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Vorwort der ersten Auflage.

Das vorliegende Repetitorium ist zunichst in der Hand
des Klinizisten gedacht, dc‘r iber Fille, die in der Klinik
vorgestellt sind, zu Hause kurz nachlesen und sie somit
dem Gedichtnis einprigen will. Es ist aber auch zum
Lernen und wiederholten Gebrauch fiir den praktischen
Arzt bestimmt. Praktische Gesichtspunkte sind daher bei
der Abfassung {iberall vorherrschend und mafigebend ge-
wesen, Die einzelnen Krankheiten sind fiir sich mit mdg-
lichster Knappheit und Klarheit in ihren charakteristischen
Erscheinungen beschrieben.

Da der Lernende sich indessen leicht in der grofien
Masse der Einzelheiten verirrt, so sind die Krankheiten nicht,
wie das in den Repetitorien sonst iiblich ist, einfach hinter-
einander abgehandelt, sondern unter hoéhere und allge-
meinere Gesichtspunkte vereinigt. \

So wird einerseits die Auffassung erleichert und das
Gedichtnis unterstiitzt, anderseits den wissenschaftlichen
Anforderungen auch nach der Seite der Anordnung und
Gruppierung des Stoffes voll Rechnung getragen, ohne dafi
doch durch lange theoretische Erdrterungen der praktische
Zweck des Buches in den Hintergrund gedringt wird.



Vi Vorwort.

Selbstverstindlich verfolgt das Repetitorium nicht das
Ziel, die ausfiihrlicheren Kompendien und Lehrbiicher zu
ersetzen. Diese bleiben unentbehrlich, um bei spezieller
Veranlassung detaillierte Auskunft und Rat zu erteilen. Ihr Um-
fang aber verbietet es, aus ihnen systematisch lernen zu wollen.

Was der Student nach der neuen Examensordnung,
was der Arzt fiir seine Praxis braucht, das kurz und klar
zusammengefafit zu bringen, ist der Zweck dieses Buches,

Moge es seiner Doppelaufgabe im vollen Umfange  ge-
recht werden.

Halle a. S, im November 1QOI.

Vorwort zur elften und zwdliten Auflage.

Da das Repetitorium in den letzten Jahren eine starke
Verbreitung besonders unter den Studierenden gewonnen
hat, habe ich eine gréfiere Anzahl seltener Krankheiten be-
sprochen oder doch kurz erwihnt, damit der Studierende
bei klinischen Vorstellungen einen Hinweis im Buche finde.
Auch einige Exoten sind aufgenommen. Alle Fortschritte
der Zeit sind beriicksichtigt.

Berlin, April 1922.
Kromayer.




Anhang zum Vorwort:

Die zurzeit meist gebrduchlichen Lehrbiicher und
Atlanten nebst den Zeitschriften.

1. Lehrbiicher.

a) Hautkrankheiten,

;. Darier-Jadassohn, Grundriff der Dermatologie. Berlin 1913,
J. Springer.

2. Jarisch, A. u. Matzenauer, R, Die Hautkrankheiten, 2. Aufi.
Wien 1908, A. Hdélder.

3. Joseph, M., Lehrbuch der Hautkrankheiten, 9. Aufl. Leipzig
1921, G. Thieme.

4. Kromayer, E, Allgemeine Dermatologie in 22 Vorlesungen
Berlin 1896, Gebr. Borntriiger.

5. Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten, 4 Binde. Wien 1901/9,
A. Holder.

b) Venerische Krankheiten.

1. Finger, E.,, Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Kom-
plikationen, 6. Aufl. Wien 1905, W. Deuticke.

2. Handbuch d. Geschlechtskrankheiten, herausgeg, von Finger usw,
Bd. I—-Ill. Wien 1910—1915, A. Hélder.

3. Joseph, M., Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten, 8. Aufl,
Leipzig 1921, G. Thieme.

4. Scholtz, W, Pathologie und Therapie der Gonorrhoe in Vor-
lesungen. Ein Lehrbuch fiir Arzte und Studierende. 2. Aufl.
Jena 1909, Gustav Fischer.

5. Scholtz, W., Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Bd. 1: Geschlechtskr. Leipzig 1913, S, Hirzel,

6. Wolff u. Mulzer, Lehrbuch der Haut- uud Geschlechtskrank-
heiten. Bd. I: Geschlechtskr. 2. Aufl. Stuttgart 1914, F. Enke.

7. Wossidlo, H., Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Kompli-.
kationen, 2. Aufl. Leipzig 1910, G. Thieme.

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten.

I. Jessner, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 2 Bde.
5. Aufl. Leipzig 1920, C, Kabitzch.
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2. Lesser, E., Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten,
13. Aufl. Berlin 1914, J. Springer.

3. Pinkus, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Leipzig 1910,
Dr. W. Khnkhardt,

4. Riecke, E., Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten.
6. Auil. Jena 1921, Gustav Fischer.

2. Atlanten.

1. Chotzen, M., Atlas der Syphilis und syphilisihnlichen Haut-
krankheiten. Hamburg 1898, G. Vof.

2. Ehrmann, S, Vergleichend-diagnostischer Atlas der Hautkrank-
heiten und Syphilide, einschliefend die der Haut angrenzendea
Schleimhidute. Jena 1913, Gustav Fischer.

3. Jacobi, E., Atlas der Hautkrankheiten mit Einschlu der wich-
tigsten venerischen Erkrankungen, 5. Aufl. Wien 1909,
Urban & Schwarzenberg.

4. Kaposi, M., Handatlas der Hautkrankheiten fiir Arzte und Studie-
rende, Bd. I—IIl. Wien 1898—1901, Urban & Schwarzenberg.
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heiten, nebst irundrif der Pathologie und Therapie derselben,
2. Aufl. Miinchen 1908, J. F. Lehmann,

6. Mracek, Atlas und Grundrif der Hautkrankheiten, 3. Aufl.
Miinchen 1911, J. F. Lehmann. !

7. Finkelstein, Galewsky, Halberstiddter, Hautkrankheiten
und Syphilis im Siuglings- und Kindesalter, ein Atlas, Berlin,
J. Springer, 1922.

3. Zeitschriften.

1. Archiv f. Dermatologie und Syphilis, herausgeg. von Jadassohn,
Pick. Berlin, J. Springer.

2. Dermatologische Wochenschrift, herausgeg. von Unna, Tédnzer,
Rille, Delbanko., Leipzig, L. Vof. ;

3. Zeitschrift, dermatologische, herausgeg. von E. Hoffmann, Berlin,
S. Karger. :

4. Zeitschrift fiir Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten, herausgeg.
von A. Blaschko. Leipzig, ]J. A. Barth.

5. Mitteilungen der deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Ge-
schlechiskrankheiten herausgeg. von Blaschko, Pinkus, Struve.
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L TEIL.

Dermatologie.

Einleitung.
I. Anatomie der Haut.

Die Haut besteht aus drei Schichten: der Ober-
haut (Epidermis), der Lederhaut (Cutis) und dem
subkutanen Bindegewebe (Subcutis).

Die oberste, der Luft zugekehrte Schicht der Epi-
dermis ist die durchsichtige, feste Hornschicht (Stra-
tum corneum), die aus ineinandergefalzten verhornten
Epithelien besteht. Unter der Hornschicht befindet sich die
Schleimschicht, deren weiche Epithelien durch Proto-
plasmafortsiitze (Stacheln) allseitig untereinander eng ver-
bunden sind (Stratum spinosum).

Die Epidermis grenzt an die darunterliegende Cutis
nicht in gerader Fliche, sondern bildet mit ihr Berg und
Tal. Die in die Cutis hinabragenden leistenartigen, netz-
formig sich kreuzenden Fortsitze der Epidermis werden
in ihrer Gesamtheit als Rete Malpighii, die zwischen
diesen Leisten kegelartig sich erhebenden bindegewebigen
Papillen als Papillarkdrper bezeichnet.

Die Lederhaut, Cutis, besteht aus derbem,
kollagenem Bindegewebe und zeigt zwei Schichten: die obere
gefaf) reiche, zartere, diinnere: Cutis vasculosa, Stratum
vasculare, die untere derbere, dickere, gefiflarme: Cutis
propria, Pars reticularis cutis.

Die im subkutanen Binde- oder Fettgewebe ver-
laufenden Arterien, Venen, Lymphgefiffe und Nerven-
stimme entsenden schrig durch die Cutis propria hindurch

Kromayer, Repetitorium. 12 Aufl. 1
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zahlreiche kleine Abzweigungen, die, in der Cutis vas-
culosa angelangt, sich in ihre Endéste auflésen und mit
benachbarten durch Anastomosen vereinigen. So ent-

1T
Lo
e

s
.

ig. I. Schematischer Durchschnitt
durch die Vola manus. E Epidermis;
Cv Cutis vasculosa; C Cutis propria;

S subkutanes Bindegewebe.

stechen in der Cutis
vasculosa Nerven-,
Arterien-, Venen- und
Lymphgefifinetze, die
parallel unter der Epi-
dermis neben- und
untereinander ausge-
breitetliegen.Vondem
arteriellen Gefifinetz
steigen Kapillaren in
die Papillen auf, um
an deren Spitze um-
zubiegen und in das
venose Gefifinetz zu-
riick zu miinden (Pa-
pillargefifie). Die
Cutis vasculosa
hat somit eine fiir
sich abgeschlos-
sene Gefifi- und
Nervenversor-
gung. Sie ist die er-
nihrende Matrix fiir
die Epidermis und
bildet mit ihr ein Or-
gan:dieParenchym-
haut, in welcher die
Epidermis die Rolle
des Parenchyms spielt,.
gleich den Epithelien

in den ,parenchymatésen” Organen, Leber, Niere usw.
Die durch die Blutgefifle, Lymphgerifile, Nerven ver-
mittelten Hautkrankheiten beschrinken sich daher zumeist



auf die Parenchymhaut ohne auf die Cutis uberzugehen.
Die Oberflichlichkeit dieser zahlrewhen H:l,utkr:mkheuen

ist die wichtige Folge
jener  anatomischen
Verhiltnisse.

EineVorstellung des
gegenseitigen Dicken-

verniltnisses der
Hautschichten geben
Abbildung 1 und z,
wobei zu bemerken

dafl die Verhailt-
nisse in Figur 1 nur
fiir Handfliche und
Fuflsohle, die Verhilt-
nisse in Figur 2 fiir
die gesamte {iibrige
Haut gelten.

Die Oberfliche der
Haut ist mit Ausnahme
von Handteller und
Fufisohle von Haaren
bedeckt, die mit den

ihnen zugehorigen
acindsen Talgdriisen
Hautfollikel ge-
nannt werden. Sie
konnen als Einstiil-
pungen der Paren-
chymhaut in die Cutis
propria aufgefafit wer-
den. Am Haare unter-

Fig. 2. Schemahscher Durchschmtt durch

die Bauchhaut, E Epidermis; Cv Cautis

vasculosa; C Cutis propria; S subkatanes
Bindegewebe,

scheidet man den iiber die Haut ragenden Haarschaft und
die schrig in der Haut steckende Haarwurzel, die von einer
epithelialen Wurzelscheide und dem bindegewebigen Haar-
balg, einer Fortsetzung der Cutis vasculosa umgeben ist

1#
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(Fig. 3). Haupt-, Bart- und Schamhaare reichen mit ihrer
Wurzel bis ins subkutane Bindegewebe und die zuge-
< horigen Talgdriisen erscheinen als
Appendices (Haarfollikel) (Fig.

" 3), wihrend auf dem iibrigen ,,un-

i

14F
=
'!--
Ay .'-._-__i.i‘.‘- B

4 L-;.er o behoarten“ Korper die Talgdriise
AN # i die Hauptmasse des Follikels bildet
£ A A und das Haar als Anhang erscheint
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schaft; t Talgdriise; j innere Fig. 4. Lingsschnitt durch

Wurzelscheide; a  duflere einen Talgdriisenfollikel aus der

Wurzelscheide; 1 Haarbalg; Wangenhaut (nach Toldt), L
- p Papille; ¢ Cutis; Lanugohaar; A Ausfiihrungsgang;

E Epidermis. T Talgdriise.



An die Hautfollikel
schlieftsichdieHaut-
muskulatur an,
deren einzelne aus
glatter Muskulatur be-
stehende Muskel-
schliuche mi° dem
einen Ende an dem
unteren Drittel des
Haarbalges, mit dem
anderen fdcherartig in
der Cutis vasculosa
inserieren. Durch ihre
Kontraktion  werden
die Haare aufgerichtet
(Arrector pili) und das
bekannte Bild der
Ginsehaut (Cutis an-
serina) erzeugt. *
Die regelmidBig iiber
den Korper verteilten
Schweifidriisen
sind  einfachtubulgse
Driisen, deren langge-
streckter Ausfiihrungs-
gang die Lederhaut
durchsetzt und die
Epidermis in kork-
zieherartig  gewunde-
nem Gange durch-
bricht. Der kniuel-
artig zusammengewun-
dene Driisenschlauch
liegt in der Subcutis
oder dem unteren
Drittel der Cutis(Fig. 5).

+Fig. 5. Schweifidriise der Volarfliiche des
Zeigefingers. Amp Ampulle; D. sud.
Ausfiilhrungsgang; El elastisches Gewebe
in der Umgebung des Ganzen; Por.
Schweifipore (nach v. Brunn).
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Die Nigel, unregelmifiig viereckig gestaltete Horn-
platten, liegen mit ihrer unteren konkaven Fliche vorn
auf dem Nagelbett und hinten mit der von der weilllichen
Lunula begrenzten Nagelwurzel auf der Nagelmatrix. Sie
stecken in einer am Fingerriicken gebildeten Hautduplikatur,
dem Nagelfalz.

Den Korperbewegungen pafit sich die Cutis dadurch
an, dafl das schrig sich durchkreuzende Maschenwerk
der kollagenen Fasern sich streckt oder verkiirzt, wihrend
die Epidermis, hierzu unfihig, sich in Falten legt. Die
Oberfliche der Haut ist daher nicht glatt, sondern uneben,
von zahllosen Filtchen, ,Oberhautfurchen durchkreuzt,
die dreieckige und polygonale Felder ,Oberhautfelder"
einschlieffen. Verdnderung der ,Oberhautfiltelung® ist ein
wichtiges Kriterium fiir viele Hautkrankheiten.

Die Haut verdankt ihre gewdhnliche weifie Farbe
der Anidmie der GefiBlhaut, der Durchsichtigkeit der
Epidermis und Cutis und dem Fett des subkutanen Binde-
gewebes, von dem das die Cutis durchdringende Licht
reflektiert wird.

Dunkelfarbige Haut entsteht durch Pigmentbildung
in der Epidermis und zwar in den untersten Zellagen.

2. Morphologie und Terminologie der Hautkrankheiten.

Alle krankhaften Verinderungen der Haut lassen sich
auf Einzelerscheinungen, ,,Hautbliiten”, Effloreszenzen
zuriickfilhren. Man unterscheidet:

1. Macula, Fleck, eine umschriebene Farbver-
dnderung der Haut, die hervorgerufen werden kann:

a) durch vermehrte Fiillung der Blutgefifile: Rose-
ola (kleinere rote Flecke), Erythema (groere
rote, hiufig auch erhabene Flecke);

b) durch Erweiterung der oberflichlichen Kapillaren
und Venen (Teleangiektasien, Gefiflerweite-
rungen);
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¢) durch Blutaustritt aus den Gefiflen: Petechien,
kleine runde intensiv rote bis schwarze; Vibices,
linglich geformte Himorrhagien.

Wihrend die sub a) und b) bezeichneten Flecke
auf Druck, am besten mit einem Glase (Objekt-
triger), verschwinden, bleiben die Himorrhagien
unverindert und lassen sich dadurch bequem
unterscheiden.

d) durch Verminderung des Hautpigmentes (weifle
Flecke, Albinismus partialis, Vitiligo,
Leucoderma, Leucopathia) oder durch Ver-
mehrung des Hautpigmentes (Chloasma, Len ti-
gines, Ephelides, Sommersprossen, Pigment-
flecke).

2. Papula, Kndtchen. Als Papel bezeichnet
man eine umschriebene Erhohung iiber das Hautniveau.
sie kommt durch Exsudation, oder durch Vermehrung
von Gewebsbestandteilen in der Haut zustande. Grofere
Papeln heifen Knoten, Knollen (Phymata). Ist die
Papel durch ein akutes Odem hervorgerufen und mit
Juckreiz verkniipft, so wird sie Quaddel, Urtica genannt
(Flohstichquaddel).

Vesicula, Bldaschen. Das Blischen stellt
eine Fliissigkeitssammlung in oder unter der Epidermis
dar, dessen Inhalt klar oder opak ist. Bldschen mit
eitrigem Inhalt heiffen Eiterblischen, Pusteln (pustula);
sie entstehen durch Einwandern von Eiterzellen in den
Blasenraum. Grofe Blischen und Pusteln heiffen Blasen
(bullae).

Crusta. Krusten, Borken entstehen durch Ein-
trocknen und Gerinnen von Serum, Eiter, Blut auf der
Hautoberfliche. Ihre Farbe ist honiggelb (durch ein-
getrocknetes Serum), griin (durch eingetrockneten Eiter),
rotschwarz (durch eingetrocknetes Blut). Sie bilden sich aul
Substanzverlusten der Epidermis infolge dullerer Lisionen
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{Exkoriationen) oder aus Blischen und Pusteln nach Zu-
grundegehen oder Platzen der Blasendecke.

5. Squama, Schuppe. Schuppen sind Horn-
lamellen von verschiedener Grofle, die infolge von ver-
mehrter aber anormaler Verhornung der Epithelzellen zur
Abstofung gelangen. Besteht Schuppen- und Krusten-
bildung zusammen, so entsteht ein Mittelding zwischen
ihnen: der Schuppengrind (Crustula lamellosa).

Die dermatologische Krankheitster-
minologie ist fiir den Anfinger verwirrend, weil viel-
fach gleiche DBezeichnungen fiir verschiedene Krankheiten
gebraucht werden, die nichts miteinander zu schaffen haben,
und die Unterscheidung nur durch die Adjektiva bewirkt wird.
Eine vergleichende Ubersicht der wichtigsten Krankheits-
bezeichnungen dieser Art mag daher einen orientierenden
Wert haben,

Exanthema heifit Ausschlag im allgemeinen: wir
sprechen von Masern-, Scharlach-, syphilitischen, Arzenei-
exanthemen. '

Erythem heifit Hautr6te im allgemeinen, wir be-
nutzen aber das Wort auch, um ganz genau charakteri-
sierte Krankheiten zu bezeichnen: Erythema multiforme,
Erythema nodosum.

Dermatitis heifit Hautentziindung oder Hauterkran-
kung. Jede Affektion der Haut kann als Dermatitis be-
zeichnet werden. Das Wort wird aber ebenfalls zur Be-
zeichnung bestimmter Krankheiten verwendet: Dermatitis
exfoliativa, Dermatitis herpetiformis usw,

Psoriasis (Ywea, Kritze) ist der Name fiir eine
bestimmte Hautflechte, die Schuppenflechte. Leider wird
auch dies Wort als Hauptwort fiir Erkrankungen, die
nichts mit Psoriasis aufler einer gewissen dufieren Ahnlich-
keit zu tun haben, gebraucht: Psoriasis syphilitica, Psoriasis
palmaris, Psoriasis linguae.

Pityriasis (mitvor, Kleie) heifit Hauterkrankung
mit kleienformiger Abschuppung. Sie ist die Bezeichnung fiir
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eine Reihe von ganz differenten Krankheiten: Pityriasis
capitis, Pityriasis rubra usw,

Lichen (Aetyrv, Flechte) ist die Bezeichnung fiir
zahlreiche Krankheiten gewesen. Heute tragen diesen
Namen eigentlich nur noch 3 Affektionen: Lichen planus
(ruber), Lichen scrophulosorum, Lichen pilaris. Alle drei
haben zur Grundlage kleine Knétchen (Papeln), die ana-
tomisch allerdings ganz verschieden, immerhin ein Binde-
glied fiir das Gedichtnis bilden (Lichenknétchen). Lichen
syphiliticus bedeutet lichendhnlicher syphilitischer Aus-
schlag.

Herpes (fortw, krieche) ist: 1. Die Bezeichnung fiir
eine Reihe von Blidschenausschligen (Herpes labialis, zoster
usw.) geworden, deren Bldschen sich durch ihre Gruppen-
anordnung (Herpes-Bldschen) auszeichnen; 2. fiir die durch
den Fadenpilz Trichophyton tonsurans erzeugte Haut-
erkrankung: Herpes tonsurans.

Impetigo (impetigo, Riude, Schorf) ist gleichbe-
deutend mit pustula, Eiterblischen, und wird fiir eine Reihe
von Pustelausschligen verwendet: Impetigo contagiosa,
Impetigo herpetiformis, Impetigo syphilitica usw.

Acne (&xun, d&xrn, Bliite, Spitze) ist eine entziind-
liche Erkrankung der Driisenfollikel.

Folliculitis ist der Sammelbegriff fiir entziindliche
Erkrankungen der Hautfollikel iiberhaupt.

Lupus (Wolf) schlechthin oder Lupus vulgaris ist

chronische Tuberkulose der Haut, wihrend Lupus ery-
thematosus eine davon verschiedene Hautflechte bedeutet.

3. Dermatotherapeutische Technik.

Die oberflichliche Lage der Haut gestattet die direkte
Applikation von Arzneimitteln auf die erkrankten Teile.
Die jeweilig passendste Art und Form der Applikation zu
wihlen bildet einen Teil der Kunst des Araztes.



Die Applikationsform stellt meistens selber einen be-
deutenden Heilfaktor dar, indem durch sie die Haut nach
aullen abgeschlossen, vor Verletzungen und Reizungen
geschiitzt und somit ruhig gestellt wird. Unter dieser
Ruhigstellung der Haut heilen eine grofie Anzahl von
Hautkrankheiten, besonders die akut entziindlichen Der-
matosen, von selber ab. Die im folgenden beschriebenen
technischen Mafinahmen sind daher schon als seclche der-
matologische Heilmittel.

1. Das Wasser. Das Wasser ist in Form des
Bades ein uraltes Mittel, durch das alle wasserloslichen
Mittel in direkten Kontakt mit der erkrankten Haut gebracht
werden konnen. Der Kontakt hort natiirlich mit dem
Bade auf; es ist das somit ein Nachteil in allen Fillen,
wo eine dauernde Einwirkung erforderlich ist, ein Dauerbad
aber — wie in den meisten Fillen — nicht mdglich oder
nicht erwiinscht ist.

Dem kann durch den Wasserverband abgeholfen
werden. Die erkrankte Hautpartie — nehmen wir den
Arm an — wird mit Watte oder Mull bedeckt oder mit
einer Mullbinde umwickelt, worauf der Verband mit der
medikamentosen Losung durchtrinkt wird (Rez. Nr. 1—6).
Hierbei ist zweierlei zu beriicksichtigen: 1. daff das Wasser
verdunstet und deshalb ein wiederholtes Anfeuchten not-
wendig ist; 2. daf durch das Verdunsten die Losung im
Wasserverbande konzentrierter wird, daff man deshalb nur
mit relativ schwachen L&sungen nachfeuchten darf. Vor-
ziiglich wirkt auch neben den jeweiligen Medikamenten
der auf Entziindung beruhigende und juckstillende Ein-
fluf der Verdunstungskiilte.

Die Unbequemlichkeit des wiederholten Anfeuchtens
beim ,offenen® Wasserverbande wird durch den Prief}-
nitzschen Verband vermieden, indem iiber den feuchten
Verband ein fiir Wasser undurchdringlicher Stoff gebreitet
und mit einer Binde fixiert wird. Anstatt der Verdunstungs-



kilte entsteht eine gleichmdflige Wirme unter dem Ver-
schlufl, die zwar das Medikament zu intensiverer Wirkung
bringt, also sehr erwiinscht sein kann, auf akute Ent-
ztindungen aber schiddlich einzuwirken imstande ist.

In welcher Form aber auch das Wasser angewandt
wird, stets wird durch langen Kontakt die Hornschicht der
Epidermis erweicht, entfettet und mazeriert, und zwar schon
bei gesunder Haut, vielmehr aoch bei erkrankter. Bei
Aufhoren der Wasserapplikation ist daher stets die Haut
— wenn nicht eine spezielle Kontraindikation besteht —
wieder mit einem indifferenten Fett (Mandel6l, Vaselin,
[.anolin) einzufetten.

2. Der Puder. Von den zahlreichen Pudersorten
sind die gebrauchlichsten das Zinkoxyd (Zinc. oxyd.), der
Talk (Talcum) und die Weizenstirke (Amylum tritici), die
zu gleichen Teilen gemischt einen iiberall verwendbaren
Puder abgeben (Rez. Nr. 10, 11), s. Rezeptsammlung.

Der Puder wird entweder direkt auf die Haut ein-
gestiubt oder nach vorheriger diinner Einfettung der Haut
mit einem indifferenten Fett, auf dem er besser haftet,
oder aber er wird im Verbande angewandt: breite Watte-
streifen werden dick mit Puder bedeckt, um die Haut
gelegt und mit Binden fixiert. Auch dem Puder konnen
medikamentdse Zusitze 1in Pulverform zugesetzt werden
(Rez. Nr. 12—15), doch steht im allgemeinen die Wir-
kung dieser Zusitze hinter der anderer Applikationsformen
zuriick.

3. Das Fett. Das Fett und die aus Fetten dar-
gestellten Salben stellen die beliebteste Applikationsweise
dermatologischer Heilmittel dar. Die gebriduchlichsten Fette
sind folgende:

Glyzerin

Oleum Olivarum
Oleum Amygdalarum
Paraffinum liquidum

fliissig
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Adeps suillus, Schweinefett i ch
Vaselin } et
Lanolin (Liebreich)

Adeps lanae, Wollfett
Parafinum solidum fest

fest weich

Unzersetzlich und reizlos und deshalb wohl am meisten
angewandt sind von diesen das Wolllett, das Vaselin und
das Paraffin, Von ihnen bedarf das Vaselin einiger
Begleitworte: Es gibt vier Sorten Vaselin: das deutsche
gelbe, das deutsche weifie, das amerikanische gelbe, das
amerikanische weifle Vaselin. Von diesen ist das deutsche
gelbe Vaselin hidufig verunreinigt, riecht meistens nach
Petroleum, kann die Haut reizen und ist deshalb in der
Therapie nicht verwendbar; das deutsche weifie
Vaselin oder Unguentum Paraffini setzt sich aus fliissigem
und festem Paraffin zusammen, welch letzteres in der
Mischung mit feinen Fettnadeln auskristallisiert, so dafi die
Salbe eine kornige ungleichmiflice Beschaffenheit hat, die
natiirlich unerwiinscht ist. Tadellos ist das gleichmiflige,
durchsichtige gelbe und weifle amerikanische
Vaselin; das erstere nur mit dem Nachteil, daff es gelbe
Flecke in der Wische macht, das letztere, dafl es ver-
hdltnismifBig teuer ist. Die beiden wohl gleichwertigen
Wollfette Lanolin und Adeps lanae bediirfen, um bequem
auf der Haut verrieben zu werden, eines 20— 3o prozentigen
Zusatzes eines fliissigen Fettes (Paraffinum liquidum, OL
Amygd.) oder eines 5o prozentigen Zusatzes von Vaselin.
Ein wegen seiner Wasserdufnahmﬁfahzgkeu zu empfehlen-
des Vaselinpriparat in das Eucerin, das Eumattan und das
Vasenol.

Von im Handel erhiltlichen vorritigen Salben, die
sich eines gewissen Ansehens erfreuen, nenne ich das
Byrolin (Bor-glyzerin-Lanolin), das in bequemen Tuben
verkauft wird, und das Resorbin (aus Mandel6l, Wachs,



Wasser, Leimlésung bestehend), vorwiegend bei Quecksilber-
einreibungen gebraucht; ferner das Naphtalan, und Nafalan,
mit Seife versetzte unreine Naphtaprodukte, die nicht als
reizlose Salbengrundlage zu verwenden sind.

Den Salben lassen sich die meisten Medikamente
leicht inkorporieren. Die erkrankten Hautpartien werden
entweder diinn eingefettet und trocken gepudert, um ein
Verwischen an die Kleider zu verhindern, oder etwas
dicker mit Salbe bestrichen und dann mit einer diinnen
Schicht Watte belegt und verbunden. Die Salbe kann
auch auf Leinwand oder mehrfach zusammengelegtem Mull,
mit dem die Haut bedeckt wird, ausgestrichen werden.

Weiche Salben dringen leicht in die Verbandstoffe.
Diesem Nachteil kann man entweder durch Inkorporation
von pulverférmigen Substanzen begegnen, oder durch Ver-
mischung harter Fette mit weichen.

Durch Inkorporation pulverformiger Substanzen ent-
stehen die Pasten, die Lassar als erster empfohlen hat.
Von den zahllosen, leicht zu konstruierenden Pasten fiihre
ich die ,Lassar'sche” Zinkpaste als brauchbarste an:

Rep. Amyl,
Zinc. oxyd aa 10,0
Vasel. flav. Amer. 2o,0.

Flissige Fette sind zur Pastenbereitung nicht so gut
verwendbar, da sie leichter in den Verband einziehen
als weiche. Die Paste wird wie die Salbe angewandt: in
diinner Schicht auf der Haut verrieben und trocken ge-
pudert, oder dick aufgetragen mit nachfolgender Watte-
bedeckung und Verband.

Das bekannte Unguentum Hebrae besteht aus
Emplastrum Litharg. simpl. und Olivensl aa. Wegen der
Zersetzlichkeit ist das Oliven6l von Kaposi durch Vaselin
ersetzt worden, wodurch das Unguentum plumbicum
entsteht.



Eine fiir den Salbenverband geeignete Wollfett-
salbe hat folgende Zusammensetzung :

Rcp. Adip. Lanae 35,0
Vasel, flav. Amer. 15,0.

Besondere Erwihnung verdienen die ,Kiihlsalben*,
Gemische von Fetten und Wasser oder wiisserigen Lo-
sungen. Sie wirken angenehm kiihl (durch Verdunsten
des Wassers) auf die Haut. Es ist dabei zu bemerken,
dafl Lanolin viel, Vaseline nur wenig Wasser aufnehmen
kann. Als Grundformel diene:

Rep. Lanolin
Aq. dest.
Vasel. flav. Amer. aa 10,0

eine Kiihlsalbe, die natiirlich mannigfach variiert und mit
Zusdtzen versehen werden kann.

Dem Wunsche, den Salbenverband sauberer und
einfacher zu machen, entsprang die Herstellung der
Salbenmulle, d. h. Mulle, die mit Salbenmasse durch-
trankt, direkt als solche auf die Haut appliziert werden
konnen. Die Salbengrundlage der von Beiersdorf nach
Unna’s Vorschrift hergestellten Mulle besteht aus Sebum
benzoatum oder aus Lanolin, Vaselin, Wachs. Sie werden
zum Gebrauch in passende Stiicke zerschnitten und durch
Binden auf der Haut fixiert. Jetzt nur noch wenig in
Anwendung.

4. Das Pflaster, Das Pflaster ist ein vorziiglicher
Arzneimitteltrdger und hat gegeniiber der Salbe den Vor-
teil, dafl ein weiterer Verband unnoétig ist, dahingegen den
Nachteil, dafl es die Haut eng abschliefit, fiir Feuchtigkeit
wenig durchldssig und daher auf entziindeter Haut mit ver-
mehrter Sekretion nicht gut anwendbar, weil reizend ist.
Das Anwendungsgebiet ist daher beschrinkt.

Fiir die Inkorporation von Medikamenten eignen sich
besonders die (meistens aus Kautschuk und Lanolin be-
stehenden) Kollemplastra, die als fertig gestrichene Pflaster-



mulle im Handel zu haben sind und von verschiedenen
Fabriken hergestellt werden (Beiersdorf-Altona, Dietrich-
Helfenberg, Konig-Biickeburg). Sie haben vor den aus
Bleiseifen, Gemischen von Harzen und Fetten bestehenden
Pflastern der deutschen Pharmakopie den Vorzug der rela-
tiven Reizlosigkeit und des guten Klebens auf der Haut,
ohne vorher angewidrmt zu werden,

Die gebriuchlichsten sind das Zinkox dpflaster
als Emfa.chﬁs Deck- und KlebepflAster, das Queck51lber-
pflaster, das Quecksilberkarbolpflaster und das
Salizylpflaster., Die Rezeptur des fertig gestrichenen
Pflasters geschieht nach Zentimetern (das Beiersdorf’sche
Pflaster liegt 20 cm breit) z. B.

Rcp. Emplastr. Hydrarg. c. acid. carbol.
(Beiersdorf) 10 cm.

Das wire also ein Stiick Pflastermull von zo0 [J cm.
Ein vielfach zum einfachen Abschlufi der Haut nach aufien
und zur Erweichung von Krusten, Schuppen angewandtes
Pflaster, welches den Vorteil hat, dafl jeder Apotheker es
selbst herstellen und der Patient auf Leinwand verstreichen
kann, ist das von Pick angegebene Salizylseifen-
pflaster:

Emplastr. sap. offic. 80,0
Acid. salicyl.
Ol. Oliv. aa 10,0.

5. Leim, Firnis, Trockenpinselung.
Dieselben Vorteile und Nachteile wie die Pflaster haben
die Firnisse und Leime als Arzneimilteltriger. Am be-
kanntesten ist das Collodium (SchieBbaumwolle in Ather),
Collodium elasticum (dasselbe mit Glyzerinzusatz) und
das Traumaticin (Guttapercha in Chloroform) als Vehikel
fiir Jodoform, Chrysarobin usw. Beim Aufpinseln trocknen
diese Losungen rasch zu einem feinen, festsitzenden Haut-
chen ein.

Der Leim hat sich in der von Unna angegebenen Form
derZinkgelatine weit verbreitete Anwendung verschafft:
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Rcp. Gelat. alb.
Glycer. aa 12,5
Zinc. oxyd. 20,0 .
Aqg. dest. §gg5,0.

Die Gelatine (am besten in einem Tonkrug dispen-
siert) mull zum Gebrauch auf dem Wasserbade verfliissigt
und dann mit einem breiten Pinsel rasch auf die Haut ge-
strichen werden. Bevor sig wieder erstarrt, betupft man sie
zweckmifliig mit Watte (wattieren), die mit der Gelatine zu
einer sauberen, trockenen Schicht verklebt.

Hierher sind auch die Trockencinreibungen und
Pinselungen in Form von Wasserpasten und Schiittelmix-
turen zu rechnen:

Rcp. Zinc. oxyd.
Talc. oder Amyl. aa 20,0
Glycer.
Aq. dest. aa 30,0
Schiittelmixtur, die nach Aufpinseln in 5—i10 Minuten
zu einem diinnen Uberzug der Haut eintrocknet oder

Recp. Zinc. oxyd.
Talc. oder Amyl. 32 30,0
Glycerin
Aq. dest. aa 20,0

Wasserglyzerinpaste, die nach Einreiben in wenigen
Minuten eine trockene Schicht bildet.

6. Die Seife. Auch die Seife, das iibliche Reini-
gungsmittel unserer Haut, ist vielfach als Arzneimitteltriger
benutzt worden. Wir unterscheiden die weiche Kali-
und die harte Natronseife. Da die Kaliseife auf die
Haut reizend einwirkt, und wir sie spiter unter den redu-
zierenden Heilmitteln zu besprechen haben, kommt wesent-
lich nur die Natronseife als Heilmitteltriger in Frage. Da
aber auch die Natronseife bei intensivem Gebrauch durch
Fettentnahme die Haut zu reizen imstande ist, hat man
durch Fettzusatz (Glyzerin, Lanolin, Vaselin usw.) diese
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Reizwirkung abzuschwichen versucht und die sogenannten
uberfetteten Seifen hergestellt, die als Toilettenseifen
warme Empfehlung verdienen.

Die Zahl der medikamentdsen Seifen war Legion,
doch haben die auf sie gesetzten Hoffnungen sich nicht
erfiillt. Gebraucht man die medikamentdsen Seifen als
Waschseifen, so ist der Kontakt der inkorporierten Medi-
kamente mit der Haut zu kurz, als daf§ die Wirkung nach-
haltig sein kann. Ldfit man aber den Seifenschaum auf
der Haut trocknen oder benutzt man durch Zusitze weich
gemachte Seifen in der Art von Salben, so bietet das Ver-
fahren keinen Vorteil vor den Fetten, hat aber den Nach-
teil, daB man in der Rezeptur immer an die fertigen Seifen
gebunden ist und nicht individualisieren kann.

7. Fettpriegnitz, vulkanisierte Lein-
wand. Um beim Salbenverband das Eindringen des Fettes
in den Verband zu verhiiten, bedeckt man vor Anlegen der
Binde die Hautpartien mit Guttaperchapapier oder Billroth-
batist (Fettpriefinitz) und erreicht auf diese Weise
eine gesteigerte Wirkung der Salbe und rasches Erweichen
von Krusten und Schuppenauflagerungen. Ahnlich wirkt
die vulkanisierte Leinwand, aus der man Hemden,
Unterhosen, Fuf- und Handschuhe herstellen lassen kann,
um das Beschmutzen der Wische und Kleider beim Salben-
gebrauch zu verhindern. Auf blofler Haut getragen, ver-
hindert die vulkanisierte Leinwand die Schweifiverdunstung
und mucht sprode, trockene Haut geschmeidig und glatt;
sie wirkt daher bei ausgedehnten trockenen Dermatosen
besonders gut. Bei akut entziindlichen Hauterkrankungen
ist sie natiirlich gerade aus diesem Grunde kontraindiziert.

4. Dermatotherapeutische Mittel.

Die im folgenden aufgefiihrten dermatologischen Heil-
mittel im engeren Sinne sind differente Medikamente, welche
chronische Gewebsverdnderungen zur Norm zuriickfiihren

Kromayer, Repetitorium. v2 Aufl. 2
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und deshalb als ,reduzierende im therapeutischen Sinne
(nicht im chemischen nach Unna) bezeichnet werden konnen.
Alle reduzierenden Heilmittel kénnen die gesunde Haut zu
Entziindung reizen, sie gehdren also alle mehr oder weniger
zu den Rubefazientien. Die wichtigsten dieser reduzierenden
Heilmittel sind folzende:

1. Sapo viridis, Kaliseife, griine (gelbe, schwarze)
Seife, Schmierseife, von ausgezeichneter Wirkung bei binde-
gewebigen Infiltrationen der Haut, besonders bei Ekzemen
mit starker Verdickung der Haut. Sie kommt bei Bidern
und Waschungen als solche und in Salben (2%, — 209,)
zur Verwendung. Rein auf die Haut aufgetragen kann sie
im Laufe einer Nacht o6dematdse Entziindnng erregen,
unter deren Einfluf sich die Epidermis im Laufe der
nichsten Tage in grofien Lamellen abstofit (schilt). Bei
Entziindungen (Ekzemen) wirkt sie durch mehrstiindiges
Auflegen als Atzmittel. Sie ist ein wesentlicher Bestandteil
der Wilkinsonschen Salbe (Rcp. 24).

2. Sulfur (Sulf. praecipitatum, Lac. sulfuris usw.).
Schwefel entfaltet eine langsame aber sichere Wirkung, be-
sonders auf chronische, mit Gefiflerweiterungen verbundene
Bindegewebsprozesse (Acne, Eczema seborrh., Pityriasis ca-
pitis) und ist in dieser Wirkung durch kein neueres Pri-
parat ersetzbar. Er kommt wesentlich in Salben oder Emul-
sionen in Anwendung (Rcp. z25—31) und kann als dasjenige
reduzierende Mittel bezeichnet werden, welches die Haut
am wenigsten und seltensten reizt. In der Nihe der Augen
angewandt erzeugt es gelegentlich leichte aber stets gut-
artige Konjunktivitis. Ahnlich dem Schwefel wirken das.
schwefelhaltige Ichthyol, das Thiol und das Tumenol,
alle drei von syrupartiger Konsistenz, welche eine direkte
Aufpinselung in wiisseriger, spiritudser und dtherischer Losung
ermoglicht, die zu einer festhaftenden Schicht (Firnis) ein-
trocknet. Sie wirken (besonders das Tumenol) gleichzeitig
leicht juckstillend, reizen aber die Haut eher als Schwefel und
sind in ihrer Wirkung unsicherer als dieser. (Rcp. 32—34).
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In letzter Zeit hat das Schwefel6l Mitigal besonders als
Kritzemittel weite Verbreitung gefunden.

3. Teer (Ol Fagi, Buchenteer; Ol. Rusci, Birken-
teer; Ol. Cadinum oder Ol. Juniperi empyreumat, Wach-
holderteer). Von diesen drei in der Wirkung nahezu
gleichwertigen Teersorten ist das Ol Cad. wegen seiner
diinneren Konsistenz und des geringeren Geruches am
meisten bevorzugt. In den letzten Jahren ist ein farbloser
Teer ,,Anthrasol“ (Knoll) hergestellt worden, der sich dieser
Eigenschaft wegen grofier Beliebtheit erfreut, wenn er
auch nicht so sicher wirkt, wie der gewdhnliche Teer.
Der Teer ist das Mittel par excellence zur Beseitigung
chronischer Bindegewebsentziindungen und des Juckreizes.
Er kommt in Salben oder pure als Aufpinselung in An-
wendung. Man pinselt diion ein und bepudert die ein-
gepinselte Haut, um ein Verwischen in die Kleider zu
vermeiden. Da Teer die Haut leicht reizen kann, beginnt
man die Behandlung stets mit niedrig prozentuierten Teer-
salben oder Teerpasten und steigert den Prozentsatz all-
mihlich (Rcp. 18—z2). Der Steinkohlenteer (Ol Lithanthra-
cis) ist in letzter Zeit mehrfach als gleichwertiger Ersatz des
Holzteers empfohlen worden, besonders als Einpinselung
(Rep. 23).

Ahnliche Wirkung wie der Teer haben die Stein-
kohlenteerderivate: Resorzin, Euresol (Knoll) Naph-
thol, Karbol und Salizylsdure. Von diesen ent-
falten Naphthol, Karbolsiure und Euresol eine juckstillende
Wirkung; die Salizylsiure ist das bevorzugte Mittel zur
Erweichung von Hornschuppen, Hornschwielen, Krusten.
Das Naphthol wird fast ausschliellich in Salben, das Re-
sorzin, die Karbolsdure und Salizylsiure auch in wisserigen
Umschligen, Pflastern und Firnissen angewandt.

Der Teer und seine Derivate kénnen bei ausgedehnter
Applikation durch Resorption allgemeine Vergiftungserschei-
nungen hervorrufen; sie sind deshalb bei Anwendung iiber
groffe Hautflichen mit Vorsicht zu gebrauchen (Urin be-

achten ; Schwarzfirbung). :
2



4. Hydrargyrum und seine Salze: Hydrargyrum
praecipitatum album, Hydrargyr. praec. rubr, Hydrargyr.
bichlorat. (Sublimat.) Das Quecksilber mit den beiden
angefiihrten Prizipitaten wird fast ausschliefilich in Salben-
form: graue Salbe, weiffe und rote Prézipitalsalbe, ange-
wandt. Die drei Salben wirken nicht nur auf syphilitische
Prozesse, sondern, wenn auch weit geringer, auf entziind-
liche, ekzematdse Erkrankungen. Die weifle Prizipitatsalbe
ist wegen ihrer unverdichtigen, keine Flecke in der Wische
und auf der Haut verursachenden weiflen Farbe bevorzugt.
Sie erzeugt indessen leicht Hautreizungen. Das Sublimat
ist in spiritudser Losung nach der Jodtinktur das beste
Hautdesinfektionsmittel. Es ist stark hautreizend.

Pyrogallol, acidum pyrogallicum, Pyrogallus-
siure, wasserloslich, gehort zu den intensivsten reduzieren-
den Heilmitteln. Seine Wirkung erstreckt sich nicht sowohl
auf bindegewebige Infiltrationsprozesse als besonders auf
die grofle Gruppe der durch Hypertrophie des Rete
Malpighii ausgezeichneten Hautflechten (Psoriasis usw.). Es
“kommt meistens in 1—10%,igen Salben zur Anwendung.
Auf der von Hornschicht und Epidermis entblofiten Haut
wirkt es dtzend. Es ist ein starkes Blutgift und deshalb
nur mit Vorsicht und auf beschrinkten Hautpartien an-
zuwenden. Reizt die Haut leicht. Derivate des Pryo-
gallos sind das Lenigallol, ein Triacetat des Pyrogallols,
wasserunloslich, spaltet im Kontakt mit erkrankten, be-
sonders akut entziindeten und nissenden Hautstellen Pryo-
gallol ab und wirkt durch dasselbe. Ist ungiftig und reizt
die Haut nicht oder wenig. Wird in 5—20"/,igen Salben
besonders gegen Ekzeme angewandt (Rcp. 53—55).
Eugallol, ein Monoazetat des Pyrogallols, ein dickfliissiger
Sirup, gegen hartnickige Psoriasis als Pinselung empfohlen.
Von ausgezeichneter Wirkung, aber stark reizend, mit grofier
Vorsicht anzuwenden (Rcp. 56).

6. Chrysarobin, in Wasser unlgslich, wirkt noch
energischer als Pyrogallol. Kommt in Salben und Pinse-



lung zur Anwendung: stark hautreizend, erzeugt leicht
Konjunktivitis und macht in der Wasche untilgbare violette
Flecke (Rcp. 57—59).

Als Ersatzmittel des Chrysarobins sind eine Reihe von
reduzierenden Mitteln empfohlen und meist. bald wieder
aufler Gebrauch gekommen, deren Erwihnung geniigt, da
ein Bediirfnis fiir ihre Anwendung nicht vorliegt; sie wirken
meist weniger stark reduzierend wie das Chrysarobin und
reizen die Haut leichter: Anthrarobin, Aristol, Hydroxylamin.
Das vor kurzem empfohlene Cignolin, reduziert in 1%/, bis
1/, %, Salbe gut, reizt aber leicht die Haut, es wird am
besten als Cignolinsalicylpaste verschrieben (Rcp. 61).

7. Die offizinelle Jodtink tur ist seit langem als
vorziiglichstes Desinfizienz der Haut bei Operationen bekannt.
In den letzten Jahren hat sie sich ein immer weiter aus-
gedehntes Anwendungsgebiet bei allen mdoglichen Haut-
krankheiten verschafft: Ulcera, Impetigines, Furunkulose,
Pruritus, chronische Dermatitiden, Ekzeme, Hyperidrose.
Bei empfindlicher Haut und ldngerer Anwendung verdiinne
man die Jodtinktur mit Spiritus oder Wasser unter Jodkali-
zusatz (s. Rcp. 62, 63).

8. Jodoform, gehort eigentlich nicht zu den ,redu-
zierenden®“ dermatologischen Heilmitteln. Bei seiner ver-
breiteten Anwendung bei Hautgeschwiiren sei es indessen
mit seinen Ersatzmitteln an dieser Stelle anhangsweise be-
sprochen. Es wird angewandt als Streupulver, seltener in
Salbenform, regt gesunde Granulationsbildung und Epidermis-
tiberhdutung an. ' Seines penetranten Geruches wegen sind
zahlreiche Ersatzmittel empfohlen worden, von denen das
Dermatol, Europhen, Xeroform, Airol erwihnt sein mogen.
Die in letzter Zeit viel empfohlenen ,Scharlach“salbe,
Pellidolsalbe und das Granugenol wirken nach meinen Be-
obachtungen sehr gut.

9. Licht, Rontgen, Radium. Das Gebiet
dieser physikalischen Behandlungsmethoden hat sich in den



letzten Jahren sehr erweitert. Hier kann die moderne
Strahlentherapie nur im allgemeinen besprochen werden,
im einzelnen mufl auf die grofleren Lehrbiicher verwiesen
werden. Leider sind die Apparate kostspielig und kom-
pliziert (Rontgen, Licht) und das Material teuer (Radium),
so dafl diese Therapie in der allgemeinen Praxis nicht

so angewandt werden kann, wie es ihrer Bedeutung ent-
spricht.

Das Licht ruft durch seine chemisch wirksamen Strahlen
eine akute Entziindung der Haut hervor, durch welche die
pathologischen Pro-
dukte zur Einschmel-
zung und Resorption
gebracht werden.

Die Prinzipien fiir
die Behandlung hat
Finsen festgelegt. Er
fand in dem Kohlen-
bogenlicht eine an
chemisch wirksamen
Strahlen reiche Licht-
quelle, deren stérende
Wirmestrahlen er
Fig. 5a. Quarz-Wasserlampe nach Prof. durch eine Wasser-

Kromayer. Yy der natiirlichen Grée.  schicht ausschaltete.

a Quarzfenster. b Metallgehduse. ¢ Griff, Pacs zi bestalileade
d AbfAuBrohr. e Zuflurohr fir das Wasser. S
f Stromzuleitung. Gewebe komprimierte

er durch eine wasser-

durchspiilte Quarz-
linse, um so dem Licht den Weg in die tieferen GeweDbs-
schichten zu verkiirzen und das stark lichtabsorbierende
Blut zu entfernen.

So erreichten die Finsen- und Finsen-Reyn-Lampe grofie
Erfolge, besonders bei Lupus. Doch sind sie sehr kompli-




ziert und gestatten bei langer FEinzelsitzung nur die Be-
lichtung einer kleinen Stelle.

Einen Fortschritt brachte Kromayers Quarz-Wasser-
lampe. Sie besteht aus einem luftleeren Quarzrohr, in
dem Quecksilberdimpfe durch den elektrischen Strom zum
leuchten gebracht werden, und ist zur Beseitigung der
Wiirmestrahlen in ein von Wasser durchspiltes Metall-
gehiduse eingebaut (s. Fig. 5a und 5b); durch ein Quarz-
fenster treten die Strahlen heraus. So kann die Lampe an
den zu belichtenden Koérperteil nahe herangebracht oder unter
Druck gegen ihn fixiert werden. Eine noch bessere Be-
seitigung der Wirme und eine Beschrinkung der kurz-
welligen ultravioletten Strahlen wird erreicht, indem man
das Quarzfenster durch blaue Uviolglasscheiben von ver-
schiedener Dicke ersetzt (Blaulicht).

Die Rontgenstrahlen entstehen in der luftleeren
Rontgenrohre durch den Anprall der Kathodenstrahlen
gegen die in der Mitte der Rohre angebrachte Antikathode,
wenn ein hochgespannter elektrischer Strom die Rohre
durchfliefit und an der Kathode die Kathodenstrahlen er-
zeugt. Die Rontgenstrahlen durchdringen den Korper,
werden aber zum Teil vom lebenden Gewebe absorbiert.
Dadurch wirken sie sowohl auf gesundes Gewebe, wie
insbesondere auch auf pathologische Produkte, die sie zur
Resorption bringen. lhre richtige Dosierung ist von
grofiter Wichtigkeit, da durch zu intensive Wirkung ge-
sundes und krankes Gewebe nekrotisiert werden kann.
Auf die vielen angegebenen Mefimethoden der Rontgen-
strahlen kann hier nicht eingegangen werden. Kein Arzt
aber sollte Roéntgenbestrahlungen anwenden, der nicht in
der Handhabung der Apparate und in der Dosierung ganz
sicher ist.

Das Radium, entdeckt von Becquerel, und rein
dargestellt von dem Eheparr Curie, ist von dhnlicher
Wirkung wie die Rontgenstrahlen. Wihrend diese aber
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eine mehr erythe-
matdse, blasenbil-
dende Entziindung,
mit Neigung zu
ausgedehnter Ne-
krose bei intensi-
verer Einwirkung
hervorgerufen, ist
die  Entziindung
nach Radium mehr
oberflichlicher
Natur und fiihrt zu
Krustenbildung
und leichter Atro-
phisierung. Da-
durch wird es fiir
manche Prozesse
brauchbarer, be-
sonders zur KEin-
schmelzung ober-
flichlicher Tumo-
ren (Gefi-Navi).
10. Die erst vor
kurzer Zeit ange-
gebene Stanz-
methode ge-
hort zu den chirur-
gischen Heil-
mitteln.  Sie soll
wegen der vielen
Indikationen,
denen sie gerecht
wird, hier kurz be-
sprochen werden.

Fig. 5b. Quarz-
Wasserlampe  nach
Proff Kromaver

mit Stativ,



Das Verfahren besteht in der Anwendung rotierender

Fig. 6.
Zylinder-
messer,

Instrumente, wie solche in der Zahnheil-
kunde als ,Frisen”, ,Bohrer® gebraucht
werden. Das wichtigste dieser ist das
nZylindermesser (s. Fig. 6), dessen schnei-
dende Fliche das Ende eines geraden
Hohlzylinders ist. In Rotation befindlich
schneidet oder stanzt es bei senkrechter
Fihrung gegen die Haut eine Hautscheibe
vom Durchmesser des Zylinders heraus,
bei paralleler Fiihrung schilt es einen
mehr oder minder schmalen und diinnen
Streifen ab. Es lassen sich mit ihm sehr
exakt und schnell kleine Hauttumoren,
Warzen, Nivi, Papillome usw. entfernen.

Das Kleinzylindermesser
(s. Fig. 7) hat einen Durchmesser des
schneidenden Hohlsylinders von o,5 bis
1,0 mm. Mit ihm lassen sich feinste

Fig. 7.
Klein-
zylinder
messer,

Sidulen aus der Haut ausstanzen und somit schmale, offene
Kanile anlegen, ohne daf beim Verheilen sichtbare Narben

hinterbleiben,

Es eignet sich daher vorziiglich zur narben-

losen Eréffnung von Abszessen (Acne, Furunkel, Sykosis pa-
rasitaria), ferner zur Entfernung einzelner Haare, Kome-
donen, Milien usw.




. Hautkrankheiten infolge
auberer Schéadlichkeiten mechanischer,
chemischer, thermischer Natur.

I. Dermatitis traumatica seu mechanica.

Durch Stoff, Schlag, Quetschung kann die Haut in
wechselnder Intensitit verletzt werden. In den geringen
Graden bildet sich auf den getroffenen Hautpartien durch
Hyperimie und Exsudat aus den Gefifien Rotung und An-
schwellung, die sich als Striemen, Beulen den Augen prisen-
tieren und den Ort der Gewalteinwirkung erkennen lassen.
In hoheren Graden treten durch ZerreiBung der Gefifle
Blutungen in der Cutis und dem subkutanen Gewebe auf,
die als solche durch die rote bis blauschwarze Farbe leicht
zu erkennen sind.

Wichtiger als diese meist ganz eindeutigen Erschei-
nungen sind die Folgen hidufig wiederholter mechanischer
Einwirkung auf die Haut, wie sie durch Druck von Bruch-
bandern, Scheuern von Riemen, festsitzenden Kleidungs-
stiicken, zu engen Stiefeln und schliefilich durch Kratzen
entstehen: Hautabschiirfungen (excoriationes), reaktive Ent-
ziindung und Blasenbildung (wund gelaufene Fiiffe). Bei
hiufiger Wiederholung desselben Trauma akkommodiert sich
die Haut dem &ufieren Reize und beantwortet ihn mit
Verdickungen (Hypertrophie) seiner Schichten, ins Spezielle
der Hornschicht, die derb, fest, dick wird (Hornschwiele,
schwielige Hand des Arbeiters).

Fiir den Arzt besonders wichtig sind die Folgezustinde
dauernden Kratzens, die indessen nicht hier sondern unter
dem Kapitel ,Pruritus“ geschildert werden sollen.



2. Dermatitis ex venenis, causticis, medicamentis.

Alle chemisch stark wirkenden Substanzen, Siuren,
Alkalien, Salze konnen mit der Haut in Kontakt gebracht,
Entziindungen verschiedener Intensitit bis zu tiefgehender
Nekrose hervorrufen. Dabei 1st jedoch zu bedenken, daf
immer eine, wenn auch fiir die einzelnen Substanzen ver-
schieden lange Zeit verstreichen mufi, ehe die Substanz
die deckende Hornschicht der gesunden Haut durch-
drungen hat, und dafl gerade an den meist exponierten
Hinden diese Hornschicht ziemlich dick ist. Eine un-
mittelbare Atzwirkung wie auf Schleimhiuten oder offenen
Wunden findet nicht statt.

Hiufigcer wie diese durch Ungliicksfille entstehenden
Dermatitiden, die natiirlich je nach der Natur der che-
mischen Substanz und Dauer der Einwirkung sehr ver-
schieden, in ihren Erscheinungen aber den Verbrennungen
durch Hitze und Kilte wesentlich gleichen, sind die Haut-
entziindungen, die infolge von dufierer Anwendung dermato-
therapeutischer Priparate entstehen. Alle ,reduzierenden®
Heilmittel konnen die Haut reizen, und zwar die thera-
peutisch wirksamsten am leichtesten: Chrysarobin, Pyrogallol,
Resorzin usw.

Es besteht jedoch ein grofler Unterschied zwischen
diesen Dermatitiden und den durch Atzmittel hervorge-
rufenen. Bei jenen liegt eine direkte Schiddigung (Nekrose)
des Gewebes als erster Effekt vor, dem sich die reaktive
Entziindung anschlieBt. Hier wird ohne eine solche
primidre Schidigung des Gewebes die Entziindung als
solche hervorgerufen, Die Symptome sind im Beginn
leichteste Hautréte (daher der gemeinsame Name der
Chemikalien ,Rubefacientia*), die entweder diffus oder
fleckig 1ist, sich zumeist auf die behandelte Hautpartie
beschrinkt und bei Aussetzen der ,reizenden“ Behand-
lung gewohnlich schnell wieder verschwindet (Erythema e
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medicamentis), bei fortgesetzter Bebandlung indessen sich
weiter entwickeln, fortschreiten, zu Blidschen, Blasenbildung
und Nissen filhren kann.

Zu therapeutischen Zwecken erzeugen wir Hautentziin-
dungen durch Ziehpflaster, Sinapismen, Canthariden, Jod-
tinktur, Sublimatspiritus, Schilpasten usw.

Gemischten Ursprungs mechanischer und chemischer
Natur sind die Dermatitiden nach Bif und Stich wvon
tierischen Parasiten, Insekten, Haaren von Raupen und
Blittern (Brennessel, Primeln), die an anderer Stelle noch
besondere Beschreibungen erfahren.

Zu den Hautentziindungen infolge chemischer Ein-
wirkung gehdren auch die Dermatitiden, die durch das
Sonnenlicht, das elektrische Licht und die Rontgenstrahlen
erzeugt werden. Sie werden nicht durch die Hitze, son-
dern durch die chemische Wirkung der Strahlen (ultraviolette
Strahlen des Sonnenlichtes) erzeugt. Das sog. Eczema so-
lare gleicht durchaus den durch die Rubefacienta her-
vorgerufenen Dermatitiden, wihrend die Rontgendermatitis
aufler gewohnlicher Rote und Anschwellung auch zu tief
greifender Nekrose und Bildung schlecht heilender Ge-
schwiire filhren kann. Dies kommt auch, wenngleich sehr
selten beim Licht vor (Hydroa vacciniforme, aestivalis, Summer
eruption Hutchinsons). Der bei der Rontgenbestrahlung
beobachtete Haarausfall ist kein bleibender, so dafi die auf
sie als Enthaarungsmittel gesetzte Hoffnung enttiuscht
worden ist.

Therapie s. folgenden Abschnitt.

3. Dermatitis ex ambustione et congelatione.

Durch hohe Hitze- und Kiltegrade, durch Verbrennen
und Erfrieren werden Hautentziindungen verschiedener In-
tensitit hervorgerufen. @ Wir unterscheiden drei Grade.
Der erste Grad besteht in Rote und Anschwellung der
Haut, der zweite zeichnet sich durch intensive Entziindung,
oberflichliche Nekrose und Blasenbildung aus, der dritte
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Grad durch tiefgehende Nekrose, direkte Verschorfung und
Verbrennung des Gewebes.

So gleichartig die Dermatitiden durch Hitze und Kiilte
erscheinen und als solche in den Lehrbiichern hiufig be-
zeichnet werden, so besteht doch ein prinzipieller Unter-
schied zwischen ihnen. Durch jede Hitzeeinwirkung wird
alsbald — wie das ein jeder wohl am eigenen Korper
erfahren — eine sehr energische arterielle Hyperimie
mit heftigen, hiufig klopfenden (Arterienpuls) Schmerzen
erzeugt. Der entgegengesetzte Zustand herrscht beim Er-
frieren, maximale Kontraktion der Arterien und Animie,
infolge deren die erfrorenen Partien weifl erscheinen, und
erst sekundir stellt sich Hyperdmie und Entziindung ein.
Durch Erfrierungen, die auch nur kurze Zeit angehalten,
entstehen aber, wie die experimentellen Untersuchungen von
v. Recklinghausen und Kriege nachgewiesen haben, hyaline
Verinderungen der Gefifiwinde und hyaline Thromben.
Schligt nun die anfingliche Anamie in Hyperimie um, so
findet der Blutstrom die Gefifigebiete mehr oder weniger
verschlossen, es entstehen Stromverlangsamungen und Blut-
stockungen. Daher ist die Hyperimie bei Erfrierungen eine
venOse, atonische, wihrend die Hyperimie bei Verbren-
aungen eine hochst gesteigerte arterielle ist.

