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Hebrae, Scabies, Pediculosis etc, 3. Auflage. Mk, 2,—.

Dentsche MilitArfirzt]l. Zeitschr. XXIX. 8.: ,,. . . Recht eigentlich aps der

Prazis geschipft und fiir die Praxiz klar geschrieben, verdient das billige, inhaltreiche
Werkchen weiteste Verbreitung in Arztekreisen.*
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Die Diagnose des Ekzems.

An die Darstellung des Ekzems gehe ich mit einigem
Zagen, da mir die Schwierigkeit, dieses Leiden in seinem
so vielgestaltigen, wechselfdhigen Bilde dem Praktiker
ohne Demonstrationen klar vor Augen zu fiithren, voll
zum Bewusstsein kommt. Und dennoch wiinschte ich,
gerade auf diesem Gebiet ganz besonders belehrend und
aufklirend zu wirken, weil es sich um das verbreitetste
und praktisech wichtigste Hautiibel handelt, welches nicht
nur kosmetisch entstellend wirkt, sondern durch be-
gleitende subjektive Beschwerden und deren Folgen zu
einer wahren Qual werden, zu einer Konsumption der
Korperkrifte fiihren kann. Versuchen wir es und ent-
rollen zunédchst ein Bild von der Symptomatologie des
Ekzems !

Die Beantwortung der Frage

swas ist ein Ekzem?
hat viele Dermatologen in geistige, nicht immer in geist-
volle Titigkeit versetzt. Die verschiedensten Definitionen
sind gegeben worden, darunter so komplizierte, dass man
eine Reihe von Definitionen fiir diese Definitionen geben
miisste. Und doch ist die Sache die denkbar einfachste,
wenn man die Erklirung akzeptiert: ,,das Ekzem ist
ein Hautkatarrh®. Jeder Mediziner weiss, was ein
1*
S — 189 —



4 Dr. 8. Jessner,

Schleimhautkatarrh ist, ohne dass ihm umschreibende
und erliuternde Erkldrungen dafiir gegeben werden. Er
weiss, dass man unter einem Schleimhautkatarrh eine
oberflichliche, mit Rotung und Schwellung, oft auch mit
Schmerzhaftigkeit (rubor, calor, dolor) einhergehende,
zur Exsudation eines serdsen oder auch leukozyten-
reichen, d. h. eitrigen Sekrets fithrende Entzlindung der
Schleimhaut versteht. Ganz genau dasselbe stellt mutatis
mutandis ein Ekzem dar. Der Prozess ist ein ganz ober-
flachlicher, ldsst die tieferen Cutisschichten ganz unbe-
teiligt; der Prozess ist ein entziindlicher, bedingt mehr
oder weniger ausgesprochene Rotung, Schwellung und
Hyperisthesie (resp. Paristhesie) der Haut; der Prozess
fiilhrt zur Exsudation einer mehr oder weniger getriibten
Flissigkeit. Es stimmt alles; die Differenzen ergeben
sich fus der Verschiedenheit des Baues des Haut- und
Schleimhautepithels fiir jeden ganz von selbst. Die ko-
hirente Hornschicht gestattet nicht ohne weiteres dem
Exsudat den Durchtritt, infolgedessen bilden sich Blasen
und Blidschen; ist das Exsudat massiger, wird es stiir-
mischer abgeschieden, dann hilt die Hornschicht dem
Ansturm nicht stand, sie wird weggespiilt; es entsteht eine
nissende Flache, die ja einer ausschwitzenden Schleim-
hautoberfliche sehr &hnelt. Trocknet das Sekret auf
der Haut ein, dann gibt es Borken und Krusten. Die
zarte, so leicht zerstérbare Epithelschicht der Schleim-
haut gestattet demgegeniiber natiirlich nicht die Bildung
von Blasen und Blischen, die einigen Bestand haben.
Die Feuchtigkeit der die Schleimhaut umgebenden Atmo-
sphire erlaubt nicht, dass das Sekret zu Borken und
Krusten eintrocknet.

Das alles ist so klar, dass absolut nichts dem ent-
gegensteht, das Ekzem in Analogie des Schleimhaut-
katarrhs als Hautkatarrh zu bezeichnen. Fiir jeden
Praktiker geniigt es, und auch fiir jeden Theoretiker
sollte es geniigen. Wir kénnen deshalb alle iiberwissen-
schaftlichen Erklarungsversuche tibergehen. Wir kénnen
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Die Diagnose des Ekzems. 3]

auch die Frage unerortert lassen, ob bei dem Versuch
von F. Hebra, ein kiinstliches Ekzem durch Krotondl-
einreibung zu erzeugen, wirklich ein Ekzem entsteht,
oder eine Dermatitis, wie es wahrscheinlich ist.

Eine Schwierigkeit, welche sich zuweilen der Auf-
fassung des Ekzems als Hautkatarrh entgegenstellt,
taucht nur selten bei manchen klinischen Bildern auf,
welche sich in den Rahmen etwas schwer einfiigen lassen.
Aber auch das kénnen wir hier mit grisster Gewissens-
ruhe iibergehen; es hingt mit der Frage zusammen, ob
liberhaupt alles, was in den grossen Ekzemtopf hineinge-
worfen wird, auch hineingehdrt, oder ob nicht eine Ab-
trennung mancher Ekzemform notwendig ist, sei es, dass
man sie anderen Leiden angliedert, sei es, dass man
sie selbstindig macht. Das sind noch in der Schwebe
befindliche Erwiigungen, welche wir streifend erwihnen,
aber weiter hier nicht berticksichtigen kiénnen. Hier gilt
es nur, das heute als Ekzem von der grissten Mehr-
zahl der Dermatologen bezeichnete Krankheitsbild in
seiner praktischen Bedeutung vorzufiihren.

Ein Ekzem ist nach dem Obigen eine
mit Rétung, Schwellung, Storungen der
Sensibilitidt, Exsudation einhergehende
entziindliche Affektion der oberflich-
lichen Hautschichten, welche zur Abhe-
bung der Hornschicht in Gestalt von Bla-
sen, Pusteln, Schuppen, eventuell, nach
vollkommener Abstossung der Horn-
schicht, zur Blosslegung der tiefen Epi-
dermisschichten in Gestalt nédssender
Flichen fiihrt. Entwerfen wir uns ein Muster eines
typisch verlaufenden, alle Stadien unverkiirzt durch-
machenden Ekzems: Ein durch irgend eine dussere oder
innere Ursache gereizter Hautabschnitt wird ekzematds.
Die Haut rotet sich, wobei die Grenzen der Rotung
aber nicht scharf sind, sondern allmihlich in die nor-
male Umgebung iibergehen. Die Rite ist fast stets eine
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G Dr. 8. Jessner,

diffuse; ihr Grad schwankt in den weitesten Grenzen.
Die Haut fithlt sich mehr oder weniger heiss an, ist
odematds geschwollen, gespannt, und zwar auch in den
verschiedensten Abstufungen. Dass es sich in diesem
Stadium (Ekzema erythematosum) nicht um eine
einfache Gefisserweiterung vasomotorischen Ursprungs
oder, gerade entgegengesetzt, um eine tiefgehende Der-
matitis, wie sie das Erysipel darstellt, handelt, beweist
die stets nachweishare oberflichliche Exsudation. Schon
im ersten Beginne erkennt man dieselbe, wenn man
die Haut bei seitlicher Beleuchtung betrachtet oder zart
mit dem Finger hertiberfahrt. Es ist die Oberfliche
nicht glatt, sondern mit kleinen, oft minimalen KEr-
hebungen bedeckt, umschriebenen Exsudationsproduk-
ten. Schreitet der Prozess weiter vor, dann gestalten
sich diese Exsudationsprodukte zu papulisen und vesi-
kuldsen Erhebungen, wobei die letzteren entweder direkt
entstehen oder aus den ersteren hervorgehen (Ekzema
papulosum ; Ekzema vesiculosum). Jetzt haben wir
eine diffus gerdtete Haut, bedeckt mit zahlreichen klei-
nen, klaren, dichtgesiten Blidschen mit oder ohne kegel-
formig erhabene, rote Papeln. Die kleinen Vesikeln
behalten stets ihre Griosse bei, wachsen niemals zu
grossen Blasen aus und konfluieren auch nicht zu
solchen. Wo dieses vorkommt, sind immer sekundire
Schidlichkeiten hinzugetreten, wozu in erster Reihe un-
passende Behandlungsversuche gehiren. — Sticht man
eine Vesikel an, dann entleert sich serise Fliissigkeit.
Zuweilen gestalten sich aber die Vesikeln zu Pusteln um ;
an Stelle des serdsen Inhaltes tritt ein gelber, eitriger.
(Ekzema pustulosum s. impetiginosum.) Auch
diese Form ist an sich eine fiir das Ekzem nicht typische
und muss mit ungewohnlichen Noxen in Verbindung
gebracht werden. Diese gind oft mikrobidren Ursprungs;
es handelt sich um eine sekundire Kokkeninfeltion.
Ebenso oft aber sind es chemische Schidlichkeiten, hin
und wieder vielleicht auch physikalische. Ich rate
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Die Diagnose des Ekzems. 7
dringend, bei derartigen impetiginosen Ekzemen nach
der Einwirkung besonderer chemischer Agenzien, seien
es unpassende Heilmittel, seien es in technischen Ge-
werben gebriuchliche Substanzen, zu forschen, und nicht
nur einem kokkogenen Ursprung Rechnung zu tragen.

Papeln und Vesikeln sind der Ausdruck einer
missigen, ekzematdsen Exsudation . Wo diese zu einer
massigen wird oder das Epithel besonders zart ist, da
hilt die Hornschicht dem andringenden Sekretstrom
nicht stand; derselbe spiilt sie einfach mit oder ohne
vorausgehende Blischenbildung hinweg, wir erhalten
eine hornschichtlose, rote, niissende Oberfliche (Ek-
zema madidans). Dieser Zustand, besser gesagt, dieses
Stadium ist so charakteristisch fiir das Ekzem, dass
von ihm die deutschen Bezeichnungen hergeleitet sind:
nissende KFlechte; Salzfluss. Das von der
nassenden Hautfliche ausgeschiedene Sekret ist fast stets
seroser Natur, nur selten hat es ein eitriges Aussehen.
Dagegen sind Blutbeimengungen sehr hiufig, zumal
wenn die kranke Stelle durch Kleider, Fingerniigel etc.
mechanisch gereizt wird.

Das nissende Ekzem stellt das Hohestadium des
Prozesses dar; dasselbe ist nur dadurch einer Variation
fahig, dass das Sekret unter dem Einfluss der trocknen-
den Luft zu Krusten, Borken eintrocknet (Ekzema
crustosum). Das geschieht besonders dort, wo einerseits
die Sekretion nicht eine allzu stiirmische ist, so dass der
Flissigkeit Zeit gelassen wird einzutrocknen, anderer-
seits dort, wo Haare sitzen, die gewissermassen den
Krystallisationspunkt fiir die Borkenbildung abgeben,
und endlich, wo die Haut dem trocknenden Luftstrom
besonders exponiert ist. Dagegen ist an Beriithrungs-
flichen der Haut in der dort herrschenden Dunstatmo-
sphiire von einer Borkenbildung niemals die Rede.

Die Farbe der Borken ist eine verschiedene; die
Art der Sekretion, der Grad der Blutbeimengungen,
aussen sich sammelnder Schmutz bedingen dieselbe.
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8 Dr. 8. Jessner,

Die weitere Entwickelung des Ekzems geht unter
dem Zeichen der Riickbildung vor sich. Die Hyperimie
ldsst nach, die Haut wird immer blasser; die Sekretion
vermindert sich, die Haut wird immer trockener; die
etwa vorhandenen Borken haften fester, da kein nach-
riickendes Sckret sie verdringt, und fallen schliesslich
ab, eine wenig oder gar nicht gerotete, normal epi-
dermisierte Haut zuriicklassend, die aber schuppt, d. h.
in einer gegen die Norm gesteigerten Weise Horn-
lamellen abstosst, eine Ausserung vermehrter Lebens-
titigkeit (Ekzema squamosum). Schliesslich ldsst auch
das Schuppen nach, die Haut wird immer glatter, kehrt
zur Norm zuriick. Sehr oft allerdings bleibt ein Mini-
mum von Schuppung unbeachtet als Ausdruck eines
schleichend sich fortspinnenden Prozesses und als Aus-
gangspunkt der leider so hiufigen Rezidive zuriick.
Es war eine Pseudo-Heilung.

Diese kurze Grundskizze muss noch in zwei Punkten
erganzt werden, und zwar zunichst in bezug auf die
Ausbreitungsweise des Ekzems. Es ist eine be-
kannte Beobachtung, dass ein jedes Ekzem, und wenn es
auch nur durch einen rein lokal wirkenden Reiz, z. B.
ein Pflaster, eine Einreibung ete. erzeugt ist, die Tendenz
hat, iiber den urspriinglich affizierten Bezirk hinaus-
zugehen. Es wandert per continuitatem auf die Um-
gebung, und zwar zuweilen immer weiter, immer weiter,
bis ein grosser Teil des Korpers, sogar die ganze Korper-
oberfliche ergriffen ist. Die Ausbreitung kann aber auch
per contiguitatem statthaben, indem das Ekzem von
einer Hautstelle auf die ihr gegeniiberliegende iibergeht,
d. h. indem zwei Beriihrungsflichen nacheinander er-
kranken. Und schliesslich geschieht die Ausbreitung
auch sprungweise; ein Ekzem beginnt an einem Bezirk
und springt auf ganz fernliegende Bezirke tiber. Wohl
verstanden kann dieses auch bei Ekzemen, die aus rein
lokal einwirkenden, dusseren Ursachen entstehen, statt-
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Die Diagnose des Ekzems. 9

finden. Bei inneren Ursachen haben ja die multiplen
Herde weiter nichts Wunderbares. — Man hat iiber
dieses Uberspringen der Ekzeme auf entfernte Haut-
stellen viel gegriibelt, ohne ganz klar darin zu sehen.
Meistens spricht man von einem Reflex; die weiteren
Ekzeme sollen reflektorisch auf dem Wege der Nerven-
bahnen erzeugt werden. Diese Erklirung sagt nichts
und bringt die Entstehung unserem Verstindnis in
keiner Weise niher. Einleuchtender ist mir die Awui-
fassung, dass am Sitze von Ekzemen sich toxische, haut-
reizende Stoffe bilden. Diese losen zum Teil, wieder
resorbiert, auf dem Blutwege an anderen Stellen, die
durch irgend welche Momente pridisponiert sind, Ek-
zeme aus, zum Teil aber werden sie auch direkt von
dem urspriinglichen Krankheitsherde, den sie mit den
Sekreten verlassen, auf entfernte Hautbezirke {iber-
tragen; die kratzenden Finger geben in diesem Falle
meistens die Vermittler ab.

Wie dem auch sei, hier geniigt es festzustellen, dass
die Ausbreitung des Ekzems erfolgen kann per conti-
nuitatem, per contiguitatem und sprungweise, und dass
so ein umschriebenes Ekzem zu einem sehr ausgebrei-
teten, selbst zu einem totalen werden kann.

Der zweite der beiden oben genannten Punkte,
welche die entworfene Skizze ergiinzen, betrifft die sub-
jektiven Beschwerden, welche durch das Ekzem aus-
gelost werden. Dieselben sind nicht unbedeutend und
auch nicht bedeutungslos. Wir registrieren hier zwei
Sensibilititsstérungen, eine hyperisthetische und eine
paristhetische. Die hyperisthetische wird als bren-
nender Schmerz, als Brennen geschildert.
Dieses Brennen, gepaart mit einem Gefithl von Span-
nung, ist nur in den akutesten und ausgebreitesten Er-
krankungsfillen, besonders im Stadium erythematosum
und vesiculosum, ein sehr quilendes, welches die Ruhe
raubt ; meistens hilt es sich in miissigen Grenzen. Dahin-
gegen ist die Pariisthesie, welche Ekzeme im Ge-
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10 Dr. 8. Jessner,

folge haben, das Jucken, ein ebenso haufiger, wie
quiilender Begleiter des Ekzems. Am Tage, zumal wenn
der Patient beschiftigt ist, missig, oft ganz zuriick-
tretend, erwacht es zur Nacht, wenn derselbe gerne schla-
fen mochte, ihm die Ruhe raubend, ihn marternd. In
allen Stadien des Ekzems kann lastiges Jucken auftreten,
besonders lebhaft aber pflegt es gerade in den Riick-
bildungsstadien, speziell im squamdsen, zu sein. Villig
fehlt das Jucken nur in ganz vereinzelten Fillen von
Ekzem (Ekzema seborrhoicum); esistdeshalb der
Pruritus als ein fast konstantes Symptom des Ekzems
anzusehen, der die Kranken erst zum Arzt treibt. —
Die Bedeutung des Juckens fiir die Patienten ist in
doppelter Hinsicht eine grosse: erstens alteriert es das
Allgemeinbefinden, zweitens bewirkt es indirekt eine
Verschlimmerung und Verschleppung des Grundleidens.
Um letzteres zuerst zu nehmen, so handeln fast alle
Menschen nach dem Grundsatz: ,,Wen es juckt, der
kratze sich®, ein sehr verderblicher Grundsatz, der die-
selben in einen verhingnisvollen Circulus vitiosus hinein-
bringt. Das Kratzen bedeutet erstens eine mechanische
Lision der Haut. Die Kratzinstrumente, meistens sind
es ja die Fingernigel, reissen die an sich beim Ekzem
lockeren Epidermisschichten ab, setzen strichférmige
Exkoriationen. Der Heilungsprozess, der doch nur durch
eine der Norm entsprechende Epidermisierung sich voll-
ziehen kann, wird so in ausserordentlichem Masse ge-
stort, die neugebildete Hornschicht immer wieder ent-
fernt, die tiefere Epidermisschicht immer wieder bloss-
gelegt, schutzlos den zahlreichen Schidigungen, welche
von aussen auf sie eindringen, preisgegeben. So wird
das Ekzem durch das Kratzen stets wverschlimmert,
immer wieder wachgerufen; ja es werden neue Ekzeme
durch dasselbe erzeugt (Kratzekzeme). — Boser
aber ist noch die durch das Kratzen bewirkte Sekundir-
infektion, da durch die nichts weniger als sterilen Finger-
nigel Kokken auf die denkbar direkteste Weise der Haut
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Die Diagnose des Ekzems. 11

eingeimpft werden. Das stort aber nicht nur die Heilung,
sondern verschlimmert den Prozess. Bei dem impeti-
ginosen (pustuldsen) Ekzem war schon von der Bedeu-
tung der kokkogenen Infektion die Rede. Nun diese
wird am hiufigsten durch das Kratzen bewirkt, so dass
man meistens aus dem pustulosen Charakter des Ekzems
auf fleissiges Kratzen schliessen kann. Damit aber nicht
genug, konnen die Kratzeffekte zu Pyodermitiden, d. h.
zu schwereren eitrigen Hautentziindungen fihren, zu
Follikulitiden, — Entziindungen der Haarbiillge, —
Furunkeln und zur Geschwiirsbildung, die man in sol-
chen Fillen als Ekthyma bezeichnet. Und diese Pyo-
dermitiden beschrinken sich dann oft wieder nicht auf
den wurspriinglichen Krankheitsherd, sondern werden
iiber den ganzen Korper verschleppt, disseminiert. —
Alle diese Gefahren bringt das Kratzen, als Folge des
Juckens, fiir den ortlichen Prozess mit sich. — Die
Alteration des Gesamtbefindens, welche das Jucken aus-
_ lost, ist, wenn letzteres lebhaft ist, eine in ihrer Bedeu-
tung nicht genug zu wiirdigende unangenehme Folge.
Diese ewige Unruhe, die Verscheuchung des Schlafes, sie
machen den Patienten reizbar, nervis, neurasthenisch,
storen den Appetit und bringen ihn sehr herunter. So
sehen wir denn die Patienten unter stark juckenden
Ekzemen mehr leiden als unter sehr schmerzhaften und
vielleicht sehr viel ernsteren Erkrankungen.

Soweit das Schema aller objektiven
und subjektiven Erscheinungen eines ty-
pisch verlaufenden Ekzems. Nun kommt aber
die Hauptsache: die zahlreichen Variationen in das
Schema einzutragen, deren die Gestaltung des Ekzems
fahig ist, die sich aber aus dem geschilderten Grundriss
ergeben; diesen festzuhalten ist daher das Aller-
wichtigste.

Der Faktoren, welche die Variationen bedingen, gibt
es viele. Ich nenne zuerst den verschiedenen Grad
einzelner Ekzemstadien. Jedes der geschilderten
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Ekzemstadien kann schwach und stark ausgesprochen
sein, wobei es zwischen diesen beiden Graden noch zahl-
lose Abstufungen gibt. Es kann auch jedes einzelne
Stadium abortiv verlaufen, so dass dasselbe vollkommen
wegfillt. So kann das Ekzema erythematosum sofort
in das Ekzema squamosum iibergehen, ohne dass die
Blasenbildung, das Nissen hervortreten. Ja, es kann
alles ausfallen, resp. so wenig ausgesprochen sein, dass
das Ekzem gleich als Ekzema squamosum in Erschei-
nung tritt. Es ist die entziindliche Reizung so gering,
dass die Rotung nicht sichtbar wird, es ist die Sekre-
tion eine so unbedeutende, dass es weder zu umschrie-
benen Effloreszenzen (Vesikeln), noch zu diffuser Aus-
schwitzung, zum Nissen, kommt. Auf diese Weise tritt
von vorneherein das Ekzema squamosum zutage, wel-
ches ja das Endstadium eines jeden Ekzems ist. —
Tritt das Ekzem an verschiedenen Korperstellen zu glei-
cher Zeit auf, dann kann wiederum eine Variation des
Gesamthildes dadurch entstehen, dass einerseits eine jede
einen anderen Grad von Intensitit zeigt, andererseits
eine jede sich in einem anderen Stadium befindet. Die
Folge ist natiirlich ein sehr buntes Krankheitsbhild: hier
Rotung, da Blasenbildung, da Néssen, da Krusten, da
Schuppung. Diese Buntheit macht aber ein Haupt-
charakteristikum des Ekzems aus: die Polymorphie.
Bei der Diagnose werden wir die Wichtigkeit dieser
Erscheinung in entsprechender Weise zu wiirdigen
haben.

Die verschiedene Intensitiit der einzelnen Ekzem-
stadien geht meistens Hand in Hand mit einer ver-
schiedenen Intensitidt des Gesamtpro-
zesses. Wie bei den meisten entziindlichen Leiden
unterscheidet man hier ein Ekzema acutum und Ek-
zema chronicum. Der Erirterung dieser Ekzemformen
muss vorausgeschickt werden, dass die Grenzen durch-
aus keine scharfen sind. Nicht nur dass das akute Ekzem
in das chromsche tibergehen kanao; nicht nur dass das
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chronische unter Einfluss irgendwelcher Schidlichkeiten
zu einem akuten exazerbieren kann, gibt es auch ver-
mittelnde Formen, die Zwischenstufen bilden, als sub-
akut, als subchronisch bezeichnet werden. Man muss
sich dessen bewusst sein, wenn man auch aus Zweck-
missigkeitsgriinden beide Formen voneinander abgrenzt.

Das Ekzema acutum beginnt plotzlich ; die Haut
rotet sich, schwillt an, wird schmerzhaft, brennt stark,
und schnell entwickeln sich die weiteren Formen des
Ekzems. Die Rotung ist gewohnlich eine sehr lebhafte,
die Schwellung schwankt sehr je nach der Ortlichkeit
des Prozesses. Je lockerer die Haut der Unterlage an-
geheftet ist, desto stirker das Odem und umgekehrt.
So sehen wir an den Augenlidern ein starkes Polster
entstehen, welches die Offnung der Augen erschweren,
sogar unmoglich machen kann, wihrend da, wo die Haut
an die Unterlage durch straffes Bindegewebe angeheftet
ist, die Schwellung nur wenig ausgesprochen ist. Die
subjektive Empfindung, welche durch die Schwellung
verursacht wird, das Spannungsgefiihl ist hingegen an
letzteren Stellen starker ausgesprochen. Ein akutes
Ekzem der Kopfhaut macht bei geringer Schwellung,
abgesehen vom Jucken, mehr Beschwerden, als ein un-
formlich geschwollenes Gesicht. — Blasenbildung ist
beim akuten Ekzem stets vorhanden, migen es auch
noch so kleine, nur mit dem tastenden Finger fiihlbare
oder bei seitlicher Beleuchtung sichtbare Vesikeln sein.
Dagegen kann das Stadium des Nissens fehlen, die
Borkenauflagerung ausbleiben, indem der zuriickgehende
Prozess sogleich den Charakter des squamdsen Ekzems
annimmt. — Das Ganze spielt sich in wenigen Wochen
ab, wobel das Abklingen mehrerer, gleichzeitig erkrankter
Herde nicht zu gleicher Zeit zu erfolgen braucht. Die
Haut kehrt ganz oder anniihernd zur Norm zuriick, wenn
nicht das akute Ekzem in ein chronisches tibergeht;
hiaufig bildet es den Anfang weiterer Ekzeme, welche
nach mehr oder weniger langen Zwischenriumen auf-

— 180 —



14 Dr. 8. Jessner,

treten. Ekzemrezidive gehoren zu den haufigsten -Er-
eignissen ; eine zuriickbleibende, wenn auch nur mini-
male Schuppung der Haut ldsst dieselben vorausahnen.

Das Ekzema chronicum kann von vorneherein
als solches beginnen oder aus einem akuten unter all-
mihlichem Nachlass der entziindlichen Erscheinungen
hervorgehen. Auch hier kionnen alle geschilderten Ek-
zemstadien vorkommen, wobei aber niemals der lebhafte
Entziindungsreiz, der stiirmische Verlauf vorhanden ist.
Die Rote des chronischen erythematisen Ekzems tritt
allméhlich hervor, ist aber nie sehr lebhaft. Ein starkes
Odem ist selten und wo bei langem Bestande des Ek-
zems Odem vorhanden ist, da ist es hirter, so dass die
Haut nicht so leicht eindriickbar ist. Es geht das Odem
dann stets mit einer derberen, bindegewebigen Infil-
tration der Haut einher. Das chronische Ekzem greift
insofern auf die tieferen Hautabschnitte {iber, als hier
infolge des andauernden iibermissigen Blutzuflusses sich
eine Hypertrophie des Bindegewebes ausbildet, fast
mochte man sagen, ein cirrhotischer Prozess. Die ganze
Haut wird dadurch derbe, verdickt, fiihlt sich hart an,
verliert an Elastizitit und Geschmeidigkeit. HEs ist en
miniature dasselbe Bild, welches wir durch Lymphstau-
ung bei der Elephantiasis entstehen sehen. Es gibt aber
sogar Fiille, in welchen diese hypertrophische Infiltration
hohe Grade annimmt und das volle Bild der Elephan-
tiasis sich entwickelt. Es sind hier besonders die weib-
lichen Genitalien und der Unterschenkel als Stellen zu
nennen, an denen das Ekzema chronicum zu elephan-
tiastischer Verdickung fiihren kann.

Die Blasenbildung und das Nissen sind Stadien,
welche beim chronischen Ekzem im allgemeinen nicht
von lingerem Bestande zu sein pflegen. Die Aus-
schwitzung des Sekrets ist hier selten hochgradig; es
verliuft eben alles langsamer, schleichender, weniger
stiirmisch. Der Unterschenkel ist es, an welchem der
,wchronische Salzfluss®, das Ekzema madidans chroni-
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cum, am h#dufigsten beobachtet wird. Hierzu wie zu
der eben geschilderten starken Hautverdickung gibt die
so oft vorhandene Stauung des vendsen Blutes, bedingt
durch Phlebektasien, die Disposition ab.

Impetiginose chronische Ekzeme kommen nicht
selten vor; sie haben immer einen besonderen Grund.
Entweder die Kranken kratzen sich andauernd und infi-
zieren ihre Haut andauernd mit eitererregenden Kokken.
Oder die Grundursache des Ekzems beruht in chemi-
schen Reizen, welche pustulose Effloreszenzen zu er-
zeugen befihigt sind. Zuweilen wirken beide Momente
mit. Dieses ist wohl der Fall bei den chronischen impeti-
gindsen Ekzemen der Kopfhaut, welche bei der Pedi-
culosis entstehen und fiir diese Atiologie an sich schon
charakteristisch sind, es aber in noch viel héherem
Masse dadurch werden, dass auf der Basis der Impetigo-
Pusteln gerne Granulationen entstehen, die relativ hoch
emporwuchern kénnen, eine Eigentimlichkeit, die nur
diesem chronischen Ekzem eigen ist und deshalb é&tio-
logische Riickschliisse erlaubt.

Das typische chronische Ekzem ist das Ekzema
chronicum squamosum. Dieses Endstadium aller akuten
Ekzeme ist die hiufigste Gestaltung chronischer Formen.
Die Entziindung, die Exsudation ist gerade nur so leb-
haft, um eine iibermissige Produktion und Abstossung
der Hornzellen zu erzeugen. Schuppung der Haut, ein-
hergehend mit lebhaftem Jucken und Infitration der-
selben, das sind die héufigsten Ausserungen chronischer
Ekzeme. Die Schuppen sind klein, hiiufen sich niemals,
fest zusammenhaltend, wie bei der Psoriasis in mehreren
Lagen aufeinander, haben ein grieses Aussehen. Die
Begrenzung ist keine scharfe. — Eine Verdickung der
Epidermis im Sinne einer Hyperkeratose, einer diffusen,
schwielenartigen Gestaltung kommt nur an Handfliche
und Fusssohlen vor; an beiden Stellen fehlen die Talg-
driisen, wihrend die Schweissdriisen besonders stark
entwickelt sind. Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen,
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dass diese Driisenversorgung zu der Hyperkeratose dis-
poniert; wir sehen das auch bei anderen Hautleiden.
Eine Frage bleibt es, ob der Mangel an Sebum oder
der Uberfluss an Schweiss dafiir verantwortlich zu
machen ist.

Die Dauer des chronischen Ekzems ist eine unbe-
grenzte; das ganze Leben hindurch kann der Mensch
durch dasselbe gequilt werden. Meistens macht es aller-
dings zeitweilig grossere Pausen, in welchen die meisten
Erscheinungen fast ganz, aber selten ganz schwinden, um
nach einiger Zeit wieder zu exazerbieren. Das chronische
Ekzem stellt gewéhnlich ein chronisch-rezidivierendes
Leiden dar, wobei die einzelnen Rezidive vollkommen
den Charakter akuter Ekzeme mit all ihrer Heftigkeit
haben kénnen.

Die Ausdehnung chronischer Ekzeme schwankt in
weiten Grenzen. KEs konnen einzelne Herde, es konnen
multiple Herde vorhanden sein; die einzelnen Herde
kénnen gross oder klein sein. Selbst eine universelle
Erkrankung an chronischem Ekzem kommt vor, zur
grossen Qual der Patienten.

Bevor ich das chronische Ekzem verlasse, will ich
zwei zum Ekzem gezihlte Formen naher erirtern, deren
Krankheitsbild sich von dem geschilderten doch so be-
merklich abhebt, dass ihre Zugehorigkeit zum Ekzem
vielfach in Frage gestellt ist. Uber letzteren Punkt
wollen wir hier nicht sprechen, weil hierin noch zu
wenig Klirung geschaffen ist, die Begrenzung des Be-
griffes ,Ekzem“ noch nicht geniigend feststeht. Aber
eingehend wiirdigen miissen wir aus rein praktischen
Griinden diese Formen.

Die erste benennt man als Ekzema papulosum.
Diese Erkrankung besteht im Auftreten derber, kleiner,
linsengrosser, kegelférmiger, papuldser Erhabenheiten
auf stark juckender, sonst fast gar nicht veriinderter
Haut. Sekunddre Verinderungen bilden sich nicht, so-
weit nicht die kratzenden Finger Exkoriationen, pustu-
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lose Effloreszenzen, Follikulitiden oder gar Furunkel
erzeugen. Dass die Papeln, aus denen sich beim An-
kratzen eine serise Fliissigkeit entleert, sich nicht in
Blasen umbilden, sondern im Gegensatz zu den sonst
so vergianglichen Ekzempapeln als solche bis zur Riick-
bildung und zwar lingere Zeit fortbestehen, ist gerade
der Punkt, der die Einfiigung dieses Krankheitshildes
in das Ekzemschema so schwer macht, abgesehen davon,
dass auch sons.ige entziindliche Erscheinungen fehlen. —
Das papulise Ekzem kann akut, subakut und chronisch
verlaufen; in allen Fillen ist es ein sehr listiges Lei-
den, dessen Sitz besonders gerne die Streckseiten der
Extremititen sind. — Man hat diese Affektion auch als
Prurigosimplex im Gegensatz zur Prurigo Hebrae
der Kinder oder als Neurodermitis papulosa
bezeichnet; letzteres, weil man einen Zusammenhang
mit den Nerven annahm. Bewiesen ist in dieser Rich-
tung gar nichts.

Von allergrisster Bedeutung ist die zweite, eigen-
artige Ekzemform, das Ekzema seborrhoicum s.
parasitarium s. psoriasiforme. Unna hat das grosse
Verdienst, auf die Eigenartigkeit dieses Krankheitsbildes
hingewiesen zu haben. Er betonte den innigen Zu-
sammenhang dieser Ekzemform mit der Hypersekretion
der Talgdriisen, der Seborrhoe, den wir gleich wiirdigen
werden, und benannte das Leiden deshalb Ekzema
seborrhoicum. Nach langem Widerstande haben
denn auch wohl heutzutage alle Dermatologen diese
Krankheit als einen Morbus sui generis anerkannt, wenn
sie auch hochst unnitigerweise derselben andere Namen
gegeben haben. Die Bezeichnung ,Ekzema parasi-
tarium” ist durch nichts gestiitzt, da wir keine Para-
siten als Erreger dieser Affektion bisher kennen; auch
die Unnaschen Mikroorganismen, die Morokokken
und Flaschenbazillen, haben sich Anerkennung
nicht erringen konnen. Beachtenswerter ist die Benen-
nung ,Bkzema psoriasiforme”, da sie einem

Joasanor, Diagnose des Ekrems.  {Vortr. Bd. 11) 2
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hiufigen klinischen Kennzeichen, der Ahnlichkeit mit
der Psoriasis vulgaris Rechnung trigt und deshalb etwas
Charakterisierendes hat. — Wir bleiben bei dem Namen
ZHkzema seborrhoicum.”

Die Kennzeichen, durch welche das Ekzema sebor-
rhoicum sich abhebt, sind etwa folgende: Die Grenzen
des Krankheitsherdes sind schirfer; bogenférmige Rén-
der schliessen denselben ab. Geht es zur Heilung, dann
tritt diese zuerst zentral ein, schreitet von hier zentri-
fugal fort. Oft geht mit der zentralen Abheilung eine
periphere Ausbreitung einher, indem sich das Ekzem
auf gesunde Teile fortsetzt. Dieses Weiterwandern des
seborrhoischen Ekzems geschieht wiederum in bogen-
formigen Linien, was man als serpiginds bezeichnet. —
Sehr oft tritt das Ekzema seborrhoicum in multiplen,
kleinen, runden, zehnpfennig- bis markstiickgrossen,
scharf umschriebenen, gelblichen, schuppenden Herden
auf, die iiber grossere Teile der Kiorperoberfliche, ja
iiber den ganzen Korper disseminiert sein konnen. Diese
einzelnen Herde sind in ihrem Aussehen den Psoriasis-
herden sehr #hnlich und begriinden die Benennung
sEkzema psoriasiforme”. Die Abgrenzung wird
durch die weiteren Merkmale gegeben, welche auf die
innige Beziehung des Ekzema seborrhoicum zur Sebor-
rhoe zuriickzufiihren sind.

Zunichst ist es der fettige Charakter der Sekretion.
Ist die Haut feucht, dann ist das Sekret dhnlich dem-
jenigen bei der Seborrhoea oleosa. Sind Borken, Krusten
vorhanden, dann sind dieselben nie so trocken, wie bei
jedem anderen niissenden Ekzem, sondern weicher, knet-
barer, weil sie von Fett durchtrinkt sind. Handelt es
sich, und das ist am hiufigsten der Fall, um ein schup-
pendes Ekzem, dann sind die Schiippchen gelblich, nicht
weiss, wie bei der Psoriasis, und fithlen sich fettig an.
In den leichtesten chronischen Fillen ist nichts weiter
vorhanden als ein minimales Schuppen einer eine Spur
ins Gelbliche verfirbten Haut, die sich leicht rétet;
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Unna nennt diesen Zustand, der besonders im Gesichte
oft vorkommt, eine ,,Vergilbung® der Haut.

Die Beziehungen der in Rede stehenden Ekzemform
zur Seborrhoe kennzeichnen sich ferner durch die Lo-
kalisation derselben. Ihr Ausgangspunkt ist fast stets
eine der zur Seborrhoe disponierten und auch dem-
entsprechend affizierten Hautstellen, vor allem die Kopf-
haut. Der deszendierende Charakter des seborrhoischen
Ekzems, der Beginn am Kopf, das Hinabsteigen auf
Rumpf und Extremititen, das sind von Unna betonte
Eigenschaften, die man meistens bestiitigt findet. Die
Kopfhaut zeigt gewohnlich eine Seborrhoea sicca, eine
iiberméssige Schinnbildung, die Unna schon als leich-
testen Grad des Ekzema seborrhoicum auffasst. Mag
dieses nun richtig sein oder nicht, sicher ist, dass auf
solchem Boden oft zweifellose Ekzeme von seborrhoi-
schem Charakter entstehen, dass sie von hier auf Stirn,
Gesicht, Ohren, Nacken weiterwandern und sich dann
sprungweise iiber den Korper weiterverbreiten. Mar,
muss sich nur diese gelblich verfiarbten, schuppenden,
meistens wenig entziindlichen, scharf umgrenzten Haut-
ekzeme der Stirn ansehen, welche sich von einer sebor-
rhoischen Kopfhaut auf die Stirn fortschieben, um eine
klare Vorstellung von der Eigenart des Ekzema sebor-
rhoicum zu erhalten. — Von anderen Lieblingssitzen und
Ausgangspunkten nenne ich hier noch das Sternum, wo
bogenfirmige Ekzeme von seborrhoischem Habitus zu
den hiiufigsten Vorkommnissen gehdoren. — Ein sehr
wichtiger Unterschied des seborrhoischen Ekzems, auf
das wir bei Erorterung der durch den Sitz bedingten
Verschiedenheiten noch wiederholt zuriickkommen
miissen, gegeniiber den ibrigen Ekzemen, ist, dass sie
nur missiges Jucken verursachen; ja, dasselbe kann
ganz fehlen. Man muss sich dabei nicht immer auf die
Angaben der Patienten verlassen ; die Mehrzahl derselben
glaubt, jeder Ausschlag miisse jucken, und bejaht, ohne
zu iiberlegen, die Frage, ob es juckt. Zuverlissiger
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sind in dieser Richtung die objektiven Kennzeichen,
das sind die dem Jucken folgenden Kratzeffekte. Diese
sind beim Ekzema seborrhoicum wenig zu finden; be-
sonders bei der disseminierten, psoriasisihnlichen Form
fehlen sie fast stets vollkommen.

