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Vorwort zur ersten Auflage.

Das vorliegende Lehrbuch soll dem Arzt und dem Studierenden die
Kenntnisse {iber Haut- und Geschlechtskrankheiten libermitteln, welche
er notig hat, um seine Kranken beraten zu konnen. Es soll aber dariiber
hinaus dazu dienen, Verstindnis fiir pathologische Vorginge und Zu-
stinde zu erwecken; der Verfasser hat sich in den nun schon ziemlich
langen Jahren seiner klinischen Lehrtitigkeit immer mehr davon iiber-
zeugt, dall es zwar sehr wichtig ist, denen, welche die Heilkunde studieren
wollen, ein gewisses MalB von Detailkenntnissen in bezug auf die Mor-
phologie, den Verlauf, die Heilmethoden der Hautkrankheiten usw. mit-
zugeben; die zweite Aufgabe des Dermatologen ist, die Schiiler tiber
die Bedeutung und das Wesen der Geschlechtskrankheiten, besonders der
Syphilis, aufzuklaren, dieser ebenso furchtbaren wie interessanten Krank-
heit, welche zumal in ihren Spétformen dem Lernenden auf allen Klini-
ken in hochst wechselvoller Gestalt begegnet. Neben diesen unmittel-
bar praktischen Dingen ist aber beim dermatologischen Unterricht noch
eine groBere Aufgabe zu erfiillen: Durch die Aufrollung der Probleme,
welche uns die Syphilislehre stellt einerseits, durch die Tatsache, dalB
man bei den Dermatosen die pathologischen Vorginge sich an der Ober-
fliche des Kérpers offen abspielen sieht andererseits, haben wir die Mog-
lichkeit und damit auch die Pflicht, die Schiiler in dieser Richtung zu
belehren. Wir Dermatologen sind es, welche den Lehrer der Pathologie
am meisten unterstiitzen konnen in der Richtung, dall wir die Schiiler
sehen und das, was sie sehen, verstehen lehren. Die Stérungen der
Blutzirkulation, die Vorginge der Hypertrophie und Atrophie, der Ent-
ziindung, der Gewebsneubildung, der Degeneration und Regeneration,
des Zerfalls, der Nekrose, der Heilung von Defekten kénnen in keiner
anderen Klinik so vielfach und vellstindig aufgezeigt werden wie bei
uns. Daneben haben wir uns immer wieder mit Tatsachen aus der Bakterio-
logie, Serologie, Immunititslehre, der Vererbung usw. auseinanderzu-
setzen, auch hier gibt unser Fach vielfach das Paradigma der Vorgiinge.
Das Abbild einer solchen eng mit der Pathologie usw. verkniipften der-
matologischen Klinik soll dieses Buch sein, es soll nicht nur Kenntnisse
vermitteln, sondern auch zum Nachdenken anregen.

Rimsting am Chiemsee, August 1932.
L.v. Zumbusch.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Durch .ﬁ.ndcrungm, die teils den Stil, teils die Materie betreffen und
sich in bescheidenen Grenzen halten und durch Beriicksichtigung neuer
Erkenntnisse hoffe ich das Buch verbessert zu haben.

Minchen, November 1934.
L.v. Zumbusch.
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Allgemeiner Teil.

Anatomie.

Epidermis.

Die Haut besteht aus zwei morphologisch und entwicklungsgeschicht-
lich scharf getrennten Teilen, der Oberhaut (epidermis) und der Leder-
haut (cutis, corium). Das eigentlich spezifische Hautorgan ist die
epidermis; sie stammt vom Ektoderm ab, wihrend die cutis meso-
dermalen Ursprungs ist. Die epidermis ist ein rein zelliges Organ, sie
bedeckt die ganze Oberfliche des Korpers und geht an den Korperoff-
nungen in die Schleimhaut der betreffenden Koérperhohle iiber. Auch die
der epidermis benachbarten Schleimhidute (sichtbaren Schleimhiute)
sind ektodermaler Herkunft. Die Oberfliche der cutis, auf der die epi-
dermis liegt, ist mit Ausnahme von ganz wenigen Korperstellen (Augen-
lider) wellig uneben. Die prominierenden Teile bezeichnet man als die
Papillen der cutis, die vertieften Zwischenriume heillen sulci interpapil-
lares. An Korperstellen, wo die Haut mechanisch besonders in Anspruch
genommen wird (vola manus, planta pedis) sind die Papillen besonders
stark ausgebildet und mit freiem Auge sichtbar, am iibrigen Korper
erzeugen sie die eigentiimliche Konfiguration der Hautoberfliche, welche
man das Hautrelief nennt.

Auf der cutis sitzt zunichst eine Schichte von Epidermiszellen, man
nennt sie die Basalschichte oder wegen ihrer hohen Form die Zylinder-
zellenschichte. Von ihr stammen alle anderen weiter von der cutis ab-
liegenden Epidermiszellen ab. Die Zellen der Basalschichte vermehren
sich durch indirekte Kernteilung wihrend des ganzen Lebens, und da
sie die ganze cutis bedecken, ist nur fiir eine der neuen Zellen Platz,
die andere muB nach oben ausweichen. Dieses Spiel wird immer fortge-
setzt und so schichten sich endlich die Zellen vielfach dibereinander; die
Zahl der Schichten ist an verschiedenen Korperstellen verschieden, am
dicksten ist die epidermis an Handfliche und FuBschle, am diinnsten
an den Augenlidern. Wihrend die Zellen so durch den sich chne Unter-
brechung fortsetzenden Nachwuchs immer weiter von der cutis gegen die
Oberfliche hin geschoben werden, machen sie verschiedene Verinde-
rungen durch. Zunachst nur in der Form: Die Basalzellen haben infolge
des gegenseitigen Drucks Zylinder-, d. h. eigentlich Prismenform; in den
hoheren Schichten sind sie polyedrisch gestaltet. Der Grund dafir ist
einfach, dal sich die Zellen vermége ihrer Turgeszenz bestreben, Kugel-
gestalt anzunehmen, durch den gegenseitigen Druck platten sie sich
aber an den Berithrungsflichen ab. Dabei haben die Zellen eigentiim-
liche faserige Bildungen, welche den Eindruck machen, als dienten sie
dazu, einen festeren Zusammenhalt zwischen ihnen zu bewirken. Diese
Bildungen, deren Natur nicht klar ist, sind so auffallend, dal man den
unteren Teil der epidermis, dessen Zellen, abgesehen von der Form,
Zumbusch, Haut- u. Geschl.-Kr. 2. A. T



2 Allgemeiner Teil

den Basalzellen gleich beschaffen sind, die Stachelschichte nennt. Andere
Namen sind Schleimschichte (stratum mucosum) und rete Malpighii.
Wenn die Zellen dlter werden und sich mehr von der Basalschichte ent-
fernen, verindern sie sich weitgehend. Sie werden durch Wasserverlust
kleiner und flacher, an Kern und protoplasma sind Zeichen des Verfalls
zu erkennen; der Kern geht in Stucke, die Zelle fullt sich mit Schollen
einer wahrscheinlich lipoiden, aus dem Eiweill entstandenen Substanz;
im weiteren Verlauf ist die schon sehr zusammengeschrumpfte abge-
plattete Zelle nur mehr mit feinen, stark lichtbrechenden Kérnchen ge-
fiillt, um sich endlich in ein flaches, aus Keratin, einem sehr schwefel-
reichen Albuminoid, bestehendes Schiippchen zu verwandeln. Man
unterscheidet demnach mehrere Schichten der epidermis: Die Basal-
schichte, das rete Malpighii, die Keratohyalinschichte (mit verindertem
Kern und protoplasma), die Kérnchenschichte und die Hornschichte.
Wo das rete vielschichtig ist, ist auch die Hornschichte dick und umge-
kehrt. Die Lebensdauer einer Epidermiszelle von dem Augenblick an,
wo sie aus der Basalschichte in den Strom gerit, ist etwa 10 bis 12 Tage.
Der beschriebene Vorgang, dal} sich die Oberhaut das ganze Leben lang
fortwihrend erneuert, dal3 sich immer Zellen bilden um nach kurzer
Zeit abzusterben und abgestoflen zu werden, steht im ganzen Organis-
mus ohne Analogie da; nur bei den sogenannten hornigen Anhangs-
gebilden der Haut (Nigel, Haare) und bei den Talgdriisen liegen die
Dinge ebenso, weil sie eben von der epidermis abstammen.

Die epidermis ist auch der Hauptsitz des Hautpigments, zumal die
Basalschichte. Dieses Pigment wird zweifellos an Ort und Stelle gebildet,
beim Vorgang der Pigmentbildung spiclen augenscheinlich die sog.
Dentritenzellen eine Rolle. Qualitativ ist das menschliche Hautpigment
offenbar einheitlich, quantitativ ist seine Bildung nicht nur bei verschie-
denen Rassen und bei verschiedenen Individuen einer Rasse sehr ver-
schieden, sondern an verschiedenen Hautregionen ein und desselben
Menschen; sogar in der gleichen Region sind einander benachbarte Zel-
len oft sehr verschieden mit Pigmentkoérnchen ausgestattet. Ebenso wie
die Basalzellen der epidermis enthalten auch die Zellen der Haarmatrix
Pigment, welches sich dem Haar mitteilt und ihm seine Farbe verleiht.
Auch hier ist bekanntlich die Quantitit des Pigments und damit die
Haarfarbe sehr wechselnd.

Die hornigen Anhangsgebilde.

1. Nédgel. Die Nigel bestehen aus Hornsubstanz (Keratin), sie haben
die Form zweifach nach der Fliche gekriimmter Platten, die obere freie
Fliche ist konvex. Sie werden zu Ende des dritten, hauptsichlich im vierten
Embryonalmonat angelegt. Die Nagelplatte geht aus einer Anhdufung von
Zellen auf der Dorsalseite der Endphalangen hervor, welche der epidermis
zugehoren. Diese verwandeln sich in abgeplattete, fest miteinander ver-
bundene Hornschiippchen und bilden so die Nagelplatte. Einen Teil dieser
als Nagelmatrix bezeichneten Bildung sicht man als hellen Bereich am
Grund der Nigel, am besten am Daumen; man nennt diese Stelle die
lunula, obwohl sie nicht Halbmond-, sondern Wetzsteinform hat. Die
Nagelplatte liegt fest verwachsen auf dem Nagelbett, das Nagelbett hat



Anatomie 3

analog den Papillen der cutis Erhebungen, welche in der Langsrichtung
des Nagels verlaufen. Bei dlteren Personen sieht man sie, am besten am
Daumen, durch die Nagelplatte hindurch. Am Grund des Nagels ist durch
eine Hautduplikatur die Nageltasche gebildet, sie iiberdeckt einen ge-
wissen Teil der Nagelplatte, den gréBeren der matrix. Seitlich ist die
Haut ebenfalls eingeschlagen, was als Nagelfalz bezeichnet wird. Ein
Fingernagel braucht, um von seiner Bildungsstiitte bis zum freien Rand
(margo liber) zu wachsen, etwa 3 bis 4 Monate, die Nigel der Zehen
wachsen langsamer.

2. Haare. Auch dic Haare beginnen sich im Anfang des vierten
Embryonalmonats zu bilden. Von der epidermis, welche bis dahin der
noch papillenlosen cutis flach aufliegt, werden zapfenartige Fortsitze in
die Tiefe der cutis, zum Teil bis ins subkutane Gewebe getrieben. Diese
Sprosse bekommen dann durch Verdickung ihres tiefsten Teiles eine
flaschenartige Form; an ihrem Ende sind sie eingedriickt, hier walbt
sich ein reichlich vaskularisierter Hiigel von Kutisgewebe in sie hinein,
die Haarpapille. Auf der Papille hiufen sich Epidermiszellen an, welche
sich in spindelige und faserférmige Horngebilde verwandeln und das
Haar bilden. Bevor sich das Haar entwickelt, wird der solide Zapfen hohl,
er wird zum Haarfollikel und éffnet sich nach auflen.

Am Haar unterscheidet man die Wurzel und den Schaft. Die Wur-
zel ist zwiebelférmig verdickt und unten ausgenommen, diese Vertiefung
ist das Negativ der Haarpapille; der Schaft ist zylindrisch oder abgeplattet;
ersteres ist bei schlichten Haaren der Fall, letzteres bei gekriuselten.
An ihrem natiirlichen Ende sind die Haare zugespitzt. Die Haarwurzel
1st von einem kompliziert gebauten Gebilde, der Wurzelscheide, um-
geben. Sie umgibt das Haar wie eine zuriickgeschlagene Manschette
und besteht daher aus zwei Anteilen, der duBeren (Henleschen) und
inneren (Huxleyschen) Wurzelscheide.

Die duBerste Schicht des Haares heillt cuticula, sie besteht aus mehr
schuppenférmigen Gebilden. Der Hauptanteil wird Haarrinde genannt,
im Zentrum des Haares befindet sich entweder das Haarmark oder
dieses fehlt und der ihm zukommende Raum ist lufterfiillt. Solange die
Haare pigmentiert sind, macht es keinen Unterschied, ob sie Mark be-
sitzen oder nicht, erst, wenn sie im Alter pigmentlos werden, gewinnen sie
ein verschiedenes Aussehen: Markhaltige Haare sehen dann grau, marklose
schneeweil aus, da die im Markraum enthaltene Luft das Licht reflektiert.

Man unterscheidet beim Menschen dreierlei Haare: Erstens Lang-
haare, am Kopf, im Bart, in den axillae und am mons Veneris, zwei-
tens Borstenhaare, zu denen die Brauen (supercilia), Wimpern (cilia),
die Haare an Naseneingang und Ohr (vibrissae) gehéren, drittens
lanugo oder Wollhidrchen. Diese sind iiberall an der Haut vorhanden
mit Ausnahme von Handflichen, Fullsohlen, glans penis, innerem Pri-
putialblatt und wulva.

Die Haare wachsen wie die Nigel kontinuierlich, wenn sie ihre volle
Linge erreicht haben, fallen sie aus. Die Lebensdauer eines Haares ist
demnach um so griBer, je linger es ist, Kurze Haare wie die Brauen und
Wimpern fallen nach einigen Monaten wieder aus, Langhaare leben
mehrere Jahre. Die Haare erneuern sich in Generationen, deren erste,
das sog. Primirhaar, im Intrauterinleben entsteht und teils schon vor,
teils einige Wochen nach der Geburt ausfillt; Frithgeburten sind u. a.

i*
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daran erkennbar, dali ihre Haut mit lanugo bedeckt ist. Das Ausfallen
des Haares geht in der Weise vor sich, daBl die Matrixzellen des Haares
(auf der Papille) sich an Zahl verringern und die Papille selbst kleiner
wird. Zugleich damit hért die geordnete Weiterbildung des Haares auf,
es wird nur mehr ein kolbenférmiges, lockeres Ende des Haares hervor-
gebracht; endlich sistiert die Haarbildung ganz und der Kolben 16st sich
ab, das Haar fillt aus.

Die Driisen der Haut.

Auch die Driisen der Haut sind Abkémmlinge der epidermis, sie
werden in zwei Arten, in Talgdriisen und Schweildriisen eingeteilt,
doch sind beim Menschen in jeder dieser groen Gruppen wieder ver-
schiedene Typen zu unterscheiden; bei verschiedenen Tierspezies kommen
noch vielerlei Arten von Driisen vor.

1. Talgdriisen. Sie kommen an der Haut des Menschen iiberall da
vor, wo sich Haare befinden, denn sie miinden durchwegs nicht an die
freie Oberfliche des Koérpers, sondern in einen Haarfollikel, dessen oberer
Teil die Fortsetzung ihres Ausfithrungsganges bildet. An gewissen Kor-
perstellen gibt es allerdings Talgdrisen ohne Haar, so am anus, an der
corona glandis, an den Lidern (Mesibomsche Drusen). Sie sind oft so
grof3, daB man sie leicht mit freiem Auge sehen kann. Auch an der
Mundschleimhaut, am gewdhnlichsten an der Wange, kommen oft Talg-
drisen vor, sie sind deutlich als gruppierte bis stecknadelkopfgrolle, gelb-
liche Piinktchen durch die transparente Schleimhaut hindurch sichtbar.
Die GréBe der Talgdriisen ist verschieden, sie steht meist in umgekehrtem
Verhiiltnis zur Grolle des zugehorigen Haars: z. B. sind am Kopf die
Haare stark entwickelt und die Talgdriisen sehr klein, wihrend es an
der Nase umgekehrt ist. Die Talgdriisen sind lappig gebaute, azi-
nose Driisen; ihrer Funktion nach sind sie als holokrine Driisen (Aan-
wier) zu bezeichnen, d. h. ihre Absonderung kommt durch Zerfall der
Driisenzellen zustande. Mit dieser Eigenschaft erweisen sich die Talg-
driisen als echte Abkémmlinge der epidermis, deren Zellen, wie wir ge-
hért haben, auch nach kurzer Lebensdauer zugrunde gehen. Die Sekre-
tion erfolgt in der Weise, dal} sich zunichst in den dlteren, dem Lumen
der Driise naheliegenden Zellen Tropfchen von lipoider Substanz an-
sammeln. Die dadurch vergriéBerte, aufgequollene Zelle zerfillt dann
und die fettigen Substanzen sind frei im Lumen, von wo sie nach auBen
befordert werden. Die chemische Zusammensetzung des Talgdriisen-
sekretes ist kompliziert, zum gréBten Teil besteht es aus Cholestearin-
estern der héheren Fettsduren. Die physiologische Funktion des Sekrets ist
ohne Zweifel die, daB es Hornschichte und Haare geschmeidig erhilt und
Schutz gegen fiullere Schidlichkeiten, besonders Durchfeuchtung bietet.
Man kann z. B, sehr instruktiv beobachten, wie die talgdriisenlose Haut der
vola manus nach lingerem Hantieren, besonders in heilem Wasser, viel
mehr durchweicht und verquollen ist als die Haut des Handriickens.

2. SchweiBdriisen. Im Gegensatz zu den Talgdriisen fehlen Schweil3-
driisen an keiner Stelle der menschlichen Haut. Sie sind an GrélBe unter-
einander sehr verschieden, was seit langer Zeit bekannt ist. Seit neuerer
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Zeit wissen wir aber auch, daB sie nach ihrer Funktion in zwei Klassen
zu teilen sind.

Der Zahl und Verbreitung nach iiberwiegen beim Menschen weitaus
die kleinen oder ekkrinen SchweiBdriisen. Sie sind tubulése Driisen,
deren einzelne Schliuche einen Kniuel bilden (Kniueldriisen), deren
Ausfithrungsgang in der Regel einschlieBlich des Teils, der in der epi-
dermis liegt, spiralig gewunden ist. Sie sitzen oft sehr tief, unter der
Haut im subkutanen Gewebe. Ihre Zahl ist sehr groll, am Kopf z. B.
betrigt sie ein Mehrfaches der Follikel. Am besten ausgebildet sind sie
an den volae und plantae.

Ihr Sekret, der Schweild, wird abgesondert, ohne daBl Zellen oder
Teile von solchen mit thm zusammen abgehen (ekkrine Driisen); es ist
eine wisserige Flussigkeit mit wenig Trockenriickstand. Dieser besteht
aus verschiedenen Substanzen, welche wir als Bestandteile des Harns
kennen, vor allem Chlornatrium, Harnstoff, auch Harnsiure in geringer
Menge. Die Reaktion des Schweilles ist wechselnd, im Anfang der
Sekretion sauer, wird sie spiiter ofters alkalisch. Der Schweil} ist eiweil3-
frei, es kénnen in den Korper eingebrachte geldste Substanzen in ihm
erscheinen.

Die groBen Schweildriisen sind auf einzelne Regionen des Kor-
pers beschrinkt, auf die axilla, Genitalgegend und die mamma; die
Driisen des dulleren Gehérganges, welche das Cerumen absondern,
stehen ihnen nahe. Sie sind in der axilla bei der Frau reichlicher entwik-
kelt als beim Mann, sie sitzen tiefer in der Haut als die dort ebenfalls
vorhandenen ekkrinen Schweilldriisen; auch in der Gegend der mammilla
sind sie bei der Frau zahlreicher. Der Ausfithrungsgang der apokrinen
Driisen miindet in einen Follikel, die Miindung liegt bald héher, bald
tiefer.

Das Sekret der apokrinen Driisen besteht nicht nur aus einer von den
intakt bleibenden Zellen abgesonderten Flissigkeit, sondern es gehen
auch Teile der Zellen, welche zunichst dem Lumen der Driise liegen, in
das Sekret iiber. Daher ist das Sekret auch komplizierter zusammen-
gesetzt als das der ekkrinen Driisen, es enthilt u. a. lipoide Substanzen
(Geruch durch Vorhandensein von niederen Fettsiuren). Beide Arten
von Schweilldriisen sind von einem dichten Geflecht von Nervenfasern
umgeben,

Cutis, Lederhaut.

Die Lederhaut ist aus leimgebendem Bindegewebe gebildet; dieses
ist zu Biindeln vereinigt, die in den oberflichlichen Schichten feiner, in
den tieferen gréber, eigentiimlich netzartig angeordnet sind. Die Biindel
uberkreuzen sich so, dall sie miteinander rhombische Figuren bilden,
die Richtung der Biindel ist an jeder Region des Kérpers bei allen
Menschen gleich; sie ist derart, dall die Haut eine vollkommene Elastizi-
tit, allerdings in gewissen Grenzen erhilt. Die Richtung, in der die lin-
geren Diagonalen der konstruierbaren rhombischen Figuren liegen,
nennt man die Spaltrichtung der Haut, wenn man nimlich die Haut mit
einem kegelférmigen Instrument durchstiBt, entsteht nach dem Heraus-
ziehen desselben nicht ein rundes Loch, sondern ein in eben dieser Rich-
tung laufender Spalt. In der Spaltrichtung ist die Haut sehr wenig dehn-
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bar, denn die Bindel ziehen in spitzem Winkel zu ihr; dagegen ist sie
sehr dehnbar senkrecht dazu, in solcher Richtung so w \,xt bis die lange
Diagonale des Rhombus kurz, die kurze lang geworden ist. Uber den
Gelenken, die zum Teil sehr stark gebeugt werden kénnen, wie z. B. Knie
oder Handgelenk, liuft naturgemill die Spaltrichtung parallel der Ge-
lenkachse. Auf der Dorsalseite des Handgelenks kann man bei ilteren
Leuten die Richtung des Biindelverlaufs, die rhombischen Figuren, deut-
lich sehen. Den oberflichlichen Teil der cutis, welcher an seiner Ober-
fliche die schon erwihnten Papillen trigt und eine feinere Textur besitzt,
nennt man den Papillarkérper, den tieferen, grober gewebten das
corium. Nach unten grenzt sich das corium mehr oder weniger scharf
gegen das subkutane Gewebe ab, welches an einigen Stellen locker
und fettreich, an anderen straff ist.

In dieses bindegewebige Geriist sind nun mannigfache andere Ge-
webselemente eingebaut. Zundchst besteht ein reiches Geflecht elasti-
scher Fasern, die im corpus papillare ein dichtes Netz aus feineren,
in der Tiefe des corium ein weitmaschigeres aus grioberen Elementen
bilden, wiihrend im oberflichlicheren Teil des corium relativ wenig ¢la-
stisches Gewebe vorhanden ist. Follikel und Driisen sind von einem dich-
ten Geflecht elastischer Fasern wie von einem Kérbchen umgeben.

Ferner sind in der Haut muskulidre Elemente vorhanden, sowohl
quergestreifte als glatte. Von quergestreiften Hautmuskeln sind beim
Menschen nur die mimischen Muskel des Gesichts und das platysma
myoides zu nennen, bei manchen Saugetieren sind viel mehr Hautmuskel
entwickelt, jedermann kennt z. B. wie Pferde, um Stechfliegen oder dgl.
Zu verﬂcheuchﬂn, ihre Haut in zuckende Bewegung setzen kénnen. Glatte
Muskel sind in gréBerer Michtigkeit in der tunica dartos und um die
weibliche mammilla vorhanden; die zum Siugen notwendige Erektion
der letzteren wird durch Kontraktion dieser Muskulatur bewirkt. Auller
diesen gréBeren Bildungen finden sich dann noch glatte Muskel an den
Haarfollikeln, die arrectores pilorum. RegelmiBig sind sie an den
Lanugohaaren des Kérpers vorhanden, sie kommen ab und zu auch an
Kopf, Bart oder anderen Langhaaren vor. Meist nahe unter der epider-
mis entspringend, inserieren sie, gegen die Tiefe reichend, am Follikel.
Manchmal hat auch ein Follikel mehrere Muskel. Durch die beson-
ders regelmiBig unter dem EinfluB von Kilte einsetzende Kontraktion
der Arrektoren entsteht das bekannte Phianomen der Ginsehaut (cuti
anserina).

Die cutis ist ziemlich reich vaskularisiert, besonders manche Regio-
nen, wie z. B. das Gesicht. Die GefdBe bilden zwei Netze, ein engma-
schiges aus feinen Gefiallchen im Papillarkérper, ein weitmaschiges aus
groberen Gefillen tief im corium; die Verteilung der GefiaBe ist also dhn-
lich der der elastischen Fasern, auch darin, dall um die Follikel und Drii-
sen ein dichtes Adernetz gesponnen ist. Arterielle und vendse Gefillchen
liegen meist nebeneinander, letztere 6fter gedoppelt. Die Papillen der cutis
besitzen einen zur Hailfte arteriellen, zur Halfte vendsen GefiaBbogen.

LymphgefiaBe im eigentlichen Sinn besitzt die cutis nicht, sie ist
aber reichlich mit Lymphriumen versehen, welche bald weitere, bald
engere Lakunen darstellen, die massenhaft untereinander anastomi-
sierend erst gegen das subkutane Gewebe hin in richtige, den Blutge-
filen folgende Lymphgefille tibergehen. Verbindungen mit dem Blut-
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gefiBsystem bestehen dabei nicht, die Lymphgefille, welche von der Haut
kommen, miinden, nachdem sie Lymphdriisen passiert haben, mit allen
anderen in den ductus thoracicus.

Mit Nerven ist die Haut ungemein reichlich versehen. Erstens sind
zahlreiche vegetative Nervengebilde vorhanden, welche der Regelung der
Zirkulation und anderen Funktionen dienen, vor allem aber hat die Haut
als Hauptorgan des Tastsinnes enorm viele sensible Nerven. Am reich-
lichsten sind diese im corpus papillare, sie liegen ganz nahe unter der
Oberflaiche und schicken auch Fortsiitze bis in relativ hohe Schichten
des rete Malpighii. In der epidermis sind die Fasern marklos, sie enden
hier wie in der cutis meist in feinste Fibrillen zerspalten und gewdéhnlich
mit einer Schlinge. Ob sie in oder zwischen den Zellen des rete enden, ist
nicht sicher festgestellt. Manche Nerven endigen in besondere Organe,
die Meifinerschen (in den Papillen liegenden) und Fafer-Pacinischen (tief
in der cutis liegenden) Korperchen; die Funktion dieser Gebilde ist nicht
aufgeklart.

Funktion der Haut.

In erster Linie ist die Haut ein Schutzorgan des Organismus. Ist
die Hornschichte der Menschenhaut auch nicht mit den machtigen natiir-
lichen Schutzkleidern vieler Tiere wie Pelz, Federn, Schuppen oder gar
Schildkritenpanzern zu vergleichen, so bieten ihre leblosen, gegen me-
chanische, thermische und chemische Insulte relativ widerstandskriftigen
Zellen doch einen nicht zu unterschitzenden Schutz. Jedermann weill,
wie empfindlich schon die kleinste Abschiirfung ist, wo das rete Ma/-
pighii bloB liegt. Das die Haut einfettende Talgdriisensekret verbessert
die Schutzkraft der Haut noch mehr.

Zweitens ist die Haut das wichtigste Organ zur Regulierung der
Korpertemperatur. Zwei Einrichtungen dienen diesem Zweck, die
oberflachlichen HautgefiBe und die Schweillsekretion. Die Hautgefal-
chen kontrahieren sich, wenn es gilt, mit der Kérperwirme sparsam um-
zugehen; es kommt dann wenig Blut in die Nihe der Kérperoberfliche,
wo es bei niedriger AuBentemperatur abgekihlt wiirde. Umg&kehrt er-
weitern sich die HautgefiBe, wenn durch Muskelarbeit oder z. B. i
Fieber tiberschiissig erzeugte Wirme abgegeben und so der Korper vor
Uberhitzung bewahrt werden soll. NaturgemiB arbeitet diese Vorrich-
tung nur mit Erfolg, wenn die AuBentemperatur wesentlich unter der
Korpertemperatur liegt. [st dies nicht der Fall oder mul} sehr viel Warme
abgegeben werden, so treten die SchweiBldriisen in Funktion; die Ver-
dunstung ihres wisserigen Sekretes verbraucht ganz erhebliche Mengen
von Wirme, welche dem Organismus entzogen werden.

Durch die SchweiBabsonderung werden, wie schon oben gesagt, auch
Stoffwechselschlacken aus dem Korper entfernt. Die Menge
der auf diesem Weg den Korper verlassenden Substanzen wie Kochsalz,
Harnstoff usw. ist zwar unter normalen Verhaltnissen nicht groll, man
gibt etwa ein Siebzehntel dessen an, was die Nieren leisten, immerhin
aber nicht ohne Bedeutung. Besonders bei behinderter Nierentitigkeit
steigt die Hautausscheidung sehr erheblich. Neben den im Schweill
erfalBbaren Produkten verlassen durch die Kniueldrisenpori (ob auch
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durch die Follikel, weill man nicht) auch gasférmige Abfallstoffe den
Kérper, die offenbar sehr giftige Eigenschaften haben. Wird ndmlich,
z. B. durch Anstreichen der Haut mit Firni3, diese als perspiratio
insensibilis bezeichnete Ausdiinstung unmdéglich gemacht, so treten als-
bald schwere, ja in kurzer Zeit zum Tode fihrende Vergiftungserscheinun-
en auf.

. Weiterhin ist die Haut zweifellos ein hochst wichtiges Schutzorgan
des Korpers, weil siedie Bildungsstatte von Schutz- und Immun-
stoffen gegen verschiedene Infektionen ist; man bezeichnet diese Eigen-
schaft als Esophylaxie (E. Heoffmann). Diese Tatsache tritt uns z. B.
dadurch eindrucksvoll vor Augen, dall eine Reihe akuter Infektions-
krankheiten mit stiirmischen Hautsymptomen einhergeht, wie Blattern,
Masern usw. Auch bei den chronischen Infektionskrankheiten spielt die
Haut eine wichtige Rolle, wir werden davon bei der Besprechung der
Pathogenese der Syphilis héren.

Endlich ist die Haut ein sehr wichtiges Sinnesorgan als Haupt-
trigerin des Tastsinnes. Die zahllosen bis in die epidermis vordringen-
den Nervenfasern vermitteln die verschiedenen Sensationen, dabei spricht
jede Nervenendigung auf einen bestimmten Tastreiz an. Es sind eigene
Nerven fiir das Gefiihl der Berithrung, des Druckes, des Schmerzes, der
Kilte, der Warme usw. vorhanden. Man kann dies einfach daraus ersehen,
dal z. B. die glans penis fur Beriihrung, Schmerz, auch fiir Wirme, nicht
aber fur Kilte empfindlich ist. Auch bei gewissen Nervenleiden (Syringo-
myelie) sehen wir einzelne Empfindungsqualititen ausgefallen, wahrend
die anderen erhalten sind. Die Zahl der Tastnerven ist an den verschie-
denen Regionen des Korpers sehr verschieden und damit auch die Fein-
heit des Gefiihls.

Der Tastsinn ist, was meist iberschen wird, der lebensnotwendigste
Sinn, ist er auch nur regionir, wie das oft bei lepra der Fall ist, verloren,
so entstehen schwere Folgezustinde, weil solche Kranke z. B. Ver-
letzungen u. dgl., wenn sie nicht schmerzen, vernachlissigen und dann
in der Regel gefihrliche Komplikationen eintreten.

Allgemeine Diagnostik der Hautkrankheiten,
Effloreszenzen.

Um Hautkrankheiten zu erkennen, stehen uns neben der Art des
Verlaufs, den Allgemeinsymptomen, Lokalbeschwerden, dem eventuellen
Nachweis von Krankheitserregern usw. vor allem zwei Dinge zur Ver-
fiigung: Die Beschaffenheit der einzelnen Krankheitsherde, hauptsich-
lich der primiren noch nicht verinderten Effloreszenzen (Hautbliten)
und die Verteilung der Hautveranderungen (des Ausschlags, Exanthems)
am Kérper, die Lokalisation. Die Effloreszenzen werden in primére und
sekundire geteilt, unter den letzteren begreift man solche, die nicht ent-
stehen kénnen, bevor nicht die betreffende Hautstelle schon irgendwie
krankhaft verindert war. Man unterscheidet folgende Arten von Krank-
heitsherden:

1. Fleck (macula). Unter Flecken versteht man umschriebene Haut-
stellen, die anders gefarbt sind als die Umgebung, sich im iibrigen aber
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nicht von ihr unterscheiden. Die Ursache der Verfirbung kann sehr ver-
schieden sein: Verinderte Fiillung der GefiBe (rote Flecke durch er-
weiterte, helle durch verengte Gefille), Austritt von Blut ins Gewebe,
Anhidufung oder umschriebener Mangel von Pigment, kiinstliche Ver-
farbung (Tatowierung) usw. Auller fleckiger kommt auch auf grolle
Flaichen oder universell ausgebreitete Verfairbung vor, wie bei Ikterus,
Argyrie, allgemeiner Uberpigmentation (Melanose) oder ausgedehnter
Rotung (Erythem).

2. Knétchen. Kleine Knétchen nennt man papula, grollere tuber-
culum, fiir groBe auch als Knoten bezeichnete Gebilde gibt es den
Ausdruck phyma; Krankheitsherde, welche das Niveau der Umgebung
iiberragen. Hierher sind auch die scheibenféormigen Krankheits-
herde zu rechnen, flichige Erhabenheiten, deren Rinder dann zum neor-
malen Hautniveau abfallen und die Quaddeln, bald scheibenartige,
bald flach kugelmiitzenformige Erhebungen von meist weicher Kon-
sistenz, welche rasch entstehen und wieder verschwinden; die letzten
sind die typischen Bildungen beim Nesselausschlag. Knétchen kénnen
durch verschiedene pathologische Vorginge zustande kommen: Ent-
weder durch Entziindung (Massenzunahme der kranken Hautstelle
infolge Hyperimie, zelliger Infiltration und Odem) oder durch krank-
hafte Neubildung wvon Gewebe, endlich auch durch Kombination
von Gewebsneubildung und Entziindung, wie es bei Tuberkulose,
Syphilis und anderen meist chronisch infektiosen Krankheiten der
Fall ist.

3. Blase (bulla), Bliaschen (vesicula). Die Abgrenzung zwischen
dem, was man bulla und was man vesicula nennen will, ist ganz unscharf
wie bel den verschiedenen Klassen der Knétchen; eine bestimmte Gréle,
von der an die Blase beginnt, kann man nicht angeben. Blischen und
Blasen sind mit Flissigkeit gefiillte Hohlraume innerhalb der epidermis,
seltener zwischen epidermis und cutis; die Fliissigkeit kann Serum, Blut,
ein Gemisch beider oder Schweil} (bei der miliaria crystallina) sein. Ist der
Inhalt Eiter, so spricht man von Pusteln (pustula). Der Hohlraum in der
epidermis kann auf verschiedene Weise entstehen : Erstens kann das Gefiige
der epidermis durch gewisse Traumen, besonders durch eine Kombination
von Druck mit seitlich wirkendem Schub meist in den tieferen, weichen
Schichten des rete Malpighii, gelockert werden, bis Kontinuititstrennun-
gen auftreten; in die entstandenen Spalten strémt dann Serum ein, da
naturgemill durch das Trauma auch die cutis hyperimisiert, wenn nicht
entziindet ist. Solche Blasen (bullae mechanicae) entstehen beim Gehen
mit ungeeignetem, reibendem Schuhwerk, beim Rudern usw. Zweitens
kann bei Entziindungsprozessen der cutis das Gewebe so stark ddematis
durchtrinkt werden, dall das Serum unter hohem ortlichen Druck durch
die Gewebsspalten in die epidermis einstromt, ihre Zellen auseinander-
dringt und endlich auseinanderreilit; die Rillstellen fiillen sich dann
rasch mit dem den Hohlraum immer mehr vergrofiernden Serum (ent-
ziindliche Blasen). Als drittes unterscheiden wir die kolliquativen
(Verfliissigungs-)blasen. Durch verschiedene in der Regel bakteritische
Krankheitsvorginge kommt es zur Verfliissigung von Retezellen, ofters
zugleich damit von oberflichlichen Anteilen der cutis. Uber dieser ver-
fliissigten Stelle bleibt aber die Hornschichte erhalten, es entsteht eine
schlappe, mit millfarbig triiber Fliussigkeit gefillte Blase.
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4. Kyste (cystis) wird ein in der Regel mit Lymphe gefiillter Hohl-
raum genannt, der in der cutis liegt. Kysten kommen in den verschieden-
sten Organen vor. Im Gegensatz zu den Blasen, welche infolge der stin-
digen Erneuerung der epidermis kurzlebig sind, stellen sie bestindige
Gebilde dar.

:. Erosion (erosio) ist ein Defekt, welcher nur die epidermis be-
trifft, also nicht bis in die cutis reicht. Erosionen entstehen durch Traumen
oder durch Platzen von Blasen bzw. Zerreien der Blasendecke.

6. Abschiirfung (excoriatio) ist ein oberflichlicher, aber doch bis
in die cutis reichender Defekt, sie kann durch verschiedenartige Ver-
letzungsmechanismen zustande kommen. Am 6ftesten sind sie bei jucken-
den Dermatosen als Folge des Kratzens zu finden (Kratzeffekte).

7. Schrunde, Rhagade (rhagas), riBféormige, spaltenartige Kon-
tinuititstrennung der Haut, kommt so gut wie nur dann zustande, wenn
eine Hautstelle krankhaft verindert ist (z. B. entziindlich infiltriert) und
ihre normale Elastizitit verloren hat. Naturgemill sind Rhagaden am
hiufigsten an Stellen anzutreffen, wo die Elastizitit der Haut stark be-
ansprucht wird wie tiber Gelenken, am Mund entsprechend den Haut-
falten der vola manus usw.

8. Kruste (crusta), lamellése Auflagerung auf die Haut, welche
aus mehr oder weniger vollstindig eingetrocknetem Serum, Eiter, Blut
oder Talg besteht, oft untermischt mit Epidermiselementen. Ihre Farbe
ist gelb bis rot oder schwirzlich.

9. Schuppe (squama), lamellgse Auflagerung, welche zum gréliten
Teil oder ganz aus meist unvollkommen verhornten oder eingetrockneten
Epidermiszellen zusammengesetzt ist. Von den Krusten unterscheidet
sie die weilliche oder graue Farbe und die trockenere Beschaffenheit.
Die Gestalt der Schuppen schwankt von allerkleinsten kleienartigen Par-
tikelchen bis zu derben selbst mértelartig harten Platten von erheblichem
Umfang. '

10. Geschwiir (ulcus) nennt man einen bis in die cutis reichenden
Gewebsdefekt, welcher nicht durch Verletzung, sondern durch Zerfall
von Gewebe entstanden ist. Dieser Zerfall kann die Folge von Erndh-
rungsstorungen sein, welche zum Absterben des Gewebes fithren, hiu-
figer wird der Gewebstod und die nachfolgende AbstoBung der nekroti-
schen Massen durch chemische oder bakteritische Noxen bewirkt. Auch
die regressive Metamorphose pathologischen Gewebes kann zu Ulze-
ration fithren.

11. Narbe (cicatrix) nennt man die Einlagerung von Bindegewebe
von derbem und einfachem Bau in die Haut. Narben bilden sich stets da,
wo Kutisgewebe zerstért worden war, sei es durch Trauma, sei es durch
Ulzeration.

Lokalisation der Hautkrankheiten.

Viele Dermatosen treten ganz wahllos irgendwo am Koérper auf oder
dort, wo z. B. eine dulBere Schidlichkeit eingewirkt hat. Andere dagegen
bevorzugen bestimmte Regionen und sind mehr oder weniger ausschlieB-
lich an diese gebunden, sie sind, wie man sagt, lokalisiert. Diese Tatsache
ist sehr wichtig fiir die Diagnostik, bei den einzelnen Krankheitsbildern
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wird sehr oft die Rede auf die Lokalisation kommen miissen: manche
Hautkrankheiten sind schlechterdings nur zu erkennen, wenn man sieht,
welche Korperstellen befallen sind und die Diagnose einzelner Hautleiden
kann aus der Lokalisation allein gestellt werden.

Atiologie der Hautkrankheiten.

Die Herkunft der Hautkrankheiten ist htichst mannigfaltig, im Lauf
der Zeiten hat man sich auf diesem Gebiet sehr verschiedene Vorstel-
lungen gemacht.

Waren fiir die dltere Zeit die Ausschlige, Flechten usw. durchwegs
Anzeichen von Schiden im Innern des Kérpers, so ging der Griinder der
deutschen Dermatologie, Ferdinand v. Hebra, vielleicht zu weit in der
umgekehrten Richtung, indem er in der Regel das, was an der Haut ge-
schah, fir unabhingig von den Vorgingen im iibrigen Kérper ansah.
Jetzt stellt sich die Atiologie der Dermatosen viel mannigfacher dar: Zu-
nichst sehen wir duBere Ursachen, Trauma, Infektion durch Spaltpilze,
Befall durch Parasiten, welche die Haut krank machen; dann kennen wir
die Abhingigkeit vieler Hautleiden von Stérungen innerer Organe, oder
solchen allgemeiner Natur (Driisenfunktion, Blutkrankheiten, S5toft-
wechsel, Diathesen usw.). Viele abnorme Zustinde der Haut sind erblich
bedingt, andere wieder Folgen von Keimschidigung oder Fruchtver-
derbnis. Auch akute und chronische Vergiftungen fithren oft zu Haut-
krankheiten, besonders beachtenswert ist hier der EinfluB mancher
Medikamente. Hierher gehéren auch die Schiden, welche durch die Uber-
empfindlichkeit (Idiosynkrasie) mancher Individuen gegeniiber Sub-
stanzen ausgelost werden, die auf die allermeisten Menschen iiberhaupt
nicht wirken, weder im guten noch im schlechten Sinn. Den aufgezihlten
Dingen verdanken viele Dermatosen ihr Entstehen, leider ist aber die
Zahl derer, iiber deren Herkunft wir nur unsichere, strittige oder gar
keine Kenntnisse besitzen, viel gréler. Es wird daher im speziellen Teil
des Buches die Einteilung auch nur teilweise auf die Atiologie gegriindet
werden koénnen.



Spezieller Teil.

A. Haut-Krankheiten.

Verletzungen.

Die durch Kontusion, Abreilen von Teilen der Haut, Zerrung,
Schnitt oder sonst auf mechanischem Wege entstandenen Verletzungen
und Wunden der Haut werden gemeiniglich dem Gebiet der Chirurgie
zugerechnet und sollen hier nicht besprochen werden. Fiir die Derma-
tologie kommen nur die durch Hitze, Strahlen, chemische Substanzen
oder Kilte erzeugten Verletzungen in Betracht, die Verbrennung, die
Erfrierung, die Licht- und Rontgenschiaden und die Veritzung.

Verbrennung (combustio) kann durch heie Gase (Flammen) oder
Diampfe, durch heille Fliissigkeiten oder feste Korper bewirkt werden;
fiir den Effekt ist aber weniger die Beschaffenheit des schidigenden
Agens als seine Temperatur und die Dauer der Einwirkung maligebend;
manchmal allerdings kann es forensische Bedeutung haben, dal festge-
stellt wird, welcherlei Agens gewirkt habe. Je nach der Intensitit der
Schadigung sind die Folgen fiir die Haut verschieden. Leichtere Hitze-
wirkung ruft nur entziindliche Reaktion der Haut hervor, welche die
gleichen Symptome bietet wie andere Dermatitiden auch. Zunichst last
die Hitze, wenn sie so stark einwirkt, dall der Schutz, den die Horn-
schichte bietet, nicht hinreicht, heftige Schmerzen aus, sehr schnell rétet
sich dann der verbrannte Bereich, er fiihlt sich heil an und schwillt auch
etwas auf. Hat es bei diesen fiir die Entziindung charakteristischen Er-
scheinungen (dolor, rubor, calor, tumor) sein Bewenden, so spricht man
von Verbrennung ersten Grades. Uberschreitet die Heftigkeit der
Entziindung (welche naturgemil wie jede Entziindung ihren Sitz nur in
der gefilifithrenden cutis, nicht in der epidermis haben kann) einen
gewissen (rad, so entstehen schon nach kurzer Zeit auf der gerdteten
Flache Blasen. Der Mechanismus ihrer Entstehung ist der gleiche wie
bei anderen entziindlichen Dermatosen: Aus den maximal erweiterten
Gefilen im Entziindungsbereich tritt Plasma aus und durchtrinkt die
cutis (entziindliches Odem). Durch die vis a tergo wird die Flissigkeit
in die epidermis hinaufgeprel3t, auch diese wird 6dematis durchtrinkt,
ihre Zellen werden auseinandergezerrt und quellen auf; endlich ist die
Spannung so groll, dal die epidermis, stets im Bereich des rete Mal-
pighii, zerreildt, so daB sich in ihr ein Hohlraum bildet, in den nun die
Flissigkeit einstromt und ihn prall ausfiillt. Besteht der hohe Druck
weiter, so withlt die Flissigkeit immer gréBere Flichen los, in kurzer
Zeit konnen Blasen von Hithnereigrofe und dariiber da sein. Ver-
brennung mit Blasen wird als solche zweiten Grades bezeichnet.

Ganz anders sind die Folgen, wenn die Hitzewirkung so grof} ist, dal
Teile des Kutisgewebes iiber die Gerinnungstemperatur der Eiweil-
substanzen hinaus erwirmt werden. Dann tritt in einem, je nach Lage
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fard

des Falles, mehr oder weniger tief reichenden Anteil der Lederhaut (Koa-
gulations-)Nekrose ein. Diesen Vorgang nennt man Verbrennung
dritten Grades.?)

Selbstverstindlich verlaufen Verbrennungen ja nach dem Grade sehr
verschieden ; beim ersten und zweiten Grad, wo die Haut nur entziindet ist,
erfolgt restitutio ad integrum, am schnellsten bei Verbrennung ersten
Grades. Hier 1aBt der Schmerz meist schon nach einigen Stunden nach,
die Rotung hat nach kurzer Zeit, die Schwellung nach etwa 24 Stunden,
oft schon frither, ihren Héhepunkt erreicht. Dann gehen die Verinde-
rungen schnell zuriick, nach zwei bis vier Tagen ist die Haut nicht mehr
rot und geschwollen, sie ist meist leicht briunlich verfirbt und schuppt
trocken ab. Die Abheilung geht genau so vor sich wie bei jeder akuten
Dermatitis. Die Schuppung der epidermis hingt vielleicht nebenbei mit
einer Schidigung der Epithelzellen zusammen, in der Hauptsache ist die
Folge der Entziindung: Wihrend die Haut entziindet ist, wird, wie oben
beschrieben, die epidermis stark von Plasma durchtrinkt; dadurch wer-
den deren Zellen reichlicher ernahrt als bei normalen Zirkulationsverhalt-
nissen, die Folge ist, dal} sie sich stirker vermehren. Hort dann der Zu-
strom von Plasma auf, so gehen die wihrend der Entziindung im Uber-
mal neugebildeten Zellen an Nahrungsmangel rasch zugrunde ohne
vollstindig zu verhornen und stolen sich in Schuppen zusammenhingend
ab. Wenn die Schuppung beendet und das vermehrte Pigment wieder ge-
schwunden ist, kann man die Brandstelle nicht mehr von der Umgebung
unterscheiden, die Heilung ist vollstindig. Die Schuppung dauert einige
Tage, die Pigmentierung besteht u. U. viele Wochen.

Bei zweitgradiger Verbrennung sind die Heilungsvorginge ent-
sprechend den vorhandenen stirkeren Verinderungen komplizierter und
dauern auch linger. Etwa 24 Stunden nach der Verbrennung sind die
Blasen voll entwickelt, sie sind dann prall gespannt von sehr verschiede-
ner GriBe und Form, mit gelber, ziemlich klarer Fliissigkeit gefiillt.
Diese Fliissigkeit mul3 eher als Plasma denn als Serum angesprochen
werden, denn sie gerinnt zum groBen Teil, wenn die Blasen linger be-
stehen. Primir ist sie steril, sehr bald wird sie aber, auch in intakten Bla-
sen, infiziert; vor allem durch Keime, die in den Driisenausfithrungsgingen
ein latentes Dasein gefiihrt hatten und sich jetzt im Blaseninhalt, der
naturgemal ein vorziiglicher Niahrboden ist, rasch vermehren. Die wich-
tigste Rolle spielen die banalen ubiquitiren Eitererreger, der staphylococ-
cus pyogenes und der streptococcus pyogenes, vor allem der erstgenannte
in seinen verschiedenen Farbvarietiten. Die chemotaktische Wirkung der
Eiterkokken zieht nun Eiterkorperchen an, welche so massenhaft in die
Blasenfliissigkeit einwandern, daB diese nach etwa vier bis fiinf Tagen
vollkommen eitrig, d. h. in Pusteln verwandelt sind. Zugleich verlieren
die Blasen ihre anfangs pralle Beschaffenheit, weil der Inhalt, sobald
nichts mehr nachstromt (vom zweiten Tag an), durch die Blasendecke

1) In der Gerichtsmedizin wird noch eine Verbrennung vierten Grades (Verkoh-
lung von Gewebe) unterschieden. Sie bildet fast immer nur einen Leichenbefund,
z. B., wenn Menschen in brennenden Gebauden zugrunde gegangen sind; selten, und
meist in kleiner Ausdehnung kann man sie z. B, bei Arbeitern in GielBereien schen,
denen flissiges Eisen auf die Haut gespritzt ist, also nach Einwirkung sehr hoher
Temperaturen. Was Verlauf und Heilung anlangt, macht es keinen Unterschied, ob
emne Gewebspartie nur koaguliert oder auch dann noch verkohlt ist.
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hindurch verdunstend weniger wird. Die Pusteln werden immer schlapper,
der Inhalt immer dicker, bis, etwa nach einer Woche, Blasendecke und
Blaseninhalt eine zunichst honigartig aussechende, feuchte, endlich eine
craugelbe, trockene Kruste bilden. Wihrend die Blasen sich dergestalt
verindern, setzen am Blasengrund, welcher, wie wir gehort haben, aus
epidermis besteht, die Heilungsvorginge ein. Die den Blasengrund bil-
denden, den untersten Reteschichten angehérenden Zellen verhornen,
unter der Pustel bzw. Kruste bildet sich eine neue Oberhaut. Ist diese
fertig, so fallen die Krusten ab, die Stelle ist noch schuppig und leicht
rot, selten pigmentiert, endlich tritt, wie beim ersten Grad, vollkommene
Heilung ein!). Es liegt nahe, dal} von den Eiterpusteln aus manch-
mal Komplikationen auftreten kénnen, indem sich die Eitererreger
von hier aus verbreiten; doch wird solches selten beobachtet, zumal
wenn bei richtiger Behandlung keine Pusteln geduldet werden.
Prinzipiell ganz anders liegen die Dinge bei der Verbrennung drit-
ten Grades. Die Schmerzen sind hier bei weitern nicht so heftig, als bei
erst oder gar zweitgradigen Brandherden; dies ist leicht zu verstehen,
wenn man bedenkt, dall die sensiblen Nervenendigungen hauptsiichlich
in den obersten Schichten der Haut liegen und eben diese Schichten
koaguliert und tot sind. Ist der Schorf dick, so haben die Verletzten
meist nur an den in der Regel zweit- und erstgradigen Fandpartien
Schmerzen, die schwerstgeschidigten Teile sind schmerzlos und bei Be-
rithrung gefiihllos. Wenn die Verbrennung durch eine heifle Fliissigkeit
entstanden ist, siecht die Haut wie gekocht aus, grauweil, mit erhaltenen
Haaren; wenn Flammen gewirkt haben, ist die Haut braunrot, oft rullig,
die Haare sind verbrannt, die Konsistenz kann bretthart sein; in frischen
Fallen nimmt man oft deutlich den Brandgeruch wahr. Die drittgradige
Verbrennung verlduft vollstindig anders als die leichten Formen, denn
es handelt sich bei ihr nicht lediglich darum, dafl Entziindungsvorginge
abklingen und sich Epitheldefekte ersetzen, sondern das tote Gewebe
mull durch demarkierende Entziindung abgelést und dann der Defekt
durch Narbengewebe ersetzt werden. Etwa am vierten bis fiinften Krank-
heitstage zeigt sich am Rand der Schorfe ein lebhaft roter, anfangs ganz
schmaler Saum, der bald etwa 4 bis 5 mm breit wird. Er ist nur dort
deutlich zu sehen, wo die drittgradigen Stellen nicht von zweit- oder erst-
cradigen umgeben sind, sondern normale Haut bis zum Schort reicht.
Schon am siebten Tag eitert es aus diesem Rand, unmittelbar an der
Grenze des Schorfs, welcher nunmehr durch die eitrige Einschmelzung
unterminiert wird. Ebenso wie am Rand demarkiert sich der Schorf auch
an seiner Unterfliche, wo sich Lakunen, die mit Eiter und Detritus ge-
fiillt sind, bilden; diese nehmen rasch an Zahl und Gréle zu, die Septa,
wo der Schorf noch fest hingt, werden rarefiziert und durchbrochen; der
Eiter findet immer mehr Auswege nach den Rindern, er quillt immer
reichlicher hervor, der Schorf schwappt auf seiner Unterlage, Druck
fordert Massen fad riechenden dicken Eiters (pus bonum et laudabile)
heraus. Der Schorf selbst beginnt sich faulig zu zersetzen, er ist mif}-
farbig bis schwarz, von Feuchtigkeit durchtrinkt, schliipfrig und stinkt. Ist
er nur sehr diinn, so schmilzt er als miBfarbige Schmiere dahin, ist er dick,

1} Der Verlauf von Blasen ist bei vielen anderen Dermatosen ganz der gleiche,
er wurde deshalb hier ausfithrlicher beschrieben.
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so kann er, wenn er geniigend gelockert ist, mit der Kornzange abgehoben
werden ; haftet er dann noch an einzelnen Stellen, so durchtrennt man sie
mit der Schere. Jetzt kann man liberblicken, wie tief die Zerstérung ge-
gangen ist; die Brandwunde liegt, wenn man Schmiere und Eiter be-
seitigt hat, zum groBten Teil rein granulierend da, an einzelnen Stellen
haften noch die ungelosten (mit der Schere vom Schorf getrennten) Reste
des gangrianosen Gewebes. Nun setzt die Heilung ein, indem Granu-
lationsgewebe den Defekt fiillt und er sich epithelisiert., Das Epithel
dringt vor allem vom Rand her vor, meist bilden sich auch inmitten der
Wundfliche Inseln von Oberhaut, die rasch wachsen, miteinander kon-
fluieren und so die Uberhiutung sehr beschleunigen. Diese Inseln stam-
men von der Epithelauskleidung der Schweilldrisen und Follikelaus-
fiihrungsginge her, sie bilden sich selbstverstindlich nur, wenn die Ne-
krose nicht so tief reicht, daB die driisigen Gebilde ginzlich zerstort sind.
Mit der Zeit verwandelt sich das Granulationsgewebe in Narbe, die dritt-
gradige Verbrennung heilt demnach mit Defekt.

Ausgedehntere Verbrennungen losen auch Allgemeinsymptome aus,
welche dadurch entstehen, dall von den verbrannten Flichen giftige Sub-
stanzen resorbiert werden. Eine drittgradige Verbrennung ist etwa doppelt
so gefihrlich wie eine zweitgradige (erstgradigeVerbrennungen von groerer
Ausdehnung kommen praktisch nicht in Betracht, da sie auBerordent-
lich selten sind), d. h. eine zweitgradige ‘Jerbrennung mul} doppelt so
groll sein wie eine drittgradige, um die entsprechenden Allgemeinsym-
ptome auszulosen. Die allgemeinen Erscheinungen sind um so schwerer,
je ausgedehnter die Haut verbrannt ist, sie kénnen zum Tod fiihren. Da-
bei sind sie, je nach dem szentverhaItms der Haut, die verbrannt ist,
zur ganzen Oberfliche des Korpers, bei allen Menschen gleich, soweit es
sich um gesunde erwachsene Individuen handelt. Bei sehr alten, kranken
oder sonst in ihrer Widerstandskraft geschwichten Personen sind natur-
gemil die Folgen einer Verbrennung von gleichem Ausmall schwerer
als bei Gesunden, was nicht verwunderlich ist. Besonders hinfillig und
am meisten durch Verbrennung gefihrdet sind aber Kinder, und zwar
desto mehr, je kleiner sie sind. Der Grund davon ist erstens die Tatsache,
dal, je kleiner ein Kérper ist, seine Masse (Gewicht) im Verhiltnis zur
Oberfliche desto weniger ist (bei annihernd gleicher Gestalt des Kaor-
pers); zweitens resorbieren sich bei Kindern wahrscheinlich die im Brand-
herd erzeugten Toxine schneller, da alle Lebensvorgiinge sich schneller
abspielen als im spiteren Alter.

Der Verlauf einer schweren Verbrennung ist so, dal die Verletzten
unmittelbar nach dem Trauma meist sehr aufgeregt sind, vor Schmerz
schreien, kaum eine geordnete Antwort geben, sich laut jammernd
herumwerfen usw. Allmihlich, um so schneller, je schwerer sie verbrannt
sind, werden sie ruhiger, geordnet, es lassen die Schmerzen nach, die Auf-
regung legt sich. Scheinbar ist jetzt der Zustand giinstiger, bald aber
sicht man, daBl die Besserung triigerisch ist, denn aus der scheinbar
euphorischen Ruhe entwickelt sich langsam zunehmende Somnolenz.
Der Kranke liegt ruhig mit geschlossenen Augen im Bett, redet man ihn
an, so Offnet er die Augen und antwortet miide und einsilbig, wenn auch
geordnet. In diesem Stadium bekommen die Kranken dann unter Um-
stinden Brechreiz (nausea), sie wiirgen, es kommt auch zum Erbrechen.
Daneben tritt singultus auf, ein auBerordentlich quilendes Symptom.
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SchlieBlich geht die Somnolenz in tiefes koma iiber, wo die Kranken, oft
immer noch mit singultus, tief atmend daliegen, auf keine Anrede und
keinen Reiz mehr reagieren. Dabei wird der Puls immer kleiner und
frequenter, sie lassen unter sich, endlich tritt der Tod unter den Zeichen
der Herzschwiiche ein. Bei solchen schweren Verbrennungen wird in der
Regel nach dem Trauma sehr wenig Urin entleert, geht Urin ab, so ist
er sechr konzentriert, oft eiweiBhaltig und enthilt unter Umstinden auch
Formelemente, besonders rote Blutkérperchen.

Wie oben gesagt, verliuft die Sache um so schwerer und schneller, je
mehr von der Haut verbrannt ist. Universelle Verbrennungen dritten Gra-
des fithren in etwa acht Stunden zum Tod, wenn die Hilfte verbrannt
ist, stirbt der Verletzte nach 24 Stunden, wenn ein Drittel verbrannt ist,
nach 48 Stunden; wenn noch weniger verschorft ist, kann der Kranke
mit dem Leben davonkommen, allerdings ist jede Verbrennung, die
iiber 25°%, betrégt, sehr geféhrlich, jede, die nicht stark unter 20°/, liegt,
gefihrlich. Bei Kranken, die nicht im unmittelbaren Anschlul an die
Verletzung toxisch zugrunde gehen, kann es auch zu leichter Benommen-
heit, eventuell gar zu nausea und singultus kommen, besonders tritt aber
bei allen Fillen, die iiber 24 Stunden leben, als regelmiBiges Symptom
Fieber auf. Die Temperatur beginnt am Ende des ersten Krankheits-
tages zu steigen und erreicht am Ende des zweiten oft 39 Grad, vom
vierten Tag an geht sie zuriick, erreicht aber selten die Norm. Vom Ende
der ersten Woche an steigt das Fieber parallel mit der zunehmenden
Eiterung wieder, um erst zu schwinden, wenn die Schorfe sich abstollen.
Komplikationen von seiten innerer Organe oder der Haut (sekundire
Infektion der Wunden usw.) kdnnen die Fieberkurve unglinstig ver-
indern. Withrend der Eiterungsperiode kommen die Kranken meist sehr
herab, wenn sich auch die Nierentitigkeit meist vom dritten Tag an
wieder hebt und der Harn zur Norm zuriickkehrt, der allerdings bei
Kranken, die nicht alsbald sterben, meist nur leicht verindert ist. Wah-
rend sich die gereinigten Wunden iiberhiduten, bessert sich meist auch
das Allgemeinbefinden allmahlich.

Komplikationen sind nicht allzu selten: Nierenreizung, Bron-
chitis und lobulire Pneumonie, vor allem aber infektidse Vorginge im
Bereich der Brandwunden, Phlegmonen, Erysipel, Lymphadenitis usw.
kénnen noch nach vielen Tagen den bis dahin giinstigen Verlauf ver-
hingnisvoll indern. Wenn alles geheilt ist, schidigen abnorme Ver-
wachsungen, Narbenschrumpfung und Kontrakturen noch viele Kranke.

Die Diagnose der Verbrennung ist meist gegeben, doch kann es
vorkommen, dall ein Mensch aus irgendwelchen Griinden leugnet, sich
verbrannt zu haben; auch in solchen Fillen werden die scharf abgesetzte
Rétung, die Blasen oder die Schorfe, letztere schon durch den Brand-
geruch als das erkennbar sein, was sie sind. Aus dem Umstand, ob
die Haare versengt sind, kann man erkennen, durch was die Sache zu-
stande kam.

Wichtig ist es schon wegen der Prognose festzustellen, welchen Gra-
des die Verbrennung ist. Dies ist oft nicht ganz leicht, Ungeiibte machen
oft den Fehler, drittgradige Verbrennungen fiir solche zweiten Grades
zu halten, weil die Brandfliche mit Blasen bedeckt ist. Solche bilden sich
aber oft auch iber verschorften Hautpartien, denn wenn die Hitze-
wirkung ungleichmiBig ist, werden einzelne Stellen nur zweitgradig ver-
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brannt und es kommt hier zur Exsudation. Das hervordringende Plasma
bildet dann nicht nur im Bereich der zweitgradigen Verbrennung
Blasen, sondern diese verbreiten sich oft weithin, auch tber den dritt-
gradigen Bereich, was um so leichter geschieht, wenn z. B. die Ver-
brennung durch heilles Wasser erfolgt und dadurch das Gefiige der
epidermis gelockert ist. Auf diese Weise kdnnen [rrtiimer entstehen, durch
die eine relativ optimistische Beurteilung des Falles schwer Liigen ge-
straft wird.

Prognose: Davon, dal drittgradige Verbrennung nur mit Defekt
heilt, war schon die Rede. Ebenso haben wir auch gehdért, daB von einer
gewissen Ausdehnung des Herdes an Lebensgefahr besteht, die beson-
ders bei Kindern, Greisen und Kranken groB ist. Nebenbei wird noch
mit den Komplikationen, von denen phlegmonise Prozesse hidufiger,
Erysipel sehr selten beobachtet werden, zu rechnen sein. Als omindse, wenn
auch nicht absolut funeste Symptome miissen singultus, nausea, beson-
ders aber Erbrechen und schwere Albuminurie angesehen werden.

Therapie: Fir die Lokalbehandlung ist Borsalbe das souverane
Mittel, besser als die offizielle zehnprozentige ist eine folgendermalen
zusammengesetzte:

Acidi borici 3,0,
Paraffini solidi 20,0,
Paraffini liquidi ad 100,0.

Sie wird auf Lappen gestrichen aufgelegt, ist sehr billig, unbegrenzt
haltbar und reizt nicht. Ein weiteres, sehr handliches und den Schmerz
stillendes Mittel ist das alte Sfak/sche Brandliniment:

Thymoli 1,0,
Aquae calcis
Olei lini aa 500,0.

Man trinkt mit dem gut durchgeschiittelten Liniment Tiicher und wickelt
die Brandstellen ein. Alle Salben oder Losungen, welche metallische
Bestandteile enthalten wie Blei-, Zink-, Wismuthsalben, Bleiwasser, essig-
saure Tonerde usw. tun weh und sind zu verwerfen. Starke desinficientia
verbieten sich wegen der Resorptionsgefahr und der Schmerzen. Fiir
ganz schwere Fille ist das permanente Bad nach Hebra indiziert, nicht
aber, wenn Hoffnung besteht, das Leben zu erhalten, weil es das Ein-
treten von Herzschwiche nach sich ziehen kann. Aber es wirkt in hohem
MaBe schmerzstillend und beruhigend. Die Granulationsflichen heilender
Brandwunden sind nach chirurgischen Regeln zu behandeln, man mul3
rechtzeitig vorbeugen, damit keine abnormen Verwachsungen, Schrump-
fungen usw. entstehen.

Gegen die Allgemeinerscheinungen dient zu allererst Morphium, um
zu beruhigen. Spiter sind Herzmittel am Platz; um die toxischen Produkte
auszuschwemmen, dient Infusion groBler Mengen von steriler Kochsalz-
lésung; sie ist die einzig mégliche Form der Flissigkeitszufuhr, da sich
reichliches Trinken wegen des Brechreizes verbietet. Grilte Reinlichkeit
ist das einzige Mittel, um Infektion zu verhindern.

Lichtdermatitis. Auch durch Lichtstrahlen kann die Haut geschi-
digt werden. Die ultravioletten und in geringerem MaBe die kurz-
Zumbusch, Haut- u. Geschl.-Er. 2. A. z
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welligen, dem violetten Ende des Spektrums zu liegenden sichtbaren
Strahlen reizen die Haut am stirksten, sie besitzen bekanntlich auch
die stirkste chemische Wirkung. Der Hohepunkt der Wirksamkeit liegt
bei einer Wellenlinge von etwas weniger als 300 pup. Selbstverstindlich
wird die Haut auch verschieden stark geschadigt, wenn die Menge des
einwirkenden Lichtes verschieden ist, also je nach Intensitit und Dauer
der Belichtung. Aullerdem aber sind nicht nur verschiedene Menschen
sehr ungleich gegen Licht empfindlich, sondern auch die einzelnen
Korpergegenden eines und desselben Individuums. Regionen, die fort-
laufend dem Licht ausgesetzt sind, wie Gesicht und Hinde kénnen, ohne
Schaden zu nehmen, vielfach stirker belichtet werden als Korperteile,
die in der Regel durch die Kleider bedeckt sind. Aber auch die letzteren
verhalten sich sehr verschieden, die Beugeseiten mit ihrer zarten Haut
sind viel empfindlicher als die Streckseiten. Dall verschiedene Haut-
partien und vor allem verschiedene Individuen so unterschiedlich reagie-
ren, beruht in erster Linie auf dem Schwanken des Pigmentreichtums
der Basalschichte. Je mehr Pigment vorhanden ist, desto unempfindlicher
wird die betreffende Hautpartie, denn das Pigment verschluckt die ein-
dringenden Lichtstrahlen und verhindert, dal sie bis in die gefilfithrende
cutis dringen und diese entziinden. So setzen die Neger ihren unbe-
kleideten Kérper ohne Schaden der tropischen Sonne aus, wihrend bei
Européern, besonders bei hellhdutigen Blonden, unter Umstinden einige
Minuten dazu hinreichen, daB schon die hiesige Sonne empfindliche
Reaktion auslost; besonders wirksam ist naturgemil die an kurzwelligen
Strahlen reiche Sonne in gréBerer Meereshohe.

Die bekannte Tatsache, dal sich die Haut an Belichtung in hohem
MaBe gewdhnen kann, beruht ebenfalls darauf, dal} sich durch das ein-
wirkende Licht das Pigment der Haut vermehrt, was jedermann im
Laufe des Sommers an sich und anderen beobachten kann. Auch die
Haut der meisten weillen Menschen kann sich durch Licht so stark pig-
mentieren, dal} sie so gut wie unempfindlich gegen dieses wird.

Gewisse chemische Substanzen, welche z. B. mit der Nahrung auf-
genommen in den Kérpersaften kreisen und daher auch in die Haut
gelangen, kinnen diese iiberempfindlich gegen Licht machen. So ist die
sogenannte Buchweizenkrankheit der Schafe bekannt: Werden Schafe
mit Buchweizen gefiittert und halten sich dann in der Sonne auf, so ent-
steht heftige Reaktion in Form wvon Entziindung an ihrer Haut, so-
weit sie weill (pigmentlos) ist. s erkranken daher nur weille Schafe, von
scheckigen nur die weillen Partien, die schwarze Haut, d. h. ihr Pig-
ment, 1aBt das Licht nicht zur Wirkung kommen.

Bei der Qualitit des auf die Haut wirkenden Lichts ist neben der
Wellenlinge vielleicht auch der Umstand von Bedeutung, ob das Licht
polarisiert ist. Wenigstens sucht man die starke Reizung, welche das von
Schnee, Eis, Wasser reflektierte Licht auslést, so zu erkliren.

Normale Haut wird durch miBige Belichtung pigmentiert, chne dal}
krankhafte Vorginge auftreten. Starke Belichtung fiithrt zu Entziindung;
wie bei der Verbrennung ritet sich die Haut und schwillt an, oder es
bilden sich, wenn die Reaktion heftiger ist, entziindliche Blasen; der Ver-
lauf gleicht auch dem der Verbrennungen ersten oder zweiten Grades,
die Behandlung ist die gleiche, sehr gute Dienste leistet das Puderbett.
Der drittgradigen Verbrennung analoge Vorgiange bringen Lichtstrahlen
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so gut wie nie hervor; bleiben, nachdem eine Lichtdermatitis abgeheilt
ist, Narben, so rithren sie in der Regel daher, dal die Blasen sekundir
infiziert und durch die infektiése Entziindung oberflichliche Teile der
cutis eingeschmolzen worden sind.

Da die dermatitis solaris naturgemdl (Sonnenbad) oft sehr ausge-
dehnt ist, kommt es neben den Beschwerden an der Haut auch nicht
selten zu recht erheblichen Allgemeinsymptomen wie Fieber und Krank-
heitsgefiihl, Kopfschmerzen usw. Auch dem Hitzschlag und dem Sonnen-
stich entsprechende Erscheinungen findet man mit dermatitis solaris
kombiniert.

Manche Menschen reagieren auf Licht nicht in der beschriebenen
Weise: eine solche abnorme Reaktion stellt das ekzema solare dar, ein
echtes, juckendes, mit Bildung von Knétchen und Blaschen usw. einher-
gehendes Ekzem. Mit Ekzem reagieren auf Licht Menschen, die zu dieser
Krankheit disponiert sind, und zwar dann, wenn sie auf Licht als Ekzem-
reiz ansprechen. Von diesen Dingen wird beim Ekzem zu sprechen sein.

Eine sehr merkwiirdige, durch Licht erzeugte Krankheit hat Bezin unter dem
Namen hydroa vacciniforme beschrieben. Bei Kindern und jugendlichen Individuen
treten nur an den dem Licht ausgesetzten Kdérperpartien in der sonnigen Jahreszeit
entziindliche Krankheitsherde auf; hauptsiichlich sitzen sie am dorsum der Hinde so-
wie an den prominierenden Teilen des Gesichtes, besonders der Nase. Es bilden sich
unter Jucken und Brennen bis erbsengroBe rote Herde, welche anschwellen und sich
sehr bald im mittleren Anteil in Blischen verwandeln; der Inhalt derselben ist
meist sanguinolent. Dann vertrocknen die Blischen, die Herde sind mit einem schwiirz-
lichen Schorf bedeckt; dieser fillt nach etwa 14 Tagen ab und es bleibt eine rundliche,
deprimierte Narbe. Da nach jeder stiarkeren Besonnung ein oder mehrere solche Herde
erscheinen und der Zustand meist viele Jahre bis ins mittlere Lebensalter fortbesteht,
kommt es mit der Zeit zu arger Verunstaltung der befallenen Partien. Bei reichlicheren
Eruptionen fiebern die Kranken &fter, wenn auch nur kurze Zeit und sind in ihrem Be-
finden gestirt. Die anatomischen Veriinderungen bestehen in Entziindung, welche zu-
erst zu Exsudation (Blase), spiterhin zu Nekrose der betreffenden Hautpartie fiihre.
Die Diagnose des Zustandes stellt man aus dem jugendlichen Alter des Kranken, dem
Sitz an belichteten Hautstellen, dem Auftreten im Frithling und Sommer, dem chroni-
schen Verlauf, aus der Beschaffenheit der Herde, wie sie oben beschrieben ist, endlich
aus den Narben, welche neben den frischen Stellen vorhanden sind. Atiologisch spielt
ohne Zweifel Sensibilisierung der Haut durch Porphyrine eine Rolle, im Harn der Kran-
ken konnte solches festgestellt werden.

e Therapie ist nicht sehr aussichtsreich, am meisten kommt Schutz der Haut vor
Licht durch Schleier von gelber oder roter Farbe, durch Auftragen fluoreszierender
Substanzen auf die Haut (Askulinsalbe, Ultrazeozonsalbe usw.) in Betracht.

Xeroderma pigmentosum (Kaposi). Diese hochst charakteristische Krankheit tritt
in der Regel familiir auf, man kennt Fille, wo eine ganze Reihe von Geschwistern
daran litt. Sie entsteht im Kindesalter, im Anfang macht sie wenig Beschwerden: An
den frei getragenen Kérperteilen, besonders im Gesicht, aber auch am Hals, den Hianden,
ev. Fiillen, treten kleine Pigmgntﬂecken auf, so g[uﬁ wie I':phcliden (5. d.), aber viel
intensiver braun, oft fast schwarz. Diese Flecken vermehren sich im Lauf der niichsten
Jahre, besonders wihrend des Sommers, die Haut wird allmihlich auch eigentiimlich
trocken, Nach ein paar Jahren sieht das Gesicht der kleinen Patienten tiefbraun aus,
aber nicht gleichformig pigmentiert, sondern eigenartig gesprenkelt. Im Lauf der Zeit
verlieren namlich einzelne der Stellen ihr Pigment wieder und werden weil, weiler als die
normale Haut. Dann erweitern sich im Bereich der pigmentlosen Stellen Gefile, so dal
auch lebhaft rot gefirbte Piinktchen und Streifen entstehen. Die Haut 1st dort, wo das
Pigment verlorengegangen ist, atrophisch, dies begiinstigt das Entstehen der Teleangiek-
tasien.

ak
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Zu diesen Verinderungen der Haut kommt dann noch das, was der Krankheit ihren
schweren Charakter verleiht, es entstehen Karzinome. Anfang spiirlich und langsam
wachsend, werden sie mit der Zeit immer zahlreicher, sie werden markig weich, wachsen
rasch und fithren endlich durch Ulzeration und Metastasen den Tod herbei. Sie stehen
den Marbenkarzinomen (s. d.) nahe, wie auf Narben bilden sich auch hier ausnahms-
weise Sarkome.

Dras Leiden ist, wie gesagt, erblich, ausgelést werden die Hautveriinderungen offen-
bar durch das Licht, von den Kleidern bedeckte Stellen sind nie ergriffen.

Die Diagnose st schr leicht, das braunschwarz, weill und rot gesprenkelte Gesicht
der kleinen Kranken mit den Karzinomknoten kann mit nichts anderem verwechselt
werden.

Im Anfang gelingt ¢s meist, die entstandenen Tumoren immer wieder zu beseitigen,
allmiihlich treten sie so massenhaft auf und wachsen so rasch, daB man ihrer nicht mehr
Herr wird und das Ende JiBt sich nicht mehr aufhalten.

Riintgenschdden. Bekanntlich verwendet man Réntgenstrahlen un-
gemein oft, um Krankheiten zu erkennen und um sie zu behandeln. Wih-
rend die Rontgendiagnostik, wo man die Strahlen nur sehr kurz ein-
wirken lassen mub, nur selten zu Schiadigungen fihrt, z. B. dann, wenn
ein und dieselbe Kérperstelle sehr oft durchleuchtet wird, muB leider ge-
sagt werden, daBl durch Rontgenbehandlung recht oft Unheil an-
gerichtet wird. Dadurch, daB die Schutzmittel, die Méglichkeit die appli-
zierte Strahlenmenge zu messen usw. fortlaufend verbessert werden,
sind Schadigungen allerdings jetzt seltener als in fritheren Jahren, doch
sind Réntgenstrahlen auch heute noch, besonders in der Hand eines nicht
sehr Geiibten, eine gefihrliche Waffe. Wer die Theorie und Technik der
Sache nicht voll beherrscht, hiite sich als Dilettant, auf diesem Gebiete
aufzutreten. Was die Schiden an der Haut anlangt, so mull man vor allem
wissen, dall nicht nur die verschiedenen Regionen des Korpers, sondern
auch verschiedene Individuen verschieden empfindlich sind; Eherempﬁnd-
lichkeit, die sich mit dem vergleichen lieBe, was manche Menschen ge-
ceniiber gewissen Schiidlichkeiten zeigen und was man als Idiosynkrasie
bezeichnet scheint allerdings nicht vorzukommen.

Réntgenstrahlen wirken auch verschieden je nach Art des betroffenen
Gewebes, Zellen sind empfindlicher als Stiitzgewebe usw. Dagegen ist
die Qualitit der Strahlen und die Art der Applikation (ob eine groBe
oder mehrere kleine Dosen) prinzipiell gleich in der Wirkung. Auch die
Strahlen des Radiums wirken nicht anders als Rontgenstrahlen.

Wie leicht begreiflich, kommen besonders an der Haut sehr oft
Réntgenschiden vor und sie sind hier sehr verschiedenartig, je nach der
Strahlenmenge, die eingewirkt hat. Man unterscheidet zunichst die
Vorreaktion von der eigentlichen Réntgendermatitis; sie tritt schon
einige Stunden nach der Bestrahlung auf, die Haut rétet sich leicht, die
Stelle juckt und spannt etwas, nach etwa einem Tag, oft schon friiher,
gehen diese Symptome wieder zuriick. Dieses Fritherythem wird nur
selten beobachtet, es hat keine wesentliche Bedeutung fiir den spiteren
Verlauf, einzelne Menschen, vermutlich solche mit labilem GefiBsystem,
scheinen dazu disponiert zu sein, z. B. Basedowkranke.

Die eigentliche Réntgenschidigung ist scharf von der Vorreaktion
abzutrennen, was sich schon darin manifestiert, dal} sie erst nach einer
ziemlich langen Latenzzeit erscheint. Nach Kienbick unterscheidet man
vier Stufen, deren erste darin besteht, da etwa zwei Wochen nach der
Bestrahlung die Haare im bestrahlten Bezirk ausfallen, um nach unge-
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fihr zwei Monaten wieder zu wachsen. AuBerdem pigmentiert sich die
Hautstelle oft, aber zum Schlull wird alles wieder normal, es bleiben keine
Folgen. Beim zweiten Grad der Schiadigung kommt es zu Ritung und
Schwellung der Haut mit Haarausfall, auch etwa zehn bis fiinfzehn Tage
nach der Bestrahlung, zu Hitze, Jucken und Schwellung der Hautstelle. In
diesen Fillen erfolgt auch Heilung, aberlangsam ; die Haut bleibt eine Reihe
von Wochen kahl, daneben glatt und glinzend, manchmal bleibt sie sehr
lange pigmentiert. Bilden sich (dritter Grad) gar Blasen und Erosionen,
so entsteht so gut wie immer bleibender Schaden: durch die heftige
Entziindung gehen die Papillen der cutis zum Teil zugrunde, es ent-
stehen oberflichliche Narben, die fleckig pigmentiert und von Tele-
angiektasien durchzogen sind, die Haare bleiben ganz oder zum groliten
Teil weg, die cutis atrophiert. Die schwersten Fille (vierter Grad)
sind die, wo die cutis so geschidigt ist, dal3 sie sich nicht nur entziindet,
sondern der Gangrin verfillt und sich Geschwiire bilden. Diese konnen,
allerdings immer sehr langsam, heilen, oft aber trotzen sie jeder Behand-
lung; oder sie verlaufen wechselnd, indem sich der Defekt bald verkleinert
und scheinbar heilt, die junge Narbe neuerlich zerfallt und das Geschwiir
sich wieder ausdehnt.

Aullerdem kommt es manchmal, besonders an wiederholt bestrahlten
Stellen, zu Spitschiden; man sieht sie u. a. bei Arzten, die, wie es im
Anfang der Réntgenira der Fall war, ohne Schutzmittel am Réntgen-
apparat gearbeitet haben. Hierher gehéren erstens Atrophie der Haut
und Ausbildung von Teleangiektasien, ohne dal im AnschluBl an die Be-
strahlung jemals Reaktion da war. Oft brauchen diese Dinge ein paar
Jahre, um sich zu entwickeln. AuBerdem kénnen zweifellos auch noch
Jahr und Tag nach der Bestrahlung ulcera auftreten, sei es, dall der
Bestrahlung Reaktion gefolgt war, sei es ohne solche. Diese Spit-
geschwiire findet man am &ftesten nach energischer Tiefenbestrahlung,
wie sie z. B. bei Zervixkarzinomen gelibt wird. Endlich gehoren hierher
Wucherungsprozesse der epidermis, die sich keratotisch verdickt; pa-
pillomartige Bildungen und Epitheliome entstehen als schwere Folge-
zustiande.

Die Pathogenese all dieser Verinderungen ist kompliziert und, wie
die Wirkungsweise der Rontgenstrahlen iiberhaupt, zum Teil dunkel.
Sicher werden vor allem die Gefille geschidigt, daneben kommt es aber
auch zu Schidigungen der Zellen, deren Lebensfihigkeit herabgesetzt
wird. Wiederholte Bestrahlung scheint gefihrlicher zu sein als ein-
malige, wenn die gleiche Energiemenge auf die Haut gewirkt hat.

Die Diagnose frischer Réntgenschiden ist meist durch die Ana-
mnese gegeben, auBerdem ist die scharfe, durch das Abdecken der Um-
gebung bedingte Abgrenzung sehr charakteristisch. Die Veranderungen
der Haut entsprechen dann einer flichenhaften dermatitis mit Rétung,
Schwellung, eventuell Blasen. Bei ilteren Fillen sieht man die Ge-
schwiire, welche durch unregelmidBige Form, gelblichen nekrotischen
Grund und mangelnde Heiltendenz ausgezeichnet sind. Rontgennarben
sind durch die massenhaften Teleangiektasien gekennzeichnet, daneben
durch eigentiimlich fleckig verteiltes Pigment.

Die Prognose ist bei frischer Réontgendermatitis wohl im allgemeinen
giinstig, doch ist jeder derartige Fall mit Vorsicht zu beurteilen; auch
scheinbar harmlose Reizungen konnen sich spiterhin als recht lang-
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wierig und folgenschwer erweisen. Die Prognose von Rontgengeschwiiren
ist immer sehr zweifelhaft, auch wenn sie noch so schién zu heilen schei-
nen, weil man nicht, ob nicht eines Tages neuerlich die junge Narbe
wieder zerfillt und das ulcus wieder groBer wird. Besonders Spitge-
schwiire pflegen sehr geringe Heiltendenz zu haben. Ob sich auf Kera-
tosen oder Geschwiiren Epitheliome bilden werden, vermag man im ein-
zelnen Fall nicht vorauszusagen; ist dagegen bei einem Menschen mit
Réntgenschiden die Epitheliombildung an einzelnen Stellen schon im
Gang, so kommen in der Regel immer wieder neue Tumoren zum Vor-
schein.

Alle Réntgenschiden miissen sehr vorsichtig und mit milden
Mitteln behandelt werden. Auch auf eine bestrahlte Stelle, welche keine
Reaktion zeigt, darf man nur blande Salben applizieren, sonst summiert
sich unter Umstinden der Reiz der Bestrahlung mit dem der Salbe und
es kommt zu hochst unangenehmer Reaktion.

Auf die frische Réntgendermatitis legt man am besten einen
Salbenverband, entweder mit Borsalbe, oder, was in der Regel besser ist,
da es weniger mazeriert, mit auf Lappen gestrichener Zinkpasta. Uber
den Salbenverband kann zwei- bis dreimal des Tags auf ein paar Stun-
den ein Eisbeutel gelegt werden. Umschlige kiihlen zwar auch, be-
fordern aber, weil sie zu stark erweichen, das Ablésen der Hornschicht;
dadurch entstehen unter Umstinden ungemein empfindliche Erosionen.

Réntgengeschwiire werden mit Salbenverbinden behandelt, man
bedient sich dabei zweckmiBig solcher Salben, welche geeignet sind, die
Granulationsbildung anzuregen, wie Dermatolsalbe, Pellidol, vor allem
der Billrethschen Silbersalbe (argentum nitricum 1,0, balsamum Peruvia-
num 10,0, adeps benzoatus ad 100). Ofterer Wechsel des Mittels ist vor-
teilhaft. Im allgemeinen soll man die Heilversuche mit Salben nicht zu
lang fortsetzen; erweist sich ein ulcus resistent, so ist die beste Methode
das Kranke in gehériger Entfernung auszuschneiden und die ganzen ge-
schwiirigen Gewebsmassen bis in die Tiefe wegzunehmen, mit nachfolgen-
der plastischer Deckung des Defektes. Dall Keratosen und Epitheliome
entfernt werden miissen, ist selbstverstindlich, nichts ist verkehrter als
die hartnickigen Heilversuche mit konservativen Methoden, wie sie viele
messerscheue Dermatologen tiben.

Elektrischer Starkstrom und Blitzschlag erzeugt schwerste Zerstérungen der Haut
und der tiefen Gewebsschichten, das Gewebe wird zertriimmert und verbrannt. Die
Hautverinderungen treten aber dabei in ihrer Bedeutung schon deswegen zuriick, weil
sie in der Regel nicht allzu ausgedehnt sind, vor allem aber, weil die das Leben gefihr-
denden Vorgiinge sich nicht in der Haut abspielen. Charakteristisch fiir Blitzschlag sind
die sog. Blitzfiguren, zackig flammige Linien und Streifensysteme von blaugriiner
Farbe, die sich unregelmiilig verteilen. An der Ein- und Austrittsstelle des elektrischen
Funkens findet man Brandblasen, bei Blitzschlag, unter Umstinden auch wenn sehr
hochgespannte Strome gewirkt haben, kleine Locher in der Haut, deren Rinder ver-
brannt sind. Alle diese Dinge sind, weil es sich meist um Leichenbefunde handelt, mehr
forensisch als klinisch wichtig.

Verdtzung. Da die Haut durch die Hornschichte und das in dieser
enthaltene Fett gegen die Einwirkung sogar starker Atzmittel relativ gut
geschiitzt ist, spielen Veritzungen der Haut, im Gegensatz zu denen der
Schleimhiiute, keine allzu groBe Rolle. Bei den meisten dtzenden Sub-
stanzen bedarf es entweder lingerer Zeit, bis sie die Hornschichte durch-
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dringenund dasdarunterliegende lebende Gewebe schidigen oder zerstoren,
oder sie miissen in die Haut eingerieben werden, oder die Haut mul} vor-
her der Hornschichte beraubt werden. Die sauren Atzmittel dringen
um so schneller ein, je leichter sie sich mit dem Hauttalg lésen, die alka-
lischen, je schneller sie die Hornschichte imbibieren und quellen. Wohl
am schnellsten von allen schidigt in Wasser geloster Fluorwasserstoft
{FluBsiure) die Haut, er erzeugt tiefe, schmerzhafte und schlecht heilende
Geschwiire noch in relativ starker Verdiinnung. Salzsiure (Chlorwasser-
stoff ) wirkt viel weniger stark, da sie aber vielfach zu Reinigungszwecken
gebraucht wird und deshalb leicht erreichbar ist, wird sie sehr oft zum
Atzen beniitzt. Hysterische reiben sie sich ein und erzeugen absicht-
lich Veritzungen der Haut; man nennt diese Krankheit hysterische
Gangrin, oder wenn Blasen da sind, pemphigus hystericus. Auch
mit anderen Atzmitteln erzeugen neumpathmche Individuen an ihrer
Haut Artefakte, sie sind durch den Sitz an leicht zuginglichen Stellen
(meist linker Eﬂnrdcrarm, seltener rechter, dann Brust, Unterschenkel,
selten Gesicht, fast nie wo anders), durch ihre einer Veritzung (siehe
unten) entsprechende Beschaffenheit und das schubweise Auftreten
charakterisiert. Konzentrierte (wasserfreie) Schwefelsdure zerstort die
Haut, weil sie ihr gierig Wasser entzieht; dabei tritt Erwirmung ein,
die neben der chemischen Wirkung das Gewebe schédigt. Sehr stark atzt
konzentriertes Phenol (acidum carbolicum liquefactum), weil es sich
ungemein schnell mit den Lipoiden der Haut lost und daher rasch in die
Tiefe zum rete Malpighii vordringt, wo es das Eiweil3 koaguliert. Auch
im wisserigen Gewebssaft 16st es sich dann sofort und kommt so weiter
in die Tiefe. Es wirkt nicht nur koagulierend, sondern auch gefiliver-
engend, was bewirkt, dal selbst verdiinnte Lésungen, wie man sie frither
als Hausmittel zur Behandlung kleiner Verletzungen gebraucht hat,
ischamische Gangrin verursachen kénnen. Auch einige organische
Siuren (Ameisensdure, Essigsdure, Trichloressigsdure usw.) dtzen ziem-
lich stark, auch diese losen Lipoide leicht. Die Atzwirkung der Lau-
gen ist prinzipiell anders, sie koagulieren das Gewebe nicht, sondern sie
quellen es und lésen es auf. In Betracht kommen hier am meisten Kali-
und Natronlauge, Ammoniak und geldoschter Kalk. Atzkalk mul3,
um auf der Haut #tzen zu kénnen, Wasser, z. B. Schweil}, vorfinden, in
welchem er sich loscht, als feste Substanz ist er unwirksam. Auch mit
Lauge oder Atzalkalien in fester Form machen sich Psychopathen Arte-
fakte; die ungemein leichte Loslichkeit der letzteren ist hier sehr zweck-
dienlich, weil die geringste Durchfeuchtung der Haut die Wirkung ausldst.

Auch Salze, die stark sauren (Chlorzink) oder stark alkalischen
(Soda) Charakter haben, itzen die Haut, besonders wenn sie ungelost
gierig \Wasser anziehen. So hat Verfasser oft Verdtzungen an Schultern
und Riicken bei Hafenlasttrigern gesehen, die mit nacktem Oberkorper,
von der Arbeit schwitzend, Sicke mit kalzinierter (des Kristallwassers
beraubter) Soda trugen.

Die Symptome der Verdtzung kénnen, wie bei der Verbrennung,
entweder Entziindung mit Rotung oder Blasenbildung oder aber Nekrose
sein; dazu kommen bei gewissen Atzmitteln noch andere Zeichen wie
der Geruch des Phenols, Verfirbung, als deren bekanntestes Beispiel die
Gelbfarbung durch Salpetersiure genannt sei usw. Wird viel vom Atz-
mittel resorbiert und hat dieses auch Giftwirkung, so kénnen ent-
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sprechende Allgemeinsymptome da sein (Phenol). Die Defekte, welche
resultieren, wenn sich die Atzschorfe abgestoBen haben, heilen oft schlecht:
Dies kommt daher, dall das Atzmittel, sich durch die Mischung mit dem
Gewebssaft immer mehr verdiinnend, oft weit in die Tiefe gelangt; es
tatet dann das Gewebe zwar nicht mehr, schidigt es aber doch so, dab die
Heilungsvorgange sehr beeintrichtigt werden.

Die Behandlung besteht zunichst darin, dall man trachtet, die
noch auf und in der Haut vorhandene Noxe zu beseitigen. Sauren, Salze
und Basen entfernt man durch reichliche Wasseranwendung, Phenol
durch Alkohol; es verliert, in Alkohol geldst, sogleich die itzende Kraft.
Oft ist es zweckmiBig, Siuren mit schwach alkalischer Lésung zu be-
seitigen und umgekehrt; man kann solche Mittel als feuchten Verband
linger einwirken lassen. Spiter sind blande Salbenverbinde angezeigt,
die Behandlung der Schorfe erfolgt, wie bei der Verbrennung beschrieben
wurde.

Bei der Verdtzung kommt unter Umstinden auch in Betracht, dal
bei Individuen mit Ekzembereitschaft (s. Ekzem) neben der Ver-
atzung auch Ekzem hervorgerufen wird. Von solchem Ekzem mul die
sogenannte dermatitis ab acribus (d. venenata) scharf unterschieden
werden, eine flichenhafte Entziindung der Haut, welche sich genau so
weit erstreckt, wie die Noxe eingewirkt hat. Die Haut ist im ergriffenen
Bereich rot und geschwollen, unter Umstinden kénnen sich auch Blasen
bilden. Niemals aber sind kleine Knétchen als primére Herde vorhanden
wie beim Ekzem, niemals geht die dermatitis iber den geschidigten Be-
reich hinaus wie bei einem solchen. Dermatitis ab acribus ist der leichteste
Grad der chemischen Hautschidigung, sie ist die normale Reaktionsart
der Haut auf solche,

Erfrierung (congelatio). Durch Kilte kann die Haut schwer ge-
schiadigt werden. Man teilt die Schiden wegen gewisser Analogie mit
der Verbrennung auch in drei Grade ein; die Analogie ist allerdings mehr
aulerlich und betrifft die Gewebsverinderungen, die Kilte schadet nim-
lich der Haut in anderer Weise als die Hitze. Letztere lost chemische
Veranderungen aus, die Entziindungsvorginge nach sich ziehen und
koaguliert, wie oben beschrieben, wenn sie stark einwirkt, das Gewebe.
Abkiithlung kann naturgemal keine chemischen Vorginge auslosen, sie
fuhrt, auch nur wenn sie ganz ausnahmsweise stark einwirkt, physika-
lische Verinderungen herbei, indem das Gewebe frieren kann. Ein solcher
Vorgang, der sich aber nur selten und dann nur in den alleroberflich-
lichsten Schichten abspielt, fiihrt zum Gewebstod, mindestens in der
cutis. Die epidermis kann hart frieren, ohne darunter wesentlich zu leiden,
wovon man sich jederzeit gelegentlich der Kilteanisthesie mit Athyl-
chlorid iiberzeugen kann. Das Gefrieren im physikalischen Sinn spielt
daher bei den Kilteschiden keine Rolle, vielmehr kommen diese dadurch
zustande, daB die Kilte den GefiaBen hochst schidlich ist. Die
Kilteveranderungen der Haut erkldren sich als Folgen von fehlerhafter
Innervation der Gefille und von Schadigung ihrer Winde.

Es ist leicht verstandlich, daf} Kilteschiden am 6ftesten an peripheren
Kérperstellen auftreten, zumal an Partien, die von der Kleidung nicht
gut geschiitzt sind und an solchen Teilen, die wegen ihrer kleinen Aus-
malle eine zum Volumen relativ groBe Oberfliche haben wie Hinde,
Fule, Nase, besonders auch die Ohrmuscheln alsdiinne Hautduplikaturen.
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Die periphersten Teile sind dabei immer am schwersten beteiligt, proxi-
malwirts wird der Schaden immer geringer.

Der Hergang ist so, dal sich infolge der Kiltewirkung die betreffenden
Hautpartien allmihlich wachsbleich verfirben und kalt werden, ohne
daB Schmerzen oder andere Zeichen den Betroffenen aufmerksam
machen. Sieht dieser selbst oder andere Personen nicht, dall sich eine
Korperstelle derart verfiarbt, so wird diese oft lingere Zeit arglos der
Kiltewirkung tiberlassen und es kommt zu schwersten Schiden. Man
sieht aus diesem Grunde viel ofter schwer erfrorene Fiile als Hinde
oder Ohren. Farbe und Abkiihlung kommen durch von der Kilte aus-
geliste maximale Gefilverengerung zustande, durch Krampf der Gefalle;
an sich ist, wie in der Einleitung gesagt wurde, die Verengerung der Ge-
fille infolge von niederer Aullentemperatur ein normaler Vorgang zur
Regulierung der Kérperwirme; unter dem Einflul starker Kilte wird
dieser Vorgang schidlich, es kommt zum angiospasmus und zur Ischimie
des Gewebes. Die Folgen dieses pathologischen Vorganges an den Ge-
falen sind zweierlei: Erstens nehmen die Gefille selbst oft dauernden
Schaden, zweitens leidet das von ihnen abhingige Gewebe,

Der Schaden ist je nach der Dauer und Heftigkeit der Kiltewirkung
verschieden. Bei den leichtesten Fillen (ersten Grades) hort nach
einer gewissen Zeit der Gefalkrampf auf, die Haut rétet sich unter hef-
tigen Schmerzen, klopfendem Gefihl (Puls) und Erwirmung wieder. Im
giinstigsten Fall gehen auch diese Symptome voriiber und es erfolgt
restitutio ad integrum nach wenigen Stunden. Auch hier bleiben aber,
wie das bei schwereren Erfrierungen noch ausgesprochener der Fall ist,
die einmal geschidigten Hautstellen oft durch Jahr und Tag iiber-
empfindlich gegen Kilte. Oder aber, die Schmerzen lassen nach, aber die
Stelle juckt noch und bleibt dabei rot und leicht geschwollen, bis sich nach
einigen Tagen wieder normale Verhiltnisse einstellen. Man nennt das
den ersten Grad der Erfrierung.

Beim zweiten Grad der Erfrierung treten auf den geriteten Stellen
Blasen auf. Die Gefile sind nach der langen krampfhaften Verengerung
nicht nur erweitert und gelihmt, sondern sie sind auch in hohem Male
durchldssig. Meist tritt nicht nur Plasma aus, sondern auch viele Blut-
kérperchen, es kommt nicht selten zu ausgiebiger blutiger Imbibition
der Haut; die Blasen sind himorrhagisch mit tiefrotem Inhalt. Anfangs
sehen so erfrorene Gliedmalen dunkelblaurot aus und sind stark ode-
matos geschwollen, spiter konnen sie fast schwarze Farbe annehmen. Es ist
ein hiufiger diagnostischer Irrtum, daB es sich bei solchen schwarzen Par-
tien immer um Gangrin des Gewebes (Erfrierung dritten Grades) handle;
nach Abstollen der Blasen geht oft die Verfirbung wieder zuriick und
man sieht, daB héchstens einzelne ganz oberflichliche Stellen wirklich
nekrotisch und aus diesem Grunde schwarz waren.

Bei der drittgradigen Erfrierung verfallen die GefiBe voll-
stindiger und bleibender Paralyse, die Zirkulation stellt sich nicht mehr
her; das durch die schwer verinderten GefiBBwinde massenhaft aus-
tretende Blut imbibiert das Gewebe, welches, auch weil es selbst durch
die Abkihlung aufs schwerste geschidigt ist, abstirbt. Die erfrorenen
Partien verfallen, wenn richtig behandelt wird, der trockenen Gangrin,
sie mumifizieren sich; bei unzweckmiBiger Behandlung kommt es zum
nassen stinkenden Brand, so dal sekundirer Infektion Tir und Tor ge-
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éffnet ist. Die abgestorbenen Teile demarkieren sich dann allmiahlich
und der Defekt vernarbt. Es ist wichtig zu wissen, dal} die Reparations-
vorgange viel schleppender verlaufen als nach Verbrennung, was leicht
verstindlich ist, wenn man bedenkt, dall auch in dem Teil des erfrorenen
Gliedes, der nicht abgestorben ist, die Gefille doch dermaBen Schaden
genommen haben, daB Ernahrung und Zirkulation nicht mehr auf der Héhe
sind. Besonders leicht erfrieren stindig feuchteHautpartien(Hand-und Ful3-
schweil, durchnilBte Schuhe und Handschuhe), es mull daher auf solche
Umstinde besonders geachtet und die Menschen miillten gewarnt werden.

Die Diagnose der Erfrierung iiberhaupt ist leicht, Anamnese und
Befund sind charakteristisch genug. Nicht so leicht ist es, den Grad und
die Schwere zu erkennen, der weniger Geiibte neigt meistens dazu, den
Schaden zu iiberschitzen. Die Kilte, die blaurote Farbe, die durch die
blutige Imbibition vermehrte Konsistenz tiuschen Gangrin vor, wo keine
oder nur solche der alleroberflichlichsten Hautschichten vorhanden ist.

Aus diesem Grund kann nicht genug davor gewarnt werden, vor-
eilig zu operieren, man behandelt so lange wie méglich konservativ.
Bei frischen Erfrierungen, wenn die Haut wachsbleich und kalt ist, tut
das seit altersher iibliche Einreiben mit Schnee oder eisigkaltem Wasser
die besten Dienste; sehr bald ritet sich die erfrorene Stelle und schmerzt,
sie fiihlt sich heill an. Ist dies erreicht, so gibt man einen trockenen vor
Kilte schiitzenden Verband, besonders solange der betroffene Mensch
noch in der Kilte verweilen muB. Es empfichlt sich dann, durch wechsel-
warme Bider oder Massage, am besten mit leicht irritierenden Salben,
die Gefille zu iben und die Zirkulation wieder zur Norm zu bringen.
Solche Salben sollen spiter bei Besprechung der chronischen Erfrierung
angegeben werden. Ein einmal erfrorener Kaérperteil bleibt oft jahrelang
gegen Kalte liberempfindlich und mull daher geschont, d. h. bei Kilte
gut verwahrt werden. Sind Teile blauschwarz verfirbt, so reibt man auch
mit Schnee, bis die abgrenzenden Partien rot und warm sind und ver-
bindet dann trocken und warm. Blasen schneidet man auf, trigt die Decke
ab und bestreut den bloBliegenden Blasengrund dick mit einem auf-
saugenden antiseptischen Pulver (Xeroform, Dermatol oder dgl.), dar-
iiber kommt ein absaugender Verband. Die Aufgabe ist es jetzt, zu ver-
hindern, daB tote Gewebsteile feucht und faulig werden und daB sich
Bakterien einfinden, die Infektion bewirken. Gelingt es, die Sache
trocken und geruchlos, den Kranken frei von lokalen oder allgemeinen
Erscheinungen der Infektion zu erhalten, dann warte man ab, bis sich ent-
weder das scheinbar tote Gewebe erholt hat oder die tatsichlich toten
Teile abgestofien sind und der Defekt granuliert. Es wird sich dann her-
ausstellen, dal Operieren, welches im Anfang unumginglich erschienen
war, iiberflissig ist, oder daB wenigstens viel weniger entfernt werden
mulb, als es anfangs den Anschein gehabt hatte.

Um Infektion zu vermeiden, verbindet man trocken, eventuell mit
antiseptischem Streupulver, um die Zirkulation zu erleichtern, ist Ruhe
und Hochlagerung des erfrorenen Teils vorteilhaft; wenn das tote Ge-
webe abgestoBen ist, verbindet man die Granulationsflichen mit Salben-
verbiinden nach allgemeinen Regeln. Feuchte Verbinde meidet man bei
Erfrierungen besser.

Amputiert mul} selbstverstindlich werden: 1. Wenn Infektion mit
Lymphangitis, Lymphadenitis, Fieber usw. auftritt. 2. Wenn die De-
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markationslinie deutlich ist und angenommen werden kann, dal} von ihr
peripherwirts das Gewebe tot ist. Es kann namlich z. B. an der GroB-
zehe auch eine ringformige Demarkationslinie auftreten, das tote Gewebe
bildet aber nur eine Art Kappe iiber den peripheren Teil der Zehe; wenn
sich diese abgestoBen hat, reicht der Defekt nicht bis zum Knochen hin-
ein, granuliert und epithelisiert sich.

Man sieht z. B. bei einemn Menschen die Zehen eines FuBes und den Full bis in die
Gegend des Lisfranc’schen Gelenkes schwarz. Es wiire ein grober Fehler, gleich durch
Amputation alles Schwarze zu entfernen, denn nach 14 Tagen hat sich die ganz ober-
flachliche und nicht zusammenhingende Gangriin am Mittelful abgestolien, die kleinen
Defekte epithelisieren tadellos und nur an der Basis der Zehen zeigt die demarkierende
Entziindung, dal die inzwischen auch ganz vertrockneten Zehen enukleiert werden
miissen. DalB die Erhaltung des ganzen FubBes mit den Ballen fiir den Betreffenden
eine enorme Verbesserung der Gehfihigkeit bedeutet, braucht nicht gesagt zu
werden,

Perniones (Frostbeulen) nennt man Folgezustinde wiederholter leich-
ter Kiltetraumen, sie bilden sich in der Regel an exponierten Stellen
der Hiande und FiBe, wie Fingerknéchel, lateraler Rand der Hand und
des Fulles, Dorsum der Phalangen. Sie sind erbsen- bis markstiickgroD,
rundlich, flach erhaben, lebhaft blaurot, &fters erodiert oder ulzeriert,
von teigig weicher Konsistenz; sie belastigen den Triger durch Jucken
in der Wirme, Brennen, Hitzegefiihl und oft durch groBe Empfindlich-
keit gegen die leichtesten Traumen (Druck, Reiben usw.). Am hiufigsten
sicht man sie bei jugendlichen, besonders bei blutarmen Personen, sie
machen sich nur in der kalten Jahreszeit geltend. Im Frithling schwinden
sie spurlos, um sich bei den ersten kalten Regentagen des Spitsommers
wieder zu melden und mit fortschreitender Jahreszeit immer schlimmer
zu werden.

Die Frostbeulen sind chronisch entziindliche Herde; die durch die
Kilte geschidigten HautgefiBe sind erweitert, es besteht Odem der
Haut und des Unterhautgewebes, das Gewebe ist entziindlich infiltriert
und leidet in der Erndhrung so stark, dal es nicht selten sogar zum Zer-
fall kommt und sich Geschwiire bilden, die, solange kalte Witterung
herrscht, sehr wenig Heiltendenz besitzen. Sie sind an Sitz, Form, Jahres-
zeit des Erscheinens leicht zu erkennen, oft aber schwer zu beseitigen.

Die Behandlung muB vor allem den Allgemeinzustand zu bessern
trachten (Regime, Eisen, Arsen usw.), dann mul} fiir warme trockene Be-
kleidung (Fausthandschuhe, ja keine engen Lederhandschuhe, Muff,
weite, feste Schuhe, dicke Striimpfe) gesorgt werden. Keine nassen Fiuille
oder Hinde (Schweill bekimpfen, siche hyperhidrosis)! Weiterhin sind
tagliche Wechselbider sehr gut: Zwei Waschschiisseln, eine mit kaltem,
eine mit eben noch ertragbar heilem Wasser werden nebeneinander ge-
stellt, die frostbheulenbehafteten Gliedmallen werden fiinf- bis zehnmal
je eine Minute ins heille, eine halbe Minute ins kalte Wasser gehalten.
Dann wird, ohne vorher abzutrocknen, eine Frostsalbe zwei bis drei Mi-
nuten lang fest eingerieben, zuletzt Wasser und iiberschiissige Salbe
mit einem Tuch weggeputzt. Eine solche Frostsalbe ist:

Camphorae tritae 2,50
Formaldehyd soluti

Adipis lanae anhydrici aa 10,0
Adipis benzoati ad 50,0
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Parasitidre Hautkrankheiten.

Tierische Parasiten.

Lduse (pediculi). Zahlreiche Tierarten rufen auf der Haut durch
Stechen oder auch nur durch Berithrung Reizerscheinungen hervor.
Diese werden spiiter bei dem Abschnitt urticaria besprochen werden.
Hier soll nur von den Parasiten die Rede sein, welche sich stindig auf der
Haut aufhalten. Als solche Epizoen sind, wenn wir von ganz seltenen Er-
eignissen, wie z. B. dem Vorkommen von Fliegenmaden in Wunden und
Geschwiiren, was nur bei dullerster Vernachlissigung beobachtet wird,
absehen, die Liuse zu nennen.

Von dieser sehr artenreichen Insektenfamilie, die fast durchwegs
parasitisch lebt, kommen beim Menschen drei Spezies vor, die Kopf-
laus (pediculus capitis), die Kleiderlaus (pediculus vestimen-
torum) und die Filzlaus (phthirius inguinalis), Die beiden erst-
genannten Arten haben lingliche Gestalt, die Filzlaus ist kiirzer und
gedrungener, fast so breit wie lang, sie ist im Gegensatz zu ihren schnell-
fiilBigen Verwandten sehr wenig behend. Alle haben einen grauweil
durchscheinenden Chitinpanzer, wenn sie sich mit Blut vollgesaugt
haben, siecht man den gefiillten Darm schwirzlichrot durchscheinen. Sie
besitzen einen Stechriissel, ihr Stich ruft heftiges Jucken hervor. Die
Weibchen legen stecknadelspitzgrolie weillich glinzende birnformige
Eier und befestigen sie an Haaren des Wirtes oder an Fasern der Klei-
dung (p. vest.), sie kénnen nur schwer abgelost werden. Nach wenigen
Tagen kriechen die Jungen aus, die Eihiille, die ziemlich fest ist und aus
Chitin besteht, bleibt oft langer deutlich erkennbar an ihrem Ort kleben.
Die Pedikuliden haben keine Metamorphose wie andere Insekten, die
jungen Tiere gleichen ziemlich den ausgewachsenen, sie sind nur kleiner;
in ein bis zwei Wochen wachsen sie heran, wobei sie sich mehrmals hiu-
ten. Durch das Jucken, welches die Einstiche und auch das Herum-
krabbeln der Tiere verursacht, werden die Befallenen veranlalt, sich
heftig zu kratzen, es kommt zu mannigfachen schidlichen Folgen:
Kratzeffekte, Nesselausschlag, Ekzem, sekundire Infektion, Lymph-
driisenentziindung usw. Ebenso wie die Lebensweise der drei Arten ist
auch das Krankheitsbild, das sie hervorrufen, verschieden.

Die Kopflaus besiedelt nur und ausschlieflich den behaarten Kopf,
sie geht z. B. nicht in die Brauen oder den Bart. Am meisten halten sich
die Tiere am Hinterkopf auf, zumal bei weiblichen Individuen, die hinten
einen Haarknoten oder dergleichen haben; naturgemal sind (wegen der
lingeren Haare) Kopflause viel hiufiger bei ihnen als bei minnlichen
Personen; am oftesten trifft man sie bei Schulmidchen oder verwahr-
losten jugendlichen Personen, doch ist niemand vor Infektion (Schule,
Eisenbahnwagen usw.) sicher. Meist kommt die Sache durch das starke
Jucken auf, das zum Kratzen verleitet; bei linger bestehendem und reich-
licherem Befall tritt auch fast immer Kratzekzem an Nacken und oft bis
liber die Schultern auf, mit roten Knétchen, Exkoriationen, Pustelchen
und meist mit Schwellung der Nuchaldriisen, die sogar vereitern kénnen.
Derartige Symptome lassen mit so gut wie voller Sicherheit auf An-
wesenheit von Kopfliusen schlieBen, ebenso wie man bei jedem Kind
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mit impetigo contagiosa (s. d.) genauestens nach Liusen suchen muB.
Auch lichen urticatus (s. d.) dhnliche, an die Streckseiten der Arme lokali-
sierte Eruptionen kiénnen Folge von pediculosis capitis sein.

Die sichere Diagnose stellt man durch das Auffinden der Eier
(Nisse), die besonders in der Gegend der Nackenhaargrenze zu suchen
sind, wo sie, wie oben gesagt, an den Haaren haften. Die Liuse selbst
verkriechen sich gewandt, es ist auch unnétig, die wenig appetitliche
Jagd nach ihnen zu betreiben.

Bei sehr verwahrlosten Individuen sind oft die ganzen Haare so dicht
mit Lauseiern besetzt, daB sie wie mit grauem Staub bedeckt aussehen.
Besichtigt man den Kopf eines solchen Kranken niher, so sind die Haare
verfilzt und verwirrt, durch Eiter und Blut verklebt, ungezihlte lebende
Liuse und Bilge von den Hiutungen kleben in dem den Kopf bedecken-
den, unsagbar stinkenden Morast. Dieser Zustand tritt ein, weil die zer-
stochene, verkratzte und infizierte Haut sich entziindet und so empfind-
lich und schmerzhaft wird, dal} die bejammernswerten Menschen keinen
Versuch der Reinigung oder des Ordnens der Haare mehr wagen. Man
bezeichnet dies als Weichselzopf (plica Polonica). Aberglauben ver-
bietet den Leuten in den verkommenen Gegenden, wo die Sache ofter
vorkommt, den Weichselzopf zu entfernen, weil das Abmachen tédlich
sein soll. Zu Blutungen kommt es, wenn man ihn unvorsichtig entfernt,
in der Tat, da sich auf der maltratierten Kopfhaut ab und zu Papillome
von betrichtlicher Hohe entwickeln; diese bluten, von der Schere ge-
troffen, ganz erheblich.

Die Behandlung der pediculosis capitis ist einfach: Die erste Auf-
gabe ist, Liuse und Eier abzutéten, das beste Mittel dazu ist die Pe-
troleumkappe. Man fiillt in eine Flasche von 2 bis 300 ccm zur Halfte
gewohnliches Petroleum, zur Hilfte Salatél (reines Petroleum irri-
tiert die Haut zu sehr), durchtrinkt mit der gut durchgeschiittelten
Mischung das Haar, ohne vorher irgend etwas zu machen, wie Kiam-
men, Waschen, Abschneiden usw.; dann legt man noch Stiicke von
Watte, Mull oder Zellstoff, die man auch durchtrinkt und soweit aus-
gedriickt hat, dall sie nicht mehr tropfen, dariiber und befestigt sie
mit einem leichten Druckverband. Die geeigneten Verbinde sind die
mithra Hippocratis oder das capistrum duplex. Wenn der Verband
eine Nacht gelegen ist, wird er entfernt, alles Leben ist dann erloschen.
Nun wird mit warmem Wasser und Seife gewaschen, bis der Petroleum-
geruch weg ist und dann das Haar mit einem Staubkamm gekidmmt,
der immer wieder in Essig getaucht wird; Essig lost den Kitt, mit
dem die Nisse an die Haare geklebt sind. Nachher wird abermals
mit Seife gewaschen. Der Essigkamm muB} bei arg verlausten Képfen
dfter angewendet werden, bis alle Eier fort und die Haare in Ord-
nung sind, denn Abschneiden darf man sie weiblichen Kranken, und
um solche handelt es sich fast immer, nur im AuBersten Fall, wenn sie
tatsichlich zum unauflésbaren Weichselzopf verwirrt sind. An der Be-
handlung der Kopfliuse erkennt man Fleil und Tiichtigkeit der Kranken-
schwestern,

Statt Petroleum kann man auch das offizinelle acetum sabadillae ver-
wenden, das zwar den Vorteil hat, die Eier abzulosen, aber erst nach
mehrmaligem Gebrauch Liuse und Eier sicher abtétet. Alle anderen
Mittel, die jetzt angepriesen werden, sind zwecklos.



30 Spezieller Teil: Hautkrankheiten

Alle Hautveranderungen, Kratzeffekte, Ekzem, Impetigopusteln,
Follikulitiden, Papillome der Kopfhaut usw. behandelt man erst nach
Vertilgung des Ungeziefers, sie heilen meist sehr rasch ab. Tun sie das
nicht, so besteht Verdacht, es kéinnten noch Lause am Leben sein.

Die Kleiderlaus, der Kopflaus morphologisch tiberaus dhnlich, unter-
scheidet sich von dieser durch ihre Lebensgewohnheiten scharf. Sie be-
siedelt nur den bekleideten Teil des Korpers, lebt in den Falten von Unter-
wische und Kleidern verkrochen, legt hier ihre Eier an das Gewebe wie
die Kopflaus an die Haare, sie sucht die Haut nur auf, um sich mit Blut
vollzusaugen, gesittigt schliipft sie in ihren Versteck zuriick. Hier in
Deutschland findet man sie nur bei arg verwahrlosten Individuen, sie ist
die Vagabundenkrankheit; in gewissen Landern, wie Polen, Rubland,
am Balkan usw. ist sie sehr verbreitet. Am zahlreichsten findet man die
Tiere dort, wo die Wische in Falten gendht ist (Hemd in der Schulter-
gegend) oder sich in Falten legt (Kleider- bzw. Hosenbund). Hier findet
man sie in der Tiefe der Falten, deren Winde von den faeces der Liiuse
beschmutzt und mit den Eiern, welche denen der Kopfliuse gleichsehen,
beklebt sind. Da der Stich der pediculi vest. sehr stark juckt und grole,
ddematds weiche Quaddeln erzeugt, die dem kratzenden Nagel nicht so
widerstehen wie normale Haut, sind grolle striemenfoérmige, mit Blut-
borken bedeckte oder eiternde Exkorationen, am reichlichsten an den ge-
nannten Ortern, die Folge und charakteristisch fiir die Diagnose. Da-
neben kommt es auch hier zu Ekzem, zu sekundaren Infektionen und,
wenn der Zustand lange dauert oder habituell ist, zu Narben- und Pigment-
bildung, so dall die Haut oft tiefbraun aussieht (cutis vagantium).

An das Vorhandensein von Kleiderliusen wird man bei jedem schmut-
zigen und verwahrlosten Menschen denken; der Verdacht steigert sich,
wenn die oben beschriebenen Hautverinderungen da sind, die Diagnose
stellt man durch den Nachweis der Parasiten; er ist am leichtesten an
den oben genannten Stellen der Bekleidung.

Die Behandlung besteht in Desinfektion der Kleider; man ermahne
das Pflegepersonal darauf zu achten, dal} sich die Verlausten langsam
ausziehen, dann kénnen sich alle Lause in die Kleider verkriechen und
keine bleibt am Patienten zuriick. Bleiben Liuse zuriick, so miissen die
Kérperhaare (pubes usw.) entfernt, der Patient gebadet und am besten
mit Schwefelsalbe oder Wilkinsonsalbe (siche scabies) eingerieben wer-
den. Auch hier erst dann Behandlung der Hauterscheinungen, wenn
sicher keine Parasiten mehr da sind.

Die Kleiderlaus ist nicht nur einer der ekelhaftesten und ldstigsten
Parasiten des Menschen, sondern sie ist auch ein hochst gefihrlicher
Krankheitsiibertriger, sie verbreitet das Fleckfieber (typhus exanthe-
maticus) von Mensch zu Mensch (Rickettsia Prowazeki).

Die Filzlaus (phthirius inguinalis, morpio) gehért einem anderen
(enus an, sie hat einen kurzen, gedrungenen Korper und schlecht ent-
wickelte Extremititen, so dal} sie sich sehr langsam und schwerfillig be-
wegt. Der Standplatz der Filzliuse sind die behaarten Korpergegenden
mit Ausnahme des capillitium; vor allem finden sie sich am mons Veneris,
in der axilla, bei Minnern mit stark behaarter Haut auch an Brust,
Tibialgegend usw., nur selten, bei sehr verwahrlosten Menschen im Bart,
an Augenbrauen und Wimpern. Letztere Stellen sind die einzigen, wo
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man sie ab und zu auch bei Kindern beobachtet. Die Filzliuse werden
meist gelegentlich des coitus iibertragen, wohl auch durch verunreinigte
Betten; ihr Blutsaugen juckt, filhrt auch zur Entstehung von Ekzem
usw., die Eier der Tiere hingen an Haaren, wie die der Kopfliuse.

Auf die Diagnose leitet uns die Angabe hin, daB es in der Genital-
cegend juckt, die Tiere, die Eier usw. sind dann leicht zu sehen. Manch-
mal scheint der Juckreiz sehr gering zu sein, die morpiones werden &fter
zufillig bei Menschen entdeckt, welche den Arzt wegen irgendeiner
Affektion der Genitalregion aufsuchen wie bei Geschlechtskranken nach
der Klinikaufnahme.

Ein wichtiges Symptom sind die maculae caeruleae (taches
bleues), bis kleinfingernagelgrolie, zart blaugraue Flecken der Haut;
sie finden sich am &ftesten am Unterbauch, den Flanken, seitwirts am
Thorax, aber auch an anderen 5Stellen und verursachen weder Jucken und
Schmerzen. Maculae caeruleae entstehen an Einstichstellen der Filz-
lause, die Verfarbung beruht auf Erweiterung feinster vendser GefdBchen,
was man mit dem Hautmikroskop (Dermatoskop) sehen kann. Sie schwin-
den, unbeeinflufit durch Behandlung, im Lauf von ein paar Wochen.

Die Filzlduse werden am sichersten durch Sublimatalkohol (0,5 zu
Spir. vin. dil. 50) oder durch mit Vaseline auf 3%, verdiinnte weile
Prizipitatsalbe vertilgt. Das vielfach geiibte Einreiben von unguen-
tum hydrargyri cinereum verschmiert nicht nur Haut und Wische in
sehr hiblicher Weise, sondern ist auch deshalb verwerflich, weil es
bei vielen Menschen heftige Entziindung der Haarfollikel und der Haut
sowie Quecksilberintoxikation bewirkt. Starke Behaarung des Korpers
gilt bekanntlich seit altersher und mit Recht als Kontraindikation gegen
Schmierkur bei syphilis; darum darf man den behaarten mons Veneris
und die axilla auch nicht mit grauer Salbe einreiben.

Krétze (scabies). Den Erreger der Kritze, die Kritzmilbe (acarus
scabiei, sarcoptes hominis), kennt man seit alter Zeit; trotzdem hat erst
F. v. Hebra, der Altmeister der deutschen Dermatologie, in den wvier-
ziger Jahren des 19. Jahrhunderts durch den gelungenen Versuch sich
selbst zu infizieren mit Sicherheit bewiesen, dal die Milbe die Krankheit
erzeugt. Man hatte bis zu dieser Zeit unklaren Vorstellungen von ver-
derbten Siften des Korpers, welche erst sekundir das Auftreten der Mil-
ben nach sich ziehen sollten (acrimonia sanguinis — Schirfe des Blutes),
gehuldigt.

Die Milben sind eine Familie aus den spinnenartigen Tieren, viele
von ithnen leben parasitisch und sind Krankheitserreger, besonders bei
héheren Tieren, Die Krédtzmilbe ist wie alle Milben getrennten Ge-
schlechts, die Weibchen sind bis ein Drittel mm lang, eirundlich, die
Minnchen kleiner. Das Weibchen ist der eigentliche Krankheitserreger,
es bohrt, wenn es befruchtet ist, in die epidermis parallel zur Oberfliche
laufende Gange, die oft mehrere mm lang sind. Das Gewebe des rete
Malpighii dient ihm dabei als Nahrung, das Tier arbeitet sich am Ort
des Stollens weiter, hinter ihm im Gang liegen die Eier und die faeces.

Wichtig zu wissen ist, dall die Kratzmilben nur an ganz bestimmten
Regionen ihre Ginge anlegen, wihrend sie die iibrige Haut stets frei
lassen. Diese Regionen sind folgende: Die Interdigitalfalten der Hinde
und Fiile, bei Kindern die vola manus, bei Erwachsenen nur deren
Rinder, am Ful nur der innere Rand, die Innenseite der Handgelenke,
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die Gegend des olecranon, die vordere Achselfalte, nur bei Frauen die
mammilla und ihr Hof, der Oberbauch um den Nabel, ab und zu die
Hiiften, dem Kleiderbund entsprechend, die nates, die Vorderseite der
Oberschenkel, das Knie, beim Mann der penis (glans und integumentum).
Hichst selten findet man neben den genannten Partien noch da und dort
einzelne Herde. Warum die Milben diese Gegenden bevorzugen, ist eben-
so unerklirbar, wie es feststeht, daD sie es tun. Wir kénnen keine gemein-
same Eigenschaft der Lokalisationen finden. Die Hande sind frei getragen,
die anderen Stellen nicht. Ellbogen, nates, Oberschenkel haben, da sie
mechanisch viel in Anspruch genommen werden (Druck, Reibung usw.),
eine dicke, penis, mammilla eine feine Oberhaut usw. Stellen, die viel
gedriickt und mechanisch gereizt werden, ziehen die Milben allerdings
an: Die Schuster haben, wenn sie kritzig sind, starke Verinderungen
auf dem Oberschenkel, wo sie das Leder klopfen, die Schneider, die stets
sitzen, an den nates, Lasttriger, deren Schulter schwielig sind, haben
als die einzigen dort Milbenginge.

Die Milbenginge jucken sehr heftig, der Name der Krankheit kommt
vom Kratzen. Dieses bewirkt, dall nicht nur die Ginge zerstort werden,
sondern daB auch Ekzem an den Lokalisationsstellen entsteht und sich
von dort weiter verbreitet; im weiteren Gefolge kommen eitrige Infek-
tionen (impetigo, Follikulitiden usw.) dazu, so dall das Bild der Krank-
heit manchmal tiberdeckt wird.

Bis alle Lokalisationsstellen befallen sind, dauert es von der Uber-
tragung meist etwa 2 Monate. Diese lange Inkubation erklirt sich damit,
dal die Infektion meist nur mit wenigen Milben erfolgt und dal sich die
Parasiten relativ langsam vermehren. Jede Generation braucht zur Rei-
fung eine Reihe von Tagen und die Fruchtbarkeit des Weibchens ist
nicht sehr grof3, es legt hochstens etwa ein paar Dutzend Eier. Der Ver-
lauf ist, wenn nicht eingeschritten wird, progredient; spontane Heilung
kommt nicht vor. Im Gegenteil, es kommt (bei vernachlissigten Demen-
ten oder bei Aussitzigen, die keinen Juckreiz empfinden) mit der Zeit
zu ganz schweren Verinderungen. Die Haut ist mit dicken Borken iiber-
zogen, die von ungezihlten Milben bewohnt sind, ein Zustand, den man
(da er zuerst bei Aussiitzigen dort beschrieben wurde) scabies Nor-
wegica nennt. Charakteristisch ist, dall es die Skabidsen am meisten
juckt, wenn sie im Bett liegen und warm werden; nachts sind die Milben
am titigsten.

Die Diagnose der Kritze stellen wir aus den Zeichen des Juckens
(Kratzeffekte, Ekzem usw.), aus der Angabe, daB es abends im Bett
am meisten juckt und aus der Lokalisation (s. 0.). Wer zur Diagnose
Milbenginge, Milben oder gar Komplementablenkung
braucht, ist als Laie festgestellt. Differentialdiagnostisch kommen
Ekzem, Nesselausschlag und prurigo (Hebra) in Betracht, die Lokali-
sation ist aber bei keiner Krankheit so wie bei der Kritze. Auch wenn
das sekundire Ekzem so stark ist, dall es den ganzen Kérper ergriffen
hat, verrit sich die scabies noch immer dadurch, daB die Pridilektions-
stellen am stirksten verdndert sind.

Obwohl die Krankheit spontan nicht heilt, ist ihre Prognose gut,
da wir wirksame Heilmittel besitzen.

Therapie: Von ilteren Heilmitteln sind die Balsame (balsamum
Peruvianum, styrax liquidus) zu nennen; sie werden kaum mehr ver-
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wendet, denn sie sind teuer, riechen auffallend, rufen oft Ekzem, ja selbst
Nierenreizung hervor, auBerdem miissen sie, umsicher zu wirken, mehrere
Tage lang eingerieben werden. Auch der Schwefel in 30%, Salbe mit
10, Pottaschezusatz wird wohl nur mehr in Frankreich gebraucht,
auch diese Salbe reizt die Haut stark. Die neueren Ersatzpriparate aus
den Balsamen, Peruskabin, Ristin usw., sind angenehm zu gebrauchen,
wirken gut, sind aber teuer. Ein gutes Mittel ist das Mitigal, ein Schwefel-
priparat von élartiger Konsistenz, geruchlos und die Wische usw. nicht
zu sehr verschmutzend ; es mub auch 3 bis 4 Tage lang eingerieben werden.

Das sicherste und am raschesten wirkende Mittel ist noch immer die
Wilkinsonsche Salbe (unguentum contra scabiem Pharm. Germ.); sie
besteht aus Holzteer und Schwefel je 50 Teile, Schmierseife und Schweins-
fett je 100 Teile. Teer und Schwefel téten Milben und Brut, die Schmier-
seife bringt die Hornschichte zum Quellen, so daB die Tiefenwirkung groBer
wird. Einmaliges Einreiben geniigt, man braucht dazu 100 bis 120 g fiir
einen Erwachsenen; der ganze Kérper, nicht bloB die Lokalisationsstellen,
wird eingerieben, nur Kopf und Hals bleiben frei. Auch komplizierendes
Ekzem, Eiterungen usw. werden durch die Wilkinsonsalbe giinstig beein-
flubt; sobald die Diagnose scabies gestellt ist, stellt auch das starkste
Ekzem keine Kontraindikation gegen ihre Anwendung dar, man weil}
aus vieltausendfacher Erfahrung, dall solche Folgekrankheiten alsbald
abheilen, wenn das Grundiibel und damit der Juckreiz beseitigt ist. Ge-
badet soll ein mit unguentum W37l&insoni Behandelter erst nach einer
Woche werden, sonst geht im Bad zu viel von der mit Seife imbibierten
Hornschichte ab und die Haut wird sehr empfindlich.

Hat man die GewilBheit, daB ein Kranker kunstgerecht eingerieben
wurde, und es juckt ihn am nichsten Tag mehr als vorher, so hiite man
sich, thn noch einmal behandeln zu lassen, denn Wilkinsonsche Salbe
reizt die Haut bei manchen Leuten und das Jucken kommt daher. Man
schmiert solche Patienten (ohne sie zu baden!) mit Zinkpaste nach, dann
ist die Sache bald in Ordnung?).

