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Vorwort der ersten Auflage.

Das vorliegende Repetitorium  ist zunächst in der H and 

des K linizisten gedacht, der über Fälle, die in der K lin ik  

vorgestellt sind, zu Hause kurz nachlesen und sie somit 

dem G edächtnis einprägen will. Es ist aber auch zum 

Lernen und wiederholten G ebrauch für den praktischen 

Arzt bestimmt. Praktische Gesichtspunkte sind daher bei 

der Abfassung überall vorherrschend und m aßgebend g e ­

wesen. D ie  einzelnen Krankheiten sind für sich mit m ög­

lichster K n ap p heit und K larheit in ihren charakteristischen 

Erscheinungen beschrieben.

Da der Lernende sich indessen leicht in der großen 

Masse der E inzelheiten verirrt, so sind die K ran kheiten  nicht, 

wie das in den Repetitorien sonst üblich ist, einfach hinter­

einander abgeh an delt, sondern unter höhere und allge­

m einere G esichtspunkte vereinigt.

So wird einerseits die Auffassung erleichert und das 

G edächtnis unterstützt, anderseits den wissenschaftlichen 

Anforderungen auch nach der Seite der Anordnung und 

G ruppierung des Stoffes voll R echnung getragen, ohne daß 

doch durch lange theoretische Erörterungen der praktische 

Zw eck des Buches in den H intergrund gedrängt wird.
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V I V o r w o r t .

Selbstverständlich verfolgt das Repetitorium  nicht das 

Ziel, die ausführlicheren Kom pendien und Lehrbücher zu 

ersetzen. D iese bleiben unentbehrlich, um bei spezieller 

Veranlassung detaillierte Auskunft und Rat zu erteilen. Ihr U m ­

fang aber verbietet es, aus ihnen systematisch lernen zu wollen.

W as der Student nach der neuen Examensordnung, 

was der A rzt für seine Praxis braucht, das kurz und klar 

zusam m engefaßt zu bringen, ist der Zw eck dieses Buches.

M öge es seiner D oppelaufgabe im vollen U m fange g e ­

recht werden.

H a l l e  a. S., im N ovem ber 19 0 1.

Vorwort zur siebenten Auflage.

D ie siebente A uflage, zugleich die dritte während des 

K rieges, ist in doppelter Stärke gedruckt. W ährend die 

im vorigen Jahre erschienene sechste A u fla g e  eine genaue 

Ü berarbeitung der im K riege  so w ichtigen G eschlechtskrankt

h.eiten gebracht hat, sind in dieser A u flag e  die Hautkrank­

heiten besonders ihre Behandlung unter Berücksichtigung 

der durch den K rie g  geschaffenen Verhältnisse, sorgfältig 

durchgesehen worden.

Die durch den M angel zahlreicher Arzneistoffe notwendig 

gew ordenen Änderungen in der Behandlung sind nicht in 

den laufenden T e x t  aufgenommen, sondern unter den Strich 

gebiacht. So stören sie den Lernenden nicht, fallen aber
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Vorwort. VII

dem suchenden L eser sofort in die A ugen und werden dem 

praktizierenden Arzt in Heim at und F eld  willkom m en sein.

So wird die siebente A uflage dem in der V orrede zur 

ersten A u flage  ausgesprochenen D oppelzw eck auch in den ver­

änderten Verhältnissen der Kriegszeit G enüge leisten können.

B e r l i n ,  im O ktober 1918.

Kromayer.

Vorwort zur achten Auflage.

D ie achte A u flage  weist gegenüber der siebenten nur 

einige den Zeitverhältnissen entsprechende Zusätze auf.

B e r l i n ,  Juni 191 9.

Kromayer.
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Anhang zum Vorwort:

Die zurzeit meist gebräuchlichen Lehrbücher und 
Atlanten hebst den Zeitschriften.

i. Lehrbücher.

a) H a u t k r a n k h e i t e n .

1. J a r i s c h ,  A.  u.  M a t z e n a u e r ,  R .,  D ie  H a u tk ra n k h e ite n , 2. A ufl.
W ien  1908, A . H o ld e r .

2. J o s e p h ,  M ., L e h rb u c h  d er H a u tk ra n k h e ite n , 8. A u fl. L e ip z ig
1 9 1 5 , G . T h ie m e .

3. K r o m a y e r ,  E ., A llg e m e in e  D e rm a to lo g ie  in 22 V o rle su n g e n .
B e r lin  1896, eb r. B o rn trä g er.

4 . M r a c e k ,  H a n d b u c h  d er H a u tk ra n k h eiten , 4 B ä n d e. W ie n  1901/9,
A . H o ld e r .

b ) V e n e r i s c h e  K r a n k h e i t e n .

1. F i n g e r ,  E ., D ie  B le n n o rrh o e  d er S e x u a lo r g a n e  und ihre K o m p li­
k a tio n e n , 6. A u fl. W ie n  190 5, W . D e u tic k e .

2. H a n d b u c h  d er G e sch le ch tsk ra n k h e ite n , h e ra u sg eg . v o n  F i n g e r  usw .
B d . I— III. W ie n  19 x 0  —  1 9 1 5 , A . H o ld e r.

3. J o s e p  h , M . , L e h rb u c h  d er G e s c h le c h ts k r a n k h e ite n , 7. A u fl.
L e ip z ig  1 9 1 5 , G . T h ie m e .

4. M a t z e n a u e r ,  R ., L e h rb rc h  d er v en e risch en  K ra n k h e ite n . W ie n
190 4, M . P erles .

5. S c h o l t z ,  W ., P a th o lo g ie  und T h e r a p ie  d e r G o n o rr h o e  in V o r ­
le su n g e n . E in  L e h rb u c h  fü r Ä rzte  und S tu d ieren d e. 2. A ufl. 
Jena 190 9 , G u sta v  F isch er.

6. S c h o l t z ,  W ., L e h rb u c h  d er H au t- und G e sch le ch tsk ra n k h e ite n .
B d . I : G e s c h le c h ts k r . L e ip z ig  1 9 1 3 , S. H irze l.

7. W o l f f  u.  M u l z e r ,  L e h rb u c h  d er H au t- un d G e sc h le c h tsk r a n k ­
h eiten . B d . I :  G e sch le ch tsk r . 2. A u fl. S tu ttgart 1 9 1 4 , F . E n k e.

8. W  o s s i d 1 o , H ., D ie  G o n o rr h o e  des M an n es und ih re  K o m p li­
k a tio n e n , 2. A u fl. L e ip z ig  19 10 , G . T h ie m e .

c) H a u t -  u n d  G e s c h i c h t s k r a n k h e i t e n .

I.  J e s s n e r ,  L e h rb u c h  d er H au t- und G e sch le ch tsk ra n k h e ite n . 2 B d e .
4. A u fl. W ü rz b u rg  1 9 12 / 13 , C . K a b itzsch .
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X Anhang zum Vorwort.
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K lin k h a r d t .
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8. M itte ilu n g en  d er d eu tsch en  G e s e llsc h a ft  zu r B e k ä m p fu n g  d er G e ­
sc h le c h tsk ra n k h e ite n  h era u sg eg . von  B la s c h k o , P in k u s, S tru ve. 
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I. T E I L .

Dermatologie.

Einleitung.

I. Anatomie der Haut.
D ie H aut besteht aus drei S ch ich ten : der O b e r ­

h a u t  ( E p i d e r m i s ) ,  der L e d e r h a u t  ( C u t i s )  und dem 
s u b k u t a n e n  B i n d e g e w e b e  ( S u b c u t i s ) .

D ie o b erste , der Luft zugekehrte Schicht der E p i ­
d e r m i s  ist die durchsichtige, feste H o r n s c h i c h t  ( S t r a ­
t u m  c o r n e u m ), die aus ineinandergefalzten verhornten 
Epithelien besteht. U nter der H ornschicht befindet sich die 
S c h l e i m s c h i c h t ,  deren weiche Epithelien durch Proto­
plasmafortsätze (Stacheln) allseitig untereinander eng ver­
bunden sind ( S t r a t u m  s p i n o s u m).

Die Epiderm is grenzt an die darunterliegende Cutis 
nicht in gerader Fläche, sondern bildet mit ihr Berg und 
T al. Die in die Cutis hinabragenden leistenartigen, netz­
förm ig sich kreuzenden Fortsätze der Epiderm is werden 
in ihrer Gesam theit als R e t e  M a l p i g h i i ,  die zwischen 
diesen Leisten kegelartig sich erhebenden bindegewebigen 
Papillen als P a p i l l a r k ö r p e r  bezeichnet.

D ie L e d e r h a u t ,  C u t i s ,  besteht aus d erb em , 
kollagenem  Bindegew ebe und zeigt zwei Schichten: die obere 
gefäßreiche, zartere, dünnere : C u t i s  v a s c u l o s a ,  S t r a t u m  
v a s c u l a r e ,  die untere derbere, dickere, gefäß arm e: C u t i s  
p r o p r i a ,  P a r s  r e t i c u l a r i s  c u t i s .

D ie im subkutanen Binde- oder Fettgew ebe ve r­
laufenden A rterien, V en en , Lym phgefäße und Nerven- 
stämme entsenden schräg durch die Cutis propria hindurch

K r o m a y e r ,  R e p e t i t o r i u m .  8 . A u fl .  I
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zahlreiche kleine Abzw eigungen, die, in der C u t i s  v a s - 
c u 1 o s a angelangt, sich in ihre Endäste auflösen und mit 
benachbarten durch Anastom osen vereinigen. So ent­

stehen in der Cutis 
vasculosa Nerven-, 

Arterien-, Venen- und 
Lym phgefäßnetze, die 
parallel unter der E p i­
dermis neben- und 
untereinander ausge­
breitet liegen.V  on dem 
arteriellen Gefäßnetz 
steigen Kapillaren in 
die Papillen auf, um 
an deren Spitze um­
zubiegen und in das 
venöse G efäßnetz zu­
rück zu münden (Pa- 

p illargelaße). Die 
C u t i s  v a s c u l o s a  
h a t  s o m i t  e i n e  f ür  
s i c h  a b g e s c h l o s ­
s e n e  G e f ä ß -  u n d  

N e r v e n v e r s o r ­
g u n g .  Sie ist die er­
nährende Matrix für 
die Epiderm is und 
bildet mit ihr ein O r­
gan : die P a r e n c hy m -

F ig . I . S c h em a tisc h er D u rc h sc h n itt h a u t ,  ill welcher die
durch  d ie V o ta  m anus. E  E p id e rm is ; Epiderm is die Rolle
C v  C u tis v a s c u lo s a ; C  C u tis  p r o p r ia ; des Parenchym s spielt,

[S su b ku tan es B in d e g e w e b e . g ld c h  den Epithelien

in den „parenchym atösen“ Organen, Leber, Niere usw.
D ie durch die Blutgefäße, Lym phgefäße, Nerven ve r­

mittelten Hautkrankheiten beschränken sich daher zumeist
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auf die Parenchymhaut ohne auf die Cutis überzugehen. 
D ie O berflächlichkeit dieser zahlreichen H autkrankheiten 
ist die w ichtige F olge 
jener anatomischen 
Verhältnisse.

EineVorstellungdes 
gegenseitigen D ick en ­

verhältnisses der 
Hautschichten geben 
A bbildung i und 2, 
wobei zu bem erken 
ist, daß die V erhält­
nisse in Figur 1 nur 
für H andfläche und 
Fußsohle, die V erhält­
nisse in Figur 2 für 
die gesamte übrige 
Haut gelten.

D ie Oberfläche der 
Haut ist mit Ausnahme 
von Handteller und 
Fußsohle von Haaren 
bedeckt, die mit den 

ihnen zugehörigen 
acinösen Talgdrüsen 
H a u t f o l l i k e l  g e ­
nannt werden. Sie 
können als Einstül­
pungen der Paren­
chymhaut in die Cutis 
propria aufgefaßt wer­
den. Am  H aare unter­
scheidet man den über die Haut ragenden Haarschaft und 
die schräg in der Haut steckende Haarwurzel, die von einer 
epithelialen W urzelscheide und dem bindegew ebigen H aar­
balg, einer Fortsetzung der Cutis vasculosa umgeben ist

•• ' ‘i  > t;- V - c >.A ■ l .

F ig . 2. S ch em a tisch er D u rc h sc h n itt durch 
d ie  B a u ch h a u t. E  E p id e rm is ; C v  C u tis 
v a s c u lo s a ;  C  C u tis  p r o p r ia ; S su b k u tan es 

B in d e g e w e b e .

*1
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(Eig. 3). Haupt-, Bart- und Scham haare reichen mit ihrer 
W urzel bis ins subkutane Bindegew ebe und die zuge­

hörigen Talgdrüsen erscheinen als 
Appendices ( H a a r f o l l i k e l )  (Eig 
3), während auf dem übrigen „u n ­
behaarten“ K ö rp er die Talgdrüse 
die Hauptmasse des Eollikels bildet 
und das Haar als Anhang erscheint 
T a l g d r ü s e n f o l l i k e l  (Eig. 4).

F ig . 3. L ä n g ssch n itt durcli 
e in en  H a a r fo llik e l. A  H a a r­
s c h a ft;  t T a lg d r ü s e ;  j innere 
W u rz e ls c h e id e ;  a äußere 
W u rz e ls c h e id e ; 1 IJ a a rb a lg ; 

p P a p il le ;  c C u tis ;
E  E p id erm is.

F ig . 4. L ä n g ssch n itt durch 
einen  T a lg d r ü s e n fo llik e l aus der 
W a n g e n h a u t (n ach  T o i  d t) . L  
L a n u g o h a a r ;  A  A u sfü h ru n g sg a n g ; 

T  T a lg d rü se .
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An die H autfollikel 
schließt sich die H a u t ­

m u s k u l a t u r  an, 
deren einzelne aus 
glatter M uskulatur b e ­

stehende M uskel­
schläuche mit dem 
einen Ende an dem 
unteren Drittel des 
Haarbalges, mit dem 
anderen fächerartig in 
der Cutis vasculosa 
inserieren. Durch ihre 
Kontraktion werden 
die Haare aufgerichtet 
(Arrector pili) und das 
bekannte Bild  der 
Gänsehaut (Cutis an- 
serina) erzeugt.

D ie  regelm äßig über 
den K örp er verteilten 

S c h w e i ß d r ü s e n  
sind einfachtubulöse 
Drüsen, deren langge­
streckter Ausführungs­
gang die Lederhaut 
durchsetzt und die 
Epiderm is in kork­
zieherartig gew unde­
nem G ange durch­
bricht. D er knäuel­
artig zusam m engewun­
dene Drüsenschlauch 
liegt in der Subcutis 

oder dem unteren 
Drrttel der Cutis (Fig. 5).

F ig . 5. S c h w e iß d rü se  der V o la r flä c h e  des 
Z e ig e fin g e rs . A m p  A m p u lle ;  D . sud. 
A u s fi ih r u n g s g a n g ; E l e la stisch es  G e w e b e  
in der U m g eb u n g  des G a n z e n ; l'o r . 

S c h w e iß p o re  (nach v. B r u n n ) .
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D ie N ä g e l  unregelm äßig viereckig gestaltete H orn­
platten, liegen mit ihrer unteren konkaven Fläche vorn 
auf dem Nagelbett und hinten mit der von der weißlichen 
Lunula begrenzten Nagelwurzel auf der Nagelm atrix. Sie 
stecken in einer am Fingerrücken gebildeten H autduplikatur, 
dem Nagelfalz.

Den K örperbew egungen paßt sich die Cutis dadurch 
an , daß das schräg sich durchkreuzende M aschenwerk 
der kollagenen Fasern sich streckt oder verkürzt, während 
die E piderm is, hierzu unfähig, sich in Falten legt. D ie 
O berfläche der Haut ist daher nicht glatt, sondern uneben, 
von zahllosen Fältchen, „O  b e r h a u t f  u r c h e n“ durchkreuzt, 
die dreieckige und polygonale F elder „ O b e r h a u t f e l d e r “ 
einschließen. Veränderung der „Oberhautfältelung1 ist ein 
wichtiges Kriterium  für viele Hautkrankheiten.

D ie Haut verdankt ihre gew öhnliche w e i ß e  F a r b e  
der Anäm ie der Gefäßhaut, der D urchsichtigkeit der 
Epiderm is und Cutis und dem Fett des subkutanen B in de­
gew ebes, von dem das die Cutis durchdringende Licht 
reflektiert wird.

D unkelfarbige Haut entsteht durch P i g m e n t b i l d u n g  
in der Epiderm is und zwar in den untersten Zellagen.

2. Morphologie und Terminologie der Hautkrankheiten.
A lle krankhaften Veränderungen der Haut lassen sich 

a u f Einzelerscheinungen, „ H a u t b lü t e n “, E f f l o r e s z e n z e n  
zurückführen. Man unterscheidet:

i .  M a c u l a ,  F l e c k ,  eine um schriebene F arbver­
änderung der Haut, die hervorgerufen werden kann:

a) durch verm ehrte Füllung der B lutgefäße: R o s e ­
o 1 a (kleinere rote Flecke), E r y t h e m a  (größere 
rote, häufig auch erhabene F lecke);

b) durch Erw eiterung der oberflächlichen Kapillaren 
und Venen ( T e l e a n g i e k t a s i e n ,  G efäßerw eite­
rungen) ;
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c) durch Blutaustritt aus den G efä ß en : P e t e c h i e n ,  
kleine runde intensiv rote bis schw arze; V i b i c e s ,  
länglich geform te Hämorrhagien.

W ährend die sub a) und b) bezeichneten F lecke 
auf Druck, am besten mit einem Glase (O bjekt­
träger), verschwinden, bleiben die Häm orrhagien 
unverändert und lassen sich dadurch bequem 
unterscheiden.

d) durch Verm inderung des Hautpigm entes (weiße 
F le c k e , A l b i n i s m u s  p a r t i a l i s ,  V i t i l i g o ,  
L e u c o d e r m a ,  L e u c o p a t h i a )  oder durch V er­
m ehrung des Hautpigm entes ( C h l o a s m a ,  L e n t i ­
g i n e s ,  E p h e l i d e s ,  Som m erprossen, Pigm ent­
flecke).

2. P a p u l a ,  K n ö t c h e n .  A ls Papel bezeichnet 
man eine um schriebene Erhöhung über das H autn iveau: 
sie kommt durch E xsu d ation , oder durch Verm ehrung 
von Gewebsbestandteilen in der H aut zustande. G rößere 
Papeln heißen K n o t e n ,  K n o l l e n  ( P h y m a t a ) .  Ist die 
Papel durch ein akutes Ö dem  hervorgerufen und mit 
Juckreiz verknüpf!, so wird O u f l j d d e l ,  U r t i c a  genannt 
(F lohstichquaddel).

3. V e s i c u l a ,  B l ä s c h e n .  Das Bläschen stellt 
eine Flüssigkeitssam m lung in oder unter der Epiderm is 
dar, dessen Inhalt klar oder op ak  Ist. Bläschen mit 
eitrigem Inhalt heißen E i t e r b l ä s c h e n , P a s te  l n (pustula); 
sie entstehen durch Einwandern von Eiterzellen in den 
Blasenraum. G roße Bläschen und Pusteln heißen B l a s e n  
(b u 11 a e).

4. Crusta. K rusteu , Borken entstehen durch E in ­
trocknen und Gerinnen von Serum , E iter, Blut auf der 
Hautoberfläche. Ihre Farbe ist honiggelb (durch ein­
getrocknetes Serum ), grün (durch eingetrockneten Eiter), 
rotschwarz (durch eingetrocknetes Blut). Sie bilden sich auf 
Substanzverlusten der Epiderm is infolge äußerer Läsionen
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(Exkoriationen) oder aus Bläschen und Pusteln nach Z u­
grundegehen oder Platzen der Blasendecke..

5. S q u a m a ,  S c h u p p e .  Schuppen sind H orn­
lamellen von verschiedener G röße, die infolge von ver­
mehrter aber anormaler Verhornung der Epithelzellen zur 
A bstoßung gelangen. Besteht Schuppen- und K rusten­
bildung zusam m en, so entsteht ein M ittelding zwischen 
ihnen: der S c h u p p e n g r i n d  ( C r u s t u l a  l a m e l l o s a ) .

D ie d e r m a t o l o g i s c h e  K r a n k h e i t s t e r ­
m i n o l o g i e  ist für den Anfänger verwirrend, weil v ie l­
fach gleiche Bezeichnungen für verschiedene Krankheiten 
gebraucht werden, die nichts miteinander zu schaffen haben, 
und die U nterscheidung nur durch die A djektiva bewirkt wird. 
Eine vergleichende Ü bersicht der wichtigsten K rankheits­
bezeichnungen dieser A rt mag daher einen orientierenden 
W ert haben.

E x  a n t h e m a heißt Ausschlag im allgemeinen : wir
sprechen von Masern-, Scharlach-, syphilitischen, Arzenei- 
exanthemen.

E r y t h e m  heißt Hautröte im allgemeinen, wir be­
nutzen aber das W ort auch, um ganz genau charakteri­
sierte Krankheiten zu b ezeich n en : Erythem a multiforme, 
Erythema nodosum.

D e r m a t i t i s  heißt H autentzündung oder H auterkran­
kung. Jede Affektion der Haut kann als Derm atitis be­
zeichnet werden. Das W ort wird aber ebenfalls zur B e ­
zeichnung bestimmter Krankheiten verw en det: Dermatitis 
exfoliativa, Derm atitis herpetiform is usw.

P s o r i a s i s  (1p ioga, Krätze) ist der Nam e für eine 
bestimmte Hautflechte, die Schuppenflechte. L eider wird 
auch dies W ort als Hauptwort für Erkrankungen, die 
nichts mit Psoriasis außer einer gewissen äußeren Ä hn lich­
keit zu tun haben, g eb ra u ch t: Psoriasis syphilitica, Psoriasis 
palmaris, Psoriasis linguae.

P i t y r i a s i s  ( t t í t v q c i , K leie) heißt H auterkrankung 
mit kleienförm iger Abschuppung. Sie ist die Bezeichnung für
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eine Reihe von ganz differenten K ran kh eiten : Pityriasis 
capitis, Pityriasis rubra usw.

L i c h e n  (kei%ijr, Flechte) ist die Bezeichnung für 
zahlreiche K rankheiten  gewesen. H eute tragen diesen 
Namen eigentlich nur noch 3 A ffek tio n en : Lichen planus 
(ruber), Lichen scrophulosorum, Lichen pilaris. A lle  drei 
haben zur G rundlage klejne K nötchen fpapeln), die ana­
tomisch allerdings ganz verschieden, immerhin ein Binde­
glied für das Gedächtnis bilden (Lichenknötchen). Lichen 
syphiliticus bedeutet lichenähnlicher syphilitischer A us­
schlag.

H e r p e s  (eqtcio , krieche) ist: 1. D ie Bezeichnung für 
eine R eihe von Bläschenausschlägen (Herpes labialis, zoster 
usw.) geworden, deren Bläschen sich durch ihre Gruppen­
anordnung (Herpes-Bläschen) auszeichnen; 2. für die durch 
den Fadenpilz Trichophyton tonsurans erzeugte H aut­
erkrankung: Herpes tonsurans.

I m p e t i g o  (im petigo, Räude, Schorf) ist g le ich b e­
deutend mit pustula. Eiterbläschen, und wird für eine Reihe 
von Pustelausschlägen verw en d et: Im petigo contagiosa,
Im petigo herpetiformis, Im petigo syphilitica usw.

A  c n e  (ä'/.turj, äxvr], Blüte, Spitze) ist eine entzünd­
liche Erkrankung der Drüsenfollikel.

F o l l i c u l i t i s  ist der Sam m elbegriff für entzündliche 
Erkrankungen der H autfollikel überhaupt.

L u p u s  (W olf) schlechthin oder Lupus vulgaris ist 
chronische T uberkulose der H au t, während Lupus ery­
thematosus eine davon verschiedene Hautflechte bedeutet.

3. Dermatotherapeutische Technik.
D ie oberflächliche L ag e  der H aut gestattet die direkte 

Applikation von Arzneim itteln auf d ie erkrankten T eile. 
D ie jew eilig  passendste A rt und Form  der Applikation zu 
wählen bildet einen T eil der Kunst des Arztes.
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Die Applikationsform  stellt meistens selber einen be­
deutenden H eilfaktor dar, indem durch sie die H aut nach 
außen abgeschlossen, vor Verletzungen und Reizungen 
geschützt und somit ruhig gestellt wird. U nter dieser 
R u h i g s t e l l u n g  der Haut heilen eine große Anzahl von 
H autkrankheiten, besonders die akut entzündlichen D er­
matosen, von selber ab. D ie im folgenden beschriebenen 
technischen Maßnahmen sind daher schon als solche d e r­
m atologische H eilm ittel.

i .  D a s  W a s s e r .  Das W asser ist in Form des 
B a d e s  ein uraltes M ittel, durch das alle wasserlöslichen 
Mittel in direkten K ontakt mit der erkrankten Haut gebracht 
werden können. D er K ontakt hört natürlich mit dem 
Bade auf; es ist das somit ein Nachteil in allen Fällen, 
wo eine dauernde Einwirkung erforderlich ist, ein Dauerbad 
aber —  wie in den meisten Fällen —  nicht m öglich oder 
nicht erwünscht ist.

Dem kann durch den W a s s e r v e r b a n d  abgeholfen 
werden. Die erkrankte Hautpartie —  nehmen wir den 
Arm an —  wird mit W atte oder Mull bedeckt oder mit 
einer M ullbinde um wickelt, worauf der Verband mit der 
medikamentösen Lösung durchtränkt wird (Rez. Nr. i —  6). 
H ierbei ist zweierlei zu berücksichtigen: i .  daß das W asser 
verdunstet und deshalb ein wiederholtes Anfeuchten not­
w endig ist; 2. daß durch das Verdunsten die Lösung im 
W asserverbande konzentrierter wird, daß man deshalb nur 
mit relativ schwachen Lösungen nachfeuchten darf. V o r­
züglich wirkt auch neben den jew eiligen M edikamenten 
der auf Entzündung beruhigende und juckstillende Ein­
fluß der Verdunstungskälte.

D ie U nbequem lichkeit des wiederholten Anfeuchtens 
beim „offenen“ W asserverbande wird durch den F r i e ß ­
n i t z  sehen V e r b a n d  verm ieden, indem über den feuchten 
Verband ein für W asser undurchdringlicher Stoff gebreitet 
und mit einer Binde fixiert wird. Anstatt der Verdunstungs­
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kälte entsteht eine gleichm äßige Wärme unter dem V er­
schluß, die zwar das M edikam ent zu intensiverer W irkung 
brin gt, also sehr erwünscht sein kann, auf akute Ent­
zündungen aber schädlich einzuwirken imstande ist.

In welcher Form aber auch das W asser angewandt 
wird, stets wird durch langen K ontakt die H ornschicht der 
Epiderm is erweicht, entfettet und mazeriert, und zwar schon 
bei gesunder Haut, vielm ehr noch bei erkrankter. Bei 
A ufhören der W asserapplikation ist daher stets die Haut 
—  wenn nicht eine spezielle Kontraindikation besteht —  
wieder mit einem indifferenten Fett (Mandelöl, Vaselin, 
Lanolin) einzufetten.

2. Der Puder. Von den zahlreichen Pudersorten 
sind die gebräuchlichsten das Zinkoxyd (Zinc. oxyd.), der 
T alk  (Talcum ) und die W eizenstärke (Am ylum  tr it ic i)x), die 
zu gleichen T eilen  gem ischt einen überall verwendbaren 
Puder abgeben (Rez. Nr. io ,  n ) ,  s. Rezeptsammlung.

D er Puder wird entweder direkt auf die Haut ein­
gestäubt oder nach vorheriger dünner Einfettung der Haut 
mit einem indifferenten Fett, auf dem  er besser haftet 
oder aber er wird im Verbände angew andt: breite Watte 
streifen werden d ick  mit Puder bedeckt, um die Haut 
gelegt und mit Binden fixiert. Auch dem Puder können 
m edikam entöse Zusätze in Pulverform  zugesetzt werden 
(Rez. Nr. 12 — 15), doch steht im allgem einen die Wirkung 
dieser Zusätze hinter der anderer Applikationsferm en zurück.

3. D a s F  e tt. Das Fett und die aus Fetten dargestellten 
Salben stellen die beliebteste A pplikationsweise derm atolo­
gischer Heilm ittel dar. D ie  gebräuchlichsten Feite sind 
fo lgen d e :

Glyzerin
Oleum  Olivarum  
Oleum  Am ygdalarum  I 
Paraffinum liquidum  J

1 W e ize n stä rk e  in den  A p o th e k e n  h o ffen tlich  b a ld  w ie d e r  v o r­
han d en .
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A deps suillus, Schweinefett 1 . .
Vaselin S welch
Lanolin (Liebreich)
A deps lanae, W ollfett 
Paraffinuni soliduni fest

Unzersetzlich und reizlos und deshalb wohl am meisten 
angewandt sind von diesen das W ollfett, das Vaselin und 
das Paraffin. V on ihnen bedarf das V a s e l i n  einiger 
Begleitw orte : Es gibt vier Sorten Vaselin : das deutsche 
g e lb e , das deutsche w eiß e , das am erikanische g e lb e , das 
am erikanische w eiße Vaselin. Von diesen ist das d e u t s c h e  
g e l b e  V a s e l i n  häufig verunreinigt, riecht meistens nach 
Petroleum, kann die H aut reizen und ist deshalb in der
Therapie nicht verw endbar; das d e u t s c h e  w e i ß e
V a s e l i n  oder Unguentum  Paraffini setzt sich aus flüssigem 
und festem Paraffin zusam m en, welch letzteres in der 
M ischung mit feinen Fettnadeln auskristallisiert, so daß die 
Salbe eine körnige ungleichm äßige Beschaffenheit h a t , die 
natürlich unerwünscht ist. T ad ellos ist das gleichm äßige, 
durchsichtige g e l b e  und w e i ß e  a m e r i k a n i s c h e  
V a s e l i n ;  das erstere nur mit dem Nachteil, daß es gelbe
F lecke in der W äsche m acht, das letztere, daß es ver­
hältnism äßig teuer ist. D ie beiden wohl gleichw ertigen 
W ollfette Lanolin  und A deps lanae bedürfen, um bequem 
auf der Haut verrieben zu werden, eines 20— 30 prozentigen 
Zusatzes eines flüssigen Fettes (Paraffinum liquidum , 01. 
Am ygd.) oder eines 50 prozentigen Zusatzes von Vaselin. 
Fin  wegen seiner W asseraufnahm efähigkeit zu em pfehlen­
des Vaselinpräparat in das Eucerin, das Eumattan und das 
V a se n o lJ).

