form, bei der ausschliesslich die vola
manus und planta pedis ichthyotische Veréinderungen zeigen.
Die Ausbreitung ist eine verschiedene. Intferessant ist,
dass die Verdnderungen oft dem Nervenverlaufe folgen.

Das Leiden pflegt bis zur Pubertit fortzuschreiten,
dann tritt Stillstand aber kein Riickgang ein. Zeitweise
findet ein Abstossen der Belige statt, die sich dann aber
bald wieder erneuern, eine Art Mauserung.
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Eine nicht seltene, leichtere Form ist die Ichthyosis
folliculorum (Cacotrophia folliculorum). Die vermehrte
Hornbildung beschrinkt sich auf die Umgebung der Fol-
likel in Gestalt stecknadelkopfgrosser, mit Schuppen be-
deckter Knétchen (Lichen pilaris) oder kleiner, farb-
loser oder grauer Hornstiulchen. Schabt man die Schup-
pen ab, so findet man oft das im Follikel aufgerollte Haar.
Sitz dieser folliculiren Hyperkeratose ist das Capillitium,
das Gesicht und besonders die Streckseiten der Extremi-
titen, an denen man leichte Andeutung des Leidens sehr
hiufig findet.

Ursache: Meistens ist eine angeborene, ererbte An-
lage nachweisbar. In manchen Gegenden (Molukken) soll
59/o der minnlichen Bevilkerung das Leiden aufweisen.

Diagnose: Die ausgesprochenen schweren Fille sind
leicht zu erkennen, aber auch in leichten Fillen fithren
die trockene, stark schuppende Beschaffenheit der meist
gefelderten Haut, der Beginn im frithesten Alter zur Diagnose.

Anatomie: Die verhornten Zellen sind vermehrt, die Papillen
vergrossert, das rete aber ist schwach entwickelt. Die Hauntdriisen
sind oft cystisch degenerirt, die Haarbilge geknickt, zeigen Auswiichse
an der Ansatzstelle der arrectores pilorum. — Idie dunkle Farbe der
Schuppen wird durch eine vermehrte Pigmenteinlagerung erklirt;
Blaschko betrachtet sie als die Higenfarbe des Horngewebes; andere
endlich fiihren sie auf Einlagerung von Schmutztheilen zurick (?). —
Kaposi nimmt als Veranlassung zur Entstehung der Ichthyosis eine
gesteigerte Cohiirenz der Hornschichten (bedingt durch eine Aenderung
des Driisensecretes?) mit verminderter Abstossung derselben an.

Prognose: quoad vitam bona. Kine Heilung ist nur
in leichten Fiillen zu erreichen.

Therapie: Durch warme Bider (Wannenbider, Dampf-
bider), Kantschuckkleidung werden die Hornschichten
erweicht. Bei umschriebenen Affectionen erreicht man
dasselbe durch Oel, Sapo viridis, 20—40 %/, Collem-
plagtrum salieyl., Salicylseifenpflaster, 20—40°/; Collem-
plastrum Resoreini. Nach Entfernung der Auflagerungen
wird die Haut regelmissig mit 5—20 %/, Salicylvaselin
eingefettet. — Empfohlen ist eine Pilocarpinkur.

Ichthyosis congenita (sebacea).
Die als wirklich angeborene Ichthyosis beschriebenen
Fille sind nach Hebra und Kaposi als congenitale Se-
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borrhoea universalis aufzufassen und haben mit der eigent-
lichen Ichthyosis, bei der nicht das Leiden, sondern nur
die Disposition angeboren ist, nichts zu thun.

Die mit congenitaler Ichthyosis Behafteten kommen
mit einem dicken Panzer iiberzogen zur Welt, der ent-
sprechend der Faserrichtung der Haut gefurcht ist und
aus einem Gemisch von Hornzellen und Sebum besteht.
Dabei ist die Haut oft verkiwzt; die Duplicaturen der-
selben (Lippen, Augenlider, #usseres Ohr) fehlen; der
anus liegt im Niveau der Haut, umgeben von radidren
Binrissen. — Solche Neugeborene werden hochstens einige
Tage alt. Erblichkeit ist nicht bekannt.

Callus. Tyloma. Callositas. Schwiele.

Eine Schwiele ist eine durch Zunahme der Horn-
schicht bewirkte Hautverdickung, die allmilich in die
normale Haut iibergeht. [m Bereiche der Schwiele sind
die Hautfurchen verstrichen, die Sensibilitit herabgesetzt.
Die Haut fublt sich derb, hart an, ist nicht so elastisch.
Secundir entstehen dann leicht schmerzhafte Rhagaden; es
kann auch zu einer Entziindung unter der verdickten
Horngchicht und zu einer Abstossung der ganzen Schwiele
kommen.

Sitz: Besonders an Stellen, wo die Haut dem Knochen
dicht anliegt; im iibrigen ist er abhingig von dem ursich-
lichen Moment.

Ursache: Meistens ist lange, aber intermittirend ein-
wirkender Druck die Ursache, seltener die missige aber
andauernde Reizung durch Chemicalien (Laugen ete.). —
Ist die Schwielenbildung in solchen Fillen eine nicht zu
iberméssige, dann ist sie als Ausdruck der Anpassung an
die betreffende Schiidlichkeit willkommen zu heissen.

Zuweilen ist die Ursache einer Schwielenbildung
nicht zu ergriinden.

Anatomie: Die Hornschicht ist verdickt, rete und corinm

sind normal. Die Zellen der tiefern Hornschichten lassen noch deut-
lich die Kerne erkennen.

Therapie: Beseitigung der Ursache, eines Drucks ete.
— Zur Entfernung der Hornschicht benutzt man, wo
Bider und Seifen (griine Seife!) nicht geniigen, Salicyl-
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Guttaperchapapier auflegen und das Ganze mit Heftpflaster
befestigen.

Warme Bider, Seifenanwendung unterstiifzen die Kur.
— Operative Entfernung ist entbehrlich.

Keratosis follicularis (Psorospermose folliculaire
— Darier).

Unter Keratosis follicularis versteht man ein seltenes
Krankheitsbild, bei dem entsprechend den Follikeln papu-
lose Efflorescenzen entstehen, die bedeckt sind mit er-
weichter oder trockner Epidermis, unter welcher die Pa-
pillen stark hervorragen. Dieselben gitzen in symmetri-
scher Anordnung vornebmlich am Stamm, in der Inguinal-
gegend, Achselhéhle, am Handriicken und sind constant
begleitet von einer Anomalie der Nagel, welche verdickt,
rissig, briichig werden. — Darier betrachtete das Leiden
als ein parasitires, durch Protozoen bedingtes; jedoch ist
das noch nicht bewiesen.

Therapie: 20—40°/, Collempl. salicyl., Resorcin, Pyro-
gallussidure sind empfohlen.

Pityriasis rubra pilaris (Devergie).

Die Pityriasis rubra pilaris (Devergie) wird von Kaposi und
anderen mit Lichen ruber acuminatus identificirt, jedoch hat diese An-
gicht nur wenig Anhinger mehr. Entstehung, Verlauf und anatomi-
scher Befund sprechen dafiir, dass beide Processe verschieden sind.

Die Inifialefflorescenz der Pityriasis rubra pilaris.

sind weisse, secunddr durch entziindliche Vorginge im
Corium sich rothende, infiltrirte Hiigel, entsprechend den
Haarbilgen. Dieselben schuppen, erscheinen rauh wie die
Knéfchen bei Lichen ruber acuminatus. Durch Zunahme
der Zahl der Knotchen wird schliesslich der ganze Korper
eine rothe, rauhe, schuppende, infiltrirte Fliche. Unbe-
theiligt bleiben die haarlosen Theile, die vola manus,
planta pedis, die dritte phalanx.

Ursache: unbekannt.

Diagnose: Die den Initialefflorescenzen im Beginn
fehlende Réthe ist charakteristisch; es muss deshalb nach
solchen gefahndet werden.

Anatomie: Zuerst findet eine Anhinfung von Epidermiszellen
zu den Seifen des Haarbalges statt; die Follikel werden verlegt, in

Jesaner, Hantkrankheilen, 13
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ihm befindliche Haare rollen sich auf, wie bei Lichen pilaris (siehe
Ichthyosis!); Entziindungserscheinungen im Corium freten secundir
hinzn. — Jedenfalls ist das Leiden im Beginn nach den hauptsiichlich
von Hebra jun. gemachten anatomischen Befunden eine Epidermidose,

Prognose: gut, wenn auch das Leiden oft von jahre-
langer Dauer ist.

Therapie: Innerlich: Arsenik (38. 39. 83).

Aeusserlich: Sublimatearboelsalbe (73); 10—20°9/,
Salicylsalbe; Seifenbidder. — Bei starker entzimmdlicher
Reizung ist Salicylpaste (6) am Platze.

Cornu cutaneum. Hauthorn.

Auf ziemlich normaler Haut entstehen langsam, iso-
lirt oder multipel, cylinder- oder pyramidenformige, zu-
weilen gewundene Horngebilde. Dieselben sind fast so
hart wie Niagel, sehen gelbbraun wie verwittert aus und
sind auf Druck schmerzhaft. Sie konnen schliesslich von
selbst abfallen; selten geben sie zu Carcinombildung an
der betreffenden Stelle Veranlassung.

Sitz: Kopf, Gesicht, Handfliche, minnliche Geni-
talien, selten an andern Stellen. Sie sind aueh in Athe-
romen gefunden worden.

Ursache: meist unbekannt. Syphilis, Arsengebrauch
kann zu dhnlichen Bildungen Veranlassung geben.

Anatomie: Dic Epidermis ist siulenartiz aufgewuchert, das
rete besonders stark verdickt; die Papillen sind vergrossert. Virchow
nahm im Innern eine Markhohle an. Levin: starke Wucherung des
rete mit zwischen lagernden homogenen Lamellen und alveoliren
Réumen (Inseln unverhornt gebliebener Retezellen).

Prognose: guf. :

Therapie: Abtragung mit dem Boden durch zwei
ovale Schnitte.

Condylomata acuminata.

Auf normaler, hochstens durch Secrete etwas gereiz-
ter Basis wuchern schnell spitze, sich veriistelnde Ge-
schwiilste auf, die eine hahnenkammartige, himbeerartige
oder blumenkohlartige Gestalt annehmen. Ihre Oberfléiche
ist feucht, succulent, selten trocken, hornig. Sitz: fast nur
Genitalien (corona glandis, labia) und Aftergegend.
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bis bohnengrosse, selten confluirende Tumoren dar, deren
trockne Oberfliche glatt oder héufiger zerkliiftet ist. Die
Zerkliiftung kann sich so steigern, dass die Warze wie
ein borstiger Pinsel erscheint. Die Farbe wvariirt vom
normalen big zum grau-schwirzlichen. Die Warzen treten
gewohnlich obne bekannte Veranlassung in grosserer Zahl
auf, um nach einiger Zeit unter Eintrocknung der Horn-
decke und Abflachung des Grundes wieder zu schwinden.
Sie kionnen aber auch Jahre lang bestehen und zuweilen
zur Entstehung maligner Neubildung fiihren.