Bei Kritze mull Leib- und Bettwische nach der Kur erneuert werden,
Waschen der Wische (Kochen) geniigt als Desinfektion. Die ganzen
Betten oder gar das Zimmer des Kritzigen zu desinfizieren, ist iiberfliissig.
Dagegen lasse man sich immer die Familienmitglieder zeigen, man wird
sehr oft Kritze finden.

Andere tierische Parasiten. Zuniichst sei erwihnt, dal Kritzmilben, die der
Norm nach Tiere befallen, in seltenen Fillen auch beim Menschen beobachtet wurden,
meist bei solchen, die mit kranken Tieren zu tun haben; am bekanntesten ist, daB
Menschen von sarcoptes equi, canis, cati befallen werden kinnen oder auch von Hiihner-
milben. Ebenso kénnen Milben, die sonst andere Nihrbdden bewochnen, pathogen
werden (Krimerkriitze von Getreidemilben usw.).

In vielen Lindern sind auch Erkrankungen durch die Larven verschiedener Trom-
bidien (Laufmilben) verbreitet, die man unter dem Sammelnamen leptus autumnalis
(Erntemilbe) zusammenfalit. Sie leben in der Regel im Spitsommer auf Wiesen und an
Gartenpflanzen verschiedener Art, befallen werden auf der Wiese spielende Kinder,
Leute, die sich ins Gras legen, auch Arbeitende. Letztere erkranken an Unterschenkeln
und Vorderarmen, die im Gras liegenden am ganzen Korper. Es entstehen enorm juk-
kende, unregelmiibig zerstreute, oft massenhafte, derbe, tiefrote Knotchen mit einem

1) Scabies ambulant zu behandeln ist Unfug, da sich die Leute selbst fast nie ordent-
lich und richtig einreiben und daher die Krankheit nicht los werden.

FZumbusch, Haut- u. Geschl -Kr. 2 A, 3
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roten Hof; in der Mitte sieht man (Lupe) ein schwirzliches Piinktchen, die vollgesaugte
Milbe, welche sich in die Haut eingebohrt hat.

Die Diagnose ist leicht, wenn man die Sache kennt und an die Krankheit denkt,
vor Verwechslung mit scabies schiitzt die andersartige Lokalisation ; besonders erleichtert
wird die Diagnose durch die Jahreszeit (August bis Oktober) und das plitzliche Auftreten
meist bei mehreren Leuten zugleich. Verf. sah einmal im Krieg bei einer Flakbatterie
in Miinchen alles, vom Wachtmeister bis zum letzten Kanonier, schwer befallen. Die
Leute lagen den ganzen Tag vergeblich nach feindlichen Fliegern spihend im trockenen
Gras, soweit sie nicht gerade Dienst am Scherenfernrohr machten.

Die Therapie ist der der Kriitze gleich.

Creeping disease (larva migrans). Larven von Stechfliegen- (gastrophilus) Arten,
wahrscheinlich auch von anderen Dipteren, bohren sich manchmal Ginge in die cutis.
Dadurch kommt es zu entziindlichen Erscheinungen, es entsteht auf der Haut ein deut-
licher roter Streifen, welcher rasch weiterschreitet und dabei ganz regellos die Richtung
andert. Dias Leiden ist hier auBerordentlich selten. Bekannt ist, daB in warmen Lindern
auch Wiirmer, z. B, filaria Medinensis, in Haut und Subkutangewebe vorkommen,
was zu schweren Entziindungen, unter Umstinden auch, durch die Lymphstauung,
zu Elephantiasis (s. d.) fiihrt.

Haarbalgmilbe (demodex folliculorum). Bei sehr vielen Menschen finden sich in
den Haarfollikeln, besonders im Gesicht, Milben {Larven ?), welche hier offenbar rein
saprophytisch leben; sie sind seit fast einem Jahrhundert bekannt, praktisches Interesse
haben sie wenig.

Holzbock, Zecke (ixodes ricinus). Die bei uns besonders in Buchenwiildern hei-
mische Zecke gehdrt wie die Milben zu den Spinnentieren, sie besitzt in anderen Liin-
dern viele Verwandte, welche analoge Lebensgewohnheiten haben. Die Tiere leben an
Pflanzen, werden vom Menschen oder warmbliitigen Tieren abgestreift und saugen an
diesen Blut; wenn sie vollgesogen sind, lassen sie sich abfallen. Der Juckreiz ist dabei
gering, das unappetitliche Aussehen des Parasiten irritiert die Befallenen aber oft sehr.
Die Behandlung besteht in ausgicbigem Einfetten des herausstehenden Hinterleibs,
an dem die Tracheen sitzen, das Tier lilt dann aus Luftmangel los, AusreiBen kann man
die Zecken nicht leicht, fast immer bleibt der Kopf in der Haut stecken um spiter aus-
zueitern; ebenso ist es unpraktisch, den Schmarotzer durch Chloroform, Benzin
oder dgl. zu téten, er bleibt auch im Tode fest in der Haut eingehakt.

Pflanzliche Parasiten.

Wihrend wir als Erreger von Krankheiten innerer Organe meist
Spaltpilze (Schizomyketen), wie Kokken, Bazillen, Spirochiten usw.
finden, treten an der Haut auller diesen oft auch hdher organisierte Pilze
auf. Vor allem kommt die Gruppe der Fadenpilze (Hyphomyketen)
in Betracht, von denen einige Arten hiufig Hautkrankheiten erzeugen.
Auf die Botanik dieser Pilze einzugehen wiirde uns zu weit fithren, es
ist vieles unklar und zweifelhaft, die Verwirrung rithrt z. T. daher, daB
Botaniker und Dermatologen ohne gegenseitig voneinander Notiz zu
nehmen, an der Sache arbeiten; dies hat u. a. die Folge, daB z. B. ein
und derselbe Pilz mit ganz verschiedenen Namen bezeichnet wird, wo-
durch die Verstindigung auBerordentlich erschwert ist. Der Name der
Hyphomyketen riihrt von der Fadenform des Mykels her, das sie bilden,
diese Faden sind in ldngere oder kiirzere Glieder geteilt, neben den Mykel-
fiden sind Sporen (Conidien) vorhanden.

Man kann die Fadenpilze am besten so nachweisen, dal man das
Untersuchungsmaterial (Schiippchen, Haare usw.) mit starker Kali-
oder Natronlauge auf dem Objekttriger vorsichtig erwirmt und dann
ein Deckglas aufdriickt. Ist beim Erwirmen so viel Wasser verdunstet,
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daB sich aus der Lauge Krystalle bilden, so gibt man einen Tropfen
destilliertes Wasser zu. Die Lauge bringt das Keratin und etwa vorhandene
Eiweililsubstanz so zum Quellen, dafl das Objekt durchsichtig wird
bis auf die Pilze, deren Leib aus einer der Zellulose nahestehenden Sub-
stanz gebildet ist, welche der Lauge widersteht. Man sieht dann die
Pilze, ohne dall das Priaparat gefirbt wird, sehr deutlich und kann auch
die Arten unterscheiden. Bei Firbung sind die Fadenpilze grampositiv,
gefirbte Priparate kommen aber fast nur in Betracht, wenn man Pilze
im Gewebsschnitt nachweisen will (Firbung nach Gram-Weigert). Die
meisten pathogenen Fadenpilze lassen sich kiinstlich ziichten, der beste
Nihrboden ist Pepton-Maltose-Agar. Nach der Beschaffenheit der Kul-
turen, die relativ langsam wachsen, aber sehr groB werden, kann man
nicht nur die Art, sondern innerhalb dieser verschiedene Varietiten und
Rassen der Pilze unterscheiden.

Weil die Pilzelemente viel grifer sind als die Bakterien, hat man sie
auch schon friher, als die Mikroskope noch nicht so gut waren, entdeckt.
Die wichtigsten hierzulande vorkommenden Mykosen sind folgende:

Die Trichophytie. M almsten in Stockholm hat 1845 den Erreger dieser
Krankheit beschrieben und ihm den Namen trichophyton tonsurans
gegeben. Das Mykel besteht aus meist langgestreckten, wenig septierten
Faden, die sich nur miBig verzweigen, sie bilden wenig Sporen. Die
Zahl der Pilze in den Krankheitsherden pflegt nicht sehr groB zu sein,
ab und zu sind sie sogar recht spirlich vorhanden. Das trichophyton ist
dabei ein ziemlich virulenter Parasit, auf den die Haut lebhaft reagiert.
Es tritt nicht nur beim Menschen, sondern fast noch ofter bei Tieren auf,
man nennt die Krankheit bei den Tieren Pilzriude. Auf dem Weg der
Kultur mittels verschiedener Nihrboden hat man eine Reihe von Ab-
und Unterarten aufgestellt; in verschiedenen Gegenden herrschen ver-
schiedene von ithnen vor, die anderswo wieder sehr selten sind. Wieder-
kiauer, Hunde und Katzen sind éfters befallen, von thnen werden u. U.
dann die Menschen angesteckt.

Beim Menschen unterscheidet man eine oberflichliche (trichophytia
superficialis) und eine tiefe (trichophytia profunda) Form. Die
erstere, frither herpes tonsuransvesiculosus(scheerende Flechte)
genannt, entwickelt sich so, daB zuerst wohl meistens ein Kdrperhaar
befallen wird (man sicht die Krankheit z. B. nie an der haarlosen vola
oder planta); von hier aus gehen die Pilze in die Hornschichte Giber, um
dort weiter zu wachsen. Befallene Haare sehen glanzlos und grau aus,
sie brechen bald ab, weil sie von den Pilzen durchwachsen, mechanisch
und chemisch geschidigt werden. Man sieht diesen Vorgang aber nur
an stirkeren Haaren, also z. B., wenn die Infektion in Bart- oder Kopf-
haar lokalisiert ist. Vom Brechen der Haare, das meist nahe der Austritts-
stelle aus dem Follikel erfolgt, kommt der Name herpes tonsurans. Vom
Haar wuchern, wie gesagt, die Pilze in die Hornschicht hiniiber, viel-
leicht siedeln sie sich auch ab und zu primér in ihr an. Dann breitet sich
die Sache rasch aus, die Pilze wachsen exzentrisch nach allen Seiten und
in wenigen Tagen entstehen fingernagelgroBe, in ein bis zwei Wochen
bis talergrole, kreisformige Herde. Meist ist bei einem Kranken nur eine
Stelle vorhanden, manchmal aber auch wviele, die dann gewdhnlich in
einer Region liegen; am &ftesten werden naturgemil frei getragene
Partien, Gesicht, Hals, Hinde, Vorderarme, infiziert. Die Krankheits-

31’



16 Spezieller Teil: Hautkrankheiten

herde sind, wenn sie klein und jung sind, in toto lebhaftrot, scheibenartig
erhaben, mit kleinsten Blaschen besetzt. Wenn sie gréBer und ilter wer-
den, beschrankt sich die Entziindung auf den Rand, wihrend die zentralen
Teile rasch abheilen. Man sieht dann auBen einen elevierten Ring, der
lebhaftrot und mit Bldaschen oder Pustelchen besetzt ist, innen ist die
Haut nicht mehr geschwollen, abgeblaBt und mit Schuppen bedeckt.
Die Kranken werden dabei von Brennen und Jucken belistigt, Fieber
und Allgemeinerscheinungen fehlen jedoch. Greift man nicht ein, so
konnen die Herde sehr groB werden und sich vermehren, weil sich pilz-
haltige Schuppen loslésen und andere Hautstellen infizieren oder der
ProzeB geht in die Tiefe (s. u.).

Man stellt die Diagnose aus dem akuten Verlauf, der Kreis- oder
Ringform der Herde, der lebhaften Entziindung mit Rétung und meist gut
erkennbaren winzigen Blischen, aus der zentralen Abheilung ; meist ist nur
ein Herd oder wenige vorhanden. Gefestigt wird die Diagnose, indem man
die Pilze nachweist (s. 0.); von anderen Pilzkrankheiten kann die Tricho-
phytie u. U. nur durch die Kultur des Erregers sicher unterschieden
werden, besonders der Favuspilz (s. d.) ruft manchmal, wenn er unbe-
haarte Hautstellen befillt, ganz dhnliche Symptome hervor.

Die oberflichliche Trichophytie ist leicht zu beseitigen, die Behand-
lung besteht darin, daB man pilztotende Mittel auf die Herde bringt.
Da diese meist auch die Haut irritieren und sozusagen dazu beitragen,
dall die epidermis sich abstoBt, bewirken sie zugleich, dall die Parasiten
mechanisch entfernt werden. Es geniigt sogar Mittel zu geben, die nur
schilend wirken, um die Pilze unschiadlich zu machen, eine alte Heil-
methode besteht darin, daB man tiglich einmal Schmierseife (sapo kali-
nus) in die Stellen einreibt und eintrocknen lit. Nach einigen Tagen
schilt sich die Haut in groBen Lamellen ab und der Herd ist geheilt.
Besser und weniger empfindlich ist die Behandlung mit pilztétenden
Mitteln: Einpinseln von Holzteer (pix iuniperi, pix betulae) und Auf-
legen eines deckenden Pflasters, Betupfen mit Jodtinktur, vor allem Be-
handeln mit Chrysarobin. Am zweckmiligsten bringt man dieses Mittel
in Traumatizin (Losung von Guttapercha in Chloroform) suspendiert
auf die Herde; das Chloroform verdunstet rasch, die Guttapercha fixiert
als feines Hiutchen das Chrysarobin an Ort und Stelle.

Tiefe Trichophytie entsteht so, daB die Pilze, wahrend sie sich
iiber die Haut ausbreiten, den in ihren Bereich gelangenden Haaren
entlang in die Haarbilge hineinwuchern und dort Entziindung auslo-
sen. Sie verhilt sich, was Herkunft der Pilze, Zahl und Lokalisation
der Herde anlangt, dhnlich der oberflachlichen Form, am hiufigsten
kommt sie bei Minnern im Bartbereich vor (Bartflechte, sykosis
parasitaria, kerion Celsi). Weil die Follikel tief hinunterreichen,
demnach auch die Entziindung, die von ihnen auf die Umgebung iiber-
geht, die ganze Lederhaut bis ins Subkutangewebe erfalit, kommt es zu
sehr starker Anschwellung des Krankheitsbereiches mit heftigen Schmer-
zen, nicht selten auch zu Temperatursteigerung. In den Haarbdlgen
sammelt sich Eiter, so dal} in der Tiefe der Haut ein AbszeBchen am an-
deren sitzt; wihrend sich der Krankheitsherd vergroBert, schmilzt dann
das Gewebe zwischen den Abszellchen ein, diese konfluieren da und dort
zu groberen Eiterhéhlen. Aus den Follikeln stréomt beim Abnehmen
des Verbandes oder wenn man den Herd vorsichtig drickt, dicker rah-
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miger oder himorrhagisch verfirbter, geruchloser Eiter; das Ganze ist
dusterrot, steil aus der Umgebung emporsteigend bildet der Krankheits-
herd ein oft mehrere Millimeter hohes, flach gewdélbtes Plateau; der aus-
tretende Eiter vertrocknet an der Oberfliche und bildet milifarbige, oft
michtige Borken.

Diagnose. Das Krankheitsbild ist sehr charakteristisch, die ge-
waltige Schwellung, die sehr heftige Entziindung, die umschriebene
Form der Herde, die multiple follikulidre Eiterung lassen es in der Regel
leicht erkennen. Der Pilznachweis gelingt im Eiter fast nie, wohl aber,
wenn man Haare, die man von den Randpartien nimmt (im zentralen
Teil fehlen sie meist schon), mit Kalilauge behandelt. Die Zucht der
Pilze ist manchmal nicht leicht, da im Eiter vorhandene Bakterien ver-
schiedenster Art den Nahrboden oft rasch iiberwuchern.

Differentialdiagnostisch unterscheidet sich die tiefe Trichophytie
von der sykosissimplex (siche dort) durch dieumschriebenen Herde, in deren
Bereich AbszeB3 an AbszeD sitzt; bei letzterer sind zerstreute follikulire
Abszef3chen vorhanden. Zusammengesetzte Furunkel (siehe dort) sind
noch derber infiltriert, noch schmerzhafter und besitzen die charakteri-
stischen nekrotischen Pfropfe.

Das souverine Heilmittel ist der heile Umschlag, sei es in Form
eines elektrischen Heizkissens, eines Thermophors oder des alten Kata-
plasma. Dieses wird so hergestellt, daBl Leinsamenmehl (placenta seminis
lini) in Form eines kleinen Kissens in ein Sickchen aus Leinwand oder
Baumwollstoff eingendht wird, welches man dann in Wasser heill macht.
So heill es der Patient vertrigt, wird es aufgelegt und fixiert, es hilt die
Wirme stundenlang. Durch die Wirme schmilzt das Gewebe rasch ein,
es eitert profus, bald reinigen sich die Abszesse und heilen; allerdings sind
die Follikel fast immer zerstort, so dall z. B. im Bart eine haarlose, zum
Teil narbige Stelle bleibt. Bilden sich in der Tiefe grélere Abszesse, so
mul} unter Umstinden inzidiert werden.

AuBerdem legt man desinfizierende Mittel (Schwefelsalbe, weille
Quecksilberprizipitatsalbe) auf, um das Weiterschreiten der Pilze, das
natiirlich an der Oberfliche erfolgt, zu verhindern. Starke Desinfizientia,
wie Jod, Sublimat oder Teer vermeidet man besser, um die an sich sehr
starke Entziindung nicht noch mehr anzufachen. Die vielfach beniitzten
Réntgenstrahlen leisten kaum mehr als systematisch applizierte Wirme,
ebenso sind Einspritzungen mit Vakzinen, mit EiweiB, Terpentin usw.
uberfliissig.

Trichophytide. Bei Kindern, viel seltener bei Erwachsenen, treten im Verlauf der
Trichophytie, sehr oft erst, wenn diese bereits in Abheilung begrifien ist, Exantheme
auf, welche nur als himatogen entstanden erklirt werden kénnen, Man fabt sie als
Uberempfindlichkeits- (allergische) Reaktion der Haut auf Pilzelemente auf, welche von
den Hautherden in die Siftebahn gelangt sind. Meist sind es kleinknatchenformige
Bildungen (lichen trichophyticus), doch ist ihre Morphologie sehr wechselnd. Analoge
Vorginge gibt es bei anderen Mykosen (Favide, Mikrosporide). Dafl Dermatomykosen
Allergie erzeugen, geht aus Versuchen hervor, die man mit abgetiteten Pilzkulturen
anstellen kann (Trichophytin); die Verhiiltnisse sind denen bei Tuberkulose zum Teil
analog, dort wird von der Sache zu sprechen sein.

Epidermophytie. ~. p. fHebra hat 1860 eine Krankheit unter dem Namen ekzema
marginatum beschrieben, die fast nur bei Minnern in der Genitalgegend, besonders
dort, wo das skrotum am Schenkel anliegt, vorkommt. Es bilden sich scharf begrenzte,
penipher fortschreitende Herde mit Rotung und Blischen, im Zentrum heilt der ProzeB
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spontan ab. Andere Hautstellen, z. B. die axilla befillt der ProzeD selten. Sabourand
hat 1907 den Erreger festgestellt und epidermophyton inguinale genannt. Der Verlauf
ist sehr chronisch, in Schiippchen, die man vom (frisch erkrankten) Rand der Herde
nimmt, sind meist reichliche Pilze. Sie bilden 4—§ p breite gewundene Fiden, die
aus fast quadratischen Gliedern zusammengesetzt sind. Die Lokalisation, der den
Namen gebende, deutlich hervortretende Rand, die braunrote Farbe der Herde filhren
zur Diagnose, der Pilznachweis fixiert sie.

Bei Menschen, die lange Zeit im permanenten Bad (Hedrasches Wasserbett) liegen,
treten ab und zu Pilzaffektionen auf; ob sie iticlogisch zum ekzema marginatum ge-
hioren, i1st nicht sichergestellt (Wasserbettmykose von Kuwmer).

Hiufig erkranken Hinde und Fiille, besonders palma, planta und
Interdigitalfalten infolge Epidermophytonbefall. Es bilden sich meistens
stark juckende, tiefsitzende kleine Blaschen, sie entstehen rasch und ver-
mehren sich bald; éffnet man sie, was in der Regel der Patient durch
Kratzen und Reiben oder Aufschneiden wegen des Juckens und lastigen
Spannungsgefithls besorgt, so entstehen tiefe Erosionen; die Umgebung
der Herde ist leicht gerotet. Von einer oder mehreren Stellen ausgehend,
verbreitet sich dann die Krankheit zu landkartenférmigen Herden, sie
greift dann auch oft auf die Dorsalseite tiber. Es kénnen mehrere Extremi-
taten zugleich oder nacheinander befallen werden, andere Koérperstellen
als Hand und FuB, sehr selten die axillae, und die Gegend des Nabels
sind fast nie ergriffen.

Man bezeichnet den Zustand meist als mykotisches Ekzem,
friher sprach man von dyshidrotischem Ekzem. Die Diagnose
ist meist leicht zu stellen, die Lokalisation, die Landkartenform der
Herde, deren scharfer Rand gewohnlich abgehoben ist (Blasenreste), die
selten fehlenden einzeln stehenden Blaschen in der Umgebung, das
Jucken, der chronische Verlauf sind maBgebend. Der Pilznachweis kann
schwierig sein, weil die Pilze oft sehr spirlich vorhanden sind, besonders
in dlteren Fillen, wo keine frischen Verinderungen bestehen. Man hat
aus mykotischen Ekzemen zuerst (Sabowurand) Epidermophyton, spiter-
hin aber verschiedene Pilze, besonders Trichophytonarten geziichtet.

Der Zustand widersteht der Behandlung oft ziemlich hartnackig, un-
behandelt verlauft er nicht selten iiberaus chronisch, durch Jahre. Wenn
das Leiden auch keine Allgemeinerscheinungen auslést, ist es fiir den
Trager doch sehr lastig, an den Handen sicht es hiallich aus, juckt, macht
arbeitsunfihig, an den FiiBen behindert es durch Schmerzen, Jucken,
Verkleben mit den Striimpfen das Gehen; dazutretende Infektionen tun
das ihrige, um den Zustand noch zu verschlimmern.

Therapie. Bei frischen stirker entziindeten Fallen bewihren sich
oft zu wechselnde Umschlige mit Resorzin 2,50, solutio natrii-chlorati
physiologica ad 1000,0. Die Erosionen bepinselt man auBerdem mit argen-
tum nitricum 0,50 auf aqua destillata zo0,0. Fiir die Nacht, wo der Um-
schlag leicht eintrocknet, anklebt und dann schadet, sind Verbinde mit
ung. diachylon besser; ist die Entziindung nicht stark, so kann man
iiberhaupt die Salbe anstatt der Umschlige nehmen, Verbandwechsel
zweimal tiglich, jedesmal mit Lapispinselung. Wenn es nicht mehr nifit,
kénnen die Herde mit reinem Ichthyol oder mit Holzteer eingepinselt
werden, dariiber Diachylonverband, einmal im Tag zu wechseln. Salben-
verbinde sind so lange notwendig, als die Gefahr besteht, dall durch das
Austrocknen der kranken Fliche Risse (Rhagaden) entstehen. Erst
wenn die Haut einigermalBen konsolidiert ist, kann man Salben einreiben.
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Am besten bewiihrt sich 10%;, Kalomelzinkpaste, sie reizt nicht und
desinfiziert dabei; zur Endbehandlung kann man ihr auch noch Ichthyol
oder Holzteer zusetzen. Auch, wenn scheinbar alles geheilt ist, sollen die
Kranken sich noch lingere Zeit iiber Nacht mit 5%, Schwefel- oder
Prizipitatsalbe einschmieren, damit die Sache nicht rezidiviert.

Mikrosporie. Der Erreger dieser Krankheit wurde 1843 von dem
aus Ungarn stammenden Arzt Grudy in Paris entdeckt, er gab ihm den
Namen mikrosporon Audouini. Daneben gibt es mehrere andere Rassen,
die sich bei der Kultur unterscheiden lassen (m. lanosum s. canis usw.).
Das mikrosporon bildet ein massenhaftes Geflecht von Fiden, die aus
rundlichen, perlschnurartig aneinandergereihten Gliedern bestehen;
nachgewiesen wird es in Schuppen und Haaren mit Kalilauge (siche
oben). Die Krankheit wanderte erst um die Jahrhundertwende von
Westen nach Deutschland, erst 1910 hat man sie z. B. in Wien sicher fest-
gestellt. Es werden fast ausschlieBlich Kinder und in der Regel die Kopf-
haut befallen; ab und zu sind daneben auch Herde an unbehaarten Stel-
len vorhanden; vereinzelt bekommen die Miitter der Kinder oder Pflege-
personen einen Herd, meist auch an unbehaarten Stellen, dort, wo z. B.
beim Tragen das Kind seinen Kopf anlehnt.

Das mikrosporon wird dadurch, dall Schiippchen oder Haare, welche
von Krankheitsherden stammen, auf andere Kinder kommen, sehr leicht
iibertragen, denn es haftet auch an den Haaren, wie das trichophyton.
Besonders das Vertauschen von Miitzen und Hiiten in Schulen oder
Internaten, aus Spall oder Unachtsamkeit, fordert die Verbreitung').

Wie das trichophyton breitet sich auch das mikrosporon, Haare und
Hornschichte durchwuchernd, kreisformig aus, es entstehen in kurzer
Zeit fingernagel- bis talergroBe Herde, meist mehrere, am behaarten
Kopf. Die Haare brechen ganz nahe dem Hautniveau ab, ihre Stiimpfe
und die Oberfliche des Herdes sind von den massenhaften Pilzen iiber-
wuchert. Der Pilz erregt dabei keine wesentliche Entziindung, die Haut
ist kaum rot und geschwollen; obwohl die Pilze dem Haar entlang auch
in die Follikel hinunterwachsen, entstehen keine Follikulitiden, wie bei
tiefer Trichophytie. Es juckt meist nicht viel, trotzdem kratzen die Kin-
der und es kommt dadurch manchmal zu Infektionen (impetigo, AbszeB-
chen usw.). Vernachlissigt man die Sache, so ist oft in kurzer Zeit fast
die ganze Kopfhaut ergriffen. Allgemeinerscheinungen fehlen, selten ent-
stehen sogenannte Mikrosporide (s. o.).

Die Diagnose ist leicht zu stellen aus dem kindlichen Alter der
Kranken, der Lokalisation am Kopf, aus der Beschaffenheit der Herde.
Sie sind kreisrund, scharf begrenzt, grau bestaubt, wenig entziindet; die
Haare sind kurz abgebrochen, die Stiimpfe von weililichen Massen ein-
gescheidet. Der Pilznachweis ist meist leicht. Besonders schon kann man
die Pilze mit der Héhensonne und dem Woodschen Filter sehen, sie phos-
phoreszieren deutlich. Herde an unbehaarter Haut oder bei Erwachsenen
wird man kaum je finden, wenn nicht ein Kind mit Kopfherden da ist.

Differentialdiagnostisch kommt Trichophytie in Betracht;
wenn sie sich nicht schon klinisch dadurch unterscheidet, dal viel mehr

Y Wie schnell sich Mikrosporie ausbreiten kann, zeigt folgendes: Verf. wurde
wegen einer Kopfkrankheit, die ein vor etwa 14 Tagen aufgenommenes Kind einge-
schleppt hatte, in ein Waisenhaus gebeten. Bei der Untersuchung zeigte sich, dafBl von
75 Kindern bereits 69 Mikrosporie hatten.
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Entziindung besteht, kann sie an dem Aussehen der Pilze in Praparat
und Kultur erkannt werden. Die Mikrosporie ist sehr hartnickig und
bedarf energischer Behandlung. Das Wichtigste ist, die Haare mit der
Wurzel zu beseitigen, sie sind bis tief in den Follikel hinein befallen. Es
ist nun kaum méoglich, mechanisch zu epilieren, die Stiimpfe sind kurz,
kaum falBbar und briichig. Daher ist die Epilation mit Rontgenstrahlen
am Platz, durch geeignete, in mehreren Feldern gemachte Bestrahlung
gelingt es, die Haare nach zwei bis drei Wochen schmerzlos und voll-
stindig zum Ausfallen zu bringen. Dann behandelt man mit pilztétenden
Mitteln, diese kénnen jetzt, da die Follikel leer sind, hier auch eindringen.
Eine alte und bewihrte Methode ist es, den kahlen Kopf mit Holzteer
einzupinseln und dariber einen Verband mit unguentum diachylon zu
geben. Durch das Fett wird der Teer am Eintrocknen verhindert, wird
die epidermis erweicht, durch den Druck des Verbandes kommt er viel-
leicht auch eher in die Haarbilge hinein. Anstrich und Verband werden
taglich erneuert, beim Verbandwechsel wird der Kopf mit spiritus sapo-
nis kalini gewaschen. Ist die Haut ganz glatt und weill geworden, so kann
man noch nicht auf Heilung rechnen. Man reibt dann 3%, weiBe
Quecksilberprizipitatsalbe, ebenso starke Schwefelsalbe oder ahnliche
Antiparasitika ein. Einpinseln von Chrysarcobin oder Jodtinktur ist nicht
so zu empfehlen, diese rasch trocknenden Arzneimittel wirken nicht in
die Tiefe, dabei reizen sie die Haut iibermiBig und machen den kleinen
Patienten Schmerzen. Mit dem Woodschen Lichtfilter kontrolliert man,
Behandlungspausen einschaltend, ob keine Pilze mehr da sind. Wichtig
ist, dal man in Schulen und Internaten wachsam ist und die Kranken
sofort entfernt.

Vor der Epilation mit Thallium, die besonders in Rullland viel ge-
iibt wird, weil siec bequem ist und keine Rontgentechnik erfordert, mul}
dringend gewarnt werden, sie ist trotz allen Lobpreisungen gefihr-
lich und hat schon viel Schaden, selbst Todesfille verschuldet.

Favus (Erbgrind). Das achorion Schoenleini (von Schoenlein 1839
entdeckt) hat grobe Pilzfiden, die aus kurzen und lingeren Gliedern
zusammengesetzt sind, es kommt beim Menschen und bei Tieren (be-
sonders Miusen) als Krankheitserreger vor. Es bildet auf dem kiinst-
lichen Nihrboden eigentiimliche, hickerige, massige Kulturen mit gru-
biger (morchelartiger) Oberfliche. Man unterscheidet mehrere Rassen
(a. Quinckeanum, gallinae usw.) neben dem a. Schoenleini.

In Deutschland ist favus selten. Haufig ist er in Osteuropa (besonders
Polen), nicht selten in Italien, Frankreich, Spanien und Holland. In den
Tropen kommt er kaum vor. Fast immer tritt die Krankheit im Kindes-
alter auf, sie kann aber dann jahrzehntelang dauern, befallen wird mit
wenig Ausnahmen der behaarte Kopf.

Das achorion dringt gleich den anderen Pilzen zuniichst in die Haare
ein, welche dann grau und staubig aussehen und nach kurzer Zeit einige
Millimeter iiber der Haut abbrechen. Vom Haar aus wuchern die Pilze
in die Hornschicht hinein, sie bilden dort, mit dem kranken Haar als
Zentrum, makroskopisch sichtbare Kolonien. Diese nennt man wegen
ihrer runden oben konkaven, unten konvexen Form (wie eine konvex-
konkave Linse) scutula (Schildchen); sie sitzen, mit dem Rand etwas
iiber die Umgebung erhaben, fest in der Haut und sind lebhaft schwefel-
gelb gefiarbt; Anfeuchten mit Alkohol macht die Farbe noch leuchtender.
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Der erkrankte Kopf riecht widerlich wie Mausurin. Die Umgebung ist
nur wenig entziindet und schuppt trocken. Hebt man ein scutulum her-
aus, was mit der Meillelsonde sehr leicht geht, so sicht man, daB es in
einer Grube liegt, die mit feiner, feuchtlicher, rosaroter epidermis ausge-
kleidet ist. Die scutula, die bis zu einem Zentimeter Durchmesser haben kan-
nen, meist drei bis fiinf Millimeter groll und entsprechend dick sind, iiben
auf die unterliegende Kopfhaut einen konstanten Druck aus; dadurch
kommtes zur Atrophie dieser Stellen ; wenn das scutulum entfernt ist, bleibt
die Haut dort verdiinnt und narbenéhnlich, auch die Haare gehen zugrunde,
nicht nur das zuerst infizierte, sondern alle, die in den Bereich des scutu-
lum einbezogen werden. Die Krankheit schreitet sehr langsam fort, sie
macht dabei keine Allgemeinerscheinungen und wenig lokale Beschwer-
den. Mit der Zeit breitet sie sich immer weiter aus, landkartenartig un-
regelmilige, scharf begrenzte Herde entstehen; an ihrem Rand sieht man
maBige Rotung, Schuppung, graue und gebrochene Haare und scutula;
die zentralen Gebiete sind narbig atrophisch, kahl, einzelne Haare stehen
noch, da und dort findet sich noch ein scutulum.

An der unbehaarten Haut ist favus selten, er kommt fast nie vor,
ohne dall auch Kopffavus vorhanden ist. In manchen Fillen gleicht er
dort anfangs der trichophytia superficialis, erst nach Wochen bilden sich
in den scheinbaren herpes-tonsurans-Herden scutula, welche die Natur
der Affektion klarstellen.

Wenn nicht schon die eben beschriebenen Symptome, besonders die
scutula und die kahlen Narben die Diagnose auf den ersten Blick
stellen lassen, so hilft der Pilznachweis; die groBen und reichlich vor-
handenen Pilzelemente machen ihn relativ leicht.

Der favus ist wohl die hartnackigste Pilzkrankheit, er rezidiviert
oft trotz intensiver Behandlung und scheinbar genau kontrollierter Hei-
lung. Die Behandlung gleicht der der Mikrosporie ; bevor man bestrahlt,
mufl man die scutula mittels einer Olhaube erweichen und mit warmem
Wasser und Seife herunterwaschen. Bevor die Réntgenbehandlung be-
stand, hat man mechanisch epiliert, was eine an die Geduld der Patienten
(und des Pflegepersonals) groBe Anspriiche stellende und sehr schmerz-
hafte Methode war. Auch die Weiterbehandlung nach der Epilation ist
wie bei der Mikrosporie.

Pityriasis versicolor (Kleienflechte). Diese Krankheit entsteht ganz
langsam und allmahlich, meist ohne dal} es der Befallene anders als zu-
fallig gewahr wird (im Spiegel); oft wissen Patienten gar nichts von ihrem
Ausschlag, so wenig Beschwerden macht er. Er lokalisiert sich fast nur
an den Stamm, an Riicken, Bauch, Brust, selten und nur nebenbei an die
proximalen Anteile der Extremitaten. Zuerst entstehen runde, kleine
Flecken, welche sich allméhlich vermehren und vergroBern, so dall manch-
mal weite Strecken der Haut von dem Pilzbefall vollstindig oder mit
wenigen ausgesparten Stellen liberzogen sind. Die Herde sind bald mehr
gelb oder gelbbraun, bald rétlichgelb gefirbt, sie iiberragen das Niveau
der Umgebung kaum; die sehr geringfiigige und zarte Schuppung wird
deutlich, wenn man mit dem Nagel dariiberkratzt. Die Kratzstriche
werden dann meist auch lebhaftrot, die Haut reagiert empfindlicher als
in den gesunden Gebieten. Andere Erscheinungen (Ausfallen von Haaren
usw.) fehlen. Untersucht man die Herde niher, so sicht man, dal sie nur
aus der abkratzbaren Schuppe bestehen; diese selbst ist aus Epidermis-
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zellen zusammengesetzt, die von einem dichten Pilzgeflecht durchwuchert
sind. Man nennt den Pilz mikrosporon furfur (furfur, griechisch pityron,

bedeutet Kleie), er kann mit Lauge sehr leicht nachgewiesen werden,
seine Ziichtung hat aber groBe Schwierigkeiten.

Die Kleienflechte erkennt man am langsamen symptomarmen Ver-
lauf, an der Lokalisation an den Stamm, an der briunlichen Farbe und
zarten Schuppung der einzelnen Kolonien und Flichen, auch sind die
Pilze unschwer auffindbar. Behandelt wird mit schilenden Mitteln, mit
Schmierseife oder schonender mit 59, alkcholischer Salizylsiureldsung.
Wenn sich die Haut unter dem EinfluB der Mittel lamellés abschuppt,
geht der Pilzrasen mit weg und bald sieht alles geheilt aus. Oft ist aber
die Heilung nicht von Dauer, weil Pilzelemente, die in die Follikel hinein-
gewachsen waren, sich von da aus neuerlich auf der Oberfliche aus-

breiten; es mull daher meist wiederholt behandelt werden, bis die Re-
zidive endgiiltigc wegbleiben.

Erythrasma. Diese dem ekzema marginatum ihnliche Krankheit wird meist am
Oberschenkel dort, wo das scrotum anliegt, beobachtet. Die Haut ist briunlich gelb
oder ritlich gelb verfiirbt, weder geschwollen noch empfindlich, die kranke Fliche
grenzt sich scharf landkartenihnlich gegen die gesunde Umgebung ab. Selten kommt
Erythrasma auch in der axilla und in der Genitalgegend bei Frauen vor. Wenn die
Patienten schwitzen, juckt die Sache etwas, sonst macht sie keine Beschwerden.

Der Zustand entwickelt sich in der Regel ohne bemerkt zu werden, er wird dann
gelegentlich entdeckt; selten suchen die Kranken seinetwegen den Arzt auf, erythrasma
wird meist als Nebenbefund festgestellt. Burchhard? hat 1859 den Erreger, einen sehr
kleinen und zarten Fadenpilz entdeckt, er wird als mikrosporon minutissimum be-
zeichnet.

Der durch sein Aussehen, den harmlosen chronischen Verlauf und die Lokalisation
gut charakterisierte ProzeB ist gegen Behandlung recht resistent; sie wird von den
Kranken, denen die Sache so gut wie keine Beschwerden macht, auch selten gewiinscht.

Sporotrichose. Diese auBerordentlich seltene Krankheit wurde besonders durch
de Beurmann erforscht. Thr Erreger sporotrix oder sporotrichon gehort zu den Hyphomy-
keten, er findet sich in den Krankheitsherden und kann aus ihnen geziichtet werden. Die
Sporotrichose ist keine eigentliche Hautkrankheit, sie erzeugt, sich auf dem Blut- und
Lymphweg verbreitend, Abszesse im Unterhautgewebe, aber auch in der Tiefe und in
inneren Organen. Der Allgemeinzustand der Kranken wird in Mitleidenschaft gezogen,
es handelt sich um ein schweres, sehr langwieriges und durch Behandlung nur langsam
beeinfluBbares Leiden. Die Infektion erfolgt miglicherweise von Pflanzen, auf denen das
sporotrichon auch wvegetiert. Das souverine Heilmittel ist Jod, innerlich und lokal
appliziert. Wird es rechtzeitig, bevor die Kranken schon zu schlecht daran sind, gegeben,
so sind die Aussichten giinstig. Der Sporotrichose stehen verschiedene chronische Pilz-
krankheiten warmer und tropischer Linder nahe.

Blastomykose. Gelegentlich erregen Hefepilze, deren es bekanntlich viele Arten
gibt und die in der Natur sehr verbreitet sind, Hautkrankheiten. Eine Rolle spielen sie
nur in tropischen und subtropischen Lindern, in Amerika auch zum Teil in der gemiiBig-
ten Zone. Hier kommt blastomykosis kaum vor, wohl aber hat man o6fter Hefepilze in
Herden von lues und Hauttuberkulose gefunden. Als Heilmittel tut Jod Dienste.

Aktinomykose. Die Strahlenpilzerkrankung ist keine Hautkrankheit, doch
bilden sich von den Entziindungsherden im Unterhautzellgewebe, Knochen usw. aus
Fisteln, welche Eiter entleeren; in diesem kinnen die Pilzdrusen nachgewiesen werden.
Der Strahlenpilz geht von Pflanzen (Getreide) und kranken Haustieren (Rind) auf den
Menschen iiber, die Infektion erfolgt meist von der Mundhéhle aus. Brettharte Infil-
tration in der Tiefe, geringe Schwellung und R&tung der oberflichlichen Schichten
(Haut), Fisteln, chronischer Verlauf und miBige Schmerzen sind die Symptome. Zur
Behandlung dienen Jod und Salvarsan, u. U. sind chirurgische Eingriffe notwendig.
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Infektionskrankheiten der Haut.

Die ubiquitiren Eitererreger, der staphylococcus pyogenes (in
seinen drei Abarten als aureus, citreus und albus) und der strepto-
coccus pyogenes rufen naturgemil auch an der Haut sehr oft Krank-
heiten hervor; diese verlaufen sehr verschieden und bieten wechselnde
Bilder, weil die Erreger bald da, bald dort angreifen, nicht immer gleich
virulent sind, und weil die Haut verschiedener Menschen wverschieden
reagiert, besonders z. B. die Haut von Erwachsenen und von Kindern.

Impetigo contagiosal). Gelangen Eiterkokken durch kleine De-
fekte der Hornschichte ins lebende Gewebe des rete Malpighii, so
verbreiten sie sich rasch und die Haut reagiert mit lebhafter Ent-
ziindung. Es entstehen rote Flecken, die sich innerhalb weniger Stun-
den nicht nur zu Knétchen erheben, sondern brennend und juckend
in serbose Blasen verwandeln. Sehr rasch wandern dann in die Blasen,
welche sich zugleich oft michtig verbreitern, angelockt von den To-
xinen der Erreger, Leukozyten ein, so daB sie sich triiben und in Pu-
steln verwandeln. Oft kann man, wenn die Blasen an einer vertikalen
Hautfliche (Schliafe, Stirne) sitzen, sehen, wie sich der Eiter zuerst in
dem tiefsten Teil nach Art eines Hypopyons ansammelt. Meist schon
nach 24 Stunden besteht der Blaseninhalt aus dickem, rahmigem, ge-
ruchlosem Eiter, wenn staphylococcus aureus vorhanden ist, zeigt der
Eiter hochgelbe Farbe. Oft werden die Blasen aufgekratzt und das
lebhaftrote rete Malpighsi liegt frei, oder sie vertrocknen unzerstort zu
einer bernsteingelben, anfangs klebrig feuchten, spiter verhirtenden
Kruste; eine solche bildet sich auch auf den zerstorten Herden, weil der
hervorsickernde Eiter an Ort und Stelle eindickt. Solange die Blasen
wachsen, haben sie einen intensivroten Rand. Oft ist nur eine Pustel vor-
handen, meist aber mehrere, bei reichlicher Aussaat kann man stets junge
und alte Herde nebeneinander sehen. Kopf, Gesicht, Hiande, Knie und
Unterschenkel sind am &ftesten befallen, weil hier die Haut am oftesten
verletzt wird, die meisten Fille von impetigo contagiosa betreffen Kinder.
Da, wie oben gesagt, die Hornschichte lidiert sein muB}, schlie(it sich die
Infektion stets an einen schon bestehenden Schaden an. Ein Kind schiirft
sich beim Hinfallen auf oder es hat Kopfliuse und zerkratzt sich Kopf
und Gesicht, ein Mensch ist wegen scabies zerkratzt, es besteht Ekzem
usw. Liuse sind das hiufigste Grundiibel, man mubB jeden Fall von
impetigo genau danach untersuchen. Die impetigo verlauft meist rasch,
der ersten Pustel folgen in wenigen Tagen viele, die Herde jucken und
die kratzenden Nigel inokulieren immer wieder neue; wird nichts getan,
s0 heilen wohl die einzelnen Herde, indem die Krusten abfallen, wenn
sich unter ihnen eine neue Hornschicht gebildet hat, aber es treten immer
mehr neue Stellen auf. Ein auffallendes Bild entsteht ofter dadurch, dal3
die Pusteln peripher weiterschreiten, wihrend die zuerst erkrankten zen-

1y Man hat unter dem Namen impetigo Bockhart, i. vulgaris und contagiosa
verschiedene Krankheiten zu unterscheiden versucht. Die Unterschiede sind aber rein
duberlich, es spielt keine Rolle, ob die Blischen einen roten Hof haben oder nicht, ob
ithre Decke dicker oder diinner ist, ob die Pusteln mit Follikulitiden und Furunkeln
kpml:iniert sind usw. Auch die Bakteriologie setzt uns nicht in Stand, hier zu differen-
Z1Eren.
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tralen Partien schon abheilen; es bilden sich dann ringférmige Pusteln
und Krusten, man nennt das impetigo circinnata. Daneben kénnen dann
andere Eiterungsprozesse, Panaritien, Furunkel usw. erscheinen. In Schu-
len breitet sich impetigo, oft zugleich mit Kopildusen, ab und zu epi-
demieartig aus.

Ob die Krankheit primir in der Regel durch Streptokokken erzeugt
wird, wie behauptet wird, ist zweifelhaft, denn man findet in frischen
Herden sehr oft, in ilteren fast ausschlieBlich Staphylokokken von einer
der drei Abarten. Bei zweckmiliger Behandlung kommt rasche Heilung
zustande, unbehandelt verliuft die Sache, wie schon gesagt, unter Um-
stinden langwierig und kann zu schlimmen Komplikationen fithren. Das
souverane Heilmittel ist die Diachylonsalbe (unguentum diachylon.); man
streicht sie dick auf Lappen aus reiner alter Wische oder Verbandstoff und
legt diese auf die Herde; dariiber kommt Watte oder Zellstoff und ein Ver-
band. Nimmt man nach 24 Stunden den Verband ab, so sind Salbe und
Eiterpusteln zu einer schmierigen Masse vereinigt, die man mit der
trockenen AuBenseite des Verbandes vorsichtig abwischt; die roten horn-
schichtlosen Pustelstellen liegen jetzt frei da, alles ist rein. Abwaschen mit
Benzin oder Alkohol ist eine ebenso verwerfliche und zwecklose Grausam-
keit gegen die meist kleinen Patienten wie das Abheben der Borken vor
dem Verbinden. Nach der schonenden Reinigung wird wieder verbunden,
wenn die Erosionen sehr stark sezernieren, ist es oft forderlich, sie zuerst
mit argentum nitricum 2 : 100 einzupinseln, man geht dann besonders
unter die noch erhaltenen Rinder der Pusteln, dort sind die Schlupf-
winkel von Eitererregern zu vermuten; dieses Einpinseln ist nicht oder
kaum schmerzhaft, wenn nicht, wie so oft, der Fehler gemacht wird, die
Héllensteinlosung zu konzentriert anzuwenden. Sind die Erosionen
epithelisiert, d. h. ist eine Hornschicht gebildet, so verbindet man nicht
mehr, man schmiert dann die Haut diinn mit desinfizierenden Salben ein,
um eventuell noch vorhandene Keime zu téten und Riickfille zu ver-
meiden. Als solche ist weile Quecksilberprizipitatsalbe verwendbar oder,
wenn es sich um groBe Flichen handelt, die ungiftige Schwefelsalbe. Hat
ein Kritzekranker nebenher impetigo, so wird er einfach mit Wilkinson-
salbe behandelt; kleine Herde trocknen dann von selbst aus, eventuell
vorhandene gréoBere Stellen verbindet man nach der Kritzekur, wie
beschrieben.

Pemphigus infectiosus neonatorum. Wenn die Haut Neugeborener
oder ganz junger Siauglinge mit Eiterkokken infiziert wird, so reagiert sie
ungemein heftig. Unter Temperatursteigerung und allgemeinen Krank-
heitserscheinungen oder aber auch ohne solche wird die Hornschicht
zuerst in Blasenform, spiter oft flichenhaft, ab und zu auf weite Strecken
hin abgehoben, welche dann nissend bloBliegen. Wie bei der impetigo
der gréBeren Kinder und Erwachsenen bilden sich anfangs Blasen, sie
haben aber nur kurzen Bestand; erstens ist die Haut noch sehr zart und
die Blasendecken zerreillen daher bald, zweitens sind die zusammenhin-
gend abgehobenen Bezirke so groB3, dal sich keineBlase erhalten kann.
Die bakterienhaltige Exsudatflissigkeit durchtrinkt die Windeln des Kin-
des, die Infektion pflegt sich deshalb auch schnell auszubreiten. Die Be-
handlung besteht in Biddern mit adstringierenden Flissigkeiten, wie
kalium hypermanganicum oder Eichenrindenabsud, und in Salbenver-
bianden; in leichten Fillen kénnen Pasten und Puder beniitzt werden:
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die Prognose ist im allgemeinen giinstig, wenn das Kind kriftig ist, Kom-
plikationen kénnen sie ernst gestalten.

Dermatitis exfolialiva neonatorum Ritteri. Diese seltene Krankheit, bei der die
Haut allgemein verdickt, geritet, geschwollen, mit feuchten, lamelldsen Krusten be-
deckt und wvielfach rhagadisiert ist, geht mit hohem Fieber einher, kann recht protra-
hiert verlaufen und fithrt in den meisten Fiilllen zum Tod des Kindes. Sie beruht zweifel-
los auch auf Infektion mit Eitererregern, worauf schon der Umstand hindeutet, daB sie
auch zu Endemien gehiuft vorkommt.

Ekthyma gangraenosum. Unter dem Namen ekthyma begreift man eine Art durch
Infektion entstehender Krankheitsherde, bei denen sich, begleitet von reaktiver Ent-
ziindung, das Gewebe der Haut bis in die cutis hinein verfliissigt (kolliquative Nekrose),
wihrend die Hornschicht im Anfang erhalten bleibt. Die Herde stellen also kolliquative
Blasen dar. IThre Form ist rundlich, die Grole kann verschieden sein, bis zu der einer
kleineren Miinze, Geht die Decke ab, so entleert sich der Inhalt und der anfangs meist
schmierig belegte Grund des Geschwiirs reinigt sich ; die Sache heilt endlich mit Narben-
bildung ab.

Ekthyma gangraenosum nennt man auch den ganzen Krankheitsprozell, bei
dem die beschriebenen Geschwiire entstehen ; er kommt fast nur bei schwachen, gewdhn-
lich auch anderweitig kranken Sduglingen und Kleinkindern vor. Meist sind die unteren
Extremititen befallen, seltener Arme, Riicken usw. Zahl und Gréfie der Herde wechselt
sehr. Die Diagnose stellen wir aus der runden Form der Herde, die, wie mit dem Loch-
eisen ausgeschlagen, bis tief in die cutis reichen, aus der geringen Reaktion der Um-
gebung, aus dem allgemeinen schlechten Zustand des Kranken. Therapeutisch ist zuerst
das Augenmerk auf den Allgemeinzustand zu richten, lokal leisten antiseptische Streu-
pulver mit dariibergelegten Salbenverbinden und griBte Reinlichkeit die besten Dienste ;
auch Perubalsam ist oft niitzlich. Die Prognose hingt vom Grundleiden ab.

Follikulitis. Haarbilge und Talgdriisen werden ungemein oft infiziert.
Solche Infektionen kommen ab und zu vereinzelt bei jedem Menschen
vor, viel hiufiger aber als Teilerscheinung von Dermatosen, wie acne vul-
garis, rosacea usw.; auch bei impetigo contagiosa treten nicht selten neben
den oberflachlichen Pusteln Follikulitiden auf, ebenso bei Ekzem, beson-
ders gegen das Ende des Verlaufs zu; dies kommt so oft vor, dall man be-
rechtigt ist, die AbszeBchen als prognostisch giinstiges Zeichen zu be-

riiBen.

¢ Wenn sich ein infizierter Haarbalg entziindet, entsteht unter Jucken
und Schmerzen ein lebhaftrotes, kegelférmig, spitzig geformtes Knét-
chen von derber Konsistenz, welches mehr oder weniger druckempfind-
lich ist. Durch die spitzige Form kann der follikulire Sitz der Entziindung
leicht festgestellt werden; sie kommt dadurch zustande, daB die Ent-
ziindung, dem Bau des Haarbalges entsprechend, weit in die Tiefe geht,
sich aber parallel der Oberfliche nicht weit ausdehnt. Das Gewebe um
den entziindeten Follikel nimmt infolge der entziindlichen Schwellung
an Masse zu und es ist klar, daB eine Hautpartie, die bis in die subcutis
hinunter édematds ist, sich mehr eleviert als eine, wo sich das Odem
auf das corpus paptllar& beschrinkt.

Durch Eiterkokken erzeugte Follikulitiden verlaufen ziemlich rasch,
in wenigen Tagen hat der ProzeB meist seinen Héhepunkt erreicht und
dann dauert es wieder nur kurze Zeit, bis die Sache geheilt ist; da oft
fortgesetzt neue Haarbilge infiziert werden, besonders, wenn das Sekret
achtlos herumgeschmiert wird oder feuchte Umschlige aufgelegt wer-
den oder wenn die Follikulitiden nur Teilerscheinung einer Krankheit
sind, werden die Patienten oft lange Zeit geplagt.
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Die einzelne Follikulitis dauert, wie gesagt, verschieden lang, je nach
der Schwere der Verinderungen; diese hingt von dem Verhiltnis der
Virulenz der Erreger zur Widerstandskraft der befallenen Haut ab; es
ist klar, dal} in dieser Beziehung die Menschen sehr verschieden sind.
Man kann zwei Haupttypen unterscheiden, die eitrige follikulitis
und den Furunkel.

Bei der ersteren sammelt sich, oft dadurch begiinstigt, daB der Aus-
fiihrungsgang durch einen Sekretpfropf (comedo) verlegt ist, rasch
Eiter, der schon nach kurzer Zeit, den Pfropf lésend, nach aullen
dringt, das Knotchen bekommt eine gelbe Kuppe. Wird der Eiter
spontan oder durch leichten Druck entleert, so schwindet die Entziin-
dung rasch und es erfolgt restitutio ad integrum, vorausgesetzt, dal
der Follikel nicht eitrig eingeschmolzen wurde; in wenigen Tagen sieht
die Stelle wieder normal aus, es bleibt keine sichtbare Narbe, auch
dann nicht, wenn der Follikel eingeschmolzen war; nur, wenn viel vom
perifollikularen Gewebe zugrunde gegangen ist, kann eine kleine, trich-
terformige Vertiefung bestehen bleiben. Hilt allerdings der FPfropf
stand und 1aBt sich vom Eiter nicht herausdringen, so kann sich intra-
kutan ein AbszeB bilden, es kann eine linsen- oder erbsengroBe ja noch
grolere Eiterhdhle entstehen. Solche aus Follikulitiden entstandene Ab-
szesse bilden dann glinzende, rote oder blaurote Vorwélbungen der Haut
mit glinzend gespannter Oberfliche, welche, wenn die Abszedierung
geniigend vorgeschritten ist, deutlich fluktuieren. Die Decke wird im
weiteren Verlauf immer diinner, bis sie von einer Stelle aus, wo der
Abszel3 zuerst durchbricht, einschmilzt, so daB die AbszeBhohle, zum
Teil noch von Resten der Decke tberlagert, blolliegt. Das Endergebnis
sind dann halBliche Narben von weilllicher Farbe, auf denen die erhalte-
nen Reste der Decke wie Zungen oder auch wie Briicken liegen. Solches
sieht man oft bei acne vulgaris (s. d.).

Ist die Infektion geniigend virulent, so bildet sich ein Furunkel (furun-
culus), d. h. es kommt nicht zur Eiterung in die Follikelhéhle, sondern der
ganze Follikel mitsamt dem perifollikuliren Gewebe verfillt der Nekrose.
Das erste Symptom dieser Krankheit sind in der Regel ziemlich heftige
Schmerzen und erhebliche Druckempfindlichkeit an der betreffenden
Stelle, die zunichst nur punktformig gerdtet und kaum geschwollen ist. In
schwereren Fallen tritt Fieber dazu, welches bis iiber die Akme des Pro-
zesses hin bestehen bleiben kann. Sehr bald wird dann die Stelle derb in-
filtriert, nach 24 bis 48 Stunden hat sich ein spitzer, diisterroter, glinzender
Knoten von Erbsen- oder selbst MarkstiickgriBe entwickelt. Die Spitze des
Knotens entspricht der Miindung des befallenen Follikels, hier entleert sich
leicht triibe, serése Fliissigkeit in geringer Menge. Diese enthiltviele Eiter-
korperchen und reichlich Staphylokokken, Wenn die Affektion etwa drei
Tage alt ist, bildet sich an der Kuppe eine Vertiefung von Stecknadel- bis
HanfkorngroBe (oder, wenn mehrere benachbarte Follikel befallen sind,
mehrere); der Grund dieser eingesunkenen Stellen verfirbt sich grau-
gelblich, oft auch schwirzlich, die Sekretion nimmt allmiahlich zu und
wird mehr eitrig. An der Verfirbung erkennt man die Nekrose, die Ein-
zichung riithrt daher, dal3 das zirkulationslose tote Gewebe nicht so stark
von Odem durchtrinkt wird wie die lebende, sehr heftig entziindlich
reagierende Umgebung. Die Schmerzen (und eventuell das Fieber)
dauern an, um sich erst zu verringern, wenn etwa vom flnften oder
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sechsten Tag an die Demarkierung beginnt. Diese manifestiertsich dadurch,
dal neben dem erwihnten nekrotischen Pfropf dicker, rahmiger, geruch-
loser Eiter hervorzuquellen beginnt; so bildet sich innerhalb von ein bis
zwel Tagen dort, wo die Kuppe des Herdes war, ein tiefer Defekt, dessen
Umgebung noch immer tiefrot und madchtig infiltriert ist. Die Riander
des Defektes reinigen sich und bedecken sich mit Granulationen, wih-
rend inseiner Mitte vorldufig noch der Pfropf als griingelbe schliipfrig nasse
Masse sitzt. Erst ein paar Tage spiter losen sich alle Verbindungen zwi-
schen totem und lebendem Gewebe, der Sequester 1aBt sich leicht ent-
fernen oder geht beim Verbandwechsel selbst heraus, wobei sich profus
Eiter entleert. Ist der Pfropf und die letzten noch haftenden Fetzen
toten Gewebes heraullen, so schlielit sich die Héhle rasch durch Granu-
lation, die Entziindung der Umgebung bildet sich zuriick, nach ein bis
zwei Wochen deutet nur mehr eine leichte livide Verfarbung und die rasch
abnehmende Infiltration an, wo sich die Sache abgespielt hatte.

Ist schon ein einzelner Furunkel, besonders, wenn er an einer exponier-
ten oder empfindlichen Stelle sitzt, ein sehr listiges Leiden, so gibt es
noch viel schlimmere Moglichkeiten. Erstens sind Furunkel, die am Kopf
oder im Gesicht, besonders oberhalb der Mundspalte sitzen, sehr
schmerzhaft, machen arge Beschwerden und kénnen auch gefihrlich
werden, wenn von ihnen aus Eitererreger in die Lymphbahnen kommen.
Es kann sogar zu Sinusthrombose kommen. Zweitens sind grolle, zu-
sammengesetzte Furunkel (filschlich Karbunkel genannt), bei
denen eine ganze Gruppe von Follikeln befallen ist, unter Umstinden
lebensgefdhrlich, immer eine schwere Krankheit. Man sieht sie am éftesten
bei dlteren Leuten im Nacken und am Riicken. Sie machen heftige
Schmerzen, rufen schwere toxische Allgemeinsymptome (Fieber usw.)
hervor; nicht selten brechen von ihnen aus die Eitererreger in die Blut-
bahn ein und die Kranken gehen septisch zugrunde. Auch, wenn dies
nicht der Fall ist, bedingen sie groBe Substanzverluste, die langsam hei-
len und michtige Narben hinterlassen. Drittens kommt es vor, dall sich
bei einem Menschen immer wieder in wechselnder Zahl und Gréle Fu-
runkel bilden, daB sich Furunkulose entwickelt, die durch Monate,
selbst durch Jahre dauert. Sie ist fiir die Befallemen nicht nur schmerzhaft,
listig, wenn Massenschiibe kommen, unter Umstinden selbst gefihrlich,
sie schwicht die Patienten auch und wirkt vor allem im héchsten MalB
deprimierend. Bei jedem Furunkel hofft der Kranke, es sei der letzte,
immer wieder wird er enttiuscht, nicht selten nach monatelanger schein-
barer Heilung.

Die Diagnose des Furunkels ist leicht, wenn wir die oben beschriebe-
nen Symptome beriicksichtigen; es sei bemerkt, dal abgeheilte Furunkel
in der Regel eine kaum sichtbare Narbe hinterlassen, wenn nicht die
Haut um die Miindung des beteiligten Follikels herum gangrinds ge-
worden ist, oder geschnitten wurde. Konglobierte Furunkel hinterlassen
natiirlich michtige Narben, da bei ithnen zwischen den Follikeln auch kein
Hautgewebe, mindestens nicht viel, am Leben bleibt, woraus grole,
flichenhafte Defekte resultieren.

Therapie der Follikulitiden und Furunkel. Gewdhnliche
Follikulitiden soll man nicht ausquetschen, man lilt sie entweder ab-
laufen und reinigt nur 6fter mit Alkohol oder Benzin oder man legt ein
desinfizierendes und die Einschmelzung férderndes Pflaster z. B. em-
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plastrum cinereum cum acido carbolico auf. Bilden sich intrakutane
Abszesse der oben beschriebenen Art, so mull man sie eréffnen, bevor ihre
Decke papierdiinn ist, denn, wenn diese eingeschmolzen wird, entstehen
die hiBlichsten Narben.

Auch die meisten Furunkel kénnen konservativ behandelt werden.
Nur wenn sie oberhalb der Mundspalte sitzen, wenn sie exzessiv weh
tun, wenn Fieber oder sonst Allgemeinsymptome da sind, miissen sie ge-
spalten werden; ebenso spaltet man groBere konglobierte Furunkel.
Wenn man spaltet, tut man es ausgiebig, so dall wirkliche Entspannung
eintritt, bei groBen konglobierten Furunkeln sind &fters mehrere Schnitte
nétig. Behandelt man konservativ, so mache man nie feuchte Verbinde,
sie beférdern die Ubertragung der Erreger in die Umgebung, so daB
neue Herde entstehen. Dagegen kann man Umschlige mit 70%, Alkohol
machen. Am besten bewihrt sich fiir kleinere Furunkel das erwihnte
Pflaster, fiir gréBere ein Verband mit desinfizierenden Salben (unguentum
cinereum, unguentum hydrargyri praecipitati albi usw.); man wechselt
ihn meist tiglich, wenn die Schmerzen gering sind, kann er auch zwel
Tage liegen. Beim Verbandwechsel reinigt man mit spiritus saponis
kalini. Beginnt es dann stirker zu eitern, so driickt man nicht herum,
man wischt nur weg, was leicht weg geht. Ist der Pfropf herauflen und
laBt die Eiterung nach, so gibt man einen trockenen Verband, der unter
Umstianden auch linger liegen bleiben kann, grolle Eiterhéhlen legt man
mit Dermatol- oder Xeroformgaze aus. Kleinere Furunkel kann man mit
reinem Ichthyol einpinseln und dann verbinden. Warme beschleunigt die
Einschmelzung, sie ist aber oft sehr schmerzhaft. Wenn Allgemein-
erscheinungen da sind, ist selbstverstindlich auf das Herz usw. zu achten,
besonders bei dlteren Leuten darf hier nichts verabsiumt werden.

Bei chronischer Furunkulose miissen neben der Behandlung
der einzelnen Herde allgemeine MaBnahmen ergriffen werden. Erstens
mul} der Allgemeinzustand gehoben werden, er ist von malgebender Be-
deutung; wir sahen im Krieg, als die Menschen in Deutschland durch
die Hungerblockade geschwiicht waren (daneben auch die Reinlichkeit
infolge Seifenmangels geringer), eine férmliche Epidemie von Furunku-
lose beim Heer und bei der Zivilbevélkerung. Gute Ernihrung, Be-
wegung, frische Luft, daneben Arsen usw.

Spielt sich die Furunkulose in einer beschriankten Region des Kor-
pers ab, was sehr hiufig vorkommt, so ist es oft erfolgreich, hier metho-
disch zu desinfizieren: Man reibt die Gegend téglich mit Tupfern, die
mit spiritus saponis kalini getrinkt sind, ab und schmiert darauf diinn
mit unguentum hydrargyri praecipitati albi ein, dariiber kommt Puder;
dort wo Furunkel bestehen, werden sie verpflastert oder eingebunden.
Bei allgemeiner Furunkulose gibt man Béder mit Seife und 1Bt nachher,
weil Quecksilbersalbe, wenn sie auf zu groBe Flichen appliziert wird,
giftig wirkt, 5%/, Schwefelsalbe, am besten mit adeps gemacht, einreiben
(sulfuris praecipitati 5,0, adipis benzoati g5,0), sie wirkt auch gut anti-
parasitir und ist ganz ungiftig.

Manchmal bewihren sich Vakzinen (abgetitete Staphylokokken-
kulturen) gut. Entweder man 1Bt aus dem Eiter des Kranken eine Auto-
vakzine bereiten, was am meisten wirkt, oder man beniitzt eine der
kduflichen polyvalenten (aus vielen Stimmen gemischten) Vakzinen,
wie Opsonogen, Staphar, Staphylojatren usw. Sie wirken am besten
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intravends eingespritzt und rufen meist keinerlei unangenchme Reaktion
hervor. Auch die von Wassermann angegebene Vakzinesalbe Histopin
(und das Pflaster Histoplast) ist oft niitzlich, man legt sie auf die Fu-
runkel. Hefepraparate, Einspritzungen von 5ilber (Kollargol usw.) und
andere vielfach gerithmte Verfahren leisten nicht viel.

Hidrosadenitis axillaris. Ziemlich oft werden die grollen apokrinen
SchweiBdriisen der axilla infiziert, sie schwellen dann unter argen Schmer-
zen sehr stark an und es kénnen sich grolle Abszesse bilden. Der leicht zu
erkennende, oft mit Furunkeln an anderen Korperstellen vergesellschaftete
Zustand erfordert meist die Inzision, weil die Schmerzen zu groB sind;
im iibrigen deckt sich die Therapie mit der beschriebenen. Manch-
mal rezidivieren auch diese Infektionen i{iberaus hartnickig.

Sykosis simplex nennt man seit alter Zeit eine chronische Hautkrank-
heit, bei der immer wieder eitrige Follikulitiden entstehen. Sie hat ihren
Sitz vorwiegend im Bartbereich bei Minnern, von wo sie ab und zu bis
in die behaarte Schlifengegend hinauf geht, seltener sieht man den Zu-
stand am mons Veneris, soweit er behaart ist. Primir ist regelmiBig ein
Ekzem (sieche dort) der betreffenden Hautpartie dagewesen; im Serum
und Eiter, welcher bei diesem sezerniert wird, wachsen Eitererreger zu-
nichst als Saprophyten, sie dringen aber dann &fters in die Haarbilge
ein und lésen hier Eiterung aus. Bilden sich aber einmal Follikulitiden,
so geht durch Verschmieren des Eiters die Sache immer weiter, sie zieht
sich mit wechselnder Intensitit oft jahre- selbst jahrzehntelang hin; der
Zustand quilt seine Triger nicht nur durch Jucken und Schmerzen, son-
dern fast noch mehr durch die Entstellung und das unappetitliche Aus-
sehen. Durch eitrige Einschmelzung der Haarwurzeln kann der Bart-
wuchs sehr reduziert werden, meist gehen diese allerdings nicht zugrunde.
Besteht heftiges Bartekzem, so ist oft nicht zu sehen, ob schon follikulére
Infektionen vorhanden sind. Manchmal kann man es dadurch fest-
stellen, dall man Haare auszupft. Ist der betreffende Haarbalg infiziert,
so ist die bei einem normalen Haar mit freiem Auge meist kaum sichtbare
Wourzelscheide verdickt, gequollen, gelblich von Eiter durchsetzt. Spiter,
wenn die oberflichlichen Entziindungserscheinungen des Ekzems mehr
oder minder vollstindig beseitigt sind, treten die follikuliren AbszeBchen
deutlich hervor, so dafl die Diagnose leicht ist.

Die Therapie leitet man damit ein, daB man die Haare entfernt.
Frither geschah dies durch Epilieren (Auszupfen mit der Zilienpinzette,
einer kleinen, starken, mit flachen Branchen versehenen Pinzette); jetzt
werden in der Regel Rontgenstrahlen beniitzt, analog wie bei den Pilz-
krankheiten. Wenn die Haare entfernt sind, kann der Eiter besser aus
dem Haarbalg heraus und die Medikamente kénnen eher in diesen hinein-
kommen; darum beginnt man jetzt mit der Lokalbehandlung, welche in
methodischer Desinfektion besteht. Die kranke Partie wird tiglich mit
Seifengeist (spiritus saponis kalini) abgerieben, dieser mit heiBem Wasser
abgewaschen, dann wird reiner Teer (pix juniperi) oder Ichthyol einge-
pinselt, dariiber kommt ein Salbenverband. Er weicht die Haut auf, ver-
hindert Borkenbildung und begiinstigt, dall der Teer in die Follikel ein-
dringt. Am besten ist unquentum diachylon., dick auf Lappen gestrichen.
Hat man es so weit gebracht, dal die Haut normal aussieht, dann ver-
bindet man nicht mehr, setzt aber das Waschen fort. Nach dem Waschen
Zumbusch, Haut- u. Geschl.-Er. 3. A, 4
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1iBt man 3%, Schwefelsalbe, weille Prizipitatsalbe u. dgl. fest einreiben,
dariiber Lc}mmt Puder. Nach Rontgenepilation dauert es etwa zwei Mnnatt‘
bis wieder Haare erscheinen, man mul} trachten, die Sache in dieser Zeit
in Ordnung zu bringen. Kommen die Haare wieder, so mul} sich der
Kranke rasieren, 1Bt er namlich den Bart auch erst nach Jahr und Tag
wieder stehen, so rezidiviert die sykosis sicher. Zur Nachbehandlung, die
lange fortgesetzt werden mull, auch, wenn sich nichts mehr zeigt, eignen
sich die genannten Salben, tiber Nacht eingerieben, oder auch die Brooke-
sche Paste, sie besteht aus:

Hydrargyri oleinici

Pastae zinci aa 24,0
Ichthyoli
Acidi salicylici aa 1,0

Erysipelas migrans, Rotlauf, Rose, Wanderrose, Wundroese. Schon
Hippokrates und Galen kennen die Wundrose als gefihrliche Krankheit,
sie war eine der grollen in der vorantiseptischen Zeit gefiirchteten Wund-
krankheiten. Bereits vor der bakteriologischen Ara wulite man, daB sie
ansteckend ist. Im Jahre 1882 hat Fehleisen nachgewiesen, dall der Er-
reger ein streptococcus ist; er hielt ihn fiir eine eigene Art, bald stellte
sich aber heraus, dall er mit dem streptococcus pyogenes identisch ist.
Die Krankheit entsteht durch Eindringen der Kokken in die Lymph-
riume der cutis, in denen sie sich dann weiter ausbreitet (wandert),
was oft liber weite Strecken hin geschieht. Je nachdem ob die Eintritts-
pforte eine manifeste Kontinuititstrennung (Wunde usw.) der Haut oder
nur ein kleiner, kaum oder nicht auffindbarer Defekt ist, unterschied man
frither die Fille von Wundrotlauf als etwas eigenes. Die Inkubationszeit
ist kurz, ein bis drei Tage, bei den meisten Fillen ist sie nicht feststellbar,
weil z. B. die Sache von einer lang bestehenden Kontinuititstrennung aus-
geht, die dann und dann infiziert worden sein kann. Oft bleiben, wenn
die Krankheit abgelaufen ist, Erreger irgendwo im Gewebe erhalten und
nach lingerer oder kiirzerer Zeit rezidiviert der Prozel.

Die Rose bricht in allen nicht ganz leichten Fillen mit mehr oder
weniger schweren Allgemeinsymptomen aus, mit Krankheitsgefiihl,
Kopfschmerzen, oft sehr hohem Fieber, meist mit Schittelfrost. Je nach
Fortschreiten, Stillstand, Riickbildung, neuerlichem Fortschritt usw. ver-
liuft dann das Fieber weiterhin sehr unregelmiiBig, Nachschiibe zeigen
sich oft durch Froste an, das Allgemeinbefinden wird dabei schwer be-
eintrichtigt; besonders fiir iltere oder herzschwache Menschen, zumal
fiir Alkoholiker ist Erysipel eine Krankheit mit sehr dubidser Prognose;
geflirchtet sind die furibunden Delirien rotlaufkranker Siufer, die ge-
walttatig und auch selbstgefihrlich werden konnen. Etwa 12 bis 24 Stun-
den nach den Allgemeinsymptomen erscheint die Haut rot und geschwol-
len, sie sieht gespannt und glinzend aus. Anfangs ist der Herd klein, er
vergroflert sich aber von Stunde zu Stunde, so dal} er iiber Nacht hand-
flaichengroB und gréBer sein kann. Den Spaltrichtungen der Haut nach
schreitet die Rétung rascher fort als senkrecht dazu. Die Rinder des
Entziindungsherdes sind scharf mit nach aullen konvexen Bégen gegen
das noch Gesunde abgegrenzt; oft bilden sich auf der Oberfliche Blasen,
deren Decke sehr zart, deren Inhalt seris ist. Sie sind frisch entwickelt
steril, denn sie entstehen lediglich dadurch, dall die Flissigkeit des ent-
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ziindlichen Odems der cutis nach oben und in die epidermis hinein-
dringt, genau wie Brandblasen; der Vorgang ist also etwas anders als
bei impetigo contagiosa, wo der Entziindungsreiz von der epidermis
her in die Tiefe wirkt und die in der Oberhaut sitzenden Eitererreger die
Blasen primir infizieren. Bei Erysipel finden sich die Erreger nur in den
Lymphspalten. Sind sie sehr virulent, daneben vielleicht die Haut des
Befallenen weniger lebenskriftig (Alter, Krankheit), so kann es, begiin-
stigt durch die Spannung und die dadurch bedingte Zirkulationserschwe-
rung dazu kommen, dall Hautstellen brandig werden; sie stofien sich dann
ab und hinterlassen (wenn solche Kranke nicht sterben) Narben ; vielleicht
sind in solchen Fillen auch Mischinfektionen vorhanden.

Der Verlauf schwankt in weiten Grenzen; von abortiven Fillen, bei
denen sich ohne oder mit ganz kurz dauerndem maBigen Fieber ein taler-
groBer Herd bildet, der nach zwei, drei Tagen geheilt ist, gibt es Uber-
ginge zu den schwersten Formen, die entweder in einigen Tagen zum
Tod fihren oder sich wochen-, ja monatelang hinziehen. Bei diesen lang-
wierigen Fillen wechseln dann Zeiten des Stillstands, ja der Involution
und des relativen Wohlbefindens mit Nachschiiben, die immer wieder die
schwersten Symptome, Froste usw. auslésen. Die Hautentziindung kann
dann iiber weite Gebiete hinwandern, z. B. vom Gesicht liber den Kopf
und Nacken bis hinunter in die Gesillgegend, so dall der Name wirklich
zu Recht besteht. Manchmal teilt sich die Entziindung in mehrere
Strome, einige versiegen bald, andere riicken weithin vor.

Wihrend in der vorantiseptischen Zeit die Wundrose als Folge von
Verletzungen und Operationen hiufig war, tritt solches jetzt sehr zurick.
Die meisten Erysipele gehen von Rhagaden und Schleimhautdefekten
an der Nase aus (Gesichtsrose); bei Leuten, die habituell an solchen Din-
gen leiden, rezidiviert dann der Rotlauf sehr oft, denn er hinterlal3t keine
oder nur eine kurz dauernde Immunitit (wie alle Streptokokkenkrank-
heiten). Nicht selten kompliziert Erysipel auch chronische, mit Defekten
versehene Hautkrankheiten, wie lupus vulgaris, ulcera cruris usw., sehr
selten tritt merkwiirdigerweise Rotlauf zu Ekzem. Nierenkranke sind
oft sehr anfillig fiir Rotlauf, umgekehrt kann es bei Rotlauf auch zu
Herdnephritis kommen.

Erysipel ist meist leicht erkennbar, sobald den Allgemeinsymptomen
die Hautverinderung folgt: die Haut ist rot, glinzend, glatt, gespannt,
derb geschwollen, heil und druckschmerzhaft; ofters sind zarte serdse
Blasen vorhanden. Die Grenzen der Herde sind scharf, sie riicken schub-
weise, seltener kontinuierlich vor, beim Vorriicken zeigt sich oft auf der
Fiebertabelle eine Zacke. Die Fieberkurve ist daher sehr unregelmabig,
Froste konnen vor den Zacken stehen ; das Fieber dauert verschieden lang,
Tage bis Monate, es fallt lytisch oder auch kritisch ab.

Bei schwereren Fillen ist die wichtigste Aufgabe, das Herz zu stiitzen
und die allgemeinen Erscheinungen zu bekdmpfen. Oft kann man mit
Chinin das gefihrliche Fieber beseitigen. Einspritzungen von Strepto-
kokkenserum kénnen erfolgreich sein, ab und zu auch solche von anti-
bakteriellen Mitteln (intravenése Gaben wvon Kollargol, Argochrom,
Trypaflavin usw.), doch ist der Erfolg wechselnd und schwer kontrollier-
bar, da Rose auch ohne Behandlung in jedem Moment abheilen kann.
Lokal behandelt man mit Kilte (Eisbeutel) und pinselt Desinfizientien
ein z. B. Ichthyol, dariiber Umschlige mit Alkohol 50°/, oder mit spiritus

‘*
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vini dilutus und aqua plumbi ad. Das intrakutane Umspritzen mit Karbol-
siureldsung hat keinen Zweck, das Phenol wird zu rasch abtransportiert,
um wesentlich zu wirken, es schidigt auch das Gewebe und seine natir-
liche Widerstandskraft. Ebenso ist es unniitz, Erysipelherde mit Pflaster-
streifen zu umgrenzen, man kann mit einem Pflaster die Lymphriaume
der cutis nicht so zusammendriicken, dal kein streptococcus mehr
durchkriechen kann. Gegen Rezidive hilft nur grindliche Sanierung der
Gegend, wo die Eintrittspforten zu suchen sind.

Erysipeloid, Pseudoerysipel, Rosenbachsche Dermatitis, Schweinerotlauf.

Zuerst von Resenbach 1887 beschrieben ist das Erysipeloid eine sehr
charakteristische Krankheit: Es tritt fast immer im AnschluB an kleinere
Verletzungen mit tierischen Teilen auf, z. B. nach Ritzwunden durch
Knochen oder Griten, Schnittverletzungen mit dem Fleischmesser beim
Zerteilen eines geschlachteten Tieres u. dgl. Besonders, wenn die Tier-
teile nicht mehr ganz frisch sind, erfolgt oft Infektion. Sitz der Krankheit
sind natiirlicherweise fast immer die Hande., Nach einer verschieden
langen, oft nur 12 bis 24 Stunden dauernden Inkubation rétet sich die
Haut um die Verletzung und schwillt an, die Stelle juckt und schmerzt
auch. Manchmal steigt die Temperatur etwas an, bedrohlich wird das
Krankheitsbild aber kaum je. Die Haut sieht etwas anders aus als beim
Erysipel, nur der Rand des Herdes ist wie dort lebhaftrot und gespannt,
die inneren (dlteren) Partien sind meist blaulichrot und haben eine ge-
filtelte Oberfliche, weil aktive Hyperimie und Schwellung nach kurzem
Bestand abnehmen. Die Rinder schieben sich dann im Verlauf der nich-
sten Zeit weiter vor, doch geht die Wanderung nie weit, selten erheblich
proximalwiarts iliber das Handgelenk hinauf. Blasen gibt es nicht. Ist
ein grollerer Teil der Hand {iberwandert, wobei die ersterkrankten Stellen
meist schon abgeheilt sind, dann steht die Entziindung still und geht zu-
riick. Der ganze Verlauf dauert meist zwei bis drei Wochen. Die Kranken
sind in dieser Zeit zwar durch Jucken, leichte Schmerzen und durch
Spannungs- und Hitzegefiihl erheblich belistigt, manche fiebern leicht,
wenigstens zur Zeit von Schiiben, aber die Krankheit ist ungefihrlich.
Die regioniren Lymphdriisen sind ab und zu leicht schmerzhaft und ge-
schwollen, sie vereitern aber so gut wie nie. Immunitit entsteht nicht.
Wie nach allen anderen Entziindungen schuppt die abgeheilte Partie ab.

Das Erysipeloid wird durch den von Léffler entdeckten Bazillus des
Schweinerotlauf (bacillus erysipelatis suis), der sich in tierischem Leichen-
material nicht selten findet, erzeugt. Erkannt wird es an der Lokalisation
und dem beschriebenen Befund, fast immer sind die anamnestischen An-
gaben sehr charakteristisch.

Die Behandlung besteht in Ruhigstellung (Schiene) und im iibrigen
in dhnlichen MaBnahmen, wie sie fiir Erysipel angegeben wurden, fiir
schwerere Fille scheinen sich Einspritzungen mit Schweinerotlaufserum
zu bewihren.

Hier mag erwithnt sein, daB der als Saprophyt in Geschwiiren, Wunden und in dem
in den Verband eingesaugten Eiter sehr verbreitete bacillus pyocyaneus, welcher
den Eiter lebhaftblaugriin firbt und ihm einen ekelhaften, kellerartigen Geruch verleiht,
manchmal als Krankheitserreger auftritt. Er ruft miBfarbige kolliguative Blasen und
umschriebene Nekrosen der Haut hervor, es entstehen dem ekthyma entsprechende Ver-
anderungen. Befallen werden meist nur kirperlich herabgekommene, geschwichte Indi-
viduen, am oftesten Sauglinge und Kleinkinder.
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Diphtherie der Haut. Belige auf Geschwiiren und Wunden kénnen durch die ver-
schiedensten Mikroorganismen erzeugt werden, sie beweisen nichts fiir die Anwesenheit
oder iitiologische Rolle von Diphteriebazillen. Immerhin findet man aber solche nicht
allzuselten, hiufig in unscheinbar und nicht charakteristisch aussehenden Geschwiiren,
die nur dadurch auffallen, daB sie durchaus nicht zur Heilung zu bringen sind. Es ist,
wenn man dann Diphtheriebazillen findet, immer noch die Frage offen, ob diesen wirk-
lich Bedeutung fiir den ProzeB zukommt. Im Gegensatz zur Schleimhautdiphtherie
geht die Hautdiphtherie in der Regel ohne Allgemeinsymptome einher; sie ist oft sehr
hartniickig gegen Behandlung, auch Heilserum, gespritzt oder auf die Wunden auf-
gepinselt, versagt in vielen Fillen; 6fters hat man Erfolg mit Perubalsam und Kam-
pherwein.

Anthrax, pustula maligna, carbunculus, Milzbrandpustel. Der Milz-
brandbazillus, welcher bekanntlich, wenn er in den Respirations- oder
Digestionstrakt gelangt, zu rapid-tétlichen Erkrankungen fiihrt, lebt auf
gewissen Grisern und erregt gefihrliche und verheerende Seuchen bei
Wiederkiuern, Schweinen und anderen Tieren. Auch der Mensch ist
empfianglich, er kann nicht nur auf den genannten Wegen, sondern auch
von der Haut aus infiziert werden. Am meisten gefihrdet sind Leute, die
mit milzbrandigem Vieh zu tun haben oder mit Material, das von kran-
ken Tieren stammt (Schweinsborsten usw.). Zur Infektion bedarf es
keiner Verletzung der Haut, die Bazillen kénnen in unversehrte Haar-
bilge eindringen. Sobald dies geschehen ist, entziindet sich der Follikel
heftig, die Haut dariiber rétet sich, die Stelle schwillt an und es entleert
sich hamorrhagisch verfiarbtes Serum; in kurzer Zeit werden die Nach-
barfollikel ergriffen, der Herd nimmt Scheibenform an und vergréBert
sich schnell, in ein paar Tagen kann er talergroB sein. Er ist kreisrund,
eleviert, hat einen roten Rand oder Hof. Die Oberfliche ist schwiirzlich-
rot verfirbt, in den mittleren, dlteren Teilen mit einer Kruste, am Rand
mit schwiirzlich-roten Blischen besetzt, er ist sehr derb infiltriert. Dabei
sind die Schmerzen relativ gering, viel geringer als be1 einem konglobier-
ten Furunkel (siehe oben). Fieber und Allgemeinerscheinungen fehlen
zunichst. Nach lingerem oder kiirzerem Bestand brechen dann aller-
dings, wenn nichts getan wird, die Bazillen in Lymph- und Blutbahn
ein und die entstehende Allgemeininfektion fithrt schnell zum Tod. Am
schlimmsten ist es, wenn iltere Leute befallen sind und wenn die pustula
maligna an Kopf, Gesicht oder Hals sitzt.

Der echte Karbunkel kann erkannt werden an dem raschen Wachs-
tum, der Kreisform, der schwarzroten Farbe, dem blutigen Serum, das
sich entleert und an der derben Infiltration. Nicht unwichtig ist es, dal3
er, im Gegensatz zum furunculus conglobatus (siehe oben), trotz seinem
erschreckenden Aussehen viel weniger Schmerzen macht. Befestigt wird
die Diagnose durch den Nachweis (eventuell Kultur) der Bazillen, sie
sind sehr grofle, an den Enden nicht abgerundete Stabchen; sie wachsen
auf fast allen Nihrboden leicht. Der bacillus anthracis ist gegen Schid-
lichkeiten (Desinfizientia, Hitze usw.) sehr resistent, besonders seine
Sporen. Gefunden werden die Bazillen weniger leicht in der abgeson-
derten Flissigkeit, als wenn man das Gewebe am Grund der Blischen
abschabt. Sie firben sich leicht mit allerlei Bakterienfarbstoffen.

Therapie: Lokal ist das beste, die ganze pustula maligna bis tief
hinein, so dall man alles zerstirt, auszubrennen. Schneiden ist schlecht,
weil die durch den Schnitt eréffineten Lymphbahnen zu allgemeiner In-
fektion fithren konnen. Von chemotherapeutischen Mitteln scheint sich
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Salvarsan zu bewidhren, auch Methylenblausilber (Argochrom) wird
empfohlen. Aullerdem werden augenscheinlich wirksame Heilseren, von
verschiedenen Tieren (Pferd, Esel, Schaf, Rind usw.) gewonnen, her-
gestellt.

Sklerom. Diese von F. v. Hebra unter dem Namen Rhinosklerom zuerst beschrie-
bene, hauptsiichlich in Osteuropa (z. B. Polen und Ungarn) beobachtete Krankheit ver-
liuft auberordentlich chronisch. Es bilden sich von der Schleimhaut der Nase und der
oberen Luftwege aus derbe, tumorartige Knoten, die sich nur langsam und mit oft
langen Pausen vergroBern, u. U. auch ulzerieren, aber der Riickbildung fihig sind.
Die oft aus den Nasenlichern herauswuchernden, roten Geschwiilste, welche die Konsi-
stenz von hartem Kiise besitzen, lassen den Zustand meist leicht erkennen. Der Erreger
der Krankheit ist der durch 4. ». Frisch (Wien) entdeckte bacillus rhinoskleromatis.
Die Behandlung besteht in Entfernung der Neubildungen, vor allem sind aber Réntgen-
strahlen und Radium wirksam.

Malleus, Rotz wird durch den bacillus mallei erzeugt, er ist eine besonders fiir Ein-
hufer gefihrliche Seuche. Landleute, Pferdewirter usw. erkranken am oftesten, auch sind
schon wiederholt Laboratoriumsinfektionen mit Kulturen des Erregers vorgekommen,
Es bilden sich an der Schleimhaut des Respirationstraktus und auch an der Haut Infil-
trate, welche geschwiirig zerfallen, die Krankheit verliuft akut oder chronisch. Kli-
nisch ist die Diagnose, besonders wenn eine hinweisende Anamnese fehlt, oft schwer,
sie. kann aber bakteriologisch und serologisch erhiirtet werden. Die Prognose ist
schlecht, die Therapie ist machtlos,

Plaut-Vincenische Symbiose. Bei verschiedenen Krankheiten findet
man offenbar als Erreger eigentiimliche lange Bazillen, welche immer
vergesellschaftet mit Spirochiaten auftreten. Die wichtigsten Krankheits-
bilder dieser Gruppe sind folgende:

Angina Plaut-Vincenti. Es bildet sich, meistens fast ohne Allgemeinbeschwerden,
auf einer oder seltener auf beiden Tonsillen ein braungrauver, festhaftender Belag; er
kann stellenweise dunkel und himorrhagisch verfiirbt sein. Dabei treten erhebliche
Schluckschmerzen auf, die Umgebung ist gerdtet. Die Sache dauert oft nur etwa eine
Woche, oft auch linger, schlieBlich stBt sich der Belag, in dem man die Erreger massen-
haft findet, ab und der ProzeB heilt folgenlos. Manchmal erkranken die Tonsillen nach-
emnander, so daB der Verlauf linger wird.

Stomatitis ulcerosa membranacea. Zugleich mit der angina, aber auch ohne solche,
kann sich die Infektion an der Mundschleimhaut etablieren. Es treten membrands
milfarbig belegte Geschwiire auf, die einen widerwiirtigen foetor ex ore hervorrufen
und tiefe Zerstorungen setzen konnen, Meist sitzen sie am Zahnfleisch, doch entstehen
von hier aus nicht selten Abklatschgeschwiire.

Noma, Wasserkrebs und gangraena nosocomialis, Hospitalbrand. Bei diesen Krank-
heiten handelt es sich um plotzlich auftretende Gangraen oft groer Gewebspartien;
sie sind, besonders seit der Zeit der Antisepsis, sehr selten geworden, und auch durch
Plant-Vincentsche Symbiose bedingt. Noma nannte man Gangriin, welche, besonders
in der Gegend des Mundes auftretend, Teile der Lippen, der Wange usw. zerstort,
man beobachtete sie im AnschluB an schwere Infektionskrankheiten, wie Schar-
lach usw. Hospitalbrand schlieBt oder schloB sich an Wunden an, er war einst eine der
gefiirchtesten Kriegsscuchen. Beide Zustinde gelten fiir fast sicher todhch.

Balanitis gangraenosa. In Verbindung mit Initialsklerozen oder Schankergeschwii-
ren, aber auch chne solche, beobachtet man nicht zu selten schwerste Entziindung der
Eichel und der Vorhaut. Das Glied ist geschwollen, die Vorhaut meist phimotisch ver-
engt, aus dem Priiputialsack entleert sich eine miBfarbige, unbeschreiblich stinkende
Fliissigkeit. Wird dann dorsal inzidiert, so sieht man oft grofie Teile der glans und des
inneren Priputialblatts in ecine schwiirzliche, faulig stinkende, zerflieBliche Masse ver-
wandelt. Der ProzeB greift, wenn nicht rasch gehandelt wird, oft rasch um sich, so daf3
thm erhebliche Teile des membrum virile zum Opfer fallen kénnen.



Infektionskrankheiten der Haut 55

Bei allen Plaut-Fincentkrankheiten, deren Diagnose meist leicht ist, scheint sich
neben lokalen Malnahmen Salvarsan intravends gegeben (s. syphilis) am besten zu
bewihren. Besonders gilt dies von der angina und der balanitis, ob die anderen, sehr
seltenen Zustiinde wirklich immer die gleiche Herkunft haben, ist nicht sicher, demge-
mil wird auch der Erfolg verschieden sein.

Vakzinationsschiiden. Ab und zu treten nach der Blatternimpfung
nicht nur die erwiinschten Impfpusteln, sondern auch andere uner-
winschte Erscheinungen auf.

Zu ihnen gehoren erstens die sog. supernumerdren Pusteln; in
geringer Entfernung von einer Impfstelle, oft so, dall sie mit der Impf-
pustel zusammenstolen, treten etwas kleinere, sonst dhnliche Herde auf,
manchmal nur einer, dfters auch mehrere. Es handelt sich offenbar um
Verschleppung des Virus auf dem Lymphwege.

Eine zweite, schwerere Impfkrankheit ist die vaccine genera-
lisata, bei der unter ernsten Allgemeinsymptomen am ganzen Kér-
per mehr oder weniger zahlreiche Vakzinepusteln auftreten; hier ist das
Virus auf dem Blutwege verbreitet zu denken.

Als dritte Impfkrankheit ist die Vakzination von Hautkrank-
heiten zu nennen, die zur Zeit der Impfung bestehen; Individuen mit
irgendwie nennenswerten Ausschligen, zumal mit solchen, wo Epithel-
defekte (Erosionen usw.) vorhanden sind, wie z. B. Ekzem, diirfen des-
halb nicht vakziniert werden. Es besteht nimlich sonst die Gefahr, dal
trotz Okklusivverband auf der Impfstelle, wenn sich der Verband ver-
schiebt oder das Kind kratzt, Virus in die Erosionen kommt; geschieht
dies, vor die Immunitit eingesetzt hat, so konnen sich im Bereich der
Dermatose massenhafte Vakzinepusteln bilden, was dann schwere Er-
scheinungen nach sich zieht (ekzema vaccinatum).

Viertens gibt es auch eine zufillige Impfung (vaccinatio for-
tuita). Man sicht sie am oftesten bei alten Leuten (GroBleltern), welche
frisch geimpfte Kinder pflegen. Bei den Betreffenden ist dann der Impf-
schutz schon erloschen und wenn zufillig von dem Kind virulentes
Material in irgendeine Hautldsion kommt, so tritt eine Pustel auf.

Erwihnt seien noch die Melkerknoten, derbe, oft lange bestehende Knétchen
an den Hinden von Leuten, die Kiihe melken. Obwohl éfter angegeben wird, daB die
betreffenden Kiihe euterkrank gewesen seien, ist es nach neueren Untersuchungen
zweifelhaft, ob die Melkerknoten wirklich eng mit der Vakzine zusammenhiingen.
Etwas Ahnliches sind scheinbar die Steinpocken der dlteren Autoren.

Maul- und Klauenseuche, Aphthenseuche, febris aphthosa.

Neuere Beobachtungen machen es wahrscheinlich, daB diese bei Wiederkiuern
verbreitete und vom Landwirt gefiirchtete Seuche auch Menschen befallen kann. Die
Krankheit verliuft mit hohem Fieber, es bilden sich Blischen und Pusteln im Mund und
an den Handfliichen und Sohlen, die Allgemeinsymptome sind die einer erheblichen
Infektionskrankheit. Die Diagnose kann nur sicher gestellt werden, wenn anamnestische
Anhaltspunkte da sind, weil die Symptome zu wenig gegen andere Stomatitiden ab-
gegrenzt sind. Der Erreger ist unsichtbar, die Therapie symptomatisch (Spiilungen,
Pinselungen, Umschlige, Desinfizientia), beim Vieh wird Rekonvaleszentenserum erfolg-
reich beniitzt.

Tuberkulose der Haut. Die Tuberkulose, zweifellos die wichtigste,
verbreitetste und gefidhrlichste aller Seuchen, tritt auch an der Haut
in sehr verschiedener Gestalt auf. Je nachdem die Kockschen Bazillen
von aullen oder auf dem Blut- oder Lymphweg von innen in die Haut
kommen und sich die Infektion mehr oberflichlich oder tiefer etabliert,
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je nach dem Stande der Immunitit des befallenen Individuums entstehen
sehr verschiedene Krankheitsbilder. Manche von ihnen waren klinisch
gut bekannt, lang ehe man von ihrer Atiologie etwas wulte.

Davon, ob der Organismus, in dem eine tuberkuldse Krankheit auf-
tritt, Schutzstoffe gegen diese besitzt oder nicht, hingt vor allem ab, in
welcher Art das Gewebe auf den Defekt reagiert. Dies lehrt uns der
Kochsche Elementarversuch: Wenn man einem tuberkulosefreien Meer-
schweinchen die Bauchhaut skarifiziert und Tuberkelbazillen einreibt,
so zeigen sich zunéchst keine Folgen; erst nach etwa einer Woche entsteht
im infizierten Bereich Rétung und Schwellung, es bilden sich rote Kno-
ten, welche bald ulzerds zerfallen. Die Geschwiire sind zackig geformt,
haben rote, unterminierte Rinder, ihr Grund sezerniert Eiter mit vielen
Kockhschen Bazillen. Je nachdem die Bazillen virulent sind, geht die
Sache spiter in Heilung iiber oder Entziindung und Zerfall schreiten
fort, bis das Tier eingeht. Untersucht man die Krankheitsherde histolo-
gisch, so stellt sich heraus, dal alle Zeichen akuter Entziindung, welche
das Gewebe zum Zerfall bringt, vorhanden sind, dal} aber spezifische, fiir
Tuberkulose charakteristische Verdnderungen fehlen.

Behandelt man ein Tier, das seit lingerer Zeit tuberkulds infiziert ist,
in der gleichen Weise, so erfolgt etwas ganz anderes: Fast sofort rea-
gieren die Impfstellen, indem sie sich réten, sehr stark anschwellen, oft
sogar himorrhagisch werden und im Zentrum nekrotisieren; in wenigen
(4 bis 5) Tagen gehen aber die Erscheinungen zuriick, wenn das Tier, was
sein kann, in dieser Zeit nicht unter den S}*mpmmen der Intoxikation
eingeht. Wenn es lebend bleibt, braucht spiter nichts mehr zu erfolgen;
doch bilden sich u. U. Iangsam in den Stellen, die skarifiziert, infiziert
und entziindet gewesen waren, chronische Infiltrate von typisch tuber-
kulésem Bau (Rundzellen, Plasmazellen, Epitheloidzellen, Riesenzellen),
welche dann chronisch und relativ gutartig verlaufen.

Das zweite Tier, welches schon vor dem Versuch mit Kockschen
Bazillen in Berithrung gewesen war, verhilt sich, wie wir sehen, ganz
anders, es ist, wie wir diese Tatsache bezeichnen, allergisch; als Allergie,
allergisch hat ©. Pirguet zuerst diese verinderte Reaktionsweise be-
zeichnet. Sie ist zunichst der Ausdruck dafiir, dal das Tier tiberempfind-
lich geworden ist: Es treten rasch, fast ohne Inkubationszeit schwere
Verinderungen auf, die bedrohlich werden kénnen. Weiterhin verlauft
die Infektion aber giinstiger, wihrend es beim ersten Tier zu progredien-
ten Prozessen mit Zerfall und reichlichen Bazillen kommt, heilen beim
zweiten die anfanglichen Schiden entweder ganz ab, oder die Krankheit
geht nur langsam weiter; die noch vorhandenen Bazillen werden mit
Gewebe von tuberkuloidem Bau umwallt, zum Teil vernichtet, mindestens
aber verhindert, sich rasch zu vermehren und auszubreiten. Das Sym-
ptom der Allergie, worunter in erster Linie die Uberempfindlichkeit be-
griffen wird, ist in der Regel mit mehr oder weniger starker Immuni-
tit vergesellschaftet.

Beim nicht allergischen Individuum tritt die Hauttuberkulose so auf,
wie es fiir den Elementarversuch beschrieben wurde. Es bilden sich
zackige, mit unterminierten Rindern versehene Geschwiire, deren Grund
hydropischen Granulationen gleicht und diinnen Eiter mit vielen Bazillen
absondert. Sie sind sehr schmerzhaft und vergréBern sich allmahlich.
Man sieht diese als ulzeriise Hauttuberkulose (frither nicht gliicklich als
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tuberculosis cutis miliaris) bezeichnete Krankheitsform sehr selten; die
meisten Menschen haben in ihrem Leben schon tuberkuldse Infekte
akquiriert und besitzen, auch wenn diese lingst abgeheilt sind, Allergie
und Immunitit. Viel o6fter als an der Haut beobachtet man tuber-
kulose Geschwiire an der Mundschleimhaut bei Menschen, welche
schwerste, offene Lungentuberkulose haben und bereits sehr entkriftet
sind. Dies erklirt sich aus der nur scheinbar paradoxen Tatsache, dall
solche Kranke genau wie ihr Gegenteil, die ganz Gesunden, keine Ab-
wehrstoffe (mehr) gegen die Infektion besitzen und daher nicht allergisch
reagieren.

Viel mannigfacher sind die tuberkulésen Krankheitsbilder beim
Allergischen schon darum, weil hier die Haut von auflen und innen
infiziert werden kann.

Gelangen Bazillen durch kleine Defekte oder Wunden wvon aulen
in die cutis, so entsteht fast ausschliellich (wenn sie nicht sogleich mit
dem Blut- oder Lymphstrom wegbeférdert werden) die sog. tubercu-
losis verrucosa cutis (Rie/kl-Paltanf). Es bildet sich ohne wesentliche
lokale oder allgemeine Beschwerden ein derbes, blaurotes Knétchen,
das oberflichlich in der Haut sitzt. Sehr langsam erreicht es Hanfkorn-
oder LinsengriBe; die Oberfliche ist im Anfang glatt epithelisiert,
nach einer gewissen Zeit (Monate) wird sie warzenartig rauh, uneben,
es treten kleine, papillomatése Erhebungen auf, die sich mit graugelben,
hartlichen, brockligen Massen mangelhaft verhornter Epidermiszellen
bedecken. Der Rand bleibt glatt und blaurot, er schiebt sich langsam
immer weiter vor, so dal3 der Herd pfennig- bis talergrofl und noch gréBer
wird, was allerdings jahrelang dauert. Driickt man den Herd zusammen,
so treten meistens da und dort winzige Trépfchen von Eiter hervor. Nach
langem Bestand heilen die zentralen (zuerst erkrankten) Partien allmih-
lich ab; sie werden flach, die Protuberanzen verschwinden, die Rétung
macht weilllicher Farbe Platz, es bildet sich aus dem derb infiltrierten
Gewebe eine leicht atrophische, nicht selten fleckig pigmentierte Narbe.
Weiterhin vergréBert sich diese und es entsteht ein ringférmiger Krank-
heitsherd, der nach aullen weiterwichst, meist eine Zone von etwa einem
Zentimeter einnimmt und die auch stetig wachsende Narbe umschlieBt.
Mit der Zeit heilen Teile ab, so dall nur mehr Bruchstiicke des Rings
nach verschiedenen Seiten weiterkriechen, nicht selten sieht man, wie
die Krankheit auf gleicher Héhe an den Fingern einer Hand peripher-
wirts zieht, die proximalen Teile der Finger und der Handriicken sind
schon vernarbt. Rezidive in die Narbe (Umkehren der Richtung) sind
sehr selten. Die Héinde sind am dftesten befallen (Verletzungen bei der
Arbeit), nidchst ihnen die Fiile (BarfuBgehen), die meisten Kranken stam-
men aus Berufen, welche mit tuberkuléosem Material zu tun haben und
sich oft verletzen, Metzger, Landwirte; auch Kinder, die habituell bar-
full laufen, sind ab und zu ergriffen; ebenso sieht man tuberculosis verru-
cosa manchmal am Handriicken bei Phthisikern, welche die unreinliche
Gewohnheit haben, sich mit diesem nach dem Husten und Ausspucken den
Mund zu wischen. Am lingsten kennt man die Krankheit als Leichen-
warze, verruca nekrogenica bei Leuten, die in anatomischen Insti-
tuten beschiftigt sind.

Anatomisch findet man winzige Herde tuberkulésen Gewebes in den
oberflichlichen Kutisschichten, starke entziindliche Infiltration der cutis,
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verlingerte Papillen und verdickte wuchernde epidermis. Die spezifischen
Herde verkiisen, die so entstehenden AbszelBchen sind es, aus denen sich
bei Druck der Eiter entleert.

Der Sitz, der chronische Verlauf, der blaurote Rand, die warzen-
artigen Erhebungen, die Narbe im Zentrum und die derbe Konsistenz
lassen die Diagnose nicht schwer sein. Die Behandlung wird gemein-
sam mit der der niachsten Formen zu besprechen sein.

Von den metastatischen Formen der Hauttuberkulose ist die wichtigste
der lupus vulgaris. Die Bazillen gelangen auf dem Lymph- oder Blut-
weg in die Haut: Das erstere miissen wir annehmen, wenn z. B. in der
Niahe einer thbe. verrucosa cutis, eines Herdes von caries oder fungus,
um Narben nach skrofulésen Driisen lupus auftritt. Das letztere, wenn
z. B. bei einem Kind nach Masern innerhalb kurzer Zeit an mehreren,
weit auseinanderliegenden Korperstellen Lupusherde erscheinen. Wir
miissen uns vorstellen, dal} die Bazillen irgendwo in der Haut liegen
bleiben, quasi stranden; sobald dies geschieht, iiben sie einen Reiz auf das
Gewebe, den der Organismus beantwortet, indem er den Schidling ein-
baut, ein Tuberkel erzeugt. So kénnen sich die Bazillen nicht schranken-
los vermehren, doch werden sie auch nicht restlos vernichtet. Das Tu-
berkel verkist, die tberlebenden Parasiten breiten sich in die nichste
Umgebung aus, aus dem einzelnen Tuberkel wird eine ganze Gruppe,
die sich allmihlich vergroBert. Besteht sie aus geniigend vielen Einzel-
tuberkeln, so tritt sie klinisch in Erscheinung als ein flaches, braunrotes,
weiches, weder spontan noch bei Druck schmerzhaftes Knétchen, als
Lupusknétchen. Grofle und Form desselben wechselt selbstverstindlich
sehr, weil das Knétchen keine Einheit, kein Individuum, sondern ein
Haufen oder eine Traube von vielen Tuberkeln ist; die Griofle hangt von
der Zahl, die Form von der Anordnung der Einzeltuberkel ab, die das
Knétchen bilden. Auch der Sitz ist verschieden, manche Lupusknétchen
liegen unmittelbar unter der epidermis, andere tief im subkutanen Fett-
gewebe. Da der Vorgang gar keine Beschwerden macht, bekommt der
Arzt meist die Fille erst dann zu sehen, wenn sie bereits sekundir ver-
andert sind.

Die Lupusknétchen verfallen nach einer gewissen, im einzelnen sehr
wechselnden Zeit der regressiven Metamorphose, sie verkisen vom Zen-
trum aus; dort tritt der ortliche Tod des minderwertigen krankhaften
Gewebes zuerst ein, weil die Mitte des Knétchens der dlteste Teil ist und
weil sie am schlechtesten erndhrt ist, das Knétchen ist ja gefililos. Bald
sieht man dann das nekrotische Gewebe gelb durch die blaurote Fliche
des Knotchens schimmern. Ist das Gewebe tot, so mull es entfernt wer-
den. Bei oberflichlichen Lupusknétchen, die der epidermis anliegen,
geht diese mit zugrunde, es bildet sich eine graugelbe, trockene Kruste;
sie besteht aus der vertrockneten Oberhaut und den obersten Schichten
des Lupusknétchens. Die Nekrose reizt das umgebende Gewebe, es ent-
ziindet sich leicht und juckt, der Kranke kratzt die Kruste ab, sie fillt
u. U. auch spontan ab; dadurch wird der tiefere Anteil des luposen Ge-
webes bloBgelegt, er vertrocknet wieder zur Kruste und allmihlich stoBt
sich das ganze Knétchen schichtweise ab, eine Narbe tritt an seine Stelle.
Heilung tritt dadurch nicht ein, weil einzelne Bazillen in die Nachbar-
schaft gelangt sind und neue Herde entstehen. Diese Verlaufsart nennt
man lupus exfoliativus, sie herrscht in solchen Fillen vor, wo sich
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zwischen den Knétchen ziemlich viel gesundes Gewebe befindet (lupus
dispersus), so dall sie relativ gut erniihrt sind und sich nur langsam
regressiv verindern.

Manchmal driangen sich die Lupusknitchen dicht zusammen (lupus
confertus), oft so, dall formliche Tumoren entstehen (lupus tumidus).
Dies kommt am 6ftesten in Hautduplikaturen vor wie an der Nase, den
Ohrmuscheln, auch an den Fingern. Es kann soweit kommen, dall Knét-
chen dicht an Knétchen sitzt, so dall die normalen Gewebselemente
gleichsam nur mehr ein sparliches Stiitzgeriist darstellen, welches die
tuberkulose Geschwulst zusammenhilt. Da dadurch die Erndhrung der
Knotchen sehr schlecht wird, gehen sie rasch zugrunde; die Zerfalls-
produkte, die kisigen Massen bieten dann der sekundiren Infektion
einen giinstigen Boden, unter profuser Eiterung zerfillt die Geschwulst
(lupus exulcerans); es entstehen auf diese Art grofle Geschwiire, Haut-
duplikaturen kénnen ganz oder teilweise zerstért werden, endlich bleiben
entstellende Defekte und maichtige Narben zuriick; diese werden neuer-
lich von Lupusherden durchsetzt, die Zerstérung geht immer weiter. Die
Krankheit schreitet sehr langsam vor, in Jahren und Jahrzehnten kann
aber ein betrichtlicher Teil der Kérperoberfliche ergriffen werden. 5till-
stand gibt es nicht.

Lupus vulgaris ist wie alle Tuberkulose hauptsichlich eine Krank-
heit der Armen; man findet ihn mehr auf dem Lande als in der Stadt,
weibliche Individuen stellen zwei Drittel aller Fille. Er beginnt fast
immer im Kindesalter, selten nach dem 30. Jahre; der hiufigste Sitz
ist das Gesicht, vor allem die Nase, die primire Tuberkulose ist dann
in der Regel an der Nasenschleimhaut zu suchen. Allgemeinerschei-
nungen, Fieber und dergleichen kommt nur vor, wenn sich sekundire In-
fektionen in die Herde einnisten. Lupus kommt auch an Schleimhiuten
(Mund, Rachen, Bindehaut, Kehlkopf) vor. Er gleicht dort mutatis mu-
tandis dem an der Haut.

Der Diagnose dient in allen nicht ganz frischen Fillen das Neben-
einander von frischen Erscheinungen und Narben; es beweist, dali ein
chronischer Prozel3 (Narben und frisches zugleich) vorliegt, der das Cutis-
gewebe zerstort (Narben). Mit dieser Feststellung sind bereits viele Der-
matosen ausgeschlossen. Das wichtigste sind aber die Lupusknétchen:
Sie sind braunrot, blassen unter Glasdruck nicht ganz ab, sondern zeigen
die braungelbe Eigenfarbe des tuberkulisen Gewebes, sie sind unter-
einander verschieden groll, von wechselnder Form, ihre Konsistenz ist
sehr weich; im Zentrum schimmert oft die Verkidsung gelblich durch.
Knétchen tertidgrer Syphilis (s. d.) haben die gleiche Farbe, aber sie sind
jedes eine Einheit. Aus diesem Grund sind sie rund, ziemlich gleich grol3;
ihre Konsistenz ist auch wviel derber.

Die Lupusgeschwiire sind wie alle tuberkulésen Geschwiire unregel-
milig geformt, die Rinder schlapp, oft unterhohlt, der Grund wie schlech-
tes Granulationsgewebe. Niemals wird der Knochen durch lupus zer-
stért, im Gegensatz zur tertiiiren lues. Die knécherne Nase, der Gaumen
usw. sind stets erhalten.

Die Prognose ist quoad vitam nicht allzuschlecht. Wenn nicht eine
andere tuberkuldse Erkrankung (Lunge, Genitale, Knochen usw.) oder,
bei starker Eiterung, amyloide Degeneration der Organe septische Sekun-
dirinfektion (Erysipel u. dgl.) oder endlich Karzinom, welches auf dem
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Boden des lupus entsteht, den funesten Ausgang bewirkt, werden Lupdse
oft recht alt. Miliartuberkulose kommt relativ selten vor, wenn lupus die
einzige tuberkuldse Krankheit ist. Quoad sanationem ist die Prognose
schlecht, ohne Therapie schreitet die Sache unweigerlich immer weiter.

Das einzige Mittel um lupus zu heilen ist heute wie frither die
Exstirpation des Krankheitsherdes im Gesunden mit Deckung des Defek-
tes nach Lage des Falles, also mit Naht, Transplantation oder Plastik.
Es mub nach den Gesetzen der Chirurgie vorgegangen, Asepsis und Blut-
stillung prizis durchgefithrt werden; das Unterhautzellgewebe muB rein
von der fascia superficialis abpripariert werden, nicht nur aus technischen
Griinden, sondern auch weil es oft Knétchen enthilt.

Leider kiénnen sehr viele Fille, teils wegen ithrer Grole, teils wegen
ihres Sitzes nicht so geheilt werden. Besonders die hiufigen an der Nase
lokalisierten Lupusherde kommen fiir das Exstirpieren nicht in Betracht,
da es sinnlos wire, eine Nase plastisch zu ersetzen, wenn im Innern der
Nase noch tuberkulése Herde bestehen:; dies lalt sich aber meistens
sehr schwer ausschlieBen. Fiir solche Fille gibt es folgende Verfahren:
Die Exkochleation, welche dadurch erleichtert wird, dall sich das
weiche Lupusgewebe gut von den derben Narben unterscheiden la[t,
wenn der, welcher den scharfen Loffel fithrt, ein einigermallen feines
Gefiihl hat; man merkt genau, ob noch etwas erreicht und entfernt wer-
den kann. Da man nie damit rechnen kann, daB man die in derbe Narben
eingebetteten Lupusknétchen vollstindig ausgekratzt hat, vereinigt man
mit dem Auskratzen die Atzung. Man legt nach dem Auskratzen einen
blutstillenden Druckverband an und beldl3t ihn 24 Stunden. Dann wird
er vorsichtig (Wasserstoffsuperoxyd) abgeldst, so dal es nicht wieder
blutet und die Atzsalbe wird auf Lappen gestrichen aufgelegt. Man be-
niitzt elektive Atzmittel, das sind solche, welche wohl stark genug wirken,
um das minderwertige kranke Gewebe zu zerstéren, aber dabei dem
gesunden (Narben-) Gewebe wenig anhaben. Die besten sind die Jarisch-
sche Pyrogallolsalbe und die Cosmische Pasta.

Rp. Acidi pyrogallici 35,0 Rp. Arsenici albi 1,0
Vaselini flavi ad 30,0 Cinnabaris factitii 4,0
Unguenti lenientis 20,0

Cosmipasta ist wegen des Zinnobers schén rot, wirksam ist nur das
Arsenik. Man legt die Mittel tdglich frisch auf, bis es zu schmerzen
beginnt. Der Schmerz zeigt an, daB auch das gesunde Gewebe schon
geschidigt und gereizt wird, meist tritt er nach 3 bis § Tagen ein.
Nun entfernt man das Atzmittel und bringt die Wunde unter indiffe-
renten (Borsalbe-) Verbanden zur Reinigung und Heilung. Bei dieser
Methode gibt es zwar viele Rezidive, aber meist werden die Kranken
doch fiir lange Zeit wesentlich gebessert. An der Haut kann man die
Knétchen statt auskratzen auch ausbrennen, an der Schleimhaut, z. B.
im Mund, mull man es tun, weil es sonst blutet und man die Blutung
nicht stillen kann. An der Haut édtzt man nach, wie beschrieben, im Mund
verbietet sich das, weil die Mittel giftig sind. Will man im Mund &itzen,
so nimmt man acidum lacticum und aq. destillata 3a. Will man bei aus-
gedehnten verzweifelten Fillen nur Besserung sowie glattes, nicht so
abstoBendes Aussehen erreichen, so geniigt es manchmal mittels eines in
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Kalilauge getauchten Tupfers die Krusten und die epidermis iiber den
Knitchen abzureiben und dann wie oben zu adtzen.

Verwerflich sind die alten Atzmethoden mit pasta caustica Viennensis
(Mlschung von Atzkali und Atzkalk) und Landolfscher Pasta (Chlor-
zink); sie zerstoren Gesundes und Krankes und erreichen langsam, un-
sicher und unter furchtbaren Schmerzen weniger als das Messer. Un-
notig ist das elektrische Schneideverfahren, es gibt schlechtere Wund-
heilung als das Schneiden mit dem Messer; die Methode ist fiir solche,
welche das Blut nicht stillen kénnen, sehr zu empfehlen, doch geht dies
bei Eingriffen an der Haut meist leicht.

Finsen hat gezeigt, dall man durch konzentrierte Lichtstrahlen lupus
heilen kann, aber es geht langsam und die Methode ist auch im Betrieb
sehr kostspielig. Ersatzlichtquellen, besonders die Quecksilberdampf-
Quarzlampen erreichen lokal appliziert nicht viel, dagegen fordert all-
gemeine Belichtung der gesunden Haut (wobei die Herde im Verband
bleiben) die Heilung, fiir sich allein geniigt sie allerdings nicht. Auch
Réntgenstrahlen bewirken, dall die Knétchen sich weitgehend invol-
vieren, doch ist der Erfolg kaum je vollstindig, auch nicht, wenn man
versucht, das Gewebe auf chemischem Weg empfinglicher zu machen
(zu sensibilisieren), z. B. durch innerliche Chinindarreichung.

Tuberkulinbehandlung ist zwecklos, auch die Erfolge der Diatbehand-
lung kénnen bis jetzt nicht als unbestritten bezeichnet werden. So ist
also die Heilungsaussicht fiir Fille, wo nicht exstirpiert werden kann,
noch immer sehr zweifelhaft.

Scrofuloderma (gumma scrofulosum) nennt man tuberkulése Herde,
die sich im Unterhautgewebe, von den Lymphgefillen ausgehend,
bilden. Im lockeren Subkutangewebe entstehen ziemlich rasch tuberku-
lose Geschwiilste, die erheblich gréller werden als Lupusknétchen, dafiir
aber solitir bleiben, so dall der ganze Krankheitsherd ein einheitliches
Infiltrat darstellt. Sie wachsen dann oft von unten in die Lederhaut ein
und dringen, sie substituierend, bis unter die epidermis vor. Klinisch
stellen sie, solange die cutis iiber ihnen noch nicht einbezogen ist, weiche,
nicht schmerzhafte Geschwiilste dar, die Haut iiber diesen ist abhebbar
und normal gefiarbt. Bald wird die Haut angezogen und zunehmend ver-
firbt, je mehr sich der ProzeB der Oberfliche nihert. Wenn das Wachs-
tum so weit vorgeschritten ist, beginnt in den zentralen, tiefen, ilteren
Teilen des Tumors die regressive Metamorphose, er erweicht und ver-
kist, so daB Fluktuation auftritt; endlich bricht das kalte Abzelichen
durch, an Stelle der Geschwulst ist ein typisches tuberkuldses Geschwiir
mit schlappen, zacl{igen unterminierten Rindern vorhanden. Das Skro-
fuloderm ist trotz seinem gegeniiber lupus relativ raschen Wachstum
und ausgiebigem Zerfall eine viel benignere Krankheit als dieser, weil
das krankhafte Gewebe in der Regel restlos zerstért und ausgesto[ieu
wird, so dall Spontanheilung, allerdings mit Defekt (Narbe) eintritt. Ab
und zu kommen allerdings Bazillen in die Haut um das Geschwiir, so
dabB sich an das scrofuloderma lupus vulgaris anschlielit.

Ganz ahnlich sind die Vorginge, wenn oberflichlichliegende Lymph-
driisen tuberkulos erkranken und dabei die Haut angezogen, durch-
wachsen sowie nach zentraler Erweichung des Lymphoms durchbrochen
wird. Auch diese Drisentuberkulose wird vielfach als skrofuloderma
bezeichnet.
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Selten entstehen auch in der Haut selbst derartige einheitliche Tuber-
kulome, man spricht dann von tbe, fungosa cutis. Da, wie schon ge-
sagt wurde, diese Tuberkuloseform eher wvon selbst heilt als lupus,
hat die Therapie auch bessere Aussichten. Es ist in der Regel unnétig,
den Herd zu exstirpieren, Auskratzen und Nachétzen fihrt auch zum
Ziele. Daneben spielen hier die allgemeinen MaBnahmen, Ernihrung,
Licht, Meer, Sole, Jodbader, Klima, sowie u. U. innere Mittel (Gold,
Arsen usw.) eine bedeutende Rolle.

Erythema induratum (Bazin), tbe. indurativa. Diese sehr chronische
Krankheitsform geht von den kleinen Venen (ob auch Arterien ist
nicht sicher) des Sukbutangewebes aus, die embolisch infiziert werden.
Man sieht sie fast nur bei jingeren Frauenzimmern, sie lokalisiert sich
an die Unterschenkel, meist in die Wadengegend, selten oberhalb des
Knies oder gar an die Arme. In der Tiefe entstehen fast ohne subjektive
Beschwerden derbe Infiltrate, die allmédhlich durch die Haut heraus-
wachsen und sie rot verfirben. Oft brechen dann die erbsen- bis kirschen-
grolen Knoten zu typisch tuberkuldsen, sehr tiefen Geschwiiren auf, die
sehr zégernd heilen. Bald ist nur ein solcher Knoten da, bald mehrere,
meist in eine Gruppe vereinigte; nicht selten rezidiviert das Leiden (am
oftesten im Herbst) jahrelang immer wieder, so dal schlieBlich betracht-
liche Narben bleiben, Differentialdiagnostisch kommt tertiiire syphi-
lis in Betracht, doch verlaufen Gummen schneller, haben eine dunklere
Farbe und der Gewebszerfall ist ausgiebiger. Sie sind auch in dem in
Betracht kommenden Lebensalter nicht hiaufig. Zur Heilung tun Gold-
einspritzungen neben roborierendem Regime die besten Dienste; chirur-
gisches Eingreifen ist meist tberflissig, notwendig ist natiirlich, wenn
Geschwiire da sind, ein Verband, am besten mit Jodoform.

Benignes Miliarlupoid (Boeck), Sarkoid. Man unterscheidet von dieser seltenen
Krankheit zwei Formen. Bei der einen bilden sich sehr kleine, hellbriunlich rote,
oberfliichliche, weiche Knotchen, die an verschiedenen Kérperstellen, am oftesten im
Gesicht an der Stirne, im Nacken auftreten. Sie entstehen allmihlich ohne allgemeine
oder lokale Beschwerden und sitzen, wenn sie anfangen zahlreich zu werden, in dichten
Gruppen beisammen, manchmal so, dall sie sich gegenseitig berithren. Nach oft jahre-
langem Bestehen involvieren sie sich, zuerst im Zentrum des Herdes und es bleibt
eine zart atrophische Narbe. Sie ulzerieren nicht.

In anderen Fillen oder neben den genannten Knétchen entwickeln sich derb elastische,
blau- oder braunrote Knoten, die ab und zu plattenférmige Gestalt annehmen oder auch
Kérperteile wie Nase oder Finger unférmlich verdicken und vergréfern (lupus pernio).
Auch diese Bildungen kénnen sich resorbieren und bis auf relativ geringe Narben schwin-
den: sie kinnen aber auch in die Tiefe hinein das Gewebe substituieren, so dal z. B.
ganze Phalangenknochen u. a. restlos verschwinden.

Auch bei diesen Zustinden, von denen es im iibrigen nicht unanfechtbar feststeht,
aber wahrscheinlich ist, daB sie durch den Asc/schen Bazillus erzeugt sind, steht die
Allgemeinbehandlung im Vordergrund.

Ein noch viel selteneres Leiden ist der lichen nifidus, bei welchem (am oftesten
am integumentum penis) gedellte Knitchen auftreten, die nach langem Bestand wieder
schwinden und griitbchenférmige Spuren hinterlassen. Thr histologischer Bau legt nahe,
sie als etwas tuberkuléses anzusehen.

Exanthematische Formen der Hauttuberkulose. Erythrodermie. Unter den als
Erythrodermie zu bezeichnenden Zustinden sind zweifellos auch solche tuberkuldser
Herkunft. Sie verlaufen schwer, die Kranken fiebern und magern ab, die tastbaren
Lymphdriisen sind oft in hohem Grade geschwollen, die Haut ist vom Scheitel bis zur
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Zehe rot, verdickt, sukkulent und es lésen sich feuchtliche groBlamellése Schuppen
oder Schuppenkrusten ab.

Lichen scrofulosorum. o, Hebra hat ein Exanthem beschrieben, das hauptsichlich
am Stamm auftretend am 6ftesten bei jugendlichen tuberkulosckranken oder verdich-
tigen (skrofulésen) Individuen vorkommt. Es bilden sich ohne wesentliche subjektive
Beschwerden kreisformige, bis talergroBe Gruppen von Knitchen. Diese sind follikulir
angeordnet, stecknadelkopfgrof, spitzig, gelbritlich gefirbt, sehr weich, an der Spitze
sitzt cin winziges Schiippchen. Der Zustand ist ein nicht allzuseltener Nebenbefund
bei Menschen mit Lymphomen oder mit Tuberkulose der Gelenke, der Knochen oder
der Haut. Einreiben von reinem Lebertran (oleum iecoris aselli) bringt den Ausschlag rasch
zur Abheilung, obwohl es sich bei den Kndtchen um Gebilde von tuberkuloidem Ban han-
delt. Bleibt der Allgemeinzustand bestehen, so sind allerdings Rezidive gewdhnlich.

Tuberkulide. Diese Bezeichnung wiihlten franzisische Autoren fiir gewisse Haut-
erscheinungen, welche sie mit der Tuberkulose in der Weise in Verbindung brach-
ten, dall sie annahmen, es handle sich um Zustinde, die nicht durch an Ort und Stelle
befindliche A'ocksche Bazillen, sondern dadurch erzeugt wiirden, dal Toxine aus ent-
fernt im Korper befindlichen Tuberkuloseherden einen Reiz ausiibten. Es handelt sich
meist um Bildung von Knotchen, die langsam entstehen, lange Zeit bleiben und sich
endlich mit Hinterlassung kleiner Nirbchen involvieren, wobei sie manchmal vereitern,
manchmal sich trocken nekrotisch exfolileren. Diese Dinge sind unter sehr verschie-
denen Mamen beschrieben: Acne cachecticorum (Habra) sind braunrote follikulire
Knétchen an den Extremititen, besonders den unteren, die 6fter vereitern; man nennt
sie jetzt papulo-nekrotische Tuberkulide. Acne teleangiektodes, folliculitis
exulcerans nasi sind iihnliche Bildungen im Gesicht. Acnitis und Folliclis sind
derbe, braunrote Kndtchen mit zentraler Einsenkung und trockener Nekrose, die am
oftesten iiber den Fingerknicheln, am ulnaren Rand der Hand, auBen am Ellbogen
und analog an den unteren Extremitiiten sitzen. Alle diese Formen sind vom Zustand
des Gesamtorganismus abhiingig und allgemeinen HeilmaBnahmen, welche diesen
giinstig beeinflussen, besser zuginglich als der Lokalbehandlung.

Hier mag auch der Ort sein, einige zum Teil seltene Hautleiden aufzufithren, welche
zwar nicht als tuberkuldse Krankheiten angesprochen werden kiénnen, aber &fters bei
Individuen angetroffen werden, die an Tuberkulose leiden und deren Entstehen mit
grollerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit durch diese Krankheit begiinstigt wird.

Granuloma annulare. Bei Kindern und jiingeren Leuten, selten nach dem 30. Lebens-
jahr erscheinen ohne allgemeine oder lokale Beschwerden an den Hinden (FiiBen)
flache, miiBig derbe, blafirosa Knétchen; sie wachsen langsam zu Scheiben aus, mit der
Zeit schwinden die dltesten zentralen Teile, so daB die Infiltrate Ringform annehmen;
Blasen, Krusten, Schuppen und dgl. bilden sich nicht; wenn die Herde eine gewisse
Griofe haben wie Miinzen, dann verlieren sie sich. Dadurch, daB sich von Zeit
zu Zeit wieder neue Stellen bilden, kann sich der Zustand iiber Jahre hinziehen. Da er
gar keine wesentlichen Beschwerden macht, wird selten der Arzt konsultiert, man sieht
das granuloma annulare &fters zufillig als Nebenbefund. Chronischer Verlauf, Lo-
kalisation, die rosarote Farbe, Ringform und die derbe Konsistenz gestatten die
Diagnose. Die Therapie mufl den Allgemeinzustand zu heben trachten.

Angiokeratoma (Mibelli). Auch dieser Prozel sitzt an Hinden und FiiBen, in der
Regel in den Interdigitalfalten, auf dem dorsum oder seitlich an den Grundphalangen.
Allmihlich entwicklen sich papillomatése Geschwillstchen von gesprenkelt blaurot und
weililicher Farbe, welche, einmal da, lange Zeit bestehen bleiben, Meist sitzen mehrere
an beiden Hinden bzw, Fiilen. Die Triger sind animische junge Midchen, groBere
Kinder, auch meist blaB und aufgeschossen, ab und zu sieht man mehrere Geschwister
befallen. Die Herkunft des Angiokeratoms ist unbekannt (franzosische Autoren legen
Gewicht auf den Zusammenhang mit Tuberkulose), die Diagnose leicht; der Sitz,
die Farbe und Form der Gebilde sind mit keiner anderen Dermatose &hnlich, die¢ Thera-
pie besteht in Zerstorung der Geschwillstchen.

Livedo racemosa ist eine Verfirbung der Haut, besonders an den Extremitiiten,
die dhnlich aussieht wie die sog. cutis marmorata, jenec physiologische Fleckenbildung,
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die man an der Haut vieler Menschen, besonders solcher mit leicht reagierenden Ge-
falen beobachten kann, wenn sie sich z. B, in einem relativ kithlen Raum entkleiden.
Livedo ist allerdings unabhiingig von der Temperatur und ein Dauerzustand; sie
beruht auf Erkrankung der feinsten arteriellen (und vendsen ?) Hautgefile. Livedo
racemosa kommt auch bei lues und anderen Krankheiten vor, inwieweit sie durch die
betrefiende Krankheit begriindet ist, mag dahingestellt bleiben.

Pupura teleangiekiodes (Majocchi). Diese héchst seltene Krankheit soll auch bei
Tuberkuldsen &fter vorkommen. Sie lokalisiert sich an die Beine, weniger an die Arme
und den Stamm. Man sieht rundliche Stellen bis zu HandtellergroBe, die unregelmiaBig
briunlich gefirbt sind, am Rand mehr als innen, Schuppen usw. fehlen, man fiihlt
keine Resistenz. Innerhalb dieser Bereiche sind kleine dunkelrote Stellen wie Plinktchen
und Striche zu sehen, mit der Lupe erkennt man, dall es kleinste, erweiterte Gefille
sind. Beschwerden fehlen (wird daher auch oft zufillig festgestellt), cine wirksame
Behandlung kennen wir nicht. In den Fillen, welche Verfasser sah, schwanden die Er-
scheinungen von selbst, allerdings sehr langsam.

