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Wenn die folgenden Biinde in gleich vorziiglicher Ausfiilhrung gehalten
sind, wie der vorliegende, so bildet diese Einfiilhrung eine werthvolle Be-
reichernng des Biicherschatzes, Band I behandelt den Geburtsakt in einer
fortlaufenden Reihe von Einzelbildern u. z. in einer Vollstindigkeit, die selbst
in den bilderreichen franzdsischen Lehrbiichern nicht zu finden ist. So stellt
in je 14 Bildern Tafel I die «erste Schiidellage und ihre natiirliche Entwick-
lungs, Tafel II «die Abarten der ersten Schiidellages, Tafel III—V «Gesichts-,
Schieflage und Steisslages, Tafel VI everschiedene Wendungen Lei Schieflage,
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quemen Taschenformat herausgegebenen Werkchens lasst dasselbe als einen
gediegenen Lehrbehelf erscheinen, dessen Anschaffung mamentlich Studiren-
den, als Erginzung zu jedem Lehrbuche der Geburtshilfe, auf's Wirmste
empiohlen werden kann. Piering (Prag).
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Wirkung und priigen sich dem Gediichtniss besser ein, als ein weitschichtiger
Text es vermag.
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Der erste Theil dieses Bandes stellt in g8 sehr instructiven Tafeln den
Geburtsakt dar. Dem Studirenden und praktischen Arzte ist mit diesen Dar-
stellungen eine grosse Erleichterung geschaffen. Er ist jeden Augenblick in
der Lage, sich in bester Weise zu orientiren. Die Zeichnungen sind mit
sehr grosser Sorgfalt und verstindnissvollem Eingehen in die complicirten Ver-
hiiltnisse ausgefihrt.

Wiener medicin. Wochenschrift 18g3 No. 28.

— — Die kurzen Bemerkungen zu jedem Bilde geben im Verein mit

demselben eine der anschaulichsten Darstellungen des Geburtsaktes, die wir
in der Fachliteratur kennen.









VORWORT.

DEI‘ mit der Entwicklung der modernen Dermato-
logie vertraute Arzt hat es wohl wiederholt als ein prak-
tisches Bediirfniss empfunden, die vielfach und oft meister-
haft geschilderten Krankheitsbilder der Dermatosen durch
gute bildliche Darstellungen gewissermassen erginzt zu
sehen, und hat dabei bedauern miissen, dass solche fiir
das Studium und die Praxis gleich wichtige Behelfe, so-
weit vorhanden, doch dem grossen Kreise der Interessen-
ten, wegen der meist sehr erheblichen Anschaffungskosten
kaum zugiinglich sind, Es schien mir daher eine nicht
ganz undankbare Aufgabe, mit Hilfe eines gewandten
Zeichners und unter Beniitzung neuester technischer Ver-
besserungen der Vervielfdltigungsmethoden eine Sammlung
von Chromotafeln der wichtigsten Dermatosen, mit einem
kurzen beschreibenden Texte versehen, zu veranstalten ;
ist es doch auch bei eifrigstem Studium kaum mdoglich, aus
der wortlichen Beschreibung der Krankheitsbilder allein
sich eine klare Vorstellung von den Verinderungen des
Hautorganes unter dem Einflusse der so variablen patho-
genen Faktoren zu machen. Wort und Bild miissen sich
hier, um das richtige Verstindniss zu vermitteln, gegen-
seitlg ergidnzen.

Von diesem Gesichtspunkte ausgebend, habe ich hier
eine grosse Anzahl der wichtigsten Hauterkrankungen zur
Darstellung bringen lassen. Viele der gegebenen Bilder
sind nach Originalzeichnungen von C. Krapf (im Be-
sitze des Verlegers) gefertigt. Fiir eine Reihe von Krank-
heitsbildern wurden die in verschiedenen Fachjournalen
zerstreuten Darstellungen, fiir einige auch Abbildungen
aus grossen ikonographischen Sammelwerken (Hebra’-
scher Atlas, Leprawerk von Danielssen und Boeck, von





















su  Eiterretention und secundiren Lymphgefiss- und
Lymphdriisen-Entziindungen kommen kann, oder aber es
kommt unter der Kruste oder auch bei entsprechender
Behandlung zu einer Ueberhdutung der urspriinglich nissen-
den und der Hornschicht beraubten Eczemfliche und es
resultirt ein Zustand chronischer Infiltration mit
Hyperimie und vermehrter Anbildung und Abstoss-
ung von mehr weniger zusammenhingenden Horn-
lamellen, Schiippchen und Schuppen. In der Mehrzahl
der Fille nimmt die Erkrankung einen chronischen Ver-
lauf, und ist fast immer von sehr heftigem Juckreiz begleitet.

Man kann demnach in der Entwicklung eines Eczems
verschiedene Stadien unterscheiden:

1. ein Stadium papulosum,

2. ein Stadium vesiculosum,

3. ein Stadium pustulosum,

4. einStadium madidans mit consecutiver Borken-
bildung, stadium impetiginosum et crustosum,

5. ein Stadium der Infiltration und Desquamation,
Eczema squamosum,

Es gehort aber nun keineswegs zur Regel, dass ein
Eczem in gesetzmissiger Reihenfolge alle diese fiir das
klinische Verstindniss der Erscheinungen allerdings wich-
tigen Stadien durchlduft, sondern das klinische Bild setzt
sich meist, und das ist fiir die Diagnose von besonderer
Bedeutung, aus den verschiedenen Stadien der Eniwick-
lung des Eczems angehorigen Erscheinungen zusammen;
wir finden an einem und demselben Individuum, ja selbst
an einer zusammenhingenden Eczemstelle die oben er-
withnten Bilder der verschiedenen Stadien vergesellschaftet,
ja selbst aul dem Boden eines chronisch infiltrirten, squa-
mosen Eczems kommt es gelegentlich zu einem acuten
Nachschub von Bldschen und Pusteln, so dass wir im
Einzelfalle das Eczem wohl nach den vorwiegend in Er-
scheinung tretenden Symptomen benennen, aber damit
wenigstens in der Regel keineswegs in exclusiver Weise
ein bestimmtes Stadium anzudeuten in der Lage sind.
Praktisch nicht unwichtig erscheint die Eintheilung der
Eczeme in acute und chronische Formen, insoferne manche
papulOse, vesiculése nissende und impetiginése Eczeme
















zur Heilung gelangen koénnen, ohne zu chronischer In-
filtration und Desquamation zu fithren, und weil die
Therapie bei acuten Eczemen eine durchaus andere ist,
als bei der chronischen Form der Erkrankung. — Als
Ursachen des Eczems sind zu erwihnen in erster l.inie
dussere Reize der verschiedensten Art; chemische Reize,
Hitze, Kilte, mechanische Reize, die FEinwirkung der
kratzenden Nigel bei juckenden Hautkrankheiten ver-
schiedener Art, die Anwesenheit von Parasiten u. v. A.
kdnnen Eczem erzeugen; aber auch aus inneren Ursachen,
wahrscheinlich auf nervosreflectorischem Wege, kommen
Eczeme zu Stande. Es muss im Einzelfalle Aufgabe des
Arztes sein, die Ursache des Eczems zu ermitteln, und
in jedem Falle nicht die lokale Erkrankung allein mit
topischen Mitteln, sondern auch den Menschen als solchen
zu behandeln und den allgemein constitutionellen Ver-
hiltnissen desselben Rechnung zu tragen. Beziiglich der
‘Therapie im lokalen Sinne soll hier nur kurz erwiihnt
sein, dass im acuten Stadium alle reizenden Methoden
zu vermeiden, im chronischen Stadium dagegen letztere
geradezu indicirt sind.

Zur Darstellung werden hier gebracht:

I. Eexema vesiculos. et pustwlos. acut. (madidans).
2. FEexema impetiginosum faciel,
3. Kexema squamosium chron.
4. FEexema seborvrhoicum (Unna).

Die letzterwdhnte Form des Eczems, welche eine
allgemeine Anerkennung als selbststindiges Krankheits-
bild bis jetzt nicht gefunden hat, wird vorzugsweise bei
an Seborrhoea capillitii und an Seborrhoea sicca und
oleosa faciei leidenden Individuen in der Sternalgegend am
Rumpfe, seltener an den Extremititen beobachtet und
ist charakterisirt durch Bildung rother scharf umschrie-
bener Flecke, welche ziemlich rasch in Form von Bogen-
linten nach der Peripherie wachsen und sich mit mehr
weniger dicken, sich fett anfiihlenden Borken und Schuppen
bedecken. Dadurch entsteht, wenn wir vom Fettgehalt
der Schuppen absehen, ein der vulgiren Psoriasis sehr
dhnliches Krankheitsbild. Subjectiv findet sich meist ziem-
lich heftiger Juckreiz. Es handelt sich bei dieser, nach


















Psoriasis, Sehuppenflechte.
(Fig. 5, 6.)

Die Psoriasis ist eine chronische, entziindliche Haut-
erkrankung, welche sich durch Entwicklung kleinerer und
grosserer rother Flecke von flach papulosem Charakter
auszeichnet, auf welchen sehr rasch silberweisse, asbest-
artig glinzende Schippchen und Schuppen auftreten,
Nach lingerem Bestande pflegen sich die oberflichlichen
Lagen der gebildeten Schuppen leicht zu loésen, wihrend
die tiefer gelegenen Schiippchen (das sogenannte Psoriasis-
hdutchen) sich nur gewaltsam durch Abkratzen entfernen
lassen, wobei es durch Lision der in den verlingerten
und geschwellten Papillen vorhandenen Gefassschlingen
zu Blutungen kommt. Je nach der Grosse und Entwicklung
der Psoriasis pliaques spricht man von einer Psoriasis
punctata, guttata, nummularis oder figurata
und gyrata, Letztere Formen kommen zu Stande durch
allmihliges peripheres Wachsthum der urspriinglich kleinen
Efflorescenzen; durch Confluenz mehrerer solcher grosserer
scheibenformiger Heerde kommt es zu ausgedehnten
flichenhaften, von convexen Bogenlinien begrenzten
schuppenden Infiltrationsheerden; in anderen Fillen zeigen
die scheibenftrmigen Psoriasis pliques, wenn sie eine
gewisse Grosse erreicht haben, im Centrum Riickbildungs-
erscheinungen, schreiten dann in Form von Kreisen,
oder duch nach Riickbildung eines Kreissegmentes in
Form von Halbkreisen oder Bogenlinien peripher weiter ;
schliesslich kommt es durch variable Anordnung der vor-
handenen Kreise und Bogenlinien mit partieller Confluenz
derselben zu eigenthiimlich guirlandenférmigen Confi-
gurationen, Als Pridilectionsstellen sind zu erwihnen die
Streckseiten der Extremititen, der behaarte Kopf, die
Ohren und die Sacralgegend. Die Ursache der Er-
krankung ist unbekannt; von manchen Autoren werden
hereditire Einfliisse beschuldigt. Die subjectiven Be-
schwerden sind je nach Intensitit und Ausbreitung der
Erkrankung sehr verschieden. In manchen Fillen wird
intensiver Juckreiz besonders in den Abendstunden geklagt,



withrend derselbe meist vollig fehlt. Bei ausgedehnter
Psoriasis kommt es wohl in Folge einer gewissen Ein-
busse des Hautorgans an Elasticitit zu schmerzhaften
Rhagadenbildungen an pridisponirten Stellen (Gelenke).
Differentialdiagnostisch beachte man: gegen-
iiber dem Eczema squamosum den scharfumschriebenen
Charakter der Psoriasis-pliques, den Mangel von Bldschen,
von rundlichen aus Blischen hervorgegangenen Excoria-
tionen, von nissenden Stellen, von Krusten. Die Be-
riicksichtigung der Pradilectionsstellen, der stets trockene
Charakter der Efflorescenzen, die capillaren Blutungen
beim Abkratzen der Schuppen, der Silberglanz der
Schuppen werden einem Irrthum in dieser Beziehung
begegnen. Immerhin darf man nicht vergessen, dass eine
mit heftigem Juckreiz einsetzende Psoriasiseruption unter
Umstinden durch die mechanische Irritation des Kratzens
mit den Nigeln durch Eczem complicirt werden kann
Gegeniiber dem papulo-squamdsen Syphilid : Bei letzterem
sind mit Vorliebe die Beugeseiten befallen, die Papeln
annihernd von gleicher Grasse, die Schuppen schmutzig-
grau oder briunlich, an bestimmten Pridilectionstellen
wandeln sich die urspriinglich trockenen Papeln der
Syphilis gerne in niissende, luxurirende Papeln (Condylome)
um, speciell wo zwei Hautflichen sich beriihren (Gelenk-
beugen, Regio genito-cruralis et analis). Ausserdem fehlen
in solchen Fallen wohl niemals anderweitige Erscheinungen
der perfecten secunddren Allgemeininfection, Driisen-
schwellungen, Schleimhautaffectionen u. s. w. Endlich
ware die dunkel-livide Kupferfarbe der luetischen Papeln
gegeniiber dem helleren Rosa der Psoriasispapel zu er-
wéihnen., Die Differentialdiagnose gegeniiber Lichen ruber
planus und accuminatus, sowie gegen die Formen der Pity-
riasis rubra findet sich bei den genannten Affectionen.
— Therapeutisch erwdhnen wir die Wirksamkeit der Bdder
und Seifenwaschungen mit nachfolgender Anwendung von
Chrysarobin, Pyrogallol, Naphthol, Theer und Schwefel-
priparaten, der Unguent. hydrarg. praecip. alb. und die
prolongirte innerliche Anwendung des Arsenik.
Zur Abbildung gelangten hier
1. Psoriasis nununularis.
2. Psoriasis gyrata.



















Waihrend hier die Schuppenbildung iiberwiegt, treten am
ganzen Korper mehr weniger ausgedehnte Follicularkera-
tosen (asperités cornées) in Erscheinung, welche als kleine,
den Follikeln entsprechende und an das Bild eines Lichen
pilaris erinnernde Hornhiigel {iber das normale Haut-
niveau emporragen und dem Hautorgan eine eigenthiim-
liche reibeisendhnlich sich anfithlende rauhe Oberfliche
verleihen, Zu dieser meist primiren Hyperkeratose der
Follikel gesellt sich bald ein mit scharf begrenzten con-
vexen Bogenlinien nach aussen weiterschreitendes Ery-
them, auch die zwischen den Follikeln gelegenen, ur-
spriinglich noch normalen Hautparthien nehmen dann an
der Hyperkeratose theil und zeigt dann die Erkrankung
auf ihrem Hohepunkt ein meist iiber den ganzen Korper
verbreitetes Erythem mit reichlicher Desquamation gross-
und kleinlamelléser Schuppen, ein Zustand, der monate-
lange unter missigem Jucken persistiren kann, ohne dass
das Allgemeinbefinden in erheblicher Weise beeinflusst
wird, Allmilig treten meist zuerst an den Beinen in-
mitten der in toto noch diffus gerttheten Haut kleine
weisse Inseln auf, welche eine leichte Depression zeigen,
die Haut kehrt hier zur Norm zuriick, diese Inseln ver-
grossern sich mehr und mehr durch Confluenz, Erythem
und Schuppung schwinden und es erfolgt eine vollige
Restitutio ad integrum. Zuweilen bleiben aber auch, nach-
dem die Erkrankung sich im Wesentlichen zuriickgebildet
hat, an gewissen Pridilectionsstellen, so an den Dorsal-
flichen der Fingerphalangen und in der Augenbrauen-
gegend aggregirte Follikularkeratosen in Form kleiner
Hornhiigel zuriick, welche unter Umstdnden selbst nach
Ablauf des Krankheitsbildes eine retrospective Diagnose
gestatten. Auch die massenhafte Bildung von Horn-
massen an den Handtellern und Fusssohlen, sowie die
damit einhergehende Onychauxesis erhilt sich gewéhnlich



noch ldngere Zeit. Die Pityriasis rubra pilaris, deren
Ursachen in absolutes Dunkel gehiillt sind, und fiir welche
wir eher eine gewisse Verwandtschaft mit der Psoriasis
(Lichen psoriasis Hutchinson’s) als eine solche mit Lichen
ruber accuminatus annehmen mochten, kann nach einer
einmaligen Attaque zur Abheilung gelangen, doch sind
Recidive die Regel, und es vergehen oft viele Jahre bis
zur volligen und definitiven Beseiticung des Uebels. Von
manchen Seiten wird der prolongirte Arsengebrauch zur
Behandlung empfohlen, Wir sahen in drei Fillen relative
Heilung unter einfach symptomatischer Behandlung (Bader,
Seifenanwendung und erweichende Salben und Oelein-
reibungen indifferenter Natur). In differential-
diagnostischer Beziehung kommen in Betracht Lichen
ruber accuminatus, Kaposi’'s folliculires Eczem, die Ich-
thyosis follicularis und der Lichen pilaris. Was den
Lichen ruber anlangt, geniige es, darauf hinzuweisen, dass
die Pityr. rub. pil. eine durchaus gutartige Erkrankung
ist, welche auch ohne Arsenikbehandlung zur Ausheilung
gelangt, dass die Papeln des Lichen ruber in ihrer Ent-
stehung durchaus nicht an den Follikularapparat des Haut-
organs gebunden sind und in dicht aneinander gedréngten
Reihen aufzutreten pflegen, endlich dass beim Lichen
ruber der entziindliche Process im Papillarkérper die
Hauptrolle spielt, wihrend bei der Pityr. pil. rubra die
Hyperkeratose im Vordergrunde steht. Das von Kaposi
sogenannte Folliculareczem kann mit den nach person-
licher Erfahrung zuweilen vorkommenden heerdférmig
umschriebenen Fillen von Pityr. rubr. pil. verwechselt
werden. Zur Unterscheidung dient der constant trockne
Charakter der folliculiren Rauhigkeiten bei letzterer Er-
krankung. Die Unterschiede gegeniiber Ichthyosis folli-
cularis und Lichen pilaris ergeben sich aus den bei Be-
sprechung dieser Krankheitsbilder erwahnten Symptomen.









Lichen ruber.
(Fig. 8, 9, 10, 11.)

Man unterscheidet zwel Formen dieser chronisch-
entziindlichen Hauterkrankung:

1. den Lichen ruber accuminatus (Hebra-Kaposi),
2. den Lichen ruber planus (Erasmus Wilson)

Nach Ansicht der iiberwiegenden Mehrzahl derjenigen
Fachminner, welche Lichen ruber hdufiger zu beobachten
die Gelegenheit hatten, gehoren aber beide Krankheits-
formen Insoferne enge zusammen, als man zuweilen bheide
an einem Individuum gesehen hat, und andererseits eine
Umwandlung der Efflorescenzen einer Art in die andere
beobachten konnte. Charakteristisch fiir beide Formen
dieser in ihrer Aetiologie noch absolut unaufgeklirten
Dermatose ist das Auftreten von iiber das normale Haut-
niveau emporragenden derben Knétchen, welche in Gruppen
oder in linearer Aneinanderreihung an verschiedenen Stellen
des Kérpers auftreten konnen, eine dunkelrothe Farbung
zeigen und als derbe Knotchen Monate, ja selbst Jahre
lang persistent bleiben bis zur spontanen oder durch Be-
handlung erzielten Involution durch Resorption. Beiden
Formen ist weiterhin gemeinsam der oft sehr intensive,
immerhin aber in weiten Grenzen variable Juckreiz. Die
hiufigere und wohl auch gutartigere Form ist der Lichen
planus. Seine Efflorescenzen entwickeln sich mit Vor-
liecbe an den Beugeseiten der Extremitdten, oft symmetrisch ;
sie zeichnen sich durch wachsartigen Glanz, im weiteren
Verlauf durch peripheres Wachsthum, centrale Dellen-
bildung, centrale Involution mit Hinterlassung sepia-
brauner Pigmentresiduen, durch Bildung von Kreisen und
Halbkreisen aus, Abschuppung findet sich erst, und dann
in sehr miissigem Grade im Stadium der Resorption. Die
















Efflorescenzen des LLichen ruber accuminatus sind
von konischer Gestalt, derb und von braunrother Farbe.
Sie erreichen simmtlich etwa die Grosse eines Hirse-
kornes, stehen isolirt oder in Reihen angeordnet und
zeigen an ihrer Spitze eine festhaftende weisse Schuppe.
Dellenbildung wird auch an diesen Efflorescenzen, jedoch
nicht constant beobachtet. Die theils in Gruppen, theils
in linearer Anordnung aneinander gereihten Knotchen
verschmelzen schliesslich untereinander zu diffusen derben
Infiltraten mit kleinkdrniger an Chagrinleder erinnernder
Oberfliche und miissiger Abschuppung; an den Grenz-
zonen der Infiltrate pflegen meist typische Knotchen des
L. r. acc. vorhanden zu sein, ein Umstand, der fiir die
Differenzirung dieser Erkrankung gegeniiber dem chro-
nischen Eczem und gegen ausgedehnte Psoriasisflichen
von einer gewissen Bedeutung ist. Bei beiden Formen
des Lichen ruber kommt es zuweilen zu einer analogen
Erkrankung der Schleimhaut des Mundes und der Lippen
in Form glinzendweisser Pliques und diffuser durch Hyper-
plasie und Maceration des Epithels hellgefirbter Infiltrate.
An den Handtellern und Fusssohlen finden sich meist
grossere dicke von typischen Lichenknotchen umsiumte
Schwielen. Fiir die Behandlung steht auch heute noch
nach Hebra's Vorgang die interne prolongirte Arsen-
medication im Vordergrunde.

Zur Darstellung gelangen hier:

1. Lichen ruber accuminatus.
2. Lichen ruber p.-’,’am.s.s der Regio serotalis et popliten,
3. Lachen ruber planus monileforinis (Kaposi).

Das letzterwihnte Bild, bisher nur einmal gesehen
und nach Kaposi reproducirt, zeichnet sich durch die
enormen meist perlschnurartig aneinander gereihten, viel-
fach dendritisch verzweigten Stringe von Lichen ruber
planus-Knétchen und Knoten aus,



Pityriasis rubra (Hebra).

Es erscheint mir zweifellos, dass unter diesem Namen
vielfach nicht hierher gehorige Erkrankungen exfoliativer
Art (Dermatitis exfoliativa Wilson, Psoriasis universalis,
Pemphigus foliaceus) beschrieben worden sind; anderseits
scheint die wahre Pityriasis rubra der Hebra'-
schen Schule eine so enorme Seltenheit, dass von
zahlreichen Fachmadnnern selbst die Existenz dieses Krank-
heitsbildes geleugnet wird, Die jiingsten Untersuchungen
Jadassohn’s sprechen allerdings gegen eine derartig
skeptische Auffassung der Pityriasis rubra Hebra und fiir
einen gewissen Zusammenhang dieser Erkrankung mit
Tuberkulose, -—— Da das speziell Charakteristische des
Krankheitsbildes sich nicht leicht im Bilde darstellen ldsst
und Verf. niemals in der Lage war, einen der Hebra'-
schen Beschreibung entsprechenden Fall zu beobachten,
so moge hier nur eine kurze Andeutung der nach Angabe
der Wiener Schule fiir die Diagnose entscheidenden
Momente gegeben sein. KEs handelt sich um ein chro-
nisches Hautleiden, welches von keiner anderen Erschei-
nung begleitet wird, als von einer andauernd dunkel-
rothen Verfirbung mit Desquamation grosserer und
kleinerer Schuppen, ohne Entwicklung von Knétchen oder
Blaschen, ohne Nissen, mit meist geringem Juckreiz ver-
bunden, meist iber die gesammte allgemeine Decke ver-
breitet. Die Haut wird allmalig atrophisch, dem Korper
zu eng, es entstehen Rhagaden an den Gelenken, hoch-
gradige Empfindlichkeit gegen Kiilteeinfliisse, die Patienten
klagen fortwahrend iiber Kéltegefiihl und gehen an Inanition
oder Organtuberkulose zu Grunde. Therapeutisch zu er-
wihnen ist die interne Medication mit Carbolsiure und
Terpentingl (?) verbunden mit palliativer externer Behand-
lung mit indifferenten Salben.















Lichen skrophulosorum.
(Fig. 12.)

Mit diesem Namen bezeichnet man eine chronische
Hautaffection, welche vorwiegend, doch nicht ausschliess-
lich bei an anderweitigen Symptomen der Skrophulose
leidenden Kindern vorkommt und nach den Untersuch-
ungen Jacobi’'s, die auch von Anderen bestitigt werden,
als eine sehr abgeschwichte Form lokaler Tuber-
kulose aufzufassen ist. Es finden sich dabei meist am
Stamme mehr weniger zahlreiche runde Formen zeigende
Gruppen von briaunlichen oder gelbrothen Knétchen, von
denen jedes einzelne einem Hautfollikel entspricht, und
die an ihrer Kuppe ein minimales hiufig wechselndes
Schiippchen tragen. Die zwischen den kleinen, etwa
stecknadelknopf grossen Knotchen gelegene Haut ist durch-
aus normal. Zeitweise gesteigerter, im Allgemeinen aber
sehr missiger Juckreiz begleitet die Erkrankung, Beach-
tenswerth fiir die Diagnose der an sich seltenen Haut-
erkrankung erscheint uns die hiufige Coincidenz von Himor-
rhagien in und um die Follikel an den abhingigen Korper-
parthien, speziell am Unterschenkel, Erscheinungen, die man
mit dem Namen Lichen lividus bezeichnet hat. Thera-
peutisch wird ein allgemein roborirendes Verfahren, gute
Ernidhrung, sorgsame Hautpflege, innerlich und nach Hebra's
Vorschrift auch dusserlich Leberthran zu empfehlen sein,

Prurigo (Hebra).
(Fig. 13.)

Als Prurigo bezeichnen wir eine chronische
Erkrankung der Haut, als deren Primarefflorescenzen
kleine derbe blassrothe und rothe Knétchen
zu betrachten sind, welche sich an gewissen Pridilections-
stellen, den Streckseiten der Extremititen, insbesondere
am Unterschenkel und am Vorderarm, dann in der Sacral-
gegend lokalisiren und von heftigem Juckreiz begleitet
sind, Die Erkrankung beginnt fast ausschliesslich im frithen
Kindesalter, oft nachdem vorher heftige recidivirende
Urticariaeruptionen vorausgegangen waren, meist im Laufe
des 2. oder 2. Lebensjahres, pflegt stets in der kalten
Jahreszeit zu exacerbiren, um im Sommer an Intensitit



nachzulassen, oder selbst ginzlich zu schwinden, und fiihrt
in Folge der oft enormen mechanischen Reizung durch
das von den Patienten mit den Nageln und allen nur
denkbaren Instrumenten ausgeiibte Kratzen zu einer Reihe
von secundiren Symptomen, Erosionen, Eczem,
Verdickung und Infiltration der Haut, so dass
letztere gar nicht mehr wie im normalen Zustande von
ihrer Unterlage emporgehoben werden kann, zu mehr
weniger intensiver dunkler Pigmentirung der Haut,
endlich zur Bildung sogenannter Prurigo-Bubonen
in der Inguinal- und Axillarregion; die letzteren kommen
zweifellos durch Resorption reizender Substanzen auf dem
Wege der Lymphbahnen zu Stande und fiihren sebr selten
zur Vereiterung. Speziell die fortwdhrend frisch auf-
tretenden Knoétchen werden hdufig an ihrer Oberfliche
zerkratzt und mit einem kleinen Blutbiérkchen bedeckt
gefunden. Die Gelenkbeugeseiten sind immer frei von
Prurigokndtchen und werden hochstens durch Ausbreitung
der secundiren Eczeme in Mitleidenschaft gezogen.
Man pflegt wohl je nach der Intensitit der Krankheits-
erscheinungen eine leichte und eine schwere Form zu
unterscheiden (Prurigo mitis und Prurigo agria). Doch
kann hierbei nur von graduellen Intensititsdifferenzen die
Rede sein. Die Prognose ist meist wenig giinstig,
Recidive trotz sorgsamer Behandlung die Regel ; immerhin
gelingt es durch sorgsame Hautpflege (Bider), Anregung
der Schweissdriisenthitigkeit, lokale Behandlung mit Theer,
Naphthol 3, Schwefel, griine Seife, interne Behandlung
mit Leberthran und entsprechende Besserung der Er-
nahrung und Gesammthygiene des Individuums, den Zu-
stand auch in den schweren Fillen zu einem leidlichen
zu gestalten. Differentialdiagnostische Irrthiimer
sind bei Beriicksichtigung der typischen Lokalisation und
des zeillichen Verhaltens der Erkrankung wohl ausge-
schlossen. 1In sehr ausgebreiteten Fallen, wenn auch der
Stamm in grosser Fliche befallen und secundires Eczem
vorhanden, kann vielleicht das Bild des letzteren die der
Prurigo eigenthiimlichen objectiven Merkmale verdecken;
eventuell kann die Anamnese fiir die Diagnose verwerthet
werden, andernfalls kann es nothig werden, erst durch ent-
sprechende Behandlung das Eczem zu beseitigen.