1 A lle  h ier b e sp ro c h e n e n  F ette  sind zu rzeit n ich t in den  A p o ­
th ek en  v o rh a n d en . D ie  E rsa tzp rä p a ra te , d ie  m eist aus einem  P a ra ffin ö l, 
W a ch s, W a sse r  b este h en  (sog. „u n gu en tu m  n e u tra le “ ) riech en  g e ­
w ö h n lic h  n ach  P etro leu m  und sind n ic h t re iz lo s  für d ie H au t. A m  
besten  ist n o ch  das aus R um än ien  e in g efü h rte  V a se lin , e in e  b ra u n e 
M a sse , d ie  50rt/0 W a ss e r  aufnim m t und beim  V e rre ib e n  a u f  d er H au t

I  fest weich
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Von im H andel erhältlichen vorrätigen Salben , die 
sich zurzeit eines gewissen Ansehens erfreuen , nenne ich 
das B y r o 1 i n (Bor-glyzerin-Lanolin), das in bequemen 
Tuben verkauft wird, und das R e s o r b i n  (aus Mandelöl, 
W achs, W asser, Leim lösung bestehend), vorwiegend bei 
Q uecksilbereinreibungen gebraucht; ferner das Naphtalan, 
und N afalan , mit Seife versetzte unreine Naphtaprodukte,
die nicht als reizlose Salbengrundlage zu verwenden sind.

Den Salben lassen sich die meisten Medikamente 
leicht inkorporieren. D ie erkrankten Hautpartien werden 
entweder dünn eingefettet und trocken gepudert, um ein 
Verwischen an die K leider zu verh indern , oder etwas 
dicker mit Salbe bestrichen und dann mit einer dünnen 
Schicht Watte belegt und verbunden. D ie Salbe kann 
auch auf Leinwand oder mehrfach zusam m engelegtem  Mull, 
mit dem die H aut bedeckt wird, ausgestrichen werden.

W eiche Salben dringen leicht in die Verbandstoffe. 
Diesem  Nachteil kann man entweder durch Inkorporation 
von pulverföm igen Substanzen begegnen, oder durch V er­
m ischung harter Fette mit weichen.

Durch Inkorporation pulverförm iger Substanzen ent­
stehen die P a s t e n ,  di e L a s s a r  als erster empfohlen hat. 
V on den zahllosen, leicht zu konstruierenden Pasten führe 
ich die „Lassar’sche“ Zinkpaste als brauchbarste a n :

Rep. Amyl.
Zinc. oxyd ä ä  10,0 
Vasel. flav. Amer. 20,0.

Flüssige Fette sind zur Pastenbereitung nicht so gut

nur einen  g a n z sch w a c h e n  P etro lcu m g eru c h  en tw ick e lt . R e p . V a se l. 
R u m än . 20,0, A q . d est. 10,0. A u ch  frisch es u n g esalzen es S c h w e in e ­
fett (ax u n g ia  p o r c i) , w enn e rh ä lt l ic h , b ild e t  eine v o rz ü g lic h e  
S a lb e n g r u n d la g e . W o  es sich  nur darum  h a n d e lt, d ie  H au t e in zu ­
fetten , le iste t frisch e S a h n e  gu te  D ien ste , d ie  m an sich  durch  A b ­
stech en  von M ilch  in einem  S p itz g la sc  versch affen  kann.
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verw endbar, da sie leichter in den Verband einziehen 
als weiche. Die Paste wird wie die Salbe angew andt: in 
dünner Schicht auf der Haut verrieben und troken g e ­
pudert, oder d ick  aufgetragen mit nachfolgender W atte­
bedeckung und Verband.

Das bekannte U n g u e n t u m  H e b r a e  besteht aus 
Emplastrum Litharg. simpl. und O livenöl ää. W egen der 
Zersetzlichkeit ist das O livenöl von K a p o s i  durch Vaselin 
ersetzt worden, wodurch das U n g u e n t u m  p 1 u m b i c u m 
entsteht.

Eine für den Salbenverband geeignete W o l l f e t t ­
s a l b e  hat folgende Zusam m ensetzung:

Rep. A dip. Lanae 85,0
Vasel. flav. Amer. 15,0.

Besondere Erwähnung verdienen die „ K  ü h 1 s a 1 b e n“ , 
G em ische von F e t t e n  und W asser oder wässerigen L ö ­
sungen. Sie wirken angenehm kühl (durch Verdunsten 
des Wassers) auf die Haut. Es ist dabei zu bemerken, 
daß Lanolin v ie l, Vaseline nur wenig W asser aufnehmen 
kann. A ls G rundform el d ie n e :

Rep. Lanolin 
A q. dest.
Vasel. flav. Am er. ä ä  10,0 

eine Kühlsalbe, die natürlich mannigfach variiert und mit 
Zusätzen versehen werden kann.

Dem W unsche, den Salbenverband sauberer und 
einfacher zu m achen, entsprang die H erstellung der 
S a l b e n m u l l e ,  d . h .  Mulle, die mit Salbenmasse durch­
tränkt, direkt als solche au f die Haut appliziert werden 
können. D ie Salbengrundlage der von B e i e r s d o r f  nach 
U n n a ’ s Vorschrift hergestellten Mulle besteht aus Sebum 
benzoatum oder aus Lanolin, Vaselin, W achs. Sie werden 
zum G ebrauch in passende Stucke zerschnitten und durch 
Binden au f der Haut fixiert. Jetzt wohl noch w enig in 
Anwendung.
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4. D a s  P f l a s t e r .  Das Pflaster ist ein vorzüglicher 
Arzneim ittelträger und hat gegenüber der Salbe den V o r­
teil, daß ein weiterer Verband unnötig ist, dahingegen 
den Nachteil, daß es die Haut eng abschließt, für F euchtig­
keit wenig durchlässig und daher au f entzündeter Haut 
mit verm ehrter Sekretion nicht gut anwendbar, weil reizend 
ist. Das Anw endungsgebiet ist daher beschränkt ’).

Für die Inkorporation von M edikamenten eignen sich 
besonders die (meistens aus K autschuk und Lanolin be­
stehenden) Kollem plastra, die als fertig gestrichene P f l a s t e r -  
m u 11 e im H andel zu haben sind und von verschiedenen 
Fabriken hergestellt werden (Beiersdorf-A ltona, Dietrich- 
H elfen berg, K önig-Bückeburg). Sie haben vor den aus 
Bleiseifen, Gem ischen von Harzen und Fetten bestehenden 
Pflastern der deutschen Pharm akopie den V orzug der 
relativen Reizlosigkeit und des guten K lebens auf der Haut, 
ohne vorher angewärmt zu werden.

D ie gebräuchlichsten sind das Z i n k o x y d p f l a s t e r  
als einfaches D eck- und Klebepflaster, das Q u e c k s i l b e r ­
p f l a s t e r ,  das Q u e c k s i l b e r k a r b o l p f l a s t e r  und das 
S a l i z y l p f l a s t e r .  D ie Rezeptur des fertig gestrichenen 
Pflasters geschieht nach Zentimetern (das Beiersdorf’sche 
Pflaster liegt 20 cm breit) z. B.

Rep. Emplastr. H ydrarg. c. acid. carbol.
(Beiersdorf) 1 o cm.

Das wäre also ein Stück Pflastermull von 200 □  cm. 
Ein vielfach zum einfachen Abschluß der Haut nach außen 
und zur Erw eichung von K ru sten , Schuppen angewandtes 
Pflaster, welches den V orteil h a t, daß jeder Apotheker 
es selbst herstellen und der Patient a u f Leinw and ver­
streichen kann, ist das von Pick angegebene S a l i z y l -  
s e i f  e 11 p f  1 a s t e r :

1 D a  d ie P lla stcrm a ssc , so w e it ü b erh a u p t n o ch  v o rh a n d en , sch le ch t 
sein dürfte, sieht m an v o rlä u fig  v on  der P fla s tc rb c h a n d lu o g  am besten  
ga n z ab.
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Emplastr. sap. offic. 8 0,0 
A cid. salicyl.
O l. O liv, ä ä  io ,o .

5. L e i m ,  F i r n i s ,  T r o c k e n p i n s e l u n g .
Dieselben V orteile  und N achteile wie die Pilaster haben 
die Firnisse und Leim e als Arzneim ittelträger. Am  be­
kanntesten ist das C  o 11 o d i u m (Schießbaum w olle in Äther), 
C  o 11 o d i u m e 1 a s t i c u m (dasselbe mit Glyzerinzusatz) und 
das T  r a u m a t i c i n (Guttapercha in Chloroform ) als Vehikel 
für Jodoform, Chrysarobin usw. Beim Aufpinseln trocknen diese 
Lösungen rasch zu einem feinen, festsitzenden Häutchen ein.

Der Leim  hat sich in der von Unna angegebenen Form 
der Z i n k g e l a t i n e  weit verbreitete Anw endung verschafft: 

Rep. Gelat. alb.
G lycer. ää  12, 5 
Zinc. oxyd. 20,0 
A q. dest. 55,0.

D ie G elatine (am besten in einem T o n k ru g dispen­
siert) muß zum Gebrauch auf dem W asserbade verflüssigt 
und dann mit einem breiten Pinsel rasch auf die Haut 
gestrichen werden. Bevor sie wieder erstarrt, betupft man 
sie zweckm äßig mit W atte (wattieren), die mit der Gelatine 
zu einer sauberen, trockenen Schicht verklebt.

H ierher sind auch die T rockeneinreibungen und 
Pinselungen in Form von Wasserpasten und Schüttelmixturen 
zu rech n en : Rep. Zinc. oxyd.

T ale , oder Am yl. ä ä  20,0
Glycer.
A q . dest. ää  30,0

Schüttelm ixtur, die nach Aufpinseln in 5— 10 Minuten 
zu einem dünnen Ü berzug der Haut eintrocknet oder 

Rep. Zinc. oxyd.
Tale, oder Amyl. ää  30,0
Glycerin
Aq. dest. ää  20,0

www.dlibra.wum.edu.pl



—  i 7  —

W asserglyzerinpaste, die nach Einreiben in wenigen 
Minuten eine trockene Schicht bildet 1).

6. D i e  S e i f e .  Auch die S e ife , das übliche R eini­
gungsm ittel unserer Haut, ist vielfach als Arzneim ittelträger 
benutzt worden. W ir unterscheiden die w e i c h e  K a l i -  
und di e h a r t e  N a t r o n s e i f e .  D a die K aliseife au f die 
Haut reizend einwirkt, und wir sie später unter den redu­
zierenden Heilmitteln zu besprechen haben, kommt wesent­
lich nur die Natronseife als Heilm ittelträger in Frage. Da 
aber auch die Natronseife bei intensivem  G ebrauch durch 
Fettentnahm e die Haut zu reizen imstande ist, hat man 
durch Fettzusatz (G lyzerin , L an olin , Vaselin usw.) diese 
R eizw irkung abzuschwächen versucht und die sogenannten 
ü b e r f e t t e t e n  S e i f e n  hergestellt, die als Toiletteseifen 
warme Empfehlung verdienen.

D ie Zahl der m e d i k a m e n t ö s e n  S e i f e n i s t  Legion, 
doch haben die au f sie gesetzten Hoffnungen sich nicht 
erfüllt. G ebraucht man die m edikam entösen Seifen als 
W aschseifen, so ist der K on takt der inkorporierten M edi­
kamente mit der Haut zu ku rz, als daß die W irkung 
nachhaltig sein kann. Läßt man aber den Seifenschaum 
a u f der Haut trocknen oder benutzt man durch Zusätze 
weich gem achte Seifen in der Art von S a lb en , so bietet 
das Verfahren keinen Vorteil vor den F etten , hat aber 
den N ach teil, daß man in der Rezeptur immer an die 
fertigen Seifen gebunden ist und nicht individualisieren 
kann. D ie Anw endung medikam entöser Seifen seitens des 
Arztes ist daher m. E. mehr Liebhaberei und schon vor 
dem K riege aus der M ode gekom m en, während freilich die 
Zeitungsreklam e immer noch groß w a r2).

1 A n S te lle  des selten  g e w o rd e n e n  G ly z e rin s  kan n  L e im , G e la tin e , 
T ra g a n t, K a rra g e n  u sw . v e rw a n d t w erd en . R e p :  Z in k . o x y d . T a le , 
o d e r  C a lc . c a rb o n . ä ä  40,0, D e c o c t K a rra g e n  ( 1 :6 0 )  60,0. D ie se  
S ch leim p a sten  g e b e n  ein en  etw as sp röd en  Ü b erzu g  der H a u t und 
b ild e n  k e in en  v o llw e r tig e n  E rsatz für d ie  W a sse rg ly ze rin p a ste n .

2 B ei dem  h errsch en d en  S e ife n m a n g e l ist n atü rlich  v o n  ein er 
S e ife n b e h a n d lu n g  g ä n z lic h  ab zu seh en .

K r o m a  y  e r ,  R e p e t i t o r i u m .  S.  A u f l .  2

Biblioteka Główna 
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7. F e t t p r i e f j n i t z ,  v u l k a n i s i e r t e  L e i n w a n d .

Um  beim Salbenverband das Eindringen des Fettes in 
den V erband zu verhüten, bedeckt man vor Anlegen der 
Binde die Hautpartien mit G uttaperchapapier oder Billroth- 
batist ( F e t t p r i e ß n i t z )  und erreicht auf diese W eise 
eine gesteigerte W irkung der Salbe und rasches Erweichen 
von Krusten und Schuppenauflagerungen. Ä hnlich wirkt 
d i e ' v u l k a n i s i e r t e  L e i n w a n d ,  aus der man Hemden, 
Unterhosen, Fuß- und H andschuhe hersteilen lassen kann, 
um das Beschmutzen der W äsche und K leid er beim Salben­
gebrauch zu verhindern. A u f bloßer Haut getragen, ver­
hindert die vulkanisierte Leinwand die Schweißverdunstung 
und macht sp rö d e, trockene Haut geschm eidig und glatt; 
sie wirkt daher bei ausgedehnten trockenen Dermatosen 
besonders gut. Bei akut entzündlichen H auterkrankungen 
ist sie natürlich gerade aus diesem G runde kontraindiziert.

4. Dermatotherapeutische Mittel.
D ie im folgenden aufgeführten derm atologischen H eil­

mittel im engeren Sinne sind differente M edikam ente, welche 
chronische G ew ebsveränderungen zur Norm  zurückführen 
und deshalb „ r e d u z i e r e n d e “ heißen. A lle reduzierenden 
H eilm ittel können die gesunde Haut zu Entzündung reizen, 
sie gehören also alle mehr oder w eniger zu den Rube- 
fazientien. D ie wichtigsten dieser reduzierenden Heilm ittel 
sind fo lg en d e :

1. S a p o  v i r i d i s ,  Kaliseife, grüne (gelbe, schwarze) 
Seife, Schm ierseife, von ausgezeichneter W irkung bei binde­
gew ebigen Infiltrationen der Haut, besonders bei Ekzemen 
mit starker V erdicku ng der Haut. Sie kommt bei Bädern 
und W aschungen als solche und in Salben (2 °/0— 20°/0) 
zur Verw endung. Rein auf die Haut aufgetragen kann sie 
im Laufe einer Nacht ödem atöse Entzündung erregen, 
unter deren Einfluß sich die Epiderm is im Laufe der
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nächsten T ag e  in großen Lam ellen abstößt (schält). Bei 
Entzündungen (Ekzem en) wirkt sie durch mehrstündiges 
A uflegen  als Ätzmittel. Sie ist ein wesentlicher Bestandteil 
der W ilkinsonschen Salbe (Rep. 24).

2. S u l f u r  (Sulf. p raecip itatum '), Lac. sulfuris usw.). 
Schwefel entfaltet eine langsame aber sichere W irkung, 
besonders auf chronische, mit G efäßerweiterungen ver­
bundene Bindegew ebsprozesse (A cn e, Eczem a seborrh., 
Pityriasis capitis) und ist in dieser W irkung durch kein 
neueres Präparat ersetzbar. Er kommt wesentlich in Salben 
eder Emulsionen in Anw endung (Rep. 25— 3 1) und kann 
als dasjenige reduzierende Mittel bezeichnet werden, welches 
die H aut am wenigsten und seltensten reizt. In der Nähe 
der A ugen angewandt erzeugt es gelegentlich leichte aber 
stets gutartige K onjunktivitis. Ähnlich dem Schwefel 
wirken das schw efelhaltige I c h t h y o L  das T h i ü l  und 
das T u m e n o l .  alle drei von syrupartiger Konsistenz, 
w elche eine direkte Aufpinselung in wässeriger, spirituöser 
und ätherischer Lösung erm öglicht, die zu einer fest­
haftenden Schicht (Firnis) eintrocknet. Sie wirken (besonders 
das Tum enol) gleichzeitig leicht juckstillend, reizen aber 
die H aut eher als Schwefel und sind in ihrer W irkung 
unsicherer als dieses (Rep. Nr. 32 —  34).

3. T e e r  (01. E a g j. Buchenteer; 01. Rusci, Birken­
teer; 01. Cadinum  oder 01. Juniperi erripyreumat, W ach­
holderteer). V on diesen drei in der W irkung nahezu 
gleichw ertigen Teersorten ist das 01. Cad. wegen seiner 
dünneren Konsistenz und des geringeren G eruches am meisten 
bevorzugt. In den letzten Jahren ist ein farbloser T eer 
„A nthrasol“  (Knoll) hergestellt w orden , der sich dieser 
Eigenschaft wegen großer Beliebtheit erfreut, wenn er 
auch nicht so sicher wi rkt ,  wie der gew öhnliche Teer. 
Der T eer ist das Mittel par excellence zur Beseitigung

1 D a s  b e s te , w e il fe in k ö rn ig ste  S c h w e fe lp r ä p a r a t , d er S u lfu r 
p ra ec ip ita tu m  ist zu rz e it n ich t m eh r in den  A p o th e k e n  vorh a n d en .

2*
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chronischer Bindegewebsentzündungen und des Juckreizes. 
E r kommt in Salben oder pure als Aufpinselung in A n ­
wendung. Man pinselt dünn ein und bepudert die ein­
gepinselte H a u t, um ein Verw ischen in die K leider zu 
verm eiden. Da T ee r die Haut leicht reizen kann, beginnt 
man die Behandlung stets mit niedrig prozentuierten T e e r­
salben oder Teerpasten und steigert den Prozentsatz all­
mählich (Rep. 18 — 22). Der Steinkohlenteer (01. Lithanthra- 
cis) ist in letzter Zeit mehrfach als gleichw ertiger Ersatz des 
H olzteers empfohlen w orden, besonders als Einpinselung 
(Rep. 23).

Ähnliche W irkung wie der T eer haben die Stein­
kohlenteerderivate: R e s o r z i n ,  E u  r e s  o 1 (K n oll) N a p h -  
t h o l ,  K a r b o l  und S a l i z y l s ä u r e .  Von diesen ent­
falten Naphthol, Karbolsäure und Euresol eine juckstillende 
W irkun g; die Salizylsäure ist das bevorzugte Mittel zur 
Erw eichung von H ornschuppen, H ornschw ielen, Krusten. 
Das Naphthol wird fast ausschließlich in Salben, das R e­
sorzin, die Karbolsäure und Salizylsäure auch in wässerigen 
Um schlägen, Pflastern und Firnissen angewandt.

D er T ee r und seine Derivate können bei ausgedehnter 
A pplikation durch Resorption allgem eine Vergiftungserschei­
nungen hervorrufen; sie sind deshalb bei Anw endung über 
große Hautflächen mit Vorsicht zu gebrauchen (U rin b e ­
achten ; Schwarzfärbung).

4. H y d r a r g y r u m  und seine S a lze : Hydrargyrum 
praecipitatum  a lbum , H ydrargyr. praec. rubr., H ydrargyr. 
bichlorat. (Sublimat.) Das Q uecksilber mit den beiden 
angeführten Präzipitaten wird fast ausschließlich in Salben­
form: graue S a lb e, w eiße und rote Präzipitalsalbe, ange­
wandt. Die drei Salben wirken nicht nur au f syphilitische 
Prozesse, sondern, wenn auch weit geringer, au f entzünd­
liche, ekzem atöse Erkrankungen. D ie w eiße Präzipitalsalbe 
ist wegen ihrer uuverdächtigen, keine F lecke in der W äsche 
und auf der Haut verursachenden weißen Farbe bevorzugt.
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Sie erzeugt indessen leicht Hautreizungen. Das Sublimat 
ist in spirituöser Lösung nach der Jodtinktur das beste 
H autdesinfektionsm ittel. Es ist stark hautreizend.

P  y  r  o g  a  11 o  1, acidum  p yrogallicum , Pyrogallus- 
säure, wasserlöslich, gehört zu den intensivsten reduzieren­
den Heilmitteln. Seine W irkung erstreckt sich nicht sowohl 
auf bindegew ebige Infiltrationsprozesse als besonders auf 
die große G ruppe der durch H ypertrophie des Rete 
M alpighii ausgezeichneten Hautflechten (Psoriasis usw.). Es 
kommt meistens in r —  r o s i g e n  Salben zur Anwendung. 
A u f der von H ornschicht und Epiderm is entblößten Haut 
wirkt es ätzend. Es ist ein starkes Blutgift und deshalb 
nur mit Vorsicht und auf beschränkten Hautpartien an­
zuwenden. Reizt die H aut leicht. Derivate des Pryo- 
gallos sind das L e n i g a 11 o 1. ein Triacetat des Pyrogallol^, 
w asserunlöslich, spaltet im K ontakt mit erkran kten , be­
sonders akut entzündeten und nässenden Hautstellen Pryo- 
gallol ab und wirkt durch dasselbe. Ist ungiftig und reizt 
die Haut nicht oder wenig. W ird in 5 — 2o°/0 igen Salben 
besonders gegen Ekzem e angewandt (Rep. 5 3 — 55). 
E  u g a 11 o 1 ein M onoazetat des Pyrogallols, ein dickflüssiger 
Sirup, gegen hartnäckige Psoriasis als Pinselung empfohlen. 
Von ausgezeichneter W irkung, aber stark reizend, mit großer 
Vorsicht anzuwenden (Rep. 56).

6. C h r y s a r o b i n ,  in Wasser unlöslich, wirkt noch 
energischer als Pyrogallol. Kom m t in Salben und Pinse­
lung zur A n w en dun g: stark hautreizend, erzeugt leicht
K onjunktivitis und macht in der W äsche untilgbare violette 
F lecke (Rep. 5 7 — 59)- W eniger hautreizend, ohne die 
W äsche zu beflecken, ohne Konjunktivitis zu erzeugen, ist 
das E u r o b i n ,  eine Verbindung des Chrysarobins mit 
Essigsäure. Kom m t in 2 —  i o ° 0 igen Salben in Anwen­
d un g, wirkt wie Chrysarobin, jedoch nicht ganz so ener­
gisch, so daß es trotz der angeführten Vorzüge das C h ry­
sarobin nicht ganz zu ersetzen verm ag (Rep. 61).

A ls Ersatzm ittel des Chrysarobins, das zurzeit in
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Deutschland kaum mehr vorhanden ist, sind eine Reihe von 
reduzierenden Mitteln empfohlen und meist bald wieder 
außer Gebrauch gekom m en, deren Erwähnung genügt, da ein 
Bedürfnis für ihre Anw endung nicht vorliegt; sie wirken 
meist weniger stark reduzierend wie das Chrysarobin und 
reizen die Haut leichter: Anthrarobin, Aristol, Hydroxylam in. 
Das vor kurzem empfohlene Cignolin, reduziert in i°/0 bis 

Salbe gut, reizt aber leicht die Haut.

7. D ie offizineile J o d t i n k t u r  ist seit langem als 
vorzüglichstes Desinfizienz der Haut bei Operationen bekannt. 
In den letzten Jahren hat sie sich ein immer weiter aus­
gedehntes Anw endungsgebiet bei allen m öglichen H aut­
krankheiten verschafft: U lcera , Im petigines, Furunkulose, 
Pruritus, chronische D erm atitid en , E kzem e, H yperidrose. 
Bei empfindlicher Haut und längerer Anw endung verdünne 
man die Jodtinktur mit Spiritus oder W asser unter Jodkali­
zusatz (s. Rep. 62, 63).

8. J o d o f o r m ,  gehört eigentlich nicht zu den „red u­
zierenden“ derm atologischen Heilm itteln. Bei seiner ver­
breiteten Anw endung bei Hautgeschwüren sei es indessen 
mit seinen Ersatzmitteln an dieser Stelle anhangsweise be­
sprochen. Es wird angewandt als Streupulver, seltener in 
Salbenform, regt gesunde Granulationsbildung und Epidermis- 
überhäutung an. Seines penetranten Geruches wegen sind zahl­
reiche Ersatzmittel empfohlen w orden, von denen das 
J o d o f o r m ö g e n  an erster Stelle zu nennen ist. Jodo- 
formogen ist eine Verbindung des Jodoforms mit Eiw eiß, 
fast geruchlos, spaltet in Berührung mit W undflächen, 
besonders unter feuchtem Verband Jodoform ab und 
wirkt durch dasselbe fast ebenso energisch, wie das Jodo­
form als solches. Vorzüglicher Ersatz für Jodoform bei 
äußerer Anwendung.

D ie übrigen nachfolgend aufgeflihrten Ersatzmittel des 
Jodoforms kommen ihm in der W irkung nicht g le ic h : 
Dermatol, Europhen, Xeroform , Airol, während die in letzter
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Zeit viel em pfohlene „Scharlach“ s a l b e  und das Granugenol 
auch nach meinen Beobachtungen gut wirken.

9. L i c h t ,  R ö n t g e n ,  R a d i u m .  Das G ebiet 
dieser physikalischen Behandlungsmethoden hat sich in 
den letzten Jahren sehr erweitert. H ier kann die moderne 
Strahlentherapie nur im allgem einen besprochen werden, 
im einzelnen muß au f die größeren Lehrbücher verwiesen 
werden. L eider sind die Apparate kostspielig und kom pli­
ziert (R ö n tgen , Licht) und das Material teuer (Radium), 
so daß diese T herapie  in der allgem einen Praxis nicht so

angewandt werden 
kann, wie es ihrer 
Bedeutung entspricht.

Das L icht ruft durch 
seine chem isch w irk­
samen Strahlen eine 
akute Entzündung der 
H aut h e rv o r, durch 
welche die patho­
logischen Produkte 
zur Einschm elzung 
und Resorption g e ­
bracht werden.

D ie Prinzipien für 
die Behandlung hat 
Finsen festgelegt. Er 
fand in dem K ohlen­

bogenlicht eine an chemisch wirksamen Strahlen reiche 
L ich tquelle , deren störende W ärmestrahlen er durch eine 
W asserschicht ausschaltete. Das zu bestrahlende G ew ebe 
kom prim ierte er durch eine wasserdurchspülte Quarzlinse, 
um so dem L icht den W eg in die tieferen Gewebs- 
schichten zu verkürzen und das stark lichtabsorbierende 
Blut zu entfernen.

So erreichten die Finsen- und Finsen-Reyn-Lam pe große 
Erfolge, besonders bei Lupus. Doch sind sie sehr kom pli­

F ig . 5 a. Q u a rz-W a sse r la m p e  nach  P ro f.
K r o m a y e r .  lj3 d er natürl. G rö ß e , 

a Q u a rzfen ster , b  M e ta llg e h ä u se , c G riff, 
d A b flu ß ro h r, e Z u flu ßroh r für d as W a sser, 

f  S tro m zu leitu n g .
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ziert und gestatten bei langer Einzelsitzung nur die Be­
lichtung einer kleinen Stelle.

Einen Fortschritt brachte K r o m a y e r s  Quarz-W asser­
lampe. Sie besteht aus einem luftleeren Quarzrohr, in 
dem Q uecksilberdäm pfg durch den elektrischen Strom zum 
leuchten gebracht w erden, _und ist zur Beseitigung der 
W ärm estrahlen in ein von W asser durchspültes Metall­
gehäuse eingebaut (s. Fig. 5 a und 5 b ) ; durch ein Q uarz­
fenster treten die Strahlen, heraus. So kann die Lam pe an 
den zu belichtenden K örperteil nahe herangebracht oder unter 
D ruck gegen ihn fixiert werden. Eine noch bessere B e­
seitigung der W ärm e und eine Beschränkung der kurz­
welligen ultravioletten Strahlen wird erreicht, indem man 
das Quarzfenster durch blaue U violglasscheiben von ver­
schiedener D icke ersetzt (Blaulicht).

D ie R ö n t g e n s t r a h l e n  entstehen in der luftleeren 
R öntgen-Röhre durch den Anprall der Kathodenstrahlen 
gegen die 111 der Mitte der Röhre angebrachte Antikathode, 
wenn ein hochgespannter elektrischer Strom die Röhre 
durchfließt und an der K athode die Kathodenstrahlen er­
zeugt. D ie  Röntgenstrahlen durchdringen den K örper, 
werden aber zum T eil vom lebenden G ew ebe absorbiert. 
D adurch wirken sie sowohl auf gesundes G ew ebe, wie 
insbesondere auch auf pathologische Produkte, die sie zur 
Resorption bringen. Ihre richtige Dosierung ist von 
größter W ichtigkeit, da durch zu intensive W irkung g e ­
sundes und krankes G ew ebe nekrotisiert werden kann. 
A u f die vielen angegebenen M eßm ethoden der R öntgen­
strahlen kann hier nicht eingegangen werden. K ein  Arzt 
aber sollte Röntgenbestrahlungen anw enden, der nicht in 
der H andhabung der Apparate und in der Dosierung ganz 
sicher ist.