Granulosis rubra nasi. Dieser sehr charakteristische Zustand wurde zuerst von
Jadassohn beschrieben: Bei Kindern (nach der Pubertit verschwinden die Veriinderungen
sehr oft von selbst) treten rote, kleinste Knétchen auf der Nase auf, die Kinder schwitzen
dabei sehr viel an der Nase. Oft haben die betrefienden Individuen auch schweilliige
Hinde und FiiBe. Ob der Tuberkulose irgendeine Bedeutung fiir das Entstehen zu-
kommt, ist mindestens sehr zweifelhaft.

Ulerythema ophryogenes. Unter trockener Schuppung bildet sich 1im Bereich der
Augenbrauen Entziindung aus. Mit der Zeit entstehen kleinste Narbchen, die Brauen-
haare gehen verloren. Vielleicht steht dieser ProzeB, an dem zweifellos die Follikel ma-
gebend beteiligt sind, dem folgenden nahe.

Lupus erythematosus (erythematodes), vernarbende Flechte.
Diese in der Regel sehr chronisch verlaufende Krankheit kommt tiberall
vor, sie ist aber nirgends als direkt hiufig zu bezeichnen. Sie befillt fast
nur Erwachsene, selten groBere Kinder; in der Regel lokalisiert sie sich ins
Gesicht, doch sind nicht selten auch die Ohren, der behaarte Kopf, manch-
mal die Gegend iiber dem manubrium sterni, zwischen den Schulter-
blattern, ab und zu das dorsum der Finger ergriffen. Von seltenen Aus-
nahmen, die spiter zu erwihnen sind, abgesehen, beginnt die Krankheit
ganz allmahlich, ohne Allgemeinerscheinungen und mit geringen Lokal-
beschwerden. Unter leichtem Jucken und Brennen, besonders bei Tempe-
raturwechsel, zeigt sich am &ftesten an oder in der Niahe der Nase ein
roter anfinglich meist kleiner, etwa erbsengrofer Herd; er grenzt sich
gegen die normale Umgebung scharf ab, erhebt sich wenig, aber doch
deutlich iiber diese, er hat keine regelmillig runde Form. Die Ober-
fliche ist glatt, sehr lebhaft gerdtet, die Farbe schwindet unter (Glasdruck
vollstindig. Im Laufe von Wochen, oder erst von Monaten wird der
Herd groBer, meist schubweise, so daB sich die Stelle lingere Zeit nicht
verindert, um dann plétzlich sozusagen iiber Nacht griéfler zu sein.
In der gleichen Weise kénnen zu dem oder den ersten Herden neue hin-
zutreten; meist ist allerdings die Zahl der Stellen nicht sehr groB. Wenn
die Herde ein gewisses Alter erreicht haben (sehr verschieden bei den
einzelnen Fillen), iiberzichen sie sich mit einer trockenen, rauhen, sehr
fest haftenden, bald dinnen, bald michtigeren Schuppe von weillich-
grauer oder gelbgrauer Farbe. In diesem zweiten Entwicklungs-
stadium verharren sie dann auch sehr verschieden lang, manchmal
durch Jahr und Tag. Das Bild eines solchen Falles von lupus erythema-
tosus zeigt dann oft frische rote neben ilteren schuppigen Herden, bis
endlich da und dort der Endausgang des Prozesses sichtbar wird:
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Die bisher ungemein festsitzende Schuppe, die man nur mit derber Ge-
walt abreiBen konnte, wobei es dann heftig blutet, lost sich von selbst
ab; die von der Schuppe befreiten Teile der Herde werden blal, sie ha-
ben eine glatte Oberfliche und fiihlen sich weich an. Manchmal ist auf
diesen zarten Narben die Pigmentierung unregelmiBig fleckig, fast
immer sicht man die Follikelmiindungen als trichterformige, bis zu einem
Millimeter, ab und zu auch noch tiefere Griibchen. So wird im Lauf der
Jahre und Jahrzehnte die Krankheit immer mehr ausgebreitet, Zahl und
GriBe der Herde nimmt zu, das Bild wird komplizierter, weil alle Stadien
des Verlaufs nebeneinander bestehen. Liegen Herde an behaarten Haut-
stellen (Kopf, Bart), so gehen die Haare alsbald nach dem Entstehen
derselben zugrunde, die Herde sind dann zeitlebens vollstindig kahl.
Die meisten Kranken sind dabei in gutem Allgemeinzustand, sie erreichen
oft ein hohes Alter. Ofters sind allerdings die Triager von lupus erythema-
tosus von Anfang an schwichliche und zarte Personen. Diese typische
chrenische Form nennt man lupus erythematosus discoideus.

In seltenen Fillen beginnt die Krankheit stiirmisch: Mit Fieber und
Allgemeinerscheinungen rétet sich ein groBer Teil des Gesichtes und
schwillt stark an, die Haut sieht glinzend und gespannt aus; F. v. Hebra
hat deshalb diesem Zustand den Namen erysipelas perstans gegeben,
perstans, weil die Erscheinungen nicht so schnell wechseln wie beim
Rotlauf, sondern wochenlang bestehen bleiben. Im weiteren Verlauf kann
sich die Schwellung und Rétung allmihlich verlieren, es bleiben als Rest
ein oder mehrere Stellen von lupus erythematosus zuriick, die dann als
l. e. discoideus, wie oben beschrieben, weiterverlaufen. Oder aber der
akute Ausbruch geht weiter, die Allgemeinerscheinungen werden immer
arger und das Exanthem breitet sich auf die Extremitiiten, oft auch iiber
den Stamm aus (lupus erythematosus acutuss. disseminatus).
Dabei werden die Entziindungserscheinungen nicht selten sehr heftig, es
entstehen auf der stark gerdteten Haut zum Teil Blasen und Pusteln,
auch bilden sich statt trockener Schuppen feuchtliche, serés durchtrinkte
Schuppenkrusten und Borken. Meist kommen die so Befallenen sehr
herunter, Fieber, Schmerzen und Exsudation nehmen ihnen die Krifte,
sie gehen nach monate- oder jahrelangem Leiden unter septischen Er-
scheinungen fast immer an nephritis und an Lungenentziindung zugrunde.

Die Atiologie des chronischen lupus erythematosus discoideus ist
strittig; wihrend ihn einzelne Autoren fiir eine tuberkuldse Krankheit
ansehen, heben andere hervor, dall man ihn auch bei Menschen sehe,
die sicher nicht den kleinsten Tuberkuloseherd beherbergen (bei der
Sektion!). Es ist tiberdies noch nie gelungen in klassisch entwickelten
Herden wvon lupus erythematodes Kocksche Bazillen zu finden; leichter
findet man sie natiirlich in Herden von lupus vulgaris, die durch weit-
gehende Abheilung und Vernarbung einem lupus erythematosus dhnlich
sehen. Sicher ist, daB Erfrierung der Haut dem |. e. entsprechende Ver-
ianderungen erzeugen kann. Es ist nicht unméglich, dall nicht alle dem
klinischen Bilde des lupus erythematosus entsprechenden Fille die gleiche
Atiologie besitzen, dall wir es hier also nicht mit einer nosologischen
Einheit, sondern mit einem Symptomkomplex zu tun haben, der auf
verschiedene Art zustande kommen kann.

Nicht allzu selten treten auch in der Mundhéhle Krankheitsherde auf,
manchmal als Fortsetzung von Hautherden, welche sich liber das Lippen-
Zumbusch, Hout- u. Geschl.-Fr. 2. A. 5
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rot hinweg in den Mund hinein ausdehnen, manchmal aber auch als
selbstindige Schleimhautherde, besonders an der Wangenschleimhaut.
Sie sind tiefrot gefirbt, scharf begrenzt, landkartenartig, statt der Schuppe
zeigen sie graue Epitheltriibung; mit der Zeit gehen sie, wie die Haut-
herde, in zarte Narben liber. Beschwerden machen sie wenig.

Pathologisch-anatomisch ist der lupus erythematosus als chro-
nischer Entziindungsprozel3 anzusprechen; das Charakteristische an ihm
1st, daB im Verlauf der Erkrankung die oberflachlichsten Teile der cutis
und die Follikel zugrunde gehen, so dal Narben entstehen und behaarte
Stellen kahl werden. Hat man Gelegenheit, sich eben spontan von einer
vernarbenden Fliche abhebende Schuppen zu betrachten, die so gelok-
kert sind, dal} man sie leicht in grofleren Stiicken abheben kann, so sieht
man an ihrer Unterseite lauter kleine Zapfen, die oft bis zu einem Mailli-
meter lang sind. Sie entsprechen nach ihrer Anordnung den Follikeln,
deren Sitz man an der betreffenden Stelle leicht feststellen kann, da sie
als die oben beschriebenen Gribchen deutlich sichtbar sind. Diese Zapf-
chen sind zweifellos die nekrotischen, demarkierten und vertrockneten
Follikel.

Die Diagnose der gewdhnlichen Fille ist leicht aus dem langen Be-
stehen, dem Sitz der Herde im Gesicht und ihrer scharf begrenzten Land-
kartenform zu stellen. Besonders, wenn die Nase und symmetrisch die
beiden Jochbeinregionen befallen sind, so dall eine an einen Schmetter-
ling gemahnende Figur besteht, ist der Fall typisch zu nennen. Auch die
teils rote, teils mit grauen, trockenen festhaftenden Schuppen bedeckte
Flache der Krankheitsherde ist charakteristisch, ebenso die Narbe; letz-
tere ist ganz zart und oberflichlich, es kommt niemals wie beim lupus
vulgaris zur Bildung derber, schrumpfender, verzerrender Narben, nie-
mals zur Konsumtion von Hautduplikaturen (Nase, Ohrmuschel) wie
dort. Eine Nase kann iiber und tiber von der Erythematosusnarbe ein-
genommen sein und sie hat doch ihre normale Form und Gestalt; erst,
wenn man nahe zusieht, erkennt man, daB die Haut glatt, glinzender,
diinner als normal, also narbig atrophisch verindert ist; dann sieht man
auch die Griibchen, welche den Follikeln entsprechen. An behaarten
Stellen ist es wichtig, dall die Herde kahl sind (Unterschied gegen Ekzem,
psoriasis usw.).

Vom lupus vulgaris unterscheidet der Mangel der Lupusknétchen
(Glasdruck) die Zartheit der Narben. Am Kopf kann favus dhnliche
haarlose Narben hinterlassen; sie sind aber viel unregelmilBiger angeord-
net als die Herde eines lupus erythematosus und, soweit nicht durch
Konfluenz grollere Bereiche einheitlich ergriffen sind, macht favus wviele,
aber ganzkleine Niarbchen. Die seltenen an die Hinde lokalisierten Herde
zeichnen sich meist dadurch aus, dal} fast keine Schuppung zu sehen ist,
die Farbe der Herde ist ein blasses Lila, sie glinzen und sehen wie
gespannt aus.

Die Prognose des chronischen lupus erythematosus discoideus ist,
wenn nicht behandelt wird, quoad sanationem schlecht; er heilt zwar
zum Teil ab und hinterli3t Narben, es entwickeln sich aber in der Regel
immer wieder neue Stellen. Fiir das Leben ist er zwar, wie schon gesagt,
nicht gefihrlich, doch beeintrichtigt er, zumal er fast immer im Gesicht
sitzt, die Kranken schwer wegen der Entstellung. Er ist auch gegen
Behandlung oft sehr resistent, vor allem mul gesagt werden, dall die
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einzelnen Fille auf die verschiedenen Behandlungsmethoden sehr ver-
schieden reagieren (verschiedene Herkunft, s. 0. ?). Die disseminierte Form
hat eine sehr ernste Prognose; besonders, wenn unvorsichtig mit Mitteln
behandelt wird, welche die Haut stirker reizen, kommt es meist rapid
zum funesten Ausgang.

Bei der Behandlung mulB man sich vor Augen halten, daB} nur in ganz
frischen Fillen (noch ohne Schuppen) vielleicht auf restitutio ad integrum
gehofft werden kann, in den anderern immer eine Narbe erwartet werden
mufl. Ganz frische Fialle behandelt man deshalb lokal mit Mitteln, von
denen man hofft, dall sie die Resorption des entziindlichen Infiltrats
fordern. Hierher gehért das taglich mehrmals vorzunehmende Eintupfen
mit absolutem Alkohol, das Auflegen von Salizylseifenpflaster (10%,) oder
von grauem Quecksilberpflaster (emplastrum cinereum). Besonders das
letztere ist ein gutes Mittel, es vereinigt mit der allgemeinen Pflaster-
wirkung (Schutz, Mazeration der Haut durch Ansammeln der Per-
spirationsfliissigkeit unter dem Pflaster, Druckwirkung) die zerteilende
Wirkung des Quecksilbers.

Sind schon Schuppen da, so daB mit Narbenbildung gerechnet werden
mull, so kann versucht werden, den Herd zu zerstéren. Doch diirfen
selbstverstindlich keine tiefwirkenden Atzmittel gebraucht werden, die
schlimmere Narben machen als die Krankheit selbst, die Zerstérung
mull ganz oberflichlich geschehen. So ist Kohlensiureschnee zu ge-
brauchen, man mull ihn etwa 30 Sekunden ziemlich fest andriicken, so
dal starke Reaktion mit Blasen erfolgt. Von itzenden Mitteln kommen
in Betracht erstens Jodtinktur, die man etwa 5 bis 6 Tage lang tiglich
zweimal aufpinselt?)., Dann wartet man ab, bis der Schorf abgeht. Ein
zweites Mittel ist acidum carbolicum llquefactum Die Stelle wird mit
Ather oder Benzin entfettet, dann wird mittels eines Stieltupfers, der nicht
so vollgesaugt sein darf, daB das Phenol abrinnt, alles so lange zart ein-
gerieben, bis die behandﬁlten Stellen weilllich gefirbt sind. Das Phenol
wird jetzt mit Tupfern, die mit Alkohol maBig durchtrinkt sind, wieder
entfernt. In Alkohollésung &tzt Phenol nimlich nicht, wiirde man mit
Wasser abwaschen, so kénnte man die Umgebung schadlgen Gelingt
die Sache, dann zeigt sich, wenn einige Tage nach dem Atzen der Schorf
abgeht, eine feine Narbe, die zart und glatt ist.

Réntgen- und Lichtstrahlen wirken bei lupus erythematosus sehr un-
sicher, dagegen ist oft Allgemeinbehandlung erfolgreich. Auch hier
verhalten sich die einzelnen Fille, u. U. solche, die klinisch fast gleich-
artig erscheinen, verschieden. In manchen Fillen hat man Erfolg mit
kleinen Dosen von Salvarsanpriparaten (etwa 0,3 Neosalvarsan 2mal
in der Woche eingespritzt); &fter als Arsen scheint sich aber Gold zu
bewihren. Man mul} allerdings auch meistens eine Reihe von Einsprit-
zungen machen, bis man Erfolg sieht, aber die Kranken, denen meist
die chronische Natur und Hartnickigkeit ihres Leidens schon bekannt
ist, sind gewbhnlich sehr geduldig.

Beim akut verlaufenden lupus erythematosus disseminatus kommen fir die
Haut nur ganz blande Salben, nur die indifferentesten Mittel in Betracht.
Schon einmaliges Einschmieren einer Salbe, die z. B. Teer, Schwefel oder dgl. enthilt,

1) Nebenher, wie empfohlen wurde, zur angeblichen Sensibilisierung der Haut,
innerlich Chinin zu geben, ist zwecklos.

si
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kann rapide Verschlechterung, selbst den Tod herbeifiihren. Das wichtigste ist bei die-
sen Kranken der allgemeine Zustand, der auf das genaueste im Auge behalten und durch
geeignete MaBnahmen geférdert werden muBl. Trotz aller Sorgfalt I8t sich allerdings
der schlimme Ausgang meist nicht verhindern.

Pseudopelade, Diese seltene Afiektion moge deshalb hier kurz erwihnt werden,
weil sie auch in chronischem Verlauf zarte Narben hervorbringt und weil die Haare
wie bei lupus erythematosus zugrunde gehen. Natur und Herkunft des Zustandes sind
unklar, er hat seinen Sitz am behaarten Kopf, meist in der Stirnbeingegend. Hier lichtet
sich ganz allmihlich und ohne daB je Entziindung oder andere Krankheitssymptome
an der Haut wahrzunehmen wiren, der Haarwuchs und die Haut wird atrophisch.
Der Name kommt daher, daB wie bei der favus viele einzelne kleine Bezirke atrophieren
und kahl werden. Zwischen ihnen bleiben Bereiche mit Haaren und unverinderter Haut
bestehen. Allmihlich, in Jahrzehnten, kann sich die Krankheit aber iiber den ganzen
behaarten Kopf verbreiten. Die Diagnose wird aus den Nirbchen und dem Haarver-
lust gestellt, eine wirksame Behandlung kennt man nicht.

Lepra, elephantiasis Graecorum, Aussatz. Schon dem Altertum bekannt,
breitete sich der Aussatz seit dem frithen Mittelalter in ganz Europa
aus, um vom Beginn der Neuzeit an wieder zu verschwinden. In der
iibrigen Welt ist er noch heute sehr verbreitet, am stirksten sind die
tropischen Linder und der Orient durchseucht. Sein Erreger, der zu
Anfang der siebziger Jahre von Armauer-Hansen entdeckte Leprabazillus,
ist ein siurefestes Stibchen. Man findet ithn oft massenhaft in den Mani-
festationen der Krankheit, er ist etwas kiirzer als der Kocksche Bazillus
und liegt oft in garbenartigen Blindeln. Seine Kultur ist noch nicht ein-
wandfrei gelungen, man kennt kein Tier, fiir das er pathogen wire, der
Ubertragungsmodus der Krankheit ist nicht bekannt.

Die Inkubation der lepra ist sehr lang (bis zu Jahren), der Verlauf sehr
langsam aber unaufhaltsam, in 10 bis 20 Jahren pflegt das Leiden mit
dem Tod zu endigen. Die wichtigsten Symptome haben ihren Sitz an der
Haut, den sichtbaren Schleimhiuten und am Nervensystem. Man unter-
scheidet drei Hauptformen, die tubertse, die makuldse und die
nervise (andsthetische), welche aber in der Regel nebeneinander
vorhanden sind, allerdings so, daB eine Form das Krankheitsbild vor-
wiegend beherrscht.

Bei lepra tuberosa entstehen langsam und allmihlich braungelbe,
glanzende, ziemlich derbe, nicht schmerzhafte Knotchen, die schlieB-
lich erheblich groB werden kénnen; sie bilden sich u. U. wieder zuriick
und hinterlassen Pigmentationen oder sie zerfallen zu schlecht heilen-
den Geschwiiren, die endlich wieder vernarben. Thr Sitz ist zunichst sehr
oft das Gesicht, besonders die Stirne und die Wangen; die Kranken wer-
den durch diese Knotenbildung sehr entstellt (facies leonina). Spiter tre-
ten Knoten an den verschiedensten Kaorperstellen auf, auch an der Schleim-
haut: besonders die Nasenschleimhaut ist oft mit ulzerierten Knétchen
besetzt, in deren Eiter, welcher sich dem Nasensekret beimengt, die Ba-
zillen dann meist nachgewiesen werden kénnen. Im Lauf der Zeit kommt
es oft zu starker Verdickung groBer Hautpartien, so konnen die ganzen
unteren Extremititen elephantiastisch verunstaltet sein (elephantiasis
Graecorum).

Die lepra maculosa kennzeichnet sich dadurch, dall die Haut
zum Teil tiberpigmentiert, zum Teil pigmentarm ist; die Farbentone
grenzen sich dabei nicht scharf ab, es ist eine wolkig unregelmilig ver-
teilte Scheckung vorhanden. Diese Form ist noch gefiirchteter als die
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Knotenlepra, da sie auf raschen Verlauf hindeutet und fast stets mit
lepra nervosa kombiniert ist.

Die nervose Form, bei der das Riickenmark und vor allem die
peripheren Nerven ergriffen sind, die letzteren in der Art, daB die Nerven-
stimme lepros durchwachsen und infiltriert werden, bringt mannigfache
Storungen hervor: Lihmungen von Muskeln und Muskelgruppen, hoch-
gradige Muskelatrophie, Kontrakturen, weiterhin Hyp- und Anisthesie
oft groBer Hautgebiete, daneben neuralgische Schmerzen.

Allmaihlich verfallen die Krifte der oft scheuBlich entstellten Kranken,
im spiteren Stadium treten dann noch Geschwiire auf, es kénnen sich
periphere Glieder abstolen und die bedauernswerten Siechen machen
jegliches erdenkbare Ungemach durch, bis sie der Tod erlést.

Lepra ist meist unschwer an den braungelben Knoten, an den Flecken
der Haut, an den tastbaren verdickten Nervenstimmen z. B. im sulcus
bicipitalis internus, an den Anisthesien und an dem chronischen Ver-
lauf zu erkennen. Gesichert wird die Diagnose durch den Bazillennach-
weis aus Nasensekret, Geschwiiren oder ausgeschnittenen Knétchen.
Man firbt die Bazillen nach Ziel-Nielsen wie Kochsche Bazillen; nur
darf man nicht mit Alkohol differenzieren, sie sind sdure-, aber nicht
alkoholfest. Der Tierversuch kann negative Bedeutung haben, um Tuber-
kulose von Lepra zu unterscheiden.

Die Prognose mull auch heute noch als schlecht bezeichnet werden,
wenngleich mehrfach Heilungen beschrieben worden sind, besonders bei
initialen Fillen. Die meist gebrauchten Mittel sind das oleum gynocardiae
(Chaulmoogradl) und Goldpriaparate. Auch mit Kohlensidureschnee (ganz
kurz appliziert) konnen unter Umstinden die Leprome dazu gebracht
werden, sich zu involvieren. Verschiedene Methoden der Vakzine- und Se-
rumbehandlung haben bis jetzt keine eindeutigen Ergebnisse gebracht.

Framboesia tropica, Frambisie, Le Pion, Yaws. Diese nur in den Tropen vor-
kommende Krankheit sei nur kurz erwihnt. Erregt wird sie durch eine Spirochiite,
welche der spirochaeta pallida aulerordentlich dhnlich ist; auch der Verlauf dhnelt dem
der lues, indem zuerst ein Primiiraffekt, spiter entziindliche Allgemeinerscheinungen,
endlich Symptome auftreten, die der tertiiren syphilis nahestehen. Die nervisen
Nachkrankheiten und die schweren Verinderungen, wie sie die Spitlues an den inneren
Organen setzt, fehlen allerdings. Wie syphilis gibt auch Framboesie positive Sero-
reaktionen, sie kann auch klinisch nur vom Geiibten von lues unterschieden werden.

Salvarsanpriparate haben schon in miBigen Dosen michtige Heilwirkung, so
dall das Leiden mit ihnen erfolgreich bekimpft wird.

Die Orienibeule (Biskra-, Aleppo- usw. Beule) ist hauptsiichlich in den islamitischen
Lindern verbreitet, kommt aber auch in Griechenland, Unteritalien und bis weit nach
Asien und Afrika hinein vor. Nach verschieden langer Inkubation (eventuell Monate)
bilden sich solitir oder multipel blaurote, derbe Infiltrate, die spiter zerfallen, um
nach Monaten zu vernarben. Meist sitzen sie an den Hinden, Armen, im Gesicht.
Schwere Allgemeinsymptome pflegen zu fehlen. Die Krankheit wird, wie ithre bis-
artigere amerikanische Abart, durch Miicken ibertragen, der Erreger, leishmania
tropica bzw. 1. Brasiliensis ist ein Protozoon. Die Therapie ist zum Teil abwartend,
man schneidet die Knoten unter Umstinden aus, auch Salvarsan- und Antimonpripa-
rate sollen sich bewihren. Im allgemeinen ist der Zustand nicht gefihrlich, wohl aber
langwierig, schmerzhaft und entstellend.

Herpes zoster, Zona, Giirtelausschlag, Giirtelrose. Der genuine her-
pes zoster beruht hiichstwahrscheinlich auf Infektion, aus diesem Grunde
moge die Krankheit hier besprochen werden; es soll dabei aber gleich
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darauf hingewiesen werden, daB auch andere Ursachen ein ganz gleiches
Krankheitsbild auslosen kénnen. Dieses ist héchst charakteristisch: Die
ersten Symptome sind neuralgieartige Schmerzen, sie lokalisieren sich
in das Gebiet eines oder mehrerer Hautnerven und sind unter Umstinden
sehr heftig; daneben kann Krankheitsgefiihl und erhthte Temperatur be-
stehen. Dieses Prodromalstadium dauert ein paar Tage, dann erscheint
plotzlich, oft tiber Nacht, der Ausschlag. Im Bereich des betreffenden
Nerven entstehen rote, landkartenartig geformte Stellen, die heil an-
zufithlen und etwas lber die Umgebung erhaben sind; auf ihnen bilden
sich alsbald kleine Knétchen in dichter Anordnung, welche derber und
tiefer rot als thre Umgebung sind, sie sind schon nach wenigen Stunden
in Blaschen verwandelt. Die Blischen sind wasserhell, prall gespannt,
um HanfkorngroBe und unregelmiBig geformt. Sobald es soweit ist, hat
die Krankheit den Héhepunkt erreicht, am nichsten und iibernachsten
Tag kénnen noch einige Blaschengruppen nachkommen. Jetzt setzt die
Riickbildung ein, die Blaschen, deren Inhalt steril ist, beginnen sich zu
triiben, sie welken ab, werden eitrig und vertrocknen endlich zu Krusten.
Acht bis zehn Tage nach der Eruption fallen die Krusten ab und die
Stellen sind epithelisiert; inzwischen ist auch die Rétung der Basis ge-
schwunden, der ProzeB ist geheilt. Mit dem Ausbruch des Exanthems
pflegen die Schmerzen nachzulassen, die Kranken fiihlen sich erleichtert,
denn das lokale Brennen und Jucken quilt sie nicht so wie die prodro-
malen Schmerzen.

Manchmal ist der Bliascheninhalt sanguinolent verfirbt; dies bedeutet
nichts. Viel wichtiger ist ein anderes Ereignis, nimlich das Auftreten
von Gangrin (herpes zoster gangraenosus), man beobachtet es
besonders hiufig bei dlteren Kranken und bei Fillen, die sich in das
(zebiet des nervus trigeminus lokalisieren. Hier sind die Prodromal-
schmerzen meist besonders arg und dauern lange (vier bis fiinf Tage);
dann, wenn die Eruption stattfindet, treten oft gréBere, dabei schlappe
Bliaschen auf, deren Inhalt sogleich triib ist, deren Grund anfangs
diister blaurot, spiter schwarz durchscheint. Sind z. B. nach Abnahme
des ersten Verbandes die Blasendecken wegmazeriert oder nimmt man
sie weg, so liegen lauter hirsekorn- bis erbsengrolie, zackig unregel-
miBig geformte, &fter konfluierende schwarze Stellen bloB, die etwas
tiefer liegen als die heftig entziindete gerdtete und geschwollene Um-
gebung. In ziemlich langsamem Verlauf stoBen sich diese Partien, die
nichts anderes sind, als mumifizierte Teile der oberflichlichen Kutis-
schichte, ab, die Schmerzen dauern dabei oft fast unvermindert an. Die
Demarkation geht in der herkémmlichen Weise vor sich, es bildet sich
um jeden Schorf ein gelber, eitriger Saum, auch unter dem Schorf 16st
sich das lebende Gewebe vom toten, indem am Ubergang eitrige Ein-
schmelzung erfolgt; endlich losen sich grilere Schorfe als miBfarbige,
naBlbrandige oder trockene schwarze Fetzen ab, kleinere zerfallen und
gehen als schmieriger Detritus ab. Dann sind reine granulierende De-
fekte da, diesich vom Rand herepithelisieren und vernarben. Beim gangri-
nosen zoster kénnen die neuralgischen Beschwerden nicht nur bis zur
Vernarbung dauern, sie bestehen ab und zu auch nachher weiter, jahre-
lang, manchmal durchs ganze Leben.

Bei allen Fillen von Giirtelrose sind wihrend der Krankheit die regio-
naren Lymphdriisen geschwollen und schmerzhaft, doch wvereitern sie
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nicht. Selten ist die Lokalisation auf die Mundschleimhaut und ans
Auge (keratitis dendritica).

Meistens ist ein Nervengebiet (Trigeminusast) einseitig ergriffen, in
den leichtesten Fillen existieren nur ein paar in diesem zerstreute Blis-
chengruppen; sind mehrere Nervengebiete befallen, so sind es in der Regel
Nachbargebiete der gleichen Kérperseite, sehr selten symmetrische oder
gar weiter auseinanderliegende. Fast regelmilig entwickeln sich auler-
halb des stark befallenen Gebietes, am ganzen Kérper zerstreut, einzelne
Bliaschen mit rotem Hof, die sehr dhnlich aussehen kénnen wie Varizella-
herde, man nennt sie aberrierte Blischen; sind sie sehr reichlich vor-
handen, spricht man von herpes zoster generalisatus. Diese viel-
fach unbekannte Tatsache hat zu der Legende gefiihrt, herpes zoster
und Varizella seien verwandte Dinge.

Meist geht es beim herpes zoster ohne Komplikationen ab, doch
sind solche méglich. So kann der Ausschlag von aullen sekundir infiziert
werden und impetigo contagiosa entstehen, oder aber — dies sieht man
am meisten bei den gangriandsen Fillen — es treten innere Krankheiten,
am haufigsten Pneumonie, hinzu.

Wie oben gesagt, ist der echte idiopathische herpes zoster hochst-
wahrscheinlich eine Infektionskrankheit: Sein akuter, oft fieberhafter
Verlauf, das Vorkommen von kleinen Endemien der Krankheit, auch
die Beobachtung, dall ein Mensch fast nie zweimal erkrankt (Immuni-
tiat), sprechen dafiir. Aus Sektionsbefunden (Tod an Komplikation)
wissen wir, daB die entsprechenden Intervertebralganglien heftig ent-
ziindet sind, man sieht Hyperimie, Odem, Zellinfiltration in denselben;
die Entziindung setzt sich dann bis in die hinteren Wurzeln fort. Daf}
diese Entziindung zum zoster gehort, geht daraus hervor, dal man in
Ganglien, in deren Hauptbezirk aberrierte Blischen sitzen, auch kleine
umschriebene Entziindungsherde findet.

Den Angriffspunkt der Krankheit haben wir in den Ganglien zu
suchen, die Hauterscheinungen sind Folgezustinde. Durch die Ganglien
gehen die sensiblen Nerven und die GefiBnerven. Entziindet sich das
Ganglion, so entstehen daher Schmerzen, die auf die Haut proiziert wer-
den, auBerdem werden die Vasomotoren gereizt; zunichst verengern sich
die GefaBchen der Haut spastisch, was die Schmerzen erhoht, besonders
wenn der GefaBkrampf linger bestehen bleibt. Nach einer Zeit geht dann
der Angiospasmus im Erfolgsbereich in Lahmung tiiber, die Gefalle
werden weit. Da sie durch den Krampf geschiadigt sind, werden sie auch
durchlissig, die Haut wird rot, von Odem durchtrinkt, es bilden sich die
Blasen. Bestand der Spasmus der Gefille besonders lang und ist das
Gewebe nicht ganz auf der Hohe der Widerstandskraft (iltere Personen),
so fithrt er zur ischimischen Nekrose der bhetroffenen Gewebsteile in der
Haut, es kommt zum zoster gangraenosus. Das bei diesen Fillen ofter
beobachtete Forthestehen der Schmerzen erklirt sich vermutlich daraus,
daB die Entziindung in den Ganglien bleibende Verinderungen (Nar-
ben ?) zurickliBt.

Nicht alles, was so aussieht, kann als echter herpes zoster an-
gesehen werden; durch verschiedene Ursachen kénnen ganz gleiche
Erscheinungen ausgelost werden. So sah man zoster im Trige-
minusbereich bei leukimischer Infiltration des ganglion Gasseré, nach
Stich- und SchuBlverletzungen peripherer Nerven (hier ab und zu mit
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Lihmung kombiniert), nach Vergiftung mit Kohlenoxyd und Arsen
usw.

Sobald das plotzlich erschienene, lokalisierte, aus gleich alten, un-
regelmiaBig geformten, gruppierten Blischen, die auf gerdteter Basis
sitzen, gebildete Exanthem da ist, hat die Diagnose zoster keine
Schwierigkeiten. Im Prodromalstadium mit dem Schmerz als einzigem
Symptom ist oft nur vermutungsweise an Glirtelrose zu denken, z. B.
kann pleuritis oft nur ausgeschlossen werden, weil die physikalische
Untersuchung gar nichts ergibt.

Die Prognose ist giinstig, sind Komplikationen da (Pneumonie), so
wird sie von diesen beherrscht; die Neuralgien der schweren Fille sind,
wie bemerkt, oft iiberaus hartnickig.

Die Therapie ist rein symptomatisch, sie beeinflubt den Verlauf
nicht. Lokal sind Puderverbinde am Platz, um Sekundirinfektion zu
verhiiten, das schmerzhafte Reiben der Kleidung zu beseitigen und um
die Blischen rascher auszutrocknen. Gangrinose Formen miissen, da-
mit die Demarkation ohne Stérung stattfindet, mit Salbenverbdnden be-
deckt werden (Borsalbe). Gegen die Schmerzen gibt man Aspirin, Pyra-
midon, manchmal hilft Chinin, in schweren Fillen kénnen Opiate nicht
entbehrt werden.

Herpes simplex, herpes febrilis (facialis, nasalis, labialis, srogenitalis
usw.). Wie bei herpes zoster treten unter Schmerzen, Jucken und Bren-
nen auf gerdteter Basis und sehr schnell gruppierte Blischen auf;
es handelt sich dabei aber meist nur um ein einzelnes oder um eine Gruppe
von Blischen, so dall die ganze Erkrankung nur die Gréfe einer Linse
oder h-‘:ichstens die eines Talers hat, ganz selten ist mehr befallen. Am
hiufigsten sitzt herpes simplex um den Mund (Lippenrot) und Nasen-
eingang, weniger oft an anderen Stellen des Gesichts, nicht selten am
Genitale (praeputium, glans, labia pudenda, vulva); andere Regionen,
Ohrmuschel, Glutialgegend usw. sind selten befallen. Nicht selten ist
herpes simplex der Mundschleimhaut. An der Haut gleichen die Blas-
chen denen des zoster und verlaufen auch ebenso. Im Mund ist die
Blasendecke wegen des zarten Epithels schr hinfillig und wird auch bald
zerstort, weil die Kranken wegen der listigen Sensation mit der Zunge
daran zu reiben pflegen; hier stellt sich der herpes meist als eine solitiare
hirse- bis hanfkorngroBe, rundliche Vertiefung (Erosion) dar; sie ist
gelb gefarbt, hat einen leicht elevierten, lebhaftroten Hof und ist sehr
empfindlich, sehr stérend beim Essen und Trinken. Meist sitzt der Herd
an der Lippenschleimhaut, auch am Zahnfleisch, sehr oft neben dem
Zungen- und Lippenbindchen, dann und wann am Gaumen.

Die Herkunft des herpes simplex ist nicht einheitlich. In erster Linie
begleitet er fast regelmiallig gewisse Infektionskrankheiten, wie epide-
mische Zerebrospinalmeningitis, Pneumonie, Grippe, bei vielen Leuten
jeden Schnupfen usw. Hier kann er differentialdiagnostische Bedeutung
gewinnen, so fehlt er z. B. bei tuberkuléser Hirnhautentziindung, bei
typhus abdominalis. Auch nach kiinstlich erzeugtem Fieber, durch
Vakzineimpfung u. dgl. kann herpes auftreten.

Beidisponierten Individuen gentigt schon der Reiz, den z. B. die meteoro-
logischen Eigentiimlichkeiten des Hochgebirges auf den Organismus aus-
tiben, um manchmal erhebliche Herpeseruptionen zu bewirken. Weiters ist
zu sagen, dall manche Frauen, besonders solche, die dann auch sonstige
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Beschwerden haben, bel oder vor der Menstruation, manche jahraus, jahr-
ein ganz regelmilig herpes bekommen. Minner (6fter als Frauen) wer-
den nach dem coitus 6fter von herpes progenitalis befallen, besonders
wenn sie fiirchten, sie konnten sich angesteckt haben. Im Gegensatz
zum zoster entsteht keine Immunitat, es gibt im Gegenteil Leute, die
immer und immer wieder von herpes simplex geplagt werden.

Die Diagnose ist leicht aus den Erscheinungen zu stellen, im Mund
wird der herpes ofter filschlich fiir Aphthen gehalten, am Genitale
mull man sich hiten, ihn mit ulcus molle oder Primiaraffekt zu verwech-
seln. Hier mull man diberhaupt vorsichtig mit seinem Urteil sein, nicht
allzuselten sind dort, wo der herpes sitzt, Spirochiten eingedrungen
und es entwickelt sich aus ihm eine Initialsklerose. Vor Verwechslung
mit zoster schiitzt uns der Sitz und vor allem die Kleinheit der Herde.
Ist ein herpes sehr ausgedehnt, so breitet er sich meist auch iiber mehrere
Nervengebiete aus, er geht z. B. an der Nase von rechts nach links,
nimmt am Mund Ober- und Unterlippe (zweiter und dritter Quintusast)
ein. Auch fehlen in der Regel Driisenschwellungen. Herpes simplex heilt
von selbst, er erfordert nur dann Therapie, wenn er z. B. impetiginisiert,
d. h. sekundar infiziert ist.

Erythema exsudativum multiforme. Auch dieses klinisch durchaus
wohlcharakterisierte Krankheitsbild ist augenscheinlich bakteritisch toxi-
schen, wenn vielleicht auch nicht ganz einheitlichen Ursprungs. Es wurde
von F. v. Hebra in der Mitte des vorigen Jahrhunderts aufgestellt und
im wesentlichen erschopfend beschrieben. Die Krankheit beginnt mit
allgemeinen Beschwerden, Krankheitsgefiihl, Temperatursteigerung, sehr
haufig ist angina vorhanden; erst ein paar Tage spater pflegt das Exan-
them auszubrechen: in leichten Fillen fehlen wohl auch die Prodrome.
Der Ausschlag lokalisiert sich einheitlich in allen Fillen auf die Hande
und Vorderarme, meist mehr an die Streckseite. Daneben konnen Herde
im Gesicht, im Munde, seltener am Hals oder gar an den unteren Extremi-
titen auftreten, diese weniger strenge Lokalisation trifft man zumeist
bei Rezidivfillen. Die einzelnen Herde sind linsen- bis geldstiickgrol,
rund, sie haben akut entziindlichen Charakter. Es gibt dabei alle Grade
der Infiltration und Exsudation von roten Flecken iiber mehr oder weni-
ger erhabene Knoten bis zu serbsen oder himorrhagischen Blasen. Das
durch die verschieden starke Entziindung bedingte verschiedene Aussehen
der Effloreszenzen veranlalBte v. Hebra die Bezeichnung erythema multi-
forme zu wihlen. Die Zahl der Herde wechselt im einzelnen Fall sehr,
von einigen wenigen bis zu Hunderten, die zwischen sich kaum freie Haut-
stellen iibrig lassen; in zwei bis mehreren Tagen ist der Ausbruch be-
endet, dann bildet sich das Exanthem allmihlich zuriick. Bei einem
Patienten ist meist nur eine Art von Herden vorhanden, ab und zu sieht
man allerdings Fille, wo in buntem Durcheinander Flecke, Knotchen,
Knoten und Blasen bestehen. Einen eigentumlichen Anblick bieten Félle,
wo die Nachschiibe sich exzentrisch um die vorhandenen Krankheitsherde
herum anordnen, so daB diese dann aus mehreren konzentrischen Kreisen
in der Mitte alt, aullen jung, bestehen, welche man durch die verschiedene
Firbung usw. noch deutlich unterscheiden kann. Diese Form der Ef-
floreszenzen ist seit alters bekannt, sie wird als herpes Iris bezeichnet.

Treten, wie es die Regel ist, nur innerhalb weniger Tage neue Herde
auf und dann nicht mehr, so ist die ganze Krankheit etwa nach zwei
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Wochen vorbei; zieht sich der Ausbruch linger hin oder wiederholt er
sich nach einer Pause, so dauert es entsprechend linger. Manchmal wird
der Verlauf durch rheumatische Zustinde in Muskein oder Gelenken
kompliziert, es kann so weit kommen, dall die Dermatose zum Neben-
befund einer polyarthritis rheumatica wird. Nicht selten kommt es vor,
dal Rezidive erscheinen, manchmal schon nach kurzer Zeit, nach Wochen
bis Monaten, in anderen Fillen nach einem Jahr oder noch spater.
Manche Menschen machen durch lange Zeit ein oder zwei Attacken in
jedem Jahr durch.

Das erythema multiforme kommt am hiufigsten im Friihling und im
Herbst vor, es werden mehr weibliche Individuen betroffen, vorwiegend
jingere Erwachsene und griéBere Kinder. Diese Regel hat allerdings
sehr viele Ausnahmen, auch Minner in jedem Lebensalter sind nicht
selten befallen.

Es ist kein Zweifel, dall das erythema multiforme eine rheuma-
tische, also toxisch bakteritische Krankheit ist, vermutlich sind
Streptokokken die Erreger, man findet sie ab und zu im Blut der Kranken.
Dabei miissen wir uns die Sache wohl so vorstellen, daB es sich um direkte
Invasion in die Haut mit lokaler Reaktion handelt. Es gibt allerdings
auch Fille, die klinisch zunichst nicht unterscheidbar sind, bei denen
man aber (nach Verlauf, Einflu der Therapie usw.) doch an eine andere
Herkunft denken mubll. So kommen im Sekundarstadium der syphilis
(das Ereignis ist sehr selten) Erytheme vor, die genau wie unsere Krank-
heit aussehen, aber linger dauern und erst auf antiluische Kur zuriick-
gehen. Auch bei Tuberkulose soll Ahnliches vorkommen.

Die Diagnose stellen wir aus dem akuten Verlauf, der Lokalisation
an Hinde und Vorderarme, aus der akut entziindlichen Natur der Herde,
sie wird durch das Auftreten zu bestimmten Jahreszeiten und die anderen
besprochenen Eigentiimlichkeiten erleichtert.

Die Prognose ist giinstig, solange nicht schwere rheumatische Kompli-
kationen auftreten, welche sie dann beherrschen; mit Rezidiven ist unter
Umstidnden zu rechnen. Die lokale Behandlung ist rein symptomatisch
(Umschlige, Wirme); das wirksamste Mittel ist Salizylsiure, Aspirin
oder dgl. In Fillen, die rezidivieren, tun nicht selten Urotropin, Cylotropin,
Chinin, vor a]lcm aber Arsenkuren gute Dienste; da es sich meist um
animische und schwichliche Individuen handelt, sind auch allgemeine
kriftigende MaBnahmen am Platz. Man wird bei solchen Kranken nicht
versaumen diirfen, in den Tonsillen und an den Zihnen nach Infektions-
herden zu suchen.

Erythema nodosum (contusiforme). Alles, was itiologisch und all-
gemein iiber das erythema multiforme gesagt wurde, gilt auch fiir diese
Rheumatoidform. Die Hauterscheinungen sind dagegen anders: ery-
thema nodosum ist auch streng lokalisiert, aber an die unteren Extremi-
titen, hauptsichlich an die Unterschenkel; einzelne Herde kénnen ober-
halb der Knie sitzen, sehr selten kommt (neben den typisch lokalisierten)
auch der eine oder andere Herd an den Armen vor. Die Krankheits-
herde selbst sind ebenfalls anders beschaffen: Sie beginnen als schmerz-
hafte Punkte tief unter der Haut, die zunichst unverindert aussieht;
palpiert man die angegebene Stelle, so fiihlt man eine undeutlich um-
schriebene Resistenz in der Tiefe. Druck auf diese ist héchst schmerzhatft.
Bald verfirbt sich dann die Stelle lebhaft rosarot, hebt sich knotenférmig
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iiber das normale Niveau hervor, sie ist heil3 und sieht glatt und gespannt
aus. Die Knoten kénnen talergroB und griBer verfirbt sein, in der Tiefe
nimmt die Infiltration einen noch gréferen Raum ein, sie grenzt sich
unscharf gegen die Umgebung ab. Diesen Hohepunkt erreicht der ein-
zelne Herd in ein paar Tagen, dann bleibt er unverindert, um sich,
wieder wenige Tage spiter, langsam zuriickzubilden, bis er, von An-
fang gerechnet, nach etwa zwei Wochen wieder verschwunden ist. Wie
alt ein Herd ist, kennt man an der Farbe, frische Herde besitzen
arteriell rosarotes, alte zyanotisches Kolorit; auch sind die frischen
heiBer und druckempfindlicher als die alten. Solche Herde kénnen nun im
ganzen sehr verschieden reichlich auftreten; manche Kranke bekommen
nureinige wenige, andere haben an den ganzen Unterschenkeln einen neben
dem anderen, der Hauptsitz ist immer vorne, tiber der Tibia und gegen
aullen hin. Der Verlauf des erythema nodosum pflegt schwerer und
langwieriger zu sein als der des multiforme; schon der einzelne Herd be-
darf mehr Zeit zum Ablauf, vor allem aber kommen oft noch durch
Wochen neue Herde nach.

Die Atiologie ist der des erythema multiforme analog, es muB} aber
gesagt werden, dal} es ofter als dort Fille gibt, die anderer Herkunft sind.
So spielt, wenigstens im Kindesalter, anscheinend die Tuberkulose eine
gewisse Rolle. Auch syphilis kann eventuell in Betracht kommen, aber
sicher iiberaus selten.

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen ergaben, dab
es sich um entziindliche Prozesse handelt, die von den kleinen Venen
der subcutis ausgehen, es besteht hierin also gewisse Analogie zum
fribher besprochenen erythema induratum (s. d.).

Die Prognose ist langwieriger als beim erythema multiforme, aber
sonst ebendieselbe. Rezidive sind vielleicht seltener. Ebenso gilt das dort
tiber die Behandlung Gesagte auch hier. Wegen der sehr heftigen
Schmerzen ist Bettruhe geboten, verbunden mit Umschligen oder war-
men Einpackungen.

Septische Erytheme und Exantheme. Von zahlreichen Autoren sind unter den ver-
schiedensten Namen Ausschlige beschrieben worden, die man als Begleiterscheinung
von Allgemeinzustinden septischen Charakters findet. Meist handelt es sich um zer-
streut oder iiber den Konvexitiiten der Gelenke (Schulter, Ellbogen, Nates, Knie) auf-
tretende, oft sehr massenhafte Krankheitsherde, die den Charakter roter, unter Um-
stiinden himorrhagischer Flecken, flacher schuppender Knoten oder schlapper, von
einem roten Hof umgebener Blasen haben. Je nach dem Verhalten der Grundkrankheit
verlaufen sie bald mehr akut, bald mehr chronisch, sie schwanken unregelmilig zwischen
Besserung und Riickfall hin und her. Bei solchen Exanthemen mulB immer intensiv nach
Herdinfektionen gesucht werden (Tonsillen, Zihne usw.), gelingt es hier etwas zu bes-
sern, so ist bald alles von der Haut verschwunden.

Purpura, peliosis, Blutfleckenkrankheit. Auch diese Krankheit zeigt
dhnliche Ziige wie das erythema multiforme; sie leitet sich meist mit
Allgemeinbeschwerden ein, die in den leichten Fillen unter Umstin-
den fehlen. Das Exanthem besteht aus scharf begrenzten rundlichen,
tiefroten Flecken oder sich unmerklich iiber die Umgebung erhebenden
Stellen von Stecknadelkopf bis ErbsengriBe. Versucht man die Verfar-
bung mittels Finger- oder Glasdrucks zu beseitigen, so gelingt es nicht;
an dieser Bestindigkeit erkennt man, daB es sich um Blutergiisse in die
oberflichlichsten Kutisschichten handelt, um sog. Petechien. Die meisten
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Herde pflegen an den Unterschenkeln zu sitzen, in leichten Fillen nur
dort; in schwereren Fillen kann der Ausbruch universell verbreitet sein,
so dalBl man tberall am Korper, da mehr, dort weniger Blutflecke sieht;
auch die sichtbaren Schleimhiute sind nicht selten mitbeteiligt (conjunc-
tiva, Mundschleimhaut); es kann an Schleimhduten unter Umstinden zu
Blutungen kommen (Nasenbluten). Die Eruption, regelmillig am ersten
Tag am starksten, kann sich eine Reihe von Tagen, ja wochenlang hin-
zichen, so dafl alte und frische Herde nebeneinander bestehen. Die ein-
zelnen Petechien bestehen ungefiahr 10 bis 12 Tage lang, sie verindern
dabei die Farbe: Frisch sind sie dunkelblaurot, bald wird die Farbe
mehr braunrot, um etwa vom vierten Tag an abzublassen, ins Rostfarbige
iiberzugehen; schlieBlich bleibt ein gelblicher Ton, bis endlich alles ver-
schwunden ist. Da oft durch lange Zeit neue Herde nachkommen, kann
die Krankheit sehr protrahiert verlaufen.

Man unterscheidet mehrere verschieden schwere Formen von purpura.
Die leichtesten Formen, mit wenig lokalen Beschwerden und so gut wie
cohne Allgemeinsymptome nennt man purpura simplex. Sind deut-
liche rheumatische Erscheinungen da, so spricht man von purpura oder
peliosis rheumatica. Diesen immerhin noch leichteren Formen steht
die purpura haemorrhagica (morbus maculosus Werlhoffii)
gegeniiber, die als eine schwere, oft gefihrliche Krankheit bezeichnet
werden mull. Bei ihr entstehen neben den kleinen Petechien im ober-
flachlichen Teil der Haut tiefe Blutergiisse ins Subkutangewebe, in und
zwischen die Muskeln, in Gelenke usw.; aullerdem fiebern die Kranken
und sind sehr elend. Die Werlhoffsche Krankheit ist oft sehr langwierig,
so daB die Kriifte der Patienten in gefihrlichem MaBe dahinschwinden,
Magen- und Darmblutungen kénnen verhingnisvell werden.

Wegen der Atiologie kann auf das beim erythema multiforme Gesagte
verwiesen werden, beim morbus maculosus haben wir es mit einem aus-
gesprochen septischcn Zustand zu tun.

Die Petechien mit ihrer charakteristischen intensiven Farbe und ihrer
Resistenz gegen Glasdruck kénnen kaum mit etwas anderem verwechselt
werden, so dall purpura nicht schwer zu erkennen ist. Selbstverstind-
lich mubBl man sich vor gewissen Verwechslungen hiiten. Erstens sieht man
bei dlteren Leuten, die irgendwelche, vor allem juckende, entziindliche
Dermatosen an den Unterschenkeln haben, nicht selten kleine Hamor-
rhagien. Sie sind durch das Reiben und Kratzen entstanden, also trau-
matischer Herkunft, kleine Gefilichen sind durch die MiBhandlung zer-
rissen. Wenn also bei einem élteren Individuum nur an den Unterschen-
keln Petechien zu finden sind und daneben andere, entziindliche Symp-
tome, so bedeuten erstere nichts. Zweitens hinterlassen Insektenstiche
(besonders Flohstiche) winzig kleine Himorrhagien (purpura puli-
cnsa}, sic konnen leicht als das erkannt werden, was sie sind, weil da-
neben gewdhnlich Kratzeffekte oder Urukanaquaddeln zu sehen sind.
Bei sehr alten Leuten entstehen ab und zu Petechien der Unterschenkel
durch spontane Gefilzerreillung, z. B. wenn die Betreffenden mehr um-
hergehen, als sie es sonst zu tun pflegen (purpura senilis).

Ein Kranker mit purpura muf}, auch wenn der Fall noch so leicht
zu sein scheint, ins Bett. Lokale Behandlung ist zwecklos, dagegen gibt
man, wie es der Natur des Leidens entspricht, auch hier die bei eryth.
multif. genannten Mittel. AuBlerdem ist die althergebrachte Darreichung
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von Saure ohne Zweifel nitzlich: liquor acidus Hallers 3 bis gmal tiglich
20 Tropfen in Wasser, acidum phosphoricum 5,0 zu syrupus rubi Idaei
45,0 iiber den Tag mit Wasser verdiinnt zu nehmen usw. Daneben gibt
man Obst, Gemiise, Salat usw. Kalzium und Gelatine, ebenso Mutterkorn-
prdaparate haben nicht viel Zweck.

Beim morbus maculosus Werlhoffii ist der Zustand des Herzens sehr
aufmerksam zu beobachten, woméglich wird man den Herd der Infektion
(Tonsillen, Zihne usw.) aufzufinden trachten.

Skorbut (Scharbock) Bei dieser schweren Krankheit entstehen massenhafte ober-
flichliche (Petechien) und tiefe Blutungen; auBerdem tritt oft hohes Fieber und starker
Verfall der Kriifte ein, also dhnliche Symptome wie bei Werlhoffscher Krankheit. Da-
neben entwickelt sich aber eine der stomatitis Mercurialis sehr dhnliche Entziindung
der Mundschleimhaut, bei welcher sich Geschwiire bilden kinnen, reichlich Eiter und
Schleim abgesondert wird und sich unertriiglicher foetor ex ore einstellt. Das Zahn-
fleisch kann sich zum Teil abstofen, die Zihne werden locker und kénnen ausfallen.
Kann nicht zeitgerecht, bevor der Kranke schon zu sehr verfallen ist, wirksam behandelt
werden, so ist die Prognose sehr zweifelhaft, fast schlecht.

Die Ursache des Skorbuts ist unzweckmiBige Erniihrung, in erster Linie Vita-
minmangel; hat die Stomatitis einen sehr hohen Grad erreicht, so spielt es wohl auch
eine Rolle, daB von hier aus der Kérper mit Infektionsstoffen iiberschwemmt wird.
Gute vitaminreiche Ernihrung, Mundpflege, Bettruhe, gegebenenfalls Herzmittel
bringen in der Regel Erfolg, wenn der Zustand nicht schon zu schlecht ist.

Krankheiten, welche durch Uberempfindlichkeit
und durch toxische Einwirkungen
bedingt sind.

Urticaria, Nesselausschlag, Nesselsucht. Fiir urticaria sind zwei Dinge
charakteristisch, erstens juckt sie sehr heftig, zweitens wechselt das
Krankheitsbild ungemein schnell. Die Krankheit entsteht meist ganz
plétzlich, aus vollkommenem Wohlbefinden heraus; seltener haben die
Patienten, bevor die Haut verindert ist, Allgemeinsymptome, in der
Regel solche, die mit dem Magen-Darmkanal in Verbindung stehen,
wie Ubelkeiten, auch Schwindel, Kiltegefiihl usw. Fieber ist selten da.
Die ersten Hautsymptome sind oft Gefiihl von Kilteschauern und rasch
entstehende Giansehaut (cutis anserina) an einzelnen Korperstellen, die
aber bald wieder schwindet. Alsbald kommen auch die eigentlichen
Krankheitsherde zum Vorschein. Da und dort werden rote Flecken von
Linsen- bis GeldstiickgriBe sichtbar, welche von einer weiBlich animi-
schen Zone umgeben sind. Wenige Minuten spiter erhebt sich die Stelle
beetartig iiber die Umgebung, d. h. so, dal der Randteil relativ steil
ansteigt, die Mitte der Erhéhung aber eben ist. Diese lebhaft rosaroten
Scheiben nennt man Quaddeln (urtica)?). Die epidermis ist in ihrem Be-
reich nicht verindert, hochst selten und nur an abhingigen Kérperstellen
bilden sich Blasen auf den Quaddeln (urticaria bullosa); letztere sind
weich anzufilhlen, etwas wiarmer und jucken sehr heftig. Es gibt Quad-
deln, die stecknadelkopfgroB sind und handtellergroie; die letzteren, als

1 Der Name der Krankheit kommt von der Brennessel, urtica urens bzw. urtica
dioica,
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urticaria gigantea bezeichnet, sind nicht von Anfang an so groB,
sondern werden es erst dadurch, dall die Herde wachsen oder dall meh-
rere konfluieren. So schnell die Herde entstehen, so kurz bleiben sie
auch; oft schon nach einer Viertelstunde, selten spiiter als nach ein
paar Stunden hoért das Jucken auf, die Quaddel wird welk, sinkt ins
Niveau zuriick; fir einige Zeit bleibt die Stelle blaurot verfirbt; dann ist
alles vorbei, keine Schuppung, kein anderes Zeichen deutet mehr an,
dall hier noch eben etwas verindert gewesen sei. Wihrend aber die einen
Effloreszenzen schwinden, tauchen an anderen (spiter unter Umstinden
auch an denselben) Stellen neue auf, welche gleichartig verlaufen.
Bald ist der Kranke von Ausschlag libersit und kann sich vor maBlosem
Jucken nicht retten, bald ist kaum etwas zu sehen und er verspiirt gar
nichts, um im nichsten Moment wieder heftig befallen zu werden. GréBe
(siehe oben), Zahl und Lokalisation der Herde wechselt dabei ungemein,
es kann eine, es konnen so viele Quaddeln vorhanden sein, dal} sie ein
dichtes Exanthem bilden; von keiner Korperstelle, vom behaarten Kopf
bis zu den Sohlen kann gesagt werden, dal sie ofter oder seltener er-
krankt sei als eine andere. Der ganze Prozell kann sehr verschieden
heftig sein und auch sehr verschieden lang dauern, von Stunden bis zu
Jahren. Je langwieriger die Sache ist, desto unregelmiBiger pflegen Erup-
tionen und freie oder fast freie Intervalle zu wechseln.

Allgemeinsymptome fehlen sehr oft, sie bestehen in belegter Zunge,
Obstipation, Appetitlosigkeit und dgl., selten ist Fieber da.

Die patholag;sch-anatom:schtn Veranderungtn beim Nessel-
ausschlag stehen der Entziindung nahe, sie beruhen auf Storung der
Zirkulation, auf Verinderungen der GefiBe. Zuerst entsteht ein Gefil-
krampf, unter heftigem Jucken wird die Haut blal}; dies sieht man sehr
deutlich in der Randzone sich vergrélernder Quaddeln, die weiBlich ver-
farbt ist. Sehr bald dilatieren sich aber die Gefile (die Haut wird rot und
warm), zugleich werden sie durchlissig, es entsteht die Schwellung.
Rétung, Wirme und Schwellung entsprechen einem entziindlichen Vor-
gang; trotzdem kann der Nesselausschlag nicht als Entziindung im stren-
gen Sinn angesprochen werden, denn es entsteht kein zelliges Infiltrat.
Bevor namlich ein solches zustande kommen konnte, ist die Stérung vor-
bei und es geht alles zur Norm zuriick. Man spricht daher von entziind-
lichem Reizddem.

Man unterscheidet je nach der Ursache zwischen der sogenannten
urticaria externa und der eigentlichen Urtikariakrankheit aus
inneren oder allgemeinen Ursachen. Von &duBeren Schadlichkeiten ist
zunichst die Brennessel zu nennen, welche der Krankheit den Namen
gibt, dann vor allem Inscktenstiche: Miicken, Bremsen, Flohe, Liuse,
Wanzen und andere blutsaugende Insekten rufen durch das gerinnungs-
hemmende Gift, welches sie aus dem Stechrissel in die Haut flieBen
lassen, am Ort, wo sie einstechen, bei fast allen Menschen eine juckende
Quaddel, bei Menschen mit empfindlicher Haut sogar noch eben solche
in der Nachbarschaft hervor. Das gleiche machen die Haare gewisser
Raupen {Prog-::ssmnsraupen} Ahnlich wirkt es, wenn im Bad die Haut
von Seetieren wie Quallen, Seeanemonen und dgl. beriihrt wird. Bei
manchen sehr geneigten Individuen geniigt Kilte (Bad) um Nesselaus-
schlag zu provozieren, noch 6fter kaltes Salzwasser (Seebad). Auch andere
dubere Reize kommen in Betracht. Mit Ausnahme des ziemlich selten



Uberempfindlichkeit und toxische Einwirkungen 70

wirksamen Kiltereizes sehen wir, dal chemische Agentien (Insektengift,
Inhalt der Driisenhaare der Nessel) den Prozel auslosen.

Ebenso sind auch die meisten Fille interner urticaria chemisch be-
dingt, meist wirken die Schidlichkeiten vom Darm aus. So gibt es viele Men-
schen, welche Nesselausschlag bekommen, wenn sie gewisse Nahrungs- und
Genubmittel zu sich nehmen, Sachen, welche die anderen Leute in Menge
ohne Schaden verzehren. Die Betreffenden sind offenbar tiberempfindlich
gegen solche Bestandteile dieser Speisen, die de norma ganz gleichgiltig
und bar jedweder toxischen Eigenschaften sind. Man nennt diese Uber-
empfindlichkeit Idiosynkrasie, sie pflegt angeboren und dauernd zu
sein und wird ab und zu weiter vererbt. Nicht selten kann sich eine
Idiosynkrasie aber auch erst im Lauf der Zeit einstellen (z. B. nach iiber-
mabigem Genull einer Speise) oder sie kann sich mit der Zeit verlieren.
Es besteht also keine ganz scharfe Grenze zwischen Idiosynkrasie und
Anaphylaxie. Die bekanntesten Beispiele fiir urticaria erzeugende Speisen
sind Erdbeeren (weniger oft Himbeeren und Johannisbeeren), Fische, be-
sonders Meerfische, Schal-und Krustentiere (Krebse, Hummern, Krevetten,
Krabben, Austern, Miesmuscheln usw.), Kise, zumal stark riechende.
Aber auch Wein, Schweinefleisch, Eier, Zwiebel und vieles andere kann
unter Umstdnden urticaria hervorrufen. Die Wirkung ist oft rapid, es gibt
Leute, welche wenige Minuten, nachdem sie (auch ohne es zu wissen)
eine Erdbeere gegessen haben, iiber und iber voll Quaddeln sind und
sich vor Jucken nicht retten kénnen. Meist dauert der Hautausschlag,
bis die materia peccans sich wieder per vias naturales (oder durch Er-
brechen) entfernt hat. Manchmal kommt es ndmlich nicht nur zum Aus-
schlag mit Jucken, sondern die betreffenden Individuen bekommen da-
neben Schwindel, Herzklopfen, sie werden leichenblaB, kalter Schweil3
tritt auf, sie werden ohnmaéchtig, erbrechen, kurz es entwickelt sich das,
was man den vasomotorischen Symptomenkomplex nennt.

Andere Menschen bekommen Nesselausschlag durch Autointoxi-
kation (abnorme Zersetzung des Darminhaltes, Obstipation) oder weil
siec mangelhaft ausscheiden (Nierenkranke), also auch auf toxischer
Grundlage. Endlich gibt es auch Fille, wo man nervése Zustiinde (Auf-
regungen usw.) als einzige Ursache findet, eine Annahme, die dadurch
wahrscheinlich wird, dal} z. B. ab und zu die Krankheit sofort heilt, wenn
irgendein Ereignis die seelische Spannung beendet hat.

Die Diagnose des Nesselausschlages stellen wir erstens aus dem
Jucken, urticaria ist die Juckkrankheit kat exochen, zweitens, und das
ist noch malgebender, aus dem raschen Verlauf der Herde. Bei keiner
anderen Dermatose kommen und gehen die Herde so schnell und so
regellos. Auch die wahllose Lokalisation ist wichtig, sowie endlich die
Beschaffenheit der Effloreszenzen: Frisch sind sie rote Flecken, spiter
rosarote, beetartig erhabene Scheiben von verschiedener Gréfle. Raupen
machen ganz kleine Quaddeln (urticaria papulosa), die meist dicht
gedringt dort sitzen, wo das Tier an die Haut kam, Insektenstiche machen
groBere mit einer kleinen Himorrhagie im Zentrum (purpura pulicosa
als Rest, wenn die Quaddel geschwunden ist), innere Ursachen kénnen
kleine oder auch riesige Herde erzeugen (urticaria gigantea). Ist der
Hohepunkt vorbei, so werden die Quaddeln oft ganz weild, nur ein roter
Hof umgibt sie (urtlcarm porcellanea); dies erklirt sich so, dal3 der
Druck in den vorher strotzend gefiillten arteriellen Hautgeféiﬂchen wieder
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zur Norm absinkt, so daB die GefaBe komprimiert und die Stelle anami-
siert wird, weil der Druck im édematds durchtrinkten Gewebe jetzt hoher
als der GefdBdruck ist. Auch die oben erwihnten Allgemeinerscheinungen
stiitzen gegebenenfalls die Diagnose, ebenso sehr oft die Anamnese.

Wichtig ist endlich das Symptom des Dermographismus. Streift
man mit dem Nagel iiber die Haut, so entsteht bei Urticariakranken
(manchmal aber auch bei Menschen, die nur eine sehr reizbare Haut
haben) in diesem Bereich sofort Ginsehaut, die meist nur einen Augen-
blick besteht. Dann rétet sich der Streifen, rechts und links von ihm wird
die Haut blaB, anamisch. Manchmal wird der Streifen sogar zur Quaddel,
indem er anschwillt und juckt. Dieses Symptom gestattet fter die Dia-
gnose bei Patienten zu stellen, die z. B. gerade, wenn sie sich dem Arzt
zeigen, keine Quaddeln haben.

Die Prognose ist abhingig von der Herkunft. Externe urtikaria
iiberdauert die Einwirkung nur wenige Stunden, ebenso ist urticaria ab
ingestis meist geheilt, sobald die Ursache den Koérper wieder verlassen
hat. Sind dauernde Zustinde (Darmfiulnis, Obstipation, Nierenleiden usw.)
oder gar nervise Momente der Grund der Erkrankung, so hingt die Pro-
gnose davon ab, wieweit man die betreffenden Millstinde abstellen kann.

Therapie. Aullerliche Mittel wirken lediglich symptomatisch, doch
geniigt es den Juckreiz zu stillen, wenn sich nach Lage des Falles erwarten
1aBt, daB der ProzeDB von selbst bald abklingen wird (urticaria externa).
Man beruhigt die Haut am besten durch Eintupfen mit Alkchol und
Puder. Auch Essigwaschungen, vom Volke viel verwendet, tun gute
Dienste. Bider meidet man bei akuten Fillen besser; bei hartniackigen
Fillen beruhigen laue Bider (ohne Zusatz) manchmal auch. Insbesondere
miissen die Kranken vom Kratzen abgebracht werden.

Sind innere Ursachen gegeben, so trachtet man sie zu beseitigen;
bei urticaria ab ingestis wirkt Laxieren souverin; auch in allen Fillen,
deren Ursache nicht klar ist, soll ein Versuch mit Entleerung und Des-
infektion des Darmes gemacht werden, hier ist Tierkohle oft wirksam.
Suprarenin, ein halbes Gramm der Lésung 1: 1000 subkutan (nicht intra-
vends!) gespritzt, kann die Vehemenz eines Ausbruchs sehr mildern. Ein
wichtiges Mittel ist Kalzium, man gibt es innerlich, calcium chloratum 20
zu 80 Wasser, 4 Teeléffel im Tag (sehr bitter!), calcium lacticum unter Um-
stinden zu gleichen Teilen mit rhizoma rhei i. p. 2 bis 3mal taglich eine tiich-
tige Messerspitze, verschiedene Tabletten usw., oder spritzt es ein (Afenil,
Kalzium Sandoz etc.). Strontium ist dem Kalzium nicht iiberlegen.

Ist vermehrte Darmfaulnis als Ursache festgestellt, so mull die Diit
darnach eingerichtet werden, auBerdem gibt man Kohle, Mentholtropfen
(1:20 spiritus vini rectificatus 3mal taglich 20 Tropfen) Xeroform (3mal
tiaglich je 0,50) oder andere desinficientia. Am schwersten sind die Falle
zu bessern, welche mit Nierenleiden zusammenhingen und solche deren
Ursache unklar, nervos ist.

Urticaria pigmentosa. Bei Kindern im ersten Lebensjahr, ab und zu auch bei ilte-
ren, ja selbst erwachsenen Individuen, kommt eine seltene Krankheit vor, bei der sich
Quaddeln bilden wie bei urticaria, die allerdings meist nicht so stark jucken und linger
bestehen bleiben. Wenn sich diese Herde involvieren, bleiben manchmal mehr braune,
manchmal mehr gelbliche (u. xanthelasmoidea) Verfirbungen zuriick, die sich sehr
lange halten. Der Zustand, dessen Herkunft wir nicht kennen, ist gegen Behandlung re-
fraktar.
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Quinckesches Odem, akutes, umschriebenes Hautidem. Dieser Zustand steht dem
Nesselausschlag nahe. Er tritt, meist im Gesicht, an den Lidern, den Lippen, aber auch
an anderen Korperstellen auf. Plétzlich, entweder ohne Begleitsymptom oder aber mit
Schwindel, Ubelkeit u. dgl., schwillt die betreffende Hautpartie sehr schnell und sehr
stark an, so dal z. B. das Auge nicht geifinet werden kann. Die geschwollene Stelle ist
dabei weder rot noch erheblich wirmer als die Umgebung. Nach Stunden, hichstens
nach ein bis zwei Tagen, schwindet die Veriinderung, die Haut sieht wieder ganz nor-
mal aus. Die Anfille wiederholen sich meist durch Jahre in unregelmiBigen Abstiinden
von Tagen bis Monaten. So leicht der Zustand zu erkennen ist, so wenig kénnen wir
thn in der Regel beeinflussen. Man versucht die bei urticaria genannten Mittel. Auch
seine Herkunft ist dunkel.

Lichen urticatus nennt man eine subakut verlaufende, stark juckende
Dermatose, die sich ausschlieBlich an die Streckseite der Arme lokali-
siert, nur ausnahmsweise und nebenbei analog an die Beine. Hier bilden
sich bald reichlicher, bald spirlicher rote Knotchen, die rasch entstehen,
sehr jucken und linsen- bis erbsengroB werden. Manchmal gleicht ihr
Mittelteil einer Quaddel, meist sind es flache, intensiv rote, weiche Knot-
chen, fast immer haben sie einen roten Hof. Da die Kranken die Herde
in der Regel zerkratzen, sicht man nebeneinander frische und zerkratzte
mit Blutborken bedeckte Stellen und pigmentierte Narben. Driisen-
schwellung fehlt, das Allgemeinbefinden ist nicht gestért.

Auch lichen urticatus kann auf Verdauungsstérungen beruhen,
er tritt ab und zu bei Graviden auf, endlich rufen ihn unter Umstanden
Prozesse hervor, die an anderen Koérperstellen stark jucken. Man
sieht die Krankheit fast nur bei Frauen und tut gut, immer nach Kopf-
liusen zu suchen. Der Zustand ist an der Lokalisation, den Knétchen
und den Zeichen des Juckreizes leicht zu erkennen. Kann man die Ur-
sache beseitigen, so heilt er rasch, kann man es nicht (Schwangerschaft),
so behandelt man symptomatisch. Das beste Mittel ist Abwaschen mit
Alkohol, Einschmieren von Zinkpaste und Teer. Letzteren kann man
dem Alkohol oder der Paste zusetzen, genau wie man es beim Ekzem
macht.

Lichen strophulus infantum. Bei Kindern, am éftesten zwischen einem
und sechs Jahren, meistens bei solchen, die gut (iiberreichlich) genidhrt
und kriftig, dabei aber obstipiert sind, bilden sich in unregelmiligen
Schiiben immer wieder, oft durch Jahr und Tag, Gruppen blaBroter
Knbdtchen, die heftig jucken. Die Gruppen treten wahllos irgendwo am
Stamm oder an den Extremititen, selten am Kopf oder an den Hinden
auf. Die einzelnen Knétchen sind linsengrol3, haben einen roten halo
und sind in der Mitte spitz erhaben, sie fiihlen sich derb an; auf der Kuppe
bildet sich in der Regel ein tiefsitzendes etwa hirsekorngroBes Blischen.
Das Jucken ist so stark, daB die kleinen Patienten eifrig versuchen, alles
zu zerkratzen. Der Zustand ist leicht zu erkennen, oft aber nicht so leicht
zu heilen, weil die Ursache, Obstipation und dgl. nicht immer dauernd
behoben werden kann. Das Wichtigste ist, die Darmtétigkeit durch Um-
stellen der Diéit und geeignete Kost zu regulieren. Lokal bewdhrt sich
Schwefelsalbe, Zinkpaste mit Schwefel (5:100), vor allem Eichenrinden-
bdder: So viel cortex quercus, als man mit einer Hand fassen kann, wird
mit etwa zwei Liter Wasser ein paar Stunden ausgekocht und der Ab-
sud dem Bad zugesetzt. Das Bad stillt den Juckreiz und beférdert das
Abheilen der Exkoriationen.

Zumbuseh , Haut- u. Geschl.-Kr. 2. A, 6
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Prurigo (Hebra), Juckblattern. Diese Krankheit isthéchstcharakteri-
stisch, sie kommt, ohne dall man weill warum, an manchen Orten (Wien)
sehr hiufig, an anderen (Miinchen und die meisten deutschen Stidte)
hochst selten vor. Sie beginnt schon im zweiten Lebensjahr. Zuniichst
tritt ein Exanthem auf, das heftig juckt und einem Nesselausschlag
gleicht. Es trotzt jeder Behandlung, verindert aber, wenn das Kind etwa
zwanzig Monate alt ist, seine Gestalt. Anfangs wahllos zerstreut, lokali-
sieren sich Ausschlag und Jucken nunmehr scharf an die Streckseiten
der Extremititen, am stirksten an die Unterschenkel; statt der Quaddeln
erscheinen nur mehr tiefsitzende, blaBgelbrote, derbe, sehr heftig juk-
kende Knétchen. Da diese alsbald zerkratzt werden, wird die Haut der
betreffenden Regionen im Lauf der Zeit hochgradig verdickt, narbig,
pigmentiert, schuppig, rauh und trocken. Inguinal- und Axillardriisen
vergroBern sich machtig, doch schmerzen sie nicht und vereitern auch
nicht, sie sind weich und beweglich. Jetzt, etwa am Ende des zweiten
Lebensjahres, ist das Krankheitsbild voll entwickelt, es bleibt nun, so-
lange der Kranke lebt, bestehen; nach der Pubertit pflegen die Er-
scheinungen allerdings abzunehmen, in leichten Fillen schwinden sie abund
zu fast vollstindig. Kinder mit schwerer Prurigo (prurigo agria seu ferox)
sind immer charakteristisch blall und kiitmmerlich entwickelt, durch das
Jucken, welches die Nachtruhe stort, bei Tag verschlafen und miide;
meist kommen sie in Schule und Beruf zu nichts, sie werden stindige
Giste der Spitiler und fallen der Allgemeinheit zur Last. Manchmal
komplizieren heftige, oft universelle Ausbriiche von Ekzem den Prozel
und steigern die Leiden noch mehr.

Natur und Herkunft der Krankheit ist dunkel, Vererbung und
Infektion kommt nicht in Betracht; ganz unerklirt sind die Driisen-
schwellungen, es steht nur fest, dalB sie nicht als Folge der Kratzeffekte
usw. anzusehen sind, sondern als ein dem Hautausschlag gleichgeord-
netes Symptom.

Die Diagnose ist leicht, ein Fall sicht genau aus wie der andere.
Die gelbroten, besser tast- als sichtbaren Knétchen, die Kratzspuren,
die verdickte trockene Haut, die Lokalisation und die Drisen sind die
Symptome. Selbst, wenn ein universelles ekzema in pruriginoso
alles iiberdeckt, kann man die Diagnose meistens unschwer aus den
Driisen und den lokalisierten Verdickungen der Haut (Unterschenkel)
stellen.

Prurigo bedroht das Leben nicht, Verf. kannte noch ganz alte Kranke,
die zu den Fillen gehorten, an denen . v. Hebra ein halbes Jahrhundert
friher prurigo als eigene Krankheit festgestellt hatte, aber sie ist unheil-
bar. Damit ist aber nicht gesagt, dall nichts fir die Patienten getan wer-
den kann, es lassen sich im Gegenteil die Beschwerden ginzlich beseitigen
und das Neuauftreten von Knétchen vollstindig verhindern, aber nur
solange man behandelt. Dabei ist das, was man zu tun hat, sehr einfach,
ein tdgliches warmes Bad mit Seifenwaschung und nachheriges Ein-
reiben einer indifferenten, weichen Salbe geniigt. Sind viele Kratzeffekte
da, so gibt man, damit sie nicht infiziert werden, am besten Schwefel-
salbe (sulfuris praecipitati 5, adipis benzoati ad 100). Leute, deren Ver-
hiltnisse es gestatten, dal} sie sich immer in der genannten Weise pflegen,

leiden durch prurigo fast gar nicht, sie ist ein ausgesprochener morbus
pauperum,
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Pruritus cutaneus, pruritus senilis. Jucken ohne Befund an der Haut
beobachtet man ab und zu bei nervisen Individuen; meist sind die Ur-
sachen dhnlich denen, die beim Nesselausschlag besprochen wurden, be-
sonders ist immer auf Darm und Magen zu achten. Bei pruritus ge-
nitalis weiblicher Kranker denke man immer an diabetes.

Eine wohl umschriebene Hautkrankheit ist der pruritus senilis.
Er befillt ausschlieBlich Leute jenseits des 60. Jahres, meist noch iltere,
Minner viel 6fter als Frauen. Gewohnlich sind die Kranken fiir ihr Alter
relativ riistig, fast nie ist ein Anlall auffindbar, der den Zustand auslést.
Eines Tages tritt an irgendeiner Korpergegend Jucken auf, zuerst nur
umschrieben und fiir kurze Zeit. Allmihlich werden dann die Anfille
immer hiufiger, die juckenden Stellen immer gréBer, bis nach Monaten
oder Jahren der Zustand so schlimm wird, dafl die Kranken immer, bald
mehr, bald weniger stark von Jucken geplagt sind. Die quilende Sen-
sation 1Bt die alten Leute bei Tag nicht zur Ruhe kommen und (Jucken
ist schlimmer zu ertragen als Schmerzen!) gestattet ihnen nicht ruhig
zu denken, bei Nacht raubt sie den Schlaf und steigert so die nervose
Erregung. Die Patienten kommen immer mehr herab, sind in verzweifel-
ter Stimmung und legen endlich nicht selten Hand an sich. Dabei sieht
man an der Haut nichts, hichstens die Spuren des Kratzens, nur selten
entsteht als Komplikation Ekzem. Man hat keine Erklirung dafiir, wie
diese Storung entsteht, und steht ihr auch therapeutisch fast machtlos
gegenuber; die Diagnose ist leicht, das Alter des Kranken, das in keiner
Weise typisch lokalisierte heftige Jucken, der negative Befund der Haut
sind die wichtigen Symptome.

Meist gelingt es zwar durch Bader, durch Salben, die Teerpriparate
und andere Anaesthetica enthalten und dgl. den Zustand etwas zu bessern,
manchmal wirken Réntgenstrahlen mildernd, eine wirkliche Abhilfe gibt
es aber nicht.

Ervthromelalgie und Raynaudsche Krankheit. Diese beiden seltenen Krankheiten
seien hier eingereiht, weil sie auch auf Stérungen der Zirkulation in der Haut beruhen;
wir wissen allerdings nichts dariiber, woher letztere kommen, ohne Zweifel haben wir
es mit Funktionsstirungen des sympathischen Systems zu tun.

Die Erythromelalgie duBert sich darin, daB anfallsweise periphere Korperteile
wie Hinde oder Fiife anschwellen, sich riten, heill anfilhlen und sehr schmerzhaft
sind. Sie ist eine iiberaus seltene Krankheit, quilt die Befallenen sehr, doch stiftet sie
keinen Dauerschaden.

Die Raynaudsche Krankheit ist eine schlimmere Sache: Langsam entwickelt
sich das anfangs unbedeutend erscheinende Krankheitsbild, indem ab und zu Schmerzen
in peripheren Teilen (Finger, Zehen, Ohrmuschel) auftreten. Zugleich mit ihnen wird
das betreffende Glied blaB und kiihl, der Anfall geht aber ochne Schaden voriiber. All-
miihlich werden die Anfille hiufiger und schwerer, sie davern linger, der Schmerz wird
unertriiglich und endlich kommt es so weit, dal die Teile der Gangriin verfallen und ab-
gestoben werden. Es kann zu weitgehender Verstimmelung von Extremititen, zu
schwerer Entstellung und zu Verlust der Arbeitsfihigkeit kommen.

Die Prognose ist fiir das Leben relativ giinstig (sofern nicht sekundiire Infektionen
Gefahrmomente bilden), fiir die Heilung schlecht. Die Therapie hat wenig Einfluf3,
vielleicht ist von der Operation des GefiBgeflechts der Nerven etwas zu hoffen.

Toter Finger. Bei vielen Leuten werden besonders in der Kiilte plétzlich ein oder
mehrere Finger blaB, kiihl, aniisthetisch. Nach einiger Zeit hort die Stérung wieder auf,
sie kann Minuten, aber auch Stunden wihren. Sonst ganz gesunde Personen leiden an
dem Zustand, ohne dall man sagen konnte, woher er kommt. Vorangegangene Er-
frierung scheint die Sache zu férdern. Der Zustand ist harmlos und fordert keine Be-

Gw
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handlung. Massieren und reiben kiirzt den Anfall ab. Man mul} den Betreffenden raten,
die Finger (Zehen) vor Kilte in acht zu nehmen.

Neurotische Gangrdn, pemphigus hystericus, zoster hystericus usw.
Vielleicht berechtigt die Tatsache, dall dieser Prozel auch zum schein-
bar spontanen Absterben von Hautteilen fiihrt, ihn hier einzuordnen.
Man sieht manchmal Individuen, meist jiingere Frauenzimmer, welche
mehrere oder viele brandige Schorfe, Geschwiire und Narben aufweisen.
In der Regel sitzen die Herde an den Vorderarmen, ofter am linken,
doch kénnen auch die Unterschenkel, die Brust oder (selten) Gesicht und
Hals befallen sein. Riicken, Bauch, GesiaB usw. findet man fast nie be-
schidigt. Man steht diesen schweren Schidigungen, die wahllos zer-
streut in ganz normaler Umgebung verteilt sind, bei Leuten, die sonst
einen kérperlich vollkommen gesunden Eindruck machen, bei denen auch
genaue Untersuchung kein Leiden auffinden 130t, ratlos gegeniiber, wenn
man nicht weill, dall es Artefakte sind. Genaues psychiatrisches Examen
ergibt in der Regel, dal} man eine debile und hysterische Personlichkeit
vor sich hat. Allerdings bringt man die Leute hiochst selten dazu, dal sie
gestehen, sich selbst beschiadigt zu haben. Nicht so selten gelingt es aber
das Mittel zu finden, welches angewendet wurde; meist ist es rohe Salz-
sdure (Salzgeist), die im Haushalt vorhanden ist, um Geschirr und dgl.
zu reinigen; die Kranken haben das Mittel oft mit im Krankenhaus,
um der ritselhaften interessanten Affektion die Fortdauer zu sichern.
Ein Steifgazeverband bringt in der Regel die Herde, die nicht mehr
maltratiert werden konnen, zur Vernarbung und Heilung, er verhindert
auch Nachschiibe. Sehr vorsichtig mull man mit den Verwandten (Eltern)
reden, damit sie nicht wiitend werden und beleidigt ithr Kind wieder
mitnehmen. Oft hat man aber den Erfolg, daB dieselben einem, jetzt
iiberzeugt, das Sidure- oder Laugeflischchen mitbringen, meist sorgen
sie dann auch drastisch dafiir, daB kein Rezidiv erfolgt.

Exanthema toxicum, erythema toxicum, Arzneiausschlag. Jedes nicht
ganz indifferente Medikament kann unter Umstinden auch auf uner-
wiinschte Art wirken. Dabei ist nicht die Rede von den Schaden, welche
zu groBe Gaben der betreffenden Mittel anrichten, vielmehr von abnor-
mer Reaktion auf medikamentdse Dosen. Ahnlich wie bei urticaria, wo
wir auch von Idiosynkrasie gesprochen haben, mul als Ursache fir die
Entstehung des Exanthems abnorme Reaktion des Organismus ange-
nommen werden. Die Verhiltnisse liegen hier in gewissem Sinne ein-
facher als dort, weil die Noxen wohlbekannte chemische Substanzen sind ;
auch sind die in Betracht kommenden Mengen viel gréBer, nicht wie beim
Nesselausschlag unbekannte Kérper, von denen wir uns wohl vorstel-
len miissen, dal sie nur in Spuren vorhanden sind.?)

1) Hautreaktionen, welche nach kutaner Applikation eines Medikaments (Salbe,
Pulver usw.) erscheinen, gehiren im allgemeinen nicht hierher, man bezeichnet sie als
dermatitis venenata, d. ex acribus, oder, wenn die morphologischen Eigenschaiten die
eines Ekzems sind, als artefizielles Ekzem. Die Tatsache, dal sich ein Ausschlag weiter
ausbreitet, als die Haut mit der Noxe in Beriihrung war, lindert daran nichts, artefizielle
Ekzeme kénnen sogar von Ausbriichen an weit entfernten Hautstellen begleitet werden.
In einzelnen Fillen kann allerdings ein toxisches Exanthem nach kutaner Applikation
eines Medikaments entstehen, wenn dieses von der Haut resorbiert wird und die Haut
dann irgendwo (nicht an der Applikationsstelle) reagiert.
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Die Hautverinderungen sind naturgemill nicht so verschiedenartig
wie die chemische Beschaffenheit der Noxe, denn es gibt Hunderte von
Heilmitteln, welche Exantheme erzeugen kénnen, die Moglichkeiten der
Haut auf verschiedene Weise zu reagieren sind aber beschrinkt. Soweit
Heilmittel echte toxische Exantheme bewirken, veriandert sich die Haut
im Sinne akuter Entziindung, eines exsudativen polymorphen Erythems.
Mit den Hautverinderungen treten nicht selten Allgemeinsymptome auf,
die auch als Vergiftungserscheinungen deutbar sind, wie Fieber, Ubelkeit,
Krankheitsgefiihl, Herzbeschwerden usw.

Die Frage, wie und auf welchem Wege der Schaden zustande kommt,
ist nicht sicher gelost. Entweder kommt die materia peccans direkt mit dem
Blutstrom in die Haut und diese reagiert, oder sie greift zentral an und
die Hautverinderung entsteht unter dem EinfluB der Vasomotoren, also
reflektorisch. Vielleicht spricht die Tatsache, dal man nicht selten den
Prozeld durch Mittel giinstig beeinflussen kann, von denen anzunehmen
ist, dal sie in der Haut befindliche Schidlichkeiten sozusagen ausfillen
und damit unschadlich machen konnen, allen gegenteiligen Theorien
zum Trotz fir die erste Annahme (Schwefelsalbe bei Exanthem nach
Schwermetall, wie Quecksilber, Gold und dgl.).

Nach dem oben Gesagten ist es nicht tunlich, alle Heilmittel und ihre
schidlichen Nebenwirkungen aufzuzihlen, es seien deshalb nur einige
der wichtigeren Gruppen genannt; dabei soll auch kurz angedeutet wer-
den, inwieweit man vielleicht aus den Hautsymptomen auf dieses oder
jenes Mittel schlieBen kann.

Schwermetalle, vor allem Quecksilber, Gold, sehr selten Wismut
(von Eisen und Silber, das Argyrie erzeugen kann, indem sich Silber-
partikel in der Haut ablagern und sie dauernd grau verfiarben, sieht man
keine Exantheme) und organisch gebundenes Arsen (Salvarsanpriparate),
rufen flachenhafte Dermatitiden hervor. Die Haut rétet sich, schuppt
ab, oft entsteht feuchte Exsudation mit schmierigen Krustenschuppen,
dabei ist die Haut verdickt, 6dematos; der Zustand kann heftig jucken,
es entsteht Fieber, das Allgemeinbefinden wird meistens sehr schlecht,
im Harn erscheint EiweiB, die Harnmenge ist, weil viel Wasser durch
die Haut abgeht, verringert. Die Entziindung breitet sich, wenn man von
den leichtesten Fillen absieht, universell aus. Der Verlauf ist in der Regel
langwierig, die Kranken kommen dann sehr herab, nicht selten treten
Komplikationen auf, welche die Prognose sehr zweifelhaft machen kénnen.
In vielen Fillen gelingt es durch Applikation von Schwefelsalben, am
besten mit adeps benzoatus 5 zu 100, den Zustand zu bessern; daneben
ist fiir den Allgemeinzustand, das Herz, die Nierentitigkeit zu sorgen.

Medikamentése Dosen von anorganischen Arsenpraparaten rufen,
wenn sie lange gegeben werden, Braunfirbung der Haut (Arsenmela-
nose) hervor; sie beruht darauf, dal sich das Hautpigment vermehrt
und kann nach dem Aussetzen noch jahrelang weiterbestehen. Daneben
treten ab und zu Schwielen (Arsenkeratose) an vola und planta auf;
sehr selten sind Blasenausbriiche (Arsenzoster, Arsenpemphigus).

Nicht selten sind Exantheme nach Darreichung der verschiedenen
Schlafmittel. Veronal, aber auch die idlteren Mittel, wie Sulfonal und
Trional, auch das viel verwendete Luminal, das Adalin und andere sind
fir manche Menschen unverwendbar, weil juckende Exantheme entstehen.
Sie treten entweder flichenhaft oder in roten Stippchen, wie Masern auf;
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gefihrlich sind sie nicht, sie heilen in der Regel nach einigen Tagen ab,
wenn das Mittel abgesetzt ist.

Antipyrin und verwandte Substanzen (Pyramidon usw.) erzeugen
unter Umstinden Exantheme; sie konnen den eben beschriebenen glei-
chen, ab und zu sicht man auch elevierte, blaurote, beulenartige Herde
von MiinzengréBe entstehen, welche sich in verschiedener Zahl bilden
oder auch solitir vorhanden sind. Sie jucken und bleiben oft wochenlang
erhalten, obwohl das Mittel nicht mehr genommen wird.

Selten sind Exantheme nach Salizylpriaparaten oder Chinin,
doch kann letzteres bei Menschen, die eine Idiosynkrasie dagegen be-
sitzen, schon in geringen Dosen schwere Allgemeinerscheinungen aus-
lsen. In fritherer Zeit sah man ab und zu nach Gebrauch von Kopaiva-
balsam, der gegen Gonorrhée mehr als jetzt verwendet wurde, roseola-
dhnliche Ausschlige, die man von makulésen Syphiliden nur durch die
lebhaftrote Farbe unterscheiden konnte.

Eine eigene Stellung nehmen die Hautverinderungen ein, welche
nach innerem Gebrauch von Jod und Brom zu entstehen pflegen. Es han-
delt sich um eitrige Follikulitiden, die nach Jodgebrauch mehr zerstreut,
nach Brom gruppiert auftreten, man bezeichnet die Affektion daher als
acne iodica und bromica. Die Jodakne ist relativ harmlos, es bilden sich,
besonders in den Gegenden, wo viele und groBe Talgdriisen sind wie
Gesicht, Brust, Riicken usw., aber auch sonst weithin zerstreut, Follikuli-
tiden von weinroter Farbe. Wenn die Jodmedikation ausgesetzt wird, ist
nach ein paar Wochen alles verschwunden.

Bromakne war zu der Zeit eine gefiirchtete Krankheit in den Irren-
anstalten, als man die Menschen, welche epileptische Anfille bekamen,
noch mit grofen Dosen von Bromalkalien behandelte. Jetzt ist sie viel
seltener zu sehen. IThr Sitz sind in erster Linie die Unterschenkel, wo
sich oft Plaques bis zu Handtellergrole entwickeln, die aus dichtge-
dringten, eigentimlich braunrot gefirbten Haarbalgabszessen bestehen.
Die Herde eitern profus, die follikuliren AbszeBchen konfluieren in der
Tiefe, so daB sich intra- und subkutane Eiterseen bilden. Durch die aus-
giebige eitrige Einschmelzung des Gewebes entstehen Geschwiire, die,
solange Brom genommen wird, sehr schlecht heilen. Die Diagnose ist
unschwer aus der Beschaffenheit der Herde zu stellen, wobei die Tatsache
hilft, dall man in der Regel weill, dal der Kranke Brom erhilt. Als wirk-
same Therapie sind Verbinde mit Quecksilbersalben zu empfehlen, das
sicherste Mittel — mit den Bromgaben aufzuhdren — war bei schweren
Epileptikern naturgemill meist nicht anwendbar.

Jod- und Bromakne ist nicht im strengen Sinn als exanthema toxicum
anzusprechen, denn es liegt zweifellos lokale Reizung der Talgdriisen
vor; wahrscheinlich bildet sich durch Umsetzung mit dem Talgfett freier
Jod- (Brom-) Wasserstoff, der die Follikel zur Entziindung bringt. Daneben
kommen nach Gebrauch von Jod und Brom auch echte Exantheme vor,
teils in Form rotfleckiger oder knotiger Ausschlige, manchmal mit Blasen
(Jodpemphigus), teils in Form von Geschwiilsten, die sehr rasch entstehen
(iododerma tuberosum). So bedrohlich diese aussehen, so schnell gehen
sie zuriick, sobald kein Medikament mehr zugefiithrt wird. '

Serumkrankheit, Serumexanthem. Artfremdes Eiweill wirkt bekannt-
lich als differente Substanz, unter Umstinden geradezu giftig, wenn es
parenteral in den Kdorper gelangt und seine Molekiile nicht, wie es bei
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der Nahrungsaufnahme der Fall ist, von den Verdauungssaften zertriim-
mert werden, bevor sie in den Kreislauf kommen. Die erste Einspritzung
wird allerdings meist ohne Schaden vertragen, wenn die Menge nicht zu
groll ist, weil der Organismus Schutzkorper besitzt; manchmal lést sie
aber auch schon heftige Reaktion aus. Viel hidufiger, fast regelmilig,
reagiert der Korper auf die zweite Einspritzung des gleichen Fremd-
serums (Serum einer anderen Art wird vertragen, wie eine erste Spritze).
Erkrankt das inizierte Individuum nach der ersten Spritze, so verstreicht
eine lingere (Inkubations-) Zeit, bis die Erscheinungen beginnen. Nach
der zweiten Spritze tritt die Reaktion fast sofort auf. Man nennt dieses
verinderte Verhalten der wirksamen Substanz gegeniiber Anaphylaxie
(Schutzlosigkeit); sie ist ein verwandter Zustand der Uberempfindlich-
keit wie die [diosynkrasie (siche oben), unterscheidet sich aber dadurch,
daB Idiosynkrasie etwas angeborenes (vielleicht auch erst spiter, dann
aber aus unbekannter Ursache entstandenes) und meist fiirs ganze Le-
ben bleibendes ist, wihrend Anaphylaxie dadurch zustande kommt, dal
eine bestimmte Schidlichkeit einwirkt; Anaphylaxie entsteht dann auch
nur gegen dieselbe Schidlichkeit. Durch Spritzen mit Pferdediphtherie-
serum wird ein Kind anaphylaktisch gegen Pferdeserum; Rinderdiphthe-
rieserum kann man ihm ungescheut spiter, wenn es wieder an Diphtherie
erkrankt, inizieren, nicht aber z. B. Pferdetetanusserum.

Die Symptome der Serumkrankheit sind Fieber, Gelenkschwel-
lungen und Schmerzen, Stérung der Herztitigkeit, Ubelkeit und ein oft
qualvoll juckender Ausschlag vom Charakter der urticaria. Meist geht
die Sache ohne Schaden veriiber, ab und zu kann aber der Zustand be-
denklich werden. Therapeutisch 1al3t sich nicht viel machen, Kalzium,
Sympathol, Suprarenin, Herzmittel, Waschungen mit Alkohol kommen
in Betracht. Das Wichtigste istdie Prophylaxe, man soll, selbst nach
Jahr und Tag, einem Individuum nicht Serum der gleichen Tierart inizieren.

Stirungen des Stofiwechsels und der inneren Sekretion kénnen Haut-
krankheiten nach sich ziehen. Vieles ist allerdings auf diesem Gebiete
unsicher und blofle Vermutung, manchmal wird allzugern dem Be-
diirfnis, die Ursache einer Erkrankung zu erklaren, nachgegeben und
es werden Zusammenhinge konstruiert, die genauerer Priifung nicht
standhalten. Immerhin wissen wir aber, daB Stérungen im Kohlehydrat-
stoffwechsel, an dem auch die Haut nicht unbeteiligt ist, sich hier
auswirken konnen, ebenso wie in manchen Fillen durch gestérte Funk-
tion von Driisen ohne Ausfithrungsgang, also auf Grund innersekre-
torischer Mingel, Hautverinderungen entstehen.

Diabetiker haben oft eine trockene Haut, sie schwitzen wenig oder
gar nicht, aullerdem neigen manche von ihnen zu Infektionen. Wenn es
auch nicht zutrifft, daB Furunkulose viel hiufiger vorkommt als bei Ge-
sunden, so verlaufen Pyodermien doch schleppender und ungiinstiger.
Weiterhin leiden sie nicht selten an Hautjucken, zunichst ohne dal die
Haut dabei entziindet wiire, doch kénnen durch das Kratzen und Reiben
Ekzeme entstehen. Manche Formen von pruritus und Ekzem sind in der
Regel durch Diabetes bedingt, z. B. Jucken um und an den Genitalien
(vulva) bei Frauen. Bei Minnern in héherem Alter kommen Balanitiden
vor, die trotz Behandlung immer wieder rezidivieren; sie begriinden auch
den Verdacht auf Zucker, doch kommen sie auch vor, ohne daBl diabetes
besteht.
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Das xanthoma diabeticum ist die charakteristischste Manifestation der Zucker-
krankheit auf der Haut: Es bilden sich ohne Schmerzen oder Jucken gelbgefirbte
Knotchen mit zartrosarotem Hof, meist an Ellbogen, GesilB oder Knien. Sie sind bis
linsengroll, flach halbkugelig, die epidermis ist iiber ihnen glatt, die Konsistenz weich.
Die unregelmilbig zerstreuten, symmetrisch angeordneten Herde kénnen lange Zeit be-
stehen bleiben, sie schwinden, wenn die Zuckerausscheidung erfolgreich bekimpft wird.
Die gelbe Farbe kommt daher, daB sich Zellen in der Haut sammeln, die mit lipoiden
Substanzen (Cholesterin) beladen sind.

Das diabetische Xanthom ist kaum verwandt mit dem aus dhnlichen Zellen be-
stehenden xanthoma palpebrarum, das sich in gelben Flecken, meist medial am Ober-,
seltener auch am Unterlid, manifestiert. Diese bei ilteren Leuten hiufige Affek-
tion hat nichts mit irgendwelchen Allgemeinstérungen zu tun, sie besteht, einmal ge-
bildet, dauernd fort. Die Diagnose ist leicht, die gelben Flecke verunzieren die Lider,
die Therapie besteht darin, daB man die Herde ausschneidet und den Defekt niiht.

Desgleichen ist das pseudoxanthoma elasticum ein Leiden fiir sich, wir nennen es
hier nur wegen des Namens und der duBeren Ahnlichkeit mit Xanthom. Es ist seinem
Wesen nach eine Erkrankung des elastischen Gewebes, klinisch stellt es sich in Form
flacher, buckliger Verdickung der Haut mit gelblicher Verfirbung dar, die epidermis
ist unverindert. Zum Schlull geht der Prozell in Atrophie aus. Die Hautkrankheit tritt
in der Regel zugleich mit Verinderungen am Augenhintergrund auf, die zu Sehstdrun-
gen fiihren.

Durch innersekretorische Stérungen werden mannigfache Fehler im Wachstum
und in der Entwicklung der Haut ausgelist, Myxddem, iibermiBige Fetthildung usw.
Nicht unwahrscheinlich ist es, daB auch die Sklerodermie (siehe dort) mit diesen Dingen
zu tun hat. Bekannt ist es, daB sich neben anderen Symptomen die Haut stark pigmen-
tiert, wenn die Nebennieren krank sind (Morbus 4 ddisoni).

Ekzema, ndssende Flechte. Ekzem ist eine entziindliche Erkran-
kung der Haut, bei der sich kleine, juckende, rote Knétchen bilden, diesich
im weiteren Verlauf in Blaschen, Pusteln oder nissende Stellen verwandeln,
und bei der sich die kranken Stellen mit Krusten und Schuppen bedek-
ken koénnen. Diese rein morphologische Definition ist immer noch die
einzige, welche dem Begriff Ekzem, wie man ihn in der Klinik vor sich
sieht, gerecht wird; alle Versuche nach diesen oder jenen Gesichtspunk-
ten eine weitergehende Einteilung zu schaffen, stehen auf sehr schwachen
FiiBen; sie sind theoretisch und werden den Tatsachen nicht gerecht,
sondern tun ihnen Gewalt an.

Meist beginnt die Krankheit plotzlich, mehr oder weniger heftiges
Jucken oder Brennen macht die Patienten aufmerksam. Allgemeinsym-
ptome sind selten, lediglich ein Gefiihl des Fréstelns, aber nur im Bereich,
wo der Ausschlag entsteht, wird oft angegeben; nur bei ganz akut ein-
setzenden Fillen, die sich rasch und weit ausbreiten, kann die Tempera-
tur etwas erhéht sein. Das erste, was man an der Haut sieht, ist eine zarte
Rosardte, die sich an den Riandern unscharf abgrenzt. Nach sehr kurzer
Zeit erheben sich auf dieser Fliche kleine, flachhalbkugelige, etwas
stirker gerotete, weiche Knétchen, sie sind hirsekorn- bis héchstens hanf-
korngroB und jucken. Diese Knétchen kénnen lingere Zeit (selbst
Wachen) bestehen bleiben, um sich dann wieder zu involvieren. In diesem
Fall bekommt die Haut zwischen den Krankheitsherden bald wieder ihre
normale Farbe, so dal sich die Knotchen viel deutlicher von der Um-
gebung abheben, da sie sich selbst mit der Zeit stirker roten. Sie nehmen
endlich zyanotisch blaurote Farbe an (die aktive, arterielle Hyperimie
schwindet und macht der passiven, venésen Platz) und flachen sich ab.
Wihrend so die Riickbildung eingeleitet ist, fingt die Schuppung an,
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welche auch noch andauert, wenn die Herde bereits ganz abgeflacht
sind. Endlich verliert sich auch die blaurote Farbe, der Prozel3 ist ab-
geheilt, 6fter bleiben dabei die betreffenden Hautstellen noch langere
Zeit pigmentiert. Die Knétchen sind rein entziindlicher Natur, die Haut
erhebt sich tber die gesunde Umgebung, weil ihr Volumen durch Hyper-
amie ( Erweiterung der Gefalle), entziindliches Infiltrat und vor allem durch
das entziindliche Odem vermehrt wird. Ekzem, bei welchem sich nur
Knétchen finden, nennt man ekzema papulatum. Dall der heilende
Prozel schuppt, kommt daher, da wihrend der Entziindung auch die
epidermis passiv von Odem durchtriinkt ist und ihre Zellen, reichlicher
als sonst erniihrt, sich stark vermehren. Resorbiert sich die Odemfliissig-
keit dann wieder, so gehen die zuviel gebildeten Zellen sozusagen an
Nahrungsmangel zugrunde, sie verhornen unvollkommen, vertrocknen
und bilden so die Schuppen (ekzema squamosum).

Im anderen Falle, wenn die Krankheit sich steigert, verwandeln sich
die Knétchen in Blischen (ekzema vesiculosum); das Odem dringt
unter hohem Druck in die epidermis ein, zerrt deren Zellen auseinander
und endlich zerreiBt sie. Die Kontinuititstrennung sitzt bald hoher, bald
tiefer innerhalb des rete Malpighii, niemals zwischen Leder- und Ober-
haut. Die Bldschen sind so grol}, wie die Knétchen waren, wenn mehrere
dicht nebeneinander gelagerte Knétchen Blischen werden, so kénnen
grolere Blasen entstehen. Die einzelnen Hohlriume vergréBern sich, der
Bereich zwischen ihnen, wo die epidermis noch zusammenhilt, wird
immer kleiner, endlich bersten die Pfeiler, die Hohlen sind vereinigt.
Da und dort bleibt Decke und Basis verbunden, die Blasen zeigen dann
Einziehungen, ihre Oberfliche ist buckelig, ihre Form oft sehr unregel-
mabig (multilokulire Blasen). Die frischen Blischen sind prall gespannt,
mit klarem Serum gefiillt, der Inhalt ist steril. Schon nach kurzer Zeit,
innerhalb von ein bis zwei Tagen truben sich aber die Bldschen, sie wer-
den weicher und nach ein paar weiteren Tagen sind sie in Eiterpusteln
verwandelt (ekzema pustulosum), genau so wie bei anderen Bla-
senkrankheiten der Haut. Aus den im Blasenbereich liegenden Driisen-
ausgingen kommen Eitererreger in die Fliissigkeit, diese locken Leuko-
zyten an und so wird die Blase zur Pustel. Daneben verdunstet das Serum
und sobald bei abklingender Entziindung kein Ersatz mehr nachstrémt,
welken die Blasen, bis endlich Blasendecke und Eiter zu einer Kruste
zusammengesintert sind (ekzema crustosum). Dabei geht die physio-
logische Verinderung an den Zellen des Blasenbodens ihren Weg, es
bildet sich unter der Kruste eine neue Hornschichte; ist diese fertig, so
fillt die Kruste ab. Den SchluBl macht auch hier die Schuppung, wie es
oben beschrieben wurde.

Die Blasenbildung bedeutet aber keineswegs den Hohepunkt der
Krankheit; dieser wird vielmehr dann erreicht, wenn weiter Serum nach-
stromt, bis der Druck in den Blischen so steigt, dal schlieBlich ihre
Decke platzt. Die in solchen Fillen stark geriétete und geschwollene,
heifle Haut ist dann mit kleinen Erosionen, wenig vertieften Stellen, die
noch intensiver rot sind, aus denen Serum, oft in Menge hervorquillt
(nissendes Ekzem, ekzema madidans, ekzema rubrum) besetzt. Das
Nissen besteht oft lingere Zeit fort und kann so heftig sein, daBl z. B.
von einer erkrankten Hand Tropfen auf Tropfen zur Erde fallt. LaBt es
dann nach, so trocknet das nur mehr spirlich ausquellende Serum an



9o Spezieller Teil: Hautkrankheiten

Ort und Stelle zu Krusten ein, unter denen sich weiterhin die Sache so
abspielt, wie bei den aus Blasen bzw. Pusteln entstandenen Krusten.

Der Anblick des Ekzems kann also, wie wir sehien, sehr verschieden
sein, denn es kommen alle méglichen Kombinationen von Knétchen
mit anderen Erscheinungsformen vor, wobei bald diese, bald jene Art
von Effloreszenzen das Bild beherrscht. Nimmt man dazu die Tatsache,
dal} sich Ekzem in beliebiger Ausdehnung, an jeder Korperstelle, in der
wechselndsten Verteilung entwickeln kann, so ist es klar, daB es kaum
eine Dermatose gibt, die so verschieden aussehen kann, wo ein Fall dem
anderen (fiir den ungeiibten Beschauer) so wenig gleicht. Ist man sich
allerdings klar dariiber, wie eine Art von Effloreszenzen aus der anderen
entsteht, sowie daB alle nur graduell, nicht aber essentiell verschiedene
Zustinde sind, so hilft gerade das bunte wechselvolle Krankheitsbild
dazu, den Prozel als etwas Einheitliches zu erkennen; keine andere Haut-
krankheit ist so polymorph wie Ekzem.

Dazu kommt der wechselvolle Verlauf, der die Haut sich schnell und
regellos verandern lalt; am schnellsten entstehen, wie es so oft bei Krank-
heiten der Fall ist, die Verschlimmerungen. Ein ganz harmlos aussehendes
Knétchenekzem kann nach wenigen Stunden um ein Mehrfaches weiter
ausgebreitet sein und profus niissen. Ebenso kann das Nissen, wenn-
gleich dies seltener zutrifft, rasch aufhoren, nach einem Tag ist die Haut-
stelle nur mehr zyanotisch und mit trockenen, bald abfallenden Krusten
iberzogen. Das Jucken nimmt meist parallel mit den anatomischen Ver-
inderungen der Haut zu und ab, ebenso die Kérpertemperatur, wenn sie
iiberhaupt erhoht ist.

Aus diesen Tatsachen erhellt, dall man keine Regel dafiir aufstellen
kann, wie lange die Krankheit dauert. Es 1Bt sich héchstens negativ
sagen, daB Ekzem, wo es zu hiheren Graden der Entziindung gekom-
men ist als zu Knétchen und Schiippchen, kaum jemals weniger als
sechs Wochen dauert.

Komplikationen sind nicht selten; vor allem treten, wie es in der
Natur der Sache liegt, eitrige Infektionen, am &ftesten solche durch den
staphylococcus pyogenes hinzu. Streptokokkeninfektion (Rotlauf) ist
bei Ekzem selten, aber Follikulitiden, Furunkel, selbst Phlegmonen, bei
Handekzemen Panaritien, endlich als die gewdhnlichste Erscheinung,
impetigo contagiosa sind gewdhnlich. Letztere Komplikation ist so hiufig,
dall ekzema impetiginosum ein stehender Krankheitsbegriff ist. In
der Regel treten die Infektionen auf, wenn das Ekzem im Schwinden ist,
die alten Dermatologen pflegten die Eiterungen (mit Recht) als Zeichen
bevorstehender Genesung zu begriiflen.

Eine wichtige Erscheinung ist das reflektorische Ekzem. Wenn ein
Mensch auch nur den kleinsten Ekzemherd hat, ist seine ganze Haut,
obwohl sie vollkommen normal aussicht, in latentem Reizzustand, so
dall geringe Anlidsse, die demselben Individuum in gesunden Tagen
nie geschadet haben (wie das Waschen, Reiben der Kleider usw.), ge-
niigen, um Ekzemausbriiche zu erzeugen. Am haufigsten sieht man reflek-
torisches Ekzem in bestimmten Lokalisationen, nimlich erstens an der
symmetrischen Kérperstelle (Fingerverband mit Arnikatinktur an der
rechten Hand — Ekzem — am nichsten Tag ist die linke Hand befallen,
ohne Arnika beriihrt zu haben). Weitere Stellen sind das Gesicht und die
Genitalgegend, natiirlich kann unter Umstinden jede Kérpergegend
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reflektorisch erkranken. Meist sind die reflektorischen Herde nicht so
heftig entziindet, wie der primire Herd.

Atiologieund Pathogenese. Ekzem tritt auf, wenn die Haut von
auBen gereizt wird und das betreffende Individuum dazu disponiert ist,
auf diesen Reiz mit Bildung juckender Knétchen usw. zu reagieren.

Als Reiz kommen sehr verschiedene Dinge in Betracht. Zunichst
mechanische I[nsulte, wie dauerndes Kitzeln an der Haut, z. B. durch
Wollunterwische, Pelzkrigen und dgl. erzeugt; dann das Kratzen bei
juckenden Dermatosen, fast alle Kritzigen haben mehr oder weniger
starkes Ekzem; auch Staub, besonders wenn er sich mit Schweill ver-
mischt, kann Ursache von Ekzem sein, wie bei der sog. Bickerkritze
oder anderen Berufsekzemen. Stindiger Druck und Reiben von Klei-
dungsstiicken erzeugt oft sehr hartnickige Herde (lichen simplex).
Strahlende Warme, die beim erwihnten Ekzem der Biacker neben dem
Mehlstaub die Haut irritiert und Lichtstrahlen sind bekannte Ekzem-
reize. Das ekzema solare ist ein Beispiel dafiir, daB nur gewisse Indi-
viduen Ekzem bekommen, bei den meisten Menschen erzeugt Licht der-
matitis solaris (siehe oben), sie ist die normale, das ekzema solare eine
pathologische Reaktion der Haut.

Ungemein viele chemische Substanzen bewirken Ekzembildung; als
erste sei hier das Wasser genannt, manche Menschen kénnen sich nie
mit Wasser waschen, sie reinigen sich mihsam und unvellstindig mit
Alkohol, Ol, Puder usw.; jeden Versuch sich mit Wasser zu waschen,
bezahlen sie mit einem linger dauernden Ekzemausbruch. Wihrend
mehr Menschen auf der Haut Alkchol besser vertragen als Wasser,
gibt es umgekehrt solche, die Wasser wohl, Alkohol aber nicht an die
Haut bringen diirfen. Die anderen Substanzen, welche Ekzeme machen
kénnen, aufzuzihlen, ist nicht mdéglich, wir wollen nur die nennen, die
oft in Betracht kommen, vor allem solche, welche Gewerbeekzeme her-
vorrufen. Hier sind die anorganischen Siduren und ihre Salze, besonders
die mit Schwermetallen zu nennen, wie sie beim Galvanisieren, als Des-
infektionsmittel (Sublimat) und vielfach sonst gebraucht werden, ebenso
Laugen und Kalk, sei es als Staub, sei es in nasser Form (Mértel, Leim-
farben). Von organischen Verbindungen mdgen als Beispiele Jodoform
(unangenehme Zwischenfille bei Wundbehandlung), Terpentin (Buch-
druckereien, Maler und Anstreicherarbeiten), Teer, Schmieréle und deren
Ersatzmittel Phenol, Kresol, Farbstoffe, Harze und aromatische Ole
genannt werden. Neben ihnen spielen verschiedene Pflanzenstoffe eine
Rolle wie Arnikabliiten (als Tinktur ofter zu Umschlagen beniitzt), aus-
lindische Hélzer (Satinholz), die Driisenhaare verschiedener Primeln
(primula obconica, Japonica, Sinensis usw.), der Pollen mancher Ge-
wachse und viele andere Drogen und Produkte. Die Reihe der aufge-
zihlten Ekzemerzeuger kann beliebig verlingert werden, es gibt Sub-
stanzen, die fiir vollkommen harmlos gelten, bis sich doch einmal ein
Individuum findet, das mit Ekzem reagiert; fiir manche Leute geniigen
die Insulte, denen die Haut jedes Menschen tagtaglich ausgesetzt ist,
um sie ekzemkrank zu machen.

Die zweite Bedingung fiir das Erkranken ist das, was man bisher
Disposition oder Krankheitsbereitschaft nennt, ein der Haut
mancher Leute innewohnender Zustand, den man nicht erkennen, hach-
stens manchmal vermuten kann, solange die Krankheit nichtausgebrochen
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ist. Die Frage nach dem Wesen dieser Eigenschaft ist schwer zu beant-
worten, sie scheint nicht immer von der gleichen Natur zu sein. Zweifel-
los ist sie oft angeboren, ja sogar vererblich, es gibt Familien, in denen
Ekzem bei vielen Mitgliedern auftritt und solche, wo es so gut wie nie
beobachtet wurde. Auf der anderen Seite hat man aber in den letzten
Jahren feststellen kénnen, daB ein Individuum erst dadurch ekzemkrank
und gegen irgendeine Substanz tiberempfindlich wird, daB diese wieder-
holt auf seine Haut wirkt; oft braucht es Jahre, bis sozusagen der Wider-
stand der Haut versagt und sie sich entziindet. Die a priori vorhandene
oder erst entstandene Sensibilisierung bleibt dann bestehen, man hat ab
und zu versucht, sie durch geeignet erscheinende MalBnahmen zu be-
seitigen (die Haut zu desensibilisieren), mit der Zeit kann sie langsam
von selbst geringer werden. Die Lage ist hier im allgemeinen dhnlich
wie beim Nesselausschlag und bei den toxischen Exanthemen.

Die Disposition, Krankheitsbereitschaft, Uberemphfindlichkeit, oder
wie wir den Zustand sonst noch nennen wollen, ist bei verschiedenen
Menschen qualitativ und quantitativ sehr verschieden. Qualitativ inso-
fern, dall manche Personen nur auf eine Noxe mit Ekzem reagieren und
auf keine andere, ab und zu nicht einmal auf eine solche, die der wirk-
samen sehr nahesteht. Bei anderen Menschen wird dagegen Ekzem
durch viele Stoffe hervorgerufen, oft durch solche, deren Wirkung auch
sehr verschiedener Art ist. Die erstere Art von Ekzembereitschaft
nennt man monovalent, die letztere polyvalent; mono- und poly-
valente Fille sind natiirlich unter sich wieder sehr verschieden, je nach-
dem, welcher, welche und wieviele Stoffe krank machend wirken.

AuBerdem muB Intensitit und Dauer (Quantitit) des Reizes nicht
bei allen Individuen gleich sein, damit die Reaktion auftritt, ein Fall
reagiert feiner, ein anderer nur auf kraftige Einwirkung. Fiir den Kranken
ist es also um so schlimmer, auf je mehr Noxen und auf je geringere
Intensitit dieser er anspricht; es gibt alle Uberginge von Leuten, bei
denen durch die unvermeidlichen Schidden, die das tigliche Leben mit
sich bringt, immer und immer wieder Ekzemausbriiche erzeugt werden,
bis zu solchen, die nur nach relativ massiven Schidlichkeiten erkranken,
um, wenn die Noxe ausgeschaltet wird (Jodoformverband), rasch zu ge-
sunden. Die schiadliche Substanz und die Krankheitsbereitschaft miissen
zusammen, wenn es gestattet ist den Schaden zahlenmillig zu veran-
schaulichen, den Wert 100 geben: je mehr Disposition, desto weniger
Schidigung ist vonnoéten, je mehr Noxe wirkt, desto weniger Dis-
position.

Erhoht wird die Ekzembereitschaft durch verschiedene Allgemein-
leiden und sogenannte Diathesen. So ist es bekannt, dafi skrophulése
Individuen oft Ekzem haben, besonders bildet es auch einen wesentlichen
Teil im Krankheitsbilde der exsudativen Diathese im Sinn von Czermy.
Auch Gichtiker werden nicht selten von Ekzem befallen, ebenso scheinen
Storungen des Kohlehydrathaushalts nicht unwichtig zu sein. Nicht
allein Diabetiker (bei denen auch der diabetische pruritus als Ursache
in Betracht gezogen werden mul}) haben oft Ekzem, sondern man findet
auch bei vielen Ekzemkranken, deren Harn frei von Zucker ist, den
Zuckerspiegel im Blut erhéht, was immerhin bemerkenswert ist. Er-
wihnt sei, daB Menschen mit gewissen Anomalien der Haut, wie ichthyo-
sis und vitiligo, in der Regel zu Ekzem neigen; bei ersteren lokalisiert es
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sich an die Stellen, wo die ichthyosis weniger entwickelt ist (Gelenk-
beugen usw.), bei letzteren an die schon depigmentierten Flachen.

Die Diagnose Ekzem ist meist nicht schwer, wenn man sich ver-
gegenwartigt, dall es sich erstens um einen Entziindungsprozell handelt
und dal} die Primireffloreszenzen Knotchen sind, die sich zwar in andere
Gebilde verwandeln konnen, sich aber nicht vergréBern. Da die Krank-
heitsherde sich aus lauter kleinen Einzelherden zusammensetzen, sind
sie nie scharf begrenzt, sondern strahlen am Rand in einzelstehende Knét-
chen aus, im Gegensatz z. B. zum Erysipel, das sich mit scharfen Linien
gegen das Gesunde absetzt. Die Haut sieht, wenn auch ein Knétchen ohne
freien Zwischenraum am anderen sitzt, rot, geschwollen, aber nicht glatt
und gespannt, wie bei flichenhafter Dermatitis, aus; die konfluierten
Knétchen ragen als winzige Hiigelchen hervor, die Fliche ist uneben,
chagriniert. Dazu kommt als wichtiges Symptom die bunte Mischung
der verschiedenartigen Herde, man findet zugleich am gleichen Krank-
heitsherd Knotchen, Blaschen, Pusteln, nissende Stellen, Krusten und
Schuppen oder wenigstens diese und jene von den aufgeziahlten Efflores-
zenzen. Bei ausgedehnten Ekzemen mull man stets achtgeben, ob man
nicht eine primére Juckdermatose, die durch das Kratzen des Patienten
mit Ekzem iiberdeckt wurde, vor sich hat, z. B. scabies oder prurigo
Hebra, man mull an Parasiten (pediculi u. dgl.) denken.

Die Prognose kann sehr verschieden sein; je gréBer der Anteil der
dulleren Noxe an der Entstehung ist, desto leichter gelingt die Heilung
und umgekehrt. Ist scabies die Ursache, so tritt der Erfolg rasch und
vollstindig ein, ist es Jodoform, ebenso, findet man keine oder keine zu
beseitigende Ursache (Diathese), so steht es nicht so gut. Das Leben kann
Ekzem nur ausnahmsweise bei Sduglingen oder, auch nur, wenn es sehr
ausgebreitet ist, bei dekrepiden Greisen bedrohen.

Therapie. Bei der Behandlung des Ekzems haben wir einerseits die
Aufgabe herauszufinden, welche dubBere Schidlichkeit im betreffenden
Fall in Betracht kommt, um diese ausschalten zu kénnen. Dies 1st oft
leicht, oft erfordert es aber, dall man Anamnese sehr genau erhebt,
wobei man nicht zu selten schlieBlich zu dem Ergebnis kommt, dal es
allein die Hautreize sind, welche das Leben fiir jeden Menschen bringt.
Je sicherer man die Ursache findet, je vollstindiger man sie beseitigen
kann, desto giinstiger ist es natirlich. Manchmal findet man die Ur-
sache, der Kranke kann sie aber nicht vermeiden (Berufsekzeme);
solche Fille nétigen dann zu Kompromissen, man mull Anweisung geben,
wie die Arbeit méglichst hygienisch gehandhabt werden kann usw.,
schlieBlich bleibt oft nur die Wahl zwischen Berufswechsel oder Fort-
dauer der Krankheit. Der Versuch, durch besondere Methoden die Uber-
empfindlichkeit eines Menschen gegen diese und jene Noxe zu verringern
(Desensibilisation), hat bis jetzt kaum zu praktischen verwertbaren
Erfolgen gefiihrt, doch geben uns diese Bestrebungen Hoffnung fiir die
Zukunft,

Die andere Seite der Therapie besteht darin, dal man trachtet, durch
geeignete MaBnahmen die vorhandenen Symptome zu beseitigen.
Diesem Zweck dienen allgemeine und lokale Mittel. Die Allgemein-
behandlung soll dabei auch bewirken, dal die Haut des Kranken
widerstandsfihiger wird, damit Riickfille ausbleiben. Hier miissen wir
vor allem feststellen, daB es kein spezifisches Ekzemmittel gibt (etwa
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wie Quecksilber und Salvarsan fiir Syphilis), trotzdem ungezihlte
Dinge als solches angepriesen werden; nichts ist schlimmer, als wenn
planlos mit derlei Dingen herumprobiert wird. Ebensowenig kann man,
weil jeder Fall etwas anders gelagert ist, ein starres Schema angeben;
man mull daher sagen, dall keine an sich heilbare Dermatose schwie-
riger erfolgreich zu behandeln ist als Ekzem.

Allgemeinmittel sind am notigsten, wenn der Kranke auller der
Hautkrankheit auch allgemeine Symptome bietet: Bei skrophuldsen
Kindern, bei Leuten mit Gicht, mit Anomalien des Kohlehydratstoff-
wechsels, mit Nierenleiden usw. miissen diese Zustinde behandelt wer-
den. Bei schwichlichen oder blutarmen Individuen sind Arsen und Eisen
oft auBerordentlich wirksame Hilfsmittel. Immer frage man nach Obsti-
pation, nach Verdauungskrankheiten usw., hier kommen nicht selten
Kuren in Karlsbad, Kissingen usw. in Betracht, ebenso medikamentdse
und didtetische Vorschriften.

Am wichtigsten ist das Regime bei den Kinderekzemen, welche auf
exsudativer Diathese beruhen. Zwar gebiithrt auch hier der Primat der
lokalen Behandlung, doch mull sie durch richtige Ernidhrung unter-
stiitzt werden. Man gibt solchen Kindern keine Eier, wenig Fleisch und
Fleischsuppen, auch kein UbermaB von Milch, dagegen reichlich Ge-
miise, Obst usw.

DalB man jedem Ekzemkranken streng auftragen mub, alles zu mei-
den, was nach der Erfahrung die Haut reizt, ist selbstverstindlich. Auch
hier siecht man aber schon, wie verschieden die Menschen reagieren. Im
allgemeinen schadet Wasser, man verbietet daher gemeiniglich das
Waschen; in einzelnen Fillen kann man sich aber iiberzeugen (nicht
selten, wenn Kranke gestehen, das Waschverbot ibertreten zu haben),
dal das Waschen ganz unschéadlich ist; so ist es mit allen Regeln, sie haben
viele Ausnahmen. Schédlich ist es auch, Ekzemherde forciert zu reinigen,
manche Patienten konnen sich hier nicht genugtun, zumal gebildetere
Leute, denen immer Ideen von Bakterien, Infektion usw. im Kopf
spuken. Am besten reinigt man, solange nissende Stellen da sind, nur
mit Puder und Verbandstoff, ganz vorsichtig und zart. Krusten miissen
durch Salbenverbinde oder Olverbinde vorher erweicht sein, trockene
Herde kénnen mit Watte und Alkohol gesiubert werden. Nie soll zuviel
geputzt werden. Dall der Kranke nicht in Sturm, Regen oder Schnee
herumgehen soll, dall er sich nicht vor der Schmiedeesse, dem Herd-
feuer, im Kiichendampf aufhalten soll, dall er sich nicht in Schweill ar-
beiten, nicht voll Staub oder Rull werden darf usw., leuchtet ein, Auch
Alkohol soll ihn nicht erhitzen, er soll nicht im dicken Tabaksqualm
sitzen. Endlich darf die Kleidung nicht reizen, sie soll nicht heil}, eng an-
liegend, rauh sein, steife Kragen usw. miissen weg. Wichtig ist zu wissen,
dall Minner mit Ekzem im Bartbereich weiter rasiert werden miussen,
wenn es auch schwer zu machen ist; der spriefende Bart erschwert nicht
nur die Behandlung (Reinhaltung), er juckt und reizt auch an sich,

Zu diesen allgemeinen MaBnahmen und Vorschriften fiir das Ver-
halten tritt dann als mindestens ebenso wichtig die Lokalbehandlung.
sie richtet sich nach der Schwere der Krankheitserscheinungen, nach
der Ausdehnung und dem Sitze der Krankheit. Wir miissen hier die
einzelnen Stadien und Formen getrennt besprechen, wie sie aufeinander-

folgen.
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Im Beginn hat jedes Ekzem die Form des ekzema papulatum.
Hier mul} scharf unterschieden werden, ob die Erkrankung ganz frisch
ist oder schon linger besteht. Im ersteren Fall, wo man naturgemal
nicht sicher wissen kann, ob die Erscheinungen nicht im Begrift sind,
sich rasch zu steigern, mull man sehr vorsichtig behandeln. Jedes zu ener-
gische Zugreifen kann hier viel leichter schaden als niitzen. Am besten
ist es, in solchen Fillen folgendermallen zu verfahren: Man schaltet alle
Schadlichkeiten aus, wie oben besprochen wurde und vermeidet auch
die Anwendung von Salben oder Umschligen. Entweder man laBt die
kranke Stelle nur mit Puder einstauben oder man 1aBt vorher mit Alkohol
betupfen und pudert dann ein. Dies wird mehrmals des Tages wieder-
holt. Natiirlich darf nur ganz indifferenter Puder (amylum, talcum) ver-
wendet werden, ohne jeden Zusatz von Riechstoffen u. dgl., auch ohne
das mit Unrecht in der Arzteschaft 1Is Ekzemmittel so behebte Menthol.
Den Alkohol nimmt man etwa 70Y%;, am einfachsten den offizinellen
spiritus vini dilutus. Dall hier Zusitze unnétig, wenn es reizende Sub-
stanzen, schidlich sind, ist selbstverstindlich. Nicht unpraktisch ist es,
dem Alkohol 1 bis 5%, Glyzerin zuzusetzen, der Puder klebt dann besser
auf der Haut. Sehr angenehm empfinden die meisten Kranken, wenn
dem Alkohol etwas Suprarenin zugesetzt wird, es verringert das Hitze-
gefiilhl und mindert das Jucken, man verschreibt folgendermalien:

Rp. Solutionis suprarenini 1/1000
Glyzerini aa 3,0
Spiritus vini diluti ad 100,0.

Puder und Alkohol wirken lediglich kiithlend, letzterer darf selbstver-
stiandlich nicht auf sehr zarten, empfindlichen Stellen verwendet werden
(Augenlider, Genitale), wo er schon bei gesunder Haut starkes Brennen
auslost, dort pudert man nur ein. Ab und zu wird man nun Menschen
treffen, welche durch Puder und Alkohol eine zu trockene Haut be-
kommen und bei denen sich die Beschwerden steigern. Hier ist man
gezwungen, mit Salbe zu arbeiten: Am besten ist nach meiner Erfahrung
in solchen Fillen eine Kiihlsalbe, man setzt sie folgendermalien zu-
sammen : Solutionis Aluminis acetici, Lanolini aa 5,0, Unguenti lenientis
20,0. Tierische oder pflanzliche Fettsubstanzen reizen die Haut weniger
als das beste Vaselin, natiirlich darf die Salbe nicht alt und ranzig sein.

Gelingt es in der angegebenen Weise, das Ekzem am Fortschreiten
ZU verhmdern, so behandelt man ohne Anderung zu Ende. Es ist iiber-
haupt eine alte und bewihrte Regel bei der Ekzemtherapie, dal man
ein Mittel solange beibehilt, als es niitzt (oder nicht schadet)
und nie unnétig wechselt.