Pemphigus.
(Fig. 14, 15, 16, 17, 18.)

Die Bezeichnung Pemphigus findet in der Dermato-
logie Anwendung bei einer ganzen Reihe von Haut-
affectionen acuter und chronischer Art, welche miteinander
das Eine gemeinsam haben, dass in Folge eines exsudativ
entziindlichen Vorganges die Epidermis in mehr weniger
ausgedehnter Weise in Form grosserer und kleinerer, oft
durch Confluenz unregelmiissige Gestalten zeigender Blasen
emporgehoben wird., Indem wir hier von den theils
anderweitig zu beriicksichtigenden Formen (Pemphigus
hystericus, Pemphigus leprosus, Pemph. neurcticus) ab
sehen und auch den Pemph. neonat. syph. als nicht hierher
gehorig vorliufig ausser Besprechung lassen, eriibrigen
uns zur symptomatologischen Schilderung:

1. Der Pemphigus neonatorum acutus. Da-
bei handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine
parasitidre Erkrankung der Hautoberfliche, welche zu-
weilen in kleinen Epidemien in Entbindungsanstalten und
Findelhiusern beobachtet wurde, in der Regel in den
ersten Lebenswochen beginnt, ohne erhebliche Stérung des
Allgemeinbefindens verlduft und meist innerhalb weniger
Wochen, wihrend welcher ohne pramonitorisches Erythem
oder periphere Entziindungsvorginge immer neue Blasen
in disseminirter Weise entstehen und zur Abheilung ge-
langen, mit volliger Restitutio ad integrum abschliesst.

2. Der Pemphigus acutus. Es ist dies eine
sehr seltene, jedenfalls den acuten Infectionskrankheiten
zuzurechnende Erkrankung, deren Pathogenie noch nicht
geniigend erforscht ist, und bei welcher der Krankheits-
vorgang sich etwa in folgender Weise abspielt:



Nach einem kurzen Prodromalstadium tritt mit Schiittel-
frost und folgendem heftigen Fieber von continuirlichem
Typus ein disseminirtes fleckiges Erythem auf, welches
sich rasch zu grosseren und kleineren mit einem rothen
Entziindungshof umgebenen Blasenbildungen entwickelt;
wahrend eines mehrwéchigen Verlaufes treten unter Exacer-
bationen des Fiebers neue Erythemflecke und Blasen-
nachschiibe auf, auch die Schleimhiute der inneren Organe
(Respirations- und Digestionstractus) erkranken in analoger
Weise, und die Kranken gehen comatés an Herzschwiche
und Inanition oder durch interne Complicationen (Pneu-
monie) zu Grunde. Die Blaseneruptionen selbst sind von
kurzer Dauer; oft ist an den zuerst befallenen Stellen
bereits Ueberhdutung und lokale Heilung eingetreten,
wihrend neue Blaseneruptionen auftreten. Zuweilen be-
obachtete man auch bei dieser, auch unter dem Namen
Febris bullosa (Blasenfieber) bekannten Erkrankung Aus-
gang in definitive Heilung, indem nach Ablauf einiger
Wochen das Fieber aufhért und die Blasennachschiibe
an Intensitit und Extensitit verlieren, um schliesslich
vollig zu sistiren. Doch ist die prognostische Beurtheilung
stets eine sehr dubiése. Die Behandlung ist eine wesent-
lich symptomatische, dusserlich sind desinficirende Streu-
pulver und Schutz der excorirten Stellen durch indifferente
Deckmittel zu empfehlen.

3. Der Pemphigus chronicus vulgaris. Diese
Affection ist es, welche man auch als Pemphigus soli-
tarius, P. aggregatus, serpiginosus, pruriginosus, Pemphi-
gus vegetans und exfoliativus beschrieben findet, indem
mit diesen Beiworten gewisse Stadien und gewisse Formen
einer grossen dtiologisch und pathologisch zusammenge-
horigen Gruppe von Krankheitsbildern bezeichnet werden.
Der Verlauf derselben muss zwar fast stets als ein hochst
unglinstiger bezeichnet werden, variirt aber insoferne in
den einzelnen Fallen sehr erheblich, als man gelegentlich
Fidlle sieht, welche Jahre und Jahrzehnte hindurch mit
milderen und intensiveren Recidiven der Blaseneruptionen
ohne wesentliche Schiadigung der allgemeinen Gesundheit
bestehen konnen (Pemphigus benignus), wihrend in an-
deren Fillen die Blaseneruptionen ohne irgend welche
Remissionen sich fortwihrend wiederholen und an In-















tensitit steigern, so dass in Folge der enormen Sifte-
und Eiweissverluste seitens der ausgedehnten, an Brand-
wunden erinnernden Excoriationen oder durch intercurrente
Complicationen der Exitus lethalis innerhalb kurzer Frist
herbeigefiihrt wird (Pemphigus malignus); in anderen
Fallen wieder treten auf der Basis der nach dem Platzen
der Blasendecken restirenden wunden Flichen papillire
Wucherungen auf (Pemph. vegetans), in anderen Fillen
tritt nach lingerem Bestande eines Pemph. vulgaris keine
Ueberhdutung der durch die Blaseneruption erodirten
Flichen, welche im Beginne eines Pemphigus die Regel
zu sein pflegt, ein, sondern es bildet sich nur eine diinne,
mit dem Papillarkérper nicht mehr in festem Zusammen-
hang stehende Pseudodecke, welche bei den geringsten
mechanischen Einwirkungen in Form zusammenhingender
Lamellen sich l6st und neuerdings das nidssende Corium
zu Tage treten ldsst. Dadurch entsteht eine iiber grosse
Flachen ausgedehnte, oft den ganzen Korper betreffende
fortwihrende Exfoliation von diinnen Epidermisfetzen
seitens einer in toto hyperimischen und secernirenden,
hier und dort noch welke, schlaffe Blasen darbietenden
Hautoberfliche (Pemphigus foliaceus). Man hat zwar aus
allen diesen und selbst aus dem so desolat erscheinenden
Stadium des Pemph. foliaceus gelegentlich eine Riickkehr
der Haut zur Norm beobachten kénnen, leider aber ge-
horen Riickfille zur Regel und ist selbst bei einem Jahre
hindurch benigne verlaufenden Fall der schliessliche iible
Ausgang nicht ausgeschlossen. In einigen Fillen finden
sich Jahre lang nur ab und zu einzelne wenige Blasen
(P. solitarius), in anderen Fillen treten die Blasen in
Gruppen, oder aber in nach aussen convexen Bogenlinien,
Kreissegmenten auf (P. aggreg. et serpignos.), um nach
der Peripherie sich auszudehnen. In manchen Fillen 1st
die Blaseneruption von heftigem Juckreiz begleitet (Pemph.
pruriginosus). Wichtig fiir die Diagnose erscheint der
eminent chronische Verlauf der Gesammterkrankung, der
Beginn ohne wesentliche Betheiligung des Gesammt-
befindens, die erst allmiilig eintretende Depravation der
allgemeinen Ernihrung, der Mangel an erheblichen Reiz-
erscheinungen in der Umgebung der gebildeten Blasen,
die fortwihrenden Recidive in lingeren und kiirzeren Zeit-



perioden und die allmilige Umwandlung der erodirten
Flichen in P. veget. und foliaceus. Wichtig erscheint
ferner, dass in manchen Fillen lange Zeit hindurch die
Blaseneruptionen sich auf die Schleimhiute beschridnken
kénnen, und weil an diesen Stellen der Blasencharakter
der Eruptionen nicht von Bestand ist, Gelegenheit zur
Verwechslung mit syph. Schleimhautlisionen gegeben sein
kann. Die Natur und die Ursachen der Erkrankung sind
durchaus unbekannt, doch sprechen viele Griinde fiir eine
neuropathische Aetiologie. Die Behandlung ist im wesent-
lichen eine symptomatische, Milchdidt und innerlich Eisen,
Chinapriparate, Arsen; Roborantien haben gelegentlich
einigen Erfolg erzielt, bei ausgedehnten Blaseneruptionen
empfiehlt sich die Eréffnung derselben und nachfolgende
Verbdnde mit Linim. oleo - calcar., mit feuchten Com-
pressen mit Lig. alum. acetic. 10 : 100, hdufige prolon-
girte Bdder und endlich das permanente Bad (Hebra),
welches allerdings nur unter besonders giinstigen Verhilt-
nissen durchzuftihren sein diirfte.

Zur Darstellung gelangten hier:

Pemphigus acutus (Febris bullosa).
Pemphigus pruriginosus.
Pemphigus vulg. chron.

Pemphigus vegetans.

Pemphigus foliaceus.
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Fig. 18.




Atrophia eutis idiopathica.
(Fig. 19.)

Von jenen Formen der Hautatrophie, welche als
secundire Folge anderweitiger Hauterkrankungen (e. g.
bei Pityriasis rubra Hebra, Lupus erythematosus, Sklero-
dermie, bei gewissen Formen tertidrer Syphilis u, s. w)
anzusehen sind, ist abzutrennen eine wahrscheinlich auf
trophoneurotischer Basis beruhende Form meist lokali-
sirter greisenhafter Atrophie mehr weniger ausgedehnter
Hautflichen, welche man bisher meist nur als Folge er-
schopfender Erkrankungen beobachtet hat, und zwar vor-
zugsweise an den Extremitdten. In mehreren Fillen
wurde ein erythematoses Vorstadium und eine progressive
Tendenz zur allmiligen Ausbreitung des Leidens iiber
grossere Flichen beobachtet. Die erkrankten Hautparthien
verlieren das normale Hautcolorit, erscheinen greisenhaft
welk, gerunzelt, bilden von der Unterlage leicht abziehbare
Falten, der Verlauf grdsserer und kleinerer Hautvenen
ist von aussen leicht zu erkennen; subjective Symptome
fehlen durchaus, und diirfte das so eminent charakteristische
Krankheitsbild, von dem beifolgend eine Abbildung ge-
geben wird, mit keiner anderen Erkrankung zu verwechseln
sein. Therapeutisch ldsst sich der weitere Verlauf in
keiner Weise beeinflussen.



Multiple neurotische Hautgangran.
(Fig. =20.)

Es ist dies eine bis jetzt nur selten und, soweit uns
bekannt, ausschliesslich bei Frauen beobachtete Erkrank-
ung, bei welcher vorzugsweise an der Brust und den
Extremititen, zuweilen an eine Nervenverletzung an-
schliessend, multiple grossere und kleinere flichenhafte
runde oder ovale Brandschorfe auf der Haut gesetzt
werden, welche sich in chronischem Verlaufe durch de-
markirende Entziindung von dem gesunden Gewebe ab-
stossen und zur Bildung von Geschwiiren fiihren, von
deren Basis rasch wuchernde hypertrophische Granulationen
emporwachsen, die zur Bildung harter, derber, fibréser
Narben, sogenannter Keloide fiihren. Die schliesslich
durch mumificirende Gangrian zur Abstossung gelangenden
Hautflichen sind erst ganz blass (animisch), nehmen
dann einen immer dunkleren Farbenton an und wandeln
sich schliesslich in dunkel- bis schwarzbraune, von einem
peripheren Injectionssaum umgebene Schorfe um. Durch
lange Zeit sich hinziehende Recidive, wodurch schliesslich
grossere Hautflichen mit Gangriinschorfen, wuchernden
Ulcerationen und Keloidbildungen bedeckt werden, ge-
horen zur Regel. Man hat vielfach an Artefacte gedacht,
zumal da die Patienten meist hysterische Frauenzimmer
sind, und es soll nicht in Abrede gestellt werden, dass
arteficielle Veritzungen ‘der Haut gelegentlich unter dem
Einflusse der Hysterie seitens der Patientinnen erzeugt
worden sind; doch ist eine solche Aetiologie gewiss nicht
fir alle Fille anzunehmen. Andererseits hat man das
Krankheitsbild mit Herpes zoster gangraenosus in Be-
ziehung gebracht (Kaposi); es scheint uns nach Maass-
gabe emer einschligigen personlichen Beobachtung auch
diese Annahme unzutreffend, — Die Behandlung kann
nur eme symptomatische sein.















Sklerodermie, Morphaea, Ainhum.
Sklerema neonatorum.

Bei der mit dem Namen Skleroderma bezeich-
neten Krankheit unterscheidet man zwei Formen, eine
mehr diffuse, im Bereiche bestimmter Hautnervengebiete
lokalisirte, und eine fleckenférmig auftretende umschriebene
Form. Die letztere wird mit dem Namen Morphaea
bezeichnet. Beiden Formen gemeinsam ist ein primires
Stadium der Hypertrophie und Induration, in welchem
die erkrankten Hautstellen als missig pigmentirte, iiber
das normale Hautniveau erhabene, mit einem blidulich-
violetten Saum gegen das gesunde Gewebe sich scharf
absetzende quaddelférmige Efflorescenzen sich darstellen,
welche lange Zeit persistent bleiben, sich eisig kalt wie
ein gefrorener Leichnam anfiihlen, ohne zu weiteren sub-
jectiven Storungen Veranlassung zu geben, mit Ausnahme
jener Fille, in denen durch die Lokalisation der Er-
krankung an solchen Stellen, deren Function grossere
Beweglichkeit zur Voraussetzung hat (Mund, Augenlider,
Hals, Extremitdten), durch die hochgradige Spannung des
umgebenden erkrankten Hautgewebes eine direkte Be-
hinderung der normalen Beweglichkeit gegeben ist. Diese
Functionsbehinderung wird sich noch mehr geltend machen
im atrophischen Stadium der Sklerodermie, wenn die Haut
im Krankheitsgebiete mehr und mehr abflacht und unter
das normale Niveau einsinkend sich in eine diinne narben-
artige, festgespannte und bet gewissen Lokalisationen
(Finger, Extremititen) selbst die darunter liegenden Ge-
webe zum atrophischen Schwund bringende Membran
verwandelt, in welcher dann auch bei forcirten Beweg-
ungen schmerzhafte Rhagaden und Fissuren entstehen



konnen. Der Uebergang in das atrophische Stadium
findet aber keineswegs nothwendiger Weise in allen Féllen
statt; er ist hdufiger bei der diffusen als bei der um-
schriebenen Form, aber in beiden Fillen wird auch,
speziell bei Morphaea, relativ hiufig eine Abheilung mit
mehr weniger vollstindiger Restitutio ad integrum beob-
achtet. Die Ursache der Erkrankung ist unbekannt; fiir
die Auffassung derselben als Trophoneurose sprechen die
oft beobachtete bilaterale Symmetrie, die Ausbreitung 1m
Bereiche bestimmter Hautnervenverzweigungen, Sensibili-
tatsstorungen im Krankheitsgebiete. Die Therapie ist
wesentlich symptomatisch. — Mit der Sklerodermie ver-
wandt scheint eine in den Tropengegenden vorkom-
mende Erkrankungsform, welche meist bilateral die kleine,
seltener auch die vierte Zehe ergreift und durch einen
sklerosirenden Process zu Atrophie der tiefergelegenen
Theile, zu schliesslicher Abschniirung der betreffenden
Zchen und Abstossung derselben fiihrt. In Brasilien ist
diese fast nur bei Negern beobachtete Erkrankung unter
dem Namen Ainhum bekannt. — Von der Sklerodermie
durchaus abzutrennen ist das gleichfalls seltene Sklerema
neonatorum Vorzugsweise bei schwichlichen und zu
friih geborenen Kindern entsteht unmittelbar nach der
Geburt oder in den ersten Lebenstagen eine Induration
der Haut an den unteren Extremititen, welche ziemlich
rasch sowohl nach der Flache als nach der Tiefe sich
ausbreitet, so dass jede Bewegung und auch die Nahrungs-
aufnahme behindert wird, Die kleinen Kranken gehen
rasch durch Inanition zu Grunde; Heilung wird aus-
nahmsweise bei lokalisirt bleibendem Sklerem beobachtet.
Bei dem volligen Mangel eines #tiologischen Verstind-
nisses dieser Erkrankung kann die Therapie nur eine
symptomatische sein (Stimulantien, Einfetten des Korpers,
Watteeinwickelung).















Herpes zoster.
Herpes labialis et progenitalis.

(Fig. 21, 22, 23, 24.)

Als Herpes zoster oder Giirtelrose bezeichnet
man eine exsudativ-entziindliche Hauterkrankung, deren
Ursache in einer Lision peripherer Nerven, intermediirer
Ganglien oder der Centralorgane gelegen ist und deren
Ausbreitung und Verlauf einen bestimmten Typus zeigen.
Es finden sich dabei dem Ausbreitungsbezirke bestimmter
Hautnervenverzweigungen entsprechend in Gruppen auf-
tretende geriothete Papeln, die als solche zur Resorption
gelangen konnen (Herp. zost. abortivus), oder aber hiiu-
figer sich in kleinere und grossere Blischen verwandeln,
welch' letztere wieder isolirt bleiben oder aber durch
Confluenz zu Abhebung der Hornschicht in grosserer
Ausdehnung fiihren kénnen. Auch dann ist aber an den
Begrenzungslinien durch die klein-polycyklischen Contouren
noch der urspriinglich vesiculose Charakter zu erkennen.
Je nach der Intensitit und Ausbreitung der Erkrankung
findet sich die ndachste Umgebung der Papel- und Bliaschen-
gruppen mehr oder weniger hyperimisch. An subjectiven
Symptomen wihrend der meist acuten oder schubweise
erfolgenden Eruption sind zu erwihnen heftig brennende
Schmerzen im Erkrankungsgebiet, zuweilen auch Neural-
gien, welch’ letztere auch oft nach Abheilung des lokalen
Krankheitsprocesses noch lange Zeit persistiren. Die
Grosse der gebildeten Bldschen variirt in einzelnen Fillen,
und auch an einem Individuum kommen hier grissere,
hier kleinere Blischen zur Entwicklung, fiir gewo6hnlich
triibt sich der Inbhalt derselben durch reichliche Leuko-
cythen und wird eitrig; gleichwohl findet gewdhnlich keine
spontane Eréffnung der gebildeten Bldschen, sondern Ein-
trocknen derselben statt und die Schiippchen und Krusten
fallen allmilig ab, so dass eine voéllige Restitutio ad inte-
grum resultiren kann. In selteneren Fillen triibt sich
der Inhalt durch Blutaustritt in das Blaseninnere braun-
roth und schwarz (Zoster himorrhagicus), in manchen



kommt es sogar zu umschriebener Gangrin der ober-
flichlichen Lagen des Derma (Zoster gangrdnosus), Fille,
bei denen natiirlich stets die Heilung zu dauernden Narben-
residuen fiihrt. Das hdufige Befallensein der Intercostal-
regionen hat wohl zur Wahl der Bezeichnung «Gdirtelrose
oder Zoster, auch Zona» gefiihrt. Thatsichlich handelt
es sich aber fast immer um einen einseitigen Zoster, eine
Erkrankung in Halbgiirtelform, wihrend doppelseitige
Zosteren zu den grossten Seltenheiten gehéren; oder es
ist i{iberhaupt nicht der Rumpf befallen, sondern die
Krankheit ist im Verbreitungsgebiete eines grisseren oder
kleineren Hautnervenstammes anderer Theile, der Ex-
tremititen, im Trigeminusgebiet u. s. w. lokalisirt, Fille,
die man bei strenger Beriicksichtigung der Etymologie
iiberhaupt nicht mehr als Zoster bezeichnen diirfte. Die
Dauer der Erkrankung variirt zwischen wenigen Tagen
und mehreren Wochen, Recidivirende Zosteren sind selten,
sind aber doch hiufig genug beobachtet, um die friihere
Annahme, dass das Individuum nur ein Mal im Leben
an Zoster erkranken konne, als hinfillig erscheinen zu
lassen. Vervollstindigt wird das Krankheitsbild durch
die sehr hidufig beobachteten regiondren Driisenschwell-
ungen, welche zwar einige Zeit hindurch sehr empfindlich
sein konnen, aber doch keine Tendenz zur Suppuration
zeigen. Die Diagnose bietet bei den so charakteristischen
Symptomen der Erkrankung wohl niemals Schwierigkeiten.
Die Behandlung ist eine rein symptomatische; wichtig
erscheint die Sorge fiir Schutz der Blischen vor mecha-
nischen Insulten. — Dem Herpes zoster itiologisch sehr
nahe stehend, d. h. gleichfalls auf Irritation kleiner Nerven-
zweige zuriickzufiihren, sind die catarrhalischen und febrilen
Formen des Herpes nasalis, labialis und auricularis, sowie
die nach sexueller Erregung oder im Gefolge voraus-
gegangener venerischer Erkrankung nicht selten vorkom-
menden, oft recidivirenden Formen des Herpes progeni-
talis bei beiden Geschlechtern. Zur Darstellung gelangen :

1. Herpes xoster intercostalis.
2. Herpes zoster brachialis.
3. Herpes nasolabialis.

4. Herpes progenitalis.















Lupus erythematodes.

(Seborrhoea congestiva, Erythema centrifugum.)

(Fig. 25.)

Die unter diesen Bezeichnungen von den Autoren
beschriebene, nach unserer Erfahrung keineswegs seltene
chronisch-entziindliche Erkrankung der Haut charakterisirt
sich durch das Auftreten von rothen flachpapulésen Ef-
florescenzen an gewissen Pridilectionsstellen (Nase, die
angrenzenden Parthien der Wangen, die Gesichtshaut, die
Ohren, der behaarte Kopf); die einmal gebildeten, derb
infiltrirten Stellen dehnen sich langsam nach der Peripherie
in Scheibenform aus und bedecken sich mit schmutzig-
grauen, an der Unterlage fest anhaftenden Schuppen,
deren Ablésung nur mit einer gewissen mechanischen
Gewalt gelingt; an der unteren Fliche der so gelosten
Schuppe zeigen sich in typischer Anordnung den stets
erweiterten Talgdriisenausfiihrungsgiingen entsprechende
Zapfen, welche ‘aus verhorntem Epithel bestehen. Fast
immer treten nach lingerem Bestande solcher durch Con-
fluenz zuweilen zu unregelmissigen, nach aussen von
convexen Bogenlinien begrenzten Infiltrationsflichen, an
den centralen urspriinglich erkrankten Parthien Resorp-
tionsvorgdnge ein, welche zu feinen atrophischen Narben
fithren, die zuweilen, aber keineswegs constant, von zahl-
reichen Teleangiektasien durchsetzt werden. Sehr hadufig
finden sich in der peripheren Zone solcher Narben, viel-
fach auch den nach aussen peripher fortschreitenden In-
filtrationssaum umgebend, lange Zeit persistirende Pigmen-
tationen. Die Erkrankung ist zuweilen von kiirzerem
Bestande und kommt durch Spontanresorption oder da-
zwischentretende Behandlung einiger weniger Efflorescenzen
zur definitiven Abheilung. In der Regel aber ist der
Verlauf ein eminent chronischer und erstreckt sich durch



Auftreten immer neuer Heerde, oder durch centrifugales
Wachsthum iiber grossere Flichen der benannten Pradi-
lectionsgebiete wiahrend mehrerer Jahre und selbst Jahr-
zehnte, ohne Betheiligung des Allgemeinbefindens, den
Patienten einzig und allein belastigend durch die oft
hochgradige Entstellung des Gesichtes und durch den in
Folge der Narbenatrophie auftretenden bleibenden Haar-
verlust bei Lokalisation auf der behaarten Kopfhaut und
im Barte. Dieser Lupus erythematodes discoides
zeigt weiterhin insoferne einen klinisch verschiedenen Ver-
lauf in einzelnen Fillen, als einmal Formen beobachtet
werden, welche eine geringere Tendenz zu peripherem
Wachsthum zeigen, so dass die einmal gebildeten In-
filtrate lange Zeit stationdr bleiben, in anderen Fillen
hingegen die gebildeten Scheiben und Kreise von Hause
aus, und insbesondere in Folge der fiir diese Erkrankung
meist empfohlenen irritirenden Behandlung, ein relativ
rasches Wachsthum zeigen. Man wird dieses Moment
in therapeutischer Beziehung mehr, als bisher iiblich, zu
beriicksichtigen haben. Wenngleich von einer grossen
Anzahl von Forschern eine tuberkulése Natur dieser Er-
krankung mit grosser Bestimmtheit behauptet wird, miissen
wir hier doch betonen, dass ein Beweis hierfiir in keiner
Weise erbracht ist. Fiir eine bakterielle Pathogenese
sprechen ja zweifellos zahlreiche Griinde; das pathogene
Virus aber ist uns zur Zeit noch durchaus unbekannt.
Im Sinne einer bakteriellen Aetiologie zu verwerthen wiren
auch jene seltenen Fille von Lupus erythematodes
disseminatus (Kaposi), bei welchen die Efflorescenzen
wie ein Exanthem iiber den ganzen Korper zerstreut auf-
treten und unter betriichtlichen Stérungen des Allgemein-
befindens, Fieber, heftigen Knochenschmerzen, Driisen-
schwellungen und diffuser Hautentziindung selbst ein
todtlicher Ausgang beobachtet wurde.

Urticaria, Nesselsucht, Knidosis.
(Fig. 26.)

Die Urticaria ist eine meist in acuter Form auf-
tretende nicht contagiose Hauterkrankung, welche sich
charakterisirt durch die Entstehung blassrother, iiber das















normale Hautniveau emporragender, in rundlichen und
Bogenformen auftretender, durch serise Transsudation
bedingter Quaddeln, deren meist sehr fliichtiger Bestand
von dem lebhaftesten Gefuhl des Juckens und Brennens
begleitet 1st. Nur sehr selten kommt es in Folge der
durch vasomotorische Einflisse bedingten Transsudation
zur Abhebung der Epidermis in Blasenform (Urticaria
bullosa). Gleichfalls nur ausnahmsweise bleiben die
einmal gebildeten Urticariaquaddeln in loco lange Zeit
bestehen, wobei successive eine mehr weniger reichliche
Pigmentation der befallenen Stellen auftritt, welche dann
auch noch lange Zeit nach Schwund dieser Quaddeln
persistiren kann (Urticaria perstans, pigmentosa).
In vielen anderen gleichfalls selteneren Fillen wiederholen
sich die Urticariaeruptionen mit stetem Wechsel der Lo-
kalisation durch Wochen und Monate, wobei aber die
einzelnen Eruptionen, dem als typisch zu bezeichnenden
fliichtigen Charakter der Hautlisionen entsprechend, einen
durchweg ephemeren Typus aufweisen (Urticaria chro-
nica). Als Ursache der Urticaria sind theils idussere
Reize, theils reflectorisch-nerviose Reize, von Storungen
der inneren Organe ausgehend, zu bezeichnen; doch soll
nicht in Abrede gestellt werden, dass nicht selten Fille
von Urticaria gesehen werden, bei denen es nicht ge-
lingt, die Ursache der vasomotorischen Hautneurose evi-
dent zu machen. Von einer itiologischen Behandlung
kann in letzteren Fallen eine Rede nicht sein. Im All-
gemeinen sind vom therapeutischen Gesichtspunkte zu
beachten die Anwesenheit dusserer Reize (Parasiten), die
Beschaffenheit des Digestionsapparates, der Sexualsphiire
und nerviose und psychische Einflisse verschiedener Art.
Im Uebrigen ist stets eine lokale, symptomatische anti-
pruriginose Behandlung am Platze. — Zur Urticaria zu
rechnen ist auch der Lichen urticatus, eine Eruption
kleiner rundlicher, etwa linsen- bis erbsengrosser Urticaria-
quaddeln, entweder Folge dusserer Irritamente (Miicken,
Gelsen) oder aber eine vasomotorische Reflexneurose, be-
sonders hiufig bei Kindern im Zusammenhang mit der
Dentition oder mit chronischen Stérungen der Digestion.



Erythema exsudativum multiforme.
Erythema nodosum.

(Fig. 27, 28, 29.)