Hieraus erklirt sich auch die bei Erfrierungen und
Verbrennungen verschiedene Therapie. Bei Verbren-
nungen ersten Grades haben wir vor allem den lebhaften
Schmerz und die Entziindungshyperimie durch kiihlende
Umschlige zu bekdmpfen, fiir die sich das alte Kalkliniment
(Ol lini, Aq. Calcis aa)!), mit dem Leinwandlappen oder
Gaze durchtrinkt werden, sehr gut eignet. Ist es zur
Erhebung von Blasen gekommen, so werden diese an den
abhiingigen Stellen eingeschnitten, um der Blasenfliissigkeit
Abflufl zu verschaffen, ohne die Blasendecke indessen zu
entfernen. Bei Verlust der Epidermis in grofierer Ausdehnung
ist die Verhiitung sekundirer Wundinfektion durch anti-

1 an dessen Stelle auch Sahne von guter Wirkung.
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septische Verbinde das wichtigste. Trockene Jodoform-
gaze direkt auf die Wundfliche gelegt, iiber die alsdann
der Verband appliziert wird, kann lange, auch beim
Wechsel des Verbandes liegen bleiben und erleichtert dem
Patienten die qualvollen Schmerzen des Verbandwechsels.
Ganz ahnlich wirkt die Bardelebensche Brandbinde. Fiir
schwere, ausgedehnte Verbrennungen ist das permanente
Wasserbad (s. Therapie des Pemphigus) die beste Be-
handlungsmethode. Um den Tod bei ausgedehnten Haut-
verbrennungen, der wahrscheinlich durch Resorption der
giftigen Verbrennungsprodukte entsteht, zu verhindern,
haben wir kein Mittel. Die einzig rationelle Behandiungs-
methode: Exstirpation der verbrannten Haut mit nach-
triiglicher Thierscher Transplantation, ist meines Wissens
bisher nicht versucht worden, jedenfalls aber auch unter
den tatsichlichen Umstinden sehr schwer, wenn nicht
adufie unmoglich auszufiihren.

Die Grundsitze bei der Behandlung der Dermatitis.
traumatica und ex causticis sind dieselben wie bei den
Verbrennungen. Bei geringeren Graden dieser Dermati-
tiden geniigt Einfetten, Einpudern (Talcum), Salben- oder
feuchter Verband.

Bei Erfrierungen ist die Therapie eine andere.

Hier gilt es, in den animischen, blutleeren, erfrorenen
Partien die Bilutzirkulation wieder herzustellen und die
Hindernisse der Blutzirkulation (hyaline Thromben) durch
Massage wegzuschaffen, am besten durch das altbekannte
Volksmittel : sofortiges Frottieren mit Schnee. Ohne
Frottieren besteht stets die Gefahr, dafi die Blutzirkulation
eine ungeniigende wird und die erfrorenen Partien (Nase,
Fingerspitzen) infolge ungeniigender Ernahrung nachtrig-
lich absterben. Ist dies Ereignis eingetreten, so sind die
infolge der Nekrose sich bildenden Geschwiire und Sub-
stanzverluste nach den Regeln der Chirurgie zu behandeln.
Eine besondere Stellung in der Behandlung wie in den
klinischen Erscheinungen nehmen die
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Perniones, Frostbeulen

ein. Sie entstehen schon beil geringen Kiltegraden vor- ®
ziiglich im Herbst und Winteranfang an Hinden und
Fiien, seltener im Gesicht (Nase, Ohren). Es sind das
bldulich-rote, teigig weiche Papeln und Knoten oder mehr
diffuse Anschwellungen, die einzelne Finger, Zehen in toto,
besonders die Dorsalflichen befallen und vorwiegend abends
in der Bettwidrme heftig jucken. TUnter mechanischen
Schidlichkeiten (Stiefeldruck, Reiben) kann es auf ihnen
zur Entwicklung blutiger Blasen und nach deren Platzen
zu schmerzhaften torpiden Geschwiiren kommen. Uber
den Gelenkflichen entstehen in der unelastischen Haut
hdufie tiefe Einrisse und Rbagaden. Vorwiegend befallen
werden jugendliche und anidmische Personen.

Die Behandlung der Frostbeulen soll, abgesehen von
der Beriicksichtigung eines etwa vorhandenen Allgemein-
zustandes (Anidmie, Chlorose) eine prophylaktische sein: im
Herbst die Haut an Kiilteeinfliisse systematisch zu gew&hnen.
Am besten bewidhrte sich mir: abends Eintauchen der
Hinde in heiBfes Wasser und dann, sobald sie heifl und
rot geworden, in kaltes Wasser, in welchem sie energisch
zu reiben und zu massieren sind; Abtrocknen, Einfetten
und mit leichten Wollhandschuhen (resp. Striimpfen) zu
Bett gehen.

Haben sich Frostbeulen ausgebildet, deren anato-
mische Grundlage entziindliche Stromverlangsamung und
Odem, wahrscheinlich auch teilweise hyaline Thrombose
in Kapillaren und Venen ist, so hat die Therapie die
Aufgabe, die Beseitigung dieser Zustinde durch Anregung
der Blutzirkulation zu erreichen. Die gegen Frost emp-
fohlenen Mittel wirken alle in dieser Richtung, zeigen
aber durch ihre grofie Zahl, dafl diese Aufgabe keine
sehr dankbare ist. Bepinselungen mit Jodtinktur (hiufig
schmerzhaft), Perubalsam oder mit 2o prozentiger Salpeter-
sdure und nachfolgendem Verband mit Ung. diachyl. Hebrae-
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sind fiir nicht ulzerierte Perniones empfohlen worden; fiir
ulzerierte Perniones Salbenverbinde mit folgenden Salben

5 Repr At nis. « s " ar s | 49
BalsifEerny. o o W ety

Vasel. flav. Amer. . . 30,0

Rep., Euresol (Koollye < -~ | 10

Tanelin . Dah o e 200

Vasel. alb: Amer.w... . ITo,0

Mir haben abends heifie Bidder, denen man einen
Efloffel Alaun auf ein Waschbecken zusetzen kann, und
darauf folgende nicht zu feste Einwicklung in einem in-
differenten Pflaster (Kautschukpflaster) und Tragen vonb
weiten Wollhandschuhen wihrend der Nacht hdufig sehr
gute Dienste geleistet.



II. Aul Zirkulationsstérungen beruhende
Hautausschléage.

Die im folgenden zu schildernden Krankheiten
zeichnen sich dadurch aus, daff Zirkulationsstérungen, Hyper-
amie, Odem, Blutung, das Krankheitsbild beherrschen,
oder doch wenigstens einleiten. Insoweit man annimmt,
dafl die Krankheitsursache nicht direkt die Gefifle affiziert,
sondern die die Gefifle innervierenden Nerven, heifien
sicauch Angioneurosen. Ein hervorstechendes Symptom
vieler Angioneurosen ist die Fliichtigkeit der Zirkulations-
storungen, die darauf hinweist, dafl auch die Einwirkung
auf die Nerven nur eine flichtige, hidufig nur eine ein-
malige ist. Bei vielen wissen wir, dafl die Schidlichkeit
im Blute zirkuliert (Arzneiexantheme, toxische Exantheme),
indessen ist die Frage, ob die Schidlichkeit die GefiB-
winde oder die peripheren Nervenendigungen oder die
Nerven selbst oder schliefllich Partien des Zentralnerven-
systems angreift, strittig. Auch die Annahme, daf manche
Ausschlige reflektorischer Art sind, ist nicht von der Hand
Zu weisen.

I. Arzneiexantheme.

Arzneiexantheme konnen nach internem oder subkutanem
Gebrauch der verschiedensten Medikamente, Belladonna,
Kopaivbalsam, Chloral,. Opium, Strychnin, Chinin, Sulfonal,
Phenacetin, Salvarsan usw. auftreten. Am bekanntesten ist
das Antipyrinexanthem, das gewohnlich in Form von roten,
nicht oder nur wenig erhabenen, isolierten und auch kon-
fluierenden Flecken (Erythem) oder als Urticaria und lokale
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odematose Anschwellung (Priputium, Skrotum, Augenlider,
Lippe) auftritt. Nicht selten bilden sich Blasen auf dem
Erythem (Erythema bullosum) und selbst Himorrhagien
(Purpura medicamentosa). Das Exanthem ist iiber den
ganzen Korper verteilt oder auch auf einzelne Partien (be-
sonders Streckseiten der Extremititen) beschrinkt, ergreift
gelegentlich auch die Schleimhidute des Mundes und der
oberen Luftwege und erscheint dann gern in Blasenform.
Diese Arzneiexantheme bleiben in der Regel mehrere Tage
bestehen, um alsdann unter Riickgang aller Symptome zur
Norm zuriickzukehren. Das Auftreten der Arzneiexantheme,
besonders der schweren Blasenformen, kann wvon Fieber
mit Schiittelfrost begleitet sein, wodurch der Diagnose
Schwierigkeiten entstehen kdnnen.

Da beim Aussetzen des Medikamentes der Ausschlag
von selber oder unter symptomatischer Behandlung (Ein-
pudern, Einfetten der Haut, Kiihlsalben bei Juckreiz und
Spannung der Haut vorteilhaft) abheilt, so ist fiir die
Therapie das Wichtigste die Diagnose: Arzneiexanthem.
Man erinnere sich daher bei erythematdsen, urtikariellen
und Blasen-Ausschlidgen, dafl sie durch die meisten unserer
internen Mittel hervorgerufen werden konnen, und in-
quiriere den Patienten darauf, besonders auf die vielfach
auch ohne Rezeptur von Laien genommenen Mittel gegen
Kopfschmerz: Antipyrin, Phenacetin usw.

Eine andere Gruppe von Arzneiexanthemen bilden
die Follikulitiden infolge innerlichen Gebrauches der
Halogene Jod und Brom: ,Jodakne“, ,Bromakne®. Es
sind das senfkorn- bis linsengrofie entziindliche Papeln,
die sich um die Follikel besonders an der Austrittsstelle
des Haares bilden und gewohnlich einen hellroten ent-
ziindlichen Hof und ein kleines Eiterblischen zeigen.
Bevorzugter Sitz ist das unbehaarte Gesicht, Brust und
Schulter. Hiufig gleich im Beginn der Jodmedikation auf-
tretend, verschwinden sie nicht selten beim Fortgebrauch
des Medikamentes. Schliellich seien noch die im Verlauf



von Arsengebrauch auftretende Melanose, diffus braun ge-
firbte Flecke infolge Vermehrung des Hautpigmentes be-
sonders am Hals, Unterleib, Nates und des Herpes zoster
nach Arsengebrauch erwihnt.

2. Toxische Exantheme.

An die Arzneiexantheme schlieffen sich an die toxi-
schen und symptomdtischen Exantheme bei akuten
Infektionskrankheiten, von denen wir annehmen, dafl sie
durch die Toxine des jeweiligen Krankheitserregers hervor-
gerufen sind. Das klassische Beispiel sind die nach Tuber-
kulin- und Diphtherieseruminjektionen entstehenden Erytheme,
die mit den Arzneiexanthemen klinisch und pathogenetisch
durchaus auf gleicher Stufe stehen, wihrend die nach Vaccine-
impfung, bei Diphtherie und Tripper beobachteten Aus-
schlige den Ubergang bilden zu den eigentlichen akuten
Exanthemen, Masern, Scharlach, Pocken, Typhus, bei denen
wir uns die Krankheitserreger selbst im Blute zirkulierend
vorstellen und die Eigenartigkeit der jeweiligen Ausschlige
mit der Annahme erkliren, dafl die Krankheitserreger in
der Haut selbst abgelagert werden. Sie gehéren in das
Gebiet der inneren Medizin. Das chronische Erythem der
Pellagra, einer durch den Genufl von verdorbenem Mais-
mehl entstehenden Allgemeinerkrankung unter der armen
Bevilkerung der Lombardei, ist wahrscheinlich auf Toxine
von Schimmelpilzen zuriickzufiihren.

3. Urticaria.

Die Nesselsucht, Urticaria, ist charakterisiert durch
weifle oder rétliche Erhebungen, Quaddeln von Linsen- bis
Markstiickgrofe, die unter heftigem Jucken rasch aufschiefien,
um nach kurzem Bestande wieder zu verschwinden. Der
Ausschlag tritt plotzlich iiber den ganzen Kdérper verbreitet
oder auf einzelne Hautpartien beschrinkt auf und kann von
Stunde zu Stunde in seiner Lokalisation wechseln, indem
hier Quaddeln verschwinden, dort neue wieder auftreten.
Fiebererscheinungen sind selten und nur bei heftiger Eruption
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vorhanden. Die anatomische Grundlage ist ein akutes Odem
der oberflichlichen Cutisschicht (Cutis vasculosa).

Als eine Abart der Urticaria kann das seltene
Oedema circumscriptum Quinckes aufgefalt werden,
dessen Sitz nicht die Cutis vasculosa, sondern das sub-
kutane Bindegewebe ist. Es bevorzugt die Haut des
Gesichts (Augenlider) und der Extremititen, und bildet
bis handtellergroffe, nicht scharf umschriebene Anschwel-
lungen.

Die Urticaria kann durch &duflere Reize, Flohe,
Wanzen, Brennessel, Primula obconica hervorgerufen sein,
entsteht indessen am hiufigsten nach Magen- und Darm-
storungen, sowie nach verschiedenen Nahrungsmitteln, als
Krebsen, Muscheln, Schwimmen, Erdbeeren usw. (Urticaria
ex ingestis). Da auch eine Reihe von Medikamenten
(Copaivbalsam, Chloralhydrat, Chinin, Morphium usw.),
innerlich oder subkutan Urticaria verursachen kénnen,
also vom Blut aus wirken, so diirfen wir die Fille, die
mit Magen- und Darmstérungen einhergehen, mit Wahr-
scheinlichkeit zuriickfithren auf Resorption von abnormen
Giarungs- und Féulnisprodukten aus Magen und Darm,
also auf im DBlut zirkulierende Giftstoffe, Seltener sind
es Genitalsstérungen (beim Weibe Erkrankungen des Uterus
und der Adnexe), welche (wahrscheinlich auf reflektorischem
Wege) Urticaria herbeifithren. Dabei ist es bemerkens-
wert, dafl schon wihrend der physiologischen Menstruation,
mehr noch wihrend der Schwangerschaft (Freund) bei
vielen Frauen auf Huflere Reize, die die Haut treffen
(Reiben, Scheuern, Kratzen) nicht einfache Rétung, sondern
urtikarielle Anschwellung der getroffenen Hautpartie ent-
steht. Diese Neigung der Hautgefifie zu seroser Trans-
sudation, die auch sonst angetroffen wird, bezeichnet man
als Urticaria factitia.

Besondere Erwihnung verdient die sehr hiufige
Urticaria infantum. Hier bilden sich nicht sowohl
derbe weifle, rasch verschwindende, als auch intensiv ge-



rotete Quaddeln, hiufig kleineren Umfangs, die mehrere
Tage bestehen bleiben kénnen und dann nicht selten zur
Bildung eines serdsen Blischens auf der Héhe der Quaddel
fihren, das zerkratzt, einer blutigen Kruste Platz macht,
Bei vielen Kindern gibt jeder neue durchbrechende Zahn
Veranlassung zu einem Urticariaausbruch. Vorwiegend sind
es aber Verdauungsstérungen, hiufig ganz leichter Art, die
die Ursache der immer wieder auftretenden Urticaria-
ausbriiche sind (Urticaria chronica) Besonders zu
achten ist auf eine etwaige Ubererndhrung der Kinder

durch zu reichliche und friihzeitige Darreichung von Fleisch
und Eiern.

Die Diagnose ist leicht aus dem charakteristischen
Quaddelausschlag und Juckreiz zu stellen.

Die Prognose ist in allen Fillen gut, wo die
Ursache beseitigt werden kann, da alsdann der Ausschlag
von selbst schnell verschwindet, also in den weitaus meisten
Fillen. In dieser Beziehung macht nur die Urticaria in-
fantum der Therapie Schwierigkeiten, da die Verdauungs-
storungen der Kinder, hidufig leichtester Art (geringe Ver-
stopfung oder Durchfall), schwer zu beseitigen sind. Bei
vielen dieser Kinder scheint ein zu frilhes Verlassen der
Milchdidt die Veranlassung zu sein. FEin Zuriickkehren zu
strenger Milchdiit selbst im 3. und 4. Jahre neben sorg-

filtiger Regelung des Stuhlgangs (Wassereinlidufe) haben
mir in vielen Fillen vorziigliche Dienste geleistet.

Zur Beseitigung des Juckreizes dient dickes Einpudern
der Haut mit Talkum, Einreiben mit Kiihisalben, Naphthol-
Mentholsalben (Rcp. 62—66). Innerlich leistet Atropin in
der Dosis von 1/,—1 Milligramm (bei kleinen Kindern
weniger, besser {iberhaupt nicht) entschieden Gutes in allen

Fillen, wo die Krankheitsursache selbst nicht beseitigt
werden kann.

Sehr seltene Abarten der Urticaria stellen dar die
Urticaria pigmentosa, bei der die braunen Quaddeln



monate- und jahrelang bestehen bleiben, und die Urti-
caria bullosa, die dem Pemphigus verwandt ist.

4. Erythema exsudativum multiforme.

Die frischen Effloreszenzen dieses Erythems sind bis
linsengrofie rote Papeln, die mit Vorliebe auf Hand- und
Fufiriicken auftreten, dann auch die iibrigen Teile der
Extremititen, und schliefilich (selten) den Rumpf befallen.
Die einzelnen Effloreszenzen vergrofiern sich peripher,
wihrend das Zentrum einsinkt und eine blaurote Farbe
annimmt, so dafl in typischen Fillen ein sehr charakte-
ristischer Ausschlag entsteht: Pfennig- bis talergrofie
Scheiben, mit wallartig erhohtem hellrotem, peripherem
Rande und blaurotem, eingesunkenem Zentrum (Ery -
thema annulare). Die Multiformitit entsteht nicht nur
dadurch, daff einzelne benachbarte Scheiben konfluieren
und Bogenlinien bilden (Erythema gyratum), sondern
auch, dafi sich auf einzelnen Papeln Blidschen entwickeln
konnen (Erythema vesiculosum), die auf den peri-
pheren wallartigen Rindern zu Blasenringen verschmelzen
konnen (Erythema iris).

Der Verlauf ist ein zyklischer. Das Erythem kommt
in 3—4 Wochen, wihrend welcher Zeit gewohnlich noch
frische Nachschiibe auftreten, von selbst zur Abheilung.
In seltenen Fillen erstreckt sich die Eruption iiber lingere
Zeit, Monate und Jahre. Geringes Fieber wird etwa in
1/, der Fille beobachtet. Rezidive nach mehreren Monaten
sind nicht selten.

Die Diagnose ist in typischen Fillen aus der
Eigenart der Form wund Lokalisation leicht zu stellen.
Nur Frostbeulen mit strenger Lokalisation auf dem Hand-
riicken koénnen mit den Anfangsstadien des Ausschlages
verwechselt werden, doch fehlt dem Erythem das fiir die
Frostbeulen charakteristische Jucken.



Die Atiologie der Affektion ist unbekannt. Da
sie indessen zu bestimmten Jahreszeiten, Friihjahr, Herbst
gehiuft und sogar in kleinen Epidemien auftriti, meist
einen zyklischen Verlauf hat und I'lebererschemungen auf-
weist, so wird man sie wohl am besten itiologisch mit
den ,Erkiltungskrankheiten”, , Rheumatismus“, auf eine
Stufe stellen, ohne damit natiirlich etwas Niheres iiber die
Ursache ausgesagt zu haben.

Die Therapie kann sich bei zyklischem Verlauf
auf symptomatische Mafinahmen beschrinken: Einpudern,
Salben oder feuchten Verband. Bei andauernden Nach-
schilben ist am ersten vom Natron salicylicum innerlich
(Caspary) eine Abkiirzung des Krankheitsverlaufes zu er-
warten (3—4 g pro die), wihrend nach meinen Erfahrungen
bei langem Bestande des Erythems, das sich nicht von selbst
involviert (Erythema perstans), Schwefelsalben (Rcp. 26, 27)
von vorziiglicher Wirkung sind.

5. Erythema nodosum.

Das Erythema nodosum bildet erbsen- bis walnufigrofie
entziindliche Knoten, von rosenroter bis roter Farbung:
sie liegen in der Cutis und dem subkutanen Gewebe. Die
Lokalisation ist typisch: Unterschenkel, besonders iiber der
vorderen Fliche der Tibia. Die Knoten entwickeln sich
gewohnlich unter Fieber bis 39° und 40° und verschwinden
in 8—14 Tagen wieder. Die Affektion ist hiufiz mit
Gelenkentziindungen kompliziert und offenbar nahe verwandt
mit dem Erythema multiforme, mit dem es gelegentlich
zusammen auftritt, so daff es wvon einzelnen Autoren als
eine Abart dieser Krankheit aufgefaBt wird. Uber Atiologie
und Behandlung ist das gleiche wie beim Erythema multi-
forme zu sagen.

6. Purpura.

Die bisher beschriebenen Exantheme und Erytheme
kénnen sich mit Blutungen in der Haut komplizieren.



Wir sprechen alsdann von himorrhagischem Erythem
hamorrhagischem Exanthem und betrachten diese Kom-
plikation als ein Zeichen schwererer Erkrankung. Mit
Purpura bezeichnen wir aber eine Hauterkrankung, deren
charakteristisches Symptom Blutungen in der Haut sind,
die sich als Ecchymosen, Petechien, Vibices priisentieren.

Die hiufigste der Purpura-Erkrankungen ist die
Purpura rheumatica oder Peliosis rheumatica
(Schonlein). Sie ist charakterisiert durch das Auftreten
von zahlreichen kleinen Blutflecken auf den Unterextremi-
titen, besonders an den Unterschenkeln und hat den
Beinamen ,rheumatica“ erhalten, weil hiufig Gelenk-
schmerzen und leichte Odeme besonders an den Kndécheln
gleichzeitigz vorhanden sind. Als eine schwere Form der
Purpura rheumatica kann der Morbus maculosus
Werlhofii betrachtet werden, bei dem die typische Lokali-
sation an den Extremitidten fehlt, und der sich hdufig mit
Blutungen der Schleimhiute und der inneren Organe
verbindet, die nicht selten einen tddlichen Ausgang her-
beifiihren, Als schwerste Form ist der Skorbut zu be-
trachten.

Verlauf. In ausgeprigten Fillen der Purpura
rheumatica sind die Unterextremititen ohne Bevorzugung
der Beuge- und Streckseiten mit Blutflecken, die eine
blaurote bis schwarze Farbe haben, wie besdet. Weniger
befallen sind die Oberextremititen, am wenigsten der Rumpf.
Die Blutungen treten ohne Allgemeinerscheinungen oder
unter leichtem Fieber, Gelenkschmerzen und Odemen an
den Kndécheln schubweise auf. Der Verlauf ist ein typischer.
Nachdem wihrend mehrerer Wochen immer neue Ec-
chymosen aufgetreten sind, sistieren die Blutungen und
die Flecke werden unter Verfirbung zum Schmutzig-
griinlichblau wieder resorbiert. Seltener zieht sich der
Verlauf iiber viele Monate unter Remissionen und Exa-
cerbationen hin. Rezidive kommen nur selten vor.
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Die Ecchymosen stellen. das Endresultat des FPro-
zesses, das aus den Gefiflen ausgetretene, im Cutisgewebe
liegende Blut dar. Die Blutung wird eingeleitet durch
erythematise Flecke (arterielle Hyperimie und Afliissige
Exsudation aus den Gefifien), die indessen meist fliichtiger
Art sind, so dafi sie hidufig iibersehen werden, hdufig auch
gerade, wenn der Kranke sich dem Arzte zeigt, nicht vor-
handen sind, so dafl dieser nur die fertigen Ecchymosen
konstatieren kann.

Uberdie Krankheitsursache wissen wir nichts,
Die Purpura steht itiologisch auf derselben Stufe wie das
Erythema multiforme, kommt mit diesem zusammen vor
und tritt wie dieses gehduft in den Herbst- und den
Frithjahrsmonaten auf. Sie ist als ,rheumatische* oder
Erkiltungskrankheit aufzufassen. Auch iiber die spezielle
Ursache der Blutung aus den Gefiflen ist nichts bekannt,
ja nicht einmal, ob die Blutung auf rhexis oder diapedesis
beruht.

Die Therapie ist dieselbe wie die des multiformen
Erythems, es scheint besonders Natron salicyl. einen
giinstigen Einfluf) auf den Verlauf auszuiiben.

7. Raynaudsche Erkrankung. Lokale Asphyxie
und symmetrische Gangran.

Den geringsten Grad der Erkrankung stellen die ,tot en
Finger® dar. Schon bei geringen Kilteeinfliissen, schein-
bar auch ohne diese werden einzelne Finger (Zehen, Nase)
infolge maximaler Kontraktion der Arterien weifj, kalt, gefiihl-
los. Bei Nachlafl der Arterienkontraktion kann der normale
Zustand wiederkehren, oder aber es bildet sich die ,lokale
Asphyxie“ aus: die Teile nehmen infolge von venoser
,2atonischer Hyperimie eine dunkelblane Farbe an und
sind kalt anzufiihlen. Tote Finger und lokale Asphyxie
sind hiufige Erscheinungen bei jugendlichen andmischen
Personen, ohne dafl es zur Gangrin der betreffenden



Teile zu kommen braucht. Diese tritt meistens erst nach
Jahren als letzte Folge der sich stets wiederholenden Ge-
websschddigungen auf und beginnt an den Fingerspitzen,
die wie abgenagt aussehen.

Die Therapie ist dieselbe prophylaktische, abhirtende,
wie bei den Perniones (s. S. 32), mit denen die Raynaud-
sche Erkrankung auch anatomisch nahe verwandt ist, nur
dafl bei ihr noch ein hoherer Grad der Gefifiempfindlich-
keit vorliegt. Bei eingetretener Gangrin ist bis zur Ver-
narbung nach den Regeln der Chirurgie zu verfahren.



IlI. Bldschen- und Blasenausschlége.

. Herpes zoster. Zoster. Giirtelrose.

Die Giirtelrose ist durch in Gruppen angeordnete,
auf intensiv gerdteter Haut sitzende Blischen charakte-
risiert, die in ihrer Lokalisation dem Ausbreitungsgebiet
eines oder mehrerer Hautnerven entsprechen. Der Name
rithrt von der hédufigsten Lokalisation der Krankheit
an Brust und Bauch her, wo sie 1n der Ausdehnung eines
breiten Halbgiirtels die Haut befdllt. Dem Ausbruch des
Zosters gehen hidufig leichte Fiebererscheinungen und neu-
ralgische Schmerzen in dem befallenen Gebiete voran; er
ist mit seltenen Ausnahmen einseitig.

Nach der Lokalisation unterscheidet man einen Zoster
facialis, occipitalis, cervicalis, pectoralis, abdominalis, lum-
balis, ischiadicus und genitalis.

Verlauf. Der Ausbruch erfolgt plotzlich: auf in-
tensiv geroteten Hautstellen von Linsen- bis Markstiick-
groffe erheben sich dicht gedringt hanfkorngrofle, derbe
Papeln, die sich alsbald in Blischen umwandeln. Derartige
Bldaschengruppen kénnen isoliert und vereinzelt auftreten,
oder aber der ganze Hautbezirk ist so dicht befallen, daf
fast keine normale Haut zwischen den Bldschengruppen
tibrig bleibt. In 3 bis 4 Tagen ist gewohnlich der Aus-
bruch vollendet. Nur selten zieht er sich iiber lingere
Zeit hin.

Der weitere, 8—14 Tage beanspruchende Verlauf ist
typisch. Die Bldschen trocknen zu Krusten ein, fallen ab
und hinterlassen eine noch lingere Zeit geritete Haut-



stelle oder aber auch (in etwa !/; der Fille) kleine scharf
umschriebene Narben, die durch das ganze Leben ein
bleibendes Zeichen der stattgehabten Zoster-Eruption bilden.

Abweichungen des Verlaufes kénnen durch die In-
tensitit des Prozesses eintreten, indem anstatt Bldschen
sich grofle Blasen (Zoster bullosus) bilden, oder Blutungen
eintreten, durch die die Blasen und Krusten blauschwarz
gefirbt werden (Zoster haemorrhagicus) oder aber indem
es zu tiefgehender Nekrose der Haut kommt (Zoster
gangraenosus). In allen diesen Fillen nimmt der Heilungs-
verlauf lingere Zeit (bis zu 2 Monaten und dariiber) in
Anspruch und hinterlifit stets Narben. Die typische Lo-
kalisation und die hédufig vorhandenen Neuralgien machen
die Abhingigkeit der Affektion von Nervenerkrankungen
zwelfellos.

Pathogenese. Bei den meisten Zostern diirfen
wir eine entziindliche Erkrankung der Intervertebral-Gan-
glien (Ganglion Gasseri fiir den Zoster facialis) annehmen,
wie das Birensprung als erster bei einem Zoster pec-
toralis nachgewiesen hat. Indessen kann — wenn auch
sehr selten — eine Frkrankung der peripheren Nerven
(Neuritis) und des Zentralnervensystems einen Zoster
ausldsen.

Atiologie. Wodurch freilich die Erkrankung der
Intervertebralganglien hervorgerufen wird, ist in den meisten
Fillen unbekannt.

Der typische Verlauf, die Fiebererscheinungen, ferner
das gehiufte epidemieartige Auftreten des Zoster stellen
ihn dtiologisch zu den rheumatischen und Erkiltungs-
krankheiten, Nicht "unerwihnt darf bleiben, dafl nach
Kohlenoxydvergiftungen, ferner nach Arsengebrauch hiufig
Zosteren beobachtet worden sind, dafl also in diesen
Fillen ein im Blute zirkulierender Stoff die Ursache fiir die
Ganglienerkrankung und somit des Zosters ist. Danach
diirfen wir uns auch bei dem epidemisch auftretenden
Zoster die Ursache als ein vom Blut aus wirkendes Agens



vorstellen, das uns freilich unbekannt ist, dennoch aber
den Zoster itiologisch verstindlicher macht, indem wir
bis zu dieser ,Unbekannten® ja auch die schon be-
sprochenen Exantheme, Eryltheme, Purpuraerkrankungen
verfolgen konnten.

Die Therapie kann bei linger sich hinziehendem
Ausbruch, ferner bei heftigen Schmerzen durch Salizyl,
Antipyrin, Phenacetin usw., idhnlich wie beim Erythema
multiforme, Abkiirzung und Erleichterung bringen. Vor-
wiegend hat sie aber den ungestorten Verlauf der Herpes-
eruption durch Schutz vor dufleren Verletzungen, Kratzen usw.
zu sichern. Am besten ist der Pucerverband, der gleich-
zeitig die erkrankten Partien schiitzt und die Blischen zum
Eintrocknen bringt. Beim Zoster gangraenosus ist nach
den Regeln der Geschwiirbehandlung zu verfahren.

2. Herpes labialis (facialis) und genitalis.

Der Herpes labialis tritt in Gruppen von stecknadel-
kopfgrofien Blidschen an den Lippen und deren nichster
Umgebung, Wange, Nase, Kinn (Herpes facialis) auf, der
Herpes genitalis in gleicher Weise auf der Glans penis
und der Vorhaut, beim Weibe an den Nymphen, der
Clitoris und dem Vestibulum.

Dem Ausbruche geht hidufig ein leicht ziehender oder
juckender Schmerz voraus. Die Affektion ist gutartig.
Wenn nicht sekundidre Infektion hinzutritt, heilen die
Bliaschen, nachdem sie geplatzt und zu Krusten ein-
getrocknet sind, unter indifferenter Salbe oder Puder in
wenigen Tagen.

Der Ausschlag tritt hidufig ohne jede mnachweisbare
Ursache auf und wiederholt sich ofters. In anderen
Fillen schliefit der Herpes labialis sich an Schnupfen,
Magenkatarrh, Lungenentziindung an. Der Herpes geni-
talis wird bei manchen Minnern regelmiflic nach dem
Coitus beobachtet und ist dann ein sehr ldstiges, wenn



auch unschuldiges Leiden, bei Frauen im Anschluf§ an
die Menstruation (Herpes menstrualis), Wie der Herpes
zoster wird auch dieser Herpes auf nervise Stérungen

zuriickgefiihrt, ohne dafl wir tiber die Art desselben etwas
Niheres wiiften.

3. Miliaria, Sudamina.

Mit Miliaria, Sudamina bezeichnet man miliare Blis-
chen iiber dem Ausfilhrungsgang der Schweifidriisen, die
bei profusen Schweiffen an Brust, Bauch und Beugeseiten
der Extremititen auftreten. Man unterscheidet Miliaria
crystallina bei wasserklarem Inhalt der Bldschen; Mi-
liaria rubra bei gerbtetem und entziindetem Untergrund
derselben; Miliaria alba bei getriibtem Inhalt der
Vesiculae. Es sind das nicht differente Krankheiten,
sondern wahrscheinlich nur Stadien desselben Prozesses,
verschiedene Folgezustinde von profuser Schweilsekretion.
Quillt die Hornschicht der Epidermis durch den Schweil3
auf und verlegt den Ausfilhrungsgang der Schweifidriise,
so entsteht eine einfache Retentionscyste (M. crystallina).
Wirkt der Schweifs aber gleichzeitig reizend auf die Haut
ein, so dall es zu entziindlichen Erscheinungen kommt, so
bildet sich.die M. rubra und alba aus, deren ,weifle Farbe
von den in den Blasenraum eingewanderten Wanderzellen
herriihrt. Wihrend bei der M. crystallina die Bldschen
in wenigen Tagen von selbst wieder verschwinden, kann
die M. rubra und alba die Veranlassung zu akuten nissen-
den Ekzemen werden.

Therapie: Einpudern.

4, Pemphigus.

Mit Pemphigns bezeichnen wir 2 ginzlich vonein-
ander verschiedene Blasenausschlige a) den Pemphigus
vulgaris; b)den Pemphigusacutusneonatorum,



a) Der Pemphigus vulgarischronicus ist
charakterisiert durch das Auftreten akuter Blasenausbriiche,
die sich in kiirzeren oder lingeren Zwischenriumen wieder-
holen und dadurch dem Gesamtkrankheitsbild den Cha-
rakter der Chronizitit verleihen.

Der einzelne Blasenausbruch tritt meistens unter
Fiebererscheinungen auf. Es entwickeln sich rasch iiber
den ganzen Korper zahlreiche, grofile, mit gelblichem
Serum prall gefiillte Blasen, oder die Blasen beschrinken
sich auf einzelne Korperstellen (auch die Schleimhiute
konnen ergriffen sein). Dem Blasenausbruch kann ein
deutliches Erythem vorausgehen, auf dem sich die Blasen
entwickeln, oder aber es entstehen dieselben auf anscheinend
vorher unverinderter Haut.

Meist infolge mechanischer Insulte reiffit die Blasen-
decke nach kiirzerem oder lingerem Bestande ein, der
Inhalt flieft aus und es erscheint unter der schlaffen
Decke der rote nidssende Blasengrund, der unter Krusten-
bildung sich verhiltnismafiig rasch {iberhdutet. Dieser
zur restitutio ad integrum fiihrende Verlauf des Blasen-
ausschlags beansprucht etwa die Dauer von ein bis zwel
Wochen.

Von diesem gutartigen Verlauf des Pemphigus, der
als Pemphigus benignus bezeichnet wird, entstehen
Abweichungen dadurch, dafl die einmal entstandenen
Blasen, auch nachdem sie geplatzt sind, peripher weiter-
schreiten wund zur Bildung von Blasenringen oder in
Kreisen angeordneten Blaschen filhren (Pemphigus
serpiginosus, Pemphigus circinatus), dann auch
dadurch, daff, bevor die Blasen eines Ausbruches voll-
kommen abgeheilt sind, in Wochen und Monaten kon-
tinuierlich neue Blasen entstehen (Pemphigus diutinus).

Der Gesamtverlauf des Pemphigus ist sehr ver-
schicden. Selbst nach monate- und jahrelangen Inter-
vallen kann es wieder zu erneuten Ausbriichen kommen,
wihrend in anderen Fillen ein Blasenausbruch den an-



deren ablost und der Kranke schliefilich an Kachexie oder
inneren Komplikationen zugrunde geht.

Der Pemphigus vulgaris ist stets als ernste Krankheit
aufzufassen und die Prognose dubifs. Fast stets zum
Tode fithren die beiden Abarten: der Pemphigus fo-
liaceus, bei dem die Epidermis sich wie bei faulenden
Leichen in matschen Blasen und Fetzen vom Corium lost, und
der Pemphigus vegetans, bei dem sich Bindegewebs-
wucherungen aus dem nissenden Blasengrunde erheben.

Uber die Atlﬂlngle dieser eigentiimlichen Erkran-
kungen wissen wir nichts. Der einzelne Blasenausbruch
erinnert in seinen klinischen FErscheinungen am meisten
an bullése Arzneiexantheme. Wenn wir daher versucht
sind, den Pemphigus #tiologisch zu den toxischen Ery-
themen zu stellen, an die Urticaria, das Erythema multi-
forme, die Purpura usw. anzugliedern, und auf eine im Blute
zirkulierende Noxe zuriickzufithren, so fehlen uns doch
selbst diejenigen spirlichen klinischen Anhaltspunkte, die
wir bei der Urticaria, dem Erythem, der Purpura fir eine
derartige Annahme besitzen.

Die Therapie ist den Neuausbriichen des Pem-
phigus gegeniiber machtlos. Versuchen kann man beim
Pemphigus diutinus Strychnin 5 mg pro Tag subkutan,
Chinin 1—1,5 g pro die. In zwei nach dem Vorgang
von Blaschko von mir behandelten Fillen von bés-
artigem Pemphigus diutinus trat nach dreiwSchentlichem
Gebrauch von g5 g Antipyrin pro Tag Heilung ein, die
nach meinen auf ein Jahr spiter sich erstreckenden In-
formationen dauernd war. Neuerdings werden auch In-
jektionen von Salvarsan, Terpenthindl, steriler Milch
empfohlen.

Eine wesentliche Aufgabe erwichst der Therapie in
der symptomatischen Behandlung der Blasen. Bei
gutartigem Pemphigus iiberhdutet sich zwar der Blasen-
grund nach Entleerung der Blasenfliissigkeit iiberraschend
schnell, die Therapie hat also nur durch Verband (Puder-



Salben-, feuchten Verband fiir dufleren Schutz zu sorgen;
ist diese Uberhdutung aber unvollkommen und haben
fortwilhrend sich wiederholende Blasenschiibe einen grofien
Teil oder die Gesamthautoberfliche ergriffen, so wird
der Zustand der Patienten ein hochst bedauerlicher, da
sie nicht stehen, sitzen oder liegen konnen, ohne die hef-
tigsten Schmerzen zu haben. Die ausgedehnten wunden
Hautflichen bilden eine grofle Gefahr fiir sekundire Wund-
infektion. Allen aus diesem Zustand entspringenden thera-
peutischen Indikationen entspricht am besten das Bad,
und zwar das von Hebra angegebene kontinuierliche
Bad (379), in dem die Patienten Tage und Wochen liegen
kénnen. Grofie klinische Anstalten besitzen wohl eigens
dazu konstruierte Wannen (Wasserbetten), in die ein Bett-
gestell zur Lagerung des Patienten eingelassen wird; in
der Privatpraxis kann man sich auf andere Weise zu
helfen suchen, indem man zur Lagerung des Patienten
auf den Grund einer gewoOhnlichen, méglichst grofien Bade-
wanne einen reichlich mit Holzwolle (iiberall erhiltlich,
weil zur Verpackung von Gldsern benutzt) ausgestopften
grofen Bettkissenbezug legt, der den Patienten in ange-
nehmer Schwebelage im Wasser erhilt. Ich habe auf
diese Weise einen Patienten mehrere Male {iber 48 Stunden
im Dauerbad gehalten, ohne dafl er iiber Unbequemlich-
keiten klagte. Ein Zusatz von Kali permanganicum 1o bis
15 ¢ pro Bad (250 1 Wasser) ist der desinfizierenden
Wirkung wegen sehr zu empfehlen.

Wo ein Bad nicht zur Verfiigung steht, sind einfache
feuchte Verbinde mit essigsaurer Tonerde, die dauernd
feucht zu halten sind, noch am besten, wihrend bei be-
ginnender Uberhdutung und Heilung mehrmals am Tage
wiederholtes Einfetten zum Geschmeidigmachen der Epi-
«dermis notwendig sein kann.

Seltene Blasenumschlige sind: die Dermatitis h_crpr:tif‘or‘mis
Duhring (am besten als eine durch besondere klinische Eigentiimlich-
keiten gekennzeichnete Pemphigusart anzusehen); die Dermatitis exs
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foliativa neonatorum (Ritter s, S. 80), die in der Hilfte der Fille
zum Tode filhrt; die Epidermolysis bullosa hereditaria (Kébner),
bei der (analog der Urticaria factitia) aut mechanische Reizung
Blasen entstehen und der Herpes gestationis, das gegen Ende der
Schwangerschaft auftritt und mit dieser verschwindet,

b) Pemphigus acutus neonatorum.

Dieser gutartige Blasenausschlag kommt in den ersten
Lebenstagen der Neugeborenen zur Entwicklung und gleicht
in seinem klinischen Verhalten durchaus einer einzelnen
Eruption des chronischen Pemphigus, mit dem Unterschiede
indessen, dal Fiebererscheinungen meist fehlen, und die
Blaseneruption in 1—2 Wochen beendet ist. Er tritt ge-
wOhnlich in kleineren Epidemien auf und dokumentiert
sich dadurch als Infektionskrankheit, die, neueren Unter-
suchungen zufolge, durch eine wenig virulente Art der
Eiterkokken hervorgerufen werden soll.

Differentialdiagnostisch kommt der P. syphi-
liticus in Frage, der sich, abgesehen von allem anderen,
durch seine Lokalisation an Fufisohlen und Handtellern
charakterisiert und vom P. neonatorum unterscheidet.

Die Therapie besteht in Anwendung von Streu-
pulvern, unter denen sich der Blasengrund, nachdem die
zarte Blasendecke eingerissen ist, rasch wieder iiberhdutet.




IV. Pustelausschlige. Staphylokokken-
infektionen.

|. Impetigo staphylogenes, Eiterpickel.

Mit Impetigines schlechthin bezeichnet man Eiterblis-
chen, die ohne deutlich voraufgegangene anderweitige Ent-
ziindungserscheinungen (Rotung, Papeln) direkt als Eiter-
blischen auftreten. Sie werden durch Staphylokokken her-
vorgerufen, die in die Epidermis eingedrungen sind, daher
siec am besten zur Unterscheidung anderer ,Impetigo“-
Erkrankungen mit dem von Unna vorgeschlagenen Namen
staphylogenes versehen werden.

Es sind das hanfkorn- bis linsengrofle Pusteln, die
rasch aufschieffen und nur einen schmalen Entziindungs-
hof aufweisen, langsam peripher sich vergrofiern oder
auch unverindert tagelang bestehen koénnen, um schlieS-
lich zu einer Kruste einzutrocknen und ohne Narbe ab
zuheilen.

Hiufig bilden sich die Impetigines um ein Lanugo-
hirchen und zeichnen sich dann durch einen gréfieren
entziindlichen Hof und eine geringe Schmerzhaftigkeit aus.
Sie sind das, was in gewdhnlicher Sprache als , Eiter-
pickel“ bezeichnet wird, aus dem sich hdufig der Furunkel
entwickelt.

Impetigines konnen iiberall auftreten und bilden die
hiufigste Komplikation aller mit Kratzen verbundenen
Hautkrankheiten.  Sie entwickeln sich auch gern unter
Wundverbiinden, ferner beim Priefinitz infolge Mazeration
der Hornschicht, in der die Staphylokokken einen geeigneten

Nihrboden finden. i



Die Therapie wird gemeinsam mit der des Fu-
nurkels besprochen.

2. Der Furunkel.

Der Furunkel ist eine zur Vereiterung und. Nekro-
tisierung fiilhrende Entziindung des Follikels und dessen
niherer oder weiterer Umgebung. Er wird hervorgerufen
durch das Eindringen von Staphylokokken in den Follikel.

Die Entwicklung des Furunkels ist entweder
1. eine von auflen nach innen fortschreitende: An ein
oberflichliches Impetigoblischen, hdufig schon nach schein-
barer Abheilung, schliet sich die Bildung eines schmerz-
haften derben, in der Cuis liegenden Knotens an, der
auf Druck eine geringe Eitermenge aus der Follikeloffnung
entleert. Unter Zunahme wvon Schmerzhaftigkeit und
Rotung der Haut auch in weitere. Umgebung kommt es
im Verlauf von mehreren Tagen zu mehr oder weniger
ausgedehnter Vereiterung und Nekrotisierung der Haut
(sog. Talgdrusenfurunkel} Wenn dann der Eiter sich
aus einer oder mehreren Offnungen allmihlich nach auBen
entleert, werden auch die nekrotischen Partien (der ,Fu-
runkelpfropf“) abgestoflen und es tritt unter Na,rbenbildung
Ausheilung der Abszeflhohle ein.

Oder 2. es bildet sich gleich von Anfang an im
subkutanen Gewebe ein schmerzhafter Knoten, der ver-
. eitert, einen subkutanen Abszefl bildet und in einer oder
mehreren Offnungen die Haut durchbricht und seinen
Eiter und nekrotische Gewebsfetzen nach auflen entleert.
Diese Form des Furunkels wird vorwiegend im zarten
Kindesalter beobachtet, in dem die Staphylokokken lings
des Haarschaftes leicht durch die diinne Cutis bis direkt
ins subkutane Gewebe gelangen (sog. Zellgewebs-
furunkel), desgl. bei Erwachsenen in den Achselhéhlen
(dort falschlich auch Schweifidriisenfurunkel genannt).

Eine strenge Scheidung dieser beiden Furunkelarten ist
indessen nicht vorhanden und es kommen alle Uberginge vor.
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Der Furunkel tritt meist solitir oder in einigen wenigen
Exemplaren auf, nach deren Abheilung die Krankheit be-
endet ist. Bilden sich aber iiber lingere Zeit immer wieder
neue Furunkel, wiihrend die alten ihren Entwicklungs-
gang durchmachen oder schon durchgemacht haben, so
bezeichnen wir den Krankheitszustand als Furunkulose.
Zur Furunkulose neigen besonders Diabetiker und dicke
Leute.

Beschrinkt sich die nekrotisierende Entziindung nicht
auf die nidhere Umgebung des Follikels, sondern schreitet sie
peripher im subkutanen Gewebe fort, derart, daff es unter
Fieber und Schiittelfrosten zur Bildung eines brettharten
umfangreichen nekrotisierenden Tumors kommt, so reden
wir von Karbunkel, der in das Gebiet der Chir-
urgie fallt. :

Die Therapie der Impetigines und der Furunkel
ist in erster Linie eine prophylaktische. Da die Infektion
stets von auflen her ,epidermoidal“ erfolgt, ferner, da von
jedem Impetigoblischen und jedem Furunkel eine Uber-
tragung der in ihnen enthaltenen Staphylokokken auf ge-
sunde Haut (durch Kratzen, Reiben usw.) moglich ist, so
ist die gesunde Haut durch Desinfizieren (Betupfen mit
1/, prozentigem Sublimatspiritus, Bepinseln mit Jodtinktur),
ferner durch diinnes Einfetten und Trockenpudern mog-
lichst vor frischer Infektion zu schiitzen. Unter dieser
einfachen Behandlung heilen die Impetigines meist von
selbst ab. Der Furunkel bedarf allerdings noch besonderer
Mafinahmen.

Um die Abstoflung der nekrotischen Partien zu be-
schleunigen und dem Eiter freien Abflufl zu verschaffen,
erscheint eine breite Inzision des Furunkels als das ratio-
nellste Mittel. Abgesehen aber davon, dafl der Schnitt
eine mehr oder minder grofle Narbe hinterldfit, ist auch
durch eine friihzeitige Inzision des Furunkels die Gefahr
der Infektion der gesunden Haut von diesem Furunkel
aus erhoht, da die Staphylokokken, noch nicht durch eine



ausgiebige FEiterung des Furunkels in ihrer Virulenz ge-
schwicht, durch die Inzision freiwerden und leichter die
Umgebung zu infizieren imstande sind.

Es ist daher besser, die Eiterung im Furunkel durch
feuchte Priefnitzumschlige oder heifle Breiumschlige (Anti-
phlogistine bequem) zu beférdern und den Furunkel ,reif
werden zu lassen®, bevor man ihn mit nicht zu breitem
Schnitte inzidiert. Auch die als Volksmittel gebrauchten
nZugpflaster” wirken in derselben Weise (Emplastr. Litharg.
composit.); vorziiglich ist dafiir das Beiersdorfsche Queck-
silber-Karbolpflaster, das auflerdem bei kleinen beginnen-
den Furunkeln diese in ihrer Entwicklung hemmen und
kupieren soll. Hat sich der Furunkel von selbst er6ffnet
oder ist er inzidiert, so sorge man fiir peinlichste Sauber-
keit, auf dafl der Eiter nicht verschleppt werde und mit
gesunder Haut in Beriihrung komme. Beginnende Fu-
runkel lassen sich durch Einstoflen eines Spitzbrenners in
den Furunkel (Kokainanisthesie empfohlen) kupieren,
schon vereiterte vorteilhaft erdffnen. Soll der Furunkel —
beim Sitz im Gesicht und am Halse — keine Narbe hinter-
lassen, so ist er mittels der Kleinzylindermesser (s. S. 235)
moglichst * frithzeitig und muitipel zu stanzen, um durch
die Stanzkanile dem Eiter sicheren Abflul zu verschaffen.
Sehr empfehlenswert ist die Biersche Stauung (mittels
Saugbecher), sei es um den beginnenden Furunkel zu
kupieren, sei es um den eroffneten schnell und ohne
Gefahr fiir die Umgebung zu entleeren.

Bei Diabetikern ist eine entsprechende Didt anzu-
ordnen, die ibrigens auch bei Furunkulose, die nicht auf
Diabetes beruht, besonders bei dicken Menschen, gute
Dienste zu leisten scheint, wihrend die viel gepriesenen Hefe-
priparate (Furunkulin usw.) und die intramuskuldren Injektion
von Staphylokokken-Vaccine (Opsonogen usw.) den Beweis
ihrer Wiitksamkeit noch zu erbringen haben, Dagegen
scheinen Injektionen von steriler Milch und Aolan (Beiersdorf)



und Terpentin (10 ®, Olemulsin) auf die Abwicklung des
Entziindungsprozesses von guter Witkung zu sein,

3. Sykosis simplex (staphylogenes), Bartflechte.

Man unterscheidet zwei Arten von Bartflechte: 1. die
Sykosis ,,parasitaria®, die durch das Trichophyton ton-
surans erzeugt wird und spiter beschrieben werden soll,
und 2. die durch Staphylokokken hervorgerufene Sykosis,
die frither fiir nicht parasitir angesehen wurde und daher
den nicht sehr passenden Zunamen ,simplex® erhalten hat.

Die Sykosis simplex ist durch das Eiterblischen
charakterisiert, das in der Mitte von einem Haar durch-
bohrt ist. Dieses Eiterblischen entwickelt sich entweder
direkt als solches, wie die Impetigo staphylogenes oder
aus einem um das Haar gelegenen entziindlichen Knotchen,
aus dem beim Herausziehen des Haares ein kleines Eiter-
ropfchen hervordringt.

Sie befillt vorwiegend die barttragenden Teile des
Gesichts, seltener die Augenbrauen und Augenwimpern und
ist daher eine Krankheit des Mannes, die am hiufigsten
durch Rasieren des Bartes iibertragen wird.

Entweder beschrinkt sie sich auf einzelne Teile (be-
sonders die Oberlippe), oder sie breitet sich allmihlich auf
das ganze barttragende Gebiet aus.

Die Krankheit hat einen exquisit chronischen Ver-
lauf, indem immer wieder neue Barthaare durch Ein-
drinzen der Staphylokokken inficiert werden, und kann
ohne Kunsthiilfe viele Monate und Jahre andauern.
Wihrend man im Beginn der Krankheit noch die ein-
zelnen Entziindungsherde der Follikel abgrenzen kann,
konfluieren diese im weiteren Verlaufe derart, dafl grofie
Partien oder die gesamte Haut des Bartes in eine intensiv
gerotete, verdickte, mit zahlreichen Eiterblischen, Kniotchen,
Knoten und Krusten besetzte Fliche verwandelt wird.



Die Behandlung hat zuniichst die Aufgabe, ebenso
wie bei den Impetigines und der Furunkulose die Neu-
infektion von Follikeln zu verhindern, In sehr vorziiglicher
Weise kann das durch Epilation aller Haare, der kranken
sowohl wie der gesunden, geschehen. Im Beginn der
Krankheit bei noch vielen gesunden Haaren ist das jedoch
nicht nur zeitraubend, sondern auch sehr schmerzhaft. Man
wird sich darauf zu beschrinken haben, die kranken Haare
zu epilieren und die gesunden mit krummer Schere so kurz
wie moglich zu schneiden und die Haut mit !/, prozentigem
Sublimatspiritus, Jodtinktur zu desinfizieren.

Im selben Sinne, desinfizierend, wirkt ein PrieBnitz-
verband mit Sublimatlésung (1:5000) oder mit Liquor
Alum. acet. (1 : 10), der gleichzeitig durch die feuchte Wirme
auch die Entziindungsprodukte zur Resorption bringt. Auch
Salbenverbinde mit reduzierenden Mitteln, so mit der viel
angewandten Rosenthalschen Salbe (Rep. 30) wirken gilinstig
auf den lokalen Entziindungsprozefi. Vorziiglich ist eine
Resorzinschwefelsalbe (Rep. 31), durch welche gleichzeitig
eine milde Schidlung der Haut erzielt und in rein mecha-
nischer Weise die Hornschicht mit den dort befindlichen
Staphylokokken abgestoflen wird.

Das Rasieren ist wihrend der ganzen Behandlungsdauer
streng zu untersagen, da durch das schabende Messer noch
vorhandene Infektionskeime auf der Haut direkt inokuliert
und somit neue Erkrankungsherde geschaffen werden
konnen. Hingegen ist das Kurzscheren mit Haarmaschine
zu empfehlen.

Der Gang der Behandlung ist etwa folgender: Abends
Epilation, Reinigung, Desinfektion der Haut und Anlegung
eines feuchten oder Salbenverbandes; morgens: Reinigung,
Desinfektion und Erneuerung des Verbandes, eventuell,
wenn der Patient seiner Beschiftigung nachgehen will, nur
Einfetten der desinfizierten Haut.

Haben sich tiefer in der Haut liegende Abszesse ge-
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bildet, so wird die Ertfinung derselben notwendig. Durch
diese verschiedenen Mafnahmen wird die Behandlung eine
komplizierte, die an die Aufmerksamkeit des Arztes nicht
selten hohe Anforderungen stellt, zumal die einmal er-
krankten und noch nicht wieder ganz zur Norm zuriick-
gekehrten Hautpartien erneuter Staphylokokkeninfektion
sehr zugingig sind und daher Rezidive leicht eintreten.

Durch Réntgen- und Lichtbehandlung sind in letzter
Zeit rasch Heilungen erzielt worden. Licht empfiehlt sich
bei den mehr oberflichlichen Formen, Rontgen dagegen
bei den tiefen Infiltrationen, bei denen zugleich eine Epi-
lation angezeigt ist.

Die Prognose ist nicht absolut gut; sie hingt
sowohl von der Geschicklichkeit des Arztes als der Intelli-
genz des Patienten ab. Unter Zuhilfenahme der Rontgen-
und Lichttherapie diirfte indessen jede Sykosis zur Heilung
zu bringen sein.

Besonders zu erwihnen ist, dafl die Sykosis der
Oberlippe nicht selten durch einen chronischen Nasen-
katarrh veranlafit ist, der alsdann natiirlich gleichzeitig mit
zu behandeln ist.

4. Impetigo contagiosa. Impetigo vulgaris.

Mit diesen Namen bezeichnet man eine ansteckende
vorwiegend das Kindesalter befallende Affektion, die sich
durch plétzliches Aufschieffen von Bldschen mit opakem
Inhalt charakterisiert, die, ohne dafl es zum Platzen der
zarten Bldschendecke zu kommen braucht, rasch zu Krusten
eintrocknen.

Infolgedessen sieht man zumeist nur die Krusten,
die sich durch peripheres Ausbreiten des Prozesses bis zu
Bohnengrifie und dariiber vergréfiern. Heilt das Zentrum
wihrenddessen ab, so entstehen Krustenringe (Impetigo
annularis). |
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Verlaut. Der Ausschlag kann mit und ohne
Temperaturerhhung auftreten und befillt zumeist die nicht
bekleideten Korperstellen: Gesicht und Hidnde. Wihrend
im Beginn der Erkrankung hiufig nur einzelne Krusten
etwa auf Kinn und Backen entstechen, bilden sich im
weiteren Verlauf immer neue, wihrend die alten Krusten
meistens unter Zuriicklassung eines lange bestelien bleiben-
den roten, scharf abgesetzten Fleckes abheilen.

So kann sich der Ausschlag iiber viele Wochen hin-
ziehen, erreicht jedoch gewéhnlich in 3—4 Wochen sein
natiirliches Ende. Der Ausschlag tritt in griofieren oder
kleineren Epidemien auf, stirbt aber unter der Kinderwelt
einer grofleren Stadt tiberhaupt nicht aus (wenigstens nach
meinen Beobachtungen) und ist eine der hidufigsten Haut-
erkrankungen der Kinder.

Atiologie. Die Streitfrage, ob Staphylokokken oder
Streptokokken die Erreger der Krankheit sind, ist immer
noch nicht endgiiltig entschieden. Nach neueren Unter-
suchungen soll man klinisch zwischen einer durch Staphylo-
kokken und einer durch Streptokokken hervorgerufenen
Impetigo-Erkrankung unterscheiden kénnen.

Die Therapie kann wesentlich den Krankheits-
prozefl abkiirzen, indem sie durch einen Salbenverband
mit Zink- oder Schwefelpaste (Rcp. 27) die lokalen Ent-
ziindungsherde rasch der Heilung zufithrt und gleichzeitig
die angrenzenden offengetragenen Hautpartien vor Neu-
infektion wenigstens einigermafien schiitzt.

Entstehen trotz sauberen Salbenverbandes und unter
ihm neue Herde, so wird es nétig, beim Verbandwechsel
eine Desinfektion der gefihrdeten Hautpartien mit 1/, pro-
zentigem Sublimatspiritus oder Jodtinktur vorzunehmen. Wenn,
wie es gelegentlich vorkommt, die erkrankten Hautstellen
schlecht abheilen, so leistet ein Betupfen derselben mit 2 pro-
zentiger Arg. nitr.-Losung oder Jodtinktur Gutes. Sehr selten
kommt es zu Wucherungen des Blasengrundes, die ein ener-



gisches Atzen mit Hollenstein oder Acid. carb. liquef. er-
fordern. Bei hartnickigen Fillen ist eine Behandlung mit

Rontgen und Licht, die auch hier Vorziigliches leisten, in-
diziert.

5. Impetigo herpetiformis ist eine schr selten, zumeist
in der Schwangerschaft auftretende, durch in Kreisen stehende Pusteln
charakterisierte Krankheit, die unter hohem Fieber einsetzt und meistens
zum Tode fiihrt.

6. Das Ecthyma kann als besondere Art der Impetigo
staphylogenes aufgefafit werden. Der Grund der Blischen verhirtet
sich, der Eiterprozefl schreitet peripher fort, und bildet, indem das
Zentrum krustds eintrocknet, bis zu talergrofie Krustenplaques mit
darunterliegenden mififarbigen Ulzerationen. Beim Abheilen bleiben

meist Narben und Pigmentationen zuriick. Berillt gern dekrepide
Kinder,




V. Essentielle Hautflechten.

Unter dieser Bezeichnung lassen sich eine Reihe von
Hautaffektionen zusammenfassen, die eine Anzahl klinischer
und pathologischer Merkmale gemeinsam haben.

Die Atiologie ist nicht aufgeklirt, obgleich wir ein-
zelne itiologische Faktoren kennen, z, B. fiir das akute Ekzem
die mannigfachsten dufleren Reize als veranlassende Mo-
mente, fiir das chronische Ekzem und die Psoriasis als
priadisponierendes Moment die harnsaure Diathese. Die
Annahme, dafl diese Erkrankungen parasitirer Natur sind,
hat einer eingehenden Kritik nicht standgehalten und wird
heute nur noch von wenigen Forschern vertreten, ohne daf3
dafiir stichhaltige Griinde erbracht werden konnten.