Bei dlteren Fillen von ekzema papulatum kann man energischer
verfahren. Die Tatsache, dall das Ekzem lingere Zeit auf dem geringsten
Intensititsgrad geblieben ist, beweist, dall die Neigung zur Entziindung
gering ist. Man kennt diese Fille daran, dall die Knitchen deutlich rot
auf einer Flache sitzen, die im Gegensatz zu den frischen Fallen nicht
mehr rot und warm ist. Hier ist es am Ort, die Haut mit indifferenten
Salben und Pasten zu uberziehen, welche sie etwas abschlielien und daher
imstande sind, allerlei Schidlichkeit abzuhalten. Solche Mittel sind die
Zinksalbe, die Zinkpasta, die Trockenpinselung und das Zinkél. Sie sind

wie folgt zusammengesetzt, die beiden ersten (Unguentum Zinci oxydati
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und Pasta Zinci) sind offizinell, kénnen also einfach mit ihrem Namen
verschrieben werden:

Zinksalbe: Zinci oxydati crudi ein Teil
Adipis benzoati zehn Teile
Zinkpasta: Zinci oxydati crudi
Talei Veneti jeein Teil
Vaselini flavi zwei Teile
Trockenpinselung: Rp. Zinci oxydati crudi
Talci Veneti aa 20,0
Glycerini 10,0
Aquae destillatae 50,0
M. D. ad vitrum amplum
Zinkdl : Zinci oxydati crudi 20,0 bis 40,0
Olei Olivarum ad 100,0

Zinksalbe und Zinkpasta schmiert man so diinn wie méglich mit der
Hand ein, dann kommt Puder dariiber, die beiden letzteren Mittel tragt
man diinn mit einem Pinsel auf.

DaB man dinn einschmiert, ist eine Hauptsache, dicke Pasten-
schichten reizen die Haut. Dall man mit der Hand einschmiert, ist besser
als mit einem Behelfsmittel, weil zwischen der warmen Hand des Schmie-
renden und der warmen Haut des Kranken die Pasta sehr weich wird
und sich fein verteilt. Sie mull so fein verteilt sein, dal3 man die Haut
durchsieht, es mul} so aussehen, wie wenn der Anstreicher ein Holz zum
erstenmal mit weiller Farbe tiberstrichen hat und man Holzmaser, Aste
u. dgl. noch deutlich durchsieht. Richtig mit wenig Pasta und viel
Puder gemachte Zinkpastaapplikation hilt 24 Stunden vor, dann wird
sie erneuert. Nichts ist hier falscher als vorher die Haut peinlich reinigen
zu wollen, was naturgemil nur reizt: man fihrt lediglich leicht mit
einem Tupfer, der mit Alkohol befeuchtet ist, liber die kranken Stellen.
Was dann noch haftet, bleibt und wird iiberschmiert. Es ist nicht viel,
bei richtiger Anwendung blittert sich im Lauf des Tages ein groBer
Teil ab.

Noch einfacher ist das diinne Auftragen von Zinkdl oder Trocken-
pinselung mit dem Pinsel, man pudert auch hier wie bei der Zinkpasta.
Zumal die Trockenpinselung ist sehr angenehm fiir die Patienten, weil
sie gar nicht fettig ist, viele Ekzemkranke vertragen sie auch besser, es
gibt Fille, wo alles, was Fett enthilt, die Haut irritiert.

Steigert sich das Knétchenekzem nun nicht, so geht es in das letzte
Stadium, das ekzema squamosum, iiber: Die Roétung schwindet, die
Knétchen verstreichen, es stellt sich als Folge der Entziindung feinkleiige
Schuppung ein, die Haut ist zyanotisch; letzteres darum, weil jetzt die
Rotung (aktive, arterielle Hyperimie) geschwunden ist, die kleinsten
vendsen Verzweigungen aber noch erweitert bleiben, da sie paretisch
sind. In diesem Zustand ist es nun zweckmiBig, mit Teer zu behandeln:
Er stillt das Jucken und bringt die Gefilichen zur Kontraktion; auch
desinfiziert er die Haut, was, weil fast nach jedem Ekzem infektidse
Prozesse auftreten wie Follikulitiden und Furunkel, vorteilhaft ist. Man
verwende aber den Teer niemals zu friith, solange die Haut nur noch
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etwas gereizt ist, sonst exazerbiert der Prozel3 sicher. Die Anwendung mul}
tiberhaupt sehr vorsichtig erfolgen, am besten in Form von Teerspiritus
(Tinctura rusci 10 zu 100 Alkohol) oder einer Zinkpasta mit 1 bis 29,
Teer, nicht stirker. Spéter geht man bis 59, aber nicht héher. Sind dann
die Erscheinungen geschwunden, so lilt man den Kranken sich einmal
waschen und sich dann wieder einschmieren. Hat es nicht geschadet, so
hort man auf zu behandeln und schont noch eine Zeit iiber, bis man den
Kranken als gesund entlifit. Bricht man die Behandlung zu friih ab, so
sind Riickfille sehr wahrscheinlich.

Beim Blischenekzem und nissenden Ekzem liegt die Sache
anders: Hier sind Verinderungen gesetzt, Kontinuititstrennungen in der
epidermis, die an ein Kupieren des Prozesses nicht mehr denken lassen;
deshalb und wegen der Intensitit der Entziindung mul}l man anders ver-
fahren. Man behandelt antiphlogistisch, mit Kailte. Sind noch wenig
Blaschen da und noch keine Erosionen, wo Blaschen geplatzt sind, so
ist oft trockene Kailte sehr forderlich und angenehm fiir den Kranken:
man pudert ein und legt ein Tuch in mehrfacher Schicht dariiber, dann
einen Eisbeutel darauf, es geniigt, ihn statt mit Eis mit kaltem Wasser
zu fiillen.

Sind nissende Stellen da, so darf wegen des Verklebens kein Puder
mehr verwendet werden. Es bilden sich sonst Krusten aus Serum und Pu-
der, unter denen der ProzeD sich noch steigert, weil das Sekret nicht ab-
fliefen kann. Hier sind Umschlige, die man oft wechselt, das beste;
impermeablen Stoff, wie bei einem Dunstumschlag tiber das Feuchte zu
geben, ist nicht gut, es wird zu warm. Als Fliissigkeit bewahren sich zehn-
fach verdiinnte essigsaure Tonerde, ebenso verdinntes Bleiwasser,
1%, Ichthyollésung, bei sehr reizbarer Haut oft physiologische Koch-
salzlosung, der man noch 1Y% Borsiure oder 1/,%, Resorzin zusetzen
kann. Man lasse wegen der Kiihle sehr oft wechseln, die Rinder, wo die
Haut nicht nal3t, kann man mit einer indifferenten Salbe beschmieren;
sonst reizt dort der Umschlag oft, der Wechsel von feucht und trocken
irritiert die Haut am meisten. Vertrigt ein Kranker Umschliage nicht,
d. h. wird die Sache noch schlimmer, dann pinselt man die nissende
Fliache mit 2 bis 2,59%, Héllenstein ein (nicht stirker!) und legt indifferente
Salbe iiber. Ob weiche, indifferente (Bor-) Salbe oder die consistentere
Zinkpasta (beides dick auf Lappen gestrichen) besser vertragen wird, mul}
ausgeprobt werden. Was die Haut eines Kranken vertriigt und nicht ver-
tragt, mub {iberhaupt ausprobiert werden; man kann es oft nicht vorher
wissen ; die Angabe des Patienten, ob ein Mittel gut tut oder nicht, mul}
immer beriicksichtigt werden; es ist falsch zu meinen, man kénne auf
einem Weg, der uns selbst der beste scheint, die Heilung erzwingen.

Die Behandlung mit Verbinden oder Umschligen wird fortgesetzt,
bis alle Erosionen epithelisiert sind und das Ekzem ins stadium squa-
mosum gekommen ist; die Endbehandlung geht dann in der eingangs be-
schriebenen Weise vor sich.

Naflt ein Ekzem nur an einigen Stellen, so wird gleichwohl alles wie
das Nissende behandelt, man richtet sich immer nach den am
stirksten 'entziindeten Stellen. Nur bei sehr ausgedehnten Her-
den, oder wenn ein Kranker mehrere getrennte Herde hat, ist es zweck-
miBig, jeden Teil fiir sich zu behandeln, wie es die Umstinde er-
fordern.

Zumbusch, Haut- u. Geschl-Kr. 2. A. 7
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Bei Ekzemen mit Krusten, Pusteln oder impetigines
miissen alle Auflagerungen mdoglichst rasch entfernt werden; sie sind
die Brutstitte ungezihlter Mikroorganismen, sie sperren das Sekret ab
und reizen die Haut auch mechanisch. Die Entfernung von Borken
mub schonend geschehen: Abwaschen mit Wasser, mechanisches Ent-
fernen oder gar das leider oft gelibte Putzen mit Ee:um Ather oder dgl.
ist schlecht. Man legt einen Salbenverband auf, recht dick auf Lappen
gestnchen sind die Borken besonders michtig, so pinselt man sie vorher
mit Ol ein, z. B. am behaarten Kopf. Als Salbe ist am besten unguen-
tum diachylon (Hebra), es mazeriert gut und wirkt durch seinen Blei-
gehalt adstringierend und entziindungswidrig. Den Verband wechselt
man tiglich und wischt zur Reinigung mit in Puder gewilzten Watte-
bauschen ab, aber nur, was leicht abgeht. So werden meist in kurzer Zeit
die Auﬂagt:mngen entfernt und Uberhautung der darunter befindlichen
Erosionen erzielt. Auch hier kann man die zutage tretenden nissenden
Stellen mit Héllensteinlésung tupfen, dadurch bildet sich ein zarter Schorf
und die Erosionen werden desinfiziert, so dal sie sich schnell schlieBen.

Von der Salbenbehandlung geht man auf die Endbehandlung mit
Zinkpasta, zuletzt mit Teer liber.

Einzelne Lokalisationen von Ekzem miissen kurz erwihnt
werden: So ist es einleuchtend, dalB stark behaarte Regionen (Kopf, Bart,
mons Veneris) nicht mit festen Pasten und Puder bestrichen oder ver-
bunden werden diirfen, es entsteht sonst eine zementihnlich harte Masse
aus Haaren, Pasta und Puder, die fast nicht zu entfernen ist. Hier gibt
man weiche Salben, Schwefelsalbe, 5%, bewihrt sich sehr; bei stirkerer
Reizung setzt man 59, essigsaure Tonerde zu, die Kopfhaut darf auch
zur Reinigung tiglich mit warmem Wasser und milder Seife gewaschen
werden, auf andere Art ist sie nicht rein zu bekommen. Manche Patien-
ten vertragen 3 bis 59, Salbe von weiBem Prizipitat besser als Schwefel.

Sehr zarte Stellen wie Gehorgang, Lippenrot, Naseneingang, Lider,
schmiert man am besten nur fein mit unguentum leniens oder 59,
Wismutsalbe ein:

Rp. Bismuti subnitrici
Solutionis Suprarenini ;49 aa 3,0
Unguenti lenientis ad 100,0.

Beim chronischen Ekzem, wo neben den oberflichlichen Ent-
ziindungserscheinungen Massenzunahme und Verdickung der cutis vor-
handen ist, muB auch diese beseitigt werden. Die Behandlung richtet sich
hier zuerst gegen die Oberflichenentziindung, dann gegen die tiefe Ver-
anderung. Hier sind methodische Druckverbinde, energische Teerappli-
kation, Réntgenbestrahlung und andere Methoden angezeigt.

Ekzema tyloticum. An den Handflichen und FuBsohlen manifestiert
sich Ekzem o&fter so, daB die Hornschicht verdickt, rauh und von Rissen
durchzogen ist, welche den dort vorhandenen Falten entsprechen. Die
Rhagaden gehen ab und zu bis ins rete Malpighit, so daB sie schmerzhaft
sind, meist stellen sie nur von Schmutz schwarze, vertiefte Streifen dar.
Der Zustand ist dadurch als Ekzem erweisbar, daB3 er an den Rindern
von Hand und FuB}, wo die Haut diunner wird, in gewc6hnliches Ekzem
iibergehen kann. Er belistigt die meisten Kranken nur, weil die erkrankte
Fliche rauh und derb ist und an der Hand wegen der Entstellung, Das
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sonderbare Aussehen dieser Ekzemform kommt von der Dicke der epi-
dermis an vola und planta, welche infolge der Entziindung eine so mich-
tige Hornschichte bildet, daB man nicht hindurchsieht und keine einzelnen
Knétchen wahrnimmt. Wird der Prozel3 sehr heftig, so bilden sich auch
Blasen, und es kann zum Nissen kommen wie an anderen Kérperstellen.

Tylotisches Ekzem tritt in erster Linie bei Leuten auf, deren Hinde
stindig nal sind, sei es wegen ihres Berufs (Abwaschen, ﬁnchen), sei
es wegen bestehender hyperhidrosis (siehe dort). Die Behandlung muB
sich gegen diese Ursache richten, auBerdem sind Mittel (Salizylsalben) am
Platz, welche die spréden Hornmassen erweichen und zur Ablésung bringen.

Ekzema seborrhoicum. So bezeichnet man eine in der Regel chronisch verlaufende
Hautkrankheit, die dem Ekzem mindestens morphologisch sehr nahesteht. Es bilden
sich Knétchen, welche dieselben Wandlungen durchmachen kiénnen, der Verlauf ist aber
meist relativ mild, wenngleich oft langwierig. Dabei tendieren die Herde zu fliichen-
hafter Entwicklung, der Zustand tritt mit Vorliebe an behaarten und an mit grofen
Talgdriisen versehenen Regionen auf (Kopf, Gesicht, Brust, Riicken, Unterbauch usw.).
Die ergriffenen Hautstellen sind gelblichrot gefiirbt und mit fettigen Krusten bedeckt,
solange sie nicht niissen. Ofter kommen auch scheibenférmige Plaques der gleichen Be-
schaffenheit in grofer Zahl am Stamm vor, so daB die Sache recht dihnlich wie psoriasis
ausehen kann. Das wirksamste Heilmittel ist Schwefel, den man als 59 Salbe oder
5% Zinkpasta appliziert.

Dem ekzema seborrhoicum verwandt ist die seborrhoea corporis (dermatite flanel-
laire der Franzosen), ein chronischer, die Kranken wenig belistigender Zustand, bei
dem sich iiber dem Sternum oder auch zwischen den Schulterblittern rote rundliche
Flecken hilden, welche fettig abschuppen und manchmal leicht jucken.

Lichen simplex (Vidal), dermatitis lichenoides pruriens (Neifler),
neurodermitis (Brocg). In der Regel an Stellen, welche stindigem Druck,
z. B. der Kleidung, ausgesetzt sind, entwickeln sich allmdhlich derbe,
sehr heftig juckende, rote Knitchen, die abschuppen. Die Haut der
Stellen ist gewdhnlich etwas pigmentiert und derb, rauh, wegen des hef-
tigen Juckens sind stets Exkoriationen und Reste (Narben) solcher vor-
handen. Die Krankheit steht dem Ekzem sehr nahe, um nicht zu sagen,
daB sie zum chronischen Ekzem zu ziihlen ist; zum mindesten geht sie
in der Regel aus Ekzem, das sich ,lichenifiziert”, hervor. Gegen die
Therapie ist der Zustand ziemlich resistent, energische Teerapplikation,
Einpinseln mit reinem Holzteer und Verbidnde mit Salben oder Pflastern
sind am wirksamsten, dfters auch Réntgenstrahlen.

Der varikose Symptomenkomplex, ulcus cruris. Sehr viele Menschen,
besonders Leute, die einen Beruf haben, wo sie viel stehen, und Frauen,
die mehrfach gravid waren (,,KinderfiiBe"), bekommen Krampfadern
(erweiterte Hautvenen) an den Beinen. Diese behindern die Zirkulation
erheblich, durch den langsamen RiickfluB des Blutes treten Stauungs-
erscheinungen, vor allem auch oft recht quilendes Hautjucken auf,
welches zum Kratzen verleitet. Allmdhlich entsteht Ekzem (ekzema
cruris) und jetzt ist der circulus vitiosus da, das Jucken wird noch arger,
die Haut wird aufgerieben und aufgekratzt; immer und immer wieder
infizieren sich Kratzeffekte, die Haut ist dauernd hyperdamisch, é6dematos,
entziindlich infiltriert. Mit der Zeit wird dadurch das Kutisgewebe hyper-
plastisch, der Unterschenkel sicht pigmentiert aus, seine Haut ist dick,
derb, lederartig (Pachydermie). Die Zirkulationsverhiltnisse werden da-
mit immer schlechter, die Erndhrung der Haut, ihre Widerstandskraft

-?l
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gegen Infektionen geht stindig zuriick. Endlich kommt eines Tages eine
virulentere Infektion, vielleicht ausgelést und in Verbindung mit einem
Trauma; nun zerfillt die dicke, Iederartlge schlecht mit Blut versorgte
Haut in grﬂﬂf:rem Ausmal, es entsteht ein Geschwiir, das ulcus cruris
varicibus ist da. Von nun an steigern sich die Leiden des Betroffenen,
denn das Geschwiir schmerzt, infiziert sich immer wieder, nimmt all-
mihlich, mit zwischengeschalteten Perioden scheinbarer Heilung, im
Lauf der Jahre an GroBe zu; jetzt kann der Patient kaum mehr gehen,
sein Bein schmerzt wenn er es nicht hochlegt, bei stirkeren Infektionen
tritt Fieber auf; die fortdauernde Eiterung, der Gestank des Geschwiirs,
der Schmerz bringt den Allgemeinzustand stets weiter herab. Ein solcher
Mensch bedarf stindiger Pflege, er ist zu keiner Arbeit fihig, die Geh-
fahigkeit oder auch nur die Moglichkeit linger zu stehen geht verloren,
er kommt seelisch, korperlich und wirtschaftlich in einen erbarmungs-
wiirdigen Zustand. Derartige Fullgeschwiire kénnen riesig groll werden, in
argen Fallen ein Drittel oder die Hilfte eines Unterschenkels zirkular um-
greifen, sehr oft sind sie wenigstens handflichengro3. Endlich kann sich
auf der Basis der chronischen Entziindung sogar Karzinom entwickeln.

Die Diagnose ist leicht, man sieht die Varizen, die verdickte Haut
(Pachydermie) und das Geschwiir. Wenn keine Varizen da sind, muBl man
immer an lues im dritten Stadium, an Gummen oder an Narben nach
solchen, die sekundir wieder zerfallen sind, denken. Gummen (siehe dort)
sind leicht erkennbar, sekundir infolge der Narbenspannung und der
schlechten Ernihrung wieder zerfallende Narben nach Gummen, sehen
varikGsen Geschwiiren ab und zu dhnlich; das Fehlen der Varizen, die
Anamnese und die Blutuntersuchung werden die Diagnose gestatten. Ist
lues im Spiel, so zeigt das Rontgenbild meist auch Verdnderungen an den
Knochen, ganz leichte solche sieht man allerdings auch ab und zu bei
varikésen Geschwiiren.

Behandelt wird nach allgemeinen Regeln der Wundbehandlung; so
viel wie moglich soll man die Kranken mit dem Verband herumgehen
lassen; erstens erzielt man bei Bettruhe Scheinerfolge, wenn der
Kranke mit iiberhiutetem Geschwiir aufsteht, bricht es sofort wieder auf;
zweitens kommen die in der Regel alten Patienten im Bett von Kriften,
konnen bronchitis eder gar Pneumonie bekommen usw. Ganz schwere
ulcera cruris, zirkulire und solche mit Karzinom, stellen eine Indikation
fiir ablatio cruris dar. Man befreit durch diesen Eingriff den Patienten
von Schmerz, Eiterung, Gestank, ewigem Verbinden, Infektionen usw., er
geht oft miteiner ganz primitiven Prothese besser als mit dem kranken Bein.

Entziindliche Dermatosen mit Blasenbildung.

Pemphigus vulgaris, Schilblattern. Mit diesem Namen bezeichnet
man eine chronisch verlaufende Hautkrankheit, bei der sich spontan an
der Haut, in manchen Fallen auch an den sichtbaren Schleimhiuten
Blasen bilden. Die Atiologie ist unbekannt. Das Leiden kann akut ein-
setzen, unter hohem Fieber treten iiberall am Kérper Blasen auf, dabei
fithlen sich die Kranken sehr elend; unter Umstinden bestehen die All-
gemeinerscheinungen schon Tage oder Wochen, bevor die Blasen er-
scheinen. Manche Fille fithren dann rapid zu schwerstem Verfall und
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zum Tode. Ofter beginnt die Sache allmihlich, der Kranke bemerkt,
wihrend er sonst in seinem Wohlbefinden nicht gestért ist, dal ohne
jeden erfindlichen Grund bald da, bald dort eine Wasserblase auftritt, oft
so gut wie ochne Lokalbeschwerde, ab und zu unter Jucken und Brennen.
Mit der Zeit oder plétzlich werden die Blasen massenhaft und es treten
Allgemeinsymptome dazu, hichst selten bleibt der ganze ProzeB auf die
Dauer relativ gutartig, die Eruption spérlich. Die Blasen kénnen sehr ver-
schieden grol3 sein, so grol wie ein Hanfkorn oder wie ein Taler, meist
sind sie unregelmilig rundlich; sie sind einkimmerig und frisch ent-
standen prall gefiillt, sie enthalten klares, ab und zu leicht sanguinolent
verfirbtes Serum, es ist steril. Sie schieBen schnell, bald einzeln, bald
gruppiert auf, um, sobald sie voll entwickelt sind, den gleichen Ablauf
zu nehmen wie alle Blasen: Sie triiben sich, werden durch Verdunstung
des Inhalts schlapp, weiterhin eitrig, bis sie zu Krusten eintrocknen. Oft
entstehen die spiateren Schiibe um die alten Blasen herum (pemphigus
circinnatus). Keine Korpergegend ist bevorzugt, die Eruption ist in
der Regel wahllos verteilt, in einem Fall treten da, im anderen dort mehr
Blasen auf. Meist verliuft die Krankheit sehr wechselnd, Zeiten, wo reich-
lich Blasen aufbrechen und die Patienten sich schlecht fithlen, wechseln
mit Remissionen; ja, es konnen Monate, selbst Jahre des Stillstandes vor-
kommen, so daB man auch, wenn lange Zeit vollkommen Ruhe herrscht,
nie sicher sein kann, ob nicht ein Riickfall erfolgt. Wenn wir von den ein-
gangs erwihnten rasch tédlich endenden Fillen absehen, ist Pemphigus
ein langwieriger Zustand, er bringt den Befallenen schwere Leiden, nicht
nur durch die Allgemeinbeschwerden, sondern vor allem auch durch die
Blasen, welche zerreillen, mit der Wische verkleben, beim Losreilien sehr
weh tun, sich verkrusten, infizieren, eitern, so dal oft ein scheullicher
Geruch entsteht usw.

Besonders qualvoll ist der pemphigus pruriginosus, er bringt die Kranken
Tag und Nacht um Ruhe und Schlaf; kratzen sie dann im Halbschlaf, so erwachen sie
durch den heftigen Schmerz, den die Exkoriationen machen.

So entsteht sogleich oder im Lauf der Zeit ein schweres Krankheits-
bild, die Haut des abgemagerten, bleichen Kranken ist von Blasen in
allen Stadien der Aus- und Riickbildung, von Krusten, Pigmentationen,
wenn es juckt, auch von Narben und frischen Kratzeffekten dibersit,
daneben bestehen oft Furunkel, Impetigopusteln usw.

In manchen Fillen lést sich die Hornschichte nicht in Form zirkum-
skripter Blasen, sondern auf grofere Strecken von der Unterlage; dann
entstehen teils schlappe Blasen, die man durch Druck weiterwandern
lassen kann (Nikolskisches Phinomen), teils liegt die epidermis noch
scheinbar normal auf der Unterlage, man kann sie aber einfach mit dem
Finger wegschieben. Unter diesen Umstinden bilden sich naturgemall
groffe Erosionen, oft iiber ganze Regionen des Koérpers, denn es geniigt
das Reiben der Kleidung, besonders aber eine Bewegung des Kranken
im Bett, um die Oberhaut wegzustreifen und den Papillarkérper blof-
zulegen. DaB dieser Zustand, den man pemphigus foliaceus nennt
(weil die abgeschobenen Massen blitterteigartig angehduft auf der Haut
lagern), so ziemlich das qualvollste ist, was einen Menschen treffen kann,
liegt auf der Hand. Die Kranken, die nebenbei durch Fieber und Schwiche
entnervt sind, geraten ab und zu ganz auller sich, in wilde Aufregungs-
zustinde, sie wimmern und schreien haltlos.
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Eine besondere Form ist weiters der pemphigus vegetans: An
bestimmten Regionen, meist wo sich zwei Hautflichen beriihren, geni-
tale, Nabel, crena ani, axilla, um den Mund, unter Hangebriisten, selten
anderswo, entsteht auf dem Grund der Blasen, dic von Anfang an schlapp
und triitb sind, sehr bald zerreiBen und ranzig riechende Fliissigkeit
entleeren, eine Wucherung. Er erhebt sich zu einer warzenartig zer-
klifteten, flachknotigen Bildung mit nissender, stinkend sezernierender
Oberflaiche. Die Kranken sind dabei in sehr schlechtem Allgemeinzu-
stand; an der Gibrigen Haut haben sie gewohnliche Blasen.

Pemphigus ist nirgends hiufig, kommt aber iiberall vor, er befillt
beide Geschlechter, meist erwachsene Leute, Ofter alte als junge. Bei
Kindern kommt er sehr selten, fast nie vor dem vierten Jahre vor.

Die Atiologie ist unbekannt, doch gehoren zweifellos alle Fille,
mobgen sie noch so verschieden aussehen, zusammen, denn wir sehen die
einzelnen Formen ineinander dbergehen. Im Anfang ist in der Regel
pemphigus vulgaris mit regelrechten Blasen vorhanden, spiter kann er
in foliaceus oder vegetans {ibergehen; Riickverwandlung dieser in vulgaris
kommt seltener vor. Auch kann ein Fall zeitweise mit Jucken einhergehen
oder mindestens nicht von Anfang an jucken.

Die Diagnose ist in der Regel leicht, der chronische Verlauf und
die Blasen sind die Symptome. Ersteren erkennt man aus den alten Resi-
duen, die neben den frischen Herden vorhanden sind. Dazu kommen die
Allgemeinsymptome, die wahllos zerstreute Anordnung, vor allem der
Umstand, daB die groBen einkimmerigen Blasen meist auf ganz normal
aussehender Umgebung sitzen. Es gibt allerdings auch Fille, wo neben
den Blasen urticaria- oder erythemihnliche Herde vorhanden
sind, meist Fille von pemphigus pruriginosus. Eindeutig ist das Ni-
#olskische Symptom, es existiert nur bei pemphigus. Pemphigus foliaceus
bietet einen so auffallenden Anblick, dal er mit nichts verwechselt wer-
den kann; bei pemphigus vegetans mull man sich hiiten, breite Kondy-
lome (lues) zu vermuten, was nach Sitz und Aussehen geschehen kann.
Der Umstand, daB bei pemphigus vegetans um das kondyloméhnliche
Gebilde eine Erosion, um diese der Blasensaum angeordnet ist, schiitzt
vor Verwechslung.

Die Prognose ist sehr ernst, dubia ad malam vergens heilt der alte
terminus. Leute, die an sich gesund und nicht zu alt sind, kénnen ge-
nesen, meist aber erst nach langem Krankenlager; immer schwebt die
Gefahr des Riickfalls iiber dem Geheilten, auch noch nach Jahr und Tag,
und man weil} nie, ob der zweite Ausbruch nicht schlimmer wird als der
erste. Manche Leute leben Jahre und Jahrzehnte lang in leidlichem Zu-
stand ; nachdem sie die erste schwere Attacke iiberwunden, treten nur mehr
wenig Blasen (pemphigus diutinus) ohne Allgemeinerscheinungen auf,
die Menschen gewohnen sich endlich an das Ubel. Auch solche Kranke
kann aber ein neues Aufflammen des Prozesses eines Tages hinraffen.

Schlecht ist die Prognose aller Fille mit Blasen im Mund, Kehl-
kopf, an der conjunctiva, in der vulva, iiberhaupt an der Schleimhaut,
die aller Fille mit Jucken, des foliaceus und des vegetans. Selbst wenn
die Blasen noch ganz prall und scharf umschrieben aussehen, sich aber
weiterdriicken lassen, ohne zu platzen, ist es ein sehr ernstes Zeichen.

Therapie. Sicher wirksame Mittel gegen pemphigus haben wir bis-
her nicht. Arsen ist bei herabgekommenem Kriftezustand manchmal
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recht niitzlich; das mehrfach als Heilmittel empfohlene Chinin und das
Plasmochin scheinen nicht selten giinstig zu wirken, indem die Blasen
sparlicher werden oder ganz ausbleiben, von Dauer ist der Erfolg selten.
Das gleiche gilt von Eigenbluteinspritzungen: 20 ccm Blut werden mit
der Spritze aus der Armvene entnommen und sofort unter die Bauchhaut
iniziert, bevor das Blut gerinnt. In letzter Zeit hat man mit Germanin,
dem Mittel gegen die Schlafkrankheit, Erfolge erzielt, die zu Hoffnungen
berechtigen.

Die Lokalbehandlung ist rein symptomatisch. Wenn sehr viele der
Hornschicht beraubte Stellen oder gar ausgedehnte solche Flichen vor-
handen sind, ist das permanente Bad das beste (Hebras Wasserbett). Hat
man es nicht zur Verfiigung, so sind indifferente Salbenverbinde (Bor-
salbe) angezeigt oder Einschlagen der Teile in Tiicher, welche mit
Staklschem Liniment (S. 17) getrinkt sind. Fille mit nicht so massen-
haften und kleineren Defekten schmiert man mit Zinkpasta ein, der 5%
Schwefel zugesetzt sind. Pinseln der Erosionen mit 29, Héllenstein (siehe
Ekzem) mindert die Sekretion und desinfiziert die Erosionen, so dal sie
sich schneller iiberhduten.

Dermatitis herpetiformis (Du/ring). Man hat die hierher gehérenden
Fille friiher zum pemphigus gerechnet, sie unterscheiden sich aber in
mancher Beziehung. Vor allem ist die Krankheit gutartig und l6st keine
Allgemeinsymptome aus, sie filhrt auch nie zum Tode. Das Leiden ist
ungemein hartnickig und die Befallenen werden besonders, wenn neue
Blasen kommen, erheblich durch Jucken und Brennen geplagt. Die
Blasen sind klein, nie dber erbsengrofl, sie treten hauptsichlich am
Stamm in grolleren oder kleineren Gruppen auf. Bei ilteren Fillen ist
die ganze Haut fleckig pigmentiert, man sieht Narben nach Kratzeffekten,
dazwischen die frischeren Schiibe in allen Phasen der Entwickelung.

Pathogenese und Atiologie sind so dunkel wie bei pemphigus, die
Diagnose ist in der Regel aus den beschriebenen Symptomen leicht zu
stellen. Gibt man den Kranken Jod in ganz kleinen Mengen, so erfolgt
sehr oft ein Blasenausbruch, ein Umstand, der beniitzt werden kann,
um die Diagnose zu sichern. Betreff der Behandlung sei auf das bei
pemphigus Gesagte verwiesen,

Impetigo herpetiformis. /. v. Hebra beobachtete als erster diese iiber-
aus seltene, aber charakteristische, schwere, meist zum Tod fiihrende
Krankheit. Sie befillt ausschlieBlich Frauen in den letzten Wochen der
Schwangerschaft oder im Wochenbett (siche unten). Unter schweren
Allgemeinsymptomen und meist hohem Fieber rétet sich die Haut zu-
erst in der Genitalgegend; in kurzer Zeit kann das Exanthem sich dann
tiber Oberschenkel, nates, Hiiften wund Bauch ausbreiten, es ent-
stehen rote Fliachen unter den Briisten, in der Achsel, auch an anderen
Stellen. Meist erscheinen zuerst runde, flach erhabene Herde, welche
dann rasch wachsend konfluieren; die Grenze des Ausschlags ist dem-
gemidl in der Regel girlandenformig, da und dort kénnen gesunde
Inseln im ergriffenen Bereich ausgespart bleiben. Sehr schnell schieBen
auf den roten Stellen dichtstehende, stecknadelkopfgrofle Pustelchen
auf, die sich manchmal miteinander vereinigen und zu flachigen Bor-
ken eintrocknen. Manche Kranke iiberstehen das Leiden nach wochen-
langem schweren Krankenlager, die Mehrzahl geht zugrunde. Ab und
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zu kommt es vor, dal} eine Frau, welche eine Attacke des Leidens tiber-
standen hat, bei der nidchsten Schwangerschaft wieder erkrankt, um
dann eventuell zugrunde zu gehen.

Herkunft und Natur der impetigo herpetifornius ist dunkel. Obwohl
der Blischeninhalt steril ist, handelt es sich wahrscheinlich doch um
einen bakteritisch-septischen ProzeB. Die Annahme, dal} i. h. hormonal
bedingt sei, ist nicht recht wahrscheinlich. Man kann, wenn man sich an
die klassische Beschreibung v. Hebras hilt, die Diagnose kaum verfehlen.
Dadurch, daB manche Autoren meinten, dal} man auf einzelne Umstinde
kein Gewicht legen misse, wurden viele Fille, auch solche bei Minnern,
als impetigo herpetiformis beschrieben, die nichts mit dieser Krankheit
zu tun haben. Diese Fille betreffen Frauen aullerhalb der Graviditit und
des Wochenbetts und Minner, bei allen wird angegeben, dal} scheiben-
formige, runde, erhabene, rote Herde vorhanden gewesen seien, die mit
kleinsten Pustelchen besetzt waren. Diese Fille gehoren durchwegs zur
psoriasis vulgaris, welche mit Pustelbildung und schweren All-
gemeinsymptomen auftreten kann; Verfasser selbst sah mehrere der-
artige Kranke, bei denen die Diagnose psoriasis deswegen auller Zwei-
fel stand, weil sie nicht nur vor und nach der impetigo herpetiformis
dhnlichen Attacke gewdhnliche psoriasis hatten, sondern auch, weil die
scheinbare impetigo herpetiformis im Lauf der Wochen zu typlschcr
psoriasis abflaute.

Ein Mittel, den Verlauf der impetigo herpetiformis anders als sym-
ptomatisch zu beeinflussen, haben wir nicht, gute Pflege, Sorge fiir die
Herztiatigkeit u. dgl. ist das einzige, was wir machen kénnen.

Epidermolysis bullosa hereditaria. In manchen Familien sieht man bei
mehreren Mitgliedern eine offenbar ererbte Minderwertigkeit der epi-
dermis, die darin besteht, dalb sich diese nach ganz leichten Traumen,
wie sie das tdgliche Leben ohne UnterlaB mit sich bringt, blasig ab-
hebt. Die Finger, Hande, Ellbogen, Fulle, Knie, das Gesill und andere
mechanisch mehr in Anspruch genommene Hautstellen sind bei solchen
Individuen stets mit mehr oder weniger reichlichen Blasen besetzt, mit
frischen, alten und mit Resten der abgeheilten. Manchmal wird die Haut
der betreffenden Stelle atrophisch narbig, die Nigel gehen zugrunde usw.

Der Zustand ist, wie schon gesagt, erblich; man hat versucht, die
epidermolysis, je nachdem sekundire dystrophische Verinderungen da
sind oder fehlen, in zwei Gruppen zu teilen, doch ist dies nicht sicher be-
wiesen. Daran, dall hereditire Minderwertigkeit der Haut vorliegt,
indern auch die Fille mit negativer Familienanamnese nichts.

Die Diagnose geht aus dem chronischen Verlauf, dem Sitz der Blasen
an den besagten Stellen, meist aus der Familienanamnese hervor, Ein-
fluB auf den Zustand besitzen wir nicht, nur Pflege ist méglich.

Entziindungsprozesse an den Follikeln.

Acne vulgaris (a. iuvenilis). Mit dem Wort acne bezeichnet man in
der Dermatologie Zustinde, bei denen Follikulitiden auftreten, und
die chronisch verlaufen. Uber Atlf}lc}gm und Art des Leidens ist da-
mit nichts gesagt, erst durch ein Beiwort wird die Diagnose einer be-
stimmten Krankheit gestellt; die gewéhnlichste Form ist die acne vul-
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garis. Sie tritt ausnahmslos im Pubertitsalter, weder friither, noch spater
auf, um nach jahrelangem Bestand, meist in der ersten Halfte der Zwan-
zigerjahre, wieder spontan zu verschwinden. Beide Geschlechter er-
greift sie gleichermallen, sie ist iiberall eine hiufige Krankheit. Gesicht,
Schultern, Riicken, die Gegend iiber dem manubrium sterni sind ihr Sitz.

Das erste Symptom der Krankheit sind die Komedonen (Mitesser),
Pfropfe aus Talgdriisensekret, welche sich im oberen Teil der Follikel an-
sammeln und diese verstopfen. Sie sind als oft recht ansehnlich grofe,
schwirzliche Piinktchen jedermann bekannt. Zugleich wird die Haut der
genannten Partien fettig, sie fiihlt sich richtig schmierig an. In manchen
Fiillen hat es sein Bewenden bei dieser verstirkten Sekretion und Stauung
des Talgs, meistens entziinden sich aber fortlaufend, bald mehr, bald
weniger von den verstopften Follikeln, es entwickeln sich eitrige Follikuli-
tiden (sieche dort). Diese verlaufen verschieden, indem sich entweder der
Eiter nach oben driangt, den comedo lockert und mit diesem leicht aus-
gedriickt werden kann; oder aber der comedo hilt wie der Stopsel einer
Flasche fest, so dal} der Eiter keinen Weg nach aullen hat. In diesem Fall
wird der Follikel und oft auch in erheblichem Mal3 das perifollikulire
Gewebe, ja manchmal bis erbsengrofle Bereiche der cutis eitrig einge-
schmolzen, es bilden sich intrakutane Abszesse. Sie sind leicht kenntlich als
ritlich gefarbte, glinzend gespannt aussehende, weiche und druckemp-
findliche Vorwélbungen. Offnet man sie, so entleert sich eigentiimlich
klumpiger, rotzartig aussehender, 6fters himorrhagisch verfarbter, geruch-
loser Eiter. Offnet man sie nicht, so wird ihre Decke immer diinner, bis
sie eingeschmolzen wird und die AbszeBhohle offen ist. In diesem Fall
bilden sich hidBliche Narben, der Defekt granuliert zu, er epithelisiert
sich zwar zum Teil glatt; auf einen Teil des Defekts legen sich aber die
erhaltenen Reste der Decke; sie liegen dann wie Zungen von normaler
Haut gegen die glatte Narbe erhéht auf dieser, was sehr entstellt. Je
linger iberhaupt ein Kranker an acne leidet, desto mehr wird er ent-
stellt; neben den frischen Verdnderungen werden die Narben und Pig-
mentationen, welche zuriickbleiben, immer zahlreicher; unter Umstinden
werden manche Talgdriisen, deren Ausfihrungsgang durch Entziin-
dungsprozesse verklebt worden ist, zu grélBeren Talgzysten (Atheromen),
die als oft kirschengroBe Knoten das Gesicht verunzieren.

Jenseits des zwanzigsten Jahres beginnt die Sache in der Regel ab-
zuflauen; die Haut sieht wieder frischer, nicht mehr so blal und fettig
aus, die Komedonen und damit die Follikulitiden werden seltener; mit
der Zeit verstreichen auch vorhandene Narben teilweise, die Pigmen-
tationen verlieren sich und man ist oft erstaunt, dall Leute, die schwere
acne hatten, spiter wieder einen ganz annehmbaren Teint bekommen.

Das Primiare sind, wie gesagt, die Komedonen, d.h. die Uber-
sekretion der Talgdrisen. DaB sie im Pubertiitsalter einsetzt, erklirt sich
wohl dadurch, daB in dieser Zeit die Talgdriisen (ebenso wie die Haare)
sich rasch vergréflern. Mit dem Wachstum geht ohne Zweifel ein gewisser
Reiz einher, so dal sie auch Gibermilig sezernieren. Auf der anderen Seite
sind die jungen Leute in diesem Alter oft blutarm und ihre Haut ist dann
vielleicht anfalliger und schlapper, so dall die Bildung von Komedonen
begiinstigt wird. Eine gewisse Rolle spielt die Vererbung, man kann sehr
oft feststellen, dal} in einer Familie durch die Generationen sehr hiufig
in anderen so gut wie nie acne vulgaris auftritt. Die sitzende Lebens-
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weise der Schiiler, Mangel an Licht und Luft, Obstipation usw. tragen
auch ihren Teil bei, auf dem Lande scheint mir acne viel seltener zu
sein als in der Stadt.

Diagnostische Schwierigkeiten gibt es kaum. Das Alter der Kranken,
die Lokalisation, der chronische Verlauf, die Komedonen, Follikulitiden
usw. sind Dinge, aus denen selbst Laien den Zustand meist richtig er-
kennen.

So harmlos die Krankheit an sich ist, leiden die Befallenen und die
Eltern doch sehr wegen der Entstellung. Sonst sind die Beschwerden
malig, ab und zu tut eine follikulitis weh, es kommt vor, dal sich ein-
mal ein Furunkel bildet. Dauerheilung tritt, wie schon gesagt, erst nach
Jahren, dann aber spontan ein; vorher mul} sich ein Aknepatient stindig
behandeln lassen oder mindestens selbst die Haut behandeln und pflegen.
Sobald er nachlissig wird, geht es wieder schlechter.

Die Behandlung mul} allgemein und lokal sein. Bewegung, Sport,
frische Luft sind wichtig. AuBerdem muB fiir den Stuhlgang gesorgt
werden; sonstige Didtvorschriften, auf die das Publikum zum Teil
groBes Gewicht legt, sind ziemlich tiberfliissig. Bei festgestellter Animie
werden Eisen, Arsen und andere Roborantien am Platz sein. Hefe hat nicht
viel Wert auler als Laxans. Die Komedonen liit man ausdriicken
(Komedonenquetscher), aber nur, wenn der betreffende Follikel gar
nicht gereizt oder entziindet ist; Follikulitiden 148t man ablaufen, nie soll
an ihnen herumgedriickt werden. Die beschriebenen intrakutanen Ab-
szeBchen dagegen miissen, um keine hiBlichen Narben entstehen zu
lassen, gedffnet und entleert werden: Nicht bevor sie erweicht, aber auch
nicht, wenn die Decke schon papierdiinn ist.

Daneben wird medikamentos behandelt; tiglich am Abend laBt man
die Haut grindlich entfetten, indem sie mit verdiinntem Seifengeist ab-
gerieben wird:

Rp.: Acidi salicylici 5,0
Spiritus saponis kalini 50,0
Spiritus vini diluti ad 250,0

Nach dem Einreiben wird mit Schwefelpuder eingepudert (Sulfuris
praecipitati 30,0, Amyli oryzae 70,0). Morgens wird abgewaschen. Auch
Salben und Schiittelmixturen mit Schwefel sind brauchbar, doch ist
Puder das reinlichste.

Acne conglobata, folliculitis conglobata exulcerans. Unter diesen und anderen Na-
men wurden mehrfach Fille beschrieben, bei denen sich in erster Linie am Stamm
(Riicken), aber auch an den Extremitéiten gruppiert stehende, oft sehr grofle Komedonen
bilden. Im Gefolge dieser treten dann Follikulitiden auf, die Abszesse von manchmal
erheblicher Dimension hervorrufen, besonders weil sich die nahe nebeneinandersitzen-
den Eiterherde dfters miteinander vereinigen. Der Zustand tritt nicht schon im Puber-
titsalter, sondern meistens spiter auf, um sehr chronisch zu verlaufen, er ist leicht zu
erkennen, dagegen oft recht hartnickig gegen die Behandlung. Vor allem ist es von-
niten, den Allgemeinzustand der meist herabgekommenen Kranken zu heben.

Dermatitis papillaris capillitii, acne sclerotisans nuchae, Aknekeloid. Minner in
mittleren Jahren leiden manchmal an follikuliren Abszefichen im Nacken, schon im
Bereich der Haare. Das Reiben des Kragens kommt u. a. als Ursache in Betracht. Ab
und zu verhirtet sich dann im Lauf der Zeit die Haut und es bilden sich derbe, fibrom-
artige Einlagerungen, die zu formlichen wulstigen Platten werden kiénnen. Der Prozel
steht dem Keloid (siche dort) nahe. Dadurch, daB die Einlagerungen sehr grof wer-
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den, bleiben die Haarfollikel nicht gleichmiBig verteilt, sondern sie werden zwischen
den haarlosen, glatten, derben Fibrommassen zusammengedringt; diese wolben sich
empor und endlich bilden sich zwischen 1hnen tiefe Einsenkungen, an deren Grund sich
noch normale Haut befindet. Die Rinder dieser Gruben beriihren sich, wenn sich die
Fibromplatten einander nihern; dann sind die Gruben nur mehr durch schlitzartige
Spalten mit der AuBenwelt verbunden. Aus den Spalten driingen sich die pinselartig
zusammengedringten Haare in Biischeln hervor. In den Gruben kommt es immer wie-
der zu Entziindung, es sammelt sich Eiter, die Kranken sind dabei durch Schmerzen
und Jucken geplagt. Der Prozel ist therapeutisch oft schwer zu beeinflussen, manchmal
nur durch Operation zu beseitigen.

Acne arteficialis, Chlorakne, Teerakne. Verschiedene Substanzen, besonders Teer,
teerartige Produkte, Schmierdle, dann Chlorgas und Chlorkalk, schidigen die Follikel;
man sieht daher be1 Arbeitern, die mit solchen Dingen zu tun haben, eigentiimliche und
charakteristische Hautverinderungen. In den Follikeln bilden sich ganz harte, kleine,
komedoartige Pfropfe, die sehr fest sitzen; daraufhin entziinden sich die Haarbilge und
es entstehen spitze, blau- oder braunrote, sehr derbe Kniétchen, welche ab und zu sehr
dhnlich aussehen wie Tuberkulide. Sie vereitern manchmal, meist fillt der Pfropf mit
der Zeit heraus und die Sache geht zuriick. Bei Chlorarbeitern fillt auf, daB die Herde
oft fast steinhart sind und daB der schlieBlich herausfallende Pfropf relativ grof ist, so
daB trichterartige Narben bleiben. Durch geeignete gewerbehygienische Schutzma0-
nahmen konnen diese Schidigungen auf ein ertriigliches MaB beschriinkt werden.

Acne varioliformis, a. nekrotisans, a. frontalis. Der Sitz dieses Leidens
ist im allgemeinen die Stirne, besonders entsprechend der Stirnhaar-
grenze, die Schlifen, selten die Nase, die Gegend iiber dem manubrium
sterni und zwischen den Schulterblattern. An diesen Stellen treten bei
Menschen in mittleren oder hoheren Jahren eigentiimliche Krankheits-
herde auf; zuerst verspiiren die Patienten ein juckendes Knotchen, es ist
blaBrosa, flach erhaben, maBig derb, an seiner Spitze miindet ein Follikel.
Nach ein paar Tagen wird die Kuppe des Knétchens von einer gelblichen
Kruste eingenommen, die hirsekorn- bis linsengroB und rundlich geformt
ist. Diese Kruste wird rasch ganz trocken, sie sitzt dann tiefer als die ge-
ritete und geschwollene Umgebung und haftet sehr fest. Nachdem sie
wochenlang fast unverindert bestanden hat, 1ost sie sich ab und an ihrer
Stelle ist eine dellenartige vertiefte Narbe vorhanden. Diese sieht einer
Blatternnarbe sehr dhnlich (Name), sie bleibt natiirlich dauernd bestehen,
wiahrend die Umgebung sehr bald nicht mehr rot und geschwollen ist.
Solche Herde treten, ohne dall dabei Allgemeinsymptome bestinden, bald
reichlicher, bald sparlicher auf, die Krankheit verliuft ungemein chro-
nisch; endlich koénnen die Lokalisationsstellen dicht voll Narben sein,
zwischen denen immer wieder neue Herde erscheinen, so dall die Haut
stark verindert aussieht.

Die acne varioliformis ist unbekannter Herkunft, doch scheint
es, als ob Verdauungsbeschwerden, Magenkrankheiten, bei Frauen
Unterleibsleiden eine Rolle spielen wiirden. Dem Wesen nach handelt es
sich um Spontannekrosen des follikuliren und perifollikuliren Gewebes,
welche sich unter Entziindungserscheinungen entwickeln. Die Krusten
sind nekrotische Schorfe, die 6fter bis tief in die cutis reichen: so erklirt
es sich, daB griibchenartige Narben zuriickbleiben.

Die Lokalisation des Exanthems, die mehr oder weniger trockenen,
tiefer als die Umgebung liegenden Schorfe auf der Kuppe der blaBroten,
flachen Knétchen, der chronische Verlauf, endlich die Nirbchen sind die
Zeichen, aus denen die Diagnose gestellt werden kann.



108 Spezieller Teil: Hautkrankheiten

Die Prognose ist meist so, dal} es gelingt, durch Behandlung und
richtige Pflege zu bewirken, dal sich keine neuen Herde mehr bilden,
sobald man aber aussetzt, geht der Zustand wieder weiter.

Die Therapie richtet sich gegen ein eventuell vorhandenes Grund-
leiden (Magen, Darm, Unterleib usw.) sowie gegen die Herde selbst.
Diese werden einfach mit der 10%, weillen Quecksilberprizipitatsalbe
eingerieben, die Neubildung von Herden sistiert dann meistens bald.

Acne rosacea, Kupferfinnen. Man kann wohl sagen, daB acne rosa-
cea mit die hiufigstevon allen Hautkrankheiten ist, denn die meisten Men-
schen haben, wenn sie in hohere Jahre kommen, wenigstens ganz ge-
ringe Andeutungen davon; Fille, die so stark ausgesprochen sind, dal3
der Arzt konsultiert wird, sind natiirlich seltener, immer aber noch zahl-
reich genug, denn die Krankheit hat ihren Sitz immer im Gesicht; das,
was die Patienten zum Arzt treibt, ist die Entstellung, Allgemeinsym-
ptome macht der Zustand nicht, auch die lokalen Beschwerden sind in der
Regel maBig. Die ersten Anzeichen treten kaum je vor dem jo. Lebens-
jahr auf, sie bleiben dann meist jahrelang so gering, dal sie gar nicht be-
achtet werden. Erst ganz allmihlich sammeln sich so viele Effloreszenzen
an, dall Abhilfe gesucht wird. Die Nase, die mittlere Partie der Stirne
iiber der Nasenwurzel, die Gegend der Jochbdgen und das Kinn sind
zuerst befallen; spiter kann sich der Prozel iiber das ganze Gesicht, die
Stirne bis unter die Haare hinein, ab und zu auch die Ohrmuscheln ver-
breiten; doch treten die erstgenannten Stellen regelmiBig am stirksten
verandert hervor,

Die Primireffloreszenzen sind lebhaftrote, spitze, weiche, follikulir
angeordnete Knotchen, die, wenn sie entstehen, manchmal ein wenig
jucken; sie erreichen die Grolle eines Hanfkorns bis einer Linse und
kénnen monate-, ja jahrelang bestehen bleiben. Manche von ihnen ver-
schwinden dann wieder, d. h. sie flachen sich allmiahlich ab, die Haut
bleibt in ihrem Bereich aber lebhaftrot gefirbt. Oder der Follikel, welcher
an der Spitze des Knétchens miindet, vereitert, dann wird es, wenn die
Entziindung abgeklungen ist, auch flach. So entstehen mit der Zeit neben
den Knoétchen gerdtete Hautstellen mit glatter, oft etwas glinzender
Oberfliche; diese Stellen koénnen konfluieren und grofie Teile des Ge-
sichts, z. B. die Nase, ja manchmal das ganze Gesicht sieht dann intensiv
rot aus. Im weiteren Verlauf verliert sich diese flichenhafte Rétung zum
Teil auch und die Hautstellen nehmen normale Farbe an; dabei sind sie
aber von oft massenhaften Teleangiektasien durchzogen, die als feine,
geschlingelte blaurot gefirbte Linien nach verschiedenen Richtungen
verlaufen, wie Flisse auf einer Landkarte. Damit ist das Krankheitsbild
voll entwickelt, es sind nebeneinander Knétchen, rote Flichen und Ge-
faBerweiterungen zu sehen; so bleibt der Zustand, wenn nicht behandelt
wird, immer eher zunehmend fiir die Dauer.

In manchen Fillen gesellt sich zu den beschriebenen Dingen noch Hypertrophie des
Bindegewebes und der Talgdriisen, so daB die Haut michtig verdickt wird. Besonders
1st dies an der Nase der Fall, sie wird zu einem unférmlichen unregelmiBig hickerigen
Gebilde mit Auswiichsen, die den Kranken oft fast in den Mund hineinhingen. Diesen
Zustand nennt man Rhinophyma, Pfundnase, er kommt fast nur bei alten Mannern vor.

Die Knotchen der acne rosacea sind perifollikulire Entziin-
dungsherde, der Follikel ist nur insofern an der Erkrankung beteiligt,
dall er erstens manchmal sekundir infiziert wird und vereitert, zweitens
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sich die Talgdriisen oft um ein Mehrfaches vergrifern. Im Bereich der
perifolliculitis bilden sich neue Gefillchen, geht sie voriber, so bleiben
diese bestehen, das macht die roten Flecken. Mit der Zeit involviert sich
ein Teil der Gefillchen, die, welche iiberbleiben, erweitern sich und
treten nun als Teleangiektasien deutlich hervor. Auch in Faillen, wo man
nicht von Rhinophym sprechen kann, ist das Bindegewebe vermehrt,
beim Rhinophym in gewaltigem Mal; hier kénnen auch die Talgdriisen
zu haselnuBgroBen Gebilden werden.

Auch acne rosacea tritt in manchen Familien &fter als in anderen
auf, woher die Krankheit kommt, wissen wir nicht. Gewisse innere
Krankheiten, wie Stérungen von Seite des Magendarmkanals, chronische
Katarrhe (Potatoren), auch Unterleibsleiden der Frauen, begiinstigen
ihr Entstehen ohne Zweifel. Auch dulere Schiden, Wind und Wetter
fordern die Sache; man sieht deshalb acne rosacea oft bei Leuten, deren
Beruf es mit sich bringt, daB sie sich viel im Freien aufhalten.

Die lebhaftscharlachroten Knétchen, die roten Flecke, die Teleangiek-
tasien, der Sitz im Gesicht, das Alter der Kranken und der chronische
Verlauf machen die Diagnose sehr leicht. Mit acne vulgaris kann man
acne rosacea kaum verwechseln: Erstens sind von jener jiingere Individuen
befallen, zweitens sind die Komedonen charakteristisch, die hier keine Rolle
spielen, drittens ist die rosacea streng auf das Gesicht beschrinkt.

Je nach den vorhandenen Erscheinungen mul verschieden behandelt
werden. Bei frischen Fillen leisten Salben mit Schwefel oder weillem
Quecksilberprizipitat gute Dienste wie:

Sulfuris praecipitati 1,0

Unguenti Zinci oxydati ad 20,0
oder: Unguenti Hydrargyri praecipitati albi

Unguenti Zinci oxydati 3d 10,0

Vor dem Einschmieren 1iBt man die Haut mit 3%, Salizyl oder
Resorzin-Alkohol (spiritus vini dilutus) abreiben, um sie zu reinigen und
zu entfetten.

Sehr gut wirkt oft Abreiben mit dem genannten Alkohol und nachheri-
ges Einschmieren mit feinverteiltem Schwefel (Sulfidal, Fango di Scla-
fani), der vorher mit Wasser angeriihrt wird. Die roten Flecken und die
Teleangiektasien kann man skarifizieren oder mittels Jontophorese
anasthesieren und dann mit dem Mikrobrenner zerstéren. Das Rhino-
phyma operiert man, indem man alles wegschneidet, was zu viel ist und
dann zur Blutstillung einen Druckverband, ev. mit Stryfnongaze, anlegt.
Den Defekt plastisch zu decken ist ganz zwecklos, die Wundfliche epi-
thelisiert sich ungemein rasch, weil der Schnitt immer viele zystisch er-
weiterte Talgdriisen getroffen hat, deren Epithel Inseln aufder Schnittflache
darstellt. Dieses Epithel nimmt alsbald den Charakter von epidermis an,
die Inseln wachsen rasch und bald ist alles verheilt.

Sonstige entziindliche Dermatosen

Psoriasis (Schuppenflechte) ist eine der hiufigsten Hautkrankheiten.
Verlauf und Krankheitsbild sind auBerordentlich charakteristisch. Sie
kommt bei allen Menschenrassen, in allen Lindern der Welt, bei Men-
schen jedes Alters und Geschlechts vor. Am &ftesten befillt sie Individuen
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etwa zwischen 15 und 30 Jahren, doch hat man sie auch schon bei Saug-
lingen und bei Greisen (zum erstenmal) auftreten sehen. Sie tritt in der
Regel ohne allgemeine Krankheitserscheinungen, meist auch ohne wesent-
liche lokale Beschwerden auf. Nur in wenigen Fillen besteht kurze Zeit
vor oder wihrend der Eruption Unruhe, leichtes Krankheitsgefiihl oder
gar Temperatursteigerung ; etwas ofter kommt es vor, dal die Krankheits-
herde in der ersten Zeit jucken. Meist sind die subjektiven Beschwerden
so gering, daB die Befallenen nur dadurch von ihrer Krankheit etwas
merken, dal} sie den entstandenen Ausschlag beim Auskleiden sehen.

Der Ausschlag besteht aus etwa stecknadelkopfgrofien, intensivrot
mit einem Stich ins Briunliche gefirbten Knétchen von milBig derber
Konsistenz. Die Herde pflegen am reichlichsten an den Streckseiten der
Extremititen, vor allem an den Ellbégen, Knien und der Schienbein-
gegend, dann am Riicken und in der Kreuzbeingegend aufzutreten, doch
finden sie sich sehr oft auch an allen anderen Gegenden des Korpers.
Der Ausbruch erfolgt nicht auf einmal, sondern zieht sich lingere Zeit,
meist durch einige Wochen hin. Wihrend dieser Zeit dndert sich dann
das Krankheitsbild dadurch, dalB die einzelnen Herde sich mit Schuppen
bedecken und wachsen. Die Schuppe zeigt sich schon ein bis zwei Tage
nach der Bildung des Knétchens deutlich, sie ist weilllich, trocken und
kann als Ganzes (wie ein Deckel) abgekratzt werden. Wenn die Schuppen
entfernt sind, sieht die Oberfliche des Herdes briaunlichrot und feuchtlich
aus, alsbald zeigen sich auf ihr winzige zerstreute Blutstropfchen; die
abgekratzte Schuppe ersetzt sich nach kurzer Zeit. Die Effloreszenzen
wachsen ziemlich rasch, schon wenige Tage alte Herde konnen so
grol} sein wie eine Linse; die Herde konnen betrichtlich groB werden,
solche von TalergréBe und dariiber sind durchaus nicht selten. Sie be-
wahren dabei ihre runde Form, doch ist ihre Peripherie nicht kreis-
formig, sondern sie besteht aus aneinandergereihten kleinen, flachen
Bogen (polykyklisch). Wenn die einzelnen Herde sich ausbreiten, treffen
sie naturgemil oft mit anderen, entgegenwachsenden, zusammen und
es entstehen unregelmiaBige Figuren, denen man allerdings deutlich
ansieht, dall sie aus sich Gberschneidenden Kreisen zusammengesetzt
sind. Da die Stellen nur in die Breite, aber nicht in die Hohe wachsen,
werden aus den kleinen Knétchen flach erhabene, beetartige Scheiben.
Solange die Stellen gréfer werden, besitzen sie einen roten, schuppen-
losen Rand, denn die Schuppenbildung hinkt der Schwellung und Ré-
tung um eine gewisse Zeit nach. Hort das Wachstum auf, so wird auch
der Rand von der Schuppe bedeckt und seine lebhaftrote Farbe geht
verloren.

Je nach der Griolie der einzelnen Herde und ihrer Anordnung bezeich-
net man die Psoriasisfalle mit verschiedenen Namen, die den Zustand
mit einem kurzen Wort charakterisieren. Man spricht von psoriasis
punctata, guttata, nummularis, von psoriasis geographica,
wenn durch Konfluenz der Herde landkartenartig unregelmibBige Be-
zirke befallen sind, endlich von psoriasis universalis, wenn die ganze
Haut von Krankheitsherden eingenommen ist. Obwohl universelle Aus-
breitung des Exanthems bei psoriasis ziemlich selten ist, mull doch ge-
sagt werden, dall die Krankheit jede Stelle der Haut ergreifen kann; wenn-
gleich die oben erwihnten Regionen am oftesten und reichlichsten be-
fallen sind, kénnen doch auch alle anderen erkranken.
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Zunichst ist sehr oft der behaarte Kopf besetzt, wo die Schuppen,
durch die Haare am Abfallen gehindert, oft sehr michtig werden. Die
Haare werden dabei nicht geschiadigt, der Umstand, daB sie auch
bei stirkster Entwicklung des Ausschlages intakt bleiben, ist differential-
diagnostisch wichtig. Dabei sei erwihnt, daB im Gegensatz zu den Haaren
die Nigel sehr oft in Mitleidenschaft gezogen werden. Wenn sie leicht
affiziert sind, sieht man auf der sonst normal beschaffenen Nagelplatte
kleinste Griibchen, einzeln oder in Gruppen, die mit dem Nagel nach
vorne wachsen. Oft sind aber auch schwere, stark entstellende Verin-
derungen vorhanden, indem die Nagelplatten quergefaltet oder unregel-
malig uneben, triib, griinbraun verfarbt, in ithrem Gefiige gelockert und
stark verdickt sind. Dazu kommt dann noch, daB sich unter dem Nagel
briockelige Hornmassen bilden, welche die Nagelplatte emporheben und
unter ihr hervorsehen, so dal sie nicht nur einen sehr unschénen An-
blick bieten, sondern auch die Patienten erheblich bei jeder Arbeit und
Hantierung behindern. Die Schleimhiute bleiben frei, alles, was z. B. bisher
als Psoriasis der Mundschleimhaut beschrieben ist, mull bezweifelt werden.

Wihrend die einzelnen Krankheitsherde sich bei den meisten Fillen
sehr dhnlich sehen, ist das ganze Krankheitsbild und der Verlauf sehr
verschieden. Vielfach bekommt ein Mensch {iberhaupt nur einige Herde,
gewohnlich an den Ellbogen, Knien oder in der Schienbeingegend,
welche spiter wieder verschwinden, um dann und wann neuerdings zu
erscheinen. In diesen leichten Fillen wird die Krankheit meist als Neben-
befund zufillig entdeckt, die Patienten denken sich nicht viel wegen der
paar schuppenden Stellen. Die Mehrzahl der Fille ist so, daB sich die
Eruption durch einige Wochen hinzieht, bis die Haut mit Dutzenden bis
Hunderten von Herden besetzt ist, die teils einzelnstehend, teils miteinan-
der konfluierend ein Exanthem von verschiedener Dichte darstellen; dann
kommt nichts mehr nach, der Héhepunkt, die Akme, ist erreicht und alles
bleibt wieder durch einige Wochen stationir, bis die Rickbildung, das
stadium decrementi, einsetzt: Die Herde werden allmihlich blasser und
flacher, die Schuppen lésen sich leichter ab, langsam wird die Haut wieder
normal; zuerst sind die Stellen noch stirker pigmentiert als die gesunde
Umgebung, endlich gleicht sich alles aus und es tritt vollkommene resti-
tutio ad integrum ein. Zuerst heilt die Haut gewdhnlich dort, wo sie zu-
erst erkrankt war, also im Zentrum der Plaques, so dal diese ringférmig
(psoriasis annularis) werden, dann heilt es gegen die Peripherie hin,
bis alles weg ist.

Damit, dall die Eruption wieder geschwunden ist, ist nun aber der
Patient nicht von der Krankheit befreit, psoriasis verlauft vielmehr chro-
nisch rezidivierend. Nach kiirzerer oder lingerer Zeit bricht das
Exanthem wieder aus, das Spiel wiederholt sich. Wie oft Eruptionen er-
folgen, kann man nicht wissen; es gibt Fille, die nur alle paar Jahre
oder noch seltener welche bekommen und solche, wo iiberhaupt keine
freien Intervalle existieren, wo schon, wihrend das alte Exanthem halb
riickgebildet ist, das neue ausbricht. Dabei sind die Psoriatiker im {ibri-
gen meist gesunde, oft auffallend kriftige Leute, sie erreichen in der
Regel kein geringeres Alter als andere Menschen.

Als besondere Formen der Krankheit sind folgende zu nennen:

a) Die Beugeseitenpsoriasis. Die im iibrigen nicht anders als sonst aussehenden
Effloreszenzen hiufen sich am und um das Genitale, in der crena ani, dem Schenkel-
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dreieck, den axillen, am Nabel, oft auch an den volae und plantae an. An letzteren Stel-
len sicht man méichtige Schuppen, aber relativ wenig von entziindlicher Rétung. Solche
Fille verlaufen meist sehr hartnickig und sind ungemein resistent gegen die Behandlung.

b) Universelle psoriasis. Dadurch, dal die ganze Haut gerbtet, geschwollen
und mit Schuppen bedeckt ist, wird die allgemeine Schuppenflechte zu einer schweren
Krankheit; die Patienten fiebern, sie frieren, weil die Wirmeregulierung versagt, immer,
¢s bilden sich in der infiltrierten Haut Rhagaden, besonders um Gelenke, am Riicken,
um den Mund usw. Die Heilung geht in der Regel sehr langsam vonstatten.

¢) Exsudative psoriasis. Statt trockener, silberig glinzender oder mértelartig
weiBgrauer Schuppen, wie es der Norm entspricht, tragen die lebhaftroten, stark ge-
schwollenen Herde feuchtliche, gelbliche Schuppenkrusten. In den frgsten Fillen ist
von Schuppen tiberhaupt nichts zu sehen, sondern es sind lebhaftrote, stark infiltrierte
Plagques vorhanden, die mit zahllosen, oft dicht gedringt stehenden miliiren Pustel-
chen besetzt sind. Diese Fiille sind ab und zu normal lokalisiert oder aber es sind die
Finger, die Zehen oder andere, sonst meist verschonte Gebiete am stiirksien befallen.
Solche exsudative psoriasis kann bei Leuten auch nur ab und zu auftreten, die dazwischen
ganz gewohnlich aussehende Schiibe durchmachen. Dies sind die Fille, welche manch-
mal fiir impetigo herpetiformis gehalten und als solche publiziert werden.

d) Arthropathia psoriatica. Ofter, als daB man an eine zufillige Kombination
denken kénnte, beobachtet man Fille, die neben meist sehr ausgebreiteter, oft auch
sehr exsudativer (siehe oben) psoriasis an Gelenkverinderungen leiden. Es sind meist
mehrere Gelenke ergriffen, sie sind geschwollen, schmerzhaft, versteift, éhnlich wie
bei arthritis deformans. Diese arthritis psoriatica verliuft sehr schieppend, oft
mit Fieber, also als schwere Krankheit; sie kann aber vollstindig ausheilen, spater
bekommt dann der gleiche Mensch eventuell einen ganz reguliiren Schub von psoriasis
ohne jede Abweichung von der Norm.

Die pathologische Anatomie zeigt uns, daB wir es mit chronischer
Entziindung des corpus papillare und mit schweren Verinderungen der
epidermis zu tun haben. Die Verhornung ist gestort, es besteht sog.
Parakeratose, d. h. die Epidermiszellen vertrocknen mehr, Reste ihres
Kerns bleiben erhalten und diese Zellreste formieren die Schuppen.
AubBerdem wandern Leukozyten in ziemlicher Zahl in die epidermis ein,
so dall sie dort ofter ganze Nester, ja in exzessiven Fillen (exsudative
psoriasis) klinisch sichtbare Pustelchen bilden.

Die Atiologie der Schuppenflechte ist unbekannt, weder die parasi-
tire, noch die nervise Theorie halten der Nachpriiffung stand; man hat
auch keine Anhaltspunkte dafir, daB sie mit dem Stoffwechsel (Gicht),
wie vielfach vermutet wurde, etwas zu tun habe. Erblichkeit scheint eine
gewisse Rolle zu spielen.

So wenig wir die Herkunft der Krankheit wissen, so gut kennen wir das
Krankheitshild ; psoriasisist eine der am leichtesten zu erkennenden
Dermatosen. Der chronische Verlauf, die Lokalisation, die runde Form
und briunlichrote Farbe der Herde, die Schuppen, welche man als
Ganzes abkratzen kann, die Blutung nach dem Abkratzen, der Umstand,
dal3 im Bereich von Herden an behaarten Stellen (Kopf) die Haare er-
halten bleiben, die Griibchen oder sonstige Verinderungen der Nigel
sind sichere Erkennnungszeichen.

So ungefihrlich psoriasis fiirs Leben, so giinstig die Prognose
quoad vitam ist, so unerfreulich ist sie quoad sanationem. Wir kénnen
den einzelnen Ausbruch durch Therapie giinstig beeinflussen und be-
seitigen, aber wir sind aullerstande Rickfillen vorzubeugen.

Therapie. Wihrend leichte Falle in der Regel nur lokal zu behandeln
sein werden, kommen fiir ausgebreitete auch allgemeine Mallnahmen in
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Betracht. Dabei iiberrascht es nicht, dall man im Lauf der Zeit ungezihlte
Medikamente probiert, oft auch eine Zeitlang geschitzt, dann aber
wieder verworfen hat. Das ist bei allen Krankheiten so, die sich wenig
beeinflussen lassen. Von allen internen Mitteln mul}, wenn wir auf das
Historische verzichten, nur das Arsen genannt werden. Arsen tut manchen
Psoriatikern, leider der kleineren Halfte, vorziigliche Dienste, bei den
anderen versagt es ganz; man wird es deshalb bei allen einigermalBen
verbreiteten Fillen versuchen, wenn es aber in etwa 4 Wochen keine
Wirkung gezeigt hat, wieder absetzen. Bei ganz frisch ausbrechenden
Fillen gebraucht man es besser nicht. Hat es bei einem Kranken einmal
gewirkt, so kann man es bei spiteren Ausbriichen meist wieder mit Er-
folg verwenden, hat es versagt, so muB man es spiter nicht mehr ver-
suchen, denn es wird abermals versagen. Man verwendet es in Form
von Tropfen (Liquor kalii arsenicosi), Pillen oder als Injektion an. In
neuester Zeit sind Versuche mit Manganpriparaten gemacht worden,
die Ergebnisse sind noch unsicher. Von Diidtvorschriften ist vielleicht
fettarme Kost (Gr##z) aussichtsreich.

Die wichtigsten lokalen Mittel sind Wasser und Fett. Der Psoria-
tiker soll so oft als méglich baden, er kann sich im Bad die durch Wasser
und Seife erweichten Schuppen auch mit der Biirste entfernen. Nach dem
Bad wird die Haut eingefettet, selbst indifferente Salben wirken schon
giinstig, doch ist es besser, chemisch wirkende Zusiitze anzuwenden.
Von diesen ist der ilteste und heute auch einer der besten der Holzteer,
ein Produkt der trockenen Destillation von Holz (Buchen-, Birken-, Wach-
holderteer, pix fagi, betulae, iuniperi). Bei der Psoriasistherapie kommt
die Fihigkeit des Teers, chronisch entziindliches Infiltrat zur Resorption
zu bringen, in Betracht. Man gibt am besten Teerbider, die darin be-
stehen, dal die Kranken zuerst, ohne Vorbereitung, mit dem reinen
Teer angestrichen werden und sich dann ins warme Bad setzen. Wenn,
etwa nach einer Viertelstunde, die Haut aufgeweicht ist und die Schup-
pen gelockert sind, wischt sich der Patient mit Seife und Biirste und
geht aus der Wanne unter eine Brause, um sich vollstindig zu reinigen.
Dann wird er abgetrocknet und mit einer indifferenten oder mit 59, mit
adeps benzoatus gemachter Schwefelsalbe eingerieben, worauf er sich
ins Bett legt. Das Bad wird téglich gemacht, mit Teer liaBt man Leute,
die sehr empfindliche Haut haben, nur jeden 2. Tag einpinseln. Das
Verfahren ist umstindlich, es fithrt aber ochne Gefahren und Zwischen-
falle zur Heilung, auch kann man sagen, daB mit Teer behandelte psoria-
sis meist spiter rezidiviert als mit schirferen Mitteln geheilte.

Ein zweites wichtiges Mittel ist das schon bei den Pilzaffektionen
erwihnte Chrysarobin und dessen synthetisches Ersatzmittel Cignolin.
Es ruft, wenn man es auf die Haut bringt, frither oder spiter Entziin-
dung hervor, aber hauptsichlich an der gesunden Haut um die Efflores-
zenzen herum. Letztere werden dann oft sehr rasch zuriickgebildet. Bei
Fillen im Proruptionsstadium darf Chrysarobin nicht gegeben werden,
die an den gesunden Stellen entstehende Dermatitis kann sich sonst in
psoriasis verwandeln, denn die ganze Haut eines solchen Kranken ist
latent psoriatisch; sie reagiert unter Umstinden auch auf mechanische
Insulte (Kratzeffekte) so, dalB sich Psoriasisherde bilden. Auch an den
Handen und am Kopf, sowie im Gesicht ist Chrysarobin nicht erlaubt,
es farbt die Nigel blauschwarz, ebenso die Haare und ruft, wenn nur
Zumbusch, Haur- u. Geschl.-Kr. 2. A. &
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ein winziges Partikelchen ins Auge gelangt, heftige, sehr schmerzhafte
conjunctivitis hervor. Dadurch, dall die gesunde Haut nach Chry-
sarobindermatitis lange Zeit braun pigmentiert bleibt, die Herde aber
ohne Pigmentation abheilen, ist das Resultat der Behandlung mit der
fleckigen Haut nicht sehr schén. Man verschreibt Chrysarobin ent-
weder als 109, Salbe (mit weichem Fett, nicht mit Zinkpasta oder gar
mit Trockenpinselungen und dgl.) oder zu 109, suspendiert in Trau-
matizin, einer Losung von Guttapercha in Chloroform. Diese hat den
Vorteil, daB man sie genau nur auf die Herde pinseln kann, wahrend
man mit der Salbe auch deren Umgebung verschmiert. Chrysarobin ver-
dirbt die Wiasche ungemein, sie wird zuerst gelb, nach dem Waschen
lila gefarbt und zerfallt, wenn sie wiederholt gewaschen wird, rasch. Es
ist wichtig solches zu wissen, weil Private und Krankenanstalten sonst
unerwiinschtesten Schaden leiden.

Sehr gut wirkt die weille Quecksilberprazipitatsalbe, sie heilt
die Herde, ohne daB dermatitis, entstellende Pigmentation oder dgl.
entsteht. Thre relative Giftigkeit gestattet aber nicht, grofe Flichen da-
mit einzureiben ; man benutzt sie deshalb fiir Herde am Kopf, im Gesicht,
an den Handen, oder fiir Fille, die iiberhaupt nur einige wenige Krank-
heitsherde haben.

Schwefel wirkt relativ langsam, ist aber sehr oft vorteilhaft zu
brauchen, da er ganz ungiftig ist, die Haut nicht reizt und die Wische
nicht ruiniert. Er ist fir ambulante Behandlung das beste Mittel, denn
Leute, die mit den friher genannten Mitteln behandelt werden, miissen
stets daraufhin beobachtet werden, ob sich nicht unerwiinschte
Nebenwirkungen zeigen. Man gibt Schwefel als 59, Salbe mit adeps
benzoatus.

Von der Strahlenbehandlung ist nicht viel zu hoffen. Licht (auch
kiinstliche Héhensonne) tut manchmal gut, schadet aber anderen Fillen,
man mul also sehr vorsichtig sein. Rontgenstrahlen bringen Psoriasis-
herde sicher und schnell weg, sie kommen aber schon nach wenigen
Wochen wieder. Es ist hier nicht so, daB die Psoriasis rezidiviert, das
tut sie auch z. B. nach Teerbddern; nach Réntgenbehandlung kommen
die gleichen Plaques wieder, die vorher bestanden hatten. Man kann auch
nicht &fter bestrahlen, sonst erzielt man unter Umstanden schwere Rént-
genschiden, wie sie jeder erfahrene Dermatologe bei Psoriasiskranken,
die mit Réntgenstrahlen behandelt waren, kennt.

Parapsoriasis. Unter diesem Namen falt man offenbar verschiedene Prozesse zu-
sammen, deren gemeinsame Eigenschaften darin bestehen, daB sie chronisch verlaufen
und daDB sich rote oder ritliche schuppende Herde bilden. Diese sind manchmal kleiner
und mehrfach vorhanden, manchmal mehr flichenhaft. So wenig wir die Natur dieser
Zustinde kennen, sind wir in der Lage sie zu heilen. Sie bestehen oft (meist ganz ohne
Beschwerden zu machen) sehr lange fort, um unter Umstinden, auch wieder ohne daB
wir erkennen warum, zu einer Zeit wieder zu verschwinden.

Die relativ bestumschriebene Form dieser Gruppe ist die pityriasis lichenoides. Ohne
Beschwerden, ab und zu leicht juckend, bilden sich an Stamm und Extremititen zahl-
lose, leicht erhabene, zart schuppende, linsengrole, rétliche Stellen. In einigen Wochen
werden die Herde mehr gelblichbraun, manche bekommen eine dickere, aber immer noch
recht zarte, deckelartig aufliegende Schuppe, andere wieder verfliefen in unscharf
begrenzte, zart schuppende, kaum mehr verfirbte Stellen. Daneben besteht in der Regel
Dermographismus. So kann die Sache Jahr und Tag bleiben, sie trotzt jeder Behand-
lung, eines Tages schwindet sie von selbst.
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Pityriasis rosea (Gibert). Dieses miBig hiufige, meist nur bei Erwach-
senen und gréBeren Kindern vorkommende Leiden beginnt so, dall am
Stamm, nur in geringem Maf} auch an den proximalen Teilen der Extremi-
titen (sulcus bicip. int., inneres Schenkeldreieck) kleine, lebhaft gelblichrote
Knétchen auftreten. Allgemeinerscheinungen fehlen dabei, die Herde jucken
nur, wenn der Patient schwitzt, miaBig. Die Knotchen wachsen im Lauf der
nichsten Tage zu scheibenformigen Herden heran, diese kénnen so grol3
werden wie ein Markstiick und dariiber, meistens bleiben sie allerdings
kleiner, etwa wie ein Fingernagel. Da sich die Eruption linger hinzieht, ist
der Stamm des Befallenen bald reichlich mit Herden verschiedenen Alters
und damit verschiedener Griélle besetzt, bis nach ein bis zwei Wochen
nichts Neues mehr nachkommt. Die Herde sind im Anfang lebhaftgelb-
lich- (rosen-) rot wie die primiren Piinktchen, wenn sie aber ungefihr
kleinfingernagelgroB geworden sind, blaBt der zentrale Teil ab, sinkt
ein und bedeckt sich mit ganz zarten Schuppen; der weiterwachsende
Rand ist ohne Schuppe und behilt die Farbe bei. Man kann die Schuppe
nur in feinen Partikelchen abkratzen, tut man es, so bleibt an der Innen-
seite des roten, geschwollenen Randes ein Kranz von Schiippchen wie
eine Halskrause. Die Herde sind linglichrund geformt, der lange Durch-
messer entspricht der Spaltrichtung der Haut. Manchmal findet man,
sehr oft z. B. am abdomen, einen besonders grolen Herd, man nennt ihn
mit einem allerdings hinkenden Vergleich mit lues den Primiraffekt.

Sobald keine neuen Stellen mehr nachkommen, wachsen alle Herde
zu ihrer endgiiltigen GréBe heran (s. 0.), um sich dann spontan zu invol-
vieren: Der rote Rand verliert sich und wird auch von Schuppen iiber-
lagert, diese fallen dann bald ab und die Hautstelle gewinnt wieder ihre
normale Beschaffenheit. So heilt die ganze Krankheit durchschnittlich in
zwei Monaten spontan und ohne Folgen ab.

In seltenen Fillen kann sich der Verlauf sehr in die Linge ziehen, die
Herde kénnen sehr grol werden und lange Zeit erhalten bleiben. Ebenso
ist es ziemlich selten, dall auch Hals und Gesicht befallen werden; hier
gleicht der Ausschlag dann oft einem schuppenden Ekzem.

Die Atiologie der pityriasis rosea ist unbekannt, sie wurde frither
fiir eine Form der Trichophytie gehalten und herpes tonsurans maculosus
genannt. Tatsdchlich gibt es bei Trichophytie Fille, die dhnlich aussehen,
aber man findet dort Pilze, wihrend sie hier fehlen.

Die Diagnose ist leicht: Die Lokalisation auf Stamm und proximale
Teile der GliedmalBen, die gelbrote Farbe der Herde, ihre ovale Scheiben-
form, die feinen Schiippchen iiber dem eingesunkenen Zentrum, der
Schuppenkranz (s. 0.), das Fehlen von allgemeinen und (zum gréBten Teil
auch) lokalen Beschwerden sind héchst charakteristisch.

Differentialdiagnostisch kommt allenfalls psoriasis vulgaris in
Betracht, doch schiitzt die Lokalisation, die zartere Beschaffenheit und
andere Form der Herde vor Verwechslung, besonders aber das verschie-
dene Verhalten der Schuppen: Bei psoriasis sind sie als Ganzes oder in
groflen Stiicken abkratzbar und die entbléfte Fliche blutet; hier gehen sie
nur in winzigen Partikeln weg und es bleibt die Krause, welche oben er-
wiahnt wurde. Auch bei pit. lichenoides geht mindestens bei einem Teil
der Herde die Schuppe wie ein Deckel ab.

Das Leiden ist sehr harmlos, es heilt mit der Zeit spontan und kann
durch Behandlung fast immer rasch beseitigt werden. Rezidive sind selten.

tl’
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Therapie: Aus der Zeit, da man pityriasis rosea noch fiir eine Pilz-
krankheit hielt, stammt die Methode, sie durch Schilmittel zu beseitigen,
sie fithrt schnell zum Erfolg. Das energischste Verfahren ist es, die Haut
mit sapo kalinus (ochne Wasser) einzureiben und die Schmierseife ein-
trocknen zu lassen. Wenn dies einige Tage gemacht wird (tiglich einmal),
lssen sich grofle lamelldse Schuppen ab; sobald sie fort sind, ist die Sache
geheilt. Gebadet wird erst, wenn die Schuppung fertig ist. Mildere Mittel
sind Zinkpasta oder Trockenpinselung mit 59, Schwefel, Salizylalkohol
5: 100 oder die allerdings wegen Farbe und Geruch lastige Wilkinsonsalbe.

Lichen ruber planus. Mit dem Wort lichen (Flechte) wurden frither
allerlei Hautleiden, besonders chronische (im Gegensatz zu den akuten
Ausschliagen) bezeichnet, Laien sprechen noch jetzt vielfach von Flech-
ten. In der dermatologischen Terminologie wversteht man unter lichen
Dermatosen, bei denen sich kleine Kndétchen bilden, die lingere
Zeit bestehen bleiben und nicht in andere Formen (Blischen usw.) iiber-
gehen. Erst, wenn wir ein Beiwort hinzusetzen, bezeichnen wir eine be-
stimmte Krankheit. Der lichen ruber planus ist eine chronisch ver-
laufende Dermatose, er ist nicht hiufig und befillt so gut wie nur erwach-
sene Personen. Allgemeinsymptome macht er in der Regel nicht, dagegen
werden die Kranken durch oft sehr heftiges Jucken in arger Weise ge-
quilt. Es treten schubweise kleine Knétchen auf, meist in Gruppen, aber
auch oft zerstreut. Anfangs haben sie die Farbe der normalen Haut
und stellen stecknadelspitzgroBe glinzende Plinktchen dar; sehr bald
nehmen sie aber rosarotes Kolorit an, das im weiteren Verlauf immer
intensiver wird. Die vollentwickelten Herde sind karmoisinrot, bis hant-
korngroB3, spiter wird ihre Farbe immer dunkler, bis sie, wenn sie an-
fangen sich zuriickzubilden, schokoladebraunen Ton besitzen. Die Knot-
chen sind nicht rund, sondern dem Hautrelief entsprechend polygonal
geformt, ihre Oberfliche ist abgeplattet, sie zeigen deshalb eigentiim-
lichen Wachsglanz. In der Mitte der Knétchen befindet sich ab und
zu ein winziges vertieftes Plinktchen. Die Herde sind nur mit einer ganz
zarten, kaum wahrnehmbaren Schuppe bedeckt.

Da die einzelnen Knétchen zu ihrem Ablauf eine Reihe von Wochen
brauchen, da sich zweitens die Eruption oft lingere Zeit, Wochen, ja
Monate hinzieht, verlauft lichen planus recht protrahiert, es gibt Fille,
die sich durch viele Jahre hinziehen. Meist dauert die Krankheit einige
Monate.

Das Exanthem lokalisiert sich im allgemeinen mehr an die Beuge-
seiten als an die Streckseiten der Extremititen, auch der Stamm ist oft
befallen. So gut wie immer sind bei Minnern glans und integumentum
penis besetzt, sehr oft bei Frauen die Labien; Gesicht und Kopf bleibt
meistens frei. Auch auf Schleimhauten konnen sich Knétchen bilden,
am Oftesten im Mund. Hier sieht man in etwa einem Drittel der Fille die
Wangenschleimhaut und die der Lippen, seltener den harten und weichen
Gaumen oder die Zunge, selten das Zahnfleisch mit weilllichen Knétchen
besetzt, die nach Form und GréBe denen der Haut analog sind; meist
treten sie, zumal an den Wangen zu eigenartigen, streifenférmigen
(farnkrautihnlichen) Figuren zusammen. Die Herde sind im Mund
weill, weil Giber ihnen das Epithel verdickt ist und durch den Speichel
mazeriert, aufgequollen weiBlich triib aussieht, wiithrend das normale
Epithel die rot durchblutete Schleimhaut durchscheinen 1iBt. Auch in
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der fossa navicularis urethrae, in der vulva und an der Analschleimhaut
konnen Herde auftreten.

Manchmal bilden sich um einzelnstehende Knétchen spiter neue,
welche den alten Herd wie ein Kreisring umschliefen. Bildet sich dann
der alte zentrale Herd zuriick, so sinkt er ein und ist braun gefiarbt. Da-
durch entsteht eine Figur, die an einen geschnittenen Stein, eine Gemme, er-
innert, man sprichtdann von gemmenférmigemlichenruberplanus.

In sehr seltenen Fillen tritt im Bereich der Herde so heftige exsu-
dative Entziindung auf, meist ohne daB man die Ursache wiiBte, dal3
sich auf ihnen klare, manchmal leicht sanguinolent rétliche Blasen und
Bldschen bilden; man nennt das lichen planus pemphigoides. Die
Blaseneruption geht schnell voriiber.

An den Unterschenkeln, sehr selten wo anders, kénnen sich Gruppen
von Lichenknotchen in flache Papillome verwandeln, die sehr jucken und
rauhe, borkige, trockene Auflagerungen tragen. Sie stellen sich als nagel-
bis munzengroBe, unregelmibig rundliche, braungefirbte, weiche bis
sehr derbe flache Knoten dar, lichen planus verrucosus.

Der lichen planus stellt sich pathologisch-anatomisch als chro-
nische Entziindung dar. Man sieht als charakteristisches Moment kleinste
Hohlrdume in den tiefen Schichten der epidermis, die vielleicht eine
Rolle beim Entstehen der pemphigoiden Form spielen. Die epidermis
ist verdickt, das entziindliche Infiltrat der cutis meist auf den obersten
Teil beschrinkt und relativ abgegrenzt. An abgeheilten Stellen besteht
Atrophie und Pigmentation.

Die Atiologie ist unbekannt, die éfters behauptete Infektiositit ist
nicht bewiesen. Sicher ist, daB nervds aufgeregte Menschen &fter erkran-
ken, lichen planus kommt daher vorwiegend bei gebildeten Leuten vor.
Es mul} fast bezweifelt werden, ob wir das Krankheitsbild des lichen
planus als dtiologische Einheit ansehen diirfen.

Die Symptome sind bei unserer Krankheit ungemein gleichférmig;
man kann kaum eine falsche Diagnose stellen, wenn man nur in solchen
Fallen lichen planus annimmt, wo die Knétchen die beschriebenen Eigen-
schaften wirklich besitzen und sich nicht damit begniigt, daB ein Haut-
leiden juckt, chronisch wverlauft und irgendwelche rote Knotchen her-
vorbringt. Bei ménnlichen Kranken sehe man sich vor allem das Geni-
tale an, hier findet man die charakteristischen Herde am sichersten.

Lichen ruber planus ist nicht gefihrlich, aber liastig und lang-
wierig, manche Fille sind fast unheilbar, sie ziehen sich mit Remis-
sionen oder kurzen freien Intervallen viele Jahre hin.

Therapie. Das alte und bewihrte Verfahren ist die Arsenbehand-
lung, welche in der Gblichen Weise durchgefiihrt in der Regel auch zum
Ziel fihrt. Allerdings ist immer Geduld erforderlich, vor nicht einige
Wochen behandelt ist, stellt sich kaum ein Erfolg ein. In neuerer Zeit
hat man &fter mit Nutzen Wismut gebraucht, meist in der Form,
dal man bismutum subsalizylicum (Bismogenol) in der gleichen Art
einspritzt wie bei syphilis. Die von franzosischer Seite empfohlenen Be-
strahlungen des Sympathikusgrenzstrangs sind noch nicht geniigend er-
probt. Lokalbehandlung mit Salben und dgl. hat nicht viel Zweck, die
Unnasche Sublimat-Karbolsalbe scheint ab und zu den Juckreiz zu mil-
dern. Mit Réntgenstrahlen sei man sehr vorsichtig, lichen planus reagiert
oft aullerordentlich heftig schon auf geringe Dosen, der Erfolg ist gering.
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Lichen ruber acuminatus nannte ». Hebra eine sehr seltene Hautkrankheit, die
etwa zur selben Zeit von Devergie in Paris als pityriasis rubra pilaris beschrieben wurde.
Es treten auf der Haut, entweder nur stellenweise, oder aber universell lebhaft juckende
Knitchen auf, die dann sehr lange bestehen bleiben. Sie sind follikulir angeordnet,
spitz, hirse- bis hanfkorngroB, gelblichrot, sehr derb, die Spitze nimmt ein festsitzendes,
sehr hartes Schiippchen ein. Wenn die Krankheit universell ist, so sieht der ganze Mensch
gelblichrot (lachsrot) aus, die Haut glinzt und es blittern sich diinne, trockene Schup-
pen in groBen Massen ab. Handflichen und Sohlen sind mit festen, gelblichen, schwielig
derben Hornmassen iiberzogen, die Haare fallen aus. Die Nigel sind triib, deformiert,
unter den Nagelplatten sammeln sich hornige Massen. Das Allgemeinbefinden der
Patienten geht stark zuriick, manche werden, oft erst nach Jahren, wieder gesund,
andere sterben an Entkriftung und interkurrenten Erkrankungen. Bleibt die Krank-
heit auf einige Herde lokalisiert, so leidet zwar das Befinden nicht so und die Sache ist
nicht gefihrlich, auch diese Fille dauern aber sehr lange. Lichen ruber acuminatus
wird auch mit Arsen behandelt. Es sei erwihnt, dal man ab und zu nebencinander
lichen- ruber- acuminatus- und planus-Knétchen bei einem Menschen findet.

Krankhafte Zustidnde der epidermis,
welche mit Hyperkeratose und mit
Wucherung einhergehen.

Ichthyosis (Fischschuppenkrankheit). Ichthyosis ist keine Krankheit
der Haut, sondern ein angeborener Zustand, eine MiBbildung, sie ist
vererblich. Bei der Geburt sieht man noch nichts Besonderes, die Haut
hat das gewohnliche Aussehen. Etwa vom zweiten Lebensjahr an wird
sie rauh und trocken und nimmt graugelbe Farbe an, die Horn-
schicht l6st sich in bald feinkleiigen, bald lamellésen Partikeln ab; die
Oberfliche der Haut bekommt Risse und Spriinge, die aber meist nicht
bis ins rete Malpighiz hinunterreichen. Am stirksten verindert sind die
Regionen, die an sich eine dicke epidermis und Hornschicht besitzen,
also der Riicken, die Streckseiten der Extremititen, besonders die Ge-
gend tiber dem olekranon und iiber dem ligamentum patellae proprium,
die sich sehr rauh anfiihlen. In sehr ausgeprigten Fillen ist die ganze
Haut graugelb verfarbt, trocken, schuppig, in den leichtesten sind nur
die genannten Pridilektionsstellen kennbar verindert. Dieser geringe
Grad der Ichthyosis besteht bei ungemein vielen Menschen.

Das Leiden entstellt, wenn es z. B. im Gesicht stark vorhanden ist, sehr,
sonst macht es relativ wenig Beschwerden. Es ist wichtig zu wissen, dal
Ichthyotiker meist zu Ekzem disponiert sind; merkwiirdig ist dabei, daB
das Ekzem in der Regel dort auftritt, wo die ichthyosis wenig ausgepragt
1st, also an den Beugeseiten, wie plica cubiti, fossa poplitea.

Die Diagnose stellt man daraus, dal keine Entziindungserschei-
nungen bestehen, die Haut weder rot und geschwollen usw. ist und dal
dabei die Hornschicht verdickt ist und sich abbliattert. Die Haut hat
einen graugelben Farbton, sie ist voll Schuppen und sieht schmutzig aus.

Ein angeborener Zustand, der es mit sich bringt, daB die Oberhaut
viel mehr verhornt, als sie soll, ist naturgemial nicht zu beseitigen. Da-
gegen kann man durch geeignete Pflege, Bider mit Seifenwaschung und
Einfetten mit indifferenten Salben die Hornmassen ablésen, so dall man
mindestens bei leichteren Fillen nichts, bei drgeren nur wenig von der Sache
sicht. Sobald die Pflege aussetzt, stellt sich der alte Zustand wieder her.
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Keratosis congenita (Ichthyosis congenita). Diese schwere MiBbildung, welche sehr
selten ist, filhrt auch dazu, daB sich die Haut mit Hornmassen bedeckt, die manchmal
formliche Flatten bilden, Sie tritt schon im Mutterleib auf, oft ist durch die exzessive
Hornbildung die Entwicklung der Frucht so gestirt, daB sie alsbald nach der Geburt
zugrunde geht. Leichtere Fille bleiben am Leben, auch diese sind aber meist sehr
entstellt und in ihrem Befinden beeintriichtigt. Die Augen sind oft ektropioniert, der
Haarwuchs fehlt mehr oder weniger vollstiindig, an den Gelenken bestehen Rhagaden
oder Narben nach solchen, so dall die Beweglichkeit leidet usw.

Lichen pilaris. Bei sehr vielen jugendlichen Individuen vom Pubertitsalter bis in
den Anfang der Zwanzigerjahre sieht man follikulir angeordnete, stecknadelkopfgroBe,
rote, derbe Knétchen auBen an den Oberarmen und an den Oberschenkeln. Die Knot-
chen tragen auf ihrer Kuppe ein winziges, aber sehr hartes Schiippchen; kratzt man es
weg, so kommt ofters ein Lanugohaar zum Vorschein, welches zusammengerollt unter
der Schuppe gelegen war. Der ganze harmlose Zustand, den man als leichten Grad
von ichthyosis, die sich besonders um die Follikelmiindungen lokalisiert, ansehen
kann, ist manchmal aus kesmetischen Griinden sehr wenig erwiinscht. Er ist therapeu-
tisch wenig zu beeinflussen, selbst wenn man durch Salizylsalben und dgl. die Schiippchen
ablést, bilden sie sich alsbald wieder.

Keratoma palmare et plantare hereditarium. In manchen Familien ist ein Zustand
erblich, dessen Wesen darin besteht, daB sich schon in kindlichem Alter die epidermis
der Flachhiinde und Sohlen schwielenartig verdickt. Die Schwielen sind gelblich oder
gelbgrau gefirbt, haben eine unregelmiBige Oberfliche mit Griibchen und schilfern ab.
Dabei schwitzen die Leute an den betreffenden Stellen stark. Gegen den Rand der vola
und planta hin setzt sich die Verdickung scharf ab, sie greift ab und zu sogar etwas iiber.
Die anatomischen Verinderungen bestehen darin, daB die Papillen der cutis verlingert,
das rete Malpighsi verbreitert und die Hornschichte massig verdickt ist.

Tyloma, Callus, Schwiele. Sehr viele Menschen haben Schwielen an den Fub-
sohlen, besonders dort, wo ein Knochen nahe unter der Haut liegt und diese viel gedriickt
wird. An den Hinden bilden sich durch Arbeit Schwielen, auch sie sind an Druckstellen
am miichtigsten. Sie sind im allgemeinen ein Schutz gegen mechanische, ev. auch ther-
mische Schidigungen, Behandlung wird selten verlangt. Hort der Besitzer der Schwie-
len auf, die Arbeit zu verrichten, durch die sie entstanden waren, so verschwinden sie
in kurzer Zeit.

Clavus, Hiihnerauge, Leichdorn. An Stellen, welche z. B. durch nicht gut sitzendes
Schuhwerk stindig {ibermiBigem Druck ausgesetzt sind, bilden sich regelmiBig Schwie-
len. Nicht selten entwickelt sich aber dann unter der Schwiele ein Papillom, was
nicht sehr merkwiirdig ist, weil die Papillen unter allen Schwielen verlingert sind.
Diese Papillome entziinden sich oft, besonders, wenn die Stelle aus irgendeinem Anlall
mehr als sonst gedriickt worden ist und schmerzen dann sehr. Am Gftesten sieht man
Hithneraugen aullen an den kleinen Zehen, an den Ballen, am Kopfchen des ersten
metatarsus, auch am dorsum der mittleren Zehe. Sie stellen gelbliche, hornartige Vor-
wolbungen dar, in der Mitte ist eine dunklere Stelle; diese entspricht dem Papillom, die
Verfirbung riihrt daher, dal bei stirkerem Druck manchmal Blutaustritte aus diesem
in die Umgebung erfolgen.

Was die Behandlung betrifit, so ist am besten durch gut sitzende Schuhe zu ver-
hiiten, daB sich clavi bilden. Sind sie da, so kratzt man sie tief {mit dem Papillom) in
lokaler Aniisthesie aus und itzt (siche Warzen) oder man schneidet sie heraus, Alles
andere hilft nur fir kurze Zeit.

Verruca communis, Warze. Warzen kommen bei Kindern sehr
hiufig, auch bei Erwachsenen nicht allzuselten vor. Sie sitzen zumeist an
den Hinden, seltener im Gesicht und an den FiiBen, am tbrigen Korper
trifft man sie nur ausnahmsweise. Sie stellen sich als hautfarbige, ofters
auch rosa oder briunlichgrau gefirbte Knétchen mit rauher zerkliifteter
Oberfliche dar und fiithlen sich sehr derb, oft fast hart an. Sie sind weder
spontan noch auf Druck schmerzhaft, lediglich an Hautstellen, wo sie
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stindigen mechanischen Unbilden ausgesetzt sind (vola manus), werden
sie ab und zu empfindlich. Sie entstehen langsam und allmahlich zuerst
als kaum sichtbare, leicht elevierte Piinktchen, in Wochen und Monaten
konnen sie erheblich groll werden wie eine Erbse und dariiber; sie bleiben
unter Umstinden jahrelang bestehen, kénnen aber spontan, sogar relativ
schnell in ein paar Wochen, spurlos verschwinden. Manchmal, wenn sie
verletzt und infiziert werden, vereitern sie und es bleibt eine Narbe. Die
Zahl der Warzen bei einem Kranken kann sehr wechseln, haufig ist nur
eine da, andere haben sie zu Dutzenden.

Die Warze ist ein Papillom, in ihrem Bereich sind die Papillen
der cutis verlingert, oft auch verzweigt, die epidermis lagert in lockeren
Massen, unvollstindig verhornend, zum Teil mehr vertrocknend auf den
Papillen. Der Prozel beginnt in der epidermis, die an einer Stelle zu
wuchern beginnt und auch gegen die Tiefe hin vordringt; erst daraufhin
reagiert die cutis, indem sich die Papillen verlingern. Die Ursache
des Vorganges ist Infektion, wenn wir auch den Erreger nicht kennen,
wissen wir doch, daBl man Warzen auf andere Hautstellen des gleichen
Individuums und auf andere Menschen Gberimpfen kann; es dauert
allerdings meist ein paar Monate, bis die Impfwarzen sichtbar sind.

Die Diagnose ist leicht, in der Regel wird sie uns schon vom Kranken
oder den Eltern gesagt, wenn sie zur Konsultation kommen. Differential-
diagnostisch kommen ev. kleine Herde von tuberculosis verrucosa in
Betracht, die sich aber durch den blauroten Hof unterscheiden (s.d.).

Man hat vielfach innere Mittel gegen Warzen empfohlen, sie wirken
ganz unsicher; am ehesten kommt Arsen in Betracht. Am einfachsten
ist es, die einzelnen Warzen unter Chlorithyl mit dem scharfen Lioffel
zu beseitigen, was nicht sehr schmerzhaft ist. Weil der Defekt nach der
Exkochleation stark blutet und man auch nicht sicher sein kann, ob nicht
in der Tiefe noch Reste der kranken Epidermismasse zuriickgeblieben
sind, veritzt man ihn. Am besten eignen sich zu Blutstillung und Atzung
der offizinelle liquor ferri sesquichlorati (109, Eisenchloridlésung), er
stillt das Blut rascher als argentum nitricum und Salpetersiure und
schmerzt nicht so. Die Warzen mit Atzmitteln, wie Salpetersaure, Hollen-
stein, Trichloressigsdure und dgl. allein zu behandeln, hat nicht viel
Zweck.

Sehr merkwiirdig ist die Tatsache, daB es in manchen Fillen gelingt,
Warzen durch Suggestion zum Schwinden zu bringen; auf dieser un-
bestreitbaren Moglichkeit beruht wohl die Wirkung der vielen Sympathie-
und Volksmittel, welche gegen Warzen gepriesen werden.

Eine besondere Art der Warzen sind die verrucae planae oder juve-
niles, man trifft sie nur bei Kindern oder ganz jungen Erwachsenen. Im
Gegensatz zu den gewdohnlichen Warzen bleiben sie sehr klein, sie werden
hiochstens so grol wie ein Hanfkorn; dabei sind sie ganz flach, ihre
Oberfliche ist blaigelblichbraun, glanzlos, aber nicht sichtbar zerkitftet;
sie fithlen sich zart an. Die flachen Warzen lokalisieren sich sehr oft
ins Gesicht, besonders an Stirne, Wangen und Kinn oder auch auf die
Handriicken ; in manchen Fillen kommen sie in relativ kurzer Zeit massen-
haft zum Vorschein; es entstehen férmliche Rasen, so dafl man, bevor
man genau zusieht, meinen kann, man habe Ekzem oder dgl. vor sich.

Die flachen Warzen vergehen manchmal, wenn man Salizylsalbe ein-
reibt (acidi salicylici 1,0, Eucerini ¢. aqua 20,0). Man kann sie auch mit
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einem bauchigen Skalpell abkratzen. Das Messer wird senkrecht auf-
gesetzt und chne Druck hin und hergeschabt, genau wie wenn man einen
Tintenkleks ausradiert. Die blutende Fliche betupft man dann mit Eisen-
chloridlosung. Bei flachen Warzen wirken oft auch Réntgenstrahlen gut,
im Gegensatz zu den verrucae communes, die kaum beeinflulit werden.

Cornua cutanea. Hauthérner findet man meistens bei alten Leuten, an den ver-
schiedensten Kérperstellen, am &ftesten vielleicht im Gesicht, an der Stirne und Schlife.
Sie sind Papillome, auf denen sich Epidermismassen auftiirmen, bis ein zapfenartiges
oder hornartig gekriimmtes Gebilde entsteht, das einen Zentimeter hoch oder noch
hiher sein kann. Man beseitigt sie am besten durch Ausschneiden, meist geht das leicht,
well die Basis klein ist und der ovalire Defekt ohne weiteres mit ein paar Nadeln zu
schlieBen ist.

Condylomata acuminata, spitze Warzen, Feigwarzen. An der glans
und dem inneren Praputialblatt ber Mannern, in der Genitalgegend, am
perineum und in der crena ani bei Frauen, meist bei Individuen, welche
an Gonorrhde leiden, wuchern nicht selten blumenkohlartig verzweigt,
bald auf diinnem Stiel, bald breitbasig aufsitzende Papillome. Manch-
mal sind ihrer nur wenige, in anderen Fillen kénnen sie massenhaft sein,
teils als grole, knollige Gewichse, teils kleiner, aber rasenartig ganze
Flichen bedeckend. Sie sind rot gefirbt, ihre Oberfliche ist feucht und
sezerniert, besonders dort wo sie aneinandergedriangt sitzen, schmieriges,
ranzig riechendes Sekret, die Konsistenz ist weich. Wenn die spitzen Kondy-
lome nicht beseitigt werden, kénnen sie sich ungemein ausbreiten und sehr
lange bestehen, sie sind durch Aussehen und Geruch sehr unerfreulich.

Man nimmt wahrscheinlich mit Recht an, dal} sie der gleichen Her-
kunft sind wie die Warzen und dall sie nur deswegen anders aussehen
als diese, weil sie auf anderem Boden und in anderer Umgebung entstan-
den sind. Die Tatsache, dall sie meist bei Tripperkranken beobachtet
werden, kommt ohne Zweifel daher, daBl der Reiz des Trippersekrets
ihr Wachstum fordert, mit den Gonokokken haben sie iticlogisch nichts
zu tun. In seltenen Fillen kommen iibrigens auch Feigwarzen bei Men-
schen vor, die nie Gonorrhée gehabt haben.

Condylomata acuminata sind mit nichts anderem zu verwechseln,
vor allem nicht mit den dhnlich heienden condylomata lata bei syphilis,
die flachelevierte, rundliche, rasenartige Scheiben darstellen.

Die Heilung wird am schnellsten erreicht, wenn man die spitzen
Warzen entfernt. Dies kann mit der Hohlschere, mit dem scharfen
Loffel oder mit dem Galvanokauter geschehen. Entfernt man sie kalt,
so mull, wie bei den Warzen, mit Eisenchlorid nachgeitzt werden. Da
die Sache sehr leicht rezidiviert, muB nach der Entfernung die betreffende
Region sehr sauber und trocken gehalten werden. Wenn sehr kleine
und dabei viele Kondylome vorhanden sind, kann man sie auch medika-
mentds behandeln, man bringt sie zum Eintrocknen und Abfallen. Das
ilteste aber immer noch beste Mittel fiir diesen Zweck sind die getrock-
neten und gepulverten Zweigspitzen des Sevenbaums (iuniperus Sabina);
sie waren bisher offizinell als summitates oder frondes Sabinae, man
verwendet folgendes Pulver:

Aluminis usti
Bismuti subgallici aa 6,0
Summitatum Sabinae i. p. 8,0
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Molluscum contagiosum, wie die Warze ein infektigses Epitheliom,
findet man ebenfalls bei Kindern am hiaufigsten, doch ist es auch bei
Erwachsenen nicht selten. Stirne, Gesicht, Hals, Nacken, Schultern und
die Umgebung des genitale sind seine haufigste Lokalisation. Hier ent-
stehen langsam und allmédhlich, ohne Schmerzen oder sonstige Sen-
sationen hautfarbige oder leicht rosa gefirbte, flachhalbkugelférmige
Knétchen; anfangs kaum sichtbar, werden sie mit der Zeit bis erbsen-
grol, selbst wie ein HaselnuBkern. Die Oberfliche ist glatt und glinzend,
die Konsistenz ziemlich derb. Wenn die Gebilde etwa hanfkorngroll sind,
kann man auf ihrer Kuppe einen Bereich unterscheiden, der gegen die
glatte Umgebung etwas eingesunken ist und eine rauhe Oberfliche be-
sitzt. Die alten Dermatologen verglichen dies mit einem Ring, wo ein
Stein gefalit ist. Das Rauhe ist der Stein, die glatte Umgebung die Fassung.

Mollusca kénnen sehr lange bestehen, in der Regel vermehrensiesich all-
mihlich auch, selten geht eines oder das andere zugrunde, indem es vereitert.

Es wurde bereits gesagt, daB der Zustand infektiés ist, wir kennen
auch hier den Erreger nicht. Vielleicht spielen Lause (pediculus capitis
und phthirius inguinalis) eine gewisse Rolle, die Erfahrung lehrt, daB man
oft mollusca bei Kindern mit Kopfliusen an der Stirne usw., bei Er-
wachsenen mit Filzldusen in der regio genitalis antrifft.

Schon der Anblick des molluscum laBt die Diagnose leicht stellen;
man kann sie dadurch sichern, daB man mit den Daumennigeln von
beiden Seiten auf das Knotchen driickt; alsbald tritt namlich aus der
zentralen fjﬂ'nung eine rosaweilliche, etwas durchscheinende, feste Masse
hervor, dieannihernd kugelférmig ist. Quetscht man dieses Gebilde, das ei-
gentliche molluscum, zwischen Deckglas und Objekttrager breit, soerkennt
man im Mikroskop, dal es aus eigentiimlich blasigen Gebilden besteht; es
handelt sich um degenerierte Epidermiszellen, nicht wie man frither meinte,
um Zellen, die aus den Talgdriisen stammen oder gar um Parasiten.

Das Ausdriicken (oder Wegkratzen mit dem scharfen Léffel) ist die
einfachste und beste Behandlung, auch hier mulB nachgeitzt werden.

Im AnschluB an die hier beschriebenen Zustinde mégen zwei sehr seltene Haut-
leiden kurz erwihnt werden, die ihren Sitz in der epidermis haben. Darier beschrieb
unter dem MNamen psorospermosis eine oft familiir auftretende Verhornungsanomalie,
die entweder schon bei Kindern, aber auch spiter auftreten kann und auBerordentlich
chronisch, dabei progredient verliuft. An verschiedenen Kérperstellen wie Stirne,
Ohren, Brust und Riicken, auch in den Axillen und am Unterbauch, in der Regel sym-
metrisch, bilden sich zuerst vereinzelie, spiter massenhafte, dicht rasenartig angeordnete
Knétchen. Sie sind stecknadelkopfgroB, gelbgrau gefirbt, sehr derb. Wenn man an ihnen
kratzt, losen sich harte Brickel ab, unter Umstinden blutet dann die Stelle ein wenig.
Manchmal bauen sich ganz dicke, hickerige Massen von hornig brickeliger Beschaffen-
heit zusammen, sie konnen betrichtliche AusmaBe annehmen. Es entsteht dabei fast
keine entziindliche Reaktion, das Allgemeinbefinden ist nicht gestirt. Mit der Zeit,
wenn der groBte Teil des Karpers befallen ist, wird der Zustand sehr Eistig wegen der
rauhen Beschaffenheit der Haut, des hiaBlichen Aussehens und des {iblen Geruchs, den
die fettige Absonderung von sich gibt. Die Krankheit ist sehr schwer zu beseitigen, am
ehesten haben Réntgenstrahlen giinstigen Einflull.

Akanthosis nigricans. Dieses enorm seltene Leiden duBert sich darin, dal die be-
fallenen Hautstellen rauh und feinhdckerig uneben werden und sich grau bis schwarz
verfirben. Es lokalisiert sich vorwiegend in die Achselhéhlen, die inneren Schenkel-
dreiecke, um den Nabel, in die crena ani. Es entwickelt sich langsam, allmihlich und
ohne Beschwerden, oft bei Menschen, die an einem bésartigen Tumor leiden.
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Storungen der Hautpigmentation.

Ephelides, Sommersprossen sind punkt- bis linsengroBe Flecken auf
der Haut; sie sind rundlich geformt und gelbbraun bis fast schwaraz.
Am reichlichsten finden sie sich im Gesicht, auf den Vorderarmen und
Hinden, am meisten bei Menschen mit blonden, regelmiBig bei solchen
mit roten Haaren. Sie sind bedeutungslos, werden aber wegen der Ent-
stellung lastig empfunden. Das Pigment ist in der epidermis, vor allem
in der Basalschichte angehiuft, also an seinem normalen Ort. Im Sommer,
wenn die Sonne mehr auf die Haut wirkt, wird die Farbe intensiver und
dunkler; im Winter verblassen sie, manchmal so, dall man sie kaum
wahrnimmt. Mit den Jahren bilden sich immer mehr Flecken zuriick,
besonders, wenn sich ihre Triager viel dem Licht, der Sonne aussetzen.

Betrefts der auch fiir den Laien leichten Diagnose ist nur zu sagen,
daB man sie nicht mit den haufigen kleinen Pigmentmalern (lentigines)
verwechseln darf. Letztere sind meist kreisrund, dunkler, gréBer, nur
in geringer Zahl vorhanden und dndern die Farbe nicht mit der Jahreszeit.

Man kann gegen Epheliden nichts tun, weder Bleichsalben noch
Schilkuren haben viel Zweck; erstere wirken wenig, letztere nur ganz
voritbergehend. Epheliden sind ein dankbares Tatigkeitsfeld fiir sog.
Schonheitsinstitute und andere Kurpfuscher, weil sich immer wieder
Leichtgliubige finden, die Kuren und Mittel von solchen gebrauchen.

Chloasma (uterinum). Bei vielen Schwangeren, ab und zu auch bei
Frauen, die unterleibsleidend sind, sehr selten bei Minnern, treten gelb-
liche, im Farbenton den Epheliden entsprechende, flichenhafte Ver-
firbungen im Gesicht auf. Meist sind die Flecken ziemlich symmetrisch
angeordnet, am gewohnlichsten kommen sie vor um den Mund, am
Nasenriicken und den Wangen, ab und zu auch an der Stirne. Die Affek-
tion hingt zweifellos mit der Genitalsphire, vielleicht mit innersekreto-
rischen Verinderungen zusammen, denn sie tritt in der Regel wihrend
der Graviditit auf, um post partum allméhlich wieder zu verschwinden;
bei einer folgenden Schwangerschaft kann sie sich neuerlich zeigen.
Auch hier handelt es sich um Vermehrung des Pigments an den normaler-
weise pigmentfihrenden Plitzen, nur ist die Anordnung flichenhaft,
anders als bei den Epheliden. Da der Zustand, den man nicht leicht mit
etwas anderem verwechseln kann, voriibergeht, wird selten Behandlung
verlangt. Manchmal kann man mit einer Bleichsalbe giinstig wirken, eine
solche ist z. B.:

Baryi sulfuratil)

Bismuti subnitrici aa I,50
Unguenti hydrargyri praecipitati albi 15,0
Unguenti lenientis ad 30,0

Vitiligo (leukopathia cutis). Mit diesem Namen wird ein relativ
hiufiger Zustand bezeichnet, der in verschiedenem Lebensalter beginnen
kann, um dann unaufhaltsam fortzuschreiten. Irgendwo am Kérper, oft
zugleich an weit auseinanderliegenden Stellen, erscheinen helle Flecken,
die sich scharf gegen die Umgebung absetzen. In ihrem Bereich fehlt

1) Das Wort mub ausgeschrieben werden, sonst muB der Apotheker statt Baryum-
sulfid das ganz indifferente Baryumsulfat (B. sulfuricum) abgeben.
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das Pigment vollstindig, sie fallen um so mehr auf, weil die Umgebung
in der Regel stirker pigmentiert ist, als es der Norm entspricht. Allge-
meinsymptome und lokale Beschwerden sind nicht da. Diese pigmentlosen
Herde vermehren sich allmihlich und wachsen, so daBl im Lauf einiger
Jahre grolie weille Gebiete vorhanden sein kénnen und die ganze Haut
scheckig aussieht. Universell wird der Pigmentverlust selten, weil er zu
langsam fortschreitet, doch sieht man nicht selten, daB er den groferen
Teil der Korperoberfliche einnimmt. Wenn sich behaarte Korperstellen
depigmentieren, verlieren dort meist auch die Haare den Farbstoff und
werden weill, man nennt das poliosis.

Vitiligo ist in manchen Familien sehr hiufig, Vererbung spielt also
offenbar eine Rolle; auch ist es bekannt, dall Neger sehr dazu neigen,
sie bieten mit den weillen Flecken einen sehr auffallenden Anblick. Die
Befallenen erfreuensichimallgemeinen ebenso guter Gesundheit wie andere
Menschen, nur sind ochne Zweifel viele Vitiligokranke zu Ekzem disponiert,
dieses tritt mit Vorliebe an den depigmentierten Stellen auf.

Der Pigmentverlust und die stirkere Pigmentation der Umgebung
ist der einzige anatomische Befund.

Die Diagnose kann auf den ersten Blick gestellt werden, nur Fille,
die schon fast in toto weil sind, erkennt man nicht so schnell. MaBgebend
ist die unregelmiBige Form und Verteilung der Herde und die stharfe
Grenze. Natiirlich muBB man sich hiiten, Psoriatiker, welche mit Chry-
sarobin behandelt sind und eine braune Haut haben, wahrend die ge-
heilten Psoriasisplaques normal hell aussehen, fir vitiligokrank zu halten
oder die Sache mit leukoderma syphiliticum zu verwechseln. Dieses ist
stets am Nacken und Hals zu finden und die Depigmentationen sind
unscharf begrenzt.

Je mehr eine Hautstelle dem Licht ausgesetzt wird, desto tiefer pig-
mentieren sich die noch normalen Partien, desto rascher breitet sich aber
auch die vitiligo aus. Der einzige Rat, den man den Kranken geben kann,
ist, danach zu handeln, ein Mittel wieder Pigment in die weillen Stellen zu
bringen, gibt es nicht. Durch Bestrahlung kann man zwar bewirken, dal in
den Vitiligoherden Pigment entsteht, es ist aber unregelmiBig verteilt, so
dalles kosmetisch keinVorteil ist, und verschwindet auch sehr schnell wieder.

Etwas anderes als vitiligo ist die leukopathia congenita; hei manchen Menschen

bestehen von Geburt an pigmentlose Flecken, die sich nicht veriindern. Der Zustand ist
sehr selten und immer auf einzelne kleinere Stellen beschriinkt.

Storungen an den Driisen der Haut.
Krankheiten der Schweiidriisen.

Von den Abzessen der Achselschweilldriisen war bereits die Rede,
es sind aber noch einige Zustinde zu besprechen.

Hyperhidrosis. Die Sekretion der Schweildriisen schwankt bei ver-
schiedenen Individuen, auch bei ganz gesunden Leuten, so sehr, daB
hier oft sehr schwer entschieden werden kann, ob das Schwitzen krank-
haft ist. Es ist bekannt, daB psychische Einfliisse eine Rolle spielen, dafB3
nervise Menschen oft iibermiBig schwitzen, ebenso Fettleibige, welch
letztere sich allerdings auch bei jeder Bewegung mehr anstrengen miissen.
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Das abnorme Schwitzen dullert sich besonders an den Handflichen
und Fullsohlen; es ist unabhangig von der AuBentemperatur, auch von
kérperlicher Tatigkeit, eher wird es durch Aufregung geférdert. Schweill-
hinde und -FiiBe sind ungemein verbreitet, am meisten bei jungen Leu-
ten, mit den Jahren wverlieren sie sich gewdhnlich. Sie sind héchst
listig fiir den Triager, die ewig nassen Hinde verstimmen, ein solcher
Mensch gibt niemandem gern die Hand ; er ist auch zu manchen Arbeiten
fast untauglich, weil z. B. Eisen rostig wird (Nihnadeln, Feinmechanik),
schon nach miBiger Anstrengung entstchen wegen der durchweichten
epidermis bullae mechanicae usw. An den FiiBen ist die Gehfihigkeit
reduziert, weil auch leicht Blasen entstehen, Striimpfe und Schuhwerk
werden durchnaBt und verderben; endlich tritt hier manchmal noch etwas
hinzu, was die Patienten schwer schiadigt, der Schweill ruft abscheu-
lichen Gestank hervor. Dieser Zustand, bromhidrosis genannt, be-
listigt den Betreffenden und seine Umgebung, er kann sich in vielen
Stellungen nicht halten, wird zum Gegenstand des Ekels und ist arg
geschadigt.

Weiters zichen sich Menschen, deren Hinde und FiiBe stindig feucht
sind, viel ofter und leichter Erfrierungen zu und bekommen Pernionen,
ebenso wie sie zu Ekzem in der Form des ekzema tyloticum neigen.

Hyperhidrosis ist ein rein funktioneller Zustand, anatomische Ver-
dnderungen fehlen. Woher sie kommt, kann nicht gesagt werden,
schr oft sind zartere, auch animische Individuen befallen. Man steht
zum Gliick dem Zustand in der Regel nicht machtlos gegeniiber. Oft
bessert er sich, wenn durch allgemeine MaBinahmen der Gesamtzustand
gehoben wird, wenn die betreffenden jungen Leute sich mehr bewegen,
ans Licht und an die Luft kommen. Bei FuBschweil sehe man, ob
PlattfiiBe da sind. Auch Arsen und Eisen kann niitzlich sein. Innere Mittel,
welche die Schweillsekretion einschrinken, wie Atrysin, Agaricin usw.
kommen nicht in Betracht, sie sind zu different, wirken unvollstindig und
nur fiir kurze Zeit. Sie konnen hichstens bei Nachtschweill der Schwind-
siichtigen und dgl. beniitzt werden, wo auch Praparate von Salbei manch-
mal niitzlich sind.

Lokal ist das wirksamste Mittel Formaldehyd, er wird in wver-
schiedener Form angewendet. Da Waschen mit Wasser die Schweil}-
sekretion noch steigert, die Befallenen sich aber natiirlich rein halten
miissen, ist es praktisch, eine Formaldehyd-Alkoholmischung zu ver-
schreiben; man setzt ihr noch Glyzerin zu, damit die Haut nicht zu
sprode wird:

Formaldehyd soluti 20,0
Glycerini 5,0
Spiritus vini diluti ad 200,0

Mit dieser Lésung reibt man die Handflachen oder FuBsohlen mehr-
mals im Tage ein, die Hinde miissen so selten wie moglich gewaschen
werden, die FiiBe durch lingere Zeit gar nicht; dies liBt sich ganz gut
durchfithren, wenn sich die Kranken mit Watte und der Lésung gut
putzen. Die Fiife kann man auBerdem (in leichten Fillen allein) mit
Streupulver behandeln, das Formaldehyd enthilt. Ein empfehlenswertes
solches ist das Vasencloformpuder, es macht, da es Fett enthilt, die
Haut auch geschmeidig. Die in fritherer Zeit gegen stinkenden Ful-
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schweil} getibte Diachylonkur ist durch die angegebenen Verfahren iiber-
fliissig geworden. Rontgenstrahlen bringen, geeignet verwendet, die
Schweilldriisen zur Atrophie, doch besteht die Gefahr, daB die Haut
auch sonst geschidigt wird und der Schaden den Nutzen iiberwiegt.

Anhidrosis. Mangel der Schweisekretion wird als Teilerscheinung mancher All-
gemeinzustinde beobachtet, z. B. des Diabetes. Von gefirbtem (blutigen) Schweil
wird berichtet, praktische Bedeutung haben diese Dinge nicht.

Miliaria krystallina, SchweiBfriesel. Bei Leuten mit fieberhaften Krankheiten treten
manchmal, ganz plétzlich iiber Nacht, in der Regel zugleich mit Temperaturabfall, un-
zihlige kleine wasserklare Blischen auf. Die Haut ist dabei nicht gerdtet, die Blischen,
deren Decke ungemein zart ist, zerreiBen oder vertrocknen in sehr kurzer Zeit, schon
nach wenigen Stunden sieht die Haut wieder ganz normal aus. Dieser seit alter Zeit be-
kannte Vorgang besteht darin, daB plétzlich reichlich SchweiB abgesondert wird, der
nicht nach auBen gelangt, weil die Poren verschlossen sind; letzteres ist wohl deshalb
der Fall, weil sich die Hornschichte ber bettligerigen Kranken nicht geniigend ab-
schilfert, miliaria kommt nimlich so gut wie nur bei Schwerkranken vor. Der Schweill
macht sich nun in der Hornschicht Platz, der obere Teil hebt sich ab und so ent-
stehen Blasen, welche als Decke und Basis Hornschicht haben. Daraus erklirt es sich,
daB die Haut nicht entziindet ist, dal die Blasen so oberflichlich liegen und dal,
wenn sie platzen, keine Erosionen vorhanden sind.

Miliaria ist leicht an ihrem plétzlichen Ausbruch, an der klaren Beschaffenheit der
Blasenfliissigkeit, die auch nicht wie Serum (z. B. in Ekzemblasen) klebt, und daran zu
erkennen, daf sie so schnell und restlos wieder verschwindet. Sie erfordert keine
Therapie.

Miliaria rubra, lichen tropicus, roter Hund der Seeleute ist eine sehr listige, bei
grofier Hitze plétzlich entstehende Affektion; es bilden sich mit starkem Brennen und
Jucken oft iiber groBe Flichen hin unzihlige spitze, rote Knétchen, die oben ein winziges
Blischen tragen. Ob es sich auch hier um SchweiBzysten in der epidermis handelt oder
um einen FrozeB, der dem Ekzem zugehdrt, sei nicht entschieden.

Krankheiten der Talgdriisen.

Vermehrte Talgabsonderung, Seborrhbe, begleitet viele entziindliche
Dermatosen, kann aber auch selbstindig vorhanden sein. Manche Men-
schen haben eine auffallend fettige Haut, wenn sich Talgpfropfe (Kome-
donen) bilden, kommt es zur acne vulgaris (siehe dort). Wenn Seborrhée
am Kopf besteht, vertrocknet der massenhaft ausgeschiedene Talg zu
weilllichen, fettigen Schiippchen (seborrhoea sicca) oder er liegt wie
eine Schmiere auf der Haut (seborrhoea oleosa). Die Haare sehen
fettig aus und verkleben hiBlich zu Strihnen, dabei fallen sie in ver-
stirktem Malle aus. Seborrhée ist die gewdhnlichste Ursache des diffu-
sen Haarausfalls. Nach akuten fieberhaften Krankheiten (typhus,
Pneumonie, Grippe usw.) kann sie sehr schnell und heftig auftreten
(seb. acuta) und das Haar fillt dann vollstindig aus, so daBl der Kopf
kahl und nur mit Schuppen bedeckt ist. Seborrhée kommt von der Pu-
bertit an vor, kaum frither, mit zunehmendem Alter wird sie wieder
seltener. Es sind die gleichen oder dhnliche Patienten, wie die mit
acne vulgaris, daher kommen die dort genannten Malnahmen auch hier
in Betracht. Meist treibt allerdings nicht die Seborrhée als solche die
Kranken zum Arzt, sondern das Ausfallen der Haare.

Die Behandlung ist nicht aussichtslos, nur miissen sich die Pa-
tienten {wie auch bei acne vulgaris) klar sein, dalB3 sie nur solange wirkt,
wie sie durchgefithrt wird, denn es gelingt nicht so leicht, das Grundiibel,
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d. h. die pathologische Talgdriisensekretion, zu bannen. Dies bewirken
am chesten die AllgemeinmalBnahmen, lokale Behandlung wirkt nur zeit-
lich. Die erste Schwierigkeit hat man mit den Kranken meist, wenn man
ihnen verbietet, sich den Kopf sehr oft zu waschen. Sie wenden ein, dall
sie sich aus kosmetischen und Reinlichkeitsgriinden oft waschen miissen,
auch fielen nach dem Waschen keine Haare aus. Letztere Tatsache hat
ihren Grund darin, daB beim Waschen alle bereits locker sitzenden
Haare ausgehen, so dall dann in den nichsten Tagen keine ausfallen.
Dennoch darf der Kopf héchstens einmal im Monat gewaschen werden,
in der Zwischenzeit 1iBt man mit Alkohol reinigen, entweder mit 3%,
Salizylalkchol oder mit ebenso starkem Resorzinalkohol. Letzterer darf
bei weilem oder blondem Haar nicht gegeben werden, weil er das Haar
dunkel macht. Ist das Haar sehr fett, dann ist es zweckmiBig, dem Alko-
hol Petroleumither zuzugeben, natiirlich miissen die Kranken aufmerk-
sam gemacht werden, dal3 die Mischung feuergefahrlich ist. Um die Haut
anzuregen, kann man Kapsikumtinktur zusetzen:

Acidi salicylici 5,0
Tincturae Capsici annui 15,0
Aetheris petrolei 50,0

Spiritus vini rectificati ad 2s50,0

M. D. 5. Haarspiritus, feuergefiahrlich.

AuBerdem gibt man Schwefelpuder, wie bei acne vulgaris (siche dort).
Der Spiritus wird alle zwei Tage eingetupft, der Puder alle vier Tage
iiber Nacht gegeben, morgens ausgebiirstet, mit dem Alkohol nach-
geputzt und trocken gebiirstet. FleiBiges Biirsten ist sehr wichtig, es ist
eine Art Massage und férdert die Durchblutung der Kopfhaut, es mul}
mit einer weichen Biirste (keine Drahtbiirste!) geschehen. Auf diese
Art wird der Kopf medikamentds behandelt und zugleich gereinigt. In
hartnickigen Fillen ist Hohensonne zu empfehlen.

Milium, grutum, HautgrieB. Bei sehr vielen Menschen sitzen im Ge-
sicht stecknadelspitzgrofe oder wenig grifiere, weillliche Knétchen, die
sich hart anfiihlen, in reaktionsloser Umgebung. Wenn man mit einem
feinen Messerchen auf sie einschneidet, spaltet man ein ganz feines nur
aus Hornsubstanz bestehendes Hiautchen, dann kann man ein weillliches,
hartes Kiigelchen heraushebeln; wenn man sehr vorsichtig zu Werk geht,
blutet es nicht. Die Kiigelchen erinnern tatsiachlich an GrieBkérner, nach
denen sie heien; sie bestehen aus zusammengeballten Hornschippchen
und sitzen, wie man sich am histologischen Pridparat iiberzeugen kann,
im obersten Teil des Follikels schon innerhalb der epidermis. Milien
entwickeln sich unmerklich, sie konnen lange Zeit bestehen, wenn sie
nicht beseitigt werden.