Fahren wir fort, die Variationen des Ekzembildes
in das entworfene Schema einzutragen, so kommen wir
auf einen praktisch sehr wichtigen Punkt, auf die durch
den Sitz des Ekzems gegebenen Verschieden-
heiten. Hier miissen wir recht ausfiihrlich sein. Be-
ginnen wir mit den Ekzemen der Kopfhaut, die sehr
hiufig sind; sie konnen akut, subakut und chronisch
verlaufen, die verschiedenste Gestaltung zeigen. Be-
merkenswert ist zundchst, dass das Ekzem hier sehr leicht
einen impetiginosen Charakter annimmt. In den Haaren
nisten sich Schmutzstoffe und Mikroorganismen so
leicht ein, dass hier das Sekret oft eitriger Natur wird.
Infolgedessen sind die sich bildenden Borken ihnlich
den Eiterkrusten. Die Borkenbildung wird hier, wie
tiberall an behaarten Korperteilen, sehr geférdert durch
die Haare, die gleichzeitigz auch den Nachteil haben,
dass sie die Entfernung der Borken sehr behindern.
Dadurch kommt es oft zu einer dichten Verfilzung;
die Haare werden durch das eintrocknende Sekret ver-
klebt. Der hochste Grad dieser Verfilzung ist der sogen.
wwWeichselzopf® (Plica polonica); das ganze
Kopfhaar ist zu einer fest verfilzten, unentwirrbaren
Masse verklebt. — Die Folge dieser Verfilzungen und
der Verklebungen, des festen Anhaftens der Borken ist
sehr hiufig eine Sekretretention; die exsudierte Fliissig-
keit vermag nicht abzufliessen. Das bedingt dann einer-
seits eine stiirkere, entzlindliche Schwellung, andererseits
eine Resorption, und diese fussert sich vornehmlich in
einer Anschwellung der regioniiren Lymphdriisen, hier
am Ohr, am Halse, im Nacken. Diese relativ hiufig
vorhandene Lymphadenitis ist beim gewohnlichen Ekzem
also eine sckundire FErscheinung; dass es auch den Ek-
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zemen der Kopfhaut parallel gehende Lymphadenitiden
gibt, werden wir bei der Eroérterung der skrofuldsen
Ekzeme, welche die dtiologische Betrachtung erheischen
wird, sehen. — Sehr oft finden wir die sekundiren
Lymphadenitiden bei den durch Pediculi erzeugten, stets
sehr listigen, impetiginésen Ekzemen. Wie schon er-
wahnt, zeichnen sich diese Fkzeme dadurch aus, dass
sich papillare, warzige Granulationswucherungen auf der
Haut entwickeln. Wenn man die Borken entfernt, treten
dieselben zutage und erhiirten die Atiologie.

Die schuppenden Ekzemformen sind auf der Kopf-
haut durchaus nicht selten; sie sind gewthnlich sebor-
rhoischen Charakters. Uberhaupt kommen die innigen
Beziehungen des Ekzems zur Seborrhoe gerade an der
Kopthaut sehr zur Geltung. Das lehren besonders die
Beobachtungen am Kinderkopf, der ja so unendlich
hiufig Sitz von Ekzemen wird. Mit einer éligen Seborrhoe
fangt es an, dann folgt Bildung fettiger, knetbarer, auf
ein wenig gersteter Bagis aunfgelagerter Borken, die man
als ,.Milchschorf*” (erusta lactea) oder ,,Gneis” im Volks-
munde bezeichnet. Ob hier schon die Grenze der Sebor-
rhoe iiberschritten und das Gebiet des Ekzems schon
betreten ist, dariiber sind die Geister nicht einig. Letz-
teres scheint mir das richtigere. Nun kinnen sich akut
oder subakut in weiterer Folge alle Stadien des Ek-
zems entwickeln; alle zeichnen sich aus durch fettiges
Sekret, durch umschriecbene Grenzen; alle neigen dazu,
vom Capillitium aus auf Gesicht, Hals ete. fortzuwan-
dern. — Ahnlich lebhafte seborrhoische Ekzeme sind
am Kopf des Erwachsenen seltener, aber sie kommen vor.
Auch hier ist die scharfe Umrandung, der fettigce Cha-
rakter der Borken typisch. Daneben tritt aber hier noch
ein Folgezustand, der als sehr ibler empfunden wird,
das ist die Alopecie.

Der Haarausfall wird durch Ekzem nur dann er-
zeugt, wenn dasselbe den ausgesprochenen Typus des
seborrhoischen hat und subakut lingere Zeit fortbesteht.
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Sehr erfreulich ist es, dass diese Alopecie keine dauernde
ist, im Gegensatz zu der durch die chronische Seborrhoe
erzeugten, welche im Laufe der Jahre zur Atrophie der
Haarwurzeln fiihrt. Die akuten seborrhoischen Ekzeme
der Kopfhaut haben oft Haarausfall an den erkrankten
Stellen zur Folge; bei richtigem Eingreifen wachsen
nach Beseitigung dieser Ekzeme die Haare wieder.
Die Gesichtsekzeme in akuter Form sind oft
Quiilgeister der kleinsten Kinder. Alle Stadien kommen
vor; Nissen und Krustenbildung sind besonders hiufig.
Das durch das Jucken hervorgerufene, instinktive
Kratzen der kleinen Wesen verschlimmert die Situation
bedeutend. In dem Vortrage iiber die Hautleiden kleiner
Kinder habe ich dieselbe ausfiihrlicher dargestellt. Die
Ekzeme der ersten Lebensjahre haben meistens sebor-
rhoischen Charakter, sie gehen fast stets von einem
Ekzem der Kopfhaut aus; mindestens aber besteht eine
ausgesprochene Seborrhoe derselben. Ganz anderer Be-
deutung sind die Gesichtsekzeme der Kinder im 5.—15.
Lebensjahre, wo sie auf dem Boden der Skrofulose sich
entwickeln. — Bei Erwachsenen sind ausgedehnte Ek-
zeme des Gesichtes nicht gerade sehr hiufig; meistens
sind nur einzelne Bezirke erkrankt. Das chronische,
hochstens zeitweilig exazerbierende Ekzema squamosum
spielt hier die Hauptrollee. — Wenn das ganze Gesicht
akut ekzematos ist, kann es durch ekzematdse Schwellung
zu einer starken Entstellung desselben kommen, so dass
es ein unformiges Aussehen erhilt. Die Folgever-
anderungen stellen die Summe derjenigen dar, welche
die einzelnen Abschnitte des Gesichtes beim Ekzem ein-
gehen. Wir miissen sie hier eingehender wiirdigen :
Die Stirn schwillt nur selten stark an; wo sie es in
akuten Fillen tut, ist die Spannung dem Patienten sehr
unangenehm, ja sogar schmerzhaft. — Sehr charakteri-
stisch sind hier die oben erwiihnten, am Haarrande her-
vortretenden, vom Capillitium ausgehenden Ekzeme;
sie sind typisch seborrhoischer Natur. Scharfe bogenfor-
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mige Rinder, gelblich-rote Farbung, fettige Schiippchen,
geringes Jucken, serpigindses Fortkriechen. Das ist so
eigenartiz und auch mit Riicksicht auf die Therapie so
wichtig, dass man sich das sehr sorgsam ansehen muss. —
Sehr bedeutend schwillt das lockere Gewebe der Augen-
lider an, sobald sie ekzematos werden. Das kann voll-
kommen das Offnen der Augen unmoglich machen ; bei
Kindern sieht man das oft. — Die Ohren verlieren bei
akutem oder subakutem Ekzem ihre geschwungenen For-
men, werden unformlich, die Vertiefungen flachen sich
ab, das Ohrlippchen wird zu einem runden, teigigen
Tumor. Der Eingang zum Gehirgang verengt sich. In
der hinteren Ohrfurche entstehen sehr oft flache oder
tiefe, schmerzhafte Rhagaden, die der Heilung schwer
zuginglich sind. — Eine gesonderte Betrachtung erhei-
schen die behaarten Teile des Gesichts, die Augen-
brauen, Augenlidrinder, die Oberlippe und die
Bartgegend. Alle Gestaltungen konnen hier die Ek-
zeme annehmen, nur modifiziert durch die Behaarung,
welche das festere Haften der Krusten, eine grissere
Hartnickigkeit des Ekzems bedingt. FEigenartig aber
ist die an den behaarten Teilen des Gesichtes, und zwar
nur an diesen, fast nie an der Kopfhaut, zuweilen sich
hinzugesellende Neigung zur Entziindung der Follikel.
Follikulitiden, benannt meistens als Sycosis vul-
garis, sind oft Komplikationen, welche sich hier hin-
zugesellen und die Heilung des Leidens ausserordentlich
erschweren. Entsprechend den Haarwurzeln entstehen
kleine Pusteln; entfernt man das Haar, dann entstrémt
der Eiter dem Haarbalg. Die Hartnickigkeit, mit der
diese Follikulitiden immer wieder hervorspriessen, die
ungeheure Neigung zu Rezidiven, welche nach Abhei-
lung der Affektion zuriickbleibt, driicken dieser Kompli-
kation des Ekzems den Stempel eines schweren Haut-
leidens auf. — Der hiufigste Sitz dieser Affektion ist
die Oberlippe, wo von Kokken wimmelnde Nasensekrete
dieselbe ins Leben zu rufen pflegen. Diese rote, oft
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nidssende, mit Pustelchen besite, geschwollene Ober-
lippe ist eine nicht nur kosmetisch unangenehme Krank-
heit. — Die Bartgegend kann an einem mit Sycosis
vulgaris gemengten Ekzem umschrieben und diffus
erkranken ; in letzterem Falle bietet sich ein widerliches
Krankheitshild : eine teils rote, nissende, teils pustulése,
teils mit dicken Krusten bedeckte Haut, durch welche
die Haare miteinander zur Verklebung gebracht werden.

Nur selten sind die Augenbrauen Sitz dieses
Ekzems, wogegen einfache seborrhoische, schuppende
Formen, die auch bei langem Bestande den Ausfall der
Harchen allméhlich nach sich ziehen, oft vorkommen. —
Dahingegen finden wir an den Augenlidrindern die
mit Follikulitiden einhergehenden Ekzeme sehr oft; sie
geben das Bild der Blepharitis marginalis. Hier
ist alles gewissermassen en miniature. Der Lidrand ist
mehr oder weniger durch Schwellung verdickt und mit
kleinen Schiippchen bedeckt. Zwischen diesen sitzen hier
und da, den Hirchen entsprechend, diese umgebend,
kleine Pustelchen. Spielt der Prozess sehr lange, wird er
chronisch, dann fallen allmihlich die Lidhaare aus,
einen wulstigen, schinnigen Lidrand zuriicklassend. —
Neben diesen schweren Formen kommen auch solche
ohne Follikulitis vor; das sind squamise Ekzeme mit
geringer Schuppung.

Zusammenfassend miissen wir hier noch der Ek-
zeme an Schleimhautiibergiingen gedenken: am
Munde, an der Nase, an den Augen. Dass wir
an diesen Stellen eine Bestitigung der Auffassung des
Ekzems als Hautkatarrh, als Analogon der Schleim-
hautkatarrhe finden, ist von Interesse. Wir sehen eben,
dass die Affektionen sich von Haut auf Schleimhaut
und von Schleimhaut auf Haut fortsetzen, hier das
Bild eines Ekzems, dort das eines Katarrhs erzeugend, —
Krankheitshilder, nur modifiziert durch die anatomi-
schen Differenzen, aber sonst einander gleich. — Was
aber praktisch wichtig ist, das sind die an den Schleim-

— 210 —



Die Dhagnose des FEkzems. 25

hautiibergiingen sich so hiiufig bildenden Rhagaden,
diese spaltformigen Fissuren an den Mundwinkeln, an
den Nasendffnungen, an den dusseren Lidwinkeln. Diese
sind, wie die schon erwihnten Rhagaden hinter dem
Ohr, schmerzhaft und schwer heilbar, und zwar um
so schwerer, je lebhafter die darunter liegende Mus-
kulatur arbeitet. Der sprechende und kauende Mund
ist es besonders, welcher die kaum verklebten Risse
immer wieder zum Aufplatzen bringt, so dass der rote,
blutende Grund blossgelegt wird.

Bei allen Gesichtsekzemen kann es sekundir zur
Anschwellung der regioniiren Driisen am Halse kommen.
Meistens gehen dieselben parallel mit dem Ekzem zu-
riick ; hin und wieder kommt es, besonders bei Kindern,
auch zu einer Vereiterung der Driisen.

Die Ekzeme am Halse gehen gewohnlich vom
Hinterhaupte aus, beginnen am Nacken und verbreiten
sich von hier aus weiter nach unten. Bei fetten Men-
schen, bhesonders aber bei wohlgenihrten Kindern, ent-
wickelt sich in den ringférmigen Falten des Halses ein
intertrigingser Zustand, auf dessen Besprechung wir bei
der Intertrigo der Genitokruralgegend néher eingehen
wollen.

Der Rumpf kann der Sitz mannigfachster Ekzeme
werden, von denen die meisten nichts Besonderes bieten.
Die seborrhoischen Ekzeme, die, vom Sternum, eventuell
auch vom Interskapularraum ausgehend, sich als psoria-
sisiahnliche, scharf begrenzte, nicht konfluierende, schup-
pende Flecke iiber Rumpf und Extremitaten aushreiten,
sind schon geschildert. — Betreffs der Intertrigo, welche
wir in Achselhohle und unter starken, herabhingenden
Briisten finden, verweise ich auch hier auf die spiitere
Erorterung. — Nur eine Art von Ekzem muss ich hier
noch kurz streifen, welche wir noch gar nicht erwihnt
haben, das Ekzema folliculares. lichenoides.
Fs ist dieses ein papuldses Ekzem, bei welchem die ein-
zelnen Papeln sehr klein, lichenartig sind, Schiippchen
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tragen, stark jucken, auf erythematoser Haut empor-
spriessen. Die Anordnung dieser kleinen Ekzemefflores-
zenzen entspricht meistens, wenn auch nicht immer, den
Follikeln. Dieses follikuldre Ekzem, dessen Zugehorigkeit
zur Ekzemgruppe vielleicht fraglich sein kann, kann
itber Rumpf und Extremititen sich diffus ausbreiten
und starke subjektive Storungen auslosen.

Hervorzuheben sind noch die Ekzeme der Mam-
milla, die akut und chronisch auftreten und die an
der Brustwarze zuweilen Rhagaden erzeugen. Auch hier
bilden seborrhoische Belige zuweilen den Ausgangs-

unkt. .

: Ganz filschlich fithrt Pagets Ekzem derMam-
milla seinen Namen. Es handelt sich bei diesem um
eine sich schleichend entwickelnde Affektion des Mam-
millarhofs und der Mammilla. Diese Teile erhalten ein
ekzemattses Aussehen, bedecken sich mit Schuppen und
Borken; gleichzeitig aber entsteht eine diffuse, sehr
derbe Verhirtung der erkrankten Haut, die schliesslich
sich knorpelartig anfithlt. Das ganze Leiden stellt eine
diffus karzinomatose Infiltration dar, welche sehr lang-
sam verlauft, aber schliesslich ihre Malignitit nicht
verleugnet.

Die Genito-Analgegend ist zum Ekzem ganz be-
sonders disponiert; eine Reihe itiologischer Momente
kommen hier zur Geltung. Hier ist die Stelle, um des
Ekzems der Beriihrungsflichen zu gedenken, das man
als Intertrigo bezeichnet. Die Intertrigo ist keine
Krankheit sui generis, sondern stellt ein Ekzema ery-
thematosum derjenigen Korperstellen dar, an welchen
zwel Hautflichen einander anliegen; es sind die Regio
analis, Regio genitocruralis, ferner bei fetten Personen
die Regio inguinalis, die Regio submammaria, die Regio
axillaris und die Hautfalten, welche sich am Halse, am
Abdomen, am Oberschenkel bilden. Es gehort hierher
auch der Priiputialraum, an dem der intertriginise Pro-
zess als Balanitis bezeichnet wird. Diese Stellen
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haben die Besonderheiten, dass sie ein zartes Epithel
haben, dass die Sekrete der Haut nur schwer abfliessen
und verdunsten kinnen, was eine feuchte Atmosphire
bedingt, so dass der Charakter schleimhautihnlich wird.
Das dichte Aneinanderliegen der Hautflichen bewirkt,
dass, sobald sich ein erythematises Ekzem entwickelt, die
Haut rot und feuchtglinzend wird, wobei das stag-
nierende und sich zersetzende Sekret einen unange-
nehmen, eigenarfigen Geruch annimmt. Damit geht
dann ein Gefithl lebhaften Brennens einher, wihrend
Jucken weniger empfunden wird. Die anderen Stadien
des Ekzems kommen an den Beriihrungsflichen niemals
zur Geltung ; Blasen, Borken, Schuppen gibt es hier nie.
Die Feuchtigkeit lasst es nicht zu. Dagegen kommen
andere maligne Komplikationen vor, die hier erwihnt
seien. Es sind das gangrindse Prozesse, welche sicher-
lich durch Ansiedelung maligner Mikroorganismen er-
zeugt werden. Es handelt sich hierbel aber um seltene
Vorkommnisse bei heruntergekommenen Individuen;
meistens sind es marantische Siduglinge.

Der zweifellose, ekzematése Charakter der Intertrigo
kommt gewohnlich dadurch zum Ausdruck, dass die um-
gebende, freiliegende Haut gleichzeitig deutlich ekze-
matds ist oder es vorher war, resp. nachher wird. —
Jedoch sei darauf hingewiesen, dass auch andere Haut-
leiden, z. B. Psoriasis vulgaris, an Beriihrungsflichen ge-
nau dasselbe intertrigindse Aussehen annehmen konnen.
Nur die eingehendere Beobachtung der umgebenden
Haut kann hier Klarheit schaffen.

Die Intertrigo geht bei den richtigen Massnahmen
unter Abblassen der Haut und Abnahme der Sekretion
in kurzer Zeit in Heilung iiber.

Die bereits erwihnte Balanitis ist oft von einer
starken, ddematisen Anschwellung begleitet, welche zu
einer entziindlichen Phimose fiihren kann. Oft kommt
es auch im Priputialraum zu Erosionen, selbst zu ober-
flachlichen Ulzerationen, welche diagnostische Schwierig-
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keiten darbieten. — Fungise Wucherungen sind bei der
sogen. Balanoposthomykosis beobachtet, die
durch Ansiedelung von Pilzen erzeugt wird. — Folgen
der Balanitis kénnen Lymphangoitis penis, selbst sup-
purative Bubonen sein.

Die gewohnlichen Ekzemformen bevorzugen die Ge-
nitoanalgegend sehr; Analekzeme, Vulvarekzeme, Skro-
talekzeme, Penisekzeme sind hiufige Vorkommnisse,
mégen sie primirer oder sekundirer Natur sein, mogen
sie néssenden oder schuppenden Charakter haben. Be-
merkenswert ist, dass hier oft in akuten Fillen ddema-
tose Anschwellungen vorhanden sind, welche deformie-
rend wirken. In chronischen kinnen derbe Infiltrationen
mit pachydermieartigen Verdickungen an Vulva, Skro-
tum, Penis sich ausbilden. Die Analekzeme, welche
sich durch besonders lebhaftes Jucken auszeichnen, wo-
bei das Jucken sowohl Ursache als Folge des Ekzems
sein kann, fiithren bei chronischem Verlaufe stets zu einer
derben Infiltration der die Aftermiindung umgebenden
Haut. Diese verliert durch die Verdickung an Elasti-
zitit, infolgedessen entstehen circum anum bei den
Dehnungen desselben leicht Rhagaden, Fissuren, welche
radidr angeordnet sind. Die Schmerzhaftigkeit dieser
Analfissuren ist bekannt.

Die Ekzeme der oberen Extremitiiten bevor-
zugen, wenn sie primir sind, sehr die Beugeseiten ; man
darf wohl annehmen, dass die zartere Beschaffenheit der
Epidermis hier besonders zum Ekzem disponiert. Ell-
bogenbeuge und Kniekehle sind der hiufigste Sitz. Die
Ekzeme konnen natiirlich von den Beugeseiten aus auf
die Streckseiten iibergreifen. Wo letztere nur allein er-
griffen sind, da handelt es sich fast immer um sekun-
dire Ekzeme, welche sich an juckende Hautaffektionen
angeschlossen haben, so an Prurigo Hebrae, Skabies
u. dhnl. — Bemerkenswert ist, dass das oben erdrterte,
stark juckende Ekzema papulosum, welches auch als
Prurigo simplex oder Neurodermitis benannt wird,
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kegelférmige, feste Papeln auf normalem Grunde auf-
weist, mit Vorliebe die Unterarme heimsucht.

Pridilektionssitz von Ekzemen sind leider die
Hinde. Begreiflich ist es ja, wenn man bedenkt, wie
exponiert dieselben sind, welch’ mannigfachen Schidlich-
keiten sie ausgesetzt werden. Mechanische, thermische,
chemische Noxen wirken hier auf die Haut. Die erste
Stelle nehmen hier die Gewerbeekzeme ein, zu
denen die verschiedensten Berufe fiihren kionnen. Typi-
sche Beispiele hierfiir sind die Arzte selbst, unter denen
sich eine grosse Anzahl befindet, welche nach Anwen-
dung differenter Medikamente Ekzeme bekommen.
Meistens handelt es sich um Antiseptika, unter denen
das eine bei diesem, das andere bei jenem Arzte ek-
zematofor wirkt. Jodoform, Karbolsiure, Lysol, Subli-
mat, wie fast alle iibrigen Desinfizientien sind in dieser
Richtung gefiirchtet. Alle Stadien des Ekzems kionnen
entstehen, den Betroffenen durch Brennen und Jucken
quialen und vor allem berufsunfihig machen. Die Hart-
nickigkeit dieser Ekzeme, die stete Neigung zu Rezi-
diven erklirt sich leicht dadurch, dass die Arzte fast
nie in der Lage sind, diese Schiidlichkeiten zu meiden.
In gleicher Weise erkranken Dienstpersonal, Wische-
rinnen, Photographen ete. an Handekzemen. — Auch an
den Hinden ist vorzugsweise die Dorsalseite betroffen.

Die Finger erkranken mit Vorliebe auch an den
Seitenflichen. Entsprechend den Fingergelenken ent-
stehen leicht Rhagaden, welche schmerzen, wihrend an
den Interdigitalstellen ein intertrigindser Zustand sich
oft aushildet. — Die Nigel leiden fast stets bei lang-
dauernden Ekzemen der Hinde; sie verlieren ihren
Glanz, werden trocken, spriode, briichig, bekommen Un-
ebenheiten. Ubrigens konnen bei ausgebreiteten Elkzemen
des Korpers die Négel auch isoliert erkranken, wenn
die Hinde frei geblieben sind.

Die seltenen Fille von Ekzemen der Vola manus,
die fast stets auch Beteiligung des Dorsum aufweisen,
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gehen mit einer Verdickung der Hornschicht (Hyper-
keratose) einher ; man spricht dann von einem Ekzema
hyperkeratoticum s. tyloticum volae manus,
dessen Vorkommen schon an anderer Stelle erwiihnt ist.
Dass die iibermiissig verhornte Haut der Handfliche
ihre Elastizitit verliert, leicht platzt und reisst, Rha-
gaden bekommt, ist ohne weiteres begreiflich.

Die Handekzeme greifen fast stets auch auf die
Unterarme iiber, springen aber oft auch bei besonderer
Disposition auf entferntere Korperteile. Hier 1ist be-
sonders das Gesicht zu nennen, welches oft gleichzeitig
erkrankt.

Einreihen muss ich hier noch eine andere Erkran-
kung der Hinde, die Dyshidrosis (Cheiropom-
pholyx), von der es zweifelhaft ist, ob sie zum Ekzem
gehort. Bs besteht dieses Leiden in dem Aufspriessen
zahlreicher Blaschen auf der normalen, nicht entziind-
lich gerdteten Haut der Hinde und Finger. Sekundir
konnen Entzindungserscheinungen, Réte, Schwellung,
hinzutreten ; von vorneherein sind sie nicht vorhanden,
ein Hauptunterschied gegeniiber dem Ekzem. Diese
Affektion, welche auch Fiisse und Gesicht ergreifen kann,
ist Dyshidrosis genannt, weil sie mit einer Stérung der
Schweisssekretion einhergehen soll. Das ist aber durch-
aus zweifelhaft. Wahrscheinlich ist es, dass eine Ano-
malie im Nervensystem zugrunde liegt.

Von den Ekzemen der Unterextremitiiten gilt
mutatis mutandis dasselbe wie von den Oberextremititen,
An den Fiissen fallen die Gewerbeekzeme fort, dafir
gibt es, wenn ich mich so ausdriicken darf, Sekretions-
ekzeme, bedingt durch Hyperhidrosis pedum; diese aber
stellen sich fast nur dar als Hyperkeratosis der Fuss-
sohlen und als Intertrigo der Zehen. Uber beides habe
ich hier nichts weiter Bemerkenswertes hinzuzuftigen. —
Eine gesonderte Besprechung erheischen aber die durch
Phlebektasien hervorgerufenen, so sehr hiufigen Ek-
zemata cruris. Die stets vorhandene Stauung ruft
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eine Reihe von Hautverinderungen, ,Stauungs-
dermatosen®, hervor, unter denen die Ulcera cruris
und das Ekzem die Hauptrolle spielen. Es handelt sich
um chronische Ekzeme aller Art, die aber auffallend
hiiufig sich hier als niissende priisentieren; der Volks-
mund nennt es ,Salzfluss. Grosse Flichen konnen
gleichzeitig erkranken, grosse Mengen von Sekret stetig
abgeschieden werden. Die Neigung zum Uberhornen ist
eine um so geringere, je grosser die Stauung ist, je
mehr der Patient oder, was viel hiufiger ist, die Pa-
tientin darauf angewiesen ist, stehend seine Arbeit zu
verrichten.

Die Stauung ist auch der Hauptfaktor, welcher die
mit den Ekzemen einhergehende hypertrophische Ver-
dnderung des Bindegewebes bedingt. Derbe Infiltration
der Haut in all ihren Schichten, sich steigernd bis zu
unformlicher, elephantiastischer Verdickung sind Sym-
ptome, welche sich parallel den Ekzemen entwickeln. —
Auch umschriebene Hypertrophieen kommen hier bei
den Ekzemen vor, warzenihnliche Bildungen, wie wir
sie sonst nirgends sehen; wenn man von einem Ek-
Zzeéema verrucosum spricht, so ist die Berechtigung
dieser Benennung allerdings zweifelhaft, da die Warzen-
bildung eine Erscheinung ist, die mit dem gleichzeitigen
Ekzem nur die Ursache gemeinsam hat.

Wir kommen zur Atiologie des Ekzems, deren
Kenntnis fiir Diagnose, Prophylaxe und Therapie unent-
behrlich ist. Wir miissen da unterscheiden zwischen
primaren und sekundéidren Ekzemen. Unter letz-
teren verstehe ich solche Ekzeme, welche zu anderen
Hautleiden als Folgezustinde und Komplikationen hinzu-
treten. Die primiren Ekzeme kénnen aus inneren
oder #dusseren Ursachen entstehen. Dabei muss man
aber sich dessen bewusst sein, dass diese Abgrenzung
keine scharfe ist, und andererseits sehr oft beide Mo-
mente zusammenwirken miissen, um das Ekzem zu
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schaffen. Die inneren Ursachen schaffen fast nie
direkt das Ekzem, sie rufen nur die Disposition
hervor. Diesen Begriff der Disposition, mag derselbe
auch meistens noch nicht definierbar sein, kinnen wir
fiir die Ekzemitiologie nicht entbehren. Wir wissen
sehr oft nicht, wodurch die Disposition geschaffen ist,
wir verstehen es oft nicht, auf welche Weise ein sicher
fiir das Ekzem verantwortliches Leiden zu der Disposition
fithrt, wir konnen noch sehr oft nicht ergriinden, auf
welchen lokalen, histologischen Anomalien die Dispo-
sition beruht, aber wir miissen doch den Begriff der
Disposition festhalten und zu den ursichlichen Erkli-
rungen heranziehen. Die Wissenschaft kann leider noch
oft nicht den in der Praxis eingefiihrten und auch prak-
tisch gut basierten Begriffen das wiinschenswerte Fun-
dament geben, aber deshalb kiénnen wir die Begriffe
nicht beiseite legen. So hat man nach meinen Erfah-
rungen das Recht, von einer Ekzemdisposition
(Ekzemdiathese) zu sprechen, die manchen Men-
schen jahrelang, ja oft das ganze Leben lang innewohnt.
Auf minimale Schidlichkeiten, die fiir andere Menschen
schadlos sind, reagieren sie mit Ekzemen, und auch ohne
nachweisbare Noxen werden sie von Ekzemrezidiven
immer wieder neimgesucht, sind zuweilen niemals von
solchen ganz frei. Man hat zuweilen diese Ekzemdia-
these auf alle migliche Weise zu erkliren versucht, aber
man hat schliesslich den einen unklaren Begriff nur
durch einen anderen ersetzt, der nicht besser definier-
bar ist. Mag also der Begriff der Ekzemdiathese theo-
retisch ein hypothetischer sein, praktisch ist er voll-
kommen greifbar und verstindlich.

Die Haut dieser Ekzematiker braucht sich in der
ekzemfreien Zeit in keiner Weise von der normalen zu
unterscheiden. Sehr oft allerdings tut sie dieses, indem
sie eine seborrhoische Beschaffenheit zeigt. Die Sebor-
rhoe ist in gar vielen Fillen die #usserliche, handgreif-
liche Basis der Ekzeme, ohne aber die Vorbedingung zu
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sein. Vielleicht kinnte man sagen, es gibt eine sebor-
rhoische Diathese und eine ekzematose Diathese, die sich
oft zu einander addieren, indem letztere sich zu ersterer
hinzugesellt. Aber, wie gesagt, beide sind keine insepara-
biles. Es gibt eine Ekzemdiathese auch ohne Seborrhoe.

Dieses Allgemeine vorausgeschickt, gehen wir zu
einer Besprechung der verschiedenen auf inneren Leiden
basierenden Ekzeme. Unter diesen werden die neuro-
tischen Ekzeme in der Neuzeit sehr viel erdrtert.
Die neurogene Entstehung ist mit Sicherheit noch nie-
mals erwiesen, jedoch sprechen mitunter praktische Er-
fahrungen fiir dieselbe. Besonders bei Handekzemen
und bei den auch als Neurodermitis bezeichneten papu-
losen Ekzemen der Unterarme ist zuweilen ein Zusam-
menhang mit nervosen Storungen wahrscheinlich. Neur-
asthenische und hysterische Personen erkranken an den-
selben; die Ekzeme gehen zuriick, wenn das Nerven-
system sich bessert und umgekehrt. Das sind die An-
haltspunkte fiir den nerviosen Ursprung, an welche sich
die Behandlung klammert. Sehr viel mehr sichergestellt
ist der Zusammenhang mit dem Nervensystem bei der
oben erwiahnten Dyshidrosis, welche in der Tat nicht
eine sekretorische, wie der Name es andeutet, sondern
eine vasomotorisch-trophische Stauung zu sein scheint.

Von konstitutionellen Erkrankungen steht in erster
Reihe die Skrofulose mit den Ekzemen in Konnex,
Es handelt sich dabei aber nicht um spezifische, skrofu-
lose Dermatosen, wie bei dem Scrophuloderma papu-
losum, nodosum, ulcerosum, sondern nur darum, dass
die skrofuldse Diathese die Disposition schafft fiir die
Entwickelung von Ekzemen, die dann allerdings so viel
Charakteristisches haben, dass man von skrofulisen
Ekzemen sprechen kann. Es handelt sich bei diesen
um besonders stark sezernierende, nissende und borken-
bildende, mit lebhafter Schwellung einhergehende Flech-
ten, die sich durch die Lokalisation kennzeichnen. Sie
bevorzugen den Kopf, das Capillitium, noch mehr aber
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das Gesicht. Hier wiederum sind die Umgebungen von
Mund und Nasenoffnungen, Augenlider und Ohren am
hiaufigsten ergriffen, d. h. die Stellen, an welchen Haut-
und Schleimhaut ineinander iibergehen. Letztere ist da-
bei niemals intakt, sei es, dass sie primér katarrhalisch
affiziert war und sekundir unter dem FEinfluss der
reizenden Sekrete die Haut erkrankte, sei es dass der
Vorgang sich umgekehrt abspielte, der Hautkatarrh auf
die Schleimhaut iiberging. Jedenfalls finden wir Haut
und Schleimhaut gleichzeitig erkrankt. Diese Kom-
bination und Lokalisation, dazu der ganze skrofulise,
lymphatische Habitus, die skrofulésen Driisenschwel-
lungen, sie sind typisch fir die Atiologie dieser Ekzeme,
welche die Kinder vom dritten Jahre bis zur Pubertit so
unendlich oft heimsuchen und quélen, besonders Kin-
der mit dem pastbsen Habitus.

Eine andere Konstitutionsanomalie, welche fiir die
Entstehung vieler langdauernder Ekzeme verantwortlich
ist, ist der Diabetes, der natiirlich gerade bei Er-
wachsenen von Bedeutung ist. Hier ist die Erklirung
ziemlich einfach. Wir wissen, dass die Haut bei Dia-
betikern durch den Einfluss des anomalen zuckerhaltigen
Blutes sehr vulnerabel wird, deshalb zu Erkrankungen
aller Art, Geschwiirsbildung, Furunkeln, Gangrin, Ek-
zem neigt. Sicherlich schafft die Vulnerabilitit nur die
Disposition ; akzidentelle Momente l6sen dann die Haut-
leiden aus. Das Ekzem entsteht auch oft noch auf
einem Umwege als Folge des Pruritus diabeticus. Diese
bei Glykosurie so hiufige Paristhesie reizt zum Kratzen,
dessen Effekt das Ekzem wird.

Endlich werden Ekzeme der Genitalien, Vulvitis,
Balanitis direkt durch den Kontakt mit dem zucker-
haltigen Harn sehr hiiufig erzeugt, woran man bei jeder
der genannten Storungen am Unterleibe denken muss.
Muss.

Sehr viel wird besonders in der auslindischen Litera-
tur von Ekzemen bei Arthritis gesprochen, wie iiber-
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haupt die arthritische Diathese oft dem Ekzem wie
vielen anderen Hautleiden als #tiologisches Moment
untergeschoben wird. Meines Dafiirhaltens ist der Beweis
dafiir noch zu erbringen. Wir wissen gar nichts Be-
stimmtes dartiber. Sicher gibt es Hautanomalien bei
Arthritis; Dermatitiden, heftige erysipelartige Hautent-
ziindungen, ferner Hyperkeratosen der Hand- und Fuss-
sohlen auf zweifellos arthritischer Grundlage habe ich
wohl gesehen. Gerade bei Ekzemfillen ist mir die dtio-
logische Beziehung zwischen dieser Anomalie des KEi-
weissumsatzes und dem Ekzem nie klar vor Augen ge-
fithrt worden. — Um gleich noch die dritte Stoffumsatz-
anomalie, die ibermissige Fettablagerung, Adiposi-
tas nimia, zu streifen, so ist dieselbe direkt nicht
ekzematofor. Indirekt kann sie es durch die begleitende
Hyperhidrosis werden. Diese, an den Beriihrungsflichen
besonders lebhaft, ruft hier oft sehr ldstige Intertrigo
hervor.

Uber die Bluterkrankungen, welche ja viele
Beziehungen zu Hautanomalien haben, kann ich hier
hinweggehen, da sie gerade mit dem Ekzem wenig zu
tun haben.

Von Organleiden ist iiber Lungen- und Herz-
leiden nichts zu sagen; sie konnen hochstens in-
direkt durch Hyperhidrosis begiinstigend auf die Ent-
stehung von Ekzemen einwirken. —Erkrankungen
der Harnwege sind eher als direkte Ekzemerreger
anzusehen. Nephritiker leiden zuweilen an Ekzemen,
ferner die sogenannten Prostatiker, bei denen die Pro-
statahypertrophie eine regulire Harnentleerung ver-
hindert, dieser sich in der Blase anstaut. Es kommen
dann Bestandteile des normalen oder zersetzten Harns
zur Resorption, welche die Haut reizen, FEkzeme er-
zeugen; es sind diese der Ausdruck einer Harnvergif-
tung. — Bei Prostatikern kinnen Ekzeme auch auf an-
derem Wege entstehen, indem der zersetzte resp. leicht
zersetzliche Harn direkt die Haut der Genitalien reizt,
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da es einerseits leicht zur Ischuria paradoxa, zum Uber-
fliessen, unfreiwilligen Abfliessen des Harns kommt,
andererseits das Nachtriufeln desselben hiufig ist. —
Dass Incontinentia urinae ekzemerregend wirkt, ist ja
ohne weiteres erklirlich.

Bei Frauen geben Genitalvorginge zuweilen zu Ek-
zemen Anlass. Es gibt Menstruationsekzeme und
Graviditatsekzeme, es gibt ferner Ekzeme der
Genitalien, welche ihren Ursprung der direkten Reizung
durch vorhandenen Ausfluss verdanken oder indirekt
auf das durch diesen Ausfluss ins Leben gerufene Jucken
oder einfachen Pruritus zuriickzufiihren sind.

Sehr wichtig sind fiir die Ekzemitiologie Ano-
malien des Verdauungstraktus: Ansammlung
iibermiissiger Nahrungsmengen, Vorhandensein abnor-
mer Verdauungsprodukte, toxischer Substanzen, sei es
dass dieselben als solche per os in den Magendarmkanal
gelangt sind, sei es dass sie sich erst hier gebildet
haben. So sehen wir, dass bei Séuglingen, die iiber-
ernihrt sind, — hauptsichlich sind es Flaschenkinder —,
sei es dass sie quantitativ zuviel bekommen, sei es dass
sie eine zu gehaltvolle, vor allem zu fettreiche Nahrung
erhalten, Ekzeme entstehen. So sehen wir Menschen an
Ekzemen leiden, die von chronischer Obstipation heim-
gesucht sind. Stets entstehen hier die Ekzeme auf dem
Wege der Autointoxikation, eine Benennung, die
sich in gleicher Weise fiir die Ekzeme bei Diabetes,
Nephritis etc. anwenden lisst.

Auf einem anderen direkten Wege entstehen noch
bei Verdauungsstérungen ekzematose Erkrankungen ; das
sind die Ekzeme resp. die Intertrigo der Ano-Genital-
gegend bel quantitativ oder qualitativ, meistens nach
beiden Richtungen veriinderten Fices. Hier sind es auch
fast ausschliesslich die Sauglinge, bei welchen die Durch-
fille, die massenhafte Entleerung diinner, meistens zer-
setzter Fices, diese unangenehme Folge haben.
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Die dusseren Ursachen der Ekzeme kionnen wir
einteilen in parasitire und nicht parasitire. Wenn
man von parasitiren Ekzemen spricht, so muss
man sich klar dessen bewusst werden, dass man sich
in einer Hypothese bewegt. Es gibt so manche Autoren,
welche der mikrobiiiren Atiologie des Ekzems ein
grosses Feld einrdumen, oft ein so grosses, dass fir
andere #tiologische Momente kaum etwas iibrig bleibt.
Das ist viel zu weit gegangen. Bewiesen ist in dieser
Richtung einfach gar nichts; wir kennen keine Mikroben
des Ekzems, wir haben auch fiir eine Uberimpfbarkeit
des Ekzems von einem Individuum auf ein anderes fiir
die Mehrzahl der Ekzeme weder theoretische noch prak-
tische Anhaltspunkte. Also es handelt sich, wenn man
vielfach fiir die Ekzeme bakterielle Ursachen annimmt,
vorlaufig jedenfalls um Luftgebilde, die ihre Entstehung
lediglich der herrschenden Zeitstrémung verdanken. Was
wir den Bakterien auf Grund praktischer Erfahrungen
und theoretischer Studien beim Ekzem in die Schuhe
schieben konnen, wire etwa folgendes: Erstens kénnen
wir die Ansiedelung von Streptokokken und Staphylo-
kokken fiir die meisten Ekzeme verantwortlich machen,
welche gleich den Pyodermien mit einem eitrigen Cha-
rakter einhergehen. Das sind die zu Follikulitis fiihren-
den Ekzeme der behaarten Gesichtsgegend (Sycosis vul-
garis), das sind die impetigindsen Ekzeme mit lebhafter
Pustelbildung. Aber wohlverstanden, nicht alle impe-
tiginosen Ekzeme sind bakteriellen Ursprungs, denn es
gibt sicherlich auch solche aus chemischen Ursachen;
das lehrt das Studium mancher Gewerbeckzeme.

Die zweite und letzte Gruppe von Ekzemen, fiir
welche nach unserem jetzigen Wissen die parasitire
Atiologie wahrscheinlich ist, bildet das Ekzema sebor-
rhoicum s. psoriasiforme, das von manchen, ich michte
sagen mit zu grosser Sicherheit, prijudizierend schon
als Ekzema parasitarium benannt wird. Die Verbreitung
desselben, die praktisch sich zuweilen ergebende Wahz-
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scheinlichkeit einer Ubertragung, sprechen fiir mikro-
biare Ursachen. Aber auch hier kommen wir iiber eine
Wahrscheinlichkeit nicht hinaus. Fiir alle anderen Ek-
zeme muss man einfach abwarten, ob die Wissenschaft
uns noch fiir eine parasitire Atiologie sicheren Anhalt
liefern wird. — Bis dahin werden wir den Hauptwert
auf die nicht parasitidren Ursachen Ilegen
miissen, welche physikalischer und chemischer Natur
sein konnen.