D a s  R a d i u m ,  entdeckt von B e c q u e r e l ,  und rein 
dargestellt von dem Ehepaar C  u r i e, ist von ähnlicher W irkung 
wie die Röntgenstrahlen. W ährend diese aber eine mehr 
erythematöse, blasenbildende Entzündung, mit N eigung zu aus-
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gedehnter N ek­
rose bei intensive­
rer Einwirkung 

hervorgerufen, ist 
die Entzündung 

nach Radium  
mehr oberfläch­
licher Natur und 
führt zu K rusten­

bildung und 
leichter Atrophi- 
sierung. Dadurch 
wird es für manche 
Prozesse brauch­
barer, besonders 
z u r Ei n s ch melz u ng 

oberflächlicher 
Tum oren (G efäß­
Nävi).

xo. D ie erst vor 
kurzer Zeit ange­
gebene S t a n z ­
m e t h o d e  g e ­
hört zu den chirur­

gischen H e il­
mitteln. Sie soll 
wegen der vielen 

Indikationen, 
denen sie gerecht 

wird, hier kurz 
besprochen 

werden.
Das Verfahren 

besteht rn der An-

F ig . 5 b Q u a rz ­
W a sserla m p e nach 
I’ rof. K r o m a y e r  

m it Stativ.

Quarzlampe,

Ausschalter 

Wasserabfluss'* 
Wasserzuflus,

tum Wandanschluss 
(Stromquelle)

Srromrlchfunqsanzeiger
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wendung rotierender Instrumente, wie solche in der Zahn­
heilkunde als „Fräsen“ , „B ohrer“ gebraucht werden. Das 

wichtigste dieser ist das „Zylinderm esser“
(s. Fig. 6 ), dessen schneidende Fläche 
das Ende eines geraden H ohlzylinders ist. >
In Rotation befindlich schneidet oder /i,
stanzt es bei senkrechter Führung gegen I"
die Haut eine H autscheibe vom D urch­
messer des Zylinders heraus, bei paralleler 
Führung schält es einen mehr oder minder
schmalen und dünnen Streifen ab. Es !
lassen sich mit ihm sehr exakt und schnell 
kleine H auttum oren, W a rzen , N ävi, j
Papillom e usw. entfernen. L

Das K l e i n z y l i n d e r m e s s e r  
(s. Fig. 7) hat einen Durchm esser des 

F ig . 6 schneidenden Hohlzylinders von 0,5 bis
Z y lin d e r-  1,0 mm. Mit ihm lassen sich feinste Zy i jnc|er_

m esser. Säulen aus der Haut ausstanzen und m esser.

somit schmale, offene K anäle anlegen, ohne 
daß beim Verheilen sichtbare Narben hinterbleiben. Es
eignet sich daher vorzüglich zur narbenlosen Eröffnung von
Abszessen (A cne, Furunkel, Sykosis parasitaria), ferner zur 
Entfernung einzelner Haare, Kom edonen, Milien usw.

  2 6 —
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I. Hautkrankheiten infolge 
äußerer Schädlichkeiten mechanischer, 

chemischer, thermischer Natur.

I .  Dermatitis traumatica seu mechanica.
D urch Stoß, Schlag, Quetschung kann die H aut in 

wechselnder Intensität verletzt werden. In den geringen 
Graden bildet sich auf den getroffenen Hautpartien durch 
H yperäm ie und Exsudat aus den Gefäßen Rötung und A n ­
schwellung, die sich als Striemen, Beulen den Augen präsen­
tieren und den Ort der G ew alteinw irkung erkennen lassen. 
In höheren Graden treten durch Zerreißung der G efäße 
Blutungen in der Cutis und dem subkutanen G ew ebe auf, 
die als solche durch die rote bis blauschwarze Farbe leicht 
zu erkennen sind.

W ichtiger als diese meist ganz eindeutigen E rschei­
nungen sind die Folgen häufig wiederholter m echanischer 
Einwirkung auf die Haut, wie sie durch D ruck von Bruch­
bändern, Scheuern von Riem en, festsitzenden K leidun gs­
stücken, zu engen Stiefeln und schließlich durch Kratzen 
entstehen: Hautabschürfungen (excoriationes), reaktive E nt­
zündung und Blasenbildung (wund gelaufene Füße). Bei 
häufiger W iederholung desselben Traum a akkom m odiert sich 
die H aut dem äußeren Reize und beantwortet ihn mit 
Verdickungen (Hypertrophie) seiner Schichten, ins Spezielle 
der Hornschicht, die derb, fest, d ick wird (Hornschwiele, 
schw ielige H and des Arbeiters).

Für den Arzt besonders w ichtig sind die Folgezustände 
dauernden Kratzens, die indessen nicht hier sondern unter 
dem K apitel „Pruritus“ geschildert werden sollen.
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2. Dermatitis ex venenis, causticis, medicamentis.
A lle chem isch stark wirkenden Substanzen, Säuren, 

Alkalien, Salze können mit der Haut in K ontakt gebracht, 
Entzündungen verschiedener Intensität bis zu tiefgehender 
N ekrose hervorrufen. Dabei ist jedoch zu bedenken, daß 
immer eine, wenn auch für die einzelnen Substanzen ver­
schieden lange Zeit verstreichen m uß, ehe die Substanz 
die deckende H ornschicht der gesunden Haut durch­
drungen hat, und daß gerade an den meist exponierten 
Händen diese H ornschicht ziemlich dick ist. Eine un­
mittelbare Ä tzw irkung wie auf Schleimhäuten oder offenen 
W unden findet nicht statt.

H äufiger wie diese durch Unglücksfälle entstehenden 
D erm atitiden , die natürlich je  nach der Natur der ch e­
mischen Substanz und Dauer der Einwirkung sehr ver­
schieden, in ihren Erscheinungen aber den Verbrennungen 
durch Hitze und K älte wesentlich gleichen, sind die H aut­
entzündungen, die infolge von äußerer Anwendung dermato- 
therapeutischer Präparate entstehen. A lle „reduzierenden“ 
H eilm ittel können die Haut reizen, und zwar die thera­
peutisch wirksamsten am leichtesten: Chrysarobin, Pyrogallol, 
Resorzin usw.

Es besteht jedoch ein großer U nterschied zwischen 
diesen Derm atitiden und den durch Ätzm ittel hervorge­
rufenen. Bei jen en  liegt eine direkte Schädigung (Nekrose) 
des G ew ebes als erster Effekt vor, dem sich die reaktive 
Entzündung anschließt. H ier wird ohne eine solche 
primäre Schädigung des Gew ebes die Entzündung als 
solche hervorgerufen. D ie Symptom e sind im Beginn 
leichteste H autröte (daher der gem einsam e Name der 
Chem ikalien „R ubefacientia“ ), die entweder diffus oder 
fleckig ist, sich zumeist auf die behandelte Hautpartie 
beschränkt und bei Aussetzen der „reizenden“ Behand­
lung gew öhnlich schnell wieder verschwindet (Erythem a e
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medicamentis), bei fortgesetzter Behandlung indessen sich 
weiter entwickeln, fortschreiten, zu Bläschen, Blasenbildung 
und Nässen führen kann.

Zu therapeutischen Zw ecken erzeugen wir H autent­
zündungen durch Ziehpflaster, Sinapismen, Canthariden, 
Todtinktur, Sublimatspiritus, Schälpasten usw.

Gem ischten Ursprungs m echanischer und chem ischer 
Natur sind die Derm atitiden nach Biß und Stich von 
tierischen Parasiten, Insekten, Haaren von Raupen und 
Blättern (Brennessel, Primeln), die an anderer Stelle noch 
besondere Beschreibungen erfahren.

Zu den Hautentzündungen infolge chem ischer E in ­
wirkung gehören auch die D erm atitid en , die durch das 
Sonnenlicht, das elektrische Licht und die Röntgenstrahlen 
erzeugt werden. Sie werden nicht durch die Hitze, son­
dern durch die chem ische W irkung der Strahlen (ultra­
violette Strahlen des Sonnenlichtes) erzeugt. Das sog. 
Eczem a solare gleicht durchaus den durch die Rube- 
facientia hervorgerufenen D erm atitiden , während die 
Röntgenderm atitis außer gewöhnlicher R öte und A n ­
schwellung auch zu tiefgreifender Nekrose und Bildung 
schlecht heilender Geschwüre führen kann. D er bei der 
Röntgenbestrahlung beobachtete Haarausfall ist kein bleiben­
der } so daß die auf sie als Enthaarungsm ittel gesetzte 
Hoffnung enttäuscht worden ist.

T herapie s. folgenden Abschnitt.

3. Dermatitis ex ambustione et congelatione.
Durch hohe Hitze- und K ältegrade, durch Verbrennen 

und Erfrieren werden Hautentzündungen verschiedener 
Intensität hervorgerufen. W ir unterscheiden drei Grade. 
Der erste G rad besteht in R öte und Anschw ellung der 
Haut, der zweite zeichnet sich durch intensive Entzündung 
oberflächliche N ekrose und Blasenbildung aus, der dritte
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Grad durch tiefgehende Nekrose, d irekte Verschorfung und 
Verbrennung des Gewebes.

So gleichartig die Derm atitiden durch H itze und K älte  
erscheinen und als solche in den Lehrbüchern häufig be­
zeichnet werden, so besteht doch ein prinzipieller U nter­
schied zwischen ihnen. Durch jed e  H itzeeinw irkung wird 
alsbald —  wie das ein jeder wohl am eigenen Körper 
erfahren —  eine sehr energische arterielle Hyperäm ie 
mit h eftigen , häufig klopfenden (Arterienpuls) Schmerzen 
erzeugt. Der entgegengesetzte Zustand herrscht beim E r­
frieren, m axim ale Kontraktion der Arterien und Anäm ie, 
infolge deren die erfrorenen Partien w eiß erscheinen, und 
erst sekundär stellt sich H yperäm ie und Entzündung ein. 
Durch Erfrierungen, die auch nur kurze Zeit angehalten, 
entstehen aber, wie die experimentellen Untersuchungen von 
v. R ecklinghausen und K riege  nachgewiesen haben, hyaline 
Veränderungen der Gefäßwände und hyaline Throm ben. 
Schlägt nun die anfängliche Anäm ie in H yperäm ie um, so 
findet der Blutstrom die G efäßgebiete mehr oder weniger 
verschlossen, es entstehen Strom verlangsam ungen und Blut­
stockungen. Daher ist die H yperäm ie bei Erfrierungen eine 
ven öse, atonische, während die H yperäm ie bei V erbren ­
nungen eine höchst gesteigerte arterielle ist.

H ieraus erklärt sich auch die bei Erfrierungen und 
Verbrennungen verschiedene T h e r a p i e .  Bei V erbren­
nungen ersten G rades haben wir vor allem den lebhaften
Schmerz und d ie  Entzündungshyperäm ie durch kühlende 
U m schläge zu bekäm pfen, für die sich das alte Kalklinim ent 
(01 . lini, A q. Calcis a a ) *), mit dem Leinwandlappen oder 
G aze durchtränkt w erd en , sehr gut eignet. Ist es zur 
Erhebung von Blasen gekom m en, so werden diese an den 
abhängigen Stellen eingeschnitten, um der Blasenflüssigkeit 
Abfluß zu verschaffen, ohne die Blasendecke indessen zu
entfernen. Bei Verlust der Epiderm is in größerer Ausdehnung 
ist die Verhütung sekundärer W undinfektion durch anti-

1 an d essen  S te lle  auch  Sahne v o n  gu ter W irk u n g .
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septische Verbände das wichtigste. T ro ck en e Jodüform- 
gaze direkt auf die W undfläche gelegt, über die alsdann 
der Verband appliziert w ird , kann lange, auch beim 
W echsel des Verbandes liegen bleiben und erleichtert dem 
Patienten die qualvollen Schm erzen des Verbandwechsels. 
Ganz ähnlich wirkt die Bardelebensche Brandbinde. Für 
schw ere, ausgedehnte Verbrennungen ist das permanente 
W asserbad (s. T herapie  des Pem phigus) die beste Be­
handlungsm ethode. Um  den T o d  bei ausgedehnten H aut­
verbrennungen, der wahrscheinlich durch Resorption der 
giftigen Verbrennungsprodukte entsteht, zu verhindern, 
haben wir kein M ittel. Die einzig rationelle Behandlungs­
m ethode: Exstirpation der verbrannten Haut q q t n a c h ­

träglicher T hierscher Transplantation, ist meines Wissens 
bisher nicht versucht worden, jedenfalls aber auch unter 
den tatsächlichen Um ständen sehr schwer, wenn nicht 
häufig unm öglich auszuführen.

D ie Grundsätze bei der Behandlung der Dermatitis 
traumatica und ex causticis sind dieselben wie bei den 
Verbrennungen. Bei geringeren Graden dieser Derm ati­
tiden genügt Einfetten, Einpudern (Taleum ), Salben- oder 
feuchter Verband.

Bei E r f r i e r u n g e n  ist die Therapie eine andere«
H ier gUt es, in den anämischen, blutleeren, erfrorenen 

Partien die Blutzirkulation wieder herzustellen und die 
Hindernisse der Blutzirkulation (hyaline Throm ben) durch 
Massage wegzuschaffen, am besten durch das altbekannte 
V olksm ittel: sofortiges Frottieren mit Schnee. Ohne
Frottieren besteht stets die Gefahr, daß die Blutzirkulation 
eine ungenügende wird und die erfrorenen Partien (Nase, 
Fingerspitzen) infolge ungenügender Ernährung nachträg­
lich absterben. Ist dies Ereignis eingetreten, so sind die 
infolge der N ekrose sich bildenden G eschw üre und Sub­
stanzverluste nach den Regeln der Chirurgie zu behandeln. 
Eine besondere Stellung in der Behandlung wie in den 
klinischen Erscheinungen nehmen die
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P e r n i o n e s ,  F r o s t b e u l e n

ein. Sie entstehen schon bei geringen Kältegraden vor­
züglich im Herbst und W interanfang an Händen und 
Füßen, seltener im G esicht (Nase, Ohren). Es sind das 
bläulich-rote, teigig weiche Papeln und Knoten oder mehr 
diffuse Anschwellungen, die einzelne Finger, Zehen in toto, 
besonders die Dorsalflächen befallen und vorw iegend abends 
in der Bettwärm e heftig jucken. Unter m echanischen 
Schädlichkeiten (Stiefeldruck, Reiben) kann es auf ihnen 
zur Entw icklung blutiger Blasen und nach deren Platzen 
zu schmerzhaften torpiden Geschwüren kommen. Über 
den Gelenkflächen entstehen in der unelastischen Haut 
häufig tiefe Einrisse und Rhagaden. Vorw iegend befallen 
werden jugendliche und anämische Personen.

Die Behandlung der Frostbeulen soll, abgesehen von 
der Berücksichtigung eines etwa vorhandenen Allgem ein­
zustandes (Anäm ie, Chlorose) eine prophylaktische sein: im 
Herbst die Haut an Kälteeinflüsse systematisch zu gewöhnen. 
Am  besten bewährte sich m ir : abends Eintauchen der 
Hände in heißes W asser und dann, sobald sie heiß und 
rot geworden, in kaltes Wasser, in welchem sie energisch 
zu reiben und zu massieren s in d ; Abtrocknen, Ein fetten 
und mit leichten W ollhandschuhen (resp. Strümpfen) zu 
Bett gehen.

Haben sich Frostbeulen ausgebildet, deren anato­
mische G rundlage entzündliche Strom verlangsam ung und 
Ö d e m , wahrscheinlich auch teilweise hyaline Throm bose 
in Kapillaren und Venen ist, so hat die T herapie die 
Aufgabe, die Beseitigung dieser Zustände durch Anregung 
der Blutzirkulation zu erreichen. D ie gegen Frost em p­
fohlenen Mittel wirken alle in dieser R ichtung, zeigen 
aber durch ihre große Zahl, daß diese A ufgabe keine 
sehr dankbare ist. Bepinselungen mit Jodtinktur (häufig 
schmerzhaft), Perubalsam oder mit 20 prozentiger Salpeter­
säure und nachfolgendem  Verband mit Ung. diachyl. H ebrae­
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sind für nicht ulzerierte Perniones empfohlen w orden; für 
ulzerierte Perniones Salbenverbände mit folgenden Salb en :

Mir haben abends heiße B äder, denen man einen 
Eßlöffel Alaun auf ein W aschbecken zusetzen kann, und 
darauf folgende nicht zu feste E inw icklung in einem in­
differenten Pflaster (Kautschukpflaster) und T ragen von 
weiten W ollhandschuhen während der Nacht häufig sehr 
gute Dienste geleistet.

Rep. A rg. nitr. . . . 
Bals. Peruv. . . 
Vasel. flav. Amer.

Rep. Euresol (K noll) .

1,0

3 o,o

1 ,0

2 0 ,0

1 0 ,0 .

Lanolinsalbe . . .
Vasel. alb. A m er. .

K r o i n a y e r .  K e p e t i t j r i u i n .  8. Aufl . 3
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II. Auf Zirkulationsstörungen beruhende 
Hautausschläge.

D ie im folgenden zu schildernden Krankheiten 
zeichnen sich dadurch aus, daß Zirkulationsstörungen, H yper­
ämie, Ödem , Blutung, das Krankheitsbild beherrschen, 
oder doch wenigstens einleiten. Insoweit man annimmt, 
daß die Krankheitsursache nicht direkt die G efäße affiziert, 
sondern die die G efäße innervierenden N erven , heißen 
sie auch A n g i o n e u r o s e n .  Ein hervorstechendes Symptom 
vieler Angioneurosen ist die Flüchtigkeit der Zirkulations­
störungen, die darauf hinweist, daß auch die Einwirkung 
auf die Nerven nur eine flüchtige, häufig nur eine ein­
malige ist. Bei vielen wissen wir, daß die Schädlichkeit 
im Blute zirkuliert (Arzneiexanthem e, toxische Exantheme), 
indessen ist die Frage, ob die Schädlichkeit die G efäß­
wände oder die peripheren N ervenendigungen oder die 
Nerven selbst oder schließlich Partien des Zentralnerven­
systems angreift, strittig. A uch die Annahme, daß manche 
Ausschläge reflektorischer^Art sind, ist nicht von der Hand 
zu weisen.

I .  Arzneiexantheme.
Arzneiexanthem e können nach internem oder subkutanem 

G ebrauch der verschiedensten M edikam ente, Belladonna, 
Kopaivbalsam , Chloral, Opium, Strychnin, Chinin, Sulfonal, 
Phenacetin, Salvarsan usw. auftreten. Am  bekanntesten ist 
das Antipyrinexanthem , das gewöhnlich in Form  von roten, 
nicht oder nur w enig erhabenen, isolierten und auch kon- 
fluierenden Flecken (Erythem oder als Urticaria und lokale
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ödem alöse A nschw ellung (Präputium, Skrotum, Augenlider, 
Lippe) auftritt. N icht selten bilden sich Blasen auf dem 
Erythem  (Erythem a bullosum) und selbst Häm orrhagien 
(Purpura medicamentosa'). Das Exanthem  ist über den 
ganzen K örper verteilt oder auch auf einzelne Partien (be­
sonders Streckseiten der Extrem itäten) beschränkt, ergreift 
gelegentlich auch die Schleim häute des M undes und der 
oberen Luftw ege und erscheint dann gern in Blasenform. 
D iese A rzneiexanthem e bleiben in der R egel m ehrere T ag e  
bestehen, um alsdann unter R ückgan g aller Symptome zur 
Norm  zurückzukehren. Das Auftreten der Arzneiexanthem e, 
besonders der schweren Blasenformen, kann von Fieber 
mit Schüttelfrost begleitet sein, wodurch der Diagnose 
Schwierigkeiten entstehen können.

Da beim Aussetzen des M edikam entes der A usschlag 
von selber oder unter symptomatischer Behandlung (E in ­
pudern, Einfetten der Haut, Kühlsalben bei Juckreiz und 
Spannung der Haut vorteilhaft) abheilt, so ist fiir die 
T h e r a p i e  das W ichtigste die D ia g n o se : Arzneiexanthem . 
Man erinnere sich daher bei erythem atösen, urtikariellen 
und Blasen-Ausschlägen, daß sie durch die meisten unserer 
internen M ittel hervorgerufen werden kön nen , und in- 
quiriere den Patienten darauf, besonders auf die vielfach 
auch ohne Rezeptur von Laien genom menen M ittel gegen 
K opfschm erz: Antipyrin, Phenacetin usw.

Eine andere G ruppe von Arzneiexanthem en bilden 
die F o l l i k u l i t i d e n  infolge innerlichen Gebrauches der 
H alogene Jod und B rom : „Jodakne“ , „Brom akne“ . Es 
sind das senfkorn bis linsengroße entzündliche Papeln, 
die sich um die Follikel besonders an der Austrittsstelle 
des Haares bilden und gewöhnlich einen hellroten ent­
zündlichen H o f und ein kleines Eiterbläschen zeigen. 
Bevorzugter Sitz ist das unbehaarte G esicht, Brust und 
Schulter. Häufig gleich im Beginn der Jodmedikation auf­
tretend, verschwinden sie nicht selten beim Fortgebrauch 
des M edikam entes. Schließlich seien noch die im V erlau f

3*
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von Arsengebrauch auftretende M elanose, diffus braun g e ­
färbte F leck e  infolge Verm ehrung des H autpigm entes be­
sonders am Hals, Unterleib, Nates und der H erpes zoster 
nach Arsengebrauch erwähnt.

2. Toxische Exantheme.
An die Arzneiexanthem e schließen sich an die t o x i ­

s c h e n  und s y m p t o m a t i s c h e n E x a n t h e m e  bei akuten 
Infektionskrankheiten, von denen wir annehmen, daß sie 
durch die T oxin e des jew eiligen Krankheitserregers hervor­
gerufen sind. Das klassische Beispiel sind die nach T u b er­
kulin- und Diphtherieserum iniektionen entstehende Erythem e, 
die mit den Arzneiexanthem en klinisch und pathogenetisch 
durchaus auf gleicher Stufe stehen, während die nach V a ccin e ­
impfung, bei D iphtherie und T ripper beobachteten A us­
schläge den Ü bergang bilden zu den eigentlichen akuten 
Exanthemen, Masern, Scharlach, Pocken, Typhus, bei denen 
wir uns die Krankheitserreger selbst im Blute zirkulierend 
vorstellen und die Eigenartigkeit der jew eiligen  Ausschläge 
mit der Annahm e erklären, daß die Krankheitserreger in 
der Haut selbst abgelagert werden. Sie gehören in das 
G ebiet der inneren Medizin.

3. Urticaria.
D ie Nesselsucht, U rticaria, ist charakterisiert durch 

w eiße oder rötliche Erhebungen, O uaddeln von Linsen- 
bis M arkstückgrößei die unter heftigem  Jucken rasch auf­
schießen, um nach kurzem Bestände wieder zu verschwinden. 
D er Ausschlag tritt plötzlich über den ganzen K örper ver­
breitet oder auf einzelne Hautpartien beschränkt auf und 
kann von Stunde zu Stunde in seiner Lokalisation wechseln, 
indem hier Quaddeln verschwinden, dort neue wieder auf­
treten. Fiebererscheinungen sind selten und nur bei heftiger 
Eruption vorhanden. D ie anatom ische G rundlage ist
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ein akutes Ö dem  der oberflächlichen Cutisschicht (Cutis 
vasculosa).

A ls eine A bart der U rticaria kann das seltene 
O e d e m a  c i r c u m s c r i j > t u m  Q uinckes aufgefaßt werden, 
dessen Sitz nicht die Cutis vasculosa, sondern das sub­
kutane B indegew ebe ist. Es bevorzugt die Haut des 
G esichts (Augenlider) und der Extrem itäten, und bildet 
bis handtellergroße, nicht scharf um schriebene A nschw el­
lungen.

D ie Urticaria kann durch äußere R e iz e , Flöhe, 
W anzen, Brennessel, Prím ula obconica hervorgerufen sein, 
entsteht indessen am häufigsten nach Magen- und D arm ­
störungen, sowie nach verschiedenen Nahrungsmitteln, als 
Krebsen, M uscheln, Schwämmen, Erdbeeren usw. ( U r t i c a r i a  
e x  i n g e s t l s ) .  D a  auch eine R eihe von M edikam enten 
(C opaivbalsam , Chloralhydrat, C h inin , Morphium usw.) 
innerlich oder subkutan Urticaria verursachen können, 
also vom  Blut aus wirken, so dürfen wir die Fälle, die 
mit Magen- und Darm störungen einhergehen, mit W ahr­
scheinlichkeit zurückführen au f Resorption von abnormen 
Gärungs- und Fäulnisprodukten aus Magen und Darm, 
also auf im Blut zirkulierende Giftstoffe. Seltener sind 
es Genitalsstörungen (beim W eibe Erkrankungen des Uterus 
und der Adnexe), welche (wahrscheinlich auf reflektorischem  
W ege) Urticaria herbeiführen. D abei ist es bem erkens­
wert, daß schon während der physiologischen Menstruation, 
m ehr noch während der Schwangerschaft (Freund) bei 
vielen Frauen auf äußere Reize, die die Haut treffen 
(Reiben, Scheuern, Kratzen) nicht einfache Rötung, sondern 
urtikarielle Anschw ellung der getroffenen Hautpartie ent­
steht. D iese N eigung der H autgefäße zu seröser T ran s­
sudation, die auch sonst angetroffen wird, bezeichnet man 
als U r t i c a r i a  f a c t i t i a .

Besondere Erwähnung verdient die sehr häufige 
U r t i c a r i a  i n f a n t u m .  Hier bilden sich nicht sowohl 
derbe weiße, rasch verschwindende, als auch intensiv g e ­
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rötete Q uaddeln , häufig kleineren Umfangs, die mehrere 
T ag e  bestehen bleiben können und dann nicht selten zur 
Bildung eines serösen Bläschens auf der H öhe der Q uaddel 
führen, das zerkratzt, einer blutigen Kruste Platz macht. 
Bei vielen K indern gibt jeder neue durchbrechende Zahn 
Veranlassung zu einem Urticariaausbruch. V orw iegend sind 
es aber Verdauungsstörungen, häufig ganz leichter Art, die 
die Ursache der immer wieder auftretenden U rticaria­
ausbrüche sind ( U r t i c a r i a  c h r o n i c  ah Besonders zu 
achten ist auf eine etw aige Überernährung der K inder 
durch zu reichliche und frühzeitige Darreichung von Fleisch 
und Eiern.

Die D i a g n o s e  ist leicht aus dem charakteristischen 
Q uaddelausschlag und Juckreiz zu stellen.

D ie P r o g n o s e  ist in allen Fällen gut, wo die 
Ursache beseitigt werden kann, da alsdann der Ausschlag 
von selbst schnell verschwindet, also in den weitaus meisten 
Fällen. In dieser Beziehung m acht nur die U rticaria in­
fantum der T herapie Schwierigkeiten, da die Verdauungs­
störungen der K inder, häufig leichtester A rt (geringe V er­
stopfung oder Durchfall), schwer zu beseitigen sind. Bei 
vielen dieser K in der scheint ein zu frühes Verlassen der 
M ilchdiät die Veranlassung zu sein. Ein Zurückkehren zu 
strenger M ilchdiät selbst im 3. und 4. Jähre neben sorg­
fältiger R egelung des Stuhlgangs (W assereinläufe) haben 
mir in vielen Fällen vorzügliche Dienste geleistet.

Zur Beseitigung des Juckreizes dient dickes Einpudern 
der Haut mit Talkum , Einreiben mit Kühlsalben, Naphthol- 
M entholsalben (Rep. 6 2 — 66). Innerlich leistet A tropin in 
der Dosis von 1j2— 1 Milligramm (bei kleinen Kindern 
weniger, besser überhaupt nicht) entschieden Gutes in allen 
Fällen, wo die Krankheitsursache selbst nicht beseitigt 
werden kann.

Sehr seltene Abarten der Urticaria stellen dar die 
U r t i c a r i a  p i g m e n t o s a ,  bei der die braunen Quaddeln
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monate- und jahrelang bestehen b leiben , und die U r t i ­
c a r i a  b u l l o s a ,  die dem Pem phigus verwandt ist.

4. Erythema exsudativum multiforme.
D ie frischen Effloreszenzen dieses Erythems sind bis 

linsengroße rote P a p e ln , die mit V orliebe au f H and- und 
Fußrücken auftreten, dann auch die übrigen T eile  der 
Extrem itäten, und schließlich (selten) den R u m pf befallen. 
D ie einzelnen Effloreszenzen vergrößern sich peripher, 
während das Zentrum einsinkt und eine blaurote Farbe 
annim m t, so daß in typischen Fällen ein sehr charakte­
ristischer Ausschlag entsteht: Pfennig- bis talergroße
S ch eib e n , mit wallartig erhöhtem h ellrotem , peripherem  
R ande und blaurotem , eingesunkenem  Zentrum (E r y - 
t h e m a  a n n u l a r e ) .  D ie Multiformität entsteht nicht nur 
dad u rch , daß einzelne benachbarte Scheiben ko nfluieren 
und Bogenlinien bilden ( E r y t h e m a  g y r a t u m ) ,  sondern 
au ch , daß sich auf einzelnen Papeln Bläschen entw ickeln 
können ( E r y t h e m a  y e s . i c u lo s u m ) >  die auf den peri­
pheren wällartigen Rändern zu Blasenringen verschm elzen 
können ( E r y t h e m a  i r i s).

Der  V e r l a u f  ist ein zyklischer. Das Erythem kommt 
in 3— 4 W o ch en , während w elcher Zeit gewöhnlich noch 
frische N achschübe auftreten, von selbst zur A bheilung. 
In seltenen Fällen erstreckt sich die Eruption über längere 
Z e it, Monate und Jahre. G eringes F ieber wird etwa in 
1/3 der Fälle beobachtet. R ezidive nach m ehreren Monaten 
sind nicht selten.