Warum in manchen Follikeln diese Gebilde entstehen, wissen wir
nicht, wahrscheinlich sind Stérungen im Wachstum der Oberhaut die
Ursache. Dafiir spricht die Tatsache, dall sich nicht selten an Stellen,
wo Blasen waren, Milien bilden, man sieht sie oft im Bereich eines ab-
gelaufenen herpes zoster, bei Pemphiguskranken, nach Verbrennungen
in groBer Zahl. Die Herkunft der im Gesicht sitzenden Milien kann meist
nicht erklart werden. Die Diagnose ist leicht, die Therapie besteht
darin, daB man sie, wie oben beschrieben, herausmacht; die Blutung steht
mit Puder sogleich.
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Atheroma, Balggeschwulst, Griitzbeutel. Unter diesem Namen wer-
den zweierlei Dinge verstanden, nimlich Geschwiilste, welche als Re-
tentionszysten von Follikeln, seltener von Talgdriisen anzusprechen sind,
und solche, die sich wahrscheinlich von Follikelanlagen herleiten, die im
Embryonalleben versprengt und von der Oberfliche abgetrennt wurden;
letztere sind viel seltener, sie haben Verwandtschaft mit den Dermoiden.
Alle Atherome entwickeln sich langsam, kénnen im Lauf der Jahre und
Jahrzehnte sehr grofl werden, ab und zu wie ein Hiihnerei. Sie machen
keine Beschwerden, auBer wenn sie vereitern, doch wird wegen der Ent-
stellung ofters Beseitigung gewiinscht. Solange sie klein sind, sitzen sie
in der cutis, spiter wachsen sie ins Subkutangewebe und liegen unter der
vorgewolbten, gespannten, sonst aber nicht wesentlich verianderten Haut;
wenn sie sehr groB sind, ist die Haut Gber ihnen auch dinner als normal.
Auf der Kuppe (entsprechend der Mindung des verinderten Follikels)
ist die weiche, flachkugelige Geschwulst mit der Haut verwachsen, aullen
herum kann man die Haut in eine Falte abheben. Atherome sind leicht
zu erkennen und werden operativ beseitigt. Dabei mull man darauf achten,
dalB der Beutel heil entfernt wird, bleibt etwas von ihm zurilick, so rezi-
diviert die Geschwulst.

Fox Fordyce hat eine eigentiimliche Erkrankung beschrieben, bei der
in den Achselhéhlen, unter Umstinden auch am mons Veneris dicht-
gedringte, derbe, hautfarbige Knétchen, so groB wie Hanfkérner auf-
treten; sie jucken ungemein quilend und bleiben, gegen Behandlung
50 gut wie resistent, lange bestehen. Im allgemf:mf:n scheinen sie von den
apokrinen Schweilldriisen auszugehen, die sich chronisch entziinden,
vielleicht sind aber auch die Follikel manchmal beteiligt. Der Zustand ist
sehr charakteristisch, die derben, spitzen Knétchen bilden eine reibeisen-
artig rauhe Fliche, die sich scharf abgrenzt; auch das heftige Jucken
fiithrt auf die Diagnose hin. Alle Salbenbehandlung, ebenso Bestrahlen
1st so gut wie zwecklos, Exstirpation der kranken Hautpartie und plasti-
sche Deckung des Defekts fithrt zum Ziel. Nur, wenn blof} einige wenige
Herde vorhanden sind, geniigt es, sie mit dem Galvanokauter zu zer-
stiren. Die Herkunft der Krankheit ist nicht bekannt, man sieht sie am
oftesten bei jungen erwachsenen Frauenspersonen.

Storungen des Haarwuchses und der Négel.

Krankheiten der Haare.

Die Haare werden bei den verschiedensten Dermatosen in Mitleiden-
schaft gezogen, es sei nur an die Pilzaffektionen, an lupus erythematosus,
Seborrhée usw. erinnert. Aullerdem sind aber noch einige Zustinde zu
erwihnen, bei denen die Haarverinderung die Hauptsache ist.

Hypertrichosis. Linge und Stirke der Haare ist innerhalb einer
Menschenrasse je nach dem Geschlecht und Alter zwar nicht bei allen
Individuen gleich, schwankt aber nur in gewissen Grenzen; die ver-
schiedenen Rassen wverhalten sich bekanntlich sehr wverschieden. Die
Haarfarbe ist bei der weilen Rasse sehr verschieden: alle anderen haben
schwarzes oder doch sehr dunkelbraunes Haar, soweit es sich nicht um
Albinos handelt, bei denen Haar und Haut (und Augenhintergrund)
pigmentlos ist, oder um alte Individuen, deren Haar ergraut ist. Einzelne
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Menschen haben aber an Korperstellen starke Haare, die nach Alter und
Geschlecht des betreffenden Individuums normalerweise nur Lanugo-
haare besitzen. Exzessive solche Fille zeigen sich auf Jahrmirkten als
Lowenmenschen, es gibt Leute, deren ganzes Gesicht mit langen Haaren
dicht bewachsen ist. Der Zustand ist erblich. Leichte Fille von hyper-
trichosis sind sehr gewhnlich; meist sind es Frauen, denen im klimakteri-
schen Alter, oft auch schon in den Zwanzigerjahren, mehr oder weniger
starke Andeutungen eines Bartes wachsen. Briinette Frauen von siid-
lichem Typus neigen am meisten zu hypertrichosis. So leicht die Sache
zu erkennen ist, so miBlich ist die Behandlung. Abschneiden, Rasieren
oder Ausreillen der Haare hilft nur fiir kurze Zeit, letzteres ist aul3erdem
schmerzhaft und es kénnen Follikulitiden entstehen. Ebenso ist es meist
nicht tunlich, die Haare mit Enthaarungspasten (rhusma Turcorum) zu
entfernen, denn alle diese Mittel, deren wirksamer Bestandteil Leicht-
metallsulfide sind, reizen die Haut, machen Ekzem oder verderben min-
destens den Teint.

Die Elektrolyse ist eine bessere Methode, sie besteht darin, dall man
eine nadelférmige Elektrode in den Follikel einfithrt und dann einen
schwachen galvanischen Strom von etwa 2 Milliampére durchschickt;
die Nadel muBl der negative Pol, die Kathode sein. Durch den Strom
wird, wenn die Nadel richtig sitzt, das Gewebe der Haarpapille destruiert.
Das Haar kann dann nach einigen Sekunden ohne Widerstand heraus-
gezogen werden, ist die Papille ganz zerstort, so kommt auch keines mehr
nach. Die Methode hat allerdings auch Nachteile: Erstens ist sie sehr
langwierig, dabei auch ziemlich schmerzhaft; zweitens ist Ubung nétig,
um die Nadelspitze stets richtig an Ort und Stelle zu bringen, ist sie nim-
lich nicht genau an der Papille, so bleibt der Erfolg aus. Auch geiibte
Behandler miissen mit mindestens 509%, Rezidiven rechnen. Drittens
bleiben oft sehr lange sichtbare Verfirbungen, die nech hiBlicher sind
als die Haare.

Dringend mull vor Réntgenepilation gewarnt werden. So gut man
einmaliges Ausfallen der Haare bewirken kann (Pilzkrankheiten), so
schlecht geht es, den Haarwuchs auf immer zu beseitigen. Bestrahlt man
schwach, so kommen die Haare wieder, bestrahlt man so stark, dal} sie
nicht wiederkommen, so stellt sich meist ein Réntgenschaden (siehe dort)
ein; die Haut wird atrophisch, schuppig, es zeigen sich Teleangiektasien,
die Sache ist schlimmer als vorher. Das beste Verfahren ist immer noch
das Wegreiben der unerwiinschten Haare mit Bimsstein. Man benitzt
dazu den kauflichen Bimsstein (es mul} echter sein), welchen man beim
Seifenhindler kaufen kann, er wird z. B. beniitzt, um Tintenflecken von
den Fingern wegzubringen. Dann mull man noch 109, Wasserstoff-
superoxyd haben (Perhydrol mit zwei Teilen Wasser). Zuerst werden die
Haare mit diesem eingetupft, sie werden dadurch brichig. Wenn sie dann
wieder trocken sind, zersplittern sie beim Reiben mit Bimsstein leicht.
Die Methode ist besser als die oben genannten, auch nur voriibergehend
wirkenden, man sieht der Haut weniger an, als wenn sie rasiert oder gar
mit Pasten behandelt wird.

Calvities, Glatze. Minnern fallen die Haare sehr hiufig teilweise aus,
dabei kann die Haut in verschiedenem Malle verdndert sein. Sehr oft
zeigen sich vor dem Ausfallen der Haare, schon um das 20. Lebensjahr,
trockene Schuppen auf der Kopfhaut, die nicht wie die seborrhoischen
Zumbusch, Haut- u. Geschl.-Kr. 2. A. 9
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Schuppen iiberwiegend aus Talg bestehen, sondern aus Epidermiszellen;
dabei tritt Jucken auf. Nach lingerer oder kiirzerer Zeit beginnen auch
die Haare auszugehen, vornehmlich oberhalb der seitlichen Teile der
Stirne und in der Gegend des Wirbels. Es entstehen kahle Ecken, die
sich endlich mit der riickwirtigen Kahlfliche vereinigen. Manchmal
bleibt vorne in der Mitte ein Bestand erhalten, manchmal schwindet auch
dieser und es wird die Glatze so gro3, dal sich nur ein Kranz von Haaren
hilt. Dieser geht von einer Schlife zur anderen, er reicht gegen unten an
die normale Haargrenze und ist oft nur ein paar Querfinger breit. Im
Anfang sind die ergriffenen Partien noch mit Lanugohaaren bedeckt,
spater wird die Haut dort meist véllig kahl, sie sieht glatt und glinzend
aus. Bis die Glatze voll entwickelt ist, vergehen meist einige Jahre, dann
bleibt der Zustand wieder stationdr. Frauen haben fast nie eine Glatze,
ab und zu solche, welche das Haar kurz geschnitten tragen. Woher die
Glatzenbildung kommt, weil man nicht, Vererbung spielt sicher eine
Rolle, verhiitet kann sie nicht werden. -

Alopekia areata, kreisformiger Haarausfall. Diese hiufipe Affektion
befillt Erwachsene jedes Alters, auch griBere Kinder; sie ist ganz unbe-
kannter Herkunft, Verlauf und Krankheitsbild sind sehr typisch: Meist
entdeckt der Befallene oder eine andere Person zufillig, daB am Kopf
eine kahle Stelle ist, Schmerzen, Jucken oder andere Beschwerden sind
dabei nicht vorhanden. Die Stelle vergréBert sich dann relativ schnell
und gleichmiBig nach allen Seiten; es entsteht ein runder, kahler Fleck,
der in ein paar Wochen miinzen-, ja bis handtellergro werden kann. Oft
entstehen auch, sei es zugleich, sei es in monate- oder jahrelangem Hinter-
einander, mehrere Stellen, die unregelmiBig Gber den Kopf zerstreut
sind, da und dort konfluieren, verschiedene Grolle erreichen und alle
gleich verlaufen. Auch im Bart kann man Alopekieherde sehen, seltener
bei stark behaarten Minnern an Brust oder Riicken. Die Herde sind
stets rund, sehr scharf begrenzt, vollkommen kahl, die Haut in ihrem
Bereich sieht ganz normal und unverindert aus. Hat ein Herd, was meist
nach zwei bis vier Wochen der Fall ist, seine endgiiltige GroBe erreicht,
so bleibt er einige Wochen oder auch Monate unverindert. Die Dauer
hingt in erster Linie vom Alter des Kranken ab, je ilter der Patient ist,
um so langsamer geht alles. Dann kommt die Regeneration, sie leitet
sich damit ein, dall, vom zuerst erkrankten Zentrum der Kreisfliche be-
ginnend, zarte, kleine, farblose Lanugohirchen zu sprieBen anfangen.
Wieder nach ein paar Wochen ist die ganze Fliche mit diesen bestanden;
sie werden jetzt durch normale Haare ersetzt, auch zuerst in der Mitte,
bis iiberall wieder solche wvorhanden sind und die Stelle geheilt ist.
So braucht schon ein einzelner Herd im Durchschnitt drei bis vier
Monate zur Heilung; naturgemil dauert die Sache noch viel linger,
wenn immer wieder neue Stellen auftreten. Manchmal hat ein Mensch
eine Reihe von Jahren mit alopekia areata zu tun, auch an denselben
Stellen kénnen die Haare zweimal, selbst &fter wieder ausfallen. In den
schwersten Fillen kann Kopf- und Barthaar vollkommen ausgehen oder
es bleiben nur da und dort ein paar kleine Biischel stehen, auch Teile der
Wimpern und Augenbrauen fehlen nicht selten.

Die Diagnose alopekia areata stellt man aus der Kreisform und
scharfen Begrenzung der Herde, daraus, dal3 die Haare vollstindig fehlen
und mit der Wurzel ausgefallen sind und dall die Haut normal aussieht.
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Bei Mikrosporie sind Haarstiimpfe erhalten, bei Pseudopelade (s. d.) ist
die Haut narbig atrophisch, bei syphilitischer Alopekie (s.d.) sind viele
untereinander fast gleich groBe, sehr kleine Stellen am Kopf, welche
aber nicht ganz kahl, sondern nur weniger behaart sind; auch sind diese
Stellen nicht scharf begrenzt.

Die Prognose hingt von Grélle und Zahl der Herde, in erster Linie,
wie schon gesagt, vom Alter des Patienten ab. Bei sehr alten Leuten
regeneriert sich der Haarwuchs oft Giberhaupt nicht mehr.

Man kann den Verlauf durch alle Mittel abkiirzen, welche Hyperimie
der Kopfhaut erzeugen und damit wahrscheinlich auch eine bessere Er-
niahrung der untiatigen Haarpapillen bewirken, so daB sie eher wieder ein
Haar erzeugen. Diesem Zweck dient die kinstliche Héhensonne und
ebenso verschiedene Einreibungen, mit weiller Prazipitatsalbe, mit Subli-
matalkohol 1:100, mit 39, Salizyl-, 1%, Chininalkohol usw.

Alopekia totalis sive maligna. Zum Unterschied von der alopekia areata fallen die
Haare zugleich am ganzen Koérper aus, am Kopf, im Bart, Augenbrauen, Wimpern,
Achsel- und Schamhaare und die lanugo der iibrigen Haut. In ein paar Wochen oder
Monaten sind die betreffenden Individuen dann véllig haarlos, sie bleiben es auch ihr
Leben lang. Die Haut sieht wie dort normal aus, das Allgemeinbefinden leidet nicht,
es fehlen Sensationen wie Jucken usw.

Auch dieser Zustand ist unbekannter Natur, die Leute sind dabel gesund und kénnen
sehr alt werden, Haare bekommen sie nie mehr, Behandeln ist zwecklos. Man unter-
scheidet die alopekia totalis von sog. totaler alopekia areata in der Regel leicht dadurch,
dal man bei letzterer doch, wenn man sucht, da und dort noch behaarte Stellen findet,
wenn auch nicht am Kopf.

Trichorrhexis nodosa. An lingeren Haaren (bel Frauen oder im Bart) sieht man ab
und zu geknickte Stellen, an welchen das betreffende Haar aufgefasert aussieht, wie man
es z. B. oft bei einem geknickten Strohhalm beobachten kann. Zieht man dann an dem
Haar, so reilt es an der Knickstelle sofort ab. Der Zustand verwiistet das Haar der
Befallenen, es wird immer kiirzer, die Knickstellen sind sichtbare weiBe Piinktchen
im Haar, sie sehen unreinlich wie Schuppen oder Nissen aus. Es kann nicht gesagt
werden, warum manchmal die Haare so brechen, wahrscheinlich sind sie a priori schlecht
gewachsen, irgendwelche erfaBbaren Griinde wie Infektion usw. liegen nicht vor. Am
ehesten kann man durch Einfetten der Haare den Zustand bessern sowie durch MaQ-
nahmen, welche die Kopfhaut anregen, durch fleiBiges Biirsten, alkoholische Einrei-
bungen und dgl. GroB pflegt der Erfolg der Behandlung nicht zu sein.

Ein #hnlich aussehender Zustand, aber ganz anderer Natur ist die in Mittelamerika
hiufigere, vereinzelt aber auch in Europa beobachtete Piedra. Es entstehen an den
Haaren weilliche Knéatchen, die sehr hart sind, sie bestehen aus Pilzen, die am Haar
wachsen. Die Haare brechen bel Piedra nicht ab.

Spindelhaare, Bei dieser sehr seltenen MiBbildung wachsen die Haare ungleichmiBig,
dicke und diinne Teile wechseln miteinander ab. Meist werden die Haare bei den be-
treffenden Individuen auch nur wenige Zentimeter lang oder sind ganz kiimmerhch
und kurz, die Kopfhaut ist mit Schuppen iiberlagert, hyperkeratotisch.

Manche Menschen haben Haare von verschiedener Farbe, am &ftesten kommt es
vor, daB an einer Stelle das Pigment fehlt, so daB sich an dem sonst normal aussehenden
Kopf ein weiBer Fleck findet. Man nennt diese Abnormitiit Poliosis, der Schaden ist nur
durch Firben zu beheben. Auch in Vitiligoherden sind die Haare meist pigmentlos.

Krankheiten der Nigel.

Die Niagel kdonnen bei vielen Hautkrankheiten mit ergriffen sein, so
bei psoriasis, Ekzem, Pilzaffektionen usw. Es kommen aber auch isolierte
Nagelkrankheiten vor. So sind manchmal die Nagelplatten durch un-

ﬂ*
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geschicktes Putzen der Négel bis weit nach hinten von der Unterlage
geldst, es quellen dann die Fingerspitzen iiber den Rand des geschnittenen
Nagels, was sehr hillich aussieht. Ebenso sehen die Nigel von Kindern
aus, welche die iible Gewohnheit haben an denselben zu beilen.

Bei dlteren Leuten hat die Nagelplatte, weil sie zu dinn ist, langsge-
richtete Furchen, sie entsprechen den Furchen des Nagelbetts. Sehr ge-
wohnlich ist die Leukonychie, weile Stellen an der Nagelplatte. Manche
Menschen haben Nigel, die statt konvex an der Oberfliche konkav sind
(Koiloonychie), bei Personen in schlechtem Allgemeinzustand kénnen
die Nigel sehr diinn, glanzlos und briichig werden. Wenn sich unter der
Nagelplatte brockelige Hornmassen befinden, nennt man dies Keratosis
subungualis. Alle diese Zustinde sind schwer zu beeinflussen, man
laft, wenn Keratose da ist, Salben mit Salizylsiure oder mit weillem
Prazipitat unter den Nagel schmieren, vor allem diirfen die betreffenden
Kranken dort nicht mit Instrumenten herumbohren.

Nicht selten sind ferner Querfalten der Nagelplatten als Begleit-
erscheinung von Hautkrankheiten, sie kommen aber auch bei Menschen
vor, welche eine schwere Allgemeinerkrankung mitgemacht haben. Man
laBt sie nach vorne wachsen, sie erledigen sich mit der Zeit selbst.

Ein sehr entstellender Zustand ist die Onychogryphosis: Bei ilteren
Leuten entwickeln sich manchmal an Hand- oder FuBinigeln anstatt einer
glatten Nagelplatte ein klauenartiges Gebilde, eine dicke, rauhe, schwarz-
braun gefirbte Kralle, die, wenn sie linger wird, iiber die Spitze des
Fingers oder die Zehe hinauswichst und sich nach unten kriitmmt. Der Zu-
stand kann nur dadurch beseitigt werden, daBl man den Nagel entfernt,
was am besten durch Réntgenbestrahlung gelingt. Es bildet sich dann,
wenn man das betreffende Glied nach Abgang der Kralle mit Pflaster
verbindet, meist wieder ein ziemlich normaler, nicht auffilliger Nagel.

Hypertrophische Zustinde der Haut.

Elephantiasis (Arabum). Hypertrophie der Haut kennen wir als Folge
verschiedener Ursachen, welche zur Stauung der Lymphe fithren. Am
haufigsten sind die unteren Extremititen und das Genitale, seltener die
Arme betroffen, ab und zu das Gesicht (Makrocheilie). Die erstgenann-
ten Teile werden in Mitleidenschaft gezogen, wenn die Inguinal- oder
Kruraldriisen durch Krankheit(Eiterung) zerstort oder wenn sie exstirpiert
sind. Man hat frither éfters Bubonen nach ulcus molle, besonders aber
die sog. strumdsen Bubonen (Krankheit von Nicolas und Fawvre s. d.)
exstirpiert; die Methode ist verlassen, weil das Genitale durch die Lymph-
stauung sehr oft vergréBert wurde und sich sogar Lymphzysten am
scrotum, am labium maius oder in der Genitokruralfalte entwickeln. Sie
sind ein sehr schlimmer Zustand, weil sie, wenn sie oberflichlich liegen,
aufplatzen und sich in stindig flieBende Quellen von Lymphe verwandeln
kénnen. Da dann die betreffende Gegend stindig nall ist, entsteht auller-
dem noch Ekzem; es ist ein circulus vitiosus gegeben, indem die Ent-
ziindung zur Hyperimie, zum Odem und damit zu noch stirkerer Stau-
ung und zu weiterer Hypertrophie der befallenen Teile fiihrt; neben-
her sind die offenen Stellen noch Eintrittspforten fiir Infektionserreger
und Anlall zu weiteren Komplikationen. Ebenso ist es mit der unteren



Hypertrophische Zustinde der Haut 133

Extremitit, wenn die unter dem Poupartschen Band liegenden Krural-
drisen ausfallen. Es erweitern sich die Lymphriume der Haut, welche
schon dadurch dicker, vor allem aber auch iberernihrt und hypertro-
phisch wird. Die Haut kann, besonders im Bereich des Unterschenkels,
emn paar Zentimeter dick werden, sie ist dabei teils elastisch, teils weich
und eindriickbar, doch bleibt der Fingerdruck nicht stehen wie bei
anasarka. Die epidermis ist meist auch machtiger als normal, sie schilfert
ab, oft ist die Oberfliche hockerig und uneben, weil sich die Papillen
verlingern. Auf diesen oft ausgedehnt flichenhaften papillomatisen Ge-
bieten sammeln sich rauhe, braunlich oder grau gefirbte Schuppenmassen
an. Viele Kranke leiden dabei an Jucken, sie zerkratzen die verdickte
Haut, Ekzem, Eiterinfektion und andere MiBstande sind die Folge.
Manchmal gleicht ein solches Bein wirklich dem eines Elephanten, Unter-
schenkel, Fubriicken und Knéchelgegend kénnen so michtig verdickt
sein, dall das Bein wie eine Siule aussieht und die Zehen kaum mehr unter
den wulstigen Hautmassen hervorsehen; von ihren Wurzeln weg steigt
der Full hufartig steil auf, die Zehen selbst sind unférmlich verdickt
und platten sich gegenseitig ab. Nur die Sohle sieht normal aus.

Derselbe Effekt kann auch eintreten, ohne daBl die Driisen zerstért
oder entfernt sind. So kénnen Narben, die schrumpfen und dadurch
den Riickflul} des Bluts und vor allem der Lymphe hemmen, elephantiasis
erzeugen. Auch Entziindung, die sich sehr oft wiederholt, die immer
wieder zu Hyperimie, Odem, Uberfiillung der Lymphspalten und damit
zur Uberernihrung und zu dauernder Erweiterung der Lymphriume
fithrt, kann der Grund sein. Es gibt Menschen, die an ewig wiederkehren-
dem Erysipel leiden, noch &fter solche mit chronisch rezidivierendem
Ekzem (s. d.).

Auch chronische Krankheiten, bei denen sich Geschwiire, Narben und
im Anschlul} an die Defekte wiederholt sekundire Infektionen einstellen
wie lupus vulgaris und lepra, kénnen zu elephantiasis fithren, bei lepra
ist dies so haufig, dab sie friiher als elephantiasis Graecorum bezeich-
net wurde. Die schwersten Formen des Leidens ruft endlich die filaria
Medinensis, der Fadenwurm, hervor, ein Parasit, der in den siidost-
lichen Landern, Arabien, Indien usw. verbreitet ist. Die Wiirmer oder
eine Larvenform derselben dringen vielleicht durch die Haut, in der Regel
aber wohl vom Darm aus (Trinkwasser) in den Korper ein und entwickeln
sich unter der Haut, meist an den Beinen zur vollen Reife. Oft eitern
Wiirmer heraus, doch kommt es selten zur Heilung, weil die Zahl der
Parasiten gréfer ist. Bei Menschen, die mit filaria behaftet sind, kommt
es oft zu gigantischer VergroBerung der Genitalien, zu unférmlicher
elephantiastischer Verdickung der Beine usw. Ob die Wiirmer Lymph-
stauung bewirken und sich dadurch die Haut verdickt, ist nicht
sicher.

Elephantiasis kann nur auf operativem Weg beseitigt werden, in
geeigneten Fillen ist es méglich, Striemen aus der Haut der Beine zu
schneiden, unter einem aseptischen Druckverband tiberhiuten sich die
Defekte schnell und das Volumen der Extremitit wird kleiner.

Sklerodermie. Von dieser seltenen Krankheit unterscheidet man zwei
Formen, die lokalisierte und die in unregelmiligen Herden auftretende.
Bei der ersteren (Sklerodaktylie) erkranken zuerst die periphersten Teile
der Extremititen, also Finger und Zehen, in symmetrischer Weise und
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das Gesicht. Die Krankheit schreitet dann langsam zentralwirts fort,
die Grenze zwischen Krankem und Gesundem ist dabei ganz unscharf.
Vom Gesicht geht der Zustand auf den Hals iiber, breitet sich dann unter
Umstanden auf Schultern und Brust aus. Bei der herdférmigen Form
(Sklerodermie en plaques) entstehen irgendwo am Kérper einzelne,
bald unregelmiBig rundliche, bald mehr streifenformige Herde, die sich
im Lauf der Zeit vermehren und vergréllern. Diese Herde sind scharf
gegen die gesunde Umgegend abgegrenzt. Bei der letzteren Form ist oft
ein Vorstadium zu beobachten : Die Haut verfarbt sich lilarosa und schwillt
etwas an. Lokale Beschwerden und Allgemeinsymptome sind dabei nicht
vorhanden. Nach wochen- oder monatelangem Bestehen schwindet die
prodromale Rétung, die Randpartien des Herdes kénnen wieder normale
Beschaffenheit annehmen; nur in der Mitte verfarbt sich die Haut gelb-
lich, die Oberfliche wird glatter und glinzender; die so aussehende
Hautpartie ist dann lederartig, sie fithlt sich an wie eine derbe, in die
Haut eingesetzte Platte; in diesem Zustand kann die Haut jahrelang
verharren. Mit den Jahren treten da und dort neue Herde auf, die alten
vergrofern sich, meist schubweise, und endlich kénnen ausgedehnte Teile
der Haut verhirtet sein. Damit ist dann ein sehr schwerer Zustand ge-
geben: Durch die Verhirtung und die zugleich einsetzende Schrumpfung
der Haut wird die Beweglichkeit der Gelenke vermindert, ja ganz auf-
gehoben; die Patienten sitzen mit halbgebeugten Gelenken unfihig sich
zu rihren im Bett, sie sind vollstindig hilflos, miissen gefiittert werden
usw. Dadurch, daBl die Haut schrumpft, wird sie sozusagen zu eng,
die Atmung ist erschwert, wenn der Thorax befallen ist, an den Extremi-
titen atrophiert die Muskulatur in hochstem Mab, teils wegen des Drucks,
teils wegen der Unbeweglichkeit. An den konvexen Seiten der Gelenke
dehisziert die Haut, es entstehen Spannungsgeschwiire. So siechen die
schweren Sklerodermiekranken dahin, bis sie eine interkurrente Krank-
heit, meist Tuberkulose, wegrafft. Die Verhidrtung bleibt nicht auf die
Haut beschriankt, auch die Faszien, das Perimysium und die Gelenk-
kapseln koénnen beteiligt sein. Manchmal lost sich mit der Zeit die Ver-
hirtung wieder, dann wird die Haut hochgradig atrophisch (s. d.), sie
ist sehr vulnerabel, aber sie setzt der Bewegung kein Hindernis mehr ent-
gegen.

Die Sklerodaktylie verliuft ebenso chronisch, sie kann zu volliger
Versteifung der Hande, Finger und Handgelenke, fithren. Die Finger
stehen halbgebeugt, ihr Endglied ist verkiirzt, die Nigel werden ganz
klein, durch den Zug der schrumpfenden Haut kénnen die Endphalangen
samt dem Knochen dahinschwinden, so daB man im Réntgenbild nur
mehr ein Restchen Knochenschatten sieht. Auch das Gesicht ist starr,
der Mund kann kaum gedffnet werden, ab und zu entsteht lagophthalmus
mit seinen Folgen. Die Verhartung ergreift auch die Mundschleimhaut,
es ist oft eines der ersten Symptome der Krankheit, dal das Zungen-
bindchen gelblich verfirbt, dick, kurz und starr ist, so dall die Zunge
fast unbeweglich im Mund liegt und nicht herausgestreckt werden
kann. So ist auch diese Form ein schweres Leiden, wenn auch die Kran-
ken nicht in den furchtbaren Zustand kommen wie bei der Sklerodermie
en plaques. Die meisten Fille der letzteren Form sind zum Gliick leich-
terer Natur, es entstehen da und dort ein paar miinzen- bis handteller-
grolie Plaques, im iibrigen bleibt die Haut normal.
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Sklerodermie kann in jedem Lebensalter auftreten, besonders die
herdférmige ; an Sklerodaktylie erkranken nur Erwachsene, fast ausschlie(3-
lich Frauen, die tiberhaupt den griliten Teil der Kranken bilden.

Die pathologischen Verdnderungen bestehen zunichst in Mas-
senzunahme und Degeneration des Bindegewebes, sowohl in der Haut
als in anderen Kdérperteilen; auBerdem sind auch die GefiBe erkrankt,
ihre Wand ist verdickt, ihr lumen verengert, sie kénnen sogar obliterieren.
Atrophie der Muskel, Verinderung und Rarefikation von Knochenge-
webe usw. sind sekundire Vorginge, die mit dem Druck und der Inakti-
vitit zusammenhingen.

Die Ursache der Krankheit kennen wir nicht, es ist wahrscheinlich,
dal innersekretorische Vorginge eine Rolle spielen; dafiir spricht u. a.,
dall man bei Menschen mit Basedowscher Krankheit dhnliche Verinde-
rungen kennt.

Die gelbliche Farbe und glatte Oberfliche der Haut, hauptsichlich
aber die Konsistenzvermehrung lassen die Diagnose leicht stellen. Nar-
ben, die auch glatt und derb sein kdnnen, haben weiBlliche Farbe, sie
sind in der Regel auch von bekannter Herkunft.

Die Sklerodermie ist eine sehr ernste, langwierige, in schweren
Fillen zum funesten Ende fithrende Krankheit. Wir besitzen bis jetzt
kein Mittel, welches kausal wirksam wire, bei schweren Fillen kann
man lediglich durch gute Pflege, Verbinde auf Dehiszenzen usw. das
Schicksal der Kranken lindern und ihr Leben verlingern. Kleinere Herde
werden am besten tiglich massiert, ganz kurz und leicht, mit Puder als
Gleitmittel; es gelingt nicht selten auf diese Art vollstindige Riickbil-
dung zu erreichen, allerdings in langer Zeit.

Lichen albus. Dieses seltene Leiden ist viel harmloser als die Sklerodermie, hat aber
gewisse Ahnlichkeit mit ihr. Es bilden sich, meist am Stamm, hanfkorn- bis handflichen-
grobe, landkartenférmige Herde, in deren Bereich die Haut weil, glatt, glinzend und
derb wie diinnes Leder ist. Um die Herde zieht sich ein karmoisinroter Rand. Der Ver-
lauf ist ohne Beschwerden, der Zustand bleibt oft sehr lange stationiir; bildet er sich
zuriick, so bleiben Atrophien.

Sklerema neonatorum. Dieses dunkle Krankheitsbild wird von den Kinderiirzten
in zwei Arten zerlegt, das Fettsklerem und das Sklerédem. Beide Arten befallen
schwiichliche oder durch Krankheit herabgekommene Kinder in frithestem Lebens-
alter. Die Kinder haben dabei oft Untertemperatur, es verhiirten sich die unteren Extremi-
titen, GesibBbacken, manchmal die Wangen, sie fiihlen sich kiihl, ja kalt an. Die Kinder
gehen fast immer zugrunde.

Atrophische Zustinde der Haut.

Im hoheren Alter wird die Haut normaler Weise diinner, sie verliert ihre Ela-
stizitat, wird runzelig, das Pigment ist nicht mehr so gleichmiBig verteilt. Dieser
Zustand, die senile Atrophie, ist leicht erkennbar, weil die unterliegenden Gewebe
wie Sehnen und Hautvenen deutlicher durchschimmern, aufgehobene Falten stehen-
bleiben und sich, wenn man die Haut zusammenschiebt, kleine knitterige, zigaretten-
papierartige Filtchen bilden. Die Oberfliche zeigt das normale Relief nicht mehr
deutlich, weil, wie man sich an mikroskopischen Priparaten leicht iiberzeugen kann,
die Papillen verstrichen und abgeflacht sind. Im allgemeinen tut derartig atrophi-
sche Haut ihren Dienst noch ganz gut, sie ist naturgemil wvulnerabler als nor-
male. Bei manchen Menschen atrophiert die Haut schon in jiingeren Jahren, ohne
dall man wiilte warum, entweder universell oder streckenweise. Diese idiopathische
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Atrophie der Haut ist oft ungleichmiBig, relativ gut erhaltene Stellen wechseln mit mehr
oder weniger stark atropliischen ab. Dadurch bekommt die Decke ein buntscheckiges
Aussehen, man nennt den Zustand poikilodermia.

Bekannt sind die atrophischen Streifen, welche man bei Frauen, die schwanger
sind oder schon geboren haben, an der Bauchhaut findet, die striae gravidarum.
Analoge Dehnungsatrophien findet man bei Leuten, die einmal rasch dick geworden sind,
am oftesten aullen an den Oberschenkeln; auch nach typhus abdominalis sind sie oft
zu beobachten,

Weniger bekannt sind vielleicht die atrophischen Narben, welche, in der Regel
am Riicken, nach AkneabszeBchen entstehen. Wo ein solches abgelaufen ist und Teile
der cutis eitrig eingeschmolzen waren, entsteht ein kleines Nirbchen. Diese Niirbchen
sind diinn und natiirlich nicht so resistent wie normale Haut, vor allem, weil sie kein
elastisches Gewebe enthalten. Setzt nun der betreffende Mensch etwas Fett an, so steigt
der Turgor des Unterhautgewebes und die Nirbchen bauchen sich in Gestalt weillicher,
weicher, eindriickbarer Kndtchen vor; man bezeichnet diesen Zustand als Anetodermie.

Ein weiterer ProzeB, bei dem die Atrophie ein wichtiges Merkmal bildet, ist die
Erythromelie, auch als akrodermatitis atrophicans bezeichnet, ein nicht sehr seltener
Zustand von chronischem Verlauf. Er kommt meist erst bei Leuten in mittlerem Alter
zum Ausbruch und lokalisiert sich an eine oder mehrere Extremitiiten, von der Peripherie
beginnend. Zuerst ritet sich der Hand- oder FulBriicken, die Haut ist warm, tiefrot,
leicht geschwollen, die Oberfliche glatt, die epidermis erhalten. Manchmal schmerzt
das ergriffene Glied recht heftig, meist fehlen aber wesentliche Beschwerden. Im Lauf
lingerer Zeit schiebt sich die Rétung zentralwiirts vor, von der Hand aus an der Ulnar-
seite des Vorderarmes, vom Fubl in die Gegend der peronaei; sie kann bis {iber den Ell-
bogen, am Bein iibers Knie hinaufgehen, ab und zu bis zur Schulter oder bis iiber die
GesalBbacken in die Hiiftgegend. Wihrend sich das Leiden in dieser Weise ausbreitet,
geht der Zustand an der zuerst ergriffienen Region in Atrophie iiber, die schr hochgradig
werden kann. Zwischen dem ersten, gerdteten Stadium und dem Endzustand der Atro-
phie kann die Haut stellenweise weillich, glatt, gespannt aussehen und dabei derb an-
zufiithlen sein.

Der unschwer erkennbare Zustand kommt nicht selten als Folge wiederholter Kilte-
wirkung zustande, man sieht ihn am hiufigsten bei Leuten, die oft und lang im kalten
Wasser gearbeitet haben. An den Hinden bei Landfrauen, welche Sommer und Winter
Wiische, Milchgeschirr und dgl. am kalten Brunnen oder in einem Bach reinigen, bei
Zimmerleuten, die im Winter, wenn das Wasser klein ist, an Briicken und Stegen ar-
beiten und dabei im Wasser stehen, bei Fischern usw. Die Sache kann nicht geheilt und
behandelt werden, sondern man kann lediglich durch geeignete Pflege die duberst
vulnerable Haut schiitzen.

Cutis laxa. Auf Jahrmiirkten zeigen sich ab und zu Leute, welche eine sehr beweg-
liche Haut haben, etwa so wie ein Hund. Solche Menschen ziehen ihre Brusthaut so
weit ab, daB sie sich damit das Gesicht bedecken und dgl. Dieser angeborene Zustand,
der auf abnormem Bau der cutis, vielleicht auch auf Degenerationsprozessen des Binde-
gewebes beruht, ist ochne Zweifel erblich, er stellt eine MiBbildung dar.

Die sogenannten sarkoiden Geschwiilste
der Haut.

Unter diesem Namen hat Kapos? einige Krankheiten dunkler Herkunft
und bisher auch dunkler Natur zusammengefalit, die wenigstens zum
Teil den echten Geschwiilsten zuzurechnen sein diirften (sarkoma idio-
pathicum), zum Teil auch zur Bildung von Tumoren fithren, deren Cha-
rakter aber doch mehr entziindlich ist. Diesen Prozessen stehen Folge-
zustinde gewisser Bluterkrankungen klinisch so nahe, dall es praktisch
ist, sie auch hier zu besprechen.
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Mykosis fungoides, granuloma fungoides (Alibert). Dic mykosis fun-
goides hat thren Namen von der Form der Geschwiilste, welche an Pilze
erinnern konnen, ihre Herkunft ist unbekannt, sie ist keine Mykose in dem
Sinn, wie man dieses Wort jetzt beniitzt. Sie befillt Menschen in mittleren
oder héheren Jahren, Manner und Frauen, und ist eine sehr seltene Krank-
heit. Der Beginn ist ziemlich unscheinbar, es tritt ohne sichtbaren Grund
ein Ausschlag auf, der meist wie Ekzem aussiecht, manchmal aber auch
psoriasis oder lichen planus vortduschen kann. Dieser Ausschlag juckt,
er ist ganz verschieden lokalisiert, mit der Zeit breitet er sich, jeder
Therapie trotzend, immer weiter aus. Manchmal rétet sich auch die ganze
Haut, ist verdickt und schuppt ab, so dall das Bild der Erythrodermie
entsteht. Dies ist das erste Stadium (primykotisches Exanthem),
es dauert meist viele Monate, manchmal jahrelang. Allmihlich zeigen
sich dann neben dem pramykotischen Exanthem rote, scheibenférmige,
bis handflichengroBe, flache Infiltrate, in deren Bereich die Haut stark
verdickt ist, sie iberragen das Niveau der Umgebung plateauartig und
sind scharf begrenzt. Jetzt ist das zweite Stadium, das der flachen
Infiltrate, gegeben; auch dieses kann lange andaue:n die Herde wer-
den mit der Zeit immer zahlreicher. Endlich tritt die Krankheit ins dritte
Stadium ein, es wachsen auf den flachen Infiltraten oder auch an an-
deren Stellen Tumoren. Sie sind tiefrot gefarbt, haben eine glatte, glin-
zende Oberfliche, ihre Form ist flach halbkugelig, oft sitzen sie auch auf
relativ kleiner Basis und erinnern dann tatsidchlich an Pilze; sehr hiufig
sind sie lappig gebaut und erinnern an Tomaten (Friichte von solanum
lykopersicum). Sie entstehen sehr rasch, konnen in ein paar Wochen
apfelgroB und gréBer werden und bleiben dann oft lange Zeit stationir,
sic kénnen massenhaft auftreten. Im Gegensatz zu echten Geschwiilsten
sind sie fahig, sich rasch und vollstindig zu involvieren, so dal nur die
Stelle, an der sie gesessen waren, eine Zeitlang rétlich verfirbt bleibt;
sic konnen aber auch ulzerieren und jauchig zerfallen. Ausnahmsweise
entstehen die Tumoren des dritten Stadiums, ohne dal3 vorher die Haut
verindert war, dieses seltene Vorkommnis nennt man mykosis fungoi-
des d’emblée.

Wihrend die Kranken in den zwei ersten Perioden zwar durch das
Jucken oft gequilt werden, im uibrigen aber bei Kriften bleiben, werden
sie im dritten Stadium bald sehr schwach und magern ab, es kommt zu
ausgesprochener Kachexie, bis endlich der Tod eintritt.

Die inneren Organe sind im Anfang und meist bis zum Tod unver-
andert, wenn wir davon absehen, dalB sie, wie bei jeder Kachexie,
atrophisch werden; manchmal treten aber Metastasen auf, man hat
solche in fast allen Organen beobachtet. Die Lymphdriisen sind in der
Regel nicht wesentlich verindert, wenn Eiterung oder Zerfall vorhanden
ist, zeigen sie die iibliche Schwellung. Der morphologische Blutbefund
ist bei echter mykosis fungoides normal, Fille, in denen er verindert
ist, sind in der Regel keine solche; daB im Ausgangsstadium Andmie,
bei Eiterung Leukozytose besteht, muBl kaum erwihnt werden.

Die Dauer des ganzen Prozesses bis zum toédlichen Ausgang kann ein
bis zwei, aber auch zehn und mehr Jahre betragen.

Das Dunkel, welches auf dem Wesen der Krankheit liegt, kann auch
durch den Sektionsbefund nicht gelichtet werden. Man findet in den
flachen Infiltraten ebenso wie in den Tumoren die Zeichen der Entziin-
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dung und Anhdufung der verschiedenartigsten Zellen, ebenso in den
inneren Metastasen. Selten zeigen letztere einen mehr einheitlichen Bau
aus Rundzellen, der an Sarkom erinnert, wihrend die Hauttumoren den
echten Mykosischarakter beibehalten. Im primykotischen (ersten) Ab-
schnitt des Verlaufs ist die Diagnose oft sehr schwer zu stellen; der
Geiibte wird oft in der Lage sein, aus der eigentiimlich girlandenartigen
Begrenzung der scheinbaren Ekzemherde, oder aus einer mehr weichen
pastosen Beschaffenheit der psoriasisihnlichen Scheiben den Verdacht
auf Mykosis zu schopfen; dazu kommt die Resistenz gegen jede Therapie.
Im zweiten und vor allem im dritten Stadium ist die Krankheit leicht
zu erkennen; die Geschwiilste sind héchstens mit denen zu verwechseln,
die man bei den im folgenden beschriebenen Krankheiten findet.

Die Therapie kann das Leben verlingern, heilbar ist der Zustand
nicht, er fithrt unweigerlich zum Tod. Die besten Mittel sind Arsen und
Rontgenstrahlen. Arsen bringt die Friiherscheinungen manchmal wenig-
stens fiir eine Zeit zum Riickgang, es hebt vor allem den Allgemeinzu-
stand. Rontgenstrahlen sind imstande, alles restlos wverschwinden zu
machen, selbst die groBten Tumoren involvieren sich, wenn sie bestrahlt
werden, oft in einigen Tagen. Von Dauer ist die Heilung aber auch nicht,
es treten immer wieder neue Herde auf; anfangs lassen sie sich immer
wieder durch die Bestrahlung beseitigen, endlich reagieren sie aber nicht
mehr und die Sache nimmt ihren Lauf.

Lymphogranulomatosis (Sternbergsche Krankheit). Bei dieser seltenen Krankheit
kommen auch Hauterscheinungen, juckende Ausschlige, namenthch aber Tumoren
vor. Diese sind oft massenhaft vorhanden, sie stehen dann meist in Gruppen, deren
kleinste Individuen kaum hinsengrol, die griBten bis hithnereigroli sein kénnen. Sie sind
anders gefirbt als Mykosisknoten, mehr blaBbriunlichrot und enthalten massenhaft
eosinophile Zellen; ebenso pflegt im Blut eine oft enorme Eosinophilie vorhanden zu
sein, es kommt vor, daB von 60—8c000 Leukozyten drei Viertel Eosinophile sind.

Lymphatische Leukiimie. Hier kommen gar nicht selten Hauterscheinungen vor,
auch schon im aleukimischen Vorstadium (Psendoleukiimie), in welchen die Gesamtzahl
der Leukozyten noch nicht groB und nur die Verhiltniszahl der Lymphozyten erhiéht
ist. In diesem Stadium kann die Haut bereits so massiv verindert sein, daB sich der
Gedanke aufdriingt, daB in den betreffenden Fillen der ganze Prozel von der Haut aus-
gehe.

Man kann drei verschiedene Formen der lymphatischen Hautleukiimie unter-
scheiden, die sich allerdings bei einem Kranken kombinieren kénnen. Am hiufigsten
ist die Tumorform, bei ihr bilden sich im Gesicht, auf dem Kopf, an den Ohren,
selten an anderen Korperstellen Geschwiilste; sie sind meist symmetrisch angeordnet,
flach oder voll halbkugelig, bis eigroB, blaurot, ihre Oberfliche ist glatt und glinzend,
sie sind méABig derb. Anatomisch bestehen sie fast nur aus Lymphozyten, das Gewebe
der betreffenden Hautstelle ist zu einem Stiitzgewebe, einem reticulum auseinander-
gezerrt, das mit Lymphzellen vollgepfropft ist. Die Geschwiilste vereitern nicht, sie
konnen spontan, vor allem aber nach Réntgenbehandlung rasch und spurlos ver-
schwinden. Von Mykosisknoten unterscheidet sie der Sitz und die Anordnung und ihre
mehr bliuliche Farbe, das Gesicht der Befallenen mit den vielen Knollen bietet einen
bizarren Anblick.

Viel seltener ist die Form der leukimischen Erythrodermie: Die ganze Haut
des Kranken ist krebsrot verfirbt, leicht verdickt, die Haare sind ausgefallen, sie schuppt
trocken, bald feinkleiig, bald lamellds ab, dabei werden die Kranken durch unstillbares
Jucken gepeinigt. In diesen Fillen findet man ein dichtes, massiges, ganz emnheitliches
Lymphozyteninfiltrat, das aber auf den oberen Teil der cutis beschrinkt ist und etwa
in ihrer Mitte scharf abgesetzt aufhért. Einzelne Hautstellen sind stirker, manchmal
angedeutet tumorformig verdickt, besonders Hautduplikaturen wie Ohrmuscheln oder
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Nasenfligel. Nicht so leicht ist die dritte Form erkennbar; es gibt Fille von leukaemia
lymphatica, bei denen uncharakteristische Symptome auf der Haut bestehen (Leuka-
mide). Meist sind es an Ekzem, prurigo oder auch urticaria gemahnende, sehr heftig
Juckende Ausschliige, die bald da, bald dort lokalisiert, im Lauf der Zeit an Ausdehnung
und Intensitiat sehr wechseln; schlieflich kommt es dazu, daBl die Haut von frischen
Herden, Kratzeffekten, Narben und Pigmentationen bedeckt, verdickt, schuppig aus-
sicht; auch sekundire Infektion mit Eiterung pflegt nicht auszubleiben.

Bei myeloischer Leukdimie sind Hautsymptome selten, ab und zu bilden sich mehr
oder weniger reichliche, blaBrosa oder hautfarbige, kleine, weiche Knotchen an Stamm
oder Extremitiiten.

Lymphodermia perniciosa ( Kaposi), pityriasis rubra ( Hebra). Diese beiden Namen
finden sich noch ab und zu in der Literatur, es ist durchaus unklar, was ihre Autoren
mit ihnen bezeichnen wollten. Vielleicht entspricht die Lymphodermie der Hautleukiimie
als diffuse Rotung; die pityriasis rubra ist das, was man jetzt Erythrodermie nennt,
also keine Einheit.

Mit letzterem Namen bezeichnet man mehr oder weniger wahllos chronisch verlau-
fende Hautkrankheiten, bei denen die ganze Haut gerdtet ist. Sie gehen in der Regel
mit Temperatursteigerung einher und konsumiren die Kriifte der Befallenen. Es ist not-
wendig, soweit wie mbglich alle Fille von diesem etwas unklaren Sammelbegriff abzu-
trennen, deren Natur insofern klar ist, als sie Hautkrankheiten zugerechnet werden kon-
nen, die auch nur einen Teil der Decke einnehmen kénnen: So geht es nicht an, Fiille
von toxischem Exanthem, Ekzem, psoriasis, lichen ruber acuminatus, pemphigus
foliaceus, lymphatischer Leukiimie usw. als Erythrodermie zu bezeichnen, mindestens
nicht, ohne durch ein Beiwort die Art des Falles zu charakterisieren.

Am meisten gebiihrt der Name Erythrodermie den von fadassehin am genauesten
studierten und als dermatitis generalisata exfoliativa subacuta bezeichneten Fillen, die
mit starker Schwellung der Lymphdriisen einhergehen, feuchtlamellise Schuppung
zeigen, vielleicht itiologisch mit Tuberkulose zusammenhingen und in der Regel
tidlich enden.

Sarkoma cutis idiopathicum multiplex himorrhagicum (Kaposi). Auch
diesen Prozel rechnet Aaposi zu den sarkoiden Geschwiilsten, er hat
aber, mindestens pathologisch-anatomisch, die Eigenschaften eines Tu-
mors. Das Leiden ist iiberaus selten, es befillt fast nur Minner jenseits
des 60. Jahres, nur ganz ausnahmsweise jliingere Leute oder Frauen.
Die meisten (liber go%,) der beobachteten Fille sind Israeliten aus dem
Osten Europas. Es treten ganz langsam ohne allgemeine und lokale
Beschwerden blaurote, weiche, oft auch deutlich kompressible Knét-
chen und Knoten auf. Anfangs klein, erreichen sie mit der Zeit die
GréBe einer HaselnuB und verbreitern sich schlieBlich zu plateauartigen
Infiltraten, die unregelmilBig konfiguriert, markstiickgro8 oder noch
groBer sind. Die Herde finden sich vor allem an Hinden und Fiilen,
sowohl an den Fingern, als an der Hohlhand, Sohle und dem Hand-
und Fuliriicken; wihrend sie im Anfang an Zahl gering sind, vermehren
sie sich im Lauf der Monate und Jahre erheblich. Sie treten spiiterhin
auch an den Unterschenkeln, den Vorderarmen, selbst bis gegen Schulter
und Hiifte hin auf, noch éfter im Gesicht: Augenlider, Lippen, die Mund-
schleimhaut sind hier die Pradilektionsstellen. Zunichst bleiben die Kran-
ken in gutem Allgemeinzustand, spiter kommen sie aber sehr von Kraf-
ten, besonders, wenn sich Knoten in den Knochen, im Darm oder anderen
Eingeweiden entwickeln.

Die Knoten bestehen aus gleichartigen Zellen und enthalten massen-
haft neugebildete Gefille; die Zellen kénnen rund oder spindelformig
sein. Die Tumoren sind als spindel- oder rundzellige Angiosarkome
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anzusprechen. Sie enthalten aullerdem schollig angeordnetes Pigment,
dieses stammt aus dem Blut, das bei kleinsten Himorrhagien, welche
wohl meist traumatisch entstehen, sich in die Knoten ergiefit. Manche
Knoten bilden sich spontan zuriick und imponieren dann als schoko-
ladefarbige, scharf begrenzte Pigmentflecke.

Das idiopathische multiple Hautsarkom ist eine der gleichférmigsten
Hautkrankheiten; wer einen Fall gesehen hat, wird jeden anderen so-
fort erkennen, sie schen sich alle gleich.

Die Prognose ist schlecht, da es sich aber stets um alte oder sehr alte
Leute handelt, da die Krankheit sehr langsam verliuft und da man durch
Réntgenbestrahlung die Erscheinungen dfter wieder zur Riickbildung
bringen kann, zieht sich die Sache oft so hinaus, dall die Patienten in-
zwischen an etwas anderem versterben.

Tumoren der Haut.

Sarkoma cutis proprie dictum. Sarkom im Sinne der Chirurgen. Auler dem beschrie-
benen Sarkom vom Typus Aaposs gibt es an der Haut auch Sarkome, deren Tumornatur
nicht in Zweifel gezogen werden kann. Sie konnen Spindel- oder Rundzellensarkome
und dabei sehr verschieden reich an Zellen sein; demgemiil verlaufen sie auch mehr
oder weniger bésartig. Die echten Hautsarkome treten als solitire Knoten in beliebiger
Lokalisation auf, spiter zeigen sich in der Umgebung ofter kleine Tochterknoten, die
auf dem Lymphweg entstanden sind. Die Knoten sind mehr oder weniger derb, elastisch,
blaurot oder briiunlichrot gefirbt, sie sitzen meist mit breiter Basis auf, konnen aber
auch pilzartig ausladen. Spiterhin gehen sie in die Tiefe, wachsen in die Faszie und
in die Muskulatur ein, schlieBlich ulzerieren sie meist. Wie alle Sarkome (mit Ausnahme
der pigmentierten), machen sie mehr regioniire als Fernmetastasen.

Derartige Sarkomknoten kdnnen hochstens mit mykosis fungoides d’emblée ver-
wechselt werden, doch sind sie anders gefirbt, nicht so lebhaftrot, meist derber, selbst-
verstindlich auch histologisch leicht zu unterscheiden. Die Behandlung ist die Exstir-
pation, sie wirkt sicherer als Rontgenstrahlen, man kann auch beides kombinieren.

Besonders bosartig sind die Melanosarkome der Haut. Solche entstehen primir ent-
weder im Auge oder an der Haut von Pigmentmilern aus. Die Melanosarkome der Haut
wachsen iiberaus schnell, bilden rétlichschwarze bis kohlschwarze Knoten, die sich
nicht nur schnell vergroBern, sondern auch sehr bald metastatische Herde, oft in ganzen
Scharen nach sich ziehen. Thre Farbe LiBt die Diagnose leicht stellen, die Prognose
ist infaust, schon nach wenigen Monaten pflegen Metastasen im Innern den Tod
herbeizufithren. Wenn man operiert, geht die Sache in der Regel noch schneller zu

Ende.

Epithelioma cutis, karzinoma cutis, Hautkrebs. An der Haut gibt
es primares und sekundires Karzinom, das erstere ist viel hiufiger. Es
entsteht fast immer im Gesicht, am hidufigsten an der Nase, in der Um-
gebung des Auges und an der Schlife; wie Karzinom iiberhaupt findet
man auch Hautkarzinom meist bei dlteren Leuten,

Im Gegensatz zu den Krebsgeschwiilsten der inneren Organe ist das
Epitheliom der Haut eine relativ gutartige Neubildung; es wichst schr
langsam, nach vielen Monaten kann erst ein linsengroBer Herd vorhanden
sein, selbst in Jahren wird er oft nicht groBer als ein kleines Geldstiick.
Ebenso macht es sehr spit Metastasen in die Driisen oder gar noch weiter,
Driisen fehlen meist selbst bei Fillen, die, aufs duBerste vernachlassigt, in
jguhdrzehntclangem Wachstum zu groflen ulzerierten Tumoren geworden
sind.
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Die Geschwulst entsteht, ochne dal irgendwelche Beschwerden wvor-
handen wiren, sie wird meist in der ersten Zeit von den Patienten gar
nicht beachtet. Zunichst entsteht ein hirsekorngroBes Knétchen, es ist
rosaweilllich gefirbt, etwas glinzend und sehr derb. Mit der Zeit breitet
sich die Veranderung aus, sie erreicht Linsen- und Erbsengréfe. Dann
i1st der mittlere Teil gewéhnlich mit einem trockenen, briunlichen oder
grauen Bérkchen bedeckt, welches leicht abgekratzt werden kann, unter
Umstinden auch beim Waschen oder Abtrocknen weggerieben wird. Ist
die Kruste entfernt, so liegt eine gelblich rote, feinhéckerige, leicht blu-
tende Flache blol. Der nicht von der Kruste bedeckte Rand ist mehr
rosa, trocken, glatt und glinzend, er hat dieselbe Beschaffenheit, die im
Anfang der ganze Herd hatte.

Man unterscheidet beim primidren Hautkrebs zwei Formen: Die
eine bildet starker elevierte Knétchen von der oben beschriebenen Art,
mit wallartiger Randleiste und zentralem Geschwiir, sie wichst sehr lang-
sam. Diese Form geht zweifellos von den Basalzellen der epidermis aus,
man nennt sie deshalb Basalzellenkarzinom. Aullerdem gibt es
Epitheliome, welche im Anfang den beschriebenen vollig gleichen, in-
dem sie auch eine gleichbeschaffene Randleiste besitzen, die aber anders
verlaufen. Bei dieser Form bildet sich kein richtiger Knoten, der Herd
bleibt vielmehr ganz flach; die Randseite schiebt sich peripherwirts nach
allen Seiten vor, vertrocknet aber an der Innenseite zu einer Borke, welche
sich mit der Zeit abstéBt; wenn dies geschehen ist, hat sich eine zarte
Narbe gebildet. Diese Art des Epithelioms bezeichnet man als ulcus
rodens (fressendes Geschwiir), sie stellt wohl den einzigen Fall von spon-
taner Krebsheilung dar. Diese Heilung fiihrt selbstverstiindlich nicht zur
Gesundung, denn am Rand schreitet die Geschwulst weiter. Dadurch
kénnen taler-, ja handflichengrofle Herde mit serpigindsen Grenzen ent-
stehen, deren Fliche von einer Narbe eingenommen ist, deren Rand die
Krebsleiste bildet. Da und dort involviert sich dann auch diese, an an-
deren Stellen kriecht die Krankheit aber weiter.

Selten findet man Hautkrebs bei jungen Leuten, ebenso ist es selten,
dall ein Mensch mehrere Tumoren hat oder dal} sie an anderen Stellen
auftreten als im Gesicht; am ehesten trifft man Epitheliom noch am
Handriicken.

Einzelne Formen des Hautkrebses miissen gesondert betrachtet wer-
den: Das Karzinom der Unterlippe tritt in der Regel bei dlteren Minnern
auf, welche stark rauchen, besonders bei Pfeifenrauchern. Der chronische
Hautreiz spielt dtiologisch ohne Zweifel eine Rolle, denn Lippenkrebs
ist z. B. bei Frauen sehr selten; er sitzt fast immer an der Unterlippe,
sein Ausgangspunkt ist das Lippenrot. Das Lippenkarzinom wichst
rascher und ist bereits wesentlich basartiger als das echte Hautkarzinom,
es konnen im Lauf weniger Monate kirschengroBie oder noch gréBere
Geschwiilste heranwachsen.

Noch viel bésartiger sind die Karzinome, welche von der vulva oder,
was viel hiufiger ist, vom penis ausgehen. Die letzteren entstehen
am inneren Vorhautblatt oder an der glans, wo die epidermis, wie in
der vulva, sehr zart ist. Peniskrebs kommt nur bei Leuten vor, welche
an Phimose (s. d.) leiden, er ist sehr bosartig, es bildet sich rasch eine
blumenkohlartige, bald jauchig zerfallende Geschwulst, sie durchbricht
die phimotische Vorhaut und infiltriert schon nach ganz kurzer Zeit die
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regioniren Drisen. In seltenen Fillen sieht man in der vulva oder an
der glans bei alten Leuten chronische Entziindung, bei der sich ein
scharf begrenzter, lebhaftroter, feuchter, glatter, glanzender Fleck bil-
det, der dann oft sehr lang, ev. durch Jahre, bestehen bleibt und thera-
peutisch nicht beeinflubt werden kann. Von den Rindern dieser Stelle
aus entsteht ab und zu Karzinom, es verliuft lange nicht so bésartig
wie die beschriebenen Peniskarzinome und kommt vor, chne dall Phimose
vorhanden ist.

Narbenkarzinom, karzinoma in lupo. Auf dem Boden langwieriger
Prozesse, bei denen Gewebe zerstort wird, die Defekte wieder granu-
lieren und wverheilen, bei denen dann verheilte Stellen wieder zerstért
werden, also dort, wo Zerfall und Regeneration stetig nebeneinander
vorhanden sind, entwickeln sich ab und zu Karzinome. Am hiufigsten
kommt dies bei lupus vulgaris vor, doch auch bei ulzeréser Syphilis und
ab und zu auch auf ausgedehnten Brandwunden; bei letzteren zerfillt
das neugebildete Narbengewebe manchmal infolge Spannung, welche
die Zirkulation stért und infolge sekundirer Infektion der Wundflachen.

Diese Narbenkarzinome wachsen sehr rasch, sie stellen grau- oder
weillichrétliche, ziemlich weiche Geschwiilste dar, welche relativ bald zer-
fallen und ulzerieren. Der Verlauf ist hier viel rapider als beim idio-
pathischen Hautkrebs, auch metastasieren die Narbenkrebse bald; sie
sind demnach sehr bésartig und fithren in der Regel schnell zum Tode.
Auch alte Herde von ulcus rodens konnen manchmal den Charakter
des Narbenkrebses annchmen; d. h. solche Tumoren kénnen, ohne dal3
man den Anlal wiilte, plétzlich rasch wachsen, ihr Aussehen im Sinne
eines Narbenkrebses verindern und sehr bosartig werden. Wie schon
bemerkt, siecht man Narbenkarzinome am haufigsten bei Lupuskranken;
das Bild ist charakteristisch: Aus dem Lupusherd erhebt sich irgendwo
ein halbkugeliger Tumor mit feuchter Oberfliche, er ist weich und wiichst
sehr rasch. Es mag erwihnt sein, dal} sich in sehr seltenen Fillen auch
Sarkome auf altem lupus entwickeln. Dem Narbenkrebs steht das Ront-
genkarzinom nahe, es hat dazu die iible Eigenschaft, daB es oft multipel
auftritt, ebenso die Karzinomknoten bei xeroderma pigmentosum (s.d.).

Metastatischer Hautkrebs kann auf dem Lymphweg als regionire Me-
tastase und auf dem Blutweg als Fernmetastase auftreten. Das erstere
geschieht, wenn ein Mammakarzinom auf die Haut ibergreift. In solchen
Fillen wird dann die Haut der Brust und ihrer Umgebung, oft dber
ausgedehnte Strecken des Thorax hin, karzinomatés infiltriert. Dies
kann bei nicht operiertem und auch bei operiertem Brustkrebs geschehen.
Manchmal breitet sich die Geschwulst rapid aus, offenbar durch die
Lymphspalten der Haut: Es tritt eine blaBrosa Verfirbung auf, die sich
flichenhaft ausbreitet und rapid weiterschreitet, die betreffende Haut-
partie ist etwas geschwollen und fiihlt sich 6dematis an (erysipelartige
Propagationdes Karzinoms). Nach kurzer Zeit wird die Farbe mehr
gelblichweill, die Konsistenz der Haut derb, so dal} sie nicht in eine Falte
aufgehoben werden kann, aus dem scheinbar entziindlichen Vorstadium
hat sich derbes, krebsiges Infiltrat entwickelt (skirrhus mammae, cancer
en cuirasse), Da und dort erheben sich dann oft dickere, knollige Infil-
trate, die gewdhnlich als erste der Ulzeration verfallen. Dieser Panzer-
krebs verursacht den Kranken oft heftige Schmerzen, er schrinkt die
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Beweglichkeit ein, kurz er ist ein martervoller Zustand; meist fithrt er
rasch zum Tod.

Manchmal entwickelt sich bésartig verlaufender Hautkrebs von der
mammilla aus. Es tritt hier zunichst eine chronische Entziindung mit
Rétung, Niassen, Epithelwucherung und Bildung von Hornschippchen
auf (Pagetsche Krankheit). Diese kann lange Zeit, ab und zu Jahre
bestehen, ohne sich zu verindern. Auf einmal beginnt die karzintse Wu-
cherung, welche dann schnell um sich greift.

Fernmetastasen in der Haut sieht man fast nur bei Magenkrebs,
sehr selten bei anderen Karzinomen innerer Organe. Es entstehen, auf der
Haut zerstreut, Knoétchen und Knoten, die weder jucken noch schmerzen.
Sie sind lebhaftrosarot gefirbt, halbkugelig, die Oberfliche ist glatt,
ab und zu sieht man Teleangiektasien. Die Knoten sind sehr derb, fast
hart, nicht druckschmerzhaft, sie kénnen kirschengroll und groBer wer-
den, unter Umstinden ulzerieren einzelne. Sehr selten kommt es vor,
daB sich in und unter der Haut (und in allen anderen Organen) Tausende
von ganz kleinen, milidren Krebsmetastasen bilden.

Die Diagnose der idiopathischen Hautkrebse stellt man nach dem
Sitz im Gesicht, dem Alter der Kranken, dem langsamen Verlauf und der
Beschaffenheit der Herde. Die Knotenbildung chne Entziindung laft die
Sache als neoplasma erkennen, die derbe Randleiste mit ihrer rosa Farbe,
die Konsistenz des Knotens sind charakteristisch. Wenn ein Geschwiir
da ist, so ist der Grund gelbrot, feinhdckerig, er blutet leicht; das Geschwiir
kann unregelmialig kraterartig vertieft sein, oder aber der Geschwiirs-
grund erhebt sich sogar iiber die Rander, wenigstens an einzelnen Stellen.
Dies hangt davon ab, ob Zerfall oder Wucherung uberwiegt. Nie
sind die Rinder unterminiert, denn der Prozel} hat seinen Ursprung in
der epidermis und ist dort am weitesten ausgebreitet. Histologisch ist
die atypische, schrankenlose Epithelwucherung charakteristisch; da es
sich um Epidermiszellen handelt, verhornen die Krebszellen hiufig, es
bilden sich in der Geschwulst kugelartige Gebilde, die sog. Hornperlen.
Sie sind mehr beim ulcus rodens als beim Basalzellenepitheliom zu
finden.

Wenn wir die drei wichtigsten Krankheiten, bei welchen Geschwiire ent-
stehen, vergleichen, Tuberkulose, syphilis und Karzinom, so sind folgende
Merkmale wichtig: Die Umgebung des ulcus ist bei Tuberkulose blaurot verfirbt,
weich, bei lues Ahnlich, aber mehr briunlich und derb, bei Krebs unveriindert,

Der Rand ist im ersten Fall unterminiert, im zweiten fillt er steil ab, das Krebs-
geschwiir 1st kraterformig, es wird vom Rand gegen die Mitte allmihlich tiefer, kann
aber Erhebungen bis {iber das normale Niveau zeigen.

Der Grund des tuberkulésen Geschwiirs sieht aus wie schlappe hydropische Granu-
lationen, es ist weich und sondert diinnen Eiter ab. Das Luesgeschwiir ist scheckig mif3-
farbig, gelbgriin belegt, der Belag haftet fest am Grund. Das Karzinom hat rot-
gelben, chagrinlederartig hickerigen, leicht blutenden, sehr unebenen Grund. Tuber-
kuldse und krebsige Geschwiire haben keine bestimmte Form, syphilitische sind frisch
kreisrund, sie heilen spiter von einer Seite her, so dall sie nieren- oder bohnenférmig
werden, :

Die Diagnose von Penis- und Lippenkrebs, von Narben und metastati-
schen Karzinomen bietet meist geringe Schwierigkeit; tiberraschend
kann der Anblick eines rasch fortschreitenden skirrhus mammae, die
sogenannte erysipelartige Propagation, aussehen.
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Metastatische Geschwiilste der Haut hingen prognostisch vom Pri-
mirtumor ab, Behandlung kommt kaum in Frage, allenfalls kann Be-
strahlung (Réntgen) versucht werden.

Narbenkarzinome geben eine ziemlich schlechte Prognose, sie metasta-
sieren (wie die Krebse des penis und der vulva) oft sehr schnell, nur friih-
zeitiges und radikales Operieren kommt in Betracht.

Die idiopathischen Karzinome des Gesichts und der Lippen geben
eine gute Prognose, wenn man nicht zu spit eingreift und sie geniigend
radikal im Gesunden beseitigt. Es ist in der Regel nicht notwendig Driisen
auszuriumen. DalB aseptisch und nach den Regeln der Kunst verfahren
werden muB, versteht sich von selbst, wer nicht operieren kann, mul} die
Sache dem Chirurgen iiberlassen. Gesichtsepitheliome auszukratzen ist
unzulissig, weil das Ergebnis unsicher ist, auch wenn nachgeitzt wird.

Das vielfach beliebte Bestrahlen operabler Epitheliome der Haut ist eine Methode
fiir messerscheue Kranke und fiir Arzte, welchen die chirurgische Technik fehlt. Man
erreicht die Heilung viel langsamer, viel umstéindlicher und viel unsicherer als mit dem
Messer; auch das kosmetische Resultat ist nicht besser als nach einer richtig gemachten
Exzision. Beseitigt die Bestrahlung das Karzinom nicht vollstindig, so hat man spiiter
Schwierigkeiten mit der Operation, die in dem durch die Strahlen geschidigten Ge-
webe ausgefiihrt werden mub.

Gutartige Geschwiilste der Haut. Der komplizierte anatomische Bau
der Haut, welche Gewebselemente verschiedener Art enthilt auf der einen,
der Umstand, dall die Haut von allen Organen am besten und leichte-
sten beobachtet werden kann, auf der anderen Seite bringen es mit sich,
dalB man an keinem Organ des menschlichen Korpers so viele verschie-
denartipe Tumoren kennt wie hier. Da die meisten dieser Geschwiilste,
zumal wenn sie nicht im Gesicht sitzen, ganz gleichgiltig fiir den Trager
sind, sollen nur diejenigen besprochen werden. welche nicht so selten
sind, dal sie nur den Charakter von Rarititen und Kuriosititen haben.

Lipom, Fettgeschwulst. Im Unterhautfell bilden sich nicht selten Lipome, aus Fett-
gewebe bestehende, lappig gebaute, weiche Geschwiilste, iiber denen die Haut verscho-
ben werden kann. Uns interessieren weniger die solitiiren, oft sehr grolien Lipome als
die, welche sich bei manchen Menschen in groBer Zahl entwickeln. Ab und zu findet
man, besonders an den Vorderarmen, aber auch an Oberarmen, Beinen und am Stamm
eines Patienten zahlreiche Lipomknoten, die erbsen- bis hichstens haselnuligroB sind;
man kann die grofleren als flache Vorwolbungen der nicht veriinderten Haut sehen,
die kleineren sind nur zu fiithlen. Die Lipome fithren ab und zu den Kranken zum Arzt,
weil sie spontan oder auf Druck sehr stark schmerzen.

Der Sitz unter der Haut, der lappige Bau, die weiche Beschaffenheit, besonders
wenn solcher besteht, der Schmerz, machen die Diagnose leicht; abgeholfen kann
nur dadurch werden, daB man die Geschwiilste, welche ithren Triger belistigen, exstirpiert.

Fibrom, Bindegewebsgeschwulst. Da die cutis der Masse nach zum
grofiten Teil aus Bindegewebe besteht, ist es begreiflich, dal sich dieses
an dem Aufbau sehr vieler Hauttumoren beteiligt; die meisten dieser
Bildungen gehdren zu den Muttermilern (s. u.), doch gibt es auch ver-
schiedene Arten von Fibromen, die nichts mit den naevi zu tun haben.

Man unterscheidet weiche und harte Fibrome, die ersteren kommen
schr oft als gestielte Geschwiilste (fibroma pendulum) vor, hautfarbige,
sackartige, an einem diinnen Stiel hingende Gebilde von Linsen- bis
PflaumengréfBe. Sie sind harmlos, wegen der Entstellung wird manchmal
gewiinscht, da man sie beseitige, was sehr leicht geht. Sie besitzen nur
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im Stiel sensible Nerven, der eigentliche Sack ist meist ganz gefiihllos.
Neben den gestielten Fibromen gibt es auch solche, die breitbasig aufsitzen.
Besonders massenhaft sind solche Gebilde bei der von Recklinghausen-
schen Krankheit (neurofibromatosis, fibroma molluscum, molluscum
fibrosum) vorhanden. Sie stehen hier, wie von Recklinghausen gezeigt hat,
in Abhingigkeit von den Nervenscheiden der Hautnerven (Neurofibrome).
Die von Recklinghausensche Krankheit ist ein wvererblicher, ange-
borener Zustand, eine Milbildung, die sich an verschiedenen Organ-
systemen manifestieren kann. Die Haut sieht in der Regel fahl, gelblich-
braun aus und hat schlaffe Konsistenz, es finden sich auf ihr dreierlei
Herde: Erstens blaBbraunliche Flecken, teils klein wie Epheliden, teils
aber auch flichenhaft und oft sehr groB. Die Herde sind scharf begrenzt,
die groflen von landkartenartiger Form, sie sind wahllos auf dem Korper
zerstreut (Milchkaffeeflecken). Zweitens finden sich braunlichlila ver-
farbte flache Geschwiilste mit glatter Oberfliche. Sie sind von iiber-
raschend weicher Konsistenz, wenn man sie betastet, meint man den Finger
in ein Loch, in einen Defekt der Haut zu legen. Drittens sind dann
gestielte Fibrome vorhanden, kleine, die manchmal ganze Regionen so
dicht besetzen, dall es aussieht wie Federn, und grole, oft gigantischen
Ausmales, unter Umstdnden Gebilde, so groB wie eine Hangebrust.

Diese Erscheinungen konnen nur angedeutet sein; wenn man z. B.
Familien, in denen won Reckling/hansensche Krankheit vorkommt, durch-
untersucht, findet man stets bei einigen angeblich gesunden Mitgliedern
einen oder ein paar der beschriebenen Herde.

Bei den schweren, voll entwickelten Fillen ist nicht nur die Haut
in der angedeuteten Art befallen, sondern es finden sich auch andere
MiBbildungen, z. B. am Skelett; die Betreffenden sind meist klein, kurz-
beinig, sie haben fast immer Skoliose der Wirbelsdule, ab und zu
spina bifida, Syndaktylie und anderen MiBwuchs; auch das Nerven-
system kann defekt sein, man findet unter Umstinden markhaltige Ner-
venfasern im Augenhintergrund und dgl. Schwere Fille sind fast immer
geistesschwach, alle ausgesprochenen haben eine stille, passive Gemiitsart.

Harte Fibrome sind viel seltener (wenn wir nicht die Keloide zu ihnen
rechnen, was anatomisch berechtigt ist). Sie bestehen aus zell- und gefal3-
armem, schr dichtem Bindegewebe, sind gelblich oder rosagelblich ge-
firbt, glatt, sehr derb, auf Druck ganz unempfindlich; eine bestimmte
Vorliebe fiir irgendeine Lokalisation haben sie nicht, meist sind sie nicht
liber erbsengrol3.

Keloid. Unter diesem Namen versteht man Bindegewebsgeschwiilste
von eigentiimlicher Form und Lokalisation, die meist bei jingeren Leu-
ten, aber nicht vor der Pubertiat auftreten. Sie sitzen immer in oder nahe
der Mittellinie iiber dem manubrium sterni, selten tiefer unten. Sie sehen
wie andere harte Fibrome aus, haben aber eine sehr merkwiirdige Form,
indem ihre groBte Ausdehnung nach den beiden Seiten geht. In der
Mittellinie sind sie am breitesten und auch am meisten eleviert, oft
scheibenartig; nach rechts und links (entsprechend der Spaltrichtung
der Haut) erstrecken sich wallartige Fortsitze, welche wie halbe, abge-
flachte Zylinder geformt sind und rundlich enden, oft am Ende leicht
keulenartig anschwellend. Meist gehen nach jeder Seite ein paar solcher
Fortsitze, so dall die Neubildung nach der Seite hin, wenn man genug
Zumbusech, Hour- u. Geschl.-Kr. 2. A. 10
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Phantasie hat, einer Krebsschere dhnlich ist. Daher kommt der Name,
Chele heilit im Griechischen die gespaltene Klaue eines Tiers und auch
die Schere des Krebses. Die Geschwulst ist sehr derb, sie sitzt in der Haut
und ist mit ithr frei auf der Unterlage verschieblich.

Die Menschen mit Keloiden haben in der Regel an acne vulgaris ge-
litten oder haben sie noch; dies hingt mit der Keloidbildung insofern
zusammen, als die Geschwiilste zweifellos von AbszeBchen ausgehen, wie
sie die acne mit sich bringt: Wenn ein solcher follikulirer, intrakutaner
Abszel sich entleert hat, besteht in der Haut ein Defekt, die Héhle des
Abszesses; diese fillt sich mit Granulationsgewebe, normalerweise ist
dann die Sache geheilt, das Granulationsgewebe verliert seinen Zell-
reichtum, es bleibt ein winziges Narbchen, also Bindegewebe. Bei man-
chen Menschen sistiert nun aber die Neubildung von Bindegewebe, d. h.
Granulation nicht, wenn der Defekt ersetzt ist, sondern sie geht weiter.
Die Wucherung geht am meisten in der Spaltrichtung der Haut vor sich,
dadurch entsteht die Geschwulst mit den zapfenartigen Scherenfortsitzen.

Zur Keloidbildung sind manche Menschen disponiert, diese Dis-
position ist erblich und rassenweise sehr verschieden. Bei vielen Menschen
entstehen nimlich auch fibromatése, dem Keloid ganz analoge Tumoren,
wenn die Haut verletzt wurde; sie verhalten sich genau wie die soge-
nannten echten Keloide, abgesehen natiirlich von der Lokalisation und
der Gestalt, welche dem Sitz und der Form der Verwundung entsprechen.
Man nennt diese Bildungen falsche Keloide (cheloidea spuria), Narben-
keloide oder hypertrophische Narben, sie sind ihrem Wesen nach aber
den Aknekeloiden oder echten Keloiden gleichzusetzen.

Alle Keloide entwickeln sich ziemlich schnell, in wenigen Monaten
haben sie ihre volle GroBe erreicht. Dann bestehen sie viele Jahre, oft
durchs ganze Leben fort, ohne sich zu verindern, im Alter involvieren
sie sich unter Umstanden spontan.

Wie schon bemerkt, sind manche Menschen fiir die Keloidbildung
disponiert; besonders stark ist dies bei verschiedenen, meist negroiden
Volkern der Fall, welche aus der Not eine Tugend machen und die Ge-
sichter der heranwachsenden Krieger durch ormamental angeordnete
Schnitte, an deren Stellen sich michtige Narbenwiilste entwickeln, ver-
schénern, da es ihnen wegen der schwirzlichen Farbe der Haut versagt
ist, solches mittels Tdtowierens!) zu erreichen.

1) Thtowieren (tatauieren) nennt man das Anbringen von farbigen Zeichnungen,
Ornamenten usw. auf der Haut; es wird so gemacht, dali mit einem Biindelchen scharfer
Nadeln, die an e¢inem Griff befestigt sind, tief in die Haut eingestochen und in die
Wunden Farbstoff eingerieben wird. Naturgemil sind nur chemisch indifferente und
absolut unlésliche Farben (Tusche, d.i. Kohle, Zinnober, Berlinerblau) verwendbar, da
nur solche reaktionslos einheilen und bestehen bleiben. Hierzulande sind meist nur
Miinner aus einfachen Stiinden (von Frauen nur Dirnen) titowiert, am meisten solche,
welche gefihrlichere, Kraft und Mut erfordernde Berufe haben (Seeleute, Metzger,
Zimmerleute, Soldaten). Dab nur Verbrechertitowiert seien (Losmbrose), ist ein Irrtum. In
Ostasien ist das Tatowieren eine Kunst, dort werden viel bessere Bilder geschaffen als hier,

Oft wollen Menschen, die es bereuen, dal sie sich verunstalten lieBen, von den
Tiitowierungen befreit sein; dies geht sehr schwer. Kleine Bilder kann man ausschneiden
und den Defekt nihen; fiir griobere ist immer noch das alte Volksmittel fast am besten,
mit Milch nachzutitowieren. Das artfremde EiweiB ruft in der Haut heftige Entziindung
hervor, es wandern Leukozyten zu und phagozytieren einen Teil der Farbstoffpartikel.

Da die gewerbsmiiBigen Titowierer nicht aseptisch vorzugehen pflegen, kann man
ab und zu in Titowierungen Infektionen mit lues, Tuberkulose und anderen Krank-
heiten beobachten.
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Die Erkennung von Keloiden ist sehr leicht, Sitz, Form, Farbe und
Konsistenz des Aknekeloids sind unverkennbar, aber auch hypertrophi-
sche Narben wird man nicht leicht fiir etwas anderes halten kénnen.

Die Therapie ist sehr undankbar, das Schlechteste, was man
machen kann, ist die Geschwiilste zu entfernen. Zwar heilt, richtige
Technik vorausgesetzt, der Defekt glatt per primam intentionem mit
einer schonen feinlinearen Narbe. Nach einigen Wochen oder schon
frither verbreitert sich aber die Narbe und es entsteht ein neues Keloid,
der gesetzten Wunde entsprechend griBer als das alte. Aknekeloid und
Narbenkeloid verhalten sich dabei ganz gleich. Auch Zerstéren durch
Hitze, statische Elektrizitit, Herausnehmen mit dem Kutor hat keinen
besseren Erfolg. Auf Rontgenstrahlen reagieren Keloide ebenfallsschlecht,
was nicht wunderbar ist, da man weill, dalB zelliges Gewebe besser be-
einflullt wird als Stiitzsubstanz. Man hat versucht, Keloide durch Ver-
eisen mit Kohlensiureschnee zu hyperidmisieren und dann mit Réntgen-
strahlen zu behandeln, auch diese Methode gibt kein besonderes Resultat.
Innere Mittel wie das Thiosinamin und das vielfach gepriesene Fibro-
lysin versagen auch. So mulBl man sagen, daB sich die Kranken im all-
gemeinen mit den Keloiden abfinden miissen.

Myome der Haut gehen von den arrectores pilorum aus, sie sind anatomisch leiomyo-
fibrome; sie kommen sehr selten vor und sind dann gewdhnlich bei einem Kranken
in groler Zahl vorhanden, sodaB sie auf den Extremititen, seltener am Stamm, ein form-
liches Exanthem darstellen. Dieses besteht aus zerstreut gruppierten, linsengroBen,
selten griBeren Kndtchen von flach halbkugeliger Form und blaBbriunlicher Farbe.
In der Regel sind sie unempfindlich, auch auf Druck, doch kénnen in ihnen zeitweise
recht heftige spontane Schmerzen auftreten.

Lymphangioma tuberosum multiplex (Kaposi), haemangioendothelioma (Jarisch),
hidradenome eruptive benine (Darier). Unter diesen und einer Reihe anderer Namen
haben viele Autoren eigentiimliche Geschwiilstchen beschrieben, deren Herkunft und
Wesen, wie aus den Namen hervorgeht, nicht klar ist. Es handelt sich um briunliche,
hanfkorn- bis linsengrofie mibigderbe Knitchen. Sie sind etwa so angeordnet wie ein
papuldses Syphilid und oft in sehr grofier Zahl am Stamm verteilt. Beschwerden ma-
chen sie nicht; die Affektion ist ziemlich selten, sie kann zu diagnostischen Irrtiimern
AnlaB geben.

Endotheliom (Spiegler). Von dieser enorm seltenen Krankheit sind nur wenige
Fille bekannt: Es treten am Kopf dichtgedringt sitzende Knoten auf, die so groB
wie ein Hihnerei werden kionnen, sie sind weich, ihre Farbe ist der der Haut dhnlich,
ab und zu ulzerieren sie.

Adenoma sebaceum (naevus Pringle). Im Gesicht der Befallenen, besonders an der
Nase und den angrenzenden Teilen der Wangen finden sich zahlreiche, teils mehr gelb-
liche, teils rote Knétchen von Stecknadelkopf- bis Linsengrifie. Sie sitzen oft dichtge-
dringt und bedecken die Haut wie ein Rasen, sind ziemlich weich und veriindern sich,
einmal entwickelt, nicht mehr. Die Krankheit tritt im spiteren Kindesalter, selten erst
bei jingeren Erwachsenen auf, sie ist exquisit erblich. An Hand- und FuBriicken kom-
men dhnliche Herde vor, an den Interdigitalfalten der Hiinde und FiiBe bestehen manch-
mal derbe, papillomartige, blafirote Auswiichse. Die Befallenen sind sehr oft debile
oder ausgesprochen imbezille Individuen, man hat gelegentlich von Sektionen solcher
gefunden, dall sie an tuberéser Sklerose leiden.

Naevus, Muftermal. Naevi sind mit weitem Abstand die hiufigsten
Geschwiilste der Haut, kein Mensch ist frei von ihnen, die meisten be-
sitzen viele. Man versteht unter einem Muttermal eine angeborene (in
der Anlage begriindete) Geschwulst, die einerseits aus admassierten und

0o*
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hypertrophisch vermehrten Gewebselementen besteht, die an sich in der
Haut vorkommen und normale Bestandteile derselben bilden, anderer-
seits (in der Regel) eigentiimliche Zellen, sogenannte Naevuszellen
enthalten. Letztere sind ziemlich groBe, unrf--"u_imal}lg geformte Zellen,
welche Pigment enthalten.

Man kann die naevi in mehrere Gruppen einteilen, je nach den Ele-
menten, aus denen sie in der Hauptsache bestehen.

Eine relativ einheitliche solche Gruppe bilden die Angiome, die in
Lymphangiome und Himangiome =zerfallen. Die ersteren sind
héckerige, meist hautfarbige, weiche, ja ausgesprochen kompressible
Geschwiilste, sie enthalten erweiterte Lymphriume und kénnen kavernds
gebaut sein. Sie sind relativ selten. Naevuszellen fehlen den Angiomen
in der Regel. Die Himangiome bestehen aus Blutgefillen, man teilt
sie In drei Arten ein: Das Feuermal (naevus flammeus, naevus
vinosus) besteht aus subkapillaren, kleinsten Gefallen, die in den ober-
flachlichen Schichten der cutis liegen und der Haut, soweit sie an der
Verinderung teilnimmt, lebhaftrote bis blaurote Farbe verleihen. Die Form
ist dabei nicht verindert, die Gefalichen bewirken keine sichtbare Ver-
dickung der Haut, keine Vorwélbungen. Der haufigste Sitz dieser
Maler ist die Gegend des Nackens und das Gesicht, sie sind hier nicht
selten halbseitig und einem Nervengebiet entsprechend angeordnet.

Das angioma cavernosum (Blutschwamm) bildet einen flachge-
wolbten eindriickbaren Tumor von himbeerroter Farbe, der sich scharf ab-
grenzt. Es besteht anatomisch aus einem richtigen kaverntsen Gewebe
mit zahllosen, vielfach unter sich anastomosierenden blutgefiillten Hohl-
raumen. Die kavernitsen Angiome sind meist nicht so groB wie die Feuer-
miler. Sie treten oft bei Siauglingen bald nach der Geburt auf und wach-
sen dann rasch. Wenn ein solcher Blutschwamm nicht rechtzeitic be-
seitigt wird, kann er sehr grol3 werden, es gibt sogar Fille, wo infiltrieren-
des Wachstum einsetzt und Metastasen entstehen. Manchmal hort das
Wachstum aber auch bald auf und die Geschwulst bleibt weiterhin statio-
nir. Man muB die Sache deshalb, vor man operiert, genau beobachten,
um bei raschem Wachsen der Geschwulst rechtzeitig einzugreifen, im
anderen Fall zuzuwarten, bis das Kind élter ist.

Im hoheren Alter treten bei den meisten Menschen mehr oder weniger
reichliche, kleine kavernése Angiome auf; sie sind rund, kaum erhaben,
hirsekorn- bis linsengroB, gréBer werden sie fast nie. Diese Angiome
sind gleichgiiltig und fordern keine Behandlung, die Meinung, dal
sic bei Krebskranken hesonders stark zum Vorschein kommen, ist
falsch.

Als dritte Art sei das Rankenangiom genannt, es liegt unter der
Haut und besteht aus einem Konvolut mehrfach anastomosierender, neu-
gebildeter Gefille. Wegen seiner tiefen Lage sicht man nichts von roter
Farbe, es ist ein flach und unregelmilBig vorgewilbter, weicher kom-
pressibler Tumor.

Die Therapie aller Angiome besteht darin, daB man sie zerstort; wie
dies am besten zu bewerkstelligen ist, ob durch Exstirpation, mit dem
Galvanokauter, durch Gerinnungsmittel, die man einbringt, durch Kilte
(Kohlensaureschnee), ist Frage des Falles.

Die allerhdufigsten naevi sind die Pigmentmaler; kleine, rundliche,
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braun- bis tiefschwarze Flecken nennt man lentigines (Linsenmaler),
jeder Mensch besitzt deren einige bis viele. Die Verfirbung der Haut
kommt dadurch zustande, dall an der betreffenden Stelle reichlich
Pigment fithrende Naevuszellen angesammelt sind. Im dbrigen ist
die Hautstelle nicht viel verindert. Andere naevi enthalten neben Pig-
ment auch andere Gewebselemente wie Haare, fibromartige Bindege-
webswucherung, vergréllerte Talgdriisen usw., so dall sie tumorartige
Bildungen darstellen. Manchmal sind sie aullerordentlich zahlreich und
riesig grol3, ein eigener, allerdings seltener Typus sind die Tierfell- und
die Badehosennaevi, deren Aussehen sich aus dem Namen erklirt.

Nicht selten sind Muttermiler segmental angeordnet oder sie ver-
laufen entlang den Feig#schen Linien, also streifenformig. Diese letzte-
ren sogenannten strichférmigen Miler ahmen manchmal das Bild ent-
ziindlicher Dermatosen wie lichen planus u. dgl. nach.

Woher die naevi stammen, ist strittig. Die eine Theorie sagt, dal sie
aus in die Tiefe gesunkenen, versprengten Epidermiselementen hervor-
gehen (Abtropftheorie), die andere 1i(t sie mesenchymalen Ursprungs
sein. Beides ist moglich. In seltenen Fillen entwickeln sich aus Milern
bosartige Geschwiilste, auch diese Tatsache klirt aber die Frage der
Abstammung nicht, denn es gibt sowohl Naevuskarzinome als Naevus-
sarkome. Die letzteren fithren meist Pigment und sind dementsprechend
bosartig (s. Melanosarkom).

Die maligne Entartung ist so selten, dall man die Muttermailer als
harmlose Bildungen ansehen kann, sie fordern meist nur aus kosmetischen
Griinden Behandlung. Diese kann nur in operativen Eingriffen bestehen
und mufB sich nach der Lage des einzelnen Falles richten.



B. Geschlechtskrankheiten.

Der § 1 des Reichsgesetzes zur Bekampfung der Geschlechtskrank-
heiten (Reichsgesetzbl. 1927 I Nr. g S. 61) vom 18. Februar 1927 sagt:
Geschlechtskrankheiten im Sinne dieses Gesetzes sind Syphilis, Tripper
und Schanker, ohne Riicksicht darauf, an welchen Korperteilen die
Krankheitserscheinungen auftreten. Die vorstehende Feststellung hat
Zwecken der Staatsverwaltung zu dienen, sie fuhrt daher die weniger
wichtigen Leiden, welche man hierher rechnen mul}, wie spitze Kondylome,
granuloma inguinale, eventuell auch die Phthiriasis nicht an. AuBlerdem
setzt sie als bekannt voraus, was man unter Geschlechtskrankheiten ver-
steht, ndmlich Krankheiten, die ansteckend sind und {iberwiegend durch
den Geschlechtsverkehr weiterverbreitet werden.

Dieser Modus der Ubertragung ist bedingt durch gewisse Eigen-
schaften der Erreger: Erstens miissen sie imstande sein, an der Geni-
talgegend zu haften, was fiir den Erreger des Trippers ohne weiteres
zutrifft, er ist imstande, sich auf der intakten Schleimhaut der Harnrohre
und anderer Teile des Genitalapparates zu vermehren und Entziindung
auszuldésen. Syphilis- und Schankererreger haften nur, wenn die Epithel-
decke ladiert ist, sei es auch, daB der Defekt nur das rete Malpig/hiz bloli-
legt. Dal} sie trotzdem so oft tibertragen werden, ist leicht begreiflich,
wenn man weild, dall durch die frictiones intra coitum sehr oft solche
Erosionen entstehen. Zweitens sind die Erreger der Geschlechts-
krankheiten sehr hinfillig gegeniiber duBeren Schadlichkeiten, sie
gehen auBerhalb des Wirtsorganismus bald zugrunde; aus diesem Grund
findet Ansteckung in der Regel nur statt, wenn die Mikroorganismen
wie intra coitum direkt von Mensch zu Mensch tbertragen werden.

Syphilis.

Allgemeines.

Die Frage, ob syphilis schon in der Alten Welt heimisch war oder
ob sie aus Amerika zu uns kam, ist allen Diskussionen der Medizinhisto-
riker zum Trotz nicht entschieden. Vieles spricht fiir die zweite An-
nahme, vor allem die Tatsache, dall man, als die syphilis in Form einer
Pandemie Europa durchzog, ganz allgemein, Arzte und Laien, der An-
schauung war, dal es sich um eine neue, unbekannte Krankheit handle.
Der Legende nach trat die Seuche zum ersten Male in verheerendem
Ausmall bei der Belagerung von Neapel durch die Franzosen unter dem
Konig Karl VIII. im Jahre 1495 auf; sie breitete sich dann rasch durch
Europa aus, ihr Zug ging im allgemeinen von Westen nach Osten. Die
Infektionen erfolgten nicht durchwegs auf sexuellem Wege, sondern wur-
den auch durch die damals sehr verbreiteten Badestuben, durch die
Trinksitten usw. begiinstigt. Die zeitgendssischen Berichte lassen er-
kennen, dafl die Krankheit sehr schwer zu verlaufen pflegte und zahl-
reiche Todesopfer forderte, allenthalben wurden zum Teil drakonische
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Vorschriften erlassen, um sie fernzuhalten und einzudimmen. Anfangs
mit lepra (Aussatz) konfundiert und mit verschiedenen Namen belegt,
bezeichnete man die syphilis dann bald als morbus Gallicus, Franzol,
Franzosenkrankheit, ein Name, den angeblich die Neapolitaner (siche
oben) aufgebracht hatten, und auch als lues Venera (lues') heilit allgemein
Seuche), Lustseuche, venerische Seuche; noch jetzt gebrauchen wir den
Ausdruck lues an allen Kliniken, er ist, obgleich unvollstindig, prak-
tisch, da er den Laien nicht geldufig ist. Der Name syphilis ist erst seit
dem 19. Jahrhundert allgemein gebraucht, obwohl er schon 1521 von
dem Arzt und Humanisten Girelamo Fracastore in dessen Lehrgedicht
,»oyphilidis, vel de morbo Venereo' geschaffen wurde; in diesem Gedicht
erkrankt der Titelheld, der Hirte Syphilos, an der Seuche; der Name
dieses Helden ist von Fracastoro umgeidndert aus Sypilos, alle Figuren
des Epos haben Namen, welche solchen aus antiken Gedichten dhnlich
gebildet sind, etymologische Kliigeleien entbehren daher jeglicher
Grundlage.

Obwohl die syphilis auch weiterhin eine hiufige Krankheit blieb und
viel liber sie geschrieben wurde, ist die Lehre doch nur langsam fortge-
schritten, ja es kam sogar dazu, daB man den Tripper, der schon vorher
bekannt gewesen war, mit ihr zusammenwarf; es gab nur mehr einen
morbus Venereus, der syphilis, Tripper und Schanker umfalte; dies¢
Unitétslehre blieb aufrecht, obwohl scharfe Beobachter unter den Arzten
immer wieder daran zweifelten, daBl Tripper und syphilis eine Krankheit
seien, sie schien neu gefestigt, als der berihmte fo/n Hunter sich selbst
mit angeblichem Trippereiter impfte (um 1760) und darauf an lues er-
krankte. Erst im Anfang des 19. Jahrhunderts hat man Tripper und lues
als zwei nicht verwandte Krankheiten erkannt, die Abtrennung des
weichen Schankers (ulcus molle) von der syphilis erfolgte noch viel
spater.

: Im 19. Jahrhundert wurde die Syphilislehre michtig ausgebaut;
diesen Fortschritt verdanken wir in allererster Linie Philippe Ricord
{1800 bis 188g), Professor zu Paris. Er hat die Klinik der lues so voll-
kommen ausgebaut, ihren Verlauf so richtig und genau beschrieben, dal
seine Angaben zum groBten Teil noch jetzt zu Recht bestehen; auch die
Therapie ist von ihm in geordnete Bahnen gelenkt worden. Neben ihm
haben groBe Verdienste Simon, Neilfler, v. Szigmund, v. Neumann,
Fournier u, a.

So war in den letzten Jahrzehnten des vergangenen Jahrhunderts die
Lehre von der syphilis klinisch auf einen hohen Standpunkt gekommen,
doch fehlten noch gewisse Kenntnisse, die notwendig gewesen wiren,
um weiter vorwirts zu kommen. Man kannte den Erreger nicht, man
hatte kein Versuchstier, das infiziert werden konnte, und auch die Therapie
war relativ unvollkommen.

Aus dieser Stagnation wurde die Syphilidologie befreit, als Elias
Metschnikoff (1902) zeigte, daBl man anthropoide Affen infizieren kann.
Bald konnten auch andere Affen syphilitisch gemacht werden und wenige
Jahre spiiter fanden Uklen/ut und Mulzer, daBl es auch gelingt, Kanin-
chen zu syphilisieren, allerdings nicht von der Haut aus. Der Tierver-

Y) Der Genitiv von lues lautet luis, man sagt daher vielleicht besser nicht luetisch,
Luetiker, sondern luisch, Luiker.
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such wurde immer mehr vervollkommnet, die experimentelle Forschung
auf diesemn Gebiet hat unsere Kenntnisse und das Verstindnis fiir die
Vorginge bei der lues sehr gefordert.

Wenige Jahre spiter (1905) kam ein neuer Impuls fiir die Syphilis-
lehre, Schaudinn entdeckte unter Mitarbeit von £. Hoffmann den Er-
reger. Gesucht wurde nach diesem, seit man von pathogenen Mikra-
organismen etwas wubte; ungezihlte Syphiliserreger waren entdeckt,
beschrieben und wieder als nichtig verworfen worden. Der Syphilis-
erreger von Schaudinn, spirochaeta pallida (treponema palli-
dum) genannt, ist ein aullerordentlich diinnes bis 18 p und dariiber
langes, fadenformiges Gebilde; seine Gestalt ist nicht gerade gestreckt,
sondern korkzieherartig gewunden, die Windungen sind steil und sehr
gleichméBig, ganz so wie bei einem Korkzicher; ihre Zahl schwankt
zwischen einigen wenigen und 20, doch kommen Exemp]arf: vor, die noch
erheblich mehr Windungen besitzen (bis 30); am hiufigsten zihlt man
etwa 10 Windungen. Die Dicke ist gleichmiBig, sie betrigt etwa 1/, w.
An den Enden (manchmal nur an einem) geht der Leib in ein ganz diinnes,
von £. Hoffmann als Endfaden bezeichnetes Gebilde aus, eigentliche
GeiBeln fehlen. Manchmal sieht man eigentiimliche kugelige Auftreibun-
gen des Leibes, in der Regel endstindig, oder auch Lingsspaltung, Ver-
inderungen, die wahrscheinlich mit Teilung und Vermehrung zusammen-
hingen.

Die Spirochite der syphilis besitzt, wie ihre meisten Verwandten,
sehr lebhafte Eigenbewegung, die an das Laufen eines Tausendfiulilers
erinnert, oder aber sic pendelt eigentiimlich ruckweise vor- und riick-
wirts. Ferner ist typisch ein ruckweises Knicken und Strecken des Kor-
pers. Sie kann auf kiinstlichen Nihrboden kultiviert werden und wichst
anaérob. Zuerst wurde sie von NMNoguchi kultiviert, die einfachste Zucht-
methode ist die von Sowade in pasteurisiertem Pferdeserum, das, um die
Luft abzuhalten, mit flissigem Paraffin iberschichtet wird.

Schaudinn entdeckte die Spirochiite in nach Giemsa gefirbten Pripa-
raten; diese Methode eignet sich aber wenig fiir den Nachweis in der
Praxis, da sie sich nur sehr blafl farbt und iiberdies den Farbstoff nur un-
sicher, nur bei genauer Einhaltung der nicht ganz einfachen Technik
annimmt. Auch alle anderen Farbemethoden (Panchrom, nach Sapiier
usw.) sind nur Notbehelfe, weil sie zu umstindlich sind.

Sehr praktisch ist die Tuschemethode von Burrz, sie besteht darin,
dal man einen Tropfen der Fliissigkeit, die man auf Spirochiten unter-
suchen will (Reizserum siehe unten), auf einen Objekttrager setzt, und
daneben einen Tropfen chinesischer Tusche (feinste Kohlepartikelchen
in Gummiarabikumlésung suspendiert). Dann streift man mit einem
schief gehaltenen zweiten Objekttriger, der einen glattgeschliffenen
Rand besitzt, so tiber die zwei Tropfen, dal sie sich mischen und dann
in diinner Schicht auf dem ersten verteilen. Der Ausstrich ist fast momen-
tan trocken, braucht nicht fixiert oder irgendwie sonst weiter behandelt
zu werden, er ist unbegrenzt haltbar. Bei richtigem Ausstreichen ist die
Schichte so diinn, daB dort, wo andere korpuskulire Substanzen liegen,
die Kohlepartikelchen fehlen; sieht man die Sache mit Immersionsver-
groferung an, so erkennt man die einzelnen Kohlepartikelchen eben noch,
sie liegen dicht gedringt nebeneinander. Wo etwas anderes liegt, fehlen
die Kohlenteilchen, man sieht eine helle Stelle. Man erkennt nun genau
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und leicht an der Form der hellen Aussparung (Windungen usw.), wo
eine Spirochite liegt. Noch schonere Bilder liefert die Untersuchung im
Dunkelfeld (Ultramikroskop von Siedentopf und Zsigmondy), man
kann die Spirochiten lebend beobachten. Das Prinzip dieser Methode
kann hier nicht auseinandergesetzt werden, es steht in jedem Physik-
lehrbuch. Dem Vorteil, dall die Flassigkeit fir die Untersuchung nicht
weiter vorbearbeitet werden muB und dall die Spirochiiten am leichte-
sten und lebend zu sehen sind, steht allerdings der Nachteil gegeniiber,
dal erstens die Apparatur einiges kostet, zweitens die Praparate ver-
gianglich sind und drittens eine Flissigkeit nur mit Erfolg untersucht
werden kann, wenn sie nicht allzu viele corpuscula enthilt!); Eiter ist z. B.
kaum jemals verwendbar, auch stirkere Beimengung roter Blutkérper-
chen stért, ebenso reichlicher Detritus.

Im Gewebe kann die spirochita pallida mittels der Firbemethode
nach Levaditti dargestellt werden; diese beruht darauf, dal} die Spiro-
chiten auf geeignete Weise im Gewebsstiick mit Silber imprigniert wer-
den. Wegen der Details der Methode sei, da die Methode fiir den prak-
tischen Arzt wenig in Betracht kommt, auf die groBeren Handbiicher
verwiesen.

Gefunden werden die Spirochiiten vorzugsweise in den Produkten
der frischen lues, aber auch in manchen Erscheinungen der Spatsyphilis.

Im allgemeinen ist die spirochaeta pallida, wie sie oben beschrieben
wurde, unschwer zu erkennen; es gibt aber beim Menschen saprophy-
tische Spirochiiten, die mit ihr verwechselt werden kénnen. Erstens die
spirochaeta refringens, die sich allerdings durch den viel dickeren Leib
(der sich nach Giemsa intensiv violett farbt) und durch groBere, ganz
unregelmiBige Windungen unterscheidet. Sie wird bei beiden Ge-
schlechtern oft im Sekret und Verunreinigung der Genitalgegend an-
getroffen. Zweitens die Mundspirochiten (sp. dentium usw.); diese
sind der spirochaeta pallida so dhnlich, daB es als unméglich bezeichnet
werden mul, bei Spirochiten, welche aus der Mundhdéhle stammen, eine
Diagnose zu stellen. Die von Spezialkennern des Gebietes aufgestellten
differentialdiagnostischen Merkmale geniigen nicht fiir die wichtige Ent-
scheidung, ob ein Mensch syphilitisch sei oder nicht.

Die Spirochiten haften, wie schon erwihnt, an der Haut eines Ge-
sunden nur dann, wenn sie in einen Defekt gelangen; dieser braucht aller-
dings nur winzig klein zu sein und mul nur bis in die lebenden Schichten
der epidermis (rete Malpighii) reichen. Ebenso scheinen intakte Schleim-
haute mit Pflasterepithel (Mund, Urethra) dem Eindringen zu wider-
stehen, wihrend es nicht sicher ist, ob Zylinderepithel sich ebenso ver-
hilt. Sind die Bedingungen gegeben, ist eine Eintrittspforte da, so haftet
die Infektion bei jedem Menschen, es sei denn, dal er schon infiziert ist.
Syphilisfreie Menschen sind ausnahmslos fir syphilis empfanglich, schon
einmal infizierte kénnen unter Umstianden noch einmal angesteckt wer-
den; davon wird noch spiter die Rede sein.

1) Am besten findet man die Spirochiiten im sogen. Reizserum aus Produkten der
primiren oder sekundiren Syphihs. Man reibt die erodierte, feuchte Oberfliche des
betr. Krankheitsherdes vorzichig (nicht so, dalfi Blut kommt!) mit einem stumpfen In-
strument oder Tupfer. Alsbald quellen Serumtropfen hervor, die man untersucht.
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Verlauf der Syphilis.

I. Priméres Stadium.

Die Spirochiten vermehren sich an der Einbruchstelle alsbald;
nach kurzer Zeit gelangen sie, wenngleich nur in sparlichem Ausmale,
auch schon in die Lymphbahnen und von da ins Blut. Durch diesen Vor-
gang werden aber zunichst keine klinischen Symptome ausgeldst, der
Infizierte fiihlt sich vollkommen gesund und die Infektionsstelle unter-
scheidet sich durch nichts von einem nichtinfizierten Defekt der Haut
(Erosion oder dergleichen). Erst etwa 16 bis 18 Tage nach der An-
steckung fingt der Defekt an sich ziemlich rasch zu vergréfern und
stirker zu sezernieren. Durchschnittlich am 21. Tage, also drei
Wochen nach der Ansteckung, erreicht er ein gewisses Ausmal
und bleibt jetzt wieder stationidr. Damit ist das erste klinische Sym-
ptom der syphilis entwickelt, man nennt es den Primdraffekt oder die
Initialsklerose. Der nicht durch Mischinfektion modifizierte und unbe-
handelte Primidraffekt ist ein sehr charakteristisches Gebilde: Eine
Erosion von brdunlichroter Farbe, lackartig glinzend, weil die Ober-
fliche glatt und feucht ist; oft nimmt ein diinner, abwischbarer Uberzug
(fibrinéser Belag) von gclbgrau-:r oder brauner Farbe die Oberfliche
ein. Diese Erosion kann stecknadelkopfgroﬁ aber auch gut markstiick-
grol} sein, am oftesten hat sie etwa KleinfingernagelgroBe, sie pflegt un-
regelmilig rundlich geformt zu sein. Umsidumt ist der Defekt von bliu-
lich livid verfirbter Haut, die, leicht geschwollen, das Niveau der ge-
sunden Umgebung etwas iiberragt; diese Randzone ist nicht wirmer als
die Haut der Umgebung, sie ist weder spontan schmerzhaft noch bei
Bertihrung empfindlich. Auch die Erosion macht keine Schmerzen; auf
Beriithrung ist sie natiirlich, da die Hornschichte fehlt, empfindlich, je-
doch nicht tbermiBig, ebenso ist Druck auf das Gebilde nur schmerz-
haft, wenn er derb ausgeiibt wird. Falt man den Krankheitsherd zwi-
schen Daumen und Zeigefinger, so kann man sehr starke Konsistenz-
vermehrung feststellen, er fiihlt sich fast knorpelhart an. Sitzt eine Ini-
tialsklerose z. B. in der lockeren, weichen Haut des praeputium oder des
integumentum penis, so hat man das Gefiihl, als wire an der betreffen-
den Stelle ein Blédttchen steifen Kartons in die Haut eingesetzt. Diese
Verhirtung ist das wichtigste und am meisten charakteristische Sym-
ptom des Primiraffektes.

Sind beim ausgebildeten Primiraffekt schon die beschriebenen Sym-
ptome so deutlich, dall er meist ohne weiteres zu erkennen ist, so wird
die Diagnose noch dadurch erleichtert, dal gewohnlich im Reizserum die
Spirochaten unschwer zu finden sind.

Eine besondere Form des Primiraffektes ist das sogenannte indura-
tive Odem, man findet es hiufiger bei Frauen als bei Mannern; das
eine labium maius ist méchtig geschwollen und dringt sich tiber die
Mittellinie hintiber; die Haut sieht dabei livid verfirbt aus, so dall der
Ungeiibte meinen kann, es liege ein akuter Entziindungsprozell (Furunkel,
phlegmone oder dgl.) vor. Betastet man aber die geschwollene Partie, so
fiihlt sie sich kiihl, dabei eigentiimlich past6s und derb an und ist gar nicht
druckempfindlich. Bei genauem Suchen findet man dann meist in irgend-
einer Vertiefung der unregelmiBig vorgewulsteten Schwellung eine un-
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scheinbare kleine Erosion, von deren Oberfliche Spirochiten gewonnen
werden kénnen. Ab und zu sieht man analog eine michtige, derbe
Schwellung des membrum bei Minnern, auch mit winzigen, oft schwer
zu entdeckenden Erosionen.

Stark verdndert kann das Aussehen der Initialsklerose bei Misch-
infektion sein. Die hiufigste Kombination ist die mit ulcus
molle, der sogenannte harte Schanker, ulcus durum, Chancre mixte,
ulcus mixtum. Seine Eigenschaften werden bei ulcus molle besprochen
werden,

Weiterhin kann es auch durch andere Mischinfektion zu geschwiiri-
gem Zerfall kommen, ab und zu sogar zu rapid um sich greifender GGan-
grin (siche balanitis gangraenosa).

Endlich spricht man auch von sogenannter Syphilis d’Emblée,
wo sich gar kein Priméraffekt findet, sondern die Krankheit scheinbar
gleich mit dem zweiten Stadium beginnt. Bei Frauen kommt derartiges
nicht selten vor, man wird ochne Zwang annehmen dirfen, daB dann die
Sklerose irgendwo sitzt, wo man sie nicht findet, im Zervikalkanal oder
dgl. Bei Mannern kommen, wenn auch sehr selten, Primiraffekte ziem-
lich hoch in der urethra vor, wo sie dann auch unter Umstédnden gar nicht
bemerkt werden kénnen. Ob es mdéglich ist, daB z. B. Spirochiten vom
cavum uteri aus eindringen, ohne an Ort und Stelle einen Primiraffekt
zu erzeugen, steht dahin, doch kénnte man es sich vorstellen.

Meist ist bei einem Kranken ein Primaraffekt vorhanden, doch ist es
auch nicht selten, daBl sich zwei oder drei bilden. Bei Leuten, die viele
Erosionen am membrum haben, z. B. bei Skabieskranken, werden ab
und zu Primaraffekte in grélerer Zahl beobachtet.

Die meisten Initialsklerosen, in kultivierten Lindern etwa 959%,,
sitzen in der Genitalgegend, von den anderen 5%, wieder die meisten am
Mund, vor allem an den Lippen (Kiissen, Trinkgeschirre, gemeinsames
Rauchen einer Zigarette usw.). Im Mund (Zahnfleisch, Tonsillen) kom-
men sie selten vor, hier besteht dann Verdacht auf widernatirlichen Un-
zuchtshandlungen. An den Hinden sind Primiraffekte recht selten, die
meisten so lokalisierten sah ich bei Arzten und Hebammen, die unvor-
sichtig (Gummihandschuhe!) in ihrem Beruf waren. Obwohl die extra-
genitalen Primiraffekte den anderen gleichen, werden sie sehr oft nicht
erkannt, weil die Lokalisation dem Gedachtnis nicht zu Hilfe kommt.

Festgestellt muB werden, daB Sitz, Form, GréBe und Zahl der Primir-
affekte fiir den spiteren Verlauf der syphilis gleichgiiltig sind; nur die
schweren zerfallenden jauchenden Formen sind zu fiirchten, weil ihnen
oft ein bésartiger Verlauf der Krankheit (syphilis maligna siehe dort)
folgt.

g‘ﬁﬁhrend sich, wie schon gesagt, gegen Ende der dritten Krank-
heitswoche der Primaraffekt rasch entwickelt, tritt, sobald er seine
endgiiltige Grobe erreicht hat, wieder ein scheinbarer Stillstand im Ver-
lauf der syphilis ein; dieser dauert abermals etwa drei Wochen. In der
sechsten Krankheitswoche vergrolern sich dann die regiondren Lymph-
driisen, meist also die inguinalen, um, innerhalb einiger Tage, etwa einer
Woche, zu derben, frei beweglichen, nicht wesentlich druckempfindlichen
Geschwiilsten heranzuwachsen. Sitzt der Primiraffekt ausgesprochen
einseitig, so geschieht dies nur an einer Seite, z. B. sehr oft bei Frauen,
wo die rima die beiden Seiten scharf trennt. Meist, zumal bei Minnern,
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ist die Schwellung doppelseitig, allerdings auf der Seite, wo die Sklerose
sitzt, stirker. Diese geschwollenen Driisen vereitern nie, es sei denn, dall
Mischinfektion vorliegt (siche ulcus molle). Die Driisen werden oft sehr
grol, wie eine WalnuB und dariiber, unter bohnengrof sind sie kaum je;
meist sind neben ein oder zwei groflen einige kleinere da'). Wenn die
Driisenschwellung voll entwickelt ist, kommt abermals eine, allerdings
kurze Zeit, wo sich dullerlich nichts dndert. Schon nach etwa einer
Woche kénnen Symptome auftreten, die wir dem zweiten Stadium der
syphilis zurechnen, die sogenannten Prodromalerscheinungen. Wenn sie
fehlen, was sehr oft der Fall ist, betriigt der Zeitraum von der Driisen-
schwellung bis zum Sekundirstadium zwei Wochen. :

Das Primirstadium verliuft demnach sehr regelmiBig. Ortlich, in-
dem es an der Stelle der Infektion auftritt, der Zeit nach, indem die als
Durchschnitt angegebene Zeitspanne im allgemeinen ziemlich genau ein-
gehalten wird, wenn auch in seltenen Fillen erhebliche Schwankungen
vorkommen. Als duBerste Grenzen kénnen 40 bis go Tage als Dauer
des Primirstadiums bezeichnet werden, der Durchschnitt sind 56 Tage.
Die klinischen Erscheinungen sind ebenfalls recht einheitlich, wenn wir
auch gesehen haben, dall sie etwas verschiedene Gestalt haben kénnen.

Il. Sekundires Stadium.

In der achten Woche von der Ansteckung an gerechnet treten Pro-
dromalerscheinungen ein, sie fehlen aber auch sehr oft, so dali die Krank-
heit unvermittelt vom ersten ins zweite Stadium tbertritt. Die Prodrome
dullern sich in Mattigkeit, Krankheitsgefiihl, zichenden Schmerzen be-
sonders im Riicken, ofter in Kopfschmerzen und auch in Temperatur-
steigerung, meist maBigen Grades. Wihrend sie noch andauern, im
Durchschnitt 56 Tage oder 8 Wochen nach der Infektion,
treten die Sekundarsymptome auf. Es sind zwei Dinge, nimlich Driisen-
schwellung und Ausschlag. Die Driisen schwellen derb, frei beweglich,
nicht schmerzhaft an, ganz wie es die regionidren Driisen schon friiher
getan haben; jetzt sind aber alle Lymphdriisen des Kérpers ergriffen, am
leichtesten zu finden sind sie in der Nuchal- und Submaxillarregion, ober-
und unterhalb der clavicula, in der Kruralgegend, im sulcus bicipitalis
internus nahe dem Ellbogen und an anderen Stellen, wo sie oberflichlich
liegen. Auch hier kommt es nie zur Vereiterung.

Das allerwichtigste und charakteristischste Zeichen der Sekundir-
syphilis ist der Ausschlag?®). Er erscheint ohne Jucken oder andere lokale
Beschwerden ganz allmiahlich und ist nach ein bis zwei Wochen wvoll-
stindig entwickelt. Dann bleibt er einige Wochen bestehen, um endlich
wieder zu schwinden. Er hat, wie alle Manifestationen der Sekundir-
periode, entziindlichen Charakter, geht also mit Hyperimie, Exsudation
und Zellinfiltration einher. Das zellige Infiltrat ist aber — ebenso wie
das auch fiir andere chronische Infektionskrankheiten zutrifft — starker
als bei gewdhnlichen Entziindungen, schon im zweiten Stadium der

1) Zur selben Zeit, wo die Driisen anschwellen, werden die Seroreaktionen positiv,
wovon spiter zu sprechen sein wird.

¥) Wir sprechen jetzt und spiter immer von dem Verlauf, welchen die syphilis
nimmt, wenn nicht behandelt wird. Therapeutisches Vorgehen vermag den Verlauf
weltgehend zu dndern. Davon spiter beim Abschnitt Therapie.
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syphilis ist Neubildung von krankhaftem Gewebe angedeutet, Da dieses
neugebildete Zellinfiltrat gelblichbraune Eigenfarbe besitzt (die durch
Glasdruck nicht zum Verschwinden gebracht wird) und sich diese Eigen-
farbe dem Rot der Entziindung beimischt, haben die Exantheme der
lues wie auch ihre anderen Hautmanifestationen eine eigentiimliche
Farbe: man kann diese als braunrot oder, wenn sie nicht so intensiv ist,
als schmutzigrot bezeichnen. Ebenso wie die Farbe allerdings in der
Intensitiit wechselt, aber immer den gleichen Ton hat, sind die Aus-
schlige auch immer gleich lokalisiert. Wenn sie schwicher entwickelt
sind, nehmen sie die Flanken, die Gegend der Rippenbégen, die Brust
bis hinauf an oder iliber die Mammilla, den Riicken bis hinauf iiber die
Schulterblitter ein. Bei ganz geringfiigiger Ausbildung sind oft nur
Flanken und Rippenbégen spirlich besetzt, Schwerere Exantheme sind
nicht nur iiber den ganzen Stamm verbreitet, sondern auch iiber die Ex-
tremititen, wo an der Beugeseite mehr zu sehen ist als an der Streckseite;
ebenso kann Hals und Gesicht von Effloreszenzen besetzt sein.

Die Intensitat eines syphilitischen Ausschlags driickt sich aber nicht
nur in seiner Ausbreitung tiber die Haut und in der Zahl, sondern sehr
malgebend auch in der Art der entstandenen Krankheitsherde aus. Je
nachdem die Haut mehr oder weniger heftig reagiert, kommen verschie-
den aussehende Krankheitsherde zustande. Je stirker die Reaktion, desto
ausgepragter sind Verfirbung, Schwellung und Exsudation; auch die
GriéBe der Herde geht damit Hand in Hand. Wir unterscheiden seit
Ricord verschiedene Typen des Sekundirexanthems:

a) Das makulose Syphilid (roseola syphilitica). Es ist die ein-
fachste, leichteste Form des Ausschlags, manchmal sind nur einige Flecken
iiber den Rippenbdgen und an den Flanken auffindbar. Doch kann es
auch sehr ausgebreitet sein, mit dicht gedringten, aber niemals kon-
fluierenden Roseolen. Die einzelnen Herde sind linsen- bis fingernagel-
grol3, linglichrund, der lingere Durchmesser liegt dabei der Spaltrich-
tung der Haut parallel; die Herde sind nicht ganz scharf begrenzt, im
Zentrum intensiver verfirbt, am Rand mehr blal. Die Farbe ist ein
schmutziges Rot, die Herde iiberragen die Umgebung nicht sichtbar, sie
bieten dem tastenden Finger keine vermehrte Resistenz, die epidermis
in ihrem Bereich ist unverindert, Schuppen, Krusten oder andere Zeichen
von Exsudation fehlen.

b) Das makulopapulése Exanthem ist eine Roseola, wo zwi-
schen die fleckférmigen Krankheitsherde auch knétchenférmige ein-
gestreut sind. Sie gleichen den Flecken in bezug auf Gréfle und Form,
sind aber intensiver gefirbt, mehr braunrot, geben dem tastenden Finger,
besonders in ihrem mittleren Teil, deutlich das Gefiihl vermehrter Re-
sistenz und heben sich als Knétchen deutlich iiber das Niveau der Um-
gebung heraus. Auch hier fehlen Schuppen usw., die epidermis ist glatt.
Zwischen den zartesten Roseolaflecken und den derbsten Knétchen gibt
es bei einem solchen Fall alle Uberginge und Zwischenstufen. Diese
Form ist die hiufigste von allen Formen des Luesexanthems.

¢) Das papuldse Exanthem. Es unterscheidet sich vom vorigen
nicht nur dadurch, dali die Flecken fehlen und nur Knétchen vorhanden
sind, sondern auch durch die Beschaffenheit der letzteren: Die Knétchen
sind hanfkorn- bis erbsengrofl, rund (nicht elliptisch wie bei b), flach-
halbkugelig, derb, in toto dunkelbraunrot gefirbt. Ein wichtiger Unter-
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schied ist, dal} sie nicht wie die oben beschriebenen Knotchen eine Art
Hof besitzen, der nur verfirbt, aber nicht fithlbar infiltriert ist und in
der Mitte am derbsten und dunkelsten sind; sie steigen sozusagen steil
aus der Umgebung auf und sind vom Rand an derb und dunkelfarbig.
Weiters sind sie mit einer, allerdings oft sehr zarten Schuppe bedeckt,
also mehr exsudativ. Diese drei Formen des Exanthems sind hiufig, die
folgenden sind selten.

d) Das kleinpapulése Exanthem (lichen syphiliticus).
HirsekorngroBe, follikular angeordnete, spitze, braunrote, derbe Knot-
chen, sie tragen an der Spitze ein feines Schiippchen. Die Kndétchen
stchen in unregelmidlbigen Gruppen dicht gedringt beisammen, die
Gruppen sind fingernagel- bis zehnpfennigstiickgro3. Am meisten be-
setzt pflegt der Stamm zu sein, besonders der Riicken. Lichen syphiliticus
deutet auf schweren Verlauf der lues, man findet ihn bei Individuen von
schlechtem Allgemeinzustand, bei Tuberkulésen, Trinkern, unterernihr-
ten Menschen usw.

e) Das grolpapuldse (tuberdse) Syphilid. Diese Exanthem-
form kommt, wie die beiden folgenden, den schwersten Fillen won
syphilis zu; in diesen Formen trat die syphilis nach den alten Beschrei-
bungen zur Zeit der grofen Pandemie um 1500 auf. Wahllos am Korper
zerstreut sind runde, flache Knoten von Linsen- bis Talergrolle und
dariiber; sie sind tief braunrot, manchmal schwiarzlich gefarbt, weich,
die Oberfliche ist mit feuchten Schuppenkrusten bedeckt, nach deren
Ablésen sie nallt. Manchmal ist um einen groBen Knoten eine Anzahl
kleinerer angeordnet (Satelliten, Bombensyphilid, lues corymbosa).

f) Das groBpustulése Syphilid. Es entsteht aus dem groli-
papulésen. Die Entziindung in den Knoten wird unter Umstinden so
heftig, daB es zu Kolliquationsnekrose der oberflichlichen Teile des
Infiltrats kommt, meist in der Mitte, auf der Kuppe der Knoten. Das zu
milfarbiger Fliissigkeit aufgeloste Gewebe bildet dann unter der epi-
dermis eine schlappe Blase, wenn sie zerreillt, resultiert ein nissender,
infolge sekundirer Infektion von aullen her sehr bald eiternder Defekt,
ein Geschwiir: dieses heilt erst, wenn das Infiltrat resorbiert wird, mit
Narbenbildung. Von dieser Form der syphilis kommt der alte franzisische
Name der syphilis la grande vérole im Gegensatz zur petite vérole, den
Blattern (Pocken).

g) Das kleinpustuldse Syphilid (acne syphilitica). Wie das
grolipustulése Syphilid aus dem groBpapulésen, so geht das kleinpustuldse
aus dem kleinpapulésen hervor. Bei ungepflegten, schmutzigen, herab-
gekommenen Individuen geschieht es, dald sich die follikuliren Knétchen
eines lichen syphiliticus zu Abszellchen entwickeln, welche, einzeln
betrachtet, tatsichlich ausschen wie Aknepusteln, nur dall sie eine
mehr briunliche Farbe haben. Diese Form des Ausschlags ist {iberaus
selten.

h) Das psoriasiforme und das annulire Syphilid. Der Voll-
stindigkeit halber seien auch diese Formen hier erwihnt, obwohl sie an
sich selten sind und in der Regel nur bei Rezidiven (siche unten) der
sekundiren syphilis vorkommen. Man wversteht unter psoriasiformen
Syphiliden Ausschlige mit runden, scheibenférmigen Herden, die eine
Schuppe tragen. 5ie sehen genau so aus wie nummulire psoriasis,
sind sogar oft auch wie diese an die Streckseiten lokalisiert. Beim
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Betasten fithlen sich die Herde aber mehr pastéis an, die Schuppen sind mehr
feucht (crustae lJammelosae) und die Herde blassen unter Glasdruck nicht
so restlos ab wie die der psoriasis. Das annulire Syphilid besteht aus der-
artigen psoriasiformen Scheiben, die, auch wie Psoriasisherde, wachsen
und dann vom Zentrum aus abheilen (Ringform). Annulire Syphilide
sind am hiufigsten bei Frauen im Nacken und zwischen den Schulter-
bliattern zu beobachten.

Ein nicht unwichtiges, wenngleich nur in einem Teil der Fille vor-
handenes Symptom der frischen syphilis ist Kopfschmerz. Leichte
Kopfschmerzen als Prodromalsymptom wurden schon erwihnt, sie haben
geringe Bedeutung. Es gibt aber auch Fille frischer syphilis, wo zugleich
mit den oben beschriebenen Sekundiarsymptomen héchst quilende, be-
sonders in der Nacht exazerbierende Kopfschmerzen auftreten, sie lokali-
sieren sich in den Hinterkopf. Friither hielt man diese Kopfschmerzen,
ebenso wie die des Prodromalstadiums fiir toxisch bedingt, fiir eine ana-
loge Erscheinung, wie z. B. die Kopfschmerzen bei typhus abdominalis
und anderen Infektionskrankheiten. Mag diese Auffassung fiir die erst-
genannten leichten und voriibergehenden Kopfschmerzen zutreffen, so
wissen wir, dal sie die schweren Fille, deren Dauer auch erheblich grofer
ist, nicht erkldrt. Durch die Lumbalpunktion, auf deren Wichtigkeit fiir
die Diagnose der syphilis als erster Nonne hingewiesen hat, konnte fest-
gestellt werden, dal in den Fillen von frischer lues mit Kopfschmerz der
liquor cerebrospinalis verdndert ist, und zwar in fiir syphilis charak-
teristischen Weise. Wir wissen also jetzt, dal die Spirochiiten schon sehr
frith ins Zentralnervensystem einbrechen kénnen. Fiir die Frequenz die-
ses Ereignisses werden von den Autoren verschiedene Zahlen, bis zu
20%, und mehr, angegeben. Uber die Art der Liquorveranderungen und
die Bedeutung dieser Sache wird spater zu sprechen sein. Die Sero-
reaktionen im Blut sind bei frischer Sekundirlues so gut wie ausnahms-
los stark positiv, sind sie es nicht, so ist dieser Umstand schlecht fiir die
Prognose (siehe unten bei syphilis maligna).

Bis die sekundére Eruption zu vollem Héhepunkt entwickelt ist, dauert
es etwa ein bis zwei Wochen, dann kommt ein gewisser Stillstand; dem
stadium incrementi folgt die acme, dieser das stadium decrementi: das
Exanthem bildet sich allmihlich zuriick, die Flecken wverblassen, die
Knétchen werden weicher, flacher, und endlich verschwinden sie, Pusteln
verheilen; nicht selten bleibt noch an Stelle von Knotchen und Pusteln
als Rest Pigmentation, die sich aber auch mit der Zeit verliert. Blei-
bend verindert wird die Haut nur, wenn Pusteln da waren, welche ge-
schwiirig zerfallen sind, wenn es sich um groB- oder kleinpustuléses
Exanthem gehandelt hatte.

In der Regel schwinden also die Hauterscheinungen vollstindig, wo-
bei es selbstverstindlich ist, dall makuldse Exantheme sich rascher in-
volvieren als knotchen- oder gar pustelférmige. Roseola pflegt zwei bis
vier Wochen, derbere Exantheme entsprechend linger, bis zu zwei
Monaten zu bestehen. Zugleich mit dem Ausschlag geht auch die all-
gemeine Driisenschwellung (skleradenitis) erheblich zuriick, die Sero-
reaktionen werden, wenn man sie quantitativ auswertet, schwicher, ja
sie konnen ganz schwinden. Sind in dieser Art die Erscheinungen wie-
der riickgebildet, so sagen wir, die syphilis ist in das Latenz-
stadium getreten, sie ist latent geworden.
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Wihrend der ersten Sekundireruption geschieht noch etwas anderes,
was zu wissen wichtig ist, der Primaraffekt heilt spontan ab.
War er nicht mit Eiterung kompliziert, so dal Gewebe zerfallen ist,
sondern eine typische Erosion, so heilt er ohne Narbe so vollstindig,
daB man die Stelle spiter, wenn sich z. B. eine zuriickbleibende
Pigmentierung verloren hat (nach Monaten), nicht mehr auffinden kann.
Auch die grolBen regioniren Driisen pflegen auf das Ausmal der iibrigen
Driisen zuriickzugehen.