Mechanische Reizung durch Scheuern, Reiben und
Kratzen ruft unendlich oft Ekzeme hervor.

Die Kilte erzeugt bei manchen mit Sicherheit Ek-
zeme ; so gibt es Menschen, welche alljahrlich im Winter
an Handekzemen erkranken. — Das Licht kann ein Ek-
zem hervorrufen, wenn es auf die Haut lingere Zeit
sehr intensiv einwirkt. Das Ekzema solare nach ener-
gischer Belichtung durch dieSonne und durch die stark
reflektierenden Schneeflichen hoher Gebirge ist bekannt;
der Einfluss der ultravioletten Lichtstrahlen auf die
Haut macht sich hier geltend. — Chemische Noxen
sind unendlich hiufig; ich erinnere nur an viele Ge-
werbeekzeme, an die Ekzeme, die durch Heilmittel
mannigfachster Art, Pflaster etc. erzeugt werden. —
Sehr hiufig handelt es sich um ein Zusammenwirken
von einer Reihe itiologischer Momente. Wenn eine
Wiischerin Ekzeme bekommt, dann spricht mit: Das
mechanische Reiben, die Einwirkung des kalten und
heissen Wassers, die Alteration durch die Seifenlauge ete.

Soviel von den Ursachen primiirer Ekzeme; natiir-
lich ist auch diese Erérterung eine ganz skizzenhafte.
Aber gerade hier kann der praktische Arzt mit seinem
alles umfassenden Wissen allein erginzend eingreifen.
Zum Schlusse dieses Abschnittes mochte ich noch en-
mal wiederholen, was ich an die Spitze desselben
setzte, nimlich die Unentbehrlichkeit des Begriffes ,ek -
zematose Disposition”. Wo diese vorhanden ist,
werden zahllose Schidlichkeiten zum Ausbruch von

—_ 224 -



Die Diagnose des Ekzems. 39

Ekzemen Veranlassung geben, welche fiir andere absolut
schadlos sind.

Sekundirer Ekzeme, welche sich zu anderen
Dermatosen hinzugesellen, gibt es gar viele: Katarrhe
der Haut treten zu allen mdéglichen Hautleiden hinzu,
wie Katarrhe der Schleimhaut zu allen moglichen Organ-
erkrankungen. — Es hat das Ekzem Beziehungen zu
vielen anderen Hautleiden, vor allem zu denen, welche
mit lebhaftem Jucken einhergehen; Pruritus, Prurigo
Hebrae, Skabies seien hier in erster Linie genannt. Wie
schon wiederholt erwihnt, sind Kratzekzeme neben
Pyodermieen (Follikulitiden, Furunkeln, Ekthyma) eine
unendlich h#dufige Form der Kratzeffekte.

Meiner Uberzeugung nach spielt auch bei der Ent-
stehung des Kratzekzems die mechanische Maltritierung
der Haut, die ja bekanntlich beim Kratzen mit einer
grausamen Verve behandelt wird, die Hauptrolle, wobei
parasitire Ansiedelungen nur fiir den oft vorhandenen
impetigingsen Charakter des Ekzems verantwortlich sind.
Bei keinem Juckleiden der Haut bleibt ein Ekzem auf
die Dauer aus, dtiologisch gekennzeichnet meistens durch
die Lokalisation, welche dem ursichlichen Leiden ent-
spricht, worauf wir spiter noch zuriickzukommen haben.
— Ein Wort muss ich noch iiber das Ekzem bei Pediku-
losis sagen. Hier ist mir zweifelhaft, ob stets das Jucken
und Kratzen den Vermittler spielen muss, oder ob nicht
auch die toxischen Abscheidungspunkte dieser Haut-
giste direkt ohne Umwege durch chemische Reizung
Ekzeme erzeugen koénnen, die, wie bereits geschildert,
ja ihre ganz besondere Eigenart haben.

Ein Hautleiden, welches gerne sich mit Ekzemen
kompliziert, ist die Ichthyosis in ihren leichteren Formen.
Besonders die leichteste Gestaltung der ichthyotischen
Haut, der Lichen pilaris, bei dem die Haut mit mini-
malen, den Follikeln entsprechenden, aus verhornten
Kegelchen bestehenden Rauhigkeiten besetzt ist, wie
wir es bei vielen Menschen besonders an den Streck-
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seiten der Extremititen so deutlich sehen, — diese Ge-
staltung disponiert in hohem Masse zu Ekzemen. —

Von selteneren Vorkommnissen, wie der Kombina-
tion von Lupus vulgaris mit Ekzem und &hnlichen
will ich hier nicht weiter reden. Nur auf die Sebor-
rhoe als Vortrab des Ekzems sei hier nochmals hinge-
wiesen. Beim Ekzema seborrhoicum ist ja davon ge-
sprochen worden. —

Fassen wir nochmals die

Hauptmomente fiir die Diagnose des Ekzems

zusammen, um in die Differentialdiagnose nachher ein-
treten zu konnen.

Unter den verschiedenen Gestaltungsformen des
Ekzems, den verschiedenen Stadien desselben, ist das
Nissen das am meisten charakteristische. Abgesehen
von seltenen Fillen von wumschriebenem Pemphigus
gibt es kaum eine Affektion, die eine gleiche Veriinde-
rung erzeugen kann, wihrend Papeln, Blischen, Pusteln,
Schuppenbildung bei allen moglichen Dermatosen auf-
treten konnen. Wo Krusten und Borsten vorhanden
sind, muss man dieselben vorher entfernen und fest-
stellen, ob darunter eine nur von den oberen Epidermis-
schichten entblisste Basis vorhanden ist oder ein Ge-
schwiir, ein Defekt des Coriums vorliegt.

Also, wo Niissen besteht oder zeitweilig aus einer
papuldsen, vesikuldsen, schuppenden Affektion her-
vorgeht, ist die Diagnose fast stets klar. Von den
Papeln und Blidschen muss man nur festhalten, dass
sie beim Ekzem stets klein sind; niemals kommt es
zu grisseren Knoten oder Blasen (bullae). Auch durch
Konfluenz entstehen aus den Vesikeln niemals Bullae.

Fiir die Schuppen des Ekzems kann noch als Kenn-
zeichen gelten, dass sie nicht silberglinzend sind, wie
bei der Psoriasis; um das zu beurteilen, muss man die
oberste Schicht abkratzen. Die Schuppen haften auch
weder fest untereinander, noch fest am Boden; es ist
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eine richtige Keratolyse, eine Ablésung von kleinen
Hornlamellen. — Von allergrosster Wichtigkeit fiir die
Diagnose des Ekzems ist die Polymor p hie desselben,
d. h. der Umstand, dass die verschiedenen Effloreszenzen
meistens nebeneinander vorhanden sind. Man sieht
mit oder ohne nissende Stellen Papelchen, Blischen,
Krusten, Schiippchen in buntem Gemisch die kranke
Haut bedecken. Auf einem kleinen Krankheitsgebiete
konnen wir alle Stadien nebeneinander sehen. Wo
verschiedene Hautstellen ekzematos erkrankt sind, kann
jede sich in einem anderen Stadium befinden, was ausser-
ordentlich lehrreich ist. Man verabsiume es niemals
sich alle erkrankten Hautstellen anzusehen, auch schon
aus diagnostischen Zwecken. Aus therapeutischen ist
das ja gewiss unumginglich notwendig. — Also neben
den Einzeleffloreszenzen ist die Polymorphie fiir die
Diagnose von grossem Werte.

Wo nicht gleichzeitig verschiedene Effloreszenzen
den Weg weisen, und eine diagnostische Schwierigkeit
vorhanden ist, da muss man oft abwarten, wie sich die
vorhandenen verhalten. Es geht ja ein Stadium frither
oder spiter in das andere iiber, und daraus erhélt man
ein Gesamthild. Besonders wichtig ist hier wiederum das
wenn auch nur voritbergehende Eintreten eines niissen-
den Stadiums, welches die Situation sofort klirt.

Die unbestimmte Begrenzung des Ekzems
ist diagnostisch gegeniiber vielen Leiden zu verwerten.
Nur das Ekzema seborrhoicum macht hier eine Aus-
nahme; dieses schneidet gewdhnlich scharf gegen die
Umgebung in bogenférmigen Réindern ab oder stellt
sich in Kreisform dar. Wo sich der Klarung der Dia-
gnose Schwierigkeiten bieten, halte man hier die son-
stigen Charaktere des Ekzema seborrhoicum fest: der
gelblichrote Farbenton, die fettigen, weichen Schiippchen
und Borken, die gleichzeitiz vorhandene Seborrhoe, die
Pridilektion fiir seborrhoische Hautstellen, die Verbrei-
tung vom Kopfe nach unten hin.
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Das Jucken fehlt beim Ekzem niemals, gehort
vielmehr zu den konstantesten Symptomen. Ganz ver-
misst wird es nie, nur beim Ekzema seborrhoicum ist
es meistens wenig lebhaft. Gerade, dass die chronischen,
schuppenden Ekzemformen so stark zu jucken pflegen,
ist diagnostisch sehr zu verwerten.

Ferner ist wichtig fiir die Diagnose des Ekzems
der Sitz desselben, die Pridilektion primérer Ek-
zeme fiir Gesicht, Kopfhaut, Schleimhautiibergiinge,
Beugeseiten.

An der Hand genannter diagnostischer Merkmale
miissen wir nun in die Differentialdiagnose ein-
treten, wobel natiirlich nur die wichtigsten, verwechs-
lungsfahigen Leiden beriicksichtigt werden konnen.
Sehr oft wird das Erysipelas faciei mit dem aku-
ten Ekzem verwechselt; die angeblich sehr héufigen
Fille rezidivierender Gesichtsrosen sind sicherlich zum
grossen Teil Ekzeme. Fiir Erysipel spricht die pralle
Spannung, die sehr lebhafte Rotung, die scharfe, wall-
artige Begrenzung des Krankheitsherdes und die glatte
Beschaffenheit der geriteten Haut, welche ja bei Ekzem
immer minimale, wenn auch nur bei seitlicher Beleuch-
tung und fein tastendem Finger nachweisbare Papel-
chen und Blischen aufweist. Kommt es, wie zuweilen,
beim Erysipel zur Blasenbildung, dann sind es stets
grosse Bullae, wie wir sie beim Ekzem nicht finden. —
Jucken spricht fiir Ekzem.

Dass eine erhebliche Alteration des Gesamtbefin-
dens, ein hohes Fieber fiir Erysipel entscheiden, ist
fraglos. Beherzigen muss man nur, dass einerseits ein
akutes Ekzem mitunter Fieber, wenn auch nur sehr
leichtes, hervorrufen kann, dass andererseits die rezi-
divierenden Erysipele oft nur wenig Allgemeinerschei-
nungen machen.

Das Erythema exsudativum multiforme wird
trotz des typischen Aussehens doch oft mit Ekzem ver-
wechselt. Zu beachten ist die Pridilektion fiir Hand-
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riicken, Streckseiten des Unterarmes und Gesichts, die
flach erhabene, glatte, blischenfreie Beschaffenheit der
polsterartigen, nesseliihnlichen roten FErhabenheiten.
Schuppenbildung kommt nur im Stadium der Resorption,
des Schwundes der Exsudationen vor. Zuweilen entsteht
Blasenhildung beim Erythema exsudativum multiforme,
dann sind es aber entweder grissere Blasen oder klei-
nere Blidschen in charakteristisch circindrer, kreis-
formiger Anordnung um ein mehr oder weniger gerd-
tetes, glattes Zentrum. Zuweilen wird dieses sogar von
mehreren Parallelkreisen kleiner Blaschen umgeben
(Herpes iris s. eircinatus). Niemals Nissen. Alles Merk-
male genug, um diese Affektion vom Ekzem leicht ab-
zZugrenzen.

Der gewohnliche Herpes, von mir Herpes simplex
genannt, unter dem Namen Herpes facialis, labialis,
progenitalis, praeputialis sehr bekannt, bildet eine um-
schriebene Gruppe kleiner, bei nétiger Schonung schnell
eintrocknender Blischen, die durch ihre Anordnung
kaum zu Zweifeln Veranlassung geben. Desto schwie-
riger kann die Abgrenzung des Herpes tonsurans
maculosus resp. squamosus werden. Wir haben hier
in Kreisen oder Kreisbogen scharf begrenzte, rot oder
schmutzig gelblichrot verfirbte, mehr oder weniger
schuppende Flecke, deren Rinder feinste Zacken auf-
weisen. Diese feinsten Zacken, der Ausdruck milidrer,
eingetrockneter Blischen, an scharfem Rande, sind fiir
die Diagnose gegeniiber dem Ekzem sehr zu beachten.
Dass es beim Herpes tonsurans niemals oder nur bei
artifizieller Maltritierung zum Nassen und zur Borken-
bildung kommt, ist fernerhin sehr beachtenswert. Den-
noch ist die Ausscheidung des auch oft scharf umschrie-
benen, schuppenden seborrhoischen Ekzems, wenn es sich
nur als solches darstellt, von der Polymorphie nichts zu
sehen ist, zuweilen keine leichte Aufgabe. Da fiillt dann
zunichst das Jucken sehr ins Gewicht, welches beim
Herpes tonsurans stets aussergewohnlich heftig ist, wih-
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rend von allen Ekzemformen gerade das in Frage kom-
mende Ekzema seborrhoicum relativ am wenigsten juckt.
Das Entscheidende ist natiirlich die Untersuchung auf
den Trichophyton tonsurans, den Urheber des Herpes
tonsurans (Trichophytie). Aber das ist nicht jedermanns
Sache, zumal bei diesen schuppenden Formen der Pilz-
befund oft nicht leicht zu erheben ist. Auch hier gilt,
wie bei allen mykotischen Leiden, der Grundsatz, dass
der positive Befund alles, der negative fast nichts
beweist.

In der Genitokruralgegend und in der Achselhéhle
gibt das Ekzema marginatum diagnostische Schwie-
rigkeiten. Diese sehr juckende Pilzaffektion kennzeich-
net sich dem Ekzem gegeniiber, von dem typischen
Sitze abgesehen, durch die scharfen, bogenférmigen
Riander und die eigenartig dunkelgelbbraune Verfirbung.
Nissen fehlt stets, jedoch kann an der Beriithrungs-
fliche von Oberschenkel und Skrotum die Haut ein
intertrigindses Aussehen erhalten.

Wenn die Psoriasis vulgaris differentialdiagno-
stische Schwierigkeiten machen kann, so liegt das ledig-
lich an der Existenz des Ekzema seborrhoicum; in der
Benennung des letzteren als Ekzema psoriasiforme liegt
schon die Erklirung. Man halte fest: Die Psoriasis
vulgaris bevorzugt die Streckseiten, lisst fast nie Ell-
bogen und Knie frei. Die Effloreszenzen sind stets
scharf begrenzt. Die Schuppen sind weissglinzend,
silberglinzend; jedoch tritt dieses erst hervor, wenn
man die obere, durch Unsauberkeiten getriibte Schuppen-
lage abkratzt. Die Schuppen fiihlen sich trocken, nicht
fettig an, haften fest untereinander und am Boden.
Entfernt man sie ganz, dann tritt eine gewohnlich, aller-
dings nicht immer intensiv rote, punktférmig blutende
Basis hervor. Das Gesamtbild, wo es vorhanden ist, wird
bei einiger scharfer Beleuchtung nur selten Zweifel ob-
walten lassen. Dennoch sind Zweifel zuweilen vorhanden ;
das beweist nichts besser, als dass Unn a keine scharfen
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Grenzen zwischen Ekzema psoriasiforme und Psoriasis
zieht und beides in ein Schema zwingt. Das kann ich
nicht billigen. Deshalb, weil hin und wieder zwei
Leiden sich so dhnlich gestalten konnen, dass wir mit
unserem bescheidenen Wissen sie nur schwer abzu-
grenzen vermogen, darf man sie noch nicht identifizieren.
Wie oft schwankt die Diagnose zwischen Pleuritis und
Pneumonie, und doch weiss jeder, dass das nur an
unserem Konnen, nicht an der Verwandtschaft der Lei-
den liegt. — Fiir diagnostisch schwieriger liegende Fille
mochte ich noch zwei Hilfsmittel hier streifen. Erstens
fahnde man auf Initialeffloreszenzen der Psoriasis; diese
kleinen, roten, papulosen Kegelchen mit einer Schuppe
auf der Spitze, die sich schnell abflachen und zu kaum
erhabenen, roten, schuppenbedeckten Kreisen werden,
sind sehr charakteristisch. Beim Ekzema seborrhoicum
kommt etwas Ahnliches nicht vor. — Zweitens michte
ich das post hoe, ergo propter hoe im Notfalle heran-
gezogen wissen. Der Schluss ex juvantibus ist stets
ein sehr bedenklicher, dessen bin ich mir voll bewusst;
die Heilmittel sind oft zu vielseitig, die Selbstheilung
tritt oft ohne unser Zutun, ich will sogar sagen, trotz
unseres Zutuns, so wider Erwarten ein, dass man nur mit
grosster Skepsis das post hoe, ergo propter hoe heran-
ziehen mochte. Aber entbehren michte ich deshalb
dieses diagnostische Hilfsmittel doch nicht; wer es mit
der nétigen Vorsicht recht skeptisch handhabt, wird
auch davon Nutzen haben, und zwar nicht nur, wo es
sich darum handelt, luetische Affektionen zu erkennen
oder auszuschliessen, sondern beispielsweise auch in
dem vorliegenden Falle. Und zwar mochte ich be-
haupten, dass da, wo Schwefel, Resorcin und Teer zur
Heilung einer Affektion ausreichen, es sich wohl mei-
stens um Ekzem handelt, wihrend die Psoriasis auf
diese Medikamente wenig zu reagieren pflegt. Man er-
zielt bei der Psoriasis, wenn sie irgend hartnickig ist,
doch meistens erst mit Chrysarobin, Pyrogallol, Eugal-
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lol, Hydrargyrum praecipitatum album Heilerfolge;
Schwefel, Resorcin versagen gerne, Teer wirkt wenig,
ist nur ein gutes Adjuvans. Wohlverstanden ist aber
nicht der umgekehrte Schluss gestattet, denn die Anti-
psoriatika konnen auch die Ekzeme heilen, nicht aber die
Antiseborrhoica (Antiekzematosa) die Psoriasis. Schwin-
det beispielsweise eine Affektion unter Chrysarobin,
dann kann es sowohl eine Psoriasis wie ein psoriasi-
formes Ekzem gewesen sein, tut sie es aber nach Schwe-
fel, dann spricht die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass
letztgenannte Affektion, nicht Psoriasis vorgelegen hat.

Aber, wie gesagt, alle diese Schliisse erheischen
besondere Kautelen, fithren bei impulsiven Naturen
leicht zu Irrtiimern.

Ein Leiden, welches eventuell auch mit seborrhoi-
schen Ekzemen verwechselt werden kénnte, ist der Lupus
erythematodes, der ja bekanntlich besonders hiaufig
im Gesichte seinen Sitz aufschligt und hier wiederum
das Zentrum, die Nase und die benachbarten Teile der
Wangen bevorzugt. Die dadurch entstehende sogenannte
Schmetterlingsfigur ist an sich schon recht charakte-
ristisch, aber nicht pathognomonisch, da auch seborrhoi-
sche Ekzeme, die dann stets mit einer Rotung (Rosacea)
der kranken Haut einhergehen, dihnliche Konfigurationen
erzeugen konnen. Dann fillt aber manches andere Sym-
ptom des Lupus erythematodes in die Wagschale. Die
festhaftenden, schuppigen, lamelliren Belige, welche
Zapfen in die erweiterten Follikel senden, die sehr lang-
same, beschwerdelose Entwickelung des Prozesses, das
zentrifugale Fortschreiten bei zentraler Abheilung, vor
allem aber das Zuriickbleiben einer atrophisch-narbigen
Haut, das sind alles Momente, die fiir den oft iiber-
sehenen Lupus erythematodes entscheidend in die Wag-
schale fallen. Daneben ist, wenn der Lupus erythema-
todes behaarte Stellen befillt, noch zu beachten, dass
derselbe stets Haarausfall zur Folge hat; in der narbig-
atrophischen Haut gehen die Wurzeln zugrunde.
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Die Impetigo contagiosa gibt oft Veranlassung
zu Verwechslung mit Ekzem, besonders beim Sitz im
Gesichte. Die Pusteln trocknen gewshnlich schnell unter
Krustenbildung ein und, wenn diese Pusteln dicht gesét
sind, konfluieren, dann kann ein ekzemihnliches Bild
entstehen. Zur Abgrenzung beachte man zunichst, ob
nicht Initialeffloreszenzen vorhanden sind, die gelben
Pusteln mit der diinnen Epitheldecke, umgeben von fast
ganz normaler, nicht gerdteter Haut. Fiir die Impetigo-
krusten ist die gelbe Farbe sehr charakteristisch, wenn
dieselbe auch oft durch anhaftende Verunreinigungen
gedeckt wird. Entfernt man die Kruste, dann tritt ein
geriteter, feuchtglinzender Grund hervor, der aber nicht
niasst, wie das Ekzem.

Schliesslich ist der Nachweis der Kontagiositit, die
Erkrankung mehrer Familienmitglieder fiir die Diagnose
von Bedeutung.

Der Ausschluss des Pemphigus vulgaris macht
hochstens dann Schwierigkeiten, wenn es sich um eine
wenig ausgedehnte Erkrankung handelt, eine umschrie-
bene Stelle nach Zerstorung der Blasendecke sich in
nissendem Zustande uns présentiert. In der Tat ist
dann die Diagnose oft schwer zu stellen; nur die leichte
Abldsbarkeit der die niissende Stelle umgebenden, schein-
bar sonst intakten Ipithelschicht fiihrt uns dann auf
den Weg. Es handelt sich aber um sehr seltene Vorkomm-
nisse, an die man denken muss, wenn eine begrenzte
Hautstelle niisst und allen Heilbestrebungen trotzt.

Die Dyshidrosis ist durch das Fehlen jeder pri-
miren entziindlichen Reizung, die Blasenbildung auf nor-
maler Haut, den Sitz an Héinden und Fiissen gekenn-
seichnet; jedoch kann die Abgrenzung, wen die Fille
nicht ganz frisch zur Beobachtung kommen, sehr schwie-
rig werden.

Bei der sehr malignen Mykosis fungoides gibt es
ein Stadium, in dem die Haut ein ekzemihnliches Bild
bietet. Dieselbe ist verdickt, gerctet, schuppend, stark
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juckend, wie beim chronischen KEkzem; dabei fehlen
noch die fungésen, knotenbildenden Tumoren, welche
fiir die Kranlkheit typisch sind. Da ist denn zu beachten,
dass die Infiltration eine viel derbere ist, als sie es
selbst bei alten Ekzemen zu sein pflegt; es ist. als ob
harte Platten in die Haut eingelegt wiren. Aber immer
reicht diese Differenz nicht fiir die Klarstellung des
Falles aus, und so manche Mykosis fungoides lduft
selbst Jahre als chronisches Ekzem herum, bis die Gra-
nulome zu wuchern beginnen.

Ahnlich verhilt es sich mit der an der Brustwarze
und deren Umgebung lokalisierten Pagetschen Krank-
heit, die ein infiltriertes, flaches Hautkarzinom darstellt,
aber durchaus ekzemihnlich erscheint. Die sehr derbe,
spiater knorpelihnliche Verdickung der Haut bildet den
diagnostischen Wegweiser.

Die Syphilide sollten eigentlich fast nie zu Ver-
wechslungen mit Ekzem Veranlassung geben. Thr kupfer-
farbiges Aussehen, die sehr geringe Neigung zur Schup-
penbildung, die Infiltration, das absolut fehlende Jucken,
die — von den nicht verwechslungsfihigen breiten Kon-
dylomen abgeschen — stete Abwesenheit des Nissens,
die Neigung zu geschwiirigem Zerfall, das Vorhanden-
sein von Ulzerationen unter vorhandenen Borken, das
alles kennzeichnet die luetischen Hautaffektionen so,
dass man kaum in Versuchung gefithrt wird, fehl-
zugehen.

Nur noch ein Wort iiber die Intertrigo sei ange-
fiihrt. Hier muss man beachten, dass mit der Diagnose
JIntertrigo noch nichts gesagt ist, da nicht nur das
Ekzem, sondern auch die Psoriasis wie jedes entziind-
liche Hautleiden an Beriihrungsflichen das Bild einer
Intertrigo bieten kann. Man muss deshalb die iibrige
Haut genau nach Effloreszenzen absuchen, die die Sach-
lage kliren.

Ist man nun einig geworden, dass ein Ekzem vor-
liegt, dann hat man sich als zweite Frage vorzulegen:
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Handelt es sich um ein primires oder um ein sekun-
dires Ekzem? Versteckt sich hinter dem Ekzem ein
anderes Hautleiden, als dessen Komplikation es anzu-
sehen ist? Wie an anderer Stelle ausgefiihrt ist, han-
delf es sich da primir hauptsichlich um mit Jucken
einhergehende Affektionen, die sekundire Kratzekzeme
bedingen. Man wird zur Klirung drei Momente herbei-
zuziehen haben: Erstens die Anamnese. Dieses Hilfs-
mittel ist am wenigsten zuverlissig. In Frage kommt
es eigentlich nur, wo ein einfacher, ohne primire Ef-
floreszenzen einhergehender Pruritus als Grundleiden
vermutet wird. Da wird die spontane, nicht hinein-
examinierte Angabe, dass die unverinderte Haut zuerst
langere Zeit stark juckte, und dann erst die Flechte
hinzukam, einen diagnostischen Wink geben kénnen,
der mit der ndtigen Vorsicht verwertet werden kann.
Wichtiger ist als zweites Hilfsmittel die Durchsuchung
der nicht ekzematosen Hautstellen auf Effloreszenzen,
die in das Ekzembild nicht hineinpassen. Da wird bei-
spielsweise zu fahnden sein auf eine Urticaria, sei die-
selbe manifest oder latent. Auf letztere priift man be-
kanntlich, indem man iiber die Haut fest mit dem Nagel
heriiberfahrt und nun zusieht, ob eine Rétung mit fol-
gender blasser Erhebung der Haut entsprechend dem
Hautstrich in einigen Minuten hervortritt (Urticaria
facticia). — Sehr wichtig ist ferner das Suchen nach
den typischen Effloreszenzen des Lichen ruber planus:
diesen flach erhabenen, gelblich-rétlichen, spurweise ge-
dellten, oft ein minimales Schiippchen tragenden kleinen
Papeln, die so sehr jucken.

Ein drittes Hilfsmittel ist die Entscheidung, ob
ein primires oder sekundires Ekzem vorliegt, ist die
Beachtung der Lokalisation des Ekzems. Das gilt be-
sonders fiir die Feststellung der Skabies und der Pru-
rigo Hebrae als primére Leiden. Die Skabies liebt die
Ziwischenfingerfalten, das Handgelenk, die vorderen
Achselfalten, die minnlichen Genitalien, die einem Druck
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ausgesetzten Stellen, lidsst den ganzen Kopf vollkommen
frei. Bei einer derartigen Verteilung juckender Ekzeme
muss man stets an Skabies denken, wenn man dauernde
Heilerfolge erzielen will. — In dhnlicher Weise ist die
Lokalisation fiir die Diagnose der Prurigo Hebrae zu
verwerten, die ja bekanntlich die Streckseiten in so
hohem Masse bevorzugt, dass selbst bei schwerer Er-
krankung die Gelenkbeugen glatt und ganz oder fast
ganz unverindert bleiben, wihrend das primiire Ekzem
gerade im Gegenteil sich in den Gelenkbeugen fest-
setzt. Ausgedehnte stark juckende Ekzeme der Streck-
seiten, freier Kopf, dazu Anschwellung der Leistendriisen
und Achseldriisen sollen den Gedanken an Hebrasche
Prurigo wachrufen. |

Soviel iiber die Differentialdiagnose des Ekzems.
Ist diese erledigt, dann bleibt aber noch, um alles zu
eruieren, was der Therapie als Basis dienen kdnnte,
die Frage zu ergriinden, welches die Ursache des Ek-
zems ist. Liegen innere Organerkrankungen, konstitutio-
nelle Anomalien vor? Sind Autointoxikationen anzu-
nehmen ? Besteht eine Reizung der Haut durch qua-
litativ oder quantitativ veriinderte Exkrete, wie Harn,
Fices, Nasensekret etc.? Ist Diabetes, Nephritis vor-
handen? Oder sind rein &ussere ekzematofore Ur-
sachen, wie gewerbliche Schiadigungen etc. zu beschul-
digen? Da kommt der praktische Arzt zur Geltung,
da hat das Wissen in der Gesamtmedizin in Funktion
zu treten. Der praktische Arzt, welcher eine Ekzem-
diagnose ganz ergrinden will, muss etwas spezia-
listisches Wissen sich zu eigen machen, der Spezialist
aber iiber die Kenntnisse des praktischen Arztes ver-

figen. Die Kombination erst fithrt zu gedeihlicher
Tatigkeit.
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Die Therapie des Ekzems.

Unter allen Hautleiden stellt das Ekzem der Be-
handlung die allerschwersten Aufgaben, so dass man
diese mit Recht als Priifstein fiir die Leistungen der
dermatologischen Therapie aufstellen kann. Weshalb
das kommt, ist nicht leicht mit Worten zu erkliren. Da
spricht zunichst die leichte Verletzbarkeit, die Vulnera-
bilitit der ekzemattsen Haut mit; gegen die sonst in-
differentesten Mittel verhialt sie sich oft ablehnend,
reagiert ganz unerwartet mit einer Verschlimmerung,
wo man eine Besserung erwartcte. Eine gewisse Launen-
haftigkeit ist ihr eigen, der die Therapie sich schwer
anpassen kann. Ein Mittel tut ihr sichtlich wohl,
bessert das Leiden, wir glauben auf dem besten Wege
zu sein. Da, eines Tages hort wider alles Erwarten
das Fortschreiten zur Besserung auf, im Gegenteil der
Prozess geht wieder zuriick, wird wieder bdser; ein
Wechsel des anscheinend so heilbringenden Verfahrens
wird nétig. Dieser temporiren Intoleranz der Haut gegen
ein anfangs vorziiglich vertragenes Mittel begegnet man
beim Ekzem héufig; man muss sie bei Zeiten erkennen
und ihr Rechnung tragen.

Ein weiteres Moment fiir die Schwierigkeit der
antiekzematiosen Therapie ist durch die Polymorphie des
Ekzems gegeben. Die verschiedenen Stadien, die wver-
schiedenen Gestaltungen verlangen natiirlich verschie-
dene Heilverfahren; was in dem einen Stadium niitzt,

1*
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versagt oder schadet gar in dem anderen. Nun sind aber
die Grenzen nicht immer so scharfe; sehr oft haben
wir Ubergangsstadien vor uns, und da heisst es sorgsam
priifen, ob wir dem ablaufenden oder dem beginnenden
Stadium uns anpassen sollen. Das gibt oft schwere
Zweifel und leicht verstindliche und entschuldbare, in
den Augen des Patienten aber wenig Gnade findende
Fehlgriffe. Eine ekzematose Haut richtig in bezug auf
ihre Reizbarkeit, auf ihre Empfindlichkeit und ihre Emp-
fanglichkeit fir die landldufigen Heilverfahren zu taxie-
ren, dazu gehort, besonders bei den akuten Formen, ein
dermatologisch geschulter Blick. Dieser ist nun nicht
von jedem Arzt zu verlangen, aber soviel muss er sich
aneignen, dass er beurteilen kann, wenn etwas nicht
vertragen wird und zu schaden beginnt, um rechtzeitig
andere Wege einzuschlagen.

Die Polymorphie der Ekzeme bringt es auch mit
sich, dass bei verschiedenen Ekzemherden der eine sich
in diesem, der andere in jenem Stadium befindet, das-
selbe Krankheitsbild an demselben Patienten gleichzeitig
sich in den differentesten Gestalten présentiert. Jede
erheischt natiirlich ein anderes Heilverfahren; dass aus
dieser Multiplizitit der zu gleicher Zeit notigen Medi-
kationen sich Schwierigkeiten ergeben, ist wohl be-
greiflich. Das eine muss man dabei sich zur Regel
machen : Wo wegen der Umstindlichkeit der indizierten
Massnahmen, wegen geringer Intelligenz des Patienten
eine gleichzeitige verschiedene Behandlung in ver-
schiedenen Stadien befindlicher Ekzeme nicht durch-
fithrbar erscheint, man nur ein Verfahren fiir alle Stellen
anraten kann, da muss man dieses den reizbarsten,
akutesten Ekzemstellen anpassen. Durch milde Mittel
wird man die torpiden Stellen vielleicht nicht bessern,
aber sicherlich nicht verschlimmern. Wohl aber kann
man schaden, wenn schirfere Substanzen mit sehr reiz-
baren Ekzemherden in Beriihrung kommen. Also in
dubio immer das mildere.
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Eine erhebliche Schwierigkeit erwiichst dem Thera-
peuten aus der Notwendigkeit, die fortschreitende Hei-
lung des Ekzems regelmissig zu kontrollieren. Diese
geht ja gewidhnlich so vor sich, dass ein Stadium in
das andere iibergeht: das vesikulose in das nissende,
das nissende in das krustenbildende, dieses in das
schuppende. Natiirlich muss man entsprechend der
stattfindenden Rickbildung seine Therapie #ndern;
meistens schreitet man von milderen Heilmitteln zu
schirferen vor, um schliesslich wieder zu ersteren zu-
riickzukehren. Diesen so dringend notwendigen Wechsel
der Ordinationen sehen aber die Patienten selten ein.
Sie kommen mit ihrem Ekzem zum Arzt, wollen eine
Salbe verschrieben haben und mit dieser auch eine
endgiiltige Heilung erzielen. KEs bedarf stets einer
Aufklarung dariiber, dass eine wiederholte Kontrolle,
eine Anderung der Medikation nétig werden wird, will
man gute Erfolge erzielen.

Diese kurzen Erorterungen zur Illustration der
Schwierigkeiten, diesem polymorphen Hautleiden mit
Erfolg zu Leibe zu gehen, vorausgeschickt, treten wir
in die eigentliche Therapie der Ekzeme ein und be-
trachten zuniichst die

Innere Behandlung der Ekzeme.

Jede ideale Therapie muss eine dtiologische sein.
Das gilt natiirlich auch vom Ekzem. Hat man eine
innere Ursache des Leidens entdeckt, so muss man
dieser in erster Reihe Rechnung tragen. Dabei darf
man es mit dem Worte ,,entdeckt nicht genau nehmen ;
auch die Vermutung gentiigt. Jedem Verdachte einer
Beziehung zwischen einem Ekzem und einer inneren
Anomalie muss man eine Bedeutung heilegen. Das
geht so weit, dass man, wo interne, krankhafte Vor-
ginge sich abspielen, auf alle Fille auch diese zum
Objekt der Therapie machen muss. Bei der Dunkel-
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heit, die iiber die Verbindung zwischen anormalen Pro-
zessen aller Art und Dermatosen herrscht, ist dieses
der einzig richtige Standpunkt. Man muss deshalb,
meistens zur Verwunderung der Patienten, sich genau
iiber den (GGesamtorganismus informieren und gefundene
krankhafte Zustinde therapeutisch beriicksichtigen. Da
heisst es, praktischer Arzt sein, gegen Anédmie, Chlorose,
Dyspepsie ete. vorgehen, kurz, die Gesundheit des
ganzen Menschen ins Auge fassen. Natiirlich hiesse
es, die gesamte Pathologie aufrollen, wollte ich niher
auf alles eingehen; das ist ausgeschlossen. Nur einige,
hdufiger mitsprechende i#tiologische Momente inneren
Ursprungs seien hier gestreift und hervorgehoben. —
Von Affektionen der Atmungsorgane ist das Bronchial-
asthma wegen seiner eklatanten Beziehungen zum Ekzem
besonders zu beachten und mit Jod ete. entsprechend
zu behandeln. Allerdings soll es auch vorkommen, dass
ein gewisses Vikariieren zwischen Asthma und Ekzem
stattfindet, indem das Asthma sich bessert, wenn die
Ekzeme sich verschlimmern und wmgekehrt. In diesem
Falle wiirde eine erfolgreiche Ekzembehandlung inbe-
zug auf das Asthma Nachteile bringen. Das Hiaufigere
ist es aber sicherlich, dass beide Affektionen einander
parallel gehen und eine Besserung des Asthma auch eine
solche des Ekzems mit sich bringt. Eine antiasthma-
tische Therapie wird also auch eine antiekzematose sein.

Hervorheben will ich hier ferner die Krankheiten
der Harnwege, die alle zur Ekzembildung in Beziehung
stehen kionnen. Nephritiden kommen dabei in Frage,
hiufiger aber Anomalien der Blase, Cystitiden. Unter
diesen sind besonders zu beachten die an Prostata-
hypertrophie und Strikturen sich anschliessenden Harn-
retentionen und Harnzersetzungen. Die dabei ent-
stehenden, toxischen Produkte fiihren einerseits nach
erfolgter Resorption auf dem Blutwege zu Hautaffek-
tionen, Pruritus, Urticaria, Ekzem. Andererseits ruft
der zersetzte, meistens auch nachtriufelnde Harn ortlich
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an der Haut der Urogenitalgegend Ekzeme hervor, die
von da aus auf weitere Hautbezirke iibergehen.

Sehr wichtig fiir die Entstehung von Ekzemen sind
Verdauungsstorungen aller Art. Unter diesen muss be-
sonders hingewiesen werden auf die Enteritis der Saug-
linge mit den massenhaften Entleerungen zersetzter
Fiazes und die Obstipatio chronica. Durch Autointoxi-
kation erklirt man sich den Zusammenhang zwischen
diesen Verdauungsstérungen und den Ekzemen.

Beim Laien steht als #tiologisches Moment vor
allem die chronische Obstipation in hohem Ansehen.
Abfiihrmittel, zu denen auch alle Blutreinigungstees,
Blutreinigungspillen zihlen, sind die beliebtesten Heil-
mittel. Ich habe von scharfen, drastischen Kuren beim
Ekzem niemals etwas gesehen und rate deshalb, nur
fiir eine Regulierung der Defékation im Sinne einer tig-
lichen, normalen Entleerung zu sorgen. Das allerdings
muss stets geschehen. Didtetische Massnahmen sind dabei
die Hauptsache: Abwechslungsreiche Kost, viel Kohle-
hydrate, Gemiise und Hiilsenfriichte, Obst in allen
Formen, grobes Brot, viel Butter, dicke Milch, Butter-
milch etc., wobei jeder Patient an sich durch ge-
naue Beobachtung feststellen muss, weleche Nahrungs-
form bei ihm fordernd auf die Darmtitigkeit wirkt.
Individuelle Eigentiimlichkeiten spielen dabei viel mit.
Zur Didtetik gehért auch die Erziehung des Darmes zu
regelmissiger Tatigkeit dadurch, dass man stets zu der-
selben Zeit die Defikation verrichtet resp. zu verrichten
sucht. — Von Abfiihrmitteln sind nur die mildesten,
wie Rhabarber, Brustpulver, Fol. Sennae, Tamarinden-
konserven, Cascara Sagrada, Schwefel ete. zu empfehlen.
Ich ziehe Schwefel besonders vor und gebe gerne
folgende Formeln:

Flor. sulf. 50,0 Flor. sulf.
Ol. Citr. gtt. V Fol. Senn. pulv, a3 25,0
DB. 3 % tgl. 1 Messerspitze Ol. Menth, gtt, V
bis zum halben Teeliffel. DS. 3 x tgl. 1 Messerspitze
bis zum halben Teeldffel.
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Niemals darf man aber lingere Zeit dasselbe Ab-
fiihrmittel gebrauchen; man muss abwechseln.

Auf die Bedeutung der physikalischen Heilmetho-
den, der Massage, der Faradisation, der Hydrotherapie, der
Halbbiider, wie auf die Anwendung von Wasserklysmen,
von Oleingiessungen kann ich ausfiihrlich hier nicht ein-
gehen. Es muss schon geniigen, wenn ich auf den
grossen Wert aller dieser Prozeduren fiir die Therapie
der chronischen Obstipation hinweise.