Bei einigen dieser Erkrankungen lafit sich das kon-
statieren, was man Disposition nennt. Die Krankheits-
neigung ist vererblich (besonders bei der Psoriasis und dem
Ekzem deutlich) und die einmal von der Krankheit Be-
fallenen erleiden leicht Rezidive: Ekzematiker, Psoriatiker
d. h. zu Ekzem und Psoriasis neigende Menschen.

Diese Neigung zu Erkrankung driickt sich auch da-
durch aus, dafl die Haut auf iduflere Reize hin mit dem
Auftreten der jeweiligen Effloreszenzen antwortet. So kdnnen
bei einem mit Psoriasis oder Lichen behafteten Menschen
durch Kratzen oder Verletzung der gesunden Haut an den
verletzten Stellen Psoriasis- oder Licheneffloreszenzen ent-
stehen. Noch auffallender ist es, da3 bei diesen Kranken
selbst auf Hautreizungen, die durch Behandlung mit den
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reduzierenden Heilmitteln entstanden sind, sich die jeweilige
Krankheit entwickeln kann.

Ein gemeinsames Chatakteristikum ist ferner die Art
der Verbreitung des Ausschlages, Gewdhnlich tritt
er an einer Stelle des Korpers zuerst auf und breitet sich
eine Zeitlang durch peripheres Wachstum der einzelnen
Effloreszenzen aus (Primiraffekt), um alsdann ohne sichtbare
Ursache entfernt liegende Korperpartien zu ergreifen oder
regellos den ganzen Korper zu befallen.

Das wichtigste gemeinsame Merkmal aller dieser Haut-
flechten ist aber ihre Oberflichlichkeit. Sie ergreifen
nur die Epidermis und die Cutis vasculosa, also die Paren-
chymhaut und zwar in ganz charakteristischer gleich zu
beschreibender Weise, wihrend ein gelegentliches Ergriffen-
werden der Cutis propria eine Komplikation ist. Sie sind
daher Flichenerkrankungen und konnen als solche mit
den Schleimhantkatarrhen in Parallele gesetzt werden, wie
sie denn auch gelegentlich als ,Hautkatarrhe* bezeichnet
werden.

Pathologisch-anatomisch betrachtet sind es mehr
oder weniger chronische Entziindungen, die keine Tendenz
zur Gewebszerstorung haben, also gutartig sind und gew&hn-
lich zur Restitutio ad integrum fithren. Die gemeinsame
histologische Grundlage bildet eine Verdickung der Paren-
chymhaut, die neben einer entziindlichen Zellinfiltration des
Bindegewebes auf einer Vergréfierung der Reteleisten und
der Papillen, also auf einer chronisch entziindlichen Hyper-
trophie der Parenchymhaut beruht, die indessen, wie die
Behandlung der Psoriasis es besonders deutlich zeigt, rasch
regressiv. werden und sich zur Norm wieder zuriickbilden
kann, also transitorischen Charakter hat.

Der Verlauf der essentiellen Hautflechten ist zumeist
chronisch und zieht sich iiber viele Monate und Jahre hin.
Fiebererscheinungen und Stérungen des Allgemeinbefindens
treten nur in den seltenen Fillen auf, in denen der Ausschlag
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in akuter Weise sich iiber den ganzen Kérper unter dem
Bilde einer Erythrodermia exfoliativa (s. S. 8o) verbreitet.

I. Psoriasis, Schuppenflechte.

Die Krankheit hat ihren Namen infolge der charak-
teristischen trockenen Schuppen, die sich in grofier Menge
auf 1hren Effloreszenzen bilden.

Verlauf Die Psoriasis tritt in Form von steck-
nadelkopfgroffen Flecken auf, die sich alsbald mit silber-
weifflen Schiippchen bedecken (Psoriasis punctata).
Durch peripheres Wachstum dieser Flecke entstehen bis taler-
groffe Scheiben (Psoriasis nummularis, Numma=—
Geldstiick), die bei zentralem Abheilen die Form von
Ringen annehmen (Psoriasis annularis) und durch Zu-
sammenflieBen mit benachbarten Ringen zu guirlanden-
dhnlichen Figuren fiihren (Psoriasis guirlandata,
gyrata). Ist die Eruption rasch und {iber den ganzen
Korper verbreitet derart, dafl die gesamte Haut oder der
ogrofite Teil in eine rote schuppende Fliche verwandelt
wird, so entsteht die Psoriasis universalis.

Lokalisation. Die Psoriasis tritt am hiufigsten
an den Streckseiten, am Ellbogen und Knie auf, kann
dort monate- und jahrelang bestehen, ohne sonderlich
beachtet zu werden, um dann ohne erkennbare Ursache
plotzlich weiter vorzuschreiten. In anderen Fillen tritt
sie gleich von Beginn als Eruption iiber gréfiere Haut-
flichen auf. Nicht selten befillt sie den behaarten Kopf
an erster Stelle.

Sie bevorzugt die Pubertitsjahre.

Betreffs der Atiologie gilt das fiir die essentiellen
Flechten im allgemeinen Gesagte.

Beziiglich der Anatomie ist hervorzuheben, daff
die Psoriasis am charakteristischsten von allen essentiellen
Flechten eine Hypertrophie der Parenchymhaut zeigt der-



art, dafl die Reteleisten verbreitert und verlingert sind,
winrend die Papillen hoch in die Epidermis heraufragen
(Fig. 8). Daher erklirt es sich, dal bei briisker Ent-

Fig. 8. Darchschnitt durch eine psoriatische Papel. C Cautis;

g normale Haut; f Ubergang zur psor. Papel; a Gefifle mit zellig

infiltrierter Umgebung; P erweiterte Papillen; E Eiterzellenhaufen
in der Hornschicht.

fernung der Schuppen mit dem Nagel die Psoriasisflecke
leicht aus den dilatierten Kapillarschlingen der Papillen
bluten.

Bei der Pr o gnose haben wir zweierlei zu unter-
scheiden: 1. die Abheilung der jeweiligen Psoriasiseruption,
die in fast allen Fillen der Behandlung gelingt oder ge-
lingen kann; 2. die definitive Heilung der Psoriasis oder
die Verhiitung der Rezidive. Keine Hautkrankheit hat
einen so chronischen, sich iiber viele Jahre und Jahrzehnte
hinziehenden Verlauf, wie die Psoriasis. Sie rezidiviert in
den meisten Fillen mehrere oder viele Male, selbst nach
monate- und jahrelangen Intervallen vollstindiger Gesund-
heit. Wir besitzen kein Mittel die Rezidive zu wverhiiten.
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Die Diagnose ist in den meisten Fillen durch
Lokalisation, Schuppenbildung, Oberflichlichkeit leicht.
Schwierigkeiten kann die Diagnose beim ersten Beginn
der Krankheit und bei abnormer Lokalisation machen.
Alsdann kann eine Differentialdiagnose von dem der
Psoriasis sehr &hnlichen chronischen Ekzem sogar un-
moglich sein und erst der weitere klinische Verlauf bringt
die sichere Entscheidung, indem die Psoriasis hartnickig
rezidiviert, das chronische Ekzem aber schliefllich zur de-
finitiven Heilung gebrzu:ht werden kann. Immerhin gibt
es auch Fille, wo eine Differentialdiagnose nicht mdglich
1st. Diese bilden den Ubergang zwischen Psoriasis und
chronischem Ekzem und zeigen uns die nahe Verwandtschaft
der beiden Krankheiten. Betreffs Differentialdiagnose
zwischen Psoriasis und papulésem Syphilid s. dieses.

Die Therapie ist wesentlich eine dufiere und be-
steht in Anwendung der reduzierenden Mittel. Von alters-
her wird der Teer entweder direkt als Einpinselung (Rcp.
16) oder in der Wilkinsonschen Salbe (Rcp. 24) mit Erfolg
angewandt. Das wirksamste Mittel gegen Psoriasis ist aber
entschieden das Chrysarobin, das in ein- bis zehnprozentiger
Salbe und Paste zur Anwendung gelangt (Rcp. 57, 58).
Es reizt indessen leicht die Haut und erzeugt Konjunkti-
vitls, weshalb es im Gesicht und Kopf gar nicht anzu-
wenden ist. Einfacher anzuwenden aber auch weit weniger
wirksam als die Salben ist das Chrysarobintraumaticin
(Rep. 50). Bei beginnender Reizung der Haut ist sofort
die Chrysarobinbehandlung abzubrechen und mit indifferenten
Salben einzufetten und einzupudern.

Eine gute reduzierende Wirkung zeigt das neuerdings
von Unna in die Praxis eingefiihrte Cignolin, ein Chrysa-
robinderivat. Doch reizt es leicht die gesunde Haut. Es
wird in !/, bis 1 9, Salben angewandt (Rcp. 6o, 61).

Néchst diesen Mitteln ist das Pyrogallol wirksam (in
Salben, Rcp. 51, 52), das indessen wegen der Intoxikations-
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gefahr nur auf beschrinkte Hautpartien, etwa Kopf und
Gesicht anzuwenden ist.

Noch schwicher als das Pyrogallol wirkt das Leni-
gallol, das ungiftig ist und daher iiber den ganzen Korper
verwandt werden kann. Es wird am besten in der
Wilkinsonschen Salbe gegen Psoriasis verordnet (Rcp.
54), die schon als solche durch den Schwefel, Teer, griine
Seife reduzierend wirkt. Die Lenigallol-Wilkinsonsche
Salbe ist iiberall dort anzuwenden, wo Cignolin und Chrysaro-
bin nicht vertragen werden.

Ahnlich dem Lenigallol wirkt das Hydrarg. praec.
alb. in der offizinellen Salbe, die bei leicLten Fillen, be-
sonders bei diffusen, psoriatischen Erkrankungen des be-
haarten Kopfes von Vorteil sein kann.

Alle diese Salben werden derartig angewandt, daf
siec morgens und abends auf die erkrankten Stellen ein-
gerieben und (mit Ausnahme des Kopfes) trocken gepudert
werden. Bei hartniickiger Psoriasis (besonders an Hinden,
Ellbogen, Fiifen, Unterschenkeln) kann mit Vorteil ein
Salbenverband angelegt werden.

Ob und wie hiufig vor dem Einreiben der Salben
Bider oder Abwaschungen der Haut mit Seife vorzu-
nehmen sind, hingt von der Menge der Schuppenbildung
ab. Bei starker Schuppenbildung sind Seifenbider, durch
welche die Schuppen erweicht und entfernt werden, von
grofem Vorteil, da die nachfolgende Salbeneinreibung
natiirlich viel wirksamer ist, wenn die psoriatischen Stellen
frei von Schuppen sind. Einen Nachteil haben indessen
die Seifenbdder dadurch, dafl bei ihrer Anwendung sowohl
das Chrysarobin als auch das Eurobin leichter die Haut
reizt und leichter Konjunktivitis erzeugt.

Bei lange bestehender hartnickiger Psoriasis, bei der
selbst Chrysarobin nicht von Erfolg ist, kénnen dunne
Einpinselungen von Eugallol zur Heilung fiihren (Rcp. 56),
das rasch eintrocknet und bepudert wird. Diese Ein-

Kromayer, Repetitorium. 1z. Aufl. 5
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pinselungen sind mit grofler Vorsicht zu machen und von
Tag zu Tag zu iiberwachen, da leicht unangenehme Haut-
reizungen entstehen.

Von Natur oder durch Kunsthilfe schon im Riickgang
befindliche Psoriasisplaques werden gut durch tdgliche Be-
pinselung mit Jodtinktur beeinflufit (Rcp. 62, 63).

Man kann jede vorliegende Psoriasis durch Réntgen-
strahlen beseitigen, wobei kleine Dosen meist geniigen.
Recidive sind dabei aber mindestens ebenso hiufig wie bei
der Salbenbehandlung. Vorsichtig sel man mit Réntgen
bei den akuten, noch vorschreitenden Formen. Besonders
angezeigt ist diese Behandlung dagegen bei den inveterierten
Plaques. Diese kann man auch in Art Tierschscher
Transplantationslappen abtragen, worauf wie bei diesen
rasch Uberhdutung und Heilung erfolgt. Einzelne Psoriasis-
stellen kann man auch mit Licht beseitigen (Quarzlampe),
doch ist dies Verfahren natiirlich umstindlich und bietet
vor den anderen Methoden kaum Vorteile.

Von innerlichen Mitteln sind gegen Psoriasis von
einigem, doch recht unsicheren Erfolg: Arsen und Jod-
kali; ersteres als asiatische Pillen (Rcp. 79), Fol. Fowler
(Rep. 80) oder subcutan (Rcp. 104) letzteres in Lésung
(Rcp. 82, 83), von der sehr grofie Dosen bis zu 10 g Jod-
kali tdglich und dariiber gegeben werden miissen. Beide
Medikamente miissen mehrere Wochen hintereinander ge-
nommen werden, bevor eine deutliche Wirkung eintritt..
Nach einzelnen Autoren soll das Atoxyl subkutan wirksamer
sein als die anderen Arsenpriparate (Rcp. 103). Doch
ist es in kleineren Dosen oft unwirksam, in grofleren da-
gegen durchaus nicht so ungefihrlich wie anfangs behauptet
wurde; es sind vielmehr schwere Vergiftungen vorgekommen,
Salvarsan hat sich als wenig wirksam gegen die Psoriasis
crwiesen. Streng vegetarische Diit hat in einigen Fillen
gute Erfolge aufzuweisen, die aber meistens nur so lange
andauern wie die Didt eingehalten wird. .
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2. Ekzema, Ekzem, ndssende Flechte.

Das Ekzem ist die hdufigste und wichtigste Hautkrank-
heit und verdient deshalb die eingehendste Beriicksichtigung.

Man unterscheidet das akute Ekzem, das chro-
nische Ekzem und das aus beiden Formen sich zusammen-
setzende gewohnliche Ekzem.

a) Akutes Ekzem. Eczema acutum,

Das akute Ekzem ist eine oberflichliche Entziindung,
welche alle klinischen Formen einer akuten Entziindung
annehmen kann. Man unterscheidet folgende Stadien:

1. Das Eczema erythematosum tritt entweder
von Anfang an als diffuse Rotung oder in zirkumskripten
Flecken verschiedener Grofle auf. Es beruht auf einfacher
entzlindlicher Hyperamie.

2. Das Eczema papulosum entwickelt sich in
hirsekorn- bis linsengrofien Papeln aus dem erythematésen
Stadium, indem zu der Hyperimie eine entziindliche Ex-
sudation ins Gewebe hinzutritt.

3. Das Eczema vesiculosum entsteht, wenn die
entziindliche Exsudation des vorigen Stadiums zu einer
Ansammlung von Fliissigkeit in Bldschenform fiihrt.

4. Triibt sich der anfangs klare Inhalt der Bldschen
und wird eitrig, ein Ereignis, das wir fast stets auf se-
kundire Infektion mit Staphylokokken zuriickzufiihren
haben, so wird aus dem Eczema vesiculosum ein Eczema
pustulosum.

5. Durch Eintrocknen des Blaseninhalts zu Krusten
entsteht das Eczema crustosum,

6. Besteht beim Platzen der Blischen die entziindliche
Exsudation weiter fort, so kommt es zum Nissen, zum
Ausschwitzen der entziindlichen Fliissigkeit auf die freie,
der Hornschicht beraubte Hautoberfliche zum Eczema
madidans.

7. Das akute Ekzem braucht nicht alle vorbenannten
6 Stadien zu durchlaufen, sondern kann in jedem Stadium

5#



regressiv. werden. Die Haut kehrt alsdann nicht gleich
zur Norm wieder zuriick, sondern schilfert sich unter einer
kiirzer oder linger bestehen bleibenden Rote ab: Eczema
squamosum.

Atiologie. Das akute Ekzem wird durch dufiere
Reize mechanischer, chemischer thermischer Art veran-
laft, und zwar meistens nicht durch einmalige, sondern
durch hdufiger sich wiederholende. Genannt moigen sein
das Karbol-Sublimat - Jodoformekzem des Arztes, das
Eczema mercuriale bei Inunktionen, das Eczema solare
durch Sonnenstrahlen und elektrisches Licht, das Primel-
ekzem durch die Primula obconica (beliebte Zimmerblume),
die Gewerbeekzeme durch die Schidlichkeiten bei ver-
schiedenen Berufsarten, das Schweifiekzem (Miliaria rubra).
Nicht selten sind es ganz banale, aber hiufig sich wieder-
holende Schéidlichkeiten, die schliefilich zum Ekzem fiihren:
hiufges Waschen, besonders mit scharfen Seifen, Reiben,
Kratzen, Scheuern der Haut aus irgendeinem Grunde.
Daher kommen auch bei Ungeziefer jedweder Art, Pediculi
capitis, pubis, vestimentorum usw., bei Unreinlichkeit und
Schmutz hidufig Ekzeme vor.

Das Ekzem unterscheidet sich von den im ersten Abschnitt
(S. 25) besprochenen Entziindungen dadurch, daff es sich
nicht auf den Ort der schidlichen Einwirkung beschrinkt,
sondern weiter um sich greift und auf entfernt liegende
Hautpartien {iiberspringen kann. Wird durch Emnpinse-
lungen mit Jodtinktur auf der eingepinselten Stelle eine
akute Entziindung hervorgerufen, so ist das noch kein
Ekzem, sondern eine Hautentziindung, eine Dermatitis ex
venenis, wihrend wir diese Entziindung als Ekzem be-
zeichnen, sobald sie iiber die Angriffstelle sich hinaus ver-
breitet und trotz Beseitigung der Ursache noch weiter vor-
zuschreiten imstande ist.

Das Charakteristischste fiir das akute Ekzem ist eben,
dafl es, obgleich durch &Huflere Ursache hervorgerufen,
doch iiber diese Ursachen hinaus besteht oder bestehen
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kann und somit eine gewisse, von diesen Ursachen unab-
hdangige Selbstindigkeit erlangt hat, die wir als Folge einer
allgemeinen Rewizung oder Reizbarkeit der Haut ansehen.
In vielen Fillen ist auch diese Reizbarkeit der Haut erst
Folge eben derselben Ursachen, die das Ekzem veranlafiten.
Nicht selten besteht indessen diese Reizbarkeit schon vor-
her. Wir nennen sie alsdann Pridisposition, Neigung oder
bezeichnen sie als Idiosynkrasie, wenn es sich nur um
eine spezielle Reizbarkeit gegen vereinzelte Schddlichkeiten
(z. B. Jodoform) handelt,

Verlauf. Der Verlauf des akuten Ekzems ist ein
wechselvoller und hingt sowohl von der Dauer und
Wiederholung der &dufleren Schidlichkeit wie von der
Pridisposition des Patienten ab. Es kann sich die Ent-
ziindung in wenigen Tagen zur Norm zuriickbilden, sie
kann indessen auch stindig weiterschreiten und im Laufe
von 1 bis 2 Wochen den ganzen Korper sukzessive er-
greifen.  Rezidiviert das Ekzem infolge wiederholter
Schéddlichkeiten oder ohne ersichtlichen Grund des &fteren,
ohne dafl die Haut sich zur Norm zuriickbildet, so wird
aus dem akuten ein weiter unten zu besprechendes vul-
gdres Ekzem.

Die Therapie hat vor allem die entziindlichen
Hautpartien gegen jede &duflere Schidlichkeit zu schiitzen,
damit die Reizung und Entziindung abklingen kann, dann
heilt das Ekzem von selber.

Der Schutz nach auflen kann erreicht werden:

1. durch reichliches Einpudern der Haut.

Bei grofier Verbreitung des Ekzems ist Bettruhe er-
forderlich. Der Korper wird dick mit Puder {iberschiittet
und nur leicht zugedeckt. Am meisten eignet sich dazu
der Talk wegen seiner kiihlenden Wirkung.

2. durch offenen Wasserverband (Recp. 1, 6), der durch

Verdunstung des Wassers angenehm kiihlend wirkt,

3. durch indifferenten Salben- oder Pastenverband.

Welchen von diesen Mafinahmen man den Vorzug



geben will, hidngt vom Sitz und der Ausdehnung der Er-
krankung und den &dufleren Umstinden ab. FEs ist dabei
zu beachten, dafi sehr wechselnd einmal Trockenhalten
der Haut durch Puder, ein andermal der feuchte Verband
vorteilhaft ist, und beim dritten Geschmeidighalten der
Haut durch Fett am besten wirkt. Man probiere und
beobachte, wechsle aber erst dann die Behandlungs-
methode, wenn man sich ganz sicher von der Unwirksam-
keit der eingeschlagenen Behandlung iiberzeugt hat. Akute
Ekzeme schreiten trotz zweckmifigster Behandlung gewshn-
lich roch eine Zeitlang weiter auf d=r Haut fort, was bei
der Beurteilung des Erfolges der Behandlung wohl zu be-
riicksichtigen ist.

b)Chronisches Ekzem. Eczema chronicum.

Das chronische Ekzem tritt in kleinen roten um-
schriebenen Papeln auf, die sich rasch mit Schuppen
bedecken, ganz in gleicher Weise, wie bei der Psoriasis,
nur mit dem Unterschied, dafl die Schuppen nicht so
trocken sind wie dort, und dafl es beim peripheren Fort-
schreiten der Papeln hidufig zur Bildung von miliaren
Blischen und Krusten kommt. Es heifit wegen seiner Ahn-
lichkeit mit Psoriasis auch psoriatisches Ekzem und
wurde frither fiir parasitir gehalten, daher auch der Name
parasitdres Ekzem.

Es befillt vorwiegend und unterschiedlich von der
Psoriasis die Beugeseiten der Extremititen, besonders
Kniekehlen, Ellbeuge, Achselhohle, Schenkelbeuge und die
Innenseiten der Oberschenkel, also Partien, wo die Haut
zart ist, und eine reichlichere Schweifisekretion statthat,
ferner auch Nacken, Hals, Gesicht, den behaarten Kopf
und Hand- und Fufisohlen (Eczema palmare et plantare).
Hiufig findet man bei den Patienten eine Seborrhoea
sicca des Kopfes, die lange vor Ausbruch des Ekzems be-
standen hat, ferner eine Neigung zur Erkrankung der Talg-



driisen, zur Acne rosacea und vulgaris : dieses Ekzem hat daher
auch den Namen Eczema seborrhoicum (Unna) erhalten.

Es prisentiert sich gewohnlich in roten Scheiben von
verschiedener Grofle, die durch Konfluenz gleichmiBig ge-
rétete schuppende Flichen mit scharf abgesetzten Rindern
bilden konnen und hier und dort eine leichte Neigung
zur Krustenbildung und Nissen verraten.

Eine Dbesondere Form dieses Ekzems stellt das
Eczema folliculare dar. Bei diesem nehmen die Papeln
ihren Ausgangspunkt von den Follikeln und schreiten
peripher in kleinen Kreisen fort, die durch Konfluenz
zierliche Bogenlinien bilden. Sein Sitz ist vorwiegend das
Sternum und die Gegend zwischen den Schulterblittern.
Es kann wohl als dirckte Folge einer an diesen Stellen
sehr hiufig vorkommenden vermehrten Schweifisekretion, die
zu chronischer Reizung der Haut fiihrt, angesehen werden.

Sich selbst iberlassen kann das Eczema chronicum
viele Monate und Jahre unter wechselnden Remissionen
und Exazerbationen bestehen. Es bedarf zur Beseitigung
der Behandlung mit reduzierenden Mitteln gleich der
Psoriasis. Die Prognose ist aber bei ihm insofern viel
giinstiger, als eine definitive Beseitigung sehr hdufig statt-
findet, wenn auch Rezidive nicht selten sind, wodurch seine
Verwandtschaft mit der Psoriasis gekennzeichnet ist. Diese
tritt auch dadurch hervor, daff Ekzematiker und Psoriatiker
nicht selten an harnsaurer Diathese leiden.

Die Behandlung ist die gleiche wie bei der Psoriasis,
Im allgemeinen kommt man schon mit weit schwiicheren
Salben aus als dort. Vorziiglich wirkt eine leichte Cignolin-
salbe (s. Rcp. 60) oder eine Lenigallol-Wikinsonsalbe
oder Wilkinson allein. Fiir die leichteren Fille genigt
auch schon der Schwefel in einer Schwefelsalizylsalbe (s.
Rcp. 26) oder eine Lenigallolsalbe. Auch Jodpinselungen
konnen von Vorteil sein (Rcp. 63). Bei umschriebenen
hartnickigen Fillen ist eine Behandlung mit der Quarz-
lampe und besonders Rontgen zu empfehlen.



c)DasgewodhnlicheEkzem. Eczemavulgare.

Das gewohnliche Ekzem, wie es der beschiftigte Arzt
fast tdglich zu sehen Gelegenheit hat, entspricht weder
dem geschilderten akuten, noch dem chronischen Ekzem,
sondern stellt gewissermafien ein Gemisch von beiden dar.
Es entsteht entweder aus einem nicht zur Heilung ge-
langenden akuten Ekzem durch wiederholte Exacerba-
tionen oder aus einem chronischen Ekzem, indem sich zu
ihm akute Entziindungserscheinungen gesellen. Dadurch
aber, dal die akuten Entziindungsprodukte nicht oder nur
unvollkommen zur Abheilung kommen, entsteht ein chroni-
scher Entziindungszustand der Haut, der sich durch An-
schwellung, Verdickung, Rigiditit der Haut kennzeichnet.
Das klinische Bild des gewthnlichen Ekzems ist daher sehr
verschieden. Rotung, Papeln, Blidschen, Pusteln, Krusten,
Nissen, Schuppen in mannigfaltigem Durcheinander, dazu
Rhagaden, Risse, Exkoriationen, Kratzeflekte, bald die einen
Erscheinungen, bald die anderen iiberwiegend, ganz regellos
in Lokalisation und Verlauf — das ist das Charakteristische
fiir das Ekzem.

Trotz der Hiufigkeit der Ekzeme sind alle vonein-
ander verschieden. Es sollen im folgenden einzelne der
hiufigsten Ekzemformen kurz gekennzeichnet werden:

1. Das Gesichtsekzem der Kinder. Im Siug-
lingsalter und auch noch spiter neigt die Gesichtshaut
auBlerordentlich zum Ekzem, das besonders die Backen,
dann auch Stirn, Kopf und Okren befillt. Das heftige
Jucken veranlafft die kleinen Patienten zu energischem
Kratzen. Das gewdhnliche Bild zeigt gelbe bis griine
Eiterkrusten (Crusta lactea) mit eingetrocknetem Blut auf
nissender Unterlage. Hier und da Bldschen und Pusteln,
Sehr rebellisches Ekzem, das Eltern und Arzt bei un-
richtiger Behandlung zur Verzweiflung bringen kann.

2. Das Ekzem des behaarten Kopfes bei
Kopfliusen, Hinterkopf in toto von schmutzigen Krusten



auf nissender hochroter Unterlage eingenommen, Haare
zum Teil verfilzt; widerlich-siiflicher, zum Brechen reizender
Geruch. Der iibrige Kopf teilweise mit Krusten bedeckt,
Rhagaden am hinteren Ohransatz. Gelegentlich auch einzelne
Krusten am Kinn. Den hochsten Grad stellt die Plica
polonica (Weichselzopf) dar, bei der die Haare zu
einem unentwirrbaren Kniuel verfilzt und verklebt sind.

3. Das Hand- und Fuflekzem. Wihrend es bei
den beiden vorigen Ekzemen infolge der diinnen Horn-
schicht im Gesicht und Kopf rasch zum Platzen der Blis-
chen und zur Krustenbildung kommt, liegen die entgegen-
gesetzten Verhiltnisse, duferst dicke, feste Hornschicht bei
der Haut der Hinde und Fiifle vor.

Bei entziindlicher Exsudation entstehen daher tief-
liegende Blischen und Blasen unter der dicken Hornschicht,
die erst allmidhlich und wenig deutlich im weiteren Verlauf
aber in groBen Blasen durch die Exsudation emporgehoben
wird Cheiropompholyx. Das unmerkliche Weiterfortschreiten
des Entziindungsprozesses unter der dicken Hornschicht,
besonders der Hand- und Fufifliche, macht diese Ekzeme
so auflerordentlich hartnickig und charakterisiert sie.

4. Das intertriginose Ekzem entwickelt sich an
den Beriihrungsstellen zweier Hautflichen: in der After-
kerbe (als ,,Wolf* im Volksmund bekannt), in der Genito-
Kruralfalte, in den Achselhéhlen usw. durch Schweif,
Schmutz und Mazeration der Hornschicht, als (angeblich
kontagiose) ,Faulecke* in den Mundwinkeln. Die be-
treffenden Hautstellen sind intensiv gerdtet, zum Teil
nissend, geschwollen, schmerzhaft. Bei lingerem Bestande
entstehen schmerzhafte Rhagaden. Hiufig bei schlecht
gepflegten Kindern.

5. Das Unterschenkelekzem. Meistens im An-
schluff an Varizen, Ulcera cruris und Schweififiifle bildet
sich das Unterschenkelekzem von bald akuterem, bald chro-
nischerem Charakter aus und fiihrt unter den ungiinstigen
Zirkulationsverhiltnissen im Laufe von Monaten und Jahren



zu einer betrichtlichen, entziindlichen Infiltration der Leder-
haut und selbst des subkutanen Bindegewebes. Der ganze
Unterschenkel kann in eine rote schuppende Fliche ver-
wandelt sein, die unter gelegentlichen entziindlichen Exazer-
bationen der Hornschicht verlustig geht und wahre Strome
von Exsudat ausschwitzt (Fluxus salinus).
Therapie. Wihrend die Indikationen bei der Be-
handlung des akuten Ekzems: ,Ruhigstellung der Haut und
die des chronischen Ekzems: ,,Reduktion der pathologischen
Verdnderungen® leicht zu erfiillen sind, wird die Therapie
des gewOhnlichen Ekzems deshalb so schwierig, weil akute
und chronische Veridnderungen der Haut gleichzeitig vor-
handen sind. Man kann versuchen durch Abschluff der
Haut nach aufien zuniichst die akuten Entziindungs-
erscheinungen zu beeinflussen, und Puder-, Wasser-
indifferente Salben- und Pastenverbinde anwenden. Be-
sondere Aufmerksamkeit hat man auf den Verband-
wechsel zu richten. Die alte Salbe oder Paste ist sorg-
faltig zu entfernen und die Haut von allen Salbenresten,
lose haftenden Schuppen, Krusten und Sekret zu reinigen
(am besten mit fliissigem Fett oder Vaselin), bevor man
den neuen Verband appliziert. Diese sorgfiltige, aber
schonende Reinigung ist eine grofie Hauptsache in der Be-
handlung, da unter alten Salbenresten, Krusten, Schuppen
Zersetzungen des Sekretes stattfinden, die die Haut wvon
neuem reizen konnen, Bei dicken Krusten und Schuppen-
auflagerungen wird deren Erweichung und Loslésung durch
Zusatz von Salizylsiure zum Wasser- oder Salbenverband
(Rep. 6, 36) befordert. In dieser Richtung wirkt auch das
Picksche Salizylseifenpflaster (Req. 37) vorziiglich, das
gleichzeitig auch die chronischen Hautverdickungen, wenn
auch nur milde beeinfluft. Am griindlichsten wird aber
diese Reinigung durch ein tigliches langes warmes Bad
erreicht, dem zweckmifiig Kali permang. (1 gr auf 1o Liter)
zugesetzt wird. (Die k. p.-Kristalle sind vorher in einem
Topf mit heilem Wasser aufzulosen.) Neben der Des-



infektion tritt eine Beizung der ndssenden Hautstellen ein,
die juckstillend und heilend wirkt. Nach dem Bade fette
man ein, wische das {iberschiissige Fett sorgfiltig wieder
fort und pudere dariiber oder lege einen Puderverband an.
Diese Bade-Fett-Puderbehandlung sei besonders empfohlen.

Ist es gelungen, durch diese Mafinahmen das Ekzem
einigermaflen zu beruhigen, so kann man an die zweite
Indikation: Reduktion der chronischen Ge-
websverinderungen herantreten, Das Mittel par
excellence ist hierfiir der Teer. Man beginne stets mit
niedrigen ('/,—2?,) Teersalben oder Pasten, da der Teer
entziindete Haut leicht reizt, und steigere allmihlich die
Konzentration, wenn die niedrig prozentuierten Salben ver-
tragen worden sind. Unter dem Einfluf des Teeres ver-
mindert sich langsam aber stetig die Infiltration, die
Schuppen beginnen fester zu werden, die Réte nimmt ab.
Schlieflich kann man zur Einpinselung des reinen Teers
tibergehen.

Unterstiitzt wird die Wirkung des Teers durch griine
Seife und Schwefel, die in der Wilkinsonschen Salbe
(Rep. 24) ein nicht genug zu empfehlendes Mittel bilden.

Ahnlich wie Teer wirken Pinselungen mit Jodtinktur
(Rep. 63), und wenn auch oberflichlicher, schwache
Chrysarobin-, Cignolin- und Pyrogallussalben (Rcp. 57,
58, 61, 51, 52); weniger sicher die Quecksilbersalben
(Rep. 48, 49). Man wird sich indessen dieser Mittel iiberall
dort mit Vorteil bedienen konnen, wo Teer nicht vertragen
oder wegen des Geruches nicht beliebt wird.

Die eben geschilderte Behandlung des gewd&hnlichen
Ekzems ist indessen in vielen Fillen nicht von Erfolg ge-
kront, indem 1. unter den ruhig stellenden Verbinden
eine Beruhigung des Ekzems, eine Beseitigung der akuten
Entziindungserscheinungen nicht eintritt, sondern trotz
derselben immer wieder neue akute Entziindungsherde
entstehen, so dafl die Besserung nur sehr langsame oder
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keine Fortschritte macht; 2. indem zwar eine anschei-
nende Beruhigung unter indifferenten Verbinden eintritt,
sobald aber zu der reduzierenden Behandlung uber-
gegangen wird, wieder neue Reizungen auftreten. In diesen
sehr hidufigen Fallen tritt die dritte Indikation bei
der Ekzembehandlung in ihr Recht: Atzang der ent-
ziindeten Partien.

Am einfachsten ist die Atzung aller nissenden Haut-
partien durch eine 10 prozentige Héllensteinlésung zu er-
reichen, die man mittels Wattetampons auftupft, eine kurze
Zeit wirken lift und mit Kochsalziosung abspiilt. Man
wiederholt die Atzung jeden zweiten Tag beim Verband-
wechsel. In milderer Weise kann man eine ganz leichte
Andtzung durch Héllensteinsalben (Rep. 70) oder feuchten
Verband mit Héllensteinlosung (Recp. 3) erreichen.

Die Hoéllensteindtzung hat den Nachteil, nur die
ndssenden, der Hornschicht beraubten Stellen zu treffen,
wihrend unerdffnete, besonders tieferliegende Blischen und
Entziindungsherde nicht getroffen werden. Von diesen
gehen aber gerade besonders hiufig der Juckreiz und die
neuen akuten Ekzemrezidive aus.

Diese Entziindungsherde werden nun auch durch die
schon von Hebra empfohlene alles durchdringende Kali-
lauge (Liquor Kali caustici) erreicht, mit der man mittels
Wattetampons alle Stellen, die stark jucken und an denen
man tiefliegende Blasen- und Entziindungsherde vermutet,
betupft. Die erkrankten Stellen quellen glasig auf und
zeigen dadurch die hinreichende Atzwirkung an. Abspiilen
mit reichlichem Wasser.

Milder aber weniger prizise ist die Andtzung durch
1- bis mehrstiindiges Auflegen von griiner Seife.

Alle diese Methoden der Atzung sind schmerzhaft;
auflerdem ist die richtige Anwendung nicht leicht, da sich
der Zeitpunkt, die Dauer und die Stirke der Atzung nicht
in allgemeinen Regeln bestimmen lassen, jede Atzung aber




auch ein starker Reiz ist, der zur unrichtigen Zeit und
am unrechten Ort eine Verschlimmerung des Ekzems herbei-
fiihren kann, Hier heifit es in jedem einzelnen Falle:
individualisieren und beohachten.

In sehr bequemer Weise wird eine oberflichliche
Atzung aller nissenden Partien und oberflichlichen Bliaschen
durch eine 1oprozentige Lenigallolzinkpaste erreicht (Rep. 53),
die freie Pyrogallussiure nur im Kontakt mit den erkrankten
Hautpartien abspaltet und dadurch eine unmerkliche, voll-
kommen schmerzlose Anitzung hervorruft.

Durch diese milde Atzung, die das Ekzem in keiner
Weise reizen kann, wird das Lenigallol das hervorragendste
Mittel fiir den Beginn der Behandlung eines jeden Ekzems.
Es erfiillt, als Lenigallolzinkpaste angewandt,
alle drei beim Ekzem in Betracht kommenden
Indikationen der Therapie: Ruhigstellung der Haut,
milde, schmerzlose Atzung der nidssenden Partien und milde
Reduktion der chronischen Gewebsverinderungen.

Durch die Einfachheit der Anwendung und Sicherheit
der Wirkung leistet es vorziiglich in der ambulanten Praxis
groffe Dienste. Schon nach 24 Stunden ist hiufig bei den
hiflichsten Ekzemen Beruhigung eingetreten und der Juck-
reiz ist verschwunden. Die vorher nissenden Partien sind
durch Oxydation der Pryogallussiure schwarz gefirbt, die
Blaschen in schwarze Krusten verwandelt. Sind nun in
einigen Tagen keine neuen akuten Entziindungserscheinungen
aufgetreten, so wird allmihlich zur Teerbehandlung {iiber-
gegangen.

Die Réntgenbehandlung hat fiir die Ekzeme eine
immer wachsende Bedeutung gewonnen, doch bedarf es
bei dem so vielgestaltigen Krankheitsbild einer scharfen
Indikation. Vorziiglich geeignet dafiir sind die chronischen
Ekzeme mit starker Infiltration (seborrhoisches, psoriatisches
E.), dann auch die Mischformen, wo die akuten Er-
scheinungen zeitweise zuriicktreten, und die subakuten
Ekzeme mit chronischem Verlauf. Ferner ist Réntgen von



vorziiglicher Wirkung bei starkem Juckreiz, der oft schon
nach einigen Sitzungen beseitigt wird.

Das Licht hingegen ist indiziert bei den akuten
rezidivierenden Blischenekzemen, bei denen eine durch die
Lichtwirkung erzeugte Schilung der Haut wie mit einem
Schlage die Neigung zu Rezidiven vernichten kann.

Fiir die Behandlung der vorher besonders erwihnten
Ekzemformen seien noch folgende Einzelheiten gegeben:

1. Gesichtsekzem der Kinder: Diinnes Bestreichen mit
Lenigallolzinkpaste, Trockenpudern (eventuell Verband, doch
sitzt er bei kleinen Kindern hdufig schlecht), Reinigen mit
fliissigem Fett; Krusten nur wenn lose zart entfernen, da
durch briiske Entfernung leicht erneute Reizung entsteht.

2. Krustoses Kopfekzem, Bei langem Bestande und
grofer Ausdchnung wird durch rasches Erweichen der
Krusten mittels Wasser- oder Ol-PrieBnitz der Kopf in
eine nissende Fliche verwandelt, was durchaus zu ver-
meiden ist. Langsames Erweichen mittels Lenigallolvaselin
(Rep. 55) und schrittweises Entfernen der dicken Krusten,
Schuppen und Schmutzlager, bewirkt zugleich mildeste
Atzung, so dafl nach Reinigung des Kopfes die Haut zwar
noch intensiv infiltriert und rot, aber nicht oder nur teil-
weise nissend ist.

3. Das Hand- und Fuflekzem bietet fiir die Behand-
lung insofern groflere Schwierigkeiten als jedwedes andere
Ekzem, als die Hornschicht besonders in den Hand-
flichen und Fufisohlen sehr dick ist. Bei Blasenbildung
ist es daher die vornehmste Aufgabe der Therapie, die
Blasendecke durch Messer und Schere zu eréffnen, und
somit fiir Abflufl des Exsudates und Entspannung des
Gewebes zu sorgen. Bei chronischen Ekzemen sind die
dicken Schuppenauflagerungen und Hornschwarten (Eczema
tyloticum) durch mazerierende Seifenbider, Salizyl-Priefnitz,
erweichende Salbenverbinde zu entfernen, bevor man die
reduzierenden Mittel appliziert. In gleichem Sinne wirkt



das Tragen von Fausthandschuhen aus vulkanisierter Lein-
wand, am besten wihrend der Nacht, Bei diesen Ekzemen
leistet Rontgen Ausgezeichnetes,

4. Bein intertriginosen Ekzem kleiner Kinder ist
Sauberkeit das Wichtigste. Nach jedem NaBmachen sind
die mit dem Urin in Beriihrung gekommenen Hautstellen
mit lauwarmem Wasser abzuspiilen und zu reinigen, dann
ganz diinn mit Vaselin einzufetten und reichlich einzupudern.
Ein 2 prozentiger Zusatz von Lenigallol zu dem Puder
(Rep. 13) leistet Vorziigliches.

3. Pityriasis rubra universalis. Exfoliative
Erythrodermien.

Die Pityriasis r. univ. gleicht in den &uBeren Kklinischen
Erscheinungen einem Eczema squamosum, wird indessen nicht
regressiv. Die Haut ist diffus gerdtet, verdickt, schuppend. Die
Diagnose wird aus dem Verlauf der Krankheit gestellt, die, un-
beeinfluit durch die Therapie, in Zeit von Monaten und Jahren
fortschreitend, den ganzen Korper ergreift. Die meisten Kranken
gehen nach jahrelangem Bestande an Tuberkulose zugrunde.

Dieselben Erscheinungen zeigen die als exfoliative Erythro-
dermien beschriecbenen Dermatitiden, die alle Flechten (s. S, 62),
ferner die medikamentdsen und toxischen Exantheme (s, S. 35) kom-
plizieren konnen oder vielmehr zu denen diese Ausschlige ausarten
konnen. Zu den exfoliativen Erythrodermien kann auch die auf
S. 5o erwihnte Rittersche Krankheit gerechnet werden. '

4. Lichen planus (Wilsonii).

Die Krankheit wurde zuerst von Wilson beschrieben.
Als schwere Abarten sind die von Hebra schon vor
Wilson als Lichen ruber veriffentlichten Fille, ferner der
Lichen acuminatus (Kaposi) und die Pityriasis rubra pilaris
(Devergie) aufzufassen. Wegen ihrer grofien Seltenheit
haben sie geringes praktisches Interesse.

Der Lichen planus (auch Lichen ruber oder Lichen
ruber planus genannt) tritt in Form kleinster, fast farb-
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loser Knotchen von Punkt- bis Stecknadelkopfgrofie auf,
die kaum {iber die Oberfliche erhaben sind, wachsartige
Transparenz und spiegelnde Oberfliche zeigen. Durch
peripheres Wachstum entstehen linsengrofie Papeln, deren
Farbe mit dem Groéfierwerden intensiv rot wird. Die
Papeln schuppen nicht, sondern haben wie die kleinsten
Knétchen eine glatte Oberfliche, die hiufig eine feine
weifle netzartige Zeichnung (Hypertrophie und Verdickung
des Rete Malpighii) erkennen lifit. Bei lingerem Bestande
bildet sich in vielen Fillen im Zentrum eine rundliche
Delle, die eine braunrote bis braungraue Farbe annimmt.
Durch weitere Involvierung des Prozesses vergrofiert sich
die Delle zu einem deprimierten bis linsengrofien Zentrum,
das von einem roten wallartigen Rand eingesiumt wird.
Schlieilich kann auch der wallartige Rand verschwinden
und zuriickbleibt ein leicht deprimierter intensiv pigmen-
tierter Fleck.

Der Lichen planus befillt vorzugsweise die Beuge-
seiten der Extremititen, ohne indessen irgendwelche Korper-
partien, selbst nicht die Schleimhaut des Mundes und der
Harnréhre, zu verschonen. Nicht selten tritt er zuerst an
den Genitalien auf. Zahlreiche atypische Formen haben
Veranlassung zu einer grofleren Zahl von Epitetha ornantia
gegeben L. striatus, monileformis (korallenschnurartiger)
verrucosus, sclerosus, pemphigoides, scarlatiformis, nitidus
(glinzend).

Der Verlauf ist ein chronischer und zieht sich iiber
Monate und Jahre hin, indem immer neue Lichenknétchen
sich bilden, wihrend sich die ilteren zum Teil oder ganz
involvieren. Ohne richtige Therapie kann der Lichen
durch Marasmus zum Tode fithren. In den meisten Fillen
ist ein stark quilender Juckreiz vorhanden.

Die Diagnose ist in ausgesprochenen Fillen leicht.
Am ehesten kann der Lichen planus mit einem papuldsen
- Syphilid verwechselt werden. Doch sichern der starke
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Juckreiz und die ausgesprochene dunkle Pigmentierung der
abheilenden Papeln in den meisten Fillen die Diagnose.

Therapie. Wir sind dem Lichen gegeniiber in der
glicklichen Lage, im Arsen ein spezifisch wirkendes Medi-
kament zu haben, das mit Sicherheit die Krankheit zur
Heilung bringt. Nur mufl es in grofien Dosen und lange
Zeit hindurch gegeben werden, am besten in Form der
asiatischen Pillen (Rcp. 79). Man beginne mit 2 Pillen
tiglich und steigere alle 3 Tage die Dosis um 1 Pille bis
zu 6 Pillen tdglich (3mal tiglich 2 Pillen nach dem Essen,
morgens, mittags, abends). Gewd&hnlich wird der Arsen gut
vertragen. Bei auftretenden Magenbeschwerden und Trocken-
heit im Hals breche man die Arsenmedikation nicht sofort
ab, sondern verringere die Dosis, um beim Nachlassen der
Beschwerden wieder zu steigen. Der Einflufl des Arsens zeigt
sich erst nach mehreren Wochen, Bis zum vélligen Ver-
schwinden des Ausschlags vergehen immerhin 3—4 Monate
und dariiber. Salvarsan intravents hat in einigen Fillen
rasche Heilung gebracht. Gegen den heftigen Juckreiz wende
man Einreibungen einer Karbol-Sublimat-Salbe an (Rcp. 41).

Sehr glinstig wirkt Rontgenbestrahlung: die Papeln
werden schnell resorbiert und das Jucken schwindet bald.
Im akuten Eruptionsstadium ist sie aber ebenso wie bei
Psoriasis zu meiden.

5. Pityriasis rosea (Herpes squamosus, Herpes
maculosus).

Die Pityriasis rosea ist durch akutes Auftreten zahl-
reicher roter, nur wenig iiber die Hautoberfliche sich er-
hebender leicht schuppender Flecke charakterisiert, deren
Sitz gewohnlich Bauch, Brust, Riicken, seltener die Ex-
tremititen sind. Der Primiraffekt (S. 62) ist meist sehr
deutlich, wiihrend die anfangs kleinen Flecken rasch peripher
bis zu Geldstiickgréfle wachsen, nimmt das Zentrum einen
gelblichen Ton an. Die Pityriasis rosea gleicht im Beginn

Kromayer, Repetitorium, 2. Aufl. 6
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durchaus einem makulésen Exanthem (Roseola syphilitica),
von dem sie sich indessen durch das rasche periphere
Ausbreiten der Flecke, die Schuppung und den gelblichen
Ton des Zentrums unterscheidet.

Die Krankheit tritt im Friithjahr und Herbst gehiuft
auf, nicht selten nach Gebrauch noch nicht getragener
wollener Unterkleider (Lassar). Man glaubte sie friiher
als disseminierte Form des Herpes tonsurans auffassen zu
sollen (daher der Name Herpes), hat indessen bei dem
stets negativen Pilzbefund diese Auffassung wieder verlassen
miissen,

Unter allmihlicher Involvierung der zuerst entstandenen
Flecke und Auftreten neuer Nachschiibe kann der Aus-
schlag viele Wochen und Monate bestehen. Nicht selten
verschwindet er aber auch spontan schon nach einigen
Wochen.

Die Behandlung besteht in #duflerer Anwendung der
mild reduzierenden Mittel, vor allem des Schwefels. Zwei-
mal tigliche Einreibung des Korpers mit einer Schwefel-
salbe (Rcp. 26), oder Naphtholschwefelsalbe (Rep. 43) bringt
gewohnlich in 1—2—3 Wochen Heilung. Nur selten wird
man zu schirferen Salben (Wilkinson, Rcp. 24) und Cignolin-
oder gar Chrysarobin- (Rcp. 58, 61) und Cignolinsalben
seine Zuflucht zu nehmen gendétigt sein.

6. Lupus erythematodes.

Der Lupus erythematodes ist durch runde Scheiben
charakterisiert, die durch peripheres Wachstum aus kleinen
Papeln im Verlauf von Jahren entstehen. Der Lieblingssitz
ist das Gesicht, besonders die Nase und angrenzende Partien,
auf denen er sich hdufig symmetrisch in Schmetterlings-
form prisentiert (die Nase als Leib des Schmetterlings ge-
dacht). Die Scheiben haben einen leicht erhabenen Rand,
mit festhaftenden Schiippchen besetzt, die beim gewaltsamen
Ablosen einen tief gerdteten Untergrund mif erweiterten



Talgdriisendffnungen erkennen lassen. Das Zentrum der
Scheiben ist gewOhnlich atrophisch, leicht gerttet, mit zahl-
reichen Komedonen besetzt oder von erweiterten Gefifien
durchzogen. Abheilung unter Narbe.

Die hiufigste Form des Lupus erythematodes ist die
eben geschilderte torpide. Es kommen indessen alle Uber-
ginge zu akuteren und akutesten Formen vor, bei denen
unter Fieber rasch {iber den ganzen Kérper verbreitet rote
Flecke auftreten (Lupus erythematodes disseminatus). Ge-
legentlich verbindet sich der L. erythematodes mit Frost-
erscheinungen an Fingern, Nase, Ohren (Lupus pernio).

Atlulnglsch hat man einen direkten Zusammen-
hang mit Tuberkulose behauptet und den Lupus eryth. als
sicheren Ausdruck einer bestehenden Tuberkulose aufgefaft.
Das scheint mir zu weitgehend zu sein. In etwa der Hilfte
der Fille handelt es sich um durchaus gesunde Menschen,
bei denen selbst in der Familie keine Tuberkulose nach-
gewiesen werden kann.

Die Prognose ist nicht absolut giinstig, da es
der Behandlung nicht immer gelingt, den Ausschlag zu
beseitigen.,

Die Therapie ist bei den akuten, reizbaren Formen
zuerst eine ruhigstellende, durch indifferenten (Wasser-,
Salben-, Pasten-) Verband; dann versuche man Schwefel-
pasten (Rcp. 27) und Schwefelpinselungen (Rep. 23), die
hdufig von sehr guter Wirkung sind. Bei ruhigeren Formen
kommen Quecksilberpriparate (Quecksilberpflaster besonders
empfohlen), Pyrogallus und Cignolinsalben in Frage. Ganz
flichtiges Bestreichen mit dem Paquelin ist bei torpiden
Formen anzuwenden. Das einfachste und bequemste Mittel
ist aber bei ihnen die flache Abtragung in der Art der
Thierschschen Transplantationslappen, die ich fiir alle
geeigneten Fille warm empfehle. Auch Rontgen ist ge-
legentlich von guter Wirkung, besonders zu empfehlen ist
aber die Quarzlampe unter Kompression (Blaulicht), mit der
man schon durch kurze Sitzungen gute Erfolge erzielen kann.

b*



7. Porokeratosis.

Um die Schweifidriisenausfiihrungsginge bilden sich derbe mit
Hornschichtkegel bedeckte Kndtchen, die durch peripheres Wachstum
bis zu 10 cm im Durchmesser grofie Scheiben bilden kénnen, Therapie
machtlos. Sehr selten und deshalb ohne Bedeutung fiir den prak-
tischen Arzt.

8. Parasporiasis.

Unter dieser Bezeichnung sind eine Reibe seltener sehr chro-
nischer Flechten zusammengefafit, die teils als schuppende Knotchen
(Pityriasis lichenoides), teils als rote nur wenig schuppende Flecke
(Erythrodermia maculosa perstans) beschrieben werden, der Therapie
wenig zuginglich,




VI. Erkrankungen mit ausgesprochenem
Juckreiz.

. Pruritus.

Der Juckreiz ist ein begleitendes Symptom vieler
Hautkrankheiten. Wir bezeichnen aber dieses begleitende
Symptom nicht als Pruritis, sondern reservieren dies Wort
fiir die Fille, in denen anatomische Veridnderungen der
Haut zunichst nicht nachweisbar sind, und das Jucken das
erste hervorstechende Symptom bildet.

Man unterscheidet einen Pruritus localis und univer-
salis,. Beim ersteren lokalisiert sich der Juckreiz an ganz
bestimmten Korperstellen, z. B. After- und Genitalgegend
(Pr. analis et genitalis); beim letzteren ist die gesamte
Haut befallen. Gemeinsam haben beide Formen, dafl das
Jucken nicht permanent vorhanden ist, sondern anfallsweise
auftritt, hdufig durch geringfiigige duflere oder innere Ur-
sachen, auch psychischer Art hervorgerufen. Das Jucken
ist nicht selten so stark, dafl selbst die willensstirksten
Patienten ihm nicht widerstehen konnen und ihre Haut
kratzen und zerkratzen miissen, bis aufs Blut, bis der wirk-
liche Schmerz das Juckgefiihl iibertdubt, und die Patienten
fir einige Zeit Ruhe haben,

Wihrend im Beginn des Pruritus die Haut keine
krankhaften Erscheinungen aufweist, treten infolge des
Kratzens zahlreiche Verdnderungen auf, anfinglich nur
Schrunden, Exkoriationen, Blutkrusten, spiter Entziindungen,



Ekzeme, Impetigines (durch Infektion mit Staphylokokken)
und entziindliche Verdickungen und Pigmentierungen der
Haut.

Das Allgemeinbefinden kann durch Stérung der Nacht-
und Tagruhe erheblich leiden. Die schweren Fille des
Pruritus sind daher als ernste Krankheit aufzufassen. Als
eine besondere Form des lokalen Pruritus kann der sog.
Lichen simplex chronicus aufgefafit werden, bei dem heftig
juckende bis hanfkorngrofie Knétchen von meist briunlicher
Farbe gruppiert auftreten, und im weiteren Verlaufe zu
plateauartigen Erhebungen mit unregelmiflig verdickter Horn-
schicht konfluieren konnen (sog. Lichenificatio der Haut).

Die Atiologie des Pruritus ist verschieden. Am
klarsten sind die Fille, in denen man das Jucken auf
abnorme Stoffe im Blut zuriickfithren muf, die einen Reiz
fir die Hautnerven abgeben, bei schwerem Icterus und
Diabetes mellitus. Besonders letztere Krankheit ist in
dieser Beziehung wichtig, weil nicht selten der Pruritus
das erste Symptom 1ist, das auf die Allgemeinkrankheit
hinweist. Es 1st daher angezeigt, in jedem Falle von
Pruritus den Urin auf Zucker zu untersuchen. In vielen
Fillen hingegen sind keine Ursachen aufzufinden. Die Jahres-
zeit ist in einigen Fillen von Einfluf (Pr. hiemalis und
aestivus), in anderen scheinen chronische Magen-, Darm-
und Nervenerkrankungen, ferner maligne Tumoren die Ur-
sache zu sein oder doch wenigstens das Jucken zu beein-
flussen. Schliefilich spielt das Alter eine Rolle, indem von
den senilen Veridnderungen der Haut ein Juckreiz aus-
gelost wird (Pr. senilis).

Die Therapie hat vor allem die Aufgabe, wenn
irgend moglich die Ursachen des Juckreizes aufzufinden
und zu beseitigen. Wo dieses nicht moéglich, ist palliativ
gegen den Juckreiz einzuschreiten. Waschungen und Um-
schlige mit kaltem Wasser, Essigwasser usw. sind durch
die Kilte jucklindernd; in gleichem Sinne wirken Kiihl-
salben (Rcp. 64), die gleichzeitig durch das Fett die



trockene und durch Kratzen gereizte Haut weich und
geschmeidig machen. Nicht selten hat schon blofles Ein-
pudern mit Talkum, das gleichfalls als kiihlend von der
Haut empfunden wird, giinstigen Einflufi.

Diesen Mitteln schlieen sich die Spezifika gegen den
Juckreiz an: Teer, Karbol, Naphthol, Menthol, Sandeld],
die in Salben, Umschligen und Einpinselungen (Rcp. 64—69)
angewandt werden. Besonders empfehlenswert sind eine
Karbol- oder Naphtholkiihlsalbe oder eine Zusammen-
setzung beider (Rcp. 66).

Schliefflich kann man auch durch innere Mittel, durch
die Sedativa wenigstens auf einige Zeit dem Kranken Ruhe
verschaffen: Chloral, Morphium, Atropin, Bromkali. Doch
ist die Wirkung nur voriibergehend, die Dosen miissen
gewoOhnlich bald gesteigert werden, und schliefilich bleibt
doch jede Wirkung aus. Man greife dazu erst dann, wenn
alles andere versagt hat,

Bei lokalem Pruritus insbesondere der Form des Lichen
simplex chronicus kann man eine energische Atzung mit
Kalilauge versuchen, durch die alle krankhaften Verinde-
rungen der Haut zerstort werden. Sehr zu empfehlen ist
Rontgenbehandlung, die oft schon nach wenigen Sitzungen
das Jucken mildert, um es dann mitsamt den lokalen
Verinderungen ganz zu beseitigen. In letzter Zeit ist
auch die Jodtinktur (Rcp. 62, 63) gegen Pruritus vulvae et ani
warm empfohlen.

2. Prurigo.

Die Prurigo unterscheidet sich vom Pruritus durch
das primidre Auftreten kleiner entziindlicher Knétchen von
Stecknadelkopfgrofie und dariiber, die einen heftigen Juck-
reiz ausiiben und daher gewdhnlich von Patienten zer-
kratzt werden, so daffi man nur selten die unverletzten
Knotchen, sondern zumeist die mit Blutkrusten bedeckten
vor sich hat, Die Prurigo entwickelt sich am hiufigsten
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in den ersten Kinderjahren bei schlecht gepflegten und
erndhrten Kindern, aus einer vorhergehenden Urticaria in-
fantum. Das Prurigoknétchen kann daher auch als kleine
Urticariaquaddel aufgefafit werden, von der es sich nur
durch die Neigung, auf der Hohe des Knoétchens ein
kleines Blidschen zu bilden, unterscheidet,

Die Lokalisation der Prurigo ist typisch: Streck-
seiten der Unterextremititen, untere Partien von Bauch
und Riicken, dann die Streckseiten der Oberextremititen.
Der Verlauf ist chronisch und erstreckt sich iiber viele
Jahre oder auch durch das ganze Leben.

Durch das fortlaufende Kratzen entwickeln sich im
Laufe der Jahre erhebliche entziindliche Veridnderungen
der Haut; die Hautoberfliche ist rauh, spréde, die Cutis
und Epidermis, besonders die Hornschicht verdickt und
unelastisch, Haarfollikel und Talgdriisen atrophisch, die
Lanugohirchen ausgefallen, die Lymphdriisen besonders in
den Leisten infolge sekundirer Infektion (Impetigo) stark
vergrofiert und derb (Prurigo-Bubonen).

Aufler dieser typischen Prurigo (Hebra) kommen auch
im spdteren Lebensalter Prurigoausschlige vor, die in
Lokalisation und Verlauf bedeutend abweichen.

Die Prognose wiirde gut sein, wenn die Patienten
nicht den &rmeren Bevolkerungsklassen angehérten, die
weder Zeit noch Geld zu sorgsamer Pflege haben. So ist
sie zumeist schlecht.

Die Therapie hat in erster Linie die Aufgabe,
den Juckreiz zu beseitigen. Gelingt dieses fiir lingere
Zeit und wird die Haut durch das Kratzen nicht mehr
maltritiert, so kommt sie und ins Spezielle die Hautnerven
zur Ruhe, und es kann Heilung erzielt werden.

In erster Linie ist der Teer wirksam. Schon ge-
wohnliche Einpinselungen mit Teer und nachtriglichem
Einpudern vermindern den Juckreiz. Unterstitzt wird die
‘Teerwirkung durch prolongierte warme Bidder, durch die
die Haut erweicht und von Krustchen, Schuppen, Schmutz

S
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gereinigt wird. Noch intensiver wirken Einreibungen mit
Schwefelteerpasten (Rcp. 21), Wilkinsonscher Salbe (Rcp. 24).
Wo der Teer wegen des Geruches nicht gewliinscht wird,
kbnnen mit Erfolg Naphtholsalben angewandt werden
(Rep. 42).  Unterstiitz2t werden alle diese Mafinahmen
durch das Tragen von vulkanisierter Leinwand (s. S. 18).

Es ist aber vor allem darauf zu achten, dafi die Be-
handlung lange Zeit (iiber viele Monate) fortgesetzt wird,
da bei zu friihzeitigem Aussetzen trotz scheinbarer voll-
kommener Heilung mit Sicherheit Rezidive zu erwarten sind.