Mit dem Schwinden des ersten Ausbruchs und dem Ubergang in die
Latenz ist das Sekundarstadium nicht abgeschlossen, sondern die
Krankheit verlauft weiterhin chronisch rezidivierend, La-
tenzperioden wechseln mit Rezidiven ab. Die Zahl der Rezidive kann sehr
verschieden sein, es kann, wenn auch sehr selten, sein Bewenden bei der
ersten Eruption haben, die dann meistens auch schwach entwickelt ist.
Dieser unteren Grenze gegeniiber eine Héchstzahl anzugeben, ist nicht
moglich, denn es tritt kaum je die Lage ein, daB Syphiliseruption be-
obachtet und der Kranke dann nicht behandelt wird; Behandlung dndert
aber den Verlauf sehr stark ab. Sicher ist, daB sechs bis acht Rezidive
auftreten kénnen, diese Zahl konnte man in der Zeit, wo nur mit CQlueck-
silber (und ungeniigend!) behandelt wurde, gar nicht so selten sehen;
ohne Behandlung kénnte die Zahl zweifellos noch gréber sein. Als
Durchschnittszahl und als das hiufigste wird man vielleicht zwei bis
vier Rezidive ansetzen koénnen, also drei bis fiinf Eruptionen im
(Ganzen.

Was den zeitlichen Ablauf anlangt, lassen sich fur die zweite
Periode nicht mehr so genaue Regeln aufstellen wie fiir die erste; immer-
hin kann man sagen, daB der erste Ausbruch etwa drei bis vier Monate
nach der Ansteckung riickgebildet ist, dall die Krankheit dann ein bis
zwei Monate latent bleibt, so daB das erste Rezidiv fiinf bis sechs Monate
nach der Infektion erscheint. War der erste Ausbruch sehr stark und hat
langer gedauert, dann ist dafiir meistdie Latenz kiirzer, sodaB der genannte
Termin verhiltnismiBig gleich bleibt. Im weiteren Verlauf ist die Sache
gewohnlich so, dall die Eruptionen immer schwicher, die Latenzperioden
immer linger werden. Mehr als zwei Jahre post infectionem sind Rezidive
nicht mehr hiufig, kommen aber Erscheinungen, so entsprechen sie
wihrend der ersten fiinf Krankheitsjahre dem Sekundir-
stadium. Man trifft im groBen und ganzen das Richtige, wenn man sagt,
die Sekundirperiode dauert fiinf Jahre, die meisten Erscheinungen treten
in den zwei ersten Jahren auf. Diese Regel hat allerdings viele Aus-
nahmen: einerseits konnen schon frither als im funften Jahre der Krank-
heit ab und zu Spiterscheinungen (tertiire Periode siehe dort) auftreten,
andererseits kann man typische Produkte des sekundiren Stadiums auch
sechs, ja neun Jahre nach der Infektion beobachten, wenngleich das sehr
selten ist.

Die Rezidive haben viel Gemeinsames mit der Ersteruption, aber sie
unterscheiden sich auch in manchem von ihr. Gemeinsam ist dem ganzen
Sekundirstadium, dafl die Krankheitsprodukte fast ausnahmslos ent-
zindlicher Natur sind und dall ithr Hauptsitz die Haut ist.

Dagegen sind auch wichtige Unterschiede vorhanden: Mehr duler-
licher Natur ist die Tatsache, daB} bei der Ersteruption der Primiraffekt
noch sichtbar ist und sie sich dadurch sinnfillig vom Rezidiv unter-
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scheidet. Exantheme kénnen, im Gegensatz zur Ersteruption, wo sie das
einzige Symptom an der Haut sind und nie fehlen, beim Rezidiv da sein,
miissen aber nicht da sein. Ist ein Exanthem da, meistens trifft man es
beim ersten oder den ersten Rezidiven, so kann es einer der oben ge-
schilderten Arten angehéren. In der Regel ist es aber schwicher aus-
gebildet als das erste und anders angeordnet: Wihrend das Erstexanthem
aus gleichmilig zerstreuten Effloreszenzen besteht, finden wir diese
beim Rezidiv unregelmiBig gruppiert. Da und dort stehen z. B. mehrere
Papeln, wie die Sterne eines Sternbildes unregelmiBig gruppiert, niher
Eetsammcn daneben sind grofiere Strecken der Haut frei von Krankheits-
erden

An Stelle der mehr zuriicktretenden Exantheme kommen aber andere
Erscheinungen vor, die man beim ersten Ausbruch nicht sieht; die wich-
tigsten sind folgende:

a) Lokalisierte Papeln. Manche Hautstellen sind duleren Schid-
lichkeiten und immer wiederkehrenden Reizen ausgesetzt, so die Um-
gebung von Kérperoffinungen (Nase, Mund, anus) und solche Stellen,
wo zwei Hautflichen aneinander liegen, wie axilla, crena ani, grolle
Labien, Praputialsack, penis und scrotum, scrotum und Oberschenkel,
Gegend zwischen den Zehen, Hangebrust und thorax, Bauchfalte bei fett-
leibigen Personen usw. An diesen Orten bilden sich bei den Rezidiven
Knétchen und Knoten, die den Papeln der oben beschriebenen Exantheme
gleichen, dunkelrotbraun gefirbt, derb, linsen- bis haselnullkerngrof3
sind. Sie treten nur an den genannten Stellen auf, in der Regel ohne daB
zugleich ein Exanthem vorhanden ist, daher ihr Name. Thre Oberfliche
ist oft erodiert und naBt, sie sind hochst infektigs, weil sie reichlich
Spirochiten enthalten.

Ab und zu finden sich solche Knétchen an der Stirn (Druck des Hu-
tes ?), die alten Arzte nannten dieses Vorkommen corona Veneris.

b) Condylomata lata. An Stellen, wo Schmutz, Schweill, Exkrete
usw. besonders stark reizen, kommt es auf den Papeln unter Umstinden
zu Wucherungsvorgingen der epidermis, worauf sich als Reaktion die
Papillen der cutis verlangern. Die Papeln werden an solchen Stellen oft
zehnpfennigstiickgroB und dariiber, sie sind scheibenférmig erhaben mit
sammetartiger Oberfliche. Da die Hornschichte abmazeriert ist, sondern
sie eine widerwirtig stinkende, klebrige, massenhaft Spirochiiten ent-
haltende Fliissigkeit ab. Diese Gebilde nennt man breite Kondylome,
man beobachtet sie am &ftesten in der crena ani, an der Innenfliche der
grolien Labien, zwischen penis und scrotum und zwischen letzterem und
dem Oberschenkel.

c) Framboesiforme Syphilide. Besonders grolle, den Kondylomen
dhnliche, aber mit héckeriger Oberfliche versehene, weiche Knoten trifft
man ab und zu am behaarten Kopf und im Bartbereich.

d) Papeln der Schleimhaut kommen auch fast ausschlieBlich
beim Rezidiv vor. Am éftesten sitzen sie im Munde. Am Mundwinkel
nehmen sie teils das Lippenrot, teils die angrenzende Schleimhaut ein;
sie reiBen dann beim Offnen des Mundes in der Art ein, daf die eine Hilfte
an der Oberlippe, die andere an der Unterlippe sitzt, wihrend der Ril}
die Mundspalte sozusagen in die Papel hinein fortsetzt. So bieten der-
artige Papeln als ein Kreis, aus dem ein Sektor herausgeschnitten ist,
ein ungemein verriterisches Bild fir den kundigen Beobachter. Auch
Zumbusch, Haut- u. Geschl.-Kr. 2. A. 11
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innen, an der Lippenschleimhaut, finden sich oft Papeln, sie sind blau-
ot; das Epithel iiber ihnen, leicht verdickt und durch den Speichel
gequollen, liegt als hauchartig feiner grauer Schleier auf ihrer Ober-
fliche. Ebenso kann die Wangenschleimhaut, dic Zunge an Rand und
Oberfliche von Papeln besetzt sein, seltener sind sie am Gaumen und am
Zahnfleisch. Dagegen sind sie sehr oft an die Tonsillen lokalisiert, wih-
rend man am weichen Gaumen und an den vorderen Gaumenbdégen eine
diffuse Rétung beobachten kann, die als angina specifica bezeichnet
wird. Sie ist fiir sich allein kein sicheres Symptom, doch sind rote
Gaumenbégen, welche dem Triger keine Beschwerden machen, allemal
sehr verdichtig auf lues.

Palmar- und Plantarsyphilid (psoriasis palmaris, ps.
plantaris). An Handflichen und Sohlen kommen, besonders im spite-
ren Sekundirstadium, manchmal noch im dritten bis fiinften Jahr der
Krankheit, papulése Infiltrate zur Entwicklung. Sie sind meist linsen-
bis erbsengroB, oft auch noch gréfer, treten in Griippchen angeordnet
oder zerstreut auf, haben rétlichbraune Farbe und derbe Konsistenz.
Da die epidermis hier normalerweise eine dicke Hornschicht besitzt,
tragen die Herde auch trockene, derbe Schuppen; darauf ist der alte
(und irrefithrende) Name psoriasis zuriickzufithren. Manchmal ist die
epidermis iliber den Herden zu einer harten, einem Hihnerauge ihn-
lichen Hornmasse verbildet, solche Herde bezeichnet man als clavi
syphilitici.

Effluvium capillorum specificum (alopekia areolaris). Der
syphilitische Haarausfall tritt kaum jemals frither als ein halbes Jahr
nach der Infektion auf. Er betrifft den ganzen behaarten Kopf und tritt
fleckenweise auf: Ziemlich regelmilBig Gber das ganze capillitium ver-
teilt finden sich fingernagelgrolie rundliche Stellen, in deren Bereich die
Haare, zunehmend gegen die Mitte der Stellen, gelichtet sind. Eigentlich
kahl sind die Stellen auch in der Mitte nicht, sie sehen aus wie gerupft,
oder wie von Motten zerfressen. Eine solche Stelle sitzt neben der anderen,
nur schmale Grenzstreifen, die noch normalen Haarwuchs zeigen, trennen
sie voneinander. Die Haut ist auch im Bereich des stirksten Haaraus-
falles unveriindert, es besteht weder Schwellung noch Rétung, noch
Schuppung, noch ein anderes Symptom. Dieser Haarausfall mit den
gleichmibBig verteilten relativ kahlen Stellen ist so charakteristisch,
dall der Geiibte die Diagnose mit voller Sicherheit sofort und auf
Distanz stellen kann. Alopekia areata z. B. sicht ganz anders aus, die
kahlen Stellen sind vollkommen kahl, groB, scharf begrenzt, unregel-
milig verteilt.

Leukoderma syphiliticum, l. nuchae nennt man eine Pigment-
verschiebung an der Haut, meist am Hals und Nacken, selten auch an an-
deren Gegenden, die sich als Folge von syphilis entwickelt. Sie tritt im
spiteren Sekundarstadium, meist im zweiten und dritten Krankheitsjahr
ganz allméhlich, ohne Prodrome, ohne irgendwelche Beschwerden auf,
besteht dann monatelang, um ebenso sang- und klanglos langsam wieder
zu verschwinden. Die Haut der befallenen Region pigmentiert sich stir-
ker und innerhalb dieses pigmentierten Bereichs erscheinen ziemlich
gleichmiBig verteilte, helle, depigmentierte Flecke von Linsen- bis Finger-
nagelgrifBe. Abgesehen von dieser Pigmentverinderung ist die Haut
vollstaindig normal. Leukoderm kommt meist bei Frauen vor, bei
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Minnern ist es viel seltener, dann aber oft um so ausgedehnter; bei brii-
netten Individuen sieht man es deutlicher als bei blonden, es gilt deshalb
bei ihnen fiir hiufiger. Antisyphilitische Behandlung hat auf Ent-
wicklung und Bestand des Leukoderms nicht den geringsten Einflub,
es kann sogar wihrend einer Kur, die alle anderen etwa vorhandenen
Symptome beseitigt, auftreten. Deshalb, und weil es in pathologisch-
anatomischer Bezichung als reine Pigmentverschiebung sich von den
anderen entziindlichen Produkten der syphilis unterscheidet, bezeichnet
man es als parasyphilitisches Symptom. Es hat fiir den Kranken,
abgesehen von der Entstellung, keine Bedeutung, fiir uns ist es ein wich-
tiges diagnostisches Zeichen, es ist pathognomonisch fiir syphilis und
zwar flir iltere sekundire syphilis. Voraussetzung fiir den diagnostischen
Wert ist allerdings, dal3 es nicht mit einer anderen Pigmentanomalie ver-
wechselt wird: Wenn man sich vor Augen hilt, dall es sich beim Leuko-
derm um helle (pigmentarme) Stellen auf dunklem (iiberpigmentiertem)
Grund handelt, so kommen differentialdiagnostisch nur zwei Dinge in
Betracht; erstens vitiligo, die sich aber durch scharfe Abgrenzung, un-
r(agclm'zil?;ige Grolle, Form und Lokalisation der depigmentierten Stellen
leicht unterscheiden laBt, zweitens Narben nach pediculosis capitis und
dgl.; hier haben die hellen Stellen keine normale Oberfliche, sondern sie
sind wie alle Narben glatt und glinzend.

Die vorstehend geschilderten Symptome sind die wichtigsten, welche
man an der Haut und den sichtbaren Schleimhiuten antrifft, sie beherr-
schen im groBen und ganzen das Krankheitsbild. Daneben werden aber,
wenn auch nur in einer relativ kleinen Zahl von Fillen, andere Organe
und Organsysteme ergriffen, manchmal sogar sehr ernstlich geschidigt.
Unter den wichtigeren derartigen Vorkommnissen sei zunichst die peri-
ostitis luica genannt. Sie kommt an den verschiedensten Knochen, aber
in sehr ungleicher Haufigkeit vor. Am frithesten befillt sie gewisse Teile
des Schidels (Basis cranii, Nervenkanile) und kann dadurch, daB sich
das entziindete Periost, wie selbstverstindlich, verdickt und das Lumen
des Knochenkanals, den der Nerv durchzieht, verengt, zu schweren Ner-
venstérungen fithren. Am hiufigsten kommen solche Druckschidigungen
an den Hirnnerven vor, welche die Schadelhshle durch enge Kandle ver-
lassen, das sind oculomotorius, abducens, facialis und acusticus. Bei den
motorischen Nerven stellt sich nach Abklingen der Periostitis die Funktion
meist wieder her, der akusticus kann dauernden, schweren Schaden davon-
tragen.

Eine zweite Lieblingslokalisation der periostitis ist an der tibia, doch
tritt hier das Leiden erst im spiteren Sekundirstadium oder erst im
tertidren Stadium auf, in welch letzterem auch andere Réhrenknochen
ergriffen werden kénnen. Diese Spitform der periostitis hat apponieren-
den Charakter; sie fithrt zur Verdickung des befallenen Knochens, die tibia
nimmt im Laufe des Prozesses oft unférmliche Gestalt (Sibelscheidentibia)
an, sie kann auf das Doppelte des Normalen und mehr verdickt werden.
Dabei ist das neugebildete Knochengewebe von auBerordentlich dichter
Textur (Eburnisation). Eine besonders schlimme Eigenschaft der syphiliti-
schen periostitis ist ihre exzessive Schmerzhaftigkeit; zumal nachts werden
die Kranken durch tobende Schmerzen jedes Schlafes und jeder Ruhe be-
raubt. Die alten Arzte nannten diese Schmerzen dolores osteokopi,
die knochenzertriimmernden Schmerzen.

S i L
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Schon oben wurde erwidhnt, dall meningeale Reizung bereits als Friih-
symptom der syphilis bekannt ist. Sie und die auch schon genannte Schi-
digung des Hérorgans ist aber nicht das Einzige, was in der Sekundar-
periode am Nervensystem vorkommt. Auch das Auge kann in Mitleiden-
schaft gezogen werden, hauptsichlich in zweierlei Art: Erstens findet sich
bei vielen Frithsyphilitikern neuritis optica, die ihnen gar keine Beschwer-
den macht und nur mit dem Augenspiegel entdeckt wird'). Zweitens
ist seit alter Zeit Entziindung des Uvealtraktes als sekundires Syphilis-
symptom bekannt, iritis syphilitica ist eine der haufigsten Iritis-
formen.

Die inneren Organe werden im zweiten Stadium nicht so vielfach in
Mitleidenschaft gezogen wie im dritten, ganz verschont bleiben sie aber
nicht immer. Vor allem ist ikterus syphiliticus ein seit langem be-
kanntes Ereignis. Er tritt entweder zugleich mit einem kutanen Rezidiv
oder als einziges Symptom auf, wo er dann selbst das Rezidiv darstellt.
Die Symptome sind die bekannten, Gelbfiarbung, Hautjucken, acholische
Stithle, dunkler Urin. Wihrend er auf didtetische Behandlung wenig
reagiert, schwindet er unter dem EinfluB antisyphilitischer Behandlung
meist ziemlich schnell. In manchen Fillen kénnen die Leberverdnderungen,
deren Natur, was die leichten Fille betrifft, nicht geklart ist, schwere
Formen annehmen; es kommt zu weitgehender Schidigung des Leber-
parenchyms und damit entwickelt sich eine zum Verfall und zum Tod
fiihrende Krankheit, als Todesursache wird dann akute gelbe Leberatro-
phie gefunden. Man hat diese Fille, da man den Vorgang &fter bei mit
Salvarsan behandelten Syphilitikern beobachtete, anfangs diesem Heil-
mittel zur Last legen wollen, weitere Beobachtungen haben aber er-
geben, dal auch Leute so zugrunde gingen, die noch nicht antisyphili-
tisch behandelt waren, weder mit Salvarsan noch mit Quecksilber oder
Wismut.

Auch die Nieren sind ab und zu mitergriffen, in Form sehr akut
verlaufender nephritis: Ungeheuere Mengen von Eiweill im Harn, da-
neben reichlich rote Blutkérperchen und Zylinder, geringe Harnmenge,
michtige Odeme und Herzbeschwerden sind die charakteristischen Sym-
ptome. EiweiBmengen wie bei luischer Nierenentziindung findet man viel-
leicht nur noch bei schwerer Amyloidose der Nieren. Vorsichtig einge-
leitete spezifische Behandlung und Nierendiit stellt meist in iiberraschend
kurzer Zeit normale Verhiltnisse her.

Blicken wir auf das iiber die Sekundirsyphilis Gesagte zuriick, so
sehen wir, dal} Beschaffenheit, Ort und Zeit der Erscheinungen nicht mehr
so einheitlich sind, wie im Primérstadium. Immerhin lassen sich aber
noch gewisse Regeln erkennen: Die Erscheinungen sind im grofien und
ganzen entziindlich, ihr Sitz ist hauptsiachlich die Haut mit den sicht-
baren Schleimhiuten; zeitlich verliuft der ProzeB so, dal eine verschie-
dene Zahl von Rezidiven auftritt, die anfangs etwa alle drei Monate,
spiter in lingeren Pausen erscheinen und dabei immer schwicher wer=

') DaB neuritis optica bei syphilis so hiufig ist, haben wir auf eigentiimliche Art
erfahren: Als das Salvarsan aufkam, wandten sich einige Fachleute heftig gegen dieses
neue Mittel und sagten, es sei gefiihrlich; u. a. wurde behauptet, es rufe neuritis optica
hervor. Daraufhin lieffen Verf. und andere jeden Syphilitiker augenspiegeln, bevor er mit
Salvarsan behandelt wurde. Man fand sehr oft bei diesen Unbehandelten neuritis
optica.
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den. Die meisten Erscheinungen spielen sich im ersten, auch noch im
zweiten Jahr der Krankheit ab, in den folgenden Jahren kommt relativ
wenig vor; kommt aber, wie oben schon gesagt, noch etwas, so hat es in
den ersten fiinf Jahren in der Regel den Charakter der sekundiren syphilis.

Ill. Tertidres Stadium.

Sind die sekundiren Erscheinungen verklungen, so kann die lues
sich verschieden verhalten, es bestehen folgende Moglichkeiten:

Im giinstigsten Falle verlieren sich, wenn das letzte Rezidiv geschwun-
den ist, auch die Seroreaktionen, der Kranke bleibt fiir sein weiteres
Leben frei, er ist geheilt. Solche Fille gibt es, doch ist es nicht moglich,
einem Menschen, der in der besagten Lage ist, zu versprechen, dal er
fiir immer gesund bleiben wird, noch nach Jahren kénnen serologische
und klinische Riickfille auftreten.

In anderen Fallen bleiben die Seroreaktionen noch lange, vielleicht
zeitlebens positiv, aber es kommen keine klinischen Symptome mehr.
Fille, die seropositiv sind und deren Infektion lange (iber 5 Jahre) zu-
riickliegt, nennt man spitlatent, sie sind immer mit groBiter Vorsicht zu
beurteilen; allzuleicht kommt es, oft erst nach vielen Jahren, schleichend
und allmahlich zur Erkrankung innerer Organe, die dann deletir ver-
lauft.

Endlich konnen nach dem finften Jahr Syphilissymptome auf-
treten. Wie grol} der Prozentsatz ist, in welchem dies geschieht, 1aBt sich
schwer sagen. In Lindern, wo die syphilis in der Regel diagnostiziert
und sachgemill behandelt wird, ist es seltener als in solchen, wo die
Luiker ohne drztliche Hilfe sich selbst tiberlassen bleiben. In den letzteren
bekommt die griolite Mehrzahl aller Infizierten tertidre syphilis; man
weill das aus minder zivilisierten Lindern, in welche syphilis einmal ein-
geschleppt wurde und sich im Lauf der Zeit zu einer endemischen Krank-
heit entwickelt hat, wie Bosnien zur Zeit der turkischen Herrschaft (vor
der Okkupation durch Osterreich-Ungarn 1878) oder manche Gegenden
Rublands.

Die Erscheinungen des Tertiarismus sind von denen der Frithsyphilis
so verschieden, dal} jemand, der die Zusammenhinge nicht kennt, oft
kaum auf den Gedanken kime, dall Frith- oder Spitsyphilis ein und
dieselbe Krankheit seien. Tatsachlich gibt es eine Reihe von Spitformen
der lues, die man seit langem als klinische Krankheitsbilder gut kennt,
von denen man aber erst seit relativ kurzer Zeit weil, dal sie zur syphilis
gehoren.

Die wichtigsten Unterschiede zwischen der frithen (I. u. I1.) und der
Spatsyphilis (II1.) sind folgende:

Die Tertidrperiode beginnt in der Regel nicht fridher als fiint Jahre
nach der Ansteckung. Dies ist das einzige, was man in bezug auf die
Zeit aussagen kann. Ob tertiire Symptome fiinf, fiinfzehn oder fiinfzig?)
Jahre nach der Infektion zum ersten Male auftreten, ist ganz dem Schick-
sal liberlassen: Wir sehen hier also gar keine Regeln mehr, die etwa den

1) Verf. sah einmal einen achtzigjihrigen Herrn mit tertidren Hauterscheinungen,
die er erst wenige Monate hatte. Erst nach langem Fragen und Nachdenken er-
innerte er sich, mit 20 Jahren ein ulcus am Glied gehabt zu haben. Er war nie behandelt,
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fiir das erste und zweite Stadium gegebenen entsprechen wiirden. Es ist
auch nicht méglich, irgendeine Reihenfolge der zu erwartenden Sym-
ptome zu geben oder zu sagen, ob es wahrscheinlich ist, daB ein Mensch,
der einmal spétsyphilitische Symptome gezeigt hat, noch einmal Erschei-
nungen bekommen wird.

Die Frithsyphilis befillt innere Organe, wie wir sahen selten, sie zeigt
sich an der Haut und den sichtbaren Schleimhiuten in der Weise, dal
in deren oberflichlichsten Schichten entziindliche Vorginge auftreten.
Die tertiire syphilis kann sich, in Form der sog. lentikuliren Syphilide,
auch in das corpus papillare lokalisieren, doch ist das nur ein spezieller,
dabei nicht hiaufiger Fall. Sie kommt in fast allen Organsystemen und
Organen des Kdérpers vor und man kann nur sagen, dieses Organ wird
dfter, jenes seltener befallen. Kaum ein Teil des menschlichen Leibes ist
vor ihr sicher. Es konnen also auch keine Regeln iiber den Ort ihres
Auftretens angegeben werden, die verschiedensten Organe, die wechselnd-
sten Kombinationen von solchen kénnen ihr Sitz sein.

Noch wichtiger ist es zu wissen, dall die klinischen Erscheinungen
ganz anders aussehen als die der Friihperiode. Steht dort Entziindung
im Vordergrund und spielt die Gewebsneubildung eine geringere Rolle,
so ist es hier zum grollen Teil umgekehrt; der typische Vorgang der
Tertidrperiode ist die allerdings mit entzlindlichen Erscheinungen kom-
binierte Bildung wvon Knoten, welche aus einem granulationsartigen
zelligen Gewebe bestehen. Man nennt diese Knoten Gummigeschwiil -
ste oder gumma; sie haben pathologisch-anatomisch vieles mit den
Knotchen der Tuberkulose (Tuberkel) gemein, doch sind sie in man-
cher Hinsicht auch von ihnen unterschieden; auf den histologischen
Aufbau wird spiiter eingegangen werden, hier sei nur erwihnt, dal
siec sich aus den gleichen Elementen zusammensetzen wie jene, aber
nicht so vollstindig gefiBlos sind. Aulerdem wachsen sie viel schnel-
ler und werden im allgemeinen bedeutend gréBer. Auch die Form
der regressiven Metamorphose, der sie naturgemil, ebenso wie das
Tuberkel und die verwandten pathologischen Gebilde, verfallen, ist
anders. Fiir das Tuberkel ist die Verkisung charakteristisch, beim ter-
tidren Syphilom kommt sie zwar auch vor, daneben ist aber, mehr im
Vordergrund stehend, Kolliquationsnekrose die Form der regressiven
Verinderung. Das Gewebe der Knoten verfliissigt sich, es verwandelt
sich in eine griinliche, fast klare, viskése Flissigkeit ohne Geruch; die
Beschaffenheit dieser Fliissigkeit ist so, dal sie an dicke Losung von
gummi Arabicum (zum Kleben) erinnert. Von dieser Ahnlichkeit kommt
der Name Gummiknoten, der sich dann (der Kiirze halber) in gumma
gewandelt hat.

Das gumma entwickelt sich zunichst als braunroter, derb-elastischer
Knoten; wenn dann im Zentrum, dem iltesten Teil des Gebildes, der,
weil er am weitesten von der Zirkulation entfernt ist, am schlechtesten
ernihrt wird, die Verfliissigung (gemischt mit trockener Nekrose) ein-
setzt, so fluktuiert die Geschwulst. Endlich erweicht sie immer mehr,
der noch lebende periphere Teil des Knotens wird zu einer immer diin-
neren Schale, bis der Durchbruch nach aulen erfolgt, vorausgesetzt,
dal das gumma nahe unter der Oberfliche des Korpers oder unter der
Schleimhaut einer Korperhohle sitzt. Zuerst entsteht eine kleine Offnung,
aus der die oben beschriebene Fliissigkeit abflieBt; sehr bald aber infiziert
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sich die Hohle sekundir von aulben her, und damit verwandelt sich erstens
das gummidhnliche Sekret in Eiter, zweitens zerfallen die gegen die
Aubenseite liegenden Anteile des Knotens. Aus der anfinglich kleinen,
fistelartigen Offnung wird ein grofles Loch, es ist fast regelmiaBig kreis-
rund: die Rinder des Geschwiirs fallen steil ab, der Grund ist mit fest-
haftendem, griingelb millfarbigen Belag aus nekrotischem Gewebe be-
deckt, die Sekretion ist reichlich. Spiterhin heilt der Defekt in der Weise,
dal sich zunichst der Belag abstélt und die Geschwiirshohle sich dann
mit Granulationsgewebe anfiillt; endlich epithelisiert sich die offene
Fliche und das Granulationsgewebe wird zu Narbengewebe. Meistens
geht dies so vor sich, dal der Defekt auf einer Seite heilt, wihrend er
auf der anderen weiterschreitet, wodurch die fiir tertiire lues so
charakteristische Bohnen- oder Nierenform der Herde zustande-
kommt. Gummen treten selten solitir, meist in Gruppen auf.

Neben der gummdsen Form der Tertidrsyphilis gibt es auch eine ent-
ziindliche. Sie kann in verschiedenen Organen wie z. B. Muskel, Leber,
Testikel auftreten und besteht in chronischer Entziindung des Stiitz-
gewebes, welche sekundir das Parenchym schidigt. Sie fiithrt zuerst
zu Massenzunahme des erkrankten Organs, spiater, wenn das Parenchym
der Schidigung erliegt und atrophiert, zur Verkleinerung desselben mit
Vermehrung des Stiitzgewebes.

Eine weitere bemerkenswerte Tatsache ist es, dalB in den Produkten
des Tertidrstadiums in der Regel keine Spirochiten gefunden werden,
abgesehen von einzelnen der oben erwiahnten entziindlichen Erscheinungs-
formen. Wie dies zu erkliren sein kénnte, soll spiter erortert werden.

Endlich ist es wichtig zu wissen, dal syphilis im dritten Stadium
nicht mehr so ansteckend ist wie im ersten und zweiten; ob sie noch tiber-
tragen werden kann, hingt dabei in erster Linie vom Alter der Infektion
ab, daneben natiirlich auch von den vorhandenen Symptomen. Je dlter
ein Fall ist, um so weniger kommt Infektiositiit in Betracht. Geschwiire
an Haut und Schleimhaut sind naturgemil eher ansteckend als Verénde-
rungen innerer Organe.

Wie schon bemerkt, kann die Spitlues alle Organsysteme befallen,
ihre wichtigsten Erscheinungsformen an den einzelnen Teilen des Kor-
pers sind folgende:

An der Haut tritt sie in zweierlei Form auf, in einer oberflichlichen
und in einer tiefen. Die oberflichliche Form beobachtet man &fter im
Anfang der Tertidrperiode, selten erst Jahrzehnte nach der Ansteckung.
Man bezeichnet sie mit verschiedenen Namen wie Ubergangsform
(vom II. zum IIl. Stadium), lentikulires Syphilid, gruppiertes
Syphilid, tubercula cutanea, lupus syphiliticus. Die Be-
zeichnung Ubergangsform ist nicht unzutreffend, denn erstens handelt es
sich meist um eine Friithform des Tertiarismus, zweitens sind die einzelnen
Kndétchen, weil sie oberflichlich in der Haut sitzen, in Farbe, Form und
Konsistenz sekundiren Papeln dhnlich. Auf der anderen Seite treten
die Herde gruppiert auf wie alle tertiiren Produkte und hinterlassen
atrophische Nirbchen, ein Beweis, dall sie iiberwiegend durch Gewebs-
neubildung zustandekommen und das normale Gewebe substituiert ha-
ben. Die anderen Namen besagen, dal es sich um etwa linsengrole, in
Gruppen auftretende Knétchen handelt, worauf ihre entfernte Ahnlich-
keit mit lupus vulgaris beruht. Solche lentikulire Syphilide kénnen
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allenthalben am Korper sitzen, sie sind nicht selten aullerordentlich aus-
gedehnt. Dadurch, dal zwar die einzelnen Herde nach monatelangem
Bestehen schwinden und Narben hinterlassen, an der Peripherie aber
immer wieder neue entstehen, kann ein lentikulires Syphilid jahrelang
bestehen. Ab und zu vereitern im Rickbildungsstadium einzelne Knét-
chen durch sekundire Infektion, so daB nicht nur zarte narbige Atrophie,
sondern derbere Nirbchen zuriickbleiben.

Aullerdem entwickeln sich aber in der Haut auch regelrechte Gum-
men. Zunichst kommt meist ein solitirer Knoten, welcher seinen Aus-
gang von den tiefen Schichten der Haut, auch vom Unterhautzellgewebe
oder von tiefer liegenden Organen (Periost, Muskel usw.) nimmt. An-
fangs ist die durch das Gumma vorgewélbte Haut von normaler Farbe,
sobald aber das spezifische Infiltrat ndher an die Oberfliche heranwichst,
wird die charakteristische braunrote (Schinken-) Farbe immer deutlicher.
Der frische Tumor ist derb elastisch, wenn er zentral erweicht, kann man
Fluktuation fithlen. Im weiteren Verlauf bricht dann der Knoten auf
(s.0.), das ulzerdse Syphilid ist voll entwickelt. Wenn ein gumma entsteht,
treten alsbald anschlieBend deren mehrere auf, so dall sich ein flichen-
hafter, unregelmillig knollig vorgewdlbter Herd bildet, der mehrfache
ulcera aufweist. Endlich setzen die Heilungsvorginge ein, die runden
Geschwiire werden nierenférmig und vernarben auf einer Seite, um auf
der anderen fortzuschreiten, wodurch ebenso wie durch das Auftreten
neuer Gummen der Krankheitsherd rasch groBer wird. Ein solches
ulzerdses Syphilid kann sich gewaltip ausdehnen und grole Teile des
Stammes oder der Extremititen einnehmen, ab und zu hat ein Kranker
auch mehrere Herde zugleich. Das Krankheitsbild ist ungemein cha-
rakteristisch, die zentralen (dlteren) Partien sind vernarbt, die Narbe ist
derb, oft unregelmiBig hockerig, von Furchen durchzogen (gestrickte
Narbe) teils pigmentiert, teils weiBlich gefirbt. Am Rand sitzen Gummen
meist eines neben dem anderen, in den verschiedenen Stadien der Ent-
wicklung und Riickbildung; die Geschwiire sind von miBfarbigen Bor-
ken bedeckt, sie sondern ein oft widerwirtig siilich stinkendes Sekret
ab. Sind die Borken entfernt, so sicht man sehr oft deutlich die Nieren-
form der Geschwiire; der hilus der Niere ist gegen innen, gegen die Narbe
gerichtet, weil von da der Prozell herkriecht, gegen die gesunde Um-
gebung ist das Geschwiir konvex, der Grund noch nicht gereinigt, der
Rand braunrot, derb infiltriert. Hier schreitet die Zerstorung fort. Bei
dlteren Fillen geht die Narbe vielfach bis an die gesunde Haut hin,
nur da und dort ist die Sache noch im Gang und einzelne Gummen
ulzerieren. Selbst, wenn alles abgeheilt ist, sicht eine Narbe nach ser-
pigindsem (ulzerdsem) Syphilid noch so charakteristisch aus, dall man
wenigstens mit grober Wahrscheinlichkeit die Diagnose stellen kann:
Die gestrickte Oberfliche und die Begrenzung in Form einzelner Kreis-
bogen, die den fritheren Gummen entsprechen, bewirken das typische
Aussehen.

Muskelsyphilis ist hierzulande, wo die Masse der Luesfille mehr
oder weniger ausreichend behandelt wird, ein ziemlich seltenes Vorkomm-
nis. Immerhin ist es wichtig zu wissen, daB} sich in den Muskeln erstens
Gummen bilden kénnen, zweitens kann sich ein ganzer Muskel diffus
entziinden (myositis luica). Die Gummen sind oft sehr groBBe Knoten
und wenig schmerzhaft, sie kénnen nach aullen hin die Haut durch-
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wachsen ; wenn sie dann aufbrechen, wird Haut und Muskulatur ausgiebig
zerstirt, es bilden sich michtige Narben, die Funktion des Muskels, ja
einer Extremitit, kann schwer beeintrachtigt werden. Bricht das Gum-
ma des Muskels nicht nach auBen durch, so resorbiert sich das krank-
hafte Gewebe, nachdem die Sache sehr lange gedauert hat; auch in diesem
Fall tritt Narbengewebe an die Stelle der Syphilome. Am 6ftesten kom-
men Gummen in der Zunge vor.

Diffuse syphilitische myositis wird auch ab und zu mit Gummen kom-
biniert im gleichen Muskel beobachtet, meist tritt sie in reiner Form auf.
Sie bewirkt Konsistenzzunahme des Muskels, dazu Schwellung und er-
heblichen Schmerz, welcher den Kranken zwingt, den betreffenden Mus-
kel auBler Funktion zu lassen, geradeso wie beim Muskelrheumatismus,
Selbstverstindlich ist der Verlauf bei lues nicht so akut wie bei rheu-
matismus. Wird bei myositis nicht bald energisch behandelt, so geht
das Muskelgewebe zugrunde, der Muskel wird teilweise zur Schwiele und
atrophiert im Lauf der Zeit sehr stark; fiir die Funktion kommt er dann
begreiflicherweise nicht mehr in Betracht.

Die Diagnose der Muskelsyphilis ist oft nicht leicht: Gummiknoten
konnen, solange sie nicht nach aullen durchgebrochen sind und ein typi-
sches ulcus vorhanden ist, mit Sarkomen, Tuberkulose u. a. Prozessen
verwechselt werden; myositis specifica ist dem rheumatismus dhnlich.
Meist sind allerdings Muskelverinderungen nicht die einzige Mani-
festation der lues bei dem Betreffenden; ist dann aus anderen Zeichen
die Diagnose gestellt, so beweist die rasche Besserung unter antiluischer
Behandlung bald auch die Natur der Muskelkrankheit, zumal die Thera-
pie im blutreichen Muskelgewebe sehr gut anzugreifen pflegt.

Ab und zu hat man, zugleich mit Muskelsyphilis, Erkrankung der
Sehnenscheiden und Schleimbeutel beobachtet, doch sind derartige
Vorkommnisse ungemein selten und nur dann von unspezifischen unter-
scheidbar, wenn sie am kranken Muskel liegen, oder der Erfolg der
Therapie ihre Natur aufzeigt.

Knochen. Die luische periostitis, deren schon beim Sekundarstadium
gedacht wurde, kann auch noch relativ weit ins Tertidrstadium hinein-
reichen oder auch erst viele Jahre nach der Infektion entstehen. Sie ist
sogar im dritten Stadium haufiger und tritt in schwererer Form auf als
im zweiten, wenn auch die &fter wiederholte Behauptung falsch ist, dal3
sie sich im zweiten Stadium nur sehr beschrinkt nach Zeit und Ausdeh-
nung zeige. Am schwersten entziinden sich die Knochen bei der ange-
borenen syphilis (s. d.). Im Tertidrstadium bilden sich auch am Skelett
Gummen. Sie entwickeln sich nicht im Knochengewebe selbst, sondern
entweder am Periost oder im Markraum (Osteomyelitis syphi-
litica). Die Gummen des Periosts substituieren dieses, durch die Zer-
storung der Beinhaut wird der unterliegende Knochen seiner Blutzufuhr
beraubt und stirbt ab; er sequestriert sich dann und wird allméhlich ab-
gestoBen. Wenn es sich um Knochen handelt, die nahe unter der Haut
liegen (Schideldach, Tibien, Brustbein usw.), so wachsen die periostalen
Gummen nach aullen, Unterhautgewebe und Haut wird einbezogen, das
erweichende Gumma bricht auf, es bilden sich groBe und tiefe Ge-
schwiire, spater derbe, an den Knochen fixierte Narben. Da die Se-
quester sehr lang, oft ein paar Jahre brauchen, bis sie sich abstoBen, ist
der Prozell hochst langwierig. Der Knochen stirbt unter einem Beinhaut-
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gumma nicht bis in grole Tiefen hinein ab, weil seine tieferen Schichten
von anderen Seiten her Blut zugefiihrt bekommen, die Nekrose reicht
in der Regel nur wenige Millimeter in die Tiefe. Treten z. B. Herde auBen
am Schideldach auf, so bleibt in der Regel die lamina interna erhalten,
doch sieht man ab und zu auch syphilitische Defekte am Schidel, welche
den ganzen Knochen durchdringen, so dall der Grund der Geschwire
mit dem Hirn pulsiert. Werden diinne, platte Knochen ergriffen, so
gehen sie unweigerlich in ihrer ganzen Dicke zugrunde; die Folge ist
dann, dal der Sequester herausbricht, der Prozel auch die iiber dem
Knochen liegenden Weichteile auf der anderen Seite erfalit und zer-
stort und es zur Perforation kommt., Solche Perforationen sind
besonders hiufig am harten Gaumen, wo sie als runde, vom Munde aus
leicht sichtbare Liocher, einen héchst charakteristischen Anblick gewih-
ren, der uns gestattet, sofort mit voller Sicherheit syphilis zu diagnosti-
zieren. Es gibt keine andere Krankheit, die Perforation des Gaumens be-
wirkt, traumatische Perforationen sind durch ihre Form, vor allem durch
die Anamnese wohl immer leicht zu unterscheiden. Auch das knécherne
septum narium wird oft zerstort, ebenso die Nasenbeine; die Zer-
storung der letzteren fithrt allerdings meist nicht zur Perforation durch
die Haut nach aulen, sondern das zerstérte Gewebe und die toten
Knochentriimmer werden ausgeschneuzt und die Nase sinkt zur charakte-
ristischen syphilitischen Sattelnase zusammen.

Gummen an Knochen, die unter Muskulatur liegen, fithren zu Ab-
szessen, welche kalten Abszessen tuberkuldser Natur sehr dhnlich sein
kénnen; dies kann zu Fehldiagnosen AnlaB geben, zumal die Sero-
reaktionen bei isolierter Knochensyphilis nicht allzu selten negativ sind.

Die einzelnen Teile des Skeletts werden nicht alle gleich oft von
syphilis befallen. Ganz immun ist zwar kein Knochen, auch nicht die
Wirbelsdule, von der man das frither geglaubt hat, aber sie und andere
Teile werden doch nur sehr selten ergriffen. Am haufigsten erkranken
Knochen, die direkt unter der Haut liegen, wohl deshalb, weil Traumen
als auslosendes Moment eine Rolle spielen. So werden das Schideldach
(meist die lamina externa, seltener die lamina interna), die oben ge-
nannten Gesichtsknochen, sternum, clavicula, die langen Rohrenknochen
von Vorderarm und Unterschenkel, endlich die Rippen relativ oft be-
fallen. Viel seltener erkranken humerus und femur, noch seltener Hand,
FuB, Schulter- und Beckengiirtel und endlich die Wirbelsiule.

Die osteomyelitis syphilitica ist viel seltener, sie befillt auch in
der Regel andere Knochen: Ihr Hauptsitz sind die kleinen Réhrenknochen
von Hand und FuB, vor allem die Fingerknochen; hier wird sie als
daktylitis syphilitica bezeichnet. Der ProzeB ist der tuberku-
losen osteomyelitis, der sogenannten spina ventosa dhnlich, nur wver-
lauft er viel schneller und die Auftreibung des markkranken Knochens
entwickelt sich nicht so stark, weil es bald zum Einbruch der knéchernen
Schale kommt und sich diese dann abstéBt. Der Ausgang ist dann so,
dalb nur eine Spange der Diaphyse erhalten bleibt und die Weichteile
auch teilweise zerstért werden. Die Finger eines Menschen, der daktylitis
syphilitica gehabt hat (sie tritt meist multipel an mehreren Fingern
auf), sind dann viel diinner, sie sehen aus, wie wenn man mit einem
Messer der Linge nach einen Teil des Fingers weggeschnitzt hatte;
daneben sind die Finger narbig und in der Regel erheblich versteift,
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weil die Eiterung, vor allem aber die Narbenbildung, auch die Gelenke
beeintrichtigt.

Analoge Erkrankung wie das Periost kann auch das perichondrium
befallen. Syphilitische perichondritis kommt besonders bei lues con-
genita vor, bei akquirierter syphilis ist sie viel seltener. In Betracht kommt
hier die Lokalisation an den Rippenknorpeln, vor allem aber die peri-
chondritis im Kehlkopf. Diese ist, da sie zum Durchbruch, zur Ulzeration,
Eiterung und Entziindung, verstirkt durch sekundire Infektion, fihrt,
eine zwar seltene, aber gefiirchtete Manifestation der syphilis. Der Kehl-
kopf schwillt durch die Entziindung an und es kann zum Erstickungs-
tod kommen. Daneben sind die Lungen gefiahrdet, weil von den Ulzera-
tionen des larynx aus Infektion erfolgen kann. Spiterhin stellen sich
schwerste, die Stimme und Atmung schidigende Narbenkontrakturen,
Schrumpfungen und Verbildungen ein.

Die syphilitische Gelenksentziindung ist nicht eben hiufig,
doch ist sie keineswegs ein so seltenes Leiden, wie es der geringen Be-
achtung, welche sie findet, entsprechen wiirde; am o6ftesten sieht man sie
bei Kongenitalsyphilis (lues tarda). Meist sind mehrere Gelenke er-
griffen, der Verlauf ist schleppend, die lokalen Beschwerden sind im Ver-
hiltnis zu der oft sehr starken Schwellung gering. Die spindelférmig
verdickten Gelenke sind tuberkulésen Gelenken &hnlich, in sehr sel-
tenen Fillen kann es wie beir Tuberkulose (fungus) zur Fistelbildung
kommen, besonders wenn die Knochen mitergriffen sind. Meist ver-
liuft die Sache allerdings ziemlich gutartig, antisyphilitische Behand-
lung fihrt, wenngleich langsam und nicht ohne Rickfille in den Be-
handlungspausen, zur Heilung. Die Herkunft solcher Arthritiden kann
ofter dadurch sichergestellt werden, dal die Wassermannsche Reak-
tion im (serdsen) Gelenkpunktat stirker positiv gefunden wird, als im
Blutserum.

Die serésen Hiute seien hier erwihnt: isoliertes Auftreten von
Spétsyphilis an ihnen ist, wenn es liberhaupt vorkommt, sehr selten. Dal}
sie geschiadigt werden koénnen, wenn in ihrer Nachbarschaft spatluische
Prozesse auftreten, leuchtet ein.

Die Spitfolgen der syphilis an den inneren Organen, am Nerven-
system und den Sinneswerkzeugen sollen hier nur kurz besprochen wer-
den, sie werden in den Lehrbiichern der betreffenden Facher eingehend
gewiirdigt. Im folgenden sei zur Ubersicht so viel gesagt, daB die Be-
deutung der syphilis fiir die anderen klinischen Ficher klar wird, sie
kommt zu ungezihlten Malen differentialdiagnostisch in Betracht. Der
Grund davon ist, daB sie aullerordentlich vielgestaltig in Erscheinung
tritt. Zugleich wird die folgende Ubersicht klar machen, was es fiir einen
Menschen bedeuten kann, wenn er syphilis hat:

Respirationstrakt: Von den Zerstorungen der diinnen, platten-
formigen Knochen des Nasengeriistes, Sattelnase, Perforation des Gau-
mens, Defekten des knéchernen septums ist bereits gesprochen worden.
Daneben ist syphilis die hiaufigste Ursache der chrenischen atrophisieren-
den rhinitis mit ihren widerwirtigen Folgezustinden, der ozaena (Stink-
nase), die ebenso qualvoll fiir ihren Besitzer und listig fiir seine Um-
gebung, als therapeutisch schwer beeinflubar ist. Auch die Ulzerationen
im Rachen und im Kehlkopf (perichondritis) sind bereits erwihnt. Trachea
und Bronchen sind hochst selten befallen, dagegen ab und zu die Lungen.
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Ob schon im Sekundarstadium die Lunge ergriffen wird, scheint zweifel-
haft, Schreiber dieses hat es nie gesehen. Im Tertidrstadium dagegen
kennt man verschiedene Formen der Lungenlues: Erstens, ausschliel3-
lich bei Foten mit angeborener lues, diffuse gummése Infiltration ganzer
Lungenlappen, die sogenannte pneumonia alba; zweitens gummadse
Infiltration von geringerer Ausdehnung, durch deren Zerfall sich Ka-
vernen bilden kdénnen; endlich iiber die Lungen verbreitete kleine
Gummiknoten, die lebhafte entziindliche Reaktion auslosen, so dal} ein
Krankheitsbild entsteht, welches nicht nur klinisch, auskultatorisch und
perkutorisch, sondern auch auf dem Rontgenbild der Phthise sehr dhnlich
sein kann. Das Fehlen der Koc/kschen Bazillen bei massivem klinischen
Befund und die Seroreaktion, oft auch zugleich vorhandene andere
Symptome von lues werden es allerdings in der Regel gestatten, die rich-
tige Diagnose zu stellen.

Digestionstrakt: Dall die Mundhdhle oft Sitz sekundirer Syphilis
ist, haben wir gehort. Im dritten Stadium sind auller den bei den At-
mungswegen erwihnten Verinderungen die Gummen zu erwihnen,
welche sich ab und zu im Muskelfleisch der Zunge bilden und durch
die Schleimhaut durchbrechend zu schweren Ulzerationen fithren. Sie
stellen ein erstens sehr schmerzhaftes, zweitens langwieriges Leiden dar,
denn die Sache geht meist so vor sich, dal sich, wahrend die zuerst ent-
wickelten Knoten bereits vernarben und zuheilen, immer wieder neue
bilden. Es ist wichtig zu wissen, daB sich auf dem Boden dieser Ge-
schwiire, Narben, Entziindungsprozesse usw. ab und zu Zungenkarzi-
nome entwickeln; wir sahen wiederholt, daB derartige Tumoren bei
Kranken, die vorher Zungengummata gehabt hatten, nicht erkannt und
vergeblich antisyphilitisch behandelt wurden, bis es zu spat zum Ope-
rieren war. Wihrend sich in den Speicheldriisen recht selten Gum-
men bilden und die Speiseréhre nur ausnahmsweise befallen wird (die
wenigen bekannten Fille sind fast alle erst auf dem Seziertisch fest-
gestellt), ist Magenlues zwar auch nicht hiufig, aber fir uns deshalb
wichtiger, weil differentialdiagnostische Erwigungen gegeniiber Krebs
und ulcus ventriculi in Betracht kommen kénnen. Man unterscheidet
eine gastritis syphilitica, die angeblich schon im zweiten Stadium
vorhanden sein kann; ithre Existenz ist aber nicht einwandfrei bewiesen,
vielleicht sind die so bezeichneten Fille auch nur Gastritiden bei Syphili-
tikern. Besser kennt man die gummdse Magensyphilis, welche
durch geschwiirigen Zerfall der Knoten, durch Narbenbildung und bei
entsprechendem S5itz durch Stencsierung die oben erwidhnten differential-
diagnostischen Fragen herbeifithren kann. Die meisten Fille wurden
erst nach einer Operation, die unter falscher Diagnose (Karzinom usw.)
gemacht war, oder auf dem Seziertisch durch den direkten Augenschein
festgestellt. Es gibt dann auch eine Form der Magensyphilis, bei der die
Magenwand auf grillere Strecken diffus entziindlich infiltriert ist (lini-
tis plastica syphilitica); sie ist Giberaus selten, tber ihre Diagnose
gilt auch das eben Gesagte.

Auch im Dinn- und Dickdarm ist syphilis in zwei Formen
— diffuse Entziindung und Gummiknoten — beobachtet, doch ist diese
Lokalisation ganz enorm selten, mindestens fast nie erkennbar. Nur im
rectum kommen etwas Ofter gummdse Prozesse zur Beobachtung; sie
kinnen, wenn bei chronischem Verlauf neben frischen Ulzerationen
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schrumpfende Narben vorhanden sind, mit Karzinom verwechselt wer-
den. Wird nicht rechtzeitig, bevor die Zerstérung zu weit um sich ge-
griffen hat, behandelt, so kann der Mastdarm schwer stenosiert werden.
In auBereuropiischen Lindern soll die Rectalsyphilis hiufiger sein
als hier.

Die Leber, welche, wie wir oben gehort haben, schon im zweiten
Stadium miterkranken kann, ist im Tertiirstadium am hiufigsten vom
ganzen Darmtrakt befallen; da die Erscheinungen sehr auffallend sind,
kennt man Lebersyphilis schon seit langer Zeit, es sind zwei Formen zu
unterscheiden. Erstens kénnen sich Gummiknoten im Lebergewebe
bilden, sie sind oft massenhaft, da und dort zu grollen Infltraten zu-
sammengeballt, vorhanden und erreichen betrichtliche Grélle. Die
Form der Leber kann dadurch stark verindert werden, das Organ wird
unregelmaBig hockerig und vergroBert. Resorbieren sich dann die Kno-
ten, so entstehen, da sie das Gewebe substituiert hatten, tiefe narbige
Emzmhungen die Leber wird oft hochgradig lappig deformiert (hepar
lobatum). Zweitens gibt es die diffuse interstitielle syphilitische
hepatitis, welche zuerst das Organ vergriBert, spéater zur Schrumpfung
fithrt, weil das Parenchym durch die sich im Stiitzgewebe abspielende
Entziindung geschidigt wird und sich, im Gegensatz zur vermehrten
Stiitzsubstanz, vermindert. Diese luische Leberzirrhose ist natur-
gemil ein noch gefihrlicherer Prozeld als die Gummenbildung, da sie
diffus das ganze Organ betrifft, wihrend zwischen den Gummen immer-
hin noch normales Lebergewebe erhalten bleibt.

Besonders oft und schwer ist die Leber bei lues congenita ver-
andert, was nicht wunderbar ist, wenn wir den Infektionsmodus bedenken
(siche unten), welcher die Krankheitserreger zuallererst auch in die
Leber bringt. Es kinnen Gummiknoten und interstitielle hepatitis vor-
handen sein, oder es ist beides kombiniert. Da es daneben auch zu
Wachstumsstérungen kommen kann, entstehen sehr verschiedene Bilder.
Das durch hepatitis interstitialis verfiarbte, vergroferte und verhirtete
Organ wird als Feuersteinleber bezeichnet, solche fotale Lebern enthalten
oft Spirochiten in ungeheuren Mengen.

DaBl bei protrahiert verlaufender ulzeréser lues Amyloidose der
Leber und anderer Organe entstehen kann, sei erwihnt, obwohl es selbst-
verstindlich ist und der Vorgang nichts mit der lues zu tun hat.

In der Bauchspeicheldriise hat man bei erworbener syphilis
Gummen und diffus indurative Entziindung beobachtet, bei angeborener,
fast nur die letztere Form. Intra vitam wird es wohl nur ausnahmsweise
méglich sein festzustellen, daB eine Pankreasaffektion luischer Natur
sei; am ehesten dann, wenn sie schwindet, nachdem man den Kranken
wegen anderer erkannter Syphilissymptome behandelt hat (ex iuvanti-
bus). Pankreaslues ist sicher sehr selten, dall sie zu diabetes fithren kann,
erscheint nicht unwahrscheinlich, doch wird die Bedeutung der syphilis
fiir die Entstehung von diabetes vielfach uberschatzt.

Urogenitaltrakt. Nierensyphilis kommt im Frihstadium und
im tertiiren vor, ist allerdings auch hier recht selten, seltener als z. B.
Amyloidniere als Folgezustand von lues. Die Abgrenzung von anderen
nur bei einem Luiker vorhandenen Nierenleiden ist oft schwer. Weniger
selten (wenngleich auch gewill nicht hiufig) scheinen herdférmige Er-
krankungen (Gummenbildung) zu sein, sie schidigen die Niere durch
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Substitution des Parenchyms und Narbenschrumpfung schwer. Analoge
Verinderungen kommen naturgemill bei lues congenita tarda vor.

Noch seltener ist die Blase ergriffen, es gibt nur ganz wenige ein-
wandfreie Beobachtungen (meist Leichenbefunde), in der Regel scheint
es sich um multiple ulcera zu handeln. Auch prostata und Samenblidschen
werden, wenn iiberhaupt jemals, dann nur ganz ausnahmsweise, befallen.
Anders liegt die Sache bei der Hode. Wihrend Gonorrhie, Tuberku-
lose und andere Infektionskrankheiten sich regelmiBig in die Neben-
hode lokalisieren, bleibt diese bei syphilis verschont, dafiir wird die Hode,
auch wieder in zweierlei Form, ergriffen: Entweder es entstehen Gummi-
knoten, welche dann als knollige umschriebene Verdickungen getastet
werden konnen, oder es kommt zur diffusen interstitiellen Entziindung
(orchitis fibrosa). Letztere Form findet man nicht selten auch bei lues
congenita. Der Testikel bei orchitis fibrosa ist im ganzen vergréBert, be-
halt aber die normale Form eines Ellipsoids mit drei ungleich langen
Achsen, er ist derb, auf Druck weniger empfindlich als das normale
Organ. Sucht man z. B. bei einem Neugeborenen nach Zeichen von
syphilis, so wird man nicht versiumen, auch die Hoden zu palpieren.
Meist tritt die orchitis einseitig auf, sie fithrt schlieBlich zu hochgradiger
Atrophie des Organs.

Dal sich in der Haut der Genitalorgane und (von da tibergehend) in
den corpora cavernosa Gummen bilden konnen, ist selbstverstindlich,
letzteres Ereignis allerdings iiberaus selten.

Ovarien, Tuben und uterus, ebenso Scheide und vulva
sind sehr selten der Sitz luischer Verinderungen; diese spielen an
den genannten Organen keine fir die praktische Medizin wichtige
Rolle.

Driisen mit innerer Sekretion: a) Schilddrise. Im Sekun-
darstadium wird die Schilddriise o6fters vergroBert angetroffen, die
Schwellung geht dann nach spezifischer Behandlung wieder zuriick. Im
Tertidrstadium kénnen sich Gummen bilden, auBBerdem kann interstitielle
Entziindung auftreten. Beides ist recht selten, die Diagnose ist oft nicht
leicht, wenn nicht zugleich vorhandene andere Syphilissymptome auf sie
hinweisen. Wenn das Organ bei kongenitalsyphilitischen Kindern durch
fibrise luische Entziindung schwer geschiidigt ist, kann Myxoédem ent-
stehen.

b) Hypophyse. Man weill durch Autopsien, dafi die Hypophyse
luisch erkranken kann. Die verschiedenen Folgezustinde fehlerhafter
Funktion des Organs kénnen also auch durch syphilis bedingt sein.

¢} Uber syphilis der Zirbeldriise, Nebennieren, Epithel-
kérperchen, Thymus usw. gibt es verschiedene Angaben, praktische
Bedeutung kommt diesen Dingen nicht zu; bei sogenannten pluriglandu-
laren Storungen mul} allerdings auch an lues gedacht werden.

d) Milz. Wahrend Gummabildung in der Milz selten ist, findet man
das Organ oft in Gestalt des chronischen Milztumors vergroBert; da-
neben kann es indirekt verindert sein, wenn anderswo im Kérper tertiar-
syphilitische Prozesse bestehen, so durch Stauung, Amyloid usw.

Lymphgefille und Driisen. So regelmilBlig das Lymphsystem
im Frithstadium verindert ist, so selten sind tertidire Erkrankungen.
Gummen der Lymphdriisen sind so selten, daB man vielleicht vermuten
konnte, die polyadenitis bei der frischen lues immunisiere die Driisen.
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DaB sich im Knochenmark Gummen entwickeln kénnen, wurde
schon gesagt, sie nehmen kein solches Ausmal an, dall die Blutbildung
gestért wird.

Blutverinderungen, die irgendwie charakteristisch und diagno-
stisch verwertbar wiren, kennt man bei syphilis nicht; begreiflicherweise
ist sekundire Animie bei Syphilitikern kein seltener Befund. Wichtig
ist der Zusammenhang von lues und paroxysmaler Himoglobinurie.

Gefillsystem. a) Herz. Wie in der Skelettmuskulatur zeigt sich
die syphilis auch im Herzfleisch entweder in Form von Gummaknoten
oder als diffuse myokarditis; Herzsyphilis ist kein seltenes Ereignis,
wenngleich nicht so verbreitet wie GefaB- (Aorten-) syphilis; sie ist eine
folgenschwere Krankheit und fithrt oft rasch zum Tod, in vielen Fillen
ganz plotzlich. Herzfehler entstehen bei syphilis des Herzens an sich
nicht, die hiufigen Aortenvitien entstehen durch Ubergreifen der Er-
krankung von der aorta auf die Klappen; der Zustand des Herzens kann
dabei ganz normal sein, spiter machen sich natiirlich die Folgen des
Klappendefektes am Herzen geltend.

b) Arterien. GefiBerkrankungen sind neben solchen des Zentral-
nervensystems die hdufigsten und schwersten Spitfolgen der syphilis.
In erster Linie wird die aorta im aufsteigenden Teil und im Bogen be-
fallen. Das Leiden kann sich zwar auch weiter distal erstrecken, doch
nur sehr selten iiber die ganze Brustaorta; vom arcus an pflegen die
Verinderungen rasch an Intensitit abzunehmen. Man hat die aortitis
syphilitica frither nicht von der Atheromatose unterschieden, sie ist erst
etwa seit der Jahrhundertwende als etwas Spezifisches erkannt worden.
Das Wesen des Prozesses ist, dal sich in der media miliare gummata in
grofler Zahl bilden; wenn diese dann der regressiven Metamorphose ver-
fallen sind, werden die Defekte des Aortenwandgewebes durch Narben,
durch Bindegewebe ersetzt, welches naturgemal der stindigen Be-
lastung durch den Blutdruck nicht so zu widerstehen vermag wie die
normale Aortenwand. Es erweitert sich daher die aorta und schlieBlich
kommt es zum schweren Krankheitsbild des aneurysma aortae. In
ihrem Verlauf bleibt die mesaortitis syphilitica nicht auf die media
beschrinkt, sondern sie greift auf die intima iiber, welche dann charak-
teristische Tritbungen, Verdickungen und Rauhigkeiten aufweist. Von
der aorta kann die Entziindung auf die Klappen ibergreifen und unter
Umstianden sich sogar iiber diese hinaus ins Herz hinein vorschieben;
ob auf diese Art auch die Mitralklappe geschidigt werden kann, ist aller-
dings sehr bestritten und zweifelhaft. Aortenklappenfehler sind, so
kann ohne Ubertreibung gesagt werden, fast immer luischer Her-
kunft. Ebenso wie auf die Klappen kann die aortitis sich auf die Kranz-
adern fortsetzen, was natiirlich auch die schwersten Folgen nach sich
zieht.

Die distalen Teile der aorta sind ebenso wie die anderen groffen und
mittleren Arterien selten syphilitisch veriindert, doch kommen an ihnen
endarteriitische Prozesse und Wandverdickung ab und zu vor. Vielleicht
ist dies haufiger, als man annimmt, denn solche Dinge werden, zumal
wenn sie nie Erscheinungen gemacht haben, selbst bei Sektionen in der
Regel nicht untersucht. Ebenso sind die Pulmonararterien sehr selten
krank, doch hat man an ihnen der aortitis syphilitica analoge Veridnde-
rungen gefunden, auch Fehler der Pulmonalklappen und Aneurysmen.
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Auch iiber syphilis der kleinen Arterien ist im allgemeinen nicht
viel zu berichten, ab und zu kénnen sie durch endarteriitische Prozesse ver-
schlossen werden, so dall es zu Storungen in ithrem Versorgungsgebiet
kommt. Nur im Gehirn spielt die arteriitis syphilitica eine gefiirchtete
Rolle: Durch Wucherung des Endothels kommt es zum Verschlul kleiner
und kleinster Gefilichen. Neben dieser mehr diffusen Entziindung hat man
aber auch echte, wenn auch sehr kleine Gummen, beobachtet, welche die
Arterien verschlieBen. Je nach GroBle und Sitz des verschlossenen Ge-
filles, besonders auch je nachdem, ob es sich um eine Endarterie handelt
oder sich Kollateralkreislauf einstellen kann, sind die Folgen sehr
verschieden schwer. Das Gehirn ist fiir Zirkulationsstérungen auler-
ordentlich empfindlich; wird einem Teil kein Blut mehr zugefihrt (End-
arterie ohne Kollateralen!), so stellt er sofort die Funktion ein, er ver-
fallt auch bald der regressiven Metamorphose in Form der Kolliquation
(Enkephalomalakie). Klinisch bewirkt der plétzliche GefaBverschlul3
und Ausfall einer Hirnpartie Ausfallserscheinungen, man bezeichnet den
Vorgang als apopleximorphen Insult wegen der Ahnlichkeit mit dem
Schlaganfall (Apoplexie), bei dem die Ausfallserscheinungen, die Lah-
mung, der BewubBtseinsverlust usw. dadurch entstehen, daBl Gehirnteile
durch Blutung aus einer zerrissenen Hirnader zertriimmert werden. Die
Anfille bei syphilitischer Hirnarterienerkrankung sind allerdings, ebenso
wie die dhnlichen, welche bei Arteriosklerose vorkommen, meist im ein-
zelnen leichter als echte Schlaganfille, weil geringere Hirnteile betroffen
sind als dort. Dafiir treten sie aber oft in gréBerer Zahl nacheinander auf,
so dall das Endergebnis funest sein kann, mindestens aber schwere
bleibende Defekte resultieren. Bemerkenswert ist, dall die Hirnarterien
in der Regel schon kiirzere Zeit nach der Infektion luisch erkranken als
die aorta.

Auch bei angeborener syphilis finden sich Arterienerkrankungen,
die denen der erworbenen syphilis gleichen.

Venenerkrankungen hat man im sekundiren und im tertiiren
Stadium der lues beobachtet, groBe Bedeutung kommt ithnen im all-
gemeinen nicht zu, weil sie sehr selten sind. Erwdhnt sei, daB infolge
periphlebitischer Prozesse im Unterhautgewebe, dem erythema nodo-
sum (siche dort), dhnliche Krankheitsbilder entstehen kénnen.

Nervensystem. Wir haben bereits gehért, daBl schon im Anfang
der Sekundirperiode der liquor verindert sein kann, dall es im weiteren
Verlauf dann zu Hirnnervenlihmung als Folge von periostitis in den
Knochenkanilen kommen kann usw. Alle diese Ereignisse bedeuten aber
sowohl an Zahl der Fille als nach ihrer Schwere nicht viel gegeniiber der
Nervensyphilis im Tertidrstadium in ihren mannigfachen Formen:

a) Die obliterierende Endarteriitis wurde bereits besprochen.

b) Meningitis syphilitica kann allein oder kombiniert mit an-
deren Erscheinungsformen auftreten. Es handelt sich bei ihr darum,
dal} sich in den weichen Hirnhiuten miliare Gummen, oft iiber erhebliche
Flachen hin, dicht angeordnet, entwickeln, worauf selbstverstindlich das
Gewebe mit Entziindung reagiert. Der Sitz der meningitis ist nicht so
festgelegt wie bei der Tuberkulose, sie kann an die Basis oder an die
Konvexitat lokalisiert sein. Daher sind die Symptome sehr verschieden,
sie kbnnen bei gilinstigem S5itz und nicht zu groler Ausdehnung auf-
fallend gering sein. Sie, wie iiberhaupt die Symptomatologie der lues
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nervosa zu besprechen, wiirde uns viel zu weit fithren, Zweck und Rahmen
eines Lehrbuches der Haut- und Geschlechtskrankheiten wiirde gerade
auf dem Gebiete der Nervenlues um so starker tiberschritten werden, weil
deren Symptomatologie ganz aullerordentlich vielgestaltig ist, ein Um-
stand, der sich erklart, wenn wir bedenken, wie verschiedenartig auch
die anatomischen Verinderungen sein konnen.

¢) Gummen des Gehirns kénnen in verschiedener Gréfle, Zahl
und Lokalisation auftreten. Sie entstehen allmihlich und langsam, ihre
klinisch-neurologischen Symptome sind gleich denen anderer Hirn-
tumoren (Hirndruckerscheinungen, Stauungspapille usw.); lokalisiert
kénnen sie unter Umstinden nach neurologischen Gesichtspunkten wer-
den, ihre syphilitische Natur kann nur indirekt erschlossen werden, durch
Anamnese, Vorhandensein anderer Zeichen von syphilis, Seroreaktionen,
vor allem die Liquoruntersuchung, endlich ex iuvantibus, da sie sich als
einzige Gehirngeschwulst auf spezifische Behandlung bessern. Wenn
man behandelt, ist allerdings immer damit zu rechnen, dal} sich die Sym-
ptome nur langsam bessern, weil das Gehirn relativ gefillarm ist und
solche Gewebe, in die natiirlich mit wenig Blut auch wenig von den dar-
gereichten Medikamenten gelangt, langsamer beeinflult werden als ge-
falBreiche Gewebe, Bevor etwa zwei Monate behandelt ist, hat man nicht
das Recht, die Kur als wirkungslos abzubrechen.

d) Dementia paralytica, progressive Paralyse der Irren.
Diese furchtbare Krankheit kann mit Recht als die schlimmste Folge der
syphilitischen Ansteckung bezeichnet werden. Als Krankheit ist sie lange
bekannt, doch hat man erst gegen Ende des abgelaufenen Jahrhunderts
festgestellt, dal sie &ticlogisch mit syphilis zusammenhingt, erst kurz
vor der Jahrhundertwende, dal sie eine nur syphilitische Krankheit ist.
Etwa drei vom Hundert aller Syphilitischen fallen ihr zum Opfer, sie
pflegt selten friiher als zehn Jahre nach der Ansteckung hervorzutreten;
nach etwa drei- bis vierjihrigem Siechtum fiihrt sie zum Tod, doch gibt
es viel schneller verlaufende Fille und auch solche, die zeitweise zum
Stillstand kommen und sich eine Reihe von Jahren hinziehen. Sie fiihrt,
entweder unter den Erscheinungen ziigellosen Wahnsinns oder unter
dem Bild zunehmender Demenz zu schwerstem geistigen Verfall und
kérperlichem Siechtum, aus dem nur der Tod die bejammernswerten
Kranken erlast.

e) Auch im Riickenmark konnen sich mannigfache Zustinde aus-
bilden, die heftige Schmerzen, Lihmungen usw. nach sich ziehen, es
kann bis zur Paraplegie der unteren Abschnitte des Korpers durch
luische Querschnittsmyelitis kommen.

f) Die wichtigste Form der syphilitischen Riickenmarkserkrankung
ist die tabes dorsalis; sie beruht auf grauer Degeneration der Hinter-
strange, ist also eine Systemerkrankung. Thr Verlauf ist in der Regel sehr
chronisch, auf ihre Symptomatologie soll nicht eingegangen werden.
Bemerkt sei, daB tabes bei sehr vielen Fillen von Spitsyphilis auftritt, dal3
sie aber nicht selten in relativ frithem Stadium stationir wird, so dal} sich
die Befallenen, mit wenigen Initialsymptomen (Pupillenstarre, Areflexie)
behaftet, noch lange Jahre relativ guter Gesundheit erfreuen kénnen.

Syphilis maligna (syphilis praecox, galoppierende syphilis). In einigen
Fallen verliuft die syphilis anders und bosartiger, als es oben darge-
stellt wurde. Hierzulande kommt dies recht selten vor, viel hiufiger ist
Zumbusch, Haut- u. Geschl.-Kr. 2. A. 12
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lues maligna in tropischen und subtropischen Lindern. Diese schweren
Fillle unterscheiden sich von den typischen erstens dadurch, daB3 der
Ablauf schneller vor sich geht, zweitens durch heftigere Entziindungs-
erscheinungen, die das Gewebe zum Zerfall bringen kénnen. Schon die
Initialsklerose pflegt sehr grofl zu sein, geschwiirig zu zerfallen, um
sich zu greifen, so dall oft grole Teile der glans brandig werden, es
jaucht stinkend, die Kranken filhlen sich elend und fiebern. Schon
vier oder fiinf Wochen nach der Ansteckung kommen dann die Sekun-
darsymptome, meist schwere, groBpapulose und groBpustulése Exan-
theme, verbunden mit Ulzerationen in der Nase, im Rachen usw. Dabei
fehlt die Driisenschwellung, die Seroreaktionen bleiben negativ, man
findet kaum Spirochiten in den Herden der Krankheit. Diese Aus-
briiche bringen die Patienten sehr herunter, sie wiederholen sich in kurzen
Schiiben, oft sind sie sehr resistent gegen die Therapie. Schon wenige
Monate nach der Infektion konnen sich zu den sekundiren Symptomen
Gummen, Periostitiden und andere tertidre Bildungen gesellen, so z. B.
Perforationen des harten und weichen Gaumens, Ulzerationen der hinte-
ren Pharynxwand usw. Manchmal treten sogar Gummen direkt nach
dem Primiiraffekt auf, das zweite Stadium wird quasi iibergangen. An
dieser Form kénnen die Menschen unter zunehmendem Verfall oder in-
folge interkurrenter Krankheiten sterben; gelingt es, solche Kranke iiber
das stiirmische Stadium der Krankheit hinwegzubringen, so sind sie er-
fahrungsgemil so gut wie sicher vor nervosen Nachkrankheiten wie tabes
und dementia paralytica.

Syphilis congenita (hereditaria).

Schon das Kind im Mutterleib kann syphilitisch werden. Wie das ge-
schieht, hat man sich frither anders gedacht als jetzt. Man hat gemeint,
es sei nicht nur moéglich, daB das Kind an syphilis erkrankt, wenn die
Mutter, sondern auch dann, wenn der Vater syphilitisch ist; die lues
sollte vom Vater auf die Leibesfrucht tibergehen kénnen, wihrend die
Mutter gesund bleibt. Man sprach von materner und paterner Vererbung.

Die Moglichkeit paterner Vererbung ist abzulehnen, denn die Mutter
konnte nur gesund bleiben, wenn erstens nur das Ei infiziert wird, zweitens
die Spirochiten aus dem infizierten foetus nicht auf die Mutter iiber-
gehen wiirden. Eins ist so unméglich wie das andere, aus theoretischen
Griinden und nach der klinischen Erfahrung.

Damit das Ei isoliert infiziert wird, miBte entweder das befruchtend
eindringende spermatozoon eine Spirochiite in seinem Leib mitbringen,
oder es miilite eine solche zugleich mit ihm oder spiter ins Ei eindringen.
Das erstere ist nicht glaubhaft, denn ein Samenfaden, der einen so grolien,
virulenten Parasiten beherbergt, wird weder als erster das Ei erreichen,
noch wird er zur Befruchtung geeignet sein (so wenig wie das befruchtete
Ei sich entwickeln wiirde, wenn es von Anfang an eine Spirochiten-
kultur enthalt). Letzterer Gedanke verbietet es auch, an die zweite
Moglichkeit zu denken, die schon an sich sehr phantastisch erscheint.
Wir wissen zwar, daB in der Spermafliissigkeit (selbst latent) luischer
Minner Spirochiten vorhanden sein kénnen; daB aber gerade eine
solche ins Ei eindringt, dagegen keine von den anderen irgendwo im
cavum uteri ins Epithel, dal also das Ei krank wird, die Mutter aber ver-
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schont bleibt, kann man schwer glauben. Mit diesen Erscheinungen
stimmt die Klinik tiberein. Colles (Professor der Medizin in Dublin) hat
schon 1837 seine seither unter dem Namen des Collesschen Gesetzes be-
rithmt gewordene Beobachtung verdffentlicht, dal3 Miitter von ihren
luischen Kindern niemals (beim Stillen usw.) angesteckt werden, gleich-
giiltig, ob die Kinder Erscheinungen von syphilis haben oder nicht. Dieses
Gesetz, von dem trotz gewaltiger Bemithung der Gegner, d. h. der An-
hianger der paternen Infektion, keine sichere Ausnahme einwandfrei
festgestellt werden konnte, sagt aber nichts anderes, als daB die Miitter
krank sind, denn gesunde Menschen sind ausnahmslos fiir lues empfing-
lich. Seit man die Seroreaktionen kennt, konnte auch gezeigt werden,
dall diese bei den Ceollesmiittern, wenngleich nicht unmittelbar zur Zeit
der Geburt, positiv sind.

Das stirkste Argument derer, die an die paterne Vererbung glauben,
ist, dall es angeblich beobachtet worden sei, dall eine Frau von einem
kranken Mann ein krankes, dann von einem gesunden ein gesundes,
dann wieder von einem kranken ein krankes Kind bekommen habe.
Abgesehen von der geringen Zahl dieser Beobachtungen, vor allem auch
davon, dall sie zum Teil sehr mangelhaft!) sind, miissen wir an den
wechselnden Spirochitenreichtum des mitterlichen Organismus im
Verlauf der Jahre denken. Es lilt sich sehr gut vorstellen, dall bei
alterer Sekundirsyphilis im Latenzstadium einmal die Leibesfrucht nicht
von Spirochiten erreicht wird, wihrend spiter, wenn bei einer Graviditit
ein Rezidiv im Gang ist, die Frucht wieder infiziert wird.

Wir kénnen daher sagen, daB der foetus nie direkt vom Vater, sondern
immer von der Mutter her krank wird. Die Spirochiiten kommen zu-
nichst in den miitterlichen Teil der placenta; dann dringen sie von hier
in den fotalen Teil vor, wo sie nicht immer, aber oft eine schon makro-
skopisch sichtbare entziindliche Reaktion auslésen. Die placenta wird
stellenweise derber, heller gefirbt, fleischartig, sie kann auch im ganzen
vergrofert sein. Frither wollte man leugnen, dal} dies maoglich sei, doch
wissen wir, dall auch andere Krankheitserreger auf die Leibesfrucht iiber-
gehen; z. B. erkranken die Friichte variolakranker Frauen so gut wie
regelmiBig mit und weisen, wenn sie, was meist der Fall ist, abortiert
werden, Blatternpusteln auf. Gestalt und Beweglichkeit lassen die spiro-
chaeta pallida fiir ein solches Vordringen besonders geeignet erscheinen.
Sind aber die Erreger erst so weit gelangt, dann erreichen sie mit dem
Blutstrom der vena umbilicalis bald den Embryo. Vielleicht kommt es
auch vor, daB die Spirochiten im Gewebe des Nabelstrangs bis zur
Leibesfrucht vordringen; von dieser Méoglichkeit wird spiter noch zu
sprechen sein.

Der Modus der Infektion ist also, besonders im ersten, regelmiligen
Fall vollkommen anders als bei akquirierter syphilis. Dort kommen in
der Regel einmal in eine wunde Stelle der Haut oder Schleimhaut nur
relativ wenige Krankheitserreger, hier strémen mit dem Nabel-
venenblut fortgesetzt solche in groBer Zahl ein. Demgemil ist
auch der Krankheitsverlauf in vielen Dingen ganz anders: Es gibt keinen
Primaraffekt, denn die Spirochiten kommen unmittelbar in den Kreis-

-":.l Dle ‘-l.-‘l.-"_eitherzigkeit gewisser Autoren geht so weit, daB sie davon reden, eine Lues-
mutter sei gesund gewesen, allerdings sei sie viele Jahre spiter an tabes oder an gum-
maser lues erkrankt.

1a*
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lauf, zum Teil in die Leber, an inneren Organen gibt es aber keinen
Primiraffekt. Das primire Stadium fehlt also bei lues con-
genita.

Zweitens werden durch die fortgesetzte Masseninfektion (wie
Heubner den Vorgang sehr treffend bezeichnet hat) ganz andere Ver-
heerungen angerichtet als bei akquirierter lues mit den sich erst langsam
vermehrenden Erregern. Wir sehen auch den typischen Verlauf mit
Sekundir- und Tertidrstadium nicht, sondern alles kommt zu gleicher
Zeit. Ein kongenitalsyphilitisches Kind kann nebeneinander Papeln und
Exanthem auf der Haut und tertiire Gebilde im Innern haben.

Die Wahrscheinlichkeit fir die Frucht einer Syphilitikerin angesteckt
zu werden und die Schwere des Verlaufs hangt von Alter und Art der
syphilis der Mutter ab. Am schlimmsten liegt die Sache, wenn die Mutter
bei Beginn der Schwangerschaft florid sekundir krank oder kurz vor der
Konzeption angesteckt ist; auch wenn der leider nicht allzu seltene Fall
eintritt, daB die Frau zugleich konzipiert und infiziert wird, z. B. wenn
gewissenlose Mianner krank heiraten, ist es kaum besser, denn sie kommt
dann auch in einer frithen Zeit der Graviditit ins zweite Stadium, wo be-
kanntlich der Organismus am reichsten an Spirochiten ist. Von diesen
ungiinstigsten Fillen bessert sich die Lage nach beiden Richtungen hin:
Je dlter die lues der Mutter ist, um so eher ist es moéglich, daB das Kind
verschont bleibt. Schon bei Alterer, zumal bei behandelter Sekundir-
syphilis, kann es gesund bleiben oder erkrankt nicht so schwer; bei
tertidrer syphilis der Mutter bleiben die Kinder oft gesund, wenngleich
gesagt werden mub, daBl auch hier die Gefahr noch erheblich ist; man
weill, dall Frauen, die vor zehn Jahren und linger angesteckt worden
waren und selbst seit einer Reihe von Jahren keine Symptome gezeigt
hatten, kranke Kinder zur Welt brachten.

Ebenso bessert sich die Situation parallel damit, daB die Infektion
in die Graviditit hinein verschoben ist. Bei Frauen, die erst in der zweiten
Hilfte oder gar im letzten Drittel der Schwangerschaft angesteckt wer-
den, hat das Kind gewisse Aussicht, gesund zu bleiben, doch sind solche
Félle aus leicht begreiflichen Griinden selten. Hier kann das Kind, wenn
es auch im Mutterleib gesund geblieben war, bei der Geburt (z. B. Papeln
am Genitale der Mutter) infiziert werden. Es sei gleich gesagt, dal solche
Fille nicht zur lues congenita gehéren, sie verlaufen wie andere post par-
tum erworbene syphilis.

Die Symptome der Kongenitalsyphilis sind aullerordentlich mannig-
fach, wir kénnen sie kiirzer besprechen, da die Sache in den Lehrbiichern
der Kinderheilkunde meist recht ausfiithrlich behandelt wird; die Fille
lassen sich in gewisse Gruppen einteilen:

Die schwerste Folge ist der Fruchttod, er erfolgt kaum je vor dem
finften, meist erst vom sechsten Lunarmonat an'). Die Friichte, welche
in dieser Zeit absterben, werden dann in der Regel nicht sofort ausge-
stollen, sondern sie verfallen in utero der Mazeration und gehen in tot-
faulem Zustand ab. Sie sind mazeriert, die epidermis hingt in Fetzen
weg, der Korper ist milfarbig; eigentliche stinkende Fiulnis im land-

1} DaB der Fruchttod als Folge von lues so gut wie nie in den ersten Monaten der
Schwangerschaft erfolgt, ist auch ein starkes Argument gegen die paterne Vererbung.
Wiiren die Erreger ab origine in der Frucht, so miibten sie diese auch schon sehr bald
toten kinnen.
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liufigen Sinne, Verwesung ist nicht vorhanden. Der Karper solcher friih
abgestorbener Fehlgeburten zeigt keine fiir syphilis charakteristischen
Veranderungen, man mul sich vorstellen, dafl die Spirochiiteneinschwem-
mung den Tod toxisch herbeifiihrt; vielleicht sind solche junge Fiten
auch noch nicht imstande, entziindliche Reaktion aufzubringen. Auch
Spirochéten sind nicht immer nachweisbar. Bei Foten, die vom sieben-
ten Lunarmonat an absterben, ist die Sache insofern anders, als sie
erstens post mortem nicht mehr so lange im uterus bleiben, sondern bald
abgehen; zweitens zeigen sich an ihnen auch schon syphilitische Ver-
anderungen, meist im Innern des Korpers, wihrend die Haut frei ist. Vor
allem ist das (noch fast ganz knorpelige) Skelett fast immer ergriffen,
es treten multiple Herde von osteochondritis auf. lhr wichtigster Sitz
sind die Epiphysenlinien, wo es zur Epiphysenlésung usw. kommen kann.
Aber auch die Eingeweide werden schwer befallen, zunichst die Le-
ber, was naheliegt, wenn wir uns erinnern, dalB sie die Infektion aus
erster Hand empfiangt; aber auch fast alle anderen Organe, auch solche,
die bei erworbener Tertiirlues sehr selten erkranken, wie Magen, Pan-
kreas usw., kénnen beteiligt sein. Die Lunge wird oft von Gummen
durchsetzt, ein Zustand, der wegen seines Aussehens als weille Lungen-
entziindung (pneumonia alba) bezeichnet wird; dies geschieht nicht
selten in einem solchen Ausmall, wie es bei einem schon Geborenen, der
die Lunge zum Atmen braucht, gar nicht denkbar wire. Die Verinde-
rungen der Organe sind analog denen des dritten Stadiums, wie dort
finden wir Gummiknoten und diffuse interstitielle Entziindung oder
auch Kombination beider Vorginge im gleichen Organe wie z. B. in
der Leber (Feuersteinleber). Dabei sind in den entziindlich verdnderten
Organen Spirochiten oft in ungeheurer Masse vorhanden. Wihrend
beim frithesten Fruchttod der Abortus lang nach dem Tod eintritt, beim
spiteren meist sehr bald, kann gegen das normale Schwangerschaftsende
hin sich die Sache auch in der Art umkehren, als der kranke Fotus lebend
ausgestolen wird; die Lebensdauer solcher kranker frithgeborener Wesen
ist naturgemilB sehr kurz, die Verinderungen sind den beschriebenen
analog.

In einer weiteren Reihe von Fillen wird das kranke Kind am nor-
malen Schwangerschaftsende geboren, oft stirbt es auch noch zu
dieser Zeit im Mutterleib oder unmittelbar post partum ab.

In all den genannten Fillen ist das Kind verloren, es kann prak-
tisch nicht damit gerechnet werden, dal} ein mit Erscheinungen geborener
Kongenitalsyphilitiker, auch wenn die Geburt rechtzeitig war, erhalten
werden kann. Der Tod tritt meist innerhalb weniger Tage ein, so dal
sich die Behandlung nicht mehr auswirken kann, die Kinder sind auch
meist sehr untergewichtig und schwach.

AmLeben bleibenim allgemeinen nur solche Lueskinder, welche ent-
weder am oder ganz kurz vor dem richtigen Termin zur Welt kommen und
bei der Geburt keine Symptome aufweisen, mindestens keine Verinde-
rungen an den Eingeweiden. Auch diese Kinder sind sehr gefihrdet,
wenn sie sehr geringes Gewicht haben, greisenhaft und gelb ausschen
und schon sehr bald post partum Symptome auftreten.

Rechtzeitig geborene Kinder ohne Erscheinungen sind in der Regel
auch in leidlichem Gewicht und Allgemeinzustand; bei solchen treten
erst etwa zwei bis vier Wochen nach der Geburt Symptome auf. Das erste
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ist sehr oft rhinitis sicca (coryza), welche die Nasenatmung be-
hindert. Sie dulert sich durch ein sehr charakteristisches zischendes Ge-
riusch bei der Atmung (Schnofeln), die Kinder atmen dabei zugleich
durch den Mund, der offengehalten wird; daneben besteht (oft schon
von Geburt) Lymphdriisenschwellung und MilzvergréBerung; endlich
kénnen mannigfache Hauterscheinungen entstehen, Exantheme, lokali-
sierte Papeln, Palmar- und Plantarsyphilide usw. Die Exantheme und
Papeln bieten deswegen ein iiberraschendes Bild, weil die einzelnen
Effloreszenzen bei makuldsen und papulésen Exanthemen, breiten Kon-
dylomen usw. oft fast eben so groll sind wie bei erwachsenen Syphilitikern.
Auf dem kleinen Kérper des Kindes stellen sie dann ganz grolle Herde dar.
Exantheme konfluieren oft derart, dall ganze Flichen gleichmallig rot-
braun verfarbt und infiltriert sind. Die Palmar- und Plantarsyphilide be-
ginnen meist ein bis zwei Wochen nach der Geburt in der Weise, daB die
Haut der Ballen, der Fingerbeeren usw. eigentiimlich glinzend wird und
sich leicht rétet. Im Lauf von ein oder zwei weiteren Wochen entsteht
dann ein intensiv braunrotes, ziemlich derbes, oberflichlich gespannt
glanzendes Infiltrat, das analog den grofpustulésen Syphiliden der
akquirierten lues der Kolliquation verfallen kann. Es entstehen dann
schlappe, mit miBfarbiger Flissigkeit gefillte Pusteln auf braunrot infil-
trierter Basis, sie sind bekannt unter dem Namen pemphigus syphi-
liticus. Auch konnen noch nach der Geburt infolge von osteochondritis
Epiphysenlésungen, im Gefolge daran Nervenschidigungen (Parroi-
sche Lihmung) und andere Organverinderungen auftreten, die den
oben bei den Foten beschriebenen gleichen. Diese Gruppe von Kon-
genitalluikern kann, wenn keine Zwischenfille eintreten, durch Behand-
lung meist am Leben erhalten werden.

Hier sei erwidhnt, dall man ab und zu Kinder sieht, die scheinbar ge-
sund geboren sind und am Nabel, wenn der Nabelstrang abgefallen ist,
eine  Wunde zeigen, welche einer frithsyphilitischen Manifestation
gleicht. Diese Kinder erkranken dann auch an syphilis. Da meist nicht
angenommen werden kann, daB eine infectio intra partum geschehen sei
(zu kurze Frist), hat man sich die Sache so zu erklidren versucht, daB
die Erreger durch das Gewebe des Nabelstranges (dabei nicht auf dem
Blutweg) bis zum Kérper der Frucht vorgewandert seien. Der Verlauf
solcher Fille ist mehr dem der akquirierten syphilis dhnlich.

Viele Kinder syphilitischer Miitter kommen rechtzeitig und schein-
bar gesund zur Welt und entwickeln sich in den ersten Lebensjahren gut
weiter, wenn auch ein Teil von thnen vielleicht etwas zart oder blal sein
mag. Auch ihnen drohen noch verschiedene Gefahren. Erstens kénnen
nach Jahren, meist im Schulalter oder sogar erst nach dem zehnten Le-
bensjahr, Syphilissymptome auftreten, die dann vollstindig der Tertidir-
syphilis gleichen, Gummen der Haut, der Knochen, der inneren Organe,
interstitielle Entziindungen, tabes, Paralyse. Besonders oft kommt bei
dieser Spitform der Kongenitallues (syphilis congenita tarda)
tiefsitzende Entzliindung der Hornhaut vor, die keratitis parenchy-
matosa. Sie ist recht schmerzhaft, verliuft protrahiert (oft mehrere Mo-
nate), befillt die beiden Augen in der Regel nacheinander. Solange sie
im Gang ist, sicht der Kranke auf dem betreffenden Auge nichts, da die
cornea dicht getriibt ist; leichte Reste von Tribung, welche die Seh-
schirfe erheblich herabsetzen, konnen fir immer zuriickbleiben. Die
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Krankheit kommt auch bei erworbener tertidrer syphilis vor, aber sehr
selten.

Zweitens bleiben solche Kinder oft zeitlebens sehr zart, sie entwickeln
sich korperlich und geistig langsam und mangelhaft, sind anfillig fiir
Infektionskrankheiten, blutarm, wenig leistungsfahig, kurz eine Quelle
stindiger Sorge fiir die Eltern. Besonders oft sind sie geistig nicht voll
entwickelt, entweder debil oder auch charakterlich abnorm veranlagt.
Bei vielen schwachsinnigen Psychopathen kommt der lues congenita
wichtige dtiologische Bedeutung zu. Daneben zeigen derartige Indivi-
duen auch korperliche Defekte, die weder als eigentliche Manifestationen
von syphilis noch als Reste von solchen angesprochen werden kénnen,
man nennt sie die syphilitischen stigmata. Schon im Mutterleib kann
syphilis MiBbildungen erzeugen, wie Anenkephalie, atresia ani, Hydro-
kephalie usw., Dinge, die allerdings auch ohne syphilis vorkommen kon-
nen. Ebenso zeigen sich bei den Kindern nach der Geburt Verbildungen
und Wachstumsstérungen mannigfacher Art; es ist manchmal nicht leicht
zu entscheiden, ob sie durch im Mutterleib abgelaufene syphilitische
Entziindungsvorginge bedingt oder Zeichen von Degeneration (Frucht-
verderbnis) sind. Als nicht selten seien genannt: Abnorme Kopf-
form wie Turmschidel, caput quadratum, Olympierstirn (breit und
hoch, dabei flach), Sattelnase, hochgewdlbter Gaumen, schmaler Kiefer,
mangelhaftes (zweites, bleibendes) GebiB mit Fehlen von Frontzihnen,
mit Schmelzdefekten; vor allem abnorm geformte Schneidezihne,
deren Gestalt tonnenférmig ist oder dem Blumenblatt einer Nelke gleicht
(diinne Wurzel, stark ausladende, sehr tief gezackte Krone). Auch eine
wulstig unebene Zunge (lingua plicata) gehért hierher. Da sich schon
im intrauterinen Leben oder spiter auch syphilitische Entziindungen am
Innerohr und am nervus acusticus abspielen kénnen, stellen die Kon-
genitalsyphilitiker auch ein gewisses Kontingent zu den Taubstummen.
Hutchinson, einer der besten iilteren Beobachter hat Taubheit, mangel-
hafte Zahnentwicklung und keratitis parenchymatosa far Kardinal-
symptome der Krankheit erklirt (Hutfchinsonsche Trias). Die Kon-
genitalsyphilis ist jetzt viel seltener als frither, doch kann immerhin
nach einer vor wenigen Jahren im Deutschen Reich veranstalteten Sta-
tistik angenommen werden, daB im Jahr einige Tausend Kongenital-
syphilitiker geboren werden, ungerechnet die Fehl-, Frih- und Tot-
geburten durch lues, die sicher noch erheblich mehr ausmachen. Zudem
ist die Siuglingssyphilis sehr ansteckend, was bei dem enormen Spiro-
chitenreichtum ihrer Manifestationen nicht wunderbar ist. Es bestehen
deswegen besondere strenge Vorschriften wegen Verwendung wvon
Ammen, wegen Hinausgeben der Kinder in Pflege usw. Von der Be-
handlung wird spater die Rede sein,

Pathogenese der syphilis.

Daraus, dall erworbene und angeborene syphilis vielfach ganz ver-
schieden verlaufen, kénnen wir manche Schlisse ziehen, welche auch
uber das Thema syphilis hinaus Interesse bieten; wir sehen, wie stark
der Infektionsmodus den Verlauf der Krankheit beeinflussen kann. Bei
fortgesetztem, massenhaftem Einbruch von Spirochiten in den Organis-
mus (lues congenita) entwickelt sich ein schweres Krankheitsbild, in
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kurzer Zeit kiinnen Symptome auftreten, welche wir bei der erworbenen
syphilis nur im dritten Stadium, erst Jahre nach der Ansteckung,
beobachten; sie treten zugleich mit Frihsymptomen auf, alle Organe
kénnen zugleich ergriffen werden, der ProzeB fithrt nicht selten rasch
zum Tode. Dagegen fehlt die Initialsklerose, d. h. es gibt bei lues con-
genita iliberhaupt kein Primirstadium. Dieser fundamentale Unterschied
zwischen angeborener und erworbener Form der Krankheit zwingt uns,
dariiber nachzudenken, was es mit dem Primiraffekt fiir eine Bewandt-
nis haben maoge.

Am nichsten liegt es, die Tatsache, dall sich am Ort der Ansteckung
erst nach drei Wochen klinisch charakteristische Merkmale entwickeln,
so zu erkliren, dall es solange dauert, bis sich die Krankheitserreger ge-
niigend vermehrt und geniigend Giftstoffe (Antigene) erzeugt haben, um
Reaktion des Korpers auszulosen. In dieser Art, als rein lokale Re-
aktion, hat man sich die Sache frither auch vorgestellt; dal diese Vor-
stellung falsch ist, geht aber aus folgendem hervor: Wenn ein Mensch
sich an einer Stelle infiziert, bekommt er eine Initialsklerose, infiziert er
sich an mehreren Stellen (z. B. multiple Kratzeffekte am integumentum
penis bei scabies), so bekommt er mehrere solche, was nebenbei gesagt
fiir den weiteren Verlauf der Sache belanglos ist. Ebenso kann ein
Mensch sich auch nacheinander mehrmals an verschiedenen Stellen infi-
zieren, wenn er z. B. wiederholt an verschiedenen Tagen mit der gleichen
syphilitica koitiert. Diesen letzten Vorgang kann man auch experimentell
nachbilden, indem man einen erst vor ein paar Tagen infizierten Men-
schen (bei dem in einer noch nicht zum Primiraffekt ausgebildeten
Erosion Spirochiten nachgewiesen waren) in kurzen Abstinden bis
zum 21. Tag nach der Ansteckung hin und dariiber hinaus wiederholt
neuerlich infiziert. Dies kann technisch so gemacht werden, dall kleine
Epitheldefekte gesetzt und in diese Spirochiten eingebracht werden;
naturgemiB mull das Datum der ersten (nicht experimentellen) Infek-
tion einwandfrei feststehen, damit der Versuch von Wert ist; es sei
auch gleich gesagt, dab ein solcher Versuch unschidlich ist, da die Zahl
der Infektionsstellen keine Rolle spielt (siche oben). Ein solcher Ver-
such mit Superinfektionen zeigt nun etwas sehr Merkwiirdiges: Alle
Infektionsstellen, die innerhalb der ersten Inkubation gesetzt sind, also
bevor sich die erste (spontane) Infektionsstelle zum Primiraffekt ent-
wickelt hat, werden Primiraffekte, aber nicht etwa jede Stelle 21 Tage,
nachdem sie erzeugt worden war, sondern alle 21 Tage nach der ersten
Infektion, am gleichen Tag, mit der Spontaninfektion, ohne Riicksicht
darauf, ob der einzelne Superinfektionsherd 15, 10, § Tage alt ist. Dies
beweist, dal das Phiinomen des Priméiraffektes keine lokalen Ursachen
hat, sondern in allgemeinen, den ganzen Organismus betreffenden Ver-
anderungen begriindet sein muB. Es mufB3 nimlich auch noch gesagt
werden, daB es gleichgiltig ist, an welchen Kérpergegenden die Super-
infektionen angelegt worden waren. Superinfektionen, die erst angelegt
waren, als die erste Infektion schon im Begriff stand, sich in eine Initial-
sklerose zu wandeln, gehen dagegen tiberhaupt nicht an, der Defekt ver-
heilt, es kommt in ihm nicht mehr zur Vermehrung der Spirochéiten.

Im Moment, wo sich der Primiraffekt bildet, ist also die Haut gegen
spirochaeta pallida immun, zugleich hat sie die Eigenschaft gewonnen,
auf die Toxine (Antigene) derselben mit heftiger Entziindung zu reagie-

S P
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ren. Die Fihigkeit, so zu reagieren, bezeichnet man als Allergie; das
Wort bedeutet lediglich, dall die Reaktion auf eine Schidlichkeit anders
(starker) geworden ist. Es stammt von #. Pirguef, welcher es zuerst
bei der Tuberkulose (siche dort) gebraucht hat. Allergie ist sehr oft,
so auch bei der syphilis (und der Tuberkulose) vergesellschaftet mit
Immunitit, doch hingen beide Dinge nicht notwendig zusammen, es
gibt viele Fille, wo Immunitit gegen ein virus erworben wird, ohne dalB
allergische Erscheinungen auftreten.

Von nun an bleibt der Organismus dauernd geschiitzt, Superinfektio-
nen bei syphilis sind kaum je sicher beobachtet worden. Die Bildungs-
statte der Schutzstoffe (Antitoxine, Antikérper) ist hichstwahrscheinlich
die Haut, denn sie allein (mit den ontogenetisch ihr zugehérenden soge-
nannten sichtbaren Schleimhiuten) zeigt das Phiinomen der Allergie, an
den inneren Organen fehlt es (kein Primiraffekt bei der lues congenita,
wo auf dem Blutwege infiziert wird). Auch das Tierexperiment spricht
dafiir, daB die Haut fiir die Abwehr der Krankheitserreger am meisten
geeignet ist: Wiahrend man Kaninchen von der Haut aus nicht mit lues
infizieren konnte, gelang dies Uklen/utis und Mulzer, als sie das virus in
ein inneres Organ (Testikel) einbrachten. Erst durch vielfache Kaninchen-
passagen ist es dann gelungen, die Virulenz der Spirochiten gegeniiber
Kaninchen so zu steigern, dal sie auch in der Haut derselben zu haften
und syphilis *hervorzurufen vermdgen.

Weiterhin verlduft die syphilis nun so, dal} die Erreger schon wenige
Tage nach der Infektion ins Blut gelangen (E. Hoffsmann) und sich in
zunehmendem Mal durch den Organismus verbreiten. An den regio-
niren Lymphdrisen finden sie zwar eine Sperre, doch wird diese iiber-
wunden; im Abwehrkampf schwellen zunichst diese, spater alle Lymph-
driisen entziindlich an. Naturnotwendig erfolgt allgemeine Invasion
des Kérpers mit Spirochidten; die inneren Organe reagieren auf diese
zunichst, im Friihstadium meistens nicht (siche oben), manchmal kom-
men allerdings schwere Reizzustinde vor (nephritis, Leberverinderun-
gen, meningeale Symptome usw.). In der Regel bleiben aber die Er-
reger in latentem Zustand, zunichst ochne Erscheinungen auszulésen, in
den Organen mehr oder weniger lang am Leben. Zum Teil gehen sie
wohl, besonders wenn Therapie einsetzt, im Laufe der Zeit zugrunde,
doch miissen wir annehmen, daB die Spirochiten in solche Organe,
die im Spitstadium erkranken, bereits bald nach der Infektion einge-
drungen waren. Dort konnten sie sich im Friithstadium nicht vermehren
und keinen Schaden stiften, weil die von der Haut gebildeten Antikorper
ihr Gedeihen verhindern (sie oft wohl auch, wie bemerkt, téten). Man
weill z. B. auch, daB Menschen, deren liquor (siche unten) im Friih-
stadium ohne Befund ist, selten spiter an syphilis des Zentralnerven-
systems erkranken. Dabei mull darauf hingewiesen werden, dal} solche
Frihsyphilitiker, deren liquor verdichtig ist, éfters auch gar keine sub-
jektiven oder objektiven nervisen Symptome bieten.

RegelmiBig reagiert aber die Haut: Die Exantheme des frischen
Sekundirstadiums miissen auch als allergische Reaktion auf den Spiro-
chiteneinbruch angesprochen werden. Zunichst scheint ein Wider-
spruch darin zu liegen, daBl die Haut von auBlen her nicht mehr infiziert
werden kann, sondern vollig refraktir ist, dabei aber reagiert, wenn ihr
von innen, auf dem Blutweg, Spirochiiten zugefiihrt werden. Uberlegt
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man sich allerdings die Sache genauer, so erkennt man einen wichtigen
Unterschied : von auBen kommen die Krankheitserreger direkt ins Haut-
gewebe, dieses wehrt sie ohne weiteres ab. Von innen, also im Verlauf
des Frithstadiums, kommen sie auf dem Blutweg, also in die Gefille der
Haut; Gefille sind aber immer Gefille, ob sie die Haut oder ein anderes
Organ versorgen, sie gehoren nicht streng zur Haut selbst. Von diesen
(hautfremden) GefiBen aus entsteht Entziindung, das Hautgewebe
um die infizierten GefiBe reagiert allergisch, es entsteht Hyperimie,
Exsudation, Infiltration, also Rétung und Schwellung; je nach dem Grad
der Entziindung entstehen Flecken (roseola), Knotchen, selbst Pusteln,
wenn die Entzindung bis zur Kolliquation des Gewebes fortschreitet.
Ebenso wie im Primiraffekt, wenn die Haut lingst nicht mehr superin-
fiziert werden kann, die Spirochiten noch massenhaft vorhanden sind,
ja sich eine Zeitlang noch vermehren, treten auch im Exanthem, beson-
ders aber im spiteren Sekundirstadium, bei den lokalisierten Papeln
(condylomata lata) Spirochiten ins Gewebe, in den Entziindungsbereich
aus und vermehren sich hier. Genau so aber wie der Primiraffekt bei
Beginn der Sekundarperiode zu heilen anfingt und seine Spirochiten
zugrunde gehen, geschieht es auch bei den sekundiren Effloreszenzen:
Die Spirochiten kommen aus den Gefiallen ins Gewebe, dieses entziindet
sich; eine Zeitlang vermehren sich trotzdem die Eindringlinge noch;
wenn aber ein gewisser Hohepunkt erreicht ist, werden sie zuriick-
gedringt, schwinden dahin und mit ihrem Verschwinden klingt die
siegreich gebliebene Abwehrreaktion ab.

Nun ist syphilis aber eine chronische Infektionskrankheit, was be-
sagt, dal der Abwehrkampf des Kérpers nicht mit einem Mal vollen
Erfolg hat. Uberall, im Bereich des Primiraffektes, in der Haut, in den
Organen konnen einige Spirochiten der "v"ermchtung durch die Anti-
kérper entgehen, doch ist ihre Zahl sicher sehr gering, sie sind wohl auch
unter dem Druck der allenthalben in den Siften kreisenden Schutz-
stoffe auberstande sich zu vermehren oder Schaden zu stiften. Diese
relative Ruhe, diese Schwiiche der Krankheitserreger fihrt dann erstens
dazu, dall keine Krankheitssymptome mehr vorhanden sind (Latenz-
periode), zweitens erlischt auch die Erzeugung von Antikérpern, weil
kein Anreiz dazu von den wenigen iiberlebenden Spirochiten ausgeht.

Sobald jetzt aber die Antikérpermenge im Organismus unter ein ge-
wisses Niveau absinkt, gewinnt das Antigen (Spirochiten) wieder Ober-
wasser und vermehrt sich, der Latenzperiode folgt das Rezidiv. Dieses
Spiel kann sich, wie wir oben gesehen haben, ofter wiederholen, der
chronisch rezidivierende Verlauf des Sekundarstadiums kann zwei, drei,
ja fiinf Jahre dauern.

Vom fiinften Jahr an gewinnt die Sache ein anderes Gesicht. Ent-
weder sind die Spirochiten endgiltig vernichtet und die lues ist geheilt,
was besonders unter dem Einflull der Therapie, unter diesem sogar schon
frither, aber ohne Zweifel auch bei nicht oder unzureichend behandelten
Kranken der Fall sein kann. Oder aber es sind noch Spirochiiten vor-
handen; dann zeigt sich, dal jetzt offenbar keine {von der Haut aus-
g(‘thde ?) allgemeine Antlkurpﬂrhﬂdung mehr stattfindet. An ihre Stelle
treten lokale Schutzvorginge, indem um die Spirochidtennester tumor-
artige Zellanhaufungen (die Gummiknoten) entstehen, oftenbar mit dem
Zweck, die Krankheitserreger abzuriegeln, ein Vnrgang, den wir auch
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bei anderen chronischen Infektionskrankheiten (Tbec., lepra usw.) in
sehr dhnlicher Weise sehen. Ebenso wie bei der Tuberkulose (Lupus-
knétchen) sehen wir auch, dall im gumma die Erreger in der Vermehrung
behindert werden, so dall man sie sehr schwer nachweisen kann, ebenso
wie dort ist aber der Schutz unvollstindig; einzelne Erreger ent-
gehen offenbar der Vernichtung und gelangen, wihrend das Abwehr-
gebilde der regressiven Metamorphose verfillt, doch durch die Lymph-
bahnen in die Nachbarschaft, wo sich dann neue Gummiknoten ent-
wickeln. Die Abwehr erfolgt also im Spit- (Tertiir-) Stadium durch lokale
MabBnahmen des Korpers.

Zum Teil kann die Sache allerdings auch anders vor sich gehen; die
Spirochiiten fangen, wenn die allgemeine Antikérperproduktion des
zweiten Stadiums versiegt ist, im interstitiellen Gewebe verschiedener
Organe zu wuchern an und fiihren zu chronisch progredienter Ent-
ziindung derselben, sie vermehren sich massenhaft und das Parenchym
des befallenen Organs kommt schwer zu Schaden (Leber, Gehirn bei de-
mentia paralytica usw.). Solche Vorgéinge stehen besonders bei lues con-
genita im Vordergrund, wie dort erwdhnt wurde. Man wird wohl an-
nehmen diirfen, daB bei diesen Vorgingen die Fihigkeit des Organis-
mus, Schutzstoffe zu bilden, sehr gering ist.

Diagnose der syphilis.

Es ist nicht nur notwendig, luische Hautsymptome von anderen Der-
matosen zu unterscheiden, sondern die Frage, ob syphilis vorliegt, mul}
auch in ungezihlten Fillen von inneren, Nerven- usw. Krankheiten
beantwortet werden. Die Differentialdiagnose der Hauterscheinungen
erdrtern, hieBe alles wiederholen, was bei der klinischen Beschreibung
gesagt wurde, Wir miissen uns klar sein, dall syphilis ein entziindlicher
Prozel} ist, dal aber neben der Entziindung auch formative Reize vor-
handen sind, welche Gewebsneubildung bewirken. Sie steht damit auf
einer Linie mit jenen anderen chronischen und ibertragbaren Krank-
heiten, welche Firchow als infektiése Granulationsgeschwiilste bezeichnet
hat (Tuberkulose, lepra usw.).

Im ersten und zweiten Stadium iiberwiegt die Entziindung, im dritten
(gumma) die Neubildung. Ebenso wie aber beim gumma Entziindung
vorhanden ist, kann von der Frithsyphilis gesagt werden, dall die Zell-
anhidufung in den Herden iiber das hinausgeht, was reiner Entziindung
zukommt. Diese Einlagerung neugebildeten Gewebes fihrt dazu, dall
die Produkte der Frithlues nicht so hellrot gefirbt sind wie reine entziind-
liche Hauterkrankungen, sondern mehr braunroten Farbton besitzen.
Er entsteht dadurch, dal sich dem entziindlichen Rot (Blut, Hyper-
amie) die Eigenfarbe des neugebildeten Gewebes beimengt. Demgemil
blassen luische Herde unter dem Glasdruck (wenn das Blut aus ihnen
verdringt ist) auch nicht wvollstindig ab, sie behalten geradeso wie
Lupusknétchen eine gelbliche Eigenfarbe, die der Zelleinlagerung
zukommt. Die Konsistenz ist im Verhaltnis zur entziindlichen Rétung
meist auffallend derb; diese Tatsache ist besonders wichtig als differen-
tialdiagnostisches Moment gegeniiber der Tuberkulose, welche auch auf
Glasdruck Eigenfarbe beibehilt und ohne solchen wie lues braunlichrot
aussieht: Tuberkulose ist weich, lues derb. Dieser verschiedene Tast-
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befund wird z. B. zum malBgebenden Symptom beim lichen syphiliti-
cus gegeniiber lichen scrophulosorum. Letzterer ist, wenn man die
Augen schlieBt und mit den Fingern iiber die Herde von Knitchen
streicht, kaum tastbar, das kleinpapuldse Syphilid fiihlt sich an wie
ein Reibeisen. Ebenso liegt die Sache bei den lentikuliren Syphiliden
(tubercula cutanea, Ubergangsform vom zweiten zum dritten Stadium);
auch hier derbe Knétchen, bei lupus vulgaris fast unfithlbar weiche. Hier be-
steht allerdings noch ein zweiter Unterschied : das Lupusknétchen ist keine
Einheit, es ist ein Konglomerat von vielen Tuberkelknétchen, es ist also
nach Zahl und Anordnung dieser sehr verschieden grofl und von wechseln-
der Form. Das Knétchen des lentikuliren Syphilids ist eine Einheit, die
Herde sind daher rund und ziemlich einheitlich grof.

Weiters ist es wichtig zu wissen, dall luische Exantheme nicht jucken,
man findet Syphilitiker nur zerkratzt, wenn sie nebenher Liuse, Kritze
oder andere juckende Zustinde haben. Nissende Papeln und dergleichen
konnen allerdings ab und zu jucken, wenn ihr Sekret die Umgebung
irritiert.

Das gumma der Haut (die syphilis innerer Organe mull den be-
treffenden Lehrbiichern vorbehalten bleiben} ist ein braunroter, derb-
elastischer, wenn es zentral erweicht ist, ein weicher, fluktuierender
Knoten. Charakteristisch ist das Auftreten in Gruppen und das Fort-
schreiten des Herdes in der Peripherie mit Vernarbung der alten Stellen.
Es entstehen auf diese Art serpiginose, polykyklisch begrenzte Flichen,
deren Mitte Narbe ist, wihrend die Rinder frisch erkrankt mit Knoten
und Geschwiiren besetzt sind. In die Narbe rezidiviert das gumma und
das lentikulire Syphilid in der Regel nicht, ein wichtiger Unterschied
gegeniiber lupus vulgaris, der immer wieder in der Narbe frische Knat-
chen produziert.

Das syphilitische Geschwiir ist rund (wie mit dem Locheisen aus-
gestanzt!), es hat steile, nicht unterminierte Rander, eine braunrote,
derb-infiltrierte Zone auben und speckig belegten griingelblich mil-
farbigen Grund. Der Geiibte bemerkt auch oft einen faden siuerlich ran-
zigen Geruch, der sehr charakteristisch ist. Die Abheilung geschieht immer
von einer Seite her, wihrend der Prozell nach der anderen Seite fort-
schreitet. Die heilende Seite fallt flach gegen die Tiefe ab, sie ist zunichst
epithelisiert, dann gegen die Tiefe hin granuliert sie, in der Tiefe sitzt
noch der Belag, von dem aus das Geschwiir gegen die braunrote infil-
trierte Aulenseite steil aufsteigt. Durch die hineinkriechende Epitheli-
sierung bekommen luische Geschwiire dann sehr oft die hichst typische
Nieren- oder Bohnenform.

Die differentialdiagnostisch wichtigsten Geschwiire der Haut sind
das tuberkuldse und das Krebsgeschwiir; die Eigenschaften und Merk-
male der genannten Krankheiten sind beim Karzinom der Haut be-
sprochen.

Histologisch ist syphilis durch das Infiltrat, das meist sehr reich an
lymphozytiren Elementen ist, auch Riesenzellen, vor allem viele Plasma-
zellen enthilt, gekennzeichnet. Daneben kénnen Verinderungen der Ge-
fiBe sichtbar sein. Oft ist die Abgrenzung gegen Tuberkulose und andere
chronisch entziindliche Zustinde nicht einfach, in manchen Fillen kann
die spirochaeta pallida im Gewebe nachgewiesen werden (Fiarbung nach
Levaditti).
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Sehr wichtig ist die bakteriologische Diagnose der lues gewor-
den; ihre Technik ist oben beschrieben. Sie gestattet die Infektion schon
zu einer Zeit festzustellen, wo noch keine erkennbaren klinischen Zeichen
(Initialsklerose) vorhanden sind, schon in der ersten Inkubation. Spater
werden wir héren, daB es von entscheidender Bedeutung ist, die Therapie
sobald als moglich einzuleiten, daher ist auch die méglichst frithe
Diagnose so ungemein wichtig. In der infizierten Erosion und im un-
komplizierten Primiraffekt ist es meist leicht, die Erreger zu finden;
allerdings mull man sich klar sein, daB man bei einem Menschen, der
nach einem coitus suspectus mehrere Erosionen hat, diese alle unter-
suchen mul}, denn es wird fast immer nur eine oder ein Teil der Stellen
von Spirochiten besiedelt sein. Schwierig ist es meist, die Spirochiiten
in komplizierten Primiraffekten, z. B. wenn Mischinfektion mit ulcus
molle vorliegt, zu finden, weil bei letzterer Krankheit reichlich Eiter
sezerniert wird und die massenhaften Leukozyten im Dunkelfeld wie im
Tuschepraparat sehr storen, in der Regel alles verdecken. In seolchen
Fallen ist die Driisenpunktion (an den regionaren Driisen) oft ein gutes
Auskunftsmittel. Im zweiten Stadium sind, besonders in breiten Kondy-
lomen, meist auch sehr viele Spirochiten auffindbar, oft sogar besonders
grolle Exemplare. Weniger wichtig ist der Spirochitennachweis im ter-
tidren Stadium, in Gummen kann man nicht rechnen, welche zu finden,
die chronisch interstitiellen Entziindungen der Organe sind intra vitam
praktisch nicht zuginglich. Lues congenita kann man in vielen Fillen
dadurch feststellen, dall man Spirochiten im Endothel der vena umbili-
calis nachweist (/%. Hoffmann). Auch die Organe beherbergen hier oft
ungeheure Massen der Krankheitserreger, was fiir die pathologisch ana-
tomische Diagnose der fotalen syphilis sehr wichtig ist.

Die serologische Diagnose der syphilis muB als epoche-
machender Fortschritt der Syphilidologie bezeichnet werden; sie hat
auller ihrer praktischen Wichtigkeit auch deswegen groBle Bedeutung,
weil sie neue Einblicke in das Wesen der Infektionskrankheiten, beson-
ders der chronischen, gewihrt. Die von Wassermann, Neifler und Bruck
herrithrende Methode, allgemein als Wassermannsche Reaktion be-
zeichnet, beruht auf folgendem:

Wenn gewisse Gifte auf einen Organismus einwirken, sei es, dab sie
von auflen eingebracht werden, sei es, daB sie in ihm selbst entstehen, so
bilden sich in diesem Organismus Gegengifte. Die Gifte nennen wir
Toxine oder Antigene, die Schutzstoffe Antitoxine, Antikérper (Antigen
daher, weil es Antikérperbildung auslést). Die Antigene kénnen fallbare
chemische Substanzen sein, z. B. parenteral eingebracht, artfremde Ei-
weillkorper, Schlangengift usw. oder Stoffwechselprodukte pathogener
Mikroorganismen.

Als Beispiel fir die erste Gruppe nennen wir das Himoglobin. Man
kann ein Kaninchen oder anderes Versuchstier krank machen, selbst
toten, wenn man ihm vom Serum befreite, mit physiologischer Kochsalz-
losung gewaschene Blutkérperchen (die praktisch pur aus Himoglobin
bestehen, weil man ihr Stroma, als zu wenige Substanz, vernachlissigen
kann), z. B. von einem Schaf, unter die Haut oder intraperitoneal
einspritzt. Wiihlt man eine krankmachende Dosis, so kann man fest-
stellen, dal nach wiederholten solchen Injektionen das Kaninchen nicht
mehr mit Krankheitszeichen reagiert, es ist gegen Schafhimoglobin
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immun geworden. Dieser Versuch, von dem spiter noch die Rede sein
wird, ist deshalb lehrreich, weil man die Tatsache, dall das gespritzte
Kaninchen gegen Schafblut gefeit (immun) ist, direkt nachweisen kann.
Zapft man namlich dem Tier Blut ab und gewinnt aus demselben Serum,
so lost dieses Serum Schafblutkérperchen auf, es entsteht eine rote, klare
Lasung. Man sagt, das Serum des Kaninchens ist fiir Schafblut himoly -
tisch. Im Serum eines nicht so vorbehandelten Kaninchens bleiben die
Schafblutkérperchen ungelost am Boden des Reagenzglases liegen, ebenso
list das Serum des schafhamolytischen Tieres nicht die Blutkérperchen
eines anderen Tieres, es lost nur Schafblutkérperchen, Immunitit und
Lasekraft ist also spezifisch.

Beispiele fiir Immunitit gegen die von Infektionserregern erzeugten
Gifte gibt es die Fiille; auch hier ist die Immunitat in der Regel spezi-
fisch; wenn jemand Masern iiberstanden hat, ist er vor diesen, nicht vor
Scharlach geschiitzt usw.

Die Antikérper sind fast in allen Fillen in den Kérpersiften vor-
handen, also im Serum. Man macht deshalb die Reaktion vorzugsweise
mit Serum, was iibrigens auch deshalb das Gegebene ist, weil das Serum
eine leicht zu gewinnende, gut zu bearbeitende klare Fliissigkeit ist.

Der franzosische Forscher Bordet hat nun nachgewiesen, dal alle
derartigen Reaktionen, bei denen es sich nach unserer Vorstellung um
eine Art Abneutralisieren zweier differenter Korper zu einer indifferenten
Verbindung handelt (als roher Vergleich etwa wie Chlor und Natrium
zu Kochsalz), nur vor sich gehen, wenn im Serum ein hypothetischer
[Kérper vorhanden ist, den er Komplement genannt hat. Dieses Kom-
plement kann man nicht in Substanz darstellen, man kann nichts iiber
seine Zusammensetzung aussagen, man kann nur aus gewissen Vor-
gingen schlieBen, dal es existieren mul}; man kann sogar sagen, dall es
gewisse Eigenschaften haben mull. Erstens ist es nicht artspezifisch,
Komplement verschiedenster Tierarten und des Menschen kann sich
gegenseitig vertreten. Zweitens ist es nicht spezifisch fir irgend-
eine Antigen-Antikérperbildung, bei allen derartigen Vor-
gingen tritt immer das gleiche Komplement als Bindemittel zwischen die
beiden Gegner und kettet sie aneinander, um das Antigen unschadlich
zu machen. Drittens ist es sehr leicht zerstérbar. Erwirmen eines
Serums auf 56° vernichtet es sicher, lingeres Stehen des Serums und
andere Umstinde kénnen es unwirksam machen. Die Menge des Kom-
plements in einem Serum kann nach Tierart, Alter des Tiers usw. ver-
schieden sein. Der Gedankengang der Reaktion ist nun so: In jedem
Serum ist Komplement, im Serum eines Syphilitikers ist aulerdem
Syphilisantikarper (Schutzstoff), denn er ist immun gegen Superinfektion.
Setzt man also dem Serum des Syphilitikers Syphilisantigen zu, so wird
sich dieses mit dem Antikérper binden, zu dieser Bindung wird das
Komplement verbraucht (abgelenkt). Setzt man dagegen Syphilisantigen
dem Serum eines Nichtsyphilitischen zu, so findet es hier keinen Anti-
kérper, denn niemand Gesunder ist immun gegen syphilis, das Komple-
ment bleibt also frei, es lagert sich nicht einseitig an einen der Teile an.

Hier sei emgeschaltet dall man Antigen (Spirochitengift) so her-
stellt, dafl man ein alkoholisch-wisseriges Extrakt aus der zerkleiner-
ten syphilitisch verinderten, méglichst spirochitenreichen Leber einer
luischen Totgeburt bereitet. Das Antigen scheint lipoidartigen Cha-
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rakter zu haben:; man kann nimlich das Leberextrakt durch kiinstliche
Praparate (Herzextrakt von Tieren mit und ohne Cholesterinzusatz usw.)
ersetzen und die Reaktion geht genau so gut vor sich, obwohl von Spiro-
chiten stammende Substanzen gar nicht in Frage kommen.

Zweitens sei hier bemerkt, dall man aus den oben genannten Griinden
nicht mit dem Komplement arbeitet, welches im zu untersuchenden Men-
schenserum vorhanden ist. Es wire zu unsicher, in Blutproben, die nicht
ganz frisch abgenommen sind, oder die bei Sommertemperatur linger
transportiertsind, vorsie zur Untersuchungsstelle kommenusw., kénnte das
Komplement zugrunde gegangen sein.Deshalb wird indenUntersuchungs-
seren, vor der Versuch beginnt, durch Erwirmen auf 56° das Komple-
ment zerstort, dann wird jedem Serum eine abgemessene Komplement-
menge frisch zugesetzt. Das geht so, daB Serum eines eben getiteten
Meerschweinchens zugesetzt wird, Komplement ist, wie oben gesagt,
nicht artspezifisch. Wenn das fremde Komplement zugesetzt ist, kommt
das Antigen in das Serum, dann wird dieses durch lingere Zeit auf
37% (Thermostat) gehalten, bis anzunehmen ist, dal die Reaktion voll-
endet ist. Dies bedarf mindestens einer halben Stunde, meist wird eine
Stunde gewartet.

Nehmen wir die Proben dann aus dem Blutschrank, so kénnen wir
auf gar keine Art feststellen, wo Antikérper (Luiker) sich mit dem zu-
gesetzten Antigen gebunden haben, wo nicht, wo das Komplement zu
dieser Reaktion verbraucht wurde, wo nicht.

Wir miussen deshalb einen zweiten Versuch anschlieBen, etwas, von
dem oben schon die Rede war: Wir nehmen hamolytisches Kaninchen-
serum (im Handel zu haben), welches auch durch Erwirmen komplement-
los gemacht ist (man nennt das inaktiviert). Dieses setzen wir den Blut-
proben in bestimmter Menge zu. AuBerdem setzen wir den Blutproben
serumfrei gewaschene Schafblutkérperchen zu, Schafblut ist in jedem
Schlachthaus zu haben, das Blut ist also leicht zu beschaffen. Dann kom-
men die Proben wieder in den Blutschrank. Jetzt geht die Sache so: Ist
das Probeserum von einem Nichtsyphilitiker, so hatte das in der ersten
Phase des Versuchs zugesetzte Antigen keinen Partner (Antikérper) ge-
funden, das Komplement ist also frei geblieben und bei der zweiten
Phase noch da. Es aktiviert das inaktive (komplementlose) himolytische
Kaninchenserum, dieses lost die Schafblutkérperchen auf, es entsteht
eine klare, weinrote Losung. Ist das Probeserum von einem Luiker, so
enthilt es Luesantikérper, dieser hat sich mit dem zugesetzten Antigen
gebunden und das Komplement ist dabei verbraucht (abgelenkt) worden;
das Kaninchenserum wird also nicht reaktiviert, es kann die Schafblut-
kérperchen nicht lésen, sie bleiben als kleine rote Kuppe unten im
Reagenzglas liegen, das Serum ist wie vorher gelblich gefarbt. Dies ist
das Wesen der Reaktion, auf ithre zahllosen Modifikationen technischer
Art einzugehen, mul} Spezialwerken vorbehalten bleiben.

Neben der klassischen Wassermannreaktion und ihren Modifikationen,
die alle neben Vorteilen gegeniiber der Originalmethode auch Nachteile
besitzen, hat man noch eine Reihe von Methoden zur Blutuntersuchung
erdacht, die einfacher und meist auch schneller auszufiithren sind, weil
der Versuch schon nach einer Phase abgelesen werden kann. Aus der
groBen Zahl dieser Flockungs-, Triibungs-, Ballungs-, Klarungsreaktionen
seien als besonders verwendbar die Reaktionen von Sacks-Georgi, die
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Meineke-Klarungsreaktion, die Ballungsreaktion nach R. Miller her-
vorgehoben. Sie sind zum Teil sehr, ja geradezu dberempfindlich,
manchmal an Spezifitit der Wassermannreaktion tberlegen, aber sie
sind im Ergebnis vielleicht doch nicht ganz ebenso verliBlich. Gewéhn-
lich werden in den Instituten, welche serologische Blutuntersuchungen
machen, neben der Wassermannreaktion auch eine oder mehrere dieser
anderen Methoden ausgefiihrt. Der Vergleich der auf verschiedenem Weg
gewonnenen Ergebnisse sichert natiirlich das Urteil iiber den Blutbefund
in hohem Male. Ein serologisches Laboratorium, in welchem nur eine
Methode (auch z. B. nur die Original Wa.R. nach verschiedener An-
ordnung) ausgefiihrt wird, kann nicht als vollwertig angesehen werden,
es ist eine Art internationalen Ubereinkommens, dal mindestens nach
zwei Methoden untersucht werden mul}, ein positives Ergebnis, das
nur auf einem Versuch beruht, hat keine Giltigkeit.

Die Bedeutung der Wassermannreaktion fiir die Syphilidologie ist
ungemein groll, wenngleich die Sache nicht so steht, dall man jetzt
nur mehr das Blut eines Menschen untersuchen mull, um zu wissen, ob
er syphilis hat oder nicht. Es gibt vielmehr sowohl positive Seroreaktio-
nen bei Menschen, welche frei von lues sind, als umgekehrt Syphilitiker,
deren Blut negativ reagiert.

Bei einer Reihe von Krankheiten kénnen schwache, in einigen Fillen
sogar deutlich positive Ergebnisse syphilis vortiuschen; bei einigen, wie
Scharlach, lupus erythematosus disseminatus (sehr selten!) hat dieser
Umstand wenig Bedeutung, da sie mit lues nicht in differentialdiagnosti-
sche Konkurrenz treten, bei anderen ist die Sache aber bedeutungsvoll
genug: Hier ist zunachst die framboesia tropica zu nennen, jenes in
der heilen Zone der Alten und Neuen Welt, am meisten in Inselindien,
heimische Leiden. Sie wird wie die lues durch eine Spirochate hervorgeru-
fen und steht der lues in Verlauf und Aussehen nahe. Der Unkundige kann
Frambisie und syphilis schwer unterscheiden, es ist nicht verwunder-
lich, daB sich die beiden verwandten Krankheiten auch serologisch glei-
chen. Weiters finden wir bei Malariakranken auch zu Zeiten, wo keine
Anfille auftreten, unter Umstinden positive Wassermannreaktion; der
Umstand, daB die Flockungsreaktionen bei Malaria sehr selten positiv
sind, kann die differentielle Diagnose erleichtern. Auch bei schweren
konsumierenden Krankheiten, Karzinom, Tuberkulose und dgl. kénnen
schwach positive Ausschlige entstehen, endlich auch, allerdings nur
voriibergehend, bei ulcus molle (siche dort) mit Driisen, ein ab und zu
sehr beunruhigendes Ereignis. Auch vor diesen Irrtiimern schiitzt man
sich am besten dadurch, dall man die Sera nach mehreren bewihrten
Methoden untersucht?).