Sitz: Besonders hiiufig die Hinde, speciell die Fin-
ger, aber auch Rumpf, Gesicht, capillitium. Bei Greisen
finden sie sich meistens am Riicken als schwarze Gebilde
(verruca senilis s. seborrhoica).

Ursache: meist unbekannt. Fiir die schubweise acuf
auftretenden Warzen ist vielleicht ein Agens bacterieller
Natur vorbanden.

Anatomie: Hebra fand eine Wucherung der Papillen, Ver-
grosserung ihver (Gefiissschlingen; das rete ist verdickt mit vielen
Rundzellen, tiber demselben eine starke Hornschicht. — Kihnemann
fasst die Warze als ein Product atypischer Verhornung (Parakeratose)
auf. Es handelt sich um keinen activen Vorgang der Papillen, son-
dern um eine primére Proliferation der Retfezapfen mit secundirer
Vergrosserung der Papillen. Der Uebergang in. die gesunde Haut
ist ein scharfer.

Prognose: Die Maglichkeit einer Umwandlung in eine
maligne Neubildung bei dauerndem Bestande ist zu beden-
ken; sonst ist die Bedeutung nur eine cosmetische.

Therapie: Intern: Arsenik (38. 39). — Magn. ust.
(0,,—1,0 p. die).

Aeusserlich: Mittel, die nur unbedeutende oder
oar keine Narben geben, sind vorzuzielen. Am besten ist
die Elektrolyse (Kathode als Nadel durch die Basis ho-
rizontal nach mehreren Richtungen durchgestochen; 1—4
M. A.; '/;,—2 Minuten).

Entfernung mit scharfem Loffel oder Scheere und
Aetzen der Basis mit lig. ferr. sesquichlorat.

Zerstorung mit rauchender Salpetersiure, Trichlor-
essigsidure (Krystalle an die Sonde geschmolzen), Chrom-
siure, liq. plumb. caust. (41), Sublimateollodium (1:10). —
20—40 9/, Salicylstiurepflastermull oder reine Salieyl-
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giure (Aufstreuen, dariiber Guttaperchapapier, 8 Tage
liegen lassen), Sapo viridis, Emplastrum mercuriale, Jod-
glycerin (12), Auflegen von Citronenscheiben kénnen ver-
sucht werden. — Injectionen von 1—3 Tropfen acid.
carbol. liguef. ist empfohlen.

B

Hypertrophie des Bindegewebes.
Elephantiasis Arabum. Pachydermie.

Die Elephantiasis Arabum wurde frither in der Litteratur oft
verwechselt mit der Lepra, die auch Elephantiasis Graecorum genannt

wird.
Ganz allmiilich entwickelt sich an dem betroffenen

Korpertheil, oft unter intercurrenten Schitben von recidi-
virendem Erysipel, Lymphangoitis und Phlebitis, ein Oedem
und dann eine diffuse, sich hart anfithlende Verdickung,
die zu monstroser Umfangszunahme und Schwund der Con-
touren fithrt. Die Haut ist meist glatt (Elephantiasis
glabra), von erweiterten Lymphgefissen und Venen durch-
zogen, oder sie kann ekzematos, rissig, geschwiirig, stark
pigmentirt, mit Sebummassen bedeckt sein. Auch warzige
Excrescenzen konnen herauswachsen (E. verrucosa s. pa-
pillaris). KEs ist nicht moglich, die Haut in einer Falte
aufzuheben. Die durch Verdickung des Corium und des
Unterhautzellgewebes bedingte Umfangszunahme kann se-
cundidr durch Hypertrophie des Knochens noch gesteigert
werden. — Durch Platzen der erweiterten und varicésen
Lymphgefisse kann es zur Lymphorrhoe kommen.

Die Elephantiasis, sehr selten bei Kindern, ist ein
in den Tropen sehr hiufiges Leiden.

Sitz: Am hiufigsten der Unterschenkel und Fuss,
dann das Serotum, penis, die ‘labia majora und minora,
Clitoris, sehr selten Ohren und Oberextremitiiten.

Ursachen: In den Tropen wird die Ansiedelung der
Filiaria sanguinis hominis fiir das Leiden verantwort-
lich gemacht. — Bei uns gelten chronisch fortbestehende
oder hiiufig recidivirende Entziindungen (habituelles Erysipel,
Ekzeme), Ulcera, Lupus serpiginosus, Syphilis, Stauung von
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Blut und Lymphe (durch Tumoren im Becken, Schrumpfung
von Lymphdriisen bedingt), die Veranlassung zur Entstehung
der Elephantiasis. Alle diese Momente werden aber bei
Elephantiasis scroti und Elephantiasis genitalium muliebrum
meistens vermisst.

Anatomie: Haut, Unterhautzellgewebe, Muskeln sind hart,
schwielig, fibros. Auf der Schnittfliche fliesst reichlich Lymphe. —
Man findet massenhaft Bindegewebe, eine enorme Erweiterung der
Lymphwege. Die Lymphstauung ist das primire und wichtigste, —

Die Epidermis ist je nach der iusseren Beschaffenheit der Haut bald
verdiinnt, bald verdickt.

Prognose: Das Leiden ist an sich nicht lebensgefihr-
lich, fithrt aber zuweilen durch die ungeheure Grosse der
betroffenen Gliedmassen zur Arbeits- und Bewegungsunmag-
lichkeit.

Therapie: Prophylaktisch: Begeitigung aller Stau-
ungen, Ekzeme, Geschwiire, Lupus etc.

Im Beginn ist, wenn das Bein betroffen, durch Hoch-
lagerung und Compression durch Gummibinden, Tricot-
schlauchbinden etwas zu erreichen. — In vorgeschrittenen
Fillen kann nur anf chirurgischem Wege eine Besserung zu
erzielen versucht werden, eventuell kommt sogar die Am-
putation in Frage. — Unterbindungen der Gefisgse, Ner-
venexcisionen sind ohne besondern Erfolg versucht; das-

selbe gilt von der Anwendung des constanten Stroms.

Als HElephantiasis teleangiectodes bheschreibt Virchow
Formen, bei denen neben der Bindegewebswucherung eine bedeutende
Erweiterung der Blutgefisse vorhanden war. — Czerny und Kaposi
sahen bei solchen Formen schmerzhafte Neurome eingebettet (Ele-
phantiasis neuromatosum).

C

Hypertrophie der Talgdrusen.

Als selbstindiges Leiden ist eine Hypertrophie der
Talgdriisen kaum beobachtet. Erwihnt sei hier nur die
Hypertrophie derselben in der Umgebung von Carcinomen.

Epithelioma molluseum (Virchow). Molluscum
contagiosum (Batemann).

Molluscum sebaceum. — Molluseum verru-
cosum (Kaposi). Acne varioliformis (Bazin).

B e e

s bl e i
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Hypertrophie der Schweissdrisen.

Angeboren kommt eine Hypertrophie der Schiweiss-
driisen nur bei Riesenwuchs vor, erworben nur im Geleite
anderer Hautleiden: Ichthyosis, Prurigo, Sklerodermie,
Lupus, Lepra, Ekzem. — Der Hypertrophie entspricht
nicht immer eine Vermehrung der Secretion. — Adenome
konnen sich secundir entwickeln,

D.
Hypertrophie der Haare.

Ieh unterscheide:

L. Quantitative Verinderungen: Hypertrichosgis.

2. Qualitative Veriinderungen: Aenderungen der
Gestalt.

Hypertrichosis.

Barthels theilt die Fille von Hypertrichogis folgen-
dermassen ein:

1. Heterogenie: Abnorme Behaarung der Frauen
an fiir Minner typischen Stellen.

2. Heterochronie: Auftreten von Behaarung im un-
gewdhnlichen Lebensalter.

5. Heterotopie: Auftreten von Haaren an sonst
haarlosen Stellen, a) circumseript, b) universell.

1. Heterogenie: Dazu gehort a) der Frauenbart, zu
derselben Zeit und in derselben Form wie bei Minnern
entstehend oder im Climakterium besonders am Kinn her-
vorspriessend (ziemlich hiufig!). Die Gegend des m. trian-
gularis menti bleibt bei Frauenbirten meistens frei, als
Dreieck mit nach unten gerichteter Spitze.

b) Der abnorme Haarwuchs bei Frauen zwischen den
mammae und an den Brustwarzen.

¢c) Fortsetzung der Schaamhaare bei Frauen nach
dem Nabel hinauf; in der Norm schneiden sie in einer
geraden Linie ab. -

Ursache: unbekannt. Hereditidt zuweilen vorhanden.
Beginn meistens in der Pubertiit.
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2. Heterochronie: Auftreten von Birten bei Kin-
dern mit gleichzeitiger, abmorm frither Entwicklung ist
beobachtet.

3. Heterotopie:

a) Hypertrichosis heterotopica localis findet
sich auf neurotischer, irritativer Basis oder ohne nachweis-
baren Grund an Brust, Schulterblatt, Kreuzbein (auch com-
binirt mit spina bifida occulta). Sie ist oft erblich und
mit Zahndefecten verbunden. Abnormer localer Haarwuchs
tritt auch oft in der Umgebung von Narben und unter
lang liegenden Verbinden auf.

b) Hypertrichosis universalis kommt als heredi-
tire Affection in manchen Familien vor (Hundemenschen,
Waldmenschen). Bekannt sind Andrian Jeftichjew und Julia
Pastrana. Stets sind bei solchen Menschen Zahn-
defecte vorhanden. Die Behaarung beginnt erst nach
der Geburt. — Atavismus? oder Hemmungsbildung durch
Persistenz des foetalen Haarkleides?

Therapie: Radicale Entfernung iiberschiissiger
Haare ohne Narbenbildung ist nur durch Elektrolyse
zu erzielen. Dazu ist nothig 1. eine constante Batterie
mit Rheostat und Galvanometer, 2. feinste Stahlnadeln
oder Reibeahlen der Uhrmacher, 3. ein passender Halter
zu diesen Nadeln (auch ein Serre fine geniigt dazu). Das
Haar wird mit der Cilienpincette gefasst und angezogen,
die Nadel bei geiffnetem Strom als Kathode lings dem
Haare in den Haarbalg eingefiihrt, der Strom durch Er-
greifen des positiven Pols von dem Fatienten geschlossen.
Hat der Griff eine Unterbrechungsvorrichtung, dann be-
wirkt man die Schliessung selbst. Der Strom, nicht stiir-
ker als 1—2 M. A., wird !/,—!/> Minute durchgeleitet,
dann Oeffnung desselben und Entfernung der Nadel. — Das
Haar folgt meistens leicht der Pincette. Der Schmerz ist
individuell verschieden stark. An der anfangs gerdtheten
Stelle bildet sich eine Quaddel, eine Spur Flissigkeit tritt
aus der Follikelmimdung und trocknet zu kleiner Borke
ein; nach einigen Tagen ist alles ohne Narbenbildung ge-
schwunden. Bei oberflichlichen Haaren tritt ein weisser
Schaum schon wihrend des Stromschlusses aus. — Mit
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Geschick und Geduld kann man bis 30 Haare in der
halben Stunde entfernen. — Galvanocaustik giebt Narben.

Symptomatische Mittel: Ausziehen mit der Cilien-
pincette, Pechpflaster, Auflegen von Depilatorien nach
Bittcher, Plenk, Unna (siehe Cosmetik!).

Qualitative Hypertrophie der Haare.