3. Scabies.

Die Kritze wird durch die Kriitzmilbe (Acarus scabiet
hominis) hervorgerufen, die mit blofflem Auge eben noch

Fig. 9, Weibliche Kritzmilbe von der Bauchfliche gesehen. Vergr. 40,

als ein graurétliches Kiigelchen erkennbar ist. Das etwas
grofere und hiufigere Weibchen (Fig. g) trigt an den
beiden vorderen Beinpaaren Haftscheiben, an den beiden
hinteren dagegen Borsten, wihrend das Minnchen unter-
schiedlich auch an dem mittleren hinteren Beinpaar Haft-
scheiben tragt.
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Die Milbe gribt dicht unter der Hornschicht in der
Epidermis Giinge, die parallel zur Hautoberfliche ver-
laufend, die Linge von 1 cm, selten dariiber erreichen,
und leicht erkennbare, einfache gebogene oder S-férmig
gekrimmte weilliche Linien bilden. Das Kopfende des
Ganges, d. h. die Stelle, wo die Milbe sich in die Haut
eingegraben hat, nimmt meistenteils durch eingedrungenen
Schmutz eine dunkle oder schwirzliche Farbung an, die

Fig. 10. Milbengang von der Fliche aus. Links Milbenweibchen,
rechts Milbeneier in verschiedenen Entwicklungsstadien, umgeben
von den schwarzen Milbenfices. Vergr. 3o0.

Nach Hebra-Elfinger.

sich auch weiter im Gange nach dem Schwanzende zu
verbreiten kann, wo in glinstigsten Fillen die Milbe als
weiBlliches Piinktchen eben erkennbar ist.

Durch den Reiz, den die Milben fiir die Haut bilden,
ist die Haut in der nichsten Umgebung des Ganges nicht
selten gerdtet oder sogar papulds erhaben. Haiufig bilden
sich auch Blidschen und Pusteln unter dem Gange, be-
sonders unter dem Kopfende.
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Die weibliche Milbe legt in den Gang ihre Eier, die
perlschnurartig hintereinanderliegen und in durchsichtigen
Blischen die jungen Embryonen enthalten (s. Fig. 10), um-
geben meistenteils von den feinkdrnigen schwarzen Fices
des Muttertieres,

Aufler diesen durch die Anwesenheit der Milbe direkt
hervorgerufenen Verdnderungen der Haut, bilden sich infolge
des starken Juckreizes und des Kratzens sekundire KEr-
scheinungen, Kratzeffekte, Papeln, Blidschen, Pusteln (letztere
durch Infektion mit Staphylokokken), die dem klinischen
Bilde das Geprige eines akuten Ekzems geben, und alle
die Mannigfaltigkeiten eines solchen zeigen.

Die Kritze hat bestimmte Pridilektionsstellen: Seiten-
rinder der Finger, Handteller, Handgelenkbeuge, Ellbogen-
gelenk, vordere Achselfalte, Penishaut und Glans, Knie-
beuge, innerer Fufirand und Fufisohlen, also wesentlich die
Beugeseiten und die Hautpartien mit weicher und saftiger
Epidermis. Die Haut des iibrigen Korpers wird weniger,
das Gesicht und Kopf fast nie befallen.

Die Kritze wird bei intimer korperlicher Beriihrung
iibertragen, wenn den Milben die Gelegenheit, von einem
Korper auf den anderen zu iiberwandern, gegeben ist, beil
Erwachsenen daher fast ausschliefilich durch Zusammen-
schlafen in einem Bett, oder Benutzen ein und desselben
Bettes und Bettwische von verschiedenen Personen nach-
einander, ohne dafl die Bettwische gereinigt und geliiftet
wird; bei Kindern indessen auch sonst infolge des in-
timeren korperlichen Verkehrs und Zusammenseins der
Kinder untereinander. Die Kriitze ist am hiufigsten bei
Handwerksburschen, Dienstmddchen, Lehrlingen, nicht selten
aber auch bei der jeunesse dorée infolge des Verkehrs
mit Prostituierten.

Die Diagnose wird durch den Nachweis der Kritz-
milbe sichergestellt. Zu diesem Zwecke kann man mit
einer Nadel am Schwanzende des Ganges in die Haut-
einstechen und die Milbe direkt aus dem Gange heraus
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holen. Noch sicherer ist es mit einem Skalpell den Gang
flach abzutragen (wie einen kleinsten Thierschschen
Translationslappen), ihn in Kalilauge auf dem Objekttriger
aufzuhellen und bei schwacher mikroskopischer Vergréfierung
zu betrachten. Die reihenférmig angeordneten Eier, von
Fices umgeben (Fig. 10), sind so charakteristisch, daf3
eine Tduschung nicht méglich ist, selbst wenn nur ein
Teil des Ganges in den Schnitt gefallen ist. Nicht immer,
und besonders im Anfange der Scabies, sind deutliche
Ginge vorhanden. Meist geniigt aber auch zur Diagnose
die charakteristische Lokalisation des Ausschlages und die
subjektiven Juckbeschwerden. Das Jucken tritt bei der
Kritze vorwiegend im Beginn der Nachtruhe auf, wenn
die Kritzmilbe, durch die Bettwirme mobil geworden, das
Begattungs- und Nahrungsgeschéft aufnimmt, Das ist so
charakteristisch, daff daraufhin allein die Wahrscheinlich-
keitsdiagnose Kritze gestellt werden kann.

Die Therapie hat zwei Aufgaben: die Vernichtung
der Milben und die Heilung des Kritzekzems. Die erste
Aufgabe ist leicht durch die zahlreichen gegen Kritze
empfohlenen Mittel 2zu erreichen: Perubalsam, Styrax,
Schwefel, Teer, Naphthol, griine Seife. Sehr beliebt sind
spiritudse Einpinselungen von Perubalsam und Styrax,
(Rep. 71, 72), wobei indessen auf die Moglichkeit und
Gefahr einer Nierenreizung zu achten ist. Alle erkrankten
Patienten werden (ohne vorhergehendes Bad) zweimal am
Tage sorgfiltig mit einem Pinsel oder Flanellappen ein-
gerieben und diese Einreibungen wenigstens an zwei auf-
einanderfolgenden Tagen wiederholt, wihrend welcher der
Patient die Wiasche nicht wechseln darf. Noch schneller
und sicherer wirkt die Wilkinsonsche Salbe (Rcp. 24),
die zweimal wihrend 24 Stunden eingerieben wird; ebenso
die geruchlose, von Kaposi empfohlene Naphtholsalbe
(Rep. 45).

Es kommt aber gar nicht darauf an, so schnell wie
moglich die Krdtzmilben zu toten, sondern sie unter mog-



lichster Schonung und Beriicksichtigung des Ekzems zu
toten, das auch lange Zeit nach Vernichtung der Kriitz-
milben bestehen kann und hiufig viel schwieriger zu be-
seitigen ist, wie die Kritze selbst. In dieser Hinsicht haben
mir einfache Schwefelsalben, die einen kleinen Teerzusatz
erhalten konnen, die besten Dienste geleistet (Rcp. 28).
Die Schwefelsalbe wird wenigstens an drei aufeinander-
folgenden Tagen morgens und abends eingerieben und
die betreffenden Partien trocken gepudert. Danach ein
Reinigungsbad, Einfetten der Haut mit indifferenter Salbe
und Trockenpudern. Bettruhe wund Nichtwechseln der
Wiische sind nicht unbedingt erforderlich aber empfehlens-
wert. Das ist meiner Erfahrung nach die schonendste The-
rapie, durch die das Scabiesekzem am besten beeinflufit
und am wenigsten gereizt wird. In letzter Zeit ist das
Schwefelol Mitigal als mildestes und sicher wirkendes
Kritzemittel viel empfohlen worden. Anwendung wie die
Schwefelsalbe.

Nach Vernichtung der Milben kann der Juckreiz noch
wochenlang bestehen und aus alter Gewohnheit auch des
Nachts exazerbieren. Man lasse sich dadurch nicht gleich
verleiten, zu einer ,antiscabidsen Behandlung (die stets
reizt) zuriickzukehren, sondern behandle nach den fiir das
Ekzem aufgestellten Regeln (Einfetten, Einpudern, diinne
Teerpasten, Kiihlsalben usw.).




VII. Dermatomykosen.

Die Dermatomykosen werden durch Fadenpilze her-
vorgerufen, die von ,Mycelfiden“ (Hyphen) und den sich
von diesen abgliedernden Gonidien (Sporen) gebildet werden.
Die Fadenpilze vegetieren wesentlich in den Horngebilden
der Epidermis, Hornschicht, Haaren, Nigeln und dringen
nur ganz ausnahmsweise in tiefere Hautschichten ein. Ihr
Nachweis in Hornschuppen und Haaren gelingt leicht durch
Aufhellen der Horngebilde mit Kalilauge, durch welche sie
als glinzende Fiden und Kugeln im mikroskopischen Bilde
sichtbar werden (abgeschabte Schuppen, epilierte Haare in
2 Tropfen 15prozentiger Kalilauge 5 Minuten auf Objekt-
triger erweicht und mit Deckglischen bedeckt und breit
gedriickt),

{. Favus, Erbgrind.

Der Favuspilz (Achorion Schonleinii) wurde im Jahre
1839 von Schonlein entdeckt. Der Favus ist am hidufigsten
auf dem Kopfe lokalisiert und bildet um die Haare an-
fangs stecknadel- bis linsengrofie Schildchen ,scutula® von
goldgelber Farbe, die zuerst isoliert stehen (Fav. dispersus),
spiter aber miteinander verschmelzen. Die Scutula (siehe
Fig. 11) stellen nahezu eine Reinkultur der in die Horn-
schicht eingedrungenen Favuspilze dar; hebt man sie mit
einer Myrthenblattsonde ab, so zeigt sich eine mifiig ent-
zlindete, infiltrierte, rote aber nur wenig nissende Hautstelle.
Durch peripheres Wachstum entstehen bis pfenniggrofie
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Scutula mit erhabenem Rande und deprimiertem Zentrum.
In diesem Stadium sind die Scutula noch von einer diinnen
Hornschicht bedeckt. Wenn die Hornschicht im spiteren
Krankheitsverlauf verloren geht, nehmen sie einen grauen

Fig, 11, Querschnitt durch ein Favus-Scutulum (nach Neumann).

a Freier Rand des Secutulum; b verhornende Epithelschicht; ed Mycel-

fiden; e Gonidien; f Epithel; g Hautpapille; h zellige Infiltration
: an der Basis der Papille; i Cutis,

Farbenton an, die Haare erscheinen durch Zerfall der

Schildchen wie bestdubt, und es entwickelt sich ein eigen-

artiger Geruch nach Schimmel,

Durch Eindringen der Pilze zwischen Haar- und Wurzel
scheiden entsteht eine mifige reaktive Entziindung des Haar-
balges, die nach monate- und jahrelanger Krankheitsdauer mit
Atrophie der Haarpapille und definitivem Haarausfall endet.



Viel seltener lokalisiert sich der Favus am fiibrigen
Koérper, wo dem Auftreten der Scutula gewdhnlich ein erythe-
matdses Stadium mit Bldschenbildung in der Peripherie
der roten Flecken vorausgeht. Durch Infektion der Nagel-
substanz entsteht die Onychomycosis favosa, bei der die
Nigel getriibt, briichig werden und schlieSlich ganz zu-
grunde gehen kdénnen,

Der Favus wird von Tieren (Katzen, Miuse u. a.)
oder von Mensch auf Mensch {ibertragen.

Die Behandlung des Favus ist eine langwierige,
da nach scheinbarer Hellung leicht und schnell Rezidive
auftreten. Sie ist immer auf Monate zu bemessen. Zur
Entfernung der in die Haare eingedrungenen Pilze ist eine
Epilation aller erkrankten Haare notwendig. Dann ist durch
Anwendung von Pyrogallussalben (Rcp. 51), Chrysarobin-
salben (Rcp. 57, 58), Cignolinsalben (Rep. 61), Wilkinson-
salben usw. eine energisch reduzierende Wirkung auf die
erkrankten Hautpartien auszuiiben. Wenn durch diese Be-
handlung die erkrankten Stellen ein anndhernd normales
Aussehen erlangt haben, so warte man einige Tage, ob
sich nicht neue Scutula an den stehengebliebenen oder
wiedergewachsenen Haaren bilden, wum nétigenfalls mit
Epilation und reduzierenden Salben einen neuen Behand-
lungszyklus zu beginnen. Nach bidufigen Rezidiven kommt
es alsdann unter Atrophie der Haut und Narbenbildung zur
Heilung. Rontgenstrahlung heilt sicher und rasch.

2. Herpes tonsurans, scherende Flechte.

Der Pilz des Herpes tonsurans, ,, Trichophyton tonsurans®
(s. Fig. 12) ruft verschiedene Krankheiten hervor. Diese sind:

1. Der oberflichliche Herpes tonsurans des behaarten
Kopfes und des iibrigen Korpers,

2. die Sycosis parasitaria (Kerion Celsi),

3. das ,Eczema“ marginatum Hebra.

Die Verschiedenheit dieser Erkrankungen wird durch
die verschiedene Disposition und Reaktionsfihigkeit der

&



einzelnen Menschen erklirt, nicht unmoglich ist es in-
dessen auch, dafl eine wechselnde Virulenz des Tricho-
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¥ig. 12. Trichophyton tonsurans. Mycelgeflecht mit Gonidien.
(Nach Kaposi.)

phyton eine Rolle spielt, oder dafl es, wie in neuester
Zeit vielfach behauptet wird, mehrere Arten von Tricho-
phytonpilzen gibt.

a) Der oberflachliche Herpes tonsurans
des behaarten Kopfes und des iibrigen Kérpers wird durch
Eindringen des Pilzes in die oberflichlichen Epidermis-
schichten hervorgerufen. Der Herpes des behaarten Kopfes
zeigt sich in geldstiickgrofien, leicht gerdteten und schuppen-
den Flecken, auf denen die Haare kurz iiber der Haut
abgebrochen sind, so dafl die Flecke einer Tonsur #hneln
(inde nomen). Seltener ist die ganze Kopfhaut in gleicher
Weise, aber diffus befallen; sie gleicht alsdann einer inten-
siven Pityriasis capitis, nur dafl die Haare mehr gelitten
haben, zum grofien Teil abgebrochen oder ausgefallen sind.

Kromaver, Repetitorium. 12, Aufl. 7
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Auf dem nicht behaarten Kérper bildet der Herpes
kleine rote schuppende Papeln, die denen des chronischen
Ekzems und der Psoriasis sehr &hnlich sind und durch
peripheres Wachstum zu runden Scheiben und Ringen sich
vergrofiern, deren Zentrum leicht schuppend und gerétet
ist, wihrend der nur miflig erhabene Rand hiufig kleinste
Blaschen zeigt (Herpes tonsurans vesiculosus). Gelegentlich
entwickeln sich iz dem schon abheilenden Zentrum neue
Krankheitsherde, so daff mehrere Herpeskreise konzentrisch
ineinander geschachtet sind. Der Herpes kann nach
wochenlangem Bestande von selbst abheilen.

Der hidufigste Sitz der Erkrankung ist Gesicht, Hals,
Hinde und unbekleidet getragene Arme.

b) Die Sycosis parasitaria entsteht, wenn die
Herpespilze in die Haarfollikel eindringen und Haar und
Wurzelscheiden durchwachsen. Haufig geht ihr die eben
beschriebene oberflichliche Form des Herpes voraus. Es
bilden sich in der Cutis und im subkutanen Gewebe harte
schmerzhafte bis kirschgrofie Knoten, die im Beginn isoliert
und nur an einer oder einigen Stellen des Bartes stehend,
im weiteren Verlaufe konfluieren und sich nicht selten
iiber die ganze Barthaut ausbreiten. Es kommt dann in
der Tiefe der Haut zu =zahlreichen Abszessen, die zum
Teil miteinander kommunizierend, die Haut unterminieren
und auf Druck den Eiter aus zahlreichen Offnungen der
Hautfollikel entleeren, oder die Haut durchbrechen und
dann trichterférmige Fisteln in der Haut bilden. Die Ober-
fliche der Haut ist in vielen Fillen durch sekundire Staphylo-
kokkeninfektion mit Eiterpusteln um die Haare herum und
mit Eiterkrusten bedeckt. Derselbe Prozef3 kann sich auch
auf umschriebene Stellen des behaarten Kopfes unter dem
alten Namen das ,Kerion Celsi“ abspielen.

c) Das Eczema marginatum Hebrae ist
eine seltene Erkrankung, die meistens von der inneren
Fliache der Oberschenkel ausgeht und sich peripher auf Bauch
und Gesifl in girlandenférmig zusammenfliefenden, roten



mit Schuppen, Blischen und Krusten bedeckten Ringen
ausbreitet, die wenig Tendenz zur Selbstheilung besitzen.

Die Diagnose des Herpes durch den Pilznachweis
ist nicht so sicher wie die beim Favus, da die Pilzelemente
weniger zahlreich sind. Es miissen nicht selten mehrere
Priiparate der Schuppen und Haare (s. Seite 94) angefertigt
werden, bevor er gelingt.

Die Sycosis parasitaria unterscheidet sich von der
Sycosis simplex durch den tiefen Sitz der Erkrankung und
die tiefe Eiterung.

Der am hiufigsten vorkommende oberflichliche Herpes
der unbehaarten Haut kann am ehesten mit beginnender
Psoriasis oder noch leichter mit chronischem Ekzem ver-
wechselt werden. Abgesehen von den verschiedenen Pri-
dilektionsstellen der Krankheiten sind die Scheiben und
Ringe des Herpes oberflichlicher oder besser gesagt weniger
infiltriert. In zweifelhaften Fillen muff der Pilznachweis
entscheiden.

Der Herpes tonsurans wird direkt von Individuum zu
Individuum oder von Tieren (Rind, Pferd, Katze, Hund)
tibertragen, am hiufigsten durch das Rasieren in den
Rasierstuben.

Die Therapie des oberflichlichen Herpes der un-
behaarten Haut fiihrt durch Anwendung der reduzierenden
Mittel schnell zum Ziel. Sie ist die gleiche, wie die des
chronischen Ekzems (s. S. 72). Der Herpes des behaarten
Kopfes setzt indessen der Behandlung grofien Widerstand
entgegen, so dafl die stirksten reduzierenden Mittel (Pyro-
callus, Chrysarobin, Cignolin, s. Behandlung der Psoria-
sis) nebst desinfizierenden Betupfungen mit Sublimatspiritus
(Rcp. 50) und fleiffigem Epilieren der Haare notwendig
werden. Bei der Sycosis parasitaria ist, neben ausgedehnter
Epilation, Ercffnung der tiefen Abszesse (bei der grofien
Schmerzhaftigkeit meistens Chloroformnarkose notwendig)
und Anwendung des scharfen Loffels zur Entfernung des
vereiternden, nekrotischen Gewebes und der Granulationen

?*
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indiziert. Zur narbenlosen Eriffnung der Abszesse sind die
Kleinzylindermesser (s. S. 26) ausgezeichnet zu verwenden.
Vor und nach der Operation leisten Priefinitzsche und
heile Umschlige zur Erweichung, Reinigung und Heilung
vorziigliche Dienste; im iibrigen verfahre man wie bei der
Sycosis simplex.

Falls die Salbenbehandlung nicht zum Ziel fiihrt, so
bewidhrt sich auch hier, wie bei der Sycosis simplex in
hervorragendem Mafle Rontgen. In letzter Zeit sind intra-
muskulidre Injektionen von Terpentinél, Milch und ihren
Priparaten Aolan und Caseosan zur Resorption der tiefen
[nfiltrate der Syc. par. empfohlen worden.

8. Mikrosporie.
Diese bei uns seltene Krankheit, hervorgerufen durch
das Mikrosporon Audouini, ist vor einigen Jahren als

Fig. 13. Microsporon furfur. 7oofache Vergr. (nach Kaposi).
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grofie Schulepedemie in Berlin-Schéneberg, Wien und an-
deren Orten aufgetreten. Es bilden sich kreisrunde Flecken
auf der behaarten Kopfhaut, bedeckt mit adhirenten weifien
Schuppen, in deren Gebiet die Haare abbrechen oder aus-
fallen, Die erkrankten Haare sind bis 5 mm Hoéhe von
einer grauen Hiille manchettenartig eingeschlossen, die ganz
aus Pilzsporen besteht; diese dringen im Unterschied zum
Herpes tonsurans niemals in den Haarschaft ein. Die Kon-

tagiositit ist sehr groff. Das souverine Mittel ist jetzt
Rontgenbestrahlung.

4. Pityriasis versicolor.

Durch Vegetation des von Eichstedt entdeckten ,,Mi-
crosporon furfur” (siehe Fig. 13) in den oberflichlichen
Lagern der Hornschicht entstehen gelbliche, bréunliche,
briaunlichrote Flecke von verschiedenster Ausdehnung, die
isoliert oder in grofler Ausdehnung vorziiglich Brust, Bauch
und Riicken bedecken. Die Oberfliche der Flecke ist bald
glatt, bald leicht schillernd. Mit einem Skalpell kann man
stets die oberflichlichen Hornschichten abstreifen, in denen
der Pilz in grofler Menge leicht mittels Kalilauge nach-
zuweisen ist (s. Fig. 13).

Leute, die leicht schwitzen, geben fiir den Pilz einen

guten Nihrboden, deshalb wird die Affektion hidufig bei
Phthiskern beobachtet.

Die Flecke sind durch téigliche Waschungen mit griiner
Seife, Einpinseln mit Jodtinktur, Anwendung von Schil-
pasten (Rcp. 43, 46) leicht zu Leseitigen, doch rezidivieren
sie schnell, wenn die Disposition (Schwitzen) dieselbe bleibt,
Trockenhalten der Haut durch Puder und hidufige Bider
und Waschungen sind zur Verhiitung der Rezidive zu cmp-
fehlen. Obgleich parasitir, ist die Affektion nicht kon-
tagivs, da die Disposition des einzelnen das ausschlag-
gebende Moment fiir ihre Entstehung ist.



e O

5. Erythrasma.

Das Erythrasma tritt in Form scharfbegrenzter, gelb
bis braunroter, kaum schuppender Flecke an der inneren
Schenkelfliche der Minner auf, soweit das Scrotum der-
selben anliegt. Diese sehr hidufige aber unschuldige Affek-
tion wird durch das Microsporon minutissimum hervor-
gerufen, das weit zartere Mycelfiden und Gonidien wie das
Microsporon furfur hat und wie dieses in den oberflich-
lichsten Hornschichten vegetiert.

Nur selten dehnt sich die Affektion auf den Unter-
leib und weiter auf den Unterschenkel aus oder lokalisiert
sich in der Analfurche oder Achselhdhle,

Die Prognose und Therapie ist die der Pityriasis
versicolor,




VIII. Chronische Infektionskrankheiten
der Haut, infektiose Granulations-
geschwiilste.

Zu den chronischen Infektionskrankheiten der Haut
gehoren die Tuberkulose in ihren verschiedenen Formen,
die unter den Geschlechtskrankheiten zu besprechende
Syphilis, das Rhinosklerom, die Aktinomykose
und die Lepra.

Allen diesen Krankheiten gemeinsam ist, dafl der In-
fektionsstoff nicht eine akute Entziindung, etwa gleich der
durch Staphylokokken, erzeugt, sondern dafl er das Gewebe
dort, wo er hingelangt, zur bindegewebigen Proliferation
anregt, so dafl zellreiches dem Granulationsgewebe nahe-
stehendes Bindegewebe neu gebildet wird, durch welches
das vorher bestehende Gewebe zum Teil oder ganz ein-
geschmolzen oder vernichtet wird. Die Affektionen lassen

daher bei der Abheilung meistens auch sichtbare Narben
auf der Haut zuriick.

I. Die Tuberkulose

der Haut tritt in g Formen auf: Lupus, Skrophuloderma
Tuberculosis ulcerosa, Lichen scrophulosorum, Tuberculide.
Wihrend bei den ersten drei Formen festgestellt ist, dafl
sie durch Ansiedlung der Tuberkelbazillen in der Haut
selbst entstehen, liegt beim Lichen scrophulosorum die
Moglichkeit vor, dafl er durch Toxine der Tuberkelbazillen
hervorgerufen wird. Der sichere und stindige Nachweis



von Tuberkelbazillen in den Knoétchen des Lichen scr. ist
bisher trotz einzelner positiver Angaben nicht erbracht.

a) Lupus vulgaris. Fressende Flechte.

Der Lupus ist durch die Bildung kleiner, bis steck-
nadelkopfgroffer Knétchen charakterisiert, die in die Haut
eingelagert sind: Lupuskndtchen. Wenn man durch Druck
mit einem Glase (Objekttriger) auf lupos erkrankte Haut-
stellen das Blut aus den Gefdflen verdrdngt, so erkennt
man sie in der weiflen Haut als durchscheinende grau-
gelbliche bis bridunliche Einlagerungen, die in Reihen oder
Gruppen angeordnet oder unregelmifiig zerstreut erscheinen.
Jedes dieser Lupusknétchen setzt sich aus einer Anzahl
miliarer, von zahlreichen Blutkapillaren umsponnener Tu-
berkel zusammen, -

Im Beginn der Erkrankung liegen ein oder mehrere
Lupusknotchen isoliert inmitten gesunder Haut und pri-
sentieren sich klinisch als rote, weiche, nur wenig erhabene
glatte Papeln (Lupus maculosus). Im Laufe von Mo-
naten und Jahren breitet sich die Affektion peripher aus
(L. serpiginosus), oder es entstehen in der nichsten
Nachbarschaft oder auch weiter neue Lupusherde (L. dis-
seminatus).

Der weitere Verlauf ist sehr verschieden. Entweder
es treten regressive Heilungsvorginge, gewohnlich im Zen-
trum der erkrankten Partien auf: es bilden sich Narben,
in denen meist noch einzelne Lupuskndtchen enthalten sind;
oder es kommt zum Zerfall des Lupusgewebes und zur
Bildung von Geschwiiren, die sich gewshnlich durch scharfe
Geschwiirsrinder und blutreichen, gut granulierenden Ge-
schwiirsgrund auszeichnen, auf dem nur wenig Gewebs-
detritus und Eiter vorhanden ist (Lupus ulcerosus). Nicht
selten treten Wucherungen des Granulationsgewebes ' hinzu
und es bilden sich erhabene Geschwulstmassen (Lupus
hypertrophicus). Diese konnen ulzeriert oder von der
Epidermis iiberkleidet sein, welche dann an dem Prozesse
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durch atypische Epithelwucherungen teilnimmt und der
Erkrankung einen papillomattsen, selbst warzigen Charakter
verleiht (Lupus papillomatosus, verrucosus).

Die bei Anatomiedienern vorkommenden, mit ge-
wohnlichen Warzen Ahnlichkeit besitzenden ,Leichen-
tuberkel” sind eine lokale Impftuberkulose, die sich durch
Beschiiftigung der FErkrankten mit tuberkuldsem Leichen-
material erklért.

Das Leiden zieht sich iiber Jahre und Jahrzehnte hin
und fiihrt zu ausgedehnten Zerstorungen der Haut.

Der Lieblingssitz des Lupus 1st das Gesicht, Nase,
besonders Nasenspitze, die durch allmidhliche Zerstérung
und Vernarbung wie ,abgegriffen” aussehen kann, aber
auch der iibrige Korper, vorwiegend die Hinde, werden
haufig ergriffen.

Fir die Atiologie ist die Frage wichtig, auf welche
Weise die Tuberkelbazillen in die Haut gelangen. Der
dlteren Anschauung, dal die hidmatogene Entstehung die
Regel sei, wird durch fortgesetzte Beobachtung von Fillen,
in denen die Tuberkelbazillen durch zufillige Verletzung,
Kratzen usw. von auflen in die Haut eindringen, immer
mehr der Boden entzogen, so dafl wir heute wohl an-
nehmen diirfen, dafl die meisten Lupusfille durch gelegent-
liche duflere Infektion entstehen, Dahingegen besteht natiir-
lich auch eine Pridisposition zur Erkrankung, die schon darin
ihren Ausdruck findet, daffl viele Lupuskranke an ander-
weitiger Tuberkulose, besonders der Nasenschleimhaut, leiden.

Die Therapie hat, da eine Vernichtung der Tu-
berkelbazillen im Gewebe selbst bisher nicht moglich ist,
die Entfernung oder Zerstorung des Lupusgewebes zu er-
streben. Die radikalste Methode ist die Exzision der er-
krankten Hautpartie im gesunden wie bei einem malignen
Tumor und Deckung des Defektes mit Thierschschen
Lappen. Wo dieses Verfahren wegen zu grofler Aus-
dehnung der Erkrankung nicht angingig erscheint, leistet der
Volkmannsche Loffel, energisch angewandt, noch das beste,
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um das kranke Gewebe mdoglichst griindlich zu entfernen.
Nachtrigliche Verschorfung mit dem Paquelin wirkt unter-
stiitzend. Ahnlich zerstérend wirkt das Heiflluftverfahren
Hollinders, durch das das lupdse Gewebe stirker ange-
griffen wird als das gesunde, so dafl es zu seiner Zer-
storung kommt mit nachfolgender Bildung einer glatten
weichen Narbe. Von den zahlreichen Atzmitteln empfehle
ich die Pyrogallussdure. Sie wird besonders bei ulzerésem
Lupus und nach Anwendung des scharfen Loffels zur
Nachbehandlung als 10 %/,ige Salbe (Rcp. 51, 52) benutzt.
Bei zweimal tdglichem Verbandwechsel sind in einigen
Tagen die behandelten Partien brdunlich verfirbt und ge-
quollen, worauf mit diinneren (o,5—o0,2 ?/,) Pyrogallussalben
die Behandlung fortgesetzt wird. Diese diinnen Pyrogallus-
salben greifen zwar noch tuberkuloses Gewebe, nicht aber
gesunde Granulationen an, eignen sich daher vorziiglich, um
gesunde, glatte und weiche Narben zu erhalten.

Die radikalste Heilung mit glatter Narbe wird durch
Licht erzielt (Finsen, Kromayers Quarzlampe), welches
nicht nur die sichtbaren, sondern auch die unter der noch
normalen Haut verborgenen Tuberkelknétchen trifft und
einschmilzt ; auch gibt es die kosmetisch besten Narben.
Rontgen 1ist besonders geeignet, bei ausgedehnten ge-
schwiirigen Prozessen und stark wucherndem Geschwiirs-
grund eine vorlidufige Vernarbung hervorzubringen und so
die Behandlung der tiefer sitzenden, durch Rontgen allein
oft nicht zu beseitigenden Knotchen mit Licht vorzubereiten.
Kleinere Stellen konnen auch mit Radium erfolgreich be-
handelt werden.

Zum Schluff sei noch besonders betont, dafl es ein
Allheilmittel oder eine souverine Methode bei Lupus nicht
gibt, sondern die Kunst des Arztes bei dieser vielgestaltigen
und schwierig zu behandelnden Krankheit gerade darin
besteht, die Auswahl und Dosierung der vorhandenen Mittel
richtig zu treffen und mit ihnen in passender Reihenfolge
abzuwechseln,



b) Scrophuloderma.

Das Scrophuloderma entwickelt sich im Anschluff an
tuberkultse Prozesse, die unter der Haut liegen, vorwiegend
vereiternde tuberkulose Lymphdriisen, indem der tuberkul&se
Abszefl unter buckeliger Vorwélbung und Roétung der Haut
nach auflen vordringt, die Cutis erweicht und schlielich
durchbricht, um seinen mit kisigen Massen durchsetzten
Eiter zu entleeren. In diesem Stadium stellt das Scrophulo-
derma ein Geschwiir mit unterminierten Rindern und mif-
farbenen schlaffen Granulationen dar (Scr. ulcerosum).
Therapie: Ausloffelung, Entfernung der Geschwiirsrinder,
Verband mit Pyrogallussalben (s. Lupus-Behandlung). Auch
hier bewirkt Rontgen eine schnelle Vernarbung und Uber-
hiutung der Geschwiire.

c) Tuberculosis ulcerosa.

Die ulzerose Hauttuberkulose ist durch das Auftreten won
Tuberkelknotchen charkterisiert, die rasch verkisen, zerfallem und
oberflichliche Geschwiire mit schlaffen, graurdtlichen Granulationen
und zackigen Rindern bilden. Sie tritt bei vorgeschriebener Lungen-
und Darmtuberkulose mit Vorliebe an Mundwinkel - Lippen - Anal-

gegend auf,

d) Lichen scrophulosorum.

Der Lichen scrophulosorum tritt bei jugendlichen scrophulo-
tuberkultsen Individuen als gruppenweise angeordnete follikuldre
Knotchen auf, die, von gelblicher bis briunlicher Farbe, Stecknadel-
kopfgrifie erreichen und mit kleinen Schiippchen bedeckt sind. Nach
mehrmonatlichem Bestande werden sie regressiv, um spurlos oder
mit Hinterlassung atrophischer Narben zu verschwinden, Behand-

lung: Hebung des Allgemeinbefindens.

e) Tuberculide,

Unter dieser Bezeichnung lassen sich eine Reihe zur Tuberkulose
in Bezichung stehender seltener Follikelaffektionen zusammenfassen
(Acne scrophulosorum, Acne cachecticorum, Folliclis, Acnitis), bei
denen die kutanen und subkutanen Knétchen nekrotisieren, vereitern
und mit Narbe abheilen, Hierher gehiren auch das an den Beuge-
seiten der Extremititen mit derben Knoten auftretende Erythema
induratum (Bazin) und das diesem nahestehende Sarkoid Boek.
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2. Das Rhinosclerom

bildet ,elfenbein“-harte, scharf umschriebene, schmerzhafte
Infiltrate, welche regelmiibig zuerst an der Nase auftreten
und diese unformig auftreiben, spiter auch auf die Schleim-
haut des Pharynx und Larynx {iibergreifen. Nach jahre-
langem Bestande konnen die Infiltrate unter narbiger Re-
traktion regressiv werden, wihrend neue Infiltrate sich bil-
den. Als Ursache sind mit grofiter Wahrscheinlichkeit die
in den Infiltraten regelmiflig sich findenden Rhinosklerom-
bazillen anzusehen. Die Affektion fiihrt unter hochgradigen
Atembeschwerden durch interkurrente Krankheiten (Pneu-

IIIGIliE:) zum Tode.

3. Lepra. Aussatz. Elephantiasis Graecorum.

Im Mittelalter in ganz Europa heimisch findet sich
Lepra heutzutage nur noch in einigen Gegenden (Norwegen,
Ostseeprovinzen, Indien, China u. a.). Man unterscheidet
eine tubertse Form (Lepra tuberosa) und eine anisthetische
(Lepra anaesthetica). Bei ersterer bilden sich auf der Haut
Infiltrate, knotige Wulste, die mit Vorliebe das Gesicht be-
fallen und zu der charakteristischen Facies leontina fiihren;
die Knoten koénnen regressiv. werden oder sie zerfallen und
bilden Geschwiire mit geringer Heilungstendenz. Bei der
anisthetischen Form lokalisiert sich der Prozefl an den
Nervenstriingen. Die anfingliche Schmerzhaftigkeit der um-
schriebenen Hautbezirke geht in Anisthesie iiber und es
entstehen trophische Storungen, Paresen, Lihmungen (krallen-
formige Stellung der Finger) und unter Ulzerationen aus-
gedehnte Verstiimmlungen (L. mutilans). Der Verlauf ist ein
eminent chronischer und kann sich auf Jahrzehnte erstrecken.

Die Ursache der Lepra ist in dem von Hansen ent-
deckten Leprabazillus zu suchen, der sich regelmifiig in
den Lepraknoten findet. Die Behandlung ist eine prophy-
laktische und besteht in der Isolierung der Kranken in
Lepraheimen, Irgendein gegen die Krankheit selbst wirk-
sames Mittel gibt es bis jetzt nicht.



4. Aktinomykose.

Die Aktinomykose der Haut stellt bldulichrote derbe
Infiltrate dar, die meist an mehreren Stellen gleichzeitig
erweicht sind+ und durch Fistelgiinge kriimelig eitrige
gelbe Massen entleeren, in denen die charakterischen Akti-
nomycespilze leicht gefunden werden. Sie entsteht meistens
durch Ubergreifen von Erkrankung tiefer liegender Organe
(Knochen, Lungen, Darm) und kommt am hiufigsten in
der Haut der Unterkiefergegend und des Halses durch In-
fektion vom Munde aus vor. Die Therapie ist eine rein
chirurgische (Spaltung der Abszesse, Ausléffelung, Paquelin).

Gute Erfolge werden von Jodkali berichtet (Rcp. 82).

Klinisch und itiologisch der Aktinomykose verwandt ist der beson-
ders in Indien beobachtete Madurafuf (Mycetoma pedis).

9. Anthrax, Milzbrand, Pustula maligna,

eine bei unseren Vierfiilern gefiirchtete Krankheit, wird gelegentlich
auf den Menschen iibertragen und erzeugi auf der Haut blutig tin-
gierte Blischen, die zu schwirzlichen Krusten austrocknen, wihrend
der Prozel an der Peripherie durch Neubildung von Bldschen rasch
fortschreitet. Hohes Fieber. Prognose dubibs.

6. Malleus, Rotz

bildet bei Ubertragung von unseren Haustieren auf die Haut des
Menschen an der Impfstelle eine sich schnell in ein Geschwiir um-
bildende Pustel mit infiltrierter Umgebung und weitem collateralem
Oedem, Lymphangitis und Lymphadenitis. Hohes Fieber und meist
Tod in wenigen Wochen. Eine chronische Form bietet eine etwas
bessere Prognose.

7. Sporotrichose, Blastomykose , Botryomykose.

Eine in den letzten Jahren als Krankheit sui generis erkannte
‘Granulationsgeschwulst ist die ,,Sporotrichose*, die durch das Sporo-
trichum Beurmanni hervorgerufen abszedierende Knoten, &holich
einem tertidren Syphilid, bildet. Heilt unter Jodkali. Sehr selien
ist die durch Hefepilze erzeugte ,Blastomykose*, die kraterartige Ge-
schwiire erzeugt, wibrend die aus der Tierpathologie schon lange
bekannte Botryomykose in letzter Zeit auch beim Menschen unter
dem Bilde gestielter Geschwiilstchen an den Hinden beschrieben ist.
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8. Framboesie, Orientheule.

Die Framboesia tropica (Pian, franzdsisch, Vaws,
englisch) ist eine in den klinischen Erscheinungen der Syphilis
dhnelnde Allgemeinerkrankung und wird durch die von Castellani
1905 entdeckte Spirochiite hervorgerufen, die dem Syphiliserreger
sehr dhnlich ist und den Zunamen ,pallidula‘ erhalten hat. Conta-
gios ohne venerischen Charakter heilt auf Jodkali und Salvarsan.
Die Orientbeule (boubon d’Alep, de Biskra) ist eine durch
ein Trypanosom, die Leishmannia orientalis erzeugte értliche Affektion,
mit tiefgreifenden Pusteln und wuchernden Ulzerationen,




IX. Tierische Parasiten der Haut
und die durch sie hervorgerufenen Haut-
erkrankungen.

Die wichtigste durch tierische Parasiten hervorgerufene
Hautkrankheit ist die Kritze, die an anderer Stelle bereits
besprochen ist (s. S. 89). Die iibrigen tierischen Parasiten
haben gegeniiber der Kritzmilbe nur ein untergeordnetes
Interesse.

|. Demodex oder Acarus folliculorum,

Die Haarbalgmilbe von noch nicht !/, mm Linge
ist ein unschuldiger Bewohner des Haarbalges und der

Fig. 14. Acarus folliculorum hominis. Nach Perls, Vergr. 3o00.

Komedonen im Gesicht, ohne je krankhafte Verinderungen
hervorzurufen,

2. Leptus autumnalis.

Die Erntemilbe ist die rot aussehende sechsbeinige
0,5 mm grofie L.arve (s. Fig. 15) einer auf Grisern
und Gestriduchern lebenden Trombididenart, die gelegentlich



Fig.15. Leptus autumnalis, Nach

besonders im Juli und August
auf die freigetragene Haut
des Menschen gerit, sich
in die Epidermis einbohrt
und einen  erythemattsen
und urtikariellen Ausschlag
veranlafit. Behandlung: Ein-
pinselung mit Perubalsam
oder Schwefelmixtur (Rcp.

71, 25)

Kiichenmeister und Ziirn,

3. Ixodes ricinus, Holzhock

lebt in Nadelwildern und Gebiisch. Die weibliche 2,5 mm
grofie Zecke (Fig. 16) bohrt sich mit dem Kopf in die

Fig. 16. Ixodes
ricinus, mit Blut
halb vollgesogen.
Vergr. 2. Nach
Ziegler.

Fig. 17. Weibchen von Pediculus
capitis, von der Bauchfliche ge-

Haut und saugt sich voll Blut, wobei sie
die Linge von iiber 1 cm erreichend
wie eine erbsengrofie, = gelbgraue, der
Haut aufsitzende Blase aussieht. Beim
Versuch, die Zecke gewaltsam zu ent-
fernen, reifit man den Koérper von dem
in der Haut fest steckenden Kopf ab.
Luftabschluff durch Betupfen mit Olivendl
oder Glyzerin veranlafit den Holzbock
von selbst loszulassen. |

4. Pediculi.

Von grofierer Bedeu-
tung wie die vorgenannten
Tiere sind die Liuse, deren
man drei Arten unterschei-
det: Kopflaus, Kleiderlaus,
Filzlaus.

a) Die Kopflaus
(Pediculus capitis)

schen., Nach Kiichenmeister (5 Fig. 17) bis zu 2 mm

und Ziirn.

Vergr. 13. lang, bewohnt den behaar-



ten Kopf, befestigt ihre Eier an die Haare mit einer Chitin-
kapsel, die auch nach dem Ausschliipfen der Jungen (nach
6 Tagen) als heller kleiner Knoten dem Haarschaft an-
haften: , Nisse. Mit ihnen kann der Haarschaft in grofer
Anzahl besetzt sein und dadurch schon die Gegenwart der
Liuse verraten. Die Nisse sind schwer und nur durch Ab-
streifen vom Haar zu entfernen. Die besten Mittel, die
Kopfliuse zu toten, sind Sabadillessig und eine Mischung
von Petroleum und Olivendl zu gleichen Teilen, mit denen
das ganze Haar reichlich durchtrinkt wird, dariiber Billroth-
Battist und Verband. Beziiglich der Behandlung des durch
die Kopfliuse erzeugten Ekzems s. S. 7o0.

b)DieKleiderlaus(Pediculusvestimen-
torum) (s. Fig. 13) lebt
in den Kleidern, in deren
Falten sie ihre Eier legt.
Sie erzeugt durch ihre Bisse
heftigen Juckreiz und die
beim Pruritns beschriebenen
Hautverinderungen. Biszum
Kriegein Deutschlandselten, _
wenigstens habe ich in Halle Fig. 18. Weibchen von Pediculus
wihrend 11 ]ahren nie eine vestimentorum, von der Bauch-
¥leiderlans veiehen T fliche gesehen. Nach Kiichen-
; ; & %t meister und Zirn. Vergr. 9.
Krieg eine weit verbreitete '
und wegen des Fleckfizbers gﬂfiihl‘liﬂhﬂ Krankheit. Be-
handlung: Entlausung der Wische
und Kleider durch {iberhitzten
‘Wasserdampf, Heifluft, Cyankall,
schwefelige Siure.

¢) Die Filzlaus (Fe-
diculus pubis, Phthirius
inguinalis) lebt in der be-
haarten Schamgegend, wandert aber, Fig: 19. Minnchen von
in starker Vermehrung begriffen Eeatennamubis, Yot Seg
bt g beg ’ Bauchfliche gesehen.
auch auf behaarte Bauch-, Brust-, Verer. 13.

Eromayer, Repetitorium. z2. Aufl. 8



Schenkelteile und Achselhdhle iiber und verschmiht ge-
legentlich selbst nicht den Bart, Augenbraue und Augen-
wimper, Die iiber 1 mm grofien platten, rundlichen Tier-
chen (s. Fig. 19) liegen gewohnlich wie angeklebt auf der
Haut und sehen wie kleine Schmutzflecke aus. Sie verur-
sachen mifiges Jucken und leichte papuldse Entziindung,
und an den seitlichen Thoraxwinden ein fliichtiges Erythem,
das blduliche Flecke, sogenannte Maculae caernleae, durch
1—2 Wochen sichtbar, zurilickldfit,

Behandlung: Einreiben von grauer Salbe und Ab-
waschen nach 24 Stunden im warmen Bade.

5. Larva migrans,

die bewegliche Larve einer Pferdefliege erzeugt die in Rufiland hiu-
figer beobachtete ,creeping disease", die durch eine tiglich
I—I10 cm oberflichlich in der Haut fortschreitende rote Linie charak-
terisiert ist.




X. Erkrankungen der Anhangsgebilde
der Haut.

1. Lichen pilaris.

An den Streckseiten der Oberextremititen und an
den Waden befinden sich bei vielen Menschen, besonders
minnlichen Geschlechts, in der Pubertiitszeit kleine steck-
nadelkopfgrofie, trockene, aus Hornlamellen gebildete
Knétchen, die iiber den Follikelmiindungen sitzen. Kratzt
man mit dem Fingernagel die Hornlamellen weg, so ent-
rollt sich ein spiralig zusammengewundenes Lanugohidrchen.

Die Affektion entsteht beim physiologischen Haar-
wechsel, wenn nach Ausfallen des alten Lanugohaares die
Follikelmiindung durch verhornende Epithelien verschlossen
wird, so dafi das aus der Tiefe der Haarwurzel wachsende
neue Haar seinen Weg verlegt findet und sich zur Spirale
zu kriimmen gezwungen wird., Gelegentlich kompliziert sich
diese Bildungsanomalie mit einer chronischen Entziindung
der Follikel. Es entstehen kleine derbe rote Knétchen,
die durch Neigung zur Vereiterung den Charakter einer
Acne annehmen und zur Atrophie der Follikel fiihren
konnen (Keratosis pilaris atrophicans).

Fast nur junge tanzfihige Middchen suchen wegen
dieser Affektion auf den Armen irztliche Hilfe, die in Ver-
ordnung hiufigen Waschens mit Seife und nachtriglicher
Einfettung der Haut mit indifferenten Salben (Vaselin,
Byrolin usw.) besteht. Auch mittels Licht lifit sich schnell
eine Schillung erzielen. Die entziindliche Komplikation ist
sehr hartniickig, kann aber durch Rontgen beseitigt werden.,

i
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2. Comedo, Mitesser.

Auf Gesicht, Brust und Riicken prisentieren sich die
Mitesser als gelbliche bis schwarze Punkte, die die Follikel-
miindungen verschlieen und durch Druck auf die Umgebung
sich herauspressen lassen, meistens gefolgt von der sich
wurmfoérmig herauswindenden Masse des eingedickten,
weillich-gelblichen Talgdriisensekretes.

Die Comedonen entstehen durch Verschlufi der Follikel-
miindung, teils wie der Lichen pilaris, teils aber auch
vielleicht durch eine primire Eindickung des Talgdriisen-
sekretes selbst.

Die Affektion belistigt besonders junge Midchen und
Jiinglinge in den Pubertiitsjahren und bildet hdufig eine
Teilerscheinung der Acne vulgaris.

Hiufiges Waschen mit nachtriglichem Einfetten der
Haut, Ausdriicken der Comedonen mit Fingernigeln, Uhr-
schliisseln oder den eigens dazu konstruierten ,Comedonen-
quetschern® sind in leichteren Fillen zu empfehlen. Bei
zahlreichen in vielen hunderten Exemplaren die Gesichtshaut
bedeckenden und rezidivierenden Mitessern ist nur von einer
mehrmaligen Schélkur oder der operativen Entfernung der
erkrankten Follikel durch die Stanzmethode (s. S. 23) Heilung
zu erwarten (s. Beh. d. Acne).

3. Milium, Grutum.

An den Augenlidern und angrenzenden Hautpartien
finden sich nicht selten oberflichliche, griefkorngrofie, gelb-
liche, harte, runde Einlagerungen, die nach Einritzen der
sie bedeckenden diinnen Hautschicht herausgeschilt werden
kénnen und sich mikroskopisch als aus konzentrisch ge-
schichteten Hornlamellen bestehend erweisen. Die Milien
sind Horncysten der Follikel, deren Entstehung ungewif§ ist.
Die keine Beschwerden veranlassende, kaum auch ent-
stellende Affektion kann nur durch Entfernung der Grief-
kornchen, wie eben beschrieben, beseitigt werden.
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Eine den Milien #hnliche Bildung findet sich nicht
selten am inneren Blatt des Priputiums, doch sind diese
hiufig in Gruppen angeordneten weiflen Knéitchen weicher
und erweisen sich als michtige Hypertrophien der dort
vorhandenen Talgdriisen; sie sind infolgedessen auch nicht
herausschilbar,

4. Acne, Hautfinne.

Mit Acne bezeichnen wir eine Entziindung der Talg-
driisenfollikel auf Gesicht, Brust, Riicken. Wir unterscheiden
3 Hauptformen: 1. die Acne vulgaris, mit Neigung
zur Pustelbildung und Vereiterung; 2.die Acne
rosacea, mit Neigung zu Bindegewebshyper-
trophie und Gefifineubildung; 3. die Acne
necrotica, mitrascheintretender Nekrose und
Narbenbildung. Die erste und zweite Form gehen
nicht selten ineinander iiber und sind hiufig mit Stérungen
der Talgdriisensekretion (s. Seborrhoea) und Kopfschuppen
(s. Pityriasis capitis) verbunden.

a) Die Acne vulgaris entwickelt sich am hiufigsten
in der Pubertiitszeit. Sie bildet bis erbsengrofie, bald ober-
flichlich gelegene rote Papeln, auf deren konisch zugespitztem
Zentrum sich in wenigen Tagen eine Pustel entwickelt,
bald tiefer gelegene, harte schmerzhafte Knoten, welche die
Haut nur wenig hervorwélben und besser gefiihlt wie gesehen
werden. Auch bei den tiefer gelegenen Knoten kommt es
meistens ebenso wie bei den oberflichlichen in wenigen Tagen
zur Eiterung, die die Haut nach auflen durchbricht. Unter
Zuriicklassung einer noch lange sichtbaren roten Stelle fiihrt
der Prozel dann bei beiden Formen meist zur Heilung.
Die Eruption von Acneknoten erstreckt sich iiber Monate
und Jahre, indem unter Remissionen und Exazerbationen
immer wieder neue Knoten "auftreten. Hiufig ist die Acne
vulgaris mit Comedonen kompliziert.

b) Bei der Acne rosacea entstehen meistens in
den spiteren Lebensjahren intensiv rote, bis linsengrofie
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follikulire Knoétchen, die viele Wochen und Monate be-
stehen, wenig zur Pustelbildung neigen und mit benach-
barten Knotchen zu zusammenhingenden roten, hockerigen
Hautpartien konfluieren. In anderen Fillen tritt der folli-
kuldre Sitz der Erkrankung in den Hintergrund, die Krank-
heit beginnt mit diffuser Rétung besonders der Nase und
angrenzender Hautpartien und fiihrt zu bleibender Er-
weiterung der oberflichlichen Venen. Nach monate- und
jahrelangem Bestande kommt es zu bedeutenden Ver-
dickungen der Haut, starken Venenektasien und Hyper-
trophie der Talgdrisen (Rinophyma, Kupfernase,
Kartoffelnase)

Atiologisch wichtig ist, dafl bei beiden beschriebenen
Acneformen sich hidufig Magen- und Darmstérungen finden,
besonders mehr oder weniger stark ausgesprochene Obsti-
pation. Die Neigung der Acne vulgaris zur Eiterung wird
durch sekundire Entwicklung von Mikroorganismen im
Follikel erklart.

Die Therapie hat prophylaktisch die Obstipation durch
Regelung der Didt zu bekidmpfen. Alle wenig Kot bilden-
den Nahrungsmittel sind beschrinkt zu genieflen: also
Fleisch, Fisch, Eier, Milch, Kise, Zucker und was daraus
bereitet wird; reichlich dagegen alle Vegetabilien, Brot,
Kartoffeln, Obst; von Fetten am besten nur Butter, diese
aber reichlich; von Getridnken leichte Weifi- und Apfel-
weine, nicht Siifweine und Bier; Gewiirze miBig. Zur
Unterstiitzung leistet eine dreiwdchentliche Karlsbader Kur
zu Hause (morgens und abends eine kleine Messerspitze in
ein Glas lauwarmes Wasser vor der Mahlzeit) entschieden
Gutes, ebenso Schwefel innerlich (s. Rep. 81). Jedoch darf
das so bereitete Salzwasser nie Leibschmerzen oder Durchfall
hervorrufen, in welchem Falle die Quantitit des Salzes und
des Wassers zu beschrinken ist.

Zur Beseitigung der schon entstandenen Acneknoten
ist die duflere Anwendung des Schwefels am meisten zu
empfehlen, in Form der Schwefelmixtur (Rcp. 25), die all-
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abendlich auf die erkrankten Stellen einzupinseln ist. Noch
energischer wirkt Schwefel in Verbindung mit griiner Seife
in Salbenform (Rcp. 2g9). Ich ziehe indessen, wenn schon
die etwas unbequemeren Salben benutzt werden miissen,
eine Schwefelresorzinsalbe vor (Rcp. 31), die wie die vorige
im Salbenverband wihrend des Nachts anzuwenden ist,
wihrend am Tage nur diinn mit indifterenter Salbe, wie
auch bei Anwendung der Schwefelmixtur eingefettet wird.

Bei starken pathologischen Veridnderungen der Haut
ebenso wie beim Vorhandensein ungezihlter Mitesser tritt
die Schilkur in ihr Recht. Von den Schilpasten (Rcp. 43,
46) wirkt m. E. die Resorzinpaste am regelmifiigsten und
sichersten. Der Verband mit Resorzinpaste muff 2-—3 Tage
dauernd liegen bleiben (eventuell wenn verschoben, erneuert
werden) bis sich ein unangenehmes Brennen auf der Haut
einstellt, die alsdann bei Abnahme des Verbandes gerdtet,
geschwollen und druckempfindlich ist. Unter Zinkpasten-
verband 16st sich nun in weiteren 3—4 Tagen die Horn-
schicht in zusammenhidngenden grofien Fetzen ab, an deren
Unterflichen Ausgiisse der Follikelmiindungen und zahlreiche
Comedonen hingen. Die geschilte Haut ist weich, glatt,
rosa gefirbt. Nach einer Ruhepause von etwa 2z Tagen,
in der die Haut nur eingefettet wird, kann die Schilkur
wiederholt werden. Zwei- bis dreimalige Wiederholung der
Schilkur geniigt meistens, um selbst hochgradige Acne- und
Comedo-Erkrankungen zu beseitigen.

Man vergesse nicht, etwa gleichzeitig bestehende
Seborrhte und Pityriasis capitis zu behandeln (s. weiter
unten).

Da der Acneknoten einen kutanen oder subkutanen
Abszefi darstellt, so ist ihm gegeniiber die chirurgische Er-
offnung indiziert. Dieser Indikation kann durch Anwendung
des Kleinzylindermessers (s. S. 26) entsprochen werden, ohne
dafl eine Narbe zuriickbleibt, worauf es bei dieser wesent-
lich kosmetischen Affektion in erster Linie ankommt. Ge-
stanzte Acneknoten, deren Eiter durch die Stanzéffnung ent-
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leert wird, heilen in kiirzester Zeit ab. Auch krankhaft ver-
dnderte Follikel, in denen sich andauernd Comedonen bilden,
konnen durch dieselbe Methode dauernd entfernt werden.

Eine grofie Rolle spielen auch hier Licht und Rontgen.
Licht ist mehr fiir die leichteren Iille geeignet, es schilt
die Haut und beseitigt die Comedonen, wihrend Réntgen
auch die tieferen Infiltrationen einschmilzt, vor allem aber
die Talgdrisen in ihrer Hypersekretion hemmt und sie
zum Teil zur Verddung bringt; dadurch aber wird die
Krankheitsursache selbst getroffen und spdteren Acne-
Eruptionen vorgebeugt.

Bei allen schwereren, veralteten Fillen ist nur durch
eine konsequente kombinierte Anwendung von Schwefel,
Stanzen, Rontgen und Licht Heilung zu erreichen.

c)Acnenecrotica(Acne varioliformis,
A. frontalis). Auf der Stirn (Haargrenze), seltener auf
der Nase und angrenzenden Partien treten blasse bis
linsengrofie Papeln auf, die sich ziemlich rasch in scharf
begrenzte harte Schorfe verwandeln. Diese iiberragen nur
wenig die Haufoberfliche und zeigen bei gewaltsamer
Entfernung einen runden, mehr oder weniger tiefgehenden
Substanzverlust der Cutis. Begleitende stirkere Entziindungs-
erscheinungen (A. varioliformis) sind selten.

Diese Erkrankung hat aufler dem Namen und Sitz der
Knétchen um einen Follikel mit den beiden vorher be-
schriebenen Acneformen nichts gemein.

Uber die Ursache der nicht so seltenen Erkrankung
ist nichts bekannt; dahingegen haben wir im Arsen ein
nach meinen Erfahrungen nie im Stich lassendes Spezifikum,
das (zweimal tiglich eine asiatische Pille, Rcp. 79) in 1 bis
2 Wochen Heilung bringt. Rezidive treten indessen gern
nach monatelangen Intervallen besonders im Friihjahr und
Herbst auf. Auflere Anwendung von Schwefel (s. Beh. der
Acne vulg.) beschleunigt die Abheilung.

d) Das seltene Aknekeloid des Nackens tritt an der Haar-
grenze mit derben follikulir gelagerten Knétchen auf, die meist in
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ihrer Mitte ein Eiterblischen tragen. Die Knotchen entwickeln sich
allmidhlich zu grofien keloidartigen Knoten und Wiilsten, zwischen
denen sich in der Tiefe Eiterabszesse an den zu Biischeln zusammen-
gedringten Haaren bilden. Therapie Rintgen.

5. Sehorrhde.

Mit Seborrhée bezeichnet man eine vermehrte Fett-
absonderung der Hautdriisen, die besonders hiufig im Ge-
sicht der Haut einen fettigen Glanz verleiht. Die Therapie
besteht in Seifenwaschungen und Einpudern der Haut mit
Salizyl- oder Tannoformpuder (Rcp. 12, 14).

Frither bezeichnete man im Gegensatz zu dieser S.
,0leosa® einen anderen Krankheitszustand als Seborrhoe
ysicca’, bel der sich besonders auf dem behaarten Kopfe
trockene Auflagerungen bilden, die man fiir ein verdicktes
Talgdriisensekret hielt. Seitdem man aber erkannt, daf§
diese Auflagerungen grofitenteils aus Hornschuppen be-
stehen, die allerdings einen reichen Fettgehalt aufweisen,
wird dieser Krankheitszustand besser als Pityriasis bezeich-
net und soll im folgenden Abschnitt besprochen werden.

6. Pityriasis capitis. Alopecia pityrodes.
Kopfschuppen.

Auf dem behaarten Kopfe entwickeln sich auf wenig
oder kaum merkbar gerdteter Haut fleckweise und diffus
Schuppenauflagerungen, die der Haut das Aussehen, als
ob sie eingepudert wire, verleihen. In anderen Fillen
sind die Schuppen grofler und fettiger und prisentieren
sich in den hochsten Graden als eine die Kopfhaut
iiberziehende grauweifle Schicht (Kopfgrind). Die Affektion
entsteht in allen Lebensaltern ganz allméhlich, und
die Kranken konnen sie Monate und Jahre haben,
ohne dafl sie es recht gewahr werden, da aufler einem
leichten Jucken kaum subjektive Beschwerden vorhanden
sind. Sie werden gewohnlich erst aufmerksam, wenn unter



—_— IZ2 —

dem langen Bestande der Affektion der Haarwuchs zu
leiden beginnt. Die Affektion ist die weitaus hidufigste
Ursache des frithzeitigen Haarschwundes bei Minnern und
Frauen. Sie ist als die leichteste Form einer oberflichlichen
chronischen Entziindung der Haut aufzufassen und wird
durch chronische Reize, die die Kopfhaut treffen, hervor-
gerufen: Mangelhaftes Waschen und Reinigen des Kopfes,
gewaltsames Biirsten und Kdmmen der Haare, reizende Haar-
wasser und Pomaden, Druck der Kopfbedeckung usw.
Pridisponiert sind vorwiegend Personen, die zu reichlicher
Fettabsonderung (Seborrhoea oleosa) und Schweiflabsonde-
rung neigen. Man findet daher nicht selten Acne vulgaris,
Acne rosacea, Seborrhoea oleosa, Pityriasis capitis und
schlieBlich chronisches Ekzem beieinander, zu dem die
Pityriasis capitis direkt ausarten oder Veranlassung geben
kann (seborrhoisches Ekzem, S. 68).

Die Prognose ist, was die definitive Erhaltung des
Haares anbetrifft, um so besser, je akuter die Pityriasis
auftritt und je mehr sie einen entziindlichen Charakter trigt,
sie i1st um so schlechter, je unmerklicher ihr Beginn ist,
und je mehr Kahlkopfigkeit in der Familie besteht.