1) Es muB hier folgendes gesagt werden: Erstens gibt es nichts Unheilvolleres, als
wenn serologische Untersuchungen an Kliniken, Instituten oder gar von Privatirzten
ausgefiihrt werden, die kein geniigend grofes Vergleichsmaterial mit vielen positiven
und negativen Testfillen (sichere lues, sicher Gesunde usw.) besitzen, von Leuten,
die auf dem Gebiet der Serologie und in deren sehr heiklen Methoden Dilettanten sind,
die schlecht und recht irgendeine Methode eingelernt haben und sie so gut ausfiihren,
wie sie eben imstande sind. Zweitens mull dem Arzt, der eine Blutprobe an ein Institut
gibt, auf das dringendste geraten werden, der Untersuchungsstelle geniigende Angaben
uber Anamnese, Befund usw. zu geben. Der Serologe kann oft ohne solche Angaben
kein Urteil abgeben, weill er aber, um was es sich bei dem betreffenden Fall handelt, so
ist er unter Umstiinden in der Lage, sehr wichtige Schliisse zu ziehen.
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Ebenso wie es positive Seroreaktionen ohne syphilis gibt, reagiert das
Blut Syphilitischer oft negativ. Vor allem mull man wissen, daB
die Reaktionen iiberhaupt nicht vor der sechsten Woche nach der
Infektion positiv werden. Es ist ein ebenso hiufig begangener wie grober
Fehler, wenn Arzte, um einen suspekten Herd als Initialsklerose festzu-
stellen, serologisch untersuchen lassen. Das negative Ergebnis fiihrt
dann vielleicht zu einer falschen Diagnose, mindestens wird kostbare
Zeit fiir die Behandlung versaumt. In den ersten sechs Wochen
kann syphilis nur bakteriologisch, von der dritten Woche
an auch klinisch diagnostiziert werden.

Sechs Wochen nach der Ansteckung schwellen zur gleichen Zeit die
regiondren Drisen an und die Seroreaktionen werden positiv. Sie sind,
wenn das zweite Stadium eintritt, durchwegs stark positiv, bleiben es auch
wihrend dieses, besonders in seinem ersten Teil. Die Sache ist dann in
der Regel so, dall die Wa.R. (dieses Zeichen wollen wir fiir die Sero-
reaktionen im ganzen gebrauchen) zu den Zeiten, wo die lues florid ist
(Erscheinungen!), sehr stark positiv ist, in den Latenzperioden schwicher
positiv. Vom zweiten oder dritten Krankheitsjahr an kann das Blut zeit-
weise oder dauernd negativ werden, wenn dies wohl auch bei nicht behan-
delten Kranken recht selten vorkommt. Dal die Wa.R. unter dem Einflu3
antisyphilitischer Therapie rasch voriibergehend oder auch dauernd
negativ wird, ist ein ganz gewdéhnliches Ereignis, wir werden davon beim
Abschnitt Therapie zu sprechen haben.

Hier moge gleich gesagt werden, dal die Wa.R. fiir den Syphilido-
logen als diagnostisches Hilfsmittel sehr wichtig ist; noch wesentlich
wichtiger ist sie aber, weil sie gestattet, den Erfolg der Behandlung zu
kontrollieren. Wir behandeln im ersten und zweiten Stadium mit dem
Ziel, den Kranken vollstindig zu heilen. Um die Heilung festzustellen,
miissen wir uns erstens iiberzeugen, dall der Patient keine Symptome
hat, zweitens muBl die Wa.R. negativ sein. Das erste wird schneller
und leichter erreicht als das zweite, umgekehrt ist dagegen die Reihen-
folge, wenn ein Riickfall eintritt: Immer wird der riickfillize Kranke zu-
erst Wa.R. positiv, oft erst viel spiter treten klinische Erscheinungen
auf. Das serologische Rezidiv eilt dem klinischen voraus, durch haufige
Blutuntersuchung mufll es rechtzeitig entdeckt und dann bekdmpft
werden. Auch Fille, die man fiir geheilt hilt, mull man noch lange
Zeit (jahrelang) serologisch kontrollieren, um spite Riickfille zu wver-
hiiten.

Im dritten Stadium kann es als Regel gelten, daB die Wa.R.
positiv ist, wenn Erscheinungen von erheblicher Ausdehnung, gleichviel
an welchen Organen, vorhanden sind. Sicherer und stirker positiv ist die
Wa.R., wenn blutreiche, grofe Organe krank sind, als wenn die Krank-
heit in wenig vaskularisiertes Gewebe lokalisiert ist. Fast immer posi-
tiv reagieren Menschen mit syphilis groBer Eingeweide, mit ausgedehn-
ten Ulzerationen der Haut, mit dementia paralytica, viel wechselnder ist
der Befund bei kleinen lentikuliren Hautsyphiliden, bei nicht sehr ver-
breiteter Knochensyphilis, bei aortitis usw. Immerhin reagiert auch hier,
ebenso bei tabes, die Mehrzahl der Fille positiv.

Menschen, die vor langer Zeit angesteckt waren und erscheinungsfrei
sind (spitlatente syphilis), kénnen jahrzehntelang positiv reagieren, ohne
dab sie jemals wieder Erscheinungen bekommen. Sie sind allerdings nicht
Zumbusch, Haut- u, Geschl.-Kr. 1. A. 13
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als gesund zu betrachten, ob und wann man sie behandeln soll, werden
wir spiter hdéren.

Bemerkenswert verhilt sich die Wa.R. bei lues congenita. Zunichst
mul} festgestellt werden, dall trotz entgegengesetzten Angaben bei
Frauen gegen das Ende der Graviditit und um die Zeit der Geburt die
Wa.R. unverlaBlich ist und zwar nach beiden Seiten hin. Ebenso ist sie im
Retroplazentarblut und im Blut des Neugeborenen (aus der Nabelschnur)
nicht so sicher, dall man berechtigt wire, exakte Schliisse zu ziehen. Erst
einige Wochen nach der Geburt kann man das Blut von Mutter und Kind
mit sicherem Ergebnis untersuchen. Wir sehen also, daB bei vielen Luikern
die Wa.R. versagt, oder tiuscht.

Ein weiteres sehr wichtiges Hilfsmittel, um syphilis speziell im Zen-
tralnervensystem nachzuweisen, ist die von Nenne angegebene Liquor-
untersuchung. Schon seit (Juincke, der als erster den liquor cerebrospi-
nalis mittels der Lumbalpunktion gewinnen lehrte, weill man, daB dieser
bei verschiedenen Krankheiten des Zentralnervensystems verindert wird.
Wie er bei syphilis verindert sein kann, hat Nemme angegeben: Der
liquor gibt, wenn man ihn serologisch untersucht, positive Wassermann-
reaktion, er enthilt mehr Zellen, als der Norm entspricht, und er ent-
hilt Eiweil}, vorzugsweise Globulin, wihrend normaler liquor so gut wie
eiweiBfrei ist. Die Wa.R. wird gemacht wie im Serum, Leukozyten zihlt
man in der Zihlkammer, die Globuline ergeben, wenn man den liquor mit
gesattigter Losung von Ammonsulfat versetzt, eine Triibung (Aussalzen
von Eiweil). AuBerdem ergeben sich im liquor von Menschen mit lues
des Zentralnervensystems, besonders aber von Paralytikern charakteri-
stische Reaktionen, wenn man ihm gewisse kolloide Lésungen (Goldsol,
Berlinerblau, Mastix usw.) zusetzt.

Die Liquoruntersuchung ist aus verschiedenen Griinden sehr wichtig.
Erstens mub} ein Syphilitiker, dessen liquor verindert ist, noch energischer
behandelt werden, als ein solcher mit normalem liquor, denn er schwebt
erfahrungsgemil in griéBerer Gefahr als letzterer, einmal spiter neuro-
lues, tabes oder Paralyse zu bekommen. Zweitens gibt es Fille von neuro-
lues, wo nicht nur alle Symptome an anderen Teilen des Kérpers fehlen,
sondern sogar die Wa.R. im Blut negativ ist. Erst der positive Liquor-
befund stellt dann unter Umstinden ein Nervenleiden als luisch fest.

Ebenfalls in erster Linie bei nervoser lues kommt dann noch eine alte
Methode der Syphilisdiagnose zu Bedeutung, die diagnosis ex iuvan-
tibus: Wenn man den Verdacht hegt, ein Nerven- oder anderes Leiden
kénne luischer Natur sein, behandelt man den Kranken antisyphilitisch.
Bessert sich die Sache, so handelt es sich um lues. Ein spezieller Fall,
wo man Sfters mit Vorteil so vorgehen kann, sind z. B. Gummen des Ge-
hirns, welche Tumorerscheinungen machen, wo aber die Natur des Tumors
nicht klargestellt werden kann. In solchen Fillen riskiert man mit diesem
Versuch, der allerdings mindestens sechs bis acht Wochen fortgesetzt wer-
den mul}, weil Hirngummen langsam auf die Therapie ansprechen, nicht
viel: Hilft die Behandlung, so ist es gut, hilft sie nicht, so liegt entweder
eine Geschwulst vor, die wegen ihrer Natur (Karzinom metastase, Tuberkel
usw.) oder, weil sie nicht lokalisiert werden kann, nicht operabel und heil-
bar ist; wenn aber ein gutartiger (Gliom, Endotheliom der Dura usw.),
lokalisierter, operabler Tumor vorliegt, so ist mit ein paar Monaten meist
nicht allzuviel verloren, diese Geschwiilste wachsen sehr langsam.
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Prognose und Therapie.

Die Prognose der syphilis kann nicht getrennt von der Therapie
besprochen werden, denn es gibt kaum eine andere Krankheit, deren
Verlauf und Ausgang so stark von der Behandlung abhiingt wie die lues.

Die wichtigsten Mittel sind folgende:

Das Quecksilber. Es ist ein Metall, welches bei gewohnlicher
Temperatur fliissig ist, spezifisches Gewicht 13,0 Atomgewicht 200, es
erstarrt bei einigen 30° unter Null, siedet bei etwa 300°% Schon im An-
fang des 16. Jahrhunderts wurde Quecksilber gegen lues angewendet,
auch heute ist es noch ein wichtiges Antisyphilitikum. Wie es wirkt,
ist nicht genau zu sagen, sicher wirkt es nicht als parasitentdtendes,
sterilisierendes Mittel; dies geht schon daraus hervor, dal man z. B.
Spirochatenkulturen Quecksilbersublimat in einer wviel héheren Kon-
zentration zusetzen kann, ohne das Wachstum zu stéren, als man sie im
Organismus durch Darreichung von Quecksilber erreicht. Die Mengen,
welche wir geben konnen, sind sehr klein, bei der geringsten Uber-
schreitung der zuldssigen Dosen kénnen ernste, ja bedrohliche Neben-
erscheinungen auftreten.

Bei diesen miissen wir zwischen solchen Schiden unterscheiden, die
ein Zeichen von Uberempfindlichkeit eines Individuums gegen das Heil-
mittel sind (Idiosynkrasien, siche exanthema toxicum), und solchen, die
bei jedem Menschen als Folge von Uberdosierung entstehen; nur die
letzteren seien hier genannt. Das erste Zeichen der Hg-Intoxikation
pflegt Zahnfleischentziindung (gingivitis) zu sein; das Zahn-
fleisch wird livid verfirbt, schwillt an, an der Umschlagstelle sammelt
sich in schweren Fillen eine eiterihnliche Schmiere, es entsteht widerlich
metallischer foetor ex ore. Im weiteren Verlauf kann sich der Prozel} zur
stomatitis, zur Entziindung der ganzen Mundschleimhaut steigern,
es kann, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird, zur Ulzeration, zum
Lockerwerden der Zihne, ja zur Knochennekrose an den Alveolarfort-
sitzen kommen. Um das Auftreten von Quecksilberstomatitis zu ver-
hindern, miissen Menschen, welche eine Kur machen, peinliche Mund-
pilege iiben: Pinseln des Zahnfleisches mit tinctura Myrrhae und tinc-
tura Rathaniae aa, tiglich mehrmals Spiilen und Gurgeln mit essigsaurer
Tonerde, kriiftiges Putzen der Zihne mit weiBem Zahnpulver usw. Ver-
fallene Gebisse sind vor der Behandlung woméglich in Ordnung zu
bringen, Rauchen und andere die Mundschleimhaut reizende Dinge sind
zu unterlassen.

Aulerdem reizt Quecksilber auch die unteren Darmabschnitte, be-
sonders den Dickdarm, vor allem die Flexur und das rectum. Es kann zu
schmerzhaften Koliken, Durchfillen und tenesmus, in schweren Fillen
zu ruhrartigen Zustinden, selbst zu Ulzeration des Dickdarms kommen.
DaB die Nieren, durch welche der gréBte Teil des Quecksilbers eliminiert
wird, gereizt werden kdénnen, liegt nahe. Bei langdauernder und starker
Quecksilbermedikation kénnen sich endlich auch nervise Zustinde, Neu-
ritis toxica oder psychische Symptome, aufgeregte Angstlichkeit (erethis-
mus Mercurialis) einstellen.

Dia wegen dieser Gefahren, wie bemerkt, nicht daran gedacht werden
kann, daB das Quecksilber im Kérper bis zu parasitentétender Konzen-

Lo
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tration angereichert werden kénne, miissen wir versuchen, uns seine
Wirkung anders zu erkliren. Man rechnet das Quecksilber zu den so-
genannten alterantia der ilteren Pharmakologie, d. h. man schreibt ihm
die Wirkung zu, den Organismus umzustimmen, seine Abwehrkrifte
gegen die Parasiten zu vermehren, ihn in die Lage zu setzen, sich der Ein-
dringlinge besser zu erwehren usw.

Wie bei allen seit alter Zeit gebrauchten Heilmitteln gibt es auch beim
Merkur sehr verschiedene Applikationsmethoden, wir zidhlen die obso-
leten kurz auf und beschreiben nur die noch gebriuchlichen etwas niher:

1. Die Riaucherung, Fumigation. Die Kranken sitzen in einem
geschlossenen Raum um ein Kohlenbecken, in welches Quecksilber oder
Zinnober geschiittet wird, um den Dampf einzuatmen. Das Verfahren ge-
stattet keine Dosierung und ist als zu gefihrlich ganz verlassen.

2. Das Bad. Man gibt fiir einen Siugling 1, fiir Erwachsene 12 g
Sublimat in ein Vollbad; eine hélzerne Wanne ist nétig, da Metall und
Glasur (bei Emaillewannen) vom Sublimat angegriffen werden. Das Ver-
fahren wird bei kongenitaler Siuglingslues und bei Erwachsenen mit
ulzerésen und pustulésen Syphiliden ab und zu mit Vorteil angewendet,
weil es die offenen Stellen reinigt und rasch zur Heilung bringt.

3. Die innere Darreichung ist nur ein Notbehelf, Quecksilber
wird vom Magen und Darm schlecht vertragen. Aus duBeren Griinden
(Patient muB3 auf Reisen gehen) 14Bt sich innere Medikation ab und zu
rechtfertigen. Dann gibt man am besten Ricordsche Pillen, 3 bis 5 pro die:

Hydrargyri jodati rubri 0,00
Extracti faecis

Glycerini q. s. f. pil. Nr. LXXXX
Consperge Lycopodio

4. Die Schmierkur. Einreibungen mit unguentum hydrargyri cine-
reum, einer aus 33'/;% metallischem Quecksilber und 66%(,%, Fett be-
stehenden, offizinellen, in der Apotheke vorratigen Salbe, sind eine uralte
Behandlungsart. Man unterscheidet die grolie (le grand reméde) und
die kleine (le petit r.) Schmierkur. Bei der ersteren, die man jetzt nicht
mehr macht, wird taglich der ganze Koérper intensiv mit der Salbe ein-
gerieben, bei der letzteren nur ein Teil. Gewdhnlich wird in fiinftigigem
Turnus eingerieben: Arme, rechte Seite des Stammes, linke Seite, rechtes
Bein, linkes Bein. Fiir jede Einreibung, die entweder der Patient selbst oder
eine Pflegeperson durchfithrt, nimmt man § g unguentum cinereum, sie
dauert mindestens 20 Minuten ; Stellen, wo die Haut nicht von Muskulatur
unterpolstert ist, miissen frei bleiben, starke Behaarung des Korpers ist
ein Hinderungsgrund, weil beim Einreiben viel Hg in die Follikel ge-
langt und dadurch Pusteln entstehen. Wie das Quecksilber bei der
Schmierkur in den Korper kommt, ist nicht ganz sicher; vielleicht wird
ein Teil von den Follikeln aus resorbiert, sicher ist, daB es von der Haut
verdunstet und inhaliert wird. Wir sahen z. B. ofter, dall nicht mit Hg be-
handelte Kranke (Gonorrhoiker), die in dberfiillten Krankensilen mit
vielen Luikern zusammenlagen, an stomatitis und anderen Zeichen der
Quecksilberintoxikation erkrankten. Da die Schmierkur nur wirkt, wenn
sie priazise (langes Reiben) durchgefiihrt wird, und da sie fiir die Kranken
umstindlich ist, kann sie praktisch nur an Kliniken oder in Badeorten,
wo gelibte Einreiber zur Verfiigung stehen, durchgefiihrt werden.
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5. Einspritzungen wvon Quecksilberpriparaten haben wegen der
Sauberkeit und Raschheit des Verfahrens und wegen der prazisen Dosie-
rung in den letzten Jahrzehnten die Schmierkur zum groflen Teil ver-
dringt. Man spritzt die Quecksilberpriparate in die Muskulatur ein, da
sic hier weniger irritieren als im Unterhautgewebe und rasch resorbiert
werden. Fast ausnahmslos wird in die glutaei gespritzt, die Technik ist
sehr einfach. Die Spritze wird mit Daumen und Zeigefinger (wurfspief3-
artig) gehalten und in den dulleren oberen Quadranten der GesaBbacke
rasch und tief eingestochen. Die Nadel muB} lang sein, damit man durch
das Fettgewebe in die Tiefe kommt, es schadet nicht, so einzustechen,
daB sie an die Darmbeinschaufel stéBt. Der Kranke spiirt dieses Anstoflen
nicht, den Spritzenden, der es fiihlt, orientiert es {iber die Lage der Nadel.
Dann geht man etwas zuriick und zieht am Stempel der Spritze, um sich
zu vergewissern, dall man in keinem Gefial ist. Kommt durch den so in
der Spritze erzeugten Unterdruck kein Blut, so entleert man sie langsam,
zicht sie (schnell!) heraus und trachtet durch Massieren der Injektions-
stelle das eingebrachte Medikament etwas im Gewebe zu verteilen.

Man bedient sich zu diesen Injektionen teils wasserléslicher, teils in
Wasser nichtloslicher Mittel; die letzteren spritzt man in Ol, fliissigem
Paraffin, Vaselinél suspendiert ein. Die l6slichen Mittel habenden Vor-
teil, dal} sie rasch resorbiert werden und wirken, den Nachteil, dal man
aus dem gesagten Grund nur wenig auf einmal, also oft spritzen mul} und
daf} sie meist schmerzhaft sind. Besonders schmerzhaft ist das ilteste In-
jektionsmittel, Quecksilbersublimat, der frither in 1—39%, Lésung viel ge-
geben wurde, pro Tag 0,010 Sublimat, also alle Tage bis alle drei Tage.
Weniger schmerzhaft ist Quecksilbercyanat, das ebenso dosiert wird,
und noch besser vertriaglich sind verschiedene organische Hg-Verbindun-
gen, wie Cyarsal, Novasurol usw., deren Wirkung aber auch ziemlich
schwach ist.

Die unléslichen Verbindungen haben den Vorteil, daBl sie im
Korper erst langsam abgebaut werden, daher linger fortwirken, seltener
und in grolerer Menge pro injectione appliziert werden kénnen; auch
sind sie nicht so schmerzhaft. Dem steht die Méglichkeit gegeniiber, dal}
bei ungleichmibiger Resorption des Depots zu viel auf einmal resorbiert
wird. Bei richtiger Auswahl der Priparate ist diese Gefahr allerdings ge-
ring. Die wichtigsten unléslichen Quecksilberpriparate sind erstens das
metallische Quecksilber in der Form des grauen Ols (oleum
cinereum), das im Handel den Namen Mercinol fithrt. Es wird in der
Menge von 0,07 g bis hichstens 0,10 g Mercurius vivus alle sieben Tage
eingespritzt. Zur Injektion bedient man sich der Spritze nach Zieler,
deren Teilstriche einem Vierzigstel Kubikzentimeter entsprechen, so dall
einer (Mercinol ist 4oprozentig) 0,01 metallischem Quecksilber entspricht.
Zweitens ist das salizylsaure Quecksilber zu nennen, es wird in der
Menge von 0,10 alle vier bis fiinf Tage gespritzt. Die Injektion ist etwas
schmerzhafter als die des Mercinols, dafiir ist die Gefahr unregelmilliger
Resorption viel geringer. Es ist das Mittel der Wahl fiir den praktischen
Arzt. Das von manchen Seiten empfohlene Kalomel (HgCl) ist nicht un-
gefihrlich, es fiihrt 6fters als die vorher genannten Mittel zu Vergiftungen
und ist dabei ganz entbehrlich. Es wird meist zu 0,080 pro dosi gegeben.

Endlich wird Quecksilber auch lokal verwendet; hier entfaltet es seine
desinfizierenden Eigenschaften, auBerdem, wie sonst, seine resorptions-



168 Spezieller Teil: Geschlechtskrankheiten

fordernde Kraft. Man staubt vorteilhaft Initialsklerosen, nissende Pa-

eln, breite Kondylome usw. mit Kalomelpulver ein oder verbindet mit
Quecksilbersalben, deren es eine Reihe gibt (weille, gelhe rote Prizipitat-
salbe, rote Quecksilberjodidsalbe, graue Salbe usw.). Besonders wirksam
ist lokal appliziertes Quecksilber auf tertidre Prﬂdukte. Hier legt man
iiber die kranken Stellen graues Pflaster (Heftpflaster, dem metallisches
Quecksilber beigemischt ist) oder Verbinde mit einer Quecksilbersalbe.

Wismut (bismutum)?) ist von Levaditt in die Therapie der lues
eingefiithrt. Seiner Wirkung nach gleicht es dem vorigen, aber es ist viel
weniger gefahrlich. Die einzige hiufige Nebenerscheinung ist schwarze
Verfirbung des Zahnfleischrandes, ahnlich wie der bekannte Bleisaum
(Wismutsaum); stomatitis oder andere Krankheitserscheinungen er-
zeugt es sehr selten. Es wird so gut wie nur als intramuskulire Injektion
(siche oben) gegeben, Priparate, die alle brauchbar sind, gibt es eine ganze
Reihe. Am meisten ist in Deutschland das sogenannte Bismogenol ver-
breitet, es ist eine 109, dlige Suspension von bismutum subsalicylicum.
Das Wismut hat die Anwendung des Quecksilbers sehr stark in den
Hintergrund gedringt.

Arsen, Salvarsane. Arsenkuren wurden bei Syphilitikern schon
seit langer Zeit verordnet, um das Allgemeinbefinden zu heben, be-
stehende sekundire Andmie zu beseitigen usw. Als direktes antisyphili-
ticum hat Arsen aber erst Paul Ehrlich verwenden gelehrt. Er ging von
dem Gedanken aus, dal es gelingen miisse, speziell aus Arsen Ver-
bindungen herzustellen, welche fiir den Warmbliiter relativ unschidlich,
dagegen sehr giftig fiir niedere Organismen wiren (wenig organotrop,
stark parasitotrop). Er stellte mit seinen Hilfsarbeitern eine grolle Reihe
organischer Arsenverbindungen her, die im Tier- und Kulturversuch auf
ihre Wirkung nach den oben genannten Richtungen gepriift wurden.
Das so entstandene Priparat 606 hat sich im Experiment sehr gut be-
wihrtund wurde beim Menschen verwendet. Es ist das Dioxydiamido-
arsenobenzolchlorid und erhielt den Namen Salvarsan. Seine Wir-
kung ist stark parasitentotend, also direkt, anders als die von Queck-
silber und Wismut. Das Salvarsan wird jetzt so gut wie ausschliel3-
lich intravends appliziert, weil Einspritzung ins Gewebe zu schmerzhaft
ist; da es aber in Wasser nicht leicht gelést werden kann, was die Be-
handlung miithsam gestaltet, wurden wverschiedene Ersatzpriparate,
Salvarsanverbindungen, hergestellt. Das meistbeniitzte von diesen und,
weil am besten vertragen, zweckmaDigste ist das Neosalvarsan (mono-
methansulfinsaures Salvarsan), aulerdem werden auch ziemlich
viel das Natriumsalvarsan und Neosilbersalvarsan beniitzt. Fiir Men-
schen, bei denen man allzuschwer eine intraventse Injektion machen
kann, ist das Myosalvarsan bestimmt. Endlich gibt es ein chemisch
nahestehendes Mittel, welches innerlich beniitzt wird, das Spirocid. Es
ist in der Wirkung schwicher als die Salvarsane, kann aber unter Um-
stinden mit Vorteil beniitzt werden.

Die Salvarsane (nicht das Spirocid) kommen, weil sie sich an der
Luft r:ﬁch zersetzen, nur in zugeschmolzenen Phiolen in den Handel,

: ]I Man sagt Wismut, was der urspriingliche Name des Metalls ist, er kommt von
welll und muten (Bergmannsausdruck) oder bismutum, was der latinisierte Name ist,
aber nicht Bismut.
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welche Stickstoff statt Luft enthalten. Sie diirfen erst unmittelbar vor der
Einspritzung durch Absprengen aus der Phiole befreit werden und miis-
sen sogleich in sterilem Wasser gelost und, sobald sie gelost sind, einge-
spritzt werden. Wenn ein Glasréhrchen nur einen feinen Sprung hat,
genligt dies um Sauerstoff eindringen zu lassen und das Praparat ist
zersetzt. Solches zersetztes Salvarsan wirkt sehr giftig, man mul} deshalb
genau darauf achten, ob die Phiole keinen Sprung hat und ob die Lé-
sung nicht statt normal weingelb, grinlich gefarbt ist.

Aus diesen Grinden sind die Salvarsane in der Apotheke nur in be-
stimmten Dosierungen zu haben, folgende Mengen sind kauflich:

Altsalvarsan (Salvarsan) zu o,10, 0,20, 0,30, 0,40, 0,50, 0,60. Neo-
und Natriumsalvarsan 0,15, 0,30, 0,45, 0,60, 0,75, 0,00.

Neosilbersalvarsan, Myosalvarsan 0,30 und 0,45.

Spirocid in Tabletten zu 0,25 wird so gegeben, dall der Kranke
3 Tage lang je 2—3 Tabletten auf einmal nimmt, dann durch 3 Tage
ausgesetzt wird usw. durch mehrere Wochen, bis 56 Tabletten ver-
braucht sind.

Als Einzeldosis soll im allgemeinen nicht mehr als 0,40 Alt-, 0,60 Neo-
oder Na-Salvarsan, 0,45 Neosilbersalvarsan gegeben werden, weil sonst
leicht Nebenerscheinungen auftreten. Die Abstinde zwischen den In-
jektionen wihlt man so, dall auf den Tag o,10 Neo- oder Na-Salvarsan
trifft, von Alt- und Silbersalvarsan entsprechend weniger. Man beginnt
mit kleinen Dosen (0,20 Alt- bzw. 0,30 Neosalvarsan) und steigt dann
bei jeder Spritze, bis die oben genannte Hichstgabe erreicht ist, die Ab-
stinde zwischen den Injektionen verlangern sich dabei natiirlich. Es steht
nichts entgegen, dall Salvarsan in einer Sitzung zugleich mit Quecksilber
oder Wismut gegeben wird.

Man muB peinlich darauf achten, daB auch nicht ein Tropfen der
Lésung auBlerhalb der Vene im Gewebe deponiert wird, in einem solchen
Fall entsteht nimlich eine sehr schmerzhafte, grole Geschwulst, die den
Patienten tage-, ja wochenlang peinigt und unter Umstinden sogar ver-
eitert. Nur das Myosalvarsan kann intramuskular gegeben werden, doch
ist auch dieses Priparat etwas schmerzhaft, es wirkt auch schwicher als
die anderen.

Es ist schwer zu sagen, ob eines der Salvarsane den anderen wesent-
lich tiberlegen ist, das empfehlenswerteste ist, wegen der bequemen Los-
lichkeit und weil es gut vertragen wird, das Neosalvarsan. Die Toleranz
der Menschen gegen die einzelnen Arten des Salvarsans ist verschieden,
sehr oft wird, wenn ein Priparat Nebenerscheinungen macht, ein anderes
tadelios vertragen, ein Umstand, der es oft méglich macht, die Kur ohne
Zwischenfall zu Ende zu fiihren.

Unangenehme Nebenwirkungen sind bei der Salvarsanbehandlung
nicht hiufig, doch kommen sie vor. Hauptsichlich unterscheidet man
folgende:

Erstens die sog. vasomotorische Symptome: Erbleichen, Schwin-
del, kalter Schweil3, Ubelkeit, Erbrechen. Diese Erscheinungen sind fast
immer psychisch bedingt und kénnten hingenommen werden, wenngleich
sie auf den Kranken sehr entmutigend wirken. Einspritzen des Salvarsans
in kalziumhaltizem Loésungsmittel oder Strontiuran, sehr langsames Ini-
zieren, Belassen der Stauung an der betr. Vene, bis alles eingespritzt ist
(nach Schumacher), oft auch psychische Einwirkung verhindern das Ent-
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stehen solcher Zustinde; Einspritzen von Kalklbosung, von Suprarenin
1/, 000 0,4—0,5 ccm, aber nur subkutan, nicht intravends, beseitigt die Sym-
ptome meist schnell.

Manchmal, zum Gliick sehr selten, bekommen die Patienten einen
schweren Kollaps, er wird vorteilhaft mit sehr heien Bidern (Wirz)
behandelt.

Die schwersten 5Salvarsanschiden sind einerseits die toxischen Ex-
antheme: Sie gehen mit meist universeller Rétung der Haut, Nissen, Bor-
kenbildung einher; dabei fiebern die Kranken und kommen sehr oft
herunter, die Sache kann viele Wochen dauern, ab und zu treten Kompli-
kationen, Abszesse, Phlegmonen und dgl. auf, die dann ev. das Leben
bedrohen. Man behandelt sie nach allgemeinen Regeln, mit Bettruhe,
Salbenverbianden, Puder, oft vorteilhaft mit Schwefelsalbe. Dem Allge-
meinzustand mul} groBte Aufmerksamkeit gewidmet werden, zumal nicht
selten Erscheinungen von Seite des Darms und der Nieren dabei bestehen.
Andererseits gibt es Fille, wo nach Salvarsan enkephalitis haemor-
rhagica entsteht: Zwei bis drei Tage nach der Spritze bekommen die
Kranken Kopfweh, Fieber, schweres Krankheitsgefiihl; dann wird der
Zustandschnell schlimmer, sie fangen an Krampfe zu bekommen, verlieren
das BewubBtsein und sterben meist innerhalb weniger Tage. In den letzten
Jahren sind zum Gliick solche Ereignisse sehr selten geworden, der Haupt-
grund dafiir ist ohne Zweifel, daB man nicht mehr so iiberdosiert wie
friher.

Bei allen schweren Zustinden nach Salvarsan bewihren sich die oben
erwahnten Suprareningaben (nicht bei Kollaps); weiter ist Kalzium intra-
vends oft niitzlich, daneben Herzmittel; das mehrfach empfohlene Na-
triumthiosulfat ist oft, aber nicht immer wirksam. Gute Dienste leistet in
schweren Fillen ein Aderlal von ein paar hundert Gramm.

Viele Schiaden, welche man bei mit Salvarsan Behandelten sah, hat
man friher diesem zur Last gelegt. Sie haben aber z. T. keinen Zusam-
menhang, wie die Lebererkrankungen (akute gelbe Lederatrophie, denn
man sieht sie auch ohne Salvarsan, z. T. rithren sie daher, daBl zu wenig
Salvarsan gegeben worden war (Neurorezidive).

Man hat auch andere Schwermetalle als Luesmittel erprobt, vor allem
Goldpriparate, auch Antimonverbindungen, Chrom usw. Gold ist nicht
wirkungslos, hat aber vor den oben genannten Metallen nichts voraus, ist
auch nicht ungefihrlich. Antimon ist zu wenig erprobt, mit Chrom wurde
zwar marktschreierischer Liarm gemacht, es hat aber nichts fiir sich,
auch ist es sehr giftig.

Jod. Jodalkalien (Jodkalium, Jodnatrium, auch Jodrubi-
dium) sind wichtige Heilmittel fir das Spitstadium, bei Friihlues sind
sie zwecklos. Man gibt sie in Mixtur, tiglich etwa ein Gramm, mehr hat
keinen Zweck. Die Wirkung des Jods besteht in erster Linie darin, dal}
es die Resorption der Infiltrate beschleunigt, auch wirkt es gut gegen
luischen Kopfschmerz. Man gibt das Jod zugleich mit den vorher be-
sprochenen Mitteln oder abwechselnd mit ihnen (zwischen den Kuren
siche unten). Die schidlichen Nebenwirkungen sind nicht allzuschwer,
nur bei Leuten mit abnormer Beschaffenheit und Funktion der Schild-
driise ist Vorsicht geboten. Sonst gibt es ab und zu toxische Exantheme
(iododerma tuberosum usw.) und viel hiufiger Jodakne. Es ent-
stehen, am meisten bei Menschen, die an sich acne vulgaris haben oder



Syphilis 201

gehabt hatten, viele auffallend rotgefirbte Follikulitiden; sie sind ent-
stellend, jucken ab und zu, vereitern, schaden aber sonst nicht viel.

Radix sarsaparillae. Verschiedene Pflanzenteile holziger Be-
schaffenheit, wie dieses Mittel, das lignum Guajac und die radix
sassafras, spielten in fritheren Jahrhunderten eine wichtige Rolle bei
der Luesbehandlung. Jetzt sind sie bis auf die radix sarsaparillae in Form
des decoctum sarsaparillae compositum und des decoctum
Zittmanni ganz auler Gebrauch. Die genannten Sarsaparilladekokte
verwendet man ab und zu vorteilhaft bei maligner lues und bei schwerer
Tertidrsyphilis. Man gibt sie innerlich, morgens niichtern werden 250 g
des warmen Dekokts genommen. Die Wirkung der Sarsaparillawurzel
und der anderen eben genannten Drogen beruht auf deren Saponingehalt.

Serumbehandlung der syphilis gibt es bis nun nicht. Vor einem
mit groBer Reklame vertriebenen Syphilisserum mul}, da es ganz wertlos
ist, gewarnt werden.

GroBe Bedeutung hat die durch Wagner v. Jauregg eingefiihrte
Malaria- und Rekurrensbehandlung der dementia paralytica er-
langt, Sie leistet auch bei Frihsyphilis Gutes und kann mit Vorteil bei
solchen Syphilitikern angewendet werden, deren liquor pathologisch ver-
andert ist. Sie ist bei Friithsyphilis kein gefahrliches Verfahren, wenn man
achtsam ist.

Man behandelt die syphilis in der Art, dal man mit den Kranken
Kuren durchfithrt; man appliziert durch eine gewisse Zeit die oben
besprochenen Medikamente in voller Dosis, meist mehrere miteinander
kombiniert, um dann eine Pause in der Behandlung zu machen, wo gar
kein Mittel dargereicht wird. Es ist ein ganz falsches System, den Kran-
ken durch lange Zeitriume ohne Unterbrechung kleine oder kleinste
Dosen der antisyphilitica zu geben; man hat damit nie vollen Erfolg,
auf der anderen Seite konnen sich die Patienten nie richtig von der
immerhin angreifenden Behandlung erholen. So hat man frither ab und
zu Syphiliskranke durch ein paar Jahre ohne Unterbrechung tiglich ein
paar Ricordsche Pillen nehmen lassen, ein Verfahren, welches dazu ge-
eignet scheint, die Spirochiiten langsam an Quecksilber zu gewbhnen.

In fritherer Zeit hat man die Syphiliskuren schwicher bemessen und
meist durch vier bis sechs Wochen Quecksilber gegeben; jetzt werden sie
meist so eingerichtet, dal sie zwei Monate dauern.

Dabei wird so gut wie immer ein Salvarsanpriparat angewendet,
auBerdem zur gleichen Zeit noch ein anderes Mittel, entweder Queck-
silber oder Wismut. Die beiden letzteren Metalle gibt man nie zu gleicher
Zeit, sie wirken ganz dhnlich und es ist zwecklos sie zu kombinieren. Wohl
aber kann mit Vorteil Jod mit Salvarsan oder mit Salvarsan und Wismut oder
Quecksilber oder mit einem der letzteren allein zugleich gegeben werden.

Bei Syphilisfillen, wo der Organismus sehr viele Spirochiten beher-
bergt, also besonders bei florider Sekundirlues, ist es ratsam, nicht von
Anfang mit Salvarsan, vor allem nicht mit mittleren oder groBlen Dosen
zu behandeln, weil sonst sehr unangenehme, ja bedrohliche Nebener-
scheinungen auftreten kénnen. Man nimmt an, dal sie dadurch entstehen,
dal} aus den zerfallenden Leibern der schnell und massenhaft absterben-
den Spirochiten giftige Substanzen (Endotoxine) frei werden, die den
Wirtsorganismus schidigen. Leichte solche Erscheinungen hat man
schon zu der Zeit, wo nur mit Quecksilber behandelt wurde, gekannt,
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sie wurden als Jarischsche Reaktion bezeichnet. Viel stirker sind sie
beim Salvarsan, hier nennt man das Phanomen die Herxheimersche
Realktion.
Zu einer zwei Monate dauernden Kur verwendet man:
1. Salvarsan. Altsalvarsan 0,20, nach 2 Tagen 0,30, nach 3—4 Tagen
0,4, dann 0,4 alle 5 Tage, bis etwa 4,0 erreicht ist.

Neo- und Natriumsalvarsan: 0,30, nach 3 Tagen 0,45, nach 4 Tagen
0,6 und 0,60 weiter, in Abstinden von 5—6 Tagen, bis 6,0 erreicht
ist. Bei schwichlichen Minnern, nicht voll Erwachsenen und Frauen
aeht man besser nicht tber 0,45 als Einzeldosis und spritzt entsprechend
ofter.

Neosilbersalvarsan gibt man in Dosen von o,1 bis 0,45 und geht bis
5 g. Es wird seltener beniitzt, meist nur, wenn das gebriuchlichste und
empfehlenswerteste Neosalvarsan nicht gut vertragen wird.

2. Quecksilber. Einreibungen von 5 (bei Frauen 4) g grauer Salbe, wie
oben beschrieben, je 5 Tage lang, am 6. Tag Pause und Bad, im ganzen
10 solche Touren, also 50 Einreibungen.

Einspritzungen. Sublimat oder Quecksilbercyanat in 3%, Lésung,
alle 3 Tage, 20 mal. Diese Mittel sind aus den weiter oben besprochenen
Griinden fast ganz verlassen.

Metallisches Quecksilber als graues Ol (Mercinol, oleum cinereum)
alle 6 Tage je 0,07 metallisches Quecksilber (7 Teilstriche der Spritze
nach Zieler), 10 mal; hydrargyrum salicylicum, je 0,10 also 1 ccm der
10%igen Aufschwemmung in Ol usw. alle 4 Tage, 15 mal.

3. Wismut, bismutum subsalicylicum {Bismogenol) je 0,10 alle 3 Tage,
20 mal.

Aus dieser Zusammenstellung, die nur einige der brauchbarsten Pri-
parate, die bewihrtesten, als Beispiele nennt, sehen wir, daB die Abstinde,
in denen die einzelnen Mittel gegeben werden, verschieden sind. Es
kommt daher oft vor, dal eine Salvarsaninjektion mit der eines Queck-
silber- oder Wismutpraparates zusammentrifft. Dies schadet nichts, es
konnen einem Kranken, vorausgesetzt, dall er normal tolerant gegen die
7'5"_[1téel ist, ohne weiteres unmittelbar nachemander zwei Mittel appliziert
werden.

Es ist natiirlich, daBB bei sehr schwichlichen Leuten, bei Leuten, bei
denen man bemerkt hat, dal} sie ein Mittel nicht vollkommen gut vertragen,
bei solchen, die ein anderes Leiden, besonders nicht normale Nieren (Ei-
weill) haben, auBerste Vorsicht am Platz ist. Fortlaufende Kontrolle des
Urins, des Mundes bei Quecksilberbehandlung, regelmiBiges Fragen,
ob der Behandelte keine Beschwerden hat usw., sind selbstverstindliche
VorsichtsmaBregeln. Bei den geringsten Anzeichen einer Nebenwirkung
geht man mit der Dosierung herab oder setzt ganz aus; 6fters hilft es
das Mittel zu wechseln. DaB wihrend einer Quecksilberkur genaue Mund-
pflege mit tiglich mehrmaligem Zihneputzen, Spiilen mit verdiinnter
essigsaurer Tonerde, Pinseln des Zahnfleisches mit adstringierenden
Tinkturen (Tect. Myrrhae, Rathaniae, Gallarum usw.) durchgefiihrt und
der Zustand der Mundschleimhaut tiberwacht werden mul, ist schon ge-
sagt worden.

Auch wurde schon gesagt, daBl die Resistenz der syphilis gegen
Behandlung mit dem Alter der Infektion zunimmt, daB die Lage also
desto giinstiger ist, je eher nach der Ansteckung sachgemill behandelt
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wird. Die Zahl der Kuren, die ein Syphilitiker mitmachen mul, ist also
im allgemeinen um so gréBer, je dlter seine Krankheit ist, wenn sie in
Behandlung kommt. Wir kénnen folgende Fille unterscheiden:

Die primire seronegative syphilis (Infektion weniger als
6 Wochen zuriickliegend). Seit wir das Salvarsan als Heilmittel besitzen,
haben wir diese Friihfille therapeutisch so in der Hand, daBl wir verhin-
dern kénnen, dall die Wa.R. aberhaupt positiv wird; es entwickeln sich
auch keine Driisenschwellungen oder Sekundidrsymptome, die Krankheit
wird restlos ausgetilgt. Diese frithe Behandlung wird deshalb Abortiv-
kur genannt. Dall die Patienten nach einer solchen Kur vollstindig ge-
heilt sind, beweisen die vielen sicher beobachteten Fille, in denen sich
solche Kranke ein zweites Mal mit lues angesteckt haben. Wir dirfen
also bei Patienten, welche einen Priméaraffekt haben, nie warten, bis die
Wa.R. positiv wird, um die Diagnose zu sichern, sondern sie mul}, wenn
es irgend méglich ist, durch den Nachweis der Spirochiten im Reizserum
erhirtet werden. Hat ein ungeschickter fritherer Untersucher auf die ver-
dachtige Stelle Jodoform, Kalomel oder ein anderes antiseptisches Mittel
appliziert, ohne die Erreger nachgewiesen zu haben, ein Fehler, welcher
sehr oft gemacht wird, so legt man ein bis zwei Tage Lippchen auf, die
mit physiologischer Kochsalzlésung getrinkt sind, nachdem man vorher
das betreffende Mittel entfernt hat. Unter Kochsalzumschligen wver-
mehren sich die Spirochiten in der Oberfliche des Herdes wieder und
kénnen dann relativ leicht gefunden werden. Die Abortivkur mul}
energisch durchgefithrt werden, mit mindestens 6 g Neosalvarsan und
entsprechendem Quecksilber oder Wismut, den Primaraffekt selbst be-
stiubt man mit Kalomelpulver, damit er rasch abheilt. Sitzt er giinstig
(z. B. am praeputium, am integumentum penis oder dgl.), so kann man
ihn auch exszindieren und den Defekt nihen. Dies hat gewisse Vorteile,
wir wissen aus Erfahrung, daBl die im dichten Infiltrat der Initialsklerose
liegenden Spirochiten sich oft sehr lange lebend erhalten und dall von
hier aus Rezidive ihren Ausgang nehmen kénnen.

Die Erfahrung mit den Abortivkuren ist so, daBl Rezidive hichst selten
eintreten; um noch sicherer zu gehen, lassen viele Dermatologen der
Abortivkur nach einem Abstand von za. 2 Monaten eine zweite (Sicher-
heitskur) folgen, die ebenso bemessen wird.

Waihrend der Abortivkur, etwa ein bis zwei Wochen nach ihrem Be-
ginn, mub} serologisch untersucht werden. Ist nimlich die Sache so, daB
der Patient im Anfang der Kur etwa in der finften Krankheitswoche
steht, also kurz vor dem Umschlagen der Wa.R., so kann er, wihrend
schon die Kur eingeleitet ist, noch seropositiv werden. Dieses Ereignis
tritt dann bald nach Anfang der Kur ein und die Wa.R. schwindet
nach kurzem Bestehen wieder. Diese kurzdauernde positive Schwan-
kung soll nun nicht {ibersehen werden, denn bei diesen Kranken milB-
lingt die Abortivheilung &fter, sie erleiden einen Rickfall. Hat ein be-
handelter, im Anfang der Kur negativer Luiker eine positive Schwankung,
so mubll er so behandelt werden wie die im nichsten Abschnitt zu be-
sprechenden Fille, Spater als 10—12 Tage nach Anfang der Kur schligt
die Wa.R. nicht mehr um, die Wirkung der Medikamente ist dann schon
zu miichtig.

Ist die Abortivbehandlung, sei es mit einer, sei es mit zwei Kuren
abgeschlossen, so darf man den Patienten noch nicht als sicher geheilt
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entlassen, man muB ihn noch lingere Zeit iiberwachen. Diese Uber-
wachung besteht darin, daB man ihn im ersten halben Jahr alle zwei,
dann bis zwei Jahre nach der Kur alle drei Monate klinisch und sero-
logisch untersucht. Bleibt er zwei Jahre frei von Symptomen und sero-
logisch negativ, so kann er entlassen und fiir geheilt erklirt werden,
er darf dann auch heiraten. Wir wihlen den Zeitraum von zwei
Jahren, weil er volle Sicherheit gewihrt, soweit in der Medizin Gberhaupt
sichere Dinge existieren; die Erfahrung sagt nimlich, daB Rezidive nach
Abortivkuren an sich sehr selten sind, weiters, dall sie, wenn sie kom-
men, fast ausnahmslos im ersten Halbjahr nach der Kur und niemals
spater als ein Jahr nach dieser erscheinen.

Die seropositive (primire und sekundire) Frihsyphilis.
Auch hier kann in der Regel mit vollstindiger Heilung gerechnet wer-
den, nur sind mehr Kuren niitig und es mull nach Beendigung der Be-
handlung linger beobachtet werden. Fiir diese Gruppe von Luesfillen
kann folgende Regel als zweckmilBig bezeichnet werden: man behandelt
mit energischen kombinierten Kuren, zwischen denen Pausen von zweil
Monaten bleiben, so lange, bis der Kranke am Ende einer Kur vollig
(nach allen Methoden) seronegativ ist und sich ebenso seronegativ und
klinisch symptomlos erweist, wenn er zwei Monate spiter (natiirlich
inzwischen unbehandelt) untersucht wird. Wenn dies erreicht ist, macht
man noch zwei sogenannte Sicherheitskuren mit ihm.

Diese Regel sieht etwas kompliziert aus, wir wollen sie deshalb an ein paar
Beispiclen klar machen: Ein junger Mann tritt in Behandlung, er hat eine Initial-
sklerose, groBe Inguinaldriisen, Wa.R. stark positiv, noch kein Exanthem, also
etwa achte Krankheitswoche. Wir machen eine Kur, am Ende dieser Primiraffekt
geheilt, auch sonst klinisch nichts mehr. Wa. R. negativ. Nachuntersuchung zwei
Monate spiiter, klinisch frei, Wa.R. negativ. Er muf jetzt seine zwei Sicherheitskuren
machen. Oder eine Frau kommt und klagt iiber Kopfschmerz und Haarausfall. Unter-
suchung ergibt alopekia specifica und Leukoderm, allgemeine Driisenschwellung,
Wa.R. stark positiv. Nach der ersten Kur ist ihr Aussehen besser, kein Kopfschmerz
mehr, Haar fillt nicht mehr aus, aber noch Driisen und Wa.R. positiv. Nach zwei Mo-
naten zweite Kur, am Ende dieser sind die Driisen weg, das Leukoderm hat sich (un-
abhingig von den Kuren!) verloren, die Wa.R. ist zweifelhaft. Nach zwei Monaten
klinisch ochne Erscheinung, aber Wa.R. deutlich positiv. Dritte Kur, am Ende klinisch
und serologisch frei, aber nach der zweimonatlichen Pause schwach positive Wa.R.
Vierte Kur, an ihrem Ende und zwei Monate spiiter alles negativ: Jetzt kommen die
zwel Sicherheitskuren, sie hat also im ganzen sechs Kuren gebraucht.

Nach einer solchen Behandlung mit den Sicherheitskuren miissen
die Kranken mindestens drei Jahre lang, anfangs mit kiirzeren, spiter
mit lingeren Zwischenriumen klinisch und serologisch kontrolliert wer-
den, die Gefahr des Rezidivs ist hier nicht so rasch vorbei wie bei den
Abortivkuren. Vor Ablauf dreier ohne jede Behandlung klinisch und sero-
logisch absolut negativ verlaufender Jahre darf auch kein Ehekonsens
gegeben werden.

Tertidire syphilis mit Erscheinungen. Bei der Spitsyphilis lie-
gen die Dinge anders und ungiinstiger, hier kann vollstindige Heilung
nicht mit Sicherheit erhofft werden. Zunichst kann man sehr oft nicht
mit der wiinschenswerten Energie vorgehen, weil die Patienten, sei es
durch das syphilitische Leiden, sei es durch andere Krankheiten oder
auch nur infolge ihres Alters, in keinem so guten Allgemeinzustand sind,
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wie die in der Regel jungen Friihluiker!). Dieser Umstand gebietet Vor-
sicht, damit wir nicht einem Menschen, der mit seiner lues noch lange
gelebt hitte, durch unentwegtes und schematisch gedankenloses Dar-
reichen von Quecksilber, Salvarsan usw. schweren Schaden zufiigen. Bei
der Spitsyphilis fillt auch ein Gesichtspunkt weg, der bei den Friih-
fallen fast der wichtigste ist, der sozialhygienische. Der ansteckende junge
und damit sexuell aktive Frithsyphilitiker ist ein Seuchenherd, ein Ver-
breiter seiner Krankheit, er mul} daher durch energisches Zugreifen un-
gefihrlich gemacht werden; der Tertiarier, ilter, ruhiger, ist auch nicht
oder kaum ansteckungsfahig, er wird allein um seiner selbst willen be-
handelt, nicht als Gegenstand der Seuchenbekimpfung.

Die Spitsyphilis reagiert aber auch auf Behandlung nicht so gut wie
die frische. Die positive Wa.R. ist oft sehr schwer, ja selbst gar nicht zu
beseitigen, die Erscheinungen in sehr verschiedenem MalBe. Manche
Spitformen, besonders solche in reichlich durchbluteten Organen, rea-
gieren zwar gut, oft sogar sehr rasch; so sind ulzerése Hautsyphilide,
wenn nicht bereits vorhandene massige und derbe Narbenbildungen ein
Hindernis darstellen, meist leicht zur Heilung zu bringen. Andere For-
men aber, wie z. B. die Erkrankung der Aortenwand, reagieren sehr
zogernd, man bringt den ProzeB zwar fiir eine Zeit zum Stillstand, spiater
geht er aber wieder weiter. Ebenso ist es mit manchen Formen interstitiel-
ler Entziindung an inneren Organen usw. Endlich ist nicht selten die
Leber, das Skelett usw. schon so stark narbig und bleibend veridndert,
dal} die Therapie, wenn sie auch weiteres Fortschreiten verhindert, doch
keine normalen Verhiltnisse herstellt.

Man mul sich daher bei tertidrer syphilis das Ziel setzen, die vorhan-
denen Prozesse nach Moglichkeit zur Heilung bzw. zum 5tillstand zu
bringen, dagegen darf man sich nicht einbilden, man werde auch die sero-
logischen Reaktionen wahrscheinlich negativ machen kénnen (noch we-
niger, man werde Zerstortes ersetzen kénnen). Aus diesem Grunde lalt
man zunichst so lange Kuren machen, bis die vorhandenen Prozesse
zum Stillstand, zur Vernarbung gebracht sind. Dann wird man noch etwa
zwei Kuren anschlieBen, mehr um Riickfille an den kranken Teilen zu
verhiiten als um den serologischen Befund zu beeinflussen. Ein Tertiarier
mubl dann oft fiir sein ganzes Leben, mindestens aber fiir eine Reihe von
Jahren weiter observiert werden, denn Riickfille sind immer méglich.
Besonders die gefihrliche und hiufige mesaortitis neigt sehr oft zu
sich immer wieder erneuernden Rezidiven, so dal} sie auch immer
wieder Behandlung erheischt. Nur, wenn lediglich an Haut, Knochen
oder sonst am Bewegungs- und Stitzapparat Erscheinungen vorhanden
waren, wenn diese geheilt bzw. fest vernarbt sind, wenn es aulerdem
gelungen ist, die Wa.R. negativ zu machen, wird man nach 3—4 symptom-
losen Jahren den Kranken entlassen, d. h. nicht mehr untersuchen.

Die Kuren bei Spiatsyphilis macht man mit gréBter Vorsicht:
Keine grofien Einzeldosen von Salvarsan, Kombination mit Hg und Bi
in mildester Form oder nur Salvarsan und innerlich Jod. Zumal bei
lues der inneren Organe, besonders bei aortitis, geht man sehr subtil zu
Werke lieber macht man kiirzere Kuren mit geringerer Einzel- und

1y Man weill aus tausendfiltiger Erfahrung, dall sich Minner am 6ftesten zwischen
dem 20. und 25. Lebensjahr, Frauen zwischen dem 18, und 23. Jahr venerisch infizieren.
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Gesamtdosis, dafiir aber ofter. Solche Spatsyphilitiker sind die geeignet-
sten Fille fir Badekuren in Jodbidern, ev. auch Schwefelbidern, wo
neben der Bade- und Trinkkur dann auch antisyphilitica in milder Do-
sierung gegeben und unter den giinstigen Allgemeinbedingungen, die
ein Kurort bietet, auch gut vertragen werden.

Spitlatente syphilis (keine Erscheinungen, positive
Wa.R.). Derartige Fille sind fiir die Indikationsstellung die schwierig-
sten. Sie werden sehr oft zufillig entdeckt, wenn Kranke wegen irgend-
eines Leidens zum Arzt kommen und dieser eine Blutuntersuchung ver-
anlaBt. Meist sind es unklare Fille, die den AnlaB geben, nach allen Rich-
tungen zu forschen. Ist die Blutuntersuchung positiv ausgefallen, dann
erinnern sich viele Kranke plotzlich ihrer frither nie erwihnten Infektion;
doch ist es auch kein seltenes Ereignis, daB die Anamnese nach wir vor
negativ bleibt. In diesem Fall mufl man dann auch nach anderen Ursachen
fiir den serologischen Befund, Malaria usw. fahnden. Das Wichtigste
ist aber, jetzt, wo man als Symptom nur den serologischen Befund hat,
ganz genau zu untersuchen, ob nicht doch auch klinische Symptome be-
stehen. Nur, wenn weder an Haut, Knochen, Nervensystem (Pupillen,
Reflexe usw.), Herz, inneren Organen, liberhaupt nirgends Verinderun-
gen gefunden werden, wenn auch der liquor cerebrospinalis ohne Befund
ist, diirfen wir von Spitlatenz sprechen. Sehr vorsichtig mull man Sym-
ptome wie Nervositit, VergeBlichkeit, uncharakteristische Kopfschmerzen
und dgl. verwerten; besonders Kranke, die zu einem kommen, nachdem
vor einiger Zeit von anderer Seite der serologische Befund aufgedeckt
worden war, haben sich (zumal wenn es gebildete Leute sind) in der
Zwischenzeit zu orientieren versucht, sie denken sich in Paralyse hinein,
beobachten sich hypochondrisch und bilden sich teils die Erscheinungen
ein, teils sind sie wirklich dngstlich verstimmt iiber die positive Wa.R.
und in nervéser Aufregung, die ihnen dann wieder das Schreckbild
der Paralyse vormalt.

In solchen Fillen darf man sich nicht durch die theoretische Anschau-
ung, dal positive Seroreaktionen aktive lues bedeuten, dazu verleiten
lassen, Kur auf Kur mit dem Betreffenden zu machen, in der Hoffnung
und Absicht, ihn auch serologisch negativ zu machen.

Man muf sich vielmehr vor Augen halten, daBl die Wa.R. um so
schwerer negativ zu bekommen ist, je dlter die Infektion ist; eher gelingt
es noch, wenn der Patient frither nie behandelt worden ist, kaum je, wenn
er im Frithstadium &fters Kuren gemacht hat und trotzdem die Wa.R.
positiv ist. Dartiber muB man solche Kranke aufkliren, damit sie nicht
zu hoffnungsvoll an die Behandlung herangehen, um spiter desto schmerz-
licher enttiuscht zu werden. Man sagt den Patienten von Anfang an,
was man machen wird und was zu erwarten ist: Da die positive Wa.R.
immerhin den ernstlichen Verdacht erweckt, dall noch eventuell ver-
steckte Prozesse vorhanden sein kénnen, wird man behandeln; weniger
wegen der Wa.R. als wegen des genannten Verdachts. Man macht zwei,
héchstens drei Kuren, mit der nétigen Vorsicht und nicht iibertrieben
energisch, aber doch zureichend. Zwischen den Kuren kann man Jod
geben, Ist dann die Wa.R. noch positiv, so hért man auf, man schadet
sonst leicht mehr als man niitzt. Natiirlich ist es ratsam, daB solche
Kranke ihren Zustand weiterhin ab und zu kontrollieren und sich unter-
suchen lassen, zweckmilig moglichst immer vom gleichen Arzt, der eine
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geringe Verinderung leichter bemerkt als ein fremder Arzt, der den
Menschen noch nicht von frither kennt.

Fille lang zuriickliegender syphilis mit negativer Wa.R.
Hier ist ebenfalls genaueste Untersuchung einschlieBlich liquor am Platz.
Finden sich Symptome irgendwelcher Art, so gehéren die Kranken zur
oben besprochenen Tertidrlues, bei der bekanntlich die Wa.R. nicht all-
zuselten negativ ist. Findet man nichts, so wird nichts gemacht, mag der
hypochondrische, vielleicht durch Lektiire minderer, halb oder ganz popu-
lirer Biicher veringstigte Kranke noch so sehr dringen. Oft mufl man
mit solchen behandlungswiitigen Leuten richtige Kimpfe bestehen; sie
werden meist, wenn man sie gliicklich bei der Tiire draullen hat, bald
Opfer von geschiftstiichtigen Pfuschern ohne oder mit Approbation.

Syphilis congenita. Fiir die Behandlung kommen nur die Kinder
in Betracht, welche in leidlichem Allgemeinzustand und ohne schwere
Symptome geboren worden sind. Kinder, die in elendem Zustand mit
manifesten Zeichen der Krankheit zur Welt kommen, sterben innerhalb
weniger Tage, die Therapie kommt nicht mehr zur Wirkung.

Die Technik der Behandlung kann sehr verschieden sein; bewihrte
Mittel sind graues Pflaster, in handgroBen Stiicken abwechselnd an ver-
schiedenen Stellen, immer fiir 2—3 Tage, aufgelegt; Sublimatbider (eine
Pastille auf ein Bad), wenn der Kérper nicht zu durftig ist, Wismutin-
jektionen, vor allem aber Salvarsan. Man kann es bei ziemlich vielen
Siauglingen ganz gut intravends spritzen. Die Dosierung hingt vom Alter
und Gewicht des kleinen Patienten ab, sie wird in den Lehrbiichern
der Pidiatrie genau besprochen; ist die intravendse Behandlung nicht
moglich, so kann man Mpyosalvarsan, ev. Spirocid geben. In die Hirn-
sinus zu spritzen ist unstatthaft, wenn es auch ab und zu empfohlen wird.
Es gelingt nicht selten, syphilitische Siuglinge mittels wiederholter Kuren
klinisch und serologisch symptomlos zu machen.

GrolBere Kinder mit syphilis congenita tarda werden so behandelt, wie
es bei der Tertiarsyphilis angegeben ist. Haben sie kein Symptom als
eine positive Wa.R., so gilt ebenfalls das oben Gesagte. Es ist wichtig
zu wissen, dall die Wa.R. meist durch Therapie nicht geiandeit werden
kann, dagegen um das zwanzigste Jahr herum in der Regel spontan
negativ wird. Daher erscheint es sinnlos, junge Leute, die kongenitale lues
hatten, wegen der Wa.R. immer wieder Kuren zu unterziehen, man
kann damit mehr schaden als niitzen. Wenn solche Kranke in der Kind-
heit gut behandelt sind, warte man zu. Handelt es sich um die Frage
der Heirat, so wird man ein oder zwei Kuren machen, wegen der Be-
ruhigung, man wird aber die Heirat, wenn das Individuum nicht so schwer
geschidigt ist, dal man sich nichts Gutes verspricht, gestatten diirfen?).

Tabes. Die Wirkung der chemischen antisyphilitica ist bei tabes nicht
allzugroB. Schmerzhafte Zustinde wie lanzinierende Schmerzen, ga-
strische Krisen und dgl. werden durch Salvarsan oft ginstig beeinfluBt.
In progredienten Fallen wird man daher behandeln, ev. auch mit Impf-
malaria und dgl. Dabei mull dem Arzt und dem Patienten klar sein, dall
Zerstortes nicht wieder entsteht. Dagegen soll man mit Syphiliskuren
bei jenen zahlreichen Fillen sehr zuriickhaltend sein, die das Bild der

) Die Prophylaxe ist das wichtigste, keine luica sollte gravid werden; ist sie es,
so stellt die Krankheit allerdings keinen Unterbrechungsgrund dar, aber man mull
energisch behandeln.
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tabes incipiens bieten, als solche aber stationar bleiben. Unbehandelt
kinnen solche Menschen in gutem Zustand recht alt werden, Behandlung
indert meist nichts, kann sogar schaden, d. h. den ProzeB mobilisieren.
Allgemeinvorschriften didtetischer Art, Schonung, Schutz vor Kilte und
Nisse usw. ist hier oft das Wichtigste.

Dementia paralytica. Diese Krankheit wird am ehesten durch die
Malariabehandlung nach Wagwner von fauregg gebessert.

Gonorrhoe (Tripper).

Unter Tripper versteht man einen spezifischen Katarrh der Harn-
réhre, welcher ansteckend ist; man kennt die Krankheit seit den iltesten
Zeiten und hat nie daran gezweifelt, dal sie ein spezifisches Leiden ist;
erst der Zeit nach der Syphilispandemie (s.d.) blieb es vorbehalten,
Gonorrhoe und syphilis zu konfundieren. Der Tripper wird durch einen
Mikroorganismus, den A.Neifler 1878 entdeckt und gonococcus genannt
hat, hervorgerufen. Er hat rundliche Form, sein Durchmesser betrigt
etwa 0,001 mm, durch die Vermehrung, welche auf dem Wege der Teilung
erfolgt, entstehen Gonokokkenpaare (Diplokokken) und aus diesen Grup-
pen von vier Individuen (Tetraden). Da die einzelnen Kokken etwa halb-
kugelige Gestalt besitzen, erinnern die Paare, die mit der konvexen Seite
nach aullen nebeneinander liegen, an Semmeln, man spricht von Semmel-
form der Gonokokken. Die Kokken, Kokkenpaare und Tetraden liegen
in groBeren und kleineren Haufen teils frei in der Flissigkeit des eitrigen
Sekrets teils innerhalb der Leukozyten. Letzteres ist besonders charakte-
ristisch, nicht alle pathogenen Kokken werden so angetroffen; die intra-
zelluldre Lagerung ist Folge der Phagozytose durch die Eiterkorperchen.

Der gonococcus fiarbt sich mit den verschiedensten Bakterien-
farbstoffen, die rascheste Methode ist die Farbung mit Lgff/erschem
Methylenblau (alkalische wisserige Losung des Farbstoftes). Es farbt
die Leukozyten und etwas vorhandene Epithelzellen leuchtend korn-
blumenblau, die Gonokokken dunkel, schwirzlichblau. Schéne Bilder
gibt auch Pyronin-Methylgriin nach Unna, es firbt die Zellen griin,
die Gonokokken lebhaft rot. Der Farbstoff ist allerdings nicht lange
haltbar, was ihn weniger empfehlenswert macht. Die sicherste Firbung
ist die Doppelfarbung nach Gram: Sie beruht darauf, dal man zuerst
einen Farbstoff mit einer Beize auf das Priaparat wirken lilit, dieses dann
wieder Farblésungsmitteln aussetzt und zum SchluB mit Kontrast-
farbe nachfirbt. Manche Bakterien halten nun in den Losungsmitteln
den ersten Farbstoff fest, andere geben ithn ab; die ersten heillen gram-
positiv, die zweiten gramnegativ, zu ihnen gehort der gonococcus.
Dieses Verhalten unterscheidet ihn sicher von vielen anderen dhnlich
geformten Kokken, wie z. B. vom ubiquitiren staphylococcus pyogenes.

Die Zichtung der Gonokokken ist nicht ganz leicht; sie sind ziemlich
anspruchsvoll an die Qualitit des Nihrbodens und bevorzugen solche, die
menschliches Eiweill enthalten wie Serumagar oder Aszitesagar, doch lassen
sie sich auch auf Schweineserumagar kultivieren. Wachsen die Gono-
kokken, so ist diese Tatsache fiir die Diagnose wichtig, wachsen sie nicht,
so kann daraus nie auf ihr Nichtvorhandensein geschlossen werden. Man
hat in letzter Zeit versucht, die Kultur als Priifstein fiir die Heilung zu
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beniitzen, das Ergebnis ist kein allzu bedeutendes, wenngleich manchmal
Kulturen in Fillen wachsen, wo in Abstrichen keine Gonokokken ge-
funden worden waren. Die Kultur des gonococcus sieht grau, durch-
scheinend, sehr zart und feinhéckerig aus.

Es ist bisher nicht gelungen, durch Ubertragen von Gonokokken auf
Tiere ein der Gonorrhoe analoges Krankheitsbild zu erzeugen, was selbst-
verstindlich fir die Krankheitsforschung sehr férderlich wire.

Niemand ist immun gegen gonorrhoische Ansteckung; auch das
Uberstehen der Krankheit schiitzt nicht vor neuerlicher Infektion; sogar
Leute, die noch an (ilterer) Gonorrhoe leiden, kénnen superinfiziert wer-
den und wieder akute Erscheinungen bekommen.

Die Inkubationszeit der Gonorrhoe wechselt von kaum 24 Stun-
den bis zu 10, ja 14 Tagen; die allergréte Mehrzahl der Fille hat eine
Inkubation von 2 bis 4 Tagen. Je kiirzer die Inkubation, desto heftiger
pflegt der Verlauf zu sein, Fille mit abnorm langer Inkubation (iiber
4 Tage) verlaufen meist leichter. Erscheinungen und Verlauf sind bei
den Geschlechtern im Prinzip gleich; doch bedingt der verschiedene
Bau der Harn- und Geschlechtswerkzeuge Unterschiede, die es zweck-
maBig erscheinen lassen, die Gonorrhoe der Minner und der Frauen
getrennt zu besprechen; wenn wir die Gonorrhoe des Mannes geschildert
haben, sollen die Dinge von der Gonorrhoe der Frau beschrieben wer-
den, die von der minnlichen Gonorrhoe verschieden sind. Gonorrhoe ist,
besonders beim méannlichen Geschlecht, iiberaus hiaufig, in Deutschland
mindestens dreimal so hiufig wie syphilis, es wird ein ganz erheblicher
Bruchteil aller méannlichen Individuen ein oder mehrmals befallen. Die
seinerzeit von fSlaschke aufgestellte Behauptung, in Berlin trifen auf
jeden Mann im Durchschnitt ein und eine halbe Gonorrhoe, diirfte aller-
dings zu Propagandazwecken stark ibertrieben sein.

Die Gonorrhoe des Mannes.

Urethritis anterior.

So gut wie ausnahmslos beginnt beim Mann die Krankheit in der
Harnréhre, auf deren intakter Schleimhaut die Gonokokken zu haften
und sich zu vermehren vermégen. Zunichst gelangen die Gonokokken
naturgemil in den dulersten Teil der urethra, bei der Miindung, in die
fossa navicularis; durch ihre Vermehrung und das Eindringen ins Epithel
wird heftige Entziindung ausgeldst; der Kranke spiirt lastiges Kit-
zeln und Kribbeln, wihrend der Miktion brennenden Schmerz; die
Schleimhaut rétet sich, sie schwillt an, oft so, daB sie sich ektropiumartig
nach aullen vorwulstet, es wird Sekret abgesondert. In den ersten Stun-
denist dieses tritb und diinnfliissig, sehr bald wird es zu dickem, gelbgriinem,
rahmartigem, geruchlosem Eiter. Schon im diinnen Anfangssekret finden
sich neben vielen Leukozyten meist massenhaft Gonokokken, jetzt in
der Regel noch nicht intrazellulir; sobald das Sekret dickeitrig ist, sind
vieleintrazellulire Gonokokken zu finden. Sehr jugendliche, empfind-
liche und schwiichliche Individuen reagieren auch mit allgemeinemKrank-
heitsgefiihl, Temperaturerh6hung usw., doch ist das nicht die Regel.

Von der fossa navicularis schreitet der Prozell nun nach oben fort
und nimmt schlieBlich die ganze pars cavernosa urethrae bis zum bulbus
Zumbusch, Haut- u. Geschl.-Kr. 2. A. LE
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ein. Je groBer der erkrankte Anteil der Harnréhre wird, desto mehr Eiter
geht ab, desto drger werden auch die subjektiven Beschwerden. Beson-
ders das Urinieren wird immer schmerzhafter, je weiter hinauf sich die
Entziindung erstreckt. Hochst unangenehm fiir die Kranken sind
nichtliche Erektionen, die sich nicht selten als Folge des Hitzegefiihls,
des Juckens und Kitzelns der entziindeten Schleimhaut einstellen. Sie
sind schmerzhaft, weil infolge der bei erigiertem Glied eintretenden Ver-
langerung der urethra die Schleimhaut gespannt, gezerrt und irritiert
wird, was seinerseits wieder die Entziindung anfacht. Das Fortschreiten
des Prozesses nach innen zu und damit die Steigerung der Beschwerden
dauert nicht immer gleich lang; als Mittelzahl und Regel kénnen etwa
drei Wochen angenommen werden, dann ist die ganze pars cavernosa
(pars anterior) urethrae befallen. Nun kann die Krankheit ihren Hohe-
punkt (Akme) erreicht haben und die Erscheinungen gehen zuriick, oder
sie geht weiter, Der letztere Fall wird spiter zu besprechen sein, er ist
der weitaus hiufigere; in etwa 709, aller Gonorrhoefille kommt
es zum Fortschreiten. In 309 bleibt die Krankheit auf die
pars anterior beschrankt.

Wenn dies der Fall ist, lalit nun die Intensitit der Entziindung all-
mahlich nach, es eitert weniger, die subjektiven Beschwerden vermindern
sich, das Sekret nimmt allmahlich mehr schleimig-eitrigen, spéter
ganz schleimigen Charakter an. Dabei vermindern sich die Gono-
kokken, um endlich ganz zu fehlen, neben den an Zahl abnehmenden
Leukozyten erscheinen immer mehr Harnréhrenepithelzellen, bis end-
lich nur mehr in geringer Menge Schleim abgesondert wird, welcher noch
einzelne Leukozyten und Epithelzellen, aber keine Gonokokken mehr
enthilt. Drei bis vier Wochen nach der Akme der Krankheit kénnen
dann die Erscheinungen vollstindig schwinden, es kommt zur restitutio
ad integrum, die Krankheit ist geheilt.

Ohne zureichende Behandlung wird dieser giinstige Verlauf aller-
dings kaum je erhofft werden konnen. Vielmehr gehen nicht oder in-
suffizient behandelte Tripperfille sehr oft in ein chronisches Stadium
iiber: Die Reizerscheinungen und Beschwerden klingen so gut wie ganz
ab, die Sekretion versiegt fast ganz oder zeitweise ganz; nach Exzessen
in Baccho oder Venere, nach Anstrengungen oder auch ohne sichtbaren
AnlaB kommt es aber immer wieder, besonders morgens, zur Absonde-
rung; das meist spirliche Sekret (verklebtes Orifizium, Morgentropfen)
enthiilt aber immer wieder oder wenigstens ofters Gonokokken. So kann
sich die Sache durch Jahr und Tag, oft jahrzehntelang hinziehen, ab und
zu kann es zu akutem Aufflammen kommen, endlich kénnen sich schwere
Folgen (Strikturen s. u.) entwickeln. Diese chronischen Tripperfille sind
die gefdahrlichsten wegen der Weiterverbreitung. Ein Mensch mit akuter
Gonorrhoe infiziert selten jemanden, weil Erektion oder gar coitus zu
schmerzhaft sind; der chronische Gonorrhoiker hat beim coitus keine
Beschwerden, er hilt sich wvielleicht auch fiir gesund.

Die Diagnose der akuten gonorrhoischen urethritis ist in der Regel
sehr leicht. Die Rétung und Schwellung des orificium urethrae und die
Sekretion zeigen, daB eine urethritis da ist, die spezifische Natur zeigt
der Nachweis des gonococcus im Abstrich. Ohne Gonokokkenbefund
kann die Diagnose Gonorrhoe nie sicher gestellt werden, sicher 59 aller
Urethritiden sind anderer Herkunft. Untereinander sind die nicht gonor-
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rhoischen Harnréhrenentziindungen sehr verschiedener Art. So gibt es
infektidse Urethritiden, ausgeldst durch verschiedene Krankheitserreger,
solche, die traumatischer Herkunft sind (zu energische Prophylaxe post
coitum suspectum), und solche, fiir die keine Ursache gefunden werden
kann. Auch bei Menschen, die von Tripper geheilt sind, bleibt dfter
groBe Reizbarkeit der Harnréhrenschleimhaut, ja sogar chronische Ent-
ziindung (postgonorrhoischer Katarrh) zuriick.

Man mache also immer und ausnahmslos einen Abstrich und zwar,
wenn der Patient zum ersten Male zur Konsultation kommt und noch
nicht behandelt ist. Schon nach ein oder zweititiger Lokalbehandlung sind
die Gonokokken oft so spirlich, dall man mit dem Aufsuchen Zeit verliert;
man soll auch nie behandeln, ohne eine sichere Diagnose gestellt zu haben.

Die Behandlung der urethritis gonorrhoica mul3 zundchst die Le-
bensweise des Kranken regeln: Es ist selbstverstindlich, daB ein Gonor-
rhoiker keinen coitus ausiiben darf, bevor er nicht vollstindig geheilt ist;
erstens wire ein solcher wegen der Ansteckungsgefahr strafbar (§ 5 des
Reichsgesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten), zweitens
schadet die entstehende Hyperimie der Genitalorgane usw. natiirlich
sehr. Dann muB die Diit reizlos sein: Scharfgewiirzte Speisen, zu reich-
licher Fleischgenull, Alkohol beférdern das Auftreten von Erektionen
und sind auch sonst schadlich, weil die Riickbildung der Entziindung ver-
zogert wird. Besonders schidlich ist Biergenull, weniger wegen des Al-
kohols, der im Bier ist, als wegen der Nieren und Blase unter Um-
standen reizenden Extraktivstoffe. Auch die grofle Fliissigkeitszufuhr ist
von Ubel, denn jede Miktion reizt die Harnréhre und der allzu verdiinnte
Urin verliert seine zwar an sich nicht erhebliche, aber doch vorhandene
bakterizide Kraft. Es ist deshalb auch falsch, Gonorrhoikern Mineral-
wasser zu verordnen, die den Harn verdiinnen und seine Saure abstump-
fen. Weiters miissen sich Tripperkranke méglichst ruhig wverhalten;
das beste, Bettruhe, ist in der Regel nicht durchzusetzen, auf jeden Fall
darf er aber keine unnétige Bewegung machen (Sport, Spazierginge).
Leute mit Berufen, die energische Kérperbewegung mit sich bringen, sind,
wenn sie Tripper haben, arbeitsunfihig. Die schidlichsten Bewegungen
sind solche, welche gerade die Genitalorgane erschiittern, wie Reiten
oder Motorradfahren. Zweckmilig tragen die Kranken ein gut sitzendes
Suspensorium. Innerlich wird mit sekretionsbeschrinkenden und desinfi-
zierenden Mitteln behandelt. Die ersteren, die sog. balsamica (Sandeldl,
Kawaharz, Kubeben, Kopaivabalsam usw.) werden mit Recht nur mehr
selten beniitzt, denn es ist zwar fiir den Patienten subjektiv angenehm,
wenn die Sekretion abnimmt, aber es fordert die Heilung kaum. Harn-
desinfizientia gibt es zahlreiche, die am meisten beniitzten sind das Uro-
tropin (Hexamethylentetramin)und das Salol (phenylum salicylicum), beide
gibt man dreimal des Tags zu 0,50. Auch Hexal, Nechexal, Neotropin
usw. tun gute Dienste, ebenso das sehr wohlfeile natrium salicylicum.

Am wichtigsten ist die Lokalbehandlung der Gonorrhoe, sie ge-
schieht in der Weise, dal} mittels einer Spritze Heilmittel in die Harnréhre
gebracht werden. Die Spritze (Tripperspritze) muBl etwa 12—15 ccm
fassen, leicht zu reinigen sein, sie hat einen kegelférmigen Ansatz, welcher
ins orificium externum urethrae eingebracht dieses abschheﬁt so dal}
die inizierte Flussigkeit nicht gleich wieder ausrinnt. Das Spritzen macht
der Patient selbst: Zuerst mull er Urin lassen, damit die urethra rein

14*
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von Eiter, Schleim usw. ist, dann fillt er die Spritze, setzt sie an, spritzt
nur so viel ein, als leicht hineingeht, driickt die Mindung der urethra
mit der anderen Hand zu und lalt die Flussigkeit erst nach ein, zwei oder
drei Minuten ausflieBen, wie es eben verordnet wurde. In der Regel wird
dreimal tiglich gespritzt. Frither begann man mit den Injektionen oft
erst dann, wenn die akutesten Erscheinungen unter allgemeiner und
diatetischer Behandlung, Umschliagen usw. abgeklungen waren. Jetzt be-
ginnt man in der Regel sofort mit dem Spritzen, die Konzentration der
Mittel wird allerdings im Anfang schwach bemessen, erst spiiter steigt
man. Die Mittel fiir das Einspritzen kénnen in zwei Gruppen geteilt
werden, in die adstringierenden (zusammenzichenden) und in die bakteri-
ziden. Friher dominierten die ersteren, wie kalium hypermanganicum,
zincum sulfuricum usw., sie sind aber jetzt mit Recht ziemlich verlassen;
sie haben nimlich die gleiche Eigenschaft wie die balsamica, dal} sie
die Sekretion herabsetzen und Scheinbesserungen hervorrufen. Man
verwendet deshalb jetzt so gut wie ausschlieBlich antiseptische Lésungen,
in der Regel Silberpraparate, weil man aus klinischer und experimenteller
Erfahrung weiB, dall Silber den gonococcus am meisten angreift. Man
kann sie in zwei Gruppen teilen, in der einen ist das Silber bzw. seine
Salze, molekulardispers (kristalloid) gelést, die andere besteht aus kolloi-
dalen Silberlésungen.

Zur ersten Gruppe gehort das ilteste Silberpriparat, das salpeter-
saure Silber (argentum nitricum, Hdéllenstein, lapis infernalis). Es ist
nicht unwirksam, wird aber wegen gewisser Nachteile selten beniitzt;
erstens atzt es und ist schmerzhaft, zweitens wirkt es nur einen ganz kur-
zen Moment, weil es durch das im Sekret und im Gewebe enthaltene
Kochsalz so gut wie sofort in unwirksames Chlorsilber verwandelt wird,
drittens hat es die schlechte Eigenschaft, iiberall, wo es hinkommt,
(Wische, Finger des Patienten usw.) unausbringliche schwarze Flecken
zu erzeugen. Man hat deshalb an seiner Stelle gewisse komplexe Silber-
Zvansalze in die Therapie eingefithrt, als Beispiele seien das Nekaron
und das Acykal genannt. Die zweite Gruppe wird durch zahlreiche
Priparate reprisentiert, welche alle kolloidale Silberlésungen sind und
sich voneinander durch die verschiedenen beigesetzten Schutzkolloide
unterscheiden. Die bekanntesten und sehr bewihrt sind das Protargol
(argentum proteinicum) mit Pepton als Schutzkelloid und das Choleval
mit Gallensdure als solchem. Beide Mittel werden in 1/, bis 19, L&-
sung (steigend) angewendet, Necaron 0,20 zu 200,0.

Die Behandlung der unkomplizierten urethritis gonorrhoica an-
terior gestaltet sich so, dall man die Injektionsfliissigkeiten meist in der
Menge von 200 ccm verschreibt und den Patienten immer bestellt, wenn
die Flasche wieder verbraucht ist, oder natiirlich, wenn er etwas Beson-
deres an seinem Zustand bemerkt. In 5—6 Tagen pflegt der Kranke mit
den 200 ccm fertig zu sein. Dann macht man jedesmal nach Inspektion
des Genitales einen Abstrich, um zu sehen, ob noch Gonokokken da sind,
ob die Leukozyten schon weniger werden, ob schon Epithelien und Schleim
mehr hervortreten usw. AuBerdem 1aBt man sich jedesmal den Urin in
zwei Glaser entleeren (der Kranke darf also mehrere Stunden vor der
Konsultation nicht urinieren), erstens um zu sehen, ob das Sekret noch
reichlich ist, zweitens aus Grinden, auf die wir spiter zuriickkommen
werden.
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Bei zweckmiliger Behandlung pflegt die Gonorrhoe, wenn sie auf
die pars anterior urethrae beschrinkt bleibt, in sechs bis acht Wochen
abzuheilen, nach dieser Zeit sind meist keine Krankheitserscheinungen
mehr vorhanden. Es ware aber ein schwerer Fehler, einen Gonorrhoiker,
wenn er symptomlos geworden ist, einfach aus der Behandlung zu ent-
lassen. Friher, wo das vielfach so gemacht wurde, hat es zahllose Riick-
fille und chronische Tripper gegeben, man trachtet daher jetzt, bevor
man den Kranken entliBt, sich zu vergewissern, ob er auch tatsichlich
gesund ist: Zunichst, wenn mehrere der alle 5—8 Tage zu machenden
Praparate negativ waren und keine Symptome (Sekret usw.) mehr vor-
handen sind, macht man eine Behandlungspause; hebt daraufhin wie-
der Sekretion an, so ist es ein sicheres Zeichen, dal die Sache noch nicht
geheilt ist. Bleibt der Ausflull, obwohl nicht mehr behandelt wird, weg,
so darf man hoffen, die Sache sei in Ordnung. Um sich aber GewiBheit
zu verschaffen, setzt man jetzt Reize, von denen man weil, dall sie ge-
eignet sind, Vermehrung etwa noch vorhandener Gonokokken zu be-
wirken. Zunichst fithrt man eine Sonde ein, wenn es sich nur um die
pars cavernosa handelt, am besten einen sog. Ditfelschen Stift. Auf die-
ser massiert man die Harnréhre, es werden dann etwa in Morgagnischen
Divertikeln oder Littréschen Driisen verschlossene Gonokokken heraus-
beférdert und erscheinen im neuerlich entstehenden Sekret. Gleichzeitiges
Einspritzen von abgetiteten Gonokokkenkulturen (Vakzinen), deren es
im Handel verschiedene gibt (Gonojatren, Arthigon, Gonargin usw.),
unter die Haut oder in die Vene iibt auch starken Reiz aus und kann
das Vorhandensein von Gonokokken manifest machen. Zeigen sich
nach dieser ersten Probe innerhalb 48 Stunden keine Gonokokken, so
schlieBt man eine zweite Reizung an, indem man?') mittels der Tripper-
spritze Lugolsche Losung in der Konzentration Jod 0,10, Jodkalium
0,20 auf 5o g Wasser in die urethra spritzt und eine Minute verweilen
liBt. Nach dieser Lugolprovokation entsteht oft betrichtlicher Aus-
flul, man kontrolliert 24, 48 und 72 Stunden spiter, ob im Sekret Gono-
kokken sind. Findet man keine oder entsteht tiberhaupt kein Ausflull,
so kann der Kranke als geheilt entlassen werden. Frither beniitzte man
als Provokations- und Kontrollmethode auch forcierten Biergenul oder
gar den coitus condomatus; beide Methoden sind weder sicher noch
asthetisch, besonders die letztere.

Wenn Tripper nicht restlos geheiltund der Kranke sich selbst iiberlassen
wird, wird das Leiden leicht chronisch (s. 0.). Die schlimmsten Folgen
einer solchen chronischen Gonorrhoe sind neben Infektionen anderer
Individuen Verengerungen (Strikturen) der Harnréhre. Die immer noch
entziindeten Stellen der Schleimhaut nehmen narbigen Charakter an
und das Narbengewebe schrumpft zusammen. Geht nun eine solche Stelle
zirkulir um das lumen der urethra, so wird diese verengt. Erst nach
Jahren, wenn die betreffende Stelle so eng ist, dalB sie das AbflieBen des
Harns behindert, wird der Patient den Schaden gewahr. Der Harnstrahl
wird immer dinner, der Urin fillt kraftlos herab, endlich kann ihn der
Kranke nurmehr mittels der Bauchpresse tropfenweise und unvollstindig
entleeren. Infolge der behinderten Entleerung wird die Blasenmusku-
latur hypertrophisch, es bildet sich die sog. Balkenblase aus, sobald

1} Die Lugoleinspritzung soll nie dem Patienten selbst iiberlassen werden, sie ist
oft schmerzhaft und die Leute machen es dann nicht ordentlich,
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Residualharn bleibt, entsteht auBerdem unweigerlich cystitis, meist mit
Kolibazillen als Krankheitserregern. Die Stauung kann sich nach oben
gegen die Nieren hin fortsetzen und in den oberen Harnwegen schwere
Verinderungen bewirken. Man erkennt Strikturen der Harnréhre, auf
deren Vorhandensein die beschriebenen Zeichen hinweisen, mittels der
Sonde. Bei Verdacht auf Striktur fithrt man zunichst eine dicke
(Charierre 24) Sonde oder einen Ditfe/stift ein, denn mit einer diinnen
kann man erstens vielleicht die Verengerung passieren, ohne sie zu finden,
zweitens verletzt man mit einer solchen die Harnréhre leichter und er-
zeugt einen falschen Weg. Hat man mit der Sonde gefunden, wo die
erste Striktur beginnt, so mull man sie mit diinnen Bougies, allmdhlich
steigernd, dilatieren. Sind mehrere Strikturen da, so mul} oft eine nach
der anderen erweitert werden. Sind die Strikturen einigermalen erweitert,
dann kann auch die cystitis lokal behandelt werden. Das Dilatieren der
Strikturen hilft nicht fiir die Dauer, sie ziehen sich wieder zusammen,
ein solcher Patient mul} also sein Leben lang in Abstinden von Wochen
oder Monaten immer wieder behandelt werden. Operative Beseitigung
der Strikturen (urethrotomia externa) ist nur in geeigneten Fillen moglich.

In den letzten Jahren wurden die sogenannten Abortivkuren der
Gonorrhoe vielfach gerithmt. Sie bestehen darin, dal} starke Lésungen
der gebriuchlichen antigonorrhoica nach vorheriger Anésthesierung éfter
am Tag eingespritzt werden. Diese Verfahren kommen praktisch wenig
in Betracht, Abortivkuren gelingen nur bei ganz frischen Fillen, dagegen
nicht mehr, wenn bereits eitrige Sekretion vorliegt; wenn sie aber nicht
zur Heilung fithren, wird die Schleimhaut so gereizt, dal3 die Gonorrhoe
oft um so schlechter verlauft.

Bestehen, trotzdem durch wiederholte Untersuchung und Provo-
kation festgestellt ist, daBl keine Gonokokken mehr vorhanden sind, oder
wenn iberhaupt solche nie nachgewiesen waren, Entziindungserschei-
nungen in der urethra, so haben wir es im ersten Fall mit postgonorrhoi-
schem Katarrh, im zweiten mit nichtspezifischer urethritis
(urethritis simplex) zu tun.

Bei diesen Zustinden hilt man sich mit der Behandlung vorteil-
haft sehr zuriick, man erreicht damit eher etwas als durch Geschiftig-
keit. Vor allem beim postgonorrhoischen Katarrh mul} es als fehlerhaft
bezeichnet werden, wenn behandelt wird, trotzdem mit geniigender
Sicherheit festgestellt ist, daB keine Gonokokken mehr da sind; der
Katarrh wird durch Injektionen usw. geradezu im Gang erhalten, wih-
rend er unbehandelt, wenn auch oft erst nach sehr langer Zeit, doch in
der Regel abheilt.

Die nicht spezifischen Urethritiden sind wverschiedener Her-
kunft und verhalten sich darum auch verschieden. Sind sie traumatischen
Ursprungs (forcierte Prophylaxe post coitum suspectum u. dgl.), so
heilen sie, ochne behandelt zu werden, fast immer sehr schnell ab. Sind
Allgemeinerkrankungen infektioser Natur, wie typhus abdominalis,
malaria, sepsis, Mumps usw. die Ursache, so geht der Verlauf der urethri-
tis meist parallel dem des Hauptleidens; ebenso ist es in den Fillen von
urethritis bei diabetes, Gicht, Oxalurie und bei der sogenannten urethri-
tis ab ingestis. Indiziert kann Behandlung bei Urethritiden sein, die
durch in der Harnréhre vorhandene Mikroorganismen hervorgerufen
sind, solche Fille kénnen durch den coitus ibertragen werden wie echte
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Gonorrhoe. Man hat ungemein viele Arten von Bakterien und auch
hohere Pilze als Erreger dieser Zustinde angegeben, aber es ist meist
sechr schwer zu beweisen, dal vorhandene Pilze auch wirklich eine atio-
logische Rolle spielen. Glaubt man in einem Fall, daf} tatsichlich dieser
oder jener aus dem Sekret festgestellte Mikroorganismus die Entziin-
dung verursacht, so wird man so ahnlich behandeln wie bei echtem Trip-
per; hat man keine geniigenden Anhaltspunkte, dann ist Zurickhaltung
zu raten. Solche Urethritiden kénnen unter Umstinden auch dhnliche
Komplikationen nach sich ziehen wie Gonorrhoe (siche unten). Es mag
erwihnt sein, dal sie sich oft durch auffallend lange Inkubationszeit aus-
zeichnen. Manchmal hat man, besonders bei Fillen, wo eine reichliche
Bakterienflora im Sekret ist, guten Erfolg mit subkutanen Einspritzungen
von Terpentin (Terpichin).

Hier mag auch der Ort sein, von zwei Zustinden zu sprechen, welche
an sich nichts mit Gonorrhoe oder Geschlechtskrankheit im allgemeinen
zu tun haben, uns aber éfter als Nebenbefund entgegentreten, um dann
die Behandlung zu behindern, von der Hypospadie und von der
Phimose.

Hypospadie nennt man die MiBbildung der méannlichen Harnréhre,
bei welcher diese an ihrer Unterseite nicht geschlossen ist und anstatt
eines Rohrs nur eine Rinne bildet. Man unterscheidet drei Grade und
bezeichnet als ersten Grad das Offenbleiben der fossa navicularis, als
zweiten Grad das Offenbleiben eines Teils der in der pars pendula
penis liegenden Harnréhre, als dritten Grad die Spaltung bis zum scro-
tum hinauf. Mit Hypospadie sind oft kiimmerliche Entwicklung des
membrum virile, Verkriimmung und andere Miangel verbunden, doch
verhindern selbst diese Millstinde nicht immer, dal} die betreffenden Indi-
viduen den coitus iiben und sich infizieren. Auch die potentia generandi
kann sogar bei Hypospadie dritten Grades vorhanden sein, man mul
z. B. hier mit der forensischen Begutachtung sehr vorsichtig sein. Akqui-
riert ein hypospadiius Gonorrhoe, so ist die Behandlung oft ungemein
erschwert, weil die Miindung des vorhandenen Teils der urethra oft sehr
eng ist, so eng, dall weder die Kranken sich selbst ordentlich spritzen
konnen, noch der Arzt ein Instrument (stirkere Sonde usw.) einfithren
kann. Man muB sich dann oft auf die gleiche Art helfen wie in den
Fillen, wo das normal gelagerte orificium zu eng ist, man muf} die Off-
nung kiinstlich, durch Schnitt oder kaustisch erweitern (Meatotomie).

Unter Phimose (phimosis) wird Verengerung der Vorhaut wver-
standen, welche verhindert oder doch erschwert, dall man sie Gber die
glans penis zuriickzichen kann. Man unterscheidet die angeborene und
die erworbene Phimose. Ob ein Individuum angeborene Phimose hat,
erweist sich meistens nicht in den ersten Lebensjahren, es sei denn, die
Offnung der Vorhaut ist so eng, daB der Harn des Kindes sich im Vor-
hautsack staut und diesen ballonartig auftreibt, was mit schmerzlichem
Geschrei des Kindes einhergeht. Die sehr enge Offnung geht in diesen
Fillen schief durch das Priaputium und schlieBt sich, wenn der Priputial-
sack mit Harn gefiillt wird, ventilartig. Im {ibrigen haben Kleinkinder
fast immer epitheliale Verwachsungen zwischen glans penis und innerem
Priaputialblatt, so dall die Vorhaut nicht nach riickwirts gebracht wer-
den kann. Diese Verwachsungen schwinden mit den Jahren und erst
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dann stellt sich heraus, ob die Vorhaut zu eng ist. Mit der Enge der Vor-
haut ist in der Regel abnorme Kiirze des Bindchens (frenulum praeputii)
vergesellschaftet, in den leichten Fillen ist meist nur das kurze frenulum
daran schuld, dall die Vorhaut nicht nach hinten gebracht werden kann.

Die Phimose bringt mehrfache Nachteile mit sich. Sie erschwert
naturgemil die Reinhaltung des Praputialsackes, es sammelt sich smegma
vermischt mit Resten von Urin®) und die betreffenden Menschen bekommen
sehr leicht balanitis (Eichelentziindung), die zu Schmerzen, Jucken,
stinkender Sekretion, zu starker Schwellung, zur Bildung von Erosionen,
ja bis zu Ulzerationen fiihren kann. Durch Ulzeration kann es spiterhin
zu soliden Verwachsungen, zur Bildung von Narben und zu Schrump-
fung kommen. Es bedarf kaum der Erwihnung, daB auch schwere
Balanitiden entstehen kénnen, wenn sich im engen Vorhautsack Tripper-
sekret sammelt oder wenn sich dort Primiraffekte, Papeln, Schanker-
geschwiire u. dgl. lokalisiert haben. Weiterhin pflegt die Phimose, bei
welcher die Vorhaut am erigierten Glied vorne iiber der glans penis
bleibt, ein impedimentum coitus zu sein, da schmerzhafte Spannung auf-
tritt. Selbst ein kurzes Bandchen ist fiir den coitus schon sehr hinderlich
und oft schmerzhaft, abgesehen davon, daB es intra coitum abreiBen und
profus bluten kann. Endlich ist es bekannt, dal fast nur Manner, die
Phimose haben, in Gefahr stehen, an dem mit Recht wegen seiner Mali-
gnitit gefirchteten Karzinom des penis zu erkranken.

Die Diagnose ist hochst einfach, die Vorhaut 1Bt sich nicht wider-
standslos oder gar nicht nach hinten bringen. Ein zu kurzes frenulum er-
kennt man daran, dall beim Zuriickziehen der Vorhaut die Eichel nach
unten gebogen wird.

Erworbene Phimosen kénnen verschiedener Art und Herkunft sein.
Erstens kommen als seltene Ursache Verletzungen, Narben, auch
balanitis ulcerosa usw. in Betracht. Zweitens siecht man &fter bei altern-
den Mannern, dab sich, in der Regel zugleich mit Epithelverdickung am
inneren Blatt, allméhlich die Vorhaut verengert. Der Grund der Ver-
engerung ist (wie librigens auch bei der angeborenen Phimose) immer das
innere Blatt. Aus der anfangs harmlosen Epithelwucherung hier und
an der glans penis kann sich mit der Zeit Karzinom entwickeln. End-
lich kann die Vorhaut durch akute entziindliche Schwellung verengert
werden, es entsteht die sogenannte entziindliche Phimose, meist bei
Menschen mit venerischen Affektionen an praeputium oder glans.

Die beste Therapie aller nicht entziindlichen Phimosen ist die Zirkum-
zision, sie kann auf verschiedene Weise gemacht werden. Die gebriauch-
lichsten Methoden sind erstens die sogenannte rituelle Zirkumzision, bei
der die Vorhaut nach vorne gezogen und mit einem Schnitt entfernt
wird, die Wunde wird dann allerdings (im Gegensatz zur religidsen Be-
schneidung) geniht. Die Methode erfordert, damit weder zuviel, noch
zuwenig abgeschnitten wird, mehr Ubung als die zweite, bei welcher
die Vorhaut zuerst dorsal (auf der Hohlsonde) bis in den sulcus corona-
rius gespalten und dann die beiden Hilften abgetragen werden, worauf
die Wunde geniht wird. In leichten Fillen relativer Phimose geniigt oft
die Durchtrennung des zu kurzen Biandchens, um die Vorhaut voll-
stindig zu mobilisieren.

') Manchmal bilden sich formliche Konkremente, die sogenannten Priaputialsteine.
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Entziindete Phimosen trachtet man zuniichst mit Ausspiilen, Glied-
biddern usw. zu beseitigen. Gelingt es aber nicht, in kurzer Zeit (zwei bis
drei Tage) Besserung herbeizufiihren, so spaltet man dorsal (siehe oben},
niht aber nicht und triagt zunichst auch die Praputiumlappen nicht ab.
Sie ziehen sich, wenn die Entziindung weg ist, oft so zusammen, dal
man sie belassen kann; ist das nicht der Fall, so trigt man sie ab, wenn
alles rein und sauber ist, so dall man auf prima intentic der genihten
Wunden rechnen kann. Fiebert ein Mensch mit entziindeter Phimose
und besteht stinkende und milfarbige Sekretion aus dem Vorhautsack,
so warte man mit der Dorsalinzision liberhaupt nicht, damit vorhandene
Zerfallsprozesse sofort festgestellt und geeignet bekimpft werden kénnen
(s. balanitis gangraenosa).

Gewissermaben das Gegenstiick zur Phimose ist die Paraphimose,
bei der die verengte Vorhaut hinter die glans penis geschoben und
dort fixiert ist und so den Schaft des penis einschniirt. Sie entsteht
am Oftesten intra coitum bei Menschen mit relativer Phimose, oft auch
durch masturbatorische Manipulationen, beim Versuch, die Vorhaut zum
Reinigen nach hinten zu schieben usw. Sie ist auf den ersten Blick zu
erkennen und bietet, wenn sie schon linger besteht, oft dadurch ein
eindrucksvolles Bild, dal die distal vom Schniirring liegenden Teile
(glans und inneres Vorhautblatt) machtig 6dematés anschwellen. Wird
nicht eingegriffen, so kommt es am Schniirring, dorsal am penis, zu
Gangrin; es lost sich zwar die Einschniirung, aber es entstehen De-
fekte und spiter Narben, die Gefahr sekundirer Infektion droht usw.
Deshalb mubB jede Paraphimose beseitigt werden. Dies kann unblutig ver-
sucht werden, indem der Arzt mit einer Hand das Glied am Schniirring um-
greift, mit den Kuppen der fiinf Finger der anderen Hand die cingefettete
Eichel durch den Schniirring zu pressen versucht. Da das Verfahren, wenn
man zu groBer Gewalt fortschreiten muB, hochst schmerzhaft ist, da auBer-
dem die Gefahr der reposition en masse (mit verstecktem Bestehenbleiben
des Schniirrings) und die von Zerreilungen gegeben ist, durchtrennt man
zweckmaBig den Schniirring, wenn die Reposition nicht alsbald gelingt, am
dorsum penis. Der Effekt ist dann der gleiche wie der einer Dorsalinzision.

AulBer den eben besprochenen Dingen kénnen bei urethritis an-
terior noch mannigfache Komplikationen eintreten, von denen die
wichtigeren folgende sind:

Gonokokkeninfektion von paraurethralen Gangen: Solche be-
sitzen auBerordentlich viele Menschen, Minner, wie es scheint, hiufiger
als Frauen, es sind Blindginge, die ein dhnliches Epithel besitzen wie
die Harnréhre. Sie sind meist nur wenige Millimeter lang, doch gibt es
auch solche, die mehrere Zentimeter lang sind, sie sind dabei oft so eng,
dal sie kaum mit der feinsten Sonde entrierbar sind, oft aber auch weiter.
Meist miinden sie am frenulum, im sulcus coronarius, an der corona
glandis, auch oben an der glans, nahe dem orificium urethrae, nicht selten
unmittelbar am Rande desselben. Solange sie nicht infiziert und entziindet
sind, ahnt meist weder der Trager noch der Arzt etwas von ihrer Existenz,
die kleinen werden sogar oft iibersehen, wenn sie infiziert sind. Ein solches
Ubersehen hat sehr unangenehme Fulgen weil von dem gonokokken-
fiihrenden Gang aus die geheilte urethra neuerlich infiziert wird. Man mu3
daher bei jedem Gonorrhoefall die Umgebung des orificium genau nach
Géangen absuchen, am besten mit der Lupe; findet man welche, so zerstért
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man sie am einfachsten mit dem Galvanokauter oder Mikrobrenner. Sie
zu behandeln und von ihrer Infektion zu heilen, ist ebenso zwecklos wie
die Ginge selbst.

Bubonulus gonorrhoicus. Bei virulenten, akuten Gonokokken-
infektionen kommt es zu starker Entziindung und Schwellung des dor-
salen Lymphstranges am membrum. Ab und zu bilden sich sogar Ab-
szelichen, die recht schmerzhaft sind und, gespalten, gonokokkenhaltigen
Eiter entleeren. Driisenabszesse kommen kaum je vor, doch sind die
Inguinaldriisen oft geschwollen und druckschmerzhaft.

Cavernitis. Ab und zu entstehen im Verlauf des Trippers phlegmo-
nose Entziindungen in den corpora cavernosa penis. Der Prozel geht
mit Fieber, argen Schmerzen und Krankheitsgefiihl einher, es zeigt sich
heiBe Schwellung und Rétung am Penisschaft, mehr an einer Seite.
Durch die Abszedierung von kavernisem Gewebe kommt es, wenn Eiter
und nekrotische Fetzen beim spontanen Durchbruch oder nach Inzision
entleert sind, zwar zur Heilung, aber statt mit kavernésem Gewebe fiillt
sich der Defekt mit Narbe. Dadurch entsteht fiir den Kranken schwerer
Dauerschaden, das membrum erectum kriimmt sich oft scharf gegendie
Seite mit der Narbe, immissio in vaginam ist nicht mehr moglich, es
besteht impotentia coeundi.

Entziindung der Cowperschen Driisen (Cowperitis). Diese
aus der Anatomie bekannten, physiologisch unbedeutenden Driisen sitzen
im Zellgewebe neben der pars membranacea urethrae, ihre ziemlich
langen Ausfithrungsginge miinden in den bulbus, also in die pars an-
terior, rechts und links der Mittellinie. Wenn Gonokokken hineingelangen,
entziinden sie sich heftig. Es entsteht dann eine spontan und noch viel
mehr auf Druck schmerzhafte, bis taubeneigroBe Geschwulst in der
Tiefe unter der Haut, etwa dort, wo das scrotum hinten inseriert, meist
einseitig, selten doppelseitig. Unter Fieber usw. kommt es zur Fluktuation
und dann zur Entleerung des Abszesses. Meist erfolgt diese spontan in
die Harnrohre; gewdéhnlich wenn der Kranke zum Stuhl preBt, fiihlt er
einen ruckartigen Schmerz und dann flieBt eine Menge Eiter aus der
Harnriéhre; sofort tritt Erleichterung und meist rasch Heilung ein. We-
niger giinstig ist die Sache, wenn Durchbruch durch die Haut droht
(deutliche, nahe Fluktuation); dann inzidiert man, was rasch zur Heilung
fithrt, wenn der AbszeB nicht zugleich Verbindung mit der Harnrohre
besitzt. In letzterem Fall flieBt aus der Inzisionswunde bei den Miktionen
Harn ab und, wenn nichts getan wird, kann eine Harnfistel entstehen. Die
Fistelbildung verhindert man, indem man, wenn die akuten Erscheinun-
gen (auch in der urethra) abgeklungen sind, einen Verweilkatheter ein-
legt, wenige Tage geniigen in der Regel, um den widernatiirlichen Weg
sich schlieBen zu lassen.

Urethritis posterior. Wir haben schon gehort, daB in 709, aller
Tripperfille die Entziindung auch auf die pars membranacea und pro-
statica urethrae (urethra posterior) tibergreift, wenn die pars anterior
bis hinter zum bulbus urethrae ergriffen ist, im Durchschnitt also etwa
drei Wochen nach Beginn der Krankheit. In vielen Fillen treten dabei
deutliche Symptome auf, welche uns das Ubergreifen erkennen lassen,
doch kann auch jedes klinische Zeichen fehlen.

Treten Symptome auf, so gehen sie von der pars prostatica, also von
dem Teil der Harnréhre aus, der tunnelartig durch die prostata geht,
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sie hingen mit dem physiologischen Harndrang zusammen: Bei leerer
oder wenig gefiillter Blase ist der Prostatateil der Harnrhre ohne lumen.
Fillt sich dann die Blase uber ein gewisses Mall hinaus, so wird die pars
prostatica, der Blasenhals, passiv auseinandergezogen, es entsteht ein
lumen, ein kegelformiger Hohlraum, die Basis des (schematisch) kegel-
térmigen Raumes liegt gegen die Blase; der Harn stréomt jetzt ein und
bespiilt die Schleimhaut des Blasenhalses, d. i. der pars prostatica. Diese
Berithrung des Harns mit der Schleimhaut erzeugt das jedem Menschen
bekannte Gefiihl des Harndrangs. Beim Gesunden ist dieses Gefiihl nicht
eben als Schmerz zu bezeichnen, besonders im Anfang ziemlich schwach,
durch geistige Ablenkung usw. kann es dem BewubBtsein wieder ent-
schwinden, bis es sich allmahlich mit zunehmender Fiillung der Blase
zu endlich unertragbharem Mal steigert. Bei urethritis posterior ist die
Schleimhaut entziindet und, wie natiirlich, viel empfindlicher. Die
Empfindlichkeit hangt dabei vom Grad der Entziindung, nebenbei
natiirlich auch von der Veranlagung des betreffenden Individuums ab.
Oben wurde schon gesagt, dall es Fille sehr leichten Grades und Men-
schen mit geringer Empfindsamkeit gibt, wo trotz urethritis posterior
keine Symptome wahrgenommen werden. Hiufiger ist es aber, daD
solche vorhanden sind, in den mittelschweren Fillen sind die Kranken,
solange die Blase nicht stark gefiillt ist, beschwerdefrei, sobald sich aber
der Blasenhals auftut, setzt Harndrang ein, der sich vom Normalen
durch Schmerzhaftigkeit und Stiarke unterscheidet und oft so vehement
ist, dab die Kranken ihm mdglichst rasch Folge geben miissen; man
nennt ihn den imperiéosen Harndrang. Er kommt daher, daB} die
entziindete Schleimhaut hyperasthetisch ist. Der Kranke sucht jetzt das
Wasser baldméglichst abzuschlagen, er empfindet dann aber Zunahme
des Schmerzes am Ende der Miktion, die sehr quilend sein kann.
Dieser terminale Schmerz erklirt sich so, dall nach Entleerung der Blase
die glatte Muskulatur den Blasenhals wieder zusammenzieht. Solange
der Blasenhals offen war, hatte die Schleimhaut nur geringen Druck zu
erdulden, ihre GefilBe kénnen sich strotzend fiillen usw. Beim Zusammen-
ziehen wird nun das entziindete und empfindliche Gewebe unter stirkeren
Druck gesetzt, und dies tut sehr weh. In schweren Fillen kommt es bei
dem besprochenen Zusammenziehen am Ende der Miktion sogar zu
GefiBzerreiBungen und zur Blutung, als SchluB kommt mit dem Harn
Blut nach aullen (terminale Hamaturie). Solche Blutungen findet
man allerdings nur bei sehr heftiger u. posterior, in Fillen, die nicht nur
bei relativ voller Blase, sondern wegen der starken Entziindung der
Schleimhaut kontinuierliche Schmerzen haben. Der Zustand solcher Men-
schen ist sehr quilend, denn der kontinuierliche Schmerz hat den Cha-
rakter schmerzhaften, imperiésen Harndrangs, weil der Blasenhals nach
seiner Natur nur imstande ist, das Gefiihl des Harndrangs auszuldsen.
Dies fiihrt dazu, daf die Kranken immer wieder urinieren, alle Stunden,
alle halben Stunden, ja in exzessiven Fillen alle paar Minuten; so ist ein
circulus vitiosus gegeben, je 6fter die Kranken urinieren, desto mehr wird
die pars prostatica gereizt, je mehr diese gereizt ist, desto grofler wird
das Bediirfnis, immer wieder Urin zu lassen. Treten bei einem bis dahin an
urethritis anterior leidenden Patienten gesteigerter Harndrang, Pollakisurie
(haufiges Urinieren), terminale Schmerzen oder Blutungen auf, so ist chne
weiteres klar, dall die Gonorrhoe die hintere Harnrohre befallen hat.
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Fehlen der Anzeichen beweist nicht das Gegenteil, die Diagnose mul}
hier auf andere Weise gestellt werden, nimlich durch die Harnbeschau,
die sogenannte Zweigliaserprobe. Das Verfahren ist ziemlich einfach,
wir haben schon gehort, dall Gonorrhoiker immer anzuweisen sind,
mit gefiillter Blase in die Sprechstunde zu kommen. Man gibt dem Pa-
tienten zwel Uringlidser, 1alt ithn etwa 100 cecm ins eine, den Rest des
Harns ins andere entleeren. Ist nur die urethra anterior entziindet, so
ist der Harn im ersten Glas (der erste Harn) triib, der zweite klar, aus
dem einfachen Grund, dalBl der Harnstrahl alles Sekret aus der urethra
gleich im Anfang mitreilt; alles Sekret also ins erste Glas kommt, ins
zweilte Glas nur der klare Blasenharn, der durch die gereinigte Harn-
rihre abflof.

Anders ist die Sache bei urethritis posterior; hier sezerniert auch die
Schleimhaut des Blasenhalses, das hier abgesonderte Sekret fliefit in
den Miktionspausen, besonders, wenn sich der Blasenhals schon &ffnet,
in die Blase zuriick und macht den Blasenharn triib. LalBt nun der
Kranke Harn in zwei Glaser, so sind beide Portionen triib; das erste Glas
natiirlich mehr, weil der Harn beim Ausstromen das ganze in der vorderen
und hinteren Harnréhre vorhandene Sekret mitreiBt und dabei schon
triib aus der Blase kommt, das zweite Glas weniger, weil naturgemil
relativ wenig Sekret in den Miktionspausen aus dem Blasenhals in die
Blase gelangt. Um aus der beschriebenen Harnbeschau keine falschen
Schliisse zu ziehen, muB man wissen, dall auch bei anderen Krankheiten
der Harn triib sein kann. Zunichst kommt cystitis in Betracht, aller-
dings ist, wenn ein Tripperkranker cystitis hat, so gut wie sicher auch
die hintere Harnréhre krank; bei cystitis ohne urethritis sind beide
Portionen gleich beschaffen, es ist in der urethra nichts von Entziindung,
Sekret usw. vorhanden, wir kommen also nicht in die Lage, solche Fille
zu verwechseln. Dann kann Phosphaturie bestehen, die beiden Por-
tionen sind meist stark getriibt. Der Zustand findet sich nicht selten, be-
sonders bei alteren Gonorrhoefillen; er ist leicht zu erkennen, weil sich
durch Ansduern mit Essigsiure die’ Phosphate (die man auch im Sedi-
ment leicht erkennt) momentan klar lésen. Wenn im angesiuerten Harn
noch Tribung bleibt, kann man sich sein Urteil so gut wie in Fillen
ohne Phosphaturie bilden.

Die Zweigliserprobe versagt in alteren, nicht mehr akuten
Fillen von Tripper, man kontrolliert deshalb den Harn von Anfang an,
dann wird man bei frisch in die posterior iibergegangenen Fillen nichts
ibersehen. Unter Umstinden kommt aber der Patient zum erstenmal,
wenn der Héhepunkt der Entziindung schon dberschritten ist, und wir
miissen die Diagnose im Stadium teilweiser Abheilung stellen. Macht
man bei solchen Kranken die Zweiglaserprobe, so findet man beide Por-
tionen klar, nur in der ersten flottieren Kliimpchen und fadenformige
Partikel, die sogenannten Tripperfiden (Filamente). Solche erscheinen,
wenn die Schleimhaut der Harnrohre zum groBeren Teil bereits heil ist
und sich nur mehr da und dort wunde, entziindete Stellen befinden. Diese
bedecken sich in den Miktionspausen mit einem fibrinésen, von Epithel-
zellen und oft massenhaften Eiterkorperchen durchsetzten Belag; beim
Urinieren reiBt diesen der Harnstrom mit sich, er ballt und rollt sich zu-
sammen und flottiert im Uringlas. Da sich diese Faden nach dem oben
Gesagten natiirlich alle im ersten Glas finden, gleichgiiltig, ob sie aus der
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vorderen oder hinteren Harnrohre stammen, mull man anders unter-
suchen. Man macht die Irrigations- oder Dreigliaserprobe, indem man
zuerst mittels eines nicht zu tief eingefithrten Katheters und einer Spritze
die pars anterior ausspiilt; ins erste Glas kommt dann das Spiilwasser,
es enthilt die Filamente aus der urethra anterior. Dann lilt man ins
zweite und dritte Glas urinieren: sind im zweiten Glas auch Filamente,
so kommen sie aus der pars posterior; sind beide Gliser frei, so liegt nur
urethritis anterior vor. Recht gut ist auch das Verfahren, in die pars
anterior mit der Tripperspritze wisserige Meth}rlenblauloqung zu inizieren
und dann in zwei Glaser urinieren zu lassen: sind im ersten Glas nur
blaugefirbte Fiden, so liegt vordere, sind blaue und ungefirbte da, so
liegt vordere und hintere Harnréhrenentziindung vor.

Der Verlauf der urethritis posterior ist meist so, daB sie sehr
schnell ihren Héhepunkt erreicht, um dann langsam, oft sehr zogernd
abzuklingen; sie fiithrt, wie wir sehen werden, sehr oft zu Komplika-
tionen.

Die Therapie mull sehr vorsichtig gehandhabt werden: Solange die
Erscheinungen stiirmisch sind, der Kranke sehr oft und mit Schmerzen uri-
niert, darf gar nicht lokal behandelt werden, auch das Behandeln der
vorderen Harnrdhre mit der Tripperspritze wird sistiert. Am besten legt
man solche Kranke ins Bett, wenn es ihre hauslichen Verhiltnisse er-
fordern, sind sie zu hospitalisieren. Die innere Therapie (siche oben)
mit Harndesinfizientien wird fortgesetzt, bei starken subjektiven Be-
schwerden mul man in den schwersten Fillen Morphium, sonst leich-
tere Beruhigungsmittel geben. Bei Fillen, die von ununterbrochenem
Harndrang gequilt werden, sind Opiate indiziert, sie wirken direkt hei-
lend, da sie den Harndrang zum Schweigen bringen, der Kranke
nicht so oft uriniert und die Organe mehr in Ruhe bleiben. Ein
harmloses und wirksames Mittel gegen den Harndrang ist das decoc-
tum seminis lini, auch Infuse von Béirentraubenblittern (folia uva
ursi), Bruchkraut (herba herniariae) oder Hauhechel (radix ononidis)
oder Mischungen dieser Drogen leisten oft Gutes. Zuviel Flissigkeit
soll der Patient nicht bekommen, sein Getrink sind allein die Tee-
aufgiisse. Die Kost mubB sehr reizlos sein (Nierendidt), auf die Ge-
nitalgegend appliziert man Dunstumschlige, eventuell Wairmekissen
und dgl.

Wenn die Sache soweit gebessert ist, dall der Kranke nur mehr alle
drei bis vier Stunden uriniert, fingt man die lokale Behandlung an; er
darf sich tiglich zwei- bis dreimal mit einem Silberpriparat (s. urethritis
anterior) die vordere Harnrohre inizieren, aber nur mit halbgefillter
Tripperspritze, damit sich die pars anterior ja nicht prall fiillt und viel-
leicht Fliissigkeit in die pars posterior {ibertritt und reizt. Die hintere
Harnréhre selbst wird erst behandelt, wenn die Zahl der tiglichen Miktio-
nen normal ist!). Die schonendste Methode, ihre Schleimhaut mit Medika-
menten in Beriihrung zu bringen, die man deshalb zuerst anzuwenden

1) Ein gesunder Mensch uriniert, wenn er nicht {iber Gebiihr Fliissigkeit aufnimmt
oder auf der anderen Seite sehr stark schwitzt, etwa smal am Tag. Nachts schlafen die
meisten Menschen durch. Wir pflegen uns iiber diese Sache bei den Gonorrhoikern durch
die Frage zu orientieren, ob sie nachts noch Urin lassen miissen. ZweckmiBig frigt man,

wenn die Frage bejaht wird, wie es in gesunden Tagen war, sonst wartet man eventuell
jahrelang.
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hat, sind die Spiillungen nach Janet. Thr Prinzip ist, dab die Spilfliissig-
keit unter so hohem Druck in die vordere Harnréhre gepreBt wird, dal
zuerst der musculus compressor (am bulbus urethrae} uberwunden wird
und die Fliissigkeit in die pars posterior, von hier aber, nach Uberwin-
dung des sphincter vesicae, in die Blase kommt. Den Druck erzeugt man
entweder so, dall die Flissigkeit in einem Irrigator immer héher gehoben
wird (Gehilfe), oder einfacher, mit einer groBen Wundspritze, welche einen
konischen Ansatz (wie die Tripperspritze) besitzt; der Ansatz mul} ziem-
lich fest ans orificium externum angedriickt werden. Im Anfang geht die
Sache oft schwer, besonders wenn dngstliche Patienten pressen und den
Blasenschlufl durch Kontrahieren der willkiirlichen Muskulatur noch
verstirken, die meisten Kranken lernen es aber bald. Zu beachten ist,
daf3 die Fliissigkeit warm sein soll, der Kranke soll liegen (Bauchpresse
vermeiden!) und mit offenem Mund tief atmen. Einigermalen verstin-
digen Individuen kann man sagen, sie sollen Wasser lassen, dann re-
laxiert sich der sphincter und die Spiilung geht fast widerstandslos in die
Blase. Als Medikament verwendet man eine dunkelrosa Losung von
kalium permanganicum, in hartnickigen Fillen argentum proteinicum
1: 1000 oder andere entsprechend dosierte Silbermittel. Die Jfanet-
spulung erfolgt tiglich einmal, frith und abends spritzt sich der Patient
selbst mit der Tripperspritze.

Wenn der zweite Harn klar, der erste nicht mehr stark trab ist, gehen
wir zu energischerem Verfahren tliber, zu den sogenannten Instillatio-
nen. Man bringt konzentriertere Medikamente mittels eines Kapillar-
katheters (ganz enges Lumen) direkt in die pars posterior. Es gibt fir
diese Methode zwei Instrumente, den Katheter nach Ultsmann und den
nach Guyjon.

Der erstere ist ein mannlicher Metallkatheter von der gewdhnlichen
Form, aber nur so lang, dal seine Spitze, wenn der Pavillon am orificium
urethrae liegt, bei einem normalen Erwachsenen in der pars posterior liegt,
Er mull aus Silber sein, damit ithn Héllensteinlésung nicht korrodiert, ist
also teuer. Ebenso mul} die Spritze, welche man fiillt und ansetzt, bevor
man sie einfiihrt, aus unangreifbarem Material sein, am besten ganz aus
Glas; wenn Metall an ihr ist, aus Silber. Die Spritze falit 2 bis 4 ccm. Der
Apparat hat den Vorteil, dal} er leicht sterilisierbar, leicht sauber zu hal-
ten, mit einer Hand einfithrbar ist, er ist leider, wie gesagt, kostspielig;
daher wird meist mit dem Guy ;ankatheter gearhmtﬁt Dieser ist ein sehr
dinner, mit kapillarem lumen versehener, halbweicher Katheter, der an
der Spitze knopfformig verdickt ist, man nennt den Knopf die Glive; er
sieht aus, wie ein bougie a boule, aber er ist hohl. Hinten setzt man ebenso
wie beim Ultzmannkatheter die Spritze an. Der Knopf an der Spitze be-
wirkt ziemlich sicher, daBl man, wenn er im weiten bulbus angelangt ist,
nicht weiterkommt, die pars membranacea miindet eng in den bulbus aus.
Dann dreht und probiert man und fithlt meist sehr bald, wie das Instru-
ment mit einer Art von Sprungbewegung in die pars posterior hinein-
rutscht. Jetzt ist man sicher, an der richtigen Stelle zu sein und iniziert
die Flissigkeit. In dem Stadium, das wir als geeignet fiir die Instillations-
behandlung beschrieben haben, ist die Schleimhaut der pars posterior
nicht mehr sehr empfindlich, man kann deshalb ziemlich starke Mittel
inizieren. Wir beginnen mit 5%iger Protargollosung, steigen (instilliert
wird taglich einmal, analog der fametbehandlung) nach einigen Tagen
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auf 109, Protargol oder ein analoges Silbermittel und bleiben bei diesem,
bis der erste Urin klar mit Fiden ist, nicht mehr diffus getriibt. Dann
gehen wir zu argentum nitricum iiber, man appliziert es in halb-, ein-
und zweiprozentiger Lisung.

Wiihrend dieser Behandlung wird selbstverstindlich immer der Urin
beschaut, es werden alle paar Tage, lingstens jede Woche Priparate
von dem Sekret, wenn keines mehr da ist, aus Filamenten gemacht und
so der Fortschritt der Heilung beobachtet. In sehr hartnickigen Fillen
fithrt man abwechselnd auch Sonden ein und massiert auf ihnen, mandehnt
die urethra und spiilt zugleich (es gibt dazu eigene Apparate) usw. Viel
ofter, als es geschieht, sollte man auch die Harnréhrenschleimhaut be-
sichtigen, es gibt jetzt sehr vollkommene Instrumente (Urethroskope) zu
diesem Zweck. Die Urethroskopie gestattet, kranke Stellen der Schleim-
haut, die der Behandlung lang nicht weichen, direkt zu beeinflussen,
unter Kontrolle des Auges zu atzen usw.

Wie bei der urethritis anterior mull auch hier moglichst sicher fest-
gestellt werden, ob die Gonokokken beseitigt sind, es geschieht in analoger
Weise: Zuerst wird, wenn mehrere Wochen keine Gonokokken mehr in
den Priparaten waren, eine Behandlungspause gemacht. Nach Lapis-
instillationen schon deshalb, weil bei vielen Menschen, die etwas empfind-
liche Schleimhiute haben, durch den Héllenstein selbst die Sekretion im
Gang erhalten wird. Vermehrt sich in der Pause das Sekret, so ist nicht an
Heilung zu denken; vermehrt es sich nicht, wird der Harn nun ganz klar,
dann macht man Sondenmassage und gibt eventuell Vakzine wie bei der
urethritis anterior. Lugollosung verwenden wir fiir die urethritis poste-
rior nicht.

Es mag erwahnt sein, dal man, um besonders hartnackige Fille
gonorrhoischer urethritis zu heilen, in verschiedener Art allgemein be-
handelt. So versuchte man frither Vakzine einzuspritzen, subkutan und
intravends, sie leisten aber bei Harnréhrengonorrhoe wenig. Jetzt trachtet
man, zum Teil mit unleugbarem Erfolg, durch hohe Fiebertemperaturen
etwas zu erreichen; man erzeugt sie entweder durch eingespritzte Sub-
stanzen verschiedener Art oder indem man den Patienten kiinstlich mit

Malaria infiziert. Diese Methoden kénnen nur in der Klinik ausgefiihrt
werden, weil die Patienten stindig durch geschultes Personal beobachtet
und ihr Allgemeinbefinden genau iiberwacht werden mul.

Man betrachtet die urethritis posterior weniger deshalb als ein sehr
unerwiinschtes Ereignis, weil sie etwa viel schwerer zu heilen wire als die
urethritis anterior, sondern weil von ihr aus viel 6fter und viel schwerere
Komplikationen entstehen.

Die hiufigste von allen ist die prostatitis, man kann sagen, dall nur
bei einem Bruchteil aller Fille von urethritis posterior die Vorsteherdriise
verschont bleibt. Die Infektion erfolgt darum so leicht, weil sich die Driise
mehrfach in die Harnrihre 6ffnet und so die Erreger viele und relativ
weite Zugidnge haben. Infolge des Eindringens von Gonokokken in die
prostata entziindet sich diese, je nach der Heftigkeit der Invasion in
verschiedenem Grad. Meist entsteht ein Katarrh, das Organ schwillt an,
bekommt weichere Konsistenz, ist oft spontan oder auf Druck schmerz-
haft, das Sekret ist vermehrt und verindert. Normales Prostatasekret ist
eine milchige Flissigkeit, im mikroskopischen Bild sieht man die massen-
haften corpora amylacea und nur vereinzelte Leukozyten; bei prostatitis
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ist es gelblich gefiarbt, dicker und enthilt reichlich Leukozyten, Schleim
und Gonokokken, oft ist es rein eitrig.

Nicht selten entstehen Abszesse; durch nekrotisierende Entziindung
und eitrige Einschmelzung bilden sich Hohlen, ein Vorgang, der von
hohem Fieber und oft exzessiven Schmerzen begleitet ist; es kann dabei zu
Harnverhaltung kommen, das Absetzen des Stuhls kann so schmerzhaft
werden, dall die Kranken auf das schwerste leiden. Die Prostataentziin-
dung kann aber auch, da das Organ an sich nicht empfindlich ist, vom Pa-
tienten unbemerkt entstehen und bestehen, gerade solche leichte Fille, die
tibersehen und nicht behandelt werden, gehen dann ins chronische Sta-
dium tiiber; chronische prostatitis ist eine schlimme Sache, denn sie ist,
solange sie besteht, eine Quelle von Rezidiven fiir die urethritis und
ist schwer zu heilen, ab und zu fast ganz refraktir gegen Therapie. Da-
her muB, sobald festgestellt ist, da die Gonorrhoe auf die hintere Harn-
rohre libergegriffen hat, Infektion der prostata also méglich ist, das Organ
fortlaufend kontrolliert werden.

Die prostata kann sehr leicht untersucht werden, man geht mit dem
(Gummihandschuh!) Finger ins rectum ein und tastet sie ab. Die normale
Vorsteherdrise ist etwa kastaniengrol, rundlich, man fihlt zwei nates-
artige Wolbungen, sie ist glatt, ziemlich derb, nicht druckempfindlich.
Entziindung erkennt man daran, daB sie gréBer, weicher und, wenn es
kein ganz leichter Fall ist, druckempfindlich ist. Man vervollstindigt die
Untersuchung, indem man Sekret zu exprimieren trachtet, was bei nor-
maler Driise meist leicht geht, bei entziindeter dann, wenn Druck nicht
zu schmerzhaft ist. Abszesse erkennt man mit Wahrscheinlichkeit an
sehr starker Schwellung mit derber Konsistenz, aullerdem an den ex-
zessiven Schmerzen und am Fieber, wenn sie gréBer werden, an der Fluk-
tuation. Man kann natiirlich vom rectum aus die Fluktuation nicht
eigentlich mit zwei Fingern priifen, aber man fiihlt, dafl einzelne Stellen
im (Gegensatz zur derben Umgebung schwappend weich sind.

Prostatahypertrophie unterscheidet sich von prostatitis durch schmerz-
lose, derbe, meist symmetrische VergroBerung, Karzinom durch knollige
Vorwolbungen, beide Zustinde findet man bei dlteren Leuten, nicht bei
den meist jungen Gonorrhoikern.

Die Therapie wird vom rectum aus durchgefithrt wie die Unter-
suchung. Bei sehr schmerzhafter, akuter Entziindung appliziert man
Kalte, sonst besser Wirme; beides geschieht mittels des Apparates nach
Arzberger, einer Metall- (Neusilber-) Hiilse, etwa von der Form eines
gekriimmten Reagensglases, das leicht abgeplattet ist; innen ist eine
Scheidewand, die am oberen Ende ein Loch hat, unten sind Ansiatze fiir
Gummischlauche. Durch den einen der letzteren leitet man Wasser von
der gewiinschten Temperatur zu, es flieBt in der Hiilse hinauf, durchs
Loch auf die andere Seite und von da durch den anderen Schlauch ab.
Der Apparat wird zum Gleiten eingedlt und in den Mastdarm geschoben,
so daB er der prostata anliegt und bleibt tiglich mehrmals lingere Zeit
liegen, wihrend ihn das Wasser durchstromt. Wiarme kann man auch
mit fhnlich geformten Apparaten applizieren, welche elektrisch geheizt
werden.

Bei starken Schmerzen und auch damit sich die Entziindung schneller
resorbiert, verwendet man Suppositorien mit verschiedenen Zusatzen,
z. B. gegen die Schmerzen:
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Extracti Belladonnae 0,20
Ichthyeli 1,0,

Olei cacao q.s.f. I. a.
suppositoria analia Nr. X.

Als resorptionsfordernd ebensolche Zipfchen, aber statt des Belladonna-
extraktes Jothion 1,0 bis 2,0 auf zehn Stiick. Man [iBt tiglich ein bis
zwei Zapfchen einfithren, eines unmittelbar nach dem Stuhlgang, weil es
dann lange im leeren rectum verweilen kann.