Wihrend wir mit dem Namen Erythem jede durch
Hyperimie bedingte Hautréthung bezeichnen konnen,
gibt es unter den Erythemen eine wohl definirte Gruppe
von Krankheitshildern, welche durch einen gewissen Typus
in Verlauf und Lokalisation trotz der Vielgestaltigkeit der
klinischen Verinderungen des Hautorgans doch als ein
einheitliches Leiden sich charakterisirt. Man spricht wohl
von einem Erythema papulatum, tuberculatum,
circulare, iris und gyratum. Der polymorphe
Charakter der vorzugsweise an den Dorsalseiten der
Hiande und Fiisse, meist bilateral-symmetrisch, aber auch
im Gesicht und an anderen Kérperstellen auftretenden
Efflorescenzen dussert sich entweder in der Weise, dass
in verschiedenen Fillen bald ein mehr papuléser, bald
ein mehr vesiculdser Typus der Efflorescenzen vertreten
ist, oder dass an einem Individuum verschiedene Formen
der in umschriebenen Heerden vorhandenen exsudativ ent-
ziindlichen Efflorescenzen gleichzeitig angetroffen werden.
Einmal bandelt es sich um kleinere und gréssere, von
einem erythematésen Hofe umgebene Papeln, ein ander-
mal sinken die Papeln im Centrum ein, um mit Hinter-
lassung von Pigment zu schwinden, ein andermal breiten
sie sich peripher aus und es kommt durch Resorption
in den centralen Parthien zu Ringformen, durch Ver-
schmelzung mehrerer Ringe zu Guirlandenformen, oder
es bildet sich durch die Intensitiit des Exsudationsprocesses
eine Blase, deren Grosse sehr verschieden sein kann; die
Blase bleibt isolirt, trocknet ein, die Haut schuppt mit
Hinterlassung von Pigment ab, oder aber rings um eine
primére Blase bildet sich ein neuer Kranz von kleineren
Bldschen, welche sich vergréssern, confluiren und einen form-
lichen Blasenwall um die central vielleicht bereits vollig ge-
schwundene Eruption, resp. ihre Residuen, bilden kénnen.
Im Verlaufe mehrerer Wochen pflegen die Erscheinungen















zuriickzugehen, die wahrend des Bestandes des Leidens
vorhandenen subjectiven Symptome des Juckens und
Brennens lassen nach und es erfolgt Heilung mit volliger
Restitutio ad integrum, wenn auch zuweilen Pigment-
residuen noch lingere Zeit persistiren konnen. Diejenigen
Fille, welche erhebliche entziindliche lokale Erscheinungen
darbieten, sind meist von Fieber begleitet, ausserdem werden
zuweilen rheumatoide Schmerzen in den befallenen Ex-
tremititen geklagt, auch Gelenkschwellungen sind beob-
achtet. Wenn wir weiter in Betracht ziehen, dass die
polymorphen Erytheme vorzugsweise zu gewissen Jahres-
zeiten, bei raschem Temperaturwechsel, im Friihjahr und
Herbst auftreten, so diirfte daraus vielleicht mit Recht
eine infectise Aetiologie zu erschliessen sein. Zur Ver-
vollstindigung der Symptomatologie fiigen wir noch Dbei,
dass zuweilen, jedoch selten auch auf den Schleimhiuten
der Conjunctiva und des Mundes, den Verinderungen
der dusseren Haut analoge Lidsionen beobachtet werden.
Die Diagnose stiitzt sich auf die nahezu typische Lokali-
sation, den Verlauf und die Polymorphie der Efflores-
cenzen. Die Behandlung ist eine symptomatische, jedes
irritirende Verfahren selbstredend ausgeschlossen

Die dargestellten Fille sind 1) ein Erythema papu-
latum et gyratum mit Blasenbildung an einzelnen Stellen,
2) ein Fall von Erythema iris s. Herpes iris des Hand-
riickens.

Mit den polymorphen Erythemen verwandt erscheint
das Erythema nodosum oder die Dermatitis
contusiformis, Dabei handelt es sich um meist an
den Streckseiten der Unterschenkel, seltener an den Vorder-
armen, am seltensten um iiber den ganzen Korper ver-
breitete Entstehung derber halbkugelig iiber das normale
Hautniveau hervortretender, anfangs roth, spiter livide
gefirbter contusionsartiger Beulen oder Knoten, welche sich
innerhalb 4 bis 6 Wochen zuriickbilden und dabei das
ganze Farbenspiel gewihnlicher Contusionsbeulen durch-
zumachen pflegen; die Erkrankung ist von Fieber be-
gleitet, die Prognose im Allgemeinen giinstig, nur in den
Fillen allgemeinerer Ausbreitung des Erythema nodosum
dubios, die Ursache aller Wahrscheinlichkeit nach eine
infectitse, die Behandlung eine symptomatische.



Purpura rheumadtica.
(Fig. 3o.)

Die Bezeichnung «Purpura» kommt jenen Haut-
erkrankungen zu, welche sich durch grossere oder geringere
Blutextravasate im Derma charakterisiren. Diese Blut-
austritte in’s Gewebe sind entweder nur als Symptom
aufzufassen oder sie stellen die wesentlichen Erscheinungen
einer Krankheit dar., — Bei Purpura simplex und
Purpura rheumatica kommt es zu subcutanen Blut-
ungen an den Unterschenkeln und Vorderarmen, aber
auch gelegentlich in weiterer Ausdehnung an den Extremi-
titen und am Stamme, theils ohne weitere Stérungen des
Allgemeinbefindens, theils auch begleitet von febrilen Er-
scheinungen, Blutungen in den Schleimhiduten, des Di-
gestionsapparates, der Nieren, Albuminurie und Hamaturie,
Erscheinungen, die bei geeignetem Verhalten innerhalb
weniger Wochen sich vollig riickbilden und mit completer
Wiederherstellung der Gesundheit enden, wenn auch zu-
weilen noch lingere Zeit hindurch Pigmentresiduen an
Stelle der Purpuraflecke persistiren mogen. Bei der in
Rede stehenden, vorzugsweise im Friihjahr und Herbst
beobachteten sogen. Purpura oder Peliosis rheu-
matica finden sich oft Schmerzen und selbst Schwell-
ungen der Gelenke. Eine infectiose Ursache ist wahr-
scheinlich, nicht bewiesen.

Eine schwere Form der Purpura, bei der die Blut-
extravasate der Haut nur ein Symptom einer -nach un-
serer Meinung schweren Infectionskrankheit darstellen, ist
die sogen. «Purpura hdmorrhagica oder der
Morbus maculosus Werlhofii». Als Krankheits-
symptome sind ferner Haut- und Schleimhautblutungen
bei einer moglicherweise gleichfalls infectiosen, jedenfalls
aber in erster Linie auf schlechte allgemein hygienische
und Erndhrungsverhiltnisse zuriickzufiithrenden Erkrankung
zu bezeichnen, niimlich die Hauthimorrhagien bei Skor-
but; endlich sei erwihnt, dass Hautblutungen vorkommen
konnen durch Trauma, durch den Biss von Insecten und
Epizoen (Purpura pulicosa), in Begleitung anderer acut-
entziindlicher und Infectionskrankheiten, endlich auch als
Arzneiexanthem.















Arzneiexantheme.

Hinsichtlich der durch ihre Polymorphie ausgezeich-
neten Arzneiexantheme seien mir hier nur einige kurze
Andeutungen gestattet, Eine grosse Anzahl von Medi-
camenten ist bei vorhandener Pridisposition des Indivi-
duums im Stande, Krankheitserscheinungen auf der Haut
hervorzurufen, welche entweder einen vasomotorischen
Typus zeigen (Erytheme, Urticaria, vesiculése Dermatitis,
Purpuraformen) oder aber durch die Excretion des in-
corporirten Arzneistoffes durch den Follikularapparat der
Haut und eine entziindliche Reizung des perifollikuliren
Gewebes entstanden zu sein scheinen (Akneformen, Jod-
und Bromakne). Im weiteren Sinne wiren vielleicht auch
jene Dermatosen hierher zu rechnen, bei denen Erythem-
und Dermatitisformen auf die dussere Anwendung be-
stimmter Arzneimittel bei vorhandener Pridisposition oder
Idiosynkrasie folgen, und jene Akneformen, die durch
arteficielle Obliteration der Follikelmiindungen zu Stande
kommen (wie die Theerakne). Man wird gut thun, in
allen jenen Fillen, in denen die Aetiologie der hier er-
wihnten Dermatosen zweifelhaft bleibt, den eventuellen
Zusammenhang mit vorangegangener interner oder ex-
terner Arzneiapplication anamnestisch zu erforschen. Be-
ziiglich derjenigen Medicamente, welche gelegentlich zur
Entstehung von Dermatosen fiihren konnen, muss auf die
Lehrbiicher verwiesen werden,

Angiom, Naevus vasculosus, Feuermal.

Cavernom, Tumor cavernosus,
Blutsehwamm.
(Fig. 31 und 32.)

Mit den Namen Angiom und Cavernom bezeichnet
man meist angeborene oder doch in einer friihen Lebens-
periode beginnende Blutgefissneubildungen. Doch kommen
auch in den mittleren und hoheren Lebensjahren, zuweilen
mit anderweitigen pathologischen Verinderungen der Haut
combinirt, Blutgefissneubildungen vor, theils in Form so-
genannter Teleangiektasien an der Haut des Gesichtes,



theils als kleine umschriebene, oft prominente kleine
Gefiissgeschwiilstchen auf der Haut dlterer Leute. Beim
einfachen Angiom oder Naevus vasculosus (32)
findet man die Neubildung an einer oder mehreren Stellen
des Korpers, besonders hdufig im Gesichte, in flichen-
hafter, oft sehr betrichtlicher Ausdehnung, einmal ohne
Verinderung des Hautniveaus, andermals mit leichter
Prominenz in Folge der Reichlichkeit des neugebildeten
Gefissgewebes und auch durch gleichzeitige Neubildung
von Bindegewebe. Die rothen bis blaurothen sog. Feuer-
maler sind meist ziemlich scharf begrenzt, gehen aber
hier und da wohl auch allmalig in’s normale Gewebe
iiber; oft kann man an ihnen schon mit freiem Auge
oder mit der Lupe deutliche Gefidssramificationen erkennen;
auf Druck schwindet die Réthe, um bei Nachlassen des
Druckes wiederzukehren. Abgesehen von der oft stiren-
den kosmetischen Entstellung pflegen subjective Symptome
zu fehlen. Grossere Blutfiille entsteht secundidr durch
momentane Circulationsstorungen beim Schreien, Pressen,
Husten; auch der Einfluss von Kaltereizen wird von den
Patienten oft unangenehm empfunden. Zur Behandlung
dienen Aetzmittel, Skarificationen und operative Methoden,
auch Spontanriickbildung kommt vor. — Das Cavernom
(31) entwickelt sich meist im kindlichen Alter, es finden
sich rundliche oder unregelmissig hockerige, oft sehr erheb-
liche Tumoren von bldulicher Farbe, welche Fluctuation,
zuweilen auch Pulsation aufweisen und sich wie ein
Schwamm zusammendriicken lassen, um sich bei Nach-
lass des Druckes wieder auszudehnen. Von den oben-
genannten Angiomen unterscheiden sie sich durch ihre
tiefere Lage im Unterhautbindegewebe und durch ihre
an das normale caverntse Gewebe erinnernde Structur.
Die durch zahlreiche bindegewebige Septa getrennten und
von einer fibrosen Kapsel umgebenen Hohlriume com-
municiren frei mit grosseren Venen und Arterien. Kleinere
Cavernome konnen allmilig thermocaustisch zur Verédung
gebracht werden, grossere erfordern oft ein eingreifendes
chirurgisches Verfahren. Die Diagnose bereitet wohl nie-
mals erhebliche Schwierigkeiten,

Zur Darstellung gelangte ein grésserer Tumor ca-
vernosus der Nase bei einem Kinde,















Akne rosacea, Rhinophyma.

(Fig. 33 und 34.)

Mit diesem Namen bezeichnen wir eine chronische
Entziindung der Gesichtshaut, vorzugsweise der nicht-
behaarten Theile, Nase, Wangen, Stirngegend und Kinn.
Es kommt dabei allmilig zur Entstehung von lebhaft bis
livide rothen, durch oft schon makroskopisch erkennbare
Gefdssektasie und Gefissneubildung hervorgerufenen, auf
Druck erblassenden, mehr umschriebenen oder auch dif-
fusen Flecken. Dazu gesellt sich Hyperplasie der Talg-
driisen mit reichlicher Secretion (Seborrhoea oleosa), peri-
follikulire Entziindung der Talgdriisen (Akne) und mehr
weniger erhebliche, durch vendse und lymphatische Stase
bedingte Anbildung von Bindegewebe in Form weicher
elastischer Knotchen und selbst grosserer unregelmiéssiger,
zuweilen gestielter Tumoren, ein Bild, das man der Ele-
phantiasis zurechnen konnte und gemeinhin unter dem
Namen Kupferfinne, in der dermatologischen Nomenclatur
als Rhinophym a bezeichnet. In manchen Fillen finden
sich ausschliesslich blauroth durchschimmernde Gefdss-
ectasien, ohne secundidre Verinderungen des Hautgewebes
und Driisenapparates, so dass man von einer Rosacea
schlechthin sprechen kann. — Die Aetiologie der Akne
rosacea ist eine sehr mannigfache ; dussere Einfliisse, kalte,
rauhe Luft, Kaltwassercuren, das Klimacterium, Stérungen


















Lymphangiom.
(Fig. 35.)

Unter dieser gemeinsamen Bezeichnung kann man
drei verschiedene klinische Formen einer Erkrankung,
deren pathologische Grundlage in einer Neubildung von
LLymphgefissen zu suchen ist, zusammenfassen,

a) Das Lymphangioma tuberosum multiplex
(Kaposi). Dabei finden sich multiple bis erbsengrosse
braunrothe, {iber das Hautniveau leicht hervorragende
glatte Tumoren, welche disseminirt zu Hunderten iiber
den ganzen Korper zerstreut sein konnen, sich derbe an-
fithlen, bei Druck verkleinern und abblassen und missig
empfindlich sind. Diese bei oberflichlicher Betrachtung
etwa mit einem papulésen Syphilid zu verwechselnde
Eruption (es fehlt aber der polymorphe Charakter, die
Papeln des Lymphangioms schuppen und nidssen nicht,
sondern bleiben durch unabsehbare Zeit constant) erweist
sich als ein Lymphangiom, dessen Sitz und Ausgangs-
punkt im Gewebe der Cutis zu suchen ist,

b) Das nach meiner Meinung hiufigste Specimen
lymphangioectatischer Hyperplasie ist das meist wenigstens
in der Anlage angeborene Lymphangioma circum-
scriptum, das hier auch im Bilde dargestellt wird ; man
findet dabei an einer oder auch an mehreren Stellen des
Koérpers grossere und kleinere halbkugelig iiber das nor-
male Hautniveau hervortretende Gebilde, welche in
Gruppenform einmal als Bldschen und Blasen, andermals
als warzige Excrescenzen imponiren und sich bei ndherer
Untersuchung als auf unverdndertem oder leicht erythema-
tosem Boden entwickelte, Lymphe enthaltende Hohlrdume
erweisen. Diese Lymphangiome haben ihren Sitz in den
oberflichlichsten Lagen des bindegewebigen Papillarkorpers,
bestehen schon in kindlichen Jahren, wachsen aber mit
dem Wachsthum des Korpers. Sie sind unangenehm fiir
den Triger theils durch die kosmetische Fntstellung, theils
durch secundire Reizerscheinungen in Folge von Traumen.
Am zweckmiissigsten erscheint uns deren Behandlung mit
Thermocaustik.

c) Bei dem Lymphangioma cavernosum
scheinen die tieferen Lagen der Cutis und das Unter-



hautzellgewebe Ausgangspunkt des Leidens; es kommt
dabei in der Regel zu einer mehr diffusen Vergrosserung
einzelner Korpertheile (Makrochelie, Makroglossie) u. s. w.
Auch wiren eventuell hierher zu rechnen jene Lymphan-
giectasien, welche gelegentlich die neuromatose
Elephantiasis und Pachydermatocele begleiten.

Gutartige Epitheliome der Hautdriisen. Golloidmilium.
Adenoma sebaceum, Epithelioma cysticum benignum.
Dysidrosis, Hydradenite éruptive.

(Fig. 36.)

Wir besprechen hier im Zusammenhange eine kleine
Zahl von Krankheitsbildern, deren klinische Differenzirung
oft nicht leicht ist, und fiir welche wir heute auf Grund
der mikroskopischen Untersuchungen die Bezeichnung
« gutartige Epitheliome» als Sammelnamen fiir passend
erachten. Sie entwickeln sich sdmmtlich mit Vorliebe
auf der Gesichtshaut, oft in grossen Massen, disseminirt,
und nur selten confluirend. Die einzelnen Efflorescenzen
stellen sich dar als stecknadelkopf- bis erbsengrosse, das
normale Hautniveau als derbe Papeln i{iberragende Ge-
bilde, welche beim Colloidmilium, einem gutartigen,
aus den obersten Lagen der Cutis sich entwickelnden
Epitheliom mit secundarer colloider Degeneration, durch
ihren colloiden Inhalt als transparent erscheinen, beim
Adenoma sebaceum, dessen Ausgangspunkt in den
Talgdriisenapparat der Haut zu verlegen ist, als weiss-
gelbe oder rothlichgelbe derbe Tumoren, aus welchen
sich beim Anstechen zuweilen Sebummassen entleeren,
sich darstellen, wdhrend bei jener seltenen Form von
Dysidrosis, welche man vielleicht besser als Adenom
der Schweissdriisen bezeichnen wiirde, die von einer
derben Hiille bedeckten kleinen Tumoren, deren Farbe
gleichfalls gelblich-weiss oder rothgelb ist, sich bei der
Punktion als Bldschen erweisen und dabei spirliche Mengen
klarer Fliissigkeit von saurer Reaction austreten lassen.
Diese Epitheliome guter Art bleiben stets durch lange
Zeit persistent; doch kommt Spontanriickbildung vor.
Die Therapie ist gegen dieselben wenig erfolgreich. Zur
Abbildung gelangt ein Fall von Adenoma sebaceum.
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Seborrhoea sicea. Seborrhoea oleosa.

(Fig. 37.)

Die hier in Rede stehenden Anomalien der Talg-
drisensecretion sind nicht selten, Besonders hiufig findet
sich mit Akne vulgaris, Comedonen und Akne rosacea
gleichzeitig die Seborrhoea oleosa der Gesichtshaut,
eine excessive Secretion olig-fliissigen Sebums, bei Ge-
wohnheitstrinkern. Die Seborrhoea sicca findet sich
vorzugsweise auf dem behaarten Kopfe, an der Stirn-
Haargrenze, in den Augenbrauen, der Nasolabialfurche
und der Kinnfurche i. e. an solchen Stellen, wo schon
normaler Weise die Talgdriisen besonders reichlich ent-
wickelt sind. Es bilden sich hier meist auf leicht ery-
thematéser Basis diione und dickere schmutzig weisse
oder gelbliche, sich fettig anfilhlende Schuppen; diese
fallen von Zeit zu Zeit ab und erneuern sich; unter den
Schuppen kommt es gelegentlich zu erheblichen eczema-
tosen Reizerscheinungen. Die Seborrhoea sicca der
behaarten Kopfhaut ist meist von diffusem Haarausfall
begleitet, der, wenn keine Behandlung dazwischen tritt,
zu bleibender Kahlheit fiihren kann, eine Erkrankung,
deren wir noch spiter bei den Alopecieformen zu ge-
denken haben (Alopecia pityrodes s. furfuracea). Differential-
diagnostisch kommen gegeniiber der Seborrhoea sicca in
Betracht Eczem und Psoriasis, die syphilitische Seborrhoe,
Lupus erythematodes. Bei den beiden erstgenannten Er-
krankungen findet sich nach Erweichung und Ablosung
der Schuppen die Haut entziindet, gerdthet, selbst nis-
send, bei der S, s. weich, nicht infiltrirt, normal oder
hochstens in geringem Grade hyperidmisch ; bei der syphi-
litischen Seborrhoe sind Schuppenbildung und Haarausfall
mehr acut, von anderweitigen Erscheinungen der secun-
ddaren Syphilis begleitet; in der Nasolabial- und Kinn-
furche, aber auch an anderen Stellen finden sich papultse
Infiltrate mit papilliren Excrescenzen, von fettigen Borken
bedeckt (Syphilis vegetans). Bei Lupus erythematosus
endlich ist zwar die Pridilectionslokalisation analog, die
Schuppen haften aber fest auf der Haut, zeigen an ihrer
unteren Fliche schmutzig weisse, derbe, den erweiterten
Follikeln entsprechende Fortsitze, und die central be-



ginnenden Resorptionsvorginge fiihren zu oberflichlichem
Gewebsverlust (Narben).

Anhangsweise sei noch einer Form der Seborrhoea
sicca erwiihnt, die bei Neugeborenen beobachtet wird
und von Hebra als Ichthyosis sebacea neonatorum
beschrieben wurde. Es handelt sich dabei um eine abnorm
reichliche Bedeckung des Neugeborenen mit Vernix caseosa,
welche beim ersten Bade nicht geniigend entfernt, bei
Luftzutritt zu einer derben Kruste erstarrt, vielfach ein-
reisst und zur Rhagadenbildung und entziindlichen Er-
scheinungen auf der darunter liegenden Haut Veranlassung
gibt, Diese Affection ist aber nicht zu verwechseln mit
dem universellen angebornen Hautkeratom. — Zur Dar-
stellung gelangt: Seborrhoea sicca capitis et faciel.

Seborrhoe der Genitalregion. Balanitis.
(Fig. 38.)

An den Sexualorganen beider Geschlechter kommt
eine Form der Seborrhoe oder Steatorrhoe vor.
Beim minnlichen Geschlecht ist die Glans penis und die
innere Vorhautlamelle befallen, wo sich bei Mangel an
Reinlichkeit eine weisse fettige Substanz anzusammeln
pflegt, welche unter Umstinden zu formlichen Concretionen
(Priaputialsteinen) Veranlassung gibt; hdufiger kommt es
zu einer durch Zersetzung der unter der Vorhaut an-
gesammelten Secrete bedingten oberflichlichen catarrha-
lischen Entziindung der Schleimhaut dieser Theile, Eichel
und Vorhaut schwellen an, réthen sich und werden schmerz-
haft bei Berithrung. Das eitrige reichliche, von den meist
in rundlichen Formen erodirten Schleimhautflichen ab-
gesonderte, scharf und iibel riechende Secret erscheint an
der Priputialmiindung und kann gelegentlich einen go-
norrhoischen Ausfluss vortduschen. Von manchen Autoren
wird die Ursache der Balanitis oder des Eicheltrippers
durch ein spezifisches bacterielles Virus bedingt erachtet,
doch ist dies eine bis jetzt nicht bewiesene Annahme.
Auch bei Weibern kommt es gelegentlich durch Ansamm-
lung von Smegma in den Furchen zwischen grossen und

kleinen Labien und rings um die Clitoris zu analogen
Verdanderungen.
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Lichen pilaris.

Lichen pilaris ist eine, man kann fast sagen in
die physiologische Breite fallende Hautanomalie, bel
welcher es vorzugsweise an den Streckseiten der Ober-
arme und Aussenseiten der Oberschenkel unter dem Ein-
flusse der Entwicklung stirkeren Haarwachsthums in der
Pubertitsperiode hiufiger bei jungen Minnern als bei
Maddchen zur Entstehung kleiner zugespitzter, braunrothlich
und livide gefirbter, den Haarfollikeln entsprechender
Knitchen kommt, welche durch Anhdufung verhornter
Epithelzellen im Follikelausfithrungsgang entstehen, oft
abgebrochene und unregelmissig aufgerollte Haarstiimpfe
enthalten und den davon befallenen Hautflichen eine
rauhe, reibeisenihnliche, an Ichthyosis follicularis
oder Pityriasisrubra pilaris erinnernde Oberfliche
verlethen. Subjective Symptome fehlen meist. Durch
leichten Juckreiz und consecutives Kratzen kommt es zu-
weilen zu missigen Irritationserscheinungen, Die Behand-
lung besteht in hadufigen Bddern und Seifenwaschungen
mit folgender Fettapplication (Lanolin). Das objective
Krankheitsbild gleicht durchaus dem der Ichthyosis
follicularis, nur mit dem Unterschiede, dass letztere
bereits im frilhen Kindesalter beginnt und in mehr dif-
fuser Weise den ganzen Korper befillt. Gegen Pityriasis
rubra pilaris Devergie verweise ich auf das frither
Gesagte und betone hier nur den Mangel an diffusen
Erythemen und flichenhaft ausgedehnter Desquamation
beim Lichen pilaris.



Akne vulgaris disseminata et indurata.

(Fig. 39.)

Akne vulgaris und disseminata ist eine
chronisch entziindliche Erkrankung, welche vorwiegend bei
jungen Leuten beider Geschlechter in und im Anschluss
an die Pubertitsperiode getroffen wird und welche in
einer Entziindung des Follikularapparates und des peri-
follikuliren Gewebes besteht, Man findet mehr weniger
zahlreich auf der Haut des Gesichtes (Nase, Wangen,
Stirn, Kinngegend) oder auch auf Brust und Riicken
kleinere und grossere gelbrothe, rothe und livide gefirbte
Knoétchen und Knoten, welche central einen Comedopfropf
oder einen gelblichen Eiterpunkt oder eine Pustel auf-
weisen, An anderen Stellen wieder findet sich der Inhalt
der durch Secretretention hervorgerufenen Follikular-
abscesse bereits entleert und das Knotchen mit einer
kleinen Kruste bedeckt, an anderen Stellen ist der Process
bereits abgelaufen und es finden sich Pigmentresiduen oder
auch Narben, Da die Einzelefflorescenzen einen acuten
oder subacuten Verlauf nehmen und die Erkrankung als
solche chronischen Bestand, oft durch Jahre hindurch,
hat, so 1st es klar, dass im linzelfalle die vorhandenen
Knoten und rothen Knétchen, Comedonen, Pustelbild-
ungen, Krusten, Narben und Pigmentflecke gleichzeitig
nebeneinander zur Beobachtung gelangen, und ist gerade
diese Mannigfaltigkeit der Efflorescenzen in verschiedenen
Stadien ihrer Entwicklung von diagnostischem Werthe.
Nicht selten complicirt sich die Akne vulgaris mit Se-
borrhoea oleosa. Eine seltenere und schwerere Form der
Akne vulgaris ist die Akne indurata; dabei sind die
gebildeten Knoten grosser, derbe schmerzhaft, von blau-
rother Farbe und erstrecken sich bis in die tieferen Lagen
der Cutis, Livide Verfirbung der Haut restirt oft noch



lange nach erzielter Riickbildung der Knoten und pflegen,
wenn die Knoten der Spontanerdffnung tiberlassen bleiben,
entstellende Narbenbildungen zu folgen. Wenngleich der
Anblick einer gewohnlichen Akne disseminata klinisch
sehr verschieden von dem einer typischen Akne indurata
erscheint, handelt es sich doch nur um eine Krankheit.
Man findet sowohl bei einem Individuum gelegentlich
Efflorescenzen beider Art, oberflichliche Pusteln und tief-
gelegene Infiltrate, als auch finden sich in verschiedenen
Fillen alle moglichen Zwischenstufen zwischen leichteren
und schweren Erkrankungsformen. Als Ursache der Akne
sind vor Allem Secretstauungen durch mechanische Be-
hinderung der Entleerung der Talgdriisen zu betrachten,
Dabei scheint allerdings auch eine qualitative Verinderung
des Secretes eine Rolle zu spielen. Die Pubertdtsperiode
(wahrscheinlich durch functionelle Steigerung der Talg-
driisenthitigkeit in dieser Zeit), anamische und chlorotische
Zustinde, chronische Dyspepsien scheinen zu Akne zu
pradisponiren, ebenso der Aufenthalt in schlecht venti-
lirten staubigen Riumen. Wenn aber auch Reizerschein-
ungen im Follikularapparat sich durch diese Momente zum
Theil erkliren lassen, so ist doch wahrscheinlich auch
eine secundire Infection mit pyogenen Mikroorganismen
als Ursache der Eiterbildung nicht von der Hand zu
weisen, so dass man wohl berechtigt ist, die Pathogenese
der Akne vulgaris als eine sehr complicirte zu betrachten,
Wenn auch Akne vulgaris disseminata und speziell die
indurirte Form ausnahmsweise auch in spiteren Lebens-
jahren zur Beobachtung gelangt, so gilt es doch als Regel,
dass die Krankheit mit Ende der zwanziger Jahre selbst
spontan zuriickgeht.,  Diagnostische Schwierigkeiten er-
heben sich selten. Eventuelle Beriicksichtigung verdienen
das Anfangsstadium der Variola und pustulése Syphilide.
Die Behandlung ist theils eine chirurgische, theils eine
medicamentose, Waschungen mit warmem, selbst heissem
Wasser scheinen giinstig zu wirken; das Allgemeinbefinden
ist in jedem Falle zu berlicksichtigen.