Dazu zihlen:

a) Nodosis pilorum microphytica: gelbe oder ziegel-
rothe Knoten, besonders an den Achselhihlenhaaren, be-
dingt durch Ansiedelung von Mikroorganismen unter der
cuticula (Pick: Dermatomycosis palmellina). Buhl:
bezeichnet die Pilze als Zoogloea capillorum.

b) Anlagerung von Lausen und Nissen (siehe Pediculil)
¢) Piedra: eine in Siidamerika vorkommende Erkran-
kung, bestehend in der Bildung harter Knoten am Haar-

schaft (Mikroorganismen? epitheliale Masgen?).

Bei Untersuchung der Haare auf Spaltpilze ist die Verwendung
der Methode zur Firbung der Tuberkelbacillen (Carbolfuchsin, Schwefel-
siure, Methylenblau) zu empfehlen; der Hornstoff wird roth, die Spalt-
pilze bleiben blau).

Anhangsweise sei hier noch die

Plica polonica, Weichselzopf,

besprochen. Der Weichselzopl hat heute fast nur noch ein historisches
Interesse. KEr besteht in einer Verklebung und Verfilzung der Kopf-
haare, die meist gar nicht entwirrbar sind. Frither betrachtete man
den Weichselzopl als constitulionelles Leiden, jetzt wissen wir, dass
er eine Folge mangelhafter Haarpflege bei langwierigen Krankheiten,
Ekzemen, Seborrhoe ete. ist. Mit der fortschreitenden Sauberkeit und
der energischeren Localbehandlung der Hautleiden ist die plica polo-
nica auch in Ungarn und Polen, wo sie sonst sehr verbreitet war,
eine rara avis geworden. Die Therapie besteht im Wegschneiden des
ganzen Zopfes. Der Versuch, denselben durch Oelen und Seifen-
waschungen zu entwirren, ist ebenso miihsam wie meistens erfolglos.

E.
Hypertrophie der Niigel.
Onychoauxis.

Die Hypertrophie der Nigel kann sich durch ein
vermehrtes Dicken- und Liéngenwachsthum geltend machen.
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In letzterem Falle werden die Nigel krallenformig, kénnen
sich sogar spiralig winden (Onychogryphosis). Dabei
verlieren sie ihre normale Beschaffenheit, werden rauh,
glanzlos, bekommen Liings- und QllElI‘]nEE resp. Furchen.
Das N'lgelhﬂtt zeigt stark entwickelte Leisten und Papillen
mit erweiterten Blutgefissen.

Die Onychoauxis kann angeboren sein oder als
Folge von anderen Hautleiden (Psoriasis, Lichen ruber, Ele-
phantiasis, Lepra, Syphilis), von Nervenleiden, von Knochen-
und Gelenkleiden entstehen. Auch Trauma kann zu der-
selben Veranlassung geben. — Als Folge eines abnorm
orossen Nagels kann eine Paronychie entstehen und es zu dem
Symptomenbild des Unguis incarnatus(eingewachsener
Nagel) kommen. Dieser kann aber auch bei normalem
Nagel durch abnormen Druck (unpassendes Schuhwerk,
tibereinander gelagerte Zehen) entstehen. Der Nagelwall
wird geschwollen, schmerzhaft geschwiirig, der Nagelrand
ist in ihn gewissermassen eingebohrt.

Therapie: Die Behandlung ist vornehmlich gegen die
Ursache zu richten.

Die Therapie des Ung. incarnatus ist am ein-
fachsten folgende: Abheben des eingedriickten Nagelrandes
und Unterschieben eines kleinen Keils von Feuerschwamm;
dariiber wird ein Heftpflasterstreifen so umgelegt, dass
die Haut des Nagelwalls vom Nagel soweit mdglich ab-
gezogen wird. Besteht Geschwiirsbildung, dann trinkt
man den Feuerschwamm von Zeit zu Zeit mit 2%/, alkoholi-
scher Arg. nitr.-Lisung. — Alle paar Tage wird ein neuer,
etwas dickerer Keil untergeschoben. — Andere Verfahren
sind: Befeuchten des Nagels mit warmer 40°, Liq. Kal.
caust. und Abschaben desselben nach einigen Minuten
mittels eines scharfen Glasrandes. — Abtragung des halben
Nagels unter localer Aniisthesie (Aethylehlorid). — Ab-
tragen des Nagelwalls.

F.
Hypertrophie des Pigments.

Ich theile diese ein in homologe und heter ologe Hyper-
pigmentationen; unter ersteren verstehe ich eine Vermeh-
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rung des normalen Pigments, unter letzteren eine Firbung
durch der Haut in der Norm fremde Stofte.

Erworbene homologe Hyperpigmen-
tationen.

Diese sind universell oder umschrieben.

Die universellen Hyperpigmentationen findet man:

a) Beim Morbus Addisonii. Die ganze Haut ist
grau, bronzefarbig; auch die Schleimhiiute des Mundes
sind betroffen. Vereinzelt finden sich zuweilen auch Viti-
ligoflecke dabei. Die ausfiihrliche Besprechung wiirde
wohl hier zu weit fithren.

b) Bei der Cachesie (Melanoderma cachecticorum).

Die umschriebenen Hyperpigmentationen unterscheidet
man als Lentigo, Ephelis, Chloasma.

Lentigo: Linsengrosse Flecke an verschiedenen Kor-
perstellen, die wahrscheinlich auf Grund congenitaler An-
lage nach der Geburt auftreten.

Ephelis (Sommersprossen): Kleine braune oder gelb-
braune, unregelmissige, etwas gezackte Flecken, welche
fast nur an den von Kleidern nicht bedeckten Korper-
theilen auftreten. Sie schwinden im Winter, treten im

Sommer wieder hervor. — Besonders sind blonde oder
rothhaarige weibliche Personen hetroffen; selten erscheinen
sie vor dem 6. Jahre. — Lichtwirkung ist jedenfalls der

Hauptfactor fiir ihre Entstehung; jedoch ist eine congeni-
tale Disposition wohl néthig.

Chloasma (Leberflecke. Tache hépaticque):
Gelbe und briunliche umschriebene, aber nicht scharf be-
grenzte Verfirbungen der sonst normalen, jedenfalls nicht
schuppenden Haut, von mehr als Linsengrosse. Sitz, Aus-
dehnung, Dauer des Bestandes ist abhingig von der Ur-
sache. Chloasmen koénnen entstehen:

1. Aus iiussern Ursachen: a) Chloasma solare,
durch Lichteinwirkung, speciell die ultravioletten (chemi-
schen) Strahlen des Lichts hervorgerufen.

b) Chloasma toxicum, durch Application von Sent-
oder Blasenpflaster, Jod, Chrysarobin (bei diesem, wenn

W o g - =
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es bei Psoriasis angewendet wird, bleiben die psoriatischen
Stellen hell).

¢) Chloasma traumaticum, durch Druck von Klei-
dungsstiicken, Reizung der Haut durch Kratzen bewirkt.

2, Aus innern Ursachen: a) Chloasma uterinum,
in der Graviditit und bei gyniikologischen Leiden; sitzt
besonders an Stirn, Oberlippe, Kinn.

b) Chloasma bei Phthisis pulmonum (angeblich
nur in Fillen ohne Hidmoptoe), Magenleidenden und an-
dern Erkrankungen. Am wenigzten fithren vielleicht Leber-
leiden zu Chloasmen.

¢) Arsenmelanose. Nach Arsengebrauch stellt
gich bei einzelnen Individuen oft hochgradige Pigmenti-
rung am ganzen Korper auf, der theils diffus dunkler gefarbt
ist, theils dunkelbraun bis schwirzlich pigmentirte Flecken
oft in grosser Zahl aufweist.

Alle Hyperpigmentationen im Geleite anderer Haut-
leiden (Xeroderma, Lues, Lichen ruber, Lichen scrophulo-
gorum, Stanungsdermatosen, Pruritus, Prurigo, Secabies,
Syphilig) bleiben hier unberiicksichtigt.

Diagnose: Die Firbung hei fehlender Schuppung ist
besonders auch gegenitber Pityriasis versicolor charak-
teristisch.

Anatomie: Die Pigmentablagerung findet sich gewohnlich nur
im Rete. Das Pigment entstammt wohl in allen Fillen dem Blutfarh-
stoff. Die iibermiissige Bildung geht zum Theil jedenfalls unter Ner-
veneinfluss vor sich (Morbus Addisonii, Arsenmelanose).

Therapie: Prophylaktisch ist bei Chloasma so-
lare eine Lésung von Chinin in Wasser oder Glycerin
und das Tragen eines rothen oder griinen Schleiers von
Werth. — Da das Pigment im Rete liegt, miissen tiefgrei-
fende Mittel angewandt werden. Sinapismen und Cantha-
riden sind zu vermeiden, da sie Pigmentirungen hinterlassen.
— Sapo viridis fiir 12—24 Stunden auflegen. — 3mal
tiglich Aufstreichen von Spiritus sapon. kalinus. — Hydrarg.
praecipit. alb. (18) jeden Abend aufstreichen.

1%, Sublimatalkohol (20) ca. 4 Stunden als Um-
schlag anwenden, bis die Epidermis in Blasen sich ab-
hebt; dann Puder. Sehr wirksam!

Acid. carbol. liquef. aufstreichen.
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A,
Homologe Neubildungen.

Verruca congenita.

Unter diesem Titel fasse ich Naevus spilus und
den Naevus verrucosus zusammen, da letzterer nur
quantitativ. vom ersteren verschieden ist und beide For-
men bei denselben Individuen oft neben einander vor-
kommen.

Unter ,Naevus“ versteht man gewihnlich eine Reihe
congenitaler Hautverinderungen, die eine Anomalie der
Hautfarbe gemeinsam haben, sei es, dass dieselbe durch
Pigment (Naevus pigmentosus) oder Gefiisserweiterun-
gen (Naevus vasculosus) bewirkt wird. Erstere werden
noch unterschieden als ,,Naevus spilus”, bei dem die
Hautoberfliche normales Niveau hat, ,Naevus verru-
cosus®, bei dem die Verfirbung mit einer Warzenbildung
einhergeht. Sind die Naevi behaart, so nennt man sie
.Naevuspiliferus“, folgen sie dem Verlaufe eines Nerven,
,2Nervennaevi‘.

Ieh habe die anatomisch verschiedensten Leiden, die
der Begrift ,Naevus* umfasst, den entsprechenden Grup-
pen zugeordnet. Der Naevus vasculosus wird bei den
Gefissneubildungen erortert. — Da man bei dem Begriff
,2Naevus“ auf die angeborene Anomalie der Hautfarbe
Gewicht legen muss, so ist der Ausdruck ,Naevus
mollugkiformis s. lipomatodes® [ir Fibroma mollus-
cum (siehe dieses!) ganz zu verwerfen. -

Der Naevus spilus stellt congenitale, braune oder
braunschwarze Pigmentflecke von verschiedener Grasse auf
glatter Haut dar, die parallel mit dem Korper wachsen.
— Selten ist der glatte Naevus behaart (Naevus pili-
ferus), was hiufiger beim Naevus verrucosus der Fall ist.