D ie D i a g n o s e  ist in typischen Fällen aus der 
Eigenart der Form  und Lokalisation leicht zu stellen.
Nur Frostbeulen mit strenger Lokalisation au f dem H and­
rücken können mit den Anfangsstadien des Ausschlages
verw echselt w erd en , doch fehlt dem Erythem  das für die
Frostbeulen charakteristische Jucken.
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D ie Ä t i o l o g i e  der Affektion ist unbekannt. Da 
sie indessen zu bestimmten Jahreszeiten, Frühjahr, Herbst 
gehäuft und sogar in kleinen Epidem ien auftritt, meist 
einen zyklischen V erlau f hat und Fiebererscheinungen auf­
w eist, so wird man sie wohl am besten ätiologisch mit 
den „Erkältungskrankheiten“ Rheum atism us“ auf eine 
Stufe stellen, ohne damit natürlich etwas Näheres über die 
U rsache ausgesagt zu haben.

D ie T h e r a p i e  kann sich bei zyklischem V erlau f 
au f sym ptom atische Maßnahmen besch rän ken : Einpuderm 
Salben oder feuchten Verband. Bei andauernden N ach­
schüben ist am ersten vom  Natron salicylicum  innerlich 
(Caspary) eine A bkürzung des Krankheitsverlaufes zu er­
warten (3 — 4 g pro die), während nach meinen Erfahrungen 
bei langem  Bestände des Erythems, das sich nicht von selbst 
involviert (Erythem a persistans), Schwefelsalben (Rep. 26, 27) 
von vorzüglicher W irkung sind.

5. Erythema nodosum.
Das Erythem a nodosum bildet erbsen- bis walnußgroße 

entzündliche K n o te n , von rosenroter bis roter F ärb u n g: 
sie liegen in der Cutis und dem  subkutanen Gew ebe. Die 
Lokalisation ist ty p isch : Unterschenkeln besonders über der 
vorderen Fläche der T ibia. D ie K n oten  entwickeln sich 
gew öhnlich unter Fieber bis 3 9 0 und 4 0 0 und verschwinden 
in 8 — 14 T agen  wieder. D ie  Afifektion ist häufig mit 
G elenkentzündungen kom pliziert und offenbar nabe verwandt 
mit dem Erythem a m ultiform e. mit dem  es gelegentlich 
zusammen auftritt, so daß es von einzelnen Autoren als 
eine Abart dieser K rankheit aufgefaßt wird. Ü ber Ä tiologie 
und Behandlung ist das gleiche wie beim  Erythem a multi­
forme zu sagen.

6. Purpura.
D ie bisher beschriebenen Exanthem e und Erythem e 

können sich mit Blutungen in der Haut komplizieren.
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W ir sprechen alsdann von häm orrhagischem  Erythem, 
häm orrhagischem  Exanthem  und betrachten diese K o m ­
plikation als ein Zeichen schwererer Erkrankung. Mit 
Purpura bezeichnen wir aber eine H auterkrankung, deren 
charakteristisches Sym ptom  Blutungen in der Haut sind, 
die sich als E cch ym o sen , P etech ien , V ibices präsentieren.

D ie häufigste der Purpura - Erkrankungen ist die 
P u r p u r a  r h e u m a t i c a  oder P e l i o s i s  r h e u m a t i c a  
( S c h ö n  l e i n ) .  Sie ist charakterisiert durch das Auftreten 
von zahlreichen kleinen Blutflecken auf den U nterextrem i­
täten , besonders an den U nterschenkeln und hat den 
Beinamen „rheum atica“ erhalten , weil häufig G elen k­
schmerzen und leichte Ö dem e besonders an den Knöcheln 
gleichzeitig vorhanden sind. A ls eine schw ere Form  der 
Purpura rheum atica kann der M o r b u s  m a c u l o s u s  
W e r l h o f i i  betrachtet werden, bei dem die typische L okali­
sation an den Extrem itäten feh lt, und der sich häufig mit 
Blutungen der Schleim häute und der inneren Organe 
verb in det, die nicht selten einen tödlichen A usgang her­
beiführen. A ls schwerste Form  ist der S k o r b u t  zu b e ­
trachten.

V e r l a u f .  In ausgeprägten Fällen der Purpura 
rheumatica sind die Unterextrem itäten ohne Bevorzugung 
der Beuge- und Streckseiten mit B lutflecken , die eine 
blaurote bis schwarze Farbe haben, wie besäet. W eniger 
befallen sind die O berextrem itäten, am wenigsten der Rumpf. 
D ie Blutungen treten ohne Allgem einerscheinungen oder 
unter leichtem  F ieb e r, Gelenkschm erzen und Ö dem en an 
den K nöcheln schubweise auf. D er V erlau f ist ein typischer. 
N achdem  während mehrerer W ochen immer neue E c ­
chymosen aufgetreten sind, sistieren die Blutungen und 
die F lecke  werden unter Verfärbung zum Schmutzig- 
griinlichblau wieder resorbiert. Seltener zieht sich der 
V erlau f über viele M onate unter Remissionen und E xa­
cerbationen hin. R ezidive kommen nur selten vor.
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D ie Ecchym osen stellen das Endresultat des P ro ­
zesses, das aus den G efäßen ausgetretene, im Cutisgew ebe 
liegende Blut dar. D ie Blutung wird eingeleitet durch 
erythem atöse F leck e  (arterielle Hyperäm ie und flüssige 
Exsudation aus den Gefäßen), die indessen meist flüchtiger 
Art sind, so daß sie häufig übersehen werden, häufig auch 
gerade, wenn der Kranke sich dem Arzte zeigt, nicht vo r­
handen sind , so daß dieser nur die fertigen Ecchym osen 
konstatieren kann.

Ü ber die K r a n k h e i t s u r s a c h e  wissen wir nichts. 
D ie Purpura steht ätiologisch auf derselben Stufe wie das 
Erythem a m ultiform e, kommt mit diesem  zusammen vor 
und tritt wie dieses gehäuft in den Herbst- und den 
Frühjahrsmonaten auf. Sie ist als „rheum atische“ oder 
Erkältungskrankheit aufzufassen. A uch über die spezielle 
Ursache der Blutung aus den G efäßen ist nichts bekannt, 
ja  nicht einmal, ob die Blutung auf rhexis oder diapedesis 
beruht.

D ie T h e r a p i e  ist dieselbe wie die des multiformen 
E rythem s, es scheint besonders Natron salicyl. einen 
günstigen Einfluß auf den V erlau f auszuüben.

7. Raynaudsche Erkrankung. Lokale Asphyxie 
und symmetrische Gangrän.

Den geringsten Grad der Erkrankung stellen die „ t o t e n  
F i n g e r “  dar. Schon bei geringen Kälteeinflüssen, schein­
bar auch ohne diese werden einzelne Finger (Zehen, Nase) 
in fo lge maxim aler Kontraktion der Arterien weiß kalt, gefühl­
los. Bei N achlaß der Arterienkontraktion kann der normale 
Zustand wiederkehren, oder aber es bildet sich die „ l o k a l e  
A s p h y x i e “ aus: die T e ile  nehmen infolge von venöser 
„atonischer“ H yperäm ie eine dunkelblaue Farbe an und 
sind kalt anzufühlen. T o te  F inger und lokale Asphyxie 
sind häufige Erscheinungen bei jugendlichen anämischen 
Personen, ohne daß es zur G a n g r ä n  der betreffenden
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T eile  zu kommen braucht. D iese tritt meistens erst nach 
Jahren als letzte F olge der sich stets wiederholenden G e­
websschädigungen auf und beginnt an den Fingerspitzen» 
die wie abgenagt aussehen.

D ie Therapie ist dieselbe prophylaktische, abhärtende, 
wie bei den Perniones (s. S. 32), mit denen die R a y n a u d -  
sche Erkrankung auch anatomisch nahe verwandt ist, nur 
daß bei ihr noch ein höherer G rad der G efäßem pfindlich­
keit vorliegt. Bei eingetretener Gangrän ist bis zur V er­
narbung nach den Regeln der C hirurgie zü verfahren.

—  4 3
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III. Bläschen- und B lasenausschläge.

I. Herpes zoster. Zoster. Gürtelrose.
D ie G ü r t e l r o s e  ist durch in G ruppen angeordnete, 

auf intensiv geröteter Haut sitzende Bläschen charakte­
risiert, die in ihrer Lokalisation dem  Ausbreitungsgebiet 
eines oder mehrerer Hautnerven entsprechen. D er Name 
rührt von der häufigsten L o k a l i s a t i o n  der K rankheit 
an Brust und Bauch her, wo sie in der Ausdehnung eines 
breiten H albgürtels die Haut befällt. D em  Ausbruch des 
Zosters gehen häufig leichte Fiebererscheinungen und neu­
ralgische Schm erzen in dem befallenen G ebiete vo ra n ; er 
ist mit seltenen Ausnahmen einseitig.

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

V e r l a u f .  D er Ausbruch erfolgt p lötzlich: auf in­
tensiv geröteten Hautstellen von Linsen- bis M arkstück­
größe erheben sich dicht gedrängt hanfkorngroße, derbe 
Papeln, die sich alsbald in Bläschen umwandeln. D erartige 
Bläschengruppen können isoliert und vereinzelt auftreten, 
oder aber der ganze H autbezirk ist so dicht befallen, daß 
fast keine normale Haut zwischen den Bläschengruppen 
übrig bleibt. In 3 bis 4 T agen  ist gew öhnlich der A u s­
bruch vollendet. Nur selten zieht er sich über längere 
Zeit hin.

D er weitere, 8 — 14 T a g e  beanspruchende V erlau f ist 
typisch. D ie  Bläschen trocknen zu Krusten ein, fallen ab 
und hinterlassen eine noch längere Zeit gerötete H aut­
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stelle oder aber auch (in etwa J/3 der Fälle) kleine scharf 
um schriebene Narben, die durch das ganze L eben  ein 
bleibendes Zeichen der stattgehabten Zoster-Eruption bilden.

Abw eichungen des Verlaufes können durch die In ­
tensität des Prozesses eintreten, indem anstatt Bläschen 
sich große Blasen (Zoster bullosus) bilden, oder Blutungen 
eintreten, durch die die Blasen und Krusten blauschwarz 
gefärbt werden (Zoster haem orrhagicus) oder aber indem 
es zu tiefgehender N ekrose der H aut kommt (Zoster 
gaugraenasus). In allen diesen Fällen nimmt der H eilun gs­
verlauf längere Zeit (bis zu 2 Monaten und darüber) in 
Anspruch und hinterläßt stets Narben. D ie typische L o ­
kalisation und die häufig vorhandenen Neuralgien machen 
die Abhängigkeit der Affektion von Nervenerkrankungen 
zweifellos.

P a t h o g e n e s e .  Bei den meisten Zostern dürfen 
wir eine entzündliche Erkrankung der Interyertebral-Gan- 
glien (G anglion Gasseri für den Zoster facialis.) annehmen, 
wie das ß ä r e n s p r u n g  als erster bei einem Zoster pec- 
toralis nachgewiesen hat. Indessen kann —  wenn auch 
sehr selten —  eine Erkrankung der peripheren Nerven 
(Neuritis) und des Zentralnervensystem s einen Zoster 
auslösen.

Ä t i o l o g i e .  W odurch freilich die Erkrankung der 
Intervertebralganglien hervorgerufen wird, ist in den meisten 
Fällen unbekannt.

Der typische Verlauf, die Fiebererscheinungen, ferner 
das gehäufte epidem ieartige Auftreten des Zoster stellen 
ihn ätiologisch zu den rheumatischen und Erkältungs­
krankheiten. N icht unerwähnt darf bleiben, daß nach 
Kohlenoxydverfififtungen, ferner nach Arsengebrauch häufig 
Zosteren beobachtet worden sind, daß also in diesen 
Fällen ein im Blute zirkulierender Stoff die U rsache für die 
G angiienerkrankung und somit des Zosters ist. Danach 
dürfen wir uns auch bei dem epidem isch auftretenden 
Zoster die Ursache ais ein vom Blut aus wirkendes Agens
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vorstellen, das uns freilich unbekannt ist, dennoch aber 
den Zoster ätiologisch verständlicher m a ch t, indem wir 
bis zu dieser „Unbekannten“ ja auch die schon b e ­
sprochenen Exanthem e, Erythem e, Purpuraerkrankungen 
verfolgen konnten.

D ie T h e r a p i e  kann bei länger sich hinziehendem  
Ausbruch, ferner bei heftigen Schm erzen durch Salizyl, 
Antipyrin, Phenacetin usw., ähnlich wie beim  Erythem a 
multiforme, A bkürzung und Erleichterung bringen. V o r­
w iegend hat sie aber den ungestörten V erlau f der H erpes­
eruption durch Schutz vor äußeren Verletzungen. Kratzen usw. 
zu sichern. A m  besten ist der Puderverband, der gleich­
zeitig die erkrankten Partien schützt und die Bläschen zum 
Eintrocknen bringt. Beim Zoster gangraenosus ist nach 
den Regeln der Geschwürbehandlung zu verfahren.

2. Herpes labialis (facialis) und genitalis.
D er H erpes labialis tritt in Gruppen von stecknadel­

kopfgroßen Bläschen an den Lippen und deren nächster 
Um gebung, W ange, Nase, Kinn (Herpes facialis) auf, der 
H erpes genitalis in gleicher W eise auf der Glans penis 
und der Vorhaut, beim  W eibe an den Nym phen, der 
Clitoris und dem Vestibulum.

D em  A usbruche geht häufig ein leicht ziehender oder 
juckender Schm erz voraus. D ie  Afifektion ist gutartig. 
W enn nicht sekundäre Infektion hinzutritt, heilen die 
Bläschen, nachdem  sie geplatzt und zu Krusten ein­
getrocknet sind, unter indifferenter Salbe oder Puder in 
wenigen T agen.

D er Ausschlag tritt häufig ohne jede nachweisbare 
Ursache auf und wiederholt sich öfters. In anderen 
Fällen schließt der Herpes labialis sich an Schnupfen, 
M agenkatarrh. Lungenentzündung an. D er Herpes gen i­
talis wird bei manchen Männern regelm äßig nach dem 
Coitus beobachtet und ist dann ein sehr lästiges, wenn
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auch unschuldiges Leiden, bei Frauen im Anschluß an 
die M enstruation (Herpes menstrualis). W ie der H erpes 
zoster wird auch dieser H erpes auf nervöse Störungen 
zurückgeführt, ohne daß wir über die A rt desselben etwas 
Näheres wüßten.

3. Miliaria, Sudamina.
Mit Miliaria, Sudamina bezeichnet man miliare Bläs­

chen über dem Ausführungsgang der Schweißdrüsen, die 
bei profusen Schweißen an Brust, Bauch und Beugeseiten 
der Extrem itäten auftreten. Man unterscheidet M i l i a r i a  
c r y s t a l l i n a  bei wasserklarem Inhalt der Bläschen; M i ­
l i a r i a  r u b r a  bei gerötetem  und entzündetem  Untergrund 
d erselb en ; M i l i a r i a  a l b a  bei getrübtem  Inhalt der 
Vesiculae. Es sind das nicht differente Krankheiten, 
sondern wahrscheinlich nur Stadien desselben Prozesses, 
verschiedene Folgezustände von profuser Schweißsekretion. 
Quillt die H ornschicht der Epiderm is durch den Schweiß 
auf und verlegt den Ausführungsgang der Schweißdrüse, 
so entsteht eine einfache Retentionscyste (M. crystallina). 
W irkt der Schweiß aber gleichzeitig reizend auf die Haut 
ein, so daß es zu entzündlichen Erscheinungen kommt, so 
bildet sich die M. rubra und alba aus, deren „w e iß e “ Farbe 
von den in den Blasenraum eingewanderten W anderzellen 
herrtihrt. W ährend bei der M. crystallina die Bläschen 
in wenigen T agen  von selbst wieder verschwinden, kann 
die M. rubra und alba die Veranlassung m  akuten nässen­
den Ekzem en werden.

T h e r a p i e :  Eini)udern.

4. Pemphigus.
Mit Pem phigns bezeichnen wir 2 gänzlich vonein­

ander verschiedene Blasenausschläge a) d e n  P e m p h i g u s  
v u l g a r i s ;  b) d e n  P e m p h i g u s  a c u t u s  n e o n a t o r u m ,
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a) D er P e m p h i g u s  v u l g a r i s  c h r o n i c u s  ist
charakterisiert durch das Auftreten akuter Blasenausbrüche, 
die sich in kürzeren oder längeren Zwischenräum en w ieder­
holen und dadurch dem  Gesam tkrankheitsbild den C h a­
rakter der Chronizität verleihen.

D er einzelne Blasenausbruch tritt meistens uuter 
Fiebererscheinungen auf. Es entwickeln sich rasch über 
den ganzen K örp er zahlreiche, g ro ß e , mit gelblichem  
Serum prall gefüllte Blasen, oder die Blasen beschränken 
sich auf einzelne K örperstellen (auch die Schleim häute 
können ergriffen sein). Dem  Blasenausbruch kann ein 
deutliches Erythem  vorausgehen, auf dem sich die Blasen 
entwickeln, oder aber es entstehen dieselben auf anscheinend 
vorher unveränderter Haut.

M eist infolge mechanischer Insulte reißt die Blasen­
decke nach kürzerem  oder längerem  Bestände ein, der
Inhalt fließt aus und es erscheint unter der schlaffen 
D ecke der rote nässende Blasengrund, der unter K rusten- 
bildung sich verhältnism äßig rasch überhäutet. Dieser 
zur restitutio ad integrum führende V erlau f des Blasen- 
ausschlags beansprucht etwa die Dauer von ein bis zwei
W ochen.

V on  diesem gutartigen V erlau f des Pemphigus, der 
als P e m p h i g u s  b e n i g n  u s  bezeichnet wird, entstehen 
Abw eichungen dadurch, daß die einmal entstandenen 
Blasen, auch nachdem  sie geplatzt sind, peripher weiter­
schreiten und zur Bildung von Blasenringen oder in 
K reisen  angeordneten Bläschen führen ( P e m p h i g u s  
s e r p i g i n o s u s ,  P e m p h i g u s  c i r c i n a t u s ) .  dann auch 
dadurch, daß, bevor die Blasen eines Ausbruches vo ll­
kommen abgeheilt sind, während W ochen und Monaten 
kontinuierlich neue Blasen entstehen (Pemphigus diutinus).

D er G e s a m t v e r l a u f  des Pem phigus ist sehr ver­
schieden. Selbst nach monate- und jahrelangen Inter­
vallen kann es wieder zu erneuten Ausbrüchen kommen,
während in anderen Fällen ein Blasenausbruch den an­
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deren ablöst und der Kranke schließlich an K achexie  oder 
inneren K om plikationen zugrunde geht.

D er Pem phigus vulgaris ist stets ais ernste Krankheit 
aufzufassen und die P r o g n o s e  dubiös. Fast stets zum 
T o d e  führen die beiden Abarten: der P e m p h i g u s  f o ­
l i a c e u s ,  bei dem die Epidermis sich wie bei faulenden 
Leichen in matschen Blasen und Fetzen vom Corium  löst, 
und der P e m p h i g u s  v e g e t a n s ,  bei dem sich Binde- 
gewebswuchefungen aus dem nässenden Blasengrunde er­
heben.

Ü ber die Ä t i o l o g i e  dieser eigentüm lichen E rkran­
kungen wissen wir nichts. D er einzelne Blasenausbruch 
erinnert in seinen klinischen Erscheinungen am meisten 
an bullöse Arzneiexanthem e. W enn wir daher versucht 
sind , den Pem phigus ätiologisch zu den toxischen E ry­
themen zu stellen, an die U rticaria, das Erythema multi- 
forme, die Purpura usw. anzugliedern, und auf eine im Blute 
zirkulierende N oxe zurückzuführen, so fehlen uns doch 
selbst diejenigen spärlichen klinischen Anhaltspunkte, die 
wir bei der U rticaria, dem Erythem, der Purpura für eine 
derartige Annahm e besitzen.

D ie T h e r a p i e  ist den Neuausbrüchen des Pem ­
phigus gegenüber machtlos. Versuchen kann man beim 
Pem phigus diutinus Strychnin 5 mg pro T a g  subkutan, 
Chinin 1 — 1,5 g  pro die. In zwei nach dem V organg 
von B l a s e h k o  von mir behandelten Fällen von bös­
artigem Pem phigus diutinus trat nach dreiwöchentlichem  
Gebrauch von 5 g  Antipyrin pro T a g  H eilung e in , die 
nach meinen auf ein Jahr später sich erstreckenden In­
formationen dauernd war. Neuerdings wird auch das Sal- 
varsan intravenös mehrmals 0,2— 0,4 warm empfohlen.

Eine wesentliche A ufgabe erwächst der T herapie in 
der s y m p t o m a t i s c h e n  B e h a n d l u n g  der Blasen. Bei 
gutartigem  Pem phigus überhäutet sich zwar der Blasen­
grund nach Entleerung der Blasenflüssigkeit überraschend 
schnell, die T herapie  hat also nur durch V erband (Puder-

K r o m a y e r ,  Re p e t i t o r i u m.  8. Au f l .  4

www.dlibra.wum.edu.pl



—  5 °  ~

Salben-, feuchten Verband für äußeren Schutz zu sorgen; 
ist diese Uberhäutung aber unvollkom m en und haben 
fortwährend sich wiederholende Blasenschübe einen großen 
T e il oder die Gesam thautoberfläche ergriffen, so wird 
der Zustand der Patienten ein höchst bedauerlicher, da 
sie nicht stehen, sitzen oder liegen können, ohne die h ef­
tigsten Schmerzen zu haben, und die ausgedehnten wunden 
Hautflächen eine große G efahr für sekundäre W undinfektion 
bilden. Allen aus diesem Zustand entspringenden thera­
peutischen Indikationen entspricht am besten das Bad, 
und zwar das von Hebra angegebene k o n t i n u i e r l i c h e  
Bad (37 °), in dem die Patienten T a g e  und W ochen liegen 
können. G roße klinische Anstalten besitzen wohl eigens 
dazu konstruierte Wannen (W asserbetten), in die ein B ett­
gestell zur Lagerung des Patienten eingelassen w ird ; in 
der Privatpraxis kann man sich auf andere W eise zu 
helfen suchen, indem man zur Lagerung des Patienten 
auf den G rund einer gewöhnlichen, m öglichst großen B ade­
wanne einen reichlich mit H olzwolle (überall erhältlich, 
weil zur V erpackung von Gläsern benutzt) ausgestopften 
großen Bettkissenbezug legt, der den Patienten in ange­
nehm er Schw ebelage im W asser erhält. Ich habe auf 
diese W eise einen Patienten mehrere Male über 48 Stunden 
im D auerbad gehalten, ohne daß er über U nbequem lich­
keiten klagte. Ein Zusatz von K ali perm anganicum  10 bis 
*5 g  Pro ^ acl (250 1 Wasser) ist der desinfizierenden 
W irkung wegen sehr zu empfehlen.

W o ein Bad nicht zur V erfügung steht, sind einfache 
feuchte V erbände mit essigsaurer T onerde, die dauernd 
feucht zu halten sind, noch am besten, während bei b e ­
ginnender Ü berhäutung und H eilung mehrmals am T ag e  
wiederholtes Einfetten zum G eschm eidigm achen der E p i­
dermis notw endig sein kann.

S eh r se lten e  B la se n u m sch lä g e  s in d : d ie  D e rm a titis  h erp eti- 
fo rm is D u h rin g  (am  besten  a ls  eine du rch  b e so n d e re  k lin isch e  E ig e n ­
tü m lich k eiten  g e k en n zeich n ete  P em p h ig u sa rt a n z u se h e n ); d ie  D erm a-

www.dlibra.wum.edu.pl



—  5 i  —

titis e x fo lia t iv a  n eo n a to ru m  ( R i t t e r ) ,  d ie  in d e r  H ä lfte  d e r  F ä lle  
zum  T o d e  fü h rt;  d ie  E p id e rm o ly s is  b u llo sa  h ered ita ria  ( K ö b n e r ) ,  
b e i d e r (a n a lo g  d er U rtica ria  factitia ) a u f  m ech a n isch e  R e iz u n g  
B lasen  en tsteh en .

b) P e m p h i g u s  a c u t u s  n e o n a t o r u m .

D ieser gutartige Blasenausschlag kommt in den ersten 
Lebenstagen der N eugeborenen zur Entwicklung und gleicht 
in seinem klinischen Verhalten durchaus einer einzelnen 
Eruption des chronischen Pem phigus, mit dem U nter­
schiede indessen, daß Fiebererscheinungen meist fehlen, 
und die Blaseneruption in i — 2 W ochen beendet ist. Er 
tritt gew öhnlich  in kleineren Epidem ien auf und doku­
mentiert sich dadurch als Infektionskrankheit, die, neueren 
Untersuchungen zufolge, durch eine w enig virulente A rt 
der E iterkokken  hervorgerufen werden soll.

D i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h  kom m t der P. syphi­
liticus in Frage, der sich, abgesehen von allem anderen, 
durch seine Lokalisation an Fußsohlen und Handtellern 
charakterisiert und vom  P. neonatorum unterscheidet.

D ie T h e r a p i e  besteht in Anw endung von Streu­
pulvern, unter denen sich der Blasengrund, nachdem  die 
zarte Blasendecke eingerissen ist, rasch wieder überhäutet.
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IV. Pustelausschläge. Staphylokokken­
infektionen.

I. Impetigo staphylogenes, Eiterpickel.
M it Im petigines schlechthin bezeichnet man Eiterbläs­

chen, die ohne deutlich voraufgegangene anderw eitige E n t­
zündungserscheinungen (Rötung, Papeln) direkt als E iter­
bläschen auftreten. Sie werden durch Staphylokokken her­
vorgerufen, die in die Epiderm is eingedrungen sind, daher 
sie am besten zur U nterscheidung anderer „Im petigo“ - 
Erkrankungen mit dem von U n n a  vorgeschlagenen Namen 
staphylogenes versehen werden.

Es sind das hanfkorn- bis linsengroße Pusteln, die 
rasch aufschießen und nur einen schmalen Entzündungs­
h o f aufw eisen , langsam peripher sich vergrößern oder 
auch unverändert tagelang bestehen können, um schließ­
lich zu einer Kruste einzutrocknen und ohne Narbe ab­
zuheilen.

H äufig bilden sich die Im petigines um ein Lanugo- 
härchen und zeichnen sich dann durch einen größeren 
entzündlichen H o f und eine geringe Schm erzhaftigkeit aus. 
Sie sind das, was in gew öhnlicher Sprache als „E iter­
p ickel“  bezeichnet wird, aus dem sich häufig der Furunkel 
entwickelt.

Im petigines können überall auftreten und bilden die 
häufigste Kom plikation aller mit Kratzen verbundenen 
Hautkrankheiten. Sie entwickeln sich auch gern unter 
W undverbänden, ferner beim Prießnitz infolge Mazeration 
der H ornschicht, in der die Staphylokokken einen geeigneten 
Nährboden finden.
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Die T h e r a p i e  wird gem einsam  mit der des F u­
runkels besprochen.

2. Der Furunkel.
D er Furunkel ist eine zur Vereiterung und N ekro­

tisierung führende Entzündung des Follikels und dessen 
näherer oder weiterer U m gebung. E r wird hervorgerufen 
durch das Eindringen von Staphylokokken in den F o llikel.

D ie E n t w i c k l u n g  des Furunkels ist entweder 
i eine von außen nach innen fortschreiten de: A n ein 
oberflächliches Im petigobläschen, häufig schon nach schein­
barer A bheilung, schließt sich die B ildung eines schm erz­
haften derben, in der Cutis liegenden Knotens an, der 
auf D ruck eine gerin ge Eiterm enge aus der Follikelöffnung 
entleert. U nter Zunahm e von Schm erzhaftigkeit und 
Rötung der Haut auch in weiterer Um gebung kom m t es 
im V erlau f von mehreren T agen  zu mehr oder weniger 
ausgedehnter Vereiterung und N ekrotisierung der Haut 
(sog. T a l g d r ü s e n f u r u n k e l ) .  W enn dann der Eiter sich 
aus einer oder mehreren Öffnungen allm ählich nach außen 
entleert, werden auch die nekrotischen Partien (der „F u ­
runkelpfropf“) abgestoßen und es tritt unter N arbenbildung 
A usheilung der Abszeßhöhle ein.

O der 2 es bildet sich gleich von A nfang an im 
subkutanen G ew ebe ein schm erzhafter Knoten, der ver­
eitert, einen subkutanen A bszeß bildet und in einer oder 
m ehreren Öffnungen die Haut durchbricht und seinen 
Eiter und nekrotische Gew ebsfetzen nach außen entleert. 
Diese Form des Furunkels wird vorw iegend im  zarten 
K indesalter beobachtet, in dem die Staphylokokken längs 
des Haarschaftes leicht durch die dünne Cutis bis direkt 
ins subkutane G ew ebe gelangen (sog. Z e l l g e w e b s -  
f u r u n k e l ) ,  desgl. bei Erwachsenen in den Achselhöhlen 
(dort fälschlich auch Schweißdrüsenfurunkel genannt).

Eine strenge Scheidung dieser beiden Furunkelarten ist 
indessen nicht vorhanden und es kommen alle Ü bergänge vor.
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D er Furunkel tritt meist solitär oder in einigen wenigen 
Exem plaren auf, nach deren A bheilung die K rankheit be­
endet ist. Bilden sich aber über längere Zeit immer wieder 
neue Furunkel, während die alten ihren Entwicklungs­
gang durchm achen oder schon durchgem acht haben, so 
bezeichnen wir den Krankheitszustand als F u r u n k u l o s e .  
Zur Furunkulose neigen besonders D iabetiker und dicke 
Leute.

Beschränkt sich die nekrotisierende Entzündung nicht 
auf die nähere U m gebung des Follikels, sondern schreitet sie 
peripher im subkutanen G ew ebe fort, derart, daß es unter 
Fieber und Schüttelfrösten zur Bildung eines brettharten 
um fangreichen nekrotisierenden Tum ors kommt, so reden 
wir von K a r b u n k e l ,  der in das G ebiet der C h ir­
urgie fällt.