Zur Darstellung gelangt ein mittelschwerer Fall von
Akne disseminata et indurata.



Acne varioliformis.
(Fig. 40.)

Die unter diesem Namen bekannte Erkrankung hat
mit Acne vulgaris nichts zu thun, und erscheint die ge-
wihlte Bezeichnung in mancher Hinsicht wenig passend.
Einerseits ist der pathologische Vorgang hier keineswegs
an den Follikularapparat der Haut gebunden, andererseits
wird von manchen Autoren (franzosische Schule) eine
andere, bei uns mit dem Namen « Molluscum contagiosum »
belegte Hautaffection als Acne varioliformis be-
zeichnet. Die Krankheitserscheinungen selbst, welche das
allgemeine Befinden in keiner Weise tangiren, bestehen
in der Entwicklung theilweise gruppenférmig gestellter
flacher Knétchen und Pusteln an der Stirne und Stirn-
Haargrenze, auf der behaarten Kopfhaut, seltener im Ge-
sicht und der Nackengegend, ausnahmsweise auch auf
Brust und Riicken. Der von Hebra gewihlte Name
Acne frontalis ist also keineswegs fiir alle Fiille zu-
treffend. Auf den bis etwa linsengrossen braungelben
oder braunroten Papeln bilden sich centrale schlaffe
Pusteln, deren Inhalt rasch vertrocknet; es bildet sich
eine fest anhaftende Borke oder vielmehr durch nekrotische
Vorgiinge (Acne necrotica) ein scharf umschriebener, in
das Hautgewebe eingebetteter Schorf, nach dessen Ab-
fall eine rundliche oder ovale deprimirte Narbe restirt,
welch letztere grosse Aehnlichkeit mit den nach Variola-
pusteln bleibenden Narbenbildungen besitzt. Der Verlauf
ist ein eminent chronischer, Jahre hindurch wiederholen
sich die Eruptionen unter fortwihrenden Recidiven, so
dass schliesslich betrichtliche cosmetische Entstellung her-
vorgerufen wird, zudem da auch ein sehr betridchtlicher
diffuser Haarverlust in den vorderen Parthien des be-
haarten Kopfes die multiple Narbenbildung begleitet. Die
Ursache des Leidens, dessen Diagnose Schwierigkeiten
nicht bietet, ist gidnzlich unbekannt. Von lokaler An-
wendung von Quecksilberprdparaten und interner Arsen-
medication glauben wir zuweilen eine giinstige Wirkung
gesehen zu haben.












Fig. 41,



Sykosis non parasitaria.

(Coccogene Sykosis.)

(Fig., 41.)

Die Sykosis oder Acne mentagra ist eine nicht con-
tagiose, ausschliesslich bei erwachsenen Personen miinn-
lichen Geschlechtes vorkommende Erkrankung und besteht
in einer eigenthiimlichen chronischen Entziindung des
Follikularapparates der behaarten Theile des Gesichtes,
Man findet sehr hdufig an der Oberlippe, dann am Kinn
und an beiden Wangen eine grissere oder kleinere An-
zahl zuwellen gruppirter, hiufiger isolirter roter rund-
licher Knotchen oder gelber Eiterpusteln, welche central
von einem Haare durchbohrt erscheinen. Wird das Haar
ausgezogen, so folgt demselben ein Tropfen Eiter, und
die Haarwurzel erweist sich von einer gelblichen ge-
quollenen Scheide, der eiterig infiltrirten dusseren Wurzel-
scheide umgeben. Die Epilation, zugleich ein wesent-
licher Factor der Behandlung, ist schmerzhaft. Bei dem
stets chronischen Bestande bilden sich grossere theils mit
Pusteln Dbesetzte, theils mit Krusten bedeckte geritete
Infiltrate. Die Knétchen- und Pusteleruptionen wieder-
holen sich fortwihrend, verbreiten sich allmdlig {ber
grossere Flichen; die Follikularabscesse enden vielfach
mit Narbenbildung, durch Verodung der Haarfollikel
kommt es, wenn keine Behandlung dazwischen tritt, zu
definitivem diffusen oder localisirten Haarverlust. Die
Patienten klagen hauptsichlich iiber die Entstellung, sub-
jectiv besteht ein Gefiithl von Spannung und Brennen,
kein Jucken. — Ausnahmsweise fand man Sykosis auch
an den Augenbrauen, am behaarten Kopfe, an den Achsel-
und Schamhaaren. Die eigentliche Ursache der Erkrankung
ist unbekannt; eine gewisse Rolle in der Pathogenese
des Leidens moégen wohl pyogene Mikroorganismen, wie
Bokhart meint, spielen; aber keineswegs sind sie die
ausschliessliche und einzige Ursache der Erkrankung, —
Therapeutisch erwidhnen wir als wichtigstes Mittel zur
Vermeidung von Narbenbildung und dauerndem Haar-
verlust die Epilation ; dann regelmissiges Rasiren, reizende
alkalische Waschungen, indifferente Salbenverbinde u. s, w.









Milium.
(Fig. 42.)

Mit dem Namen Milium oder Grutum (Strophulus
albidus Willan) bezeichnet man eine wenig bedeutungs-
volle chronische Hautaffection, deren Ursache in einer
Retention von Hauttalg unter der Epidermis zu suchen
ist. Man findet hiufig bei Kindern, aber auch bei Er-
wachsenen auf der Haut des Gesichtes, besonders oft an
den Augenlidern kleine rundliche, stecknadelkopfgrosse
weisse Papeln, iiber welche ein normales Hornlager hin-
wegzieht, nach dessen Eroffnung durch Anstechen mit
einer Nadel oder Lanzette der Inhalt in Form eines ziem-
lich festen kriimligen, verfettete und verhornte Epithelien
und Cholestearinkrystalle enthaltenden Breies leicht aus-
gequetscht werden kann. Die Punction des Milium ist
gewohnlich von einer geringfiigigen Blutung begleitet, ein
Umstand, der die Annahme rechtfertigt, dass ausser der
Hornschicht eine diinne lage des Corium mit Papillen
und Retezellen dem Milium als Decke dient, wie dies
auch die mikroskopische Untersuchung thatsichlich er-
wiesen hat, Als Ursachen der Miliumbildung sind theils
chemische Alterationen der Sebumsecretion, theils mecha-
nische Verlegungen der Driisenausfilhrungsginge nach
erosiven und ulcerosen Vorgdngen auf der dusseren Decke
zu beschuldigen. Therapeutisch empfiehlt sich die Be-
handlung mit Schmierseife, oder die Punction und Aus-
quetschung, insbesondere dann, wenn, wie dies bei #lteren
leuten Ofters gesehen wird, die Milien eine ungew&hn-
liche Grosse erreicht haben,















Alopecia areata und andere Formen
des Haarverlustes.

(Fig. 43.)

Der Name Alopecie dient zur Bezeichnung um-
schriebener und diffuser Haarverluste, mogen dieselben
voriibergehender Natur sein oder bleibende Kahlheit zur
Folge haben. Im letzteren Falle wird wohl auch die Be-
zeichnung Calvities gebraucht.

Unter den Alopecieformen erwihnen wir:

1. Die Alopecia furfuracea oder pityrodes,
welche mit Seborrhoea sicca in engem pathologischem
Zusammenhange steht, und wobei es meist bei jiingeren
Leuten minnlichen Geschlechtes unter reichlicher Pro-
duction feiner kleienférmiger Schiippchen zu einem dif-
fusen Haarausfall in den vorderen Schidelparthien kommt.

2, Die Alopecia praematura, welche ziemlich
plotzlich ohne Begleitung von Seborrhoea einzutreten
pflegt und unter Umstinden zu vorzeitiger bleibender
Kahlheit fiihrt, eine Erkrankung, die zum Theil nerviser
Aetiologie sein diirfle, wihrend in anderen Fillen eine
hereditire Pradisposition zur Erkrankung nicht in Abrede
gestellt werden kann; in einer Anzahl von Fillen fehlt
jede Erklirung der Aetiologie.

3. Die Alopecia symptomatica, eine Form
diffusen Haarausfalls, die vorzugsweise im Gefolge er-
schopfender Infectionskrankheiten (Typhus abdominalis,
Syphilis u. s. w.) gesehen wird und deren Prognose nicht
ungiinstig ist.

4. Die cicatriciellen Alopecien, im Gefolge
solcher Hauterkrankungen, die zur Narbenbildung zu
fiihren pflegen (Acne varioliformis, Lupus erythematodes,
Lupus vulgaris, Syphilis ulcerosa).



5. Die Alopecia senilis oder der Haarausfall
bei alten Leuten, der mit der senilen Involution und De-

generation des Hautorgans zusammenhéngt.

6. DieAlopeciacongenita oder Hypotricho-
sis (Bonnet), eine sehr seltene Anomalie, welche durch
uns unbekannte hereditire Einfliisse bedingt ist, und wie
die Hypertrichosis gelegentlich bei mehreren Gliedern
einer Familie verbunden mit Zahndefecten und Nagel-
anomalien beobachtet wird.

7. Die Alopecia areata, Area Celsi, Pelade
der franzosischen Autoren, eine klinisch wohl charakterisirte
Erkrankung der behaarten Theile, insbesondere der Kopf-
haut, wobei es im Allgemeinen ziemlich rasch zur Ent-
stehung von runden oder ovalen scheibenférmigen kahlen
Flecken kommt; diese kahlen Stellen, an denen zuweilen
noch einzelne lose sitzende Haare wahrgenommen werden
kdnnen, zeigen sich absolut frei von Reizerscheinungen,
sind elfenbeinweiss, glatt und glinzend; in der Regel
besteht die Tendenz zu centrifugaler Ausbreitung der
Areastellen, an den Grenzzonen gegen die normale Haut
sind die Haare bereits gelockert und folgen dem geringsten
Zuge, so dass man oft in kiirzester Frist, sei es durch
die Ausdehnung eines primdren Krankheitsherdes, sei es
durch Confluenz zahlreicher Areastellen, zu mehr weniger
ausgedehntem Haarverlust kommt, dessen Entstehung durch
die rundlichen und Bogenformen der Begrenzungslinien
deutlich charakterisirt 1st. Ausnahmsweise kann selbst
totale Kahlheit entstehen. Zuweilen beobachtet man in
der Peripherie der kahlen Stellen eine Anzahl abgebrochener
Haarstiimpfe. Frither oder spiiter, oft ohne Dazwischen-
treten einer Behandlung, hort der progressive Haarausfall
auf und die kahlen Stellen bedecken sich wieder, erst
mit feiner Lanugo, spiter mit bleibenden normalen Haaren.
Die Zahl und Grosse der kahlen Stellen variirt wie auch
die Dauer der Erkrankung in einzelnen Fiillen ausser-
ordentlich. Ueber die Ursache der Erkrankung, die man
jedenfalls als eine Erndhrungsstérung des Haares aufzu-
fassen hat, gehen die Meinungen noch sehr auseinander.
Wir mochten glauben, dass man es in manchen Fillen,
wie die in Deutschland meist verbreitete Theorie annimmt,



mit einer Trophoneurose zu thun hat, wihrend anderer-
seits gewisse Beobachtungen franzosischer Autoren (Ueber-
tragung von einem Individuum auf ein anderes bei ge-
meinsamer Beniitzung von Biirsten, Kimmen, Kopfbedeck-
ungen, sowie das Auftreten formlicher Epidemien unter
dem Militir, in Schulen und Pensionaten) die Annahme
eines contagiosen mykotischen Krankheitserregers als allein
plausibel erscheinen lassen. — Je nach der Auffassung, die
man im Einzelfalle {iber den nerviésen oder parasitiren
Charakter der Erkrankung gewinnt, wird die Behandlung
entweder eine reizende (Cantharidentinctur, ol. macidis,
Salzwasserabreibungen, Elektricitit u. v. a.) oder aber
eine antimykotische (Sublimat, Carbol u. A.) sein miissen.
Die Prognose ist fast immer als eine gute zu bezeichnen,
und pflegen selbst nach langer Dauer des Bestandes der
Kahlheit die Haare wieder zu erscheinen.

Zur Darstellung gelangt ein Fall von Alopecia
arcata.

Von anderweitigen Anomalien an den be-
haarten Theilen des menschlichen Ko&rpers
wédren noch zu erwihnen:

1. Die Hypertrichosis, Diese kann angeboren
und erworben sein. In sehr seltenen Fillen ist die con-
genitale Form eine universelle; der ganze Korper ist
von einem seidenweichen lanugoidhnlichen Haarkleide
bedeckt, und fanden sich bei diesen Fillen stets Ano-
malien der Zahnbildung. (Hundemenschen.) Lokale
Hypertrichose ist gleichfalls zuweilen congenital, wie die
abnorme Behaarung der Sacralgegend, in anderen Fillen
findet sich der abnorme Haarwuchs erst in der Pubertiits-
periode und spdter bei Middchen und Frauen im Ge-
sichte als formlicher Bartwuchs (Hirsuties faciei). Hyper-
trichosis localis acquisita kommt vor nach Nervenlisionen,
unter lange liegenden Verbinden und in Folge an-
dauernder traumatischer Reize, Von den congenitalen
Formen der lokalen Hypertrichose, welche gleichzeitig
mit angeborenen Pigmentmdlern und fibrésen Tumoren
zur Beobachtung gelangen (Naovi) sehen wir hier ab.



2. Die abnorme Firbung der Haare. Abge-
sehen von der senilen Form des Ergrauens der Haare
und den primaturen Formen der Canities wire zu er-
wihnen das lokale Ergrauen der Haare, die Poliosis
circumscripta (Taf. 42). Wir finden hier an einer
oder seltener an mehreren Stellen des Korpers, speziell
aber hiufiger am behaarten Kopfe von sonst normal ge-
farbten Haaren umgeben einen Biischel grauer oder vollig
weisser Haare. Die Kopfhaut ist dabei meist gleichfalls
im Bereiche der Poliosis pigmentlos und sind solche
Fille wohl nur als Vitiligo behaarter Theile zu betrachten.
Die Ursache liegt wahrscheinlich in einer Innervations-
storung. Auch Fille angeborener lokaler Leukotrichie
im Bereiche bestimmter cutaner Nervenverzweigungen sind
bekannt, Die universelle Leukotrichie ist eine Theilerschei-
nung des Albinismus universalis congenitus (Kakerlaken).

Zur Abbildung gelangte ein Fall von Poliosis cir-
cumscripta.

3. Trichorrhexis nodosa. Eine eigenthiimliche
und in ihrer Aetiologie noch durchaus unaufgeklirte
Anomalie des Haarwachsthums, welche vorzugsweise an
den derben und dicken Haaren des Bartes, ausnahms-
weise auch an den Kopfhaaren und Schamhaaren zur
Beobachtung gelangt, Es finden sich hier die einzelnen
Haare mit kleinen kugelformigen, grauen Knoétchen be-
setzt, so dass meist an einem Haare zahlreiche solche
in gewissen mehr weniger regelmissigen Zwischenrdumen
gefunden werden. Durch mechanische Einfliisse brechen
die Haare an der Stelle dieser kugeligen Auftreibungen
leicht ab, und bei der mikroskopischen Untersuchung
erweist sich das Haar an der Bruchstelle pinselférmig
zerfasert; die intakten Knotchen aber geben das Bild
zweler in emnander gesteckter Pinsel (vgl. die Abbildung).
Bei erheblicher Entwicklung des Krankheitsbildes erweist
sich dasselbe als in hohem Grade kosmetisch entstellend,
der Bart sieht wie versengt, mit Speiseresten oder Iiuse-
eiern durchsetzt aus (vgl. Fig. 93).

4. Plicapolonica oder Weichselzopf Da-
ber handelt es sich nicht, wie man frither vielfach an-
nahm, um eine eigenartige Erkrankung, sondern um einen















secundiren Zustand, der in Form einer hochst intensiven
unentwirrbaren Verfilzung der Haare bei un-
reinlichen Individuen als Folge meist parasitirer Ent-
ziindungsformen (Favus, Herpes tonsurans, Pediculosis),
combinirt mit niissenden, impetigindsen Eczemen, ent-
steht, Je nach der Ursache wird demnach auch die Be-
handlung zu wihlen sein.

Storungendes Nagelwachsthums im Sinne der
Hypertropbie kommen vor theils in Folge continuirlicher
traumatischer -Reizung durch Druck, speziell durch un-
passendes, zu enges Schuhwerk, ferner als Folge anderer
Hauterkrankungen, bei denen das Nagelbett in chronisch
entziindlicher Weise erkrankt ist (Eczem, Lichen ruber,
Psoriasis u. s. w.), endlich als Folge peripherer Nerven-
verletzungen. In Folge hyperplastischer Vorginge im
Papillark6rper des Nagelbettes kommt es zu einer Masse n-
zunahme der Nagelsubstanz, welche krallenartig
nach unten gekriimmt {iber die Zehen oder Fingerkuppe
hinauswichst und sich durch erhebliche Dicke bei loserem
Gefiige, durch eine gewisse Briichigkeit (Scabrietas ungium)
auszeichnet; gleichzeitig verliert die Nagelsubstanz ihren
Glanz, die Oberfliche wird hockerig, uneben, und die
Farbe gelbbraun und schmutzigbraun. Man bezeichnet
diese Form der Erkrankung des Nagels als Onychogry-
phosis (vgl. die Abbildung Taf, 43). — Zu erwihnen
widre noch bei dieser Gelegenheit eine meist durch un-
zweckmiissige Fussbekleidung hervorgerufene Anomalie des
Nagelwachsthums, die Paronychia oder Entziindung
des seitlichen Nagelfalzes durch continuirliche Reizung
desselben durch die abnorme Wachsthumsrichtung des
Nagels nach der Breite (eingewachsener Nagel). Dieser
Zustand ist im Wesentlichen Gegenstand chirurgischer
Behandlung. — Endlich geben wir die Abbildung eines
Falles von Luskonychia nach Morison (Taf 43) — fleck-
und streifenformige weisse Verfirbung der Nagelsubstanz
durch vermehrten Luftgehalt.









Iehthyosis. Fisehsehuppenkrankheit.

(Fig. 47, 48, 49, 50, 51.)

Mit diesem Namen bezeichnet man eine hereditire,
in den ersten Lebensjahren beginnende Hyperkeratose
des Hautorgans, welche sich ohne entziindliche Erschei-
nungen durch vermehrte Bildung und Abstossung von
Hornlamellen in Schuppenform auszeichnet, und bei welcher
wir je nach dem grisseren oder geringeren Intensitits-
grade der Erkrankung verschiedene Formen unterscheiden
konnen. Demgemiss 1st auch der Unterschied der ein-
zelnen hier zu besprechenden Formen nicht immer pricis
zu bestimmen und kommen an eirem Individuum gelegent-
lich bei verschiedener Lokalisation verschiedene Intensitits-
grade der Erkrankung zur Beobachtung. Fiir alle Fille
beachtenswerth ist das Fehlen von Allgemeinsymptomen
und die Pradilectionslokalisation an den Streckseiten der
Extremititen, wihrend die Beugeseiten derselben, und
speziell die Gelenkbeugen, meist frei bleiben, und die
bilaterale Symmetrie. Wir unterscheiden :

1. (Fig. 47.) Ichthyosis follicularis. Dabei findet
sich an den Streckseiten der Extremititen, aber auch am
Rumpfe schon im kindlichen Alter eine auf den Folli-
kularapparat des Hautorgans beschrinkte Hyperkeratose,
ein Bild, wie wir es so ausserordentlich hiufig bei Er-
wachsenen an den Streckseiten der Extremititen vor-
finden und das, mit dem Namen Lichen pilaris belegt,
fast in die physiologische Breite fillt. Jeder einzelne
Lanugofollikel erweist sich als ein kleiner konischer
Hornhiigel, dessen oberste Lage sich in Form kleiner
Schiippchen fortwahrend abblittert. Die Haut erscheint
dabei trocken und zuweilen besteht massiges Jucken.















2. (Fig. 48.) Ichthyosis simplex, Ichthyosis
nitida, Ichthyosisserpentina. Mehr oder weniger
intensive, flichenhafte Abschilferung der Haut an den
schon erwdhnten Pradilectionsstellen, oder auch in grosserer,
fast universeller Ausdehnung. Die erkrankten Hautparthien
zeigen theils perlmutterartigen Glanz, theils aber auch an
Stellen, welche besonders reichliche Hyperkeratose zeigen,
wie die Streckseiten der Extremititen, schmutzigbraune
oder graugriinliche Farbe. Von der Eigenfarbe der Horn-
substanz abgesehen spielt dabei zweifellos auch Auflage-
rung von Schmutz und Staub von aussen eine Rolle.
Die auffillige Trockenheit der Haut beruht nicht auf
Mangel der Schweissdriisenthiitigkeit, sondern auf einer
durch die fortwihrende Abschilferung und dadurch ge-
setzte Oberflichenvermehrung begiinstigten schnelleren Ver-
dunstung des normalen Schweisses.






Fig. 409.
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4, (Fig. 50.) Ichthyosis congenita. Dabei
kommt die Hyperkeratose schon intrauterin zur Entwick-
lung. Der Kérper des Fotus, von einem colossalen Horn-
panzer umgeben, bringt durch sein Wachsthum den letzteren
zum Platzen, der ganze Korper erscheint von zahlreichen,
durch tiefe Rhagaden von einander getrennten Horn-
platten bedeckt, die Zerkliiftung der Haut ist am stidrksten
an denjenigen Theilen, welche intrauterin das stirkste
Wachsthum aufweisen, und werden, da die Haut fiir den
Fotus zu eng scheint, zur &Husseren Decke auch die
Schleimhiute herangezogen (Eklabium, Ektropium). Die
Hautdecke der prominenten Theile, Nase, Ohren, minn-
liche Genitalien, ist theils durch Fissuren getrennt, theils
zur Bedeckung benachbarter Theile herangezogen, wodurch
enorme Missbildungen entstehen, die es leicht erklirlich
machen, dass an Ichthyosis congenita leidende Foten
theils vor der Geburt absterben, theils nur kurze Zeit
am Leben bleiben. — Immerhin sind auch wenige Fille
bekannt, in denen an geringeren Graden der Ichthyosis
foetalis leidende Kinder lebend geboren und auch durch
einige Zeit am Leben erhalten werden (Lang, Caspary).



5. (Fig. 51.) DieIchthyosis sebacea gehort streng
genommen nicht hierher, sondern unter die Anomalien der
Secretion. Es handelt sich dabei um eine abnorm reich-
lich entwickelte Vernix coseosa der Neugeborenen welche
beim ersten Bade nicht entfernt werden konnte, zu einer
festen Kruste erstarrt und so zu einem Krankheitsbilde
Veranlassung giebt, das in mancher Hinsicht an die oben
gegebene Schilderung der wahren Ichthyosis congenita
erinnert. Der vertrocknete Sebumpanzer reisst namlich
auch an manchen Stellen ein, es bilden sich Schuppen
und Schilder mit dazwischen liegenden Furchen und Rha-
gaden, aber hier handelt es sich um eine durchaus gut-
artige, durch Oeleinreibungen und Seifenbader leicht zu
beseitigende Anomalie und um sonst wohlgebildete, normal
entwickelte Kinder.

Im Anschlusse an die Ichthyosis erwihnen wir das
seltene, stets hereditdre, hiufig bei Kindern einer Familie
vorkommende und durch Generationen zu verfolgende
Keratoma palmare et plantare hereditarium, eine seltene,
auf Hand- und Fussflichen lokalisirte Form der Ichthyosis.
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Andere Verhornungsanomalien.

(Fig. 52.)

Papillare Wucherungen mit vermehrter Bildung von
Hornsubstanz finden sich als Begleiterscheinung der Ele-
phantiasis Arabum und werden diese noch erwihnt,

In seltenen Fillen kommt es zu enormen Anhiuf-
ungen von Hornsubstanz auf der Basis papillirer Excres-
cenzen be1 der Bildung sogenannter Hauthérner
(cornu cutaneum). Diese Neubildungen wurden
an verschiedenen Stellen des Korpers beobachtet, und
zwar in mannigfacher Form und Grosse; die derben,
schmutzigbraunen Horngebilde sitzen meist mit breiter
Basis auf der Hautfliche, oder von einer Grube um-
geben in die Haut eingebettet, und sind theils gerade,
theils bogenformig, theils vielfach gewunden gefunden
worden.  Wahrscheinlich entstehen sie auf einfachen
Papillomen oder Warzen. Ihre Beseitigung ist einmal
aus kosmetischen Griinden wiinschenswerth, dann aber
auch wegen der Gefahr einer spiteren Umwandlung des
Mutterbodens in Epithelialkrebs wiinschenswerth, Sie ist
leicht zu bethiitigen durch Exstirpation mit dem Messer
und nachfolgender Aetzung der gesetzten Wunde,

Die oft in grossen Mengen an den unbedeckten
Korpertheilen und insbesondere an den Hinden ge-
sehenen Warzenbildungen (Verrucae) sind eine
so banale Erscheinung, dass wir auf deren Schilderung
hier verzichten konnen. Es handelt sich aller Wahr-
scheinlichkeit nach um infectidse Papillargeschwulste
mit secundirer Hyperkeratose. Grossentheils gelangen
sie spontan nach kiirzerer oder lingerer Zeit zum Abfall.
Besonders empfehlenswerth erscheint uns die Aetzung
mit Acid. trichloraceticum oder Zerstorung mit dem
Pacquelin,

Auch eine weitere durch Druck und Gegendruck
erzeugte Hyperkeratose, der Clavus oder das Hiihner-
auge, ist eine leider so hiufige und allgemein bekannte
Anomalie, dass wir derselben hier nur der Vollstindigkeit
halber Erwihnung thun. Ihre Entfernung geschieht theils
auf operativem Wege, theils durch Aetzmittel. Unter
letzterem steht die Salicylsiure obenan,



Endlich sind zu erwihnen der Callus, die durch
mechanischen Druck erzeugte Schwielenbildung, gleich-
falls ein Gegenstand tdglicher Beobachtung, und die
seltener spontan auftretende Tylosis oder das Tyloma.
Bei der Tylosis finden sich besonders an Flachhand und
Fusssohle, oft nur einseitig, derbe, unregelmassig hdocke-
rige, auch rissige Auflagerungen dunkel- und braungelb
gefirbter Hornmassen, welche sich von Zeit zu Zeit in
zusammenhingenden Lamellen ablosen und wieder er-
neuern, um schliesslich nach mehrjihrigem Bestande
dauernd zu schwinden. Wir fanden die Tylosis am
hiufigsten an den Randparthien des Daumenballens
gegen den Handriicken zu und an der Ulnarseite der
Vola manus in ziemlich scharfer Begrenzung mit Ver-
schontbleiben der centralen Parthien. Die Aetiologie ist
keineswegs klar. In manchen Fillen kommt die tylo-
tische Verdickung auf der Basis chronischer eczematoser
Prozesse zur Entwicklung, in anderen Fillen kann man
vielleicht an eine parasyphilitische Affection denken,
insoferne die Lues eine gewisse Pradisposition zu
umschriebenen Schwielenbildungen von rundlicher und
bogenférmiger Configuration schaffen kann, Wir haben
manche in dieser Richtung suspecte Tylosen, bei denen
aber bei dem Mangel jeder Infiltration der Cutis durch-
aus nicht an eine Verwechslung mit der sogen. Psoriasis
luetica zu denken war, auf eine energische antiluetische
Behandlung schwinden sehen; Recidive gehoren bei dieser
Form allerdings zur Regel. Zur Beseitigung der stérenden
Callusmassen und der Spontantylosen erscheint die An-
wendung der Salicylsidurepraparate von Nutzen zu sein.

Zur Abbildung gelangt ein Fall von spontaner
Tylosis,

Verruea senilis.

(Fig. 53.)

Mit dem Namen Verruca senilis oder Greisen-
warze bezeichnet man unregelmissig hockerige, grossere
und kleinere braungelb bis schwarzbraun gefirbte Pro-
tuberanzen, welche meist in grosser Anzahl an Rumpf
und Extremitdten, besonders hiufig am Riicken alter Leute















gefunden werden ; die weichen flachen, oft durch Confluenz
zu grosseren Pliques verschmelzenden Geschwiilstchen
verdanken 1ihre Entstehung einer Proliferation der epi-
thelialen Gewebe mit missiger Hypertrophie des Papillar-
korpers, Abgesehen von der durch die kosmetische Ent-
stellung bedingten Unannehmlichkeit fiir die Patienten
sind sie beachtenswerth, da eine gewisse Gefahr spiiterer
Umwandlung derselben in maligne Epitheliome gegeben
ist. Empfehlenswerth ist die Abkratzung mit dem scharfen
Loffel und Aetzung mit Liquor ferri sesquichlor.