Die angeborenen Warzen (Naevus verrucosus) sind
braun oder schwarz pigmentirt und tragen mehr oder we-
niger Haare. Die Hornschicht ist vm so dicker, je we-
niger die Behaarung ausgesprochen ist. Sie finden sich
oft in grosser Zahl und dann zuweilen parallel dem Ver-
lauf eines oder mehrerer Nerven angeordnet (warzenartige
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Nervennaevi). Hiufig sitzen sie an Stellen, wo im
Foetalleben Spalten bestanden haben (fissurale Naevi
— Virchow); so am Halse, entsprechend den Kiemen-
spalten.

Interessant sind die mehr diffuse ausgebreiteten,
thierfelliihnlichen Naevi z. B. Hebra’s schwimmhosenartiger
Naevus.

Ursache: Hereditit. — Versehen der Schwangeren,
frither wissenschaftlich ganz in Abrede gestellt, scheint
doch nicht ohne Bedeutung zu sein.

Anatomie: Der Naevus verrucosus zeigt den ausgesprochenen
Bau der Papillome. Was den Naevus spilus als Neubildung und nicht
nur als einfache Hyperpigmentation kennzeichnet, sind eigenthiimliche
Zellnester und diffuse Zellanhiunfungen im Uorium, die man in der
Haut bei ihm wie beim Naevus verrucosus findet. Iech habe ihn des-
halb nicht nur ans klinischen Griinden hier rubricirt. — Das Pigment
liegt im Rete und im Corium.

Prognose: Ist die Bedeutung dieser Leiden meistens
auch nur eine cosmetische, so ist doch mit der Moglich-
keit, dass sich maligne Neubildungen auf den betroffenen
Stellen entwickeln konnen, zu rechnen.

Therapie: Bei kleinem Umfang ist die Excision
das einfachste.

Elektrolyse (Kathode als Nadel horizontal an der
Basis eingestochen; 1—4 M, A.; 1—3 Minuten). Bei be-
haarten Warzen geniigt oft die elektrolytische Entfernung
der Haare, um die Warze zur Riickbildung zu bringen
(siehe Hypertrichosis!). — 10°%, Sublimatcollodium
(mehrere Schichten auftragen und abwarten, bis sich das
Ganze abhebt). — Scharfer Liffel.

Thermocauter. — Aetzmittel (rauchende Salpeter-
sdure).

Bei grosser Ausdehnung ist mnatiirlich von einer Be-
seitigung keine Rede.

Adenome.

Adenoma sebaceum.

Talgdriisenadenome sind sebhr selten. Sie bilden
erbsengrosse, zuweilen noch grissere derbe Knétchen, die
das Niveau der Haut ilberragen. Diese ist normal oder
gelb-rothlich gefirbt. Sie tfrefen einzeln oder multipel

Jessner, Hautkrankhelten, 14
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(Caspary: Adenoma sebac. faciei) auf, sind angeboren
oder erworben. Auch in Atheromen sind sie gefunden
worden. — Die Diagnose kann mit Sicherleit nur durch
das Mikroskop gestellt werden. — Die Behandlung kann
nur eine chirurgische sein.

Hydradenom. Adenoma sudoriparum.

Hydradenome bilden weiche, umschriebene, kleine
Geschwiilste, die besonders im Gesicht vorkommen. Die
Diagnose ist ohne mikroskopische Untersuchung nicht mit
Sicherheit zu stellen.

Cysten.

In der Haut kommen vor:

1. Atherome, Retentionseysten, hervorgegangen aus
Talgdriisen, deren Ausfithrungsgang verddet ist. Sie finden
gich matiirlich nur an behaarten Theilen, besonders am
Kopf, Hals, Rumpf. Oft sind mehrere vorhanden. Sie
stellen runde, bis apfelgrosse, von normaler Haut iiber-
zogene Tumoren dar. Zuweilen ist eine kleine Oeffnung
vorhanden, aus der sich von Zeit zu Zeit Atherombrei,
aus Sebum und Zellen bestehend, entleert. — Schmerzen
machen sie nichf, nur selten tritt Abscedirung, noch seltener
Carcinombildung in ihnen auf. — Sie werden am ein-
fachsten unter localer Aniisthesie (mit 1°/, Cocainltsung
oder Aethylchlorid) in toto exstirpirt. Alle andern Me-
thoden mittels Aetzmitteln ete. sind zu werwerfen.

Hierher zihle ich auch das Milium (Grutum, Acne
miliaris), kleine, bis hirsekorngrosse, erhabene runde Knt-
chen in der nicht entziindeten Haut, die man besonders
an den Augenlidern, den Wangen, am Lippensaum, in den
Labien, in der Umgebung von Narben findet. Ihre Farbe
ist gelblich, glinzend; zuweilen sind sie durchscheinend
(Colloidmilium). In diesen Knotchen ist ein aus Talg
und zwiebelartig geschichteten, abgeplatteten Hornzellen be-
stehender Inhalt vorhanden; gzuweilen findet man Andeu-
tungen der den Acinis entsprechenden Septa. — Wahr-
gcheinlich stellt das Milium eine Erweiterung der Talg-
driisen in Folge von Secretretention nach Obliteration des
Ausfithrungsganges (d. h. ein Atherom en miniature) dar,
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withrend der Comedo aus in letzterem retinirtem Secret be-
steht. — Diagnostiseh ist das Milium abzugrenzen vom
Molluscum contagiosum (Oeffnung in der Mitte; hyaline
Molluscumkorperchen), Xanthom (kein ausdriickbarer In-
halt). Durch Anritzen und Ausdriicken des Inhalts wer-
den die Milia beseitigt.

2. Dermoideysten. Dieselben stellen angeborene
Geschwiilste dar, hervorgegangen aus Einstiilpungen der
Haut. Die Haut fiber ihnen ist normal. Der Inhalt be-
steht aus Flissigkeit, Epidermiszellen, Fett, Haaren, Zih-
nen ete. Sie sitzen besonders am Augenlid, Ohr, am
Halse (Kiemengangcysten), an der grossen Fontanelle.
Die Beseiticung kann nur operativ geschehen.

3. Echinococcuseysten und

4. Cysticercuscysten, bewirkt durch die entsprechen-
den Blasenwiirmer, sind oft multipel. Die Diagnose ist
nur per exclusionem zu stellen, wenn es bei ersterem nicht
gelingt, aus der Punctionsfliissigkeit einen Anhalt zu ge-
winnen. Sie konnen nach Absterben des Wurms spontan
schrumpfen. Thre Beseitigung kann durch Exstirpation
oder durch Punction mit nachfolgender Injection reizender
Flissigkeiten (tinct. Jodi) erreicht werden.

Fibrome.

Zu den Bindegewebsneubildungen der Haut sind zu
zahlen 1. das eigentliche circumscripte Fibrom,
2. Keloid, 3. Neuromata spuria. Die Neuromata
spuria werde ich zusammen mit den Neuromen besprechen.
Die vielfach (Virchow) zu den Fibromen geziihlte Ele-
phantiasis ist als Hypertrophie abgesondert.

Cireumscriptes Fibrom.

In der Haut kommen harte und weiche Fibrome
vor. Hrstere bilden scharf umschriebene, harte, knotige
Geschwiilste, die von normaler Haut iiberzogen sind. Sie
konnen durch starke Gefisswucherung cavernés entarten,
verknichern, verkalken, fettig oder myxomatios degeneriren:
sehr selten nehmen sie einen malignen Charakter durch
sarcomatose oder carcinomatése Umwandlung an. Nicht
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selten sind sie multipel, so dass der ganze Kérper mit
unzithligen, kleinen, fibromatésen Tumoren wie besit ist.
Zu den weichen Fibromen zihlt ein grosser Theil der
congenitalen Haufwarzen, und vor allem das Fibroma mol-
luscum (Molluscum fibrosum), eine weiche, selten derbere,
breit oder gestielt aufsitzende, stecknadelkopf- bis kinds-
kopfgrosse Geschwulst. Der Stiel kann sogar nur faden-
formig sein: Molluseum pendulum. Die Haut iiber dem
Tumor ist normal oder etwas von dilatirten Gefiissen durch-
zogen; erweiterte Driisenmiindungen sind in ihr oft sicht-
bar. Diese Fibrom. molluse. konnen einzeln oder in
grosser Zahl, bis zu Tausenden, vorhanden sein. Meistens
sind sie angeboren (Naevus molluskiformis), wachsen
dann aber oft nicht nur parallel dem Korperwachsthum,
Entspricht die Anordnung dem Verlauf eines Nerven, dann
zihlt man sie zu den Nervennaevi. — Kleinere Fibrom.
molluse. sollen sich spontan zuriickbilden koénnen. — Sehr
grosse Tumoren konnen an der Oberfliche uleeriren.

Hierher zihlt auch das Rhinophyma (siehe Acne
rosaceal).

Ursache: Nur fiir das Fibroma molluseum ist die here-
ditire Anlage als ursiichliches Moment bekannt, die Ur-
sache aller anderen Fibrome kennen wir nicht.

Diagnose: Die Fibr. mollusca sind besonders abzu-
grenzen von dem

Epithelioma molluscum (Oeffnung in der Mitte;
ausdriickbarer, hyaliner Inhalt).

Anatomie: Bindegewehige Grundsubstanz mit spirlichen Binde-
gewehszellen bildet das Charakieristische aller Fibrome. Bei den
weichen ist das Bindegewebe lockerer, areolir angeordnet, suceunlenter,
odematos durchtrinkt. — Der Ausgangspunkt der Fibrome ist be-
sonders bei den multiplen harten Fibromen der Haut nach v. Reck-
linghausen die bhindegewebigen Scheiden der in der Haut verlaufenden
Kaniile, der Talgdriisen, Haarbilge, Schweissdriisen, Gefisse und
Nerven.

Prognose: Fibrome sind gutartige Geschwiilste, nur
durch die sehr selten vorkommende sarcomatose oder car-
cinomatiose Entartung kénnen sie eine maligne Bedeutung
gewinnen. Durch ihr Gewicht kdnnen grosse Fibr. molluse.
den Inhaber sehr belistigen und in seiner Arbeitsfdhig-
keit behindern.
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Therapie: Bei multiplen harten Fibromen der Haut
kann ein Versuch mit subcutaner Arsenbehandlung ge-
macht werden. — Sonst kommt nur die chirurgische Ent-
fernung in Frage durch Exstirpation, Abbinden des etwa
vorhandenen Stiels ete.

Erwiihnt sei hier das Acrochordon, eine eigentlich veraltete
Bezeichnung fiir kleine gestielie Geschwiilste der Haut, die weich sind,
fleischig wie Hautduplicaturen. Virchow sieht sie als Ausstillpung
gefiillter Talgfollikel an, deren Inhalt resorbirt ist. v. Reckling-
hausen bezeichnet sie als Lymphangiofibrome.

An dieser Stelle will ich eine kurze Besprechung
der regenerativen Bindegewebsneubildung, der Narbe,
einschalten.