D ie T h e r a p i e  der Im petigines und der Furunkel 
ist in erster L inie eine prophylaktische. D a die Infektion 
stets von außen her „epiderm oidal“ erfolgt, ferner, da von 
jedem  Im petigobläschen und jedem  Furunkel eine Über­
tragung der in ihnen enthaltenen Staphylokokken auf g e ­
sunde Haut (durch Kratzen, Reiben usw.) m öglich ist, so 
ist die gesunde Haut durch Desinfizieren (Betupfen mit 
x{ 2 prozentigem  Sublimatspiritus, Bepinseln mit Jodtinktur), 
ferner durch dünnes Einfetten und T rocken pudern  m ög­
lichst vor frischer Infektion zu schützen. Unter dieser 
einfachen Behandlung heilen die Im petigines meist von 
selbst ab. D er Furunkel bedarf allerdings noch besonderer 
Maßnahmen.

Um die A bstoßung der nekrotischen Partien zu be­
schleunigen und dem Eiter freien Abfluß zu verschaffen, 
erscheint eine breite Inzision des Furunkels als das ratio­
nellste Mittel. Abgesehen aber davon, daß der Schnitt 
eine mehr oder minder große Narbe hinterläßt, ist auch 
durch eine frühzeitige Inzision des Furunkels die Gefahr 
der Infektion der gesunden Haut von diesem Furunkel 
aus erhöht, da die Staphylokokken, noch nicht durch eine
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ausgiebige Eiterung des Furunkels in ihrer Virulenz g e ­
schwächt, durch die Inzision freiwerden und leichter die 
U m gebung zu infizieren imstande sind.

Es ist daher besser, die Eiterung im Furunkel durch 
feuchte Prießnitzum schläge oder heiße Breium schläge (Anti- 
phlogistine ') bequem ) zu befördern und den Furunkel „re if 
werden zu lassen“ , bevor man ihn mit nicht zu breitem 
Schnitte inzidiert. A uch die als Volksm ittel gebrauchten 
„Zugpflaster“ wirken in derselben Weise (Emplastr. Litharg. 
com posit.)- vorzüglich ist dafür das Beiersdorfsche Q u eck ­
silber-Karbolpflaster, das außerdem  bei kleinen beginnen­
den Furunkeln diese in ihrer Entw icklung hemmen und 
kupieren soll. Hat sich der Furunkel von selbst eröffnet 
oder ist er inzidiert, so sorge man für peinlichste Sauber­
keit, auf daß der E iter nicht verschleppt werde und mit 
gesunder Haut in Berührung komme. Beginnende F u ­
runkel lassen sich durch Einstoßen eines Spitzbrenners in 
den Furunkel (Kokainanästhesie em pfohlen) kupieren, 
schon vereiterte vorteilhaft eröffnen. Soll der Furunkel —  
beim Sitz im G esicht und am Halse —  keine N arbe hinter­
lassen, so ist er mittels der Kleinzylinderm esser (s. S. 25) 
m öglichst frühzeitig und multipel zu stanzen, um durch 
die Stanzkanäle dem Eiter sicheren Abfluß zu verschaffen. 
Sehr em pfehlenswert ist die B i e r  sehe Stauung (mittels 
Saugbecher) sei es um den beginnenden Furunkel zu 
kupieren, sei es um den eröffneten schnell und ohne 
G efahr für die U m gebung zu entleeren.

Bei D iabetikern ist eine entsprechende D iät anzu­
ordnen, die übrigens auch bei Furunkulose, die nicht auf 
D iabetes beruht, besonders bei dicken M enschen, gute 
Dienste zu leisten scheint, während die v ie l gepriesenen H efe­
präparate (Furunkulin usw.) und die intramuskulären Injektion 
von Staphylokokken-Vaccine (Opsonogen usw.) den Beweis

1 E in a m erik a n isc h es  zu rzeit b e i uns n icht m eh r v o rh a n d e n e s  
l ’ räparat.
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ihrer W irksam keit noch zu erbringen haben. D agegen 
scheinen Injektionen von steriler M ilch und Aolan (Beiersdorf) 
auf die A bw icklung des Entzündungsprozesses von guter 
W irkung zu sein.

3. Sykosis simplex (staphylogenes), Bartflechte.
Man unterscheidet zwei Arten von Bartflechte: i .  die 

Sykosis „parasitaria“ , die durch das T richophyton ton- 
surans erzeugt wird und später beschrieben werden soll, 
und 2. die durch Staphylokokken hervorgerufene Sykosis, 
die früher für nicht parasitär angesehen wurde und daher 
den nicht sehr passenden Zunamen „sim plex“ erhalten hat.

D ie  Sykosis sim plex ist durch das Eiterbläschen 
charakterisiert, das in der Mitte von einem  Haar durch­
bohrt ist. Dieses Eiterbläschen entw ickelt sich entweder 
direkt als solches, wie die Im petigo staphylogenes oder 
aus kleinen um das Haar gelegenen entzündlichen Knötchen, 
aus denen beim Herausziehen des Haares ein kleines Eiter­
tröpfchen hervordringt.

Sie befällt vorw iegend die barttragenden T eile  des 
Gesichts, seltener die Augenbrauen und Augenwim pern und 
ist daher eine K rankheit des Mannes, die am häufigsten 
durch Rasieren des Bartes übertragen wird.

Entw eder beschränkt sie sich auf einzelne T eile  (be­
sonders die Oberlippe), oder sie breitet sich allmählich auf 
das ganze barttragende G ebiet aus.

D ie K rankheit hat einen exquisit chronischen V e r ­
l a u f ,  indem immer wieder neue Baarthaare durch Ein­
dringen der Staphylokokken infiziert werden, und kann 
ohne Kunsthilfe viele M onate und Jahre andauern. 
W ährend man im Beginn der Krankheit noch die ein ­
zelnen Entzündungsherde der F ollikel abgrenzen kann, 
konfluieren diese im weiteren Verlaufe derart, daß große 
Partien oder die gesam te Haut des Bartes in eine intensiv
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gerötete, verd ickte, mit zahlreichen Eiterbläschen, K nötchen 
und Krusten besetzte F läch e verwandelt wird.

D ie B e h a n d l u n g  hat zunächst die A ufgabe, ebenso 
wie bei den Im petigines und der Furunkulose die N eu­
infektion von Follikeln  zu verhindern. In  sehr vorzüglicher 
W eise kann das durch Epilation aller Haare, der kranken 
sowohl wie der gesunden, geschehen. Im Beginn der 
Krankheit bei noch vielen gesunden Haaren ist das je ­
doch nicht nur zeitraubend, sondern auch sehr schm erz­
haft. Man wird sich darauf zu beschränken haben, die 
kranken Haare zu epilieren und die gesunden mit krum­
mer Schere so kurz wie m öglich zu schneiden und die 
Haut mit ^2 prozentigem  SublimatsDiritus, Jodtinktur zu 
desinfizieren.

Im selben Sinne, desinfizierend, wirkt ein Prießnitz- 
verband mit Sublim atlösung ( i  : 5000) oder mit Liquor 
Alum. acet. (1 : 10), der gleichzeitig durch die feuchte 
W ärm e auch die Entzündungsprodukte zur Resorption 
bringt. A uch Salbenverbände mit reduzierenden Mitteln, 
so mit der viel angewandten Rosenthalschen Salbe (Rep. 30) 
wirken günstig auf den lokalen Entzündungsprozeß. V o r­
züglich ist eine Resorzinschwefelsalbe (Rep. ¿1), durch 
welche gleichzeitig  eine m ilde Schälung der Haut erzielt 
und in rein m echanischer W eise die H ornschicht mit den 
dort befindlichen Staphylokokken abgestoßen wird.

D er G ang d e r Behandlung ist etwa folgender: Abends 
Epilation, Reinigung, D esinfektion der Haut und Anlegung 
eines feuchten oder Salbenverbandes; m orgens: Reinigung, 
Desinfektion und Erneuerung des Verbandes, eventuell, 
wenn der Patient seiner Beschäftigung nachgehen will, nur 
Einfetten der desinfizierten Haut.

H aben sich tiefer in der Haut liegende Abszesse g e ­
bildet, so wird die Eröffnung derselben notw endig. Durch 
diese verschiedenen M aßnahm en wird die Behandlung eine 
kom plizierte, die an die Aufm erksam keit des Arztes nicht 
selten hohe Anforderungen stellt, zumal die einmal er-
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krankten und noch nicht w ieder ganz zur Norm  zurück­
gekehrten Hautpartien erneuter Staphylökokkeninfektion 
sehr zugängig sind und daher R ezidive leicht eintreten.

Durch Röntgen- und Lichtbehandlung sind in letzter 
Zeit rasch H eilungen erzielt worden. L icht empfiehlt sich 
bei den mehr oberflächlichen Form en, Röntgen dagegen 
bei den tiefen Infiltrationen, bei denen zugleich eine E p i­
lation angezeigt ist.

Die P r o g n o s e  ist nicht absolut g u t ; sie hängt 
sowohl von der G eschicklichkeit des Arztes als der Intelli­
genz des Patienten ab. Unter Zuhilfenahm e der Röntgen- 
und Lichttherapie dürfte indessen jede Sykosis zur H eilung 
zu bringen sein.

Besonders zu erwähnen ist, daß die Sykosis der 
O berlippe nicht selten durch einen chronischen Nasen­
katarrh veranlaßt ist, der alsdann natürlich gleichzeitig mit 
zu behandeln ist.

4. Impetigo contagiosa. Impetigo vulgaris.
Mit diesen Namen bezeichnet man eine ansteckende 

vorw iegend das K indesalter befallende Affektion, die sich 
durch plötzliches Aufschießen von Bläschen mit opakem 
Inhalt charakterisiert, die, ohne daß es zum Platzen der 
zarten Bläschendecke zu kommen braucht, rasch zu Krusten 
eintrocknen.

Infolgedessen sieht man zumeist nur die Krusten, 
die sich durch peripheres Ausbreiten des Prozesses bis zu 
Bohnengröße und darüber vergrößern. H eilt das Zentrum 
währenddessen ab, so entstehen Krustenringe ( I m p e t i g o  
a n n u l a r  is).

V e r l a u f .  D er A usschlag kann mit und ohne 
Tem peraturerhöhung auftreten und befällt zumeist die nicht 
bekleideten K örp erstellen : G esicht und H ände. W ährend 
im Beginn der Erkrankung häufig nur einzelne Krusten
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etwa au f K inn und Backen entstehen, bilden sich im 
weiteren V erlau f immer neue, während die alten Krusten 
meistens unter Zurücklassung eines lange bestehen bleiben­
den roten, scharf abgesetzten Fleckes abheilen.

So kann sich der Ausschlag Uber viele W ochen hin­
ziehen, erreicht jedoch gewöhnlich in 3 — 4 W ochen sein 
natürliches Ende. D er A usschlag tritt in größeren oder 
kleineren Epidem ien auf, stirbt aber unter der K inderw elt 
einer größeren Stadt überhaupt nicht aus (wenigstens nach 
meinen Beobachtungen) und ist eine der häufigsten H aut­
erkrankungen der Kinder.

Ä t i o l o g i e .  D ie Streitfrage, ob Staphylokokken oder 
Streptokokken die Erreger der K rankheit sind, ist immer 
noch nicht endgültig entschieden. N ach neueren Unter­
suchungen soll man klinisch zwischen einer durch Staphylo­
kokken und einer durch Streptokokken hervorgerufenen 
Im petigo-Erkrankung unterscheiden können.

D ie T h e r a p i e  kann wesentlich den K rankheits­
prozeß abkürzen, indem sie durch einen Salbenverband 
mit Zink- oder Schwefelpaste (Rep. 27) die lokalen E nt­
zündungsherde rasch der H eilung zuftihrt und gleichzeitig 
die angrenzenden offengetragenen Hautpartien vor N eu ­
infektion wenigstens einigerm aßen schützt.

Entstehen trotz sauberen Salbenverbandes und unter 
ihm neue H erde, so wird es nötig, beim Verbandw echsel 
eine D esinfektion der gefährdeten Hautpartien mit x/a pro- 
zentigem Sublimatspiritus oder Jodtinktur vorzunehmen. W enn, 
wie es gelegentlich vorkom m t, die erkrankten Hautstellen 
schlecht abheilen, so leistet ein Betupfen derselben mit 2 pro­
zentiger Arg. nitr.-Lösung oder Jodtinktur Gutes. Sehr selten 
kommt es zu W ucherungen des Blasengrundes, die ein ener­
gisches Ätzen mit Höllenstein oder A cid . carb. liquef. er­
fordern. Bei hartnäckigen Fällen ist eine Behandlung mit 
Röntgen und Licht, die auch hier Vorzügliches leisten, in­
diziert.
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5. I m p e t i g o  h  e r p e  t i  f  o  r m  i s  ist eine sehr selten , zum eist 
in der S c h w a n g e rs c h a ft  au ftreten d e, du rch  in K re ise n  steh en d e P usteln  
c h a ra k te ris ie r te  K ra n k h e it , d ie  u n ter h ohem  F ie b e r  einsetzt und 
m eisten s zum  T o d e  führt.

6. D a s  E c t h y m a  kann als b e so n d e re  A rt d er Im p etigo  
s ta p h y lo g e n e s  a u fg e fa ß t w e rd e n . D e r  G ru n d  d er B lä sch en  verhärtet 
s ich , d er E iterp ro zeß  sch reitet p erip h er fo rt, und b ild e t, indem  das 
Zentrum  k ru stös e in trock n et, b is  zu ta le rg ro ß e  K ru ste n p la q u e s  m it 
d aru n te rlie g e n d e  m iß farb ig e  U lze ra tio n e n . B eim  A b h e ile n  b le ib e n  m eist 
N a rb e n  und P igm en ta tion en  zu rü ck. B e fä llt  gern  d e k re p id e  K in d e r.
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V. Essentielle Hautflechten.

U nter dieser Bezeichnung lassen sich eine R eihe von 
Hautaffektionen zusammenfassen, die eine A nzahl klinischer 
und pathologischer M erkm ale gemeinsam haben.

B ezüglich der Ä tiologie wissen wir von ihnen so gut 
wie nichts, und nur bei einzelnen derselben z. B. beim 
Ekzem  kennen wir als veranlassendes M om ent äußere Reize, 
und als prädisponierendes Moment die harnsaure Diathese. 
D ie Annahm e, daß diese Erkrankungen parasitärer Natur 
sind , hat einer eingehenden K ritik  nicht standgehalten 
und wird heute nur noch von w enigen Forschern vertreten, 
ohne daß dafür stichhaltige G ründe erbracht werden könnten.

Bei einigen dieser Erkrankungen läßt sich das kon­
statieren, was man D i s p o s i t i o n  nennt. D ie K ran kheits­
neigung ist vererblich (besonders bei der Psoriasis und dem 
Ekzem  deutlich) und die einmal von der K rankheit B e ­
fallenen erleiden leicht R e z id iv e : Ekzem atiker, Psoriatiker 
d. h. zu Ekzem  und Psoriasis neigende Menschen.

Diese N eigung zu Erkrankung drückt sich auch da­
durch aus, daß die H aut auf äußere Reize hin mit dem 
Auftreten der jew eiligen  Effloreszenzen antwortet. So können 
bei einem mit Psoriasis oder L ichen  behafteten Menschen 
durch Kratzen oder Verletzung der gesunden H aut an den 
verletzten Stellen Psoriasis- oder L icheneffloreszenzen ent­
stehen. N och auffallender ist es, daß bei diesen Kranken 
selbst auf H autreizungen, die durch Behandlung mit den 
reduzierenden H eilm itteln entstanden sind, sich die jeweilige 
K ran kheit entw ickeln kann.

Ein gem einsam es Charakteristikum  ist ferner die Art 
der V e r b r e i t u n g  d e s  A u s s c h l a g e s .  G ew öhnlich tritt
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er an einer Stelle des K örpers zuerst auf und breitet sich 
eine Zeitlang durch peripheres W achstum  der einzelnen 
Effloreszenzen aus, um alsdann ohne sichtbare Ursache ent­
fernt liegende Körperpartien zu ergreifen oder regellos den 
ganzen K örp er zu befallen.

Das wichtigste gem einsam e M erkm al aller dieser H aut­
flechten ist aber ihre O b e r f l ä c h l i c h k e i t .  Sie ergreifen 
nur die Epiderm is und die Cutis vasculosa, also die Paren­
chym haut und zwar in ganz charakteristischer gleich zu 
beschreibender W eise, während ein gelegentliches Ergriften- 
werden der Cutis propria eine K om plikation  ist. Sie sind 
daher Flächenerkrankungen und können als solche mit 
den Schleim hautkatarrhen in Parallele gesetzt w erden, wie 
sie denn auch gelegentlich als „H autkatarrhe“ bezeichnet 
werden.

P a t h o l o g i s c h  a n a t o m i s c h  betrachtet sind es 
mehr oder w eniger chronische Entzündungen, die keine 
T en denz zur G ew ebszerstörung haben, also gutartig sind und 
gewöhnlich zur Restitutio ad integrum fuhren. D ie gem ein­
same histologische Grundlage bildet eine V erdicku ng der 
Parenchym haut, die neben einer entzündlichen Zellinfiltration 
des Bindegew ebes auf einer Vergrößerung der Reteleisten 
und der Papillen , also auf einer H ypertrophie der Paren­
chymhaut beruht.

D er V erlau f der essentiellen Hautflechten ist zumeist 
chronisch und zieht sich über viele M onate und Jahre hin. 
Fiebererscheinungen und Störungen des A llgem einbefindens 
treten nur in den seltenen Fällen auf, in denen der A u s­
schlag in akuter W eise sich über den ganzen K örp er ver­
breitet.

I. Psoriasis, Schuppenflechte.
Die K rankheit hat ihren Namen infolge der charak­

teristischen trockenen Schuppen, die sich in großer M enge 
auf ihren Effloreszenzen bilden.
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V e r l a u f .  D ie Psoriasis tritt in Form  von steck­
n adelkopfgroßen F lecken au f, die sich alsbald mit silber­
w eißen Schüppchen bedecken ( P s o r i a s i s  p u n c t a t a ) .  
Durch peripheres Wachstum dieser F lecke entstehen bis taler­
große Scheiben ( P s o r i a s i s  n u m m u l a r i s ,  Numma =  
G eldstück), die bei zentralem Abheilen die Form von 
Ringen annehmen ( P s o r i a s i s  a n n u l a r i s )  und durch Zu­
sammenfließen mit benachbarten Ringen zu Guirlanden- 
ähnlichen Figuren führen ( P s o r i a s i s  g u i r l a n d a t a ,  
g y r a t a ) .  Ist die Eruption rasch und über den ganzen 
K ö rp er verbreitet derart, daß die gesamte Haut oder der 
größte T e il in eine rote schuppende Fläche verwandelt 
wird, so entsteht die P s o r i a s i s  u n i v e r s a l i s .

L o k a l i s a t i o n .  D ie Psoriasis tritt am häufigsten 
an den Streckseiten , am Ellbogen und K nie auf, kann 
dort monate- und jahrelang besteh en , ohne sonderlich 
beachtet zu w erd en , um dann ohne erkennbare U rsache 
plötzlich weiter vorzuschreiten. In anderen Fällen tritt 
sie gleich von Beginn als Eruption über größere H aut­
flächen auf. N icht selten befällt sie den behaarten K o p f 
an erster Stelle.

Sie bevorzugt die Pubertätsjahre.
Betreffs der Ä t i o l o g i e  gilt das für die essentiellen 

Flechten  im allgem einen G esagte.
Bezüglich der A n a t o m i e  ist hervorzuheben , daß 

die Psoriasis am charakteristischsten von allen essentiellen 
Flechten eine H ypertrophie der Parenchym haut zeigt d er­
art, daß die Reteleisten verbreitert und verlängert sind, 
während die Papillen hoch in die Epiderm is heraufragen 
(Fig. 8). D aher erklärt es s ich , daß bei brüsker Ent­
fernung der Schuppen mit dem N agel die Psoriasisflecke 
leicht aus den ¿datierten Kapillarschlingen der Papillen 
bluten.

Bei aer P r o g n o s e  haben wir zweierlei zu unter-, 
sch eid en : i .  die A bh eilu n g der jew eiligen  Psoriasiseruption 
die in fast allen Fällen der Behandlung gelingt oder ge-
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H g . 8. D urchschnitt durch eine psoriatische Papel. C C utis; 
g norm ale H au t; f  Ü bergang zur psor. P a p e l;  a G efäße mit ze llig  
infiltrierter U m geb u n g; P erw eiterte P ap illen ; E E iterzellenhaufen  

in der H ornsch icht.

liegen kann; 2. die definitive H eilung der Psoriasis oder 
die Verhütung der Rezidive. K ein e Hautkrankheit hat 
einen so chronischen, sich über viele Jahre und Jahrzehnte 
hinziehenden Verlauf, wie die Psoriasis. Sie rezidiviert in 
den meisten Fällen mehrere oder viele Male, selbst nach 
monate* und jahrelangen Intervallen vollständiger Gesund­
heit. W ir besitzen kein M ittel die Rezidive zu verhüten.

D ie D i a g n o s e  ist in den meisten Fällen durch 
Lokalisation, Schuppenbildung, Oberflächlichkeit leicht. 
Schwierigkeiten kann die Diagnose beim ersten Beginn 
der Krankheit und bei abnormer Lokalisation machen. 
Alsdann kann eine Differentialdiagnose von dem der 
Psoriasis sehr ähnlichen chronischen Ekzem  sogar un­
m öglich sein und erst der weitere klinische V erlauf bringt 
die sichere Entscheidung, indem die Psoriasis hartnäckig 
rezidiviert, das chronische Ekzem  aber schließlich zur de­
finitiven H eilung gebracht werden kann. Immerhin gibt 
es auch Fälle, wo eine Differentialdiagnose nicht möglich 
ist. Diese bilden den Ü bergang zwischen Psoriasis und
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chronischem Ekzem  und zeigen uns die nahe Verwandtschaft 
der beiden Krankheiten. Betreffs Differentialdiagnose 
zwischen Psoriasis und panulösem Syphilid s. dieses.

D ie T h e r a p i e  ist wesentlich eine äußere und be­
steht in Anw endung der reduzierenden Mittel. Von alters- 
her wird der T ee r entweder direkt als Einpinselung (Rep. 
16) oder in der W ilkinsonschen Salbe (Rep. 24) mit Erfolg 
angewandt. Das wirksamste M ittel gegen Psoriasis ist aber 
entschieden das Chrysarobin. das in ein- bis zehnprozentiger 
Salbe und Paste zur Anw endung gelangt (Rep. 57, 58). 
Es reizt indessen leicht die Haut und erzeugt Konjunkti­
v itis , weshalb es im G esicht und K o p f gar nicht anzu­
wenden ist. Einfacher anzuwenden aber auch weit weniger 
wirksam als die Salben ist das Chrysarobintraumaticin 
(Rep. 59). B ei beginnender Reizung der Haut ist sofort 
die Chrysarobinbeliandlung abzubrechen und mit indifferenten 
Salben einzufetten und einzupudern.

Dem  Chrysarobin nahe in seiner W irku n g, ohne es 
indessen ganz zu erreichen, steht das Chrysarobinderivat 
E urobin, das in fünf- bis zehnprozentiger Zinkpaste an­
gewandt wird (Rep. 61). Es verursacht keine oder nur 
selten und schwache Konjunktivitis und kann deshalb im 
G esicht und K o p f getrost angewendet werden. D a es 
auch die H aut w eniger reizt und die W äsche weit weniger 
beschm utzt als Chrysarobin, so steht das Eurobin in erster 
Linie als M ittel gegen Psoriasis und ist nur in Fällen von 
hartnäckiger Psoriasis durch Chrysarobin zu ersetzen. Eine 
gute reduzierende W irkung zeigt auch das neuerdings von 
Unna in die Praxis eingeführte Cignolin. Doch reizt es 
leicht die gesunde Haut. Es wird in 1j'i  bis i°/0 Salben 
a n gew an d t1).

N ächst diesen M itteln ist das Pyrogallol wirksam (in 
Salben, Rep. 5 1, 52), das indessen wegen der Intoxikations­

1 D a  C h ry s a r o b in  und E u rob in  n ich t m eh r v o rh a n d e n  sin d, ist 
d as C ig n o lin  fü r b e id e  d er E rsatz.

K r o m a y e r ,  R e p e tito r iu m . H. A ufl. 5
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gefahr nur auf beschränkte H autpartien , etwa K o p f und 
G esicht anzuwenden ist.

N och schwächer als das Pyrogallol wirkt das Leni- 
gallol, das ungiftig ist und daher über den ganzen K örper
verwandt werden kann. Es wird am besten in der
W  i 1 k i n s o n sehen Salbe gegen Psoriasis verordnet (Rep. 
54), die schon als solche durch den Schwefel, T eer, grüne 
Seife reduzierend wirkt. D ie L enigallol-W  i 1 k i n s o n sehe 
Salbe ist überall dort anzuwenden, wo Eurobin und Chrysaro- 
bin nicht vertragen werden.

Ä hnlich dem L enigallol wirkt das Hvdrarg praec,
alb. in der offizinellen Salbe, die bei leichten Fällen, b e ­
sonders bei diffusen, psoriatischen Erkrankungen des be­
haarten K op fes von V orteil sein kann.

A lle  diese Salben werden derartig angewandt, daß
sie morgens und abends auf die erkrankten Stellen ein­
gerieben und (m it Ausnahme des Kopfes) trocken gepudert 
werden. Bei hartnäckiger Psoriasis (besonders an Händen, 
Ellbogen, Füßen, Unterschenkeln) kann mit V orteil ein
Salben verband angelegt werden.

O b und wie häufig vor dem Einreiben der Salben
Bäder oder Abwaschungen der Haut mit Seife vorzu­
nehmen sind, hängt von der M enge der Schuppenbildung 
ab. Bei starker Schuppenbildung sind Seifenbäder, durch 
w elche die Schuppen erweicht und entfernt werden, von 
großem  V o rte il, da die nachfolgende Salbeneinreibung 
natürlich viel wirksamer ist, wenn die psoriatischen Stellen 
frei von Schuppen sind. Einen N achteil haben indessen 
die Seifenbäder dadurch, daß bei ihrer A nw endung sowohl 
das Chrysarobin als auch das Eurobin leichter die Haut
reizt und leichter Konjunktivitis erzeugt.

Bei lange bestehender hartnäckiger Psoriasis, bei der 
selbst Chrysarobin nicht von Erfolg ist, können dünne
Einpinselungen von Eugallol zur H eilung führen (Rep. 56), 
das rasch eintrocknet und bepudert wird. Diese Ein­
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pinselungen sind init großer Vorsicht zu machen und von 
T a g  zu T a g  zu überwachen, da leicht unangenehm e H aut­
reizungen entstehen.

Von Natur oder durch K unsthilfe schon im R ückgang 
befindliche Psoriasisplaques werden gut durch tägliche Be- 
pinselung mit Jodtinktur beeinflußt (Rep. 62, 63).

Man kann jed e  vorliegende Psoriasis durch R öntgen­
strahlen beseitigen, wobei kleine Dosen meist genügen. 
R ecid ive  sind dabei aber mindestens ebenso häufig wie bei 
der Salbenbehandlung. V orsichtig sei man mit Röntgen 
bei. den akuten, noch vorschreitenden Formen- Besonders 
angezeigt ist diese Behandlung dagegen bei den inveterierten 
Plaques. Diese kann man auch in Art T ierschscher 
Transplantationslappen abtragen, w orauf wie bei diesen 
rasch Überhäutung und H eilung erfolgt. Einzelne Psoriasis­
stellen kann man auch mit L icht beseitigen (Quarzlam pe'), 
doch ist dies Verfahren natürlich umständlich und bietet 
vor den anderen M ethoden kaum Vorteile.

Von innerlichen Mitteln sind gegen Psoriasis von 
einigem, doch recht unsicheren E rfo lg: Arsen und Jod­
kali; ersteres als asiatische Pillen (Rep. 79), Fol. Fowleri 
(Rep. 80) oder subcutan (Rep. 104) letzteres in Lösun g 
(Rep. 82, 83), von der sehr große Dosen bis zu 10 g  Jod­
kali täglich und darüber gegeben werden müssen. Beide 
M edikam ente müssen m ehrere W ochen hintereinander g e ­
nommen werden, bevor eine deutliche W irkung eintritt. 
N ach einzelnen Autoren soll das A toxyl subkutan wirksamer 
sein als die anderen Arsenpräparate (Rep. 103). Doch 
ist es in kleineren Dosen oft unwirksam, in größeren da­
gegen durchaus nicht so ungefährlich wie anfangs behauptet 
w urde; es sind vielm ehr schwere Vergiftungen vorgekom m en. 
Salvarsan hat sich als wenig wirksam gegen die Psoriasis 
erwiesen. Streng vegetarische Diät hat in einigen Fällen 
gute E rfolge aufzuweisen, die aber meistens nur so lange 
andauern, wie die D iät eingehalten wird.

5*
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2. Ekzema, Ekzem, nässende Flechte.
Das Ekzem  ist die häufigste und wichtigste Hautkrank­

heit und verdient deshalb die eingehendste Berücksichtigung.
Man unterscheidet das a k u t e  Ekzem , das c h r o ­

n i s c h e  Ekzem  und das aus beiden Formen sich zusamm en­
setzende g e w ö h n l i c h e  Ekzem .

a) A k u t e s  E k z e m .  E c z e m a  a c u t u m .
Das akute Ekzem  ist eine oberflächliche Entzündung, 

welche alle klinischen Form en einer akuten Entzündung 
annehmen kann. Man unterscheidet folgende Stadien :

1. Das E c z e m a  e r y t h e m a t o s u m  tritt entweder 
von A nfang an als diffuse Rötung oder in zirkumskripten 
Flecken  verschiedener G röße auf. Es beruht auf einfacher 
entzündlicher H yperäm ie.

2. Das E c z e m a  p a p u l o s u m  entw ickelt sich in 
hirsekorn- bis linsengroßen Papeln aus dem erythem atösen 
Stadium, indem zu der H yperäm ie eine entzündliche E x ­
sudation ins G ew ebe hinzutritt.

3. Das E c z e m a  v e s i c u l o s u m  entsteht, wenn die 
entzündliche Exsudation des vorigen Stadiums zu einer 
Ansammlung von Flüssigkeit in Bläschenform  führt.

4. T rübt sich der anfangs klare Inhalt der Bläschen 
und wird eitrig, ein Ereignis, das wir fast stets auf se­
kundäre Infektion mit Staphylokokken zurückzuführen 
haben, so wird aus dem Eczem a vesiculosum  ein E c z e m  
p u s t u l o s u m .