Dargestellt ist ein Fall von reichlicher Entwicklung
seniler Warzen.

Papillomata accuminata.
(Fig. 54.)

Diese auch unter dem Namen des spitzen Condy-
loms bekannte bindegewebige Neubildung entsteht durch
Auswachsen der Papillen nach Linge und Breite in Form
dendritischer Verzweigungen, wodurch auf diinnem Stiele
aufsitzende blumenkohlihnliche, sehr gefissreiche Wuche-
rungen mit driisig unebener, meist secernirender Oberfliche
gebildet werden. Ihre Grosse variert in weiten Grenzen,
ebenso ihre Gestalt. Im Allgemeinen besteht die Neigung
zur Bildung rundlicher, halbkugeliger Tumoren; wo aber,
wie im Priputialsack oder der Analfurche, das Wachs-
thum durch Seitendruck gehemmt wird, kommt es zur
Bildung von hahnenkamméihnlichen Wucherungen. Die
Papillome finden sich vorzugsweise an den Uebergangs-
stellen zwischen Schleimhaut und Z#usserer Haut, und
zwar am hdufigsten in der Anal- und Genitalregion, doch
hat man auch auf der Schleimhaut des Mundes, sowie
auf der dusseren Decke typische Papillome sich entwickeln
sehen. Die Ursache liegt in einer chronischen Reizung
der Haut und Schleimhaut durch in Zersetzung begriffene
pathologische und physiologische Secrete; wenn auch in
dieser Hinsicht dem Trippersecret in vielen Fillen dtio-
logische Bedeutung fiir die Entstehung der spitzen Pa-
pillome zugeschrieben werden kann, so ist doch diese
Ursache keine ausschliessliche, und kann das Vorhanden-
sein von spitzen Warzen keineswegs als Beweis fiir voran-
gegangene Gonorrhoe herangezogen werden. Wir glauben



daher auch nicht das Papillom den venerischen ﬂffeF—
tionen zurechnen zu sollen, wenn auch zuzugeben sein
wird, dass fiir eine grosse Anzahl von Fillen ein Zu-
sammenhang mit venerischen Erkrankungen sich erweisen
lisst. Beachtenswerth ist das rasche Wachsthum dieser
Geschwiilste und die Neigung zu Recidiven nach Ent-
fernung derselben. Eine ausgiebige Aetzung des Mutter-
bodens erscheint daher stets indicirt. Differentialdia-
gnostische Schwierigkeiten bestehen kaum.

Fibromata mollusca.

(Fig. 55.)

Bei dieser Erkrankung des Hautorgans handelt es
sich um fast immer multiple, von normaler Haut bedeckte,
gestielt oder breit aufsitzende- Bindegewebstumoren von
weicher oder auch bei ilteren Geschwiilsten derb elas-
tischer Beschaffenheit, welche auf hereditirer Anlage be-
ruhend, doch erst im Laufe der Jahre sich mehr und
mehr entwickeln, so dass in reiferen Jahren der Koérper
mit solchen Tumoren férmlich wie iibersiet erscheint, An
einer oder der anderen Stelle finden sich wohl beutel-
oder kolbenférmige Ausstiilpungen der Haut mit enormen,
bisweilen gelappten Tumoren ausgefiillt. Dann sieht man
wohl auch, wie bei anderen Geschwiilsten, die den Tu-
mor bedeckende Haut von zahlreichen Gefissectasien
durchzogen, wihrend die kleineren Geschwiilstchen von
durchaus normaler Haut bedeckt erscheinen. Diese Ge-
schwiilste sind in mancher Beziehung beachtenswerth.
Einmal belistigen sie durch kosmetische Entstellung,
dann aber kommt es auch gelegentlich zu functionellen
Storungen und bei grosseren Tumoren schliesslich durch
allzugrosse Spannung der umgebenden Haut zu Entziin-
dung und Gangrin. Von Hebra ist ferner darauf hin-
gewiesen worden, dass alle mit Fibroma molluscum be-
hafteten Individuen eine mangelhafte physische und
geistige Entwicklung aufweisen. Schwierigkeiten der
Diagnose bestehen bei dem so iiberaus charakteristischen
Krankheitsbilde niemals (vgl. die Abbildung). Die Be-
handlung ist eine ausschliesslich chirurgische.















Vitiligo Leukopathia acquisita.
Leukopathia congenita.
(Fig. 56.)

Von den Pigmentanomalien erwihnen wir in erster
Linie die Vitiligo, den erworbenen umschrie-
benen Pigmentmangel, Derselbe kommt theils idio-
pathisch, theils symptomatisch vor, Bei der idiopathi-
schen Leukopathia acquisita kommt es an umschriebenen
Stellen, oft bilateral symmetrisch, bei sonst durchaus in-
takter Hautfunktion zur Entstehung von runden weissen
Flecken, welche von einer Grenzzone starker pigmen-
tirter Haut umgeben erscheinen; diese Flecke dehnen
sich allmidhlich nach der Peripherie aus, confluiren mit
einander, und es kommt schliesslich zu ausgedehnten,
von nach aussen convexen Bogenlinien begrenzten pig-
mentlosen weissen Flichen, wihrend die angrenzenden
Hautparthien vermehrte Pigmentation aufweisen, In
seltenen Fillen kann auf diese Weise allmihlich fast
alles normale Hautpigment zu Verlust gerathen, wahrend
nur an wenigen Stellen sternférmige oder streifenférmig
angeordnete Hyperchromasien restiren. (Vgl. die Ab-
bildung.) Die Aetiologie ist dunkel. Nerveneinfliisse
spielen dabei wahrscheinlich eine Rolle. — Die sympto-
matische Leukopathia in Folge von Narbenbildung, bei
Sklerodermie, Lepra, Syphilis, scheint durch eine Ver-
schleppung des Pigments durch Wanderzellen bedingt zu
sein, — Ein dhnliches Bild wie die Leukopathia acquisita
bietet die Leukopathia congenita, nur dass hier
die weissen Flecke schon bei der Geburt vorhanden und
mit dem Korperwachsthum sich ausdehnend der hyper-
chromatischen Zone entbehren und sich streng an die
Ausbreitung bestimmter Hautnervenverzweigungen an-
schliessen. Bei beiden Formen der Leukopathie weisen
auch meist die auf den weissen Flecken spriessenden
Haare den gleichen Pigmentmangel auf, Der Vollstin-
digkeit halber erwihnen wir hier auch noch des ange-
borenen universellen Pigmentmangels, Leukopathia univer-
salis — Albinismus (Kakerlaken),

a



Naevus pigmentosus (et pilosus).

(Fig. 57.)

Man bezeichnet mit diesem Namen oder auch als
sog. Naevi materni oder Mutterméler angeborene Pig-
mentationen, deren dunkle Firbung in verschiedenen
Fillen verschiedene Nuancen von hellbraun bis dunkel-
schwarzbraun aufweisen kann, Thre Oberfliche ist in
manchen Fillen glatt, in anderen behaart; einmal besteht
die Anomalie nur in vermehrter Pigmentation, ein ander-
mal ist die Oberfliche warzig hockerig, und man spricht
von Naevus verrucosus; in selteneren Fillen wieder ist
die Hautoberfliche durch weiche und derbere Binde-
gewebsgeschwiilste, meist in Form multipler dunkel-
brauner und behaarter Tumoren, emporgehoben. -— Nae-
vus hypertrophicus, Naevus mollusciformis.
Gleichwie in der Form, so finden sich auch in der
Ausdehnung die verschiedensten Varietiten. Wir geben
hier die Abbildung eines schwimmhosenartig ausgebreiteten
Naevus nach Hyde. In solchen Fillen ausgedehnter Naevi
finden sich meist auch an den {brigen Parthien des
Korpers zerstreut kleinere Pigmentmiiler., Von einer de-
finitiven Entfernung solch ausgedehnter Pigmentationen
kann natiirlich eine Rede nicht sein. Man wird sich
eventuell begniigen miissen, functionell stérende, oder
kleinere kosmetisch beldstigende Miler und Tumoren
operativ. zu entfernen. Der von Manchen vermuthete
Zusammenhang der Entstehung solcher congenitalen Miss-
bildungen mit Nerveneinfliissen trophischer Art ist nicht
erwiesen und auch nicht einmal wahrscheinlich. Die Be-
zeichnung Nervennaevus diirfte nach unserer Ansicht
fallen zu lassen sein. Beachtenswerth erscheint mir das
Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung einiger Fille
von Naevus verrucosus, bei welcher sich das hyper-
plastische Gewebe im Wesentlichen als Adenomgewebe
erwies.



Fig. 57












Andere Pigmentanomalien.

Als Lentigines bezeichnet man linsengrosse, rund-
liche und scharf begrenzte, meist schon im kindlichen
Alter bemerkbare dunkle Pigmentirungen der Haut, welche
meist multipel an verschiedenen Stellen des Korpers zer-
streut vorkommen und sich ohne Veridnderungen durch das
ganze Leben hindurch erhalten. Ihre Ursache ist unbekannt,
eine congenitale Anlage und sonach eine nahe Beziehung
zu den vorerwdhnten Pigmentmilern wahrscheinlich.

Die Epheliden oder Sommersprossen, welche
bekanntlich vorziiglich 1m Friithjahr mehr bei blonden und
rothaarigen als bei briinetten Individuen vorzukommen
pflegen und sich mit zunehmenden Jahren spontan ver-
lieren, sind eine so banale Erscheinung, dass wir auf
eine genauere Besprechung hier verzichten kénnen.

Als Melanodermie bezeichnet man gewisse se-
cundire Pigmentationen nach chronischen Reizzustinden
des Hautorgans, speziell im Gefolge heftig juckender Er-
krankungen (Pediculi vestimentorum, Prurigo u. s. w.),
wihrend die dunkle Verfarbung der Haut und Schleim-
hidute beim Morbus Addisonii wahrscheinlich auf nervése
Einfliisse zuriickgefithrt werden kann.

Chloasmata.
(Fig. 58.)

Mit dem Namen Chloasma bezeichnen wir theils
Pigmentirungen in mehr weniger grosser Flichenausdehnung,
welche mit den soeben erwidhnten Formen der Melano-
dermie oder des Melasma zusammenfallen, d. h, es handelt
sich auch hier um umschriebene fleck- und streifenfGrmige
dunkle und braune Flecke, welche als Residuen voraus-
gegangener chronischer Reizzustinde des Hautorgans auf-
zufassen sind. Das dtiologische Reizmoment kann dabei
verschiedener Art sein. Man spricht von einem Chlo-
asma traumaticum (in Folge von dusseren mecha-
nischen Momenten, Druck wvon Bruchbindern u. Ae.,
oder die Verfirbungen nach Hautleiden, die von heftigem
Jucken und in Folge dessen von Kratzeffecten begleitet
sind), oder von einem Chloasma caloricum (durch
Einwirkung von Hitze und Kailte, die Sonnenstrahlen,



wobei speziell die ultravioletten Strahlen als Reizmoment
gelten, die strahlende Hitze bei gewissen Beschiftigungen),
oder von Chloasma toxicum (durch Einwirkung che-
mischer Reize, nach Baunscheidtismus, Sinapismen, scharfen
Einreibungen verschiedener Art). Wahrscheinlich durch
Nerveneinfluss hervorgerufen ist das Chloasma uterinum,
welches bei unverheiratheten und sterilen Frauen, bei Ano-
malien der weiblichen Sexualsphire, bei manchen Frauen
wihrend der Graviditit gesehen wird (vgl. die Abbildung);
auf Anomalien der Blutbildung beruht wahrscheinlich das
qusserlich dem vorigen sehr dhnliche Chloasma cachec-
ticorum, bei scrophulo -tuberculésen und sonst an er-
schépfenden Krankheiten leidenden Individuen, bei Krebs-
kachexie, Marasmus in Folge von Malaria, ber schwerer
inveterirter Syphilis und bei Syphilis der Neugeborenen.

Xeroderma pigmentosum.

(Fig. 59.)

Diese seltene Erkrankung, deren Aetiologie noch sehr
dunkel ist (eine angeborene Anlage erscheint zweifellos),
charakterisirt sich als eine mit sternformig veristelten
Pigmentationen (die an Sommersprossen erinnern) und
Gefissneubildung einhergehende Hautatrophie, welche
schon im jugendlichen Alter einsetzt, wiederholt bei Ge-
schwistern beobachtet wurde, vorzugsweise an den von
den Kleidern nicht bedeckten Korpertheilen (Hals, Gesicht,
Hinde) sich lokalisirt und allmilig zur Entwicklung von
malignen Epitheliomen, welche multipel iiber die erkrankten
Parthien zerstreut vorkommen, Veranlassung gibt. Durch
Ausbreitung der Epitheliome und Metastasenbildung wird
die Erkrankung in allen Fillen eine sehr iible Prognose
gewinnen. Wir miissen es uns hier versagen, auf die
theoretischen Erkldrungsversuche dieses hichst merkwiir-
digen Symptomencomplexes weiter einzugehen, und er-
wdhnen nur in Kiirze, dass einmal fiir die Diagnose bei
den so eminent charakteristischen Symptomen Schwierig-
keiten wohl niemals bestehen, dass ferner von einer
Therapie dieses Leidens bei dem jetzigen Stande unseres
Wissens, von symptomatischem Vorgehen abgesehen, eine
Rede nicht sein kann. (Abb. nach Vidal.)















Argyrie.
(Fig. 60.)

Als Argyrie bezeichnet man eine blaugraue, dunkle
Verfirbung der Haut und der sichtbaren Schleimhiute,
welche in Folge chronischen internen Gebrauches von
Argentum nitricum zu Stande kommt, und zwar wird das
aufgenommene Silber in feinster Vertheilung in den obersten
Lagen der Cutis abgelagert. Diese Verfirbungen sind
permanent, einer Behandlung in keiner Weise zuginglich.
Auch in den inneren Organen fanden sich bei an Argyrie
Leidenden solche Ablagerungen feinst vertheilten Silbers.
Das Allgemeinbefinden wird dabei in keiner Weise be-
eintriichtigt.

Bei dieser Gelegenheit sei kurze Erwidhnung gethan
der lokalen Gewerbeargyrie durch Einlagerung metallischen
Silbers in die Haut von Silberarbeitern (Blaschko, Lewin),
wobei es durch Eindringen kleinster Silberpartikelchen in
die Haut von aussen zu Dbliulichgrauen und dunklen
Flecken und punktféormigen Verfirbungen auf der Haut
der Hinde, des Gesichtes, der bei der Arbeit entblossten
Brust kommt. Auch diese Anomalie ist einer Behandlung
nicht zuginglich.

Iy



Xanthelasma, Vitiligoidea.
(Fig. 61, 62, 63.)

Mit diesem Namen, wie auch unter der Bezeichnung
Xanthom, begreift man eine in Form gelblich-weisser
und braungelber Flecken, Streifen oder Knétchen, in sel-
teneren Fillen als flache, plattenférmige Erhebungen vor-
kommende, theils in das normale Hautniveau eingebettete,
theils dasselbe iiberragende Neubildung benigner Art,
welche gelegentlich auch im subcutanen Gewebe sich
entwickeln und auf die unter der Haut gelegenen Ge-
bilde, Fascien, Sehnenscheiden und Sehnen iibergreifen
kann.

Das Xanthelasma planum (Fig. 61) findet sich
meist an den Augenlidern, an Flachhand und Fusssohle,
hdaufig symmetrisch, meist in Form zahlreicher isolirter
Flecke von rundlicher Contour oder in Streifenform, héchst
selten in sehr ausgedehnter Weise iiber den ganzen Kérper
zerstreut, hiufiger bei Erwachsenen und in reiferen Jahren
als bei Kindern. Die Entwicklung ist, wie auch bei der
folgenden Form, eine langsame, schleichende; die sub-
jectiven Storungen beziehen sich einzig und allein auf
die kosmetische Entstellung, das Allgemeinbefinden leidet
bei den flachen Xanthelasmen in keiner Weise.















Das Xanthelasma tuberosum (Fig. 62) findet
sich hidufiger am Stamm und an den Streckseiten der Ex-
tremititen. In einem Falle sahen wir mit Touton eine
colossale Menge halbkugeliger, erbsengrosser Tumoren
iiber den ganzen Korper zerstreut und auch auf den
Schleimhduten des Mundes und der Vagina bei einer
erwachsenen iilteren Frauensperson, gleichfalls ohne weitere
subjective Storungen, auftreten, Die Ursache ist ginzlich
unbekannt; beachtenswerth, aber keineswegs constant ist
das Auftreten der Xanthelasmen bei Diabetikern. Ein viel-
fach vermutheter Zusammenhang mit Lebererkrankungen
erscheint ausgeschlossen, Anatomisch ist das Xanthom
nach Touton, Chambard und de Vincentiis ein Endo-
thelioma lipomatodes, d. h. die gewucherten Endothel-
zellen erweisen sich als von Fettmassen erfiillt und 1ist
der Vorgang wohl als ein degenerativer aufzufassen. Auch
Mischgeschwiilste, Xanthofibrome und Xanthosarcome
kommen vor.


















Keloid.

(Fig. 64.)

Man unterscheidet zwei Formen von Keloid: das
Narbenkeloid, oder die hypertrophische Narbe und
das sogenannte Spontankeloid. Manche Autoren sind
indess der Ansicht, dass kein durchgreifender Unterschied
zwischen dem falschen (Narben-) und dem wahren (Spontan-)
Keloid bestehe und Verfasser konnte an mehreren zur
Untersuchung gelangten Fillen, die sich klinisch als
Spontankeloide bezeichnen liessen, in den centralen Par-
thien der fibrésen Tumoren Mangel des Papillarkorpers
constatiren, so dass man, zumal da die sogenannten
Spontankeloide vornehmlich an solchen Stellen vorkom-
men, wo hidufig in Folge von vulgdrer Akne minimale
Narbenbildungen gesetzt werden (Sternalgegend, Riicken),
wohl zu der Annahme berechtigt ist, dass auch hier der
Ausgangspunkt des Keloids eine solche kleinste Narbe
sein kann. Das Keloid ist eine Neubildung von Binde-
gewebe, ein fibroser Tumor von grosserer oder geringerer
Ausdehnung, iiber das normale Hautniveau hervorragend,
von normaler, hdaufig von Teleangiectasien durchzogener
Haut bedeckt, nach der Peripherie oft mit zackenférmigen,
an eine Krebsscheere erinnernden Ausldufern in's gesunde
Gewebe iibergreifend. Die wulstformigen Erhebungen sind
oft ganz unempfindlich, in anderen Fillen spontan oder
auf Druck hochst schmerzhaft. Die Zahl der Keloide 1m
Einzelfalle variirt in weiten Grenzen; ich kenne Falle, in
denen das Keloid nur in der Einzahl vorhanden, andere,
wo sie massenhaft, zuweilen in symmetrischer Vertheilung
vorhanden sind. Die Prognose ist in mehrfacher Hinsicht
unglinstig; einmal wegen der nach operativer Entfernung
so hiufigen Recidive, dann wegen der immer moglichen
spiteren Umwandlung der Bindegewebstumoren in ma-
ligne Geschwiilste (Sarcome), Zur Behandlung am meisten
zu empfehlen erscheinen die linearen Skarificationen nach
Vidal und Empl. Hydrarg.



Rhinosklerom.
(Fig. 65.)

Das Rhinosklerom ist eine bei uns zu Lande sehr
seltene Neubildung, welche man auf Grund der histo-
logischen Untersuchungen den Granulationsgeschwiilsten,
und zwar den infectiosen Granulationsgeschwiilsten zu-
rechnen muss. Der Ausgangspunkt der Erkrankung ist
der Naseneingang, wo es zuerst zur Entwicklung harter
Knoten und ebensolcher flichenhaften Infiltrate kommt,
wihrend die Schleimhautbekleidung zunichst voéllig intakt
ist. Der Krankheitsprocess breitet sich allmilig mehr und
mehr im Nasenrachenraum und der Nasenhohle aus, greift
auch iiber auf die dussere Bekleidung der Nase und der
Oberlippe, seltener nach riickwirts auf Kehlkopf und
Trachea. Schliesslich werden die dusseren Nasendfinungen
durch derbe, durch ihre Hirte an Knorpelmasse erinnernde,
breit aufsitzende Tumoren, iiber denen die im iibrigen nor-
male, hochstens oberflichlich erodirte, oder mit klaffenden
Follikel6ffnungen besetzte Haut stark gespannt hinwegzieht,
ganz oder theilweise verlegt, so dass das Athmen durch
die Nase unmdéglich wird; analoge Verinderungen, Steno-
sirungen finden sichim Isthmus faucium, Pharynxund Larynx ;
ein ulcerdser Zerfall der Tumoren wird nicht beobachtet;
die knorpelharten Neubildungen erweisen sich bei Druck
als schmerzhaft. Der Verlauf des ausschliesslich bei Er-
wachsenen beobachteten Leidens ist ein durchaus chro-
nischer. Sehr beachtenswerth in itiologischer Beziehung
sind die in neuerer Zeit constant beobachteten Befunde
von Kapselbacillen im Rhinoskleromgewebe (Cornil und
Alvarez, Frisch), Von einer Dauerheilung ist nichts be-
kannt. Besserungen erzielt man durch Exstirpation der
Tumoren, sowie durch Einwirkung itzender und anti-
mykotischer Priparate (Sublimatsalbe, Doutrelepont).

(Mit Beniitzung der Tafel des Hebra'schen Atlas.)












99 81,




Elephantiasis Arabum.
(Fig. 66.)

Unter diesem Namen begreift man eine chronische
Erkrankung der Haut und des subcutanen Bindegewebes,
wobel es vorzugsweise an solchen Theilen, welche durch
ithre abhingige oder periphere Lage von Hause aus un-
glinstige Circulationsverhiltnisse bieten, in Folge recidi-
virender acuter oder auch chronischer Entziindungsvorginge
zu emer Lymphstauung kommt, als deren weitere Folge
die Anbildung anfangs weicher, spiterhin derbe fibréser
Massen neugebildeten Bindegewebes zu betrachten ist.
Auch der Papillarkérper nimmt an den hyperplastischen
Vorgidngen theil, und man findet dann besonders an ge-
wissen Pridilectionsstellen diffuse papillire Wucherungen
von hornartig verdickter Epidermis bekleidet, ein an
Ichthyosis hystrix erinnerndes Bild. Die letzterwihnten
Erscheinungen finden sich besonders oft bei der so hiu-
figen Lokalisation der Elephantiasis am Unterschenkel;
die oft walzenférmig verdickte untere Extremitit erscheint
dabei durch eine tiefe, schmieriges, tibelriechendes Secret
absondernde Furche von den gleichfalls elephantiastisch
verdickten Geweben des Fussriickens wie abgetrennt. Als
weitere Pradilectionslokalisation erwdhnen wir das Skrotum
und die Labia majora, wo man zuweilen durch angestaute
Lymphe hervorgerufene blasenférmige Abhebungen der
Epidermis beobachtet, durch deren Platzen oder spontane
Erdffnung zu wahren Lymphorrhagien Veranlassung gegeben
wird. Seltener ist Elephantiasis der oberen Extremititen;
die als Theil- und Folgeerscheinung der Akne rosacea
vorkommenden elephantiastischen Verdickungen der Nase
fanden an anderer Stelle unter dem Namen Rhinophyma
eine gesonderte Besprechung. Als hédufigste Ursache der
Elephantiasis in unseren Gegenden sind zu erwihnen
chronische Ulcerationsvorginge verschiedener Pathogenese,
insbesondere das Ulcus cruris varicosum, in Combination
mit von solchen Geschwiiren ausgehenden, hdufig recidi-
virenden Erysipelen; wahrscheinlich spielt dabei eine Ver-
stopfung zahlreicher Lymphbahnen mit massenhaften Colo-
nien von Streptococcus Fehleisen eine nicht unbedeutende
Rolle.




Bei den endemischen Formen von Elephantiasis
in den Tropengegenden scheint die Lymphstase durch
die Anwesenheit von Filarien in den Lymphwegen be-
dingt. Auch die zuweilen aus anderen Griinden noth-
wendige operative Entfernung zahlreicher Lymphdriisen
und chronische Entziindungsvorgidnge in denselben sind
gelegentlich von dtiologischer Bedeutung. Die Differential-
diagnose bietet bei den so charakteristischen Merkmalen
der Erkrankung, welche oft genug trotz der enormen
Hyperplasie der Gewebe relativ wenig subjective Storungen
macht, keine Schwierigkeiten. Therapeutisch empfehlen
sich, von der Behandlung des Grundleidens abgesehen,
hohe Lage, Ruhe, Compressionsverbinde, eventuell opera-
tive Eingriffe.

Zur Darstellung gelangt ein Fall von Elephantiasis
nostras in Folge eines durch Quetschwunde entstandenen
Ulcus cruris (nach Dr. K. v. Heuss). (Zahlreiche diffuse
dunkelgefarbte, mit dickem Hornlager bedeckte papillire
Excrescenzen am Fussriicken und oberhalb des Unter-
schenkelgeschwiirs.)

Mykosis fungoides.
(Fig. 67 und 68.)

Als Mykosis fungoides oder Granuloma fun-
goides bezeichnen wir eine chronische entziindliche Er-
krankung des Hautorgans, deren klinisches Bild trotz einer
grossen Variabilitit des zeitlichen Verlaufes i den be-
kannten Einzelfillen als ein ziemlich wohl charakterisirtes
gelten kann, iiber deren Natur aber bis heute trotz sorg-
faltiger klinischer und histologischer Untersuchungen ein
abschliessendes Urtheil nicht gewonnen werden konnte,
Hinsichtlich des Verlaufs lassen sich drei Stadien unter-
scheiden, die indess keineswegs in allen Fallen mit gleicher
Prignanz ausgesprochen sind und gelegentlich auch gleich-
zeitig an einem Individuum gefunden werden koénnen:

1. Das Stadium erythematosum et eczema-
toides. Im Anfange finden sich oft nur fliichtige Ery-
theme, urticariadhnliche Eruptionen, oder umschriebene
trockene Eczeme; diese kommen und schwinden, werden
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Fig. 68



aber allmilig mehr stationdr, und es restiren schuppende
und juckende, iiber das normale Hautniveau leicht er-
habene eczemihnliche flichenhafte Entziindungsherde.

2. Das Stadium der Infiltration. Der ent-
ziindliche Process breitet sich nach Tiefe und Fliche aus
und es bilden sich, sei es in den centralen oder peri-
pheren Theilen der primidren Herde, sei es auf vorher
durchaus normaler Haut, tiefgreifende 6demartige Infil-
trationen in grosserer Anzahl. Diese sind von rot-livider
Farbe und zeigen sich auf ihrer Oberfliche unregelmissig
héckerig, rauh, an Lichen erinnernd. Auch solche derbere
Infiltrate konnen sich, meist zuerst im Centrum, spontan
resorbiren, wihrend an anderen Stellen neue in Erschei-
nung treten. Juckreiz besteht auch in diesem Stadium;
die Infiltrationsherde schuppen zum Theil, zum Theil
findet sich wohl auch Nissen.

3. Das Stadium der Tumorenbildung. Ziem-
lich rasch entwickeln sich dann aus den gesetzten Infil-
traten und auch auf bisher durchaus verschont gebliebener
Haut die charakteristischen Tumoren der Mykosis
fungoides. Man findet dieselben meist sehr zahlreich
als zum Theil grosse, halbkugelige, ovale und durch
Confluenz mehrerer auch unregelmissig geformte Ge-
schwiilste, deren Oberfliche hiufig die Basis iiberragt,
weiterhin ulcerirt und zerfillt. So lange die Tumoren
nicht ulcerirt sind, ist indess auch in solchen weit vor-
geschrittenen Fillen noch eine Restitutio ad integrum
moglich. Wihrend im Beginne der Erkrankung, speziell
wihrend des oft sich durch Jahre hinziehenden Stadiums
der Erythrodermie, welches man vielleicht als prodromales
Stadium bezeichnen konnte, das Allgemeinbefinden der
Patienten, von dem ldstigen Juckreiz abgesehen, ein
geradezu vorziigliches sein kann, pflegen die Kranken,
wenn einmal Tumoren aufgetreten sind, allmilg abzu-
magern und sie gehen kachektisch oder durch Compli-
cationen zu Grunde. Die Diagnose wird wohl meist erst
im 3. Stadium prima vista gestellt werden kénnen; die
Prognose ist eine sehr schlechte; bis jetzt sind mit Aus-
nahme weniger Fille simmtliche zu Grunde gegangen. Zu
versuchen wiren jedenfalls subcutane Arseninjectionen.