Der geringe Erfolg der Therapie ist charakterisiert
durch die Unzahl der empfohlenen ,unfehlbaren® Haar-
wasser und Haarpomaden. Das wirksamste Mittel ist der
Schwefel, der abends am besten als Schwefelmixtur (Rcp. 25)
oder auch als Schwefelsalbe (Rep. 26) auf den Haarboden
eingepinselt wird, um bei kurzem Haar frilhmorgens mit
Wasser und Seife wieder entfernt zu werden, worauf die
Kopfhaut leicht mit Mandelol einzufetten ist. Bel langem
Haar lifit man den Schwefel mehrere Tage auf der Kopf-
haut, um dann eine griindliche Reinigung mit Wasser und
Seife oder mit ein paar Eigelb oder mit fliissigem Fett
vorzunehmen. Gewdhnlich gelingt es in kurzer Zeit, den
Kopf ganz sauber zu bekommen, aber der Erfolg ist nur
voriibergehend. Man muf}, um ein definitives Resultat zu
erhalten, von Zeit zu Zeit (wochentlich bis monatlich ein-
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mal) Schwefel anwenden und das durch Monate und Jahre
hindurch, Gegen eine iibermifige Fettsekretion ist Tanno-
formpuder (Rcp. 12), abends auf die Kopfhaut gebracht,
von FErfolg.

Da die Schwefeltherapie sehr ldstig ist und die Haare
unsauber erscheinen lift, wire ein wirksames Haarwasser
sehr erwiinscht. Am meisten scheinen noch die alkalischen
Haarwasser (Rcp. 8) und das Euresol- (Rcp. 7) und Ichthyol-
wasser (Rep. g) zu leisten, die wenigstens den Haarboden
nicht reizen und als Nachbehandlung angewandt werden
konnen. Bei stirkerer Rétung und Infiltration der Kopfhaut
(Zustinde, die schon zum Ekzem heriiberleiten) sind diinne
Pyrogallus- und Cignolinsalben anzuwenden, auch Pinselungen
mit Wasser verdiinnter Jodtinktur (Rep. 63) sind von guter
Wirkung, Man hiite sich aber im allgemeinen vor
einem Zuviel der Behandlung und lasse der Kopfhaut von
Zeit zu Zeit Ruhe, durch einfaches Einfetten mit Mandel6l
und wochentlich einmalige, dann aber griindliche Reinigung
der Kopfhaut. Auch die Lichtbehandlung ist in letzter
Zeit mehrfach empfohlen worden, ohne dafi ich mich dieser
Empfehlung anschlieffen kann.

Alopecia praematura senilis et symptomatica.

Der vorzeitige Haarausfall ist in den meisten Fillen
durch eine Pityriasis capitis verursacht, die allerdings
manchmal, wenig hervortretend, den Haarausfall als das
prignanteste Symptom erscheinen lifit. Die seltenen Fille,
wo eine Pityriasis capitis nicht vorhanden ist, sind mit der
senilen Form des Haarausfalles gleichzustellen, bei der eben
vor dem Tod des ganzen Individuums die Haarwurzel ihre
Titigkeit einstellt und mit der Produktion von Haaren
aufnort. Dieser Haarausfall kann als Teilerscheinung der
Entwicklung des Menschengeschlechts aufgefafit werden,
derzufolge nach Jahrtausenden das Haupthaar iiberhaupt
vielleicht verloren gegangen sein wird, weil es infolge der



Kopfbekleidung als Schutzorgan fiiberfliissig geworden ist.
Versucht kann werden die Therapie der Alopecia areata,
wenn auch wohl mit wenig Erfolg. Desgl. erfordert keine
Behandlung der symptomatische Haarausfall bei allgemeinen
Erkrankungen (Typhus, Syphilis usw.) da die Haare von
selbst wieder kommen.

8. Alopecia areata.

Die Alopecia areata tritt in runden, kahlen, sich lang-
sam peripher vergroffernden Flecken auf dem behaarten
Kopf, seltener im Barte auf. In ausgesprochenen Fillen
finden sich auf den kahlen Stellen gar keine Haare mehr.
Nachdem im Laufe von Monaten die Flecke Geldstiickgrofie
und dariiber erreicht haben, beginnt sich der Haarwuchs
meistens in der Peripherie wieder zu bilden und allmihlich
nach dem Zentrum der Flecke vorzuschreiten. In selteneren
Fillen nimmt aber der Haarausfall unaufhaltsamm weiter zu
und fiihrt zu einer totalen Alopecia nicht nur der Kopf-
haare, sondern der gesamten Haare des Korpers.

Die Ursache der Alopecia areata ist unbekannt, Der
ohne irgendwelche Entziindungserscheinungen -eintretende
Haarausfall weist auf eine Erndhrungsstérung durch Nerven-
einfluff, das hin und wieder beobachtete epidemieartige
Auftreten auf eine Infektion hin.

Die Prognose ist, abgesehen von seltenen Fillen, gut,
da sich, wenn auch hiufiz erst nach vielen Monaten der
Haarwuchs wieder vollkommen einstellt.

Unterstiitzt kann das Wiederwachsen der Haare werden
durch die Anwendung reizender Mittel: Sublimatspiritus
(Rep. 50), morgens und abends Betupfen mit nachtriglichem
Einfetten von Karbolsublimatsalbe (Rcp. 41), Chrysarobin-,
Pyrogallus-, Resorzinsalben (Rcp. 58, 51, 47), alles Mittel,
durch welche man hoffen darf, eine vermehrte Proliferation
der Epithelien der Haarwurzel anzuregen. Von vorziiglichster
Wirkung ist das Licht der Quarzlampe, durch welches in letzter



Zeit in zahlreichen Fiillen, bei denen alle anderen Mittel ver-
gebens waren, noch Heilung erreicht worden ist.

9. Narbige Alopecien.

Bei den seltenen narbigen Alopecien (Pseudo-Pélade,
Folliculitis decalvans, Alopecia atrophicans) entstehen
ganz der Alopecia areata ihnliche Herde, in denen jedoch durch
den vorangegangenen chronisch entziindlichen follikuldren Prozef die
Haarwurzel narbig zugrunde gegangen ist, so dafi ein Wiederwachsen
der Haare, wie bei der Alopecia areata, nicht mehr erfolgen kann.
Hierher gehért auch die Keratosis pilaris rubra atrophicans
faciei (Ulerythema ophryogenes Unnas), die vorziglich
das dufiere Drittel der Augenbraue und die obere Hilfte des Backen-

bartes befillt.
10. Hypertrichosis.

Mit diesem Namen wird ein abnormer Haarwuchs an
den Stellen belegt, die sonst nur mit Lanugohaaren besetzt
sind. Universelle Hypertrichosis zeigen die sogen. Hunde-
oder Haarmenschen. Partielle Hypertrichosis im Gesicht von
Frauen und Jungfrauen (Schnurrbirtchen, Backenbirtchen)
wird als sehr ldstig und entstellend empfunden. Leider haben
wir kein sicheres Mittel dagegen. Die in den Zeitungen viel
angepriesenen ,[Enthaarungsmittel zerstoren nur den iiber
der Hautoberfliche befindlichen Haarschaft, unterscheiden sich
also im Effekt nicht von gutem Rasieren. Das einzige bisher
bekannte Mittel, die Haarwurzel selbst zu zerstoren, die Elektro-
lyse, ist schmerzhaft, sehr zeitraubend und unsicher, so daB es
nur bei ganz beschrinkter Hypertrichose Resultate erzielen
kann. Verbessert ist die Methode durch die von mir einge-
filhrten Nadeln mit Lackiiberzug, der nur die Spitze freildfit, , ge-
deckte“ Nadel '); so wirkt der Strom zunichst nur in der Tiefe
und zerstort hier die Haarwurzel, von der aus die Regeneration
des Haares stattfindet, wihrend die oberen Hautschichten mit
ihren Nervenendigungen verschont bleiben. Man kann so bei ge-
ringerem Schmerzgefiihl viel mehr Strom anwenden, ohne eine
Narbe befiirchten zu miissen (subkutane Elektrolyse). Natiirlich

1 bei Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen erhiltlich.
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gilt das nur bis zu einem gewissen Grade, da schlieilich die
Atzwirkung des Stroms auch bis zur Oberfliche vordringt.

Die auf die Rontgenbehandlung gesetzte Hoffnung, die
Haare dauernd zu entfernen, hat sich bis jetzt noch nicht er-
fiillt, da die Haare nach Aussetzen der Behandlung meist wieder-
wachsen oder die Haut durch zu lange Bestrahlung leidet.

1 1. Erkrankungen des Haarschaftes.

Bei der in Deutschland sehr seltenen ,,Piedra‘ oder ,,Tricho -
mycosis nodularis* ist der Haarschaft mit kleinen weifllichen
harten Knétchen besetzt, die durch Auflagerung eines Pilzes (Tricho-
phyton ovoides Behrend) gebildet werden. Behandlung: Abschneiden der
erkrankten Haare oder hiufiges Waschen mit 12/, igem Sublimatspiritus.

Die ,,Trichomycosis palmellina* oder ,Leptothrix*
(Wilson) tritt an den AchselhGhlenbaaren als gelblichrote Auflagerung
des Haarschaftes auf, die aus Kokken und Zoogloeamasse bestehen.
Therapie: Rasieren,

Mit ,, Trichoptilosis* bezeichnet man dic Neigung langer
trockener Haare sich am Ende zu spalten und aufzufasern (Therapie:
Einfetten), mit ,,Trichorrhexis nodosa* die Bildung graulicher
punktférmiger Knotchen im Haarschaft, an denen die Haare abknicken
und schlieBlich mit gefaserten Enden abbrechen. Ob diese Affektion
durch Pilze hervorgerufen wird, ist fraglich, Therapie: Abschneiden der
erkrankten Haarenden und Einfetten speziell der Spitzen, s. Rep. 73.

Sehr seltene Anomalien sind die ,Spindelhaare* und
wRingelhaare*, deren Haarschaft rosenkranzartiz aneinander ge-
ordnete Auftreibungen und ringartig alternierende weiie und dunkle
Stellen zeigt. Das hiufige Erpgrauen der Haare, die ,,Canities
senilis et praesenilis beruht teils auf Pigmentmangel, teils
auf Entwicklung von Luftblischen im Haarmark, welch letzterer
ProzeB auch die seltenen, aber angeblich sicher konstatierten Fille
von plotzlichem Ergrauen der Haare verursachen soll. :

2. Hyperidrosis.

Vermehrte Schweiflabsonderung betrifft seltener den
ganzen Korper, als einzelne Teile, besonders Hénde und
Fifle: Schweifhiinde, Schweififiife, welch letztere infolge
Mazeration der Hornschicht durch den sich zersetzenden
Schweifl einen widerlichen Geruch verbreiten (Stinkfiile) und
zu Entziindungen und Wundwerden der Haut, besonders
zwischen den Zehen Veranlassung geben.



Die Schweiflabsonderung kann voriibergehend durch
Atropin innerlich (!/;—1 mg zweimal tiglich in Pillenform,
Recp. 78) eingeschrinkt werden. Nachhaltigeren, wenn auch
nicht immer dauernden Erfolg hat die Lokalbehandlung.
Einpinselung der Fiile oder Hinde mit 10 Y/, iger Chrom-
siurelosung oder mit Formalin (409, ige wissrige Losung
von Formaldehyd an 2—3 Tagen hintereinander (man hiite
sieh etwaige wunde Stellen anzupinseln, weil sehr schmerz-
haft), bringen nicht selten sofortige Sistierung der Schweif)-
sekretion. Nachdem sich die Hornschicht in 1—2 Wochen
in grofien Sticken gelost hat, kann die Pinselung wieder-
holt werden. In letzter Zeit ist die Jodtinktur gegen Fuf-
schweile mit Erfolg angewandt worden (morgens und abends
einpinseln nach Fufibad). Fiir universelle Schweifle sind
Puderungen mit Salizylpuder (Rcp. 14) und besonders mit
Tannoformpuder (Rcp. 12), der auch fiir die Schweiifiifle
gute Dienste leistet, am Platze. Von vorziiglicher Wirkung
sind Réntgenbestrahlungen, durch welche die Schweifidriisen
in ihrer Titigkeit gehemmt und herabgesetzt, zum Teil auch
zur Verddung gebracht werden. Da indessen hierzu grofle
Dosen, die noch nach Jahren zu chronischen Veridnderungen
der Haut fiilhren konnen, erforderlich sind, ist Rontgen

nur anzuwenden, wenn alle anderen Mittel versagt haben,

Seltene SchweiBanomalien durch Beimengung abnormer Stoffe
sind: Chromidrosis (Indigo), Osmidrosis (Fettsiuren, Amnion-
hydrosulfid), Uridrosis (Harnstoff bei Urdmie), Himatidrosis
(Blut bei Pest, Himophilie.) Durch Hyperidrose anscheinend ver-
anlat ist die Granulosis rubra nasi (Jadassohn). Sie tritt im
Kindesalter mit miliaren roten Papeln um die Schweifiporen auf und
verschwindet meist im hoheren Alter. Mit Hidrocystom werden
kleine  derb elastische Cysten mit klarem Inhalt bezeichnet, die im
Gesicht wilhrend der heiflen Jahreszeit auftreten und im Winter
wieder verschwinden.

13. Erkrankungen der Nagel.

Wenn Hauterkrankungen sich in der Umgebung der
Nigel lokalisieren und die Nagelmatrix, die Bildungsstelle
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des Nagels affizieren, so erleidet der Nagel Stérungen in Form
und Aussehen : die Nagelsubstanz wird triibe, weicher als nor-
mal, auf der Fliche nicht mehr glatt, sondern rauh, mit Griib-
chen, Lings- und Querfurchen besetzt, leicht absplitternd und
abbréckelnd, besonders am freien Rande, der wie ausgenagt
und abgefressen ist. Diese Erscheinungen trifft man am hiu-
figsten beim Ekzem und Psoriasis, sie sind indessen nicht
charakteristisch fiir diese Krankheiten, sondern nur ein Zeichen
dafiir, dafi die Nagematrix in ihrer Ernihrung gelitten hat.

In ein hoheres Stadium tritt die Nagelerkrankung bei
eitriger Entziindung des Nagelbettes (pustulose Ekzeme,
Panaritien), der zufolge der Nagel von der Matrix abge-
hoben und losgelost werden kann, um bei Nachlaffi der
Entziindung durch einen neuen Nagel ersetzt zu werden,

Verschieden von diesen Nagelerkrankungen sind die
Affektionen, welche nicht die Nagelmatrix, sondern das
Nagelbett betreffen, und vom freien Nagelrand aus beginnen.
Es sind das vorwiegend die Dermatomykosen, Herpes ton-
surans und Favus, deren Pilze sich zwischen Nagel und
Nagelbett einschieben und eine Lockerung und Loslosung
des Nagels vom freien Rand aus bewirken.

Die Behandlung der Nagelaffektionen richtet sich nach
der ursichlichen Erkrankung. Man beachte indessen, daf
die duBerlich angewandten Mittel nicht die Hornplatte des
Nagels durchdringen konnen, daff man also, um eine Wirkung
auf die Nagelmatrix zu erhalten, den Nagel mdglichst weit
abschneiden muf.

Bei hartnickiger Erkrankung der Nagelmatrix und des
Nagelbettes ist die chirurgische Entfernung des Nagels, wie
sie beim sog. eingewachsenen Nagel als partielle Entfernung
allgemein bekannt und angewandt wird, indiziert.

Bei zahlreichen Nagelerkrankungen, besonders solchen,
die durch chronische Prozesse verursacht sind, leistet Rontgen
vorziigliche Dienste, da es das einzige Mittel 1st, welches
durch den Nagel hindurch in die Tiefe zu dringen und
den pathologischen Prozefl einzuschmelzen vermag.




XI. Folgezustinde von Prozessen
verschiedener Art.

Die in diesem Abschnitt zu beschreibenden Krank-
heiten haben das Gemeinsame, dafl sie meistenteils erst
zu unserer Kenntnis gelangen, wenn der ihnen zugrunde
liegende ProzeB teilweise oder ganz zum Entwicklungs-
abschlu gekommen ist. Das Endstadium ist aber auch
zugleich das klinisch wichtigste, das der Krankheit ihren
Charakter verleitht. Ohne dasselbe wiirden die meist un-
bekannten Krankheitsursachen und die vorhergehenden Ent-
wicklungsstadien von geringem Interesse flir uns sein.

|. Hyperkeratosen.

Unter diesem Namen fafit man Krankheitszustinde
zusammen, deren wichtigstes klinisches Merkmal die Ver-
dickung der Hornschicht ist. Diese geht in den meisten
Fillen mit einer stirkeren Ausbildung der Reteleisten und
des Papillarkorpers einher, dessen bindegewebiges Gefiige
derber, sklerotischer als normal ist.

a) Ichthyosis, Fischschuppenkrankheit.

Diese in den ersten Lebensjahren sich bemerkbar
machende, vorwiegend die Streckseiten der Extremititen
aber auch den Rumpf, weniger das Gesicht befallende
Anomalie ist neben der Trockenheit der Haut charakteri-
siert durch das starke Hervortreten der Oberhautfelderung,

deren verdickte Hornschicht an den Ridndern abgehoben
Kromayer, Repetitorium. r2. Aufl. 9



und leicht aufgerollt ist, so dafi die Haut mit Hornplittchen
~in der Art von Fischschuppen bedeckt erscheint. In
hoherem Grade erreicht die Haut durch Ansammlung
dunkler Hornmassen auf den Oberhautfeldern Ahnlichkeit
mit Kroten- und Schlangen- (Ichthyosis serpentina, Sau-
riasis), in den hochsten Graden Ahnlichkeit mit der Stachel-
schweinhaut (Ichthyosis hystrix). Die Follikelmiindungen
sind meistens mit Hornmassen angefiillt derait, dafl sie
derbe bis stecknadelkopfgrofie Knétchen bilden (Ichthyosis
follicularis).

Die Affektion besteht durch das ganze Leben. Die
Therapie kann durch erweichende Bidder, Einreiben wvon
Salizylsalben (Rcp. 36) die Hornmassen zeitweilig entfernen
und der Haut Geschmeidigkeit und annihernd normales
Aussehen verleihen, doch bilden sich natiirlich bei Nach-
lassen der Behandlung die Auflagerungen wieder, da die
Verinderungen des Bindegewebes und des Rete, welche fiir
die Bildung der verdickten Hornschicht die Ursache sind,
nicht beeinflufit und beseitigt werden kdnnen,

In atiologischer Hinsicht weil man nur, dafi Ver-
erbung eine Rolle spielt.

Von dieser Krankheit ist zu unterscheiden die Ich-
thyosis congenita, bei der die ganze Hautoberfliche
der rasch zugrunde gehenden Neugeborenen mit harten,
glatten bis 5 mm dicken Hornschildern bedeckt ist.

b) Als herdweise auftretende Hyperkeratosen,

die morphologisch der Ichthyosis mehr oder weniger dhneln, sind zu
erwihnen: die sehr seltenen Krankheitsbilder der sog. Keratosis
follicularis (Broocke), der Psorospermosis follicularis
{Darler}, von der man filschlich annahm, dafi sie durch Psorosper-
mien hﬁrvnrgerufen werden; der Acanthosis nigricans, welch
letztere Affektion ein hesnnderes Interesse dadurch hat, dafi sie sich
in der Mehrzahl der Fille bei Bestehen maligner Tumoren innerer
Organe in wenigen Monaten entwickelt, und schliefilich des auf der
Insel Melada endemisch vorkommenden Keratoma palmare und
plantare hereditarium.



c) Callus, Schwiele. Clavus, Leichdorn,
Hihnerauge.

Die Schwielen sind harte, gelblich durchscheinende
Hornplatten, die sich auf wiederholten Druck besonders an
Fiiflen und Héinden bilden (schwielige Hand des Arbeiters).
Der Leichdorn unterscheidet sich von der Schwiele nur
dadurch, dafl an einer oder mehreren Stellen der Horn-
massen sich ein gegen die Cutis vordringender Hornfort-
satz bildet (Dorn, Buge).

Die gewohnliche Behandlung der Hiihneraugen, die
Hornschwielen mit dem Messer zu entfernen, hat nur einen
voriibergehenden Erfolg, da sich die Hornmassen alsbald
wiederbilden. Besser wirkt Bepinselung mit Salizyl-
kollodium (Rep. 38, 39) an mehreren Abenden hinter-
einander, worauf nach einem heiflen Fufibad die Loslosung
der ganzen Hornplatte mit einem Spatel versucht wird
und gelingen kann. Nicht selten stellen sich aber durch
Ubergreifen der Salizylwirkung auf die gesunde benach-
barte Haut Entziindungen ein, so daff man zur Wieder-
holung der Bepinselung einige Tage warten mufl. Rationell
ist allein die Behandlung des Hiihnerauges als Tumor,
d. h. die Exstirpation der Hornschwiele mit darunterliegen-
dem Bindegewebe unter Kokainanisthesie. Jedoch ent-
schliefen sich Patienten nur selten zu dieser Operation,
da die Heilung der Wunden natirlich einige Zeit bean-
sprucht und die junge Narbe auch dann noch der Schonung
bedarf. Palliativ giinstig wirkt das Tragen von Hiihner-
augenringen, durch welche der Druck des Stiefels vom
Hiihnerauge abgehalten wird.

2. Atrophien, Narben.

a) Narbe., Cicatrix.

Das Bindegewebe der Narbe unterscheidet sich von
dem der normalen Cutis durch die regellose Anordnung der

9#



kollagenen Fasern, der zufolge die Narbe nicht die normale
Elastizitit und Ausdehnungsfahigkeit der Lederhaut besitzt.
Die Oberfliche der Narbe erscheint glatt ohne regelmifige
Oberbautfiltelung. Eine Ausbildung des Systems der Rete-
leisten und des Papillarkorpers fehlt zumeist, so daff also die
Parenchymhaut (Epidermis und Cutis vasculosa) atrophisch
die Narbe {iberkleidet. Die Narbe entsteht nach Konti-
nuititstrennungen der Haut und nach geschwiirigen, die
Cutis zerstorenden Prozessen durch Heilung des Defektes.

Narben konnen sich aber auch nach pathologischen
Prozessen bilden, ohne dafl es zu einem &ufleren sicht-
baren Geschwiir kommt, wenn durch den pathologischen
Prozel das Bindegewebe der Cutis -eingeschmolzen und
bei Abheilung durch gewohnliches Binde- oder Narben-
gewebe ersetzt wird. Diese Narben sind gewohnlich etwas
deprimiert, weich und werden als atrophische Narben oder
schlechtweg als Atrophien bezeichnet, Sie sind fiir die
Diagnose von groflfem Werte, da sich aus ihnen allein
hiaufig noch der schon abgelaufene Proze3 erkennen laSt.
Derartige atrophische Narben entstehen u. a. bei der Acne
necrotica, Herpes zoster, Lupus erythematodes, besonders
aber nach den Produkten der Syphilis.

Gegen alle wunschonen, gewucherten, keloidartigen
Narben haben wir jetzt ein gutes Mittel in Licht und
Radium.

b) Schwangerschaftsnarben.
Striae atrophicae.

Die sogen. Schwangerschaftsnarben zeigen sich als
leicht deprimierte, mehrere Zentimeter lange und bis zu
5 mm breite Streifen von bldulichroter, spiter weiler
Farbe, Sie entstehen bei Schwangerschaften am Bauch,
bei starker Fettleibigkeit auch an den Innenflichen der
Oberschenkel und Oberarme, seltener am Riicken durch
Uberdehnung des Cutisgewebes und Parallellagerung der
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sonst spitzwinklig sich kreuzenden Cutisfasern. Sie sind
irreparabel.

c) Sklerodermie.

Das erste Stadium dieser eigenartigen Krankheit zeigt
6dematdse Anschwellungen und Verdickungen der Cutis
und des subkutanen Gewebes, die bald einen diffuseren
bald zirkumskripteren Charakter haben, ohne irgendeinen
Korperteil zu bevorzugen. Im zweiten charakteristischen
Stadium, das sich in kiirzerer oder ldngerer Zeit aus dem
ersten entwickelt, ist die Haut hart und starr wie Holz
und unverschieblich auf der Unterlage. Bei Lokalisation
im Gesicht ist die Mimik aufgehoben, das Gesicht starr
und maskenédhnlich, bei Erkrankung der Extremititen die
Gelenke in Mittellage fixiert, die Finger flektiert und wenig
beweglich. Aufler dieser diffusen Form kommen ganz um-
schriebene Sklerodermien vor, die in einem oder mehreren
scharf umschriebenen Flecken auftreten (Morphaea).

Uber die Atiologie ist nichts bekannt. Man
nimmt eine trophoneurotische Stérung an.

Eine Riickbildung aus dem ersten Stadium zur Norm
kommt vor; hat sich aber das zweite ,narbige” Stadium
vollkommen ausgebildet, so ist der Prozel zum Abschluf3
gekommen und definitiv.

Der Verlauf erstreckt sich unter Fortschreiten und
Stillstehen des Prozesses tiber viele Jahre.

Die Therapie ist symptomatisch und beschrinkt
sich auf Einfetten und Massage. In den letzten Jahren
ist mehrfach {iber Erfolge selbst im narbigen Stadium
durch subkutane Injektioa von Thiosinamin (10 %/, wisserige
Glyzerinlosung, davon eine Pravazsche Spritze alle 2 Tage)
berichtet worden. Das Thiosinamin macht angeblich die
Narben weich und nachgiebig.

Der Sklerodermie verwandt, jedoch klinisch verschieden sind
einige seltene Krankheitsbilder: das Sclerema neonatorum;

die drei einander nahestehenden oder sogar identischen Krankheits-
bilder: Erythromelalgie (Weir Mitchell), Erythromelie (Pick),
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Acrodermatitis atrophicans (Herxheimer), die an den Ex-
tremitiitenenden (inde nomen ,acro‘) mit Erythemen beginnend zentral-
wiirts fortschreiten und mit Atrophie der Haut enden; die ,idio-
pathische* Hautatrophie, bei der die verdiinnte Haut zer-
knittertem Zigarettenpapier dhnlich aussehen soll (Pospelow), die
Glossyskin (Glanzhaut), die nach Nervenverletzung entsteht und
schliefilich die fleckenweisen Hautatrophien: Atrophia maculosa
(Jadassohn), Maculae atrophicae, White-spot disease, Weififlecken-
krankheit,

3. Anomalien der Pigmentverteilung.

Vermehrte oder verminderte Pigmentbildung der Haut
kann bei fast allen Hautaffektionen vorkommen und be-
sonders nach deren Abheilen in dunkleren oder helleren
Hautpartien und Flecken in Erscheinung treten:-so nach
Ekzem, Psoriasis, Lichen planus, Syphilis usw. An dieser
Stelle soll nur von den Pigmentanomalien die Rede sein,
deren Auftreten das einzige oder klinisch wichtige Symptom
der Affektion ist.

a) Ephelides, Sommersprossen.

Zahlreiche etwa stecknadelkopfgrofie gelbbraunliche
Flecke treten unter der Einwirkung der Sonne im Friihjahr
und Sommer deutlich im Gesicht mancher Personen hervor,
um im Winter undeutlich zu werden, aber nie ganz zu
verschwinden.

Eine Beseitigung des Schonheitsfehlers gelingt, wenn
auch nicht immer durch eine intensive Bestrahlung des
Gesichtes mit der Quarzlampe. Einzelne Flecke konnen
auch mit fliissiger Karbolsdure weggeitzt oder mittels der
Stanzmethode exstirpiert werden. Symptomatisch wirkt aus-
gezeichnet 1 9 iger Sublimatspiritus, mit dem das Gesicht
morgens und abends zu betupfen ist (cave die Augen,
hinterher einfettenl). Bei beginnender Réte und Schmerz-
haftigkeit der Haut setzt man einige Male mit Betupfen aus.
Unter der durch das Sublimat angeregten stirkeren Epithel-
proliferation verschwindet das Pigment, aber nur zeitweise.



b) Chloasma, Leberfleck

kommt teils angeboren in verschiedener Gréfie und Aus-
dehnung und Farbe, teils erworben als Chloasma gravidarum,
cachecticorum (Krebs, Tuberkulose), ex abuso medicam.
(Arsen) 1im Gesicht und besonders auf der Stirn als unregel-
mifbig begrenzte braune Pigmentierung vor. Atiologisch
und klinisch gehoren hierher die jetzt gehduft beobachteten
unregelmifligen Pigmentierungen im Gesicht und auf dem
tibrigen Korper, die sog. Kriegsmelanosen. Dieselbe Be-
handlung wie bei den Sommersprossen. In einzelnen Fillen
sind auch Erfolge mit der Quarzlampe erzielt worden, welche
die Haut zur Schidigung und zur Abstoflung des Pigments

bringt. Auch Atzungen mit konzentrierter Karbolsiure sind
hier und da wirksam.

c) Vitiligo,

Ohne irgendeine erkennbare Veranlassung treten weifle,
pigmentlose Flecke am Korper auf, die von pigmentierten
Rindern umsiumt, langsam peripher fortschreiten, unter-
einander konfluieren und im Laufe von Jahren iiber den
ganzen Korper wegkriechen koénnen. Die weiflfen Flecke
lassen sich durch kein Mittel dunkler machen, wohl aber
die pigmentierten Rinder durch Sublimatspiritus heller
(s. Therapie der Sommersprossen).

Mit Leukoderma bezeichnet man eine bei der
Syphilis vorkommende Pigmentanomalie, die dort besprochen
werden soll; mit Albinismus oder Leucopathia
congenita den angeborenen Pigmentmangel, bei dem auch
die Iris der Eigenfarbe entbehrt (Kakerlaken, Albino).




XII. Nekrosen der Haut. Geschwiire.

a) Ulcus simplex. Einfaches Geschwiir.

Nekrosen und nekrotische Prozesse fithren zu Sub-
stanzverlusten und Geschwiiren. Die Ursachen der Nekrosen
konnen #duflere, traumatische sein, durch die das Gewebe
der Haut direkt oder indirekt abgetotet wird (Hitze, Chemi-
kalien, langdauernder Druck, Decubitus) oder innere (Kon-
stitutionsanomalien, Gefiflerkrankungen, Nerveneinfluff, Dia-
betes, Arteriosklerose). Das Aussehen, die Form und der
Verlauf der Geschwiire sind nach den Ursachen so ver-
schieden, dafl eine zusammenfassende Besprechung in kurzem
Rahmen nicht mdéglich ist.

Besonders erwihnt sei die akute multiple Haut-
gangrin, die vorwiegend hysterische Personen weiblichen
Geschlechtes befdllt, Nach Auftreten roter oder urticaria-
dhnlicher oder auch weiflfer anidmischer Flecke oder nach
vorheriger Blasenbildung (Zoster atypicus gangraenosus)
kommt es zur Ausbildung einer oberflichlichen Nekrose in
Form eines briunlichen, trockenen Schorfes, der durch
demarkierende Entziindung losgeldst wird und bei der Ver-
heilung eine Narbe zuricklifit.

Unter Remissionen und Exazerbationen kann der
Proze3 viele Jahre dauern. Uber die Ursache wissen wir
nichts, wir werden den Prozef3 aber unserem Verstindnis
dtiologisch niher bringen, wenn wir ihn als einen atypischen
Zoster auffassen. Die Therapie beschrinkt sich auf sym-
ptomatische Behandlung der Geschwiire.
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Ulcus cruris. Der Lieblingssitz dieses Geschwiires
ist das untere Drittel des Unterschenkels; es bildet sich
aus kleinen Anfingen durch peripheres Wachstum zu grofien
Geschwiiren aus, die den ganzen Unterschenkel zirkulir
umfassen konnen.

Es entsteht auf Grund schlechter Erndhrungsverhiltnisse
der Unterschenkelhaut, wie sie infolge von Venenerweiterung
(Varizen), am hiufigsten bei Frauen nach mehrfachen
Schwangerschaften, dann aber auch bei Minnern, die an-
dauvernd stehende Beschiftigung haben, vorliegen. Kleine
Traumen (Stol, Kratzen) oder Infektion (Impetigines,
Furunkel) geben die Veranlassung zu anfangs ganz unbe-
deutenden Geschwiiren, die unter normalen Zirkulations-
verhiltnissen schnell heilen wiirden, unter den ungiinstigen
hingegen sich mit schlechten, nekrotisierenden Granulationen
bedecken und durch peripheren Gewebszerfall sich ver-
groBern. Ungiinstig in gleichem Sinne wie die Varizen
wirken Schweil- und Plattfufl, desgleichen Unterschenkel-
ekzeme, welche sehr hidufig den Unterschenkelgeschwiiren
vorangehen oder sich ihnen anschlieflen.

Differentialdiagnostisch kommen die syphi-
litischen Unterschenkelgeschwiire in Frage (s. dieses).

Das Unterschenkelgeschwiir ist wie friilher auch jetzt
noch trotz mancher Fortschritte der Therapie ein Crux
medicorum, da wir die kausalen Ursachen: Blutstauung
der Unterextremititen nur selten beseitigen kdénnen und
die meist den drmeren Volksschichten angehérigen Patienten
sich die dringend gebotene Ruhe und Hochlagerung der
Fiile nicht erlauben konnen. Neben Behandlung etwaiger
Schweiffife und Ekzeme hat die Therapie durch Gummi-
strimpfe, Gummibinden, Wickelverbinde wihrend des
Tages moglichst der Blutstauung entgegenzutreten, In
dieser Hinsicht leistet der Zinkgelatineverband Gutes:
Der ganze Unterschenkel wird nach Abwaschen mit
Wasser und Seife mit Zinkgelatine eingepinselt und, bevor
die Gelatine erstarrt ist, von unten nach oben sorgfiltig
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mit einer Mullbinde umwickelt, die danach gleichfalls mit
Zinkgelatine zu iiberstreichen ist. Mullbinde und Zink-
gelatine verbinden sich zu einem elastischen Druckverband,
der bis zu 14 Tagen und linger liegen bleiben kann. Der
Verband wird an der Stelle des oder der Geschwiire ge-
fenstert, sobald die Gelatine erstarrt ist (*;—"/, Stunde)
und die Geschwiire kénnen alsdann tdglich ein- oder zweimal
fiir sich allein mit Salben (Rep. 48, 49), Wundpudern,
Prifinitzumschligen (Rcp. 1—4) behandelt werden.

Die von Trendelenburg angegebene Venenexzision
zur Beseitigung der Varizen ist warm zu empfehlen (siche
chirurgische Lehrbiicher).-

Bei groflen Geschwiiren kommt die Exstirpation des

Geschwiirs mit nachtriglicher Transplantation in Frage.

Das Malum perforans ist eine bei Diabetes, Tabes, Syringo-
myelie beobachtete tiefgreifende aber lokal begrenzte Nekrose an
Fulisohlen und Zehen; mit Esthioméne haben die Franzosen
torpide Geschwiire der Vagina bezeichnet, die”bei Prostituierten auf-
treten unter &#hnlichen pathologisch-anatomischen Verhiltnissen in

diesem Gebiete, wie sie bei den Ulcera cruris in der Unterschenkel-
haut vorliegen,

b) Ulcera specifica.

Die spezifischen Geschwiire unterscheiden sich von
den einfachen dadurch, da sie auf vorher schon spezifisch
verindertem Boden entstehen, auf Granulationsgeschwiilsten
und Neubildungen: syphilitische, tuberkuldse, karzinomatése,
sarkomatdse Geschwiire usw.,, die indessen nicht an dieser
Stelle, sondern bei Besprechung der Grundprozesse ihre
Erledigung finden. Differentialdiagnostisch sei nur erwihnt,
daf die spezifischen Geschwiire wohl klinische Eigentiimlich-
keiten haben kénnen, aber nichts an sich Charakteristisches
gegeniiber den einfachen Geschwiiren. Zur Diagnose des
spezifischen Geschwiirs ist immer der Nachweis des spezi-
fischen Gewebes (Syphilom, Karzinom) notwendig, das sich

in dem Geschwiirrand und der direkten Umgebung des
Geschwiirs befindet.




XIII. Geschwiilste der Haut.

|. Gutartige epitheliale Geschwiilste.

a) Verrucae, Warzen.

Man unterscheidet drei Arten: die Verrucae vul-
gares, die besonders an Hinden und Fingern in geringerer
oder grofierer Zahl als derbe, mit dicker Hornschicht be-
deckte, drusige Knétchen auftreten, die Verrucae planae
juveniles, die vorwiegend das Gesicht, dann auch den
Handriicken jugendlicher Personen als flache, gelblich-weifie
bis briunliche Papeln von Stecknadelkopf- bis Linsengrie
befallen; drittens die Verrucae seniles, die sich im
spiteren Alter als warzige bis pfennigstiickgrofie Exkreszenzen
entwickeln, von deren Oberfliche sich schmutzig fleckige
Hornmassen leicht abkratzen lassen und deshalb auch
sseborrhoische Warzen“ genannt werden.

b) Papilloma.

Mit diesem Namen bezeichnet man eine Reihe ver-
schiedenartiger kleinerer Geschwiilste, deren hockerige,
warzige Oberfliche schon #duflerlich den papillomatosen
Aufbau erkennen lifit. Als Papillom mit stark verdickter
Hornschicht, die sich kegelartig aufgeschichtet, kann das
Hauthorn ,,Cornu cutaneum“ gelten.

c) Molluscum contagiosum,.

Stecknadelkopf- bis héchstens erbsengrofie, halbkugelige
die normale Haut {iberragende, glatte Knétchen von normaler
Hautfarbe, die vorwiegend an den Genitalien, nicht selten
in grofler Zahl auftreten. In der Mitte der Knétchen be-
findet sich eine kleine Offnung, aus der sich eine weiBliche
Masse ausdriicken 1dfit, welche die sogen, Molluscum-
korperchen enthilt, jene viel umstrittenen Kdérperchen, die
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man frither als Sporozoen, jetzt zumeist als pathologische
Produkte der Epithelzellen auffafit.

Die gewohnlichen und Jugendwarzen und das Moluscum
contagiosum sind' ansteckend; das Contagium ist unbekannt.
Therapeutisch kommt in erster Linie die chirurgische
Entfernung darch Messer, Schere, Paquelin, Elektrolyse und
Atzung (rauchende Salpetersiure) in Betracht. Die Verrucae
vulgares und juveniles verschwinden indessen nach monate-
langem Bestande hiufig von selbst. Auf beide Warzenarten ist
der Arsen von entschiedenem, wenn auch nicht immer sicherem
Einflu. Die Jugendwarzen involvieren sich nicht selten schon
nach acht- bis vierzehntigigein Arsenverbrauch (Rcp. 79, 80).
In einzelnen Fillen ist Rontgen von guter Wirkung.

d) Atherom. Balggeschwulst.

Im subkutanen Bindegewebe, besonders der Kopfhaut ge-
legene Cysten, die von Epithel ausgekleidet einen breiigen,
aus verhorntem Epithel, Fett und Haaren bestehenden
Inhalt aufweisen. In nicht entziindetem Zustand lassen sie
sich leicht aus ihrer bindegewebigen Umhiillung ausschilen.

2. Gutartige, bindegewebige Geschwiilste.

a) Naevus pigmentosus. Pigmentmal

Unter den Pigmentmilern lassen sich zwei Formen
unterscheiden: 1. die angeborenen, warzigen und harten
Pigmentmiler, die in verschiedenster Ausdehnung und
Grofle vorkommen, und 2. die auch wihrend des ganzen
Lebens sich entwickelnden ,weichen Naevi“ die ganz
kleim und nicht erhaben als ,Lentigines, Linsen-
fleck®, flach, erhaben und pigmentiert als ,Pigment-
naevi‘“, nicht pigmentiert als ,Fleischwarzen® mit
Haaren besetzt als ,Naevi pilosi“ bezeichnet werden.
Klinisch sind diese Naevi beachtenswert, weil sich aus
ithnen, wenn auch selten, maligne Geschwiilste entwickeln,
histologisch sind sie interessant, weil sie den Epithelien der
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Epidermis, die sich aus dem epithelialen Verband unter
Verlust ihres Zellcharakters als Epithelien loslosen und ins
Bindegewebe gelagert werden, ihr Entstehen und Wachstum
verdanken. Hierher gehoren wahrscheinlich auch die kleinen
derben mit kolloidal entarteten Zellstringen durchsetzten
Geschwiilste, die zuerst von Kaposi als Lymphangioma
tuberosum beschrieben sind und seitdem zahlreiche Namen
erhalten haben; sie sind wahrscheinlich Hidradenome, vom
Schweifidriisenepithel ausgehende Geschwiilste.

b) Naevi vasculosi, Feuermiler

werden jene verschieden grofle, bald im Niveau der Haut
liegenden, bald erhabenen, intensiv roten bis blaulichroten
Hautpartien genannt, die angeboren sind und am hiufigsten
im Gesicht vorkommen. Sie beruhen auf einer Vermehrung
und Erweiterung der Venen und vendsen Kapillaren. Von
diesen meisten stationir bleibenden oder nur geringe Wachs-
tumstendenz zeigenden Gefifigeschwiilsten sind streng zu
unterscheiden die viel kleineren, aus punktformigen An-
fingen sich entwickelnden, intensiv roten Naevi, die auf
Vermehrung und Erweiterung der kleinen Hautarterien und
Kapillaren beruhen.

Bei den vendsen Feuermilern lifit sich durch eine
konsequent durchgefiihrte wiederholte Bestrahlung mit der
Quarzlampe unter Druck in vielen Fillen eine bedeutende
Besserung erzielen, sie werden heller und verindern bei
kaltem Wetter ihre Farbe nicht mehr so stark ins Schwarz-
Blaue wie frither. Kleinere Stellen verschwinden wohl auch
ganz, doch wird dann die Haut leicht etwas atrophisch und
heller als die Umgebung. Allerdings ist das Licht bei
hidufiger Anwendung schlieflich unwirksam, zumal es dabei
Pigmentbildung in der Haut verursachen kann. Gute
Resultate hat neuerdings oft auch Radium erzielt, allein
oder mit Licht kombiniert. Die kleinen arteriellen Naevi
kénnen durch Exzision oder Paquelin beseitigt werden.
Oberflichliches Brennen oder Atzen ohne ginzliche Zer-
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storung ist aber bei ihnen ganz verfehlt, da sie dadurch

zu vermehrtem Wachstum angeregt werden.

Als Angiokeratom werden warzenihnliche Verinderungen
mit zystischen Erweiterungen der Papillargefifie an den Zehen be-
schrieben, die nach Kongelationen aufireten,

Senile Angiome entwickeln sich als punktférmige bis linsen-
grofie etwas erhabene rote Flecke vorwiegend auf dem Rumpf im
héheren Lebensalter.

Spinnenangiome (hiufig im Gesicht) bestehen aus einer
etwa stecknadelkopfgrofien erhabenen zeniralen Partie und ober-
flichlichen Ausliufern gleich den Fiilen einer Spinne. Der in letzter
Zeit mehrfach beschriebene Naevus anaemicus hat eine weiflere Farbe,
als die normale Haut und beruht auf einer Unterentwicklung des
subepidermoidalen Gefifinetzes,

c) Fibrom. Bindegewebsschwulst.

Das Fibrom kommt entweder als sog. hartes Fibrom
gewohulich solitir im subkutanen Gewebe (sehr selten) oder
als weiches Fibrom (Fibroma molluscum, Fibroma
pendulum) meistens in grofler Zahl vor. Hunderte von
Geschwiilsten verschiedenster Grofie konnen den Korper
bedecken, bald breit, bald gestielt der Haut aufsitzen und
als Knoten und Lappen an der Haut herunterhdngen. Hiufig
gehen sie von Nervenstringen aus (Neurofibromatose Reck-
linghausens).

Als besondere Formen bindegewebiger Geschwulst ist
die ,Dermatitis papillaris capilliti“ aufzufassen,
die sich an eine Follikulitis (s. Acnekeloid, S. 115) an-
schliefit und an der Nackenhaargrenze strangférmig gelagerte
Geschwiilste bildet. Die Elephantiasis nostras ist
ein diffuses Fibrom auf entziindlicher Grundlage. Sie befillt
am hiufigsten eine untere Extremitiit, die in eine unférmige
an ein Elefantenbein erinnernde Masse verwandelt wird. Die
Elephantiasis Arabum s. filariosa, endemisch in tropischen
Gegenden, beruht auf Infektion mit Filarien.

d) Keloid. Narbengeschwulst,

Harte, narbenihnliche bindegewebige Wiilste, die sich
nach Verletzungen (Narbenkeloide) oder spontan ent-



wickeln (wahre Keloide). Lieblingssitz: iiber dem
Sternum. Nach Exzision rezidivieren sie gewohnlich. Von

guter Wirkung sind Radium und Licht (Quarzlampe).
Keloidartige ringférmige Gebilde auf den Fingerriicken sind als
sGranuloma anulare'* beschrieben.

c) Myom. Muskelgeschwulst.

Das aus glatter Muskulatur bestehende Dermatomyom
tritt meistens multipel als mifiig derbes, in die Cutis ein-
gelagertes, rotlichgelbes Knétchen bis zu Erbsengrofie auf,
iiber welches die Epidermis ohne Verdnderungen hinweg-
zieht (selten).

f) Lipom. Fettgeschwulst.

Die vom subkutanen Fettgewebe ausgehenden Lipome
kommen entweder solitir als mehr oder minder umfang-
reiche Geschwiilste vor, oder seltener multipel als derb-
elastische bis haselnufigrofie Knoten, die verschieblich im
subkutanen Bindegewebe liegen. Die von Derkum als
Adipositas dolorosa beschriebene Krankheit beruht auf einer
diffusen Zunahme des Fettgewebes.

g) Xanthom.

Das Xanthom wird aus fetthaltigen Zellen in den ober-
flichlichen Cutislagen gebildet und tritt an den Augenlidern als
weiflichgelbe, kaum erhabene Flecke (Xanthoma planum
palpebrarum) auf oder es erscheint auf dem Korper disse-
miniert als kugelige, gelblichbraune Prominenzen, die Erbsen-
grofle und dariiber erreichen kénnen (Xanthoma tube-
rosum). Bei Diabetikern kommt ein dem Xanthoma #dhnlich
aussehender Ausschlag vor, der die Eigentiimlichkeit hat,
verhiltnismiflig rasch aufzutreten, um nach lingerem Bestande
von selbst zu verschwinden und dann eventuell zu rezidivieren
(Xanthoma diabeticorum). Atiologisch wichtig ist es,
daf} in der Hillte der Fille von disseminiertem Xanthoma
tuberosum schwerer Ikterus und Lebererkrankung besteht,



—_— 144 —

3. Bosartige epitheliale Geschwiilste. Hautkrebse.
Karzinome.

Der Hautkrebs liBt klinisch zwei Formen unterscheiden:

a) Das oberfldchliche, relativ gutartige
Cancroid oder Ulcus rodens.

Der Beginn dieser Neubildung ist stets unmerklich
unverdichtig: eine kleine ,Schrunde®, ,Knotchen*, ,,Warze,
bald nissend, bald mit einer Kruste bedeckt, bald trocken
und in Heilung erscheinend, wird das Cancroid monate-
und jahrelang tibersehen, bis es durch die Widerspenstigkeit
gegen alle angewandten Mittel den Verdacht eines ernsteren
Leidens erregt.

Das Cancroid lifit bei genauer Beachtung stets zwel
Teile unterscheiden: 1. eine zentrale Partie, die in seltenen
Fillen vollkommen vernarbt, meistens teilweise oder ganz
ulzeriert oder mit Krusten bedeckt ist, welche auf gerdteter
nissender Unterfliche liegen; 2. einen harten prominenten
Rand von 2—3 mm Breite und dariiber, der noch von
anscheinend normaler Epidermis iiberkieidet sein kann und
sich scharf von der normalen umgebenden Haut abgrenzt.
Dieser Rand ist die peripher und oberflichlich fort-
schreitende karzinomatGse Infiltration der Haut, die durch
teilweisen geschwiirigen Zerfall und narbige Heilung die
zentrale Partie vergrofert.

Die relative Gutartigkeit der Cancroide ist ver-
schieden grofi. Sie konnen jahrelang bestehen ohne be-
deutende Ausdehnung zu erreichen, sie kdnnen aber auch
in einem oder wenigen Jahren zu Geldstiickgrofie und
dariiber wachsen, ihren oberflichlichen Charakter verlieren,
in die Tiefe wuchern und zu allgemeinen Zerstdrungen
fiihren.

Metastasen in den Lymphdriisen kommen bei den gut-
artigeren Formen nicht vor. :

Lieblingssitz: Nase und Umgebung.



b) Das in die Tiefe wachsende, bosartige
Karzinom

tritt als Knoten auf, der anfangs in der Cutis liegt, bald
aber auf das subkutane Gewebe und die darunterliegenden
Faszien libergreift. Der schon im Beginn eintretende Ge-
webszerfall setzt sich dementsprechend in die Tiefe fort
und fiihrt zu tiefgreifenden Geschwiiren und Zerstérung der
Weichteile und Knochen.

Je bosartiger das Karzinom und je rascher das
Wachsum ist, um so schneller entstehen Metastasen der
Lymphdriisen. Lieblingssitz ist das Gesicht, besonders
die Lippen, dann der Penis. Langdauernde ulzerose Pro-
zesse (Lupus) konnen zur Entstehung des Karzinoms Ver-
anlassung geben.

Je friihzeitiger die Diagnose Karzinom gestellt wird,
um so aussichtsvoller ist die Therapie: Entfernung
durch das Messer, Es mufl indessen erwihnt werden,
dafl bei gutartigen Cdncroiden auch durch den Paquelin
und durch Atzungen Heilung erreicht werden kann (Pyro-
gallussalben, Rcp. 51); und daf Arsen (Rcp. 79, 80) in
manchen Fillen von entschiedenem Einflufl ist, so dafl bei
Verweigerung eines chirurgischen Eingriffes diese Mittel
angewandt zu werden verdienen. Auch durch Licht und
Radium konnen oberflichliche Karzinome geheilt werden,
vorziiglich sicher und rasch aber durch Réntgen, wihrend
freilich die Resultate bei tiefgreifenden Karzinomen nicht
so giinstig sind, so dafl bei ihnen die chirurgische Ent-
fernung vorzuziehen ist.

Besondere Formen des Hautkrebses stellen dar: die
Paget'sche Krankheit, bei der es nach jahrelanger Ent-
ziindung der Brustwarzen und umgebender Haut, die
klinisch als ,,Ekzem* erscheint, zur diffusen Krebsentwicklung
in der Haut kommt (Cancer en cuirasse); und das
Xeroderma pigmentosum Kaposi, bei dem der
enalignen Neubildung ebenfalls ein jahrelang wihrendes

Kromayer, Repetitorien. 12. Aufl 10
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entziindliches Stadium vorausgeht, das in den ersten Lebens-
jahren beginnend, in Erythemen, Linsenmiler-&hnlichen

Hyperpigmentationen und Bildung von narbigen Flecken
im Gesicht besteht.

4. Bisartige bindegewebige Geschwiilste.

Aufler den sehr seltenen Hautsarkomen, die meistens
pigmentiert sind und aus Naevis sich entwickeln, sind zu
erwidhnen :

a) Die Mycosis fungoides, bei der es meist
nach jahrelangem ,Ekzem und ,Erythem“artiger Der-
matitis zur Entwicklung von multiplen, an Paradiesipfel
erinnernde Tumoren von sarkomidhnlichem Charakter kommt
(sarkoide Tumoren), die sich zwar (besonders unter dem
Einflusse von Arsen) zuriickbilden konnen, meistens aber
unter Ulzeration und hinzutretender Kachexie zum Tode
fiihren. Von guter Wirkung, besonders im Friihstadium,
ist, auch bei ausgedehnten Fillen, Rontgen.

b) Das Sarcoma idiopathicum multi-
plex haemorrhagicum, das als blauschwarze,
knotige Anschwellung an beiden Fiilen und Hinden gleich-
zeitig auftritt und nach jahrelangem Bestand und Wachstum.
zu Tode fiihrt.

c) Die gleichfalls zum Tode filhrende Leucaemia
und Pseudoleucaemia cutis, bei denen es teils
zu zirkumskripten Knétchen und Knoten der Cutis und des
subkutanen Gewebes, teils zu diffuser Infiltration der Haut
mit lymphatischem Gewebe kommt.




IF Pl iy 0 I

Geschlechtskrankheiten.

Einleitung.

Unter ,Geschlechts- oder venerischen Krankheiten
versteht man ansteckende Krankheiten, die hauptsichlich
durch den Geschlechtsverkehr {ibertragen werden. Es sind
das der Tripper,das venerische Geschwiir und die
Syphilis. Aufler diesen eigentlichen Geschlechtskrank-
heiten gibt es eine Reihe von nicht ansteckenden Affektionen
der Geschlechtsteile, die wegen ihrer Hiufigkeit und
differential-diagnostischen Bedeutung gleichfalls, und zwar
im letzten Abschnitt besprochen werden sollen.

Wihrend der Tripper nachweislich schon bei den
dltesten historischen Voélkern bestanden hat, kennen wir
die Syphilis als endemische Krankheit erst vom Ende des
15. Jahrhunderts an, ohne daff wir sicher wissen, woher
sie gekommen ist, wenn auch durch die Untersuchungen
der letzten Jahre der amerikanische Ursprung wahrschein-
lich wenn nicht sicher geworden ist. Sie trat zuerst unter
den Soldnerscharen Karls VIII. wahrend seines neapolitanischen
Feldzuges im Jahre 1495 auf und verbreitete sich rasch und
verheerend iiber Italien, Frankreich (mal de Naples), Deutsch-
land (Morbus gallicus) und das iibrige Europa aus.

Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts ist die Syphilis
und der Tripper, trotz zeitweiser besserer Erkenntnis, als
identische Krankheit aufgefafit worden (Unitarismus). Erst
durch die Impfexperimente Ricords (1831—1837) wurde

10%



— 148 e

die Scheidung von Tripper und Syphilis definitiv. Dieser
Erkenntnis folgte bald die weitere, dafl von der Syphilis
das Ulcus molle als selbstindige Erkrankung zu trennen
sei (Dualismus). Wenn auch noch lange einige Arzte der
Ansicht huldigten, dafl Syphilis und Ulcus molle Aufierungen
desselben Giftes seien (Unitarier), so lagen die Differenzen
zwischen ithnen und den Dualisten doch mehr In Worten
und Deutungen, als in den spiter zu schildernden fest-
stehenden Tatsachen.

Nachdem aber in den letzten Jahren das Gift des
weichen Schankers mit Sicherheit in dem Ducrey'schen
Bazillus nachgewiesen worden ist und in der Spirochaete
pallida Schaudinn der Erreger der Syphilis gefunden ist,
steht auch die Trennung des Ulcus molle von der Syphilis
fest und definitiv.




I. Gonorrhoea, Blennorrhoea, Tripper.

Der akute Tripper des Mannes ist eine eitrige Ent-
ziindung der Harnréhrenschleimhaut, welche durch die von
Neifler 1879 entdeckten Gonokokken hervorgerufen wird.
Aufler dieser eigentlichen Gonorrhoea kommt eine seltenere
Form der Harnréhrenentziindung vor, bei der Gonokokken
nicht gefunden werden und die als Urethritis simplex spiter
beschrieben werden soll.

Die Gonokokken sind Diplokokken, welche Semmel-
form zeigen und leicht mit Anilinfarben gefirbt werden.
Sie unterscheiden sich von anderen Diplokokken durch
ihre Lage im Innern der FEiterzellen und dadurch, dafi sie
nach Gram entfirbt werden.

Das einfachste Verfahren, sie darzustellen, ist folgendes: Man
streicht den gonokokkenhaltigen Eiter mit einem kleinen Wattetampon
auf einem Objekttriger diinn aus, fixiert durch Erhitzen des Objekt-
trigers iliber einer Flamme wiihrend 2—2 Sekunden, iibergiefit die
Schicht mit konzentrierter, wisseriger Methylenblaulésung (1—2 Se-
kunden), spiilt sie im Wasser ab, trocknet die Schicht durch leichtes
Erwiirmen iiber der Flamme und Wegpusten des Wassers und unter-
sucht mit Olimmersion, nachdem man 1 Tropfen Cederndl direkt auf
den Objekttriger gegeben hat. In frischem Gonokokkeneiter sind zahl-
reiche Eiterzellen mit Gonokokken vollgestopft, einzelne oder auch viele
liegen auflerhalb der Zellen. Wenn — wie in seltenen Fillen — die
Gonokokken nur aufilerhalb der Eiterzellen liegen, so ist der Nach-
weis, dafl es sich um Gonokokken handelt, durch das Gramsche
Firbeverfahren zu erbringen. Man firbt anstatt mit Methylenblau
mit einer wisserigen Losung von Methylviolett, spiilt ab, ,jodiert"
durch Ubergiefen mit Lugolscher Lésung und entfirbt mit Alko-
hol. Die Gonokokken werden entfirbt, wihrend andere Diplokokken

gefirbt bleiben,



Die Gonokokken lassen sich auf menschlichem Blutserum und
Agar kultivieren, doch ist das Verfahren wegen zahlreicher Schwierig-
keiten zum diagnostischen Nachweis, wenigstens fiir den praktischen
Arzt, zurzeit noch unbrauchbar.

Der Tripper ist eine lokale, nicht konstitutionelle Er-
krankung, deren Uberstehen keine Immunitit verleiht. Er
kann daher mehrmals und direkt hintereinander erworben
werden.

Die Gonorrhoe des Mannes.
Anatomische Vorbemerkungen.

Die Harnréhre des Mannes zerfillt anatomisch in drei
Abschnitte, die Pars cavernosa, membranacea und prostatica.
Am Ubergang der Pars cavernosa in die Pars membrana-
cea liegt der aus glatten Muskelfasern bestehende Com-
pressor urethrae, der auf Reize, welche die Harnréhren-
schleimhaut treffen, sich kontrahiert und dadurch die Harn-
rohre in einen vorderen, etwa 12 cm langen Abschnitt
(Pars anterior) und einen hinteren, etwa 4 cm langen
Abschnitt (Pars posterior) teilt. Die groie Bedeutung
dieses Muskels fiir die Therapie erhellt aus der Tatsache,
dafl Fliissigkeitsmengen, die mit der Tripperspritze in ge-
wohnlicher Weise in die Harnrohre injiziert werden, nur
bis zu diesem Muskel gelangen, da durch die Kontraktion
desselben der hintere Teil der Harnréhre abgeschlossen
wird. Fiir die Besprechung der Pathologie und Therapie
des Trippers legen wir daher nicht die anatomische Ein-
teilung der Harnrohre zugrunde, sondern die in eine Pars
anterior und posterior.

Akute Gonorrhoe des Mannes.

Der Harnréhrentripper des Mannes beginnt nach
2 bis 3 bis 5 Tagen nach der Infektion, selten spiter.
Die ersten Symptome sind Jucken am Orificium und ge-
ringe Schmerzhaftigkeit beim Urinieren. Die Harnréhren-
miindung ist gerotet, leicht geschwollen und zeigt eine



geringe Menge schleimiger, schleimig eitriger oder direkt
eitriger Flissigkeit. Unter Zunahme des Eiters, der aus der
Harnrohre ,trippt* und der Schmerzhaftigkeit beim Urinieren
"breitet sich die Entziindung im Laufe der ersten 2 Wochen
tiber den vorderen Teil der Harnréhe aus (Gonorrhoea
acuta anterior). In der dritten Woche pflegen Ausfluf
und Schmerzen nachzulassen, der Prozefl wird regressiv und
endet in der vierten bis fiinften Woche mit Heilung,

Dieser programmifige Verlauf ist aber eine Ausnahme;
gewoOhnlich treten in der dritten und vierten Woche Exa-
zerbationen auf, und der Tripper geht unter manchen
Schwankungen im Verlauf in das chronische Stadium iiber.

In den meisten Fillen beschrinkt sich die Entziin-
dung nicht auf die Pars anterior, sondern greift — am
hiufigsten in der dritten Woche — auf die Pars pos-
terior iiber und so entsteht die Gonorrhoea acuta
posterior.

Die Symptome sind vermehrter schmerzhafter Harn-
drang, Jucken, Stiche und Brennen am Damm bis zum
After. Nicht selten sind diese Symptome aber auch so
schwach ausgeprigt, daffi der Patient sie gar nicht be-
achtet, und das Ubergreifen des Prozesses auf die Pars
posterior symptomlos vor sich geht.

Die Gonorrhoea posterior heilt nur in wenigen
Fillen nach kurzem DBestande wvon selbst ab; gewgGhnlich
geht sie mit der Gonorrhoea anterior in das chronische
Stadium {iber.

Bei sehr heftiger Entziindung kann es (meist infolge
von Erektionen) zu Zerreiffungen und Blutungen der Harn-
rohrenschleimhaut kommen, die dem Eiter eine schwirz-
liche Firbung verleihen (sog. russischer Tripper), aber kein
irgendwie bedenkliches Symptom darstellen.