Die Leiden des Blutgefisssystems sind insoweit fiir
die Behandlung der Ekzeme besonders zu beachten, als
sie zu Stauungen fiihren. Unter den Stauungsderma-
tosen spielt ja das Ekzem die Hauptrolle, wie die
Phlebektasien der unteren Extremititen mit ihren Folge-
zustinden beweisen. Man muss deshalb die Ursache
der Stauung hinwegriumen. Wo das nicht moglich ist,
muss man die Stauung durch Druck in Schach halten.
Diese, besonders fiir die Unterschenkelekzeme hoch-
wichtige Regel wird leider noch lange nicht genug be-
achtet; alltéiglich sieht man es, dass die Heilung der-
selben trotz der schénsten Salben ete. nicht von der
Stelle geht, weil die Anlegung eines Druckverbandes
verabsdumt ist.

Von den Diathesen ist einem vorhandenen Dia-
betes durch entsprechende Massnahmen Rechnung zu
tragen; die Urinuntersuchung ist nie zu verabsdumen.
Ebenso wird die Arthritis Beriicksichtigung finden
miissen, wenn auch ihre itiologische Bedeutung fir die
Entstehung der Ekzeme keine grosse ist. — Hingegen
spielt im Kindesalter die Skrofulose eine sehr grosse
Rolle und muss stets durch Diitetik, Béider, Lebertran,
Jod ete. energisch bekimpft werden, selbst wenn die
Ekzeme keinen ausgesprochen skrofulisen Charakter
haben.

Die Beziehungen der Ekzeme zu Nervenleiden
sind ja in Dunkel-gehiillt; nichtsdestoweniger wird man
als Praktiker ihrer eingedenk sein und jede Anomalie
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des Nervensystems beachten. Vergessen darf man daher
auch nicht, dass die Hysterie hin und wieder die Ur-
heberin artifizieller Ekzeme bildet. Die krankhafte
Sucht, auf sich die Aufmerksamkeit zu lenken, kann
auch dazu fiihren.

Nun genug von dieser notdiirftigen Skizze! Wenden
wir uns der Frage zu: Gibt es ein diédtetisches
Heilverfahren, das direkt antiekzematos
wirkt? Diese Frage muss verneint werden. Die Vege-
tarianer behaupten ja immer wieder den giinstigen
Einfluss vegetarischer Diit, aber bewiesen ist das
keineswegs. Nur soviel will ich zugeben, dass reich-
licher Fleischgenuss ebenso wie die Zufuhr von Ge-
trinken, welche auf den Blutkreislauf einen Reiz aus-
itben, die Ekzeme verschlimmern konnen, und zwar
hauptséichlich dadurch, dass das Jucken gesteigert wird.
Dieses fiihrt zum Kraizen und dadurch zur Verschlech-
terung des Krankheitszustandes, zur Disseminierung des
Prozesses. Eine Ekzemheilung lediglich durch vege-
tarische Didt zu erzielen, diirfte schwer gelingen.
Nichtsdestoweniger wird man wegen der genannten
Wirkungen die Fleischkost einschriinken, Alkoholika,
Kaffee, Tee verbieten. Von grossem Wert ist ferner die
Einschrinkung des Salzgenusses. Im Ubrigen muss man
examinieren und festzustellen suchen, in welcher Rich-
tung didtetisch gefehlt wird, um in dem einen Falle in
dieser, in dem anderen Falle in jener Richtung regu-
lierend einzugreifen.

Ein strengeres, diitetisches Regime erheischen
meistens die Sauglingsekzeme. Es handelt sich gewdhn-
lich um wohlgendhrte, abgerundete, recht gesund aus-
sehende Kinder, bei denen Ekzeme seborrhoischen
Charakters, vom Kopfe ausgehend, sich iiber den ganzen
Kérper verbreiten. Hier liegt oft eine Uberernihrung
vor. Man wird deshalb seltenere Mahlzeiten geben lassen,
vor allem auf strikte Durchfiihrung des Prinzipes zu
achten haben, dass in der Nacht die Kinder durch 6—8
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Stunden absolut keine Nahrung erhalten. Wird das
Kind kiinstlich ernihrt, dann ist eine stiarkere Ver-
diinnung, eventuell auch ein Wechsel der Milch zu ver-
suchen. Umgekehrt muss man bei elenden Kindern fiir
die Besserung der zugefiihrten Nahrung sorgen, mehr
Mileh und bessere Milch verabreichen lassen. Man
kommt so der Vis medicairix naturae zu Hilfe, sieht
Heilerfolge von den externen Mitteln, an deren Wirk-
samkeit man vor Regulierung der Diit vergeblich
appelliert hat. Von innen und aussen muss auch der
Dermatologe die Geschiitze auf den Feind richten.

Mit inneren Heilmitteln, die direkt anti-
ekzematds wirken, ist es insofern nicht ganz ungiinstig
bestellt, als wir doch in dem A rsenik ein Mittel haben,
von dem wir bei aller Skepsis sagen konnen, dass es
eine direkte Heilwirkung auf Ekzeme zu entfalten ver-
mag. HEs tut es in dem einen Falle mehr, in dem
anderen weniger, aber eine Beeinflussung ist nicht zu
verkennen. Man muss nur nicht eine stiirmische Wir-
kung erwarten; wer das tut, wird leicht enttiauscht
sein. Friihestens kann man nach mehrwichentlicher
Medikation auf einen beginnenden Erfolg rechnen; da-
rin liegt ja natiirlich schon, dass Arsen mehr bei den
chronischen Formen indiziert ist. In solchen soll man
aber auch nie verabsiumen, es zu ordinieren, und zwar
gibt man Arsen per os oder subkutan. — Per os ist am
meisten die Pillenform zu empfehlen, wobei man fiir Er-
wachsene pro die 0,01—0,02 (!) Acid. arsenicosum gibt:

Acid. arsenic. 0,25—0,5
Pulv. et suce. Lig. q. 8. ut. £ pilul. No. 100
DS. B8 X tgl. eine Pille nach dem Essen.

Der beliebte Zusatz von Piper nigrum ist eher
schadlich als niitzlich. Man fingt mit den schwicheren
Pillen an und steigt allmihlich zu den stirkeren, oder
man variiert die Menge durch die Zahl der verabreichten
Pillen. Von grosster Wichtigkeit ist es, dass Arsenik
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nur bei vollem Magen eingenommen wird; dann wird
es fast ausnahmslos vertragen.

Die vielbeliebte Sol. arsenicalis Fowleri empfehle
ich weniger, da die Dosierung bei den Tropfen eine un-
sicherere ist, und dieses Priparat schlechter vertragen
wird als die Pillen. Nur bei Kindern, die Pillen nicht
schlucken kénnen, — wenn Erwachsene behaupten, Pillen
nicht herunterzubekommen, dann ist das eine eingeredete
Sache —, muss man die Solutio arsenicalis Fowleri geben,
in einer Menge von 1—5 Tropfen pro dosi, wihrend Er-
wachsene 5—15 Tropfen erhalten. Auch hier wird mit
der Dosis allmahlich gestiegen. — Im tbrigen scheue
man sich nicht, mit Ekzemen behafteten Kindern Arsen
zu geben. Es tut gute Dienste und hat bei dem nétigen
sorgsamen Vorgehen fast nie unangenehme Neben-
wirkungen, wenn man nur beachtet, dass die Tropfen
in starker Verdinnung in den vollen Magen kommen.
Man muss sie stets in ein Glas Wasser triufeln lassen. —
Die Notwendigkeit stark zu verdiinnen, liegt auch vor,
wenn man ein arsenhaltiges Wasser nehmen lisst, wie
Roncegno, Levico, Guberquelle, die an sich sehr zu
empfehlen sind. Man gibt Kindern 20 Tropfen bis
einen ganzen Teeloffel, Erwachsenen einen halben bis
ganzen Kssléffel in einem Glase Wasser nach dem
Essen.

Nur die Quelle Val Sinestra enthélt Arsen in solcher
Verdiinnung, dass man sie rein trinken kann.

Die subkutane Verabreichung von Arsenik ist sehr
wirksam, viel wirksamer als die Verabreichung per os.
Natiirlich ist sie umstindlicher, da der Patient ja regel-
missig den Arzt aufsuchen muss. Fir die klinische Be-
handlung ist sie sicherlich die beste. — Man benutzte
frither zu den Injektionen die verdiinnte Fowlersche
Lisung oder eine 19/;ige Losung von Natr. arsenicosum.
Das neue Arsenpriparat Atoxyl hat die alten Pri-
parate fiir die subkutane Behandlung jetzt verdringt.
Es wird vorziiglich vertragen, verursacht keiner-
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lei Entziindungserscheinungen in loco injectionis, ist
sehr wenig schmerzhaft und wirkt gut.
Man benutzt folgende Lisung:

Atoxyl 2,0
Aq. destill. 10,0
DS. Zur Injektion.

Von 1/, Spritze steigt man in tiglichen Injektionen
schnell auf eine ganze. Man kann auch nach einer
kleineren Probeinjektion sofort eine ganze Spritze geben,
wenn man nicht tiglich, sondern nur jeden dritten bis
vierten Tag injiziert. Am geeignetesten fiir die Ein-
spritzungen, die intramuskulir gemacht werden,
sind die oberen Gesiissteile. — Erwahnt sei nur die
intravenose Arsenbehandlung; fiir den Prak-
tiker eignet sich dieselbe nicht und auch fiir den Kli-
niker ist sie wohl entbehrlich.

Die Arsentherapie kann ich nicht verlassen, ohne
die Aufmerksamkeit auf die Nebenwirkungen dieses
differenten Heilmittels zu lenken, die man natiirlich
kennen muss. Das sind die mit Durchfillen einher-
gehenden Enteritiden, die Arsenlihmungen, vorzugs-
weise die Extensoren betreffend, und die Arsenderma-
tosen. Unter diesen hat die Arsenmelanose die grosste
Bedeutung. Es sind dunkle, durch Pigmentablagerungen
erzeugte, oft sehr zahlreiche Verfirbungen, welche der
Haut ein negerartiges Aussehen geben. Das Auftreten
dieser sehr hartniickigen Flecke ist eine strenge Indi-
kation fiir das Awussetzen der Arsenbehandlung. —
Hervorzuheben sind maligne Augenaffektionen, Opticus-
atrophie, nach Atoxylbehandlung. — Weniger wichtig,
wenn auch sehr interessant, sind der nach Arsen auf-
tretende Herpes Zoster und eigenartige Hyperkeratosen
in Handfliche und Fussschlen.

Neben dem Arsen ist eigentlich nur noch der
Schwefel als internes Antiekzematosum zu erwiithnen,
ohne dass letzteres dem ersteren an Bedeutung irgend-
wie gleichwertig wire. Besonders die auf die dussere
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Schwefelapplikation fast stets so vorziiglich reagieren-
den seborrhoischen Ekzeme erfordern bei grisserer Aus-
breitung auch die innere Darreichung. Das einfachste
und billigste ist die Ordination von Sulfur praecipitatum
(Flores sulfuris) mit oder ohne Folia Sennae nach den
oben angefiithrten Formeln, unter Kontrolle der Wirkung
auf die Defikation. — Eine Schwefelmedikation stellt
auch die Ichthyolverordnung dar, die bei seborrhoischen

Ekzemen, — bhesonders bei solchen des Gesichtes, die
mit starker Hyperimie einhergehen —, am Platze sind.
Am besten sind die Ichthyolkapseln und Ichthyolpillen.
Iehthyol 0,3—0,5 Ichthyeol 9,0
d. t. dos Nr. 50 in caps. gelat. Pulv. et succ. Liqbuir. q- 8.
DS. 8 x tgl. 1 Kapsel nach ut f. pilul. No. 60
dem Essen. DS. 3 x tgl. 2—4 Pillen nach
dem Essen.

Billiger ist das Einnehmen der Ichthyollésung, je-
doch ist der Geschmack den meisten Patienten sehr
widerlich. Man ldsst die Tropfen mit 1/, Glas Wasser,
Kaffee oder Bier herunterschlucken.

Tchthyol 10,0°
Aq. destillat. 20,0
DS. 3 X tgl. 20—40 Tropfen, stark ver-
diinnt, nach dem Essen.

Das in der ersten Zeit nach dem Einnehmen von
Iehthyol sich oft einstellende, unangenehme Aufstossen
gibt sich bald wieder. Die Wirkung auf die Verdauungs-
vorgiinge ist fast stets eine ausgezeichnete, wie auch die
Konstitution blutarmer, nerviser Menschen sich unter
Ichthyolgebrauch zu bessern pflegt.

Der relativ einfachen internen Ekzembehandlung
gegeniiber stellt die

Aussere Behandlung der Ekzeme

ein ausserordentlich kompliziertes Gebiet dar, in dem
die Orientierung gar schwer ist. Versuchen wir es! —
Atiologische Indikationen fiir die iussere
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Therapie der Ekzeme gibt es gar viele, da ja die Ur-
sachen auch meistens #dussere sind. Die ganze Pro-
phylaxe der Ekzeme spielt sich ja hier ab. Allgemeine
Regeln sind da schwer zu geben, da wir hier ja fast
immer mit individuellen Eigentiimlichkeiten zu rechnen
haben, die sich in kein Schema fassen lassen. Da heisst
es Umschau halten, um die betreffende Noxe zu eruieren
und auszuschalten. Alle beruflichen Beeinflussungen, alle
zufdlligen Einwirkungen mechanischer, physikalischer,
chemischer, parasitirer Natur wird man ins Auge fassen,
um einen Ausgangspunkt fiir die atiologische Therapie
und die Prophylaxe zu gewinnen. Wo es gelingt, und wo
der Patient in der Lage ist, der Schiidlichkeit dauernd
aus dem Wege zu gehen, da ist das Spiel gewonnen.
Aber leider macht einerseits die Forschung nach éusseren
Ursachen oft Fiasko, kann andererseits der Patient sehr
oft die ergriindete Noxe nicht von sich fernhalten. So
mancher Arzt selbst gibt hierfiir ein bemitleidenswertes
Beispiel ; er weiss sehr wohl, dass seine Hinde Karbol,
Sublimat, Jodoform nicht vertragen, gleichwohl muss
er hin und wieder damit hantieren und es durch listige
Ekzeme biissen. Das sind Berufsfreuden. An das
Suchen nach iusseren Schiidlichkeiten reiht sich auch
die Frage, ob primire oder sekundire Ekzeme vorliegen,
d. h. ob die Ekzeme die Initialdermatose bilden, oder
ob sie erst auf dem Boden anderer Dermatosen, wie
Ichthyosis, Pruritus, Prurigo Hebrae, Skabies und an-
derer meistens lebhaftes Jucken bedingender Hautleiden
entstanden sind. Hier wird oft die direkte Inangriffnahme
des primiren Hautleidens notwendig, um die Ekzeme zu
beseifigen. Zuweilen muss allerdings die Therapie
andere Wege einschlagen, zuniichst die Ekzeme als
solche zu heben suchen, um die Haut erst der Behand-
lung des primiren Leidens zugiinglich zu machen. Hat
beispielsweise eine Prurigo oder eine Skabies durch
lebhaftes Kratzen zu stark nissenden oder impetiginigsen
Ekzemen gefiihrt, dann muss man oft erst die Haut
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trocken legen, die eiterhaltigen Effloreszenzen beseitigen,
um antiprurigingse oder antiskabise Mittel applizieren
zu kinnen.

Wenden wir uns nun der von der Ursache unab-
hangigen dusseren Ekzembehandlung zu, so miissen wir
zunichst die

Allgemeine dussere Therapie des Ekzems

betrachten. Leiten wir dieselbe mit einigen Grund-
regeln ein, welche sich aus der Eigenart der Ekzeme
ergeben !

Jedes Ekzem bedarf einer methodi-
schen, dem jeweilig wechselnden Zu-
stande der Haut angepassten Behandlung.
Da das Ekzem stets in mehr oder weniger ausgespro-
chener Weise bis zur Heilung viele Stadien durchzu-
machen hat, jedes Stadium aber seine besonderen An-
forderungen an die Therapie stellt, so folgt daraus, wie
schon einleitend erwihnt, dass man mit einer Ver-
ordnung seltzn die ganze Behandlung bis zur Heilung
wird durchfiihren kénnen. Kommt also, wie oben er-
wahnt, ein Patient und will, wie oft, gegen sein Ekzem
eine Salbe haben, dann weise man ihn darauf hin, dass
das nicht so einfach ist und mehrere Medikationen
wohl nitig werden diirften. So beugt man der Ungeduld
vor und ebnet sich den Weg zu gutem Erfolge.

Der relativ oft nitig werdende Wechsel des Heil-
mittels resp. Heilverfahrens bedingt eine z weit e Grund-
regel: Man verschreibe mdoglichst kleine
Mengen der Heilmittel, natiirlich entsprechend
der Ausdehnung der Affektion. Bei geringem Umfange
ist es meistens geniigend, 10 g Salbe zu verschreiben.
Es ist eine verstindliche Schwiche der Patienten und
- auch des Arztes, dass man sich nicht leicht dazu ent-
schliesst, noch volle Salbentépfe beiseite zu setzen,
und deshalb dasselbe Heilmittel linger braucht, als es
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aut ist. Man halte diese Bemerkung nicht fiir tiberfliissig ;
die Erfahrung lehrt ihre Notwendigkeit. — Natiir-
lich darf man nie verabsiumen, den Patienten dahin
zu informieren, dass er beim Einfreten unerwarteter
Verschlimmerung sofort sich wieder vorstellt, ohne den
Verbrauch der Salbe abzuwarten.

Wo gleichzeitig an verschiedenen
Hautstellen verschiedene Stadien des Ek-
zems vorliegen, scheue man sich nicht,
gleichzeitig verschiedene Heilmittel an-
zuordnen. Da gibt es kein Schema, da muss jeder
Krankheitsherd fiir sich betrachtet und beachtet werden.
Will man nicht vielerlei verschreiben, fiirchtet man, dass
der Patient Konfusion machen kiénnte — und man tut,
will man nicht Enttiuschungen erleben, fiir alle Fille
gut, einen niedrigeren Grad von Intelligenz vorauszu-
setzen, — dann passt man, wie oben schon angefiihrt,
die Behandlung der reizbarsten Hautstelle an. Damit
wird man vielleicht den weniger empfindlichen nichts
niitzen, aber auch nicht schaden, — und das ist bekannt-
lich unser oberstes Gesetz.

Eine hiaufige persinliche Vorstellung
des ekzematosen Patienten ist fast stets
notwendig. Das ist die einfache Folge der obigen
Betrachtungen. Man bestelle den Patienten je nach der
Akuitit des Prozesses nach einem Tage bis zu einer
Woche wieder, weise ihn aber ernst an, frither zu
kommen, sobald sich in irgend einer Richtung eine
auffillige Veriinderung des Zustandes bemerkbar macht.
Schwere, zumal akute Prozesse behandle man, wo es
irgend durchfiihrbar, persénlich jeden Tag. Wie der
Chirurg nur ausnahmsweise den Verbandwechsel dem
Patienten iiberlisst, so sollte bei komplizierten Fillen
auch der Dermatologe alle Manipulationen selbst vor-
nehmen.

Endlich noch die Grundregel: Man denkestets
daran, dass individuelle Eigentiimlich-
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keiten gerade bei Ekzematisen unendlich
haufig sind. Wo die Reaktion auf eine Medikation
nicht in erwarteter Weise erfolgt, wundere man sich
nicht und halte auch nicht eigensinnig an derselben fest.
Idiosynkrasien lassen sich nicht zwingen, man muss
ihnen Rechnung tragen; eine Idiosynkrasie ist
eine force majeur.

Kommen wir zur eigentlichen allgemeinen Therapie
des Ekzems, so handelt es sich zunichst darum: wie
reinigt man eine Ekzemhaut? Das sonst ge-
briuchlichste Reinigungsmittel, das Wasser, gilt beim
Ekzem von jeher als etwas Unzutrigliches. Wenn auch
die Dermatologen jetzt vielfach weniger wasserscheu
beim Ekzem geworden sind, so kann man doch die Be-
rechtigung der uralten Abneigung gegen das Wasser
nicht in Abrede stellen. Die an sich zur exsudativen
Abhebung neigende Hornschicht wird durch das auf-
weichende, aufquellende Wasser geschiidigt; Wasser ist
eben ein Keratolytikum, und Keratolytika sind beim
Fkzem um so mehr kontraindiziert, je akuter dasselbe
ist. Also reines Wasser ist beim akuten Ekzem, — und
diese Form ist der eigentliche Typus des Leidens —,
wenig zur Reinigung zu empfehlen, es sei denn, dass
es adstringierende, der Hornschicht wohltuende Zusitze
hat, wie Alumen aceticum, Acid. borie., Plumbum aceti-
cum, Resorein in sehr diinner Konzentration. Mit diesen
Losungen, 1—29/, Liq. Alum. acet., 3%/, Aqua boric.,
Aqua plumbi, 1/;—1 9/, Solutio Resorcin. kann man ohne
Schaden auch fast alle Ekzemhiute reinigen. Am besten
ist wohl eine Mischung der heiden erstgenannten Fliissig-
keiten.

Die wenig zutrigliche Figenschaft des reinen
Wassers bedingt es auch, dass einfache Bider beim
Ekzem, zumal beim vesikuldsen, niissenden, krustésen
nur mit dusserster Vorsicht anwendbar sind. Will man
sie versuchen — und das ist besonders bei Siuglingen

Jessner, Die Therapie des Ekzems, (Vortr, Bd. I1I.) 2
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auf die Dauer oft nicht zu vermeiden —, dann setze
man die oben genannten Heilmittel zu und trockne —
sanft tupfend — nach dem Bade die Haut auf das sorg-
samste. Je torpider der Prozess, je reizbarer, schuppiger,
infiltrierter die Haumt, um so weniger braucht man
Wasserbider zu fiirchten; meistens macht man da ent-
sprechende Zusiitze, wie Kleie, Schwefel, Teer, Seife.

Willkommen ist die erweichende Eigenschaft des
reinen Wassers nur bei starker Krustenbildung, wenn
es gilt, die Haut von ihren Auflagerungen zu befreien.
Man macht dann einen sog. Dunstverband, indem man
eine feuchte Kompresse mit undurchlissigen Stoffen
deckt. Aber auch hier ist die Aufgabe des Wassers
meistens erfiillt, sobald die Auflagerungen erweicht, ent-
fernt sind, die kranke Haut blossgelegt ist.

Das neben dem Wasser haufigste Hilfsmittel zur
Reinigung ist die Seife. Dieses entfettende und die
Hornschicht so stark aufweichende und ablisende Heil-
mittel spielt beim akuten Ekzem die denkbar be-
scheidenste Rolle. Am besten ist es, sie hier ganz zu
verbannen. Der erfahrene Dermatologe wird ja hin
und wieder auch in solchen Fillen von der Seife Ge-
brauch machen ; dem weniger erfahrenen Praktiker kann
man nur zu allerdusserster Vorsicht raten. So manches
in Heilung begriffene Ekzem wird durch eine Seifen-
waschung zu neuem Leben entfacht. Is ist eben ausser-
ordentlich schwer, den Zeitpunkt zu bestimmen, in dem
die Anwendung der Seife ohne Gefahr einer Ver-
schlimmerung gestattet werden kann. Deshalb schiebe
man dieselbe moglichst lange hinaus und lasse sich
nicht durch den iibermissigen Reinigungsdrang zu vor-
eiliger Seifenanwendung bewegen.

In jedem Falle achte man darauf, dass anfangs nur
neutrale, iiberfettete Seifen aus guten Fabriken benutzt
werden. Die Mitinseife, die Priparate nach Unna
und Eichhoff, die Wolfsche Palmitinseife, die
Albumosenseife, die zentrifugierten Seifen sind
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zu empfehlen. Die teueren Seifen sind nicht die besten,
denn meistens richtet sich der Preis weniger nach der
chemischen Reinheit als nach der Kostbarkeit des
Parfums.

Eine auch bei akuten, niissenden Ekzemen oft auf-
fallend gut vertragene Seife ist die Keraminseife,
ein Perubalsam, Nelkendl, Talkum enthaltendes Priiparat.
Sie reizt selten, trocknet gut. Jedenfalls ist ihre An-
wendung eine weniger bedenkliche.

Je mehr das Ekzem einen chronischen Charakter
gewinnt, um so weiter wird das Arbeitsgebiet der Seife.
Infiltrierte, schuppende Formen miissen sogar energisch
mit Seife und Wasser bearbeitet werden. Hier sind
auch scharfe, alkalische Seifen am Platze, als deren
bester Reprisentant Sapo kalinus zu bezeichnen ist.
— Auch eine spiritudse Seifenlosung, etwa nach folgen-
der Form, fordert die Reinigung ausgezeichnet:

Sapon. kalin. 130,0
Spirit. colon. 20,0
Spiritus 50,0

D8. Ausserlich.

Womit reinigt man nun aber bei akuten Ekzemen
die Haut ? Zwei Gruppen von Reinigungsmitteln kommen
da in Frage, erstens Benzin, Spiritus, Ather, zweitens
Fette. Aus der ersten Gruppe halte ich das Benzin
fir das beste und unschidlichste. Es reinigt vorziig-
lich, brennt hichstens bei exkoriierter Haut — und auch
da nur spurweise, und reizt so gut wie nie. Ich benutze
das Benzin zu diesem Zwecke schon viele Jahre und
besinne mich nicht, irgendwo Schidigungen davon ge-
sehen zu haben. Man befeuchtet etwas Watte mit
Benzin (Feuergefihrlichkeit nicht zu vergessen!) und
wischt die Haut damit ab. Anhaftender Schmutz,
Salbenreste sind so leicht zu entfernen.

Ather verdient seine Beliebtheit gar nicht; er ist
teverer, ruft lebhaftes Brennen hervor und reizt zu-
weilen. Alkohol wire schon vorzuziehen, ist aber
besser durch das fettlosende Benzin zu ersetzen. —

2*
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Von Fetten sind als Hautreinigungsmittel in erster
Reihe die Ole sehr viel verwendet, und das mit Recht.
Mit Ol und Watte kann man die empfindliche Haut
reinigen, ohne sie zu reizen und ohne sie zu lidieren.
Nur ist zweierlei dabei zu beachten : Erstens miissen die
Ole rein, unzersetzt sein, da die beim Ranzigwerden
sich bildenden Fettsiuren reizen. Man muss deshalb
moglichst frisches Ol benutzen, die Patienten ermahnen,
sich solches hiufiger in kleinen Mengen zu besorgen.
Haben sie erst eine grossere Quantitit vorritig, dann
wird sie benutzt, auch wenn sie zehnmal schlecht gewor-
den ist. Sesamdl, Lebertran und siisses Mandeldol sind
vorzuziehen. — Zweitens besteht gerade gegen Fett bei
Ekzematosen gar nicht selten eine besondere Empfind-
lichkeit, so dass jede Applikation eine Verschlimmerung
bringt. Dieses gilt in noch hoherem Masse von den
salbenartigen Fetten, die nicht selten alle von der Haut
abgelehnt werden. Wo dieses nicht der Fall ist, da ist
die Reinigung mit Mitinum purum oder Mitinum
cosmeticum (Mitincréme) ausgezeichnet. Man reibt die
Haut sanft mit Watte und diesen Priparaten ab,
welche das friiher dazu gebrauchte Ung. leniens an
(tiite weit tiberragen.

Das sehr populire Glyzerin ist rein und fir
akute Fille nicht zu empfehlen. Bei subakutem und
chronischem Ekzem kann es in verdinnter Form
(20—509/y) als Reinigungsmittel benutzt werden.

Die streng wissenschaftliche Reinigung der Haut,
die Desinfektion, ist mittelst der iiblichen Anti-
septika fast nie zu bewirken und auch fast nie nétig.
Man gewdhne sich ein- fiir allemal an das Prinzip, alle
starken Antiseptika bei akuten und auch bei chronischen
Ekzemen als verpont zu betrachten. Karbolsdure, Subli-
mat, Liysol und alle idhnlichen Zwecken dienenden
Antiseptika, sie haben auf der ekzematosen Haut nichts
zu suchen. Diese Mahnung gilt besonders fiir die selbst
so viel an Ekzemen — meist Handekzemen — leidenden
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Arzte; sie wird leider wenig befolgt, aber die Miss-
achtung derselben straft sich bitter. Von antiseptischen
Priparaten sind nur das Liq. Alum. acet. und Aqua
borica, zuweilen Kreolin beim Ekzem anwendbar ; — alle
iibrigen sind strengstens zu verbannen. Man kann sie
auch sehr gut entbehren. Die Reinigung der Haut mit
Benzin und Alkohol, eventuell mit genannten schwachen
Desinfizientien — zumal in Gestalt von Dunstverbiinden
— geniigen stets fiir die praktischen Zwecke. Steril
ldasst sich eine Ekzemhaut kaum machen ; die Praxis er-
heischt auch keine Sterilitit. Die parasitire Entstehung
des Ekzem steht an sich noch auf schwachen Fiissen;
die therapeutischen Erfolge mit energisch desinfizieren-
den Mitteln sind jedenfalls nicht geeignet, sie zu stiitzen.
Im Gegenteil! —

Niichst der Reinigung ist der Schutz der Haut
gegen aAussere Schiadlichkeiten eine wichtige
therapeutische Indikation. Natura curat, — wir haben
oft, und das ganz besonders beim Ekzem, nur die Aufgabe,
dafiir zu sorgen, dass ihr nichts in den Weg kommt,
ihre Heiltitigkeit behindert. Dieser Gesichtspunkt wird
nur allzu oft ausser Acht gelassen. Ein akutes Ekzem
ist meistens ein zyklisch ablaufender Prozess; ener-
gisches Eingreifen, Polypragmasie sind sehr oft unan-
gebracht. Wir brauchen nur die Natur zu unterstiitzen,
der Haut Reizungen fernzuhalten.

Man muss zundchst die Haut gegen Luft, Licht,
scheuernde Kleidungsstiicke, mechanische Liisionen aller
Art schiitzen. Das kann zuweilen allein durch Salben,
Pasten, Puder geschehen. Vorzuziehen ist, wo es irgend
angeht, ein fester Verband. Was man zu demselben
benutzt und nicht benutzt, das werden wir ja noch spiter
zu eriortern haben, an dieser Stelle sel nur die Wohltat
eines festen Verbandes als Schutzmittel fiir die ekzema-
tose, stets sehr empfindliche Haut hervorgehoben.

Sehr wesentlich ist der Verbandschutz besonders
auch dann, wenn starkes Jucken besteht. Der beste
Ekzemforderer ist der kratzende Finger. Wenn der
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Kranke sich nicht beherrschen kann, — und von den
armen, instinktiv die juckende Haut direkt zerreissenden
kleinen Kinderchen ist diese Beherrschung nicht zu
verlangen —, da muss man gegen das Kratzen strenge
Massnahmen treffen, denn dieses verschlimmert und
verbreitet das Ekzem und fithrt vor allem sehr leicht
zu einer sekundiren dem Bilde des Ekzems a priori
fernliegenden Kokkeninfektion. Impetigintse Prozesse,
Pyodermitiden, wie Furunkel, Follikulitiden, — sie sind
fast stets Komplikationen, die durch Kratzen erzeugt
sind. — Die beste Verhiitung dieser Schiidigung ist
natiirlich eine juckstillende Therapie, aber das ist oft
leichter gesagt als getan. Jedenfalls kann man nicht
abwarten, bis diese ihr Ziel erreicht hat und muss die
Haut prophylaktisch gegen das Kratzen schiitzen. Ein
fest abschliessender Verband ist natiirlich das rationellste
Verfahren. Wo derselbe nicht applizierbar ist, sei es
dass die Ortlichkeit es nicht gestattet, sei es dass die
Ausdehnung der Affektion hinderlich ist, sucht man bei
Erwachsenen durch energisches Zureden, durch Kiirzung
der Nigel das Kratzen zu verhiiten. Kindern bindet
man zur Nacht die Hénde fest, oder man packt die
Hinde in einen dicken Watteverband, oder man zieht
ihnen Jickchen mit iiberlangen Armeln an, welche man
vorne zubindet.

Zur Not kann man bei Gesichtsekzemen auch das
Kratzen verhiiten, wenn man rechtwinkelige Schienen
an den Ellbogen befestigt. All dieses zidhlt zu den
wichtigsten therapeutischen Massnahmen.

Besonders zu beachten ist auch die griindliche
abendliche Reinigung der Hinde, besonders der Nigel,
um sie von allen Ansteckungsstoffen méglichst zu be-
freien, welche beim Kratzen der so leicht verletzlichen
ekzematosen Haut eingeimpft werden kénnten.

Nicht niher will ich darauf eingehen, dass differente
Heilmittel, unpassende Salben und Pflaster, welche die
Haut reizen, beim Beginne der Behandlung in erster
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Reihe entfernt werden miissen, dass man jeder Therapie
eine zweckentsprechende, sachgemiiss nach den oben
ausgefiihrten Grundsitzen ausgefiihrte Reinigung vor-
auszuschicken hat. Gar oft heilt das Ekzem, wenn man
nur die vom Patienten aus eigener Initiative applizierten,
ungeeigneten Heilmittel entfernt.

Von allergrosster Wichtigkeit ist gerade beim
Ekzem die

Applikationsweise der Heilmittel.

Dasselbe Medikament kann verschiedene Wirkung
entfalten je nach der Form, in der man es der Haut
zufiihrt. Durch richtige Auswahl kann man den Effekt
regeln, den schlechten in einen guten, den starken in
einen schwachen verwandeln und umgekehrt. Deshalb
erheischt die Erdrterung der allgemeinen, therapeuti-
schen Gesichtspunkte dringend, die Bedeutung der ver-
schiedenen Applikationsweisen fiir die Ekzembehandlung
zu beleuchten.

Wiasserige Lisungen von Heilmitteln sind
bei akuten Ekzemen von Nutzen; wie schon erwihnt,
sind Liquor Alum. acet. (1—2 9/,), Sol. acid. borie. (3 %/,),
Aqg. plumbi, Solutio Resorcin. (1/;—19,) viel im Ge-
brauch; sie wirken entziindungswidrig, kiihlen, ver-
mindern die Exsudation und werden meistens gut ver-
tragen. Man ldsst entweder mehrmals tiglich 1—2
Stunden hiufig gewechselte Umschlige mit der Losung
machen, oder man appliziert sie in weniger akuten
Fillen als Dunstverband, der alle 2—3 Stunden er-
neuert wird.

Alkoholischeund 4therische Losungen
von Heilmitteln sind nur in chronischen Fillen anzu-
wenden. Hauptsichlich ist es der Teer, welcher in
dieser Gestalt appliziert wird.

Puder, das sind indifferente, austrocknende
Pulver, wie Talkum, Zinkoxyd, Amylum, Magnesia car-
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bon., werden sehr oft als Sekret aufsaugender Hautschutz
bei Ekzem — zumal beim nissenden Ekzem — ordiniert.
Sie wirken oft ausgezeichnet, aber die Alleinherrscher,
wie sie es frither beim Ekzema madidum gewesen sind,
sind sie nicht mehr. Es kommt doch zu oft vor, dass
man mit ihnen nicht zum Ziele kommt. — Ubrigens ist
es mir manchmal zweifelhaft geworden, ob Zinkoxyd
ganz indifferent ist. — Bei allen Puderanwendungen
auf sezernierender Haut achte man ja darauf, dass es
nicht zu zu starker Borkenbildung mit dadurch ent-
stehender Sekretretention ltommt. Diese kann nicht nur
Verschlimmerung des Ekzems, sondern auch Lymph-
angitis, Lymphadenitis zur Folge haben. Da gilt es
also aufzupassen, um nicht zu schaden. An stark be-
haarten Stellen, wo es zu einer Verfilzung und Borken-
bildung natiirlich besonders leicht kommt, wird man
von Puderanwendung stets absehen.

Eine noch zu wenig beachtete Applikationsweise ist
die Mischung von Pulvern mit wisserigen Fliissigkeiten,

die Schittelmischungen. Ein Paradigma ist:
Zine. oxyd.
Tale. venet. 83 20,0
DB, A nsceclich.

Es kommt etwa 30—409/, Pulver auf 70—60¢/,
Fliissigkeit. Vor dem Auftragen schiittelt man die
Mischung tiichtiz durch; die aufgepinselte Fliissigkeit
verdunstet schnell, wobei ein angenehm kiihlendes Ge-
fiihl entsteht; das Pulver bleibt als die Haut {iber-
ziehende Schicht auf ihr liegen und haftet sehr fest,
fester als beim einfachen Aufpudern. Bei akut ent-
ziindlichen Ekzemformen sind diese Schiittelmischungen
ausgezeichnet, besonders in den nicht seltenen Fillen,
in welchen Salben nicht vertragen werden.

Wir kommen nun zu der verbreitetsten Appli-
kationsweise, denSalben, d. h. den mit Medikamenten
vermengten Fetten. So bequem sonst die Anwendung von
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Salben sein mag, so hat sie doch auch ihre Nachteile,
und diese treten gerade bei Ekzemen oft deutlich hervor.
Die Salben werden oft einfach nicht vertragen; man
kann die sonst wohltuendsten Medikamente ihnen im-
prignieren, die Haut revoltierf. Lisst man dieselben
Heilmittel in anderer Form auftragen, dann werden sie
geduldet und wirken heilsam. Es gibt da die ver-
schiedensten Mdoglichkeiten. Ihe eine Ekzemhaut ver-
triigt gar keine Salbe, man mag diese oder jene Salben-
basis wiihlen, die andere ist nur einer bestimmten
Salbenbasis gegeniiber launisch, wihrend sie die anderen
gerne akzeptiert. Da gilt es, scharf zu beobachten, um
das schidliche herauszufinden und durch niitzliches zu
ersetzen. Man steife sich niemals auf Erfahrungen,
bestehe niemals darauf, eine Salbe konsequent weiter zu
brauchen, weil sie sonst in gleichen Fillen gute Dienste
leistet. Hier ist Konsequenz nicht am Platze. — Im allge-
meinen kann man sagen, dass Salben bei akuten, vesiku-
losen und néssenden Ekzemen wenig zu empfehlen sind.
Man darf nie vergessen, dass eine dicke Salbenschicht
eine impermeable Decke bildet und den Sekreten keinen
Abfluss gestattet .— Dahingegen sind Salben sehr an-
genehm, wenn eine starke Spannung bei sproder,
schuppender Haut besteht; das Fett entspannt und
glittet. — Als Salbenbasis ziehe ich Mitin wvor, weil
es geschmeidig, haltbar ist und in seiner Zusammen-
setzung physiologischen Verhiltnissen moglichst nahe
kommt. Ausserdem hat es durch seinen hohen Fliissig-
keitsgehalt eine kiihlende Wirkung, erfiillt die Anfor-
derungen einer ,Kiihlsalbe*. Jedoch kann ich mir sehr
wohl vorstellen, dass sich hin und wieder eine Ekzem-
haut auch gegen Mitin als intolerant erweist; das ist
unberechenbar und kompromittiert das Mitin in keiner
Weise. Ich bin bisher einer Intoleranz gegen Mitin
nicht begegnet.

Eine Abart der Salben sind die Pasten, eine
gerade fiir das Ekzem ausserordentlich niitzliche Arznei-
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form. Durch Zusatz von indifferenten Pulvern wird
diese festere Salbenform gewonnen, welcher manche
Nachteile der einfachen Salben nicht eigen sind. Sie
fetten nicht so ab, trocknen an und haften fest auf
der Haut, sind poros, lassen dem Sekret freien Durch-
tritt, schliessen also nicht so fest ab. Die Pasten sind
bei allen Ekzemformen sehr niitzlich und, wo nicht
gerade die Spriodigkeit der Haut es verlangt, oder die
Notwendigkeit, fest in die Haut einzustreichen, vorliegt,
den Salben vorzuziehen. Als Grundpaste verwende ich
nur die Mitinpaste (Pasta Mitini), die an sich
schon einer Reihe von Indikationen geniigt, trocknend,
lindernd, entziindungsmildernd wirkt. Thre hautiihnliche
Farbe ist bei Applikation im Gesicht und an den
Hénden besonders willkommen. Ebenso eignet sie sich
als Basis fiir jedes in Pastenform zu verordnende
Heilmittel, wodurch die Verschreibweise sehr wverein-
facht ist.