Die histologische Untersuchung erweist die Tumoren als
d



zu den Granulationsgeschwiilsten gehorig. Eine infectiose
Ursache ist wahrscheinlich, aber nicht erwiesen. — Von
der Mykosis fungoides sind jedenfalls abzutrennen die
bei Leukdmie und Pseudoleukimie gleichwie in inneren
Organen, so auch auf der Haut vorkommenden Tumoren
leukimischer Art, wie auch die seltenen Fille multipler,
oder universeller Hautsarkomatose.

Impetigo contagiosa.
(Fig. 69.)

Dies ist eine besonders hiiufig bei Kindern, seltener
bei Erwachsenen, hiufig an Gesicht und Hinden, seltener
am ganzen Korper verbreitete, oberflichliche Entziindung
der Haut, welche sich durch Autoinfection iiber aus-
gedehnte Hautparthien eines Individuums, durch Contagion
von Person zu Person verbreiten kann, Die Primir-
efflorescenz ist eine eitergefiillte Pustel, welche, von einem
roten Hofe umgeben, rasch nach der Peripherie sich
ausbreitet, nach kurzem Bestande central einsinkt, welk
und schlaff wird und zu einer gelben oder dunkelbraunen,
oft auch von Pustelresten umsdumten Kruste eintrocknet,
Durch Confluenz mehrerer Pusteln kommt es gelegentlich
zu grosseren, nach aussen von convexen Bogenlinien
theilweise umsdumten Impetigoborken. Die rasch ver-
laufende pustulése Dermatitis ist wahrscheinlich durch
einen pyogenen Streptococcus verursacht, Nach lingerem
Bestande kann das Krankheitsbild sehr dem eines vulgiiren
impetigindsen Eczems gleichen, Differentialdiagnostisch
ist der acute Verlauf, das Vorkommen grosserer Pusteln
oder Pustelreste, die scharfen, nach aussen convexen
Begrenzungslinien und die meist nachweisbare Entstehung
durch Contagion zu beriicksichtigen, Der Verlauf ist
nahezu stets ein gutartiger, zuweilen durch schmerzhafte
und selbst vereiternde Driisenschwellungen complicirt.
Zur Behandlung dienen antiseptische Umschlige nach
Entfernung der Krusten und indifferente Salben. Ge-
wohnlich verbleiben an den befallenen Stellen durch
lingere Zeit geritete, spiterhin oft lange persistirende
pigmentirte Flecke.
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Impetigo herpetiformis.

(Fig. 70.)

Diese ausserordentlich seltene und bisher mit wenigen
Ausnahmen nur bei schwangeren Frauen beobachtete
hochst deletdre Erkrankung, deren klinischer Verlauf die
Annahme einer schweren Infection nahelegt, charakterisirt
sich, soweit die Haut in Frage kommt, durch dicht-
gedringte, in kreisrunden oder ovalen Haufen auf ent-
ziindlich geschwellter roter Basis angeordnete Pustel-
efflorescenzen, deren schon von Anfang an triiber Inhalt
sich sehr rasch in einen dicken griingelben Eiter ver-
wandelt. Weiterhin verkrustet der Inhalt der Pusteln zu
einer schmutzigbraunen Borke, welche sich successive
nach der Peripherie hin durch immer neue, kreisformig
um die erste Borke aufschiessende und vertrocknende
Pustelkreise vergrissert. Die ersten und grossten der-
artigen, von einem Pustelkranze umgebenen Borken, welche
durch allmilige Confluenz mancher Erkrankungsherde auch
unregelmissige Figuren bilden kénnen, finden sich in der
Schenkelbeuge, der Nabelgegend, an den Briisten und in
der Axillargegend. Allmilig befillt die Erkrankung den
ganzen Korper; dort, wo die Krusten sich abgelost haben,
ist entweder Ueberhdutung eingetreten und die Haut er-
scheint rotglinzend und infiltrirt, oder es finden sich
nissende Stellen oder auch papillire Excrescenzen. Auch
die sichtbaren Schleimhiute und, wie n einem Falle
(Kaposi) durch die Obduction nachgewiesen wurde, die
Schleimhaut des Digestionstractus weist analoge Verin-
derungen, erosive Pliques und Ulcerationen auf, Von
Allgemeinerscheinungen sind zu erwidhnen hohes remit-
tirendes Fieber, Schiittelfroste, welche neue Eruption
von Pusteln zu begleiten pflegen, hochgradige Prostration,
Delirien und Brechneigung. Wihrend im Allgemeinen
die Prognose schon bei einer einmaligen Attaque eine
sehr ungiinstige genannt werden muss, ist anderseits inter-
essant, dass die Erkrankung in seltenen Fillen zunichst
zur Abheilung gelangte, aber bei einem spiteren gleich-
falls inter Gravididatem einsetzenden Recidiv den Exitus
herbeifiihrte, Die Therapie ist eine wesentlich sympto-
matische. (Abbild. nach Kaposi, Vierteljahrsschrift f. Derm.)



Dermatitis herpetiformis.

(Fig. 71.)

Unter diesem Namen beschreibt L. A. Duhring
eine nach seiner Meinung als einheitliches Krankheitsbild
aufzufassende chronische Dermatose, als deren wesentliche
Charakteristica eine durch hiufige Recidive eminent chro-
nische Verlaufsweise, heftiger Juckreiz, Polymorphie der
dabei beobachteten Hauteruptionen (Erytheme, Quaddeln,
in Kreisen gestellte herpesihnliche Bliaschen und Pusteln,
isolirte Bldschen und gréssere Blasenbildungen, Pigment-
residuen) zu erwihnen sind. Ausserdem sind meist, be-
sonders im Stadium frischer Eruptionen, die den Blasen-
und Pusteleruptionen benachbarten Lymphdriisen geschwellt,
das Allgemeinbefinden bleibt wihrend der ganzen Dauer
des Leidens ein gutes und soll die Erkrankung an sich
eine durchaus gute Prognose gestatten. Immerhin kommt
es zuweilen durch den wihrend frischer Proruptionen
gesteigerten Juckreiz, durch Mangel an Schlaf und Ver-
minderung der Nahrungsaufnahme zu oft recht erheb-
lichen Gewichtsverlusten, aber nie zu einer eigentlichen
Kachexie. In der That habe ich selbst in wenigen Fillen
Krankheitsbilder gesehen, die dem von Duhring geschil-
derten Leiden entsprechen und die man ihrem klinischen
Verhalten nach weder als Erythema multiforme, noch als
Pemphigus pruriginosus, noch auch als Impetigo herpeti-
formis bezeichnen konnte und die ich geneigt gewesen
wire, ohne Duhrings Vorgang als Hydroa bulleux (Bazin)
aufzufassen. Andererseits muss doch gesagt werden, dass
Duhring gewiss manche der obenerwihnten Dermatosen
fiir seine Dermatitis herpetiformis zu Unrecht in Anspruch
genommen hat und dass erst weitere Untersuchungen die
definitive Berechtigung zur Aufstellung eines neuen Krank-
heitstypus erweisen miissen. Die Ursache der Erkrankung
ist unbekannt, wahrscheinlich handelt es sich um eine

Neurose der Haut. Die Behandlung: innerlich Arsen,
dusserlich Theer.















Lupus vulgaris.
(Fig. 72, 73, 74.)

Es kann nach den iibereinstimmenden Forschungs-
ergebnissen zahlreicher Fachgenossen heute wohl nicht
mehr dem geringsten Zweifel begegnen, dass man es
beim Lupus vulgaris, der ja klinisch gewiss recht ver-
schiedene Bilder darbieten kann, mit einer Form chro-
nischer Hauttuberkulose zu thun hat, und zwar zunichst
gewiss mit einer rein lokalen Erkrankung. Die primiren
Gewebsldasionen beim Lupus vulgaris bestehen wohl aus-
nahmslos aus kleineren und grésseren in Gruppen ge-
stellten oder auch mehr disseminirten braungelben Knétchen,
welche wie in das Hautgewebe eingesprengt erscheinen
und das Niveau der Haut nicht oder kaum merklich
iiberragen. Diese kleinen, oft nur stecknadelkopfgrossen
Knotchen und Flecke sind nichts anderes als umschriebene
Granulationen, hervorgerufen durch den wahrscheinlich
durch Infection von aussen in die Haut gelangten Tuberkel-
bacillus. Bleiben diese primiren Lupusefflorescenzen lange
Zeit als solche stationdr, so prechen wir wohl von einem
Lupus maculosus; in der Regel aber kommt es all-
mélig zu einer Confluenz der in der Haut liegenden
Lupusknotchen und dadurch zur Bildung grisserer flichen-
hafter, braunrot gefirbter Infiltrate, welche rundliche oder
durch convexe Bogenlinien begrenzte Contour zeigen; an
den Uebergangsstellen gegen das gesunde Gewebe finden
sich dabei meist noch hier und dort disseminirte Lupus-
knotchen., Ist nun der weitere Verlauf eines solchen
flichenhaften Infiltrates der, dass unter fortwdhrender
lamelloser Abschilferung der Oberfliche die gebildeten
Infiltrate durch Spontanresorption schwinden, so bilden
sich schliesslich feine, ziemlich oberflichliche Narben,
wihrend der Infiltrationsprocess selbst, oder sagen wir
besser die infectibsen Granulationsbildungen, sich nach
der Peripherie, oder doch nach einer Seite hin peripher
auszubreiten pflegen — Lupus exfoliativus. Aus-
nahmsweise kann dann auch der Process lokal vdéllig
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erloschen und es findet eine periphere Verbreitung von
einem gewissen Zeitpunkte an nicht mehr statt. — In
anderen Fillen kommt das neugebildete Lupusgewebe zum
Zerfall, wobei wohl auch secundiren Infectionen durch
pyogene Mikroorganismen eine Rolle zufdllt; es bilden
sich runde oder doch rundliche Formen aufweisende Ge-
schwiire, deren Rinder flach, deren Grund mit schlappen,
leicht blutenden Granulationen angefillt sind. Letztere
iiberragen selbst in manchen Fillen das normale Haut-
niveau ganz erheblich und bilden formliche Geschwulst-
massen von unregelmissig hockeriger Beschaffenheit. Ueber
diesen Formen des Lupus exulcerans und Lupus
tumidus oder hypertrophicus kommt es dann oft
durch Eintrocknen der abgesonderten Secret- und Eiter-
mengen zu dicken Borkenauflagerungen. — In manchen
Fdllen besteht eine ausgesprochene Tendenz zur Aus-
breitung derartiger Ulcerationen nach der Peripherie, wobei
meist in Halbkreisen und Bogenlinien gestellte Lupus-
knétchen im angrenzenden Gewebe auftreten, vielfach
untereinander zu einem Infiltrationswall verschmelzen,
schliesslich ulceriren, um theils auf dem Wege der Re-
sorption, theils durch Eiterung zu schwinden und Narben
zu hinterlassen. Durch fortwihrende solche Nachschiibe
breitet sich der Lupus schliesslich iiber immer grossere
Flidchen aus nnd man spricht von Lupus serpiginosus.
Nicht immer beschrinkt sich die lupése Infiltration auf
das oberflichliche Gewebe der Haut; durchaus nicht
selten greift dieselbe iiber auf das subcutane Gewebe und
die darunter liegenden Theile; so kommt es im Gesicht,
speziell an Nase und Ohren, zu Usur und Nekrose der
Knorpel; an den Extremititen kommt es durch lupose
Wucherung, welche durch die Fascien hindurch auf Mus-
keln und Sehnen, Periost und Knochen tibergreifen kann,
zu tiefgreifenden Gewebsverlusten mit bleibenden Muti-
lationen und functionellen Stérungen der Beweglichkeit, —
In selteneren Fillen finden sich besonders an Hand- und
Fussriicken trockene, meist erst nach lingerermn Bestande
zu partieller Ulceration filhrende Formen von Lupus,
welche sich anatomisch als mit der Verruca necro-
genica gleichartige Neubildung charakterisiren und bei
denen wir auf der Basis einer specifischen chronischen



Rundzelleninfiltration mit Riesenzellen und spirlichen
Tuberkelbacillen papillire Excrescenzen, mit dickem Horn-
lager bedeckte warzenartige, meist schmutzigbraune Neu-
bildungen entstehen sehen, welche ungemein langsam
wachsen, sich nach der Peripherie oft in Kreis- und
Bogenlinien ausbreiten, wihrend die centralen, urspriing-
lich befallenen Parthien durch Resorption mit Hinter-
lassung eines feinen Narbengewebes sich zuriickbilden und
schwinden. Die Ulcerationsvorgiinge beim Lupus pa-
pillaris oder verrucosus sind meist auf dussere trau-
matische Ursachen zuriickzufiihren. — Primiérer Lupus
der Schleimhidute ist jedenfalls selten, meist handelt
es sich um ein Uebergreifen der lupdsen Processe von
der dusseren Decke auf die angrenzenden Schleimhaut-
parthien, — Es ist zweifellos, dass Lupus vulgaris an
jeder Stelle der allgemeinen Decke vorkommen kann.
Immerhin sind gewisse Stellen haufiger befallen, so mit
Vorliebe Nase, Wangen, Ohren, Hals, Handriicken, Ex-
tremititen. Je nach Lokalisation und Ausbreitung des
Processes kommt es natiirlich in den einzelnen Fillen zu
mehr weniger hochgradigen entstellenden Zerstérungen
des Gewebes durch Eiterung, Geschwiirs- und Narben-
bildung; prominente Theile, Nase, Ohren, einzelne Pha-
langen der Finger, der Zehen, konnen allmilig vollig zer-
stort werden, die Narbenbildung kann Ektropium, Steno-
sirung des Mundes, Ankylose einzelner Gelenke u. s. w.
zur Folge haben., Ist die Erkrankung demzufolge ein
schon an sich mit Recht sehr gefiirchtetes Leiden, so ist
anderseits auch darauf hinzuweisen, dass an Lupus Lei-
dende stets in Gefahr sind, durch Autoinfection eine
Allgemeintuberkulose oder Tuberkulose innerer Organe
zu acquiriren. So wird die an sich nicht sehr giinstige
Prognose des Lupus vulgaris unter Umstinden zu einer
geradezu deletiren, und es kann gar nicht oft und ein-
dringlich genug betont werden, dass nur bei frithzeitig
gestellter Diagnose und griindlicher Zerst6rung der im
Beginne ja meist nicht erheblichen Infiltrate eine Dauer-
heilung mit einiger Wahrscheinlichkeit erwartet werden
kann., — Der Lupus beginnt fast immer im kindlichen
Alter, vor oder in der Pubertitsperiode, der Verlauf

ist ein eminent chronischer, die Diagnose bietet in der
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Regel keine grossen Schwierigkeiten. Ein Lupus exfolia-
tivus kann wohl nur bei sehr oberflichlicher Untersuchung
ein chronisches Eczem vortiuschen, Die in der Peri-
pherie stets sichtbaren Knétchen des Lupus, der man-
gelnde Juckreiz, das Fehlen von Blischen, nissenden
Stellen und punktférmigen Erosionen sind hier entschei-
dend. Am hiufigsten sind wohl Schwierigkeiten gegeben
bei der differentiellen Diagnose zwischen ulceroser und
kleinknotiger Tertidrsyphilis und Lupus, Auch hier sind
die primiren Lupusknotchen, der bei Lupus relativ viel
langsamere Verlauf, die Beschaffenheit der Lupusgeschwiire
mit ihren flachen Rindern und iippigen Granulationen
beachtenswerth, Bestehen dennoch, wie vielleicht in sel-
tenen Fillen von Syphilis hereditaria tardiva oder bei
der Tertidrerkrankung jugendlicher Individuen, die in der
Kindheit accidentell mit Lues inficirt wurden, Zweifel,
so mag eine eingeleitete antiluetische Cur, resp. deren
Erfolg entscheiden (ex juvantibus),

Die Behandlung ist eine chirurgische oder kaustische.
Umschriebene, friihzeitig erkannte Lupusherde beseitigt
man am besten mittels Excision im gesunden Gewebe.
Grossere Pliques werden mit Pyrogallol verdtzt, mit dem
scharfen Ld&ffel energisch ausgekratzt, mit dem Thermo-
conter gebrannt und schliesslich unter Sublimat- oder
Jodoformverband zur Abheilung gebracht. Kleinere
Knétchen werden mit der Simon’schen Trephine aus-
gebohrt und dann galvanokaustisch ausgebrannt. Recidive
sind stets zu fiirchten, daher zu iiberwachen; auch das
Allgemeinbefinden ist zu beriicksichtigen und je nach
Bedarf Eisen, Leberthran, Arsenik in Anwendung zu ziehen.

Anhangsweise erwdhne ich hier noch zwei andere
klinische Formen der Hauttuberkulose :

1. Das tuberkuldése Hautgeschwiir im en-
geren Sinne findet sich vorzugsweise an den Uebergingen
der Haut zur Schleimhaut bei Individuen, die schon lin-
gere Zeit an Organtuberkulose leiden; die betreffenden
Kranken sind meist schon unter dem Einflusse des pri-
miren Leidens heruntergekommen und ist die Hauttuber-
kulose 1n solchen Fillen wohl stets durch Autoinfection
zu Stande gekommen. Man findet sie demnach an der















Zunge, den Lippen, der Nase, an der Umgebung des
Mundes bei Kranken, die mit Larynx- oder Lungenphthise
behaftet sind, in der Umgebung des Anus bei Darmtuber-
kulose, an den dusseren Genitalien bei Urogenitaltuber-
kulose. Die Geschwiire selbst charakterisiren sich durch
thre sehr grosse Schmerzhaftigkeit, die wie ausgenagt aus-
sehenden, schlaffen, unterminirten Geschwiirsrinder, die
glinzenden, flachen und schlechten Granulationen bluten
ungemein leicht, die Basis und noch mehr die Rand-
parthien weisen eine grossere oder geringere Anzahl
miliarer, wie in die Gewebe eingesprengter weisslicher
Knétchen auf, typische, mikroskopisch leicht nachweis-
bare Tuberkel. Das Auftreten solcher tuberkuloser Ge-
schwiire 1st stets von i{ibelster prognostischer Bedeutung.

2, Als Skrophuloderma bezeichnen wir eine
dem Lupus vulgaris sehr nahestehende Erkrankung der
Haut, welche allerdings erst secundir bei dem Zerfall
tuberkul6s erkrankter Lymphdriisen, welche nach aussen
durchbrechen, in Mitleidenschaft gezogen wird. Entweder
handelt es sich um einfache fistulése, mit schlechten, die
Fisteloffnung oft wallartig umgebenden Granulationen aus-
gefiillte Geschwiire, in anderen Fillen entsteht in der
Nachbarschaft solcher Fisteln wohl durch Autoinfection
ein typischer Lupus vulgaris, oder aber es entstehen
flichenhafte Ulcerationen, welche mehr den sub 1. be-
schriebenen Typus zeigen, der beste klinische Beweis fiir
die Zusammengehorigkeit aller dieser Tuberkulose-Formen.



Zoonosen.

Von den thierischen Infectionskrankheiten, welche
gelegentlich auch auf den Menschen iibertragen werden,
erwdhnen wir:

1. Den Milzbrandcarbunkel oder Anthrax (auch
Pustula maligna genannt). Die Infection erfolgt theils
direct bei gewissen Gewerben durch die Beschaftigung
mit von milzbrandkranken Thieren stammendem Material,
theils indirect durch Insectenstiche und entsteht dann an
der Infectionsstelle ein juckender oder brennender roter
Fleck, auf welchem sich bald eine himorrhagische Blase
erhebt; die Blase trocknet central ein, greift nach der
Peripherie weiter, das basale Infiltrat wird immer miéch-
tiger und die dariiber gelegene Haut verwandelt sich
mehr und mehr in einen trockenen missfarbigen Schorf.
Nach Abstossung des nekrotischen Gewebes kommt es
zu einer Vernarbung durch Granulationsbildung, haufig
aber auch zu Lymphangitis und Lymphadenitis purulenta,
zu Verjauchungen im subcutanen Gewebe und der Mus-
culatur, zu allgemeiner Infection und zum Tode unter
den Erscheinungen der Pydmie und Septikdimie, Als
primire Lokalisation des Milzbrandcarbunkels ist zu er-
wihnen der Handriicken, dann die iibrigen von den
Kleidern nicht bedeckten Kéorpertheile, welche natur-
gemdss einer Infection am hiufigsten ausgesetzt sind., —
In selteneren Fillen tritt an der Infectionsstelle ein rasch
um sich greifendes pralles Oedem auf (Oedema malignum)
und es kommt im Gebiete desselben zur Entstehung acuter
zerstreuter oder confluirender dunkler Brandschorfe. End-
lich kommt es bei Allgemeininfection mit Milzbrand zur
Entwickelung eines den septischen Exanthemen anzu-
reithenden, durch Embolie bedingten Ausschlags in Form
grosserer und kleinerer Hauthimorrhagien, Blischen und
Blasenbildungen mit blutigem Inhalt und auf infiltrirter
Basis. Die Ursache der Erkrankung ist eine bakterielle
(vgl. Fig. 94).



2. Der Rotz (Maliasmus, Malleus humidus,
morve, farcin) entsteht durch Uebertragung der Erkrankung
vom Pferde auf den Menschen, wenn auch derartige Vor-
kommnisse nicht allzu hidufig sind. Es entstehen an
Stelle der Infection umschriebene Entziindungsherde mit
betrdchtlicher Infiltration und Ausgang in Eiterung, Phleg-
mone und Gangrin. Secundire Lymphangitis mit Lymph-
drisenerkrankung begleiten diese lokalen Rotzerkrankungen,
welche als solche abheilen kénnen, oder es kommt ent-
weder zu pyidmischen Complicationen oder zur allgemeinen
Rotzinfection auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen.
Diese kann acut oder chronisch verlaufen und ist von mehr
weniger erheblichen Storungen des Allgemeinbefindens,
zudem aber auch durch Haut- und Schleimhautsymptome
ausgezeichnet. So finden sich pemphigusihnliche Blasen
und Pustelefflorescenzen verschiedener Grisse, Furunkel,
Abscesse, himorrhagische, zum Zerfall geneigte Knoten-
bildungen. Die entziindlich geschwellte, oft selbst ex-
ulcerirte Schleimhaut zeigt besonders bei den acuten
Formen enorm reichliche Secretion, Fast alle bisher
beobachteten Fille von chronischem Rotz wurden zunichst
fiir tertiire Syphilis gehalten und dementsprechend be-
handelt; im Zweifelsfalle gibt die mikroskopische und
bakteriologische Untersuchung Aufschluss, welche die Ur-
sache des Leidens (den Loffler'schen Rotzbacillus, vgl.
Fig. 95) ohne Schwierigkeit nachzuweisen gestattet.

3. Vaccina. Von geringerer Bedeutung sind die
durch zufdllige direkte Uebertragung oder im Gefolge
der Vaccination vorkommenden Vaccine-Eruptionen. Wir
sehen hier von dem normalen Verlauf der durch humani-
sirte oder animale Impfung erzeugten Vaccinepusteln ab
und erwihnen nur, dass wir einmal bei einer Kuhmagd
lokalisirte Vaccineblattern am Handriicken, ein andermal
im Anschlusse an die Revaccination bei einem 12jihrigen
Knaben eine universeile Vaccine-Eruption haben entstehen
sehen: mit derbem Hornlager gedeckte, gedellte, 5- bis
1o-Pfennigstiickgrosse flache Blasen.



Mollusecum contagiosum.

(Fig. 75.)

Mit diesem Namen oder auch als Epithelioma mol-
luscum (Akne varioliformis der franzosischen Autoren)
bezeichnet man kleine, nur ausnahmsweise grosseren Um-
fang erreichende, meist multipel an gewissen Pradilections-
stellen (Hals, Gesicht, Genitalregion) vorkommende gelb-
liche oder braunrote, halbkugelig das normale Hautniveau
iberragende glatte Geschwiilstchen, welche eine centrale,
dellenformig deprimirte Oeffnung zeigen, aus der bei An-
wendung seitlichen Druckes sich kriimelige weisse, sebum-
dhnliche Massen ausdriicken lassen. Die ausgedriickten
Massen bestehen aus durch bindegewebige Septa in
Lippchenform getrennten Haufen degenerirter und ver-
hornter Epithelien, in welchen theils eingeschlossen, theils
frei ausserhalb der Zellen vorkommend die sogenannten
Molluscumkdorperchen sich finden, eigenthiimliche ovoide,
hellglinzende, zuweilen mit einem Kern versehene Ge-
bilde, welchen heute von der Mehrzahl der Fachminner
pathogene Eigenschaften zugeschrieben und die als Psoro-
spermien, Gregarinen, Coccidien gedeutet werden, Aller-
dings scheint mir das letzte Wort in dieser Frage noch
nicht gesprochen, doch sind klinische Griinde und ex-
perimentelle Thatsachen (Pick) mit grosser Bestimmtheit
fiir eine contagiose Natur dieser Gebilde anzufiihren.
Die Behandlung besteht in mechanischer Entleerung der
kleinen Neubildungen durch Ausdriicken und Abheilung
derselben unter antimykotischer Behandlung, Sublimat-
umschligen, Carbolol u. Ae. — Der Vollstindigkeit halber
wollen wir hier in Kiirze erwdhnen, dass auch eine An-
zahl anderer Dermatosen, so der oberflichliche Hautkrebs,
das sogenannte Ulcus rodens, ferner die Paget’sche Krank-
heit, eine eigenthiimliche Form chronischen Eczems, welche
spiterhin zur Entwicklung von Epitheliomen fiihrt, endlich
eine unter dem Namen der Psorospermosis follicularis
vegetans von Darier beschriebene Follikularkeratose als
parasitire Erkrankungen, hervorgerufen durch Coccidien,
Psorospermien u. s. w., aufgefasst werden, wie wir hinzu-
fugen miissen, bis jetzt ohne geniigenden Bewelis.
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Aktinomykose.

(Fig. 76.)

Bei dieser erst in neuerer Zeit genauer bekannt ge-
wordenen, durch den Strahlenpilz (Aktinomyces Harz,
vgl. Fig. 1o4) hervorgerufenen parasitiren Erkrankung
handelt es sich, soweit bis jetzt bekannt, nicht um eine
primire Erkrankung des Hautorgans, sondern die Haut
betheiligt sich nur in gewissen Fillen und erst im weiteren
Verlaufe an den Krankheitsvorgingen., Zumeist erfolgt
wohl die Infection von der Mundh&éhle aus (Ober- und
Unterkiefer, Wangenschleimhaut, Zunge). In chronischer,
aber progressiver Weise greift der entziindliche Process
auf die benachbarten Theile iiber und es kommt zur
Bildung umschriebener, meist multipler Knoten von derber
Beschaffenheit, welche central erweichen, nach aussen
durchbrechen und einen diinnfliissigen, seltener ziheren,
die charakteristischen Kornchen des Strahlenpilzes enthal-
tenden Eiter entleeren; es bilden sich Fistelginge oft in
sehr grosser Anzahl und gehen die Kranken schliesslich,
wenn keine Radicalheilung durch Entfernung des ge-
sammten erkrankten Gewebes dazwischentritt, kachektisch
zu Grunde. Fiir die Diagnose entscheidend ist der Nach-
weis der Pilze im Secret der Fisteln oder in dem aus-
gekratzten Gewebe.

Die Behandlung ist eine operative; neuerdings wird
die interne Behandlung mit Jodkalium warm empfohlen,

Die Aktinomykose innerer Organe (Lunge, Darm),
sowie die gelegentliche Betheiligung tiefer gelegener Theile,
kann uns an dieser Stelle nicht interessiren; es bedarf
kaum der Erwdhnung, dass in solchen Fillen die Haut
vollig intact sein kann,



Favus.

(Fig. 77.)