5. Durch Eintrocknen des Blaseninhalts zu Krusten 
entsteht das E c z e m a  c r u s t o s u m .

6. Besteht beim  Platzen der Bläschen die entzündliche 
Exsudation weiter fort, so kommt es zum Nässen, zum 
Ausschwitzen der entzündlichen Flüssigkeit auf die freie, 
der Hornschicht beraubte Hautoberfläche zum E c z e m a  
m a d i d a n s.

7. Das akute Ekzem  braucht nicht alle vorbenannten 
6 Stadien zu durchlaufen, sondern kann in jedem  Stadium
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regressiv werden. D ie  Haut kehrt alsdann nicht gleich 
zur Norm  wieder zurück, sondern schilfert sich unter einer 
kürzer oder länger bestehen bleibenden R öte ab: E c z e m a  
s q u a m o s u m .

Ä t i o l o g i e .  Das akute Ekzem  wird durch äußere 
Reize m echanischer, chem ischer therm ischer A rt veran­
laßt, und zwar meistens nicht durch einm alige, sondern 
durch häufiger sich wiederholende. Genannt m ögen sein 
das K arbol - Sublimat -Jodoform ekzem  des Arztes, das 
Eczem a m ercuriale bei Inunktionen, das Eczem a solare 
durch Sonnenstrahlen und elektrisches Licht, das Prim el­
ekzem  durch die Prim ula obconica (beliebte Zimmerblume), 
die G ew erbeekzem e durch die Schädlichkeiten bei ver­
schiedenen Berufsarten, das Schweißekzem  (M iliaria rubra). 
Nicht selten sind es ganz banale, aber häufig sich w ieder­
holende Schädlichkeiten, die schließlich zum Ekzem  führen : 
häufiges W aschen, besonders mit scharfen Seifen, Reiben, 
K ra tze n , Scheuern der H aut aus irgendeinem  Grunde. 
D aher kommen auch bei U ngeziefer jedw eder Art, Pediculi 
capitis, pubis, vestim entorum  usw., bei U nreinlichkeit und 
Schmutz häufig Ekzem e vor.

Das Ekzem  unterscheidet sich von den im ersten Abschnitt 
(S. 25) besprochenen Entzündungen dadurch, daß es sich 
nicht auf den Ort der schädlichen Einwirkung beschränkt, 
sondern weiter um sich greift und auf entfernt liegende 
Hautpartien überspringen kann. W ird durch Einpinse­
lungen mit Jodtinktur auf der eingepinselten Stelle eine 
akute Entzündung hervorgeru fen , so ist das noch kein 
Ekzem, sondern eine Hautentzündung, eine Dermatitis ex 
venenis, während wir diese Entzündung als Ekzem  be­
zeichnen, sobald sie über die Angrifistelle sich hinaus ver­
breitet und trotz Beseitigung der Ursache noch weiter vor­
zuschreiten im stande ist.

Das Charakteristischste für das akute Ekzem  ist eben, 
daß es, obgleich durch äußere Ursache hervorgerufen, 
doch über diese Ursachen hinaus besteht oder bestehen
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kann und somit eine gewisse, von diesen Ursachen unab­
hängige Selbständigkeit erlangt hat, die wir als F olge einer 
allgemeinen Reizung oder Reizbarkeit der Haut ansehen. 
In vielen Fällen ist auch diese R eizbarkeit der Haut erst 
Folge eben derselben Ursachen, die das Ekzem  veranlaßten. 
Nicht selten besteht indessen d ie se . R eizbarkeit, schon vo r­
her. W ir nennen sie alsdann Prädisposition, N eigung oder 
bezeichnen sie als Idiosynkrasie, wenn es sich nur um 
eine spezielle Reizbarkeit gegen vereinzelte Schädlichkeiten 
(z. B. Jodoform) handelt.

V e r l a u f .  Der V erlau f des akuten Ekzem s ist ein 
w echselvoller und hängt sowohl von der Dauer und 
W iederholung der äußeren Schädlichkeit wie von der 
Prädisposition des Patienten ab. Es kann sich die E nt­
zündung in wenigen T agen  zur Norm zurückbilden, sie 
kann indessen auch ständig weiterschreiten und im Laufe 
von i bis 2 W ochen den ganzen K örp er sukzessive er­
greifen. Rezidiviert das Ekzem  infolge wiederholter 
Schädlichkeiten oder ohne ersichtlichen G rund des öfteren, 
ohne daß die H aut sich zur Norm zurückbildet, so wird 
aus dem akuten ein weiter unten zu besprechendes .vul­
gäres Ekzem.

Die T h e r a p i e  hat vor allem  die entzündlichen 
Hautpartien gegen jede äußere Schädlichkeit zu schützen, 
damit die R eizung und Entzündung abklingen kann, dann 
heilt das Ekzem von selber.

D er Schutz nach außen kann erreicht w erd en :
1. durch reichliches Einpudern der Haut.
Bei großer V erbreitung des Ekzem s ist Bettruhe er­

forderlich. Der K örper wird dick mit Puder überschüttet 
und nur leicht zugedeckt. A m  meisten eignet sich dazu 
der T a lk  wegen seiner kühlenden W irkung.

2. durch offenen W asserverband (Rep. i ,  6), der durch 
Verdunstung des Wassers angenehm  kühlend wirkt.

3. durch indifferenten Salben- oder Pastenverband,
W elchen von diesen Maßnahmen man den V orzug
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geben will, hängt vom Sitz und der Ausdehnung der E r­
krankung und den äußeren Um ständen ab. Es ist dabei 
zu beachten, daß sehr wechselnd einmal Trockenhalten 
der Haut durch Puder, ein andermal der feuchte Verband 
vorteilhaft ist, und beim  dritten G eschm eidighalten der 
Haut durch Fett am besten wirkt. Man probiere und 
beobachte, wechsle aber erst dann die Behandlungs­
methode, wenn man sich ganz sicher von der Unwirksam ­
keit der eingeschlagenen Behandlung überzeugt hat. A kute 
Ekzem e schreiten trotz zw eckm äßigster Behandlung gew öhn­
lich noch eine Zeitlang weiter au f der Haut fort, was bei 
der Beurteilung des Erfolges der Behandlung wohl zu b e­
rücksichtigen ist.

b) C h r o n i s c h e s  E k z e m .  E c z e m a  c h r o n i c u m.

Das chronische Ekzem  tritt in kleinen roten um­
schriebenen Papeln au f, die sich rasch mit Schuppen 
bedecken, ganz in gleicher W eise, wie bei der Psoriasis, 
nur mit dem U nterschied, daß die Schuppen nicht so 
trocken sind wie dort, und daß es beim peripheren F o rt­
schreiten der Papeln häufig zur Bildung von miliaren 
Bläschen und Krusten kommt. Es heißt wegen seiner Ä hn ­
lichkeit mit Psoriasis auch p s o r i a t i s c h e s  E k z e m  und 
wurde früher für parasitär gehalten, daher auch der Name 
p a r a s i t ä r e s  E k z e m .

Es befallt vorw iegend und unterschiedlich von der 
Psoriasis die Beugeseiten der Extrem itäten, besonders 
K niekehlen, Ellbeuge, Achselhöhle, Schenkelbeuge und die 
Innenseiten der Oberschenkel, also Partien, wo die Haut 
zart ist, und eine reichlichere Schweißsekretion statthat, 
ferner auch N acken, Hals, Gesicht, den behaarten K o p f 
und Hand- und Fußsohlen (Eczem a palmare et plantare). 
H äufig findet man bei den Patienten eine Seborrhoea 
sicca des Kopfes, die lange vor Ausbruch des Ekzem s be­
standen hat, ferner eine N eigung zur Erkrankung der T alg ­
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drüsen, zur A c n e  rosacea und vu lgaris: dieses Ekzem  hat daher 
auch den Nam en E c z e m a  s e b o r r h o i c u m  erhalten.

Es präsentiert sich gewöhnlich in roten Scheiben von 
verschiedener G röße, die durch Konfluenz gleichm äßig g e ­
rötete schuppende Flächen mit scharf abgesetzten Rändern 
bilden können und hier und dort eine leichte N eigung 
zur Krustenbildung und Nässen verraten.

Eine besondere Form dieses Ekzem s stellt das 
E c z e m a  f o l l i c u l a r e  dar. Bei diesem  nehmen die Papeln 
ihren Ausgangspunkt von den Follikeln  und schreiten 
peripher in kleinen Kreisen fort, die durch Konfluenz 
zierliche Bogenlinien bilden. Sein Sitz ist vorw iegend das 
Sternum und die G egen d zwischen den Schulterblättern. 
Es kann wohl als direkte F olge einer an diesen Stellen 
sehr häufig vorkom m enden verm ehrten Schweißsekretion, die 
zu chronischer Reizung der H aut führt, angesehen werden.

Sich selbst überlassen kann das Eczem a chronicum 
viele Monate und Jahre unter wechselnden Remissionen 
und Exazerbationen bestehen. Es bedarf zur Beseitigung 
der Behandlung mit reduzierenden M itteln gleich der 
Psoriasis. D ie Prognose ist aber bei ihm insofern viel 
günstiger, als eine definitive Beseitigung sehr häufig statt­
findet, wenn auch R ezidive nicht selten sind, wodurch seine 
Verw andtschaft mit der Psoriasis gekennzeichnet ist. Diese 
tritt auch dadurch hervor, daß Ekzem atiker und Psoriatiker 
nicht selten an harnsaurer Diathese leiden.

D ie Behandlung ist die gleiche wie bei der Psoriasis. 
Im allgem einen kom m t man schon mit weit schwächeren 
Salben aus als dort. Vorzüglich wirkt eine leichte Eurobin- 
Zinksalbe (s. Rep. 61) oder eine Lenigallol-W ilkinsonsalbe, 
oder W ilkinson allein. Für die leichteren Fälle genügt 
auch schon der Schwefel in einer Schwefelsalizylsalbe 
(s. Rep. 26) oder eine Schwefelpinselung. A uch Jodpinselungen 
können von V orteil sein (Rep. 63). Bei umschriebenen 
hartnäckigen Fällen ist eine Behandlung mit der Q uarz­
lampe und besonders Röntgen zu empfehlen.
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c ) D a s g e w ö h n l i c h e  E k z e m .  E c z e m a  v ul g a r e .

Das gew öhnliche Ekzem, wie es der beschäftigte Arzt 
fast täglich zu sehen G elegenheit hat, entspricht weder 
dem geschilderten akuten, noch dem chronischen Ekzem , 
sondern stellt gewisserm aßen ein G em isch von beiden dar. 
Es entsteht entweder aus einem  nicht zur H eilung ge­
langenden akuten Ekzem  durch wiederholte E xacerba­
tionen oder aus einem  chronischen Ekzem , indem sich zu 
ihm akute Entzündungserscheinungen gesellen. Dadurch 
aber, daß die akuten Entzündungsprodukte nicht oder nur 
unvollkom m en zur A bheilung kommen, entsteht ein chroni­
scher Entzündungszustand der Haut, der sich durch A n ­
schwellung, V erdickung, R igidität der Haut kennzeichnet. 
Das klinische Bild  des gewöhnlichen Ekzem s ist daher sehr 
verschieden. Rötung, Papeln, Bläschen, Pusteln, Krusten, 
Nässen, Schuppen in mannigfaltigem Durcheinander, dazu 
Rhagaden, Risse, Exkoriationen, Kratzeffekte, bald die einen 
Erscheinungen, bald die anderen überwiegend, ganz regellos 
in Lokalisation und V erlau f ■—  das ist das Charakteristische 
für das Ekzem.

T rotz der H äufigkeit der Ekzem e sind alle vonein­
ander verschieden. Es sollen im folgenden einzelne der 
häufigsten Ekzem formen kurz gekennzeichnet w erd en :

1. D a s  G e s i c h t s e k z e m  d e r  K i n d e r .  Im Säug­
lingsalter und auch noch später neigt die Gesichtshaut 
außerordentlich zum Ekzem , das besonders die Backen, 
dann auch Stirn, K o p f und O hren befällt. Das heftige 
Jucken veranlaßt die kleinen Patienten zu energischem  
Kratzen. Das gew öhnliche Bild zeigt gelbe bis grüne 
Eiterkrusten (Crusta lactea) mit eingetrocknetem  Blut auf 
nässender U nterlage. H ier und da Bläschen und Pusteln. 
Sehr rebellisches Ekzem , das Eltern und A rzt bei un­
richtiger Behandlung zur V erzw eiflung bringen kann.

2. D a s  E k z e m  d e s  b e h a a r t e n  K o p f e s  bei 
Kopfläusen. H interkopf in toto von schmutzigen Krusten
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auf nässender hochroter Unterlage eingenom men, Haare 
zum T e il verfilzt; widerlich-süßlicher, zum Brechen reizender 
Geruch. D er übrige K o p f  teilweise mit Krusten bedeckt, 
Rhagaden am hinteren Ohransatz. G elegentlich  auch einzelne 
Krusten am Kinn. Den höchsten G rad stellt die P 1 i c a 
p o l o n i c a  ( W e i c h s e l z o p f )  dar, bei der die Haare zu 
einem unentwirrbaren Knäuel verfilzt und verklebt sind.

3. D a s  H a n d -  u n d  F u ß e k z e m .  W ährend es bei 
den beiden vorigen Ekzem en infolge der dünnen H orn­
schicht im G esicht und K o p f rasch zum Platzen der Bläs­
chen und zur Krustenbildung kommt, liegen  die entgegen­
gesetzten Verhältnisse, äußerst dicke, feste Hornschicht bei 
der H aut der H ände und Füße vor.

Bei entzündlicher Exsudation entstehen daher tief­
liegende Bläschen und Blasen unter der dicken Hornschicht, 
die erst allm ählich und wenig deutlich durch die Exsu­
dation em porgehoben wird. Das unm erkliche W eiterfort­
schreiten des Entzündungsprozesses unter der dicken H orn­
schicht, besonders der Hand- und Fußfläche, macht diese 
Ekzem e so außerordentlich hartnäckig und charakterisiert sie.

4. D a s  i n t e r t r i g i n ö s e  E k z e m  en tw ickelt sich an 
den Berührungsstellen zweier H autfläch en : in der A fter­
kerbe (als ,;W olf“ im Volksm und bekannt), in der G enito- 
Kruralfalte, in den A chselhöhlen usw. durch Schw eiß, Schmutz 
und M azeration der Hornschicht. D ie  betreffenden H aut­
stellen sind intensiv gerötet, zum T eil nässend, geschwollen, 
schmerzhaft. Bei längerem  Bestände entstehen schmerzhafte 
Rhagaden. Häufig bei schlecht gepflegten Kindern.

5. D a s  U n t e r s c h e n k e l e k z e m .  M eistens im A n ­
schluß an Varizen, U lcera cruris und Schw eißfüße bildet 
sich das Unterschenkelekzem  von bald akuterem , bald chro­
nischerem  Charakter aus und führt unter den ungünstigen 
Zirkulationsverhältnissen im L aufe von Monaten und Jahren 
zu einer beträchtlichen, entzündlichen Infiltration der L e d e r­
haut und selbst des subkutanen Bindegew ebes. D er ganze 
U nterschenkel kann in eine rote schuppende F läch e ver­
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wandelt sein, die unter gelegentlichen entzündlichen Exazer­
bationen der H ornschicht verlustig geht und wahre Ströme 
von Exsudat ausschwitzt ( F l u x u s  s a l i n u s ) .

T h e r a p i e .  W ährend der Indikationen bei der B e­
handlung des akuten E kzem s: „R uhigstellung der Haut und 
die des chronischen Ekzem s: „R eduktion der pathologischen 
Veränderungen“ leicht zu erfüllen sind, wird die Therapie 
des gew öhnlichen Ekzems deshalb so schwierig, weil akute 
und chronische Veränderungen der Haut gleichzeitig vor­
handen sind. Man kann versuchen durch A bschluß der 
Haut nach außen zunächst die a k u t e n  E n t z ü n d u n g s ­
e r s c h e i n u n g e n  z u  b e e i n f l u s s e n ,  und Puder-, W asser­
indifferente Salben- und Pastenverbände anwenden. 
Besondere Aufm erksam keit hat man auf den Verband­
wechsel zu richten. D ie  alte Salbe oder Paste ist sorg­
fältig zu entfernen und die Haut von allen Salbenresten, 
lose haftenden Schuppen, Krusten und Sekret zu reinigen 
(am besten mit flüssigem Eett oder Vaselin), bevor man 
den neuen Verband appliziert. D iese sorgfältige, aber 
schonende R einigung ist eine große Hauptsache in der B e ­
handlung, da unter alten Salbenresten, Krusten, Schuppen 
Zersetzungen des Sekretes stattfinden, die die Haut von 
neuem reizen können. Bei dicken Krusten und Schuppen­
auflagerungen wird deren Erw eichung und Loslösung durch 
Zusatz von Salizylsäure zum Wasser- oder Salbenverband 
(Rep. 6, 36) befördert. In dieser Richtung wirkt auch das 
P icksche Salizylseifenpulver (Rep. 37) vorzüglich, das 
gleichzeitig auch die chronischen Hautverdickungen, wenn 
auch nur milde beeinflußt. Am  gründlichsten wird aber 
diese R einigung durch ein langes warmes Bad erreicht, dem 
zw eckm äßig Kali permang. (1 gr auf 10 Liter) zugesetzt 
wird. (Die k. p .-K rista lle  sind vorher in einem T o p f mit 
heißem  W asser aufzulösen.) N eben der D esinfektion tritt 
eine Beizung der nässenden Hautstellen ein, die juckstillend 
und heilend wirkt.

Ist es gelungen, durch diese Maßnahmen das Ekzem
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einigerm aßen zu beruhigen, so kann man an die z w e i t e  
I n d i k a t i o n :  R e d u k t i o n  d e r  c h r o n i s c h e n  G e -
w e b s v e r ä n d e r u n g e n  herantreten. Das Mittel par 
excellence ist hierfür der T eer. Man beginne stets mit 
niedrigen — 2°/fl) Teersalben oder Pasten, da der T eer 
entzündete Haut leicht reizt, und steigere allm ählich die 
K onzentration, wenn die niedrig prozentuierten Salben ver­
tragen worden sind. U nter dem Einfluß des T eeres ver­
mindert sich langsam aber stetig die Infiltration, die Schuppen 
beginnen fester zu werden, die Röte nimmt ab. Schließlich 
kann man zur Einpinselung des reinen T eers übergehen.

Unterstützt wird die W irkung des T eers durch grüne 
Seife und Schw efel, die in der W  i 1 k i n s o n sehen Salbe 
(Rep. 24) ein nicht genug zu em pfehlendes M ittel bilden.

Ä hnlich wie T eer, aber oberflächlicher wirken schwache 
Chrysarobin-, Eurobin- und Pyrogallussalben (Rep. 57, 
58, 6 1, 5 1, 5 2 ); weniger sicher die Q uecksilbersalben 
(Rep. 48, 49). Man wird sich indessen dieser M ittel überall 
dort mit Vorteil bedienen können, wo T ee r nicht vertragen 
oder wegen des G eruches nicht beliebt wird.

D ie eben geschilderte Behandlung des gewöhnlichen 
Ekzem s ist indessen in vielen Fällen nicht von Erfolg g e ­
krönt, indem 1 unter den ruhig stellenden Verbänden eine 
Beruhigung des Ekzems, eine Beseitigung der akuten Ent­
zündungserscheinungen nicht eintritt, sondern trotz derselben 
immer wieder neue akute Entzündungsherde entstehen, so 
daß die Besserung nur sehr langsame oder keine F o rt­
schritte m acht; 2. indem zwar eine anscheinende B e­
ruhigung unter indifferenten Verbänden eintritt, sobald aber 
zu der reduzierenden Behandlung übergegangen wird, wieder 
neue Reizungen auftreten. In diesen sehr häufigen Fällen 
tritt die d r i t t e  I n d i k a t i o n  bei der Ekzem behandlung 
in ihr R ech t: A t z u n g  d e r  e n t z ü n d e t e n  P a r t i e n .

Am  einfachsten ist die Atzung aller nässenden H aut­
partien durch eine io p ro zen tig e  H öllensteinlösung zu er­
reichen, die man mittels W attetam pons auftupft, eine kurze
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Zeit wirken läßt und mit K ochsalzlösung abspült. Man 
wiederholt die Ä tzung jeden zweiten T a g  beim  V erban d ­
wechsel. In m ilderer W eise kann man eine ganz leichte 
Anätzung durch H öllensteinsalben (Rep. 70) oder feuchten 
V erband mit H öllensteinlösung (Rep. 3) erreichen.

D ie H öllensteinätzung hat den N achteil, nur die 
n ässenden, der H ornschicht beraubten Stellen zu treffen, 
während uneröffnete, besonders tieferliegende Bläschen und 
Entzündungsherde nicht getroffen werden. Von diesen 
gehen aber gerade besonders häufig der Juckreiz und die 
neuen akuten Ekzem rezidive aus.

Diese Entzündungsherde werden nun auch durch die 
schon von H ebra em pfohlene alles durchdringende K a li­
lauge (Liquor Kali caustici) erreicht, mit der man mittels 
W attetam pons alle Stellen, die stark jucken und an denen 
man tiefliegende Blasen- und Entzündungsherde vermutet, 
betupft. D ie erkrankten Stellen quellen glasig au f und 
zeigen dadurch die hinreichende Ätzw irkung an. Abspülen 
mit reichlichem  Wasser.

M ilder aber weniger präzise ist die Anätzung durch 
1 bis m ehrstündiges A uflegen  von grüner Seife.

A lle  diese M ethoden der Ätzung sind schm erzhaft; 
außerdem  ist die richtige A nw endung nicht leicht, da sich 
der Zeitpunkt, die Dauer und die Stärke der Ätzung nicht 
in allgem einen R egeln bestimmen lassen, jede Ä tzung aber 
auch ein starker R eiz ist, der zur unrichtigen Zeit und 
am Unrechten Ort eine Verschlim m erung des Ekzem s herbei­
führen kann. H ier heißt es in jedem  einzelnen F alle : 
individualisieren und beobachten.

In sehr b e q u e m e r  W e i s e  wird eine oberflächliche 
Ätzung aller nässenden Partien und oberflächlichen Bläschen 
durch eine 10 prozentige Lenigallolzinkpaste erreicht (Rep. 53), 
die freie Pyrogallussäure nur im K ontakt mit den erkrankten 
Hautpartien abspaltet und dadurch eine unmerkliche, voll 
kommen schm erzlose Anätzung hervorruft.
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Durch diese milde Ätzung, die das Ekzem  in keiner 
W eise reizen kann, wird das Lenigailol das hervorragendste 
Mittel für den Beginn der Behandlung eines jeden Ekzem s. 
Es erfüllt, als L e n i g a l l o l z i n k ö a s t e  a n g e w a n d t ,  
a l l e  d r e i  b e i m  E k z e m  i n B e t r a c h t  k o m m e n d e n  
I n d i k a t i o n e n  der T h erap ie : Ruhigstellung der Haut, 
milde, schmerzlose A tzung der nässenden Partien und milde 
Reduktion der chronischen Gew ebsveränderungen.

Durch die Einfachheit der Anw endung und Sicherheit 
der W irkung leistet es vorzüglich in der ambulanten Praxis 
große Dienste. Schon nach 24 Stunden ist häufig bei den 
häßlichsten Ekzem en Beruhigung eingetreten und der Juck­
reiz ist verschwunden. D ie vorher nässenden Partien sind 
durch O xydation der Pyrogallussäure schwarz gefärbt, die Bläs­
chen in schwarze Krusten verwandelt. Sind nun in einigen 
T agen  keine neuen akuten Entzündungserscheinungen aufge­
treten, so wird allm ählich zur T eerbehandlung übergegangen.

D ie R ö n t g e n b e h a n d lu n g  hat für die Ekzem e eine 
immer wachsende Bedeutung gewonnen, doch bed arf es bei 
dem so vielgestaltigen Krankheitsbild einer scharfen 
Indikation. Vorzüglich geeignet dafür sind die chronischen 
Ekzem e mit starker Infiltration (seborrhoisches, psoriatisches 
E.), dann auch die Mischformen, wo die akuten E r­
scheinungen zeitweise zurücktreten, und die subakuten 
E kzem e mit chronischem  Verlauf. Ferner ist Röntgen von 
vorzüglicher W irkung bei starkem Juckreiz, der oft schon 
nach einigen Sitzungen beseitigt wird.

Das Licht hingegen ist indiziert bei den akuten 
rezidivierenden Bläschenekzem en, bei denen eine durch die 
Lichtw irkung erzeugte Schälung der Haut wie mit einem 
Schlage die N eigung zu Rezidiven vernichten kann.

Für die Behandlung der vorher besonders erwähnten 
Ekzem form en seien noch folgende Einzelheiten g e g e b e n :

1. G esichtsekzem  der K in d e r : Dünnes Bestreichen mit 
Lenigallolzinkpaste, Trockenpudern (eventuell Verband, doch 
sitzt er bei kleinen K indern häufig schlecht), Reinigen mit
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flüssigem F ett; Krusten nur wenn lose zart entfernen, da 
durch brüske Entfernung leicht erneute Reizung entsteht.

2. Krustöses K opfekzem . Bei langem  Bestände und 
großer Ausdehnung wird durch rasches Erw eichen der 
Krusten mittels Wasser* oder Öl - Prießnitz der K o p f in 
eine nässende Fläche verwandelt, was durchaus zu ver* 
meiden ist. Langsam es Erweichen mittels Lenigallolvaselin 
(Rep. 55) und schrittweises Entfernen der dicken Krusten* 
Schuppen und Schm utzlager, bewirkt zugleich mildeste 
Atzung, so daß nach Reinigung des K opfes die Haut zwar 
noch intensiv infiltriert und rot, aber nicht oder nur teil­
weise nässend ist.

3. Das Hand- und Fußekzem  bietet für die Behand­
lung insofern größere Schw ierigkeiten als jedw edes andere 
Ekzem , als die H ornschicht besonders in den H and­
flächen und Fußsohlen sehr dick ist. Bei Blasenbildung 
ist es daher die vornehmste A ufgabe der Therapie, die 
Blasendecke durch M esser und Schere zu eröffnen, und 
somit für Abfluß des Exsudates und Entspannung des 
G ew ebes zu sorgen. Bei chronischen Ekzem en sind die 
dicken Schuppenauflagerungen und Hornschwarten (Eczem a 
tyloticum) durch m azerierende Seifenbäder, Salizyl-Prießnitz, 
erw eichende Salbenverbände zu entfernen, bevor man die 
reduzierenden M ittel appliziert. In gleichem  Sinne wirkt 
das T ragen  von Fausthandschuhen aus vulkanisierter L ein ­
wand. am besten während der Nacht. Bei diesen Ekzem en 
leistet Röntgen Ausgezeichnetes.

4. Beim  intertriginösen Ekzem  kleiner K in der ist 
Sauberkeit das W ichtigste. N ach jedem  Naßm achen sind 
die mit dem Urin in Berührung gekom m enen Haulstel]en 
mit lauwarmem W asser abzusptilen und zu reinigen, dann 
ganz dünn mit Vaselin einzufetten und reichlich einzupudern. 
Ein 2 prozentiger Zusatz yon L enigallol zu dem Puder 
(Rep. 13) leistet V o rzü g lich es1).

W ä h ren d  v o r dem  K r ie g e  d ie S a lb e n b e h a n d lu n g  im  V o rd e r­
grund s t a n d , sind  b e i dem  vo llk o m m e n e n  M a n g e l e in er reiz-
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2 . Pityriasis rubra universaiis.
Diese seltene K rankheit gleicht den äußeren klinischen 

Erscheinungen nach einem Eczem a squamosum, wird in­
dessen nicht regressiv. D ie Haut ist diffus gerötet, ver­
dickt, schuppend. Die Diagnose w ird aus dem V erlau f 
der K ran kh eit gestellt, die, unbeeinflußt durch die Therapie, 
in Zfeit von M onaten und Jahren fortschreitend, den ganzen 
K ö rp er ergreift. D ie meisten Kranken gehen nach jahre­
langem Bestände an Tuberkulose zugrunde.

4. Lichen planus (Wilsonii).
D ie K rankheit w urde zuerst von W i l s o n  beschrieben. 

Als schwere Abarten sind die von H ebra schon vor
W i l s o n  als Lichen ruber veröffentlichten Fälle, ferner der 
Lichen acuminatus (Kaposi) und die Pityriasis rubra pilaris 
(D evergie) aufzufassen. W egen ihrer großen Seltenheit 
haben sie geringes praktisches Interesse.

D er L ichen planus (auch Lichen ruber oder L ichen  
ruber planus genannt) tritt in Form kleinster, fast farb­

lo sen  S a lb e n g r u n d la g e  (s. S . 12) d ie seit H e b ra s  Z eiten  b e i E k zem en  
m it U n rech t in V e r r u f  steh en d e W a sse rb e h a n d lu n g  und d ie P u d e r­
b e h a n d lu n g  in erste L in ie  getreten .

T e il-  und V o llb ä d e r  m it einem  a sep tisc h en  und ad strin gieren d en  
Z usatz (z. B . K a li  p erm a n g. 1 :4 0 0 0 )  rein ige n  b e i I — 2 stä n d ig er 
D a u er n icht nur die H a u t von  S ch u p p en , K ru ste n  u sw ., sondern  beizen  
und ätzen  le ich th in  a lle  offenen und nässen den  S te lle n . W o  Sah n e 
(s. S . 13) erh ä ltlich , reib e m an nach  dem  B a d e  d ie erk ran k te  
H a u t m it einem  in S a h n e getau ch ten  W a tte b a u sc h  ein , um das 
E in tro ck n e n  der H au t zu v erh in d ern . D a r a u f P u d er und B ettru he 
ev. P u d e rv e rb a n d .