Eine eigenartige Form der Salbenapplikation bilden
die Unnaschen Salbenmulle, mit Salben imprig-
nierte Stoffe. Mit Zink, Ichthyol, Salizyl, Tumenol im-
prigniert, kénnen sie bei vielen Ekzemen Verwendung
finden, da sie eine sehr saubere Applikationsweise dar-
stellen. Nur bei vesikuldser, niissender, stark sezer-
nierender Haut darf man sie nie verwenden, da sie
undurchlissig sind, die Sekrete nicht durchtreten
lassen, was eine Reizung und Mazeration der Haut zur
Folge hat. —

Von den P flastern kann man bei Ekzemen relativ
wenig Gebrauch machen. Bei akuten Formen sind sie
absolut zu meiden. Mag die Pflastermasse noch so
milde sein, mag der Stoff, auf dem die Masse ausge-
strichen ist, auch porés sein, der Luftabschluss ist immer
ein viel zu starker. Die Hornschicht wird zu sehr auf-
geweicht, etwaiges Sekret muss stagnieren — beides
Momente, welche jedes akute Ekzem verschlimmern
miissen. Aber auch das chronische Ekzem bietet fir
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die Pflasterapplikation wenig Gelegenheit; die maze-
rierende Wirkung ist hier meistens unwillkommen. Nur
die Formen, welche mit starker Verdickung der Horn-
schicht einhergehen, machen eine Ausnahme, denn hier
ist die Erweichung, die Mazeration der tibermissig auf-
gehiiuften Hornzellen die erste Indikation. Erst wenn
diese entfernt sind, wird uns die kranke Basis fiir
weitere therapeutische Massnahmen zuginglich. Be-
sonders an der Palma, der Planta, dem Unterschenkel
bildet die Applikation keratolytischer Pflaster oft die
Einleitung der Therapie. Das Salizyl- und das Salizyl-
seifenpflaster spielen hier eine grosse Rolle. Man wihlt
da am besten sogar die ganz undurchlissigen Priparate,
die Pflastermulle oder die Paraplaste; letztere sind wegen
ihrer helleren Farbung weniger auffillig.

Die Leime und Firnisse, als deren Repriisen-
tanten der mit Gelatine hergestellte Zinkleim und das
Ung. Caseini anzufithren sind, haben im ganzen wenig
Gelegenheit, bei Ekzemen ihre Wirksamlkeit zu entfalten,
wie ja iberhaupt ihr Arbeitsgebiet ein sehr enges ist.
An sich sind sie fiir Ekzeme nicht gerade ungeeignet,
weil sie eine porise, durchlissige Decke geben. Man
wendet eigentlich nur den Zinkleim an, wenn man
Kompressionsverbinde des Unterschenkels macht oder
wenn man einen Verband sonst irgendwo gut befestigen
will. Das Ung. Caseini wird als Exzipiens fiir Teer
und Pyrogallussiiure bei chronischen Ekzemen hin und
wieder gebraucht.

Bevor wir die Heilmittel Revue passieren lassen,
liegt es uns noch ob, die bei Ekzemen brauchbaren
Verbandmittel und Verbandarten kurz zu er-
liutern. Es ist das sehr wichtig, wie iberhaupt die
kleine Technik fiir den Heilerfolg bei Ekzemen sehr oft
fast allein ausschlaggebend ist. — Man braucht in der
Ekzemtherapie zunichst Stoffe, mit denen man die Heil-
mittel appliziert, sei es dass es sich um Flissigkeiten
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oder Fette handelt. Von uralter Zeit gilt da die alte
Leinwand als das beste Material, — und das mit
Recht. Die weiche, porise, geschmeidige Beschaffenheit
derselben sind gute Eigenschaften. Zu beachten bitte
ich nur, dass die beim Waschen der Leinwand etwa
gebrauchte Seife sorgsam vor der Anwendung derselben
herausgespiilt werden muss; ein akutes Ekzem wiirde
verschlimmert werden, wenn seifenhaltige Leinwand zu
Umschligen verwendet wiirde. Das ist eine Kleinigkeit,
aber sie will beachtet sein.

Nessel kann oft die Leinwand ersetzen.

Verbandmull ist, in 4—8 facher Lage zusam-
mengelegt, sowohl fiir Umschlige wie fiir Salben- und
Pastenanwendung sehr geeignet. Die Porositit und
Schmiegsamkeit sind ja noch grisser. Auf das sorg-
samste muss man da aber darauf sehen, dass nur ein-
fach steriler Mull, nicht antiseptisch impriagnierter Ver-
wendung findet. Der Laie kauft sich gewdhnlich mit
Vorliebe Karbolgaze, Sublimatgaze, Salizylgaze oder gar
Jodoformgaze, da ihm die Antisepsis schon etwas zu
stark im Blute liegt. Auch die Verbandstoffgeschifte
und Apotheken geben, wenn der Laie Gaze oder Mull
haben will, freiwillig imprignierte Stoffe. Bei der oben
ausgefiihrten grossen Gefahr, welche fast alle Antiseptika
fir die Ekzeme bedeuten, ist es daher dringend nétig,
dem Patienten einfachen Tupfermull aufzuschrei-
ben, ihn vor dem desinfizierten ausdriicklich zu warnen.

Ein oft ausgezeichneter Stoff fiir Salbenapplikation
ist Lint, dessen rauhe Fliche bestrichen wird. Er ist
insofern erheblich sauberer als er das Fett nicht so
leicht hindurchireten lisst und die Wische weniger be-
schmutzt wird. Andererseits liegt in der geringen
Durchgiingigkeit auch die Grenze der Lintanwendung.
Bei akuten, blasenbildenden, nissenden Formen kann
man Lint nicht gebrauchen; da sind alte Leinwand,
Nessel und Mull vorzuziehen. In den iibrigen Fillen
aber ist Lint auf das wirmste zu empfehlen.
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Die entfettete Verbandwatte, welche mit
Recht so ungeheuer populir geworden ist, eignet sich
bei Ekzemen sehr gut, wenn feuchte Umschlige zu
machen sind. Man nimmt eine nicht zu dicke Watte-
lage, durchtrinkt sie mit dem betreffenden Heilmittel
und legt sie auf. — Weniger gut ist die Verbandwatte
fiir die Salbenapplikation. Dazu saugt sie zu gut auf.
Man muss deshalb, will man eine gute Wirkung haben,
sehr dick Salbe auftragen, was eine Vergeudung be-
deutet. Ich ziehe deshalb bei Anwendung von Salben
oder Pasten Leinwand, Nessel, Mull, vor allem aber Lint
gerne vor. — Im iibrigen gilt auch von der Verband-
watte, was von der Gaze gesagt ist, dass jede Impriig-
nierung mit Antisepticis streng verpont ist.

Die ganz undurchlissigen Stoffe, wie Gutta-
perchapapier, Gummipapier (Blumenpapier), Billroth-
battist, Mosetigbattist, finden in zwei Fillen eine zweck-
dienliche Verwendung bei Ekzemen. Erstens miissen
sie die feuchten Kompressen bei den Dunstverbinden
decken; dieses ist die einzige Gelegenheit zu ihrer
Benutzung bei akuten Ekzemen. Zweitens legt man in
torpiden Fillen undurchlissige Stoffe iiberall da auf,
wo Krusten und Borken erweicht werden sollen, oder
eine Mazeration der Hornschicht notig wird, oder end-
lich eine sehr energische Entfaltung der Heilkraft dif-
ferenterer Heilmittel erstrebt wird. Jedes Medikament
wirkt stirker auf die Haut ein, wenn Luftabschluss
vorhanden ist, ein undurchlissiger Stoff {ibergelegt wird.
Man wird davon bei ganz hartnickigen, alten Ekzemen
Gebrauch machen, aber hiufig sind diese Fille nicht.

Die Befestigung der Verbandstoffe bei
Ekzemen geschieht durch Mullbinden, steife Gazebinden,
elastische Binden. Letztere, wie Trikotschlauchbinden,
Idealbinden, sind iberall am Platze, wo es auf eine
gute Kompression ankommt. Dieses ist ja bekanntlich
in erster Reihe bei den Stauungsekzemen des phlebek-
tatischen Unterschenkels der Fall. Aber auch fiir jedes
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andere Ekzem, besonders aber fiir das akute, stark
ausschwitzende, ist die Kompression ein ausserordent-
lich wichtiger Heilfaktor, von dem man noch mehr
Giebrauch machen sollte. Ein fester Verband mit einer
gut komprimierenden Binde ist an sich schon geeignet,
manches Ekzem zur Rickbildung zu bringen. — Gut
tut man iiberall, soweit die Binde umgelegt wird, mit
etwas Verbandwatte unterzupolstern, da die Umgebung
ckzematéser Haut sehr empfindlich ist und durch eine
etwas scheuernde Binde leicht ekzematds wird.

Eiligen Tempos wollen wir noch die

Antiekzematise Pharmakopoe

durchstreifen, um in allgemeinen Umrissen die Bedeu-
tung der in Frage kommenden Heilmittel zu skizzieren.
Die dabei gewihlte Einteilung hat natiirlich viel will-
kiirliches, diirfte aber zweckentsprechend sein.

Als Antiekzematosa kann man alle diejenigen
Medikamente bezeichnen, welche die Regenerierung der
oberflichlichen Epidermisschichten, das ist hauptsich-
lich der Hornschicht, begiinstigen. Also alle Kerato-
plastica (Bpidermoplastica) sind die Antago-
nisten des sich beim Ekzem abspielenden keratolytischen
Prozesses. Wohlverstanden sind diese Heilmittel nicht
identisch mit denen, welche die Vernarbung von
Wunden durch Granulationsbildung, Bindegewebsneu-
bildung férdern und als Corioplastica bezeichnet werden
konnten, wie z. B. Jodoform. Diese sind sogar der
Epidermisierung oft hinderlich. Bei einem Hautdefekt
sind zuerst die granulationsbefordernden Mittel (Corio-
plastica), dann die die Epidermisierung begiinstigenden
(Keratoplastica) indiziert. Bei dem Ekzem, bei der ein-
fachen Keratolyse, sind nur letztere am Platze. — Welche
Mittel wirken nun aber fordernd auf die Epidermi-
sierung? Man konnte verschiedene Gruppen unter-
scheiden. Erstens alle austrocknenden, aufsaugenden,
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die Sekretion ableitenden Medikamente; zweitens alle
adstringierenden, die Sekretion vermindernden Medi-
dikamente ; drittens die animisierenden, die Hautgefiisse
verengernden Medikamente.

Zu den trocknenden, aufsaugenden Heilmitteln ge-
horen im wesentlichen Zinkoxyd, Amylum, Mag-
nesia carbonica, Talcum venetum, Lyco-
podium. Dieselben werden, wie schon ausgefiihrt,
trocken oder als Schiittelmischung bei akuten, vesi-
kulésen und nidssenden Ekzemen aufgetragen. Dem
nicht immer ganz indifferenten Zinkoxyd scheint aber
noch eine besonders mildernde Bedeutung zuzukommen,
weshalb man es auch als Salbe oder Paste gerne ver-
ordnet (109/, Zink-Mitin oder Mitinpaste).

Unter den adstringierenden Keratoplasticis ist des
Alumen aceticum in erster Reihe zu gedenken.
Umschlige mit 2%/, Liquor Alum. acet. (Liquor Burowii),
zu gleichen Teilen gemischt mit 3%/, Aqua borica, sind
bei allen akuten Ekzemformen niitzlich. Der Zusatz
von Borsiure hat auch den Zweck, die Losung halt-
barer zu machen, da die essigsaure Tonerdeldsung leicht
Niederschlige bildet, besonders wenn sie mit nicht
destilliertem Wasser gemischt wird. Die Borsidure ver-
hiitet das. Vergessen darf man nicht, dass der offizinelle
Liquor Aluminis acetici 89/, ist, also stets verdiinnt
werden muss. — In dhnlicher Weise giinstig wirkt das
altbekannte Bleiwasser, eine Losung von Plumbum
aceticum. Es wird jetzt eher zu wenig angewendet als
zu viel. Die Mode spielt eben in der Therapie auch
viel mit; das Bleiwasser ist unmodern, aber deshalb
durchaus nicht wertlos. — Niitzlich ist auch eine 109/,
Bleisalbe (Plumb. acet. 1,0: Mitin 10,0). — Vorziiglich
wirkt oft die 1/;—1 ¢/, Resorzinlisung.

Von fliissigen Adstringentien méchte ich nur noch
das Decoct. cort. Quercus (10°/,) erwihnen, das
ich bei feuchten, subakuten und chronischen Ekzemen
gerne anwende. Der Gerbsiduregehalt ist das wirksame.
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Auch in Gestalt von Béddern ist es bei kleinen Kindern
wie bei Erwachsenen zuweilen recht niitzlich. Man setzt
ein Dekokt von 1/;—1 Kilo dem Badewasser zu. Ekzeme
der Genitoanalgegend von intertriginosem Charakter
werden dadurch oft gebessert.

Von unloslichen Adstringentien nenneich besonders
die Wismutpraparate: Bismut.subnitr., Bis-
mut. subgallicum (Dermatol), Xeroform.
Man verordnet sie entweder als Pulver, gemischt mit dem
vierfachen bis neunfachen Tale. venet., Zinkoxyd etc.,
und zwar bei intertrigindsen und nissenden Ekzemen.
Oder man gibt Salben, besser auch Pasten mit 109/,
der obigen Mittel. Wismutpriparate, die gleichzeitig Jod
enthalten und abspalten, wie Airol, sind bei Ekzemen
zu meiden.

Das Tannoform ist ein Gerbsiure-Formaldehyd-
Praparat, welches ich je linger, je mehr bei vesikuldsen,
zum Nissen neigenden Ekzemen schitzen lerne. Es
gerbt die Haut, wenn auch langsam und schwach. Man
gibt entweder Tannoformpuder (1:3 Talkum) oder
10—20°/, Tannoformpaste, seltener 10—20°9/, Tanno-
formsalbe. Beim nissenden Ekzem komme ich darauf
zuriiek.

Zu den andmisierenden Antiekzemato-
sis, welche Gruppe zum Teil auch die oben genannten
Heilmittel umfasst, zdhle ich das Tumenolammonium,
Iehthyol, Thiol, Thigenol und die Teerpriparate. Diese
fiir das Ekzem so wichtigen Medikamente miissen wir
eingehender wiirdigen.

Tumenolammonium ist ein sehr wertvolles
Mittel fiir alle akuten und subakuten Formen ; es lindert
die Entziindung und, was besonders wertvoll ist, es
setzt das Juckgefiihl herab. Besonders bewihrt sich
eine 2—10°?/, Tumenolpaste.

Tumenolammonii 1,0—5,0
Ol jecor. aselli 10,0
Pagt. Mitin. ad 50,0

DS. Ausserlich.
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Schaden sieht man jedenfalls fast niemals, da Tu-
menol differente Wirkungen nicht entfaltet. Das gilt
nicht vom Iehthyol, einem ausgezeichneten Mittel,
mit dem man aber umzugehen verstehen muss, weil
man leicht verschlimmern kann, wo man Nutzen stiften
mochte. Man halte die Regel fest, dass man das Ichthyol
als Ekzemheilmittel nur in schwacher Konzentration an-
wenden darf. Eine 1/,—20/, Paste geniligt fast stets;
was mehr ist, ist von Ubel. Gerade hier wird meiner
Erfahrung nach sehr viel gesiindigt, dadurch der Erfolg
vereitelt und das Heilmittel diskreditiert. Bei Akne,
bei Rosacea sind starke (5—20°¢/,) Konzentrationen am
Platze, beim Ekzem fast nie.

Viel weniger different, aber auch weniger wirksam
sind die Ersatzmittel des Ichthyol, welche grossenteils
auf Grund der Lorbeeren, welche dem Ichthyol zu Teil
wurden, Boden gefunden haben. Ich nenne das Thiol
und Thigenol Eklatante Erfolge sah ich von ihnen
nicht, doch schien mir letzteres bei Ekzemen oft von
Vorteil zu sein. Man kann es als 10—20°9/, Paste oder
auch als Losung (209,) benutzen. Bei niissenden Ek-
zemen rate ich aber, lieber vom Thigenol abzusehen.

Die griosste Rolle in der Therapie des Ekzems
spielen die Teerpriaparate, aber nur bei chroni-
schen, allenfalls hin und wieder bei subakuten, niemals
bei akuten. Die Vermeidung des Teers beim akuten
Ekzem im Floritionsstadium in jeder Gestaltung ist ein
Axiom, von dem man nie abweichen darf, ohne dass
es der Patient biissen muss. Erst beim Ausklingen des
Ekzems kann man an Teer denken. Natiirlich ist das
Urteil dariiber, wann die Akuitit des Prozesses soweit
nachgelassen hat, dass man zum Teer greifen darf,
oft sehr schwer, wie ja die Behandlung in den Uber-
gangsstadien uns stets die hirteste Nuss zu knacken
gibt. In dubio warte man lieber noch oder befleissige
sich der allergrissten Vorsicht, indem man das ent-
sprechende Teerpriparat als Tinktur auftrigt und die
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Haut dann noch mit milder Paste deckt oder Teer
nur in schwacher Konzentration einer milden Paste
(Mitinpaste) zusetzt. Neben akuten Ekzemen und allen
Ekzemen, welche noch Neigung zu akuten Exazerbatio-
nen haben, geben noch alle diejenigen Fille eine Kontra-
indikation ab, welche von impetigindsen Prozessen be-
gleitet sind. Wo Eiterpusteln, Follikulitiden, Furunkel
vorhanden sind, darf Teer in keiner Gestalt Anwen-
dung finden. Es ist ja bekannt, dass Teer die Ent-
stehung dieser sehr unangenehmen Prozesse sehr be-
giinstigt; ich erinnere nur an die Akne picea. Schon
das Vorhandensein vieler Komedonen, die ja den
Ausgangspunkt der Akne bilden, geniigt, um jede Teer-
applikation aus der Therapie auszuschalten. — Keiner
besonderen Hervorhebung bedarf es wohl, dass jede
Albuminurie die Verwendung von Teerpriparaten,
zumal auf ausgedehnten Hautflichen, verbietet, dass
man tiberhaupt bhei Teerbehandlung den Harn hiufiger
zu kontrollieren hat und sie sofort aussetzen muss,
sobald auch nur die ersten Albumenspuren sich
zeigen.

Die Wirkung des Teers auf die Ekzemhaut wird
als animisierende aufzufassen sein. Der Blutzufluss ldsst
nach, die Gefisse verengen sich, die Ritung schwindet,
die Entziindung geht zuriick. Das geht aber nicht
stirmisch vor sich, sondern relativ langsam, so dass
man auch bei der Teerbehandlung Geduld haben muss,
wie es ja eigentlich bei dem chronischen Verlaufe der
sich fiir dieselbe eignenden Prozesse selbstverstindlich
ist. Der verminderte Blutzufluss hat eine verminderte
Produktion der im Ubermass entstehenden, sich in Ge-
stalt von Schuppen abstossenden und schnell erneuern-
den Epidermiszellen zur Folge. Wir sehen deshalb unter
Teer die Haut blass werden, sich glitten, indem die
Schuppung nachlisst, wenn auch eine gewisse Sprodig-
keit zauriickbleibt, die erst nach Awussetzen der Teer-
therapie — eventuell unter milden Salben — schwindet.
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Dieser objektiv wohltuenden Wirkung des Teers
gesellt sich aber eine weitere zu, welche subjektiv von
den Patienten als ausserordentlich angenehm empfunden
wird, — das ist der Nachlass des Juckens. Dieser,
beim Ekzem besonders greifbare Effekt des Teers
macht es ganz unentbehrlich; in dieser Richtung hat
es kaum einen Rivalen. Das Jucken wird gemildert,
der Patient und seine durch Kratzen maltritierte Haut
bekommen Ruhe —; das Angenehme und Niitzliche ver-
bindet sich bei der Teeranwendung in ausserordentlich
willkommener Weise.

Aber noch einen Gesichtspunkt will ich hervor-
heben, von dem aus die Verordnung des Teers in
angenehmer Beleuchtung erscheint. Bekanntlich neigt
jedes Ekzem zu Rezidiven, ohne dass wir mit Sicher-
heit wiissten, warum das der Fall ist, und ohne dass
wir eine sichere Prophylaxe iiben kinnten. Wahrschein-
lich bleiben Gefissalterationen, ein labiler, leicht aus
dem Gleichgewicht zu bringender Zustand zuriick. Da
ist es nun sehr zu beachten, dass eine energische Teer-
behandlung noch am ehesten vor Riickfillen schiitzt.
Bei akuten Fillen sollte die Teerbehandlung den Schluss-
stein der Therapie bilden, bei chronischen sollte sie
noch wochenlang fortgesetzt werden, nachdem schon
alle Symptome geschwunden scheinen. Es scheint so,
als ob die nach Ekzemen leichter dilatierbaren und
leichter entziindlichen Hautgefiisse zu normalerem Zu-
stand, zu normalerer Reizbarkeit zuriickgefiihrt werden,
wenn die Haut lange Zeit in richtiger Weise mit Teer
durchtrankt ist. Deshalb betrachte ich ein Ekzem erst
dann als geheilt, wenn die Haut Teerapplikation an-
standslos vertrigt und lingere Zeit ihr ausgesetzt war.
Leider sind die Patienten oft frither zufrieden mit dem
Endergebnis als der Arzt und entziehen sich der
lingeren Nachbehandlung mit Teer, — sicherlich zu
ihrem grossen Schaden, der sich durch Rezidive kund-
gibt. Selbstredend will ich die Teeranwendung nicht als
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Talisman gegen jeden Riickfall hinstellen, aber relativ
finden wir in derselben die beste Garantie.

Leider muss ich am Schlusse der allgemeinen Be-
trachtungen iiber Teer anfiigen, dass auch gegen dieses
Mittel eine Intoleranz zuweilen vorkommt. Ekzeme, die
aller Voraussicht nach durch Teer gebessert werden
mussten, wurden dadurch verschlimmert; die Haut
reagiert auf jede Teerapplikation in ungiinstiger Weise.
Das sind sehr schwer traktable Fiille.

Gehen wir nun zur Erirterung der verschie-
denen Teerpriparate und ihrer Verordnungsweise bei
Ekzemen !

Der reine Teer, Pix liquida, wird ziemlich
selten gebraucht, obgleich er sehr gut und energisch
wirkt. Man gibt ihn als 20—309/, spiritugse Tinktur.
Eine bekannte, sehr brauchbare Medikation ist:

Pic. liguid.

EaPon. kalin.

Spiritus 48 10,0
DS. #usserlich.

Ein sehr gutes Priparat ist das mit Pix liquida
hergestellte 109/, Teervasogen.

Die Teerdle, Ol. Ruseci, Ol. Cadini, OL
Fagi, Ol. Lithantracis, weisen radikale Unter-
schiede in der Wirkung nicht auf. Die Beschaffenheit
jedes der Ole fillt ibrigens je nach der Fabrik recht
verschieden aus. Die am wenigsten ,gereinigten®,
dunklen, scharf riechenden scheinen mir am besten zu
wirken. Wo eine sehr dunkle Fiarbung unerwiinscht ist,
withlt man Ol. Cadini.

Man verordnet Teeréle als 10—509/, spirituds-
itherische Tinktur oder als Salben und Pasten. Die
Tinkturen machen die Haut recht spride, weshalb man
die Haut nach dem FEintrocknen derselben am besten
noch mit einer milden Paste (Mitinpaste) oder Salbe
(Mitinzinksalbe) deckt. Zur Verabreichung von Teer-
biidern verwendet man Teertinkturen: der Patient wird
mit denselben bepinselt und nach dem Eintrocknen fiir
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1/o—1 Stunde in ein warmes Bad gesetzt. — Auch die
Teerbider (Marke Zeo) sind verwendbar. —

Die Teeridle werden zur Herstellung von Teer-
seifen verwendet, die als Unterstiitzungsmittel bei der
Nachbehandlung chronischer Ekzeme ja sehr willkom-
men sind, wenn sie auch mehr Popularitit besitzen, als
sie es verdienen. Ja, wenn man den Seifenschaum auf-
trigt und stundenlang auf der Haut lésst, ist das natiir-
lich eine effektvolle Applikationsweise. Aber die iib-
liche fliichtige Waschung schafft sehr wenig. — Da
es sich hier immer um torpide Prozesse handelt, wird
es bei den Teerseifen nicht so sehr darauf ankommen,
eine sehr milde, neutrale Seife zur Hand zu haben;
man braucht deshalb bei der Auswahl der Teerseifen
nicht sehr wihlerisch zu sein.

Liantral ist ein gereinigtes Ol. Lithantracis,
welches mit Ung. Casein. verarbeitet als Ung. Casein. e.
Liantral. von Beiersdorf & Co. in den Handel gebracht
wird. Es wird mit feuchtem Finger so lange in die
Haut verrieben, bis die Haut sich trocken anfiihlt. —
Die saubere Applikation und die juckstillende Wir-
kung sind beachtenswert

Ein sehr mildes Teerpriparat ist der Liquor
carbonis detergens; das englische Priparat muss
als besonders gut empfohlen werden. Wo man Grund
hat, mit der Teerbehandlung vorsichtiz zu sein, wo
die Reizbarkeit der Haut noch Bedenken erregt, fingt
man die Teerbehandlung mit Liquor carbonis detergens
an, welchen man Salben, Pasten, Schiittelmischungen
in einer Konzentration von 10—20¢9/, hinzusetzt.

Anthrasol ist ein neues Teerpriparat, welches
den grossen Vorteil hat, farblos zu sein; leider ist es
nicht geruchlos. Bei der Behandlung von Gesicht und
Hinden ist es gut verwendbar, wenn ich auch nicht
sagen kann, dass ich dasselbe fiir so wirksam befunden
habe, wie es manche preisen. Die alten Teerdle sind
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zweifellos wirksamer. — Man verschreibt entweder eine
2—b09, Tinktur mit Alecohol absolutus oder 10°¢/,
Salben resp. Pasten.

Pittylen ist ein Kondensationsprodukt von Teer
und Formalin. Es ist ein geruchloses, dunkles Pulver,
welches als Salbe, Paste, Schiittelmischung tiberall da mit
Vorteil Verwendung findet, wo ein mildes Teerpriparat
am Platze ist. Auch Pittylenseifen sind recht brauch-
bar. Es bedeutet einen grossen therapeutischen Fort-
schritt. Ahnlich ist es mit dem Empyroform, einer
Teer-Formalin-Verbindung. Es ist ein dunkelgraues
Pulver, welches auch keinen Teergeruch hat. Ich habe
vom Empyroform gutes bei nicht zu infiltrierten Ek-
zemen gesehen. In subakuten Fillen kann man, selbst
wenn noch kleine Blaschen vorhanden sind, Empyro-
form meistens getrost anwenden. Dazu kommt der gute
Einfluss auf das Jucken und auf die das Ekzem so
oft begleitende Seborrhoe. Bei lingerer Anwendung
sah ich zuweilen eine eigentiimliche Hautverinderung,
die wohl auf den Formalingehalt zuriickzufiihren ist. Die
Haut wird gespannt, trocken, sehr sprode. Das gibt
sich aber sofort bei milder Nachbehandlung, z B. mit
109/, Zink-Mitin. — Man verordnet Empyroform als
5o, Salbe oder Paste.

Wollten wir strenge ins Gericht gehen, dann
wiirden wir mit diesen Heilmitteln die eigentlichen Anti-
ekzematosa erschopft haben. Die weiteren Gruppen,
welche wir noch kurz zu erdrtern haben, sind eigentlich
nur gelegentliche Hilfsmittel, welche aus diesem oder
jenem Grunde bei dieser oder jener Ekzemform Nutzen,
oft sogar grossen Nutzen schaffen, ohne gerade der
ekzematosen Keratolyse entgegen zu wirken. Das gilt
zunéchst von den bei Ekzemen eine grosse Rolle spielen-
den Antiseborrhoicis. Das so eigenartige, von
dem Grundtypus oft sehr abweichende seborrhoische
Ekzem fordert diese Medikamente, von denen wir dem
Ichthyol, Thiol, Thigenol schon begegnet sind, an dieser
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Stelle aber noch einige weitere zu besprechen haben.
Der Hauptrepriisentant antiseborrhoischer Heilmittel ist
der Schwefel, am besten gebraucht als Sulfur
praecipitatum oder als Sulfur colloidale.
Alle akut-entziindlichen Formen mit Bldschenbildung,
Niissen, verbieten die Schwefelanwendung. Es gibt aber
auch sehr akut auftretende, seborrhoische Ekzeme von
psoriasiformem Awussehen, aus mehr oder minder zahl-
reichen, mit schmutzig-gelblichen Schuppen bedeckten,
ziemlich scharf begrenzten, wenig juckenden Flecken
sich zusammensetzend, welche auf Schwefel prompt
und giinstig reagieren. Es fehlt in solchen Fillen trotz
der akuten Eruption jeder lebhaft entziindliche Cha-
rakter. Wo letzterer vorhanden ist, muss man unge-
heuer vorsichtig mit Schwefel sein, und das um so mehr,
als die Empfindlichkeit der Haut gegen Schwefel in-
dividuell enorm verschieden ist. Man schadet oft
mit 10/, Salbe, wihrend eine 19/, Nutzen stiftet. Hs
ist auch dem geiibtesten Fachmann nicht leicht, sich
im Beginne der Beobachtung ein Urteil dariiber zu bil-
den, welche Konzentration im Einzelfalle am Platze ist.
Ich kann deshalb nur raten, stets bei nicht gerade sehr
alten torpiden Ekzemfillen mit schwachen Mischungen
zu beginnen, um eventuell nachher schnell zu steigen. —
Bemerkenswert ist, dass die Haut unter Schwefelbehand-
lung oft spride, schinnig erscheint. Das schadet nichts;
man setzt dann zeitweilig aus und glittet die Haut
durch milde Salben. — Man kann bei richtiger Wahl
der Konzentrationen bei allen seborrhoischen Elkzemen
vorziigliches erzielen, wihrend andere Ekzemformen
wenig darauf reagieren. — Man verordnet bei Ekzem
den Schwefel, der ja unléslich ist, hauptsichlich als
1—1079, Salbe und Paste.

Zu Schwefelbiidern nimmt man Kalium sulfuratum
(Schwefelleber), 50,0—150,0 zum Bade, oder Schwefel-
biader (Marke Zeo) oder Solutio Vlemynx, eine Lisung
von Calcium oxysulfurosum. Von letzterer setzt
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man fiir Kinder 30,0—60,0, fiir Erwachsene 100,0 bis
300,0 ‘dem Bade zu.

Schwefelseifen wihlt man am besten in iiberfetteter
Form, um zu scharfe Wirkungen zu vermeiden. Im
ganzen sind auch hier die Seifen meistens nur Ad-
juvantien.

Resorzin ist ein Antiseborrhoicum; es hat aber
auch entziindungsfeindliche Wirkung, jedoch nur in
sehr schwacher Konzentration. Bei akuten Ekzemen,
selbst bei Blischenbildung und Nissen, sind Umschlige
mit kithlen 1/,—1°/, Resorzinwiissern oft ausserordentlich
niitzlich und konnen das Liq. Alum. acet. ersetzen. Sie
mildern die Rétung, fordern die Uberhornung, wirken
keratoplastisch, wie Unna annimmt durch Reduktion.
Salben, Pasten von 1—109/, sind aber nur beim eigent-
lichen seborrhoischen Ekzem, und zwar nur bei den
mehr chronischen Formen, am FPlatze, wobel eine Kom-
bination mit Schwefel oft niitzlich ist. Hoher prozen-
tuierte Mischungen haben Keratolyse, Schilung der Haut,
zur Folge; das ist willkommen bei den torpiden Ekzemen
seborrhoischen Charakters, bei den anderen aber oft
schidlich. Jedenfalls rate ich, sich bei der Resorzinanwen-
dung, wo es sich um Ekzeme handelt, grosser Vorsicht
zu befleissigen, zumal Idiosynkrasien gegen Resorzin
relativ hiufige Vorkommnisse sind. — Auf ihre anti-
seborrhoische Wirkung ist auch die Bedeutung des
Hydr. praecipitat. alb. und Hydr. oxyd. fla-
vum fiir das Ekzem zuriickzufiithren. An sich sind sonst
bei Ekzemen Quecksilberpriiparate eher schiidlich als
niitzlich. Nur wo die Seborrhoe mitspielt, siecht man
von ihnen gutes. Man gibt das Hydr. praecipitat. alb.
als 109/, Salbe besonders bei Gesichts- und Kopfhaut-
affektionen, als 19/, Salbe mit Vorliebe bei den sebor-
rhoischen Ekzemen der Augenlidrinder, die man ge-
wohnlich als Blepharitis marginalis bezeichnet. In
diesen Fallen ist auch das Hydr. oxyd. flav. als 19/,
Salbe sehr beliebt.
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Den Antiseborrhoicis machte ich einige Heilmittel
anreihen, die auch bei Ekzemen mitunter mit gutem Er-
folge Verwendung finden : Chrysarobin, Pyrogallussiure
und Lenigallol. Ich beginne mit dem Lenigallol als
dem mildesten Medikament. Die Wirkung des Lenigallol
ist eine leicht-itzende. Wenn man eine vesikuldse
Ekzemhaut mit einer Lenigallolpaste bestreicht, dann
bilden sich an Stelle der Blaschen durch die freiwerdende
Pyrogallussdure trockene, kleine, schwarze Borkchen,
nach deren Abstossung eine nicht mehr sezernierende
Haut zum Vorschein kommt. Das ist ja ein sehr wert-
voller Heileffekt, aber man muss auch gewisse Vorsichts-
massregeln beachten. Erstens darf man Lenigallol nicht
auf ganz akut-entziindliche, blasenbildende Ekzeme auf-
tragen; zweitens muss man, sobald die Borkchen ent-
standen sind, also gewthnlich nach 2—4 Tagen, das
Lenigallol durch indifferentere Heilmittel ersetzen, da
es sonst zu einer enfziindlichen Reizung, insbesondere
zur Pustelbildung kommen kann. Richtig verwendet ist
das Lenigallol in der Ekzemtherapie von Wert.

Chrysarobin wie die Pyrogallussiure
werden zuweilen bei ganz torpiden, schuppenden, sehr
hartnidckigen Ekzemen verwendet, die also gewisser-
massen antipsoriatisch behandelt werden. Man spricht
dabei gewdhnlich von der Applikation antiparasitirer
Mittel. Das ist eine ganz willkiirliche, durch nichts
motivierte Benennung, die nur unserer Unkenntnis ein
hiibsches Mintelchen umhingen soll. Weder ist be-
wiesen, dass die betreffenden Ekzeme parasitiren Ur-
sprungs sind, noch, dass die genannten Mittel grosse
Antiparasitica sind. Darum weg mit dieser Bezeichnung!
Wir wissen nur, dass nach Chrysarobin eine entziind-
liche Reaktion in der Haut entsteht, die oft — vor allem
bei Psoriasis — heilend wirkt ; vom Pyrogallo]l wissen wir,
dass es ein tief zerstirendes, nekrotisierendes Medika-
ment ist, und deshalb wohl auch da, wo wir es nicht bis
zur Zerstorung kommen lassen, eine Beeinflussung der
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Blutgefisse und Zellen mitspielen wird, die eine Riick-
bildung veralteter Hautentziindungen anbahnt.

Chronische Ekzeme fithren bisweilen zu starker
Hyperkeratose, zu Verdickung der Epidermis mit oder
ohne Infiltration der Haut. Diese Zustinde bedingen es,
dass auch keratolytische Heilmittel zuweilen
bei Ekzemen von Wert sind. Sie erweichen und entfernen
die verdickte Hornschicht, machen die Haut der eigent-
lich antiekzematosen Therapie zugiinglich. Die Kerato-
lytieca sind also nur Vorbereitungsmittel. Wir konnen
hier die Salizylsiure, die Seife und das Kali causticum
anfithren.

Die Salizylsiure hat die Eigenschaft, die Horn-
substanz in eine weisse, weiche Masse zu verwandeln,
die sich leicht ohne Lésion der Basis entfernen ldsst.
Man muss nur starke Konzentrationen verwenden, am
besten als undurchlissige Pflaster. Das bereits erwihnte
Salizylseifenpflaster ist bei Hyperkeratosen im Gefolge
von Ekzemen, wie man sie besonders in der Handfliche
findet, von grossem Nutzen.

In schwacher Konzentration, als!/,—2%/, Salbe oder
Paste, scheint Salizylsiure sogar fordernd auf die Horn-
schichtbildung einzuwirken ; bei akuten Ekzemen findet
sie deshalb in dieser Stirke Verwendung. Zusiitze von
5b—10°¢/, Salizylsiure sind bei vielen Ekzemverord-
nungen, zumal, wenn das Epithel verdickt ist, niitzlich;
sie erleichtern das Eindringen der Medikamente in die
Haut, scheinen seborrhoische Erscheinungen giinstig zu
beeinflussen und auch etwas juckstillend zu wirken.

Die Seife als Reinigungsmittel ist schon be-
sprochen. Als Heilmittel dient es gleich der Salizylsiure
der Keratolyse. Man setzt da, wo eine sehr energische
Wirkung bei alten, infiltrierten Ekzemen am Platze ist,
den entsprechenden Salben gerne 10—20°¢/, Seife zu,
und zwar am besten Sapo kalinus.

Als direktes Zerstorungsmittel fir die Ekzemhaut
wird nach F. Hebra eine 10—30°/, Lisung von Kali
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causticum gebraucht. Bei sehr chronischen, infil-
trierten Ekzemen mit verdickter Epidermis ist das Ab-
reiben mit diesem Atzmittel ein heroisches, aber zu-
weilen sehr wirksames Verfahren, welches man als
ultimum refugium im Auge behalten muss. Die er-
weichte, veriitzte, schmerzhafte Haut ldsst man nach
der Atzung unter einer milden Salbe oder auch unter
Umschlagen mit stark verdiinnter Atzkalilosung (1 : 5000)
abheilen.

An dieser Stelle will ich die Rolle, welche ein
anderes milderes Atzmittel, das Arg. nitricum,
spielt, einschaltend erdrtern.

Der Hollenstein kann bei Ekzemen, richtig ver-
wendet, sehr viel Gutes schaffen und zwar gerade bei
der Form, welche uns oft am meisten Kopfzerbrechen
macht, beim niissenden Ekzem. Iech kann ohne Uber-
treibung sagen, dass man unter passender Applikation
des Arg. nitricam fast immer in kiirzester Frist mit dem
Ekzema madidans fertig wird. Im speziellen Teil werde
ich eingehender das Verfahren schildern. An dieser
Stelle sei nur betont, dass man meistens wissrige
Losungen, niemals den Stift, und zwar 2—10°/, benutzt.
Noch energischer wirken ebenso starke spiritugse
Loésungen.

Den Schluss der allgemein-therapeutischen Betrach-
tungen soll noch ein Stiick der symptomatischen Ekzem-
therapie bilden, welchem eine ganz besondere Wichtig-
keit zukommt. Ich meine die Behandlung des Juckens,
gegen das ja eine Reihe von Heilmitteln uns zur Ver-
fiigung stehen. Soweit die Juckstillmittel beim
Ekzem auch kurativ wirken, sind sie schon von uns
erirtert. Ich erinnere an das Tumenolammonium, an
die Teerpriparate, an das Pittylen, an das Empyroform.
Welche Rolle spielen nun aber die sonstigen Juckstill-
mittel beim Ekzem? Inwieweit kann man von ihnen
(Gebrauch machen, inwieweit kionnen sie beim Ekzem
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Nutzen bringen? Folgende Medikamente sind hier zu
beriicksichtigen: Menthol, Karbolsiure, Kampfer, Chlo-
ral, Bromokoll, Orthoform, Anésthesin, Eudermol. Man
kann sich da ziemlich kurz fassen: Bei allen akuten
Ekzemen mit irgendwie lebhafter Entziindung und Ex-
sudation sind alle diese Mittel gar nicht oder nur mit
allergrosster Vorsicht zu gebrauchen, da sie sehr viel
schaden konnen. Wie oft habe ich schon Ekzeme ge-
sehen, die nicht heilten, einfach, weil immer Karbol-
salben, Mentholsalben, Bromokollsalben ete. aufgelegt
waren! Das fast reflektorische Greifen zu diesen Juck-
stillmitteln, ohne Riicksicht auf das ursiichliche Leiden,
straft sich oft sehr. Deshalb meidet man diese ganz,
oder man wendet sie zuerst vorsichtig priifend an, um
erst, wenn man sicher ist, dass sie vertragen werden,
mehr Gebrauch von ihnen zu machen. Ich warne be-
sonders vor dem Ung. diachylon earbolisatum und vor
dem Menthol, als den am héufigsten angewendeten Mit-
teln. In bezug auf das Menthol bemerke ich noch, dass es
auch meistens in viel zu starker Konzentration ver-
ordnet wird. Ein Zusatz von 1—29/, Menthol geniigt
fast stets, um die gewiinschte Juckstillung zu erzielen.
Bromokoll, Orthoform, Anisthesin sind auch durchaus
nicht so indifferent, wie es gewdhnlich verheissen wird.
Sie konnen sehr unangenehme Nebenwirkungen ent-
falten, und deshalb meidet man sie bei soleh reizbarer
Haut, wie sie das akute Ekzem mit sich bringt. Je
chronischer das Leiden ist, desto eher wird man ge-
gebenenfalls diese Heilmittelgruppe probieren, aber
sorgsamer Kontrolle bedarf es auch dann, will man nicht,
statt ein chronisches Ekzem zu heilen, ein akutes er-
zielen.