Man bezeichnet mit diesem Namen eine sehr chro-
nisch verlaufende Dermatomykose, welche ungemein
charakteristische Verdnderungen auf der dusseren Decke
und speziell mit Vorliebe auf dem behaarten Kopfe zu
setzen pflegt. Man hat die einheitliche Natur des Favus-
erregers, welchen man bis vor Kurzem ausschliesslich in
dem Achorion Schénleinii sah, in neuerer Zeit viel-
fach angezweifelt und mehrere Pilzformen als pathogen,
demzufolge selbst mehrere klinisch abtrennbare Favusarten
von einander unterscheiden zu diirfen erachtet, nach un-
serem Dafiirhalten ohne geniigende Beweise. Favus ist
eine in manchen Gegenden sehr hiufig endemisch vor-
kommende Erkrankung, withrend wieder an anderen Orten,
so in Siiddeutschland, fast nur eingeschleppte Fille zur
Beobachtung kommen. Die Pilzwucherung beginnt als
ein gelbliches Piinktchen in der Epidermis in der Peri-
pherie eines Haarfollikels. Dieser Punkt vergrossert sich
relativ rasch und erscheint bald als typisches Favus scu-
tulum, d. h. als eine muldenférmige oder gedellte, in das
Niveau der Haut eingebettete rundliche Scheibe von
trockener Beschaffenheit, von einem Haare durchbohrt.
Nach mechanischer Ablosung der leicht zerfallenden Favus-
borke erweist sich die Haut muldenférmig vertieft, ge-
rotet, leicht nidssend, sie ist durch die rasche und inten-
sive Pilzwucherung durch Druck zur Atrophie gebracht
worden, auch der Haarfollikel und die Haarpapille werden
meist total zerstdrt und ist somit bei einigermassen er-
heblicher Ausdehnung des Favus eine véllige Restitutio
ad integrum nicht mehr moglich. Die Haare erscheinen
im Bereiche der Erkrankung véllig glanzlos, wie bestaubt,
und sind relativ leicht auszuziehen. Der letztere Um-
stand, die charakteristischen Skutula, die narbig atrophischen
Stellen der behaarten Kopfhaut, der schimmelige Geruch
und das Resultat der leicht vorzunehmenden mikrosko-
pischen Untersuchung sind fiir die Diagnose von grisster
Bedeutung. Die Behandlung besteht in Epilation und
Anwendung antimykotischer Mittel.
















Trichophyton tonsurans.
(Fig. 48, %9, 80, 81.)

Von den durch das Trichophyton tonsurans (Gruby
und Malmsten) hervorgerufenen Erkrankungen der Haut
lassen sich eine Reihe sehr verschiedene klinische Er-
krankungsformen unterscheiden, welche viel mehr als bei
der vorgenannten Affection den Gedanken nahe legen,
dass verschiedene, wenn auch botanisch nahe verwandte
Pilzformen den verschiedenen klinischen Erscheinungen
zu Grunde liegen, Thatsichlich ist fiir die Trichophytie-
formen dieser Nachweis auch vor Kurzem erbracht
worden (Sabouraud),

Wir unterscheiden :

I. Trichophytie des behaarten Kopfes, Herpes
tonsurans capitis. (Fig. 78.)

II. Trichophytie des Bartes, Sykosis parasitaria.
(Fig. 79.)

III, Trichophytie der nicht behaarten Theile,
Herpes tonsurans maculosus, squamosus, vesi-
culosus. Davon 2 Arten:

a) Herpes tonsurans disseminatus s. Pityr.
rosea (Gibert);
b) Herpes tonsurans circumscriptus,

IV. Trichophytie der Genitalregion, Eczema mar-
ginatum. (Fig. 80.)

Symptomatologie: ad I. Beim Herpes tonsurans
des behaarten Kopfes findet man grossere oder kleinere
einzelne oder mehrere kahle oder nur sparlich mit grissten-
theils abgebrochenen Haaren besetzte Stellen, welche ge-
wisse Reizerscheinungen, Rdite, vermehrte epitheliale Des-
quamation, Blischenbildung aufweisen; die Haare selbst
brechen leicht ab oder aber sind leicht auszuziehen, ihr
Zusammenhang ist in Folge der Pilzwucherung wesentlich
gelockert. Die scheibenférmigen kahlen Stellen breiten
sich successive in chronischem Verlaufe mehr und mehr



aus, doch erfolgt schliesslich ein ziemlich vollstindiger
Wiederersatz der Haare, Narbenbildungen kommen nicht
vor. Subjectiv besteht ein mehr weniger intensiver Juck-
reiz. Auch greifen die geréteten und schuppenden Kreise
hiufig auf die angrenzende nicht behaarte Haut iiber und
finden sich auch nicht selten gleichzeitig mit Herpes
tonsur, capitis analoge Efflorescenzen von Herpes ton-
surans circumscriptus an den nicht behaarten Theilen.
(Fig. 78.)

ad I, Herpes tonsurans barbae und Sykosis
parasitaria, (Fig. 79.) In den bebarteten Theilen des
Gesichts finden sich zwei klinisch zu trennende Formen
des H. t., eine oberflichliche, deren Erscheinungen
sich decken mit dem sub I gegebenen Bilde, d. h. geritete
schuppende, zuweilen am Rande mit Blischen besetzte,
rasch nach der Peripherie wachsende Kreisbogen und Ring-
formen, und eine tiefgreifende in Form rasch sich ent-
wickelnder, aus zahlreichen Follikularabscessen sich zu-
sammensetzender Knoten; diese Knotenbildungen ge-
winnen durch Confluenz haufig grdsseren Umfang; 1m
Anfange derbe, schmerzhaft und juckend, erweichen sie
bald, die auf ihnen sitzenden Haare sind theils abge-
brochen, theils ausgefallen, theils folgen sie dem leich-
testen mechanischen Zuge, so dass die Epilation stets
sehr leicht vorzunehmen ist; bei seitlichem Drucke ent-
leert sich aus den Follikularmiindungen wie durch ein
Sieb eine reichliche Menge Eiter in zahlreichen Tropfen.
Allmilig und insbesondere wenn eine geeignete Behand-
lung dazwischen tritt, flachen die Knoten ab, Secretion
und Empfindlichkeit lassen nach, die vielfach oberflichlich
wunden Hautstellen bedecken sich mit Epithel, und es
beginnt wieder ein gesundes Haarwachsthum, voraus-
gesetzt, dass eine frithzeitige Eroffnung der follikularen
Abscesse, sei es durch Epilation, sei es durch kiinstliche
Er6ffinung grosserer phlegmondser Herde, die Haarpapillen
vor dem Zerfall bewahrt hat. Die Diagnose bietet bei
Beriicksichtigung der soeben geschilderten klinischen
Symptome kaum Schwierigkeiten. Im Zweifelsfalle ent-
scheidet die mikroskopische Untersuchung der ausgezogenen
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Haare in Liq. kali caustici. Zuweilen, jedoch nach
meiner Erfahrung nicht ganz hiufig, findet man Efflores-
cenzen der oberflichlichen Form des H. t. mit den derben
Knoteninfiltraten und Follikularabscessen der tiefgreifenden
Form vermischt,

ad. III. An den nicht behaarten Regionen des Kérpers
unterscheiden wir wiederum zwei klinisch differente Typen :

a) den Herpes tonsurans maculosus disse-
minatus s. Pityriasis rosea (Gibert), eine ziem-
lich acut einsetzende, heftig juckende, meist iiber den
ganzen Korper verbreitete Dermatose, bei welcher ge-
wohnlich eine oder einige wenige runde oder ovale Primér-
efflorescenzen sich finden, 1m {ibrigen aber der ganze
Korper mit Priadilection der Brust und Bauchgegend, des
Riickens und der Beugeseiten der Extremititen von zahl-
reichen hellroten schuppenden scheiben- und kreisformigen
Efflorescenzen wie besdt erscheint. Die Zugehdrigkeit
dieser parasitiren Affection zum Trichophyton tonsurans
wird von Manchen bezweifelt; ich habe bei derselben in
zahlreichen Fillen, wenn auch oft erst nach lingerer
miihevoller Untersuchung, Pilzelemente nachweisen kénnen,
die sich morphologisch als mit Trichophyton tonsurans
gleichartig erwiesen. Die Heilung erfolgt auch ohne da-
zwischen tretende Behandlung innerhalb 6 Wochen bis
3 Monaten, kann aber durch ein geeignetes therapeu-
tisches Eingreifen wesentlich abgekiirzt werden. Fiir die
Diagnose entscheidend sind die stets lange persistenten
kreisférmigen, von einem Schuppenkranze umsidumten,
dunkel- und braunroten Primirefflorescenzen, die acute
Eruption und das heftige Jucken, die kleienférmige Ab-
schilferung der frischen Eruptionselemente in der Peri-
pherie, Die Behandlung besteht in mehrmals wiederholten
Einreibungen mit Wilkinson’scher oder mit Naphtolsalbe,

b) Der Herpes tonsurans circumscriptus,
bei welchem der Nachweis der Pilzelemente stets leichter
gelingt und an umschriebenen Stellen oder auch nur iso-
lirt auf einer einzigen Stelle des Korpers die charakteristi-
schen Efflorescenzen des Herpes tonsurans in der Ein-
oder Mehrzahl, selten in concentrischen Kreisen angeordnet,
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mehrere ringformige Efflorescenzen auftreten. Die anfangs
als runde Flecke erscheinenden Krankheitsherde ver-
grossern sich rasch nach der Peripherie, wihrend die
zuerst erkrankten centralen Parthien zur Norm zuriick-
kehren, Flecke und Ringformen zeigen briunlich-rote
Firbung, weisen nur sehr missige Infiltration auf, be-
decken sich oberflichlich mit diinnen, ziemlich adhédrenten
Schuppen, oder mit Krusten in jenen Fillen, wo der
durch die Pilzwucherung bedingte Reiz zur Abhebung
der Epidermis in Blidschenform gefiihrt hat. Auch diese
Form des Herpes tonsurans verursacht immer einen recht
erheblichen Juckreiz. Differentialdiagnostisch kommt wohl
nur der dem Erythema exsudativum multiforme zuzu-
rechnende Herpes iris in Betracht. Diesem gegeniiber
betonen wir die andere Lokalisation, die Raschheit des
Verlaufes, resp. das rasche Wachsthum der Efflorescenzen
nach der Peripherie, die begleitenden subjectiven Empfin-
dungen des Juckens, die Kleinheit der Bldschen und
endlich auch hier wieder als ausschlaggebend das Re-
sultat der mikroskopischen Untersuchung. Zur Behand-
lung eignen sich alle jene Methoden, welche mit anti-
mykotischer Wirkung die Eigenschaft verbinden, die
oberflichlichen Lagen der Epidermis zur raschen Ex-
foliation zu bringen.

ad IV, Als Eczema marginatum (Fig. 8o u. 81)
bezeichnen wir eine durch gewisse klinische Eigenthiimlich-
keiten ausgezeichnete Form der Trichophytie. Hier geht
die Erkrankung vorwiegend von den Inguinalbeugen und
den Innenflichen der Oberschenkel, dort wo das Skrotum
anliegt, aus, und fiihrt diese Lokalisation an Stellen, die
von Hause aus zu stirkerer Transspiration disponirt sind,
durch Maceration des Epithels und Zersetzung der natiir-
lichen Hautsecrete leicht zur Entstehung eines compli-
catorischen Eczems. Dieses Eczem wird weiterhin unter-
halten durch die wegen des lebhaften Juckreizes niemals















mangelnde mechanische Irritation seitens der kratzenden
Nigel. So finden wir denn an den genannten Pridi-
lectionsstellen und ausnahmsweise auch von hier aus fiber
grossere Flichen des Rumpfes sich verbreitend, viel
hdufiger bei Minnern als bei Frauen kleinere oder grossere
gerotete und hier und dort Schuppen, Borken, Kratz-
effecte aufweisende erkrankte Flichen, welche nach der
gesunden Haut zu von einem Infiltrationswalle intensiver
gerdteter Haut, auf welchem sich Pusteleruptionen und
Krustenbildungen finden, begrenzt werden. Diese Grenz-
zonen zeigen eine nach aussen convexe, Kreislinien oder
Kreissegmente darstellende Configuration. In den cen-
tralen Parthien erweist sich die Haut missig infiltrirt,
und soweit nicht secundare Eczemerscheinungen, Schuppen
und Pusteln, Krusten und Excoriationen vorhanden sind,
rotbraun verfirbt. Die Behandlung ist auch hier eine
antiparasitire, exfoliative.

Pityriasis versicolor.
(Fig. 82.)

Bei dieser durch das von Eichstedt entdeckte Mikro-
sporon furfur hervorgerufenen Dermatomykose finden sich
vornehmlich auf der Haut des Rumpfes, meist zuerst an
der Brust, braungelbe Flecke von Linsengrdsse und dar-
iber, welche sich allmilig durch peripheres Wachsthum
und Confluenz vergrossern, oberflichlich besonders bei
starkerer Transspiration und Kratzen mit den Niigeln eine
gewisse kleienformige Abschilferung aufweisen und ein im
Allgemeinen nur sehr missiges Jucken hervorrufen. Die
Ausbreitung der Erkrankung variirt in verschiedenen
Fillen in weiten Grenzen, ebenso ist die kosmetisch ent-
stellende Verfirbung der Haut, je nach der natiirlichen
Intensitit der normalen Hautpigmentirung, eine sehr ver-
schieden auffallende. Bei manchen Kranken wird die
Hautmykose nur ganz zufillig entdeckt, die Patienten
selbst haben keine Ahnung davon; in anderen Fillen
wieder werden die Kranken darauf aufmerksam, sei es



durch die abnorme fleckformige oder flichenhafte Ver-
firbung, sei es durch ein unter dem Einflusse stirkerer
Schweissabsonderung entstehendes Jucken der Haut, Zu-
weilen verbreitet sich die Erkrankung, deren Verlauf
immer ein eminent chronischer ist, iiber den ganzen
Rumpf, greift auf die Genitalregion iiber oder findet sich
an den Extremititen, besonders den Beugeseiten. Das
Allgemeinbefinden wird durch die immer nur ganz ober-
flichliche Pilzwucherung nicht im mindesten alterirt, Die
Behandlung mit antimykotischen, leichte Dermatitis und
Desquamation hervorrufenden Mitteln fiihrt stets zur Be-
seitiguing des Uebels; immerhin sind Recidive hiufig.
Trotz der sicher gestellten parasitiren Natur der Er-
krankung sind Beobachtungen iiber directe Uebertragung
des Leidens von Person zu Person selten. Differential-
diagnostisch kommt eventuell Pityriasis tabescentium und
die durch Leukopathia colli syph. hervorgerufene Ver-
firbung der Haut in Betracht. Bei der Pityriasis tabescentium
fehlt die charakteristische Farbe, es finden sich keine
isolirten Efflorescenzen mit scharfen Contouren, sondern
die Abschilferung geht mehr in gleichmissig diffuser Weise
und in Form verhiltnissmissig grosserer Schiippchen vor
sich. Bei der Leukopathia syphilitica fehlt jede Ab-
schilferung und jeder Juckreiz, die braungefirbten Stellen
bilden ein Netzwerk, innerhalb dessen weisse pigment-
lose Flecke mit runden oder rundlichen Contouren sich
finden. Sollte je ein Zweifel obwalten, so entscheidet
mit Leichtigkeit die Untersuchung der von den kranken
Stellen abgekratzten Epithelien mit Kalilauge. Miihelos
finden sich das vielverzweigte kurze Mycelgeflecht und die
massenhaften rundlichen Sporen des Mikrosporon furfur,

Erythrasma.
(Fig. 83.)
Mit diesem Namen bezeichnet man nach Birensprung

eine ziemlich haufig vorkommende Dermatomykose, als
deren Ursache durch Burckhardt eine bestimmte Pilzform
















— Mikrosporon minutissimum — nachgewiesen werden
konnte; ein Befund, der auch weiterhin von einer Anzahl
namhafter Forscher bestitigt worden ist. Die mikro-
skopische Untersuchung der von Erythrasmastellen ge-
nommenen Hautschiippchen ist leicht vorzunehmen; die
vielfach verzweigten, oft langgestreckten Mycelien und die
massenhaften Sporen erinnern sehr an das mikroskopische
Bild der Pityriasis versicolor. Im Gegensatze hiezu zeichnen
sich die Pilzelemente durch ihre ganz ungewdohnliche
Kleinheit aus. Klinisch charakterisirt sich die Erkrankung
durch das Auftreten von scharfumschriebenen, missig
abschilfernden scheiben- und flichenformigen rotbraunen
bis dunkelbraunen Flecken, welche sich gegen die ge-
sunde Haut mit bogenférmigen Grenzcontouren absetzen,
chronischen Verlauf und sehr langsames Wachsthum zeigen,
meist nur missiges, oft selbst gar kein Jucken verursachen.
Beachtenswerth ist die Lokalisation des Erythrasma an
solchen Stellen, wo zwei Hautflichen mit einander in
Berithrung treten, so vorzugsweise an der Innenfliche des
Oberschenkels, wo das Skrotum anliegt, in den Achsel-
falten, bei Hingebrust und Hingebauch. Fine Pridis-
position der durch Hyperidrosis und Stauung der Haut-
secrete macerirten Epidermis dieser Theile darf wohl mit
Bestimmtheit behauptet werden. Durch Combination mit
Erythema intertrigo wird oft heftiger Juckreiz erzeugt.
Gegeniiber dem Eczema marginatum ist auf die sehr ge-
ringen Irritationserscheinungen der centralen Parthien Ge-
wicht zu legen. An den Randparthien zeigt sich wohl
etwas gesteigerte Desquamation in Form kleiner grauer
Schiippchen, niemals aber ein so entziindlicher, schuppen-
und krustenbedeckter Infiltrationswall, wie beim Eczema
margin. Das Behandlungsprinzip ist das gleiche wie bei
Pityriasis versicolor, Mainner zeigen die Affection hiu-
figer als Frauen.

Skabies.

(Fig. 84.)

Als eine der allerhiufigsten Dermatosen haben wir
ferner zu erwihnen die Kritze oder Skabies, eine
durch intimen Contractverkehr von Mensch zu Mensch
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iibertragbare parasitire Erkrankung, bei welcher es durch
die Reizwirkung der durch die Hornschicht in das Rete-
epithel sich eingrabenden Parasiten (Milben, Sarcoptes
hominis s, Akarus scabiei) zu Reizerscheinungen kommt,
d. i. zur Entstehung eines vesiculésen und pustulGsen
Eczems, welches durch mechanische Irritation seitens der
Patienten noch wesentlich unterhalten und gesteigert wird,
Die Kritze verursacht ndmlich einen, besonders unter
dem Einflusse der Bettwdrme, daher meist gegen Abend
eintretenden Juckreiz; in Folge dessen zerkratzen sich
die Patienten oft bis auf's Blut. Zahlreiche Kratzeffecte
und Erosionen, secundire Eczeme und Furunkelbildungen,
Impetigo- und Ekthymaborken completiren das Krank-
heitsbild in vernachldssigten Féllen, Von dem durch die
Bettwirme gesteigerten Juckreiz abgesehen, ist fiir die
Diagnose wichtig die Lokalisation der Skabiesbldschen
und Pusteln an solchen Stellen, wo die Haut von Hause
aus besonders zart und weich, das Hornlager der Epi-
dermis relativ diinn ist, wie an den Gelenkbeugen, zwischen
den Fingern und an den Genitalien, speziell am Penis,
ferner an Stellen, wo eine mehr weniger continuirliche
Druckwirkung von aussen besteht und dadurch ein ge-
wisser Zustand von Hyperimie unterhalten wird ; weiterhin
diagnostisch werthvoll 1st das Vorhandensein von typischen
Milbengingen, welche sich als graulich weisse oder dunkel
punktirte, iiber eine entziindete Papel hinwegziehend,
gerade oder gekriimmte Linien prisentiren, Veridnderungen,
welche durch eine dem Verlauf des Milbenganges cor-
respondirende Zerkliiftung der obersten Epithelschichten
zu Stande kommen. Sticht man mit einer feinen Lanzette
oder Mikroskopirnadel unter einen solchen Milbengang
ein, so gelingt es meist leicht, eine Milbe herauszuholen
und der mikroskopischen Beobachtung zu unterziehen,
Im Allgemeinen bietet die Skabies mit ihren charakte-
ristischen Symptomen: «abendlich gesteigerter Juckreiz,
typische Lokalisation, Milbengiinge » keine Schwierigkeiten
fiir die Diagnose; schwierig kann letztere dann werden,
wenn das secundidre Eczem dermassen entwickelt ist, dass
das eigentliche Krankheitsbild dadurch verdeckt wird.
Nicht ganz selten werden Skabiespapeln und -pusteln am
Penis fiir venerische Infectionen erkldrt, ein Irrthum, der















bel Untersuchung des ganzen Korpers sich nicht ereignen
wiirde. Zur Behandlung dienen Einreibungen von Styrax,
Perubalsam, Naphtholschwefelsalben, ung. Wilkinsonii,
Solut. Vlemingkx u. Ae. Die Wahl des Mittels richtet
sich nach den &dusseren Verhiltnissen des Patienten.

Wir geben ein Bild von Skabies, sowie in den Schluss-
tafeln Darstellungen des Parasiten und eines Milbenganges
nach Neumann,

Lepra, Aussatz.

(Fig. 85—80.)

Der Aussatz oder die Lepra ist eine chronische In-
fectionskrankheit, welche mit grosster Wahrscheinlichkeit
durch Contagion iibertragen wird, und als deren Krank-
heitserreger nach den Untersuchungen von Armauer
Hansen, Bidencap, Neisser u, A, eine wohlcharakterisirte,
im Blute und in den durch die Lepra bedingten Neu-
bildungen constant gefundene Bacillenform angesprochen
werden darf. Wenn sonach die lange vielumstrittene
Frage nach der Aetiologie der Lepra nunmehr als ent-
schieden angesehen werden kann, so bediirfen doch
manche weitere Fragen iiber den klinischen Verlauf des
Leidens und den Zusammenhang der in manchen Fillen
sehr differenten Symptome der Erkrankung untereinander
noch erneuter Untersuchungen. Wir geben hier nur eine
kurze Schilderung des Verlaufes und der vornehmlichst
zu beobachtenden Krankheitsbilder.

Hat eine Infection stattgefunden, so treten, wohl meist
nach einer sehr langen, {ibrigens zur Zeit nicht priicise
festgestellten Periode der Incubation unter hidufig inter-
mittirenden Fiebererscheinungen und Stérungen des All-
gemeinbefindens flache derbe, ziemlich ausgedehnte und
meist rundliche Contouren zeigende Erytheme auf, welche
wieder zuriickgehen und auch recidiviren kénnen ; schliess-
lich aber kommt es in einer Anzahl von Fillen, auf dem
Boden dieser Lepraexantheme, besonders hiufig im Ge-
sichte und an den Extremititen zur Entstehung héckerig
unregelmissiger Excrescenzen und Tumoren (Lepra tu-
berosa). Die Lepraknoten entwickeln sich hier entweder




in Form scharf umschriebener, halbkugelig {iber das nor-
male Hautniveau hervorragender Tumoren, oder aber als
flichenhafte Infiltrationen, welche untereinander durch
tiefe Furchen getrennt werden. Die Farbe dieser Neu-
bildungen ist ausgesprochen dunkel, braunrot oder livide.
Flache, nur missige Infiltration aufweisende Exantheme
finden sich hiufig am Stamm und den Extremititen zu
einer Zeit, wo bereits hier und dort deutliche Tumoren-
bildung zur Beobachtung gelangte. Man spricht bei
Vorhandensein solcher blauroter und rotbrauner Flecken
von Lepra maculosa. Der weitere Verlauf dieser
Knoten und Flecke ist ein eminent chronischer, An
manchen Stellen kommt es zu einer Resorption der In-
filtrate, hiiufiger wohl unter dem Einfluss von Traumen
zu Ulceration der Neubildungen, wodurch tiefe Zer-
storungen und (besonders an den Extremititen hiufig)
formliche Mutilationen zu Stande kommen konnen (Lepra
mutilans). Die leprosen Neubildungen beschriinken
sich aber nicht auf die dussere Decke, sie finden sich
in verschiedenen Geweben, auch in inneren Organen;
regelmissig sehr bald nach Entstehung der Lepraknoten
pflegen auch die benachbarten Lymphdriisen zu schwellen
und zu derben harten Knollen heranzuwachsen. Ganz
besonders hiufig aber finden sich leprose Verdnderungen
im Nervensystem, speziell in den peripheren Nerven,
wo durch knotige Neubildung des interstitiellen Gewebes
und der Nervenscheiden, durch Druckatrophie das Nerven-
gewebe selbst zum Schwunde gebracht wird. Die Atrophie
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Verlag von J. F. LEHMANN in MUNCHEH.
Cursus der topographischen Anatomie

von IDr. M. Iel‘.itﬁll,!_’:f"i‘-. 0. &. Professor an der Universitiit Miinchen
Mit 51 zum Theil mit Farben ausgefiihrten Abhildungen.
w3 Preis brochirt Mk. 9.—, gebunden Mk 10 — =&

Das Original 15t in 3 Farben ansgefiihre.

Allg. medic. Centralzeitung, 18g2, 9. Mérz: Der "n.-:-rlf:m_u: des wvor-
liewenden Buches hat einem wirklichen Hediirfmiss abgeholien, indem er den
tudirende 1 Aerzte vin aus der Praxis des Unterrichts hervorgegang enes
Studirenden und Aerzten ein 3 |
a 43 1 1 3 5 i = | e Fecanilic . sl
Werk darbietet, das in verhiltnissmissig kurzem _]I{n im al es "-':- I:.H'_I.n..ll:.'ll.::_ L..}:
und anschaulich zusammenfasst. Einen besonderen Schmuck des Buches hilden die
¥ . S ik = ; - & 'l T . . - - (i . I..l - i
eahlreichen. in moderner Manier und zum Cheil I.ar!-:: ausgefuhrten .";l_-ln..-,lun._r,-;u._

‘it ko ias Werk allen Interessenten nicht dringend genug empfehlen
Wir kénnen das
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Anatomie.

Arbeiten aus dem anatomischen Institute zu Miinchen. Ieraus-
gegeben von K, v, Kupffer und N, Riidinger.

Heft 1;: Utzschneider, A,, Lendennerven der Affen und der

Menschen, Mit 1 Tafel. 1892, M 1.—.

Heft 2: Tettenhammer., Ueber das Vorkommen offener

Schlundspalten bei einem menschlichen Embryo, Mit

12 Abbildungen. 1892, )

Heft 3: Hofer, W,, Vergleichende anatomische Studien iiber die

Nerven des Armes und der Hand beim Menschen und

bei dem Affen. Mit 6 Tafeln. 1892. M 4 —.
Heft 4: Kupffer, K. v.,, Ueber die Entwickelung von Milz und
Pankreas, Mit 7 Abbildungen. 1892, M1 —.

Boegle, K., Die Entstehung und Verhiitung der Fussabnormititen.
139 Seiten, Mit 39 Abbildungen, 1893. Broschirt, . 4.—.

Kupffer, K. v., Studien zur vergleichenden Entwicklungsgeschichte
des Kopfes der Kranioten, Gestiitzt auf Arbeiten iiber die
Entwicklung des Accipenser Sturio. Lieferung 1. Mit zahl-
reichen lithographischen Tafeln. Gr. 8% 1893. Broschirt.

o 10.—.
Das ganze Werk wird in zwanglosen Heften erscheinen;
jihrlich gelangen 1—2 Hefte zur Ausgabe,

Jedes Heft bildet fiir sich ein abgeschlossenes Ganzes,

Degz~ Abonnements nehme ich gerne entgegen. ~Z»Q

Plessen, J. v. und J. Rabinowicz, Die Kopfnerven von Salamandra.
maculata im vorgeriickten Embryonalstadium. Mit 4 colorirten
Tafeln. 4%, 1891 Broch. M B,

Schaffer, 0., Untersuchungen iiber die normale Entwicklung der
Dimensionsverhiiltnisse des f6ttalen Menschenschidels mit be-
sonderer Beriicksichtigung des Schiidelgrundes und seiner Gruben,
Mit 50 Abbildungen und Tabellen. 4", 1893, Broschirt.
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Die typischen Operationen und ihre
Uebungen an der Leiche.

Kompendium der chirurgischen
Operationslehre.

Dritte erweiterte Auflage.
Von
Stabsarzt Dr. E. Rotter.

388 Seiten,
Mit 110 Illustrationen.
Elegant gebd. 4 8.—.

Die dritte vorziiglich ausgestattete Ausgabe enthilt alle neueren
Errungenschaften der operativen Technik. Dieselben sind durch
ausgezeichnete Illustrationen erliutert und bieten reichen Stoff der
Belehrung., Die gesammte Fachpresse hat mit seltener Ueberein-
stimmung die Vorziige dieses Werkes anerkannt.