W en n  a u f  d iese  W e ise  nach  m ehreren  T a g e n  S tillsta n d  und
R u h e  in d ie en tzü n dlich en  V o rg ä n g e  gek o m m e n  ist, ge h e  man zur 
red u zieren d e n  B e h a n d lu n g  ü b e r:  an erster S te lle , w o  vorh a n d en , zur 
R ö n tg e n b e h a n d lu n g , son st zur L e n ig a llo l- , T e e rb e h a n d lu n g  u sw . A u ch  
P in se lu n g en  m it w a sserverd ü n n ter J o d tin k tu r le isten , w enn die E n t­
zü n d u n gsersch ein u n gen  sch on  im R ü c k g a n g  sin d , rech t gu tes und sind 
w eg en  ih rer B e q u e m lich k e it und S a u b e rk e it w arm  zu e m p feh len .
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loser K nötchen von Punkt- bis Stecknadelkopfgröße auf, 
die kaum über die O berfläche erhaben sind, wachsartige 
Transparenz und spiegelnde Oberfläche zeigen. Durch 
peripheres W achstum entstehen linsengroße Papeln, deren 
Farbe mit dem Größerw erden intensiv rot wird. Die 
Papeln schuppen nicht, sondern haben wie die kleinsten 
K nötchen eine glatte Oberfläche, die häufig eine feine 
weiße netzartige Zeichnung (Hypertrophie und V erdicku ng 
des Rete M alpighii) erkennen läßt. Bei längerem  Bestände 
bildet sich in vielen Fällen im Zentrum eine rundliche 
Delle, die eine braunrote bis braungraue Farbe annimmt. 
Durch weitere Involvierung des Prozesses vergrößert sich 
die Delle zu einem deprimierten bis linsengroßen Zentrum, 
das von einem  roten wallartigen Rand eingesäum t wird. 
Schließlich kann auch der wallartige Rand verschwinden 
und zurückbleibt ein leicht deprimierter intensiv pigm en­
tierter Fleck.

D er Lichen planus befällt vorzugsweise die B euge­
seiten der Extrem itäten, ohne indessen irgendw elche K ö rp e r­
partien, selbst nicht die Schleimhaut des M undes und der 
Harnröhre, zu verschonen. N icht selten tritt er zuerst an 
den Genitalien auf.

D er V e r l a u f  ist ein chronischer und zieht sich über 
Monate und Jahre hin, indem  immer neue Lichenknötchen 
sich bilden, während sich die älteren zum T e il oder ganz 
involvieren. Ohne richtige T herapie kann der U c h e n  
durch Marasmus zum T o d e  führen. In den meisten Fällen 
ist ein stark quälender Juckreiz vorhanden.

D ie D i a g n o s e  ist in ausgesprochenen Fällen leicht. 
A m  ehesten kann der Lichen planus mit einem papulösen 
Syphilid verw echselt werden. D och sichern der starke 
Juckreiz und die ausgesprochene dunkle Pigm entierung der 
abheilenden Papeln in den meisten Fällen die Diagnose.

T h e r a p i e .  Wir sind dem Lichen gegenüber in der 
glücklichen L age, im Arsen ein spezifisch wirkendes M edi­
kam ent zu haben, das mit Sicherheit die K rankheit zur

K r o m a y e r ,  R e p e t i t o r i u m.  8. A u f l .  6
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H eilung bringt. Nur muß es in großen Dosen und lange 
Zeit hindurch gegeben werden, am besten in Form  der 
asiatischen Pillen (Rep. 79). Man beginne mit 2 Pillen 
täglich und steigere alle 3 T a g e  die Dosis um 1 Pille  bis 
zu 6 Pillen täglich (3 mal täglich 2 Pillen nach dem Essen, 
morgens, mittags, abends). G ew öhnlich wird der Arsen gut 
vertragen. Bei auftretenden M agenbeschw erden und T ro ck en ­
heit im Hals breche man die Arsenm edikation nicht sofort 
ab, sondern verringere die Dosis, um beim Nachlassen der 
Beschwerden wieder zu steigen. Der Einfluß des Arsens zeigt 
sich erst nach m ehreren W ochen Bis zum völligen V er­
schwinden des Ausschlags vergehen immerhin 3 — 4 Monate 
und darüber. Salvarsan intravenös hat in einigen Fällen 
rasche H eilung gebracht. G egen den heftigen Juckreiz wende 
m an Einreibungen einer Karbol-Sublim at-Salbe an (Rep. 41).

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

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

D ie Pityriasis rosea ist durch akutes Auftreten zahl­
reicher roter, nur wenig über die H autoberfläche sich er­
hebender leicht schuppender F lecke charakterisiert, deren 
Sitz gewöhnlich Bauch, Brust, Rücken, seltener die E x ­
tremitäten sind. W ährend die anfangs kleinen F lecken 
rasch peripher bis zu G eldstückgröße wachsen, nimmt das 
Zentrum einen gelblichen T o n  an. D ie Pityriasis rosea 
gleicht im Beginn durchaus einem makulösen Exanthem 
(Roseola syphilitica), von dem sie sich indessen durch das 
rasche periphere Ausbreiten der Flecke, die Schuppung 
und den gelblichen T o n  des Zentrums unterscheidet.

Die K rankheit tritt im Frühjahr und Herbst gehäuft 
auf, nicht selten nach Gebrauch noch nicht getragener
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wollener U nterkleider (Lassar). Man glaubte sie früher 
als disseminierte Form  des H erpes tonsurans auffassen zu 
sollen (daher der Name Herpes), hat indessen bei dem 
stets negativen Pilzbefund diese Auffassung wieder verlassen 
müssen.

U nter allm ählicher Involvierung der zuerst entstandenen 
F lecke und Auftreten neuer Nachschübe kann der A us­
schlag viele W ochen und Monate bestehen. N icht selten 
verschwindet er aber auch spontan schon nach einigen 
W ochen.

D ie Behandlung besteht in äußerer Anw endung der 
mild reduzierenden Mittel, vor allem des Schwefels. Zw ei­
mal tägliche Einreibung des K örpers mit einer Schw efel­
salbe (Rep. 26), oder Naphtholschwefelsalbe (Rep. 43) bringt 
gewöhnlich in 1 —  2— 3 W ochen H eilung. N ur selten wird 
man zu schärferen Salben (W ilkinson, Rep. 24) und Eurobin- 
oder gar Chrysarobin- (Rep. 58, 6 1) und Cignolinsalben 
seine Zuflucht zu nehmen genötigt sein.

6. Lupus erythematodes,
D er Lupus erythem atodes ist durch runde Scheiben 

charakterisiert, die durch peripheres W achstum aus kleinen 
Papeln im V erlau f von Jahren entstehen. D er Lieblingssitz 
ist das Gesicht, besonders die Nase und angrenzende Pajtierv 
auf denen er sich häufig symmetrisch in Schm etterlings­
form präsentiert (die Nase als Leib  des Schm etterlings g e ­
dacht). D ie Scheiben haben einen leicht erhabenen Rand, 
mit festhaftenden Schüppchen besetzt, die beim  gewaltsamen 
Ablösen einen tie f geröteten Untergrund mit erweiterten 
Talgdrüsenöffhungen erkennen lassen. Das Zentrum  der 
Scheiben ist gew öhnlich atrophisch, leicht gerötet, mit zahl­
reichen K om edonen besetzt oder von erweiterten G efäßen 
durchzogen. A bheilung unter Narbe.

Die häufigste Form  des Lupus erythem atodes ist die 
eben geschilderte torpide. Es kommen indessen alle Über-

6*
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gän ge zu akuteren und akutesten Form en vor, bei denen 
unter F ieber rasch über den ganzen K örper verbreitet rote 
Flecke auftreten (Lupus erythem atodes disseminatus).

Ä t i o l o g i s c h  hat man in neuester Zeit einen 
direkten Zusammenhang mit Tuberkulose behauptet und den 
Lupus eryth. als sicherer Ausdruck einer bestehenden 
Tuberkulose aufgefaßt. Das scheint mir zu weitgehend zu 
sein. In etwa der H älfte der Fälle handelt es sich um 
durchaus gesunde Menschen, bei denen selbst in der Familie 
keine Tuberkulose nachgewiesen werden kann.

Die P r o g n o s e  ist nicht absolut günstig, da es der B e­
handlung nicht immer gelingt, den A usschlag zu beseitigen.

D ie T h e r a p i e  ist bei den akuten, reizbaren Form en 
zuerst eine ruhigstellende, durch indifferenten (Wasser-, 
Salben-, Pasten-) V erband; dann versuche man Schwefel­
pasten (Rep. 27) und Schwefelpinselungen (Rep. 25), die 
häufig von sehr guter W irkung sind. Bei ruhigeren Formen 
kommen O uecksilberpräparate (Quecksilberpflaster besonders 
empfohlen), Pyrogallus und Eurobinsalben in Frage. Ganz 
flüchtiges Bestreichen mit dem Paquelin ist bei torpiden 
Formen anzuwenden. Das einfachste und bequem ste Mittel 
ist aber bei- ihnen die flache A btragung in der Art der 
T h i e r  s c h  sehen Transplantationslappen, die ich für alle 
geeigneten Fälle warm empfehle. A uch  Röntgen ist ge­
legentlich von guter W irkung, besonders zu empfehlen ist 
aber die O uarzlam pe unter Kom pression (Blaulicht), mit der 
man schon durch kurze Sitzungen gute Erfolge erzielen kann

7, Porokeratosis.
U m  die S c h w e iß d rü se n a u sfü h ru n g sg ä n g e  b ild e n  sich d erb e m it 

H o r n sc h ic h tk e g e l b e d e c k te  K n ö tc h e n , die d u rch  p e rip h e re s  W ach stu m  
bis zu 10 cm  im D u rch m esser gro ß e  S ch e ib e n  b ild e n  kö n n en . T h e ra p ie  
m ach tlo s. S e h r  selten  und d e sh a lb  ohne B e d e u tu n g  für den  p r a k ­
tisch en  A rzt.
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VI. Erkrankungen mit ausgesprochenem  
Juckreiz.

I .  Pruritus.

D er Juckreiz ist ein begleitendes Symptom vieler 
Hautkrankheiten. W ir bezeichnen aber dieses begleitende 
Symptom nicht als Pruritis, sondern reservieren dies Wort 
für die Fälle, in denen anatom ische Veränderungen der 
Haut zunächst nicht nachweisbar sind, und das Jucken das 
erste hervorstechende Sym ptom  bildet.

Man unterscheidet einen Pruritus localis und univer- 
salis. Beim  ersteren lokalisiert sich der Juckreiz an ganz 
bestimmten Körperstellen, z. B. After- und G enitalgegend 
(Pr. analis et genitalis); beim letzteren ist die gesam te
Haut befallen. Gem einsam  haben beide Formen, daß das 
Jucken nicht permanent vorhanden ist, sondern anfallsweise 
auf tritt, häufig durch geringfügige äußere oder innere U r­
sachen, auch psychischer A rt hervorgerufen. Das Jucken
ist nicht selten so stark, daß selbst die willensstärksten 
Patienten ihm nicht widerstehen können und ihre Haut 
kratzen und zerkratzen müssen, bis aufs Blut, bis der w irk­
liche Schm erz das Juckgefühl übertäubt, und die Patienten 
für einige Zeit Ruhe haben.

W ährend im Beginn des Pruritus die Haut keine
krankhaften Erscheinungen aufweist, treten infolge des
Kratzens zahlreiche Veränderungen auf, anfänglich nur 
Schrunden, Exkoriationen, Blutkrusten, später Entzündungen,
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Ekzem e, Im petigines (durch Infektion mit Staphylokokken) 
und entzündliche Verdickungen und Pigm entierungen der 
Haut.

Das Allgem einbefinden kann durch Störung der Nacht- 
und T agru he erheblich leiden. D ie schweren Fälle des 
Pruritus sind daher als ernste K rankheit aufzufassen. Als 
eine besondere Form  des lokalen Pruritus kann der sog. 
L ichen simplex chronicus aufgefaßt werden, bei dem heftig 
juckende bis hanfkorngroße K nötchen von meist bräunlicher 
Farbe gruppiert auftreten, und im weiteren Verlaufe zu 
plateauartigen Erhebungen mit unregelm äßig verdickter H orn­
schicht konfluieren können.

D ie Ä t i o l o g i e  des Pruritus ist verschieden. Am  
klarsten sind die Fälle, in denen man das Jucken auf 
abnorme Stoffe im Blut zurückführen muß, die einen Reiz 
für die H autnerven a b geb en , bei schwerem Icterus und 
D iabetes mellitus. Besonders letztere Krankheit ist in 
dieser Beziehung wichtig, weil nicht selten der Pruritus 
das erste Symptom ist, das auf die Allgem einkrankheit 
hinweist. Es ist daher angezeigt, in jedem  Falle von 
Pruritus den Urin auf Zucker zu untersuchen. In vielen 
Fällen hingegen sind keine Ursachen aufzufinden. D ie Jahres­
zeit ist in einigen Fällen von Einfluß (Pr. hiemalis und 
qestivus), in anderen scheinen chronische M agen-, D arm ­
und N ervenerkrankungen, ferner maligne T um oren  die U r­
sache zu sein oder doch wenigstens das Jucnen zu beein­
flussen. Schließlich spielt das Alter eine R olle, indem von 
den senilen Veränderungen der H aut ein Juckreiz aus­
gelöst wird (Pr. senilis).

D ie T h e r a p i e  hat vor allem die Aufgabe, wenn 
irgend m öglich die U rsachen des Juckreizes aufzufinden 
und zu beseitigen. W o dieses nicht m öglich, ist palliativ 
gegen den Juckreiz einzuschreiten. W aschungen und U m ­
schläge mit kaltem  W asser, Essigwasser usw. sind durch 
die K älte ju ck lin d ern d ; in gleichem  Sinne wirken K üh l­
salben (Rep. 6 4 ), die gleichzeitig durch das Fett die
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trockene und durch Kratzen gereizte Haut weich und 
geschm eidig m achen. Nicht selten hat schon bloßes E in ­
pudern mit T alkum , das gleichfalls als kühlend von der 
Haut empfunden wird, günstigen Einfluß.

Diesen Mitteln schließen sich die Spezifika gegen den 
Juckreiz a n : T ee r Karbol, Naphthol, M enthol. Sandelöl, 
die in Salben, Um schlägen und Einpinselungen (Rep. 6 4 — 69) 
angewandt werden. Besonders em pfehlenswert sind eine 
Karbol- oder N aphtholkühlsalbe, oder eine Zusammen­
setzung beider (Rep. 66).

Schließlich kann man auch durch innere Mittel, durch 
die Sedativa wenigstens auf einige Zeit dem Kranken Ruhe 
versch affen : Chloral, Morphium, A tropin, Brom kali. D och 
ist die W irkung nur vorübergehend, die Dosen müssen 
gew öhnlich bald gesteigert werden, und schließlich bleibt 
doch jed e  W irkung aus. Man greife dazu erst dann, wenn 
alles andere versagt hat.

Bei lokalem  Pruritus insbesondere der Form  des Lichen 
simplex chronicus kann man eine energische Ä tzung mit 
K alilauge versuchen, durch die alle krankhaften V erände­
rungen der Haut zerstört werden. Sehr zu empfehlen ist 
Röntgenbehandlung, die oft schon nach wenigen Sitzungen 
das Jucken mildert, um es dann mitsamt den lokalen 
Veränderungen ganz zu beseitigen. In letzter Zeit ist 
auch die Jodtinktur (Rep. 62, 63) gegen  Pruritus vulvae et a ri 
warm empfohlen.

2. Prurigo.
D ie Prurigo unterscheidet sich vom  Pruritus durch 

das primäre Auftreten kleiner entzündlicher K nötchen von 
Stecknadelkopfgröße und darüber, die einen heftigen luck- 
reiz ausüben und daher gewöhnlich von Patienten zer­
kratzt werden, so daß man nur selten die unverletzten 
K nötchen, sondern zumeist die mit Blutkrusten bedeckten 
vor sich hat. D ie Prurigo entw ickelt sich am häufigsten
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in den ersten Kinderjahren bei schlecht gepflegten und 
ernährten K indern, aus einer vorhergehenden Urticaria in­
fantum. Das Prurigoknötchen kann daher auch als kleine 
U rticariaquaddel aufgefaßt werden, von der es sich nur 
durch die N eigung, a u f der H öhe des Knötchens ein 
kleines Bläschen zu bilden, unterscheidet.

D ie  L o k a l i s a t i o n  der Prurigo ist typisch: Streck- 
seiten der Unterextrem itäten, untere Partien von Bauch, 
und R ücken, dann die Streckseiten der Oberextr^mitäten. 
D er Verlauf ist chronisch und erstreckt sich über viele 
Jahre oder auch durch das ganze Leben.

Durch das fortlaufende Kratzen entw ickeln sich im 
L aufe der Jahre erhebliche entzündliche Veränderungen 
der H aut; die H autoberfläche ist rauh, spröde, die Cutis 
und Epiderm is, besonders die H ornschicht verdickt und 
unelastisch, H aarfollikel und Talgdrüsen atrophisch, die 
L anugohärchen ausgefallen, die Lym phdrüsen besonders in 
den Leisten infolge sekundärer Infektion (Impetigo) stark 
vergrößert und derb (Prurigo-Bubonen).

A ußer dieser typischen Prurigo (Hebra) kommen auch 
im späteren Lebensalter Prurigoausschläge vor, die in 
Lokalisation und V erlau f bedeutend abweichen.

D ie P r o g n o s e  würde gut sein, wenn die Patienten 
nicht den ärmeren Bevölkerungsklassen angehörten, die 
weder Zeit noch G eld zu sorgsamer Pflege haben. So ist 
sie zumeist schlecht.

D ie T h e r a p i e  hat in erster L in ie  die A ufgabe, 
den Juckreiz zu beseitigen. G elingt dieses für längere 
Zeit und wird die Haut durch das Kratzen nicht mehr 
malträtiert, so kommt sie und ins Spezielle die Hautnerven 
zur Ruhe, und es kann H eilung erzielt werden.

In erster L in ie  ist der T eer wirksam. Schon ge­
wöhnliche Einpinselungen mit T ee r und nachträglichem  
Einpudern verm indern den Juckreiz. Unterstützt wird die 
Teerw irkung durch prolongierte warme Bäder, durch die 
die Haut erw eicht und von Krüstchen, Schuppen, Schmutz
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gereinigt wird. N och intensiver wirken Einreibungen mit 
Schwefel teer pasten (Rep. 2 i), W ilkinsonscher Salbe (R ep. 24). 
W o der T e e r wegen des Geruches uicht gewünscht wird, 
können mit E rfolg Naphtholsalben angewandt werden 
(Rep. 42). Unterstützt werden alle diese Maßnahmen 
durch das T ragen  von vulkanisierter Leinw and (s. S. 18).

Es ist aber vor allem darauf zu achten, daß die B e­
handlung lange Zeit (über viele M onate) fortgesetzt wird, 
da bei zu frühzeitigem  Aussetzen trotz scheinbarer vo ll­
kom m ener H eilung mit Sicherheit R ezidive zu erwarten sind.

3. Scabies.
Die K rätze wird durch die K rätzm ilbe (Acarus scabiei 

hominis) hervorgerufen, die mit bloßem  A uge eben noch

b ig .  9 . W e ib lic h e  K rä tz m ilb e  von  d e r B a u ch fiä ch e  geseh en . V e rg r. 40.

als ein graurötliches K ügelchen  erkennbar ist. Das etwas 
größere und häufigere W eibchen (Fig. 9) trägt an den 
beiden vorderen Beinpaaren H aftscheiben, an den beiden 
hinteren dagegen Borsten, während das Männchen unter­
schiedlich auch an dem mittleren hinteren Beinpaar Haft­
scheiben trägt.
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D ie M ilbe gräbt dicht unter der H ornschicht in der 
Epiderm is G änge, die parallel zur H autoberfläche ver­
laufend, die L än ge von i cm, selten darüber erreichen, 
und leicht erkennbare, einfache gebogene oder S-förmig 
gekrüm m te w eißliche Linien bilden. Das K opfende des 
Ganges, d. h. die Stelle, wo die M ilbe sich in die Haut 
eingegraben hat, nimmt meistenteils durch eingedrungenen 
Schm utz eine dunkle oder schwärzliche Färbung an, die

F ig . 10. M ilb e n g a n g  von  d er F lä c h e  a a s . L in k s  M ilb e n w e ib ch e n , 
rech ts M ilb e n e ie r  in v ersch ied en en  E n tw ic k lu n g ssta d ie n , um geb en  

von den  sch w arzen  M ilb e n fä c e s . Y e r g r . 30.
N ach  l l e b r a - E l f i n g e r .

sich auch weiter im G ange nach dem Schwanzende zu 
verbreiten kann, wo in günstigsten Fällen die M ilbe als 
w eißliches Pünktchen eben erkennbar ist.

Durch den Reiz, den die Milben für die Haut bilden, 
ist die Haut in der nächsten Um gebung des G anges nicht 
selten gerötet oder sogar papulös erhaben. Häufig bilden 
sich auch Bläschen und Pusteln unter dem G ange ± be­
sonders unter dem  K opfende.
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D ie w eibliche Milbe legt in den G ang ihre Eier, die 
perlschnurartig hintereinanderliegen und in durchsichtigen 
Bläschen die jungen Embryonen enthalten (s. Fig. io ) , um ­
geben meistenteils von den feinkörnigen schwarzen Fäces 
des Muttertieres.

A ußer diesen durch die Anwesenheit der M ilbe direkt 
hervorgerufenen Veränderungen der Haut, bilden sich infolge 
des starken Juckreizes und des Kratzens sekundäre E r­
scheinungen, Kratzeffekte, Papeln, Bläschen, Pusteln (letztere 
durch Infektion mit Staphylokokken), die dem  klinischen 
Bilde das G epräge eines akuten Ekzem s geben, und alle 
die M annigfaltigkeiten eines solchen zeigen.

D ie K rätze hat bestimmte Prädilektionsstellen: Seiten­
ränder der Finger, Handteller, H andgelenkbeuge, E llb o gen ­
gelenk, vordere Achselfalte, Penishaut und Glans, K n ie ­
beuge, innerer Fußrand und Fußsohlen, also wesentlich die 
Beugeseiten und die Hautpartien mit weicher und saftiger 
Epiderm is. D ie Haut des übrigen Körpers wird weniger, 
das G esicht und K o p f fast nie befallen.

D ie K rätze wird bei intimer körperlicher Berührung 
übertragen, wenn den Milben die G elegenheit, von einem 
K örp er auf den anderen zu überwandern, gegeben ist, bei 
Erwachsenen daher fast ausschließlich durch Zusammen­
schlafen in einem  Bett, oder Benutzen ein und desselben 
Bettes und Bettwäsche von verschiedenen Personen nach­
einander, ohne daß die Bettwäsche gereinigt und gelüftet 
w ird; bei K indern  indessen auch sonst infolge des in­
timeren körperlichen Verkehrs und Zusammenseins der 
K inder untereinander. D ie K rätze ist am häufigsten bei 
Handwerksburschen, Dienstm ädchen, Lehrlingen, nicht selten 
aber auch bei der jeunesse doree infolge des Verkehrs 
mit Prostituierten.

D ie D i a g n o s e  wird durch den Nachweis der K rätz­
m ilbe sichergestellt. Zu diesem  Zw ecke kann man mit 
einer N adel am Schwanzende des G anges in die Haut 
einstechen und die M ilbe direkt aus dem G ange heraus­
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holen. Noch sicherer ist es mit einem  Skalpell den G ang 
flach abzutragen (wie einen kleinsten T  h i e r s c h sehen 
Translationslappen), ihn in K alilauge  auf dem O bjektträger 
aufzuhellen und bei schw acher m ikroskopischer V ergrößerung 
zu betrachten. D ie reihenförm ig angeordneten Eier, von 
Fäces um geben (Fig. 10 ), sind so charakteristisch, daß 
eine T äu schun g nicht m öglich ist, selbst wenn nur ein 
T eil des G anges in den Schnitt gefallen ist. N icht immer, 
und besonders im Anfänge des Scabies, sind deutliche 
G änge vorhanden. M eist genügt aber auch zur D iagnose 
die charakteristische Lokalisation des A usschlages und die 
subjektiven Juckbeschw erden. Das Jucken tritt bei der 
K rätze vorw iegend im Beginn der N achtruhe auf, wenn 
die Krätzm ilbe, durch die Bettwärm e mobil geworden, das 
Begattungs- und Nahrungsgeschäft aufnimmt. Das ist so 
charakteristisch, daß daraufhin allein die W ahrscheinlich­
keitsdiagnose Krätze gestellt werden kann.

Die T h e r a p i e  hat zwei A ufgaben : die Vernichtung 
der M ilben und die H eilung des Krätzekzem s. D ie erste 
A ufgabe ist leicht durch die zahlreichen gegen K rätze 
em pfohlenen M ittel zu erreich en : Perubalsara, Styrax,
Schwefel, T eer, Naphthol, grüne Seife. Sehr beliebt sind 
spirituöse Einpinselungen von Perubalsam  und Styrax, 
(Rep. 71 , 72) ,  wobei indessen auf die M öglichkeit und 
G efahr einer Nierenreizung zu achten ist. A lle erkrankten 
Patienten werden (ohne vorhergehendes Bad) zweimal am 
T a g e  sorgfältig mit einem Pinsel oder Flanellappen ein­
gerieben und diese Einreibungen wenigstens an zwei auf­
einanderfolgenden T agen  wiederholt, während welcher der 
Patient die W äsche nicht wechseln darf. N och schneller 
und sicherer wirkt die W  i 1 k in  s o  n sehe Salbe (Rep. 24), 
die zweimal während 24 Stunden eingerieben w ird; ebenso 
die geruchlose, von K a p o s i  em pfohlene Naphtholsalbe 
(Rep. 45).

Es kommt aber gar nicht darauf an, so schnell wie 
m öglich die Krätzm ilben zu töten, sondern sie unter mög-
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lichster Schonung und Berücksichtigung des Ekzem s zu 
töten, das auch lange Zeit nach Vernichtung der K rätz­
milben bestehen kann und häufig viel schwieriger zu be­
seitigen ist, wie die K rätze selbst. In dieser H insicht haben 
mir einfache Sch w efelsalben , die einen kleinen Teerzusatz 
erhalten können, die besten Dienste geleistet (Rep. 28). 
D ie Schwefelsalbe wird wenigstens an drei aufeinander­
folgenden T agen  morgens und abends eingerieben und 
die betreffenden Partien trocken gepudert. Danach ein 
Reinigungsbad, Einfetten der Haut mit indifferenter Salbe 
und Trockenpudern.. Bettruhe und Nichtwechseln der 
W äsche sind nicht unbedingt erforderlich aber em pfehlens­
wert. Das ist m einer Erfahrung nach die schonendste T h e ­
rap ie, durch die das Scabiesekzem  am besten beeinflußt 
und am wenigsten gereizt wird x).

N ach Vernichtung der M ilben kann der Juckreiz noch 
w ochenlang bestehen und aus alter G ew ohnheit auch des 
Nachts exazerbieren. Man lasse sich dadurch nicht gleich 
verleiten, zu einer „antiscabiösen‘£ Behandlung (die stets 
reizt) zuriiekzukehren, sondern behandle nach den für das 
Ekzem  aufgestellten Regeln (Einfetten, Einpudern, dünne 
Teerpasten, Kühlsalben usw.).

1 D a  d er fe in k ö rn ig e  S u lfu r, p raec . n icht m eh r v o rh a n d e n , d er 
g ro b k ö rn ig e  (L a c . su lf.) a b e r  n icht d ie g le ic h e  W irk u n g  h at, ist b e i 
dem  M a n g e l d er an d eren  M itte l (P eru b a lsa m , S tyrax ) d as N a p h th o l 
das H au p tm itte l g e w o rd e n . E ine 5 °/0 S a lb e  R e p .:

N g p h th o l lo ,o
V a s e i. 200,0

b e se itig t d ie  In fek tio n  b e i s o rg fä ltig e m  2 m a lig e n  E in re ib e n  tä g lich  
m eist in 3— 6 T a g e n .
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VII. Derm atom ykosen.

D ie Derm atom ykosen werden durch Fadenpilze her­
vorgerufen, die von „M ycelfäden“ (H yphen) und den sich 
von diesen abgliedernden Gonidien (Sporen) gebildet werden. 
Die Fadenpilze vegetieren wesentlich in den H orngebilden 
der Epiderm is, Hornschicht, Haaren, N ägeln und dringen 
nur ganz ausnahmsweise in tiefere Hautschichten ein. Ihr 
Nachweis in Hornschuppen und Haaren gelingt leicht durch 
Aufhellen dftllfc H orngebilde mit K alilauge, durch welche 
sie als glänzende Fäden und Kugeln im m ikroskopischen 
Bilde sichtbar werden (abgeschabte Schuppen, epilierte 
Haare in 2 T ropfen  15 prozentiger Kalilauge 5 Minuten 
auf O bjektträger erw eicht und mit D eckgläschen bedeckt 
und breit gedrückt).

I. Favus, Erbgrind.
D er Favuspilz (A chorion Scbönleinii) wurde im Jahre 

1839 von SchönTein entdeckt. Der Favus ist am häufigsten 
auf dem K o p fe  lokalisiert und bildet um die Haare an­
fangs Stecknadel- bis linsengroße Schildchen „scutula“  von 
goldgelber Farbe, die zuerst isoliert stehen (Fav. dispersus), 
später aber m iteinander verschm elzen. D ie Scutula (siehe 
F ig. 11 )  stellen nahezu eine Reinkultur der in die H orn­
schicht eingedrungenen Favuspilze dar: hebt man sie mit 
einer M yrthenblattsonde ab, so zeigt sich eine m äßig ent­
zündete, infiltrierte, rote aber nur w enig nässende Hautstelle, 
Durch peripheres Wachstum entstehen bis pfenniggroße
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Fig. i i . Querschnitt durch ein Favus-Scutulum  (nach N e u m a n n ) ,  
a Freier R and des Scutulum ; b verhornende Ep ithelschicht; cd M ycel- 
fäden; e G on id ien ; f  E p ithel; g H au tp ap ille ; h zellige Infiltration 

an der Basis der P a pille ; i Cutis.