Erwihnen will ich hier nur noch zwei Anésthetica,
Kokain und Eukain, die ja wohl nie schaden,
aber leider auch wenig niitzen; hichstens kann in einer
nissenden Haut der Juckreiz durch sie etwas gestillt
werden.
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Dieses vorausgeschickt, beginnen wir jetzt die

Spezielle Therapie des Ekzems.

Wir halten uns dabei an die verschiedenen Ge-
staltungen des Ekzems, welche ja nur verschiedene
Stadien desselben Prozesses darstellen: Ekzema erythe-
matosum, papulosum, vesiculosum, madidum et crusto-
sum, squamosum. Je nach der Akuitit des Prozesses
haben wir dann noch in den einzelnen Stadien den
akuten, subakuten und chronischen Verlauf zu beriick-
sichtigen.

Das Ekzema erythematosum (rubrum)
a cutum erheischt in erster Reihe eine antiphlogistische
Therapie. Man muss suchen, die Entziindung so schnell
als moglich zur Riickbildung zu bringen, vorzubeugen,
dass sich hohere Ekzemgrade entwickeln, vor allem
durch lebhafte Exsudation das mit Recht gefiirchtete
Ekzema madidum entsteht. Eine erfolgreiche Therapie
wird bewirken, dass die diffus gerotete, mehr oder
weniger geschwollene, sich durch Entwickelung mini-
maler Exsudationen etwas uneben anfiihlende Haut ab-
blasst, abschwillt, sich nach missiger Abschuppung
glittet; die Abnahme der subjektiven Beschwerden, des
Brennens und Juckens, geht dem Riickgange der ent-
zilndlichen Krscheinungen parallel, wenn auch das
Jucken dieselben zuweilen etwas iiberdauert und sich
gerade im Schlussstadium des Prozesses oft recht be-
merklich macht. Die beste Therapie des akuten Ek-
zema erythematosum besteht in der Applikation kiihlen-
der Umschlige, zu denen man aber nicht reines Wasser,
sondern 29, Liq. Alum. acet., am besten zu gleichen
Teilen gemischt mit 39/, Aq. borica, oder Ag. plumbi
oder 1/;—1 9, Resorzinlosung nimmt. Letztere hebe ich
besonders hervor; sie wirkt fast immer ausgezeichnet;
es gibt aber auch Patienten, die gerade gegen Resorzin
iberempfindlich sind. Man darf sich dann auf diese
Medikation nicht versteifen.

Die Umschlige werden morgens, mittags und
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abends je 1—2 Stunden bei fleissigem Wechseln gemacht.
Bei wenig lebhafter Entziindung koénnen statt dessen,
wenn die Ortlichkeit es erlaubt, auch Dunstumschliige
Anwendung finden, die nur alle 2—3 Stunden ge-
wechselt werden. — In den Zwischenpausen benutzt
man Puder, um die Haut zu schiitzen. Mischungen aus
Zinkoxyd, Tale. venet., Amyl., Magn. carbonica sind
sehr dazu geeignet. Auf Eis gekiihlte, mit Puder ge-
filllte Mullsickchen sind besonders angenehm. Sehr
praktisch ist es auch, die Puder in Gestalt von Schiittel-
mischungen zu verabfolgen, wie sie im allgemeinen
Teil angegeben sind. Die durchgeschiittelte Misch-
ung wird 1—2mal téglich leicht aufgepinselt; die
Fliissigkeit verdunstet, was mit einem angenehm
empfundenen, kithlenden Gefithl einhergeht, das
Pulver schligt sich als feine Schicht in der Haut
nieder und haftet fest in derselben. Wenn zuviel
aufgepinselt wird, bildet das Pulver eine spride
Schicht, die Haut neigt zum Platzen. — Wo wegen Zeit-
mangel oder wegen zu grosser Ausdehnung der Affek-
tion die Umschlige nicht gemacht werden kénnen, be-
nutzt man nur Puder und Schiittelmischungen. Es geht
gewohnlich auch so ganz gut, wenn man nur etwa er-
griindete Ursachen fernhilt, Reizungen und mechanische
Lisionen durch Waschungen, Reiben, scheuernde Klei-
dungsstiicke ete. verbietet. Gereinigt wird die Haut am
besten mittelst Watte, welche in obengenannte Fliissig-
keiten getaucht wird. Das Abtrocknen bewirkt man,
sorgsam tupfend, mit trockener Watte. — Fette aller
Art sind beim Ekzema erythematosum erst am Platze,
wenn die ersten stiirmischen Erscheinungen voriiber
sind. Am ehesten kann man noch zur Reinigung und
Entspannung Ol. amygd. dule., Oleum jecoris aselli oder
Oleum Sesami anwenden; Salben und Pasten kommen
erst beim Abklingen des Prozesses zur Anwendung
und zwar sind die trocknenden Pasten hier entschieden
vorzuziechen. Ich hebe 109/, Zink-Mitin und Mitinpaste
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hervor. Besteht lebhafteres Jucken, dann setzt man
2—10°/, Tumenolammonium hinzu:

Tumenolammonii 0,4—2,0 Tumenolammonii 0.4—1,0
Ol, Sesam. 2,0 Zine. oxyd. 2,0
Pasta Mitin. ad 20,0 0l. Sesam. 3,0

DS, #dusserlich. Mitin. ad 20,0

DS. #usserlich.,

(Gerade am Schlusse des Prozesses ist es wichtig,
das dann, wie erwiahnt, lebhaftere Jucken nicht unbe-
achtet zu lassen, da das sonst ausgeldste Kratzen sehr
leicht den einschlummernden Prozess wieder erweckt.

Mit diesem einfachen Verfahren diirfte man beim
erythematosen Ekzem stets auskommen: Kiihle Um-
schlige, Puder resp. Schiittelmischungen, am Schlusse
recht milde Pasten. Weitere differente Heilmittel wie
Ichthyol, Schwefel ete. diirften selten notwendig werden,
jedenfalls nicht frither, als bis die Entziindung nach-
gelassen hat, ein sich hinziehendes, squaméses Stadium
energischeres Vorgehen verlangt.

Chronische Formen von Ekzema erythematosum
gehen stets mit Schuppung einher und werden beim
Ekzema squamosum besprochen.

Die Behandlung des Ekzema papulosum zu
erortern ist deshalb besonders schwierig, weil unter dem
Begriff ganz Verschiedenes zusammengeworfen wird.
Wenn beim akuten erythematisen Ekzem die erwiihnten
Exsudationen als minimale, papuldse, festere Er-
hebungen deutlich hervortreten, spricht man von einem
papulésen Ekzem. Dieses Krankheitshild ist ganz ebenso
zu behandeln, wie das akute erythematise Ekzem.
Anders das papulose Ekzem, bei dem ohne jegliche
Entziindungserscheinungen oder wenigstens ohne jede
lebhaftere Entziindung derbe, linsengrosse, weiss aus-
sehende, konische Papeln hervorspriessen, welche stark
jucken. Dieses akut auftretende, aber sich meistens
verschleppende Leiden, auch als ,,Prurigo simplex” oder
»Neurodermitis® bezeichnet, dessen Zugehirigkeit zum
Ekzem sehr zweifelhaft ist, erfordert oft eine viel diffe-
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rentere Behandlung. Die Haut neigt hier nicht zur
Exsudation, zur Blidschenbildung, zum Nissen, man
kann ihr deshalb mehr bieten. Zunichst kann man
auch hier eine milde Therapie mit Schiittelmischungen,
milder Paste (Mitinpaste) 'und festem Verband versuchen.
Letzterer ist, da es sich stets um die Bekimpfung des
lebhaften Juckens handelt, besonders zu empfehlen. Er
lisst sich auch meistens applizieren, da das Leiden ge-
wohnlich értlich beschrinkt am Handriicken, Unterarm,
Unterschenkel auftritt. Geniigt dieses Verfahren nicht,
dann geht man sogleich zum Teer iiber, indem man den
Schiittelmischungen oder der Paste Teer zusetzt:

Lig. carbon. deterg. 10,0 Ol. Rusci 5,0

Zine. oxyd. Past. Mitin, ad 50,0
Talc. venet. 83 15,0 D8, #nsserlich.
Glycerin. 5,0

Aq destill. ad 100,0
DS. &usserlich.

Man kann auch Teertinktur aufpinseln und nach
dem Eintrocknen Mitinpaste dariiberstreichen. — Mit
dieser Behandlung steht auch die Erlaubnis, die Haut
mit Seife und Wasser zu reinigen, im Einklang. Das
ganze therapeutische Eingreifen entspricht hier chro-
nischen Ekzemformen.

Wir kehren wieder in die Bahnen der bei akuten
Prozessen notigen Therapie zuriick, wenn wir uns
dem Ekzema vesiculosum acutum zuwenden,
welches nur eine Steigerung der Exsudation beim
erythematosen Ekzem bedeutet, da die bei diesem stets
vorhandenen, minimalen Erhebungen ja mikroskopische
Blischen darstellen. Die Aufgabe der Therapie ist vor
allem, zu verhiiten, dass die Blaschendecken abgestossen,
die tieferen Epidermisschichten blossgelegt werden, kon-
fluieren und zu einer néissenden Fliche werden. Ein-
trocknen, das ist die therapeutische Losung. Die nitige
Schonung der Horndecke bedingt natiirlich, dass wir jede
mechanische Lision, jedes Aufweichen der Haut zu ver-
hiiten haben. Das Einfachste ist jedenfalls die Puder-
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behandlung, sei es, dass wir die Pulver rein aufstreuen
oder in Gestalt von Schiittelmischungen aufpinseln. Das
schont und trocknet. Aber immer geniigt es nicht, weil
es die Exsudation nicht hemmt, die Entziindung an sich
nicht beeinflusst. Und deshalb greift man bei lebhaft
entziindeter Haut auch hier zu Umschligen mit den beim
erythematiosen Ekzem genannten, adstringierenden Wiis-
sern, Liq. Alum. acet., Aq. boric., Solutio Resorcini, Agq.
plumbi. Die Haut wird blasser, der Nachschub von
Bliaschen ldsst nach. Aber aufpassen muss man dabei,
dass die Haut nicht zu sehr aufgeweicht wird, was
trotz der adstringierenden Eigenschaften der applizierten
Flissigkeiten geschehen kann. Durch zeitweiliges Aus-
setzen der Umschlige, Ersatz durch Puder, beugt man
diesem Ubelstande vor.

Mit allen Fetten sei man beim Blischenekzem sehr
vorsichtig ; die Empfindlichkeit gegen dieselben ist auch
in diesem Ekzemstadium unberechenbar. Jedenfalls hiite
man sich vor diinnen Salben, die die Hornschicht er-
weichen oder gar mazerieren und die Luft abschliessen.
Nur pulverhaltige Salben koénnen hier {berhaupt in
Frage kommen, weil diese trocknen und schiitzen. Man
streicht mit Vorsicht 109, Zink-Mitin, Mitinpaste u.
dhnl. auf. Dariiber kann man Talcum streuen, um die
Fliche ordentlich trocken zu legen. Das Aufstreichen
wiederholt man zweimal tiglich, ohne die vorherige
Schicht zu entfernen, da mit jeder Reinigung eine Lision
der Blischen bewirkt werden kann. Wo die Dicke der
angetrockneten Schicht, die Spannung eine Entfernung
notig macht, bewirkt man sie durch sehr vorsichtiges
Aufweichen mittelst Mandelol oder zartes Abwischen
mit Benzin oder durch Umlegen eines Dunstumschlages.

Von Medikamenten, die bei vesikulésen Ekzemen
als Zusitze zu Pasten in Frage kommen konnten, nenne
ich Tumenolammonium (2—10 %), Ichthyol (1/,—29/),
Thigenol (5—109/), Bism. subnitr. (10°/,), Xeroform
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(109/,) und vor allem Tannoform (10°/,), welches ich
in letzter Zeit mit sehr gutem Erfolge oft verordnete:

Tannoform. 2,0
Pasta Mitin. 20,0
DBS. insserlich.

Sehr warnen mdochte ich hier vor der viel
gebrauchten Salizylsiure; die Salizylpasten, selbst in
20/, Konzentration, konnen die in diesen Fillen so
leicht liadierbare Hornschicht noch zerstoren. — Auch
die viel gebrauchte Schwefelpaste passt niemals fiir ein
akutes vesikultoses Ekzem, ebensowenig wie alle Teer-
priijparate. Vielleicht machen da das Empyroform (5 9/)
und Pittylen (b—109/,) eine Ausnahme, welche zu-
weilen auch bei der Blasenbildung vertragen werden
und sehr gut das Jucken stillen. — Bevor ich weiter
gehe, mochte ich aber beim akuten vesikulésen Ekzem
nochmals zu grosser Vorsicht mit allen Fetten raten.

Ein Ekzema vesiculosum chronicum als
solches gibt es eigentlich kaum; es stellt die Blidschen-
bildung stets nur die akute Exazerbation einer anderen
chronischen Ekzemform dar; es ist ein akutes Ekzem
auf chronisch ekzematoser Haut. Die Behandlung ist
deshalb mit derjenigen rein akuter Blaschenekzeme iden-
tisch. Puder, Umschlige, trocknende Pasten (Tanno-
form-Mitinpaste) bilden die Hauptwaffen, zu denen man
zuerst greift. Kommt man damit nicht zum Ziele, dann
braucht man hier aber um so weniger éngstlich zu sein,
je chronischer das zugrundeliegende Ekzem ist. Selbst
bei subakuten Formen kann man schon dreister vor-
gehen, wenn man nur den Kranken kontrolliert, um bei
jeder unbeabsichtigten Steigerung des Entziindungspro-
zesses zu indifferenterer Behandlung zuriickkehren zu
kénnen. — Die energischeren Behandlungsmethoden,
die bei torpideren Bldschenekzemen Platz greifen
kinnen, sind solche, die eine leichte Atzwirkung aus-
tiben. Ich méchte hier zuniichst ein neues, dann ein
sehr altes Mittel hervorheben, das Lenigallol und die
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Wilkinsonsche Salbe. — Lenigallol, ein Derivat der
Pyrogallussiure, wird als 10—20 °/,-Paste angewendet:

Lenigallol 5,0—10,0

Ol. jec. aselli 10,0

Pasta Mitin. ad 50,0
DS, #Husserlich.

Meistens gentigt die 10 °/-Paste. Man streicht die-
selbe dick auf die Haut. Nach einigen Tagen findet
man die Blischenstellen durch die freiwerdende Pyro-
gallussiure veriitzt; an ihrer Stelle sitzen schwarze,
kleine, trockene Borkchen. Diese Atzung soll ohne jede
Reizwirkung stattfinden. Ist die Haut so verindert, dann
muss man das Lenigallol beiseite setzen, weil es sonst zur
Pustelbildung kommen kann. Man gibt dann an dessen
Stelle Mitinpaste mit oder ohne Tannoform, Tumenol-
ammonium etc., bis die Haut sich geglittet hat. Diese
Lenigallolidtzung ist aber nicht immer so unschuldig ; man
muss sich vorsehen. — Das Ung. Wilkinsonii,
dessen grosse Bedeutung fir die Ekzemtherapie ich
spiter noch zu wiirdigen haben werde, ist nur in ganz
torpiden Fillen von vesikulosem Ekzem anwendbar. Ich
mochte es fast als ultimum refugium bezeichnen, das
aber oft glinzende Ergebnisse liefert. Wenn man eine
solche chronisch kranke, blischenbildende Haut dick mit
Wilkinsonscher Salbe bhestreicht, sieht man bei
gutem Erfolge erstaunlich schnell, in 1—2 Tagen, die
Bléschen eintrocknen, die Haut in ein Schialungsstadium
treten. Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich
betreffs der Einzelheiten der Anwendung auf die spi-
teren Erorterungen iiber die Rolle des Ung. Wilkinsonii
beim chronischen Ekzem.

Das eigentlich typische Stadium des FEkzems,
welches dem Leiden auch den Namen ,niissende Flechte*
gegeben hat, stellt das Ekzema madidum dar, eine
sehr schwer zu behandelnde Hautverinderung. Die
Therapie hat die Trockenlegung, die Beseitigung der
tibermissigen Exsudation, die Bildung einer neuen Horn-
decke sich zum Ziele zu stecken. Von uralter Zeit
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her gilt als einzig richtige Behandlungsweise hier die
Puderapplikation. Die Pulver sollen das Sekret auf-
saugen und eine trockene Decke bilden. Das ist auch
richtig. Fiir missig nidssende Hautflichen geniigt es oft,
Mischungen obengenannter Puder, Zinc. oxyd., Amyl.,
Talkum, Magn. carbon. ete. aufzustreuen, um ein
schnelles Trockenwerden der Haut zu erzielen. Bei
starker Exsudation reicht aber diese Therapie nicht aus,
die ja dem Grundprozess, der Entziindung, gar nicht
zu Leibe geht, sondern gewissermassen nur drainiert.
Ausserdem birgt die Puderanwendung auch die Gefahr
der Sekretretention. Hat man viel Pulver aufgeschiittet,
die das ausgeschwitzte Serum aufsaugen, dann trocknen
die #ussersten, der Luft ausgesetzten Schichten leicht zu
einer harten Schicht ein, das nachriickende Sekret kann
nicht hindurch, fliesst nicht ab, staut sich an. Uberall
aber, wo Sekret, serises oder eitriges, retiniert wird, gibt
es bel Hautleiden eine Verschlimmerung des Prozesses.
Aus diesen Griinden sollte der Behandlung mit indiffe-
rentem Pulver eigentlich nicht eine so grosse Rolle
eingerdumt werden, wie sie sie gewohnlich spielt. Man
versuche diese Behandlung, zumal bei ganz akuten
Fallen, im Beginne, halte sich aber mit ihr, wenn sie
nicht bald Besserung bringt, nicht zu lange auf. An
ihre Stelle tritt zuniichst die adstringierende Therapie.
Die Applikation adstringierender Pulver steht der ein-
fachen Puderbehandlung am niichsten. Jedoch ist mir
erst in letzter Zeit ein Pulver belannt geworden, welches
hier auch bei akuten Fillen verwendbar ist, ohne zu
reizen. Is ist das Tannoform. Wenn man Tannoform,
gemischt mit Talkum(1:2), auf die nissende Fliche
aufstreut, dann die kranke Haut eine Zeitlang mit einem
Wattebausch komprimiert, bis die Exsudation nachge-
lassenn hat, und dariiber noch indifferente Puder streut,
ist der Erfolg zuweilen ein iiberraschender. Ich rate
jedenfalls in schwierigen Fillen das Tannoformpulver zu
versuchen. — Zuweilen hat mir auch Wismut gute
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Dienste geleistet, und zwar in Gestalt der sogenannten
Brandbinden. Man legt ein Stiick Brandbinde in mehr-
facher Schicht auf die Haut, dariber entfettete Watte
und einen fest komprimierenden Verband. Uberhaupt ist
auf die Kompression bei niissenden Ekzemen grosser
Wert zu legen. Ein fester Druck verengt die Blutgefisse,
vermindert die Exsudation. Bei verschiedenen nissen-
den Ekzemen kann man leicht beobachten, wie das feste
Gegendriicken eines trockenen Wattebausches in etwa
zehn Minuten schon die Sekretion vermindern, ja zum
Stillstand bringen kann. Wo man einen festen Druck-
verband anlegen kann, da ist die Kompression in unseren
Fillen ein nicht hoch genug zu schitzender Hilfsfaktor.
— Wo aber auch die adstringierenden Pulver nichts
niitzen, da muss man zu den adstringierenden Flissig-
keiten greifen, die oben genannt sind. Ich michte den-
selben noch hier das 109/, Deecoect. cort. Quercus an-
reihen, welches zu Umschligen bei nidssenden Ekzemen
sich vorziiglich eignet.

Diese feuchten Umschlige stellen nach meinen Er-
fahrungen die allerbeste und allersicherste Behandlung
des néssenden Ekzems dar. Wihrend frither die Puder-
therapie, die Trockentherapie, in erster Reihe stand,
mdoehte ich die feuchte Behandlung als die Therapie der
Wahl fiir das akute Ekzema madidum bezeichnen. Ich
greife jetzt, wenn es sich um ernstere Fille handelt, am
besten sofort zu Umschligen resp. Dunstverbinden mit
essigsaurer Tonerde, Resorzinlésung, Eichenrindenab-
kochung. Es klingt ja eigentiimlich, aber oft legt nichts
die n#ssende Haut so schnell trocken, wie die nasse
Behandlung. Auf diese lasse ich dann erst die Puder-,
eventuell die Pastenbehandlung folgen. Die Art der Ver-
wendung der Umschlige weicht in keiner Weise von der
beim Ekzema erythematosum und Ekzema vesiculosum
geschilderten ab.

Nun gibt es aber Fille genug, wo die Puderbe-
handlung, ebenso wie die leicht adstringierende nicht
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zum Ziele fithrt. Da muss man zu heroischeren Mitteln
greifen, da fritt die dtzende Therapie in Funktion.
Natiirlich darf kein Atzmittel gebraucht werden, welches
etwa das Korium zerstort und Narbenbildung bedingt.
Das Ekzem heilt stets ohne Narben und muss es auf alle
Fille. Jede tiefergreifende Therapie ist hier verpont.
Das Atzmittel, welches ganz allein hier am Platze ist,
ist das Argentum nitricum, welches eine rein oberflich-
liche Wirkung entfaltet, die aber fiir unsere Zwecke
geniigt. Die Behandlung des nissenden Ekzems mit
Argentum nitricum liefert die denkbar besten und
schnellsten Heilresultate, wenn man sie in richtiger
Weise iibt. Ich habe es erst durch lange Ubung mit
der Zeit gelernt, diese Methode richtig zu handhaben.
Ich will sie so schildern, wie ich jetzt vorgehe. Ich
benutze eine 2—5—10°9/, wissrige Lisung von Arg.
nitricum; nur in ganz torpiden Fillen nehme ich eine
alkoholische Losung. Zuerst reinige ich die kranke
Fliche, eventuell mit Zuhilfenahme eines in Benzin ge-
tauchten Wattebausches, komprimiere dann mit trocke-
nem Wattebausch einige Minuten die ausschwitzende
Haut, um nun mit einem kleinen Wattebauschchen,
welches in die betreffende Hollensteinlisung getaucht
ist, dieselbe zu bestreichen. Den Gebrauch von Pinseln
perhorresziere ich, ebenso wie den Hollensteinstift. Die
Beizung hat zunichst eine starke Zunahme der Exsu-
dation ete. zur Folge; die Haut schwitzt sehr stark
aus. Dieses Stadium gesteigerten Ausschwitzens muss
abgewartet werden, bevor man weiter vorgeht. Es dauert
oft bis zu einer halben Stunde und noch mehr; man
kann es durch Kompression ablkiirzen. Jedenfalls muss
man, eventuell durch nochmaliges Bepinseln, eine fest-
haftende Decke wvon Silberalbuminat erzielen, bevor
man die Atzung fir vollzogen hiilt. Pinselt man nur
iiber, verbindet gleich, dann wird das Silberalbuminat
von dem nachriickenden Sekret sofort weggesptilt; der
Effelt ist gleich Null. — Ist nun die kranke Fliche
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trocken, mit der weissen Schutzdecke iiberzogen, dann
streue ich etwas Tannoformpuder dariiber und lasse
wieder mit Watte komprimieren. Bleibt die Haut dann
trocken, dann decke ich sie entweder mit indifferentem
Puder oder ich lege auch Tannoform-Mitinpaste auf.
Dabei ist aber zu beachten, dass letztere auf pordsen
Stoff (Mull, Leinwand) gestrichen oder mit solchem ge-
deckt sein muss, damit ja die Sekrete austreten, die
Luft hinzutreten kann. Selbst Lint ist hier zu dicht,
von undurchlissigen Stoffen gar nicht zu reden.

Sehr oft geniigt eine derartige einmalige Atzung,
um langdauerndes Nissen zum Verschwinden zu bringen.
Bei anderen Fillen muss man das Verfahren noch mehr-
mals wiederholen. Das tue man dann nach vierund-
zwanzig Stunden selbst; bis dahin lege man, wo irgend
angingig, einen festen Verband an.

Mit Absicht habe ich dieses Verfahren ausfiihrlicher
geschildert, weil es nur, wenn es mit grosser Pedanterie
ausgefiihrt wird, Erfolg verbiirgt. Es kostet Zeit und
Geduld, aber man wird dafiir auch belohnt.

Von sonstigen Atzmitteln sind auch hier noch die
Wilkinsonsche Salbe und das Lenigallol zu nennen.
Wie beim Blischenekzem lisst sich auch beim niissenden
Ekzem oft eine eklatante Besserung durch dickes Auf-
tragen von Ung. Wilkinsonii erzielen; so werden wir
bei den Besprechungen der so hiufigen Gesichtsekzeme
der Neugeborenen dieser Therapie begegnen. Aber stets
sind es torpidere Fille ohne lebhafte Entziindungser-
scheinungen. Fir ganz akute Fille von néssenden Ek-
zemen eignet sich die Wilkinsonsche Salbe nie. —
Die Lenigallolitzung, wie sie beim vesikulésen Ekzem
geschildert ist, kann schon eher, fir subakute Fille
wenigstens, in Frage kommen. Aber nur bei sehr
missigem, nicht zu diffusem Néssen verheisst die Leni-
gallolpaste einen Erfolg. Man kann sie ja versuchen,
aber halte sich nicht lange damit auf, wenn nicht baldige
Besserung einfritt.
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Salben sind beim néssenden Ekzem so gut wie nie
am Platze. Und doch wie oft findet man dieselben
verordnet. Das Fett ist undurchldssig, verhindert den
Abfluss des ausgeschwitzten Sekretes; die in den Salben
enthaltenen Heilmittel kommen iberhaupt kaum dazu,
ihre Wirkung zu entfalten. Da Fliissigkeit und Fett
sich nicht mischen, schaltet sich das Exsudat zwischen
das Heilmittel und die erkrankte Hautfliche und halt
es von letzterer fern. Dazu kommt noch, dass iiberhaupt
die nissende Ekzemhaut gegen Fette meistens intolerant
ist. — Eher konnen Pasten in Frage kommen, die einer-
seits poroser sind, der Fliissighkeit den Durchtritt ge-
statten, andererseits infolge ihres Pulvergehaltes aus-
trocknend wirken. So kann man beispielsweise bei sehr
massigem Nissen mit 109, Tannoform - Mitinpaste
Erfolg haben; auch die einfache Mitinpaste geniigt oft
zum Trockenlegen.

Das Arbeitsgebiet fiir Salben und Pasten beginnt,
wenn die Haut trocken geworden, tiberhornt ist, die
Hyperimie beseitigt, die zuriickbleibende Schuppung
weggeschafft, das Jucken gestillt werden soll, sofern
nicht auch dann noch die viel sauberere Applikation
von Pudern und Schiittelmischungen geniigt.

Nur eine Modifikation des niissenden Ekzems ist
das Ekzema crustosum, welches ja durch Ein-
trocknung des Sekrets entsteht, wobei die Behaarung
der Haut die Krustenbildung sehr fordert. Die Therapie
erheischt hier nur, das Ekzema crustosum in ein Ekzema
madidum iiberzufiithren, d. h. die Krusten zu entfernen.
Das muss aber ohne Hautreizung geschehen. Meistens
kann man die Entfernung sehr sanft mit der Pinzette
bewirken. Haften sie sehr fest, dann erweicht man sie
durch einen Dunstverband oder durch fleissiges Einolen
mit Ol. amygd. dule. Die erweichten Krusten hebt man
dann ab, hat nunmehr die sezernierende Hautfliche vor
sich und behandelt diese, wie es soeben beim nissenden
Ekzem geschildert ist.
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Welche Priiparate sind nun bei einem zuriickgehen-
den Ekzem, nachdem das vesikulise, niissende Stadium in
sehr ausgesprochener oder in mehr abortiver Weise ab-
gelaufen ist, indiziert? Wir miissen da von den be-
kannten Priiparaten vor allem das Ung. diachylon Hebrae
erwihnen, welches sich ja allergrosster Beliebtheit er-
freut. Nicht ganz mit Recht! s wirkt ja zuweilen
ganz gut, ofter versagt es aber und recht oft schadet
es direkt. Das Priparat wird eben nicht immer ver-
tragen, zumal es leicht verdirbt. Man hat, um dem
Verderben vorzubeugen, vielfach Karbolsiure 1/, 9/, zu-
gesetzt (Ung. diachylon ecarbolisatum), ein sehr wenig
zu billigendes Beginnen. Wir haben an anderer Stelle
gesehen, wie different die Karbolsiure gleich den meisten
Antisepticis fiir die Ekzemhaut ist; da ist es leicht ver-
stindlich, dass dieser Zusatz die in Rede stehende Salbe
nicht verbessert. Will man ein gutes Priiparat haben,
dann muss man die Salbe stets frisch verschreiben:

Emplastr. diachyl. Hebrae 25,0
leni calore liquef., adde Mitin. 25,0
Tere usque ad perfectamrefrigerationem.

DS. iusserlich.
Einfacher ist es, die gewdhnliche Bleisalbe anzu-
ordnen, aber nicht mit Adeps suillius.

Plumb. acet. 5,0
Mitin. ad 50,0
DS. &Husserlich,

Sehr willkommen ist oft eine 109, Zink-Mitin-
salbe, auch ein sehr schwaches (1/,—/, 9/,) Salizyl-Mitin.
Die Mitinsalben haben den Vorzug, dass sie etwas kiihlen,
leicht eindringen und nur missig fetten.

Ein viel gepriesenes Antiekzematosum ,das Naf-
talan, muss hier erwihnt werden. Mit diesem Priparate
geht es mir ganz eigenartig; ich habe ganz auffallende
Erfolge, aber noch mehr Misserfolge gesehen. Indifferent
ist es jedenfalls nicht. Bei hartnickigen Fillen, bei
welchen andere Mittel die Sache nicht recht fordern
wollen, lohnt es jedenfalls, Naftalan zu probieren; be-
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sonders bei Handekzemen rate ich dazu. Man bestreicht
die Haut ganz dick und verbindet mit Mull oder Lein-
wand, welche auch mit Naftalan bestrichen sind. Bei
gutem Erfolge wird die Haut schnell blasser, glatter,
Tritt nicht bald eine Besserung ein, dann wendet man
sich anderen Heilverfahren zu. Uber das Konkurrenz-
priaparat des Naftalan, das Nafalan, habe ich keine
eigene KErfahrung.

Im allgemeinen ziehe ich bei allen in Riickbildung
begriffenen, in ein subakutes Stadium eingetretenen,
nicht mehr blasenbildenden, nicht mehr nissenden Ek-
zemen die Pasten vor und verordne die in Frage kom-
menden Heilmittel in Pastenform. Als Basis benutze
ich Mitinpaste. Nur bei behaarten Stellen sind die
Pasten nicht zu empfehlen.

Wo starkes Jucken besteht, gebe ich Tumenol-
ammoniumpaste (2—10°/,), bei lebhafter Ritung Ich-
thyolpaste (1—29/,) oder Thigenolpaste (10°9/,). Natiir-
lich kann man auch kombinieren, z. B.

Tumenolammonii 2,5 Tumenolammonii 2,5

Ichthyol. 1,0 Thigenol. 5,0

OL jecoris aselli 10,0 Ol jecoris aselli 5,0

Pasta Mitin. ad 50,0 Pasta Mitin. ad 50,0
DS. dusserlich. DS. #dnsserlich.

Ist die neue Hornschicht aber diinn, durchschei-
nend, leicht lidierbar, dann ziehe ich 109/, Tannoform-
Mitinpaste vor.

Bevor wir die Erirterung des Ekzems vom erythe-
matdsen Stadium bis zum Riickgang des niissenden Sta-
diums, wobei es sich ja meistens um akute Prozesse
handelt, schliessen, miissen wir noch mit wenigen Worten
die Frage streifen: Wann kann man wieder mit regel-
miissigen Waschungen, zumal unter Benutzung von Seife,
beginnen? Es ist sehr heikel, darauf eine Antwort zu
geben, da es kaum mdoglich ist, den Zeitpunkt zu be-
stimmen, den dazu notigen Hautzustand mit Worten zu
schildern. Ich will mich darauf beschrinken, dringend
vor Seifenwaschungen zu warnen, solange die Horn-
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schicht sehr diinn ist, die Hyperimie noch fortbesteht,
Schwellung vorhanden ist, der geringste Verdacht auf
Hervorspriessen von Blasen vorliegt. Lieber einige
Wochen spiiter mit Seife waschen, als einen Tag zu friih ;
man kann es sonst bitter biissen. Erlaubt man endlich
eine Waschung, dann ldsst man eine ganz milde Seife
nehmen, nur sanft vorgehen, sorgsam tupfend abtrock-
nen und gleich darauf wieder einpasten. Wird die erste
Waschung gut vertragen, dann wird man zuversicht-
licher und geht allmiihlich zu normaler Reinigung iber.
Als milde Seife empfehle ich die Mitinseife. —
Als niitzlich habe ich den Zusatz von Glyzerin zum
Waschwasser (einen Essloffel auf 1/; Liter Wasser) er-
kannt.

Der Therapie einer besonderen Abart des Ekzems
haben wir hier noch zu gedenken, des Ekzema im-
petiginosum, bei dem, wahrscheinlich meistens
durch Kokkeninfektion, Pusteln und Follikulitiden das
Krankheitsbild komplizieren. Hier sind alle Salben und
Pasten wenig von Vorteil. Hier miissen Mittel ange-
wendet werden, welche die Decke der Eiterherde ent-
fernen und den Grund desinfizieren. Die dazu fiihrenden
Mittel sind Dunstverbinde; 29, Liq. Alum. acet., ge-
mischt zu gleichen Teilen mit 39, Aq. borica, eignet
sich dazu. Noch bhesser ist 509/, Spiritus. Alle 2 bis
4 Stunden wechselnd, setzt man die Verbinde fort, bis
die Eiterherde geschwunden sind, um dann zu Pasten
iiberzugehen, denen ich hier gerne Borsiure zusetze:

Acid. boric. 5,0
Pasta Mitin. ad 50,0
DS. #usserlich.

Alle iibrigen Heilmethoden, die fiir impetigindse
Ekzeme empfohlen sind, haben mir keine guten Erfolge
gezeitigt. Sind die erkrankten Flichen so ausgedehnt,
dass sich die Behandlung mit Dunstverbinden schwer
durchfithren lisst, dann entferne ich die Pusteldecke
durch Reiben mit in 509, Alkohol getauchter Watte,
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reinige den Grund, pudere Xeroform oder Tannoform-
puder auf wund streiche Mitinpaste dariiber. Regel-
missige Reinigung mit Alkohol oder auch mit Benzin
zu bewirken, ist dabei dringend notwendig.

Mit der Besprechung der Therapie des Ekzema
squamosum betreten wir ein Gebiet, in dem es sich
um Prozesse von chronischem oder wenigstens sub-
akutem Charakter handelt, in dem dementsprechende,
differentere Ursachen ebenso die Regel bilden, wie sie bei
den anderen Formen die Ausnahme waren. Das squa-
mose Ekzem stellt einerseits das Endstadium jeder an-
deren Ekzemgestaltung dar, entsteht andererseits von
vornherein als solches, und dann mit exquisit chroni-
schem Verlauf. In letzterem Falle kinnen die im folgen-
den zu schildernden Verfahren mit mehr oder weniger
Intensitiit sofort eingreifen, im ersteren Falle muss man
vorsichtiz sein und von den oben geschilderten Mass-
nahmen, sofern sie nicht Erfolge erzielen, allmdhlich
zu den jetzt zu besprechenden iibergehen. Die am
Schlusse der Therapie des niissenden Ekzems erwihnte
Nachbehandlung wird in die eigentliche Therapie des
squamosen Ekzems sanft iibergeleitet, wenn nicht Hei-
lung unter ihr eintritt. — Doch bevor wir den einzelnen,
dusseren Heilverfahren niither treten, muss auch hier
hervorgehoben werden, dass einerseits die innere Thera-
pie bei chronischen Ekzemen eine grosse Bedeutung
hat, andererseits Ausseren wursiichlichen Momenten in
jeder Weise Rechnung zu tragen ist. Die innere Medi-
kation besteht, soweit nicht interne Leiden ihr eine be-
stimmte Richtung geben, in der Darreichung von Arsen,
Schwefel, Ichthyol nach der im allgemeinen Teil ge-
schilderten Weise. Dabei hebe ich hervor, dass man
auch kleine Kinder furchtlos einer Arsenbehandlung
unterziehen kann, sei es, dass man ihnen 1—3—6 Tro-
pfen Liq. arsen. Fowleri, allmihlich steigend, in starker
Verdiinnung nach dem Essen gibt, sei es, dass man
sie dreimal tiglich 20 Tropfen bis zu einem Teeliffel
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Roncegno in einem Glase Wasser bei vollem Magen
nehmen lisst.

Unter den zu berticksichtigenden dusseren Ursachen
nenne ich gewerbliche Schidigungen und Phlebektasien.
Die Stauungsdermatosen, auf Varicenbildung beruhend
und fast ausschliesslich am Unterschenkel lokalisiert,
stellen sich ja meistens als schuppende Ekzeme mit mehr
oder weniger starker, infiltrativer Verdickung der Haut
dar. Sie erheischen in erster Reihe energische Kom-
pression, der also auch bei chronisch-squamisen Ekzemen
eine grosse Rolle bei Phlebektasien zukommt. Ohne
dieselbe sind alle Heilverfahren fast stets resultatlos.

Die Therapie des Ekzema squamosum gestattet ein
viel energischeres Vorgehen bei der Hautreinigung;
Wasser und Seife sind hier meistens mit Vorteil zu ge-
brauchen. Ganz sorglos darf man aber auch da nicht
sein. Bei den Formen, die aus akuten niissenden Ekzemen
hervorgegangen sind oder die zu akuten Inflammationen
neigen, muss man sich vorsehen. Man mache sich die fol-
gende Waschung von dem Erfolge der fritheren abhingig.
Je chronischer, schleichender, torpider der Prozess ist,
um so riicksichtsloser wird man mit Seife und Wasser
wirtschaften, um so eher wird man zu der scharf wir-
kenden Kaliseife greifen. Sehr empfehlenswert ist bei
den meisten schuppenden Ekzemen, zu den Waschungen
recht heisses Wasser (36—45° C) zu nehmen. Die durch
dieses ausgeloste Vasodilatation mit Hyperiimie hat,
wenn man die Heisswasser-Applikation nicht zu sehr
ausdehnt, nachtraglich eine Vasokonstriktion mit Anéimie
zur Folge, was die Heilung begiinstigt.

Die sonst iiblichen Reinigungsmittel, wie Spiritus
und Benzin, kann man beim squamosen Ekzem recht
reichlich verwenden. Sie schaden nie und legen die
cranke Fliache gut bloss.