Die Berliner klinische Wochenschrift sagt: «Verfasser hat es
verstanden, mit aller Umsicht den praktischen Verhiltnissen Rechnung
zu tragen und in seinem Handbuch pricise Darstellung mit Voll-
stiandigkeit des Inhaltes in so gliicklicher Weise zu verbinden. Weit
entfernt vom trocknen Stil so manchen Nachschlagebuches, regt es
durch die flotte und anziehende Sprache, in der es abgefasst, zur
Lektiire an, dabei durch treffliche Abbildungen, mit denen nicht
gekargt ist, in iibersichtlicher Weise den Text illustrirend. Als
leitender Grundsatz fiir die Besprechung der einzelnen Operationen
ist festgehalten, dass zuerst das Operationsgebiet unter Beriicksich-
tigung von Inspektion und Palpation dem geistigen Auge klargelegt
sein muss, ehe das Messer seinen Weg geht. Den neueren Operationen
ist vollauf Rechnung getragen, so dass auch in dieser Bezichung der
Arzt in der Praxis wie im Felde befriedigt sein wird, »



Verlag von J. F. LEHMANN in HﬂHGHEN_.=

Rotter, typische Operationen.

Wiener medicinische Presse, 1888, Nr. 57: 5o knapp auch der Text
gehalten ist — das Werk zihlt nur 388 Seiten — bildet das handliche, sehr
gefillig ausgestattete Biichlein nicht nur eine recht vollkommene Operationslehre,
sondern nennt und illustrirt auch die fiir den Arzt unentbehrlichsten chirurgischen
Instrumente.

Dem TPraktiker, dem Feldarzte und dem Studirenden, die Rotter’s Buch
liebgewonnen haben, wird es auch spiiterhin, bei Operationen am Lebenden, ein
ungern entbehrtes Vademecum sein  Mdge es viele Leser und Freunde finden! 5.

Miinchener medicinische Wochenschrift: Nachdem erst vor relativ kurzer
Zeit die 2. Auflage des Rotter’'schen Buches hier besprochen wurde, liegt —
der beste Beweis fiir die allgemeine Anerkennung der Vorziige des Werkchens
— schon die 3. Auflage vor. Die klare Anordnung des Stoffes, die kurze priicise
Darstellung der verschiedenen Operationen, die sich sowohl von einer zu cur-
sorischen Behandlung, als einem zu detaillirten, in Kleinigkeiten sich verlierenden
Ausfiihren ferne hilt, neben der topographischen Anatomie, den speciell bei dem
Eingriff zu beriicksichtigenden Momenten, doch geniigend auf Modificationen,
Indication, statistische Verhiltnisse eingeht und dadurch die Lectiire zu einer
wesentlich interessanteren macht, ldsst (wie die Aufaahme zeigt) das Werk nicht
nur fiir den studirenden, an der Leiche iibenden Arzt, sondern auch fiir den
praktisch thiitigen Collegen, speciell den Feldarzt ein treffliches Hiilfsbuch sein.
Die klaren hiibschen Holzschnitte in anschanlicher Grésse und reicher Zahl ein-
gefiigt, erhfhen die Brauchbarkeit des Biichleins wesentlich; ebenso wird die
Anfuhrung einer Reihe anscheinend kleinerer Momente, Verbesserungen etc, wie
z. B. fiir den Feldgebrauch angegeben wurden, sowie eine Reihe von Rathschligen
hierin competenter Autoritiiten, speciell von Nussbaum's von vielen sehr
geschiitzt werden,

Referent zweifelt nicht, dass das Werkchen, das die neuesten Operationen
und operativen Modificationen vallig beriicksichtigt und somit véllig auf modernem
Standpunkt steht, zu seinen bisherigen Freunden sich noch zahlreiche neue
erwerben wird. Die hiibsche Ausstattung macht das Buch auch ZHusserlich zu
einem sehr handlichen. Ein ausfiibrliches Autoren- und Sachregister ist nicht
minder als Vorzug anzuerkennen, Schrerfber.
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Chirurgie.

Arbeiten aus der chirurgischen Klinik zu Miinchen. Herausg. von O,
Angerer. (Miinchener medicinische Abhandlungen III, Reihe).

Heft 1: Weidenmiiller, O,, Zur Behandlung local. tuberc.
Affectionen mit Jodoform-Injection. 1891, M4 1.—.

Heft 2: Port, K., Ueber die Wirkung des Tuberculinum Kochii
bei Lupus. 1892, M 1—.

Boegle, C., Die Entstehung und Verhiitung der Fuss-Abnormititen
auf Grund einer neuen Auffassung des Baues und der Bewegung
des normalen Fusses, 1893. M 4 —.

Fessler, )., Klinisch- experimentelle Studien iiber chirurgische In-
fectionskrankheiten, 1890, Broschirt, M 4 —,

Festschrift zum 25 jiihrigen Professoren-Jubilium von W, Heineke.
Mit Portriit, 1892, Broschirt #4 4,—, Leinwand 4 5.—.

Inhalt: Kiesselbach, Verwerthbarkeit der Hor-
priifungsmethoden bei der Beurtheilung der Schwerhorigkeit
in Folge von Unfillen, — Krecke, Massage und Mobili-
sirung bei Knochenbriichen, — Mayer, Operative Be-
handlung der Diphtherie. — Schmid, Chirurgie der Nieren.
— Koch, Traumatische Losschiluny der Haut und der
tieferliegenden Schichten, — Graser, Perityphlitis und
deren Behandlung. — Konig, 41 Jahre lang im Wasser
gelegene menschliche Leichen, — Herzog, Angeborene
Deviationen der Fingerphalangen (Klinodactylie). — Hagen,
Halbseitiger Naevus verrucosus, — Schmid, Processus
vermiformis mit einem Fremdkorper als Inhalt eines Bruch-
sackes,

Griinwald, Dr. L., Die Lehre von den Nasen-Eiterungen mit beson-
derer Riicksicht auf die Erkrankungen des Sieb- und Keilbeins
und deren chirurgische Behandlung, Mit 5 Abbildungen. 1893,
167 Seiten. M 4.50.

Halbeis, J., Die adenociden Vegetationen des Nasenrachenraumes bei
Kindern und Erwachsenen und ihre Behandlung. 53 Seiten,

Mit 1 Abbildung. 89 1892, D e
Lingenfelder, J., 70 Arthrectomien des Kniegelenks, 1892. Broschirt.
M 2, —.

Rotter, Dr. E., Die Knéchelbriiche. 28 Seiten mit 2 Abbildungen.
1892, M 1—.

Seydel, Die erste Hilfe bei Ungliicksfillen in den Bergen. Mit
6 Abbildungen. 12° 1893. 2 Aufl, Cartonnirt 4 —.50.
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Pathologische Anatomie.

Arbeiten aus dem patholog. Institut in Miinchen. Herausg, von Prof.
Dr. 0. Bollinger.  (Miinchener medicinische Abhandlungen,
I. Reihe),

Heft 1:

Heft 2:

Heft 3:

Heft 4:

Heft 5:

Heft 6:

Heft 7:

Heft 8:

Heft g:

Heft 10:

Heft 11 :

Die Kreuzotter, ihre Lebensweise, ihr Biss und ihre
Verbreitung, Mit 1 Karte und 4 Abbildungen. Von
Dr. A, Banzer. 4 1.60.
Ueber Lebensdauer und Todesursachen bei den Bier-
gewerben, [Ein Beitrag zur Aetiologie der Herz-
erkrankungen, Von Dr. J. Sendtner, M1 —.
Ueber Herzhypertrophie bei Schwangeren und Wach-
nerinnen, Von Dr, Max Dreysel. 31 Seiten, 4 1.—,
Ueber Gallensteinkrankheiten, — Ueber eine seltene
Haargeschwulst im menschlichen Magen Mit 1 Abb.
Von Prof. Dr. O, Bollinger, 24 Seiten, M4 1.—,
Ein Fall von Pero- und Amelie. Mit 4 Abbildungen,
Von Dr. E. Ibener. M 1.—.
Ein Beitrag zur Aetiologie der Pneumonie, Von Dr,
Richard Sachs. 20 Seiten, M 1.—.
Ueber den Einfluss der Verdiinnung und der kiinstlich
erzeugten Disposition auf die Wirkung des inhalirten
tuberculésen Giftes, Mit 1 Tafel, Von Dr, A, Preyss,
16 Seiten, M 1.—,
Zur Morphologie der Schilddriise des Menschen, Von
Dr Karl Weibgen, 16 Seiten. M 11—,
Ueber Beckenfrakturen, Mit 2 Abbildungen, Von
Dr, Georg Michaelis, M1 —,
Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen ausserhalb
des Korpers in Gefingnissen, Von Dr, A, Kuster-
mann, 21 Seiten, 8% 189gr, =

Miinchens Tuberculosemortalitit in den Iahren 1814
bis 1888, Von Dr. M. Weitemeyer. 20 Seiten,
80, 1802 M1—,
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Heft 12 : Zur Kenntniss der Phosphor-Nekrose, 3o Seiten mit
2 Abbildungen, 8% 1892, M 1—.

Heft 13: Ueber die vicariirende Hypertrophie der l.eber bei
Leberechinococcus  Von Dr, M, Diirig. 23 Seiten

mit 1 Abbildung. 8% 1892, M 1.-—.
Bauer, Jos. und 0. Bollinger, Idiopathische Herzvergrisserungen.
Mit 2 lithographischen Tafeln. 1893, M 4 —,

Herzog, Dr. W., Die Riickbildung des Nabels und der Nabelgefiisse
mit besonderer Beriicksichtigung der Pathogenese der Nabel-
hernien, 40 Seiten mit 8 Tafeln, 8° 1892, JE B~

Huber, J. Ch., Bibliographie der klinischen Helminthologie,

Heft 1: Echinococcus cysticus, J 1.80.
Heft 2: Cysticercus cellulosae, Rud, . 1.80.
Heft 3/4: Die Darmcestoden des Menschen. Geschichte und

Litteratur der Taenien und Bothriocephalen, 4 3.60.

Heft 5/6: Ascaris, Oxyuris, Trichocephalus, Ankyloxomum,

A 3.60.

Das Werk wird in 7 Lieferungen in Fahresfrist fertip vorliegen,

Kinderheilkunde.

Arbeiten a. d. k. Universititskinderklinik zu Miinchen von Prof. Dr.
H. v. Ranke. (Miinchener medicin, Abhandlungen. II. Reihe).
Heft 1: Ueber das Auswandern von Ascaris lumbricoides aus

dem Darme, 19 Seiten mit 2 Abbildungen. Von Dr,
G. Borger. M 1.—,
Heft 2: Zwei Fillle von Leuchtgasvergiftung bei Kindern, Von
Dr, Gottlieb Gnant, M1 —.
Heft 3: Zur Kenntniss der diphtheritischen Albuminurie und
Nephritis auf Grund klinischer und pathologisch -ana-
tomischer Beobachtungen, Von Dr, Josef Kuck. 4 1.—.
Heft 4: Beitrag zur Statistik und Casuistik der Gehirntuberkel
bei Kindern, Von Dr Adolf Seidl MoA—.
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Heft 5: Ein Fall von Aneurysma der Arteria basilaris bei einem
siebenjihrigen Knaben. Von Dr. Wilibald Oppe.

M 1.—.
Heft 6 Zur Lebercirrhose im Kindesalter, Von Dr. Hermann
Toédten, M 1.—.

Heft 7: Periostale Aplasie mit Osteopsathyrosis unter dem
Bilde der sog. foetalen Rhachitis, Mit 1 lith, Tafel.

Von Dr. 8. Miiller, 1893. gr. 89, M 1.—.
Heft 8: Ueber Herzvergrissserung bei Scharlach und Diphtherie-
Nephritis, Von Dr, Franz Jaeger, M 1.—_

Geburtshilfe und Frauenkrankheiten.

Amann, Dr. J. A. jun., Ueber Neubildungen der Cervicalportion des

Uterus. 92 Seiten mit 12 Tafeln, 1892, M 6.—.

Arbeiten aus der kgl. Universitats-Frauenklinik zu Miinchen. Heraus-

gegeben von Geheimrath Prof. Dr. F. v. Winckel. (Miinchener
medicinische Abhandlungen IV. Reihe)

Ieft 1: Ueber Descensus und Prolapsus uteri in itiologischer,

symptomatologischer und therapeutischer Beziehung.

Von Dr, Paul Leverkiihn., 35 Seiten. /& 1.—.

Heft 2: Die puerperalen Todesfille der Miinchener Frauen-

klinik 1887/g91,  (Casuistisch - statistische Beitriige.)

Von Dr, Max Madlener, M T—
Heft 3: Narkosen mit Chloroformium medicinale Pictet, Von
Dr, O, Hohenemser, M 1.—,

Bibliothek medicinischer Klassiker.

Band I: Soranus Ephesius, Frauenkrankheiten und Ge-
burtshilfe, Uebersetzt von H, Liineburg und mit
medicinischen Noten versehen von J. Chr, Huber,
1893. Broschirt ca, M4 —,

Als weitere Binde sind in Aussicht genommen: Hippokrates,

Celsus, Galenus u, a.

Schaffer, 0., Taschen-Atlas der Geburtshilfe, Theil I: Der Ge-
burtsakt, dargestellt in 98 colorirten Tafeln. 1892, In

Leporello-Art, Leinwand T g [

L) R e
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eburtshililiche Taschen - Phantom

Von Dr. K. Shibata.

Mit einer Vorrede von Professor Dr. Frz. Winckel,

16 Seiten Text, Mit 7 Text-Illustrationen, zwei in allen Gelenken
beweglichen Friichten und einem Becken.

Zweite vielfach vermehrte Auflage, Cartonnirt 4 3.—,

Correspondenzblatt fiir
Schweizer Aerzte, 1891, Nr.7: g,
Meggendorfer's beweg- B
liche Bilderbiicher im Dienste
der Wissenschaft, Der kleine
Geburtshelfer in der Westen-
tasche, Letzteres gilt buchstib-
lich, denn das niedliche, carton-
nirte Biichelchen lisst sich in
jedem Rockwinkel unterbrin-
gen, Es enthiillt ausser sieben
Text - [llustrationen Phantome
aus starkem Papier, niimlichein
dem Einbandcarton aufgeleim-
tes Becken u, zwei Friichte mit
beweglichem Kopf und Extre-
mitéiten, Diese Friichte lassen
sich in's Becken einschieben
und daraus entwickeln ; die eine
von der Seite gesehene dient
zur Demonstration der Gerad-,
die andere, von vorn gesehene,
zu derjenigen der Schief lagen,

Da auch der Rumpf durch ein Charnier beweglich gemacht
ist, lassen sich die Einknickungen desselben bei Gesichts-, Stirn- und
Vorderscheitelstellungen, sowie bei den Schieflagen naturgetreu nach-
ahmen. Die Peripherie des Kopfes, welche bei den verschiedenen
Lagen des letzteren als grosste das Becken passirt, sind am Phantom
durch Linien bezeichnet, auf welchen die Grisse des betreffenden
Umfanges notirt ist,

Mit diesem kleinen und leicht bei sich zu tragenden Taschen-
phantom kann sich Derjenige, welcher eine solche Nachhilfe wiinscht,
jederzeit iusserst leicht Klarheit iiber die Verhiltnisse der Kindes-
theile zu den miitterlichen Sexualwegen verschaffen — die erste Be-
dingung fiir richtige Prognose und Therapie, E. Haffter,

— 9 —
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Lehmann’s medicin. Handatlanten

Band 1.

Geburtshiilfe

I. Theil.
Der Geburtsakt

dargestellt
in 98 Tafeln in Leporelloart

Vo

Dr. O. Schiffer,

Assistent an der kgl. Universitats-
Frauenklinlk in Minchen,

g8 in zweifarbigem Druck
ausgefiihrte Bilder,

Preis elegant gebunden

verkleinerte, im Atlas farbig gedruckte
M 4 —. Abbildung.

Urtheile der Presse:

Zeitschrift fiir drztliche Landpraxis. Die Verlagshandlung be-
absichtigt eine Reihe medicinischer Taschenatlanten erscheinen zu
lassen, die das Gesammtgebiet der Medicin in klarer und iibersicht-
licher Weise zur Anschauung bringen soll. Das ist in der That in
dem vorliegenden Werke fiir den Geburtsakt vollstindig gelungen,
dasselbe diirfte namentlich dem Anfiinger in der Praxis ein will-
kommener Fithrer sein, der es ihm ermdoglicht, sich mit einem Blick
im gegebenen Falle rasch und griindlich zu orientiren, nicht nur
beziiglich der Diagnose, sondern auch der einzuschlagenden Therapie,
Bei nilherer Durchsicht der sehr sorgfiltig und verstiindlich ausge-
fithrten Zeichnungen wird man es begreiflich finden, dass die erste
Auflage bereits nach sechs Wochen vergriffen war. S.

Medico. Es liegt uns der erste Theil des ersten, die Geburts-
hilfe umfassenden Bandes vor. Derselbe zeigt in 98 wohlgelungenen
Tafeln, von Dr, O, Schiffer's kundiger Hand entworfen, die Ent-
wickelung der verschiedenen Geburtslagen in ihren einzelnen Etappen,
Die Bilder fithren die allmiihlichen Uebergiinge der sich entwickelnden
Bewegung so instructiv vor Augen, dass es kaum des kurzgefassten
beigegebenen Textes fiir das Verstiindniss bedurft hiitte, Dem
praktischen Arzte wird das Werkchen ebenso willkommen sein, wie
dem Studirenden. Mdogen die folgenden Binde allen Anforderungen
so entsprechen, wie der uns vorliegende Band!

——= hnl s—
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Hygiene.

Arbeiten aus dem hygienischen Institute in Miinchen. Heraus-
gegeben von Geheimrath Prof. Dr. Max v. Pettenkofer. Heft 4.
(Miinchener medicin, Abhandlungen V. Reihe,)

Heft 1: Die Schwemmkanalisation in Minchen. Von Max
v. Pettenkofer. 16 Seiten. M1 -,
Heft 2: Die Fehlboden (Zwischendecken), Ihre hygienischen
Nachtheile und deren Vermeidung, Von Dr, Heinzel-
mann, 36 Seiten, M 1.—.
Heft 3: AchtThesen gegen die Miinchener Schwemmkanalisation.
Besprochen von Max v, Pettenkofer, M 1—,
Heft 4: Ueber Cholera mit DBeriicksichtigung der jiingsten
Choleraepidemie in Hamburg, Von Max v, Petten-
kofer, M —.

Einleitung der Fakalien Miinchens in die Isar. Protokoll der Sitzung
des erweiterten Obermedicinal - Ausschusses, 73 Seiten, 1892,
g 8% 4 1.20.

Grundler, Dr. M., Der klimatische Gebirgskurort Heilbrunn und
seine jodhaltige Bromquelle «die Adelheidsquelle », & —.80.

Massregeln gegen die Cholera. M —.20.
Prausnitz, Dr. W., Zur Einfithrung der Schwemmkanalisation in Miinchen,
Offener Brief an Prof, Alex. Miiller in Berlin, M. —.60.

Ripperger, A., Die Influenza, Ihre Geschichte, Epidemiologie, Aetio-
logie, Symptomatologie und Therapie, sowie ihre Complicationen
und Nachkrankheiten, Mit 4 Tafeln. 18092, Brosch. 4 10.—.
Soxhlet, Ein verbessertes Verfahren der Milch-Sterilisirung. 24 Seiten,
1891, H4 —.80.
Soxhlet, Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- und Frauen-
milch und die Mittel zu ihrer Ausgleichung. 1893, J —.60.
Weber, Dr. H.,, Ueber den Einfluss der klimatischen Boden- und
gesellschaftlichen Verhiltnisse auf das Vorkommen und den
Verlauf der Lungentuberculose, M — .60,

= IF =
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Grundzuge der Hygiene

yion
Dr. W, Prausnitz,

Privatdocent an der Universitit und der technischen Hechschule in Miinchen.

Fir Studirende an Universitdten und technischen Hoch-
schulen, Aerzte, Architekten und Ingenieure.
Mit 137 Original-Abbildungen, Preis broschirt 4 6.50, geb, J# 7.50.

Vereinsblatt der pfilz. Aerzte, 1892, Nr. 2: Das neue Lehrbuch
der Hygiene ist in seiner kurz gefassten, aber priicisen Darstellung
vorwiegend geeignet zu einer raschen Orientirung liber das Gesammt-
gebiet dieser jungen Wissenschaft, Die flotte, iibersichtliche Dar-
stellungsweise, Kiirze und Klarheit, verbunden mit selbststindiger

Verarbeitung und kritischer Wiirdig-
ung der neueren Monographien und

- Arbeiten, Vermeidung alles unnothi-

[_ @ | ] g
e gen Ballastes sind Vorziige, die gerade
“_/l in den Kreisen der praktischen Aerzte

und Studenten, denen es ja zur Ver-
tiefung des Studiums der Hygiene
meist an Zeit gebricht, hoch geschiitzt
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

Bericht iiber Verhandlungen des Vereins der deutschen Irrenirzte
1. Psychiatrie und Seelsorge. Mit Beriicksichtigung des in der
Konferenz des Verbandes deutscher evangelischer ‘Irrenseel-
sorger von den Pastoren v, Bodelschwingh, Hafner
und Knodt vertretenen Standpunkt. Von Siemens-Lauen-

burg i. B. und Zinn senior in Eberswalde,

II. Reform des Irrenwesens in Preussen und zur Abinderung
des Verfahrens in Entmiindigungssachen wegen Geistes-
krankheiten. Von Zinn senior in Eberswalde und Pelmann
in Bonn. 1893, circa A 1.50.

Grashey, H., Experimentelle Beitrige zur Lehre von der Blut- Cir-
culation in der Schiidel-Riickgratshihle, 75 Seiten mit 35 Ab-
bildungen. Fol. 1802, Broschirt JJ 10.—.

Hoesslin, R. v., Ueber die Behandlung chronischer Riickenmarks-
krankheiten und die Vortheile localer Kiltereize bei denselben.
23 Seiten, 89 189z M 1.—,

Loewenfeld, L., Die objectiven Zeichen der Neurasthenie. 53 Seiten
89, 1892, M 1.60.

Moebius, P. )., Ueber infantilen Kernschwund, 34 Seiten, 8Y,
1892, M 1.—.

Ringier, G., Erfolge des therapeutischen Hypnotismus in der Land-
praxis. Mit einem Vorwort von Aug. Forel 1891, Broschirt
M 5.—, gebunden M 6.—.

von Schrenk-Notzing, Ueber Suggestion und suggestive Zustiinde.
40 Seiten, 1893. M1 —.

Snell, 0., Hexenprocesse und Geistesstorung, Psychiatrische Unter-
suchungen, 130 Seiten 89 1891, Broschirt o

Striimpell, Ad.,, Ueber Wesen und Behandlung der tabes dorsalis,
22 Seiten 89 18go. Broschirt H6 —.60.
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MUNCHENER
MEDICINISCHE WOCHENSGHRIFT

(ARZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT)
ORGAN FUR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ARZTE

Herausgegeben von
Dr. Bollinger, Dr. Gerhardt, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel,
Dr. H. v. Ranke, Dr. v. Schieiss, Dr. v. Winckel, Dr. v. Ziemssen.
Redaction: Dr. B. Spatz

Die Miinchener medicinische Wochenschrift bietet, unterstiitzt
durch hervorragende Mitarbeiter, eine vollstindige Uebersicht iiber die
Leistungen und Fortschritte der gesammten Medicin, sowie tiber alle
die Interessen des iirztlichen Standes beriihrenden Fragen. Sie erreicht
dies in erster Linie durch zahlreiche werthvolle Originalarbeiten.

Aus folgenden Kliniken bringt die M. M, W, Originalarbeiten:

Berlin: Chirurg. Klinik. Bonn: Medic. Poliklinik. Breslau: Path.-anat.
Inscitut, Erlangen: Medicin. Klinik, Chirurg. Klinik, Gynikolog. Klinik, Augen-
klinik, Medicin. Poliklinik, Physiolog. Institut, Patholog.-anat. Institut. Frejburg:
Medic. Klinik, Chirurg. Klinik, Gynikolog. Klinik, Psychiatrische Klinik, Oph-
thalmolog. Klinik, Medicin. Poliklinik, Patholog.-anat. Institut, Hygien. Institut,
Giessen: Medicin. Klinik, Chirurg. Klinik, Path.-anat. Institut. Greifswald: Chir.
Klinik. Halle a. d. §.: Med. Klinik, Frauen-Klinik, Hygien. Institut. Heidelberg:
Med. Klinik, Amb. Klinik fiir Kehlkopf-, Nasen- u. Rachenkrankh. Jena: Med
Klinik. Konigsberg: Path.-an. Institut. Leipzig: Med. Klinik, Chirurg. Klinik.
Minchen: Med. Klinik, Chir. Klinik, Frauenklinik, Augenklinik, Kinderklinik,
Chir, Poliklinik, Pidiatr. Poliklinik, Med.-klin. Institut, Histolog. Laboratorium,
Patholog. Institut, Hygien. Institur, Strassburg: Ophthalmolcg Klinik. Tubingen:
Med. Klinik, Chir. Klinik. Wilrzburg: Med. Klinik, Chir. Klinik Frauenklinik,
Ophthalmolog. Klinik, Syphilido-Klinik, Otiatrische Poliklinik, Amb. fiir Nasen-,
Rachen- und Kehlkopfkrankh., Path.-anat. Institut, Hygien. Institut, Pharmakolog,
Institut. Amsterdam: Hygien. Institut. Krakau: Medicinische Klinik. Ziirich-
Medicinische Klinik, Psychiatrische Klinik.

Die Miinchener medicin. Wochenschrift bringt ferner Referate
und Besprechungen aller wichtigen Erscheinungen der medicinischen
Literatur, sowie Berichte iiber die Verhandlungen der bedeutenderen
drztlichen Congresse und Vereine. Durch die Vollstindigkeit und
Promptheit ihrer Berichterstattung zeichnet sich die Miinchener medi-
cinische Wochenschrift vor allen anderen medicinischen Blittern aus,

Mittheilungen aus der Praxis, Feuilletons, thera-
peutische und tagesgeschichtliche Notizen, Universitits-
und Personal-Nachrichten, drztliche Vacanzen etc. geben
ferner dem Inhalte der Miinchener medicinischen Wochenschrift eine
uniibertroffene Vielseitigkeit,

Eine Gratis-Beilage zur Miinchener medicinischen Wochen-
schrift bildet die ,,Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher:
bisher erschienen die Portriits von Koch, v. Nussbaum, Lister, v. Petten-
kofer, Pasteur, v, Naegeli, v. Gudden, v, Scanzoni, v. Helmholtz, Virchow,
v, Volkmann, v, Seitz, v, Briicke, v, Baer, Credé, Thiersch ete. etc.

Probenummern stehen gratis und franco zur Verfiigung,

—o—3t Preis pro Quartal & 5.—. &—
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Berzelius und Liebig, Ihre Briefe von 1831—1845 mit erliuternden
Einschaltungen und gleichzeitigen Briefen von Liebig und
und Waohler sowie wissenschaftlichen Nachweisen heraus-
gegeben mit Unterstiitzung der kgl. bayer. Akademie der

Wissenschalten von Justus Carriére, Preis elegant gebunden
7 J, brochirt 6 K,

Prior, )., Das Koch'sche Heilverfahren gegen Tuberkulosis in seiner
Einwirkung auf den gesammten Organismus und dem Sitz der

Erkrankung. 1891, J 1.60.

Scholl, Roland.,, Entwicklungsgeschichte und kritisch experimenteller
Vergleich der Theorien iiber die Natur der sogenannten Knall-

siiure und ihrer Derivate, 1893, J 2,40,

Tappeiner, Prof. Dr., Ueber die Entwicklung und die Aufgaben der
Pharmakologie. Rede, gehalten bei der Eréffnungsfeier des
pharmakologischen Institutes in Miinchen 1893, M 1—.

L. nrnalen

der

Stadtischen Allgemeinen Krankenhéduser

zu Miinchen.

Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben
von Prof. Dr. von Ziemssen,
Director des Stidt, Allgem. Krankenhauses 1fI.
Band VI. 1890—g2, Preis J6 10.—.

Band VI erscheint in wesentlich verinderter Form, Wihrend
friither die statistischen Tabellen den Hauptinhalt bildeten, enthiilt
dieser Band vorzugsweise allgemein interessirende casuistische Bei-
trige und lehnt sich in seiner Einrichtung ganz an die Charité-

Annalen an,