Chronische Gonorrhoe des Mannes.

Der chronische Tripper ist eine schleimig-
eitrige Entziindung der Harnréhre, die nicht mehr diffus, -
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wie der akute Tripper, iiber die ganze Schleimhaut, sondern
fleckweise verbreitet ist, indem der akute Prozeff an den
meisten Stellen der Schleimhaut zur Abheilung gelangt.

Er kann Monate, Jahre und Jahrzehnte bestehen. Nur:
in der Minderzahl der Fille persistieren die Gonokokken
in der Schleimhaut und koénnen somit als Ursache des
chronischen Gonorrhoe angesehen werden. In der Mehrzaht
der Fille verschwinden sie nach Monaten und Jahren, aber
der chronische Katarrh persistiert als solcher. Die subjek-
tiven Symptome sind gering oder kénnen auch fehlen: zeit-
weises Jucken und Stechen in der Harnréhre und am Damm
und After, geringer meist schleimig-eitriger oder eitriger
Ausflufl, der sich besonders morgens als Tropfchen in der
Harnrohrenmiindung zeigt. Steigerung der Symptome bei
Exzessen in baccho et venere.

Die Diagnose des akuten Trippers ist bei aus-
gesprochenen Symptomen in allen Fillen leicht; differential-
diagnostisch kommen die Urethritis simplex und die sehr
seltenen Ulcera mollia und dura der Harnrohre in Betracht,
bei denen ein tripperdhnliches Sekret aus der Harnrohre
fliefen kann; die mikroskopische Untersuchung auf Gono-
kokken bringt dariiber die Entscheidung. Fiir die Dia-
gnose der chronischen Gonorrhoe ist der Urin
mafigebend. Fingt man die ersten Strahlen des Urins
und mit ihm das durch den Urin ausgewaschene Harnréhren-
sekret in einem Glase auf, so erhilt man nicht nur iiber
den Bestand, sondern auch iiber die Art der Erkrankung
Aufschluf}:

Bei eitriger Sekretion ist der Urin triibe, indem die
Eiterkorperchen einzeln im Urin verteilt sind, bei schleimig °
eitriger Sekretion ist der Urin selbst klar, es schwimmen aber
mehr oder minder zahlreiche Fiden und Flocken im Urin
herum, die sog. Tripperfiden, deren Bestandteile, Eiter-
korperchen und Epithelien durch Schleim zusammengehalten
werden. Uberginge beider Zustinde kommen natiirlich vor.

Um sich iiber den Sitz der Erkrankung, ob wvordere
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oder hintere Harnrdhre, zu orientieren, wendet man die
sog. ,Zweigliserprobe® an: Man fingt die ersten
Strahlen des Nachturins in einem kleinen Glase, den Rest
in einem grofieren auf, Ist nur die Anterior erkrankt, so ist
die erste Portion triibe oder mit Fiden durchsetzt, die zweite
klar. Ist die Posterior mit erkrankt, so zeigt meistens auch
die zweite Portion, wenn auch in geringerem Grade Triibung
und Fiden, indem das Sekret der Posterior wihrend der
Nacht teilweise in den Blasenraum abgelaufen ist und sich
dem Urin beigemischt hat.

Viel sicherer und exakter ist aber die sog. ,diagno-
stische Harnr6hrenausspiilung®  Nachdem der
Patient mehrere Stunden den Urin angehalten hat, fiihrt
man einen weichen Katheter in die vordere Harnréhre und
lift durch ihn mittels Irrigator oder einer 100 ccm fassen-
den Handspritze !/, bis 1/, Liter Wasser stromen, das
bis zum Schliefmuskel laufend, den vorderen Teil der
Harnrohre reinwischt, neben dem Katheter aus der Harn-
rohre ausflieft und in einem G(lase aufgefangen wird. Die
Spiilfliissigkeit gibt durch eventuelle Triibung und Flocken
Aufschlufl iiber eine Sekretion der Anterior. Die Pars
posterior ist durch die Spiilung nicht beriihrt worden, da der
SchlieBmuskel der Harnréhre durch seine Kontraktion den
hinteren Teil abgeschlossen hat. Nun ldfit man den Patienten
in zwei Gldaser, wie vorher beschrieben, urinieren. Die
erste Portion enthilt das Sekret der Posterior isoliert, ist
getriibt oder mit Fiddchen durchsetzt, wenn der Posterior
erkrankt ist, klar, wenn die Posterior gesund ist. Die zweite
Portion ist immer klar, wenn nicht andere spiter zu be-
schreibende Zustinde (s. Cystitis) eine Triibung des Gesamt-
urins bedingen.

Die Therapie der akuten Gonorrhoe hat in erster
Linie, wie bei jeder akuten Entziindung, fiir Ruhe zu sorgen,
was bei dem unruhigsten Organ des Mannes nicht leicht
ist. Daf geschlechtlicher Verkehr zu untersagen ist, versteht
sich von selbst; es ist aber auch von grofiter Wichtigkeit,
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geschlechtliche Aufregungen und Erektionen, zu denen diese
Kranken besonders im Schlafe sehr neigen, zu vermeiden.
Dafiir sind zweckdienlich: hartes, kiihles Bett (keine Federnl)
einfache, knappe Kost, keine aufregenden Getrinke, besonders
nicht des Abends. Bei Leuten, die an grofiere Quantititen
Bier und Alkohol gewohnt sind, vollige Abstinenz zu emp-
fehlen, halte ich nicht fiir angebracht. Ich rate kleinere
aber regelmifiig zu nehmende Quanten an, z. B. 4 Gliser
Bier tiiglich, wenn jemand an 8 —10 gewohnt ist, auflerdem aber
stets reichliche Zufuhr alkoholfreier Getrinke: Tee, diinnen
Kaffee, Milch, Schokolade, Suppen, Wasser, Selterswasser, Brun-
nen, Limonaden usw. Je hiufiger der Patient uriniert und
dadurch die Harnréhre von Eiter reinigt, um so besser.

Der Eiterausfluf kann durch Injektionen in die Harn-
rohre wesentlich beschrinkt und in der Dauer abgekiirzt
werden, ohne dafl dadurch indessen das chronische Stadium
verhindert wird. Die wirksamsten Mittel sind die Silber-
priaparate (Rcp. 84—86), unter deren Einflul die Gono-
kokken im Sekret meistens rasch verschwinden.

Wird der Ausfluf geringer und schleimig-eitrig, so
sind adstringierende Losungen (Rcp. 87, 88) anfangs im
Wechsel mit Silberpridparaten und spiter allein zu emp-
fehlen. Auch Ichthyol, Kali permanganicum, Bismuthum sub-
nitricum (Rcp. 89—o91), konnen gelegentlich Vorteil
bringen. Die Injektionen werden mit den gewd&hnlichen
Tripperspritzen, die konischen oder olivenférmigen Ansatz
haben, ausgefiihrt, nachdem der Patient unmittelbar vorher
Wasser gelassen hat. Tritt nach einer Injektion Reizung
und Schmerz ein, so sind die Injektionen zeitweise aus-
zusetzen. Beil sehr starker Entziindung kann es {iberhaupt
ratsam sein, mit den Injektionen einige Tage zu warten
und die Entziindung nur durch Ruhe, kalte Umschlige und
die gleich zu besprechenden inneren Mittel zu bekdmpfen.
In allen anderen Fillen beginne man so frith als mdglich
mit den Injektionen. Man lasse im Beginn 3 bis 4 mal
tiglich injizieren und die Fliissigkeit durch Verschliefen der



- — 153 _

Harnrohrenmiindung 3 bis 5 Minuten in der Harnréhre
zuriickhalten. In neuerer Zeit werden auch fiir die Behand-
lung des akuten Trippers Durchspiilungen der Harnréhre
nach Janet (s. chron. Gon.) empfohlen und mit Erfolg an-
gewandt.

Die friiher vielfach gegebenen Kubeben und Kopaivbalsam
(Rcp. 92) werden in ihrer Wirksamkeit vom Sandelholzol
(Rep. 93) tibertroffen, das zudem weniger Magen und Nieren
belistigt. Noch besser vertragen wird das daraus hergestellte
Santyl (Rcp. 94). Man kann es gleich zu Beginn eines jeden
Trippers geben; ich ziehe es vor, es im Beginn des Trippers
nur dann zu verordnen, wenn Injektionen aus irgendeinem
Grunde nicht moéglich sind, und spare es im allgemeinen
fir die dritte Woche, wenn Symptome darauf hindeuten, daf3
der Tripper Neigung hat, auf die Posterior iiberzugehen. Gegen
den hierbei auftretenden Harndrang hat es dann zuweilen eine
nahezu spezifische Wirkung. Sind die Symptome der akuten
Gonorrhoea posterior sehr heftig, so setzt man die Injektionen
aus und beschrinke sich auf Ruhe und interne Behandlung.

Man hat versucht, den Tripper im ersten Beginn durch
Injektion einer starken Hollensteinlosung abortiv zu be-
handeln. Mir ist eine Beseitigung des Trippers auf diese Weise
nur selten gelungen, sobald schon Eiterung vorhanden und Go-
nokokken nachweisbar waren. Bei Fillen, die 1 bis 2 Tage nach
einem verdichtigen Coitus zu mir kommen, wische ich indessen
stets mit einem in 2 proz. Hollensteinlosung getauchten kleinem
Wattetampon mehrmals energisch den Anfangsteil der Harn-
rohre besonders die Fossa navicularis aus, um etwa dort vor-
handene noch nicht in die Schleimhaut eingedrungene Go-
nokokken zu toten und glaube unter den zahlreichen so
behandelten Fillen hdufiz Gonorrhoen verhindert zu haben.

Weit wichtiger wire es, iiberhaupt die Infektion zu
verhindern. Da die staatliche Prophylaxe durch drztliche
Beaufsichtigung der Prostituierten bisher vollkommen ver-
sagt hat, so bleibt nur die personliche Prophylaxe
iibrig. Empfohlen werden: Einstreichen von Vaselin in
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die Harnr6hrenmiindung vor dem Coitus, Waschen nach dem
Coitus und Einspritzen einer antiseptischen Losung in die
Harnrohre, oder Eintriufeln einer 29, Héllensteinlosung
mit dem vom Blokusewsky an-
gegebenen Tropfglas. Am sicher-
sten wirkt jedenfalls der Kon-
dom, wenn er nicht zerreifit. Er
verdiente von allen Arzten warm
empfohlen zu werden, hat aber
den Nachteil, dafl er aus isthe-
tischen Griinden von vielen per-
horresziert wird.

Die Behandlung der
chronischen Gonorrhoe diffe-
riert je nach dem Sitze der Er-
krankung. Deshalb ist es wichtig
zuerst diagnostisch festzustellen
(s. oben), ob die Pars anterior
oder posterior allein, oder beide
gleichzeitig erkrankt sind.

Wenn unter dem FEinflusse
der Injektionen oder von selbst
der Prozel in der Anterior ab-
geheilt ist, und nur noch eine
Erkrankung der Posterior be-
steht, so sind Instillationen von
Hollensteinlgsungen mit dem
Ultzmann'schen Katheter oder
wegen der genaueren Dosierung
besser mit der 5 ccm fassenden
b A Guyonschen Spritze (s. Fig. 20) zu
formigem, kapillar  durch- machen, dessenStempel durch Um-

bohrtem Katheter. drehungen eines an der Fiihrungs-

stange angebrachten Griffes vor-
wirtsbewegt wird derart, daf
jeder Umdrehung 2z Tropfen entsprechen. Der mit der Spritze

Fig. 20, Guyonsche Spritze



verbundene knopfformige ,Guyonsche“ Katheter wird bis
hinter den SchlieBmuskel der Harnrohre gefiithrt, wobei
dieser durch seine Kontraktion dem eindringenden Instru-
mente einen leichten Widerstand entgegensetzt und da-
durch kenntlich ist. Es werden im Beginn 2 oder 4 Tropfen
einer !/, prozentigen Hollensteinlosung (gleich 1 oder 2
Umdrehungen) instilliert, wonach sich leichter Schmerz und
Harndrang beim Patienten einstellen. Die Instillationen
werden tiglich oder zweitiglich wiederholt. Je nach der
Reaktion von seiten des Patienten werden sowohl die Um-
drehungen bis zu ro, zo, 4o und dariber vermehrt, als
auch die Konzentration der Hollensteinlésung von 1/, 9/,
za Y, %, zu 19, zu 29, allmihlich verstirkt. In 3 bis 8
Wochen gelingt es meistens mit dieser Methode, die Poste-
rior zu heilen.

Liegt neben der Erkrankung der Posterior auch eine
der Anterior vor, oder besteht letztere allein, so sind
AussplilungenoderAuswaschungen der ganzen
Harnrdhre zu machen. Hierzu kann ein Seidenkatheter,
der mit einem Irrigator oder einer Handspritze von 100 ccm
Inhalt wverbunden 1ist, benutzt werden. Man fiihrt den
Katheter bis zum Harnréhrenschliefimuskel ein und 146t
300 bis 500 ccm Fliissigkeit unter leichtem Hin- und Her-
bewegen des Katheters durchlaufen. Solange das Auge des
Katheters sich vor dem Harnréhrenschliebmuskel befindet,
stromt die Fliissigkeit neben dem Katheter wieder aus, so-
bald aber der Schliefmuskel passiert ist, fliefit die Fliissig-
keit in die Blase ab. Auf diese Weise kann eine ener-
gische Durchspililung der ganzen Harnréhre erzielt werden.
Als Spiilfliissigkeit benutze man eine Hbllensteinldsung,
deren anfingliche Konzentration von 1:4000 allmihlich auf
1:500 gesteigert wird oder ein anderes Silberpriparat (Rcp.
85, 86) in gleicher Weise. In den letzten Jahren wird
nach dem Vorgange von Janet die Durchspiilung der ganzen
Harnrohre vielfach derart vorgenommen, dafl die Fliissigkeit
des Irrigators oder der Handspritze mittels eines geeigneten
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Aufsatzstiickes, welches das Orificium nach auflen abschliefit,
in die Harnréhre unter allmihlich steigendem Druck ein-

Fig. 21.

gelassen wird. Durch diesen Druck wird schliefflich
der Schlufi der Blasenmuskulatur iiberwunden
und eine Durchspiilung der ganzen Harnréhre
von vorne nach hinten bewirkt. Die in die
Blase eingetretene Fliissigkeit wird dann vom
Patienten ausuriniert.

Durch die Ausspiilung wird eine akute
Entziindung der Harnréhrenschieimhaut hervor-
gerufen, die sich in leichtem Schmerz und
Vermehrung der Sekretion in den nichsten
Stunden nach der Ausspiilung dufiert. Diese
akute Entziindung ist der Heilfaktor fiir den
chronischen Katarrh, dessen Bindegewebsinfil-
tration durch sie schrittweise zur Resorption
und Heilung gebracht werden soll. Man wieder-
hole die Ausspiilungen erst dann, wenn die
Symptome der Entziindung verschwunden sind,
was gewOhnlich in 1 bis 2 Tagen der Fall ist und
steigere die Konzentration der Spiilfliissigkeit
erst dann, wenn die Reaktion deutlich geringer
ausfillt. Das beste Mittel, sich iiber diese Ent-
ziindung und ihre Wirkung auf den chronischen
ProzeBl ein Urteil zu verschaffen, ist die fortge-
setzte Beobachtung des Urins, den der Patient
mehrere Stunden anhalten und unmittelbar vor
der Ausspiilung in 2 Gliser (2-Glidserprobe s.
oben) lassen muf.

Die Ausspiilungen der ganzen Harnrdhre
sind das wirksamste, was wir in
der Therapie gegen den chro-
nischen Tripper besitzen, sie ver-
langen aber von seiten des Arztes
genaues Beobachten und Indivi-

Guyonsche Metall- dualisieren. An Stelle des Hollen-
sonde. .
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steins und der Silberpriparate werden auch
andere Medikamente, z. B. Kali perm. 1:1000
bis 1:800, Hydrarg. oxycyanat. (1: 4000) Jod
(Rep. Jodi 1—3, Kali jodati 5,0, Aq. ad 1000)
mit guter Wirkung angewandt.

Das gleiche gilt von den Metall-
Bougies, die in Anwendung kommen, wenn
ein voller Erfolg mit den Ausspiilungen allein
nicht erzielt wird. Das starre Bougie wirkt
durch Druck und Dehnung dhnlich der Massage.
Die Guyonsche Form (s Fig. 21) ist wegen
der Ubereinstimmung mit dem Verlauf der
Harnrohre die angemessenste. Man beginnt
mit schwicheren Sonden, die sich bequem
einfithren lassen, lasse sie !/, bis !/, Stunde
in der Harnréhre liegen und wiederhole das
Bougieren alle 4 bis 5 bis 8 Tage unter
Anwendung immer stirkerer Nummern. An
das Bougieren kann direkt eine Ausspiilung
angeschlossen werden.

Noch energischer wie das Bougie wirkt
der Harnrohrendilatator (s. Fig. 22),
der in geschlossenem Zustande und mit einem
Gummiiiberzug versehen in die Harnrohre
eingefiihrt wird, die dann durch allmihliches
Aufschrauben des Instrumentes bis zu der
Grenze ihrer Ausdehnungsfihigkeit ausge-
spannt werden kann. Die Harnréhrendehnung
ist nicht ungefihrlich; sie ist mit aller Vor-
sicht und nur dann anzuwenden, wenn die
anderen Mittel versagen. Der Dilatator ist
nach meinen Erfabrungen ein Instrument des
Spezialisten, nicht des praktischen Arztes, da
er eine nicht leicht zu erwerbende Technik
und Erfahrung beansprucht. Aus denselben
Griinden halte ich auch den Harnrohren-

L
! |

Fig. 22. Zwei-
armiger Harn.
rishrendilatator
nachOberlinder
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spiegel und die mittels seiner ausgefiihrte endoskopische
Behandlung des chronischen Trippers als nicht mehr im
Bereich des praktischen Arztes liegend.

Komplikationen der Gonorrhoe beim Manne.

Die gonorrhoische Entziindung kann nicht nur die der
Harnréhe benachbarten Gewebe und Organe ergreifen (ge-
nitale Komplikationen), sondern auch durch Ubertritt des Virus
in die Blutbahn und durch duflere Verschleppung entfernt lie-
gende Korpergewebe infizieren (extragenitale Komplikationen).

Genitale Komplikationen.
Lymphangioitis. Lymphadenitis, Cavernitis.

Bei heftiger Gonorrhoe tritt nicht selten ein Odem
des Praputiums und der Penishaut auf, das in hochgradigen
Fillen zu Phimose fithrt. Dabei findet man gelegentlich
auch das dorsale Lymphgefifi zu einem harten, stricknadel-
dicken Strang angeschwollen und die Leistendriisen schmerz-
haft vergrofiert. Auf Ruhe und kalte Umschlige gehen
diese Erscheinungen meistens in einigen Tagen wieder zu-
riick. Nur selten kommt es zur Vereiterung der Lymph-
driisen (Behandlung siehe unter Ulcus molle).

Sehr viel seltener entstehen knotige oder auch diffusere
Anschwellungen und Infiltrationen in den Schwellkorpern
(Cavernitis), durch welche der Penis besonders bei den
sehr schmerzhaften Erektionen eine gekriimmte Gestalt er-
hilt (Chorda venerea).

Sie werden meistens nach kiirzerem oder lingerem
Bestande wieder regressiv; nur selten bleiben dauernde,
bindegewebige Verhirtungen im Schwellkérper bestehen.

Folliculitis, Cowperitis.

Durch Beteiligung der. Littréschen Schleimhautdriisen
der Harnrohre bilden sich bis linsengrofie, schmerzhafte,
an der unteren Penisfliche durchfiihlbare, harte Knétchen,
die lange Zeit persistieren, schlieilich aber meistens in
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Resorption iibergehen. Sie kénnen indessen auch vereitern,
in das umliegende Gewebe durchbrechen, und steller als-
dann den ,periurethralen Abszef3* dar. Eine be-
sondere Art dieser immerhin selteneren Abszesse wird durch
die Erkrankung und Vereiterung der Cowperschen Driisen
hervorgerufen, die seitwirts von der Mittellinie zwischen
Skrotum und After6ffnung liegen. Die bis haselnufigrofien
Abszesse sind moglichst friihzeitig von auflen zu erdffnen,
damit ein Durchibruch nach der Harnrbhre und die Gefahr
einer Urinfiltration vermieden wird.

Hiervon zu trennen sind die Erkrankungen der para-
urethralen und priputialen, blindendigenden Epithelginge,
die meistens neben und parallel der Harnréhre liegend, an-
geborene Bildungsanomalien darstellen., Ihre Offnung ist ge-
wohnlich so klein, daf} sie erst, wenn sie gonorrhoisch er-
kranken und abszedieren, entdeckt werden. Sie sind, wenn
moglich, in toto zu exzidieren oder mit dem Paquelin zur
Verédung zu bringen. Diesen nicht seltenen Gebilden ist
eine besondere Aufmerksamkeit bei der Untersuchung zu
schenken, da von ihnen Rezidive und Ansteckung bei schon
geheiltem Harnrohrentripper ausgehen kénnen.

Prostatitis gonorrhoica.

Die akute Prostatitis setzt gewdhnlich in der dritten
Woche der Gonorrhoe ein. Die Symptome sind vermehrter
Harndrang, schmerzhaftes Urinieren, besonders am Schluf
der Miktion Volle und Schwere nach dem Damm und
Rectum zu, schmerzhafter Stuhlgang, Fieber. Untersucht
man per rectum, so findet man die Prostata vergréfiert,
sehr druckempfindlich, bald auch Fluktuation.

Die Therapie besteht in Bettruhe, Eisblase auf den
Damm wiithrend des Tages, Priefinitzschem Umschlag wihrend
der Nacht. Sobald sich deutliche Fluktuation (gewdhnlich am
Rectum, seltener Damm) zeigt, inzidiere man. Gegen den
Harndrang s. Behandlung der Ciystitis.

Aufler dieser relativ seltenen eitrigen Prostatitis be-

Kromayver, Repetitorium. 12. Aufl. II
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teiligt sich die Prostata mit leichten Entziindungserschei-
nungen und Druckempfindlichkeit fast regelmifig an jeder
akuten Gonorrhoea posterior, eine Beteiligung, die mit
der Gonorrhoea posterior gleichen Schritt hilt und ge-
wohnlich mit ihr verschwindet, in seltenen Fillen aber
persistiert und zur Prostatitis chronica fiihrt. Die
Symptome dieser sind: Druck, Stechen; Empfindlichkeit in
der Dammgegend und etwas vermehrter Harndrang, Kreuz-
schmerzen. Sie beldstigen und beunruhigen die Patienten
hochgradig und fiihren nicht selten zu sexueller Neurasthenie
und Hypochondrie. Bei der Untersuchung per rectum is
die Prostata meist ungleichmifiig vergroffert und druck-
empfindlich; das durch Prostatamassage gewonnene Sekret
ist nicht milchig wie das normale, sondern schleimig-eitrig.
Die Behandlung hat neben der Beseitigung der stets vor-
handenen chronischen Gonorrhoea posterior fiir Ruhe und
leichten Stuhlgang zu sorgen. Zur Beseitigung der chro-
nischen Entziindungsprodukte ist die Prostata vom Rectum
aus tdglich oder zweitdglich zu massieren.

Cystitis.

Die hiufigste Komplikation des Trippers ist der Blasen-
katarrh, der meistens in der dritten und vierten Woche
auftritt, wenn die gonorrhoische Entziindung die Posterior
ergriffen hat und von dort auf die Blasenschleimhaut iiber-
geht. Die Symptome sind dieselben wie bei der akuten
Gonorrhoea posterior, von der die Cystitis klinisch und
pathologisch-anatomisch nicht scharf zu trennen ist,.da sie
hauptsichlich die dem Orificium internum urethrae benach-
barten Schleimhautpartien den Blasénhals ergreift. Nur
pflegt der Harndrang noch heftiger zu sein, und die letzten
Urnintropfen sind gelegentlich blutig. Harndrang und
Schmerz konnen aber in seltenen Fillen auch fast fehlen,
so daff der Arzt erst bei der Zweigliserprobe durch Trii-

bung des Urins, die sich auch im zweiten Glase zeigt, die
Cystitis entdeckt.
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Die Triibung des Urins, das diagnostisch
entscheidende Merkmal der Cystitis, wird durch
Beimengung von Eiterkorperchen und Mikroorganismen zum
Urin hervorgerufen. Da aber der Urin auch sehr hjufig durch
Niederschlag von Erdphosphaten und kohlensauren Erden,
seltener durch harnsaure Salze getriibt wird, so ist neben der
mikroskopischen eine leichte differentialdiagnostische Unter-
scheidung dieser verschiedenen Zustinde wiinschenswert. Bei
der Karbonat- und Phosphaturie hellt sich der Urin nach
Zusatz von Sduren auf (schiumend bei der Karbonaturie),
bei vorhandenen harnsaueren Salzen durch Erhitzen, Bleibt
der Urin im Reagenzglas sowohl bei Zusatz von Siuren
wie beim Erhitzen, triibe, so handelt es sich um Beimengung
organischer Bestandteile: Eiter, Epithelien, Bakterien.

Im ersten akuten Stadium der Blasenentziindung ist
Bettruhe, Aussetzen der Injektionen und reichliches Trinken
von Fliissigkeit zu verordnen, um die Blase von innen
durchzuspiilen. Am meisten hat sich mir als Getrink Tee
von Birtraubenblittern bewihrt: ein Efil6ffel voll auf 1 Liter
Wasser 5 Minuten ziehen lassen; davon 2-—10 Liter je
nach der Trinkfihigkeit des Patienten. Werden grofie
Wasserquantititen vom Magen oder den Nieren nicht ver-
tragen, so leisten Salizyl, Santyl, Salol, Sandelsl, Urotropin
(Rep. 93—97) Gutes. Den schmerzhaften Harndrang be-
ruhigen vorziiglich warme Sitzbider. Wo solche nicht
moglich sind, geben Priefinitzsche Einpackungen des Unter-
leibes einen Ersatz. Bei starken Schmerzen nehme man
zu Narkotika in Suppositorien (Rcp. 109, 110) seine Zuflucht.

Ist das akute Stadium der Entziindung voriiber, hilt
aber die Harntriibung an, so zaudere man nicht zu lange
mit der Lokalbehandlung, die ich stets mit Instillation
von Hollensteinlgsung mittels Guyon (s. Behandlung der
Gonorrhoea post.) beginne, 10 Umdrehungen einer 1/, 9/,
Losung direkt in die Blase nach vorherigem Urinieren.
Wihrend die Pars posterior der Harnrohre sehr empfindlich

ist, vertragt die mit mehrschichtigem Plattenepithel versehene
' b



Blasenschleimhaut weit mehr, so dafl man rasch zu 1, 2,
4 °/, Hollensteinlosungen steigen kann, indem man gleich-
zeitig die Zahl der Umdrehungen vermehrt, so dafl man
schlieflliclr 5 ccm (Inhalt der Guyonschen Spritze) injiziert,
ohne eine sonderliche Reaktion zu erhalten. Gleichzeitig
behandelt man in der derselben Weise die Gonorrhoea posterior,
bei der man indessen geringere Quanten von schwicherer
Konzentration injiziere (s. oben).

Gewdhnlich gelingt es mit dieser bequemen Behand-
lung In 1—2 Wochen den Urin klar zu machen. Tritt
keine Besserung ein, was seinen Grund darin haben kann,
dafi der Patient seinen Urin nicht véllig entleert und der
Héllenstein durch das Chlornatrium des Urins allsogleich
in Chlorsilber umgewandelt wird, so greife man zu Blasen-
ausspiilungen mittels Katheter (Rcp. 84—86), an die man
gleichzeitig eine Awusspiilung der ganzen Harnrdhre, wenn
der Zustand des Harnréhrentrippers das wiinschenswert er-
scheinen lifit, anschlieffen kann. Auch hier bewihren sich
die in den letzten Jahren sehr in Aufnahme gekommenen
Auswaschungen von Harnréhre und Blase nach Janet
(s. chron. Gon.).

Von seltenen Ausnahmen abgesehen, heilt die gonor-
rhoische Cystitis unter sachgemifier Behandlung in einigen
Wochen aus, so dafl die Prognose gut ist.

Bei lang dauernden Blasenkatarrhen wird man daran
zu denken haben, ob nicht andere Ursachen, besonders
die Tuberkulose, mit im Spiele sind, da die klinische Er-
fahrung lehrt, daff die gonorrhoische Cystitis die Ver-
anlassung zur Lokalisation tuberkuldser Prozesse in der
Blasenschleimhaut geben kann. Auch wenn die fiir die
Tuberkulose der Blase als charakteristisch geltenden Symptome
— grofie Empfindlichkeit der Blasenschleimhaut gegen
Hoéllenstein, schmerzhafte Minktion und Blutungen — nicht
vorhanden sind, so wird man gut tun, bei hartnickigen
Fillen auf Tuberkelbazillen im Urin zu untersuchen, um
sich gegen unliebsame Uberraschungen zu schiitzen.
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Epididymitis und Funiculitis.

Die Entziindung des Nebenhodens ist eine hiufige
Komplikation und tritt gewohnlich in der dritten Woche
auf, wenn der entziindliche Prozefl den hinteren Teil der
Harnrohre ergriffen hat. Sie ist fast stets einseitig, doch
erkrankt der zweite Hoden nicht selten noch im spiteren
Verlaufe der Krankheit.

Die Affektion beginnt mit heftigen Schmerzen im
Hoden, die nach der Leiste hin ausstrahlen. Der kappen-
artig den Hoden von hinten umgebende Nebenhoden ist
dann gewoshnlich schon deutlich angeschwollen und es
entwickelt sich unter Fiebererscheinungen in wenigen Tagen
eine bis walnufigrofie, harte Geschwulst, die sich von der
weicheren Hodensubstanz deutlich abgrenzen 1ifit. Meist
gesellt sich ein serdser Ergufl in die Tunica vaginalis pro-
pria (Hydrocele gonorrhoica) und ein Odem des Hoden-
sackes hinzu, so dafi die Geschwulst Faustgréfie und dar-
tiber erlangt. Nach mehreren Tagen bilden sich zunichst
Odem und Hydrocele, spiter auch die Anschwellung im
Nebenhoden zuriick. Doch bleibt meistens im Neben-
hoden ein dickerer Knoten noch Wochen und Monate
lang bestehen, und selbst nach Jahren ldfit sich die friihere
Epididymitis an einer hirteren Stelle, die gewohnlich im
Kopfe des Nebenhodens sitzt, erkennen. Zur Vereiterung
und Abszefibildung kommt es nur selten.

In einigen Fiilen schliefit sich der Epididymitis an
oder geht ithr voraus eine Funiculitis gonorrhoica, eine
Entziindung des Samenstranges, der in einen bis finger-
dicken, schmerzhaften Strang verwandelt und deutlich vom
Nebenhoden bis zum Leistenring zu verfolgen ist.

Die Prognose ist nur bei doppelseitiger Epididymitis
insofern ungiinstig, als in etwa der Hilfte der Fille durch
die Entziindung mit nachfolgender narbiger Schrumpfung
im Nebenhoden eine Verlegung der Samenwege und in-
folgedessen Azoospermie und Zeugungsunfihigkeit ver-
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ursacht wird. Bei einseitiger Hodenentziindung tritt natiir-
lich der andere Hoden vikariierend ein, so dafl Zeugungs-
unfihigkeit nicht entstehen kann.

Differentialdiagnostisch wichtig ist, daf auch
die Tuberkulose sich mit Vorliebe im Nebenhoden als
hockerige Knoten lokalisiert und sich einer gonorrhoischen
Epididymitis anschlieffen kann, wessen man sich in Fillen
mit abnormem Verlauf zu erinnern hat.

Die Behandlung muf} zunichst darauf gerichtet sein,
die Nebenhodenentziindung durch Verordnen eines gut sitzen-
den Suspensonums das die Hoden nach vorn und oben hebt,

B R wirklich trigt und ruhig
stellt, zu wverhiiten.
“‘Jorn guten Sitz des
Suspensoriums mufsich
der Arzt in jedem Falle
selbst iiberzeugen. Wel-
ches der iiberaus zahl-
reichen Arten von Sus-
\ pensorien benutzt wird,

S ist dem gegeniiber in-

Fig. 23. different. Ich empfehle

Langlebert-Neissersches Suspensorium ~ dag Langlebert-Neisser-
sche Suspensorium (s. Fig. 23).

Erkrankt trotzdem der Hoden, so sind, wenn angingig,
Bettruhe, Hochlegung des Hodens und kalte Umschlige oder,
wo diese unangenehm empfunden werden, Priefnitzscher
Verband zu verordnen. Bei Nachlafl der Entziindung ist
Warmeapplikation mittels heiffer Breiumschlige, Thermofor,
Antiphlogistine und dhnliches am Platze. Eine Kompression
auf die entziindeten Gewebe durch den frither so beliebten
Frickeschen Heftpflasterverband auszuiiben, diirfte nur dann
indiziert sein, wenn die Geschwulst nicht, wie gewo6hnlich,
von selbst zuriickgeht. Bei ambulanter Behandlung ist ein Prief3-
nitzscher Umschlag, tiber den ein gut sitzendes Suspensorium
gelegt wird, von vorziiglich beruhigender Wirkung.
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Die im Beginn der Epididymitis auszusetzende I.okal-
behandlung der Gonorrhoe mufi bei Nachlafl der Ent-
ziindungserscheinungen wieder aufgenommen werden.

Harnrohrenstriktur.

Die Striktur ist eine Verengerung der Harnrdhre, die
nach wvielen Monaten und Jahren entsteht, wenn die
bindegewebigen Infiltrationen narbig schrumpfen und da-
durch das Lumen der Harnréhre verkleinern. Sie ist das
Schreckgespenst der Gonorrhoiker, obgleich sie eigentlich
relativ selten ist, und viele chronische Gonorrhoen Jahre
und Jahrzehnte bestehen, ohne zu Strikturen zu fiihren.
Von 1o mit der Diagnose ,Harnréhrenstriktur in meine
Behandlung getretenen Patienten diirfte wohl kaum einer
eine wirkliche Struktur besessen haben. Bei den {ibrigen
ist der HarnréhrenschlieBmuskel, der sich beim Bougieren
energisch zusammenziehen kann und dem eindringenden
Instrumente Widerstand entgegensetzt, die Veranlassung
zu der Diagnose ,Striktur® gewesen. Das ist um so
erklirlicher, als die meisten Strikturen in der Pars bul-
bosa, also ganz in der Nihe des SchlieBmuskels sitzen.
Der Irrtum wird vermieden, wenn man mit verschieden
dicken Sonden, am besten konischen Knopfsonden, die
betreffende Stelle zu passieren sucht. Wihrend der
Schliemuskel die dickeren Sonden leichter passieren ldfit
wie die diinnen, kann durch eine Striktur nur eine Sonde,
welche dem Lumen der Striktur entspricht, hindurchgehen,
wahrend dickere Sonden vor oder in der Striktur stecken
bleiben.

Ist eine Striktur mit Sicherheit festgestellt, so kann
durch zwei- bis dreitdgige FEinfilhrung von sukzessive
immer dickeren Sonden die Verengerung allmihlich ge-
hoben werden. Die Sondenbehandlung mufl indessen bei
der Neigung der Striktur sich wieder zusammenziehen,
viele Monate lang fortgesetzt werden. Viel rascher kommt
man — abgesehen von der hier nicht zu besprechenden
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chirurgischen Behandlung — zum Ziel durch das Dauer-
bougie, eine Behandlungsmethode, die auch der prak-
tische Arzt bequem ausiiben kann. Man fithrt ein die
Striktur leicht passierendes Seidenbougie ein, knotet an
den aus der Harnrohre ragenden Teil des Bougies ein
1 'cm breites Band, dessen beide Enden man durch
Heftpflasterstreifen am Penisschaft festklebt, und lifit das
so fixierte Bougie 48 Stunden in der Harnrohre liegen.
Durch den Druck des Bougies (oder Katheters, den man
gleichfalls benutzen kann, um den Patienten das Urinieren
zu erleichtern) wird die Striktur erweicht und in der
angegebenen Zeit um 4—8 Nummern Charriére erweitert,
so dafl, wihrend vor der Behandlung z. B. nur Ch. 10
passierte, nach ihr Ch. 15 bis 18 durchgeht. Durch
Wiederholung der Dauerbougierung kann man eine noch-
malige Erweiterung erreichen, die als solche durch kon-
tinuierliche, wie oben beschriebene Sondenbehandlung er-
halten werden muf.

Extragenitale Komplikationen des Trippers.

Im Verlaufe des Trippers treten nicht selten Gelenk-
anschwellungen auf, welche auf einer Metastase der
Gonokokken beruhen. Am hiufigsten wird das Kniegelenk
befallen. Es entwickelt sich meist ohne Fieber und mit
nur geringen Schmerzen ein Gelenkergufl, ein Hydrarthros,
der iiber viele Wochen bestehen kann. In selteneren
Fillen werden mehrere Gelenke gleichzeitig oder hinter-
einander ergriffen und es kann alsdann sogar hohes Fieber
bestehen. Die Prognose ist gut, da trotz nicht selten
eintretender Rezidive schlieflich in den meisten Fillen
vollkommene Heilung ohne Ankylosenbildung eintritt. Die
Therapie hat fiir Ruhigstellung der Gelenke durch Kom-
pressionsverbinde zu sorgen. Bei schleppendem Verlauf
konnen Massage, passive Gymnastik, Priefinitzsche Um-
schlige, heifle Bdder, Moorbidder, Heifiluft- und Lichtbéder
und Rontgenbestrabhlungen versucht werden. Im Gegensatz
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zum gewoOhnlichen Gelenkrheumatismus ist Salizylsiure
wirkungslos, wihrend Jodkali und Injektionen von Gonokokken-
vaccine (Artigon, Gonnargin etc.) mitunter gute Erfolge zu
haben scheinen.

Seltener sind Entziindungen der Sehnenscheiden und
Schleimbeutel, die einen Ahnlichen Charakter und Verlauf
wie die Gelenkentziindungen zeigen, und die Augenerkran-
kungen (Iritis); zu den Rarititen gehéren Erkrankungen
des Endokards und Myokards, des Riickenmarks und der
Nerven. Ob die beim Tripper duflerst selten beobachteten
Hautexantheme auf das Trippervirus oder auf etwa einge-
nommene Balsamika oder andere Ursachen zuriickzufiihren
sind, bleibt dahingestellt.

Eine weit grofiere Bedeutung wie den vorerwihnten
Komplikationen kommt der schweren Augenblennorrhoe
zu, die bei Neugeborenen durch Infektion der Bindehaut
wihrend des Geburtsakts, bei Erwachsenen durch zufillige
Verschleppung durch die Finger des Patienten entsteht.
Der einen tripperkranken Patienten behandelnde Arzt hat
auf die Gefahr dieser Verschleppung den Kranken auf-
merksam zu machen, um die — {iibrigens bei Erwachsenen
heutzutage selten zu beobachtende — Erkrankung zu ver-
hiiten. Die Behandlung gehdrt in das Gebiet der Geburts-
hilfe und Augenheilkunde.

Die Gonorrhoe des Weibes.

Der Harnr6hrentripper des Weibes gleicht in
seinen Erscheinungen dem des Mannes, nur mit dem
Unterschiede, dafl die Entziindungserscheinungen und die
Schmerzen entsprechend dem kiirzeren Verlauf der Harn-
rohre geringer sind und eine Spontanheilung hidufiger ein-
tritt.  Gleichzeitig entsteht meistens eine Entziindung der
Vulva (Vulvitis), wihrend eine Vaginitis gonorrhoica ent-
gegen fritherer Annahme nur sehr selten bei Erwachsenen,
hdufiger bei kleinen Midchen (durch zufillige Infektion,
meistens durch Zusammenschlafen mit kranken Eltern in



einem Bette) gefunden wird. Eine verhdltnisméig hiufige
Komplikation stellt die Erkrankung der Bartholinischen
Driisen dar (Bartholinitis gonorrhoica), aus deren Aus-
fiilhrungsgang sich in leichteren Fillen eitriges Sekret ent-
leeren lifit; in schwereren Fillen kommt es unter Fieber
zur Bildung eines Abszesses, der durch Inzision gedfinet
werden muf.

Durch UberflieBen des Genitalsekretes iiber den
Damm kann es zu einer Infektion des Rektums kommen
(Gonorrhoea rectalis), die sich durch lebhafte Schmerzen,
Jucken, Stuhldrang und Eiterausfluff aus der Analoffnung,
deren Umgebung entziindet ist, kenntlich macht. Behand-
lung: Suppositorien mit Silbermitteln (Rep. 111).

Die wichtigste gonorrhoische Erkrankung des Weibes
und nichst der Urethnitis die hiufigste ist aber die des
Uterus und seiner Adnexe. Sie beginnt mit einem Cervikal-
katarrh, der in den meisten Fillen auf den Uterus iiber-
greift und hidufig zu schweren Erkrankungen der Becken-
organe fithrt. Die Gonorrhoe des Weibes gehért wegen
dieser fiir sie ausschlaggebenden Komplikationen in das
Gebiet der Frauenheilkunde.

Was die Bedeutung des Trippers fiir den einzelnen
Menschen und das Menschengeschlecht anbetrifft, so hat
sich das Urteil dariber in den letzten Dezennien wesent-
lich zuungunsten des Trippers geidndert, da man einesteils
eine Reihe schwerer Komplikationen des Trippers selbst,
andererseits aber besonders die grofie Gefahr, die der mit
Tripper behaftete Mann fiir die Ehefrau bildet, kennen ge-
lernt hat. Ist doch eine grofie Zahl der ,Unterleibskrank-
heiten® der Frauen auf Tripperinfektion zuriickzufiihren.

Die Frage, ob und wann ein mit Tripper behafteter
Mann heiraten kann, ist daher von grofler praktischer
Bedeutung. Die Beantwortung ist deshalb so schwer, weil
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der chronische Tripper des Mannes ein sehr hartniickiges
Leiden ist, das grofife Anforderungen an die Geduld des
Arztes und des Patienten stellt und sicherlich in vielen
Fillen nicht derart zur Ausheilung gelangt, dafl jede Spur
krankhafter Sekretion wverschwunden ist. Die in diesen
Fillen unbedingt notwendigen Bedingungen zur Erteilung
des Heiratskonsens sind:

1. Negativer Gonokokkenbefund bei mehrmals sorg-
filtigst ausgefiihrter Untersuchung des Sekretes und der
Tripperfiden (besonders nach reizenden Hollenstein- und
Jodausspiilungen der Harnréhre und nach Bougieren), des-
gleichen des durch Prostatamassage gewonnenen Prostata-
sekretes. Starker Leukocytengehalt des Sekretes ist trotz
Abwesenheit von Gonokokken stets verdichtig.

2. Beobachtung des Patienten durch lingere Zeit hin-
durch, ob geschlechtliche Aufregungen und Exzesse in
Baccho keine Exazerbation der Sekretion hervorrufen.

3. Moglichst langer, wenigstens nach vielen Monaten
oder besser Jahren bestehender Zwischenraum zwischen der
letzten Tripperinfektion und der Heirat.

Eine absolute Garantie wird durch die Erfiillung dieser
Bedingungen nicht erreicht. Diese ist nur dann gegeben,
wenn der Tripper selbst vollkommen geheilt und der Urin
dauvernd frei von Tripperfiden ist. Nur wenn eine solche
Heilung selbst durch sorgfiltigste und langdauernde Be-
handlung nicht zu erzielen ist, erscheint es mir berechtigt,
auf Grund der obigen Bedingungen eine Infektionsgefahr
mit solcher Wahrscheinlichkeit auszuschliefen, dafl der
Patient mit gutem Gewissen die Heirat eingehen kann. Der
Rat, méglichst vor jedem Coitus zu urinieren, diirfte aber
in diesen Fillen angebracht sein, um eine doch noch etwa
vorhandene Infektionsmoglichkeit zu verringern oder auf-
zuheben.

Urethritis simplex.

Nicht so selten — nach meinen Beobachtungen etwa
in 59, aller Fille — kommen Harnr6hrenentziindungen
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zur Beobachtung, bei denen Gonokokken nicht gefunden
werden. Gewdhnlich sind die Erscheinungen bei ihnen
milder, die Schmerzen geringer, der Ausflufl schleimig oder
schleimig-eitrig, selten rein eitrig; in den meisten Fillen
ist auch der Verlauf kiirzer, nur iiber wenige Tage oder
Wochen sich erstreckend; seltener dauert die Krankheit
viele Monate und ist hartnickig. Von Komplikationen habe
ich Blasenkatarrh beobachtet, nie indessen periurethrale
Abszesse und Epididymitis. Ich glaube, dafi diese als
Urethritis simplex zu bezeichnende Affektion durch Mikro-
organismen hervorgerufen wird und auf geschlechtlicher
Ansteckung beruht, da ich sie bisher bei eheliche Treue
haltenden Eheminnern nicht beobachtet habe. Die Pro-
gnose ist gut, die Behandlung dieselbe wie die der Gonorrhoe




[I. Der weiche Schanker. Ulcus molle.

Der weiche Schanker ist im Gegensatz zur Syphilis
eine lokale Erkrankung, die nie zur Allgemeininfektion fiihrt,
Der Eiter des weichen Schankers erzeugt, ilibergeimpft auf
den Triger, einen neuen Schanker. Deshalb findet man
den Schanker auch am hiufigsten in mehreren Exemplaren
beieinander, weil von dem ersten Schanker aus neue
Schanker durch Ubertragung des Eiters auf benachbarten
Hautstellen, durch ,,Autoinfektion entstehen.

Ein bis zwei Tage nach der Infektion, selten spiter,
bildet sich eine Pustel, nach derem Platzen das Schanker-
geschwiir zutage liegt. Der Grund des Geschwiires ist
hockerig mit grau - gelblichem Belag, die Rinder scharf,
wie mit dem Locheisen ausgestofien, oder zackig ausgenagt,
Das Geschwiir vergroflert sich peripher bis zu Bohnengrofie
und dariiber und konfluiert mit benachbarten. Die Um-
gebung zeigt nur geringe Entziindungserscheinungen; der
Grund des Geschwiirs bleibt im Gegensatz zu dem syphili-
tischen Geschwiir weich. Nach mehrwochentlichem Bestande
kann der Schanker unter {ippiger Granulationsbildung vom
Geschwiirsgrunde aus (Ulcus elevatum) spontan abheilen.
Abweichungen vor. diesem gewGhnlichen Verlauf stellt der
rasch vorwirtsschreitende diphtheritische oder phagedinische
Schanker dar, der durch diphtheritische Nekrose des Ge-
schwiirsgrundes nebst Umgebung zu ausgedehnten, tiefen
Gewebszerstérungen fiilhren kann; ferner der serpigindse
Schanker, der flichenhaft wunaufhaltsam weiterschreitend



grofie Ausdehnung erlangt. Der Lieblingssitz des Schankers
ist beim Manne: inneres Blatt des Priputiums und die
Glans; bei der Frau: Introitus vaginae.

Atiologie. Der weiche Schanker wird durch den
Ducrey-Kreftingschen Bazillus hervorgerufen, der morpho-
logisch dem Tuberkelbazillus #hnlich ist. In den letzten
Jahren ist es gelungen, ihn in Reinkultur zu ziichten und
durch sie wiederum weiche Schanker zu erzeugen, so daff
ein Zweifel, ob dieser Bazillus der Erreger des Ulcus molle
sel, ausgeschlossen ist.

Die Diagnose des weichen Schankers ist in ausge-
sprochenen Fillen leicht, differentialdiagnostisch kommen
hauptsichlich das Ulcus durum (s. unten) und die Herpes-
blaschen in Frage, die sich indessen durch die Gruppen-
anordnung der Bldaschen und die Oberflichlichkeit der
Affektion leicht unterscheiden lassen. Da mit dem Gift
des weichen Schankers auch zugleich Syphilis mit iiber-
tragen worden sein und sich spiter entwickeln kann, so
sei man wegen der langen Inkubationszeit des Ulcus durum
mit der Diagnose und Prognose stets vorsichtig.

Therapie. Bei geeignetem Sitz des Ulcus exzidiere
man dasselbe unter Kokainanisthesie am besten mit einem
Scherenschlag.  Sind zahlreiche Ulcera vorhanden, so
dtze man mit flissiger Karbolsiure die mittels eines
watteumwickelten Stdbchens griindlich auf die Geschwiirs-
fliche und bei unterminierten Geschwiirsrindern sorgfiltig
in Nischen und Buchten eingeriecben wird. Der anfangs
entstechende Schmerz verschwindet in wenigen Sekunden.
Diese Atzung kann alle 2 Tage wiederholt werden. Zur
Nachbehandlung empfehle ich Jodoformogen als Wundpuder
und dariiber feuchten Verband mit Cupr. sulf. (o,2:100)
oder Liquor Al acet. (2:100). Bei geringer Heilungsten-
denz kommt der scharfe Loffel oder Paquelin in Frage. In
einzelnen Fillen haben mir halbstiindige Uberrieselungen
mit einer heifien Kalipermanganicumlosung (1:2000) gute
Dienste geleistet.



In etwa 1/, der Fille von Ulcus molle kommt es nach
kiirzerem oder lingerem Bestande der Geschwiire zur Er-
krankung der inguinalen Lymphdriisen, zum

Bubo,

der einseitig und auch doppelseitigc sein kann. Im Beginn
ist gewoOhnlich eine Driise angeschwollen und schmerzhatft,
spiter folgen andere in gleicher Weise nach. Der Bubo
des Ulcus molle zeichnet sich nun dadurch aus, dafl er
auBlerordentlich zur Vereiterung neigt. Unter Zunahme
der Schmerzen, Anschwellung und Roétung der Haut kommt
es zu Abszedierung und deutlicher Fluktuation (Bubo sup-
purans). Schliellich perforiert der Eiter gewdéhnlich an
mehreren Stellen die Haut, an denen tiefgehende Fistel-
ginge entstehen. Von den Perforationsstellen bilden sich
(in seltenen Fillen) neue Schanker aus (Schankerbubonen).

Therapie. Beim ersten Beginn des Bubo kann man
durch Bettruhe, Eisbeutel, Priefinitzschen Umschlag die Ent-
stehung der Suppuration zu verhindern suchen. Ist aber
an einer Stelle auch nur undeutliche Fluktuation einge-
treten, so zogere man nicht unter Kokain eine kleine etwa
1 cm grofle Inzision zu machen, den Eiter abzulassen und
durch die Inzisionswunde mittels Pravazscher Spritze 1—3
ccm einer 1Y, Hollensteinlésung zu injizieren, und tiglich
oder zweitdgig die Injektion zu wiederholen; dariiber gut-
sitzender Verband. Auch Biersche Stauung und Réntgen-
bestrahlungen haben sich in manchen Fillen sehr bewihrt.
In letzter Zeit werden Terpentininjektionen intramuskulir
alle 3—4 Tage 1 ccm (s. Rezept 104a) selbst bei schon
vorgeschrittener Eiterbildung empfohlen. Mit diesen auch
ambulant anzuwendenden Methoden gelingt es hidufig, den
Bubo in ein bis mehreren Wochen zur Heilung zu bringen.
Kommt es trotzdem zu ausgedehnter Vereiterung der Driisen,
so sind die Abszesse nach chirurgischen Regeln breit zu
inzidieren, oder die gesamten erkrankten Driisen in toto

zu exstirpieren.




1. Syphilis.

Die Syphilis oder Lues ist eine chronische, konstitu-
tionelle Infektionskrankheit, die entweder im Leben er-
worben (Lues acquisita) oder geerbt wird (Lues hereditaria).
Als Erreger der Syphilis wird jetzt allgemein die von
Schaudinn entdeckte Spirochaeta pallida angenommen,
die in allen syphilitischen Produkten, sowohl im Gewebe
selbst wie in den Flissigkeiten und Sekreten und auch im
Blute nachgewiesen worden ist. Am leichtesten gelingt der
Nachweis im Sekret resp. Reizserum syphilitischer Ge-
schwiire in Ausstrichpriparaten mit Firbung nach Giemsa
(s. Fig. 24), in Tuschepriparaten und im Dunkelfeld. Da
in der letzten Zeit die Ziichtung von Reinkulturen und
auch deren Ubertragung auf Kaninchen gegliickt sind, ist
ein Zweifel an der Spirochaeta Schaudinn als Erreger der
Syphilis nicht mehr berechtigt.

Bei der Lues acquisita bildet sich an der Stelle, wo
das Syphilisvirus eingedrungen ist, der Primiraffekt, das
Ulcus durum. Von diesem aus verbreitet sich das Gift
allmihlich .im ganzen Kérper und ergreift alle Organe. Im
Gegensatz zum Primiraffekt, der noch als lokale Erscheinung
anzusehen ist, bezeichnet man die Erkrankung des ganzen
Korpers als konstitutionelle oder sekundidre Syphilis. Mit
dem Namen der ,tertidren” Syphilis endlich belegt man die
schwereren Aufferungen der konstitutionellen Syphilis, die
sich von dem ,,sekundiren® Erscheinungen nicht prinzipiell,
sondern nur stufenweise durch den Charakter der Gewebs-
verinderungen und die Zeit des Auftretens unterscheiden.

Das Kontagium der Syphilis haftet vorziiglich an dem
primdren Ulcus und den sekundiren syphilitischen Pro-
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dukten, wihrend die tertiiren Auflerungen der Syphilis
weniger infektios sind. Triger des Infektionsstoffes kann
auch das Blut sein.

Aufler der genitalen Infektion kommt die seltenere
extragenitale Infektion durch direkten Kontakt (Kiissen,
Siugen, &rztliche Untersuchung) oder mittelbar durch In-
strumente, Efigeschirr, Impfen, Schropfen usw. zustande.

Fig. 24 (aus dem Syphilis-Atlas von Hoffmann). Vergr. I:9o0.
Spirochiten aus einem Ulecus durum.
a Spirochiiten, b Rote Blutkérperchen,

Bei der Infektion ist stets eine, wenn auch noch so
kleine, Kontinuititstrennung der Epidermis notwendig, da
das Virus die unverletzte Oberhaut nicht durchdringt.

Die Syphilis verleiht eine bedingte Immunitit, d. h.

Kromaver, Repetitorium. 12 Anfl Iz
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ein an Syphilis erkrankter oder krank gewesener Mensch
wird selten zum zweiten Male infiziert, Diese Immunitit
tritt in gewissem Sinne schon wihrend der Ausbildung des
Primiiraffektes ein, derart, dafl ein Uberimpfen desselben
auf den Triger meist keinen Erfolg hat. Daher ist der
harte Schanker im Gegensatz zum weichen gewdohnlich in
der Einzahl vorhanden.

Der Primaraffekt, Harter Schanker.
; Ulcus durum.

Nach einer Inkubationszeit von lidngstens 3 Wochen,
nachdem die Ansteckung erfolgt ist, entwickelt sich an der
Infektionsstelle ein kleines Knoétchen, das gewohnlich rasch
eine Eiterpustel zeitigt. Nach deren Platzen liegt das Ge-
schwiir, das Ulcus durum, zutage. In anderen selteneren
Fillen kommt es nicht zu Pustel- und Geschwiirsbildung,
sondern der anfinglich kleine Knoten vergroflert sich unter
Zunahme der Hirte, so dafl er den Umfang einer Linse,
Bohne und dariiber erreicht. Dabei findet in der Regel
eine deutliche Erhebung {iber die Hautoberfliche nicht
statt, sondern der derbe Knoten erscheint in das Gewebe
eingelagert.

Héufig beobachtet man, dafl nicht erst nach Wochen,
sondern schon einige Tage nach der mutmaflichen Infek-
tion eine Erosion oder ein Geschwiir mit mehr oder
weniger ausgesprochenen Charakteren des Ulcus molle vor-
handen ist, welches entweder rasch abheilt, oder aber trotz
Behandlung persistiert. An der abgeheilten oder aber noch
geschwiirigen Stelle entwickelt sich alsdann nach Wochen
eine Verhirtung: der Primireffekt, Fiir diese Fille ist an-
zunehmen, dafl neben dem Syphilisgift auch das des Ulcus
molle (Chancre mixte) oder banale Eitererreger mit einge-
drungen sind und das. anfingliche Geschwiir hervorgerufen
haben. Der Chancre mixte war der wesentlichste Grund
fiir die Annahme der ,Unitarier”, dafl der weiche und
harte Schanker Auflerungen ein und desselben Giftes seien.
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Das bekannteste klinische Symptom des Primir-
affektes ist die Verhirtung des Geschwiirsgrundes, welche
durch eine starke Proliferation der Bindegewebszellen, die
sich ohne das kollagene Gewebe einzuschmelzen in die
Bindegewebsriume und Lymphspalten einkeilen, hervor-
gerufen wird. Die Hirte kann sehr ausgesprochen sein und
die des Knorpels erreichen, sie kann aber auch fast fehlen,
so daff man sie nur durch sorgfiltiges Zufassen mit dem
Finger konstatieren kann (besonders hiufig beim Sitz am
Penisschaft und bei Frauen). Der Geschwiirsgrund des
Primaraffektes ist, wenn keine Chancre mixte oder gleich-
zeitige Infektion mit Eitererregern vorliegt, glatt, rot oder
gelblich-rot, speckig, wenig oder gar nicht vertieft, so dafi
die meist nicht scharf geschnittenen Rinder im Niveau des
Geschwiirsgrundes liegen. Die Sekretion ist wifirig oder
blutig-wiBrig.

Verlauf. Das sich selbst liberlassene Schankergeschwiir
heilt, nachdem es sich eine Zeitlang vergriéfert, meistens
in mehreren Tagen bis wenigen Wochen wieder zu, mit
Hinterlassung einer geringeren oder grofieren Verhirtung,
die auf Gelegenheitsursachen hin wieder ulzeriert.

Als hiufige Begleiterscheinung des harten Schankers
beim Sitz an der Glans und Priputium ist ein Odem des
letzteren zu erwiihnen, das zur Phimose fiihren kann. Bei
Frauen ist der Schanker zumeist am Introitus vaginae loka-
lisiert und kann zu derber entziindlicher Anschwellung der
groffen und kleinen Labien fiihren (Oedema indurativum).
In der Vagina selbst findet sich der bharte Schanker sehr
selten, hdufiger noch an der Portio vaginalis uteri.

In seltenen Fillen wird der harte Schanker phage-
ddnisch und kann zu ausgedehnten Zerstérungen fiihren.

Das konstanteste fast nie fehlende Symptom des harten
Schankers ist die Anschwellung der regioniren
Lymphdriisen, also der Inguinaldriisen’ beim Sitz des
Schankers an den Geschlechtsteilen, der Maxillardriisen beim
Sitz an den Lippen und Gesicht, der Kubital- und Axillar-

12%
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driisen beim Sitz an den Fingern. Sie tritt meistens
schon wenige Tage nach Ausbildung der Verhirtung in
Erscheinung. Das Charakteristische dieser Anschwellung
ist, dafl nicht eine einzelne Driise, sondern stets mehrere
Driisen zu Bohnen- bis Haselnufigréfie anschwellen, ohne
daB sich Schmerz, Hautréte oder Fieber entwickelt (in-
dolente multiple Bubonen). Vereiterungen der
Driisen, die gelegentlich vorkommen, sind durch eine Misch-
infektion zu erkliren. Die indolenten Bubonen sind auf
das Eindringen des Syphilisgiftes in die Lymphgefifie und
Lymphdriisen zuriickzufiihren, wie denn auch der Weg selbst
durch Verdickung der Lymphgefifie gekennzeichnet sein
kann. So findet man am Dorsum penis gelegentlich einen
harten stricknadeldicken Strang, der sich bis zur Symphyse
verfolgen lifit (Lymphangoitis syph.).

Die Diagnose des harten Schankers ist bei ausge-
sprochenen Symptomen leicht. Differentialdiagnostisch ist
die Unterscheidung vom weichen Schanker am wichtigsten.
Deshalb seien die in Betracht kommenden klinischen Sym-
ptome beider in folgenden einander gegeniibergestellt:

Harter Schanker. Weicher Schanker.

1. Durchschnittlich dreiwtchent- | Tritt nach 1—3 Tagen auf.
liche Inkubationszeit.

2. Meist in Einzahl. Meist in Mehrzahl.

3. Flaches Geschwiir mit flachen | Geschwiir mit zackigen, ausge-
Rindern. nagten Rindern.

4. Geschwiirsgrund glatt, glin- | Geschwiirsgrund uneben,héckerig.
zend.

5. Sekretion seros. | Sekretion eiterig.

6. Geschwiirsgrund hart. | Geschwiirsgrund weich.

7. Regionire Driisen regelmifiig | Regiondre Driisen unverindert,
angeschwollen aber indolent, ;‘ oder wenn affiziert schmerzhaft
nicht vereiternd. ; und zur Vereiterung neigend.