Narbe, Cicatrix.

sNarbe“ ist eine von Epithel uberzogene Binde-
gewebswucherung zum Ersatz von durch Trauma, Ulce-
rationen, necrotische Processe verloren gegangenem Ge-
webe, eine regenerative Neubildung. — In der Narbe
fehlen die normalen Linien und Furchen der Haut, die
Driisen, Haare und meistens auch das Pigment. Junge
Narben sind meistens rosa gefiarbt, mit der Zeit werden
sie blasser. [hre Beschaffenheit und Form ist abhingig
von dem Grade der Adhirenz an unterliegende Theile
(Fascien, Knochen) und von der Gestaltung der voraus-
gegangenen Leiden. Jede Narbe kann durch die ihr
imnewohnende Neigung zur Schrumpfung Gestaltverinde-
rungen (Contracturen, Ectropien ete.) bewirken.

Bei jeder Narbenbildung hat man zu unterscheiden

die Ueberhiutung und die Ueberhornung.

Die Ueberhidutun g erfolgt durech Granulationswucherung. Das
Granulationsgewebe besteht 1. aus neugebildeten, zu Schlingen geformten
Blutgefassen, die durch Knospung, Ausbuchtung oder durch An-
einanderreihen von Zellen im Bindegewebe und endogene Bildung von
Blutkirperchen entstehen; 2. aus der dazwischen liegenden, embryo-
nalen Bindesubstanz mit vielen ovalen oder spindelformigen Zellen
(plasmatische, pyogene Schicht). Das embryonale Gewebe wird zu
festem Bindegewebe, der Zell- und Gefissreichtum schwindet.

Die Ueberhornung findet stets von den Rindern oder stehen
gebliebenen Resten des Rete oder der Driisenausfiihrungsginge aus statt.

Die Narbenbildung wird verzigert durch zu schwache
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oder zu starke Granulationswucherung einerseits, durch
zogernde Ueberhornung andererseits (siehe Ulceration!).

Anomale Narben sind atrophische (zu schwach ent-
wickeltes Bindegewebe) und hypertrophische (zu stark ent-

wickeltes Bindegewebe). Letztere ist zu trennen von dem
Keloid.

Keloid. (Alibert.) Cheloid. Narbenkrebs.

Das Addison’sche Keloid ist identisch mit der Sklerodermie.

Unter Keloid versteht man eine iiber die Umgebung
erhabene, platte, streifenférmige oder knollige, derbe Ge-
schwulst von narbendhnlichem Aussehen. Dieselbe hat eine
welsse oder etwas gerdthete Farbe und ist auf Druck —
zuwelilen auch spontan — schmerzhaft. Sie sendet oft in die
Umgebung krebsscheerenartige Ausldufer (yyiy, die Krebs-
scheere). — Die Oberfliche hat eine diinne Epidermis und
trigt zuweilen einige Hirchen. — Das Keloid kommt ein-
zeln oder multipel in jedem Alter vor. Es entwickelt
sich langsam und bleibt stationir, sobald es eine gewisse
Grosse erreicht hat; spontane Riickbildung ist, wenn auch
nur selten, beobachtet. Das Keloid ist ausgezeichnet durch
eine grosse Neigung zu Recidiven. — Man unterscheidet:
1. Wahres Keloid, ein Keloid, das sich in normalem
Gewebe entwickelt. 2. Falsches Keloid = Narben-
keloid, das in einer vorhandenen Narbe entsteht. Zwischen
beiden bestehen anatomische Unterschiede.

Sitz: Besonders hiufig das Sternum, seltener Rumpf,
Riicken und Extremititen.

Keloide sind wviel bei dunklen Menschenrassen zu
finden.

Ursache: Meistens unbekannt. Zuweilen ist Fami-
liendisposition nachweisbar. Vielleicht ist Syphilis in man-
chem Falle im Spiele.

Diagnose: Die derbe Consistenz, das narbenihnliche
Aussehen, die platten- oder streifenformige Gestalt, die
Schmerzhaftigkeit, der Sitz am Sternum, die Multiplicitit
charakterisiren das Keloid, das mit der einfachen hyper-
trophischen Narbe nicht zu verwechseln ist.

Anatomie: Wahres Keloid: Im Corium findet man meist
horizontal verlaufende, dichte Bindegewebsziige mit wenig Zellen, das
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216 Xanthom (Smith).

Formen dar, als Xanthoma planum und Xanthoma
tuberosum.

Das Xanthoma planum stellt flache, licht oder dunkel-
gelbe Streifen, Flecken oder flache Hervorwélbungen dar,
die sich sammetartig anfithlen, schmerzlos sind. Die Haut
schuppt nicht und lisst sich in Falten aufheben. Sie
treten einzeln oder multipel und dann oft symmetrisch
auf. Sitz: Augenlider, Augenwinkel, aber auch Nase,
Nacken, Cornea, Schleimhdute (Mund, Trachea, Oesopha-
gus); auch in der Milzkapsel und auf dem Pericard sind
Xanthomflecke gefunden.

Das Xanthoma tuberosum bildet lappige, meist klei-
nere, selten zu grosseren Gebilden confluirende Geschwiilste
von gelber Farbe, die sonst dieselbe Beschaftenheit zeigen,
wie das Xanthoma planum. Sitz: Gelenkbeugen, Fiisse,
Hinde, Kopfhaut ete.

Die Xanthome entwickeln sich langsam bis zu
einer gewissen Grosse und bleiben dann stationir. KEine
spontane Riickbildung gehirt zu den griossten Seltenheiten.

Ursachen: Hereditit. — Das Xanthom ist wvielfach
mit Leberleiden, speciell mit Icterus in Verbindung ge-
bracht. Kaposi wies Icterus in 50 °/,, Hufchinson in
20 %/, der Fille nach. Jedoch ist eine directe Ab-
hiingigkeit sehr unwahrscheinlich. — Neuropathische Ur-
sachen? Parasiten? Xanthomathose Diathese (Fettansamm-
lung im Blute)?

Anatomie: Die Grundlage ist eine Bindegewebswucherung,
die Epidermis ist diinn; die gelbe Farbe ist bedingt durch Fettkorn-
chen und Fettkugeln (nicht durch Gallenfarbstoff!). In dem Binde-
gewebe sollen sich Ablagerungen grosser, vielkirniger Zellen finden.
— Manche fassen die Xanthome als entziindliche Nenbildungen auf;
andere fiibren sie auf eine Hyperplasie der Talgdriisen zuriick (7).

Prognose: Das Xanthom hat nur eine cosmetische
Bedeutung.

Therapie: Nur chirurgische Behandlung kann in Frage
kommen.

Xanthoma diabeticorum nennt man eigenthiimliche,
verschieden grosse, zuerst rothe, dann in der Mitte gelbe
Papeln an Armen, in der Leistenbeuge, an den Streck-
seiten der Oberschenkel, am Hals, am untern Theil des
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Bauches, die bei Diabetikern plotzlich erscheinen und ver-
schwinden. Durch diese schnelle Riickbildung, durch das
Freibleiben der Augenlider, Beugeseiten, Handteller unter-
scheiden sie sich vom gewohnlichen Xanthom (Hutchin-
son; Malcolm Morris).

H. Radeliffe Crocker fand eine ausgedehnte Zell-
infiltration; er betrachtet das Xanthoma diabeticornm nur
als graduell verschieden vom Xanthoma planum et tube-
rosum: beide sieht er als entziindliche Neubildungen an.

Myxome.

Myxome entwickeln sich im subeutanen Fettgewebe.
Sie wachsen schnell, heben die Haut ab, stillpen sie oft
aus (Myxoma polyposum). Haben sie einen grossen
Umfang erreicht, dann wird die Haut perforirt, die Ge-
schwulst wiichst hervor. Sie finden sich mit Vorliebe da,
wo das Fettpolster stark entwickelt ist, am Riicken, Ober-
schenkel, Gesgiiss, Schulter, Labia majora.

Mischgeschwiilste: Myxofibrome, Myxolipome, Cysten-
bildung, Myxosarcome kommen vor. — Klinisch sind die
Myxome nicht mehr ganz gutartige Tumoren; Metastasen
und allgemeine Infection ist selten, dagegen mneigen sie
sehr zu Recidiven und localer Infection der Umgebung.
— Hs sind gallertartige, transparente Tumoren, bestehend
aus einem Bindegewebsstroma und einem bei KEssigsiure-
zusatz gerinnenden Schleim als Infercellularsubstanz. Die
Behandlung muss eine chirurgische sein.

Myom.

Die Myome der Haut, sehr seltene Affectionen, sind
Laiomyome d. h. aus glatten Muskelfasern bestehende.
Sie gehen hervor aus den schriigen Hautmuskeln (arrec-
tores pilorum). Sie bilden kleine, derbe, réthliche Tu-
moren, meistens in grosser Zahl, besonders am Rumpf,
und konnen sich spontan zuriickbilden. — Die Diagnose
ist wohl nur durch mikroskopische Untersuchung mit Sicher-
heit zu stellen. — Therapeutisch kann Arsenbebandlung
versucht werden.
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218 Neurome. — Angiome.
Neurome.

Die eigentlichen Neurome der Haut sind selten. Man
unterscheidet sie als Neuromata vera von dem Neu-
roma spurium, dem Neurofibrom.

Das Neurofibroma, Neuroma spurium stellt selten
grossere, meistens kleinere und dann oft multiple, auf
Druck und auch spontan sehr schmerzhafte, harte Tu-
moren dar. Congenital hat man Neurofibrome am #ussern
Augenwinkel beobachtet. — Neuroma verum ist beson-
ders in Amputationsstimpfen als kolbige Verdickungen
gefunden. Multipel sind sie im Verlauf eines Nerven oder
in allgemeiner Ausbreitung bei Cretins beobachtet. — Das
Neuroma plexiforme stellt einen ganzen neuromatos dege-
nerirten Nervenplexus dar.

Anatomie: Beim Neuroma gspurinin  handelt es sich um eine
fibromatose Wucherung des Perineurium, die Nervenfasern leiden erst
secundir. — Das Neuroma verum ist meistens ein Neuroma fibrillare,
besteht also aus Nervenfasern und zwar aus markhaltigen (weiss, opak)

oder marklosen (grau, transparent). Kin Neuroma medullare (ganglio-
nare), aus Nervenzellen Lesiehend, kommt wohl auf der Haut nicht vor.

Therapie: Bei allen Neuromen ist die operative Ent-
fernung, wenn starke Schmerzen bestehen, indicirt.

Angiome.
Angiome entstehen durch Vermehrung und Erweite-
rung von Gefissen. Wir unterscheiden das Angioma
ganguineum und Angioma lymphaticum.

Angioma sanguineum.

Das Angioma simplex — Teleangiectasie und
Angioma cavernosum =— Cavernom sind zu trennen.

1. Angioma simplex — Teleangiectasie stellt um-
schriebene rothe oder bliuliche auf Druck erblassende, im
Niveau der Haut liegende oder hervorragende (maevus
prominens) Flecke dar. Die Flecke sieht man meistens
von sichtbar erweiterten Gefissen durchzogen; ist dieses
nicht der Fall, ist die Rothe eine mehr diffuse, dann nennt
man es ein Feuermal (naevus flammeus). — Die Te-
leangiectasieen sind selten erworben, so in der Umgebung
von Narben, meistens congenital (naevus vasculosus).
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A.

Regressive Erniihrungsstirungen der
Cutis und Subcutis.

Atrophiae (Cutis und Subcutis).