Das souverine Heilmittel gegen das Ekzema squa-
mosum stellen die Teerpriparate dar, die dazu, wie
hervorgehoben, den grossen Vorzug haben, das stets
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sehr lebhafte Jucken giinstig zu beeinflussen. Die be-
kannten Teerdle, Ol. Rusci, Ol. Cadini, Ol. Lithantracis
sind mir die willkommensten. Ihre Applikation muss
aber dem jeweiligen Zustande der Haut, der Reizbarkeit
derselben angepasst werden. Man muss die Wirkung
abstufen konnen und das geht ganz gut. Die aller-
mildeste Darreichung ist die Verordnung einer Teer-
Mitinpaste, wobei man noch durch Wahl der Konzen-
tration graduieren kann. Die 109/,-Paste ist die ib-
lichste, aber man darf nicht verabsiumen, wo irgend
eine grossere Empfindlichkeit der Haut vorliegt, selbst
mit einer 19, zu beginnen und erst allmihlich zu
steigen. So manchmal wird Teer nichi vertragen, weil es
zu stark dosiert war. Nichst der Paste kommt die
1—109/, Teer-Mitinsalbe, der man bei sehr trockener,
sproder Haut vor der Paste den Vorzug geben wird.
Energischer ist die Anwendung von Teertinkturen, die
auf die Haut aufgepinselt werden. Man erzielt mit
ihnen sicherlich stirkere Wirkungen, aber man muss
schon vorsichtiger sein. Wo die geringste Furcht vor
Reizung besteht, da tut man gut, die bepinselte Haut
nach dem Eintrocknen der Tinktur mit einer milden
Salbe oder Mitinpaste zu decken; das beugt Entziin-
dungen vor. — Die Teerpinselungen sind auch die
Vorbereitung zum Teerbad, welches ja nur das Baden
bei eingeteerten Korpern bedeutet. Einer weiteren Stei-
gerung ist die Teerapplikation dadurch fihig, dass man
keratolytische Substanzen =zusetzt, wie Salizylsiure
(b—109,) und Seife (10—30°/). Diese Salben resp.
Pasten entfalten eine sehr energische Wirksamkeit, die
hichste aber die Wilkinsonsche Salbe, welche wir
bald gesondert besprechen werden.

Die neuen Teerpriparate, Anthrasol, Pittylen und
Empyroform, stehen an Energie der Wirkung sicher
den alten Teerolen nach. Dafiir haben Anthrasolsalben
den Vorzug der Farblosigkeit, was besonders im Ge-
sichte stets wichtig ist. Ubrigens firbt auch das Ol.
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Cadini sehr wenig, ebenso wie eine in Wien gebriéuch-
liche Sorte von Ol. Ruseci, die aber nicht so wirksam
ist, wie die bei uns gebrduchliche. — Empyroform und
Pittylen haben eine graue Farbe, werden aber selbst
bei gereizter, sogar zu Blischenbildung neigender, schup-
pender Ekzemhaut oft gut vertragen, so dass ich sie
als H—109/,-Salbe oder 5—10 ¢/,-Paste empfehlen kann ;
sie wirken auch juckstillend. — Das Liantral mit
Ung. Caseini ist wohl meistens entbehrlich; dass es
nicht fettet, ist ja ein Vorzug. Hin und wieder, so
beim Analekzem, kann man es mit Vorteil verwenden.
— Die Handhabung der Teerbehandlung beim squa-
mosen Ekzem erfordert, abgesehen von der Dosierung
und Applikationsweise, doch noch eine besondere Be-
achtung. Man kann sie nicht immer bis zur Heilung
ununterbrochen fortsetzen. Pausiert muss werden, wenn
die Haut gereizt wird, oder wenn follikulire Eiterherde
entstehen. Aber auch ohne diese Folgezustinde muss
man zuweilen die Teerbehandlung unterbrechen, wenn
die Haut sehr sprode, trocken wird, zum Rissigwerden
neigt. Dann muss man Mittel anwenden, welche der
Haut ihre Geschmeidigkeit wiedergeben, wie Zink-
salben, Tumenolsalben, eventuell auch milde Salbenmulle
(Zinksalbenmull oder Zink-Ichthyolsalbenmull) auflegen.
Haben diese Mittel der Haut ihre Spridigkeit genommen,
schuppt sie aber nach wie vor, dann beginnt man wieder
mit dem Teer. Ein Zyklus Teertherapie wechselt so ab
mit einem Zyklus milder Salbenbehandiung.

Eine hervorragende Stellung nimmt die Wilkin-
sonsche Salbe ein. Thre Hauptindikation bildet das
Ekzema squamosum, besonders wenn es sehr inveteriert,
die Haut durch Infiltration verdickt ist.

Aber auch beim bliaschenbildenden und niissenden
Ekzem, wenn es sich nur um chronische Prozesse han-
delt, sind wir dieser Teer-Schwefel-Seifen-
Salbe begegnet, da sie auch hier eine vorziigliche Wir-
kung zu entfalten vermag. Die Salbe wird auf die ge-
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reinigte Haut dick aufgestrichen; wird die Stelle ver-
bunden, dann geniigt ein Verbandwechsel tiglich. Im
andern Falle streicht man morgens und abends auf. Das
setzt man ungefihr eine Woche fort, ohne in der Zeit
zu waschen und zu reinigen, aber nicht ohne in der
Zeit die Haut selbst zu kontrollieren. Denn es kann sehr
wohl vorkommen, dass sich neue Blasen bilden, die
dann sogar sehr gross und von einer dicken Hautdecke
iberzogen sind; es kann selbst sein, dass die trockene
Haut anfingt zu niissen. Wenn dieses der Fall, muss
man sofort die Wilkinsonsche Salbe mittelst Benzin
moglichst entfernen und eine austrocknende Paste, z. B.
Tannoform - Mitinpaste, auflegen. Kommen solche un-
angenehme Intermezzi nicht vor, dann setzt man die
Applikation der Salbe fort, bis die Haut sich in grossen
Lamellen abzuldsen beginnt, wobei eine trockene, reiz-
bare Haut zutage treten muss. Dann erst lost man die
Wilkinsonsche Salbe durch eine mildere (Zink-Mitin-
salbe) oder eine Paste (Mitinpaste) ab, nachdem man
die Haut mit Benzin und lauwarmem Seifenwasser ge-
reinigt hat. Nach einigen Tagen lisst sich dann tiber-
sehen, was man erreicht hat. Gentigt das Ergebnis nicht,
dann beginnt man nach etwa einer Woche von neuem
mit Ung. Wilkinsonii. Je nach der Hartnickigkeit des
Leidens, je nach der Derbheit der Infiltration, je nach
der Torpiditat der Haut, muss man mehr oder weniger
solche Zyklen durchmachen. Was man da erreicht, ist
oft ganz ausserordentlich viel, so dass ich nicht an-
stehe, die konsequente Durchfithrung der Behandlung
mit Wilkinsonscher Salbe, wofern sie nur metho-
disch erfolgt, als die wirksamste Therapie alter, schup-
pender, infiltrierter Ekzeme zu bezeichnen. —

Die Formel fir die alte Wilkinsonsche

Teer-Schwefel-Seifen-Salbe habe ich folgen-
dermassen modifiziert :
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01, Lithantrac. Pic. liquid.

Flor. sulf. aa 10,0 Flor. sulf. da 10,0

Sapon. kalin. Sapon. kalin.

Pust. Mitin. aa 20,0 Past. Mitin. 83 20,0
DS, Husserlich. DS, #usserlich.

In gleicher Weise wird Ol. Rusec., Ol. Fagi, OL
Cadini verschrieben. Am besten wirkten jedenfalls die
Pasten mit Ol. Lithantrac. und Pix liquid. — Die mit
Ol. Ruse. vienn. und Ol. Cadin. bereiteten Pasten fallen
durch ihre Farbe am wenigsten auf. —

In dhnlicher Weise kann man Pasten mit Antrasol,
Empyroform, Pittylen verschreiben:

Antrasol. Pittylen.
Flor. sulf, & 10,0 Flor, sulfur.
Sapon. kalin. Ol. jecor. asell.
Past. Mitin. & 20,0 Sapvn kalin.

DS. #usserlich. Past. Mitin. aa 20

DS. #usserhch.

In der Wilkinsonschen Salbe ist ja Schwefel
enthalten; welche Rolle er in der Komposition spielt,
lasst sich bei der Kompliziertheit derselben nicht fest-
stellen. Die Bedeutung des Schwefels fiir die Behand-
lung der schuppenden Ekzeme ist aber auch an sich
eine grosse, jedoch sind das nur bestimmte Formen des
Leidens, die man als Ekzema seborrhoicum zusammen-
fasst. Dieses durch seine Eigenart sich sehr abhebende
Ekzem, welches vielleicht mit der Zeit ganz wird ab-
gezweigt werden, reagiert in seiner subakuten und chro-
nischen Form auf Schwefel prompt, so dass man fast
verleitet werden kinnte, von einem Spezifikum zu
sprechen. Die akute Form, welche als erythematoses,
nassendes Ekzem auftritt, mit Vorliebe auch starke
Krustenbildung bedingt, gehort hier nicht her, erfordert
ja auch keine von dem geschilderten Schema abwei-
chende Therapie. Sobald es aber als squaméses Ekzem
subakuten oder chronischen Charakters sich kundgibt,
wird es Objekt der Schwefelbehandlung, sei es, dass
es sich um diffus erkrankte Flichen handelt, wie bei-
spielsweise an der Kopfhaut, sei es, dass es in zerstreuten

Jesaner, Die Therapie des Ekzems. (Vortr. Bd. IL) D
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Herden psoriasiform auftritt. Dabei sind aber ausser-
ordentlich viele Abstufungen zu machen, soll man
niitzen und nicht schaden. Letzteres ist namlich sehr
leicht moglich, da der Schwefel an sich ein sehr diffe-
rentes Heilmittel ist, ausserdem aber sehr hiufig eine
ganz besonders lebhafte Idiosynkrasie gefunden wird.
Man geht daher vorsichtig vor. Je akuter der Prozess
ist, je reizbarer die Haut scheint, in desto schwicherer
Konzentration verordnet man Schwefel, desto eher wird
man den Pasten den Vorzug geben. Von den verschie-
denen Schwefelpriparaten ziehe ich Sulfur praecipita-
tum (Flores sulfuris) vor, weil es am feinsten pulveri-
siert ist. Die Dosierung schwankt zwischen 1—10°9/,.
Die Haut im Beginne der Behandlung richtig darauf
zu taxieren, eine wie starke Schwefelsalbe oder Schwefel-
paste man ihr zumuten darf, ist sehr schwer. Die Ent-
wickelung des Leidens, die augenblickliche Reizbarkeit
der Haut, die Gestaltung der Affektion, die natiirliche
Zartheit der Haut, das sind alles Faktoren, die mitzu-
sprechen haben, die man bei der Verordnung in schnellem
Entschlusse abwigen muss. Aber man kann sehr leicht
irren und deshalb muss man stets die Patienten bei
der Verordnung darauf hinweisen, dass sie sich bei un-
erwarteter Hautreizung sofort vorzustellen haben. Man
versucht dann erst eine schwichere Konzentration, be-
vor man sich vom Schwefel abwendet. — Beachten
muss man auch, dass Schwefel oft die Haut sehr spride
macht, so dass dieselbe rauh und schinnig bleibt, nach-
dem der Krankheitsprozess geschwunden ist. Man muss
deshalb die Schwefelmedikation zur richtigen Zeit durch
milde Fette ersetzen. Oftmals empfiehlt es sich auch,
am Tage geschmeidige Salben, zur Nacht Schwefel-
pasten zu geben.

Wo Sulfur praecipitatum absolut nicht vertragen
wird, oder von vorneherein die Reizbarkeit der Haut
eine sehr hohe zu sein scheint, da greift man zu den
bereits erwihnten schwefelhaltigen Heilmitteln, Iehthyol
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und Thigenol. Aber dieselbe Energie wie der Sulfur
praecipitatum entfalten diese nie. Das neue Sulf.
colloidale (Sulfidal) ist des Versuches wert.

Dagegen rivalisiert mit grossem Erfolge das Re-
sorzin mit dem Schwefel. Das reduzierende Resorzin
beeinflusst die seborrhoischen Ekzeme oft ausgezeichnet.
Aber hier muss man noch vorsichtiger mit der Do-
sierung sein und noch mehr auf individuelle Uberemp-
findlichkeit gefasst sein. Die schuppenden, seborrhoi-
schen Ekzeme erheischen Resorzin nur, wenn sie ohne
Hautreizung einhergehen. Man gibt dann am besten eine
Hb—109/, Resorzin-Mitinpaste und lasst dieselbe fort-
setzen, bis die Haut sich glittet. Eine Verfirbung der
Haut bleibt gewohnlich noch einige Zeit zuriick.

Leichte seborrhoische, schuppende Ekzeme re-
agieren auch ausgezeichnet auf Hydrargyrum praecipita-
tom album wund Hydrargyrum oxydatum flavam.
Ersteres ist als 109/, Salbe besonders im (Gesichte und
an der Kopfhaut mit Recht sehr beliebt, wahrend das
seborrhoische Augenlidrandekzem nur eine 19/, Salbe
erheischt. In dem letztgenannten Falle ist auch das
Hydr. oxydatum flavum in gleicher Konzentration von
grossem Nutzen.

Schwere seborrhoische Ekzeme, die auf Schwefel,
Resorzin, Teer ete. nicht weichen, werden oft vorziiglich
durch Chrysarobin beseitigt. Hier verhalten sich die
psoriasiformen Ekzeme ebenso, wie die Psoriasis. Man
reibt eine 1—5H?/, Salbe oder Paste fest in die kranken
Stellen zweimal tiglich ein, bis die umgebende Haut
sich zu réten beginnt; dann Nachbehandlung mit Mitin-
paste etc. Fiir das Gesicht eignet sich diese Behand-
lung mit Riicksicht auf die zu befiirchtende Conjunkti-
vitis natiirlich niecht. Hier kann man mitunter im
Notfall zur Pyrogallussiiure, aber nur 1—D5 ¢/, greifen.

Wir verlassen das squamose Ekzem nicht, ohne
noch einiger heroischer Kuren zu gedenken, welche ganz
hartnickige, schuppende Ekzeme herausfordern. Als
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solche nenne ich die Applikation der Kaliseife und der
Kalilauge. Die eine Keratolyse hervorrufende, die
tieferen Epidermisschichten blosslegende, bei sehr star-
ker Anwendung sogar die Haut verschorfende Kali-
seife legt man in bosen Fillen fiir 12—24 Stunden auf,
um dann mit milderen Mitteln in der Behandlung fort-
fahren. Voriibergehend kann starke Reizung, sogar
Niassen hervorgerufen werden; aber dieser akute Ent-
ziindungszustand leitet eine Besserung des torpiden Pro-
zesses — und nur um einen solchen darf es sich handeln
ein. Die Veritzung der Epidermis durch tiichtiges
Abreiben mit 159, Kalilauge hat schon F. Hebra
empfohlen. Es ist ein schmerzhaftes Verfahren. Die
Epidermis wird zerstort, die Haut wird blasig, néssend,
exkoriiert, fast wund. Aber bei geeigneter Nachbehand-
lung heilt alles schnell ab. Zu einer solchen empfehle
ich Umschlige mit sehr verdiinnter Sol. Kali caustici
(1:5000), spiater Puder und Pasten. Die eingreifende
Kur ist nur am Platze, wenn das Leiden sehr alt, die
Haut derb infiltriert ist, die Teerbehandlung, insbeson-
dere auch die Behandlung mit Ung. Wilkinsonii ver-

Zum Schlusse noch eine seltene Abart des Ekzems,
die zustande kommt, wenn die in grosser Menge produ-
zierten Hornzellen nicht durch Schuppung lebhaft ab-
gestossen werden, sondern untereinander kohirent sind,
zu einer dicken, diffusen Schwiele verschmelzen, welche
die Haut deckt. Die Starre und Trockenheit der Haut
bedingt leichtes Platzen, Entstehung von Rhagaden,
welche schmerzhaft sind. Die Therapie dieser meistens
an Palma manus und Planta pedis sitzenden Affektion
erfordert in erster Linie eine Beseitigung der dicken
Hornschicht. Bevor diese weg ist, ist jede Behandlung
nutzlos, da die Schwarte die angewandten Heilmittel
von der kranken Basis fernhilt. Auch die Risse heilen
nur dauernd, wenn man die Hornschicht entfernt. Die
Therapie hat also in erster Reihe eine keratolytische
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zu sein. Dazu stehen uns chemische und physikalische
Verfahren zu Gebote: Von letzteren sind alle Dunstver-
binde geeignet, die dicken Hornschwarten aufzuweichen.
Eine in einfaches Wasser getauchte Kompresse, voll-
kommen gedeckt von undurchlissigem Stoff, erfiillt den
Zweck. Fordernd wirken auch heisse Lokalbider (40
bis 50° C). Diesen setzt man zweckmissig Seife zu,
welche ja ein starkes Keratolytikum ist, und zwar ein
um so stirkeres, je alkalischer, je weicher sie ist.
Energischer wirken Verbinde mit einer Seife oder gute
Seifenpflaster. Man zieht hier natiirlich die undurch-
lissigen Pflaster (Guttaplaste; Paraplaste) vor. Sehr
zu empfehlen ist die Verbindung der Seife mit dem
besten, chemisch wirkenden Keratolytikum, der Salizyl-
siure in hoher Konzentration. Das Salizylseifenpflaster-
mull, wie die stiirksten Salizylpflastermulle sind aus-
gezeichnete Erweichungsmittel fiir hyperkeratotische
Ekzeme. Man legt sie auf, bis die Hornschicht in eine
weisse, weiche, abhebbare Masse verwandelt ist; die
hervortretende Haut ist diinn, rosigrot. Jetzt muss die
Behandlung einsetzen, welche der Neubildung der
Hyperkeratose entgegenwirken soll.

Salben resp. Salbenmulle sind hier mehr am Platze
als die austrocknende Paste. Man setzt den Salben
Ichthyol (1—2¢/,), Teer (1—10°/,), Schwefel (1—109/,)
zu. Stets aber mischt man noch etwas Salizylsdure
(2—5 %/,) bei, um die Hornzellen zu beeinflussen und an
der Bildung dicker Schichten zu verhindern. Zwischen-
ein heisse Seifenbider. Nur grosse Ausdauer fithrt zum
Ziele.

Atzungen mit Kali causticum sind, seitdem wir die
prachtige Wirkung der Salizylsiure kennen, hier fast
nie notig.

Nachdem wir die Therapie der Ekzeme in den
verschiedenen Gestaltungen eingehend erirtert haben,
bleibt uns noch iibrig, den verschiedenen Lokalisa-
tionen der Ekzeme eine Besprechung zu widmen.
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Es ist das durchaus notwendig, da sich aus der Ortlich-
keit vielfach Modifikationen wunseres therapeutischen
Handelns ergeben, welche beriicksichtigt sein wollen.
Es wird ja dabei nicht ohne manche Wiederholungen
abgehen, aber das ist unvermeidlich, im Interesse der
besseren Einprigung wohl auch nicht schidlich.

Die Kopfekzeme erfordern, wenn irgendwie
stirkere Krustenbildung besteht, was oft der Fall ist,
zunichst eine griindliche Reinigung. Gerade hier ver-
filzt das Haar oft mit den Borken so sehr, dass es zur
Sekretretention kommt, was sich durch Schwellung der
Nacken-, Ohr- und Halsdriisen kundgibt. Wo dichtes,
langes Haar vorhanden ist, kann das zuweilen nicht
ganz leicht sein. Sehr selten aber ist deshalb ein Kurz-
schneiden der Haare notwendig, was bei weiblichen
Wesen natiirlich ein grosses Opfer bedeutet. Durch
tiichtiges Durchtriinken mit 01, durch einen Olumschlag,
durch Dunstverbiinde, durch mechanische Hilfsmittel,
Kamm, Pinzette, gelingt es selbst in bosesten Fillen
die Auflagerungen zu entfernen. Natiirlich sind Seifen-
waschungen des Kopfes auch zu Hilfe zu nehmen. Man
braucht damit nicht so éngstlich zu sein, wie man es
an anderen Korperteilen bei akuten und subakuten Ek-
zemen oft sein muss. Die behaarte Kopfhaut vertrigt
selbst in diesen Stadien die Seifenwaschungen meistens
ganz gut. Probieren kann man sie jedenfalls, wenn es
sich nicht gerade um akuteste Fiille handelt. — Nicht
angstlich braucht man auch zu sein, wenn die Ursache
des Kopfekzems eine sehr differente Therapie erheischt.
Ich denke dabei an die Pediculosis, die man niemals ver-
gessen darf, wenn man nissende, impetiginise, krusten-
bildende Ekzeme oder gar — was besonders charak-
teristisch, ja fast pathognomonisch ist — granulations-
artige, papillomatose Wucherungen auf ekzematoser
Basis findet. Da scheut man sich leicht, den nétigen
Sublimatessig (1:300) zu verordnen, weil man eine
Schidigung der wunden Haut fiirchtet. Das ist aber un-
richtig; hier heisst es ,sublata causa tollitur effectus”.
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Alle Heilmittel gibt man an der behaarten Kopi-
haut in Gestalt von Olen, Salben oder Tinkturen. Pasten
sind nur bei Neugeborenen oder auf kahlen Stellen ver-
wendbar. Im iibrigen richtet sich die Therapie nach den
im allgemeinen Teil, wie im speziellen entwickelten
Grundséitzen. Alle Ekzeme in trockene, schuppende tiber-
zufiihren und diese dann zu beseitigen, ist die uns ge-
stellte Aufgabe. Die Bekimpfung der schuppenden
Formen erfordert auch hier in erster Reihe Teer-
priparate, welche von der Kopfhaut auffallend gut ver-
tragen werden. — (anz besonders wichtig ist die Be-
handlung der seborrhoischen Ekzeme der Kopthaut,
weil diese einerseits mit der Zeit Haarausfall be-
wirken, andererseits den Ausgangspunkt weiterer Ek-
zeme bilden, welche per continuitatem oder auch sprung-
weise entstehen. Das seltene, akute, krustise, stets mehr
oder weniger umschriebene Ekzema seborrhoicum der
Kopfhaut, ebenso wie das chronische erheischt die An-
wendung antiseborrhoischer Heilmittel: Schwefel,
Hydrargyrum praecipitatum album, Ichthyol, Resorzin
u. dhnl. Die Konzentration passt man der Akuitit des
Prozesses an; je chronischer der Prozess ist, desto kon-
zentriertere Salben ete. gibt man den Patienten. —
Besonders die Kopfekzeme der Siuglinge, vom einfachen
,Gneis” an, sind fast stets als seborrhoische zu be-
handeln. — Wo Verbiinde am Kopf notig sind, ldsst
sich das durch Umlegen einer weiblichen Nachtmiitze
leicht machen. Wo die Undurchlissigkeit erwiinscht, ein
Dunstverband am Platze ist, macht man von den Gummi-
kopfkappen Gebrauch. Regulire Bindenverbinde kann
man fast stets enthehren.

Grosse Schwierigkeiten bereiten die Gesichts-
ekzeme, weil einerseits Verbinde ete. nur schwer
applizierbar sind, andererseits die Patienten sich im
Berufe nicht storen lassen wollen und deshalb nicht nur
Verbiinde, sondern vor allem auch durch die Farbe sich
abhebende Heilmittel perhorreszieren. Natiirlich muss
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man, soweit es irgend geht, auf diese Wiinsche Riick-
sicht nehmen. Ist es nicht méglich, dann darf man aber
auch nicht in der Nachsicht zu weit gehen, sonst niitzt
man dem Patienten nichts, schadet aber ihm, wie dem
eigenen Ansehen. Ich bin stets darauf bedacht, mog-
lichst hautfarbige Mittel im Gesichte anzuwenden und
rate dringend, diesen Gesichtspunkt bei den Verord-
nungen nicht aus dem Auge zu lassen.

Im Gesichte sind Pasten die beste Verordnungs-
weise; sie haften gut, sehen nicht so fettig aus, sind
pords. Wenn irgend moglich, ist also hier gerade alles
mit Mitinpaste zu verschreiben. Ich habe dieser mit
Riicksicht darauf ein hautfarbiges Aussehen zu geben
mich bemiiht, was wohl auch ziemlich gelungen ist,
wenn sie auch natiirlich bei der Verschiedenheit der
Hautpigmentierung zu allen Fillen nicht gleich gut passt.
Man muss, wenn man Heilmittel verschreibt, stets be-
denken, wie sie die Farbe der Basis abindern. Man
vermeidet im Gesichte bei allen leichteren Fillen des-
halb, um nur einige, viel gebrauchte Mittel hervorzu-
heben . Tumenol, Ol. Lithantrac, Empyroform. Ichthyol
in den iiblichen Konzentrationen (1—29/,) verstiirkt das
hautfarbige Aussehen der Pasten. — Von Teerderivaten
zieht man Liq. carbon. detergens, Ol. Ruse. vienn., OL
Cadini und Antrasol vor.

Gerade im Gegensatz zur Kopfhaut ist das ekzema-
tose Gesicht ausserordentlich empfindlich gegen Seifen-
waschungen ; man muss da ungeheuer vorsichtiz sein,
bevor man dieselben gestattet und sich stets auf unan-
genehme Vorkommnisse gefasst machen. Muss man bei
gleichzeitig krankem Gesicht den Kopf waschen, dann
lisst man vorher das Gesicht griindlich mit Paste be-
streichen und gegen das Seifenwasser schiitzen.

Jedes ekzematose Gesicht muss gegen die Einwir-
kung von Luft und Licht geschiitzt werden ; es darf nie
unbedeckt sein. Je nach dem Zustande miissen Puder,
Pasten oder Salben die Haut decken.
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Das besonders bei Siuglingen so hiiufige, nissende
Gesichtsekzem, wenn es Pudern und den allerdings
schwerer durchfithrbaren Umschligen nicht weicht, muss
energisch in Angriff genommen werden. Die oben ge-
schilderte Behandlung mit Arg. nitricum und Tannoform
gibt hier ausgezeichnete, schnelle Erfolge. Ebenso glin-
zendes erreicht man aber gerade hier mit Ung. Wil
kinsonii ; wenn nicht gerade zu lebhafte, akute, entziind-
liche Erscheinungen vorhanden sind, kann man
hier trotz des Nissens ohne Angst zu dieser Salbe
greifen. In einem Tage gelingt es oft, ein monatelang
niissendes Kindergesichtchen trocken zu legen.

Wo kein Nissen, keine Borkenbildung besteht, sind,
dem seborrhoischen Charakter der Ekzeme entsprechend,
im Gesichte Schwefel und die ihm in der Wirkung nahe-
stehenden Mittel meistens am Platze. Bel reizbarer
Haut gibt man zuerst Ichthyolpaste (2 /) oder Thigenol-
paste (109/,), um spiter zu Schwefelpasten (2—10°9/,)
iiberzugehen. Wo die Haut torpider erscheint, greift
man von vorneherein zu letzteren. Milde Salben zum
(latten der Haut (wie 109/, Zink-Mitin oder reines
Mitinum cosmeticum) beschliessen die Behandlung. —
Wir miissen auch die einzelnen Abschnitte des Ge-
sichtes getrennt besprechen:

An der Stirn sind die seborrhoischen Ekzeme am
Haarrande besonders typisch, sie bilden die direkte Fort-
setzung der Seborrhoe resp. des Ekzema seborrhoicum
der behaarten Kopfhaut. Die gelblich-ritliche, fettige,
scharf begrenzte, mehr oder weniger schuppende, kranke
Haut reagiert fast stets prompt auf Schwefel oder Hydr.
praecipit. alb., Mittel, die man auch kombinieren kann.
— Derselben Therapie weichen die Nasenfliigel-
ekzeme. Hiufig sind Ekzeme der Nasenoffnungen;
man behandelt sie durch Einbringen der gerade indi-
zierten Paste, mit welcher man die Wandungen der
Naseneinginge innen ordentlich unter Benutzung eines
abgerundeten Glasstabes bestreicht. Die Pasten haften
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gut und ersparen die Tamponade der Atmungsoffnungen,
wie man sie sonst durch mit Salben bestrichene Watte-
tampons zu bewirken pilegt.

Eine schwere Aufgabe ist die Heilung der den
Ekzemen der behaarten Gesichtshaut (Oberlippe, Bart)
sich zugesellenden Folliculitiden, welche man als Sy -
cosis vulgaris, non parasitaria s. cocco-
genes bezeichnet. Wir konnen an dieser nicht vortiber-
gehen, trotzdem sie nur eine Komplikation des Ekzems
darstellt, zum eigentlichen Bilde des Leidens nicht ge-
hort. Die auf geriteter, niissender oder borkiger Haut
sitzenden kleinen, von Hérchen durchbohrten Pusteln
sind ja nicht allzuschwer wegzubringen, aber sie kom-
men allzuleicht wieder. Der Hauptgrundsatz bei der Be-
handlung muss hier lauten: Vorsicht! Denn die Sycosis
vulgaris gibt oft der Haut eine enorme Empfindlichkeit,
s0 dass dieselbe auf leichte Reizmittel sehr heftig re-
agiert. Wer bei der Therapie der Sycosis vulgaris nicht
schaden will und der Sachlage nicht vollig Herr ist,
halte sich an mdglichst indifferente Mittel. — Hat man
bei Erkrankung der Oberlippe vor allem festgestellt,
ob im Naseninnern Anomalien vorhanden sind und diese
in den Bereich der Behandlung gezogen, dann beginnt
man die dussere Therapie mit der Entfernung etwaiger
Borken und der in den kranken Follikeln steckenden
Haare. Letztere epiliert man mit der Cilienpinzette. Das
weitere Verhalten richtet sich nach dem Zustande der
Haut. Ist dieselbe sehr entziindet, gerdtet, feucht, emp-
findlich, dann macht man Umschlige mit Borwasser,
1/, 0/, Resorzinwasser etc. In den Zwischenpausen legt
man eine Paste auf, der man, wenn die Haut nicht
gerade zu reizbar ist, Schwefel, Tannin, Tannoform zu-

setzen kann:
Sulf. praecipitat.
Acid. tannic.
(8. Tannoform)
Ol jecor. asell. a3 2,0
Pasta Mitin. 20,0
DS, Husserlich.
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Die Reinigung der Haut darf nur mit Spiritus
(509/,), Benzin oder den Umschlagwiissern bewirkt wer-
den. — Gut vertragen wird meistens auch Hydr. prae-
cipitat. alb. (10°/). — Eine Verordnung, die oft wirk-
lich gute Dienste leistet, lautet:

Mitin. mercurial.
Ichthyol.

Acid. salieyl. aa 0,5
Ol. jecor. asell. 1,5

Mitin. ad 10,0
D=, dnsserlich.

Nur wenn diese Mittel versagen, was bei sorgsamer
Kontrolle der Behandlung selten der Fall ist, und wenn
die Haut sehr torpide ist, greift man zu energischeren
Behandlungsmethoden: Auflegen von Salizylseifen-
pflastern, von starker Schwefel-(109/,), Resorzin-(20 9/,)-
Paste, von der ja auch hier mitunter bewihrten Wil-
kinsonschen Salbe. Letztere Teerapplikationsweise ist
die einzige, welche man bei der Sycosis non parasitaria
versuchen darf, alle tbrigen Teerpriparate sind bei
dieser Folliculitis, wie bei jeder anderen kontraindiziert.
— Jedenfalls leite man kein schirferes Heilverfahren
gegen diese Sycosis ein, wenn man den Patienten nicht
jeder Zeit kontrollieren kann, aber auch bei der mil-
desten Behandlung sei man vorsichtig und weise den
Patienten an, sich bei jeder auffallenden Anderung des
Zustandes vorzustellen. — Das Rasieren, wie die Seifen-
waschungen beginnt man erst nach Aufhéren der folli-
kuldren Eiterherde; so lange begniigt man sich, die
Haare so kurz zu schneiden, dass man sie mit der
Cilienpinzette fassen kann.

Bestrahlungen mit Quecksilberlicht und Réntgen-
licht kann ich empfehlen. —

Die Augenlider werden von Ekzemen besonders bei
skrofulosen Kindern oft heimgesucht. Die bei akuten
Féllen infolge des lockeren Bindegewebes meistens sehr
starke, ddematose Anschwellung, geht bei antiphlogisti-
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scher Therapie bald zuriick. — Da die Haut der Augen-
lider sehr zart ist, withle man die Konzentrationen der
Heilmittel hier immer entsprechend schwiicher. Ganz
schwach brauchen sie nur zu sein, wenn die Lidriinder
erkrankt sind, wenn eine Blepharitis marginalis mit
Schuppenbildung, mit oder ohne Haarbalgeiterungen be-
steht, welche nichts anderes ist als ein Lidrandekzem.
Sorgsame Entfernung der Schuppen und Borken, fleis-
siges Auflegen von Salben mit Hydr. praecipitat. alb.
oder Hydr. oxydat. flavum sind alte bewihrte Mittel:

Hydr. praecipitat. alb. 0.056—0,1 Hydr. oxyd. flav. 0,05
Acet. plumbi 0,1 itin. 5,0

Ol. amygd. dule, 0,5 DS. Augenlidsalbe,
Mitin. 5,0 -

DS. Augenlidsalbe.

Wunde Stellen pinselt man mit 29, Arg. nitr.
Losung, kleine Pustelchen eriffnet man. Mit dieser
Therapie muss man aber ausserordentlich konsequent
monatelang fortfahren und nur allmahlich authéren, will
man Rezidiven vorbeugen. — Dass daneben die be-
stehende Conjunctivitis, meistens ist es eine phlyktenu-
lire, behandelt werden muss, bedarf wohl keiner Be-
tonung. Der Lidrand heilt nicht, solange die Conjunctiva
krank ist, und die Conjunctiva wird nicht gesund, so-
lange die Blepharitis marginalis fortbesteht.

Eine besonders unangenehme Aufgabe ist die Be-
seitigung von Ekzemen, welche die Mundéffnung
umgeben, am Lippenrot, der Haut von Ober- und Unter-
lippe lokalisiert. Es sind gewdhnlich schuppende For-
men, die sehr entstellen und der Behandlung sehr viel
Widerstand leisten. Diese hat zuniichst auf Ursachen zu
fahnden. Da gilt es zuniichst, all die bekannten und
unbekannten Mundwisser, Zahnseifen und Zahnpulver,
zu verbieten, in denen oft die Quelle des Ubels zu
suchen ist. Is scheint, als ob das in allen Priparaten vor-
handene Pfefferminz (Ol. Menthe) von vielen Menschen
nicht vertragen wird. Eine einfache, schwache, physio-
logische Salzlésung geniigt zum Spiilen, einfache
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Schlemmkreide geniigt zum Putzen. — In anderen Fillen
sind es manche Fette, die nicht vertragen werden; so be-
kommt mancher ein Ekzema circumorale nach Ginse-
schmalz. Dieses muss dann verboten werden. Ebenso
sind scharfe Speisen, salzige, pfefferige, saure, kurz alle,
welche schmerzen, absolut zu vermeiden. — Die medi-
kamentdse Therapie weicht gar nicht von der an anderen
Stellen lokalisierter Ekzeme ab. Nur vergesse man
nicht, dass das Lippenrot ein zartes, diinnes Epithel
hat und deshalb auch milder angefasst werden muss.
— Die Salben miissen zur Nacht auf die Mundumgebung
mittelst Léappchen oder als Salbenmull aufgelegt und
durch eine Binde befestigi werden. Man muss in der
Nacht energischer einzuwirken suchen, da man natur-
gemiss am Tage nicht viel auftragen kann. Am Tage
begniigt man sich meistens mit fleissigem Einfetten
(Mitin mit 1/,9/, Salizylsaure oder 29, Zinc. oxyd.).
Sehr wichtig ist, dass die kranken Teile vor dem Essen
ordentlich mit Mitineréme bestrichen werden, da-
mit sie durch die Speisen moglichst wenig alteriert
werden. — DBesonders hinweisen mochte ich darauf,
dass man bei diesen Mundekzemen sich vor der, aller-
dings nicht gerade appetitlichen Teermedikation nicht
scheuen darf. Man macht das so, dass man abends
eine Tinktur von Ol. Cadini aufpinselt und nach dem
Eintrocknen mit milder Salbe deckt. Der Erfolg ist
gut, nur muss man zeitweilig mit der Tinktur pausieren.
— Fiir die schuppenden Lippen ist in hartnickigen
Fallen auch der Versuch mit einer Applikation stirkerer
Resorzinsalben zu empfehlen, die aber nur wenige Tage
hintereinander anzuwenden sind:

Resorcin. albiss, 0,2—0.5
Ol. Sesami 2,0
Mitin. &,0
DS. #usserlich.
Die kidufliche Lippenpomade ist als Symptomaticum

hrauchbar.
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Eine éitzende Behandlung erfordern die so hiufigen,
durch Ekzeme bedingten Rhagaden der Mund-
winkel, deren Heilung durch die unvermeidlichen,
vielen Bewegungen der Gesichtsmuskeln, durch die
Mimik, den Kauakt und das Sprechen, sehr erschwert
wird. Die Therapie besteht hier in Atzungen mit einer
2—109/, Arg. nitr.-Losung. Man bepingelt bei weit
geoifnetem Munde, driickt dann einen Wattebausch
gegen, bis sich eine trockene Schicht Silberalbuminats
gebildet hat und trigt dann eine milde Salbe auf. Das
Einfetten muss so oft wie moglich (1/;stiindlich),
die Atzung nach 1—2 Tagen wiederholt werden. —
Dieselbe Therapie gilt auch fiir die Rhagaden an den
Nasenoffnungen, an den Augenwinkeln, an den Ohren.

Von den Ohrekzemen ist wenig besonderes zu
bemerken. Sie sind gewdhnlich Fortsetzungen der Kopf-
ekzeme. Pasten haften an ihnen besonders guf, Salben-
lappchen ebenso wie Salbenmulle lassen sich leicht be-
festigen. Die Fortsetzung der Ohrekzeme in den dusseren
Gehorgang muss beachtet werden. Man fiihrt hier Salben
mittelst eines ldnglich gedrehten Wattebausches leicht
ein. — Wo ein niissendes Ekzem sich in den #dusseren
Grehorgang fortsetzt, scheue man sich nicht, denselben
energisch mit Arg. nitr.-Losungen (2—109/,) ordentlich
auszupinseln. Der Effekt ist stets ein guter. — Die
Rhagaden hinter dem Ohre und an dem Ansatz der
Ohrlippchen erfordern meistens dieselbe Therapie.

DieVerbidndebeiGesichtsekzemen sind,
wenn die Wangen ergriffen sind, nicht so einfach.
Diese lassen sich nur schwer gut verbinden. Zum Gliick
machen die Pasten Verbidnde meistens entbehrlich. —
Will man oder muss man verbinden, dann schneidet man
eine Maske mit Augen-, Nasen- und Mundiffnungen zu-
recht und befestigt sie durch Binder. Bei Siuglingen
gehe ich zuweilen so vor: Ich schneide eine Maske aus
Salbenmull, iberpinsle diese mit Zinkleim und wickle
dann eine Mullbinde so um, dass die Maske dadurch
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befestigt wird. So verhiitet man, dass die kratzenden
Fingerchen herankommen. Im iibrigen verweise ich,
um Wiederholungen zu vermeiden, auf das im all-
gemeinen Teil iiber das Verhiiten des Kratzens Gesagte.

Die Ekzeme des Halses bieten der Therapie
keine Schwierigkeiten, zumal die Befestigung von Ver-
binden hier leicht ist. Bei wohlgenidhrten Sduglingen
und sehr fetten Personen bieten die in den Falten
einander beriihrenden Hautflichen alle Bedingungen fiir
die Ausbildung einer Intertrigo, auf welche wir bei Be-
trachtung der Urogenitalgegend niher eingehen wollen.
Die dort zu erirternde Therapie ist auch am Halse
am Platze.

Vorder- und Hinterseite des Rumpfes
sind mit Ekzemen gerade nicht sehr hiufig bedacht. Die
Therapie kann hier stets eine energische sein. zumal
man auch bei der Auswahl der Heilmittel auf deren
Farbe nicht besonders Riicksicht zu nehmen braucht.
Die squamdosen, seborrhoischen Ekzeme, mit Vorliebe am
Brustbein lokalisiert und von hier aus oft iiber die
Rumpfhaut disseminiert, sind besonders dankbare Ob-
jekte der Schwefel-Resorzintherapie. Eventuell wenn
diese versagt, ist Chrysarobin hier ein gut anwend-
bares, energisches Mittel.