Die Diagnose wird sichergestellt durch den Nachweis der
Spirochaeta pallida im Dunkelfeld oder im Ausstrichpriparat
mittels der Giemsafirbung oder des Tuschverfahrens. Ge-
lingt dieser Nachweis nicht ganz einwandfrei, so ist es, auch
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wenn alle Symptome des harten Schankers deutlich aus-
gepragt sind, jedenfalls vorsichtiz vom Arzte, erst dann die
absolut sichere Diagnose Syphilis zu stellen, wenn sich die
sekundiren Erscheinungen entwickelt haben, und somit auch
flir den Patienten der Beweis fiir die Richtigkeit der Dia-
gnose erbracht worden ist.

Therapie. Der harte Schanker ist ebenso wie der
weiche zu exzidieren in allen Fillen, in denen er bequem
fir die Operation sitzt (Priputium, Penisschaft) — nicht
als ob man nach den bisherigen Erfahrungen zur Hoff-
nung berechtigt wire, die Allgemeininfektion durch die
Exzision zu verhiiten, sondern weil dadurch der rascheste
Heilungserfolg des harten Schankers erzielt und eme In-
fektionsquelle mit Sicherheit vernichtet wird, Uberall, wo
indessen ein groflerer Defekt durch die Operation gesetzt
wirde und ein glatter Heilungsverlauf nicht zu erwarten ist
(Sitz an der Glans, Sulcus coronarius), sieht man besser von
der Exzision ab, weil die Erfahrung lehrt, dag die Operations-
wunde sich nicht selten wieder verhirtet und sich ein neuer
umfangreicherer Schanker an Stelle des exzidierten bildet.

In allen diesen Fillen ist eine méglichst rasche Uber.
hautung des offenen Geschwiires durch Streupulver (Jodo-
formogen) und feuchte Behandlung (Cupr. sulf. 1/, 9/
Liquor. AL acet. 1 9,) oder durch Aufstreuen von Kalomel
nach Waschung mit physiologischer Kochsalzlosung zu er-
streben. Bei geringer Sekretion der Wundfliche leistet auch
zweimal tiglich zu wechselndes Quecksilberpflaster Gutes.
Atzungen des Geschwiirs sind nicht oder nur selten am
Platze, da man durch dieselben doch die syphilitische Gewebs-
induration nicht beseitigt, und meistens durch die Reizung

eine Vergroflerung des Gewebszerfalls und somit des Ge-
schwiires hervorruft,

Konstitutionelle Syphilis.

Die alsbald nach Entwicklung des harten Schankers
auftretende Anschwellung der regioniren Lymphdriisen ist
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das erste Zeichen fiir das Vordringen des Syphilis-Virus
im menschlichen Korper. Es vergehen indessen durch-
schnittlich noch 6 Wochen, bevor das Gift sich dem ganzen
Koérper mitgeteilt hat und die FErscheinungen der kon-
stitutionellen Syphilis hervorruft (2. Inkubationszeit), so daf}
vom Infektionstage an gerechnet durchschnittlich 9 Wochen
verstreichen, bevor die sekundire Syphilis in Erscheinung
tritt. Die untere Grenze dieser Gesamtinkubationszeit ist
6 Wochen, die obere 12 und dariiber,

Die ersten Erscheinungen zeigen die Haut, die
Schleimhiute, der Lymphdriisenapparat und das Knochen-
system. Sie konnen nach kiirzerem oder lingerem Be-
stande zuriicktreten, um in seltenen Fillen ginzlich zu
verschwinden oder nach verschieden langen Intervallen
wieder aufzutreten meistens unter Wechsel der Form,
des Charakters und des Sitzes. Dadurch wird der Ver-
lauf der Syphilis ungemein mannigfach, so dafi man wohl
sagen kann, daffi keine einzige syphilitische Erkrankung
einer anderen genau gleiche. In spiteren Jahren werden
vorzugsweise auch die inneren zum Leben notwendigen
Organe ergriffen, durch deren Erkrankung schlieillich der
Tod herbeigefiihrt werden kann. Der ersten Manifestation
der sekundiren Syphilis gehen Prodromalerscheinungen
voraus. Die Kranken sind miide, unlustig, abgeschlagen,
blaf. Ende der siebenten Woche nach der Infektion kann
geringes Fieber abends bis zu 38,5, selten hoher sich ent-
wickeln. Dabei treten Kopf-, Riicken- und Gliederschmerzen
auf. Sehr selten ist Ikterus vorhanden. Alle diese Er-
scheinungen fehlen indessen hiufig vollkommen oder sind
ganz schwach entwickelt, so dafi sie fiir die Syphilis nicht
charakteristisch sind.

Mit dem Ausbruch des Hautexanthems verschwinden
diese Prodromalerscheinungen in einigen Fillen, in anderen
nehmen sie an Intensitit zu.



Syphilis der Haut.

Die klinisch sehr mannigfachen Erscheinungen der
Hautsyphilis haben alle gemeinsam, dafi sie zirkumskripte
chronische Entziindungsprozesse darstellen. Die Grund-
lage aller ist die bindegewebige Papel. Allerdings ist die
Entwicklungsstufe dieser zirkumskripten Entziindung sehr
verschieden. Bald bleibt die Entziindung auf einer Ge-
fifhyperimie und geringen zelligen Infiltration stehen
(Roseola), bald schreitet sie zu groflerer Zellinfiltration
vor, so dafl sich derbe Papeln bilden (papuldses Syphilid).
Kompliziert sich diese chronische Bindegewebsinfiltration
mit akuten Entziindungserscheinungen, so entsteht das im-
petiginose und pustulése Syphilid. Alle diese Ausschlags-
formen lassen beim Abheilen keine Narben zuriick, sie
fiihren also nicht zu einer Zerstorung des Bindegewebes, in
dem sie sich bilden. Das ist nun aber der Fall bei der
hochsten Entwicklungsstufe des Prozesses, beim Gumma
und der ,tertiiiren” Papel, deren neugebildetes Granulations-
gewebe das vorherbestehende Bindegewebe zerstért und
aufsaugt und daher stets mit Narben oder narbigen Atro-
phien abheilt selbst in den Fillen, wo ein geschwiiriger
Zerfall der Neubildung nicht eingetreten ist.

Die niedrigen Entwicklungsstufen des Prozesses treten
in der Regel im Anfang der Erkrankung, die hoheren in
spiteren Jahren auf. Die letzteren werden daher als , ter-
tidre” Syphilis bezeichnet. Indessen ist zu berficksichtigen,
dafl auch die tertiiren Symptome nicht selten schon in
ganz friihen Perioden (im ersten halben Jahr) zur Entwick-
lung gelangen, so dal, wenn man {iberhaupt eine Definition
fiir die tertidiren Prozesse geben will, diese nicht so sehr
als ,spit auftretende”, sondern als zur Narbenbildung fiih-
rende Prozesse zu bezeichnen wiren.

Die Roseola syphilitica, das Flecken-
syphilid bildet bis erbsen- seltener bis bohnengrofie
Flecke von hellroter spiter brdunlich roter Farbe, die im
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Niveau der Haut liegen oder sich nur wenig iiber dasselbe
ertheben. Die Roseola ist die friiheste Eruptionsform und
entwickelt sich bald plétzlich in 24 Stunden {iber den
ganzen Korper, bald verbreitet sie sich langsam in mehreren
Tagen und Wochen, indem sie zuerst die seitlichen und
vorderen Partien des Oberkérpers, spiter den iibrigen Rumpf,
die Beugeseiten der Extremititen, zuletzt die Streckseiten
und selten das Gesicht befillt. Das Fleckensyphilid kann
nach ganz kurzem oder nach mehrtigigem oder wochent-
lichem Bestande von selbst wieder zuriickgehen, um dann
gewohnlich nach verschieden grofiem Intervall zu rezidi-
vieren. Diese Rezidive unterscheiden sich von der ersten
Roseola gewohnlich dadurch, daf sie nicht iiber den ganzen
Korper verbreitet, sondern auf einzelne Partien (Rumpf,
Oberextremititen) beschrinkt sind und zur Ringbildung
neigen (Roseola annularis). Die Rosecla annularis kann
auch noch viele Jahre nach der Infektion auftreten und er-
hilt dann den Namen Roseola tardiva, Spitroseola.

Das papuldse Syphilid entwickelt sich entweder aus
und auf der Roseola syphilitica, oder es entsteht direkt als
solches. Man unterscheidet das grofi-papulése und das
klein-papulése Syphilid. Das grofi-papuldse Syphilid besteht
aus linsen- bis erbsengrofien, runden, konvexen Knétchen
von roter bis braun-roter Farbe, glinzender, glatter Ober-
fliche und scharfen Grenzen. Es kann iiber den ganzen
Korper verbreitet oder aber auf einzelne Hautpartien be-
schrinkt sein. Die Entwicklung ist entsprechend der zu-
grunde liegenden chronischen Gewebsinfiltration langsam
und erstreckt sich iiber Wochen. Wihrend die ersten
Papeln sich zuriickbilden oder auch durch Monate hindurch
bestehen bleiben oder peripher weiterschreiten. und Ringe
bilden (Syphilis papulosa, annularis) konnen neue Schiibe
auftreten, so daff man alle Entwicklungsstadien zu gleicher
Zeit vor sich hat.

Beim Sitz auf der Stirn an der Haargrenze heifit der
Ausschlag ,,Corona veneris“, bei Lokalisation in den
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Handflichen und Fufisohlen ,Psoriasis palmaris und
plantaris“. Die dort auftretenden Papeln sind wegen der
dicken Hornschicht nicht deutlich als Knétchen zu erkennen.
Sie bilden vielmehr blau-braunrote Flecke, {iber denen sich
die Hornschicht in scharf begrenztem Kreis abschuppt (inde
nomen ).

Wihrend die Epidermis an dem Aufbau der syphili-
tischen Papel unbeteiligt ist und nur gelegentlich und sekundir
an dem syphilitischen Prozefl durch geringe Abschilferung
teilnimmt, ist die Proliferation der Epithelien fiir das Condy-
loma latum charakteristisch. Das breite Kondylom ist
eine syphilitische Papel, die sich an den Stellen entwickelt,
wo zwel Hautflichen sich beriihren und durch Zersetzung
von Schweifl und Talg die Haut mazeriert und gereizt wird;
in der Achselhthle, an den Mundwinkeln, im Bereich der
Genitalien, besonders der Vulva, des Hodensacks und Afters,
ferner zwischen den Zehen.

Am Aufbau des breiten Kondyloms nimmt die Epi-
dermis durch Hypertrophie der Reteleisten charakteristischen
Teil. Praktisch viel wichtiger ist es indessen, dafl infolge
der Mazeration die Hornschicht der Epidermis verloren ge-
gangen ist, und die syphilitische Papel ,ndfit“ oder durch
oberflichliche Substanzverluste direkt ein offenes Geschwiir
bildet. Dadurch wird das breite Kondylom duflerst infektios
und ist neben dem Primiraffekt die hdufigste Infektions-
quelle der Syphilis.

Das viel seltenere klein-papulése Syphylid,
Lichen syphiliticus, zeigt hirsekorngrofie, konische
Knotchen, die sich vielfach an die Haarfollikel anschlieflen,
in Kreisen und Gruppen angeordnet sind und durch Kon-
fluileren schuppende Plaques bilden kénnen, die mit psoria-
tischen Papeln eine gewisse Ahnlichkeit haben. Aus dem
grof}- und kleinpapulosen Syphilid entsteht das pustuldse
Syphilid durch Bildung von Pusteln und Krusten auf den
Papeln; es stellt stets eine schwerere Erkrankungsform dar.
Eine Ausnahme davon macht die Impetigo syphilitica,
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die sich durch rasch aufschieflende Blischen und Krusten-
bildung auf dem behaarten Kopf und im Bart auszeichnet
und nicht selten gleichzeitig oder bald nach der ersten
Roseola auftritt.

Das Knotensyphilid oder Gumma prisentiert sich
in runden Knoten von derber Konsistenz und der Grofle
einer Erbse bis Walnul. Die Gummata liegen entweder
im subkutanen Gewebe, tiefliegende Gummata, und sind
dann gewohnlich einzeln, oder sie liegen im Cutisgewebe
und erscheinen dann meistens in Gruppen angeordnet;
oberflichliche Gummata oder tertiire Papeln. Durch Kon-
fluenz der tertidiren Papeln und peripheres Fortschreiten
bei zentraler, narbiger Abheilung entsteht das serpigi-
nose Syphilid. Tiefliegende oder oberflichliche Gum-
mata ulzerieren leicht und stellen dann die syphili-
tischen Hautgeschwiire dar, die meistens auf einer
Seite vernarben, wihrend sie auf der anderen durch peri-
pheres Wachstum der syphilitischen Neubildung mit nach-
folgendem Zerfall sich derart vergréfiern, da3 die charakte-
ristische Nierenform der Geschwiire zutage tritt. Das Knoten-
syphilid kann sich iiberall in der Haut entwickeln. Bevor-
zugt sind Gesicht und Unterschenkel, wo die Gummata
mit Vorliebe ulzerieren und leicht zu Verwechslungen mit
den gewohnlichen Ulcera cruris fiihren.

Eine von der bisher besprochenen Hautsyphilis ganz
verschiedenartige Erscheinung ist das L.eucoderma syphi-
liticum, das aus weiflen, runden Flecken von Erbsengréfie
und dariiber besteht, die in einer dunklen pigmentierten
Haut liegen. Diese Erscheinung findet sich vorzugsweise
am Halse briinetter Frauen; sie entwickelt sich meist nach
einem haiben Jahre, bleibt lange Zeit (durch Monate und
Jahre) bestehen, bis die weiflen Flecken durch allmihliche
Pigmentierung wieder verschwinden. Das Leucoderma
syphiliticum ist ein wichtiges diagnostisches Sympton fiir
Syphilis, da es fast ausschliefllich bei ihr zur Entwicklung
kommt, Die pathologische Grundlage des Leukoderms ist
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eine mangelhafte Ausbildung des Hautpigments infolge
eines fliichtigen, hiufig nicht zur Beobachtung gelangenden
syphilitischen Erythems (Roseola) am Halse.

Mit oder nach dem Auftreten des Hautausschlages
tritt mitunter Haarausfall ein, ohne dafl eine syphili-
tische Affektion der Kopfhaut vorhanden zu sein braucht
{Alopecia syphilitica). Von der Alopecia praematura unter-
scheidet sich der Haarausfall dadurch, dafi er iiber den
ganzen Kopf unregelmiflig verbreitet ist. Nach eingeleiteter
Allgemeinkur erfolgt stets Wiederersatz der verlorenen Haare.
Ein entsprechender Ausfall der Nigel wird nicht beobachtet.
Die Nigelerkranken nur sekundir infolgesyphilitischer Prozesse
der Nagelmatrix oder des Nagelbettes, die sich von den beschrie-
benen syphilitischen Hauterkrankungen nicht unterscheiden.

Die Diagnose der Hautsyphilis macht dem An-
finger wegen der Mannigfaltigkeit der Ausschlagsformen
stets grofie Schwierigkeiten. Am leichtesten ist die Roseola
zu erkennen, da hier wesentlich nur der Herpes maculosus
differentialdiagnostisch in Frage kommt, dessen rote Flecke
indessen bald Schuppen zeigen, die der Roseola fehlen.
Hingegen konnen die papuldsen Hautsyphilide Anlaff zu
Verwechslungen mit Follikelerkrankungen (Akne) und den
chronischen Flechten, insbesondere den Ekzem- und Pso-
riasispapeln geben. Es sei deshalb im folgenden eine

Fig. 25. Schematischer Durchschnitt durch einen Akneknoten,
E Epidermis; ¢ Spitze, Follikelmiindung ; a Ubergang in normale Haut.

differentialdiagnostische Zusammenstellung der syphilitischen
psoriatischen und Aknepapel nach Form, Farbe und Ober-
fliche gegeben:
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Die Aknepapel zeigt eine kegelartige Erhebung (s.
Fig. 25), an deren Spitze sich die Follikelmiindung befindet,
und einen allmihlichen Ubergang der roten Farbe und der
Erhebung in die normale Haut. Die Oberfliche ist glatt.

Die psoriatische Papel ist in ihrer Erhebung
plateauartig gestaltet (s. Fig. 26), mit scharf abschneidenden
Ridndern nach der normalen Umgebung. Die Oberfliche
ist uneben, rauh, mit Schuppen bedeckt.

Fig, 26. Schematischer Durchschnitt durch eine psoriatische Papel.
Plateguartige Erhebung mit scharfer Abgrenzung bei a; b hyper-
trophische Parenchymhaut; E Epidermis.

Die syphilitische Papel ist konvex erhaben (s. Fig. 27)
und schneidet scharf nach der Umgebung ab. Die Ober-
fliche 1ist glatt ohne Schuppen oder mit nur geringen
Schuppen bedeckt. Wihrend die Farbe der beiden ersten
Papeln hellrot bis bldulich-rot ist und allein durch den

Fig. 27. Schematischer Durchschnitt durch eine syphilitische Papel.
¢ Erhebung der Papel mit scharfer Abgrenzung bei a; b bindege-
webiges Infiltrat; E Epidermis.

Blutgehalt der erweiterten oberflichlichen Kapillaren bedingt
wird, mischt sich bei der syphilitischen Papel ein durch das
syphilitische Infiltrat hervorgerufener gelblich - briaunlicher
Ton hinzu. Driickt man mit einem Objekttriger auf eine
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syphilitische Papel derart, dafl das Blut aus den Kapillaren
verdringt wird, so erscheint die Papel unter dem Glase
als ein gelblich-braunlicher, runder Fleck.

Syphilis der Lymphdriisen.

Die Erkrankung der regiondren Lymphdriisen beim
Ulcus durum haben wir bereits besprochen. Zur Zeit der
ersten Hauteruption, nicht selten schon frither, schwellen
nun auch die iibrigen Lymphdriisen des Korpers bis zu
Bohnengrofle und dariiber an, so dafl die oberflichlich ge-
legenen deutlich abtastbar sind. Am hidufigsten werden be-
fallen: die Cubitaldriisen und die verschiedenen Driisen-
pakete am Hals und am Nacken. Diese multiple Lymph-
adenitis ist ein wichtiges diagnostisches Merkmal, nicht nur
fiir die bestehende, sondern auch die iiberstandene Syphi-
lis, da sich hidufig die Drisen (auch auf Allgemeinkuren
hin) nicht mehr vollig zur Norm zuriickbilden, sondern
dauernd als kleine, mehr oder weniger harte, bewegliche
Knoétchen in der Haut zu fiithlen sind. Sehr selten werden
die Lymphdriisen in spiterer Periode Sitz eines Gummas.

Syphilis der Schleimhi&ute.

Gleichzeitig oder wenig spiiter wie die erste Roseola
wird auch die Schleimhaut des weichen Gaumens und der
Mandeln von einer entziindlichen Affektion in Form und
Aussehen einer Angina catarrhalis befallen. Diese Angina
syphilitica unterscheidet sich anfangs in nichts von
einer gewoOhnlichen Angina. Nach kiirzerem oder lingerem
Bestande tritt aber ein fiir die Syphilis charakteristisches
Symptom, die milchige Weififirbung der affizierten Partien .
hinzu, welche auf Tribung des Schleimhautepithels beruht.
Wihrend die Rinder der syphilitisch affizierten Schleim-
hautpartien intensive Réte zeigen, haben die zentral ge-
legenen Partien eine meist unregelmifig verteilte weiflliche
Farbe angenommen (Plaques opalines).



Die Angina syphilitica kann nach mehrtigigem
oder wochentlichem Bestande gleich der Roseola wieder
verschwinden, oder aber es treten weitere Verinderungen
ein, die dem papulésen Syphilid der Haut entsprechen.
Es bilden sich auf der Schleimhaut scharf begrenzte, leicht
erhabene Partien, deren meist grauweifiliche Fliche von
einem roten Rande eingesiumt wird. Im weiteren Verlauf
nekrotisiert das Epithel und lifit sich zum Teil in einem
grauweifflichen Brei von den Schleimhautpapeln abwischen,
so dafli dann eine leicht blutende Erosion zutage liegt.
Diese als ,Plaques muqueuses” bezeichneten Schleim-
hautpapeln gehen durch weiteren oberflichlichen Zerfall
des Gewebes in offene Geschwiire iiber. Der Sitz der
Plaques muqueuses sind aufler Mandeln und weichem
Gaumen auch der harte Gaumen, Wangen, Lippenschleim-
haut und vor allem die Zungenrinder, an denen sie sich
mit Vorliebe gegeniiber scharfen Zahnkanten entwickeln.

Haben sich aus den ,Plaques muqueuses“ Geschwiire
entwickelt, so entstehen beim Abheilen Narben, die be-
sonders an den Zungenrindern zackige, meist weifilich
verfirbte glatte Einziehungen bilden, die den abgelaufenen
syphilitischen Prozefl noch nach Jahr und Tag dokumen-
tieren. Auch auf der Zunge finden sich nicht selten glatte
atrophische Stellen als Folgezustand syphilitischer Schleim-
hautpapeln.

Von den Plaques muqueuses zu unterscheiden ist die
in spiteren Perioden der Lues sich entwickelnde Leuko-
plakia buccalis, die sich fast ausschlieBlich bei Rauchern
findet. Die Leukoplakia (auch Psoriasis linguae genannt)
ist eine meist auf groflere Schleimhautpartien ausgebreitete
Schleimhautverdickung mit Hypertrophie und weiilicher
Verfirbung des Epithels und stellt entgegen den Plaques
muqueuses einen stabilen Zustand dar, der durch die
Therapie wenig oder gar nicht beeinflufit wird.

Der weiche Gaumen sowie die Zunge sind ferner Lieb-
lingssitze fiir das Gumma. Das im Zungenfleisch sich



entwickelnde und nach auflen perforierende Gumma kann
leicht mit einem Karzinomknoten verwechselt werden, wovor
weniger die Anamnese und der Lokalbefund, als der Aus-
fall des Wassermannes und der spezifischen Behandlung schiitzt.
Die Gummata des weichen Gaumens perforieren gern und geben
zu schweren.Zerstorungen und Verwachsungen des weichen
Gaumens mit der hinteren Rachenwand Veranlassung.

Dieselben Prozesse wie auf der Mund- und Rachen-
schleitmhaut kOonnen auch auf der Schleimhaut der Nase,
des Kehlkopfes, der Bronchen zur Entwicklung gelangen.
Wihrend die Schleimhaut der Nase verhiltnismifiig selten
affiziert wird, sind Katarrhe des Larynx und Heiserkeit in
der Frithperiode hdufig, ohne dafi sie etwas fiir die Syphilis
Charakteristisches haben. FErst wenn sich im Kehlkopf
Papeln und Ulzerationen oder in den Spitperioden gum-
matdse Prozesse bilden, ist es mdoglich, laryngoskopisch die
Diagnose auf Syphilis zu stellen.

Viel seltener wie die bisher besprochenen Schleim-
hiute werden der Verdauungstraktus, Speiserchre,
Magen, Darm in der Sekundirperiode unter den Erschei-
nungen eines Katarrhs ergriffen: immerhin hat sich der
Arzt daran zu erinnern, dafl auch Magen- und insbesondere
Darmkatarrhe mit unregelmifiigen iﬂehererschﬂlnungen auf
syphilitischen Prozessen in den Darmwandungen beruhen kon-
nen. Das Rektum und der Mastdarm werden in den Spiit-
perioden Sitz von gummatosen Prozessen, die zu Geschwiirs-
bildung, Vernarbung und Strikturierung filhren koénnen.

Syphilis der inneren Organe,

Die inneren Organe erkranken wesentlich in den
spiteren Perioden der Syphilis. Die anatomische Grund-
lage ist eine Bindegewebswucherung, die in zwel Formen
in Erscheinung tritt, der zirkumskripten knotigen Form,
dem Gumma, und der diffusen Form, der interstitiellen
Entziindung, von der Teile oder auch das ganze Organ er-
griffen werden. Die interstitielle syphilitische Entziin-
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dung gleicht derjenigen aus anderen Ursachen: im Beginn
zellige Infiltration des Bindegewebes und Vergrofierung des
ganzen Organs oder von Teilen, spiter Atrophie des
Parenchyms und narbige Schrumpfung des neugebildeten
Bindegewebes, wodurch schlieBllich eine Verkleinerung des
Organs zustande kommt. Das Gumma kann lange Zeit
auf der Hohe der Bindegewebsentwicklung stehen bleiben,
um entweder mit oder ohne therapeutische Hilfe unter
Zuriicklassung von Narben regressiv zu werden, oder zu
verkisen, zu nekrotisieren und wenn Eitererreger hinzutreten,
zu vereitern. In ihren klinischen Symptomen haben diese
syphilitischen Erkrankungen meistens nichts Charakteristisches,
gleichen vielmehr denen aus anderer Ursache, so dafi aus
ihnen heraus die Diagnose Syphilis nicht gestellt werden
kann, Der Verdacht, ob es sich um syphilitische Er-
krankungen dieser Organe handelt, wird aus der Anamnese,
dal der Patient friiher Syphilis durchgemacht hat oder aus
dem gleichzeitigen Vorhandensein anderer syphilitischer
Erscheinungen oder Residuen (Narben, Pigmentierungen
der Haut) begriindet und durch den Erfolg einer anti-
syphilitischen Kur bestitigt. Auch die Serodiagnostik
(s. diese) ist hier von grofler Bedeutung. Ohne daher auf
eine Kinzelbeschreibung der klinischen Symptome -einzu-
gehen, seien doch fiir einige wichtigere Organe das fiir die
Syphilis besonders Bemerkenswerte hervorgehoben.

Die Milz zeigt in iiber ’/; der Fille eine deutlich
nachweisbare Anschwellung in der ersten Eruptionsperiode
der sekundiren Syphilis, wie wir sie auch bei anderéen
Infektionskrankheiten kennen. In der tertidren Periode
dagegen erkrankt sie selten.

Die Leber wird von den inneren Organen am
hdufigsten von interstitieller Entziindung und gummatdsen
Prozessen befallen, widhrend ein beim ersten Auftreten der
sekunddren Syphilis sich einstellender voriibergehender
Ikterus selten ist.

Die Nieren nehmen in der ersten Eruptionsperiode
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durch eine voriibergehende Albuminurie in etwa 59, der
Fille, teil. an der allgemeinen Infektion des Korpers
Spiter scheinen die Nieren infolge der Syphilis interstitiell
oder gummatds nur selten zu erkranken.

Auch die Lungensyphilis (interstitielle Pneumonie
und Gumma) ist selten. Die klinischen Symptome konnen,
wie ich einige Male beobachtet habe, Tuberkulose vor-
tiuschen. Man erinnere sich daher, dafl bei klinischen
Erscheinungen der Schwindsucht, aber fehlenden Tuberkel-
bazillen im Sputum auch Syphilis in Frage kommen kann
und inquiriere daraufhin.

Die syphilitischen Erkrankungen des Herzens und
der grofien Arterien in Form von Endokarditis, Myo-
karditis, Aneurysma gehéren nach neueren Beobachtungen
nicht zu den groffen Seltenheiten, als die man sie ge-
wohnlich betrachtet. Stellen sich Herzbeschwerden bei
Personen ein, bei denen weder atheromattse Prozesse,
noch Rheumatismus, Alkoholismus usw. vorliegen oder ge-
legen haben, so erinnere man sich der Syphilis als einer
moglichen Grundursache, Die oft glinzenden Resultate
einer antisyphilitischen Kur in den Fillen von Herzsyphilis
entschidigen reichlich fiir die vielleicht miihevolle Fest-
stellung einer vor vielen Jahren stattgehabten Infektion.

Die Geschlechtsorgane, Gebirmutter, Eierstécke,
Mammae, Penis (Corpora cavernosa), Prostata, Hoden
werden mit Ausnahme des letzteren wenig von tertidrer
Syphilis befallen. Bei Erkrankungen des Hodens ist,
im Gegensatz zur Tuberkulose, welche sich mit Vorliebe
im Nebenhoden lokalisiert, die Hodensubstanz selbst er-
griffen. Entweder handelt es sich um eine diffuse inter-
stitielle Entziindung (Orchitis interstitialis fibrosa), durch
welche der Hoden gleichmifiig vergréfiert und verhirtet
wird, spiter aber, wenn sich Atrophie des Hodenparen-
chyms und narbige Retraktion des neugebildeten Binde-
gewebes einstellt, kleiner als normal erscheint; oder aber,
es handelt sich um einzelne Gummata in der Hoden-

Eromavyer, Repetitorium. 1z. Aufl. I3
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substanz, die sich als harte Knoten von den iibrigen Hoden
absetzen. Gummata des Nebenhodens kommen vor, sind
aber selten.

Syphilis der Knochen, Muskeln, Sehnen
und Gelenke.

Die Knochen und das Periost sind nichst der
jufleren Decke und der Schleimhaut am héiufigsten Sitz
syphilitischer Erkrankung.

In der Eruptionsperiode oder spiter entstehen meist
an den oberflichlich gelegenen Knochen (Schidel, Tibia,
Clavicula) zirkumskripte oder diffusere Anschwellungen von
teigiger Konsistenz, die meist von intensiven Schmerzen
begleitet sind. Die zwischen Periost und Knochen liegende
Infiltrationsmasse kann in seltenen Fillen vereitern und zur
Nekrose des Knochens fiihren, oder aber es bildet sich
von dem abgehobenen Periost neue Knochenmasse, durch
die der Knochen unregelmifiig aufgetrieben erscheint (Tophi).
In der Spitperiode lokalisieren sich nicht selten Gummata
in der Knochensubstanz und im Knochenmark, die heftige
bohrende Schmerzen mit nichtlichen Exazerbationen ver-
ursachen. Bei multiplem Auftreten der Gummata kann
es zu ausgedehnter Nekrose der Knochen kommen, ein
Vorgang, der am hiufigsten an den Schiddelknochen be-
obachtet wird. Beim Sitz in den langen Roéhrenknochen
kommt es gelegentlich zu einer Spontanfraktur des durch
das Gumma teilweise zerstorten Knochens.

Eine besondere seltene Form von Knochenerkrankung
stellt die Dactylitis syphilitica dar, bei der gewdthn-
lich die Phalangen mehrerer Finger durch eine gummatéose:
Periostitis unférmig aufgetrieben erscheinen.

Klinisch am wichtigsten ist die Nekrose des
kn6chernen Septum narium und des harten
Gaumens. Der Prozef beginnt gewdhnlich mit einem
submukésen periostalen Gumma, das vereitert, ulzeriert und



— 195 —

sekundir zu mehr oder weniger umfangreicher Nekrose des
Knochens fiihrt. Dadurch entstehen einerseits abnorme Kom-
munikationen zwischen Mund und Nasenhohle, anderseits
zwischen den beiden Nasenhoéhlen. Wenn grofie Teile der
knéchernen Nasenscheidewand verloren gegangen sind und
narbige Schrumpfung des Bindegewebes eintritt, so kommt
es zum Einsinken des Nasenriickens und es entsteht die
p,Sattelnase® mit nach aufwirts gerichteter Nasenspitze.

Die Gelenke erkranken nicht selten schon wihrend
der Eruptionsperiode, ohne daff sich aufler den hiufig in
der Ruhe stirker auftretenden Gelenkschmerzen und der
Druckempfindlichkeit objektiv ein Gelenkergufi oder An-
schwellung nachweisen ldfit. In spiiterer Zeit sind sowohl
einzelne Gelenke (besonders Knie- und Ellbogengelenk) als
auch mehrere gleichzeitig Sitz einer chronischen Entziindung
mit mehr oder weniger umfangreichem Gelenkerguf3 und
Verdickung der Knochenenden.

Die Muskeln konnen entweder diffus durch eine
interstitielle spiter zu narbiger Schrumpfung fiihrende Binde-
gewebswucherung erkranken, oder es bilden sich zirkum-
skripte Gummata, die sich hdufig an der Knocheninsertion
der langen Muskeln, aber auch mitten im Muskelbauch
bilden. Am hiufigsten befallen ist der Sternokleidoma-
stoideus.

Syphilis des Nervensystems, des Seh-
und Gehororgans.

Die syphilitische Erkrankung des Nervensystems
ist die folgenschwerste aller syphilitischen Erkrankungen.
Man mufl zwei Gruppen von Affektionen streng unterscheiden.
Die erste Gruppe bilden alle jene Erkrankungen, welche
die Folge von Entziindungsprodukten sind, die sich itio-
logisch, anatomisch und durch den Erfolg der Therapie als
syphilitisch ausweisen. Bei diesen anatomischen Veriinde-
rungen kommen nicht nur Entziindungen und gummatéose
Bildungen der das Zentralnervensystem umgebenden Knochen

19%
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und Weichteile sowie der Nervensubstanz selbst in Betracht,
sondern vor allem Verdnderungen der Gefifle (Wand-
verdickung, Obliterationen, Aneurysmenbildung der kleinen
Arterien), deren anatomische Grundlage man sich am besten
als miliare Gummata der Gefiflwinde vorstellt.

Die zweite Gruppe bilden die hidufigsten und
schwersten Erkrankungen des Nervensystems, die Tabes
und die progressive Paralyse, die weder durch die
Anatomie noch durch den Erfolg der Therapie als syphi-
litische Erkrankungen gekennzeichnet sind, die aber so
hiaufig und vorzugsweise bei Syphilitikern auftreten, daf
ein, wenn auch nur indirekter Zusammenhang mit der
Syphilis nicht zu verkennen ist. Man hat sie als ,para-
syphilitische“ Affektion bezeichnet, Affektionen, die vor-
zugsweise auf syphilitischem Boden entstehen, aber nicht
den {iibrigen syphilitischen Erkrankungen gleich zu stellen
sind. Zu bemerken ist, daffi die Wassermann’sche Reaktion
(s. diese) bei der Paralyse in fast allen Fillen, bei der
Tabes in einem hohen Prozentsatz positiv ausfillt, wodurch
ihr Zusammenhang mit der Syphilis erwiesen wird. In
den letzten Jahren ist es gelungen, in der Gehirnsubstanz
von Paralytikern Spirochiten, wenn auch nur sehr vereinzelt
nachzuweisen. Nur die erste Gruppe soll hier in den
wichtigsten Punkten besprochen werden:

Wenn es auch kein absolut sicheres klinisches Zeichen
gibt, dafl eine Erkrankung des Zentralnervensystems syphili-
tischer Natur ist, so kommen doch der Syphilis einige
Eigentiimlichkeiten zu, die wenigstens den Verdacht einer
syphilitischen Affektion zu erwecken berechtigt sind:

1. In der Lokalisation ist die Gehirnrinde und Hirn-
basis bevorzugt. Es werden daher einerseits vorzugsweise
die Zentren fir die Muskeln der Extremititen, des Gesichts
und fiir die Sprache affiziert, andererseits durch den Sitz
der Erkrankung an der Hirnbasis, besonders im interpedun-
kuliren Raum, der Nervenapparat des Auges betroffen.

2. Die hieraus resultierenden Lidhmungen und Paresen



betreffen die Extremititen, die Gesichtsmuskulatur, die
Sprache und die Augenmuskeln.

3. Die motorischen und sensorischen Storungen treten
plotzlich auf, zeigen aber hiufig einen voriibergehenden
(selbst nur wenige Minuten dauernden) Charakter, um nach
kiirzerer oder lingerer Zeit zu recidivieren.

4. Die Lihmungen sind von vornherein zirkumskript
auf einzelne Nerven und Muskeln beschrinkt, oder wenn
sie anfinglich diffus auftreten, bleiben im weiteren Verlaufe
doch nur beschrinkte Lihmungen bestehen. Am hiufigsten
befallen wird der Okulomotorius, Abduzens und Fazialis.
Die Lihmungen des Levator palpebrae superioris und die
Mydriasis sind in dieser Beziehung charakteristisch fiir Syphilis.

5. Die Gehirnsyphilis tritt hiufig schon in den ersten
Jahren nach der Infektion auf. Ein Schlaganfall bei jungen
Personen ist deshalb immer syphilisverdichtig.

Das Auge kann in allen seinen Teilen syphilitisch
erkranken. Am hidufigsten wird die Regenbogenhaut in der
Sekundirperiode von einer Entziindung befallen (Iritis simplex
syph.), die iiber die Hilfte aller Iritiden ausmacht. Seltener
sind miliare Gummata der Iris (Iritis gummosa).

Die Keratitis parenchymatosa kommt fast aus-
schliefilich bei hereditirer Syphilis vor. Die Erkrankungen des
Glaskorpers, der Choroidea, Retina und des Opticus infolge der
Syphilis gehoren in das Spezialgebiet der Augenheilkunde.

Fiir das Gehororgan wird plotzlich eintretende
Schwerhérigkeit oder Taubheit auf einem Ohre, dem bald
das andere nachfolgt, bei negativem Befund des Trommel-
fells und aufgehobener Kopfknochenleitung als fiir Syphilis,
besonders fiir hereditire Syphilis, charakteristisch angesehen
und auf einen plotzlichen, serds-blutigen Ergufi in den La-
byrinthraum zuriickgefiihrt.

Serodiagnostik.

Ein sehr wichtiges Mittel der klinischen Diagnose
haben wir in der nach dem Entdecker genannten Wasser-



_193_

mannschen Serodiagnostik erhalten. Sie beruht auf der
Eigenschaft des Serums syphilitischer Personen in einem
ganz bestimmten und hier nicht niher anzugebenden Ge-
misch von Fliissigkeiten (Blut, Serum, Organextrakt), die
Auflosung roter Blutkorperchen zu verhindern, wihrend die
Sera nicht syphilitischer Personen diese Eigenschaft nicht
besitzen. Obgleich sich herausgestellt hat, dafl die an-
fangliche Annahme Wassermanns, es handele sich hier um
ausschliefflich spezifisch syphilitische Stoffe im Blut, als nicht
zu Recht bestehend anzusehen, und somit auch die Reaktion
nicht als absolut spezifisch zu bezeichnen ist, so bildet sie
doch ein sehr wertvolles Hilfsmittel, besonders in den zweifel-
haften Fillen syphilitischer Erkrankungen innerer Organe und
des Nervensystems. Wihrend aber der positive Ausfall mit
grofler Sicherheit dafiir spricht, daf§ der Patient Syphilis hat,
ist der negative nicht von gleicher Beweiskraft gegen ihr
Vorhandensein, wenn auch die in letzter Zeit angegebenen
Verfeinerungen der Methode (Verf.) diese Beweiskraft er-
heblich erhoht haben. Uber die Ursache der Reaktion in
letzter Linie wissen wir nichts, die Erfahrung hat indessen
einen Parallelismus zwischen der Stidrke der klinischen syphi-
litischen Erscheinungen und dieser Reaktion gezeigt, so dafl
die Annahme nicht unberechtigt erscheint, dal man mit
ihrer Hilfe den klinischen Verlauf der Syphilis besser zu
verfolgen imstande sein wird als bisher, und dal man vor
allem aus ihrem Ausfall eine Direktive fiir unser therapeu-
tisches Handeln erhalten kann.

Leider ist die Serodiagnose so schwierig und kompliziert,
dafl sie nur in dafiir eingerichteten Laboratorien moglich ist.

Prognose.

Die Prognose ist, was die Heilung der syphilitischen
Erscheinungen anbetrifft, mit seltenen Ausnahmen stets gut.
Die Syphilis gehért in dieser Beziehung zu den bestheil- .
baren Krankheiten tiberhaupt. Eine andere Frage ist die
definitive Heilung der syphilitischen Diathese. Wir be-
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sitzen kein Zeichen, welches eine sichere Heilung beweist
wenn man dieses nicht in einem stets negativen Ausfall der
Wassermannschen Reaktion erblicken will. Je ldnger in-
dessen der Patient frei von syphilitischen Erscheinungen
bleibt, und je hiufiger die Wassermannsche Untersuchung
negativ bleibt, um so sicherer diirfen wir eine Heilung an-
nehmen. Im allgemeinen hilt man einen Zeitraum von
3 Jahren, wiihrend dessen der Patient kein Rezidiv be-
kommen hat, fiir hinreichend, um ihm den Heiratskonsens
zu geben. Eine absolute Sicherhelt gibt es indessen nicht,
da die Erfahrung lehrt, daff selbst nach 10, 20 Jahren und
dariiber noch Rezidive auftreten konnen, insbesondere
dann, wenn keine oder nur ungeniigende Kuren gemacht
worden sind. Wahrscheinlich wird uns aber auch beziig-
lich der Prognose die Wassermannsche Reaktion in Zukunft
sichere Anhaltspunkte liefern, wenn erst ein geniigendes
Erfahrungsmaterial vorliegt.

Was im speziellen die gefiirchtete Tabes dorsalis und
progressive Paralyse anbetrifft, so kommen neben der
Syphilis auch noch der Alkoholismus und starke geistige
Anstrengung oder Uberanstrengung als pridisponierende
Momente stark und ausschlaggebend mit in Frage.

Verhiltnismifiig selten ist heutzutage die Syphilis
maligna oder galoppans, bei der sich schon in der
Sekundirperiode in stiirmischer Weise hidufig unter Fieber
ein Rezidiv nach dem anderen entwickelt, die sonst er-
folgreiche Therapie wenig oder keinen Einfluff gewinnen
kann, und schliefflich durch Kachexie der Tod eintritt.

Die Prophylaxe der Syphilis.

Die beste Prophylaxe ist die griindliche Behandlung
und Heilung aller Syphilitischen. Diese obligatorisch zu
machen, wire eine wiirdige Aufgabe der Gesetzgebung, die
allerdings bei der Abneigung der gesetzgebenden Faktoren,
in diese ,schmutzigen® und zugleich ,delikaten® Verhalt-



nisse mit energischer Hand hineinzufassen, keine Aussicht
hat, bald erfiillt zu werden. Was heute der Staat durch
Uberwachung der Prostitution tut, ist vom hygienischen
Standpunkt dankbar anzuerkenmnen, obgleich es nicht mehr
Wert hat, wie der Tropfen auf heiffem Stein. Fiir die
personliche Prophylaxe kommt, wie beim Tripper, riicksicht-
lich des aufierehelichen Verkehrs dem Kondom die grofite
Bedeutung zu. Doch schiitzt dieser nur den Penis, nicht
die umliegenden Partien und den Hodensack und nicht
vor Infektion durch den KufJ. Einer nach dem Coitus vor-
genommenen Waschung mit desinfizierenden Ldsungen darf
nur geringes Vertrauen entgegengebracht werden; ein
groferes vielleicht der Einfettung von Eichel und Peuis
vor dem Coitus, um Epidermisabschiirfungen und Einrisse
zu vermeiden.

Die Therapie der sekundidaren Syphilis,

Wir sind in der gliicklichen Lage, gegen die Syphilis
drei Specifica zu besitzen: Quecksilber und Jod und das
seit 1910 hinzugekommene Ehrlichsche Salvarsan, die alle
drei mit grofier Sicherheit die syphilitischen Erscheinungen
zum Verschwinden bringen. Auflerdem gibt es eine Reihe
didtetischer Mafinahmen, Bade-, Schwitz- und Trinkkuren,
die fiir sich allein oder in Kombination mit den Specificis
von grofier Wirkung auf die Syphilis sind.

Die Allgemeinbehandlung hat zu beginnen, wenn die
Diagnose Syphilis sicher ist, also auch schon beim Ulcus
durum, vorausgesetzt, daff durch den sicheren Spirochiten-
nachweis ein Zweifel an der Diagnose Syphilis ausge-
schlossen ist. Ist dieser Nachweis nicht mit vollster Sicher-
heit zu erbringen, so empfiehlt es sich, die  Sekundir-
erscheinungen abzuwarten, bevor man die Allgemeinbehand-
lung einleitet.

Die Allgemeinbehandlung wird mit einer Quecksilber-
oder Salvarsankur begonnen. Das Quecksilber kann auf
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viererlei Art: subkutan, per os, perkutan und durch Inha-
lation dem Korper einverieibt werden.

Die vier Inkorporationsmethoden des Quecksilbers.

1. Zur subkutanen Injektion werden entweder
lésliche oder unlosliche Quecksilbersalze benutzt, Von den
loslichen ist das Sublimat das gebréduchlichste:

Rep. Sublimati 0,1
Natr. chlorati I,0
Aq. dest. 10,0

Von dieser Losung wird téglich eine Pravazsche Spritze
(= Sublimati o,01) injiziert und es werden durschschnittlich
30—4o0 Injektionen gemacht (= Sublimati o,3—o0,4).

Aus der grofilen Reihe der unldslichen Quecksilber-
salze (Kalomel, Hydrarg, thymol. s. Rep. 9g8—101) hat sich
das Hydrargyrum salycil. die meiste Anerkennung und Ver-
breitung verschafft.

Rcp. Hydrarg. salycil. 1,0

Paraffin. liquid. oder Ol. Oliv. 10,0

Von dieser vor dem Gebrauche kriftig zu schiitteln-
den Mixtur wird alle 2—4 Tage !/, bis ganze Pravazsche
Spritze injiziert (= o,05 bis o,1 Hydr. salic.). Durchschnitt-
lich geniigen 1o—1j5 Spritzen (= o,5 bis 1,5 Hydr. salicyl.).
An Stelle der jetzt fehlenden Ole kann fiir das Hydr.
salic., das ein sehr feines Korn hat, auch Wasser benutzt
werden (s. Rcp. 101).

Was die Technik der Injektionen anlangt, so haben
sich am meisten tiefe Injektionen in die Gesidfimuskulatur
bewdhrt, Man benutzt dazu stirkere und lingere Kaniilen
als die gewohnlichen der Pravazschen Spritzen, und be-
wahrt sie am besten in einem mit fliissigem Paraffin ge-
fillten Schidlchen auf. Nachdem die Nadel senkrecht in
das Gesifi eingestofifen ist, injiziere man langsam, um nach
Herausziehen der Nadel eine leichte Massage der Stelle
hinzuzufiigen. Alternierend die rechte und linke Seite be-
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niitzend, suche man stets eine neue Stelle fiir die Injektion;
besonders sind die gelegentlich an der Injektionsstelle sich
bildenden schmerzhaften Verhdrtungen sorgfiltig bei neuen
Injektionen zu vermeiden.

2. Zum Einnehmen des Quecksilbers per os
eignen sich zahlreiche Priparate (Quecksilberjodiir, Calomel
s. Rep. 105—107). Am wenigsten beldstigt werden meiner
Erfahrung nach Magen und Darm durch das Hydrarg.
tannic. oxyd.

Rep. Hydrarg. tannic. oxyd. 5,0
Op. puri 0,4
Mass. pill. q. s. ad. pill. No. 100.

DS. 3 > tdglich 2 Pillen nach dem Essen.

200 Pillen entsprechen ungefihr in der Wirkung einer
oben beschriebenen Injektionskur,

3. Beider Inunktionskur wird die Haut des ganzen
Korpers systematisch mit Quecksilbersalbe eingerieben, in-
dem tiglich der Ort der Einreibungen gewechselt wird,
Ein viertdgiger Turnus hat sich mir am meisten empfohlen:
1. linkes ganzes Bein; 2. rechtes ganzes Bein; 3. Riicken
und Gesifi; 4. beide Arme. Auf diese Hautfliche lassen
sich bei kriftigem und geschicktem Reiben in 15 bis
20 Minuten etwa 5 g grauer Salbe so einreiben, dafl die
Haut, matt nicht mehr fettig glinzend, alle Follikel und
Schweifl)driisendffnungen als schwarze Punkte erkennen l4ft.
Zur Verwendung kommt die offizinelle 33 Y/, Quecksilber-
salbe (Ung. ciner.). Ich ziehe folgende mit Lanolin ver-
setzte Salbe vor:

Rcp. Ung. ciner. fort., 50 9, 40,0
Lanolin 10,0
Divid. in part. aequal. No. 10.

Wegen des schnelleren Verreibens wird in neuester
Zeit das 33 °[, Quecksilberresorbin empfohlen (Ung. Hydr.
ciner. cum Resorbin).

30 Einreibungen entsprechen ungefihr in der Wirkung
einer Injektionskur,
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4. Inhalationskur. Da schon bei der Inunktionskur
der grofite Teil des zur Wirkung gelangenden Quecksilbers
durch Verdunsten und Einatmen resorbiert wird, so lag
es nahe, es direkt inhalieren zu lassen. Zu dieser Methode
ist der von Blaschko angegebene Merkolintschurz zu rechnen:
mit Quecksilber imprignierte Stoffe werden auf der blofen
Haut von Brust und Riicken getragen. Die Wirkung
ist aber nur gering, so daff man nur als Nach- oder
Zwischenkur davon Gebrauch machen kann. Eine bedeu-
tend intensivere Wirkung wird durch die von mir ange-
gebene Merkalatormaske (Beiersdorf-Hamburg) erreicht; die
Maske aus leichtem Drahtgestell, das mit einem quecksilber-
getrinkten Stoff iiberzogen ist, wird wihrend der ganzen
Nacht, 6 —8 Stunden vor Mund und Nase vorgebunden, was
fiir die Patienten gewohnlich nicht im geringsten stérend ist.

Der Wert der vier Inkorporationsmethoden.

Der Wert richtet sich nicht nach der Menge des
Quecksilbers, das wir inkorporieren kénnen — denn durch
Ubertreibung kénnen wir mit jeder dieser Methoden einen
Menschen vergiften — sondern nach der Sicherheit, Gleich-
mifigkeit und Dosierbarkeit der Inkorporation.

In dieser Beziehung stehen die Injektionen mit
16slichen Quecksilbersalzen an erster Stelle. Wir
injizieren eine genau bekannte, leicht dosierbare Menge,
die vom Korper rasch aufgenommen wird, und, weil tig-
lich injiziert, eine widhrend der Kur gleichmifiig bleibende
Wirkung verbiirgt. Bei eintretenden Vergiftungserscheinungen
konnen wir durch Unterbrechung der Injektionen sofort
die Quecksilberwirkung einschrinken, um beim Nachlafl der
Erscheinungen durch Wiederaufnahme der Injektionen die
Quecksilberwirkung beliebig zu verstirken. Diesen theo-
retischen Vorziigen steht der praktische Nachteil gegeniiber,
dafl die Injektionen tiglich vom Arzte zu machen sind;
daher ist die Behandlungsmethode fir den Patienten nicht nur



schmerzhaft und unangenehm, sondern auch zeitraubeud
und listig, und wird vom praktischen Arzt in den gewdhn-
lichen Fillen nur wenig angewandt. Bei gefahrdrohenden
Symptomen (z. B. Hirnlues) nimmt sie indessen wegen der
raschen und sicheren Wirkung die erste Stelle ein.

Eine praktisch viel groflere Bedeutung haben die
Injektionen mit unléslichen Quecksilbersalzen, weil
sie nur wochentlich zweimal vorgenommen zu werden
brauchen. Das ist aber auch andererseits ein grofier Nachteil,
indem wir auf einmal eine gréfiere Quecksilbermasse im
Korper deponieren, deren Resorption ungleichmifiig vor
sich geht, und die wir bei eintretenden Vergiftungs-
erscheinungen nicht sogleich wieder entfernen kénnen. Trotz
dieses Nachteils ist zurzeit diese Methode wegen ihrer Be-
quemlichkeit und auflerordentlichen Wirksamkeit die am
meisten geiibte.

Bei der Einreibungskur wissen wir im einzelnen
Falle nie, wie viel Quecksilber durch Haut und Lungen
(Einatmen des verdunsteten Quecksilbers) resorbiert wird,
da die Resorption aufler von der Hautbeschaffenheit des
Patienten auch von der Energie und Sorgfalt der Einreibung
und den Lebensverhiltnissen des Patienten abhidngt. Sie
bedarf daher in jedem einzelnen Falle der Uberwachung
eines erfahrenen Arztes, um annihernd in ihrer Wirksamkeit
erkannt zu werden. Sie steht, wenn sie vom Patienten
selbst und ohne die spdter zu besprechenden diitetischen
MaBnahmen vorgenommen wird, m. E. betrichtlich an
Wert hinter der Injektionskur zuriick. Zu betonen ist, dafl
bei der exakt durchgefiihrten Schmierkur die grofite Re-
manenz des Quecksilbers vorhanden ist, d. h. es wird am
langsamsten vom Ko&rper wieder ausgeschieden, so dafi es
auch am ldangsten nach Schlufl der Kur nachwirkt.

Der Wirkung der Schmierkur am idhnlichsten ist die
Inhalationskur mit der Merkalatormaske. Gegeniiber allen
anderen Kuren wirkt diese am gleichmifligsten, da stets
- anndhrend dieselbe Menge Quecksilber von der an sich
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gleichmiigen Atmung aufgenommen und resorbiert wird,
Auflerdem wirkt sie sofort mit Beginn der Kur intensiv,
und bei Vergiftungserscheinungen unterbricht ein Aussetzen
der Kur auch sofort die Resorption des Quecksilbers, was
besonders gegeniiber der Schmierkur von Wichtigkeit ist.

Am unsichersten ist die Wirkung des per os gege-
benen Quecksilbers, von dem wir nicht anndhernd sagen
konnen, wie viel aufgenommen wird, da hier die indivi-
duellen Verhiltnisse besonders bei etwa eintretenden Durch-
fillen sehr verschieden sind. Trotzdem kann man in der
Praxis des innerlich gegebenen Quecksilbers nicht entraten,
da hiufig rein dufiere Verhéltnisse des Patienten die anderen
Kuren unmoglich machen.

Dauer der Quecksilberkur.

Die Kur muff mindestens so lange dauern, bis alle
erkennbaren syphilitischen Erkrankungen verschwunden
sind. Das ist meistens nach 2 bis 3 bis 4 Wochen der
Fall. Es empfiehlt sich aber, wenn der Kriiftezustand des
Patienten es erlaubt, noch etwa 2 Wochen dariiber hinaus
die Kur fortzusetzen, so dafi durchschnittlich eine Kur
4 bis 6 Wochen beansprucht. Sie ist nur dann friiher
zu unterbrechen, wenn das Allgemeinbefinden des Patienten
empfindlich leidet, oder wenn es nicht gelingt, der spiter
zu beschreibenden akuten Vergiftungserscheinungen Herr
zu werden.

Hiufigkeit der Quecksilberkuren.

Dafl die Behandlung mit Quecksilber nicht nur beim
ersten Auftreten der sekundiren Syphilis, sondern auch bei
spiteren Rezidiven, also stets, wenn manifeste syphilitische
Erscheinungen vorliegen, einzuleiten 1ist, dariiber diirfte
Einigkeit herrschen. Ob es indessen zweckmifig ist, auch in
den symptomfreien Zwischenperioden Quecksilber anzuwenden,
um Rezidive zu verhindern, diese Frage wird verschieden
beantwortet. Fournier und Neifler empfehlen eine iiber
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Jahre hinaus ausgedehnte, intermittierende Quecksilberbe-
handlung, bei der stirkere und schwiichere Kuren in Zwischen-
pausen von Wochen und Monaten abwechseln, auch wenn
gar keine syphilitischen Erscheinungen vorliegen. Von
anderer Seite wird der Grundsatz aufgestellt, daffi nur bei
Vorhandensein syphilitischer Symptome Quecksilber anzu-
wenden sei, da das Quecksilber fiir den Korper nicht gleich-
giiltig sei, und trotz der prolongierten Anwendung nicht
mit Sicherheit Rezidive verhindert werden konnen.

Ich halte nach dem Stande unserer gegenwirtigen Er-
fahrungen , Priservativ-“ oder ,,Sicherheitskuren” fiir gerecht-
fertigt, glaube aber, dafl man sich schon in Riicksicht auf
die praktischen Verhiltnisse, die nur selten derartig lang
ausgedehnte Kuren durchfithrbar erscheinen lassen, dann
aber auch in Riicksicht auf die Gewohnung des Kérpers
an das Quecksilber und die dadurch entstehende Wirkungs-
losigkeit des Mittels, auf einzelne energische Kuren be-
schrianken sollte.

Seitdem wir in der positiven Wassermannschen Reak-
tion ein sicheres Zeichen der Syphilis haben, mufi es als
wiinschenswertes Ziel der Behandlung bezeichnet werden,
die Reaktion negativ zu machen. Ob dies aber in jedem
Falle durch wiederholte Kuren erreicht werdem kann, ist
noch eine offene Frage. Versucht werden mufl es aber
stets.

Nach der ersten, gleich nach der sicheren Diagnose
Syphilis einzusetzenden und moglichst energisch durch-
zufiihrenden Kur warte man 3 Monate, in welcher Zeit der
Patient sich von den Strapazen der Kur erholt hat, und
das Quecksilber aus dem Korper wieder ausgeschieden ist.
Nach dieser Zeit treten am hiufigsten Rezidive auf (in etwa
1/, der Fille). Daher ist dieser kritische Zeitpunkt, auch
wenn das Rezidiv ausbleibt, am geeignetsten zur Wieder-
holung der Kur, die in gleicher Weise wie die erste, vor-
genommen wird. Wihrend ich auf dieser ersten Sicher-
heitskur dem Patienten gegeniiber als notwendig bestehe,



selbst wenn der Wassermann zunichst negativ ausfillt, lasse
ich es von den Umstinden, dem Befinden und schliefilich
(bei intelligenteren Patienten) den Wiinschen derselben ab-
hingen, ob bei ausbleibenden Rezidiven und negativem
Wassermann im nidchsten halben Jahre eine zweite Sicher-
heitskur gemacht werden soll. Ohne Rezidive empfehle
ich bei dauernd negativem Wassermann keine Kur mehr mit
Ausnahme der Heiratskandidaten, denen ich ein halbes
Jahr vor der Heirat nochmals eine griindliche Kur
anrate.

Ist ein Rezidiv aufgetreten, so hat der Patient aufler
der gleich beginnenden mindestens noch eine ,,Sicherheits*-
Kur durchzumachen, derart also, dafl wenigstens die letzte
Kur ohne manifeste Syphiliserscheinungen gemacht wird.

NebenerscheinungenbeiQuecksilberkuren.

Die durch den Gebrauch des Quecksilbers hervor-
gerufene Mundentziindung, Stomatitis mercurialis,
ist durch peinlichste Mundpflege schon vor Beginn der
Kur (Beseitigung von Zahnwurzeln, hohlen Zihnen usw.)
und durch Rauchverbot zu verhiiten. Wihrend der Kur
sind hidufige Ausspiilungen des Mundes mit Kali chloricum
(2z0:1000), Alaun (20:1000), Liquor Alum. acet. (1 Tee-
16ffel auf 1 Glas Wasser), Perhydrol Merck (1—z Efloffel
einer 10%, Losung auf 1 Glas Wasser) vorzunehmen.
Schwillt trotzdem das Zahnfleisch an, so leisten tégliche
Bepinselungen der Schleimhaut mit 209%, Chromsiure-
losung (giftig! nicht verschlucken! sofortiges Ausspiilen des
Mundes nach der Pinselung!) vorziigliche Dienste. Gut be-
wiahrt haben sich zur Unterstiitzung der Spiilungen auch
die Formamint-Pastillen, die man nach Art eines Bonbons
im Munde langsam zergehen ldfit. Nimmt trotzdem die
Anschwellung des Zahnfleisches zu und kommt es zu Ge-
schwiirsbildungen, so ist die Quecksilberkur zeitweise zu
unterbrechen.
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Bedenklicher wie die fast stets allmihlich sich ent-
wickelnde Stomatitis mercurialis sind die plotzlich auf-
tretenden Diarrhdéen, die durch profuse Blutungen zum
Tode fithren kénnen. Sie bilden die hauptsichlichste Ge-
fahr bei der Injektionskur mit unloslichen Salzen, bei der
durch ungleichmifige Resorption des Quecksilbers eine
zeitweise Uberschwemmung des Korpers mit Quecksilber
entstehen kann. Jedem Patienten, der eine Injektionskur
durchmacht, verschreibe man daher von vornherein ein
Fldschchen Opmmtmktur mit der Weisung, bei plétzlich
auftretenden Leibschmerzen und Diarrhée halbstiindlich
1o Tropfen (event. mehr) bis zur T‘«n*kung zu nehmen.

Ein weit geringerer Mifistand bei den Ibjektionen ist
die Lungenembolie, die recht hidufig ist und sich
durch Husten wenige Minuten nach der Injektion kund-
gibt, aber kaum je (da es sich um aseptisches Injektions-
material handelt) zu ernsteren Erscheinungen fiihrt.

Schliefflich sind noch die durch die Inunktionen ge-
legentlich entstehenden Hautentziindungen und Fol-
likulitiden zu erwihnen, dic unter zeitweiser Schonung
gewohnlich rasch wieder abheilen und nur selten zum Aus-
setzen der Einreibungen zwingen.

Salvarsan.

Das von Ehrlich-Frankfurt hergestellte und von Alt-
Uchtspringe beim Menschen zuerst angewandte Salvarsan
gehort zu den aromatischen Arsenverbindungen. Es findet
ausschliefilich in subkutaner oder intravenoser Injektion
Verwendung. In den Handel gebracht wird es von den
Hochster Farbwe rken als gelbes Pulver in Mengen von
o,i—o0,6 und in geschlossenen Glasrohrchen, denen eine
genaue technische Gebrauchsanweisung beiliegt, so dafl an
dieser Stelle hierauf nicht eingegangen werden soll.