Atrophia senilis: Im Alter wird die Haut schlaffer,
runzlig, dinner, dunkler, trockner, zeigt eine vermehrte
Abschilferung (Pityriasis). Diesen Vorgingen liegt zum
Theil eine Saftarmuth, eine Eintrocknung zu Grunde, zum
Theil handelt es sich um degenerative Processe in der
Haut. Eine pathologische Bedeutung erhilt die senile
Hautatrophie nur dann, wenn sie sich mit Pruritus cu-
taneus (siehe diesen!) combinirt.

Striae et maculae atrophicae entstehen in der Haut
durch Dehnung und Zerrung derselben, so bei Schwangeren
am Abdomen und an den mammae, ther Geschwiilsten,
bei starken Oedemen.

Atrophia neurotica entwickelt sich gewdhnlich dem
Verlaufe eines Nerven entsprechend auf Grund trophischer
Storungen, so nach Herpes Zoster, Nervenverletzungen.
Eine besondere Art derselben ist:

Glossy Skin, Glanzhaut: Die Haut wird glatt, glinzend,
diinn, gespannt, sieht oft marmorirt, wie mit einem Firniss
iberzogen aus. Besonders findet man diese Anomalie an
den Fingern (Glanzfinger).

Xeroderma simplex (Kaposi), Pergamenthaut, ist eine
sich in frithester Kindheit entwickelnde Verinderung: Die
Haut von der Fusssohle bis zur Mitte des Oberschenkels,
seltener von der Flachhand bis zum Oberarm wird atrophisch;
gie ist gespannt, verkiirzt, nicht in einer Falte aufhebbar,
pigmentarm, von diinner Epidermis iiberzogen und daher
sehr empfindlich. Der Zustand bleibt stationiir.

Xeroderma pigmentosum ist ein von Kaposi zuerst
Leobachtetes Leiden, das sich bei jugendlichen Individuen
entwickelt. Synonyma: Naevus pigmentosus (Geber),
Melanosis lenticularis progressiva (Pick), Lio-
derma c. melanosi et teleangiectas. (Neisser), Lio-
dermia essentialis (Auspitz). Es entstehen braune
Flecken in der Haut, die wie gesprenkelt erscheint.
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Verlaufe eines Nerven, dann erhilt man einen atrophischen
Hautstreifen (Morphoea der Englinder?).

Ursache: Unbekannt. — Ob Beziehungen zur Schild-
driise vorhanden sind, ist fraglich.

Diagnose: Die Hirte, Starre und Kiihle, die spiter
sich ausbildende Atrophie, die Verfirbung charakterisiren
den Process. — Abzugrenzen von: Xeroderma — Kaposi
(primiire, stetig fortschreitende Atrophie).

Lepra (Knoten, Flecken, Aniisthesie).

Myxiédem (diffuse, derbe, aber nicht harte I[nfil-
tration der Haut).

Keloid (nie diffus, nicht so starr, schmerzhafter, hiufig
am Sternum).

Anatomie: Das Bindegewebe ist verbreitert und verdickt; das
clastische Gewebe vermehrt, das Fettgewebe verdringt. Die glatten
Muskelfasern sind hypertrophisch, die Papillen unverindert oder ah-
geflacht. Am auffallendsten ist die Verdickung der Media und In-
tima an den Blutgefisgen. Diese Blutgefasserkrankung wird auch als
das Primire bei dem Leiden angesehen (Dinkler). — Kaposi nahm
frither Lymphstanung als Ursache an, weil er eine Lymphansammlung
um die Gefisse fand; jedoch macht Liymphstanung nicht Skleroderma,
sondern Klephantiasis. — Manche fassen das [eiden als trophische
Storung auf; Kulenburg fand in einem Falle gleichzeitig progressive
(Gesichtsatrophie.

Prognose: Im Allgemeinen ungiinstig, wenn auch spon-
tane Riickbildung erfolgen kann.

Therapie: Warme Biider, Dampfbider, Massage, Oel-
und Fetteinreibungen sind wohl das Beste. — Empfohlen
sind noch Salzbider, Seebider, Eisenbider, constanter

Strom auf den Sympathicus, interne Darreichung von Ar-
senik (38. 39).

Degenerationen.

Zu den Degenerationen haben wir zu zidhlen das Myx-
odem und das Sklerema neonatorum.

Myxdodem. Cachexie pachydermique Charcot.
Von dem Krankheitshildle des Myxddem konnen
hier nur die Hauterscheinungen beriicksichtigt werden,
welche ja fiir das im iibrigen mit starken functionellen
Stérungen des Nervensystems einhergehende Leiden sehr
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sum, eine Folge grosser Blut- und Wasserverluste und
dadurch bedingter Bluteindickung; dasselbe ist auch von
Schwiiche und Sinken der Temperatur begleitet.

Ursache: Schwiichende Momente kionnen die Krank-
heit hervorrufen. Lues hereditaria, Herzfehler etc. — Von
manchen wird eine Erkrankung der Blutgefisse, von an-
dern eine infectiose Ursache angenommen.

* Anatomie: Die Cutis ist odematts, der panniculus adiposus
hat eine stearvinartige Beschaffenheit. Gehirniidem ist oft gefunden. —

Ob eine Zellinfiliration des subeutanen Bindegewehes statt hat, ist
fraglich.

Prognose: Meistens schlecht; in wenigen Tagen pflegt
der Tod einzutreten.

Therapie: Gute Ernihrung (Mutter- oder Ammen-
brust). — Alkoholica. — Erwirmung durch Einwickeln in
Watte. — Frottiren und Massage.

Necrose.

Die brandige Zerstorung der Haut kann als Com-
plication sich zu vielen andern Hautleiden hinzugesellen:
Erysipel, Glossy skin, Xeroderma, Intertrigo, Herpes Zoster,
Pemphigus ete. Primir kann sie entstehen: 1. durch di-
recte mechanische, chemische oder calorische Einwirkungen,
2. durch Arteriosklerose (Gangraena senilis), 3. durch spa-
stische Contractur der Vasoconstrictoren (Ergotismus),
4. durch Anomalie der Blutmischung (Gangraena diabetica),
constitutionelle Erkrankungen (Gangraena mulfiplex cachec-
tica), im Verlaufe von Infectionskrankheiten (Typhus ab-
dominalis), 5. durch Infection (Diphtherie; Noma), 6. durch
trophische Stérungen (Decubitus acutus, symmetrische Gan-
griin, Zoster gangraenosus).

Hier will ich nur besprechen Gangraena multiplex
cachecticorum, Decubitus acutus, Gangraena sym-
metrica (Raynaud), Mal perforant du pied und Ainhum.

Gangraena multiplex cachecticorum.

Bei cachectischen Individuen, besonders bei Kindern,
entstehen neben oder nach einander mehr oder weniger
grosse gangrinose Stellen. Die Hpidermis hebt sich in
Blasen ab, die Stellen werden schwarz und stossen sich
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Die Syringomyelie, die Héhlenbildung um den Cen-
tralkanal der Medulla, sitzt meistens in der Halsregion.
Thre Symptome setzen sich zusammen aus sensiblen, vaso-
motorischen und trophischen Storungen progressiver und
regressiver Natur. Die sensiblen Stérungen sind meistens
dissociirte, d. h. sie betreffen nicht alle Empfindungsquali-
titen gleichmissig; die Sensibilitdt ist gewdhnlich normal,
Schmerz- und Tempemtmgefuhl hemhgesetzt — Hier seien
noch zwei Krankheitsbilder kurz besprochen:

Die Morvan’sche Krankheit (Paréso-Analgésie
des extrémités superieures) zeigt dissociirte Sensibili-
titsstorungen, Hypertrophieen von Knochen und Gelenken,
Dystrophieen der Haut und der Nigel, hidufiges Vorkommen
von Panaritien, Hyperhidrosis. Die Krankheit ist sicher
centralen Ursprungs und zidhlt zur Syringomyelie.

Die Erythromelalgie (Paralysie vasomotrice des
extrémités) tritt besonders bei Minnern zwischen
30—40 Jahren auf, die viel der Kilte ausgesetzt sind.
Die Hénde und Fiisse zeigen eine lebhafte Rithung, ge-
ringe Schwellung, starke Schmerzhaftigkeit der um mehrere
Grade heisseren Haut. Die Schmerzen nehmen zu in der
Wiirme, werden durch Kilte gemildert. Im Winter und
bei Hebung des Korpergewichts schwinden die Erschei-
nungen, um aber im Sommer und bei Verschlechterung
der Constitution leicht zu recidiviren. — Das Leiden ist
wohl auch durch centrale Vorginge im Nervensystem her-
vorgerufen.

Mal perforant du pied (Malum plantare).

An der Fusssohle oder Ferse bildet sich eine schwielige
Verdickung der Epidermis, unter welcher es zu einer Ver-
schwiirung kommt, die bis zur Blosslegung der Knochen
fithren kann. Aniisthesie und Schmerzlosigkeit sind cha-
rakteristisch. Hiner etwaigen Heilung pflegen Recidive
zu folgen. — Es handelt sich um eine Trophoneurose als
Folge verschiedener Affectionen des Riickenmarks. Ver-
dnderungen der Nigel, reichliche Haarentwicklung, ab-
norme Pigmentirungen, Storung der Schweisssecretion,
Erytheme und Ekzeme sind an derselben unteren KExtre-













238 Alopecie (Atrichie).

Lassar'sche Kur: Anfangs tiglich, nach 6—8
Wochen seltener, 10—15 Minuten frottiren mit Kranken-
heiler Jodsodaseife Nr. I (Glycerin- oder Theerseife), ab-
spillen mit allmilich abgekithltem Wasser, waschen mit
2940 Sublimatlosung oder 10°/, Natr. bicarbon.-Lésung,
frottiren mit '/,° , Naphtholalkohol und zuletzt Binslen mit
Salicylbenzoesl (56).

Empfohlen: Bepinseln mit acid. carbol. liquefactum oder
mit Ol. Crotonis (Wiederholung nach Ablauf der entstehenden
Entziindung). — Essigsiiure (57. 58). — OL Euealypti mit Ol.
Terebinth. (59). — Knergisches Waschen mit Sublimatlosung,
darauf bepinseln mitJodcollodium (1:30); sobald das Hiiutchen
sich von selbst ablost, dieselbe Procedur von neuem heginnen.

Siehe auch Recepte 60. 61. 62, €3.

Alopecia pityroides s. furfuracea.

Alopecia pityroides bedeutet einen mit Seborrhoea
capitis combinirten resp. durch sie bedingten Haarausfall.
Nachdem lange Zeit, oft Jahre lang vermehrte Secretion
mit Schuppenauflagerung (Schinnbildung) auf dem Capil-
litium bestanden, heginnen die Haare sich zu lichten.
Zuerst pflegt die Abnahme der Haarmenge einige Centi-
meter hinter der Stirngrenze an den tubera frontalia oder
am Scheitelwirbel, oft an beiden Stellen zugleich auf-
zufallen. Anfangs nimmt nur das Liingenwachsthum der
Haare ab, dann schwinden sie ganz. Da, wo die Haare
geschwunden sind, hort die Schuppenbildung auf, die Kopf-
haut erscheint straffer. — Selten entsteht das Leiden vor
der Pubertit. — Eine acut auftretende Alopecia pityro-
ides, die sich auch auf die Korperhaare erstreckt, kommft,
wenn auch sehr selten, vor, jedoch schwinden im Gegen-
satz zu der Alopecia areata universalis die Wollhaare nicht.