Weniger energisch kann man den Mammillar-
ekzemen zu Leibe gehen, da das Epithel an der Mam-
milla und an dem Mammillarhof doch sehr leicht lidier-
bar ist. In den akuteren Fillen wird man hier Tumenol,
[ehthyol, Tannoform, in chronischen Schwefel und Teer
anwenden, aber in milder Konzentration. Ist es an
der Mammilla zu Rhagaden gekommen, was bekannt-
lich oft geschieht, so kann ich hier die Behandlung
dieser Risse mit starken Ichthyolsalben auf das wiirmste

empfehlen.
Ichthyol. Ichthyol. 3,0
Anaesthesin &3 2,5 Novocain 0,5
Ol. Sesam. 2.0 Ol. Sesam. 2,0
Mitin. 3,0 Mitin., ad 10,0
DS. #iusserlich. DS. #usserlich,
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Ubrigens denke man bei stirker infiltrierten Ek-
zemen des Mammillarhofes an Verwechslung mit der sehr
ahnlichen , Paget’'s disease”, einem flachen Hautkarzi-
nom, bei dem die Ekzemtherapie natiirlich immer versagt.

Die submamméaren Ekzeme stellen sich bei
weiblichen Personen mit starken, etwas herabhingenden
Mammae stets als Intertrigo dar. Neben der bald zu
besprechenden Therapie dieser Ekzemgestaltung ver-
gesse man hier nie die Suspension der Mamma. Man
bewirkt dieselbe am einfachsten durch eine schleifen-
formig um den Hals gelegte elastische Binde (Ideal-
binde), welche die Brust hochheben und in dieser Stel-
lung festhalten muss.

Zu den hiufigen Nabelekzemen ist therapeu-
tisech nichts Besonderes zu bemerken. Wir kommen jetzt
zu den Ekzemen der Anogenitalgegend,
einem fiir die Therapie sehr wichtigen Gebiet. Durch
zwel Punkte sind hier die Ekzeme besonders charakteri-
siert: erstens jucken sie fast stets ausserordentlich leb-
haft, zweitens nehmen sie leicht ein intertrigintses Aus-
sehen an, d. h. die sich beriihrenden Hautflichen in
der Analfalte, in der Genitocruralfalte, in der Leisten-
gegend werden rot, feucht, sind meist mit einem, oft
iibelriechenden Sebum bedeckt und verursachen starkes
Brennen. Die Therapie wird diesen beiden Punkten
besonders Rechnung zu tragen haben, moglichst auf
Anwendung juckstillender Mittel bedacht sein und jeder
Intertrigo entgegentreten. Die Beseitigung der letz-
teren hat zunichst darauf Bedacht zu nehmen, dass die
Beriihrungsflichen bis zur villigen Heilung von ein-
ander getrennt halten werden. Das geschieht durch eine
zwischengelegte diinne Schicht aufsaugenden weichen
Mulls; eine dicke Schicht ist nur hinderlich und haftet
schlechter. Wo es nicht anders geht, befestigt man
die Watte durch entsprechende Bandagen. Eine T-Binde
ist hier meistens sehr geeignet. In der Genitocrural-
falte halten auch die Rinder eines umgelegten Suspen-
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soriums die Watte gut fest. — Hine zweite Indikation
ist die Reinigung der Haut. Dazu eignet sich reines
Wasser wenig, Seifenwasser noch weniger; Spiritus
(509/,), Benzin, Ol, Borwasser, Liq. Alum. acet., Blei-
wasser sind gut. Nach dem Reinigen wird die Haut gut
abgetrocknet, aber ohne zu reiben; nur sanftes Ab-
tupfen ist erlaubt. Dann trigt man die Heilmittel auf.
Am einfachsten ist tichtiges Pudern mit Mischungen
der im allgemeinen Teil genannten Pulver, von denen
ich den Tannoformpuder hervorhebe. Ganz ungeeignet
ist die viel gebrauchte, sehr schlecht haftende Kartoffel-
stirke. — Salben eignen sich fiir intertriginiése Pro-
zesse meistens nicht; dagegen sind Pasten gut anwend-
bar. Oft geniigt die einfache Mitinpaste; besser ist es,
Tannoform (10°9/,), Ichthyol (t/,—/:%,, nicht mehr!),
Xeroform (109, zuzusetzen. Kommt man damit so
nicht zum Ziele, dann halte man sich nicht lange dabei
auf, sondern greife zum Arg. nitricum. Mit einer 2—3 9/,
wassrigen oder alkoholischen Losung bepinselt man die
durch Benzin gereinigte Fliche tiglich einmal, wartet
ab, bis sich die folgende Ausschwitzung des Serums
gelegt hat, tupft die Haut trocken und trigt Puder oder
Pasten auf, kurz, man verfahrt wie beim Ekzema madi-
dum. Der Erfolg ist fast stets ein eklatanter, so dass
man, wenn nicht schidliche Ursachen fortbestehen, mit
der Intertrigo stets in kurzer Zeit fertig wird. Vorzig-
liche Erfolge zeitigt auch hier die Teer-Schwefel-Seifen-
paste, aber sie erheischt sorgsame Beobachtung. — Die
Lokalisation der Intertrigo ist gleichgiiltig; am Halse,
in der Regio submammaria wird nach gleichen Prin-
zipien behandelt. — Kaum bedarf es der Hervorhebung,
dass bei allen zu intertrigindsen Prozessen neigenden
Menschen — wund das sind in erster Reihe die fetten —
die Prophylaxe sehr wichtiz ist. Sauberkeit, Fern-
halten iibermissiger Feuchtigkeit, Pudern, eventuell
Mitinpaste sind dabei zu verwenden. Bei Siuglingen,
die ja bekanntlich das Hauptkontingent zur Intertrigo
Jessner, Die Therapie des Ekzems. (Vortr. Bd. 11.) 6
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stellen, sind Regelung etwa vorhandener Verdauungs-
storungen und Sauberkeit die Hauptmomente einer ver-
niinftigen Prophylaxe. Im iibrigen verweise ich auf
den Vortrag iiber die Hautleiden kleiner Kinder.

Die Analekzeme, die sowohl Ursache wie Fol-
gen eines Pruritus analis sein konnen, erfordern viel
Sorgsamkeit. Sind sie akut, dann muss man sie dhnlich
wie die Intertrigo behandeln; sind sie chronisch, dann
gehe man ruhig mit scharfer Teerbehandlung vor. Teer-
salben, selbst Ung. Wilkinsonii, Teertinkturen mit fol-
gendem Auftragen einer milden Salbe oder Paste bringen
Besserung. Auffallend gut werden beim Ekzema eircum-
anale, welches sich als Katarrh auf die Schleimhaut
fortsetzt, starke Ichthyolsalben vertragen, besonders
wenn, wie so hiufig, Rhagaden und Fissuren bestehen.
Man benutzt die oben fiir Mammillarschrunden gegebene
Formel oder gibt Ichthyolpasten, kombiniert mit Teer-

priparaten, z. B.
Ichthyol. 2,0
Pittylen. 0,5
Ol. Sesam. 2,0
Past. Mitin 6,0
DS, #usserlich.

Jedenfalls schenke man den Analekzemen grosse
Sorgsamkeit, da sie durch Jucken die Kranken zuweilen
auf das Grausamste quilen. Dasselbe gilt von den
Genitalekzemen. Minner leiden viel an Skrotal-
ekzemen, die in akuten Fillen durch stark entziind-
liches Odem zu auffallender Anschwellung des Skrotum
fiihren konnen, wihrend chronische Ekzeme durch binde-
gewebige Verdickung und Infiltration dasselbe Ergeb-
nis liefern. Bei Behandlung der Skrotalekzeme befestigt
man Umschlige wie Salben etc. am besten durch ein
Suspensorium. Von Dunstverbinden macht man bei
den lebhaft entziindlichen, akuten, erythematdsen, blis-
chenbildenden, nissenden Formen mit gutem Erfolge
Gebrauch. Bei chronischen Ekzemen spielt auch hier
als ultima ratio die Wilkins onsche Salbe eine grosse
Rolle. Durch wiederholte, wochenlange Anwendung bei
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entsprechenden Pausen gehen hier die derbsten Infil-
trationen mit der Zeit zuriick. Zu Atzungen mit Kali
causticum zu greifen, diirfte man kaum Gelegenheit
haben. — In keinem Falle vergesse man, dass man
es am Skrotum mit einer sehr empfindlichen Haut zu
tun hat. Sehr empfindlich ist natiirlich auch die Vulva,
weshalb Vulvarekzeme, welche die Nerven der
Patientinnen stets sehr alterieren, mit Vorsicht, aber
doch mit Energie behandelt sein wollen. Auf schnelle
Juckstillung sei man hier sehr bedacht, mache von
Tumenol, Teer, Empyroform viel Gebrauch. ‘Ganz be-
sonders #dngstlich sei man hier aber mit Menthol, da es
einerseits, wenn es, wie kaum vermeidlich, auf die
benachbarte Schleimhaut kommt, sehr brennt, und weil
es andererseits mitunter eine Verschlimmerung des Ek-
zems hervorruft. Ganz verzichten wird man aber auf
dieses ganz vorziigliche Juckstillmittel oft nicht konnen.
Sehr zweckmissig ist es, bei Vulvarekzemen einen Ver-
band durch eine Binde (Menstruationsbinde) gut zu
befestigen und diesen auch nachts tragen zu lassen.

Endlich sei hier noch der Balanitis gedacht,
weiche eigentlich ein akutes, seborrhoisches, intertrigi-
noses Ekzem des Priputialraumes darstellt. Das lebhafte
Brennen, das iibelriechende Sekret diktieren hier sorg-
sames Fingreifen. Reinigung mit Benzin, Einstreuen von
Acid. boric. pulverat., Tannoform, Xeroform, Dermatol,
— auch kombiniert —, Einlegen von etwas Verband-
watte geniigen zur Beseitigung der Balanitis. Fleissiges
Reinigen des Praputialraums, worauf iibrigens die Men-
schen auffallend wenig Gewicht legen, macht die ganze
Prophylaxe aus.

Sehr schwer ist die Therapie des zum Schluss zu
gedenkenden universellen Ekzems. Wo es sich
um akute Fille handelt, wird man mit Puder, Schiittel-
mischungen auszukommen suchen. Der Kranke triigt
Leinenwiische. Einzelne entziindetere Bezirke konnen
Umschlige oder Dunstverbinde erfordern. Lésst die
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Entziindung nach, dann greift man zu 10°/, Zinkmitin
oder zu Mitinpaste, der man Iehthyol (1—2 9/), Tumenol-
ammonium (2—10°¢/,), Tannoform (5—109/,) zusetzt.
Den Schluss macht eine Teerbehandlung ; Teerbider sind
hier die gegebene Applikationsweise. Jedoch sei man
vorsichtig, beachte den Harn, untersuche ihn tiglich, um
bei beginnender Albuminurie sofort auszusetzen. Da-
neben sorgt man durch Zink-Mitin, Mitinum cosmeticum
fiir eine geschmeidige Beschaffenheit der Haut. Weiss
und glatt muss sie sein, bevor man sie als gesund be-
zeichnet. .Zu frithes Aufhiren der Behandlung straft
sich durch Riickfille.

Auf die Gefahr hin mich zu wiederholen, will ich
am Schlusse der Besprechung der Anogenitalekzeme
nochmals hervorheben, wie wichtig hier gerade die Be-
achtung der inneren Organe ist, wie sich hier gerade
die Notwendigkeit, ein ganzer Arzt zu sein, zeigt. Der
Zustand der Verdauungsorgane, zu lebhafte, zu trige
Defikation, Stérungen in den Hamorrhoidalvenen, Darm-
parasiten, Adipositas nimia, Arthritis, Diabetes, Harn-
anomalien aller Art, — nephrogene und cystogene —,
Erkrankungen des Nervensystems, wie Nervositit,
Hysterie, Parese der Blase, Parese des Darms —, weib-
liche Genitalleiden — alles das spielt eine grosse Rolle
bei der Entstehung der Anogenitalekzeme, und alles
das muss deshalb auf das Sorgsamste beachtet werden,
will man nicht nur lindern, sondern heilen.

Von den Ekzemen der Oberextremititen kann ich
iiber die so hiaufigen Ekzeme in der Ellbogen-
beuge mit dem Bemerken hinweggehen, dass die Haut
an dieser Stelle sehr zart und empfindlich ist, deshalb
nicht so derb angefasst werden kann, wie die Ekzeme
der Streckseiten. Ein Verband der Ellbogenbeuge ist
sehr zu empfehlen; man benutzt am besten dazu Trikot-
binden. — An den Unterarmen sind die papuldsen, stark
juckenden, trotz akuten Auftretens doch keine lebhaften
Entziindungserscheinungen zeigenden Ekzeme der
Streckseiten hervorzuheben, welche der Teerbe-
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handlung vorziiglich zugiinglich zu sein pflegen. Man
probiert zuerst vorsichtig mit schwachen Mischungen,
um, wenn diese vertragen werden, sofort zu stiirkeren
iberzugehen.

Wir kommen nun zu dem schwierigsten Gebiete,
der Therapieder Handekzeme, mit welcher wir
uns um so eingehender beschiiftigen miissen, als sie ganz
ausserordentlich schwer zu behandeln sind. Woran liegt
das? Hauptsiichlich wohl an zwei Griinden: Erstens
beruhen sie meistens auf gewerblichen Schidigungen,
die nicht auszuschalten sind. Wer entschliesst sich
wohl zum Berufswechsel wegen Handekzeme? Und wer
konnte auch den Entschluss durchfithren? Zweitens
werden die Hidnde so notwendig gebraucht, dass die Pa-
tienten nur in grosster Not dazu zu bewegen sind, sich
die Hinde verbinden zu lassen oder sie ohne Verband
— zumal am Tage — mit Salben bestrichen zu tragen.
Sie klagen, dass sie nichts anfassen kénnen, dass sie
Kleider etc. iiberall anschmieren. Es ist ihnen das
sicherlich nicht zu verdenken, aber man kann dem doch
bei hartnickigeren Formen nicht Rechnung tragen. Man
muss darauf bestehen, dass die Patienten sich der Be-
handlung ihrer Hinde ganz widmen, sonst erreicht man
wenig oder gar nichts. Alle biseren Handekzeme sollten
eigentlich Objekte klinischer Behandlung sein. Nur in
der Klinik ist es mdglich, mit der nitigen Riicksichts-
losigkeit alle Massnahmen durchzufiihren. Leider bleibt
das meistens ein frommer Wunsch, und wir miissen ver-
suchen, uns so durchzuschlagen, diirfen uns aber iiber
ungeniigende Dauerresultate nicht wundern. Am besten
ist es, von vorneherein eine bedenkliche Prognose zu
stellen; wird das Ergebnis ein gutes, dann wird es um
so freudiger begriisst.

Stellen wir uns einige Schemata von Handekzemen
auf, um an ihnen die Therapie zu demonstrieren: Eine
Wiischerin bekommt infolge der Seifenlauge, Soda etc.,
oder ein Arzt bekommt infolge irgend eines von seiner
Haut nicht vertragenen Antisepticums ein akutes, erythe-
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matos-vesikuloses Ekzem der Hinde. Die Hinde sind
geritet, minimale Papeln und Blischen sieht man durch
die Haut schimmern, am Handriicken und an den Seiten-
flichen der Finger von diinner Hornschicht gedeckt,
die Haut iiberragend, an den ibrigen Stellen tief in der
Haut liegend. Das Dorsum manus ist ddematos, polster-
artig geschwollen, weniger die Finger, wihrend die Volar-
seite sich nur etwas straff anfiihlt. Starkes Brennen
und Jucken. — Riickbildung der Entziindungserschei-
nungen, Rotung, Schwellung, Verhiitung der Lision der
Bliischen, damit die Haut, ohne zu nissen, in das regres-
sive, schuppende Stadium gelangt, sind anzustreben. Die
Therapie muss eine sehr schonende sein. Wasser und
Seife sind absolut fernzuhalten. Zundchst sucht man
mit Puder oder pulverhaltigen Schiittelmischungen aus-
zukommen. Ein pordser Zwirn- oder Seidenhandschuh
deckt die pulverbedeckten Hinde. Wird die Haut durch
diese Behandlung zu trocken, spride, lisst die Entziin-
dung nicht schnell nach, dann greift man zu kithlen
Umschligen oder Dunstumschliigen. Auch hier ist eine
Mischung von Lig. Alum. acet. (2 °/;) und Borsiure (3 9,)
oder Aq. Plumbi oder Sol. Resorcin. (‘/;—1°%,) am
Platze. Man kann auch die Schiittelmischungen auf-
tragen, antrocknen lassen und dann dariiber einen Um-
schlag applizieren. Sobald die Haut zu sehr aufgeweicht
ist oder aus irgend welchen Griinden mit den Um-
schligen pausiert werden muss, springt die Pulverbe-
handlung immer ein.

Ist die lebhafte Entziindung zuriickgegangen, dann
kénnen Pasten zur Anwendung kommen. Jedoch mit Vor-
sicht, da das Fetthaltige oft in diesen Stadien schlecht
vertragen wird. Die reine Mitinpaste geniigt oft schon,
eventuell setzt man Ichthyol (1—2°9/), bei starkem
Jucken Tumenolammonium (2—10°/,); fiarbt grau), bei
vielen Blischen Tannoform (10 ¢/,) zu. Die Pasten werden
morgens und abends aufgestrichen. Eine Benutzung der
Hiinde ist auch jetzt noch kaum miglich. Erst wenn
die Rotung und Schwellung geschwunden, die Blischen
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eingetrocknet sind, die Haut abschuppt, kann man sich
damit begniigen, am Tage eine Paste diinn zu verstrei-
chen, so dass die Haut nicht weiter fettet, was mit
Mitinpaste vorziiglich geht; aber in der Nacht tut man
immer noch gut, dick einzupasten. — Nun kommt es vor,
dass die Haut durch die Pastenbehandlung zu spride
wird, dann kann man zur Nacht die Pasten durch milde
Salben (Zink-Mitin ete.) oder durch Salbenmulle (Zink-
Ichthyolsalbenmull) ersetzen. Man wickelt Finger fiir
Finger mit dem Mull ein, ebenso die Hand, und zieht
einen weiten (lacéhandschuh heriiber. Ein Verband
lasst sich hier meistens entbehren. Am Tage geniigt die
Paste. — Schwer ist es, den Zeitpunkt zu bestimmen,
in dem die solange nur mit Benzin, 50°/, Spiritus ge-
reinigten Hinde mit Seife und Wasser gewaschen werden
konnen. Jedenfalls wihle man lieber einen zu spiten
als einen zu frithen Termin, und lasse zu den ersten
Waschungen nur eine sehr milde Seife (siehe im allge-
meinen Teil!) nehmen, nachher sorgsam tupfend ab-
trocknen und sofort wieder Paste oder Salbe auftragen.
Den Schluss der Behandlung macht das Einreiben von
einer Spur Mitinpaste oder bei trockener Haut von
etwas Mitineréme. Die Anwendung dieser Hautschutz-
mittel und eventuell eine Teernachbehandlung bilden
auch — abgesehen von der Vermeidung der ergriindeten
Schidlichkeiten — die Hauptmittel der Prophylaxe
gegen Rezidive.

So ungefihr spielt sich in ganz akuten Fillen bei
erythematos-vesikulésen Ekzemen der Hande die Thera-
pie wihrend des ganzen Verlaufes ab, vorausgesetzt,
dass kein Nissen entstanden ist. Ist es zum FEkzema
madidum et crustosum gekommen, dann muss man sich
vor allem ganz an die feuchte Behandlung mit Um-
schligen, Dunstverbinden halten; diese adstringiert die
Haut, bringt die Sekretion zum Stillstand, fiihrt eine
Austrocknung der Haut herbei, die dann durch Pulver
und Pastenbehandlung (Tannoform!) besiegelt wird.

Ein anderes Beispiel: Ganz akut, ohne nachweis-
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bare Ursache spriessen an sonst nicht entziindeter, nicht
geriteter Haut Blasen hervor; dieselben sind relativ
gross, sitzen tief, haben eine dicke Epidermisschicht,
sitzen an Hinden und Fingern gleichmissig verteilt.
Dieses eigenartige Krankheitsbild, welches man als Dys-
hidrosis oder Cheiropompholyx bezeichnet, gehort eigent-
lich nicht unter den Begriff , Ekzem®, hat aber ein so
ekzemihnliches Aussehen, wird so oft als Ekzem be-
trachtet, dass es sich empfiehlt, die Therapie hier zu
besprechen. Man versucht zunichst, die Blasen ein-
trocknen zu lassen, zur Resorption zu bringen. Eine
109/, Tannoform-Mitinpaste bei absolutem Verbot jeder
Reinigung, Tragen eines porisen Handschuhes gentigen
oft, um dieses Resultat zu erzielen. Nur wo so die
Riickbildung nicht erfolgt, muss man schiirfer vorgehen.
Man kann dieses, da lebhafte Entziindungserscheinungen
fehlen. Man erweicht dann die die Blasen deckende
Epidermisschicht durch Dunstverbinde oder durch
starkes Salizylpflastermull und legt so die Basis frei,
die dann unter Pastenbehandlung schnell heilt. — Un-
giinstig ist die Situation, wenn durch unpassende Be-
handlung es schon zum Nissen gekommen ist. Man
hat sich dann, wie bei subakutem und ehronischem Ek-
zema madidum zu verhalten.

Nach dieser Abschweifung zur Dyshidrosis kehren
wir zu den landldufigen Ekzemen zuriick. Konstruieren
wir uns ein Bild des vesikulds- nidssenden Ekzems
in subakuter oder chronischer Form! Ein in irgend
einem, seine Haut schiidigenden Gewerbebetrieb beschif-
tigter Mensch zeigt wenig geridtete, wenig geschwollene
Hinde, die stellenweise mit minimalen Blischen bedeckt
sind, stellenweise an Stelle dieser Bliischen schon ein-
getrocknete Krustchen tragen, stellenweise — so in
den Interdigitalfalten — missig néssen. Verschlimme-
rungen und Besserungen wechseln ab, ziehen sich iiber
Wochen und Monate hin. Ein buntes Bild, welches den
Patienten, trotzdem die Beschwerden nicht gerade allzu
lebhaft sind, in seinem Berufe stéren oder auch ganz
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arbeitsunfihic machen kann. In solchen subakuten und
chronischen Fillen kann man von vornherein energi-
scher vorgehen. Man pastet zuniichst die Haut tiichtig
mit 109/, Tannoform-Mitinpaste ein und verbindet die
Hinde in noch zu eridrternder Weise. Missig niissende
Stellen heilen auch zuweilen unter dieser Paste; even-
tuell pudert man vor der Applikation derselben Tanno-
form-Talkum (1:2) oder Xeroform auf die Fliche auf.
Sind aber stirker niissende Bezirke vorhanden, dann
miissen diese einer Atzung mit Argentum nitricum nach
der oben geschilderten Methode unterzogen werden. Ist
die folgende Ausschwitzung sistiert, hat sich ein Silber-
albuminatsehorf gebildet, dann folgt Aufpudern von
Tannoform und Auflegen von Mitinpaste oder Zink-
Mitin, die auf pordsen Mull oder alte Leinwand ge-
strichen werden miissen. Tiglicher Verbandwechsel, his
alles trocken ist, keine Blischen mehr sichtbar sind.
— Ein anderes Verfahren in diesem Stadium besteht in
der Anwendung von 109/, Lenigallolpaste. Diese itzt
die Blischen und die nédssenden Fliachen an; es hilden
sich schwarze Schorfe. Sobald dieses geschehen ist,
muss man das Lenigallol aussetzen; man kann es ge-
wohnlich nur drei bis vier Tage brauchen. — Auch das
Naftalan will ich hier nicht unerwihnt lassen, weil es
gerade bei subakuten Handekzemen genannter Art oft
sehr gutes leistet, — oft, aber lange nicht immer. Man
sieht vom Naftalan sowohl glinzende Erfolge als voll-
kommene Misserfolge, so dass man das Mittel doch nur
als ein unzuverldssiges bezeichnen kann, welches aber
im Einzelfalle immer der Prifung wert ist. Naftalan
appliziert man in dicker Schicht, ohne zu reinigen,
unter festem Verband, bis Besserung eintritt. Beginnt
dieselbe sich aber nicht schon in 3—4 Tagen anzu-
bahnen, dann halte man sich mit linger dauernden Ver-
suchen nicht auf.

Wo Pasten, Atzungen, Naftalan nichts nitzen, der
Prozess einen torpiden Charakter hat, da greift man am
besten zur Wilkinsonschen Salbe. Diese wirkt mei-
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stens direkt glinzend. Man streicht sie dick auf, legt
Mull dartiber und verbindet, wiederholt das Aufstreichen
tiaglich, bis die Haut ganz trocken ist, wie gegerbt aus-
sieht, sich in grossen Lamellen loszulésen beginnt. In ein
paar Tagen erreicht man in solchen Féllen mit der Wil-
kinsonschen Salbe, was man monatelang auf anderem
Wege erstrebt hatte, d. h. wenn nur der richtige Fall
fur diese Therapie vorliegt. Denn Torpiditit, Fehlen
jeder Neigung zu akut entziindlichen Erscheinungen
sind die Vorbedingung; sonst kann man auch eine
Schiidigung erleben, eine ausgedehnte Blasenbildung,
starkes Nissen auslisen.

Hat man nun auf irgend eine Weise Blischen und
Niissen beseitigt, dann gilt es, die Haut zu glatten und
geschmeidig zu machen. Jetzt treten die vorher meistens
schiidlichen Salben in Funktion. Man beginnt am besten
mit Salbenmullen (Zink-Ichthyol-Salbenmull), die man
Tag und Nacht umlegt. Dann beschrinkt man ihre
Anwendung auf die Nacht, nimmt am Tage nur 10¢/,
Zink-Mitin oder eine sehr weiche Pasta:

Ichthyol. 0,2

0Ol. Sesam.

Past. Mitin. aa 10,0
DS. dusaerlich.

Auch Puder oder Schiittelmischungen geniigen fiir
den Tag. In welchen Terminen die verschiedenen Ver-
fahren einsetzen, wann mit Seifenwaschungen angefangen
werden kann, ldsst sich absolut nicht allgemein bestim-
men. Das ist in jedem Falle anders. Wenn man unsicher
ist, ob man schon zu einer anderen Behandlung tiber-
gehen kann, — und das ist schliesslich jeder —, dann
unterlasse man in keinem Falle, den Patienten den Tag
nach der Verordnung neuer Massnahmen zu kontrol-
lieren.

Ein anderes Bild: ein squamdses Handekzem. Eine
viel in der Wirtschaft titige Frau zeigt an den Hinden
eine infiltrierte, derbe, schuppige Haut. Besonders ist
die dorsale Seite betroffen. Die Haut ist nicht diffus
erkrankt, sondern es sind fast normale Stellen ziemlich

— NEaEe



Die Therapie des Ekzems. 91

scharf abgesetzt gegen verdickte, schuppenbedeckte, in-
folge des Kratzens oft von Erosionen durchzogene Haut.
Auch iiber das Handgelenk hinaus auf den Unterarm er-
strecken sich Krankheitsherde. Besonders unangenehm
wird die Verdickung der dorsalen Gelenkhaut an den
Fingern empfunden; an einzelnen Stellen ist diese ge-
platzt, und schmerzhafte Risse quilen die Patientin. Die
ganze Haut ist auffallend trocken. — Die erste Indi-
kation, welche dieser torpide Prozess gibt, ist die Ent-
fernung der oberen, verdickten, schuppenden Epidermis-
schichten. Das kann man durch heisse Seifenhandbéder
bewirken, jedoch muss man entweder vorher die Rha-
gaden abheilen oder sie vor dem Seifenwasser durch
Umlegung von Salbenmull oder Guttaperchapapier wih-
rend des Bades schiitzen. Ein vorziigliches Erwei-
chungsmittel ist hier auch Salizyl-Seifenpflaster, mit dem
man Hinde und Finger fest umwickelt. — Das Abheilen
der Rhagaden bewirken wir entweder durch feuchte
Verbidnde in wiederholt geschilderter Weise oder durch
Salben (resp. Salbenmulle), eventuell nach vorausge-
schickter Hollensteindtzung. — Ist die Hand durch
heisse Seifenbider oder Pflaster erweicht, dann legt
man Salben, nicht Pasten, auf. Als Heilmittelzusitze
sind hier zu nennen: Schwefel, Salizylsiure, Ichthyol,
Tumenolammonium, Tannoform, Thigenol, Teer. Vom
Schwefel habe ich hier noch nicht so viel gutes gesehen,
wie andere Autoren. Die sonst so beliebte Unnasche
Schwefelzinkpaste will mir beim squamisen Handekzem
nichts Besonderes leisten. Das ist mir theoretisch auch
sehr verstandlich. Schwefel ist in erster Reihe ein Anti-
seborrhoicum, wirkt also da giinstig, wo eine tibermissige
Titigkeit der Talgdriisen vorhanden ist, die Haut sich
durch iiberreichen Fettgehalt auszeichnet. Bei den Hand-
ekzemen liegt aber gerade das Gegenteil vor. Alle
Handekzeme gehen mit einer krankhaften
Fettarmut der Haut einher, beruhen zum Teil
auf einer mangelhaften Sebumsekretion ; die Trockenheit
der Haut, der dadurch bedingte Mangel an Elastizitit,
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an Feuchtigkeit bilden die erste pathologische Verin-
derung. Was lisst sich da also von dem die Abschei-
dung der Talgdriisen vermindernden, austrocknenden
Schwefel erwarten? — Die Salizylsiure ist willkom-
mener, da sie die verdickie Hornschicht erweicht, wenn
sie auch nicht kurativ heilend wirkt. Man tut jeden-
falls gut, bei solchen Fillen den Salben 59/, Salizyl-
siure zuzusetzen; dadurch begilinstigt man auch ein
tieferes Eindringen der sonstigen angewandten Heil-
mittel.

Ichthyol, Tumenolammonium, Thigenol, Tanno-
form sind auch in diesen Fillen nicht von durchschla-
gendem Erfolge. Das beste Mittel ist hier Teer. Von
wenigen eingreifenden Priiparaten kommen Pittylen und
Empyroform in Frage, etwa als Salben in folgender
Form :

Pittylen. 2,5 Empyroform,;
Mitin ad 50,0 Acid. salicyl. 4aa 2,5
DS. dusserlich. Ol. Sesam. 5,0

Mitin. ad 50,0
DS, #usserlich

Vorzuziehen sind hier aber die Teerile als Salbe,
denen man als Keratolyticum noch Salizylsiure oder

Sapo kalinus zusetzt:

Ol. Ruse. 5,0—10,0
Sapon. kalin. 10,0
Mitin. ad 50,0

DS. #usserlich.

Die Salben streicht man in diesen Fillen auf Lint
oder, wenn die Haut stark verdickt ist, sogar auf Gutta-
perchapapier; die erweichende Wirkung ist hier durech-
aus erwiinscht.

Auch hier ist es oft von ausgezeichneter Wirkung,
wenn man die Kur mit einer energischen Applikation
der Wilkinsonschen Salbe beginnt, bis die Horn-
schicht tiichtig in Fetzen sich loslost, um dann mit ein-
fachen Teersalben fortzufahren. — Ist die Haut erheb-
lich gebessert, dann beschrinkt man sich darauf, abends
die Hinde mit Teertinktur zu bepinseln, nach dem Ein-
trocknen ein !/,—1/, stiindiges, heisses Handbad nehmen
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zu lassen, um zur Nacht die Hinde mit milden Sal-
ben, resp. mit Salbenmull zu wverbinden. — Die In-
dikationen bei diesen Formen squamoser Ekzeme sind
nach Auiweichen der verdickten Epidermis Bekiimpfung
der schleichenden Entziindung (durch Teer efe.) und
reichliches Einfetten. Letzteres muss monatelang be-
wirkt werden, da jede Austrocknung der Haut zu Re-
zidiven disponiert. Das ist aber nicht immer leicht,
da die fettigen Hinde mit Recht als grosse Unbequem-
lichkeit empfunden werden. KEs miissen daher Feite
angewendet werden, die ohne Fettriickstand leicht in
die Haut eindringen. Als solches Fett empfehle ich
dringend den Mitineréme (Mitin. cosmeticum), von dem
am Tage wiederholt Spuren in die Haut eingerieben
werden. Zur Nacht kann man mehr nehmen. Auch
die Mitinpaste ist hier oft besonders zur Nacht sehr
zweckmissig. Die Fettbasis dringt in die Haut, die
Pulver bleiben als festhaftende Schutzschicht auf der
Haut zuriick.

Erwihnen will ich an dieser Stelle, wo es sich um
Gewerbeckzeme handelt, noch einer Lassarschen Em-
pfehlung, der Applikation einer Salbe mit rotem Pri-
zipitat und Kampfer:

Hydr. praecipitat. rubr.
Camphor. trit. 43 2,0
Ol. oliv. 4,0
Mitin. ad 20,0

DS. #usserlich.

Auch mit Pinselungen von Jodglyzerin kann man

mitunter etwas Gutes erreichen:

Jod. pur. 0,1

Kal. jodat. 0,25

Glyecerin, 12,5
DS. iusserlich.

Zum Schluss eine seltenere Form von Handekzemen :

Ein sonst kriftiger, zuweilen arthritischer Patient

zeigt neben schuppenden Ekzemen, welche an den

Seitenflichen der Héinde und Finger, weniger an der

Dorsalseite sitzen, starke schwielige Hyperkeratosen der

Handfliche. Die sehr verdickte Hornschicht ist ent-
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sprechend den Vertiefungen der Handinnenfliche viel-
fach geplatzt, so dass tiefe, schmerzhafte Fissuren sie
durchziehen. Solch ein Ekzem bereitet viele Beschwer-
den, macht vollig erwerbsunfihig. Hier heisst es vor
allem die Hyperkeratose beseitigen, die schwielige Horn-
schicht entfernen. Die Rhagaden heilen nicht friiher,
als bis die verdickte, unelastische Begrenzung beseitigt
ist. Das beste Mittel ist ein sehr starker Salizyl-Pflaster-
mull oder Salizyl-Paraplast eventuell ein Salizyl-Seifen-
pflaster. Man muss die Pflaster riicksichtslos so lange
auflegen, bis unter der sich ablésenden Hornschicht eine
rosige, von jeder verdickten Hornschicht freie Epidermis
zu Tage tritt. Auch mit Dunstverbinden kann man
dasselbe erreichen, nur kann man die mazerierende
Wirkung derselben weniger beschrinken, so dass auch
die nicht verdickten Hautabschnitte der Hand in un-
angenehmer Weise erweicht werden. Ist die Schwiele
entfernt, dann legt man zuerst milde Fette mit Salizyl-
sdurezusatz (D9, auf, appliziert spiter Teerbidder, er-
hialt die Haut stets geschmeidig und frei von Ent-
ziindungserscheinungen.

Die Verbandweise bei Handekzemen ist nicht immer
leicht. Wo es geht, begniigt man sich mit einem Hand-
schuh, den man je nach dem Zustande der Haut pords
(diilnne Sommerhandschuhe von Zwirn oder Seide) oder
von wenig durchlissigem Glacé wihlt. Auch Gummi-
handschuhe sind zur Aufweichung bei starker Hyper-
keratose zeitweilig von Nutzen. — Bei bisen Fillen
kann man die Hand in toto verbinden, wobei man aber
die Finger durch zweckentsprechende Zwischenlagen
voneinander trennt. Wo es maglich ist, verbindet man
aber jeden Finger besonders. Am besten gelingt dieses
mittelst einer sehr langen, ca. 3—4 cm breiten, elasti-
schen Binde, wie ich sie mir aus Idealbinden schneiden
lasse. Man umwickelt zunichst das Handgelenk, geht
dann zu einem Finger, um nach Umwickeln desselben
zam Handgelenk zuriickzukehren. So setzt man das
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fort, bis alle Finger eingerollt sind. So ein Verband
sieht geschickt aus und gestattet einen natiirlich sehr
weiten Handschuh heriiberzuziehen, der alles deckt. —
Fir einzelne Finger ist die Verwendung der billigen
Trikotfinger sehr zu empfeblen.

Von den Ekzemen der unteren Extremitiit haben
die hiufigen Ekzeme der Kniekehle nichts Besonderes,
wohl aber die Ekzemedes Unterschenkels, die,
wie wiederholt erwiihnt, in den allermeisten Fillen Stau-
ungsdermatosen sind, hervorgerufen durch Phlebekta-
sien. Zu der Buntheit des Bildes, welches diese auf der
Haut erzeugen, tragen die Ekzeme viel bei. Auf mehr
oder wenig verdickter, infiltrierter, mehr oder wenig ver-
fiarbter Haut sieht man Ekzeme aller Art; am haufigsten
sind die nassenden und die schuppenden Formen. Die
nassenden Ekzeme der Unterschenkel sind unter dem
Namen ,Salzfluss® sehr bekannt. Die Therapie dieser
stets stark juckenden Affektionen kann nur dann von
Erfolg sein, wenn die Schidigung durch die Varicen
bekimpft, der Stauung entgegengewirkt wirkt. Feste
Kompression ist hier das gegebene Mittel, wenn man
nicht absolute Bettruhe durchfiihren will. Wickeln mit
Trikotschlauchbinden oder Zink-Leimverbdnde mit Zu-
hilfenahme dieser Binden sind die besten Mittel. Die
Zinkleimverbinde legt man in sehr einfacher Weise so
an, dass man die Haut mit im Wasserbade verfliissigtem
Zinkleim bepinselt und dann um Fuss und Unterschenkel
die Trikotschlauchbinde fest umlegt. Immer geht das
leider bei Ekzemen nicht, zumal wenn diese nissen, da
die normale Haut dem Leim nicht geniigend Haftfliche
bietet. Dann muss man sich mit einfachem, festem
Wickeln begniigen. Bei dieser Gelegenheit mochte ich
vor den noch immer nicht auszurottenden Flanellbinden
warnen. Diese sind stets durch Trikotschlauchbinden
oder auch durch andere elastische Binden zu ersetzen.
— Gummibinden sind bei ekzemattsem Unterschenkel
direkt verpont, wie sie {iberhaupt kaum verwertbar sind.
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Gummistrimpfe sind nur bei ganz trockenen Ekzem-
formen verwendbar, aber praktisch sind sie auch da
nicht.

Die direkte Behandlung der Unterschenkelekzeme
hat nichts Spezifisches. Die nidssenden Formen sind fiir
die Therapie am unangenehmsten. Mit Puder kann man
ja stets zuerst einen Versuch machen, jedoch wird man
meistens — zumal bei ausgedehnter Erkrankung — zu
Umschligen mit adstringierenden Fliissigkeiten {iber-
gehen miissen. Neben Liq. Alum. acet. und Aq. boric.
mochte ich hier noch das 109/, Eichenrindendekokt
hervorheben. Bei umschriebenen Formen rate ich, von
vorneherein zum Argentum nitricum zu greifen und in
oben geschilderter Weise vorzugehen : Atzung, Abwarten
der vollendeten Ausschwitzung, Abtrocknen, Tannoform-
pulver, Tannoformpaste.

Dass bei schuppenden und auch oft bei chronisch
nissenden Unterschenkelekzemen Teerpriparate die
besten Heilmitel sind, dass inshesondere auch die Wil -
kinsonsche Salbe oft die besten Resultate gibt, will
ich hier nicht weiter ausfiihren.

So wiren wir denn am Schlusse der Erorterungen
tiber die Ekzemtherapie. Ich war bemiiht, aus eigener
Erfahrung heraus dem Praktiker einen Faden in die
Hand zu geben, der ihn durch das Labyrinth leiten soll.
Die Aufgabe war eine unendlich schwierige, heisst es
doch bei der Ekzembehandlung, zahllosen, im Einzelfalle
schwer zu ergriindenden Ursachen nachzuforschen und
Rechnung zu tragen, sich ein scharfes Urteil iiber den
pathologischen Reizzustand der Haut zu bilden, die
Wirkung der anzuwendenden Heilmittel genau zu kennen
und abzuwigen und endlich eine grosse Zahl technischer
Hilfsmittel in rechter Weise zur Geltung zu bringen.
Wenn mir die Losung der Aufgabe nur zum Teil ge-
lungen sein sollte, dann muss ich mich triosten mit dem
Worte: ,in magnis voluisse, sat est"
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