Die subkutane und intramuskulire Injektion der Lésungen
sowohl wie der Emulsionen verursachen leicht Gewebs-
nekrosen und werden infolgedessen unregelmiflig resorbiert.



Trotz 1hrer guten W ukung und der Einfachheit der An-
wendungsmethode sind sie daher von den meisten Arzten
zugunsten der intravendsen Infusionen verlassen.

Die ‘urspriingliche Hoftnung, dafl mit einer einzigen
moglichst grofien Salvarsandose (0,4—o0,8) eine Abtétung
aller Spirochiten im Korper erreicht werden kénne (magna
therapia sterilisans Ehrlichs) hat sich nicht erfiillt. Da diese
ganz groflen Dosen nicht ohne Lebensgefahr sind, verwendet
man zurzeit etwas kleinere Dosen (0,3—o0,6) und wieder-
holt sie mehrmals in Abstinden von Wochen, so dafl man
zu einer Gesamtdose von 1,5—2—3 g Salvarsan gelangt.
Oder man gibt von vornherein noch kleinere Dosen von
0,1—o0,3 zwel bis dreimal wochentlich und fihrt damit
fort bis man ebenfalls eine Gesamtdose von 2—3—4 g
erreicht hat,

Welches die wirksamste Dosierungsform ist, ldfit sich
bei der Kiirze der Beobachtungszeit nicht sagen. Die
sichtbaren syphilitischen Erscheinungen verschwinden bei
allen Dosierungsarten wohl annidhernd gleich rasch. Da
aber nach Anwendung des Salvarsans allein hiufig Rezidive,
insbesondere nach einmaliger Anwendung selbst grofier
Dosen schwere syphilitische Nervenerkmnkungen (Neuro-
rezidive) beu:;-ba{.htet worden sind, wird es zurzeit wohl nur
selten allem, sondern fast stets in Kombination mit Queck-
silber verwandt,

Wie diese Kombination am besten zu machen sei,
auch dariiber herrscht keine Einigkeit, und die meisten
Arzte. haben ihre eigene Methode. Da nach meiner Er-
fahrung eine gleichzeitige energische Anwendung des Queck-
silbers und des Salvarsans meistens nicht gut vertragen
wird, so halte ich dafiir, da man die Salvarsankur zeitlich
der Quecksilberkur vorangehen oder nachfolgen lassen solle.

Man wird also bei frischer Lues entweder zunichst
eine  energische Quecksilberkur und dann die Salvarsankur
machen lassen oder umgekehrt. Ein wichtiger Unterschied

mnacht| sich zwischen beiden Kuren zum Vorteill des Sal-
Kromayer, Repetitorium. 12z Aufl. 14



varsans geltend. Bei der Quecksilberkur nehmen die Pa-
tienten an Korpergewicht ab, beim Salvarsan zu. Wihrend
das Allgemeinbefinden unter der Quecksilberkur meist er-
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Fig. 28. Infusionsapparat
nach Dr. Assmy.

heblich leidet, ist es beim
Salvarsan im Gegenteil ge-
wdohnlich gehoben.
Allerdings machen sich
bei grofien Einzeldosen des
Salvarsans nicht  selten
recht unangenehme Neben-
erscheinungen, die als akute
Vergiftungserscheinungen
aufzufassen sind, geltend:
Fieber bis 40 und dar-
iiber, das unter Schiittel-
frost meist 1/,-—3/, Stunden
nach der Infusion auftritt,
Durchfille, Ubelkeiten, Er-
brechen, Beschleunigungen
und Schwiche des Pulses,
Atemnot, Erscheinungen, die
in einer Reihe von Fillen
zum Tode gefiihrt haben.
Schon aus diesem Grunde
sollte man hiufigen kleineren
Dosen vor wenigen grofien
den Vorzug geben. Da hier-
bei auch individuelle Ver-
hiltnisse offenbar eine grofie
Rolle spielen, ist es vor-
sichtig, zunédchst mit kleinen
Dosen (o,1—o0,2) zu be-
ginnen, und nur wenn diese
gut vertragen werden, zu
groBeren allmihlich iiber-
zugehen oder wohl noch
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besser, mit den kleineren Dosen in hidufigerer Wiederholung
die Behandlung fortzusetzen.

Uber die Wiederholung und Hiufigkeit der Salvarsankur
moge auf das hingewiesen sein, was von der Quecksilberkur
gesagt ist.

Was nun die Technik der intravendsen Infusionen an-
langt, so diirfte unter den zahlreichen angegebenen Instrumen-
tarien das Assmysche das einfachste und deshalb empfehlens-
werteste sein. Es besteht aus zwei Glaszylindern, deren
Abflufischliuche durch einen Drei-Wege-Hahn verbunden
gehalten, bald die Kochsalzlosung des einen Zylinders, bald
die Salvarsanlosung des anderen aus dem gemeinsamen
Endschlauch und der an ihm zu montierenden Infusions-
nadel ausflieBen lassen (s. Fig. 28).

Nachdem man durch Umschniirung des Armes eine
vengse Stauung und ein gutes Hervortreten der Armvenen
bei dem auf einem Operationstisch oder Chaiselongue
liegenden Kranken erzeugt hat, wihlt man eine grofiere
Vene am besten in der Ellenbeuge aus und durchsticht mit
der Infusionsnadel in schriger Richtung die Haut und die
Venenwand, so dafl die Spitze der Nadel frei im Venen-
lumen zentripetal, liegt, und das Blut durch die Nadel nach
auflen abfliefit. Nun verbindet man den Endschlauch mit
der Nadel und ldt aus mifiiger Hohe ([, m) zuerst physio-
logische Kochsalzlosung, dann die Salvarsanlosung einflieen.

Daf} alle dabei in Betracht kommenden Fliissigkeiten,
Instrumente, Glidser unmittelbar vor der Operation sterilisiert
sein miissen, braucht als selbstverstindlich kaum gesagt
werden.

Wir haben im Salvarsan zweifellos eine sehr erheb-
liche Bereicherung der Therapie erhalten und koénnen mit
seiner Hilfe im Verein mit den bisherigen Mitteln besser
die syphilitischen Erscheinungen beseitigen, als mit den
bisherigen Mitteln allein. Ob wir aber jetzt schon die
Syphilis selbst hidufiger und sicherer heilen konnen, wie
frither ist bei dem kurzen Zeitraum der hinter uns liegenden

I14%
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Erfahrung unmoglich zu entscheiden, wenn es auch als
durchaus wahrscheinlich angenommen werden darf.

Aus diesem Grunde sollte jeder Syphilitiker neben
dem Quecksilber auch mit Salvarsan behandelt werden,
bis uns etwa spiter die Erfahrung lehrt — was doch
immerhin moglich ist — dafl fir die Dauerheilung der
Syphilis das Salvarsan ebenso wie das Jod dem Queck-
silber gegeniiber keine wesentliche Bedeutung hat.

Das ebenfalls noch von Ehrlich dargestellte Neosalvarsan,
das in Glasampullen von o,z bis o,9 Inhalt in den Handel
gebracht wird, entfaltet dieselbe Wirkung wie das Salvarsan.
Es hat ‘den Vorteil, dafl es sich sehr leicht in Wasser lost,
dafl diese Losungen ohne weiteres injiziert werden konnen,
und dafl die intravenose Injektion mittels kleiner Spritzen
vorgenommen werden kann. Diese dufleren Griinde haben
bewirkt, dafl in der letzten Zeit das Neosalvarsan immer
mehr das Altsalvarsan verdringt hat. Fiir eine mittelstarke
Neosalvarsankur diirften 10—15 Injektionen a o,3, also
eine Gesamtmenge von 3,0—4,5 g Neosalvarsan in Betracht
kommen.

Nach dem Tode Ehrlichs sind noch weitere Salvarsan-
praparate hergestellt worden: Natrium-,Silber-,Neosilber- usw.
Salvarsan, von denen der praktische Arzt so lange absehe,
bis geniigende Erfahrung etwaige Vorteile dieser Mittel, vor
allem aber ihre Ungefihrlichkeit dargetan hat. Das gleiche
gilt von den sog. Mischinfektionen, in denen ein Quecksilber-
praparat und ein Salvarsanpriparat in einer Spritze gemischt
injiziert werden.

Neben dem Quecksilber und Salvarsan spielt das Jod
eine untergeordnete Rolle in der Syphilistherapie, obgleich
es ebenso wie jene mit grofier Sicherheit die syphilitischen
Erscheinungen beseitigt. Der Grund hiervon liegt in der
Beobachtung, dafl nach Jodkuren hiufiger Rezidive auf-
treten wie nach Quecksilberkuren. Wir wenden das Jod
an: 1. wenn Quecksilber aus irgendeinem Grunde nicht
gegeben werden kann oder nicht vertragen wird; 2. zur
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Sicherstellung einer zweifelhaften Diagnose auf Syphilis;
3. zur Nachkur bei Quecksilberkuren; Iletzteres weniger,
weil wir genau wiiiten, daf} der Effekt der Quecksilberkur
durch das Jod verstirkt wird, als weil wir der syphilitischen
Diathese gegeniiber alles tun wollen, von dem man eine
etwaige Heilwirkung ohne Schaden erwarten kann. Zwei
bis drei Wochen nach Beendigung der Quecksilberkur be-
ginne man die Nachkur mit Jod.
Rep. Sol. kalii jodati 2o : 180
DS. 3 X tigl. 1/, EBloffel in 1 Glas Wasser
nach dem Essen.

Von dieser Losung lasse man 2 Flaschen in zirka
3 Wochen nehmen. FEine gleiche Menge geniigt auch
meistens, um syphilitische Erscheinungen zu beseitigen, doch
diirfte es angezeigt sein, wenn Jod allein angewandt wird,
weit grofiere Quantititen zu geben,

Wie das Quecksilber macht auch das Jod unange-
nehme Nebenerscheinungen, unter denen die Jodakne und
der Jodschnupfen die hiufigsten sind. Sie treten in
den ersten Tagen des Jodgebrauches auf, werden aber selten
so heftig, dafl sie zum Aussetzen der Medikation zwingen;
vielmehr verschwinden sie meistens beim Weiternehmen des
Mittels wieder von selbst.

Diadtetische Behandlung der Syphilis.

Uber die Behandlung der Syphilis ist der Syphilitiker
nicht zu vergessen. Damit ein vom Syphilisvirus durch-
seuchter und geschwichter Kérper einem neuen Gifte, dem
Quecksilber, moglichsten Widerstand leisten kann, muf} er
cekriftigt und gestirkt werden. Reichliche und sorgfiltige
Erndhrung und Korperpflege, Vermeidung jeder geistigen
und korperlichen Uberanstrengung muf3 oberstes Gesetz
bei jeder antisyphilitischen Kur sein.

Badekuren, Schwitzkuren, Trinkkuren sind
auch ohne Quecksilber und Jod von wesentlichem Einflufl
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auf die Syphilis und nicht selten imstande, manifeste
syphilitische Erscheinungen zu beseitigen. Die Erfahrung
lehrt aber andererseits auch, dafl schwerere Formen von
Syphilis hdufig durch sie nicht geheilt werden kénnen, und
dal} geheilt erscheinende rasch und hiufig von Rezidiven be-
fallen werden. Deshalb sind die didtetischen Kuren nicht aus-
schlieBlich fiir sich allein, sondern in Verbindung mit den
iibrigen Kuren zu gebrauchen. Dann stellen sie aber auch
die wirksamste Waffe gegen die Syphilis dar, die wir haben.

Heifle Bider werden seit langem mit der Schmier-
kur verbunden, derart, dafl nach dem tiglich zu nehmen-
den halbstiindigen Bade die Einreibung gemacht wird.
Neben der allgemeinen kommt die reinigende, mazerie-
rende und entfettende Wirkung des Bades in Betracht,
die durch griindliche Seifenabwaschung des gleich nachher
einzureibenden Korperteils unterstiitzt wird. Die Haut
wird dadurch fiir die Einreibung bestens verbereitet und
fir die graue Salbe aufnahmefihiger, so dafl anstatt 5 g
6—8 g eingerieben werden konnen. Die Wirkung der
kombinierten Bade-Schmierkur, besonders wenn sie von
einem darin gelibten Masseur gemacht wird, {(ibertrifft
nach meinen Erfahrungen wesentlich die Injektionskur und
hat sich in Fillen schwerer und maligner Syphilis noch
heilsam gezeigt, in welchen die Injektionen versagt hatten.
Ich vermute, dafl neben den Bidern auch der durch die
Einreibungen stattfindenden allgemeinen Korpermassage ein
Einfluf beizumessen ist. Wo eine derartige kombinierte
Bade- und Schmierkur méglich und durchzufiihren ist,
sollte sie stets als griindlichste Kur angewandt werden.
Sie greift indessen im Vergleich zur Injektionskur den
Korper ungleich mehr an und die meisten Patienten nehmen
wihrend derselben erheblich an Gewicht ab, das beiliufig
bemerkt in wenigen Wochen nach der Kur wieder ein-
geholt zu werden pflegt. Sie ist daher nur unter giinstigen
korperlichen und dufieren Umstinden einzuleiten.

Noch erh6éht kann die Wirkung des Bades werden



durch nachtriigliches Schwitzen, das gewéhnlich schon
durch eine Einpackung in wollene Decken erreicht wird.
Die energischste Wirkung erzielen wir aber, wenn wir diese
MafBnahmen mit einer Zittmannschen Trinkkur ver-
binden, durch welche gleichzeitig auf Schweifl- und Nieren-
sekretion und abfithrend auf den Darm gewirkt wird. Es
geniizt meist, nach dem Bade 150—300 g des offizinellen
Dec. Zittmanni angewdrmt trinken zu lassen, um neben
vermehrter Schweifisekretion eine drei- bis viermalige Stuhl-
entleerung am Tage hervorzurufen. Scheinbar durch nichts
mehr zu beeinflussende Knochen- und Gelenkaffektionen
habe ich unter dieser kombinierten Bade-Schmier-Schwitz-
Trinkkur verschwinden sehen. Sie greift den Patienten
aufs duBerste an und kann daher nur unter steter Aufsicht
des Arztes in Heilanstalten vorgenommen werden.
Gegeniiber der Allgemeinbehandlung der Syphilis ist
die Lokalbehandlung der zutage liegenden syphilitischen
Erscheinungen von geringerer Wichtigkeit, doch ist die-
selbe durchaus nicht zu vernachldssigen, da sie den Erfolg
der Allgemeinbehandlung bedeutend zu unterstiitzen vermag.
Syphilitische Geschwiire und breite Kondylome werden
mit grauer Salbe, Priazipitatsalbe oder Quecksilberpflaster
bedeckt, oder mit Kalomelpulver oder Jodoformogen be-
streut und verbunden. Hartnickige Gummata werden mit
dem scharfen Loffel entfernt. Schleimhautgeschwiire des
Mundes heilen rasch nach tiglichen Bepinselungen mit
10"[,—20 °/,iger Chromsiurelosung. Bleiben nach der
Allgemeinbehandlung noch Anschwellungen der Lymph-
driisen (besonders hiufig die der inguinalen Driisen) zu-
riick, so lasse man noch mehrere Wochen hindurch tdglich
etwas graue Salbe iiber denselben verreiben oder bedecke

sie mit Quecksilberpflaster.

Hereditare Syphilis.

Die Syphilis der Eltern kann auf das Kind iiber-
tragen werden, und zwar nicht nur wenn beide Eltern
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syphilitisch sind, sondern auch wenn die Mutter allein
(materne Infektion), oder auch angeblich wenn der
Vater allein (paterne Infektion) syphilitisch krank ist.
Allerdings wird die paterne Infektion jetzt auf Grund der
Spirochitenentdeckung wohl von den meisten Arzten ge-
leugnet. Die der Annahme der paternen Infektion zu-
grunde liegenden Beobachtungen sind folgende: Wenn ein
syphilitischer Mann mit einer gesunden Frau ein Kind
zeugt, so konnen 3 Fille eintreten: 1. Mutter und Kind
werden syphilitisch; 2. Mutter und Kind bleiben gesund;
3. das Kind ist syphilitisch, die Mutter erscheint gesund,
ist aber immun gegen Syphilis, d. h. sie wird auch spiter
nicht durch das syphilitische Kind (Sauggeschiift) angesteckt
(Colles-Baumeésches Gesetz).

Wihrend die ersten beiden Fille zwanglos durch eine
erfolgte oder nicht erfolgte direkte Ansteckung der Mutter
beim Geschlechtsverkehr erklirt werden, sind beim Fall 3
zwei Erklirungen moglich, von denen die erste mit unseren
allgemein biologischen Anschauungen in Widerspruch steht:
das befruchtende Sperma ist Triger des Syphilisgiftes und
hat bei der Konzeption das Ei infiziert, die Syphilis des
Kindes aber hat durch Austausch der Stoffwechselprodukte die
Mutter gegen Syphilis immunisiert; die andere dem jetzigen
Stand der Syphilisforschung entsprechende Erklirung nimmt
eine direkte syphilitische Infektion der Frau durch den
Mann an, die aber — wie nicht selten bei Frauen —
nicht beobachtet und entdeckt wird, weil sie nur leichte
und raschvoriibergehende Erscheinungen verursacht hat,

Diese sogen. paterne Infektion duflert sich beim Kinde
durch weniger gefahrvolle Symptome als die materne In-
fektion, bei der die Mutter selbst schon vor der Konzeption
klinisch erkennbar syphilitisch krank war oder wihrend der
Schwangerschaft syphilitische Erscheinungen aufweist.

Je frischer die Syphilis der Mutter ist, um so
schwerere Gefahren drohen dem Kinde, je linger die In-
fektion zurlickliegt, um so leichter ist in der Regel die
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Erkrankung des Kindes und um so grifler die Hoffnung,
dal es frei von Syphilis ist. Die Syphilis der Mutter ist
das Ausschlaggebende fiir die Syphilis der Kinder.

Bei manifester Syphilis der Mutter erfolgt meistens
die Geburt einer todfaulen Frucht oder eines geringe
Lebensfihigkeit besitzenden syphilitischen Kindes. Bei
spiteren anscheinend gesund geborenen Kindern entwickeln
sich die syphilitischen Erscheinungen meist in den ersten
drei Monaten. Sehr selten werden sie erst nach Jahren
beobachtet (Syph. heredit. tarda).

Wird die Mutter wihrend der Schwangerschaft infiziert,
so geht die Syphilis auf das Kind iiber, ausgenommen,
wenn die Infektion in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft erfolgt. In diesem Falle soll das Kind gegen Syphilis
immun sein (Profetasches Gesetz). Auch dieses Ge-
setz wird nicht mehr anerkannt.

Die Symptome der hereditiren Syphilis sind
keine anderen als die der akquirierten, abgesehen davon,
dafl der Primiraffekt fehlt. Sie haben aber einige Eigen-
tlimlichkeiten, die erwihnt werden miissen.

Die Kinder zeigen hidufig subnormales Gewicht, an-
dmisches Aussehen, briunliches Kolorit, runzelige Haut, die
dem Gesicht einen greisenhaften Ausdruck verleiht, Milz-
und Leberschwellung. In anderen Fillen ist der Er-
nidhrungszustand gut.

Ein friihes charakteristisches Symptom ist die Koryza,
die sich durch schniiffelndes Gerdusch beim Atemholen
bemerkbar macht. Von Hautausschligen ist der Pem-
phigus syph. hervorzuheben, dessen Blasen sich durch
die Lokalisation auf Handtellern und Fufisohlen von dem
Pemphigus neonatorum unterscheiden. Fast stets findet
man neben den Blasen auch Papeln, die die Diagnose
Syphilis sichern. Die hidufigen Erkrankungen der Knochen
kommen mehr auf dem Sektionstisch wie am lebenden
Kinde zur Beobachtung. Die Ubergangsstelle des Diaphysen-
knochens in den Knorpel der Epiphyse ist verbreitert und



unregelmifig. Am Lebenden macht sich das durch eine
Auftreibung der Knochenenden (besonders des Femurs und
der Rippen) und eine Lockerung des Zusammenhanges
zwischen Diaphyse und Epiphyse bemerkbar.

Fir die Diagnose der Syphilis hereditaria tarda sind
die drei von Hutchinson angegebenen Merkmale zu beachten:
Keratitis interstitialis, Taubheit (s. oben), Zahndeformititen.
Die Zihne, besonders die oberen Schneidezihne der zweiten
Dentition, sind klein und zeigen mehrere Auskerbungen
oder eine halbmondférmige Ausbuchtung der Schneidekante.
Eine absolute DBeweiskraft kommt dieser Zahndeformitit
nicht - zu, da sie auch bei anderen kachektischen Krank-
heiten, Rachitis und Skrofulose beobachtet wird.

Die Prognose der hereditdren Syphilis ist un-
glinstig, da etwa 7o bis 809, der Kinder sterben. Die
beste Prophylaxe ist eine griindliche Behandlung von
Vater und Mutter vor der Konzeption. Auch wihrend der
Schwangerschaft kénnen Quecksilber und Saivarsan noch
vorziiglichen Erfolg fiir Mutter und Kind haben.

Die Behandlung des syphilitischen Kindes hat vor
allem fiir kriftige Erndhrung zu sorgen. Kann die Mutter
selbst stillen, so ist das das Beste. Eine Amme fiir das
Kind zu nehmen ist natiirich — wenn diese nicht etwa
selbst schon Syphilis durchgemacht hat — wegen der
Infektionsgefahr nicht mégiich. Das Quecksilber wird
meistens von den Kindern gut vertragen und am besten in
Form von Einreibungen angewandt. Da die Kinderhaut
zart ist und das Quecksilber leicht resorbiert, geniigt ein
einfaches Einfetten der Hautpartien mit Quecksilbersalbe.




IV. Nicht venerische Affektionen der
Geschlechtsteile.

1. Balanitis, Balanopostitis, Eichel-
tripper, ist eine Entziindung der Haut des Priputial-
sackes und der Glans penis, die durch Zersetzung des
Smegmas und Mazeration der Epidermis mit Vorliebe bei
langer enger Vorhaut entsteht. Die ganze FEichel und
das innere Blatt der Vorhaut oder Teile davon sind in-
tensiv gerdtet und nidssend. Das Sekret ist wifirig bis
eitrig. DBei bestehender Phimose kann der Eiterausflufl eine
Gonorrhoe vortiuschen, woriiber die mikroskopische Unter-
suchung durch negativen oder positiven Gonokokkenbefund
Aufschluff gibt. Die Behandlung besteht in mehrmals tig-
lich zu wiederholender Remigung des Priputialsackes, Ein-
streuen von indifferenten Pudern (Zinkoxyd, Talk 43) oder
Einlegen einer diinnen Watteschicht, wodurch meist in
wenigen Tagen Heilung herbeigefiihrt wird.

2. Phimose. Die Verengerung der Vorhaut kommt
entweder angeboren vor oder kann im spiteren Leben als
yentziindliche Phimose® im Anschlufi an Ulcera mollia, dura,
Gonorrhoe und Balanitis dadurch erworden werden, dafi die
Vorhaut ¢dematds anschwillt, ihre Elastizitit wverliert und
sich nicht mehr iiber die Eichel zuriickstreifen lifit. Die
Behandlung ist zunichst antiphlogistisch: Kalte Umschlige
und hiufige Ausspiilungen des Priputialsackes mit desinfi-
zierenden oder adstringierenden Losungen. Geht die An-
schwellung nicht wieder zuriick, so wird die dorsale Inzision
oder die Zirkumzision des Priputiums notwendig.
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3. Paraphimose, spanischer Kragen, entsteht
wenn eine enge Vorhaut zuriickgestreift hinter der FEichel
festsitzt und den Penis einschniirt. Die Glans und das
Priputium schwellen alsbald blaurot 6dematos an und er-
schweren die Reposition der Phimose. Gelingen die so-
fort vorzunehmenden Versuche, den einschniirenden Ring
iiber die Eichel®zu ziehen, nicht, so suche man ihn auf
und durchtrenne in der Mittellinie des Penisriickens alle
sich anspannenden und einschniirenden Gewebsziige unter
Kokainanisthesie und reponiere.

4. Condylomata acuminata, Spitz-
warzen, sind stecknadelkopf- bis iiber bohnengrofie
hockerige Geschwiilstchen von papillomatdser Struktur, die
bald gestielt, bald breit der Haut aufsitzen. Sie entstehen
bei entziindlicher Reizung der Haut und finden sich am
hdufigsten beim chronischen Harnréhren- und beim Eichel-
tripper.

Die Beseitigung der unschuldigen Gewichse geschieht
durch Schere oder Paquelin oder durch Atzung, wozu man
Resorcin (subtil. pulverisat.!), Summitates sabinae als Pulver,
mit dem die Geschwiilste bestreut werden, benutzen kann.,
Auch tigliches Betupfen mit fliissiger Karbolsiure, Formalin,
rauchender Salpetersidure (beide letzteren schmerzhaft) fiihrt
meist in kurzer Zeit zur Zerstorung der Gewichse.

5. Spermatorrhoe (Prostatorrhoe)
Wihrend das Sperma und Prostatasekret normalerweise nur
durch die Ejakulation auf dem Hohepunkt geschlechtlicher
Erregung aus ihren Driisen ausgeschieden wird, bezeichnet
man die Zustinde, in denen das Sekret auch ohne Ge-
schlechtserregung die Driise verlifit und an der Harnrohren-
miindung erscheint, als Spermatorrhoe und Prostatorrhoe.
Am hiufigsten geschieht das nach der Miktion und wéhrend
des Stuhlganges infolge des bei diesen Vorgdngen auf die
Driisen ausgeiibten Druckes.

Die mikroskopische Untersuchung des Sekretes gibt
durch Nachweis der Samenfidchen und der zahlreichen
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lecithinreichen Korner des Prostatasaftes Aufschlufl iiber aie
Natur des Ausflusses, wenn nicht schon der eigenartige Ge-
ruch und die milchige Tribung (Prostatasekret), unter-
mischt mit schleimigen, gallertigen Massen (Sekret der Samen-
blischen), die Diagnose sichern.

Das Leiden schliefit sich hidufig an chronische Gonorrhoe
und Prostatitis an, wenn auch anderseits sein Vorkommen
ohne Gonorrhoe nicht zu den Seltenheiten gehért, und darf
wohl in letzter Instanz auf eine Erschlaffung der Ausfiih-
rungsgiange der Driisen zuriickgefiihrt werden. Die Patienten
sind schon oder werden hiufig bei lingerem Bestande des
Samenflusses Neurastheniker.

Aufler der Allgemeinbehandlung (Regelung der Lebens-
weise, Diidt, Stuhlgang) kann durch &rtliche Instillation von
Hollensteinlosungen in den Blasenhals wie bei der Gonorrhoea
posterior nicht nur eine Besserung, sondern selbst Heilung
— wie ich das mehrfach beobachtet habe — erzielt werden,
die wohl auf eine Kriftigung des muskulésen Apparates
der Ausfilhrungsginge durch den &rtlichen Reiz der In-
stillation zuriickzufiihren ist.

6. Urorhoea ex libidine. Ginzlich verschie-
den von den Samenfliissen ist eine Sekretion der Harnroéhren-
schleimhaut, wie sie bei geschlechtlicher Erregung hiufig
eintritt und sich durch ein wasserklares, leicht schleimiges
Tropfchen in der Harnréhrenmiindung bemerkbar macht,
das gelegentlich den Laien erschreckt und Furcht vor einem
Tripper einflofit. Therapia nulla.




Rezept-Sammlung.

_

1. Losungen zu AuBerlicher Anwendung.

1. Liquor Alum acet. 2—10,0
Aq. dest. ad 200,0
2. Kali permang. 0,05—0,2
Aq. dest. ad 200,0
3. Arg. nitr. 0,5—1,0
Aq. dest. ad 200,0
4. Resorcini 0,5—1,0
Aq. dest. ad 200,0
5. Formol 1,0—2,0
Aq. dest. ad 200,0
6. Acid. salicyl. 1,0
Aq. fontan. ad 500,0

2. Haarwaisser.

7. Euresol 3—50
Spirit. Lavand. 10,0
Spir. vin.

Aqg. dest. aa 40,0

8. Natr. bicarbon. 4,0
Aq. dest. 150,0
Spir. Colon.

Glycer. aa 20,0

9. Ichthyol 2,0
Glycer. 15,0
Spir. Lavand. 20,0

Aq. dest. ad, 200,0
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18.

19.

20,

21.
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3. Puder.

Amyl
Tale.
Zinc. oxyd. aa

Tale.
Zinc, oxyd. aa

Tannoform,
Tale,
Zinc, oxyd. aa

Lenigallol
Tale,
Zinc. oxyd. aa

Acid. salicyl.
Amyl, tritici
Tale. aa

Sulf. praec.
Amyl.
Talc. aa

4, Teer.
0l. Cadin.

Zum Einpinseln.

0Ol. Cadin.
Past. Zinci ad
Teerzinkpasta.

Anthrasol
Past. Zinci ad
Anthrasoclzinkpasta.

Ol. Cadin.
Vasel. flav. Amer.
Lanolin ad

Anthrasol
Vasel. flav, Amer.
Lanolin ad

Ol. Cadin.
Sulf. praec. aa
Past. Zinci

50,0

30,0

10,0

20,0

2,0—5,0

25,0
2,0

5,0
45,0

20,0

100,0

2,0—20,0
100,0

2.0_2050
100,0

2,0—20,0
20,0— 50,0
100,0

2,0—20,0
20,—50,0
100,0

go,0
10,0



22. Anthrasol

Sulf. praec. aa 10,0
Past. Zinci ; 20,0
23. Ol lithantracis _ 30,0
Spirit. 95 %, : 20,0
Aether, sulf. 10,0
DS. Tinctura Lithantracis (Leistikow).

24. Ol Cadin. 5,0
Sulf, praec. 15,5
Sap. virid. 3,0

Vasel. flav. Amer. oder
Past. Zinci 30,0

S. Wilkinsonsche Salbe oder Paste.

5. Schwefel und verwandte Mittel,

25. Sul. praec. 10,0
Spirit ?'il:}i 30,0
(Glycerinl 5,0

M. fiat emulsio S. Vor dem Gebrauch zu schiitteln und mit
<inem Pinsel aufzutragen.

26. Sulf. praec. 20,0
Acid. salicyl. 2,0
Vasel. flav. Amer. 40,0

27. Sulf. praec.
Vasel. flav. Amer,

Past, Zincl aa 30,0

28. 0l. Cadin. 2,0

Sulf. praec. 30,0

Vasel. flav. amer. 00,0
Kritzsalbe,

29. Sulf. praec. 10,0
Sap. virid. 2,0
Past. Zinci 40,0

30. Acid. tannic. 5,0
Sulf. praec.

Vasel, flav. Amer,
Past. Zinci aa 30,0

Rosenthalsche Salbe gegen Sykosis.



31. Sulf. praec.

Resorcini aa 5,0
Vasel. flav. Amer.
Past. Zinci aa 30,0

32. Ichthyol.

Aq. dest. aa 5,0
Zum Aufpinseln.

33. Thiol. 2,0
Lanolin
Vasel. flav. aa 10,0

34. Tumenol.

Aq. dest. aa 59
Past. Zinci 50,0
34 a. Mitigal 200,0
Schwefeldl fiir eine Kritzekur
6. Salicylsaure,
35. Acid. salicyl. 2,0—5,0
* Past. Zinci ad 100,0

36. Acid. salicyl. 2,0—5,0
Vasel. flav. Amer. ad 100,0

37. Acid. salicyl
Ol. Olivar. aa 10,0
Empl. saponat 80,0

Salicylpflaster.

33. Acid. salicyl. 1,0

Collodii elast. 10,0
Salicylcollodium.

39. Acid, salicyl 1,0
Extr. alcoh. canpab. indic, 0,5
Spir. vini rect. 1,0
Aether sulf, 2,5
Collod. elast, 5,0

Salicylcollodium (Vigier).
7. Karbolsédure,

40. Acid. carbol. 1,0

Vasel. flav. Amer. 30,0

HLromayer, Repetitorium. 1z. Aufl

I5



41.

42.

43.

44.

4s.

40.

47-

49.

50,
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Acid. carbol.
Sublimat.
Vasel, flav., Amer.

8. Naphthol.

Naphthol
Vasel, flav. Amer.

Naphthol

Sulf, praee,

Vasel. flav. Amer.

Sap. virid. aa
Naphtholschilpaste.

Naphthol
Sulf. praec,
Vasel. flav. Amer.

Naphtholi

Cret. alb,

Sap. virid.

Axung, porci oder Vaselin
Kritzsalbe,

9. Resorcin.

Resorcini subtil. pulver.

Past. Zinci

Vasel. flav. Amer. aa
Schilpaste.

Resorcini subt. pulver.
Vasel. flav. Amer.

10. Hydrargyrum,

Ung. praec. alb.
Adip. lanae, aa

Ung. praec. rubr,
Adip. lanae aa

Sublimat
Spir. vini ad

1,0
0,2
30,0

3o
60,0

5,0
20,0

10.0
2,0

30,0
56.0

15,0
10,0
50,0

100,0

20,0

10,0

30,0

20,0

20,0

100.0
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52.

53-

54.

59-

6o.

61.

62.

63.
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11. Pyrogallol und Derivate,

Acid, pyrogall. 2,0—10,0
Vasel. flav. Amer,
Adip. lanae aa 45,0
Acid. pyrogall. 0,5—2,0
Vasel. flav. Amer. ad 100,0 -
Lenigallol 5,0—10,0
Past. Zinci 50,0
S. Lenigallolzinkpasta.
Lenigallol 5,0
Vasel. flav. Amer, 50,0
. Eugallol 10,0

Zum Einpinseln.

12. Chrysarobin und Derivate,

Chrysarobin 1,0—10,0
Past, Zinci ad 100,0
Chrysarobin 1,0—5,0
Acid. salicyl. 2,0
Vasel, flav. Amer. ad 100,0
Chrysarobin 2,0
Traumaticin 20,0
Chrysarobin-Traumaticin.
Cignolin 0,25—1,0
Vasel. ad 100,0
Cignolin 0,25—1,0
Acid. salicyl. 2,0
Past. Zinci, Vasel. aa 45,0
13. Jodtinktur,
Tinct. Jodi 5—I0
Spir. vini 10,0
Tinct. Jodi 5—10
Aq. dest, 10,0
Kali jodati 0,5



—_ 228 —

14. Kiihlsalben und juckstillende Mittel.

64. Lanolin
Aq. dest.
Vasel. flav. Amer. aa 30,0
65. Naphthol 2,0
Lanol.
Aq. dest.
Vasel. flav. Amer. aa 30,0
66. Naphthol
Acid. carbol. aa 1,5
Lanol.
Aq. dest.
Vasel, flav. Amer. aa 30,0
67. Menthol 5,0
Lanolin.
Vasel. flav. Amer. aa 42,0
68. Menthol 2,0
Spir. vini ad. 100,0
69, Ol. Santali 10,0
Vasel. flav. Amer. 40,0
15. Diversa.
90. Arg. nitr. 0,1—0,§
Lanol. 40.0
71. Bals. Peruv. 20,0
Spir. vini 80,0
gegen Kriitze,
72. Styrac. liquid. 50,0
Spir. vini
Ol. Oliv. aa 25,0
gegen Kritze.
%73. Vasel, alb. Amer. solve in 10,0

Carbon tetrachlor. puris, ad 100,0
DS. Zum Einfetten der Haarspitzen.
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16. Pflaster,

74. Acid. salicyl.
Ol, Oliv. aa 10,0
Emplastr. saponat. 8o
S. Salicylseifenpflaster.

75. Emplastr. Hydrarg, e. acid. carb.
(Beiersdorf) 5§ cm

76. Emplastr. salicyl. (Beiersdorf) 10 cm

77. Emplastr. adhaes. (Helfenberg) 1 Rolle,
2 cm breit, § m lang.

17. Innere Mittel.

78. Atropin 0,01
Mass, pill. q. s. ad. pill. No. 12.
D5. Morgens und abends 1 Pille.

79. Acid. arsenic. 0,51
Mucilag. gummi arab. p. s. ad pill. No. 100.
2 % tigl. 1 Pille, allmidhlich steigend bis zu 332 Pillen tigl

8o. Sol. Fowleri 20,0
DS. 33 tigl. 5 Tropfen, allmihlich steigend bis zu 3)tigl.
10 Tropfen und héher,

81. Sulf. praec.
Sacch. lact. aa 50,0
MDS. 3> tigl. 1 Messerspitze,

82. Sol. Kali jodati
20,0 : 180,0.
3 X tigl. 1 ESBloffel, bei Syphilis,

83. Kali jodati 50,0
in 1/; Liter Wasser zu ldsen 3—6tigl. 1 EBloffel in 1 Glas
Wasser nach dem Essen (gegen Psoriasis).

18. Injektionsmittel bei Gonorrhoe.

84. Arg. nitr. 0,05—0,1
Aq. dest. ad. 200,0
3—4 X tigl. 3—5 Minuten.



85. Protargol 1,0—2,0
Aq. dest. ad 200,0
4 X tigl. 5—10 Minuten.
86. Albargin 0,1—0,4
Aq. dest, ad 200,0
3—4 X tigl. 5—10 Minuten.
87. Zine. sulf, 0,5—1,0
Aq. dest. ad 200,0
2—3 X tigl. 3—5 Minuten,
88. Acid. tannic, 1,0—2,0
Aq. dest. ad 200,0
2—3 X tigl. 3—5 Minuten.
89. Kali permang. 0,05—O0,2
Aq. dest, ad 200,0

2—3 X tigl. 3—5 Minuten.

9o, Ichthyol 1,0—2,0
Glycer. 10,0
Aq. dest. ad 200,0

2—3 X tigl. 3—5 Minuten.

91. Cupr. sulf.

Plumb. acet. aa 0,5
Mucilag. Gummi arab. 20,4
Aq. dest. ad 200,0

Modifizierte Ricordsche Lsung.
2—3 X tigl. 3—5 Minuten.

19. Interne Mittel bel Gonorrhoe.

g2. Cubebarum pulv, 10,0
Bals, Copaivae 10,0
Magnesii carbon. q. s, ut

f. boli No. 30

DS. 4—6 Stiick tigl.
03. Caps. gelat. ol. Santali 4 0,31

D. tal. dos. No. 30.

S. 3 X tigl. 2 Stiick nach dem Essen.

94. Santyl-Knoll
1 Originalflasche (2 15 g).
3 X tigl, 20—60 Tropfen.



as. Fol. uvae ursi 100,0
DS, Einen EBléffel auf einen Liter kochendes Wasser 5§ Minuten
zichen lassen.

gb6. Salol. 1,0
D. Tal. dos. No. 2o0.
S. 43X tigl. 1 Pulver.

97. Urotropin 0,5
D. Tal. dos. No. I5.
S. 4 tigl. 2 Pulver in 1 Glas Selterswasser.

20. Mittel zur subkutanen Injektion.

98. Hydrargyr. thymol. 1,0
Paraffin. liquid. 10,0
9. Calomel 1,0
Paraffin. liquid. 10,0
100. Hydrarg. salicyl. 1,0
Paraffin. liquid. 10,0
ro1, Sublimat 0,1
Natr. chlor. 1,0
Aq. dest. 10,0
102. Atoxyl 2,0
Aq. dest. ad 12,0
103. Natr, arsen 0,2
Aq. dest. 20,0
M. diligentissime neutral.
104. Ol. oder Res. Terebint. 1,0
Ol. Oliv. oder Rapae 10,0

21. Interne Quecksilbermittel.

105. Calomel 0,5
Op. puri 0,1
Sacch. lact. 5,0

Div. in part. equal. 15,
DS. 33 tigl. 1 Pulver.

106. Hydrarg, jodat. 0,5
Op. puri 0,2
Mass. pill. q. s. ad pill, No. 0.

DS. 3—6 Pillen tiglich.
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107. Hydrarg. tannic. oxydul. 5.0
Op. puri 0,4
Mass. pill. q. s. ad. pill. No. 100.

DS. 33 tigl. 2—3 Pillen.

108, 1 Mercalator-Maske nach Beiersdorf.

DS. Zur Inhalation nach einer
Woche.

(Ndhere Gebrauchsanweisung liegt jeder Maske bei)

22. Suppositorien.

109. Morph. mur. 0,05
Ol. Cacao 4,0
fiant. supp. No. IL

110. Extract. Bellad. C oyl
Ol. Cacao 4,0
fiant. supp. No. IlIL

111. Albargin 0,4
0Ol. Cacao 20,0
fiant. supp. No. X,

112. Protargol 2,0
Ol. Cacao 20,0

fiant. supp. X.




Sachregister.

A.

Abscefl, periurethraler 101,
Acanthosis nigricans I130.
Acarus follicul, 111

— scabiei 809.

Achorion Schdnleinii 94,
Acne 117.

— cachecticorum 107
— necrol. 120.

— rosac. 117,

— scropulosorum 107.
— varioliformis 12o0.

— vulgaris 117.

Acnitis 107,

Acnekeloid 120.

Acrodermatitis atrophicans 134.

Actinomycosis 109.
Albinismus 1353,
Albino 135s.
Alopecia areata 124,
— atrophicans 125,
— narbige 125.

— pityrodes 121.
— praematura 123.
— senilis 123.

— syphilitica 123.
Angina syph. 187.
Angioma sen. I42.
Angiokeratom 142.
Anthrax 109.
Arzneiexanthem 33.
Asphyxie, locale 41.
Atherom I40.
Atoxyl 66.

Atrophie der Haut 131.
Atrophia maculosa 134.
Aussatz 108.

e ———

B.

Bad, kontinuierliches 49.
Balanitis 210.
Balggeschwulst 140,
Bartholinitis 170,
Bartflechte 5s.

Bier'sche Stauung 54, 175.
Botryomycosis 109,
Bindegewebsgeschwulst 140
Blastomycose 109,

Bubo suppurans 175.

— indolenter 180.

C.

Callus 131.

Cancer en cuirasse I45.
Canities praesenilis 126.
— senilis 126,
Carcinoma 144.
Cavernitis 160.
Cheiropompholyx 73.
Chloasma 13s.

Chorda venerea 160.
Chromidrosis 1206.
Chrysarobin 20,
Cicatrix 131I.

Cignolin 227.

Clavus I131.

Colles-Baumes'sches Gesetz 216.

Comeda 116.
Condyloma latum 18s,
— acuminat, 220,
Corona veneris 184.
Cowperitis 160,
Creeping diseace 114.
Crusta 7.

— lactea 7z.



Cylindermesser 25.
Cystitis 162,

D.

Dactylitis syphil. 194.
Demodex follicul. 110.
Dermatitis traumatica 26.

— ex ambustione e congelatione

28.
— exfoliativa Ritter go, 5o.
— herpetiformis Duhring 409.
— papillaris capillitii 142,
Dermatomykosen 94.

E.

Ecthyma 59. -

Eczema acut. 67,

— chron. 7o.

— folliculorum ¥1.

— marginatum 98.

— parasit. 70.

— seborrhoic. 71.

— vulgare 72.

Fkzem 67.

Elephantiasis Arabum 142,
— Graecorum 108.

— nostras [42.
Ephelides 134.
Epidermolysis bullosa so.
Epilation 124.
Epilationsnadeln 124.
Epididymitis 165.
Erbgrind 94.

Erntemilbe 111,
Erythema mulliforme 38,
— nodosum 39.

— indur. 108.
Erythrasma 102,

Erythrodermien exfoliative 61, 79.

Erythromelalgie 133.
Erythromelie 133.
Esthioméne 135.
Eugallol zo.
Euresol 20, 222.
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Eurobin 21, 227,
Exantheme, toxische 35.

J O

Favus 04.

Faulecke 73.
Fettgeschwulst 143.
Feuermal 14I.

Fibroma 142.

Filzlaus 113.

Finsenlicht 23.
Fischschuppenkrankheit 129,
Flechten, essentielle 6o,
— fressende [04.
Fleischwarze 141.
Folliclis 107,

Folliculitis decalvans 125
— gonorrh, 160,
Framboesie 11I0.

| Frostbeulen 3I.

Funiculitis 165.
Furunkel 52.

G,

Gangrin, symmetrische 41.
Gelenkrheum..gonorrh. 168.

i Geschwiir, einfaches 136.

— spezifisches 138,
Glanzhaut (Glossy skin) 134.

' Gonorrhoe 149,
| — akute 150,

— chronische 157,
(Gonokokken 149,
Granugenol 22,
Granuloina anulare 143.

| Grutum 116.

Gumma 186,

Giirtelrose 43,

Guyon'sche Metallsonde 1583.
Guyon'sche Spritze 156.

H.
Haarfollikel 4.

Haar, Ringel- 126,
— Spindel- 126.



<3

Himatidrosis 127%. |

Hautatrophie 131. |

— idiopathische 134. '

Hautflechten, essentielle 6o.

Hautfollikel 3.

Hautgangriin, multiple 136,

Hautkrebs 144.

Harnréhrenstriktur 167.

Heiratskonsens beim Tripper 170.

— bei Syphilis 199, 1909.

Herpes facialis 45.

genitalis 45.

gestationis 5o,

maculosus, squamosus 81.

tonsurans 46.

zoster 43.

Hidradenom 127.

Hidrocystom 127.

Holzbock 112.

Hiihnerauge 131I.

Hydrargyrum 20, 226, 231, 232,
200.

Hydroe vacciniforme, aestivalis
28.

Hyperidrosis 126.

Hyperkeratosen 129,

Hypertrichosis 1235.

—

I.

[chthyosis 129.

Ichtyosis congenita 130,
Impetigo staphylogenes 51
— contagiosa §7.

— herpetiformis 59.

— vulgaris 57.
Intertrigintses Ekzem 73,
[xodes ricinus 112.

— T e

J.

Janet'sche Ausspiilung 157
Jodoform 21.
Jodoformogen 21I.
Jodtinktur 21,

—

K.

Kakerlaken 13s.

Kalilaugenitzung 76, 87,

Karcinoma 144.

Keloid 143.

Keratosis follicularis Brooke 130,

Keratoma palmare et plant. hered,
130,

Keratosis pilaris rubra 125,

— — atrophicans 12s.

- Kerion Celsi g8.

Kleiderlaus 113,
Kohlenlicht 23.
Kopflaus 112.
Kopfschuppen 121,
Kritze 89.

Krebs 144.
Kreismesser 26,
Kriegsmelanose 135.

L.

Laus, Filz- 113,

— Kleider 113.

— Kopf 112,

Lawa migrans I14.
Leberfleck 135.
Leichdorn 131,
Leichentuberkel 105,
Lentigines 140,

| Lenigallol 20, 227,

Lepra 108,

Leptothrix 126.

Leptus autumnpalis 111,
Leucoderma 135.

— syph. 186.
Leucopathia congen. 135.
Leucoplakia buccal. 190,
Leukaemia cutis 146.
Lichen acum. 79.

— monileformie 8o,

— nitidus 8o,

— pemphigoides 8o,

— (ruber) planus 79.
— pilaris 79,



Lichen scarlati formis 8o
— sclerosus 8o.
scrophulosorum ro7,
striatus 8o,

— syphiliticus 185,

simpl. chron. 86.

— verrucosus 8o,

Licheni ficatio 86,
Linsenfleck 140,

Lipom 143.

Lupus erythematodes ¥z,

— pernio 83,

— vulgaris 104.

Lues s, Syphilis.
Lymphadenitis gonorrh. 160,
Lymphangioitis gonorrh. 160.
Lymphangioma tuber. 142

M.

=

Macula 6.

Maculae atroph. 6.
Madurafuss 100,

Malum perforans 138.
Malleus 100.
Mercalator-Maske 204, 232,
Microsporon furfur 100.

— minutissimum I0z,
Microsporie 100,

Milaria 46.

Milium 116.

Milzbrand 1009,

Mitesser 116.

Mitigal 19, 93.

Molluscum contag, 139.
Morbus macul. Werlhofii 4o.
Muskelgeschwulst 143.
Mycetoma pedis 109,

Myom 143.
N.

Naevus 140, 141,

Naevus anaemicus 142.
Nagel-Erkrankungen 127,
Narbe 131.

Narbe, Schwangerschafts- 132.
Narbenkeloid 142.
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m—

Neosalvarsan 212,

Nesselsucht 35,

Neurofibromatose Recklinghausen
142,

0.

Oedema circumscriptum 36.
Onychomykosis favosa g6.
Orientbeule 110,
Osmidrosis 127.

P.

Paget'sche Krankheit 145.
Papilloma 139.

Papula 7.

Parapbhimose 220.
Pediculus capitis 112,
— vestiment. II3,

— pubis 113,

Peliosis rheumat. 4o0.
Pellagra 3s.

Pemphigus vulgaris 46.
— syphiliticus 217.
Perniones 3I.

Phimose 210,

Phthirius inguinalis 113.
Pian 110.

Piedra 126,

Pityriasis capitis 121,
— rosea 89,

— rubra pilaris 709.

— rubra univers., 70.
— versicolor 101I.
Pigmentanomalien 134.
Pigmentnaevus 134,
Pliques muqueuses 190,
— opalines 129,

Plica polonica 73.
Porokeratosis 94.
Profeta'sches Gesetz 217,
Prostatitis gonorrh, 161.
Prostatorrhoe 220,
Prurigo 87.

| Pruritus 8s.



Psoriasis 61.
palmar. et plant. 18s.
— linguae 160,
Psorospermosis
130.
Pseudo-Pelade 125,
Pseudoleukimie 146,
Purpura 39.
Pyrogallol 20, 227,

Q.

(Quarzlampe 24.

— =

follicul. Darier

| {98
Radium 24, 142, 145.
Raynaud’sche Krankheit 41.

2317

Recklinghausen'sche  Krankheit
142.

Rhinosklerom 108.

Roseola syphil. 183.

Rotz 1009.

S.

Salvarsan 208,
Sarcoma 146.
Sarkoid Boeck 107%.
Sattelnase 195.
Scabies 809.
Sclerodermie 133.
Sclerema neonat. 133.
Scrophuloderma 107.
Schilkur 1109.
Schanker, harter 1%78.
— weicher 173.
Schuppenflechte 61.
Schwangerschaftsnarben 132,
Schweiidriisenfurunkel 52.
Seborrhoea 121.
Serodiagnostik 197.
Skorbut 4o0.
Sommersprossen 134.
Spinnenangiom I42.
Spirochaeta 176.
Spitzwarzen 220.

. Teer 10,

| Spermatorrhoe 220,

Sporotrichose 109,

Squama 8.

Stanzmethode 25,

dtriae atroph. 132.

Striktur, Harnrohren- 166.
Sudamina 46.

Sulfur 18, 224,
Summer-eruption Hutchinson 28.
Suspensorium 166,

' Sycosis paras. g6,

— simplex 08§,

Syphilis 176.

— der Haut 183.

der Lymphdriisen 189,

der Schleimhiute 189.

der inneren Organe 191,

der Knochen, Muskeln, Ge-
lenke 104,

des Nervensystems, des Seh-
und lérorgans 195,
Prognose 1g83.

Prophylaxe 199.

Therapie 200.

hereditaria 215.

T.

Trichomikosis nodularis 126,
— palmellina 126,

- Trichophyton tonsurans g7,

Trichoptilosis 126,
Trichorrhexis nodosa 126.
Tripper 157.

— Bedeutung des 1750,
Tuberkulide 107.
Tuberkulose der Haut 103,
Tuberkulosis ulcerosa cutis

0.

Ulcus eruris 137,
— durum 178.
— molle 173.

107.

+ — rodens I44.
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Ulcus simplex 136,

— specificum 138,

— syphilitic, 186,
Ulerythema ophryogenes 125,
Urethritis simplex 17I.
Uridrosis 127,

Urorhoea ex libidine 221,
Urticaria 35.

A"l
Verruca 1309.
Vesicula 7.
Vitiligo 135.

W.

Warzen 139.
Wassermann’sche Reaktion 197,

238

Weichselzopf 73.
Weififleckenkrankheit 134
White spat disease 134.

X.

Xanthom 143.
Xeroderma pigment, 145.

Y.
Yaws 110,

Zinkgelatine-Verband 137.
Zoster 43.

— alypicus gangraen, I30.
Zylindermesser 23.

G. Pitz’sche Buchdr. Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. d. 5.



Literatur ﬁber Haut- . Gesch]echtskranltheitcn

Verlag von Gustav Fischer in Jena

Die angegebenen Prewse sind die im April 1922 giltiven; 1iir das Ausland eridhen sie sich durch
den vorgeschriebenen Vuluta-Zusehlag. Die Prese fiir gebundene Biicher sind unverbindlich,

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Bearbeitet von
Prof. Dr. 5. Bettmann, Heidelberg; Prof. Dr. C. Bruhns, Charlottenburg:
Prof. Dr. A. ‘Buschke, Berlin; Prof. Dr. S. Ehrmann, Wien: Prof Dr.
W. Frieboes, Rostock; Prof. Dr. C. Grouven, Halle a. S.: Frof. Dr.
A. Jesionek. Gielien; Prof. Dr. H. Meyer, Bremen: Prof. Dr, E. Riecke,
Gottingen; Hofrat Prof. Dr. G. Riehl, Wien: Prof. Dr. L. Toriok, Budapest:
Prof. Dr. L. v. Zumbusch, Minchen. Herausgegeben wvon Prof. Dr.
Erhard Riecke, Gittingen. Sechste, vermehrte und verbesserte Auf-
lage. — Mit 341 grobenteils mehrfarb. Abbild. im Text u. 23 farb. Tafeln.
X, 856 S, gr. 8°. 1921,

Inhalt. I. Teil: Allgemein®* Dermatologie. Von GustavRiehl, Wien. II, Teil:
Spezielle Dermato ogie A) von Sal. Ebhrman, Wien; B) von Erh. Riecke,
Giéttingen; C) von Siegfr. Bettmano, Heidelberg; D) von Leo v. Zumbusch,
Miinchen; E) von Ludw. Térék, Budapest; F) von Carl Grouven, Halle a S, ;
;) von W. Frieboes, Rostock; H) von Erh Riecke, Gittingen; 1) [die paiasitiren
Hautkrankhelten] von Albert Jesionek, Gieflen, — Grundzige de réntgenthera-
peutischen «» ethodik tir dic dermatologische Praxis. Von Hans Mevyer. Hremen. —

III. Teil : Vencrische Krankheiten A) Die Gonorrhoe. Ulcus molle Von Carl Bruhas,
Charlottenburg. B) Syphilis, Von Adolf Buschke, Beilin. — Register.

Die siebente Auflage befindet sich im Druck.

Dermstologische Wochenschrift, 1915, Heft 1: . . . Wohl selten diirfte ein
Lehrbuch den Anspruch erheben kénnen, in jeder Beziebung seine Auf-
gabe so prignant und vollkommen erfiillt zu haben, als das vor-
liegende . .. Das Werk muB zur siindigen Literatur eines jeden Arztes gehidren.

Chrzelitzer- Posen. g

Vergleichend-diagnostischer Atlas der Hautkrankheiten und der
Syphilide, vin-chliessend die der Haut ancrenzenden Schieimhiiute. Von Dr.

S. Ehrmann, o. 6. Prof. der Dermatologie und Syphilidologie an der Universitit,
Vmstand der dermatologischen Abteilung des allgemeinen Krankenhauses zu
Wien. 312 farbize Abbild. anf 91 Tafeln und 191 sehwarze Abbild. im Text.
X1V, 302 5., erklirender Text in 29 Yorlesungen. gr. 4° (23,5 X 81 cm). 1912.
kart. Mk 450.—

De tsche medi in. Wocherschrift, 1919, Nr. 18: . . , Dem Zwecke, fiir den Arzt
ein gutes diagnosti-ches Hilfsmittel zu sein, wird der Ehrmannsche Atlas zweifellos
nach jeder Richtung hin gerecht, nicht nur durch die grofie Zah! der Abbildungen, sondern
auch durch den reichhaltigen, klaren, die diagnostisch wicht gen Momente scharf heivor=
hebenden Text. In dbnlicher Reichhaltigkeit ist etwas Derartiges bis-
her dem Praktike) nient peboten worden. Die farbigen, meist nach
Aquarellen des Verfassers, zum Teil auch nach Moulagen gefertigten Abbildungen, sind
mit wenigen Au-nahmen vorziielich, Ziele (Wiirzburg).

Dermatolog Zentralblatt, 1913, Nr. 5: Ein eigenartiges eporhales Werk hat uns
der riihmlichst bekannte Verf in der ihm eigenen Giiindlichkeit beschert. In 29 Vor-
lesungen wird dem Arzte an der Hand von 312 farbigen Figuren auf g1 Tafeln und 19x
schwarzen Abbildungen im Text die Diagnosé der so komplzierten und doch scheinbar
unifo-men dermatologischen Krankbeiisbilder erliivtert, . . . Eirzelne Kapitel . . . liefern
fiir Lehiende und Lernende eine Fiille von Anregung und sind Muster klassischer
Darstellungskunst. J.



84 Typen von Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von Dr. med.
Eugen Graetzer, Redakteur der Monatsschrift ,Excerpta medica®. (Medizi-
nische Ubungsbiicher, Band IV.) VII, 9t 8. gr. 80, 1895. Mk 19.80

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von Prof. Dr.
J. H. Rille, Vorstand der dermatologischen Klinik, Leipzig. 1. Abteilung:

Krankheiten der Haut. Mit 34 Abbild. im Text. 1V, 177 S. gr. 8.
1902, Mk 27.—

Die MiBbildungen der Haut. Von Prof. Dr. §. Bettmann, Heidelberg. (Die
Morphologie der Mifibildungen des Menschen und der Tiere. Hrsg. von Prof.

Dr. E. Schwalbe. III Teil, Lfg. 7.) 130 5. gr. 8°. 1912, Mk 12.—
Biochemie der Haut. Von E. G. Umna, Hamburg. VIII, 105 S. gr. 8°%
1913. Mk 36.—

Inhalt: A, System der Sauerstofforte, Einleitung. 1. Kerne. 2. Mastzellen.
3. Granoplasma. 4. Plasmazellen. 5. Kollagen. 6. Pigmente der Haut. Anbang : Ochro-

nose. — B, System der Redu-tionsorte. Einleitung. 1. Die oxyphilen Zellsubstanzen:
Oxyphiles Protoplasma, oxyphiles Chromatin, oxyphiles Nukleolin und die Zellgrundlage.
Spongioplasma und Plastin. 2. Elastin. 3. Muskeln und Nerven. 4 . Die Hornsubstanzen
im allgemeinen. 5. Fettproduktion, — C. Chemie der Hautoberfliche. 1. Reaktionen

der Hautoberfliche. 2z, Wirkungsmiglichkeit der Medikamente auf der Haut. — Namen-

und Sachverzeichnis.

Anleitung zur Friihdiagnose und Friihbehandiung der Ge-
schilechiskrankheiten. Von Prof. Dr. A. Blaschko, Berlin. (Erweiterter
Abdrack aus ,Zeitschr. f. drztl. Fortbild.“ Jahrg. XVII). 52 5. 8. 1919.

Mit Schreibpapier durchschossen Mk 12.—

Pathologie und Therapie der Gonorrhoe in Vorlesungen. Ein Lehr-
buch fiir Aerzte und Studierende. Von Dr. W. Schelz, a. o Prof. an der Uni-
versitiit Konigsberg i. P. Zweite, erweiterte n. umzearbeitete Auflage. Mit
22 Abbild, im Text und 2 Tafeln. VIII, 196 S. gr. 8°. 1909. Mk 40.50, geb. Mk 63.—

Die luetischen Erkrankungen des Geh@rorgans. Von Prof. Dr. Joh.,
Habermann, Graz. 44 S. gr. 80, 1896. Mk 9.—'

Entwickiung und gegenwirtiger Stand der Arsentheraple der
Syphilis, mit besonderer Beriicksichtigung des Salvarsans (Ehrlich-Hata 606)
und des Neosalvarsans. Nebst einer systemat. Zusammenstellung der bisher
veroffentlichten Literatur. Von Dr. med. Viotor Mentberger, Assistenzarzt der
Universitits-Hautklinik zu Stralburg i. Els. Mit einem Vorwort von Prof.
Dr. A. Wolff, Direktor der Universitits-Hautklinik zu Strabburg i. Els.
VIII, 839 S. gr. 8% 1913. Mk 81.—
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Verzeichnis medizinischer Literatur

Auswahl aus dem Verlag von Gustav Fischer in Jena.
144. S kl. 8°. Herbst 1921.

Dieses Verzeichnis enthiilt in systematischer Einteilung eine reichhaltige Auswahl
und Uebersicht der Verdffentlichungen der Verlagshandlung avs allen Disziplinen
der medizinischen Wissenschaft Am SchluB ist ein alphabetisches Namenver-
zeichnis beigefiigt, so daB der Katolog gleichzeitig als bibliographisches Hilfs-
mittel dient und bleibenden Wert bebalten wird, — Zusendung erfolgt kostenfrei
durch jede Buchhandlung oder vom Verlag. Man veilange Verzeichnis Nr. 2q.
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