Ursachen: Seborrhoe und alles was zu dieser fuhrt.
Ob das Leiden parasitir und contagios ist, dariiber sind
die Acten noch nicht geschlossen.

Diagnose: Schuppung, diffuse Erkrankung sind die
hauptsichlichsten Charakteristica. Abzugrenzen von:

Herpes tonsurans capillitii (begrenzte schuppende
Kreise; Haarstiimpfe; erkrankte Stellen an andern Koérper-
theilen).
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Der Haarausfall bei Syphilis wird bei den Syphiliden er-
withnt.

Qualitative Atrophie der Haare.
Anomalieen der Haarform.

Die Haarform kann geéindert werden durch Ver-
dnderungen in der Haarsubstanz und Anlagerung fremder
Substanzen.

1. Yeriinderungen der Haarsubstanz:

a) Noduli laqueati, wahre Knoten in den.Haaren,
finden sich besonders in krausen Biirten.

b) Scissura pilorum, Zerfaserung der Haare am
Iinde, durch Spaltung der Cuticula bedingt.

¢) Trichorrhexis nodosa (Kaposi) (Trichopti-
losis — Devergie): Unter Platzen der Cuticula bildet sich
eine Verdickung des Haarschafts, die dureh Zerkliiftung
der Haarfasern entstanden ist. Das Haar erscheint an
dieser Stelle wie zwei ineinander gesteckte Pinsel. Bricht
das Haar, wie héufig, an dieser Stelle ab, dann bleibt ein
pinselformig endender Stumpf zuriick. Die Trichorrhexis
nodosa findet sich besonders im Schnurrbart und Bart.

Ursachen: Alle zur Atrophie des Haares fithrenden
Leiden (Alopecia areata, Alopecia pytiroides, Aplasia mo-
neliformis) kénnen Trichorrhexis bedingen. — Wolffberg
beschuldigt mechanische Momente (Biirsten, Reiben) (7). —
Kaposi nimmt eine Anomalie der matrix an (?). — Jeden-
falls scheint die Ursache keine einheitliche zu sein.

Therapie: Kurzschneiden und fleissig einfetten.

d) Aplasia moneliformis (Behrend) = intermit-
tirende Aplasie (Virchow): Verdickungen und Verdiin-
nungen des Haares wechseln perlschnurartig ab; erstere
sind durch Luftgehalt, letztere durch Fehlen des Marks
und Atrophie der Rinde bedingf. Die diinnen Stellen sind
die kranken. Das Leiden, zuweilen angeboren und erb-
lich, beruht auf einer Anomalie in der matrix. — Se-
cundir kann Trichorrhexis entstehen.

Anomalieen der Haarfarbe.

Canities senilis: Das Ergrauen der Haare, eine im
Alter physiologische Erscheinung, tritt oft auch prématur
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schiitzt man den Nagel vor dusseren Insulten durch Ver-
band oder einen Wachsnagel, den man durch Heftpflaster-
streifen befestigt.

Leukoma unguium (Achroma). In der Nagelsubstanz
findet man off weisse fleck- oder streifenfosrmige Stellen
bei im ubrigen normaler Substanz, die mit dem wachsen-
den Nagel vorriicken und jedenfalls Anomalieen in der
matrix ihre Entstehung verdanken. Morison erklirt die
weisse Farbe hier i#hnlich wie bei den Haaren (siehe
Canities) durch Luftinfiltration.

E.
Atrophie des Pigments.

Die Pigmentatrophie der Haut, die zu einem weissen
Aussehen derselben fihrt (Leukopathie), kann ange-
boren (Albinismus) oder erworben (Vitiligo) sein.
Ersterer kann universell oder partiell sein.

Der Albinismus universalis betrifft Haunt, Iris, Cho-
roidea, Retina. Das Auge schimmert roth, ist lichtschen,
zeigt oft Nystagmus. — Die weissen Haare sind gewdhn-
lich auffallend fein, seidenartig glinzend. — In manchen
Gegenden (Neu-Guinea), findet man derartige Menschen
(Albinog, Kakerlaken, Leukéithiop) hiufiger. — Das Leiden
ist erblich.

Beim Albinismus partialis bestehen umschriebene Pig-
mentdefecte auf der Haut, zuweilen dem Verlaufe eines
Nerven folgend. Die auf solchen Stellen sitzenden Haare
sind auch pigmentlos, so dass z. B. am Kopfe sich Biischel
weisser Haare finden, Letztere kommen iibrigens auch con-
genital auf normal pigmentirter Haut vor (Poliosis
circumseripta). Kaposi bezeichnet diese Vorginge sehr
passend als ,Reversseite der Pigmentmiler®.

Vitiligo (Leukopathia acquisita). Es entstehen im
10.—30. Jahre pigmentlose Stellen, die zu von convexen
Linien begrenzten Flichen confluiren kénnen. Sie sitzen
oft symmetrisch. Die Umgebung der Klecke ist stets ab-
norm stark pigmentirt, so dass bei grosser Ausbreitung
das Leiden als Hyperpigmentation imponiren kann. Meistens
sind die Haare betheiligt. — Hs bestehen keine weiteren
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244 Epizoen.

Rayer (1820) und vor allem Hebra haben endgiiltig die
Legende von der Liusesucht als solche gekennzeichnet.

Wir unterscheiden beim Menschen drei Arten von
Léiusen: Pediculi ecapitis, Pediculi pubis, Pediculi
vestimentorum. Die ersten beiden wohnen auf der
Haut selbst, die letzteren in den Kleidern, sich nur wvon
der Haut wie von einem Gasthof ihre Nahrung holend.

Pediculi capitis sind 1—2:0,6—1 mm gross; das Weibchen ist
griosser. Der Kopf ist dreieckig, die Farbe meistens gran mit schwarzen
Rindern; dieselbe soll jedoch wechseln mit der Farbe des Wirths
(beim Hskimo weiss, beim Neger schwarz). — Das Weibchen legt
H0—60 Eier (Nisse); die Jungen kriechen nach 5—6 Tagen aus, wer-
den nach 20 Tagen geschlechtsreif. Die Hier haften fest an den
Haaren.

Symptome: Jucken ist die hauptsichlichste Folge;
dieses fithrt dann zum Kratzen. In Folge dessen ent-
stehen Ekzeme und Folliculitiden. Die ersteren sind oft
impetigings und fithren zu lebhaften papilliren Wuche-
rungen, Krustenbildung (Achor; Tinea granulata); ja
es kann sogar zu einer Plica polonica kommen. Secundir
entstehen Driisenschwellungen am Unterkiefer, Hals, Nacken,
die gar leicht fiir serophulés gehalten werden.

Diagnose: Besonders nach den Eiern, ,Nigsen®, zu
suchen! Impetiginoses Kkzem mit starker Granulations-
wucherung am Kopf ist stets sehr verdichtig.

Therapie: Grindliche Reinigung mit griner Seife
oder Spiritus sapon. kalin.,, bis alle Krusten eventuell
nach Erweichung durch Oel beseitigt sind, dann einreiben
mit Petroleum (feuergefihrlich!) oder Mischungen von
Petroleum und Oel, Bals. Peruvian. ete. (114—117). Statt
deren auch Sublimatessig (118); 5 %, Creolindl;
5 %/, Naphtholsl; Bals. Peruvian. (119). Zur Beseitigung
der Nisse muss man tiichtic mit dem Staubkamm kimmen
und eventuell noch mit gesiittigter Sodaltsung waschen.
— Nach Beseitigung der Liuse und Nisse ist meist eine
Behandlung des Ekzems nathig, wenn dieses nicht sublata
causa von selbst schwindet. Nicht zu empfehlen ist wegen
der reizenden Wirkung das beliebte Ung. cinereum.

2. Pediculi pubis, Filzliuse, Morpiones, Phthi-
riasis inguinalis.

Grosse: 0,8—1.0 mm :05—0,7 mm. Kopf breit, Abdomen
herzformig; Eier birnformig, haften besonders fest an den Haaren.
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regelmiissiges Baden, fleissiger Wiischewechsel von grosster
Wichtigkeit sind, braucht wohl hier nicht niher erdrtert
zu werden. Es sei nur in dieser Beziehung auf die Wichtig-
keit der weiteren Einfithrung von Volks-, Schul- und Fabrik-
bidern hingewiesen, fiir welche das Prmmp der warmen
,,Brausebider” wohl allgemein angenommen ist.

Ein wichtiges Mittel zur Reinigung der Haut sind die

Seifen.

Ueber die Wirkung, die Bereitung der Seifen, iiber
die Anforderungen, denen dieselben in wissenschaftlicher
Beziehung zu geniigen haben, ist in der ,allgemeinen
Therapie® schon gesprochen. Hier sei nur hervorgehoben,
dass der hohe Preis der meistens als vorziiglich geprie-
senen Toilettenseifen nicht sowohl durch die guten In-
gredienzien und die Sorgfalt bei der Herstellung bedingt
ist, als durch die Verwendung theuerer Parfums; diese
gind aber fiir die Erhaltung der normalen Beschaffenheit
der Haut nicht weiter von irgend welcher Bedeutung.
Eine reine, neutrale oder noch besser tiberfettete, centri-
fugirte Kernseife ist die geeigneteste. Es wird gewohn-
lich eine harte Natronseife sein. Die alkalischen Seifen,
als deren bester Reprisentant die Sapo kalinus ange-
sehen werden kann, sind da indicirt, wo eine energischere
Reinigung noéthig, eine abnorme Fettseeretion besteht, oder
eine stirkere Inangriffnahme der Hornsehicht indiecirt ist.
Das ist beispielsweise oft bei der Acne und Acne rosacea
der Fall, wie bei diesen Leiden erortert ist. In vorzig-
licher Weise wird diese alkalische Seife durch den Spiritus
saponatus kalinus Hebrae ersetzt. Bei zarter, empfind-
licher Haut ist die Verwendung dieser alkalischen Seifen
stets verboten, weil sie die Haut durch Entfettung leicht
trocken, rauh, spréde machen. Soll die reizende Wirkung
der Seife noch weiter gesteigert werden, dann kann man
noch eine mechanische durch Zusatz von Sand oder Mar-
mor (Sandseifen, Marmorseifen) hinzufiigen.

In jedem Falle hiite man sich vor iibermissiger An-
wendung jeder Seife, da die Verdinnung der Hornschicht
und Entfettung der Haut unzutriglich sind, sie ihrer nor-
malen Geschmeidigkeit und Glitte berauben.
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vian. empfohlen werden. Ist die Haut stark seborrhoisch,
dann kann man 1—2°); Resorcin. albissimum beimengen

(220. 65). (s

Als Schutzmittel der Haut kommen vornehm-
lich die Fette und die Puder in Frage, betreffs deren
ich auch die entsprechenden Abschnitte der allgemeinen
Therapie nachzulesen bitte.

Fette.