Klingt die Entziindung und die Schmerzen ab, so massiert man, aber
weder zu frith, noch zu derb. Die Massage entleert das Sekret und bei
einer im Anschlull gemachten Instillation kommt etwas von der Lasung
in die prostata hinein, wovon man sich auf dem Rontgenbild iiberzeugen
kann. Zwischen Massage und Instillation uriniert der Patient, damit das
Sekret aus der Harnrdhre geschwemmt wird. Abszediert die prostatitis,
so ist strenge Bettruhe, Abfilhrmittel (wegen der Schmerzen, die fester
Stuhlgang macht), kalter Adrzberger-Apparat, Belladonnazipfchen am
Platz, jede Lokaltherapie der urethra wird (wie auch bei heftigerer
katarrhalischer prostatitis) ausgesetzt. Durch schonendste Palpation
kontrolliert man, wie die Sache weiter geht, man kann mit einem Ein-
griff (Inzision) ziemlich lang warten, auch bei deutlicher Fluktuation,
denn fast jeder Prostataabszel findet seinen natiirlichen Weg in die Harn-
rohre. Meist auf dem Kloset oder der Leibschiissel, wenn die Bauchpresse
einsetzt, spirt der Kranke einen schmerzhaften RiB oder Stich, ein
Strom von Eiter kommt aus der Harnrdhre, sehr bald darauf fihlt er sich
viel besser, die Temperatur fillt rasch ab. Droht der Durchbruch durch
die allerdings sehr derbe fibrése Kapsel des Organs, so mull inzidiert
werden; die Inzision ist ein ziemlich ernster Eingriff, da vom perineum
aus in die Tiefe gegangen werden mul}. Die frither geiibte Methode,
die prostata vom rectum her zu inzidieren, ist mit Recht verlassen. Dal
die Heilung nur durch wiederholte Sekretuntersuchung auf Gonokokken
und Leukozyten festgestellt werden kann, ist selbstverstindlich.

Spermatocystitis ist eine zum Gliick seltene Komplikation, sie
ist sehr schmerzhaft. Sammelt sich nimlich in den vesiculae spermaticae
katarrhalisches Sekret, so entleeren sie dieses von Zeit zu Zeit in einer Weise,
wie die Entleerung bei der Pollution vor sich geht. Diese Kontraktion ist
dann hdéchst qualvoll fiir die Kranken. Die Sensation dabei setzt sich
zusammen aus dem Ejakulationsgefiihl und heftigen Schmerzen, eine
die Kranken entnervende Mischung. Auch die Samenblischen kann man
digital vom rectum aus untersuchen, nur darf man keine zu kurzen,
dicken Finger haben; solche machen iiberhaupt mindergeeignet zum
Arzt. Als Regel gilt, dal bei gesunden Samenblasen weder der Unter-
suchende diese fiihlt noch der Untersuchte, daB sie palpiert werden.
Spiirt man sie als Resistenz, so sind sie nicht in Ordnung, ebenso, wenn
der Untersuchte beim Hindriicken etwas fihlt. Spermatocystitis wird
wie prostatitis behandelt.

Deferentitis (funiculitis). Kommen Gonokokken ins vas deferens,
so liben sie dort offenbar einen Reiz aus, der bewirkt, dal sie, die selbst
keine Eigenbewegung haben, durch antiperistaltische Bewegung gegen
die Keimdriise hin beférdert werden. Meist durchwandern sie so das
Organ, dessen Epithelauskleidung kein giinstiger Nihrboden fiir sie
Zumbusch, Haut- u. Geschl.-Kr. 2. A. 15
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ist, und die Tatsache der Invasion wird erst aus der Entziindung der
Nebenhode (siche unten) erkannt; manchmal rufen sie aber auch im vas
deferens Entziindung hervor. Diese tritt meist ziemlich plétzlich mit
leichtem Temperaturanstieg und vom Kranken richtig lokalisierten, oft
recht argen Schmerzen auf. Nach etwa einer Woche, selten erst nach
lingerer Zeit, schwinden die Symptome meist wieder.

Die Diagnose ist sehr leicht, das vas deferens ist bei Betastung
spontan schmerzhaft und fihlt sich verdickt an. Man kann es tastend vom
dulleren Leistenring an rechts und links der radix penis bis ins scrotum
hinunter verfolgen, in normalem Zustand stellt es einen hithnerfederkiel-
dicken, derben, runden, zwischen den Fingern rollenden, kaum empfind-
lichen Strang dar.

Schwierigkeiten kann man mit der Diagnose haben, wenn das
rechte vas deferens erkrankt ist: Die vasa deferentia liegen eine Strecke
weit, dort, wo sie medial vom ureter liber die Blase hinwegziehen, sub-
peritoneal; wenn sie entziindet sind, kann es daher zu peritonealer
Reizung in dieser Gegend kommen und die Kranken haben heftige
Schmerzen, sie spannen beim Palpieren des Bauches usw. Sitzt der Zu-
stand rechts, so kann er Verdacht auf Blinddarmreizung erregen. Man
legt Kranke mit deferentitis absolut ins Bett, schon wegen der Gefahr
der epididymitis und pinselt die Haut iiber dem entziindeten Organ mit
Tinct. jodi und Tinct. Gallarum aa oder dgl. ein, dariiber gibt man einen
feuchtwarmen Verband, sie heilt dann meist rasch ab. Die Lokalbehand-
lung der urethra wird, wie bei allen Komplikationen, ausgesetzt.

Epididymitis. Wir haben gehért, daB die Gonokokken meistens
die vasa deferentia durchwandern, ohne sie krank zu machen ; sie kommen
dann in die epididymis, welche sehr schnell und heftig zu reagieren pflegt.
In wenigen Stunden schwillt sie michtig, manchmal fast zu Faustgrolle
an, die Haut des Skrotums wird rot und &dematds verdickt, heftige
Schmerzen, Fieber und starkes Krankheitsgefiihl begleiten den Vorgang.
In ein bis zwei Tagen ist der Héhepunkt erreicht, der weitere Verlauf ist
aber schleppend. Es dauert stets mehrere Wochen, oft noch wesentlich
linger, bis die Entziindung abgeklungen ist, eine knétchenartige Ver-
hirtung im Schwanz der Nebenhode bleibt oft sehr lange, manchmal
durch Jahre, bestehen. Zur Vereiterung kommt es fast nie, dagegen ver-
kleben sich sehr oft infolge der Entziindung die Ausfithrungswege des
Testikels, sei es schon im Bereich der ductuli efferentes, sei es weiter
peripher innerhalb der Nebenhode. Wegen dieses Abschlusses der Hoden-
kanilchen kénnen die Spermien nicht mehr nach aulen gelangen, ist der
Vorgang doppelseitig, so resultiert Azoospermie und impotentia generandi.
Die Hode, welche am gonorrhoischen EntziindungsprozeD nie beteiligt ist,
atrophiert, wenn sie abgeschlossen wurde, sie wird klein, weicher und
weniger druckempfindlich als ein normales Organ; das der Bildung von
minnlichem Geschlechtshormon dienende interstitielle Gewebe nimmt
dabei keinen Schaden.

Die Diagnose epididymitis ist nach den oben genannten Zeichen
leicht, dal} sie gonorrhoischer Natur ist, wird durch Vorhandensein von
urethritis gonorrhoica bewiesen. Man mul allerdings oft genauer nach
einer solchen suchen (wenn man den Kranken noch nicht als Gonorrhoiker
kennt), denn im ersten akuten Stadium der Nebenhodenentziindung ver-
siegt die Sekretion aus der Harnrohre oft fast ganz.
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Differentialdiagnostisch kommen verschiedene Dinge in Be-
tracht: Leicht zu unterscheiden ist die epididymitis tuberculosa, sie ver-
lauft chronisch, chne viel Schmerzen, es sind weiche, knollige Infiltrate
in Samenstrang und Nebenhode vorhanden, spiter bilden sich kalte
AbszelBchen, die durchbrechen und fisteln. Akute Nebenhodenent-
ziindungen konnen traumatischer Natur sein, durch Stoll oder Schlag,
Quetschung beim Turnen oder Reiten usw. Gibt ein Kranker ein Trauma
an, so suche man allerdings doppelt eifrig nach Zeichen von Gonorrhoe,
meist findet man eine. Weiters kéonnen Kolibazillen die Erreger sein,
solche Fille findet man bei alten Minnern, die auf Grund von Prostata-
hypertrophie oder Strikturen an cystitis leiden. Diese Form der
epididymitis ist sehr schmerzhaft, sie abszediert auch éfters. Dann be-
kommen geschlechtsreife minnliche Individuen sehr oft als Kompli-
kation epididymitis, wenn sie an parotitis epidemica erkranken; in solchen
Fillen ist die Diagnose leicht, wenn zugleich die Speicheldriisen ergriffen
sind; ist nur die epididymis geschwollen, was auch ab und zu vorkommt,
so sind meist im Hausstand Kinder mit Mumps vorhanden oder wenig-
stens ist diese Krankheit eben im Ort verbreitet.

Die Nebenhodenentziindung fordert strenge Bettruhe, die Lokal-
behandlung der Harnréhre wird sofort ausgesetzt. Im Bett wird zweck-
malig das scrotum hochgelagert, man gibt Dunstverbande; sobald es
nicht mehr zu schmerzhaft ist, appliziert man Wirme mittels Kataplasma
oder Thermophor. Mit Kilteanwendung mull man sehr vorsichtig sein,
die Skrotalhaut ist ungemein empfindlich. Verfasser sah zwei Fille, bei
denen, weil ein Eisbeutel zu lange aufgelegt worden war, die ganze vor-
dere Seite des Skrotums gangrinds wurde; als die brandigen Massen
demarkiert und entfernt waren, lagen die Testikel offen da, es war ein
groBerer plastischer Eingriff notwendig, um den Schaden einigermalen
zu beheben. Sind die Schmerzen sehr heftig, so tut neben den oft unent-
behrlichen innerlichen analgeticis oft die alte Jodbelladonnasalbe gute
Dienste: Plumbum jodatum 10,0, Extractum Belladonnae 2,0, Adeps
benzoatus ad 100,0.

Erst, wenn die Nebenhode so gut wie ganz abgeschwollen 1st und
keine Reizerscheinungen mehr da sind, darf die Harnréhre wieder vor-
sichtig lokal behandelt werden. Im Endstadium leistet Diathermie-
behandlung, am bequemsten mit dem Diathermiestuhl nach Mayr, gute
Dienste, besonders in bezug auf die Riickbildung der sehr resistenten
Verhidrtungen im Nebenhodenschwanz.

Cystitis. Die Blasenschleimhaut ist so gut wie vollkommen refraktir
gegen Gonokokken, Gonokokkenzystitis gibt es nicht; selbst in Fillen,
wo mit dem Sekret der entziindeten pars prostatica massenhaft Gono-
kokken in die Blase kommen und dort standig im Harn flottieren, sich
an die Schleimhaut anlegen konnen usw., bleibt diese gesund. Es
gibt allerdings Blasenentziindung bei Menschen, die Tripper haben, sie
ist auch infolge des Trippers entstanden, aber indirekt: Zu energi-
sche Behandlung der urethritis posterior, bei der ein Teil der Mittel, die
instilliert wurden, in die Blase kommt, kann diese reizen, es entsteht
traumatische cystitis; ist eine solche da, so kann sich Infektion, mit
bacterium coli commune, dazuschlagen, die den Prozell in Gang hilt
und steigert. Auch Menschen mit gonorrhoischen Strikturen haben fast
immer cystitis, aber auch keine Gonokokken-, sondern meist Kolizystitis.

15*
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Hier spielt der Residualharn die krankmachende Rolle. Bei Frauen
kommen solche komplizierende Zystitiden wie iiberhaupt cystitis ifter
vor als bei Mannern.

Ureteritis, pyelitis, pyelonephritis. Sind im Blasenharn
(ronokokken, so kénnen sie in die Ureteren kommen, hier Entziindung
erzeugen oder, ohne dafl solche entsteht, in die Nierenbecken (anti-
peristaltisch) hinaufbeférdert werden. Gonorrhoische ureteritis ist eine
seltene, ohne pyelitis wohl kaum je beobachtete Komplikation der
Gonorrhoe, sie ist neben der letzteren weder selbstindig zu erkennen
noch zu behandeln. Pyelitis ist nicht allzu selten, sie muf} aber auch nicht
immer durch Gonokokken erregt sein, sie kann auf Mischinfektion
(Koli usw.)} beruhen. Das Krankheitsbild der pyelitis ist in den Lehr-
biichern der inneren Medizin beschrieben, hier sei nur gesagt, daB es sich
um einen ernsten Zustand handelt, der sorgfiltiger Pflege und Therapie
bedarf. Auch pyelitis ist bei Frauen viel hdufiger als bei Minnern.

Die Gonorrhoe der Frau.

Auch beim weiblichen Geschlecht, wenigstens im entwickelten Alter,
ist der Hauptsitz der Gonorrhoe die Harnrohre, doch kommt hier noch
eine Reihe anderer Lokalisationen in Betracht, das Bild ist verschieden-
artiger als beim Mann, auch die Komplikationen sind selbstverstindlich
andere.

Die weibliche Harnrohre ist nur wenige Zentimeter lang und
weiter als die mannliche, morphologisch entspricht sie der pars posterior.
Mit dieser hat sie auch die geringere Empfindlichkeit gemein, man kann
mit stirkeren Mitteln behandeln. Trotzdem so die Verhiltnisse scheinbar
giinstiger liegen, verlauft die Gonorrhoe oft sehr langwierig. So stiirmisch
wie dies beim Mann der Fall sein kann, sind die Entziindungserscheinungen
selten, obwohl das Organ wegen seiner Kiirze in der Regel sehr schnell
in toto befallen ist. Auch bei der Frau sind Jucken und Brennen beim
Urinieren, Rétung des orificium und Ausflul die Anzeichen, auch hier
kann nur durch das Priparat die Diagnose sicher gestellt werden. Die
Harnbeschau spielt nicht die Rolle wie beim Mann, immerhin kann aus
dem Grad der Tribung auf die Menge des Sekretes und damit auf die
Intensitit der Erkrankung geschlossen werden.

Ein sehr unangenehmer Umstand ist, daB sich die Frauen nicht selbst
behandeln kénnen, alle Einspritzungen usw. miissen vom Arzt oder von
geiibten Pflegerinnen gemacht werden; ambulante Behandlung ist daher
immer sehr mangelhaft, auBer wenn die Patientinnen mehrmals am
Tage den Arzt aufsuchen.

Die allgemeinen MaBnahmen (Regime, interne Mittel) sind genau so
wie bei den Minnern, auch lokal werden meist die gleichen Silbermittel
angewendet, allerdings gebraucht man sie in stirkerer Konzentration.
Die Mittel werden auf verschiedene Art appliziert: Im akuten Stadium,
solange die Schleimhaut noch stark gereizt ist, beniitzt man Ldsungen
wie bei den Mannern und iniziert sie auch mit der Tripperspritze. Spiter,
wenn nur mehr geringe Reizung besteht, gibt man Stibchen, welche aus
einer Masse bestehen, die bei Kérperwarme schmilzt; dieser Masse sind
Silberpriparate oder andere keimtotende Mittel zugesetzt; solche Stib-
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chen sind in verschiedener Zusammensetzung im Handel. Fir ambulante
Behandlung sind sie nicht sehr geeignet, weil sie, wenn sich die Kranke,
nachdem das Stibchen eingelegt und ein Tampon vorgelegt wurde, nicht
gleich ruhig ins Bett legt, meist wieder herausrutschen. Ein sehr energi-
sches Verfahren ist das Auswischen mit der Playfairschen Nadel. Diese
ist ein gut stricknadeldicker Neusilberdraht mit Griff, der vorne ge-
riffelt ist. Dort umwickelt man mit Watte, taucht in eine meist ziemlich
konzentrierte Silberlisung und wischt damit die Harnréhre aus. Die
Massage wirkt hier neben dem Mittel. Dall man sich auch bei Frauen
durch hiufige Abstriche dariiber orientieren mul}, wie die Heilung fort-
schreitet, dall man zum Schlu Behandlungspause und Provokation
macht, braucht kaum gesagt zu werden. Strikturen sind bei Frauen
kaum je zu fiirchten.

Fast ebenso verbreitet und vielleicht noch wichtiger als die Urethral-
gonorrhoe ist der gonorrhoische Zervikalkatarrh. Die cervix kann
direkt intra coitum infiziert werden, oder sekundir, nachdem schon vorher
dieHarnréhrekrank gewesen war. Die Gonokokken haften dort auBerordent-
lich leicht, sie 1sen keine allzu stiirmischen Erscheinungen aus, oft haben
die Kranken kaum subjektive Beschwerden; objektiv zeigt sich meist
miBig reichlicher Ausflull, der duBere Muttermund ist gerétet, wenn die
Sache linger besteht, bilden sich oft Erosionen auf der portio. Charakte-
ristisch ist, daB der Schleimpfropf im orificium externum fehlt und Eiter
vorhanden ist. Beweisend sind alle diese Verinderungen nicht, sie sind
nur verdachtig; die Diagnose stellt man ausschlieBlich auf Grund des
Gonokokkenbefundes, man firbt prinzipiell nach Gram, weil immer
vielerlei Bakterien vorhanden sind, von denen manche mit Gonokok-
ken verwechselt werden kénnen.

Beim Behandeln muB man mit dem Einspritzen vorsichtig sein, da
es miBlich ist, wenn Fliissigkeit ins cavum uteri kommt. Man bedient
sich auch der Playfairschen Nadel, mit der man 5 bis 109, Protargol
und bis 29, Héllensteinlésungen embrmgt* auch Stibchen sind mit Vorteil
zu verwenden. Besonders, wenn Erosionen der portio da sind oder der
AusfluB sehr reichlich ist, legt man Tampons vor, die stark austrocknen,
z. B. solche aus Gaze, die mit 109, Kupfersulfat]ﬁsung getrinkt, ausge-
driickt und dann wieder getrocknet sind. Das Kupfersulfat wirkt ad-
stringierend und auch keimtéitend, der trockene Tampon saugt das
Sekret ein, so dal} die Schleimhaut nicht mazeriert wird. Aullerdem be-
wahren sich Tampons gut, die mit 109, Ichthyolglyzerin getrankt und
leicht ausgedriickt sind. Wenn Stibchen in die cervix eingelegt sind, mul}
ein Tampon vorgelegt werden, um sie am Herausgleiten zu hindern.

Die Zervikalgonorrhoe ist in mehrfacher Beziehung bedenklich.
Erstens macht sie relativ geringe Beschwerden, so dal leichtsinnige oder
gleichgiltige Individuen kaum veranlalit werden, den Arzt aufzusuchen,
sie stecken dann jeden an, mit dem sie geschlechtlich verkehren. Zweitens
widersteht sie der Behandlung oft iiberaus hartnickig, Fille, die mehrere
Monate intensiv und sachgemall behandelt sind und immer noch Gono-
kokken aufweisen, sind durchaus nicht selten. Besonders schwer ist fest-
zustellen, ob die Gonokokken wirklich beseitigt sind: Eine Reihe von
Priparaten ist frei, plétzlich, nach mehreren Wochen, ist der Befund
wieder positiv. Man mub deshalb ganz besonders vorsichtig mit der Ge-
sunderklirung sein. Erst, wenn mehrere Priparate seit mindestens vier
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bis fiinf Wochen keine Gonokokken mehr enthalten haben, kann man
daran gehen zu priifen, ob wirklich Heilung eingetreten ist. Man provo-
ziert nach einer Behandlungspause, wahrend der sich aber nicht neuer-
lich Ausflull zeigen darf, mit Lzgoelscher Losung (siche oben), zweck-
miBig mit der Playfairschen Nadel, und macht dann mindestens drei
bis vier Tage lang Priaparate. Wenn diese unverdichtig sind, wartet man
vorteilhaft noch die nachste Menstruation ab; sie ist an sich eine Provo-
kationsmethode, weil die Hyperimie und die ganzen Verinderungen,
welche sie setzt, fast sicher etwa noch vorhandene Gonokokken zur Ver-
mehrung bringen, so dall man sie im Abstrich leicht findet. So oft wie
hier wird die Hoffnung, daB die Gonorrhoe geheilt sei, bei keiner anderen
Form oder Lokalisation enttiuscht.

Endlich ist als die wichtigste Tatsache zu nennen, dall die Tripper-
infektion vom Zervikalkanal aus aufsteigen (aszendieren) kann.
Am odftesten geschieht solches nach den menses und im Wochenbett. Mit
den zahlreichen Leiden, die soentstehen, Entziindungsprozessen am uterus,
den Adnexen, peritonitis usw., hat sich die Gynikologie zu befassen. Es
sel hier nur erwihnt, dall es sich um langwierige, schmerzhafte, oft nur
durch grofie Operationen oder iiberhauptkaum heilbare Zustinde handelt;
sie bringen nicht nur den betreffenden Frauen schweres Siechtum, sondern
haben auch sonst grole Bedeutung, weil sie in der Regel zur Sterilitit,
wenn die Gonorrhoe nach der ersten Geburt aszendiert ist, zur sogenannten
Einkindersterilitit fihren.

Neben den fast regelméalig vorhandenen Lokalisationen des Trippers
in Harnréhre und Zervikalkanal gibt es noch eine Reihe anderer. Von
diesen sind zuniichst die gonorrhoischen Haarbalgentziindungen
(Follikulitiden) zu nennen: Bei Frauen wird begreiflicherweise, be-
sonders, wenn sie sich nicht sehr reinlich halten, viel leichter als bei Min-
nern, Sekret in der Umgebung der rima pudendi verschmiert; so konnen
Gonokokken in Haarfollikel gelangen, welche sich dann eitrig entziinden.
Es entstehen spitze, lebhaftrote Knétchen, wie man sie auch bei anderen
Infektionen von Follikeln (z. B. acne vulgaris) sieht; an ihrer Kuppe
kommt bald ein eitriges Pustelchen zum Vorschein, nach einiger Zeit ent-
leert sich der Eiter und die Sache heilt wieder ab. An sich ist dies ein
ganz harmloser Vorgang; die Follikulitiden kiénnen aber dadurch we-
sentlich werden, dall von ihnen aus die Harnréhre reinfiziert wird, be-
sonders, wenn sie mit geringen Erscheinungen mehr lenteszierend ver-
laufen. Man mubB also in dieser Beziehung achtsam sein und bei vor-
handenen Follikulitiden nach Gonokokken forschen; wenn welche da
sind, zerstért man die infizierten Follikel mit dem Galvanokauter. Die
Follikulitiden spielen eine ahnliche Rolle, wie beim Mann die paraurethra-
len Ginge, welch letztere bei Frauen auch, aber viel seltener, angetroffen
werden.

Die vulva ist bei reifen weiblichen Wesen nicht mit Schleimhaut, son-
dern mit einer allerdings sehr zarten epidermis ausgekleidet, Gono-
kokken haften daher nicht. Man soll deshalb, wenn bei einer Fraudie vulva
entziindet ist, zunichst nicht an Tripper denken oder gar der Kranken
gegeniiber derartige Andeutungen machen. Nicht allzu selten kommt
es namlich vor, daB sehr junge, bis dahin virginelle Frauen, deren vulva
noch eine ganz zarte Auskleidung hat, wenn sie plétzlich reichlichen
coitus iiben (Hochzeitsreise), abscheuliche wulvitis bekommen, mit
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starker Réotung, Schwellung, Erosionen, selbst Eiterung und mit argen
Schmerzen, besonders beim Urinieren. Man kann sich denken, welches
Unbheil ein taktloses Wort des Arztes in solchen Fillen anrichten kann;
Verfasser weill Fille, wo es zum Teil unter dem Einflull alberner Ver-
wandter fast zur Zerstérung der jungen Ehe gekommen wire und er
nur mit Mithe wieder Vertrauen und Frieden herstellen konnte. Man
spricht in solcher Lage moglichst wenig, untersucht aber um so genauer
auf Gonokokken; wenn keine da sind, heilt die Entzindung mit Rein-
lichkeit und Ruhigstellung des Organs rasch ab, zur Linderung der
Schmerzen lilit man weiche, indifferente Salben auftragen.

Ganz anders ist die Sache bei unentwickelten Midchen, wo das
Epithel des vestibulum noch schleimhautartig ist, bei ithnen ist hier der
wichtigste Sitz der Krankheit. Derartiger Tripper bei kleinen Midchen
ist recht hiufig, viel hiufiger als bei Knaben. Die Ansteckung kann schon
bei der Geburt geschehen, wenn eine tripperkranke Frau entbindet, ist
es deshalb zweckmiBig, nicht nur die Augen (siche unten), sondern
auch die vulva neugeborenen Midchens prophylaktisch zu behandeln.
Viel haufiger werden die Miadchen erst spiter infiziert, meist vor, nicht
selten aber auch erst im Schulalter. Die Ansteckung erfolgt nur sehr
selten durch Sittlichkeitsverbrechen, welche tripperkranke Mianner an
Kindern begehen, in der Regel handelt es sich um Schmierinfektionen,
um Unreinlichkeit und Unvorsichtigkeit. Ein Kind schlift z. B. im Bett
bei einer erwachsenen tripperkranken Schwester, es werden Schwiamme,
Handtiicher usw. in einer Familie von mehreren gemeinsam beniitzt usw.
Der Umstand, dall junge Leute, die sich angesteckt haben, aus falscher
Scham, Furcht vor dem Zorn der Eltern usw. ihr Geschlechtsleiden ver-
heimlichen und sich auch nicht getrauen einen Arzt aufzusuchen, be-
giinstigt derartige Ungliicksfille. Auch Pflegepersonen (Kindermidchen)
kommen als Ansteckungsquelle in Betracht, vereinzelt hat man auch in
Kranken- und Erholungsanstalten erlebt, dall durch Benitzen eines
Tuches usw. fiir mehrere kleine Patientinnen, von denen eine Tripper
hatte, die Krankheit verbreitet worden ist.

Die vulvitis gonorrhoica der Kinder verlauft sehr langwierig, die In-
fektion greift regelmaBig auch auf die vagina tiber (vulvovaginitis), wiah-
rend die Harnréhre nicht beteiligt sein muB3. Meist sind die Entziindungs-
erscheinungen nicht allzu heftig, die subjektiven Beschwerden miBig, so
daB die Krankheit oft lingere Zeit unbeachtet bleibt.

Die Diagnose des Zustandes ist leicht; die Mitter bemerken zu-
nachst gewohnlich die Sekretflecken in der Wische, aulerdem wird in
der Regel angegeben, das Kind mache sich immer mit den Hianden in
der Genitalgegend zu schaffen und klage iiber Jucken und Brennen beim
Urinlassen. Untersucht man dann die kleine Patientin, so fallen oft Ré-
tung und ekzemartige Verinderungen ums Genitale und an der Innen-
seite der Oberschenkel auf. Entfaltet man die meist etwas geschwollenen
Labien, so ist die vulva dunkelrot, sammetartig, es findet sich Schleim
und Eiter. Die Natur der vulvitis kann natiirlich nur durch den Abstrich
festgestellt werden; gefirbt muB nach Gram werden, weil meist eine sehr
gemischte Bakterienflora da ist. Ein Methylenblaupriaparat von vulvovagi-
nitis wird auch in der forensischen Praxis nicht als beweisend anerkannt.

Die Behandlung ist oft mihselig, weil zuerst der Widerstand der
kleinen Patientinnen tberwunden, d. h. ithr Zutrauen gewonnen werden
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mul}, so dal sie die Manipulationen am Genitale iiber sich ergehen lassen.
Es ist hier, noch mehr als sonst bei der Behandlung von Kindern, Geduld
und Ruhe nétig, denn, wenn man ein Kind einmal durch heftiges An-
reden und dgl. verschreckt hat, ist der Schaden in der Regel kaum aus-
zubessern. Daneben ist es héchst nétig, die Kinder abzulenken, so dal’
sie sich in ihren Gedanken nicht allzusehr mit der Genitalsphire beschaf-
tigen; man frage nicht zu viel nach der Entstehung der Sache, sondern
lenke wihrend der Behandlung durch Reden iiber andere Dinge ab usw.

Das Wichtigste ist die Lokaltherapie, sie besteht in Auspinseln der
vulva mit Silberlésungen, Einlegen von mit solchen getrinkten Tampons,
vorher Sitzbad zur griindlichen Reinigung. Zugleich mit der vulva mul
die vagina behandelt werden, man kann sie nur ausspiilen, denn wegen
der bei Kindern meist sehr engen Hymenaléffnung kann man weder
Tampons einlegen noch die Scheide mit pulverférmigen Substanzen
(bolus mit und ohne Zusitzen) anfiillen; man wiirde das hymen zu leicht
verletzen und dies mul unter allen Umstinden vermieden werden.
Verdiinnte Losungen der gebriuchlichen antigonorrhoica, Protargol
oder Choleval 1:5000 und dgl. werden zunichst beniitzt, im Lauf der
Behandlung geht man dann zu stirkeren Konzentrationen iber.

Wihrend der langwierige Verlauf und die Riickfille, welche manch-
mal noch nach monatelangen gonokokkenfreien Zeiten eintreten, ein un-
giinstiges Moment sind, kann auf der anderen Seite gesagt werden, dali
vulvovaginitis der Kinder sehr selten zu Komplikationen (Arthritis usw.)
fithrt und dal sie so gut wie nie aszendiert; letzteres hat seinen Grund
darin, dal} bei Kindern der Zervikalkanal meist unwegsam ist.

Die Bartholinischen Drisen liegen im Zellgewebe rechts und
links der vulva und miinden dorthin aus. Nicht selten werden sie am
Krankheitsprozel3 beteiligt, indem sie sich entweder durch Eindringen
von Gonokokken oder auf dem Weg hinzutretender Mischinfektion
entziinden. Die ersten Krankheitserreger sind oft Gonokokken, spiter
werden sie durch andere pathogene Keime verdrangt. Bartholinitis kann
akut oder chronisch verlaufen; im ersten Fall schwillt die betreffende
Seite des Genitales unter heftigen Schmerzen, meist mit Temperatur-
steigerung, stark an, sie ist heill und rot und bald zeigt sich in der Tiefe
ein Abszel. Inzidiert man diesen nicht, sobald er deutlich fluktuiert, so
bricht er ins vestibulum durch, es stollen sich die gangrindsen Reste
der Driise unter reichlicher Eiterung ab und es bleibt schlieBlich eine
betrichtliche Narbe. Rechtzeitige Inzision 1alit die Zerstérung nicht so
weit um sich greifen. Bei den chronischen Fillen sind die subjektiven Be-
schwerden geringer oder fehlen ganz, nur wenn man bei der Suche nach
der Driise die in der Tiefe liegende Resistenz abtastet, bereitet es miBige
Schmerzen. Gerade bei solchen chronischen Bartholinitiden sind oft
keine Gonokokken zu finden; trotzdem mul} behandelt werden, denn
man ist, weil man nichts gefunden hat, nicht sicher, dall wirklich keine
(Gonokokken da sind. Die Bedeutung der chronischen Bartholinitis liegt
namlich nicht darin, dal sie etwa ein gefihrlicher oder die Kranke erheb-
lich beldstigender Zustand wire, sondern die kranke Drise ist wie die
paraurethralen Ginge und dgl. ein Gonokokkendepot, von dem aus die
Infektion sich wieder auf die anderen Teile ausbreiten kann. Chronisch
entziindete Bartholinischie Driisen prapariert man am einfachsten in
Lokalanisthesie heraus, der Eingriff ist leicht und ungefihrlich, der Ver-
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lust des Organs ohne Bedeutung. Verweigert eine Kranke, bei der Inter-
esse besteht, daB sie sicher keinen Gonokokkenherd behilt, wie z. B.
eine Strallendirne die Operation, so kann man in die Driise eine Losung
von Jodtinktur oder Héllenstein einspritzen (der Ausfilhrungsgang ist oft
nicht leicht zu finden), worauf die Driise abszediert und so zerstért wird.

Die vagina ist bei erwachsenen Frauen nie gonorrhoisch krank, nur
bei Kindern (s. 0.). Ihr Epithel bietet den Gonokokken offenbar keinen
guten Nihrboden, auch schiitzt sie offenbar die saure Beschaffenheit des
Sekrets. Man sieht bei Frauen mit Tripper zwar sehr oft Kolpitiden, sie
sind aber sekundirer Natur. Abusus in Venere (Dirnen) verbunden mit
allzuoft geiibter Desinfektion und Reinigung, Anwendung von antikon-
zeptionellen Mitteln usw. reizen die Schleimhaut, oft kommen auch
Bakterien dazu, welche den Prozell dann noch mehr anfachen. Manch-
mal bilden sich, wenn die vagina linger entziindet ist, eigentiimliche,
granulationsartige Héckerchen auf ihrer Schleimhaut, man nennt diese
Form der Entzindung kolpitis granulosa.

Kolpitis kennzeichnet sich durch Sekretion und Empfindlichkeit;
wenn man das speculum einfithrt, schmerzt es, die Schleimhaut ist ge-
rotet. Die Behandlung hat meist bald Erfolg, man kann verschiedene
Mittel verwenden: Man liBt das Sekret (einschlieBlich des auch stark
irritierenden Ausflusses aus dem Zervikalkanal) aufsaugen, indem man
die Scheide mit bolus alba anfiillt (nach Nassauer), oder indem man
Kupfertampons einlegt (s. 0.); vorher pinselt man die Schleimhaut mit
Resorzinglyzerin (1:5) oder Ichthyolglyzerin (1:10) ein. Beim téglichen
Sitzbad wird die Scheide mittels eines Mutterrohres mit warmem Wasser
ausgespiilt, dem auf das Liter 10—20 g Holzessig (acetum pyrolignosum
crudum) zugesetzt sind. Hollenstein und andere Silberpriparate sind
weniger wirksam.

Die oberen Harnwege wurden bei der Gonorrhoe der Ménner bespro-
chen, es sei nochmals erwihnt, daB man bei Frauen, wie tiberhaupt, auch
wenn sie Tripper haben, hiufiger cystitis und pyelitis antrifft, als bei
Minnern.

Gonorrhoische Erkrankungen abseits vom Urogenitaltrakt.
Schleimhdute.

Blenorrhoe der Bindehaut. Die conjunctiva ist fiir Gonokokken
noch anfilliger als die Harnréhrenschleimhaut; wird sie infiziert, so ent-
steht oft schon nach ganz kurzer Zeit iiberaus heftige Entziindung;
Bindehaut und Lider schwellen unter groBen Schmerzen machtig an
es kommt zu chemosis und tiefroter Verfirbung der Schleimhaut, das
Auge eitert profus, im Eiter sind massenhaft Gonokokken. Der Prozel}
kann auf die cornea iibergehen, es kommt u. U. zu Geschwiiren, ja zum
Durchbruch, so dall der bulbus zugrunde geht oder es entstehen wenig-
stens Narben der cornea, die praktisch das Sehvermogen vernichten.

Am hiufigsten ist diese Komplikation bei Neugeborenen von tripper-
kranken Frauen, sie sind beim Durchtreten des Kopfes durch die unteren
Geburtswege infiziert.

Die Blenorrhoe der Neugeborenen war frither sehr verbreitet;
seitdemn nach dem Vorschlag von Credé die Hebammen verpflichtet sind,
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jedem Neugeborenen alsbald nach der Entbindung Silberlésung ins Auge
zu triufeln, ist sie viel seltener geworden.

Erwachsene infizieren ihre Augen ofters, wenn sie unreinlich vorgehen,
z. B. sich nicht die Hande reinigen, nachdem sie sich eingespritzt oder
sonst die Hinde ans Genitale gebracht haben. Es ist gut, daB bei ihnen
die Sache meist einseitig ist, denn das befallene Auge ist beim Erwach-
senen noch mehr gefihrdet als beim Neugeborenen. Wegen der Ble-
norrhoegefahr muB der Arzt jeden Tripperkranken genau
und eindringlich belehren, sobald er dieDiagnose gestellt hat.

Die Blenorrhoe ist an den starken Entziindungserscheinungen zu
erkennen, die sichere Diagnose bringt natiirlich nur der Abstrich, er
enthilt meist Gonokokken in Masse.

Die Behandlung des Leidens zu besprechen ist hier nicht der Ort,
sie steht dem Ophthalmologen zu. Erwihnt sei nur, dall es im Moment,
wo ein Auge Blenorrhoe aufweist, das Wichtigste ist, das andere zu schiit-
zen, Dies bewerkstelligt man am besten so, dall man am gesunden Auge
einen Uhrglasverband mit Heftplaster anlegt; durch das Uhrglas kann
der Patient sehen, man kann kontrollieren, ob das Auge noch gesund ist
und es ist vor Infektion vom kranken Auge her geschiitzt. Dann schickt
man ihn sofort zum Okulisten.

Rektalgonorrhoe. Die Mastdarmschleimhaut ist far Gonokokken
ebenfalls empfinglich, wenn auch nicht in hohem Malle; subjektive Be-
schwerden, abgesehen wvon gelegentlichem leichten Jucken entstehen
nicht, ebenso pflegt kein Sekret sichtbar zu werden. Die Diagnose kann
nur so gestellt werden, dall man die Schleimhaut des rectum mittels des
Proktoskops besichtigt und nach Sekret zum Abstrich sucht. Die Schleim-
haut selbst ist in der Regel nicht auffallend verindert, das Sekret meist
spirlich, es findet sich in Vertiefungen und Filtchen. Der Zustand ist
bei Mannern sehr selten(Verdacht auf coitus praeter naturam), bei Frauen
gewdhnlich, da ihnen nachts Sekret gegen den anus hin flielt. Etwa jede
zehnte Tripperpatientin hat Rektalgonorrhoe; sie mull wegen der Ge-
fahr der Rickibertragung auf das Genitale beseitigt werden, man mul}
das rectum in allen Fillen untersuchen. Die Behandlung geschieht mittels
Silberlosungen, die per Klysma appliziert werden.

Gonokokkenentziindung der Mundhéhle ist beschrieben, wenn es sie
wirklich gibt, ist sie jedenfalls selten.

Andere Gonokokkenerkrankungen.

In einer erheblichen Zahl von Fillen gelangen Gonokokken wvon den
primiren Verbreitungsbezirken aus in die Blutbahn, sie rufen dann Er-
krankungen verschiedener Organe hervor. Diese sind den metastatischen
Streptokokkenerkrankungen dhnlich und treten an den gleichen Or-
ganen auf.

Die hiufigste solche Krankheit ist die Gelenksentziindung,
arthritis gonorrhoica, sie ist zugleich eine der gefiirchtetsten Kompli-
kationen. Meist entsteht sie erst, wenn der Tripper schon einige Wochen
alt ist, ob Komplikationen dabei sind, spielt offenbar keine Rolle, sehr
selten ist sie bei Kindern (vulvovaginitis). Zuerst treten in der Regel
leichte Beschwerden, oft in vielen Gelenken, auf; dann, nach ein paar
Tagen, schwillt plétzlich ein Gelenk (nicht selten auch mehrere!) stark
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und mit heftigen Schmerzen an, der Patient fiebert und fiihlt sich krank;
die heille schmerzhafte Schwellung wird in kurzer Zeit so stark, daB das
oder die ergriffenen Gelenke vollstindig unbeweglich sind, die geringste
Berithrung steigert den ohnedies heftigen Schmerz. Auf diesem Hdéhe-
punkt bleibt die Sache mehrere, oft viele Tage, bis die stiirmischen Sym-
ptome allméhlich nachlassen und im Laufe von Wochen zuriick gehen.
Der Ablauf der arthritis fiihrt aber nicht zu restitutio ad integrum,
vielmehr versteift sich das Gelenk mehr oder weniger vollstindig, weil
sich die Kapsel verdickt, Verwachsungen entstehen und auch die Ge-
lenkflichen sich verindern. Sind mehrere Gelenke krank, so kann der
ProzeB wverschieden, an einem schneller und leichter, am anderen lang-
samer und schwerer verlaufen, ein Gelenk kann sich schon bessern, wih-
rend ein anderes neu erkrankt; so kann sich der Tripperrheumatismus
bei einem Menschen lange hinziehen und mehrfache bleibende Schiden
setzen.

AuBer in den Gelenken, oder ohne dal diese beteiligt sind, kann es
auch an Schleimbeuteln und Sehnenscheiden zu Erscheinungen kommen,
welche denen des Gelenkrheumatismus gleichen.

Obwohl arthritis gonorrhoica eine charakteristische, dabei auch keine
seltene Krankheit ist, wird sie in der Praxis meist verkannt und fir
polyarthritis rheumatica gehalten. Vielfach besteht die Vorstellung,
Tripperrheumatismus sei sehr selten, so dall gar nicht an ihn gedacht
wird, auBlerdem finden sich in Biichern gewisse irrefithrende Behaup-
tungen. Eine von diesen ist, dall sich im Gegensatz zu Rheumatismus
meist nur ein Gelenk entziindet (monarthritis). Es ist richtig, dall Rheu-
matismus mehr Gelenke auf einmal zu ergreifen pflegt, doch gibt es
ebenso monartikuliren Rheumatismus, wie es polyartikulire Tripper-
arthritis gibt. Nach einer Zusammenstellung unserer Klinik waren bei
hundert Gonorrhoikern mit arthritis einhundertfinfzig Gelenke beteiligt,
bei hundert Fallen von polyarthritis rheumatica an einer inneren Klinik
waren zweihundertfiinfzig Gelenke krank; die Fille waren hier wie
dort ohne Auswahl, nach der Reihe der Aufnahme genommen. Die Zah-
len bei den einzelnen Kranken schwankten bei beiden Gruppen sehr.
Der Unterschied ist also nicht grof3, auBerdem gestattet die Zahl der ent-
ziindeten Gelenke im Einzelfall gar keine Schlulifolgerung; in einzelnen
Fillen sind sehr viele Gelenke ergriffen und doch liegt arthritis gonorrhoica
vor. Die andere irrefilhrende Behauptung ist, daB sich die Entziindung
am oOftesten ins Kniegelenk und am zweitéftesten ins Handgelenk lokali-
sierte. Dies ist an sich richtig, alle anderen Gelenkerkrankungen wie Gicht,
arthritis deformans, Tuberkulose, lues, akuter und chronischer Rheumatis-
mus usw. sind aber auch im Knie am haufigsten, im Handgelenk hiufig.

Das einzige und sicherste Mittel, um zur richtigen Diagnose zu kom-
men, ist, daBl man bei dem betreffenden Kranken Tripper feststellt oder
ihn ausschlieBt. Wer Tripper hat und an akuter schmerzhafter arthritis
erkrankt, hat Tripperrheumatismus, ich habe in meinem ganzen Leben
einen Fall gesehen, wo wahrscheinlich neben dem Tripper anschlie-
Bend an angina polyarthritis rheumatica vorhanden war. Oft wird leider
die Diagnose erst gestellt, wenn bereits Versteifungen da sind; diese
unterscheiden unsere Krankheit zwar sicher von polyarthritis rheumatica,
aber zu spit. Auch das Versagen der Salizylbehandlung ist kein gutes
Mittel fiir die Unterscheidung, denn einerseits wird nicht jede polyarthri-
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tis prompt gebessert, andererseits kann auch bei arthritis gonorrhoica
wenigstens der Schmerz gelindert werden.

Die Therapie mub sich vor allem gegen die Gonorrhoe als solche
wenden, man behandelt diese mit moglichster Energie; gehen die Er-
scheinungen in der urethra usw. zuriick, so wird auch die arthritis meist
schnell besser. Kranke Gelenke stellt man, solange sie exzessiv schmerzen,
ruhig, man gibt steife Verbinde, Schienen, oder was sonst geeignet ist.
Doch fithre man diese Ruhigstellung nicht zu lange fort, sobald es die
Schmerzen irgendwie gestatten, geht man zu Bierscher Stauung, Heill-
luft, heiBen Badern und Packungen, zu Diathermie usw. iiber; mit dem
weiteren Nachlassen der Empfindlichkeit und der Schwellung kommen
passive und aktive Bewegungen, Massage dazu; es mul} alles geschehen,
damit sich das Gelenk nicht versteift. Stellt man die Diagnose frithzeitig
und versiumt man nichts bei der Behandlung, so ist die Prognose gut,
im anderen Fall bleiben schwere Versteifungen zuriick.

Auler zu arthritis kann es bei Gonorrhoe, analog wie bei der rheu-
matischen Infektion auch zu endocarditis, zu iritis und zu schwerer
sepsis kommen. Zum Gliick sind diese Ereignisse selten. Die gonorrhoi-
sche endocarditis hat verrukésen Charakter, verlauft aber viel schlep-
pender als die rheumatische; in einem Teil der Fille iiberstehen die Kran-
ken das Leiden und tragen ein vitium davon; ein erheblicher Teil endet
aber mit Tod, das Krankheitsbild gleicht oft dem der endocarditis lenta,
welche der streptococcus viridans hervorruft.

Auch die iritis gonorrhoica ist der rheumatischen dhnlich, gleich
ihr neigt sie, wenn die meist chronische Gonorrhoe weiterbesteht, zu
Rezidiven.

Gonokokkensepsis ist zum Gliick sehr selten, sie fiihrt in der Regel
zum Tode.

Bei den im Vorstehenden besprochenen gonorrhoischen Allgemein-
erkrankungen tun ofter intravends eingebrachte Silberpriparate wie
Kollargol oder Methylenblausilber (Argochrom) gute Dienste, 6fter wer-
den sie auch sonst bei komplizierter Urogenitalgonorrhoe mit Vorteil
verwendet. Die Trippervakzinen werden bei letzteren allerdings viel mehr
beniitzt, ob ihre Wirkung griBer ist, kann aber schwer entschieden werden.
In manchen Fillen scheint sich kiinstlich erzeugtes Fieber zu bewihren.

Vielfach sind Hauterscheinungen, besonders Verhornungsano-
malien als Folgezustinde von Tripper beschrieben worden. Es mull min-
destens bezweifelt werden, ob diese Dinge itiologisch wirklich mit
Tripper zusammenhingen.

Ulcus molle (Ulcus venereum,
weicher Schanker, weiches Geschwiir).

Der Schanker ist als Krankheitsbild seit langer Zeit bekannt, doch
steht erst seit den letzten Jahrzehnten des vergangenen Jahrhunderts
fest, dald er nichts mit syphilis zu tun hat, sondern eine eigene Krankheit
ist; warum dies der Fall ist, werden wir spiter héren.

Er wird durch einen bacillus, den Ducrey 1889 entdeckt hat, erregt;
man findet diesen nicht so leicht im Sekret als im zerfallenden Gewebe
des Geschwiirs, dort meist reichlich; in Eiter noch geschlossener Bubonen
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(s. u.) ist er auBerordentlich spirlich vorhanden, oft nicht auffindbar!).
Er ist etwa eineinhalb Mikromillimeter lang, von plumper Form, an den
Enden abgerundet, die Mitte firbt sich schwicher als diese; die Bazillen
sind in Ketten, deren 6fter mehrere parallel nebeneinanderliegen (fischzug-
artig), angeordnet; sie farben sich mit den meisten landliaufigen Bakterien-
farbstoffen; gewohnlich firbt man sie mit Léff/erschem Methylenblau;
man mul} wesentlich linger firben (1—3 Minuten) als beim Gonokokken-
priparat. Auch Pyroninmethylgriin ist brauchbar, bei Gramfirbung ist
der streptobacillus negativ (siche Gonorrhoe). Die Kultur gelingt aut
Blutagar am besten. Affen kénnen mit ulcus molle infiziert werden, bei
anderen Tieren ist es bis jetzt nicht gelungen. Sehr sicher kann man beim
Menschen, sei es mit Geschwiirseiter, sei es mit Bazillen aus Kulturen,
Impfulzera erzeugen, es gibt weder angeborene Immunitit gegen
die Krankheit, noch wird solche erworben; man kann beim gleichen
Menschen von einem ulcus molle aus beliebig viele Inokulationsschanker
nacheinander erzeugen.

Damit Infektion erfolgt, mull wie bei lues ein Defekt der Haut oder
Schleimhaut vorhanden sein. Manchmal schon wenige Stunden, héch-
stens zwei Tage nach der Ansteckung ritet sich die betreffende Stelle,
sie schwillt an und rasch entwickelt sich eine kolliquative Pustel; wenn
deren Decke zerstort ist, was auch sehr bald der Fall zu sein pflegt, ist
das Geschwiir ausgebildet. Es ist in der Regel zackig rundlich, die Rinder
sind rot, aufgeworfen, der Grund ist gelblich gefirbt, sieht aus wie zer-
nagt, er ist zerkliiftet, das Geschwiir sezerniert reichlich gelben geruch-
losen Eiter, die Konsistenz i1st weich. In den nichsten zwei bis vier Wo-
chen vergrofiert sich das Geschwiir, es kann Linsen-, ErbsengroBe und
dariiber erreichen, im iibrigen sieht es aus wie am Anfang. Hat es seine
volle GroBe erreicht, so bleibt es eine gewisse Zeit stationir, um sich
dann allméhlich zu reinigen und zu vernarben; der ganze Verlauf nimmt
etwa 6—8 Wochen in Anspruch.

Fast alle Schanker sitzen in der Genitalgegend, extragenitale Lokali-
sation ist viel seltener als beim Primiraffekt. Bei Minnern ist der ge-
wohnlichste Platz die Nische rechts oder links vom frenulum, doch sind
uleera mollia am inneren Priaputialblatt, am Rand der Vorhaut, im sulcus
coronarius, an der glans usw. nicht selten; weniger oft kommen sie am
integumentum pf:ms oder gar am mons “n.f"enf:ris oder scrotum vor, nicht
so selten reichen sie in die fossa navicularis hinein. Bei Sitz am frenulum
wird meist zuerst die feine Hautduplikatur in der Tiefe zerstért, so dal
ein Fenster entsteht, spiter auch der dickere Randwulst, welcher die Ge-
fale enthilt, dabei kann es zu heftiger Blutung kommen. Frauen haben
das erste ulcus sehr oft an der hinteren Kommissur, doch kann es auch
iberall in der vulva, am orificium externum urethrae, in der Scheide,
selbst an der portio uteri sitzen.

Sehr oft hat ein Kranker mehrere Schanker, es kénnen im Lauf der
Infektion oft recht viele auftreten, weil das Sekret des ersten Geschwiirs
in der Umgegend das Epithel aufmazeriert; die entstandenen Erosionen

1Y Da ihn {mma zuerst im Gewebe fand, wird er in der Regel als Duwerey-Unna-
scher streptobacillus bezeichnet. BEemerkenswert ist die Tatsache, daB bei Frauen manch-
mal zweifellos Streptobazillen, aber kein ulcus molle vorhanden ist; solche Individuen
infizieren dann Manner und konnen bei der gesundheitspolizeilichen Untersuchung
kaum als ansteckend geschlechtskrank festgestellt werden.
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werden dann sofort infiziert. So sieht man sehr oft Abklatschgeschwiire,
die aufeinanderpassen, an den Labien, in der crena ani usw. Da alle Ge-
schwiire den gleichen Verlauf nehmen, zieht sich die Krankheit auf diese
Weise oft sehr in die Linge.

Als atypische Formen sind zu nennen erstens das ulcus molle
folliculare: Wenn ein Haarfollikel infiziert wird, entsteht ein kleines,
aber sehr tiefes Geschwiir. Zweitens das ulcus molle elevatum, man
sicht es an solchen Stellen, wo die Haut sehr locker gefiigt ist, es sitzt,
sonst einem gewdohnlichen ulcus molle gleichend, auf der Hohe eines
entziindlich roten Knétchens, der Geschwiirsgrund liegt héher als die ge-
sunde Umgebung. Die charakteristische Geschwiirsform, evtl. der Nachweis
der Erreger usw., schiitzt uns vor Verwechslung mit syphilitischen Pa-
peln. Drittens ist das ulcus molle phagedaenicum und serpigino-
sum zu nennen, eine zum Gliick {iberaus seltene Krankheit. Es gleicht
im Anfang dem typischen ulcus molle, man findet auch den strepto-
bacillus, aber es verlauft so, dal} es nur auf einer Seite vernarbt, auf der
anderen aber, &fter die Haut unterminierend, weiterschreitet. Dieses
Weiterschreiten kann viele Monate, selbst Jahre dauern, bandformige
derbe Narben zeigen den Weg an, den das Geschwiir genommen hat;
er kann hinauf bis iiber die Hiiften, bis oberhalb des Nabels, hinunter bis
gegen die Knie fithren. Die Therapie ist fast machtlos, ebenso kann man
nicht erkliren, warum solche Falle so schwer werlaufen.

Bei ulcus molle ist der dorsale Lymphstrang des membrum wvirile
meist deutlich tastbar, geschwollen, schmerzhaft. Von hier aus kann die
Infektion dann in die regiondren Driisen (Inguinaldriisen) tibergehen;
in diesem Fall entziinden sie sich heftig, es kommt unter starken Schmer-
zen, Schwellung, oft Temperatursteigerung, zum Abszell (bubo inflam-
matus). Wenn nicht rechtzeitig eingegriffen und der Eiter entleert wird,
schmilzt die Haut iiber dem AbszeD ein, es entsteht eine groBe Geschwiir-
hohle. Solange der Abszeli geschlossen ist, enthilt er millfarbigen, geruch-
losen, schleimigen Eiter fast chne Bazillen, sobald er offen liegt, wird die
Sekretion eitrig fliissig und massenhafte Bazillen entwickeln sich, die
Heilung dauert dann oft sehr lang.

Diie wichtigste Komplikation ist die mit syphilis, sie ist recht haufig.
Ein Mensch infiziert sich an der gleichen Erosion beim gleichen coitus
mit Spirochdten und Streptobazillen. NaturgemilB entsteht sehr bald
ein ulcus molle an der Stelle, wihrend die syphilis sich noch drei Wochen
lang in der ersten Inkubation befindet, also keine Erscheinungen macht.
Nach drei Wochen bildet sich, wie wir wissen, der Primiraffekt, hier
selbstverstindlich im ulcus molle: Das Geschwiir nimmt mehr diister-
rote Farbe an und wird derb, fast hart, aus dem ulcus molle ist ein
ulcus durum, ulcus mixtum, hartes Geschwiir, harter Schanker
geworden.

Ulcus molle und syphilis verlaufen weiterhin, wie sie es immer tun,
das Geschwiir heilt ab, die lues tritt ins Sekundirstadium. Da sich dem-
nach aus einem im Anfang absolut typischen Schankergeschwiir syphilis
entwickeln kann, meinte man bis weit ins 19. Jahrhundert hinein, die
beiden Krankheiten gehéren zusammen; um so mehr, weil sich die
Komponente Primiaraffekt in dem Geschwiir oft klinisch nicht deutlich
manifestiert; Verfirbung und Konsistenzzunahme kann gering sein, sie
ist z. B. beim Sitz an der glans penis oft kaum nachzuweisen. Dann hat
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ein Kranker scheinbar nur ein ulcus molle und plétzlich kommt sekun-
dires Exanthem zum Vorschein.

Die Diagnose des ulcus molle ist nicht schwer, der Sitz am Genitale,
das rasche Erscheinen nach dem coitus infectiosus, der rote feinzackige
Rand, der zernagte, gelbliche Grund, die weiche Konsistenz sind die
Symptome; dazu kommt noch der Bazillennachweis und das rasche
Angehen eines Impfgeschwiirs. Auch der dorsale Lymphstrang und die
Bubonen sind charakteristisch, ihr Sitz oberhalb des Poupartschen Ban-
des verrit die genitale Herkunft. Verhindert uns entziindliche Phi-
mose daran, das Geschwiir zu sehen, so ist zu sagen, daB man eine solche
eben in der Regel (s. 0.) spalten muB und dann Einblick in den Priaputial-
sack hat.

Am schwersten ist es zu erkennen, ob reines ulcus molle oder ulcus
mixtum vorliegt: Man kann zwar die Streptobazillen leicht finden, da-
gegen ist der Spirochitennachweis sehr erschwert. Das eitrige Sekret
kann weder fiir das Dunkelfeld, noch fiir das Tuschepriparat verwendet
werden; am ehesten lassen sich (natiirlich nicht im entziindeten bubo)
aus den regioniren Driisen durch Punktion Spirochiten gewinnen. Ist
dies nicht der Fall, so wird erst das Positivwerden der Seroreaktionen be-
weisen, dall syphilis dabei ist, auch diese nicht sofort, denn schwache
positive Ausschlige kommen auch bei Bubonen ohne lues vor.

Des weiteren kann uns das Verhalten der Lymphdriisen zur Dia-
gnose helfen, aber auch erst sechs Wochen nach der Ansteckung. Heilt
das Geschwiir, ohne daf iberhaupt Driisen anschwellen, so ist lues aus-
zuschlieBen. Treten nach sechs Wochen derbe indolente Driisen auf,
so ist lues sicher da. Treten entziindliche, schmerzhafte, vereiternde Drii-
sen auf, so kénnen diese zugleich syphilitisch geschwollen sein, so dall
wir keinen Schlull ziehen kénnen, wenn nicht etwa, was nicht selten ist,
eine Driise vom Schanker her vereitert, daneben oder auf der anderen
Seite aber auch indolente Driisen entstehen?).

Therapie. Da der Schanker eine lokale Krankheit ist, wird er auch
nur lokal behandelt. Das wirksamste Verfahren ist, die Geschwiire vor-
sichtig, so daB die Umgebung nicht getroffen wird, taglich mit acidum
carbolicum liquefactum zu betupfen und dann mit Jodoform einzustau-
ben. Die Atzung ist nicht wesentlich schmerzhaft, weil das Phenol als-
bald die Nervenendigungen lihmt. Das Jodoform ist wegen seines pene-
tranten Geruchs unangenehm, bei ambulanter Behandlung ersetzt man
es durch geruchlose Streupulver, Xeroform, Novojodin usw., die aller-
dings schwiicher wirken. Ist die Heiltendenz schlecht, so irrigiert man vor-
teilhaft die Geschwiire mit méglichst heiler Lésung von tibermangan-
saurem Kalium. Auch Auflegen von Bauschen, die mit vinum campho-
ratum getrinkt sind, reinigt gut. Ist das frenulum bereits zum Teil zer-
stort (gefenstert), so tut man gut, die noch stehende Spange mit dem
Galvanokauter zu durchtrennen, man kann bei dieser Gelegenheit, da
schon anisthesiert ist, auch das Geschwiir kauterisieren, es heilt dann oft
uberraschend schnell.

1) Wegen der Schwierigkeit lues auszuschlieBen, haben selbst namhafte Fachleute
befiirwortet, jeden Menschen mit ulcus molle antisyphilitisch zu behandeln. Der Rat ist
falsch, denn es schadet weniger, wenn lues erst im Beginn der Sekundirperiode (wo die
Sache doch manifest wird) in Behandlung kommt, als wenn ein Mensch ohne Grund zum
Syphilitiker gestempelt wird. Das seelische Trauma allein ist schon zu grof.
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Ein Individuum mit ulcus molle mul} jede stirkere Koérperbewegung
meiden, weil sonst die Bubonengefahr viel gréfer ist, solche Leute sind
also arbeitsunfihig.

Der dorsale Lymphstrang braucht meist keine Behandlung, bildet
sich in seinem Verlauf ein Abszellchen (bubonulus), so brennt man
es am besten auf, kauterisiert und behandelt, wie beim ulcus an-
gegeben.

Bubonen éffne man nie, vor sie deutlich fluktuieren, allerdings darf
man auch nicht warten, bis die Haut iiber dem Abszel} papierdiinn ist.
Ist der Zeitpunkt da, so macht man eine maglichst kleine Offnung, am
besten sticht man nur einen recht dicken Spritzenstachel ein und entleert
den Eiter. Man kann exprimieren, mit der Spritze ansaugen oder eine
Saugglocke nach Bier aufsetzen. Immer mul man verhiiten, dall Luft
in die Hohle kommt. Damit dies nicht geschieht, fiillt man sie mit Fliissig-
keit, gleichgiiltig ob mit Jodoformglyzerin, Hollensteinldsung usw. oder
mit sterilem Wasser und verklebt die Offnung mit Pflaster. Auf diese
Art gehen die Erscheinungen iiberraschend schnell, oft in wenigen Tagen
zuriick, wahrend nach breiter Inzision sich die ganze Haohle, wie oben
beschrieben, in ein ulcus molle verwandelt (schankréser bubo) und
oft viele Wochen zur Heilung braucht.

Dem serpiginésen ulcus stehen wir fast machtlos gegeniiber, tiefes
Ausbrennen an der progredienten Seite hat noch am ehesten Erfolg.

Lymphogranuloma inguinale. Krankheit von Nicolas und Favre.

Diese in Frankreich, im ndrdlichen und éstlhichen Deutschland hiufiger beobachtete,
in Siiddeutschland wenigstens bis jetzt auBerordentlich seltene Krankheit ist in gewissen
Dingen dem ulcus molle dhnlich und wurde bis vor wenigen Jahren mit ihm zusammen-
geworfen. lhr Erreger ist nicht bekannt, sie wird fast ausschlieBlich durch den Ge-
schlechtsverkehr i{ibertragen. Nach einer Inkubation von etwa 6Tagen erscheint ein
Geschwiirchen an den Genitalien oder AusfluB aus der Harnrdhre, die Beschwerden
sind dabei meist sehr gering. Etwas spiiter, ungefihr zwel bis vier Wochen nach der
Ansteckung, schwellen die Leistendriisen an, sie schmerzen etwas; die Schwellung kann
einseitig oder doppelseitig sein, beginnt zuerst an einzelnen Driisen und greift dann auf
die anderen iiber. SchlieBlich bilden die ganzen Driisen einen verbackenen Klumpen,
die Haut ist an das Paket angezogen. Der weitere Verlauf ist nicht immer gleich, nicht
selten geht das Leiden allmiihlich zuriick, 6fter aber kommt es zur Vereiterung der
Driisen. Man kennt diese Art der Driisenschwellung schon lange, sie wurde aber dem
ulcus molle zugerechnet und als strumése Bubonen bezeichnet.

Wenn die Sache vereitert, besteht in einem Teil der Fiille Fieber, allgemeines Krank-
heitsgefiihl, auch ab und zu rheumatoide Beschwerden verschiedener Art. Die Ver-
eiterung filhrt zum Durchbruch der einzelnen Driisenabszesse nach auben, der Eiter
zicht Fiden und ist geruchlos, es entwickeln sich Fisteln, die Krankheit verliuft sehr
schleppend. Sie kann als Residuum sehr unangenehme Lymphstauung mit ihren Fol-
gen hinterlassen,

Zur Differentialdiagnose gegen ulcus-molle-Bubonen dient die Kutanreaktion nach
Frei, welche mit abgetotetem Eiter aus geschlossenen Abszessen angestellt wird; andere
Schwellungen der Leistendriisen (die hier seltene Tuberkulose, syphilis, Leukimie
usw.) sind leicht auszuschliellen.

Die Behandlung besteht entweder in Exstirpation, wobei aber auf die Gefahr
der Lymphstauung zu achten ist, die in der Genitalgegend auftritt, wenn man

alle Driisen entfernt, in Rintgenbestrahlung, welche die Erweichung fordert, und
in unspezifischer Reizkérperbehandlung. Ein Chemotherapeutikum hat man bis jetzt
nicht.
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Uleus vulvae. Man unterscheidet ein akutes und ein chronisches Geschwiir der
vulva. Das erstere sicht man bei noch nicht entwickelten und bei erwachsenen weiblichen
Individuen, es entsteht ganz ohne nachweisbare Ansteckung (unabhingig davon, ob
coitus stattgefunden hat), es ist zweifellos bakteritischer Natur. Unter Brennen und
Jucken schwellen die Labien einseitig oder beiderseits an, réten sich, sehr rasch entsteht
ein rundliches bis zehnpfennigstiickgroBes oder noch groferes Geschwiir, das im An-
fang oft mit gangrindsen Fetzen belegt ist. Dabei schwellen die Inguinaldriisen schmerz-
haft an, die Kranken fiebern. Nach ein paar Wochen setzt in der Regel rasch die Heilung
ein, Die Diagnose wird dadurch erleichtert, dall die Mehrzahl der Fille virg‘inf.-!. intactae
betrifft, dall das Geschwiir nicht weiter inokuliert werden kann und dadurch, dab
man in den meisten Fillen dicke Bazillen (bacillus crassus) findet.

Das chronische Geschwiir (Esthiomene) entsteht langsam, dauert unter Umstinden
jahrelang und fiihrt oft zu elephantiastischer Verdickung der befallenen Teile. Es geht
anscheinend manchmal aus ulcus molle hervor, Das Krankheitsbild ist nicht klar, manche
Fille, die hierher gerechnet werden, sind vielleicht tuberkuléser oder luischer Natur,
man stellt die Diagnose mehr per exclusionem. Gegen die Behandlung ist das ulcus
chronicum vulvae sehr resistent.

Venerisches Granulom. Diese in den Tropen heimische Krankheit wird durch den
coitus ilibertragen. Es schwellen die Lymphdriisen an, brechen auf und dann bleiben
lange Zeit wuchernde und eitrig zerfallende Herde bestehen. Weiterhin kommt es auch
an anderen Stellen zu solchem Zerfall, die Kranken kommen sehr herab. Als Heilmittel
ist Antimon (tartarus stibiatus) wirksam.

Zumbusch, Hau- u. Geschl.-Kr. 2. A, L]



Schlagworter-Verzeichnis

A

Abschiirfung 10

acarus scabiel 31

achorion gallinae 40

— Quinckeanum 40

— Schoenleini 40

acne 106, 107, 136

acne arteficialis 107

— cachecticorum 63

— conglobata 106

— frontalis 107

— juvenilis 104

— nekrotisans 107

— rosacea 108

— sclerotisans nuchae 106

— syphilitica 158

— teleangiektodes 63

— varioliformis 107

— vulgaris 104

— — bel Keloid 146

acnitis 63

acrimonia sanguinis 31

Addisonsche Krankheit 88

adenoma sebacenm 147

akanthosis nigricans 122

Akneabszelichen 136

Aknekeloid 106

akrodermatitiz atrophicans
136

Aktinomykose 42

Aleppobeule 6g

Allergie 56

alopekia areata 130

— areolaris 162

— totalis sive mahgna 131

Altsalvarsan 100

Ammoniak als Atzmittel 23

Anaphylaxie 87

Anatomie der Haut 1

Anetodermie 136

aneurysma aortae 175

angina Plaut-Vincenti 54

arthritis gonorrhoica 234
— psoriatica 112
arthropathia psoriatica 112
Arzberger, Apparat nach
224, 22

Arzneiausschlag 84
Aszendieren der Tripper-
infektion 230

atheroma 128

Atiologie der Hautkrank-
heiten 11

Atrophie, idiopathische 136
— senile 135

atrophische Narben 136
— Zustiinde der Haut 135
Aussatz 68

Blutschwamm 148

| Blutverinderungen bei Sy-

Ausschlag bel syphilis II |

156
Autovakzine 48

B

bacillus erysipelatis suis 52
— von Ducrey 236

— der lepra 68

— pyocyaneus 52
Bickerkriitze g1
Badehosennaevus 149
balanitis 216

— gangraenosa 54
Balggeschwulst 128
Balkenblase 213
Bartflechte 36
Bartholinische Driisen 232
Bartholimitis 232
Basalschichte 1
Basalzellenkarzinom 141
Basedowsche Krankheit

135
. Berlinerblau-Reaktion 194

angiokeratoma (Mibelli) 63 |

Angiom 148
Angioma cavernosum
anhidrosis 126
anthrax 53
Antipyrin, toxische Exan-
theme durch 86
Aortenklappenfchler
Aphthen 73
Aphthenseuche 53
apokrine Driisen 5
arrectores pilorum 6
Arsen 108
Artefakte 23
arthritis deformans 112

175

148 |

Beugeseitenpsoriasis 111
Billrothsche Silbersalbe 22

! Bindegewebsgeschwulst

144
Biskrabeule 69
bismutum 108

| Blase o
| — entziindliche g

Blaschen g

— aberrierte 71
Blasenbildung 100
Blastomykose 42
Blenorrhoe der Bindehaut
233

— der Neugeborenen 233
Bhtzfiguren zz
Blitzschlag 22
Blutfleckenkrankheit 75

philitikern 175
Bombensyphilid 158
Borstenhaare 3
Brandliniment 17

Brom, toxische Exantheme
durch 86

Bromakne 86
Bromhidrosis 125

bubo inflammatus 238
— schankréser 240
— strumdiser 240
bubonulus gonorrhoicus
218
Buchweizenkrankheit
Schafe 18

bulla ¢
— mechanica 9
Burri, Tuschmethode wvon
152

der

0
callus 119

| calvities 129

carbunculus 53

caries 58

cavernitis 218

Chancre mixte 155
cheloidea spuria 146
Chinin, toxische Exan-
theme durch 86
chloasma uterinum 123
Chlorakne 107
Chlorzink als Atzmittel 23
cicatrix 10

clavus 119

— syphiliticus 162
Collessches Gesetz 179

| combustio 12

comedo 46, 105
condylomata acuminataizi
— lata 161

congelatio 24

corium 6

cornua cutanca 121

| Cowpentis 218

Cowpersche Driisen, Ent-
ziindung der 218
Creeping disease 34

| crusta 1o

cutis §

— anserina 6

— laxa 136

— vagantium 3o
cystis 10

cystitis 227, 233
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I
daktylitis syphilitica 170
Dariersche Krankheit 122
decoctum sarsaparillac
compositum 201
— Zittmanni 201
deferentitis 225
demarkierende Entziin-
dung 14
dementia paralytica 17
— — Behandlung der 208
demodex  folliculorum 34
dermatite flanellaire go
dermatitis ab acribus 24, 84
— exfoliativa neonatorum
Ritteri 45
— peneralisata exfoliativa
subacuta 139
— herpetiformis (Duhring)
103
— lichenoides pruriens 99
— papillaris capillitii 106
— Rosenbachsche 52

— solaris 19
— venenata 24, 84
Dermatosen, entziindliche

109
— — mit Blasenbildung
100
Dermographismus 8o
Diabetes, Hautverinde-
rung bei 87 i
Diagnose der gonorrhoi-
schen urethritis 210
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| Einkindersterilitiit 230

Einwirkungen, toxische 77
ekthyma gangraenosum 45

| Ekzem 88

— dyshidrotisches 38
— mykotisches 38
ckzema 88

| — chronicum g8

—= Cruris 99

— crustosum 89

— impetiginosum go
— madidans 89

— marginatum 37
— p'l}mla.tum 8o

- In pruriginoso 82
— pustulosum 8g

— rubrum 8¢

| — seborrholcum oo

— der Hautkrankheiten 8§

diagnosis ex tuvantibus 194
Diathese, exsudative g2
Differentialdiagnose  der
Tuberkulose, der Syphilis
und des Karzinoms 143
Dioxydiamidoarsenobenzol-
chlorid 198
Diphtherie der Haut 53
Dittelscher Stift 213
dolores osteokopi 163
Dreigliserprobe 221
Driisen 4, 5, 61, 124, 12
155
— apokrine §
— Bartholinische 232
— Cowpersche, Entziin-
dung der 218
— Littrésche 213
— Meibomsche 4
Driisenabszesse
norrhoe 218
Ducrey, bacillus von 236
Dunkelfeld 153

G,

bei  Go-

E
Effloreszenzen 8

effluvium capillorum speci-
ficum 102

— solare 19, g1

— squamosum 89

— tyloticum ¢8

— vaccinatum 55

— vesiculosum 89

Ekzembereitschaft g2

elastische Fasern 6

elephantiasis (Arabum) 132

— Graccorum 68, 133

endarteriitis obliter ans 176

endocarditis gonorrhoica
236

Endotheliom 147

Enkephalomalakie 176

Entziindung,  demarkie-
rende 14

ephelides 123

epidermis 1

epidermolysis bullosa he-
reditaria 104

Epidermophytie 37

Epjdennﬂphytcn inguinale

[!31d1d}rmlt15 226

piphysenlosung 182

Ep:the ioma cutis 140
pitheliome nach Réntgen-
schiiden 22

| Epizoen 28

Erbgrind 40

| Erektionen bei Gonorrhoe

210
Erfrierung 24
— ersten, zweiten und drit-
ten Grades 25
Erntemilbe 33
Erosion 10
erysipelas migrans 30
— perstans 6§

| Erysipeloid 52

erythema contusiforme 74

243

| erythema, septisches 75

— toxicum B4
erythrasma 42
Erythrodermie 62, 130
Erythromelalgie B3
Erythromelie 136
Esophylaxie 8
Esthiomene 241
Exanthem, kleinpapulises
158
— makulopapuldses 157
— papuloses 157
— primykotisches 137

exanthema toxicum 84

; Follikel,

— exsudativum multiforme |

73
— induratum 62, 75

— nodosum 74

excoriatio 10
Exkochleation bei Lupus 6o

E“i
Fadenpilze 34
Firbung nach Burri 1352
— — Giemsa 152
— — Gram 208
— — Gram-Weigert 35
— — Levaditti 153
Fasern, elastische 6
Favide 37

| favus 40

febris aphthosa 55
Feigwarze 121
Fettgeschwulst 144
Fettsklerem 135

Feuermal 148

Fibrom 144, 147

— hartes 145

fibroma molluscum 145

~— pendulum 144
Filamente zz0

filaria Medinensis 34, 133
Filzlaus 28, 30

Finger, toter 83

Finnen 108
Fis::;;xschuppcnkmnkheit
Il

Flechte 36, 41, 64, 88, 109,
116

— nissende 88

— scherende 35

— vernarbende 64

Fleck 8, 145

— Milchkaffee- 145
Fleckfieber als Folge wvon
Kleiderkiusen 3o
FluBsiure als Atzmittel 23
folliclis 63

Entziindungspro-
zease an den 104
follikulitis 45

— conglobata exulcerans
160

— exuleerans nasi 63

— bei Gonorrhoe 230
Fox Fordycesche Erkran-

| kung 128

-



244

Fracastoro, Girolamo 151
framboesia 60, 192
frenulum, zu kurzes 216
Frostbeulen 27

fungus 58

funiculitis 225

Funktion der Haut 7
Furunkel 46

— zusammengesetzte 47
Furunkulose 47, 48
FuBschweiB 125

G
Gangrin, neurotische 84
gangraena nosocomialis §4
Gansehaut 6
gastritis syphilitica 172
Gelenksentziindung, go-
norrhoische 234
— syphilitische 171
Geschlechtskrankheiteniso |
Geschwiilste, gutartige 144
— sarkoide 136
Geschwiir 10
— chronisches z41
— fressendes 141
— der vulva, akutes 241
— — —_ chronisches 241
— weiches 236
Gesichtsrose 51
Getreidemilbe 33 |
Giemsa, Farbung von Pri-
ten nach 152
gingivitis 195
Glatze 129
Globuline 194
Goldsol-Reaktion 194
gonococcus 208
— Kultur des 209 |
Gonokokkensepsis 236
Gonorrhoe zo8 |
— Driisenabszesse ber 218
— Erektionen bei 210
— follikulitis bei 230
— der Frau 228
— der Gelenke 234
— Inkubationszeit der 209 |
— Lokalbehandlung der
211
— des Mannes 200
— des Rektums 234
— Strikturen der Harn-
rohre bei 213
— bei Tieren 209
Gram, Doppelfirbung nach |
208
Gram-Weigert, Firbung
nach 3§
granuloma annulare 63
— fungoides 137
— venerisches 241

granulosis rubra nasi ﬁ.-t,!

grutum 127

Schlagwdorter- Verzeichnis

Griitzbeutel 128
gumma 166

— des Gehirns 177
— des Periosts 160

— scrofulosum 61
Gummigeschwulst 166
Giirtelausschlag 60
Giirtelrose Gg

. Guyjon, Katheter nach 222

H

' Haare 3

— Krankheiten der 128
Haarausfall, diffuser 126

— kreisférmiger 130
Haarbalgentziindung, go-
norrhoische 230
Haarbalgmilbe 34
Haarfollikel 3

Haarmark 3

Haarpapille 3

Haarrinde 3
haemangioendothelioma
147

Himangiom 148

| Hamaturie, terminale 219

Harndrang, imperidser 219
Harnréhre, weibliche 228

Hauterscheinungen als

Folgezustande von Trip-
per 236

HautgrieB 127

Hautkrebs 140

— metastatischer 142
Hautddem, akutes um-
schriebenes 81

. Hautpigment 2

Hautrelief 1
Hauttuberkulose 62

— ulzerdse §6

Hebra, permanentes Bad
nach 17

| — Wasserbett nach 38

Hefepilze 42

| hepatitis, syphilitische 173

herpes febrilis 72
— Iris 73

| — simplex 72

- tonsurans maculosus 11§
— — vesiculosus 35

| — zoster D9

— — FANPTacnosus jo

— — generalisatus 71

Herxheimersche Reaktion
202

| hidradenome eruptive be-

nine 147

hidrosadenitis axillaris 49
Hitzschlag 19

Holzbock 34
Hospitalbrand 54
Hiihnerauge 119
Hiihnermilben 33

{ Hund, roter 126

Hunters Versuch 151
Hutchinsonsche Trias 183
hydroa vacciniforme 19
hyperhidrosis 124
Hyperkeratose 118
hypertrichosis 128
hypgrtruphischc Narben
14

— Zustinde 132
Hyphomyketen 34
Hypepyon 43
Hypospadie 215

1

Janet, Spillung nach 222
arischsche Reaktion zoz
ichthyosis 118

— congenita 119
Idiosynkrasie bei urticaria

79

Immunitit g6

impetigo Bockhardt 43

— circinnata 44

— contagiosa 43

— — nach Liusen 29

— herpetiformis 103, 112
Infektionskrankheiten der
Haut 43

Initialsklerose 154
Instillation zz22

Jod 200

— toxische Exantheme
durch 86

— akne 86, zoo

—- alkalien zo0

— kalium 200

| — natrium 200

| — pemphigus 86

— rubidium 200

iododerma tuberosum 86,
200

iritis gonorrhoica 236

— syphilitica 164
Irrigationsprobe 221

Juckblattern 82

ixodes ricinius 34

K
Kalilauge als Atzmittel 23
Kalk, geloschter, als Atz-
mittel 23
Karbunkel 47, 53
karzinoma I140—142, 149,
224
— cutis 140
— Differentialdiagnose des
143
— erysipelartige Propaga-
tion des 142
— Fernmetastasen der
Haut bei 143



karzinoma in lupo 142

— penis 141

— der Unterlippe 141

— vulvae 141

— bei xeroderma pigmen-
tosum 20

Kataplasma 37

Katarrh, postgonorrhoi-
scher z11, 214

Katheter nach Guyjon 222
— — Ultzmann 222
Keloid 145, 146

— falsches 146

Keratin 2

kc;atitis parenchymatosa
182

Keratohyalinschichte 2

keratoma palmare et plan-
tare hereditarium 119

keratosis congenita 119

— subungualis 132

kerion Celsi 36
Kleiderlaus 28, 30

— Fleckfieber als Folge von
30

Kleienflechte 41
Kniueldriisen §

Knitchen g
Koagulations-Nekrose 13
Kochscher Elementarver-
such 56

Koiloonychie 132
Kolibazillen als Erreger
von Nebenhodenentziin-
dung 227

kolliquative Blasen g
kolpitis ﬁonurrhaica 233

— granulosa 233
Komedonen 46, 105
Komplement 190
Kontusion 12
Kopaivabalsam, toxische
Exantheme durch 86
Kopflaus 28

| Laufmilben

Kopfschmerz bei Syphilis

159
Kirpertemperatur,

lierung der 7
Krimerkritze 33
Kritze 31, 01
Kritzmilbe 31
Kratzefiekte 10
Kruste 10
Kupferfinnen 108
Kur bei syphilis 2oz
Kyste 10

Regu-

L

Lihmung, Parrotsche 182
Langhaare 3

larva migrans 34 ;
Latenzstadium der syphihis
159

| Linsenmiler 149
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Laugen als Atzmittel 23
Liuse 2B—30, 43

— impetigo contagiosa
nach 29

Leber, Verinderung bei
lues congenita 173

Leberzirrhose, syphilitische |

173
Lederhaut 5
Leichdorn 119
Leichenwarze 57
Leiomyofibrom 147
leishmania Brasiliensis 69
— tropica 69
lentigines 123, 149
le Pion 69
lepra 68
— maculosa 68
— nervosa 09
— tuberosa 68
Leprabamllus 68
leptus autumnalis 33
Leukimide 139
Leukimie, lymphatische
138
— myeloische 138
leukoderma syphiliticum
nuchae 162
Leukonychie 132
leukopathia congenita 124
— cutis 123
Levaditti, Firbemethode
nach 153
lichen 116
— albus 133
— nitidus 62
— pilaris 119
— planus pemphigoideus
117

— — verrucosus 117 |
118 |
~— — planus 116 i

— ruber acuminatus

— — — gemmenformiger
117

— serofulosorum 63

— simplex 91, 99

-— strophulus infantum 81

— syphiliticus 138

— trichophyticus 37

— tropicus 126

— urticatus 29, 31

Licht, polarisiertes 18

Lichtdermatitis 17

lignum Guajac 201

linitis plastica syphilitica
172

Lipom 144
Liguoruntersuchung 194

. Liquorveriinderung bei Sy- |

philis 159

Littrésche Driisen, Gonﬂ* I

kokken in den 213 i

245

| livedo racemosa 63

Lokalisation der Haut-
krankheiten 8, 10
lues corymbosa 158
— des Magens 172
— Venera 151
Lugolsche Losung 213
lunula 2
lupus confertus 59
~ dispersus 59
— erythematodes 04
— erythematosus 64
— acutus disseminatus
65
~— — discoideus 635
— exfoliativus 58
— Exkochleation bei 6o
— exulcerans 59
— pernio 62
— an Schleimhiiuten 59
— syphiliticus 167
— tumidus 59
— vulgaris 58
Lymﬁhan giom 148
lymphangioma tuberosum
multiplex 147
lymphatische Leukimie
138
LEmphdrﬁscn, tuberkulise
rkrankung der 61
Lymphdriisen bei syphilis |

Lymﬂhgefé.ﬂe 6

]ymp odermia perniciosa

]}mphﬂgmnulnmamsis 138
| — lymphogranuloma

) in-
guinale 240

M
macula §
— caerulea 31
Magenlues 172
Magensyphilis,
172

gummase

. Malana, positive Wa. R.

bei 192

| Mala riabehandlung der Sy-

philis 201

| malleus 54

Massage der FProstata 225

| Mastix-Reaktion 194

Maul- und Klauenseuche

55
Meibomsche Driisen 4
Meineke- Klirungsreaktion
192

| MeiBnersche Korperchen 7
| Melanosarkom 140,

149
Melkerknoten 55
meningitis syphilitica 176
mesaortitis syphilitica 175
Methylenblau, Lofflersches
208
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Mikrosporide 37, 39
Mikrosporie 30
mikrosporon Audouini 39
— canis 39

— furfur g4z

— minutissimum 42
Milben 31, 33, 34
Milchkaffee-Flecken 145
miliaria krystallina 126
— rubra 126
Miliarlupoid, benignes 62
milium 127
Milzbrandpustel 53
Mitesser 105
molluscum contagiosum
122
— fibrosum 145§
morbus Addisoni 88
— maculosus Werlhoffi1 76
Morgagnische Divertikel,
Gonokokken in den 213
mﬂrIpiD 30

Miiller, E., Ballungsreak-
tion nach Ig
Mundhbhle, Gonokokken-
entziindung der 234
Mundpflege bei Hg-Kur
195

Mundspirochiten 153
Muskel, mimische 6
Muskelsyphilis 168
Muttermal 147
— streifenformiges 149
mykosis fungoides 137
— — d’emblée 137

Myom 147

myositis luica 168

N
Niagel 2
— Krankheiten der 131
Magelfalz 3
Nagelmatrix 2
Nagelplatte 2
Nageltasche 3
Narbe 10
~— atrophische 136
— hypertrophische 146
Narbenkarzinom 142
Narbenkeloid 146
Natronlauge als Atzmittel
23
naevus 147, 149
— flammeus 148
— Pringle 147
~= vinosus 148
Naevuskarzinom 149
Maevussarkom 149
Naevuszellen 148
Nebenhodenentziindung
227
Neosalvarsan 198
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Neosilbersalvarsan 109
nephritis syphilitica 164
Nerven der Haut 7
Nesselausschlag 77
Nesselsucht 77
neurodermitis gg
neurofibromatosis 145
neurotische Gangriin 84

| Nicolas und Favre, Krank-

heit von 240
Mierenkranke mit Rotlauf
51

Nisse 2g

noma 54

O

Odem, induratives 154
— Quinckesches 81
onychogryphosis 132
orchitis fibrosa 174
Orientbeule 69
osteomyelitis syphilitica 170

P

Pachydermie gg
Pagetsche Krankheit 143
Palmarsyphilid 162
Panaritien 44

peln o
— lokalisierte 161

— der Schleimhaut 161
Papillarkdrper 6

| Papillen 1
papula 9, 161

. Paralyse der Irren, pro-

gressive 177
Paraphimose 217
parapsoriasis 114
parasitire Hautkrankhei-
ten 28

Parasiten, pflanzliche 34
— tierische 33
parasyphilitisches  Sym-
ptom 163

paraurethrale Gange, Go-
nokokken in den 217

Parrotsche Lihmung 182

pars cavernosa urethrae 200

pediculi 28

— capitis 28

— westimentorum 28

| peliosis 75

— rheumatica 76

pemphigus circinnatus 101

- — foliaceus 101

- hystericus 23, 84

| Perforation

des Gaumens
bei syphilis 170

periostitis luica 163

permanentes Bad 17

perniones 27

perspiratio insensibilis 8

Lﬂauxllchc Parasiten 34
fundnase 108

Phenol als Atzmittel 23

| phimosis 215

— erworbene 216

— entziindliche 216

— Zirkumzision bei 216

Phosphaturie 220
| phthirius inguinalis 28, 30

phyma ¢
piedra 131
Pigment 2
Pigmentn.tiun der Haut,
| Stnrungen der 123
Fmentmalct 140
riude 35
plt].rrlasis. lichenoides 114
— rosea 11§
— rubra 139
— — pilaris 118
| — versicolor 41
Plantarsyphilid 162
| Plaut-Vincentsche Sym-

biose 54
Playfairsche Nadel 229
plica Polonica 29
poikilodermia 136
polarisiertes Licht 18
poliosis 124, 131
Pollakisurie 219
Porphyrine 19
Primiiraffekt 154, 160
— extragenitaler 155
Primidrhaar 3

| Prodromalerscheinungen

bei syphilis 156
Prostata-Abszell 224

| — -Hypertrophie 224

— +Karzinom 224

{ — Massage der 225

— eSekret 224
prostatitis 223

! prurigo (Hebra) 82
| pruritus cutaneus 83
| — senilis 83

Pseudoerysipel 52
Pseudopelade 68

| pseudoxanthoma elasticum

- psoriasis 109,

- infectiosus neonatorum |
| -— geographica 110

44

| — pruriginosus 10l

-~ syphiliticus 182
- vegetans 102

| — vulgaris 100

88

114

— annularis 111

— Beugeseiten- 111
- pxsudative 112

| — guttata IIo
| — nummularis 110

- palmaris 162
-— plantaris 162



psoriasis punctata 110

— universalis 110, 112

— vulgaris 104
psorospermosis 122
purpura 75

— haemorrhagica 76

— pulicosa 70

— senilis 76

— simplex 76

-— teleangiektodes (Majoc-
chi) 64

Pustel g, 53, 55

Pusteln, supernumerire 53

pustula maligna 53

pyelitis 228, 233

pyelonephritis 228

themen durch 86
Pyronin-Methylgriin nach
Unna 208

Q
Quaddeln 9
Quecksilber 195
— -Bad 196
— innere Darreichung des
156
— -Einspritzungen 197
— -Fumigation 196
— -Riucherung 196
— -Schmierkur 196
— -Verbindungen, losliche
197
— — unldsliche 197
Quinckesches Odem 81

R

Radivm 2o

radix sarsaparillae 201

— zassafras 201

Rankenangiom 148

Raynaudsche Krankheit 83

Reaktion mit Berlinerblau
194

— mit Goldsol 104

— nach Herxheimer 202

— nach Jarisch 202

-— mit Mastix 104

— nach Meineke 1902

— nach Miiller, R. 192
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rhagas 10

rhinitis sicca 182
rhinophyma 108
Rhinosklerom 54
Rickettsia Prowazeki 30
Rontgenschiiden 20

— Epitheliome nach 22
— Fritherythem bei 2o
— Spiitschiiden bei 21
— Vorreaktion bei 20
Rose 50

Rosenbachsche Dermatitis
g2

roseola syphilitica 157
Rotlauf 50, 52

: _ | — bei Nierenkranken 51
Pyramidon, toxische Exan- |

— nach Sachs-Georgi 191 |

— nach Wassermann 189
Recklinghausensche
Krankheit 145

Reichsgesetz zur Bekimp- |

fung der Geschlechts-
krankheiten 150
Reizddem, entziindliches 78
Rektalgonorrhoe 234
Rekurrensbehandlung der
syphilis zo1

rete Malpighii 2

Fhagade 10

Eotz g4

S

Sachs-Georgi, Reaktion von
191

Salizylpriiparate, toxische
Exantheme durch 86

Salvarsan 108, 100

— -schiden 200

Salvarsanbehandlung, wva-
somotorische  Symptome
bei 199

Salze als Atzmittel 23

Salzsiure als Atzmitte]l 23

sarcoptes canis 33

— cati 33

— &qui-33

— hominis 31

Sarkoid (Boeck) 62

sarkoide Geschwiilste 136
Sarkom 149

— im Sinne der Chirurgen
140

sarkoma cutis idiopathicum

multiplex haemorrhagi-
cum 139

— — proprie dictum 140
Satellit 158

Sattelnase, syphilitische 170
scabies 31

— Norwegica 32
Schiilblattern 100
Schanker, harter 155

— weicher 236

Scharbock 77
scheibenférmige  Krank-
heitsherde o

Schlafmittel, toxische Ex-
antheme durch 85
Schleimbeutel-Syphilis 169
Schleimschichte 2

Schnitt 12

Schrunde 10

Schuppe 10
Schuppenflechte 109

Schutzorgan, die Haut als |

7

247

Schwefelsiure als Atzmittel
23

Schweinerotlauf 52

Schweill, gefirbter 126

Schweildriisen 4

— grofle §

— kleine 5

— Krankheiten der 124

Schweilifriesel 126

Schwermetalle, toxische
Exantheme durch 85

Schwiele 119

scrofuloderma 61

scutula-favus 4o

| seborrhoea 1206

— corporis g9
— oleosa 126
— sicca 126
Sehnenscheiden-Syphilis
169
Sekretion, Stérung der in-
neren 87
sepsis gonorrhoica 236
Serumbehandlung der sy-
philis zo1
Serumexanthem 86
Serumkrankheit 86
Skelett, MiBbildungen am
145
sklerema neonatorum 135
Sklerodaktylie 133, 134
Sklerddem 135
Sklerodermie 133
— ¢n plagues 134
Sklerom 54
Sklerose, tuberdse bei nae-
vus Pringle 147
SkoliosederWirbelsiuler4s
Skorbut 77
Soda als Atzmittel 23
Sommersprossen 123
Sonnenstich 19
Spaltrichtung der Haut 3
spermatocystitis 225
Spindelhaare 131
spirochaeta dentium 153
— pallida 152
— refringens 153
Spirochiiten-Nachweis 152
Spirocid 198, 199
sporotrichon 42
Sporotrichose 42
sporotrix 42
squama 10
Stachelschichte 2
staphylococcus albus 43
— aureus 43

— citreus 43

— pyogenes 43
Starkstrom, Verletzung
durch 2z

Steinpocken 55
Sternbergsche Krankheit

138



248

Stofiwechsel, Storung des
87

stomatitis 195

— uleerosa membranacea

4
Efrahlenpilzerkmnkung 42
stratum mucosum 2
streptococcus pyogenes 43

striae gravidarum 136
Strikturen der Harnrohre
bei Gonorrhoe 213
subkutanes Gewebe 6
suppositorium 225

sycosis parasitaria 36

— simplex 49
Symptomenkomplex, vari-
koser gg

Syndaktylie 145

Syphilid, annulires 158

— framboesiformes 161
— grolpapultses 158

— groBpustuléses 158

— gruppiertes 167

— kleinpustulises 158

— lentikuliires 167

— makulédses 157

— psoriasiformes 158

— tuberbses 158

syphilis 150

— primires Stadium 154
— sekundires Stadium 156
— Ubergangsform vom 2.
zum 3. Stadium 167

— tertiares Stadium 165

— der aorta 175

— der Arterien 175

— der kleinen Arterien 176

— Ausschlag beim 3. Sta-
dium 156

— der Bauchspeicheldriise
173

— Behandlung der primi- |

ren seronegativen 203
— — der primiren sero-
positiven 204

— — der sckundiren sero-
positiven 204

— — der tertidren mit Er-
scheinungen 204

— — der spitlatenten 206 |
— — der s. congenita 207 |

— der Blase 174

— Blutverinderung bei17s

— In Bosnien 165

— congenita 178

— — Behandlung der 207

— — Fruchttod als Folge
von 180

— — GebiB bei 183

— — Modus der Infektion
179

— — lingua plicata bei 183

— — fortgesetzte Massen-
infektion bei 180

Schlagwérter- Verzeichnis

syphilis congenita, rhinitis
beil 182
| — — Stigmata bei 183
— — tarda 182
— Diagnose der 187
— serologische Dhagnose
der 18g
— Differentialdiagnose der
143
— des Digestionstraktes
172
— der Driisen mit innerer
Sekretion 174
— des Diinn- und Dick-
[ darms 172
| — d’Emblée 155
— der Epithelkorperchen
174
— Erreger der 152
— galoppierende 177
~— des GefdBsystems 175
— der Gelenke 171
~— hereditaria 178
— des Herzens 175
-— der Hypophyse 174
— der Knochen 170
— des Knochenmarks 175
— Kopfschmerz bei 159
— Kur bei 202
— Latenzstadium der 160
— der Leber 173
— Liquorverinderung bei
| 15D
| — der Lymphgefifie und
-driisen 174
— des Magens 172
— Malariabehandlung der
201
— maligna 197
— der Milz 174
| — der Muskel 168
— der Nebennieren 174
| — des Nervensystems 176
| — der Nieren 173
| — der Ovarien 174
| — Pathogenese der 183
| — Perforation des Gau-
| mens bei 170
| — praecox 177
| — Prodromalerscheinun-
gen bei 156
| — Prognose der 145

| syphilis der serésen Hiaute

171

— Serumbehandlung  der
201

— der Speicheldriisen 172

— der Speiserdhre 172

— Taubstummbheit alsFolge
von 183

— Therapie der 193

— des Thymus 174

— Tierversuch bei 151

— der Tuben 174

— des uterus 174

— des Urogenitaltrakts 173

— der Venen 176

— der vulva 174

— der Zirbeldriise 174

i

| tabes dorsalis 177

taches bleues 31
Talgdriisen 4

— Krankheiten der 126
Talgdriisensekret 4
Tastsinn der Haut 8
Tatowieren (tatauieren) 146
Taubstumme 183

| Teerakne 107

Thallium 40

| Tierfellnaevus 149

tierische Parasiten 28

| treponema pallidum 152

— der Pulmonararterien 175 |

— Rekurrensbehandlung
der zo1

— des  Respirationstrakts
171

— Rezidiv  beim 2. Sta-
dium 162

— des  Rilckenmarks
— der Scheide 174

— der Schilddriise 174
| — der Schleimbeutel 169
| = der Sehnenscheiden 169

177

trichophytia profunda 33
— superficialis 33
Trichophytide 37
Trichophytie 35
Trichophytin 37
trichophyton tonsurans 35
trichorrhexis nodosa 131
Tripper 208

— Hauterscheinungennach
236

Tripperfiden 220
Tripperrheumatismus 235
Tripperspritze 211
Trombidien 33

tubercula cutanea 167
Tuberkulide 63

— papulonekrotische 63
Tuberkulose, Differential-
diagnose der 143

— der Haut 55

— der Lymphdriisen 61
— ulzergse der Haut 356
tuberculosis cutis miliaris
57

— fungosa cutis 62

— indurativa 62

verrucosa cutis §7
tuberculum ¢

Tumoren der Haut 140

tunica dartos 6

tyloma 119
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Uberempfindlichkeit 77
ulcus 10

— Cruris gg

— durum 155

— mixtum 155

— molle 155, 236

— rodens 141

— venereum 236

— yulvae 241

ulerythema ophryogenes 64
Ultramikroskop 153
Ultzmann, Katheter nach
222

unguentum diachylon 44

ureteritis 228

urethritis 228

— anterior 200, 217

— — Komplikationen bei

217

Schlagworter- Verzeichnis

| Vakzinationsschiden 55

Vakzinen 48

— von Hautkrankheiten 55
— polyvalente 48
vasomotorische Symptome
bei Salvarsanbehandlung
190

Vater-Pacinische Kérper-
chen 7

Veritzung 22
Verbrennung 12

| — ersten Grades 12

— zweiten Grades 12

— dritten Grades 14

— vierten Grades 13

— Allgemeinsymptome bei
15

— Diagnose der 16

| — Komplikationen bei 16

— gonorrhoica, Diagnose |

der 210
— — Behandlung der 211
— nichtspezifische 214
— posterior 218
— — Verlauf der 221
— simplex 214
urticaria 77
— bullosa 77
— externa 78
-— gigantea 78
—— interna 79
— papulosa 79
— pigmentosa 8o
— porcellanea 79
— xanthelasmoidea 8o

L
vaccinatio fortuita 55
vaccine generalisata 535
vagina 233

— Prognose der 17
— Therapie der 17

— Urin bei 16
Verkohlung 13
Verletzungen 12
vérole, la grande 158
— la petite 158
Verruca communis 119

| — fuvenalis 120
. — nekrogenica 57

— plana 120

vesicula 9
Vitaminmangel als Ur-
sache des Skorbuts 77

| wvitiligo 123
| wulva 230, 241
| wulvitis gonorrhoica 231

vulvovaginitis 231

“."

Wanderrose 50

Warze 119

249

Warzenspitze 121
Wasserbett, Hebrasches 38
Wasserbettmykose 38
Wasserkrebs 54
W;mrmantaﬁchc Reaktion
159

| Weichselzopf 290

Werlhoffsche Krankheit 76

I Wilkinsonsche Salbe 33

Wirbelsiiule, Skoliose der
145

Wismut 168

Wollhéirchen 3
Waodsches Filter 39
Wucherung 118
Wundrose 50
Whurzelscheide 3

X

xanthoma diabeticum 88
— palpebrarum 88
xeroderma  pigmentosum

19

| — — Karzinom bei 20

Y
Yaws 69

Z

| Zahnfleischentziindung 195

Ziapfchen 225

| Zecke 34
| Zerrung 12

Zervikalkatarrh, gonorrho-
ischer 229

Zilienpinzette 49 )
Zirkumzision bei Phimose
216

| zona Og

zoster hystericus 84
Zweigliserprobe 220
zystitis 227







Als erginzendes Anschauungsmaterial zu vorliegendem Buch empfehlen wir die
reich bebilderten Lehrbiicher von Prof. Dr. R. O. STEIN, Wien:

Geschlechtskrankheiten

2,, verm. Aufl. 1930. Mit 33 Farbdrucktafeln nach 74 Moulagen von Dr. Dr, K. Henning und
Th. Henning und 15 Textabbildungen. Geheftet M 6.30, in Leinwand M 8.80

Aus dem Vorwort zur zweiten Auflage:

Die wichtigsten Erkenntnisse, welche seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches auf dem
Gebiete der Diagnostik und Therapie der Geschlechtskrankheiten gewonnen wurden, machen es
notwendig, eine neue erweiterte Auflage erscheinen zu lassen. Der Lymphogranulomatosis
inguinalis, deren Bedeutung als selbstindiges Krankheitsbild in den letzten Jahren festgestelle
wurde, ist ein eigener Abschnitt gewidmet. Die neuen Errungenschaften in der Syphilistherapie
(Myosalvarsan, Spirocid, Wismutpriparate) sind eingehend beriicksichtigt worden und die in der
Gonorrhoediagnostik und -therapie blichen modernen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
(Komplementbindung bei Gonorrhoe, Spermakultur, Vakzinetherapie, Antigonorrhoika, pharma-
kologische Provokationsmethode) haben Aufnahme gefunden. Auch die neuesten Forschungsergeb-
nisse bei Condyloma acuminatum, Herpes genitalis, der sogenannten Pseudosyphilis, und bei Ulcus
vulvae acutum sind in Kirze im Anhang besprochen.

Die Farbtafeln aus Stein, Geschlechtskrankheiten, sind auch gesondert erschienen unter dem Titel:

Atlas der Geschlechtskrankheiten

74 farbige Abbildungen auf 33 Tafeln. Kartoniert M 3.—

wAuf 33 Farbdrucktafeln sind 74 geradezu glinzende Abbildungen nach Moulagen der Wiener Uni-
versitits- bzw. auch der Kinderklinik enthalten. Die schwierige Aufgabe, die zahlreichen Varia-
bilititen dermatologischer Effloreszenzen instruktiv und einwandfrei im Bilde festzulegen, ist hier
meisterhaft gelost. Der Atlas vermittelt dem Arzt auch die jingsten Forschungsergebnisse auf dem
Gebiete der Geschlechtskrankheiten. Das Buch ist cines der besten, das aus dem riihrigen Verlag
hervorgegangen ist.” M. m. .

Die Fadenpilzerkrankungen des Menschen

2. erginzte Aufl. 1930. Mit 78 Abbildungen auf 3 schwarzen, 18 Drei- und 11 Vierfarbdruckeafeln.
In Leinwand M 10.8¢

»In zusammenfassender Weise gibt der Verfasser eine glinzende Ubersicht iiber die Fadenpilz-
erkrankungen des Menschen. Durch Beriicksichtigung auch der selteneren Mykosen und der neuesten
Forschungsergebnisse ist eine rasche vollstindige Orientierung iiber die Pilzerkrankungen ermagliche.

Klinische Wochenschrife

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches sind 16 Jahre verstrichen. Wihrend des Krieges
und unmittelbar nach demselben hat das Interesse fiir Fadenpilzerkrankungen der Haut wesentlich
zugenommen, In einzelnen Lindern sind férmliche Epidemien von Dermatomykosen beobachtet
worden, neue klinische Bilder wurden beschrieben, neue Behandlungsverfahren angegeben. Die
zweite, erweiterte Auflage des Buches enthilt daher zwei villig neue Abschnitte:  Praktisch wichtige
Ergebnisse der neueren Pilzforschung' und ,,Die Behandlung der Fadenpilzerkrankungen der Haut®.
Da die Pilzaffektionen in grolen Handbiichern fiir die Praktiker zu umfassend, in den Lehrbiichern
vielfach zu kurz dargestellt sind, entspricht es zweifellos einem Bediirfnis, in priiziser Form die wich-
tigsten klinisch-praktischen und theoretischen Gesichtspunkte iiber Faden- und Sprolpilze zusammen-
zufassen und durch zahlreiche Abbildungen, welche sich auf die klinischen Erscheinungen, die histolo-
gischen Veriinderungen, die makroskopischen und mikroskopischen Verhiltnisse bezichen, zu erliutern,
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Grundrib der Hautkrankheiten

Von MRACEK - JESIONEK. 3., erweiterte Auflage. 1924, Herausgegeben von Prof. Dr, P, Mulzer.
Mit 85 Textbildern und 10g farbigen Abbildungen auf Tafeln. In Leinwand M 19.80

»Dem Rahmen eines Grundrisses entsprechend findet man alles Wissenswerte und Notwendige diber
Krankheitshild, Krankheitsverlauf und Behandlung in prignanter Kiirze zusammengefalt. Zahl-
reiche iiltere Reproduktionen wurden ausgemerzt und durch sehr gute Abbildungen nach Wachsmo-
dellen ersetzt. So hat es der Verfasser verstanden, den Atlas modernen Anforderungen entsprechend
auszugestalten. Papier, Druck und Ausstattung miissen als vorziiglich bezeichnet werden und dem-
entsprechend ist der Preis fir den gebundenen Atlas, welcher 260 Druckseiten mit 85 Druckbildern
gowie 62 Tafeln mit 109 farbigen Abbildungen enthilt, als sehr angemessen und billig zu bezeichnen.*

M. w. .

Die Farbtafeln aus Mulzer: Grundrif der Hautkrankheiten sind auch gesondert erschienen
unter dem Titel:

Atlas der Hautkrankheiten

109 farbige Abbildungen auf g2 Tafeln. Kartoniert M 4.—

wHier ist in illustrativer Hinsicht das Hiochste geleistet worden, was die Technik nur zu
bieten vermag. Es sind gréltenteils Reproduktionen von Olgemilden und Aquarellen aus der Samm-
lung der Miinchener dermatologischen Klinik, die in ihrer Weichheit, in ihrer Farbabténung und in
ihrer Plastik das Vollendetste darstellen, was bildlich sich erzielen lafit.*

Dermarologische Wochenschrift.

Die Liquordiagnostik in Klinik und Praxis

Von Priv.-Doz. Dr. HANS DEMME, Chefarzt der neurolog. Abtlg. des Krankenhauses Barmbeck,
Hamburg. Mit g6 Figuren. 1934. Geheftet M 7.—, Leinwand M 8.50

Der Zweck des Buches ist, dem praktizch titigen Arzt und Kliniker die Bewertung der von ihm
erhobenen Liquorbcfundt zu erleichtern. Der Verfasser hat sich daber jer];:u:h nicht auf die
frither meist iibliche deskriptive Betrachtungsweise beschriinke, die lediglich die bei einzelnen
Krankheiten vorkommenden und fiir sie mehr oder weniger typischen Liquorbefunde heraus-
arbeitete, sondern nach Méglichkeit versucht, aus den gefundenen Liquorverinderungen patho-
physiologische Schliisse auf die jeweiligen Verinderungen am Nervensystem abzuleiten.

Untersuchungsmethoden und Diagnose der Erreger
der Geschlechtskrankheiten

Von Dr. F. W. OELZE. 1921. Geheftet M 2.70, Leinwand M 4.—. Mit 58 Abbildungen

»Die Darstellung fuBt in erster Linie auf den eigenen, reichen Erfahrungen des Verfassers, der des-
halb in der Lage ist, viele niitzliche Winke zu geben, die man anderswo nicht findet. Der Wert des
Buches wird dadurch erhiht, daB V. auch die Literatur eingehend beriicksichtigt und Ausziige aus
den wichtigsten einschligigen Arbeiten bringt. Ars medics.

Die syphilitischen Krankheiten in der Allgemeinpraxis

Herausgegeben von Prof. Dr. P. MULZER 1922, Geheftet M 6.3c, gebunden M 8.—

Inhalt: Mulzer: Allgemeiner Teil | Spezieller Teil: Mulzer: Haut und Schleimhiiute | Sittmann:
Eingeweide /| Neumayer: Luft- und Speisewege | Wanner: Syphilis des Ohrs / Gilbert: Syphilitische
Augenerkrankungen [ Malaisé: Nervensystem [ Husler: Kongenitale Syphilis | Ledderhose: Syphi-
litische Erkrankungen in chirurgischer Beziehung.

s Das Buch ist in allen seinen Teilen fesselnd und leicht verstindlich geschrieben und wird dem Prak-
tiker um so willkommener sein, als die neuesten Forschungen bis in die jingste Zeit beriicksichtige
sind.* Zedrsehrift fir Urolopie.
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Biicher von Dr. med. ERWIN LIEK:

Der Arzt und seine Sendung
9. Auflage (36.—39. Tauzend). 1933. Kartoniert M 3.60, Leinwand M 4.80

Inhaltsverzeichnis: Vorwort/ Die ersten Zweifel [ Die klinischen Semester [ Die erste Praxis/
Die Assistentenjahre [ Arzt und Kranker { Arzte und soziale Versicherungen [ Arzt und Rassen-
hygiene [ Arzt, Technik und Wissenschaft [ Der heutige Wissenschaftsbetrieb | Fachirzte und
Krankenhiiuser [/ Kurpfuscherei [ Schlullbetrachtung.

wGerade der arztlichen Jugend se1 das Buch besonders empfohlen, uns Jungen, die wir lernen wollen,
was wir zu tun und zu lassen haben, unsere Sendung zu erfiillen . . . Ein ausgezeichnetes Kampf-
mittel fiir die Freiheit des firztlichen Berufes.” Der cofstenschafiliche Assistent.

Das Wunder in der Heilkunde

1931. 11.—20. Tausend. Geheftet M 3.20, Leinwand M 4.50

Die Schrift zeigt, was der Arzt, wenn er von der Universitit kommt, noch zu lernen hat, und
wie die Medizin als Praxis (nicht als Wissenschaft) auch jetzt das ,,Wunder®, das Irrationale,
nicht entbehren kann. Es ist zu hoffen, dall diesen Wegweisungen in der glinzenden Darstellung
Lieks ein dauernderer Erfolg beschieden sei als seinen Vorgingern. Jedenfalls verdienen sie eben-
soviel Beachtung wie die frilheren Mahnrufe des Verfassers. Prof. E. Blewler in der Miinchener
miad, Wockenschrift.

Krebsverbreitung, Krebshekdmpfung, Krebsverhiitung
1933. Geheftet M 5.—, Leinwand M 6.50

+Ein Werk, das jeder lesen und kennen mub, der sich mit der Krebsfrage
beschifrigt. Das deutsche Volk aber kann stolz sein auf einen Mann wie Lick, der ungescheut
die Wahrheit sagt, unbekiimmert um Vorurteile. Seien wir froh, daB ein solcher Mann in unserer
Mitte lebt, und ez wire nur zu wiinschen, dall wir noch mehr solche Miinner hitten.** Prake.
Karsinomblitier.

Der Kampf gegen den Krebs
193¢4. Geheftet M 5.50, Leinwand M 7.—

»Wieder ein echter ,Liek*! Temperamentvolle Unbekiimmertheit und Mut zu eigenen An-
sichten gegeniiber iiberkommenen Lehrmeinungen, eigenwiichsige Stellungnahme zu schwierigen
Tagesfragen, dabei ein reiches Wissen und grofe irztliche Erfahrung machen den Inhalt dieses
Begriffes aus.** Zeitschrift fiir Erndbrung.

Vom Arzt und seinen Kranken
Von Geh. Rat Dr. A. KRECKE. 4. Auflage. 10.—12. Tausend. Geh. M 4.80, Lwd. M 6.—

Aus dem Inhalt: Vorwort von Geh, Rat Prof. Dr. O. Bumke. Was soll der Kranke iiber die Art,
die Ursache und die Dauer seiner Leiden erfahren? | Die weibliche Asthenie und die Mania opera-
toria activa und passiva | Uber die Besichtigung des Kranken [ Uber die fcclixchc‘ Sch;id:igung der
chirurgisch Kranken | Zuversichtliche Krankenbehandlung | Die Operationsanzeige bei Kranken
im hiheren Alter /| Vom kranken Arzt [ Die seelische Behandlung der K_rel?sl_nrankt:! / Ef.‘.r:baangat '
Die kollegiale Operationsanzeige | Die Verantwortlichkeit des Arztes bei cinigen wichtigen lebens-
bedrohenden Krankheiten [ Die drztliche Gehilfin. Nachruf von Geh. Rat Prof. Dr. Fritz Lange usw.
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Lehmanns medizinische Lehrbiicher

Die Erkennung der Geistesstirungen. Von Prof. Dr.W. Weygandt-Hamburg., Mit
318 Textabb, u. 18 farb. Tafeln. Geh. M 4.—, geb. M 5.—
Chirurgie des Kopfes und Halses. Von Prof. Dr. E. Seifert. Mit 219 Abb. im Text.
2., verb. Aufl, 1931, Geb. M 7.20, Lwd. M 9.—

. Geschlechiskrankheiten. Von Prof. Dr. B, O. Stein-Wien. 2. Aufl. 1930. Mit 33 Farb-

drucktafeln. Geh. M 6.30, in Lwd. M 8.80
Topographisch-anatomische Sezieriibungen. Von Priv.-Doz, Dr, E. Kiss-Pest. Mit
14 Abbildungen und 32 farbigen Tafeln. 1922. Geh. M 2.50, geb. M 3.50

Lehrbuch und Atlas der Gastroskopie. Von Dr.med. R. Schindler - Miinchen. Mit 45
Abb. u. 119 farb. Tafelbildern. 1923. Geh. M 9.90, geb. M 11.70

. Rintgenbehandlung innerer Krankheiten. Herausgegeben von Dr, Fritz Salzmann-

Kissingen. Mit 55 Abbildungen. 1923. Geh. M 7.60, geb. M g.—
Chirurgische Operationslehre. Von Prof. Dr. O. Zuckerkandl. 6. Aufl. Nach des Verf,
Tod herausgeg.von Prof. Dr.E.Seifert. 1924. Mit 487 Abb. Geh. M 11.25, geb. M 12.60
Atlas und Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Prof. Dr. H. Rietschel-Wirzburg.
Mit 1o1 Abb. u. 37 farb. Tafeln. 2. Aufl. 1925. Geh. M 19.80, geb. M 21.60
Lehrbuch und Atlas der Laparo- und Thorakoskopie. Von Dr. R. K orbsch. Mit 29 Abb.
auf 15 Tafeln und 8 Textfiguren. Geh. M 90—, geb. M 10.80
Lehrbuch der Unfallheilkunde. Von Dr. P. Jottkowitz, Leiter der orthop. Versor-
gungsstelle Berlin.Mit 267 Abb., dav. 55 Rontgenb. auf Tafeln.Geh.M 11.70, geb. M 13.50
Die epidemische Kinderlihmung. Von Prof. Dr. F. Lange-Miinchen. Mit 8 farb, Ta-
feln u. 364 Textabb. Geh. M 19.80, Lwd. M 21.60

Die Muskelhéirten (Myogelosen). Ihre Entstehung und Heilung. Von Friv.-Doz. Dr. M.
Lange. Mit 186 Textabb. u. 4 Farbtafeln. Geh. M 10.80, Lwd. M 12.60

Klinische Lehrkurse der M. m. W.

. Die Blutkrankheiten in der Praxis. Von Prof. Dr. P. Morawitz. 1923,

Geh. M 1.80, Lwd. M 2.50

. Nervenkrankheiten. Die wichtigsten Kapitel fiir die Praxis von Prof. Dr. H.Cursch-

mann- Rostock. 1924, Geh. M 4—, Lwd. M 5.40
Die Stoffwechselkrankheiten in der Praxis. Von Prof. Dr. F. Umber- Berlin. 2. Aufl.
1G20. Geh. M 4.50, Lwd. M 5.80

Die Behandlung der Knochenbriiche durch den praktischen Arzt. Auf Grund orthopi-
discher Erfahrungen dargestellt. Von Geh. Prof. Dr. F. Lange - Miinchen. 2. um-
gearb. Aufl. 1934. bMit 116 Abb. Geh. M 4.20, Lwd. M 5.50

. Die Nierenkrankheiten in der Praxis. Von FProf.C. R. Schlaver- Berlin. 1926.

‘Geh. M 2.70, Lwd. M 4.—

Biider und Kurorte in ihrer Bedeutung fiir die praktische Medizin. Von Dr. H. Weskott.

Mit einem Verzeichnis der Biider und Kurorte. Geh. M 2.70, Lwd. M 4.—

Was muB der praktische Arzt von der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose
wissen? Von Dr. med. Hanns Alexander-Agra. 1929. Mit 27 Abb.

Geh. M 2.70, Lwd. M 3.75

Psychiatrische Fragen fiir den praktischen Arzt. Von Prof. Dr. J. Lan ge-Breslau. 1920,

Geh. M. 3.60, Lwd. M 4.90

Die Erkrankungen der Leber und Gallenwege. Von Prof. Dr. G. Lepehne- Kénigsberg

i. Pr. 1930. Geh. M 4—, Lwd. M 5.40

Die wichtigsien Vergiffungen. Fortschritte in deren Erkennung und Behandlung. Von

Prof. Dr. E. Leschke- Berlin. Mit 20 Abb. 1933. Geh, M 6.—, Lwd. M 7.600

Uber die Gastroenteritis. Entziindungen des Magen- und Darmkanals und ihre Folge-
erscheinungen. Von Prof. Dr. K. Gutzeit. 1934. Mit 4 Abb.
Geh. M 3.60, Lwd. M 4.80
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Lehmanns medizinische Handatlanten
nebst kurzgefaften Lehrbilichern

1. Atlas vnd Grundri der Lehre vom Geburtsakt. Von Dr. O, Schiiffer. 6., crweiterte Auflage. Mit
14 bunten Tafeln, 122 Serientafel- und 43 Textabbildungen. Geb, M 5.—.

4. Die Krankheiten der Mundhihle, des Rachens und der Nase. Von Dr. L. Grinwald. 3. Auflage. Mit
57 farbigen Tafeln und z30 z. T. farbigen Abbildungen. 2 Binde. Geb. M 19.8c.

£ Atlas und Grundriff der traumatischen Frakturen und Luxationen, YVon Prof. Dr. H. Helferich.
1o, Auflage. Mir 64 farbigen und 16 schwarzen Tafeln sowie 427 Abbildungen im Text. Geb. M 12.60.

1o. Atlas und Grundrif der Bakteriologie und Lehrbuch der sper. bakteriol. Diagnostik. Von Prof.
Dr. K. B. Lehmann und Prof. Dr. K. 0. Neumann. 7. Auflage 1927. Bd. I: Technik, allgemeine Diagnostik,
Atlas. Mit 83 farbigen und 2 schwarzen Tafeln. M 21.60. — Bd. I1: Allgemecine und spezielle Bakteriologie.
875 Seiten mit 42 Abb. M 18.—.

13. Atlas und GrundriB der Verbandlehre. Von Prof. Dr. A. Hoffa in Berlin, Mit 170 Tafeln und 154 Text=
abbildungen. 7., vermehrte Auflage. Bearbeitet von Prof. Dr. R, Grashey, Minchen. Geb. M 9.—,

14. Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten und Atlas der Laryvngoskopie. 3. Auflage mit 112 Abbildungen
auf 47 farbigen Tafeln und 35 Textabbildungen. Von Dr. L. Griinwald, Geb. M 12.60.

z4. Atlas und Grundrifl der Ohrenheilkunde. Von Prof. Dr. Gustay Brihl, Berlin, 4., villig umgearbeitete
und verbesserte Auflage. Mit 264 farbigen Abbildungen auf 48 Tafeln und 228 Textabbildungen. Geb. M 7.—.

28. Atlas und Grundril der gyniikologischen Operationslehre. Von Privatdozent Dr. O. Schéffer. 42 far-
bige Tafeln und 21 z. T. farbige Textabbildungen. Geb. M 9.—.

34, Grundrifi und Atlas der allgemeinen Chirurgie. Von Prof. Dr. G. Marwedel in Aachen. 2. Auflage,
Mir 32 farbigen Tafeln und 261 Textabbildungen. Geb. M 6.—.

25, Atlas und Grundrif der Embryologic der Wirbeltiere und des Menschen. Von Prof. Dr. A, Gurwitsch,
Mit 143 wvielfarbigen Abbildungen aufl 59 Tafeln und 186 schwarzen Textabbildungen. Geb. M 10.80.

16. Grundriff und Atlas der speriellen Chirurgie. Von Prof. Dr. G, Sultan in Berlin. z Binde, mit 8o vicl=
farbigen Tafeln und 520 zum Teil zwei- und dreifarbigen Textabbildungen. 2. Auflage. Jeder Band geb. M 8.—.

4t. Atlas und Grundrifi der Mifibildungen der Kiefer und Ziihne, Von Priv.-Doz, Dr. med. dent. E. Herbst
und Prof. Dr. M. Apffelstacdt, beide in Miinster. Mit 298 Abbildungen. Geb. M 18.—.

Grobe Arzte
Eine Geschichte der Hellkunde in Lebensbildern. Von Professor Dr. H. E. SIGERIST
2., verm. Auflage. 1933. Mit 69 Bildern. Geheftet M 8.—, Leinwand M 10.—

Wo immer man dieses Buch aufschligt, fesselt es durch die Kraft und Wirme semmer Darstellung,
durch die Hingabe des Verfassers an die grollen Menachen, die er zu schildern iibernommen hat und
durch den engen Zusammenhang der wissenschaftlichen Fragestellung aller Zeiten mit denen der
Gegenwart.

woigerist hat seine Aufgabe glinzend geldst. Das billige Buch ist ungemein inhaltsreich, hervor-
ragend gut geschricben, stets fesselnd, spannend, in ausgezeichnetem Deutsch. Der Gedanke, die
Geschichte der Medizin in Form von kurzen Biographien zu bringen, ist vortrefilich.**

Crebetmrat Kerschensteiner.

Jahresringe

Innenansicht eines Menschenlebens. Von Prof. Dr. A. E. HOCHE, vordem Prof. der Psychiatrie,
Freiburg i. Br.
13.—18. Tausend. 1934. Geheftet M 4.59, Leinwand M 6.—

»Ein ticfer Denker mit angeborener Beobachtungsgabe fiir alles Seelische und Menschliche und
dazu geiibt durch jahuelmtulangc Berufstitigheit an ps}'ch{sch Erkrankten fiithrt uns mit sicherer
Hand durch weite Gefilde, die uns zum Teil wohl bekannt vorkommen, jedoch von ihm beleuchtet,
N Clnem ganz neuen Licht erscheinen. I“rﬁ-_f'_ Abderbalden 1n der T,Efbfﬁ“
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Lehmanns medizinische Atlanten

Neue Folge in Quariformat

1. Atlas und kurzgefl. Lehrb. der topographischen und angewandten Anatomie. Von Dr. med, Oskar
Schultze, Prof. der Anatomic in Wirzburg. 3., vermehrte Auflage, herausgegeben von Prof. Dr. W. Lu-
}:f:-;ll in Wirzburg., Mit 419 meist farbigen, zum groflen Teil auf Tafeln gedruckien Abbildungen. Geb.

z..—.iﬂ..ﬂﬁt!u der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von Dr. med. J. Sobotta, o. & Prof. der Anatomie
in il 8
I. Bund (Lehmanns medizinische Atlanten Bd. z). Knochen, Binder, Gelenke, Regionen und Muskeln des
menschlichen Kérpers. 8. Auflage. 1932, Mit 165 farbigen und 150 schwarzen Abbildongen auf Tafeln
sowie 27 zum Teil farbigen Textfiguren. Geb. M 24.30.
II. Band (Lehmanns medizinische Atlanten Bd. 3). Die Eingeweide des Menscheén einschl. des Herzens.
7. Auflage. Mit 101 farbigen und 93 schwarzen Abbildungen suf Tafeln sowie 40 zum Teil farbigen Fi-
guren im Text. 1931. Geb. M 18.00.

1II. Band (Lehmanns medizinische Atlanten Bd. 4). Das Nerven- und GefaBsystem und die Sinnesorgane des
Menschen; nebst cinem Anhang: Das Lymphgefifisystern des Menschen. 8. Auflage. Mit 361 meist vier-
farbigen und zum groBen Teil ganzseitigen Abbildungen. 1933, Geb. M 26—,

Kurzes Lehrbuch der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von Prof. Dr. J Sobotta (Textbd. z.

vorstehenden Atlas der deskript. Anatomie mit Veérweisungen aufl diesen). 2. Auflage. I. Bd. geh. M 4.50,

geb. ;:‘.'l. 6.30, II. Bd. geh. M 3.60, geb. M 5.40. IIL Bd. geh. M 9.—; geb. M 10.80. Bd. I—III in 1 Bd.

geb. 1930,

5. Atlas typischer Rnntgln'hildu- vom normalen Menschen, ausgewihlt und erklir mr_h chirurgisch-

pﬁknschcn Gesichtspunkten mit Berficksichtigung der Varietiten und Fehlerquellen sowie der Aufnahme-

technik. Von Prof. Dr. med. Rudolf Grashey, Kéln. 6 Auflage in Vorbercitung.

&. Atlas chirurgisch-pathol. Rontgenbilder. Von Prof. Dr. Rudelf Grashey, Kdln. Mit 635 autotypischen
Bildern und 134 Skizzen und erliuterndem Text. 3. Auflage 1931. Lwd. M 27.—.

7. Groedels Rontgendiagnoestlk in der inneren Medizin und ihren Grenzgebieten. 5. vollkommen neu-
bearbeitete und wesentlich erweiterte Auflage herausgeg. von Dr. med. H. Lossen,; Franfurt 5. M. Sub-
skriptionsausgabe in 6 Lieferungen rum Durchschnittspreise von je etwa M 25.— (Licferung I und IT licgen
fertig vor; Lieferung ITI erscheint Anfang 193%5). Mit etwa 2000 Abb., davon ¢a. 1200 Rontgenbilder.

g. Lehrbuch und Atlas der Histologie und mikroskopischen Anatomic des Menschen, Yon Dir. J. Sobotta.
Mit 400 zum groften Teil mehrfarbigen Abbildungen. 4. Auflage 1929. I. Lehrbuch. Mit 42 schematischen
Darstellungen. 1I. Atlas. Mit 535 Abbildungen auf Tafeln. Beide Binde in Lwd. M 43.20.

1o, Atlas und Grundrifl der Rachitis. Von Dr. Franz Wohlauver. Mit 2 farbigen und 108 schwarzen Abbil-
dungen auf 34 autotyp. und 12 photogr. Tafeln und mit 10 Textabbildungen. Geb. M 15.—.

1. Atlas und Lehrbuch wichtiger tierischer Parasiten und ihrer Ulebertriiger mit besonderer Berdickaichri-
gung der Tropenpathologic. Mit 1300 farbigen Abbildungen suf 45 Tafeln und 237 Textfiguren. Von Prof.
Dr R. 0. Meumann und Dr. Martin Mayer. Geb. M 36.—.

12. Die Fadenpilzrerkrankungen des Menschen. Von Dr. Robert Otto Stein in Wien. 2. Auflage 1930
Mit 78 Abbildungen suf 3 schwarzen, 18 Drei- und 11 Vierfarbendruckrafeln. In Lwd. M 1o.80.

13. Operationsibungen an der menschl. Leiche und am Hund, YVon Prof. Dr, Axhausen in Berlin, 20 Bogen
Text mit 317 farbigen Abbildungen auf 132 Tafeln und 132 zum Teil farbigen Textabbildungen. 2. Auflage
1930, Lwd. M 15.—.

14. Pathologisch-anatomische Situsbilder der Bauchhéhle. Von Prof. Dr. med. 5. Oberndorfer in Miin-
chen. Groffokiavformat, mit 92 Tafeln in Kupfertiefdruck und ¢z Abbildungen im erklirenden Text. In Halb-
leinen geb. M 10,80, in Ganzleinen geb. M 12.60.

15. Mracek-Jesionek, Atlas und Grundriff der Hauwtkrankheiten. Neubearbeitet von Prof, Dr. Mulzer.
5. Auflage 1924. Mit 109 farbigen Abbildungen auf 52 Tafeln und 85 Textbildern. Geb. M 19.80,

16, Das Thoraxrintgenbild im frithesten Kindesalter. Von Privatdozent Dr. E. Saupe. Mit 27 Abbildungen
auf Tafeln. Geb, M g.—.

17. Das Thoraxrinigenbild des normalen Siuglings. Von Privatdozent Dr. E. Saupe und Dr. K. Ehle.
1929. Mit 16 Abbildungen aufl Tafeln und 1o Textfiguren. Kart. M 5.40, Lwd. M 7.20

Urologie des praktischen Arztes
Von Dr. F. SCHLAGINTWEIT, Urologe in Miinchen
Z., VETm. ..-'11|ﬂ:|gr:. Mt 104 J\bbi]dungun. 1533 Geheftet M Ty Leinwand M 8.20

Inhalt: Die urologische Anamnese | Objektive Untersuchung [ Urologische Untersuchung /
Urolog. Rontgendiagnostik [ Allgemeine physiologische Grundsitze | Instrumente und Technik /
Krankheiten des Harnapparates: Harnstanungen; Infektionen; Steinbildungen; Nenbildungen;
Nervise Storungen; Milbildungen; Fremdkorper; Verletzungen.

Die wenigsten praktischen Arzte in Deutschland werden cinen zusammenhingenden Kurs der Urologie durch-
gemacht haben. Die meisten miissen sich wohl oder tibel das Gesamebild der urologischen Pathologie und
Therapie aus drei verschiedenen Kliniken und Kollegien, aus der internen Medizin, aus der Chirurgie und
aus der Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskranke ganz nach eigenem Guedinken und Eifer zusammen-
seizen. Dazu die geringe technische Ausbildung der Studenten auf urologischem Gebiet! Trotz dieser Mingel
der Schulung kann jeder Arzt viel weiter auf unserem Gebiete vordringen, wenn er nur seine bisherigen
Kenntnisse miglichst methodl:ch und logisch verwertet. Hierru soll das vorliegende Buch dienen: es ist nur
¢ine Einfihrung, aber ¢ine in medias res.
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74 farbige Abbildungen auf 33 Tafeln
(aus Stein-Henning: Lehrbuch der Geschlechiskra
Kartoniert nur Mk. 4.— & g

,Auf 33 Farbdrucktafeln sind 74 geradezu glinzende Al
Moulagen der Wiener Universitits- bzw. auch dai':_lindw_
Die schwierige Aufgabe, die zahlreichen Variabilitiiten d
Effloreszenzen instruktiv und einwandfrei im Bild fest:
meisterhaft gelost.« :

Atlas der Hautkrankhe

109 farbige Abbildungen auf 52 Tafeln Lt

Kartoniert nur Mk. 4.—

,Hieristin illustrativerHinsicht dasHdéchste gelei
die Technik nur zu bieten vermag. Es sind grofitenteils Repr
Olgemilden und Aquarellen aus der Sammlung der Miinc
logischen Klinik, die in ihrer Weichheit, in ihrer Farbabténu
Plastik das Vollendetste darstellen, was bildlich sich erzi

 Dermatologisch
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