Ueberall, wo die trockne, spride oder gar rissige
Beschaffenheit der Haut den Fettmangel anzeigt, wo die-
gelbe eines besonderen Schutzes bedarf, sind die Fette zu
verwenden, Dieselben sind in der Cosmetfik gewisser-
massen Antagonisten der Seifen, des Spiritus, des Aethers,
Chloroforms ete. Deshalb sind sie auch uberall angebracht,
wo die letztgenannten Substanzen indicirt sind, jedoch
ihre entfettende Wirkung paralysirt werden soll. Sie
werden dann nach der Anwendung der Seifen ete. aufgetra-
gen. Auch wo die Haut der Einwirkung von Wasser oder
reizenden Fliissigkeiten (antiseptischen!) linger ausgesetzt
ist, als es ihr zutriglich, kann man dieselbe mit Vortheil
vorher mit einer Fetfschicht iiberziehen. — Uebrigens
vergesse man nicht, dass es Menschen giebt, deren Haut
iiherhaupt kein Fett vertrigt.

Am gebriuchlichsten zur Einfettung der Haut ist
jetzt das Lanolin, das aber noch, um die rechte Consistenz
zu erhalten, mit andern Fetten zu den sogenannten Lano-
linerémes gemischt wird (27. 139. 140. 207), die alle
sehr geeignetsind. Statt dessen ist auch der Cold-Créme,
das ung. emolliens (Ph. Germ.) und das ung. leniens
(Ph. Austr.)) verwendbar. Hine englische Vorsehrift fir
den Cold-Créme (141) ist besonders empfolilen. Cacao-
Créme (221), Glycerin-Créme (223), Eis- oder Krystall-
pomade (223) sind im Handel verbreitet, ohne besondere
Vortheile zu bieten.

Eine ganz brauchbare Vorschrift gegen rauhe Hénde
will ich hier wiedergeben: Waschen, gut Abtrocknen, Ein-
reiben mit Ung. emolliens, Aufgiessen von Spirit. sapon.
in die Hohlhand und Reiben der Hinde; der Schaum wird
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Weizenstirke (Amylum ftritici), ein sehr geeignetes
Pulver, ebenso wie die

Reisstirke (Amylum oryzae). Dagegen halte ich die

Kartoffelstirke, die sehr viel verwendet wird,
fiir keinen guten Puder, da dieselbe schwer haftet.

Magnesia carbon. ist wegen seiner starken auf-
saugenden Kraft zu empfehlen.

Talcum venetum findet mit Recht vielfache Ver-
wendung.

Dureh beliebige Mischung dieser Pulver und Zusatz
wohlriechender Oele (Ol. Rosar.; Ol. Bergamotti, Ol. La-
vandul. etc.) und HEssenzen oder einer entsprechenden
Menge Pulv. rad. Iridis flor. (0,5—1,0:30,0) erhilt man
einen passenden Puder. — Im Winter sind Fettpuder
(siehe unten) besonders geeignet.

Schmink- und Deckmittel.

Schminkmittel werden verwendet zur Verbesserung
des Teints und zur Deckung abnormer Hyperpigmentationen,
mogen diese angeboren (naevi) oder erworben (Epheliden;
Chloasmen) sein. Gebraucht werden fast nur weisse und
rothe Farben, getrennt oder in entsprechender Combination.
Beim Auftragen der Mittel muss jeder schroffe Uebergang
in die nicht geschminkte Haut vermieden werden. — Es
ist selbstverstindlich, dass der dauernde Gebrauch von
Schminken, welche giftige Substanzen enthalten, schidlich
ist. Dazu gehort vor allem das Blei, welches ausserdem
auch den Nachtheil hat, leicht Verbindungen mit Schwefel
einzugehen und der Haut die graue Farbe des Schwefel-
bleis zu verleihen. Aehnliches kann Wismuth bewirken.

Jedes Schminkmittel verlangt, wenn es ohne Schaden
dauernd verwendet werden soll, von Zeit zu Zeit eine
griindliche Reinigung der Haut mit Wasser und Seife;
ein zeitweises Aussetzen desselben ist der Haut sicher von
Vortheil. — Zum Schminken braucht man Schminkpulver,
Schminkwiisser oder Schminksalben.

Die Schminkpulver bestehen entweder aus reinem
Tale. venet. praeparat., das nur entsprechend parfumirf
ist, oder es finden sich noch Zusiitze von Zinkoxyd, Bis-
muth. earbon. (subnitricum, subechloriecum), Magn.
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Nadeln, #@hnlich wie die Tétowirung von Leukomen der
Hornhaut, ausgefiibrt. Mischungen aus rothen, gelben und
braunen Ockerfarben und unléslichem schwefelsauren Baryt
werden dazu gebraucht. Das Mischungsverhiltniss muss
von Fall zu Fall ausprobirt werden, am besten durch
probeweises Thtowiren einer bedeckt getragenen Hautstelle.
Natirlich gehort dazu grosse Gewandtheit und malerisches
Farbenverstindniss; es wird deshalb die Verwendung der
Tatowirung zu cosmetischen Zwecken nur eine beschrinkte

s8eln.

Alle sonst unter ,,Cosmetik* aufgefiihrten Mittel gegen
Seborrhoe, Acne, Asteatosis, Sommersprossen, Chloasmen,
Hiithneraugen, Hyperdrosis sind in den betreffenden Capiteln
dieses Buches besprochen.

Diese kurzen Angaben, die zum Theil nach Bernatzik
(Realencyklopidie der gesammten Heilkunde) und Saal-
feld (Therapeutische Monatshefte 1892) entnommen sind,
geniigen wohl zur Orientirung iber die Cosmetik der Haut.

Gosmetik der Haare.

Um das normale Wachsthum der Haare zu unter-
halten, sind nicht sowohl diese selbst als der Haarboden
zu beachten, abgesehen natiirlich von Riicksichten, die
man auf constitutionelle Stérungen zu nehmen hat, die ich
aber hier nicht weiter bespreche.

Die Pflege des Haarbodens muss in erster Reihe den
Gesetzen der Reinlichkeit geniigen. Wasser und Seife
spielen auch hier die Hauptrolle.

Die besonders bei Damen oft vorhandene Scheu vor
dem Wasser, welche in dem Tragen der Badekappen
seinen Ausdruck findet, ist durchaus unberechtigt. — Dass
die Seife den im Allgemeinen an sie zu stellenden und
wiederholt erdrterten Forderungen geniigen muss, dass eine
alkalische Seife (Sapo viridis) oder der entsprechende
Seifenspiritus (Spiritus saponatus kalinus Hebrae) die
energischesten Wirkungen entfalten, bedarf wohl nicht
weiter der Erwihnung. Ebenso verstindlich ist es, dass
man durch ein Zuviel leicht schaden kann, indem man
durch Entfettung der Haut die Haare sprode, trocken,
briichic macht. Dieselbe Wirkung hat der andauernde
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gen aus Wallrath und Wachs, krystallinisch aussehende
Wallrath und Paraffin unter Zusatz fetter Oele (Recepte
232. 233.)

Entfettungsmittel.

Die Entfettungsmittel fiir Haare und Haarboden sind
identisch mit den antiseborrhoischen. Die mildesten
sind alle spiritudsen Haarwésser (auch Aq. Coloniensis ete.),
mit deren unterschiedsloser Anwendung man bei fehlender
Indication, bei normaler oder gar zu geringer Fettproduction
aber auch schaden kann. — Will man spiritudse Haar-
wisser verwenden, ohne die Gefahr iiberméssiger Ent-
fettung auf sich zu nehmen, dann versetze man dieselben
von vorneherein mit einem Fett. — Am hesten eignet sich
dazun das in Spiritus leicht 18sliche Ol. Ricini, von dem
man 2—20°%, hinzufiigen kann.

Uebrigens sei hier auf die ,Seborrhoe® verwiesen!

Fixationsmittel.

Um die Haare in einer bestimmten Lage zu erhalten
oder denselben eine hestimmte Form dauernd zu geben,
schligt man verschiedene Wege ein. Am schidlichsten
ist natiirlich das Brennen der Haare. KEs ist so selbst-
verstindlich, dass es den Haaren nicht zutriglich sein
kann, wenn man ihnen durch heisse Brennscheeren ihre
Form giebt, dass es wohl keiner weiteren Auseinander-
setzungen iilber diesen Punkt bedarf. Allerdings kann ein
dauernder Haarverlust nicht dadurch bewirkt werden, da
ja die Haarpapille nicht tangirt wird. — Geeigneter fiir
diesen Zweck sind die eigentlichen ,Fixateurs®, bestehend
aus Mischungen von Gummi arabicum, Borax, Wasser,
Spiritus (234) oder aus Tragacanth (1:20) oder aus festeren
Fetten (benzoisirtem Rindertalg, Cacaofett, Wachs). Letztere
geben die sogenannten Stangenpomaden. Mit ersteren
werden die Haare abends bestrichen, in die enfsprechende
Lage gebracht und durch Umwickeln fiir die Nacht in
dieser erhalten.

Von bekannteren Mitteln seien nur erwihnt: Die
Brillantine (Haarglanzmittel), aus Glycerin oder
Ricinusél und Weingeist unter Zusatz von Parfums und
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kiimmen und mitfels Zahnbirste die Pyrogallussiurelésung
aufstreichen, wobei die Haut durch Fett geschiitzt wird;
einige Minuten darauf wird die Héllensteinlésung mit an-
derer Birste aufgestrichen und mit einem anderen Kamme
durchgekéimmt. Nachdem die Haare getrocknet, wischt
man den Kopf mit lavem Wasser; die Hiinde werden da-
bei durch Handschuhe geschitzt.

Eisenpriparate, Kali hypermanganicum, Kupfervitriol
finden noech zum Braunfirben Verwendung.

Zum Blondfdarben dient vor allem das Wasser-
stoffsuperoxyd, welches die Pigmentfarben der Haut
und der Haare bleicht. Dasselbe muss frisch sein und
mit grosser Sorgfalt gehandhabt werden. Durch Vorsicht
und Uebung gelingt es, die entsprechende Farbennuance
zu erzielen.

Haarwuchsmittel.

Wenn wir unter Haarwuchsmitteln solche Medicamente
verstehen, die eine specifische Beziehung zum Haarwachs-
thum haben, so giebt es wohl keine. Man kann nur den
Haarwuchs befordern dadurch, dass man etwa vorhandene
locale oder allgemeine Storungen beseitigt oder einen
Hautreiz auf die Kopfhaut ausiibt. Es kommen dabei
alle Verfahren in Betracht, die bei der Therapie der
Alopecie besprochen sind. Die bei weitem grosste Mehr-
zahl der empfohlenen Mittel, soweit sie iiberhaupt wirksam
gind, ziihlen zu den antiseborrhoischen und haben deshalb
bei der Alopecia pityroides allein Erfolg. Die meisten
sind allerdings nur Reclameartikel, die bei der Scheu
vieler Menschen vor der Kahlkopfigkeit immer wieder
ihre K#ufer finden. Ein Theil der geriihmten Erfolge ist
auf die Spontanregeneration des Haarwuchses bei der
symptomatischen Alopecie nach Typhus abdominalis, Ery-
sipel ete. zuriickzufithren.

Indem ich betreffs der einigermassen bewihrten
Mittel auf das Capitel ,Alopecie® verweise, seien hier
noch einige bekanntere hervorgehoben. — Zu diesen ge-
horen Chininpomaden, Tannin, Canthariden, '/, ¢/, Veratrin-
salben, 29/, alkoholische Losungen von Sabina, Kletten-




































































