Scutula mit erhabenem Rande und deprimiertem Zentrum. 
In diesem Stadium sind die Scutula noch von einer dünnen 
Hornschicht bedeckt. Wenn die Hornschicht im späteren 
KrankheitsA’erlauf verloren geht, nehmen sie einen grauen 
Farbenton an, die Haare erscheinen durch Zerfall der 
Schildchen wie bestäubt, und es entwickelt sich ein eigen­
artiger Geruch nach Schimmel.

Durch Eindringen der Pilze zwischen Haar- und Wurzel­
scheiden entsteht eine mäßige reaktive Entzündung des Haar­
balges, die nach monate- und jahrelanger Krankheitsdauer mit 
Atrophie der Haarpapille und definitivem Haarausfall endet.
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V iel seltener lokalisiert sich der Favus am übrigen 
Körper, wo dem Auftreten der Scutula gewöhnlich ein erythe- 
matöses Stadium mit Bläschenbildung in der Peripherie 
der roten Flecken vorausgeht. Durch Infektion der N agel­
substanz entsteht die O nychom ycosis favosa, bei der die 
N ägel getrübt, brüchig werden und schließlich ganz zu­
grunde gehen können.

D er Favus wird von T ieren  (Katzen, Mäuse u. a.) 
oder von M ensch auf M ensch übertragen.

D ie B e h a n d l u n g  des Favus ist eine langwierige, 
da nach scheinbarer Heilung leicht und schnell R ezidive 
auftreten. Sie ist immer au f M onate zu bemessen. Zur 
Entfernung der in die Haare eingedrungenen Pilze ist eine 
Epilation aller erkrankten Haare notwendig. Dann ist durch 
Anw endung von Pyrogallussalben (Rep. 51), Chrysarobin- 
salben (Rep. 57, 58), Eurobinsalben (Rep. 6 1)  Wilkinson- 
salben usw. eine energisch reduzierende W irkung auf die 
erkrankten Hautpartien auszuiiben. W enn durch diese B e ­
handlung die erkrankten Stellen ein annähernd normales 
Aussehen erlangt haben, so warte man einige T ag e, ob 
sich nicht neue Scutula an den stehengebliebenen oder 
wiedergewachsenen Haaren b ild en , um nötigenfalls mit 
Epilation un’d reduzierenden Salben einen neuen Behand­
lungszyklus zu beginnen. Nach häufigen Rezidiven kommt 
es alsdann unter Atrophie der Haut und N arbenbildung zur 
H eilung. Röntgenstrahlung heilt sicher und rasch.

3 Herpes tonsurans, scherende Flechte.
D er Pilz des H erpes tonsurans, „Trichophyton  tonsurans“ 

(s. Fig. 12) ruft verschiedene Krankheiten hervor. D iese sind:
[ D er oberflächliche Herpes tonsurans des behaarten 

K o p fes und des übrigen Körpers,
2. die Sycosis parasitaria (Kerion Celsi),
3. das „E cze m a “ marginatum Hebra.
D ie Verschiedenheit dieser Erkrankungen wird durch 

die verschiedene Disposition und R eaktionsfähigkeit der
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einzelnen M enschen erklärt, nicht unm öglich ist es in­
dessen auch, daß eine wechselnde Virulenz des T richo-

F ig . 12. T r ic h o p h y to n  ton su rans. M y c e lg e flc c h t m it G o n id ie n .
(N a ch  K a p o s i . )

phyton eine Rolle spielt, oder daß es, wie in neuester 
Zeit vielfach behauptet wird, m ehrere A rten von Tricho- 
phytonpilzen gibt.

a) D e r  o b e r f l ä c h l i c h e  H e r p e s  t o n s u r a n s  
des behaarten K opfes und des übrigen K örpers wird durch 
Eindringen des Pilzes in die oberflächlichen Epidermis- 
schichten hervorgerufen. D er H erpes des behaarten Kopfes 
zeigt sich in geldstückgroßen, leicht geröteten und schuppen­
den F lecken, auf denen die H aare kurz über der Haut 
abgebrochen sind, so daß die F lecke  einer T onsur ähneln 
(inde nom en). Seltener ist die ganze K op fh au t in gleicher 
W eise, aber diffus b efa llen ; sie gleicht alsdann einer inten­
siven Pityriasis capitis, nur daß die Haare mehr gelitten 
haben, zum großen T eil abgebrochen oder ausgefallen sind.

K r o m a y e r ,  R epe tito rium , 8. Aufl. 7
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A u f dem nicht behaarten K ö rp er bildet der Herpes 
kleine rote schuppende Papeln, die denen des chronischen 
Ekzem s und der Psoriasis sehr ähnlich sind und durch 
peripheres W achstum zu runden Scheiben und Ringen sich 
v e rg rö ß e rn , deren Zentrum leicht schuppend und gerötet 
ist, während der nur m äßig erhabene R and häufig kleinste 
Bläschen zeigt (Herpes tonsurans vesiculosus). G elegentlich 
entw ickeln sich in dem schon abheilenden Zentrum neue 
Krankheitsherde, so daß m ehrere H erpeskreise konzentrisch 
ineinander geschachtet sind. D er H erpes kann nach 
wochenlangem  Bestände von selbst abheilen.

D er häufigste Sitz der Erkrankung ist G esicht Hüls. 
H ände und unbekleidet getragene Arm e.

b) Die S y c o s i s  p a r a s i t a r i a  entsteht, wenn die 
H erpespilze in die H aarfollikel eindringen und H aar und 
W urzelscheiden durchwachsen. Häufig geht ihr die eben 
beschriebene oberflächliche Form des Herpes voraus Es 
bilden sich in der Cutis und im subkutanen G ew ebe harte 
schm erzhafte bis kirschgroße K noten, die im Beginn isoliert 
und nur an einer oder einigen Stellen des Bartes stehend, 
im weiteren Verlaufe konfluieren und sich nicht selten 
über die ganze Barthaut ausbreiten. E s kommt dann in 
der T ie fe  der Haut zu zahlreichen A b szessen , die zum 
T e il m iteinander kom m unizierend, die Haut unterminieren 
und auf Druck den Eiter aus zahlreichen Öffnungen der 
H autfollikel en tleeren , oder die Haut durchbrechen und 
dann trichterförm ige Fisteln in der Haut bilden. Die 
O berfläche der Haut ist mit Eiterpusteln um die Haare 
herum und mit Eiterkrusten bedeckt. Derselbe Prozeß 
kann sich auch auf umschriebene Stellen des behaarten 
K op fes unter dem alten Namen das „ K e r i o n  C e l s i “ 
abspielen.

c) D as E c z e m a  m a r g i n a t u m  H e b r a e  ist
eine seltene Erkrankung, die meistens von der inneren Fläche 
der O berschenkel ausgeht und sich peripher auf Bauch 
und G esäß in girlandenförm ig zusam m enfließenden, roten
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mit Sch uppen, Bläschen und Krusten bedeckten  Ringen 
ausbreitet, die w enig T en denz zur Selbstheilung besitzen.

Die D i a g n o s e  des Herpes durch den Pilznachweis 
ist nicht so sicher wie die beim Favus, da die Pilzelem ente 
weniger zahlreich sind. Es müssen nicht selten mehrere 
Präparate der Sctiuppen und Haare (s. Seite 94) angefertigt 
werden, bevor er gelingt.

D ie Sycosis parasitaria unterscheidet sich von der 
Sycosis sim plex durch den tiefen Sitz der Erkrankung und 
die tiefe Eiterung.

D er am häufigsten vorkom m ende oberflächliche Herpes 
der unbehaarten Haut kann am ehesten mit beginnender 
Psoriasis oder noch leichter mit chronischem  Ekzem  ver­
wechselt werden. Abgesehen von den verschiedenen Prä­
dilektionsstellen der K rankheiten sind die Scheiben und 
Ringe des H erpes oberflächlicher oder besser gesagt weniger 
infiltriert. In zweifelhaften Fällen muß der Pilznachweis 
entscheiden.

D ie H erpes tonsurans wird direkt von Individuum  zu 
Individuum  oder von T ieren  (Rind, Pferd, K atze, Hund) 
übertragen, am häufigsten durch das Rasieren in den 
Rasierstuben.

D ie T h e r a p i e  des oberflächlichen H erpes der un­
behaarten Haut führt durch Anw endung der reduzierenden 
Mittel schnell zum Ziel. Sie ist die g le ich e , wie die des 
chronischen Ekzem s (s. S. 72). Der H erpes des behaarten 
K op fes setzt indessen der Behandlung großen W iderstand 
entgegen, so daß die stärksten reduzierenden M ittel (Pyro- 
gallus, Chrysarobin, Eurobin, Cignolin, s.Behandlung der Psoria­
sis) nebst desinfizierenden Betupfungen mit Sublimatspiritus 
(Rep. 50) und fleißigem  Epilieren der Haare notwendig 
werden. Bei der Sycosis parasitaria ist, neben ausgedehnter 
Epilation, Eröffnung der tiefen Abszesse (bei der großen 
Schm erzhaftigkeit meistens Chloroform narkose notwendig) 
und Anw endung des scharfen Löffels zur Entfernung des 
vereiternden, nekrotischen G ew ebes und der Granulationen

7*

www.dlibra.wum.edu.pl



J O O

indiziert. Zur narbenlosen Eröffnung der Abszesse sind die 
Kleinzylinderm esser (s. S. 26) ausgezeichnet zu verwenden. 
Vor und nach der Operation leisten P r i e ß n i t z sehe und 
heiße Um schläge zur Erweichung, R einigung und H eilung 
vorzügliche D ienste; im übrigen verfahre man wie bei der 
Sycosis simplex.

Falls die Salbenbehandlung nicht zum Ziel führt, so 
bewährt sich auch h ie r, wie bei der Sycosis simplex in 
hervorragendem  M aße R öntgen 1).

3. Mikrosporie.
Diese bei uns seltene Krankheit, hervorgerufen durch 

das M ikrosporon A udouini, ist vor einigen Jahren als 
große Schulepidem ien in Berlin-Schöneberg, W i?n und 
anderen Orten aufgetreten. Es bilden sich kreisrunde 
F lecken auf der behaarten Kopfhaut, bedeckt mit adhärenten 
weißen S ch up pen , in deren G ebiet die H aare abbrechen 
oder ausfallen. Die erkrankten Haare sind bis 5 mm 
H öhe von einer grauen Hülle m anchettenartig eingeschlossen,

1 B e i d er g ro ß en  V e rb r e itu n g , d ie d ie  B a rtflech te  w äh ren d  des 
K r ie g e s  gen o m m en  hat, sei a u f  fo lg e n d e s  v erw iesen .

D ie  B a rtflech te  en tsteht fast a u ssc h lie ß lic h  durch  R a sieren  und 
zw ar n icht nur in  u n sau b eren  R a sierstu b en , so n d ern  au ch  b e i H erren , 
d ie  ihr e igen es R a s ie rze u g  h alten  und se lb st b e i s o lch e n , d ie  sich 
se lb st rasieren , w ie  m ich e ig en e  B e o b a ch tu n g e n  g e le h rt h ab en . D u rch  
das R a sieren  w erd en  eb en  v o rh a n d en e  P ilz e  g era d e zu  in d ie  H aut 
e in g e im p ft, d a k le in e  E p ith e lve rle tz u n g e n  au ch  b e i vorzü g lich em  
R a sieren  stets V orkom m en. D e s h a lb  g ilt  a ls  o b erste  V o rs c h r ift , daß 
d er an  B a rtflech te  L e id e n d e  sich n icht m eh r rasieren , son d ern  nur d ie 
H a a re  k u rzsch n eid en  lassen  d a rf, d a du rch  das R a sie re n  eine A u to ­
in o k u la tio n  des G ifte s  stattfindet. E in  a llg e m e in e s  R a sie rve rb o t 
w ü rd e der B a rtflech te  m it einem  S c h la g e  d en  G a ra u s  m ach en .

In le tzter Z e it sind in tram u sk u lä re  T e rp e n tin ö l-  und T r ic h o p h y tin -  
in jek tio n en  em p fo h le n . N ach  m einen und an d erer E rfah ru n gen  
b rin g e n  M ilch in je k tio n e n  n och  b esser n ach  M itte ilu n g e n  von  M eyer 
In jek tion en  von  A o la n  (einen  M ilc h p rä p a ra t d e r  F irm a  B eiersd orf] 
d ie  tie fen  A b sze sse  und In filtrate des S y c o s is  p a ra sita ria  rasch  zur 
R e so rp tio n .
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die ganz aus Pilzsporen besteht- diese dringen im U nter­
schied zum H erpes tonsurans niemals in den Haarschaft 
ein. D ie  K ontagiosität ist sehr groß. Das souveräne 
M ittel ist jetzt Röntgenbestrahlung.

-—  l o l  ----

F ig . 13 . M ic ro sp o ro n  furfur. 7 0 0 fach e  V e rg r . (nach  K a p o s i ) .

4. Pityriasis versicolor.
Durch Vegetation des von Kichstedt entdeckten „M i­

crosporon furfur“ (siehe Fig. 15) in den oberflächlichen 
Lagern der H ornschicht entstehen gelb liche, bräunliche, 
bräunlichrote F leck e  von verschiedenster Ausdehnung, die 
isoliert oder in großer Ausdehnung vorzüglich Brust, 
Bauch und Rücken bedecken. D ie O berfläche der F lecke 
ist bald glatt, bald leicht schillernd. Mit einem Skalpell
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kann man stets die oberflächlichen Horrischichten ab­
streifen, in denen der Pilz in großer M enge leicht mittels 
K alilauge nachzuvveisen ist (s. Fig. 13).

Leute, die leicht schwitzen, geben für den Pilz einen 
guten Nährboden, deshalb wird die Affektion häufig bei 
Phthisikern beobachtet.

D ie F lecke  sind durch tägliche W aschungen mit 
grüner Seife, Einpinseln mit Jodtinktur, Anw endung von 
Schälpasten (Rep. 43, 46) leicht zu beseitigen, doch rezi- 
divieren sie schnell, wenn die Disposition (Schwitzen) d ie­
selbe bleibt. T rockenhalten der Haut durch Puder und 
häufige Bäder und W aschungen sind zur Verhütung der 
R ezidive zu empfehlen. O bgleich  parasitär, ist die A ffek­
tion nicht kontagiös, da die Disposition des einzelnen das 
ausschlaggebende Moment für ihre Entstehung ist.

5. Erythrasma.
Das Erythrasma tritt in Form scharf begrenzter, gelb 

bis braunroter, kaum schuppender F lecke  an der inneren 
Schenkelfläche der M änner auf, soweit das Scrotum der­
selben anliegt. Diese sehr häufige aber unschuldige Aftek- 
tion wird durch das M icrosporon minutissimum hervor­
gerufen, das weit zartere M ycelfäden und Gonidien wie 
das M icrosporon furfur hat und wie dieses in den o b er­
flächlichsten H ornschichten vegetiert.

Nur selten dehnt sich die Affektion auf den U nter­
leib und weiter auf den Unterschenkel aus oder lokalisiert 
sich in der Analfurche oder Achselhöhle.

D ie Prognose und Therapie ist die der Pityriasis 
versicolor.
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VIII. Chronische Infektionskrankheiten 
der Haut, infektiöse Granulations­

geschwülste.

Zu den chronischen Infektionskrankheiten der Haut 
gehören die T u b e r k u l o s e  in ihren verschiedenen Formen, 
die unter den G eschlechtskrankheiten zu besprechende 
S y p h i l i s ,  das R h i n o s k l e r o m ,  die A k t i n o m y k o s e  
und die L e p r a .

Allen diesen K ran kheiten  gem einsam  ist, daß der In ­
fektionsstoff nicht eine akute Entzündung, etwa gleich  der 
durch Staphylokokken, erzeugt, sondern daß er das G ew ebe 
dort, wo er hingelangt, zur bindegew ebigen Proliferation 
anregt, so daß zellreiches dem Granulationsgew ebe nahe­
stehendes Bindegew ebe neu gebildet wird, durch welches 
das vorher bestehende G ew ebe zum T e il oder ganz ein ­
geschm olzen oder vernichtet wird. D ie Affektionen lassen 
daher bei der A bheilung meistens auch sichtbare Narben 
auf der Haut zurück.

I. Die Tuberkulose
der Haut tritt in vier Form en auf, als Lupus, Skrophulo- 
derma, Tuberculosis ulcerosa und L ichen  scrophidosorum. 
W ährend bei den ersten drei Formen festgestellt ist, daß 
sie durch A nsiedlung der T uberkelbazillen in der Haut 
selbst entstehen, liegt beim L ichen  scrophulosorum die 
M öglichkeit vor, daß er durch T o xin e  der Tuberkelbazillen 
hervorgerufen wird. D er sichere und ständige Nachweis
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von T uberkelbazillen  in den K nötchen des L ichen scr. ist 
bisher trotz einzelner positiver Angaben nicht erbracht.

a) L u p u s  v u l g a r i s .  F r e s s e n d e  F l e c h t e .
D er Lupus ist durch die B ildung kleiner, bis steck­

nadelkopfgroßer K nötchen charakterisiert, die in die Haut 
eingelagert sind: Lupusknötchen. W enn man durch D ruck 
mit einem Glase (O bjektträger) auf lupös erkrankte H aut­
stellen das Blut aus den G efäßen verdrängt, so erkennt 
man sie in der weißen H aut als durchscheinende grau­
gelbliche bis bräunliche Einlagerungen, die in Reihen oder 
G ruppen angeordnet oder unregelm äßig zerstreut erscheinen. 
Jedes dieser Lupusknötchen setzt sich aus einer Anzahl 
miTiarer, von zahlreichen Blutkapillaren umsponnener T u ­
berkel zusammen.

Im Beginn der Erkrankung liegen  ein oder mehrere 
Lupusknötchen isoliert inmitten gesunder Haut und prä­
sentieren sich klinisch als rote, weiche, nur w enig erhabene 
glatte Papeln ( L u p u s  m a c u l o s u s ) .  Im Laufe von M o­
naten und Jahren breitet sich die Affektion peripher aus 
(L. s e r p i g i n o s u s ) ,  oder es entstehen in der nächsten 
Nachbarschaft o d er auch weiter neue Lupusherde (L. d i s ­
s e m i n a t u s ) .

D er weitere V erlau f ist sehr verschieden. Entweder 
es treten regressive H eilungsvorgänge, gew öhnlich im Zen­
trum der erkrankten Partien auf: es bilden sich Narben, 
in denen meist noch einzelne Lupusknötchen enthalten sind; 
oder es kom m t zum Zerfall des Lupusgewebes und zur 
Bildung von Geschwüren, die sich gew öhnlich durch scharfe 
Geschwürsränder und blutreichen, gut granulierenden G e ­
schwürsgrund auszeichnen, au f dem nur w enig Gewebs- 
detritus und Eiter vorhanden ist (Lupus ulcerosus). Nicht 
selten treten W ucherungen des Granulationsgew ebes hinzu 
und es bilden sich erhabene Geschwulstmassen ( L u p u s  
h y p e r t r o p h l c u s ) .  Diese können ulzeriert oder von der 
Epiderm is überkleidet sein, welche dann an dem Prozesse
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durch atypische Epithelvvucherungen teilnim m t und der 
Erkrankung einen papillomatösen, selbst warzigen Charakter 
verleiht ( L u p u s  p a p i l l o m a t o s u s ,  v e r r u c o s u s ) .

D ie bei Anatom iedienern vorkom m enden, mit g e ­
wöhnlichen W arzen Ä hnlichkeit besitzenden „ L e i c h e n ­
t u b e r k e l “ sind eine lokale Im pftuberkulose, die sich durch 
Beschäftigung der Erkrankten mit tuberkulösem Leichen ­
material erklärt.

Das L eiden zieht sich über Jahre und Jahrzehnte hin 
und führt zu ausgedehnten Zerstörungen der Haut.

D er Lieblingssitz des Lupus ist das G esicht, Nase, 
besonders Nasenspitze, die durch allm ähliche Zerstörung 
und Vernarbung wie „abgegriffen“ aussehen kann, aber 
auch der übrige K örper, vorwiegend die H ände, werden 
häufig ergriffen.

Für die Ä t i o l o g i e  ist die Frage w ichtig, auf welche 
W eise die Tuberkelbazillen in die Haut gelangen. D er 
älteren Anschauung, daß die häm atogene Entstehung die 
Regel sei, wird durch fortgesetzte Beobachtung von Fällen, 
in denen die T uberkelbazillen durch zufällige Verletzung, 
Kratzen usw. von außen in die Haut eindringen, immer 
mehr der Boden entzogen, so daß wir heute w ohl an ­
nehmen dürfen, daß die meisten Lupusfälle durch gelegen t­
liche äußere Infektion entstehen, D ahingegen besteht natür­
lich auch eine Prädisposition zur Erkrankung, die schon 
darin ihren Ausdruck findet, daß viele Lupuskranke auch 
an anderw eitiger Tuberkulose leiden.

D ie T h e r a p i e  hat, da eine Vernichtung der T u ­
berkelbazillen im G ew ebe selbst bisher nicht m öglich ist, 
die Entfernung oder Zerstörung des Lupusgew ebes zu er­
streben. Die radikalste M ethode ist die Exzision der er­
krankten Hautpartie im gesunden wie bei einem malignen 
Tum or und D eckung des D efektes mit Thierschschen 
Lappen. W o dieses Verfahren wegen zu großer A us­
dehnung der Erkrankung nicht angängig erscheint, leistet der 
Volkm annsche Löffel, energisch angewandt, noch das beste,
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Um das kranke G ew ebe m öglichst gründlich zu entfernen. 
Nachträglich^ Verschorfung mit dem Paquelin wirkt unter­
stützend. Ähnlich zerstörend wirkt das H eißluftverfahren 
Holländers, durch das das lupöse G ew ebe stärker ange­
griffen wird als das gesunde, so daß es zu seiner Zer­
störung kommt mit nachfolgender Bildung einer glatten 
weichen Narbe. Von den zahlreichen Ätzm itteln em pfehle 
ich die Pyrogallussäure. Sie wird besonders bei ulzerösem 
Lupus und nach Anw endung des scharten L öffels zur 
N achbehandlung als i o ° <üige Salbe (Rep. 5 1, 52) benutzt. 
Bei zweimal täglichem  V et bändwechsel sind in einigen 
T agen  die behandelten Partien bräunlich verfärbt und ge­
quollen, w orauf mit dünneren (0,5— 0,2 °/Q) Pyrogallussalben 
die Behandlung fortgesetzt wird. D iese dünnen Pyrogallus­
salben greifen zwar noch tuberkulöses G ew ebe, nicht aber 
gesunde Granulationen an, eignen sich daher vorzüglich, um 
gesunde, glatte und w eiche Narben zu erhalten.

D ie radikalste H eilung mit glatter N arbe wird durch 
L icht erzielt (Finsen, Krom ayers Quarzlam pe), welches 
nicht nur die sichtbaren, sondern auch die unter der noch 
normalen H aut verborgenen T uberkelknötchen trifft und 
e in sch m ilzt; auch gibt es die kosmetisch besten Narben. 
Röntgen ist besonders geeignet, bei ausgedehnten ge- 
schwiirigen Prozessen und stark wucherndem  Geschwürs­
grund eine vorläufige Vernarbung hervorzubringen und so 
die Behandlung der tiefer sitzenden, durch Röntgen aliein 
oft nicht zu beseitigenden K nötchen mit L ich t vorzubereiten. 
K leinere Stellen können auch mit Radium  erfolgreich be­
handelt werden.

Zum Schluß sei noch besonders betont, daß es ein 
Allheilm ittel oder eine souveräne M ethode bei Lupus nicht 
gibt, sondern die Kunst des Arztes bei dieser vielgestaltigen 
und schwierig zu behandelnden K rankheit gerade darin 
besteht, die Auswahl und Dosierung der vorhandenen Mittel 
richtig zu treffen und mit ihnen in der richtigen Reihenfolge 
abzuwechseln.
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b) Scrophuloderma.
Das Scrophuloderm a entwickelt sich im Anschluß an 

tuberkulöse Prozesse, die unter der H aut liegen, vorw iegend 
vereiternde tuberkulöse Lym phdriisen, indem der tuberkulöse 
Abszeß unter buckeliger Vorw ölbung und R ötung der Haut 
nach außen vordringt, die Cutis erw eicht und schließlich 
durchbricht, um seinen mit käsigen Massen durchsetzten 
Eiter zu entleeren. In diesem  Stadium stellt das Scrophulo­
derma ein Geschwür mit unterminierten Rändern und m iß­
farbenen schlaffen Granulationen dar ( S c r .  u l c e r o s u m ) .  
T h erapie: Auslöffelung, Entfernung der Geschwürsränder, 
Verband mit Pyrogallussalben (s. Lupus-Behandlung). Auch 
hier bewirkt R öntgen eine schnelle Vernarbung und Ü ber­
häutung der G eschwüre.

c) T u b e r c u l o s i s  u l c e r o s a .
Die ulzeröse Hauttuberkulose ist durch das Auftreten 

von T uberkelknötchen charakterisiert, die rasch verkäsen, 
zerfallen und oberflächliche Geschwüre mit schlaffen, grau­
rötlichen Granulationen und zackigen Rändern hilden. Sie 
tritt bei vorgeschrittener Lungen- und Darm tuberkulose mit 
Vorliebe an M undw inkel-Lippen-A nalgegend auf.

d) Lichen scrophulosorum.
Der L ichen  scrophulosorum tritt bei jugendlichen 

scrophulo - tuberkulösen Individuen als gruppenweise an­
geordnete follikuläre K nötchen auf, die, von gelblicher bis 
bräunlicher Farbe, Stecknadelkopfgröße erreichen und mit 
kleinen Schiippcheu bedeckt sind. Nach m ehrm onatlichem 
Bestände werden sie regressiv, um spurlos oder mit H inter­
lassung atrophischer Narben zu verschwinden. Behandlung: 
H ebung des Allgem einbefindens.

e) Tuberculide.
U nter d ieser B e z e ich n u n g  lassen  sich ein e  R e ih e  zur T u b e r k u lo s e  

in B e z ie h u n g  s teh en d er se lten er F o llik e la ffe k tio n e n  zusam m enfassen  
(A cn e  scro p h u lo so ru m , A c n e  c a ch e c tic o ru m , F o llic lis , A cn itis), b e i

www.dlibra.wum.edu.pl



—  toH —

d en en  d ie  k u tan en  und su b k u tan en  K n ö tc h e n  n ek ro tisieren , vereitern  
und m it N a rb e  a b h e ile n . H ie rh e r g e h ö re n  au ch  das an den  B e u g e ­
seiten  d er E xtrem itäten  m it d erb en  K n o te n  a u ftreten d e E ryth em a 
in duratum  (B azin) und d as d iesem  n ah esteh en d e S a rk o id  B o e k .

2. Das RhinosclerQm
bildet „eltenbein“ -harte, scharf um schriebene, schmerzhafte 
Infiltrate, w elche legelm äßig zuerst an der rvase auttreten 
und diese unförm ig auftreiben, später auch auf die Sch leim ­
haut des Pharynx und Larynx übergreifen. Nach jahre­
langem Bestände können d ie  Infiltrate unter narbiger R e ­
traktion regressiv w erd en , während neue Infiltrate sich 
bilden. A ls U rsache sind mit größter W ahrscheinlichkeit 
die in den Infiltraten regelm äßig sich findenden Rhino- 
sklerom bazillen anzusehen. Die Affektion führt unter hoch­
gradigen Atem beschwerden durch interkurrente Krankheiten 
(Pneumonie) zum T ode.

3. Lepra. Aussatz. Elephantiasis Graecorum.
Im M ittelalter in ganz Europa heimisch findet sich 

L epra heutzutage nur noch in einigen G egenden (Norwegen, 
Ostseeprovinzen, Indien, China u. a.). Man unterscheidet 
eine tuberöse Form (Lepra tuberosa) und eine anästhetische 
(Lepra anaesthetica). Bei ersterer bilden sich auf der Haut 
Infiltrate, knotige W ulste, die mit V orliebe das G esicht b e­
fallen und zu der charakteristischen Facies leonina führen ; 
die Knoten können regressiv werden oder sie zerfallen und 
bilden G eschwüre mit geringer H eilungstendenz. B ei der 
anästhetischen Form lokalisiert sich der Prozeß an den 
Nervensträngen. Die anfängliche Schm erzhaftigkeit der um­
schriebenen H autbezirke geht in Anästhesie über und es 
entstehen trophische Störungen, Paresen, Lähm ungen (krallen- 
förm ige Stellung der Finger) und unter Ulzerationen ausge­
dehnte Verstüm m elungen (L . mutilans). Der V erlau f ist ein 
eminent chronischer und kann sich au f Jahrzehnte erstrecken.
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D ie U rsache der Lepra ist in dem von H a n s e n  
entdeckten Leprabazillus zu suchen, der sich regelm äßig 
in den Lepraknoten findet. D ie  Behandlung ist eine pro­
phylaktische und besteht in der Isolierung der Kranken in 
Lepraheim en. Irgendein gegen die K rankheit selbst w irk­
sames M ittel gibt es bis jetzt nicht.

4. Aktinomykose.
D ie Aktinom ykose der Haut stellt bläulichrote derbe 

Infiltrate dar; die meist an mehreren Stellen gleichzeitig er­
weicht sind und durch Fistelgänge krüm elig eitrige gelbe 
Massen entleeren, in denen die charakteristischen Aktinom yces- 
pilze leicht gefunden werden. Sie entsteht meistens durch 
Ü bergreifen von Erkrankung tiefer liegender O rgane (Knochen, 
Lungen, Darm ) und kommt am häufigsten in der Haut der 
U nterkiefergegend und des Halses durch Infektion vom  
Munde aus vor. D ie  T herapie  ist eine rein chirurgische 
(Spaltung der Abszesse, Auslöffelung, Paquelin). Gute E r­
folge werden von Jodkali berichtet (Rep. 82).

5. Sporotrichose, Blastomycose.
Eine in den letzten Jahren als K rankheit sui generis 

erkannte Granulationsgeschwulst ist die „Sporotrichose“ , die 
durch das Sporotrichum  Beurmanni hervorgerufen absze- 
dierende Knoten, ähnlich einem tertiären Syohilid  bildet. 
H eilt unter Jodkali. Sehr selten ist die durch H efepilze 
erzeugte „Blastom ycose“ , die kraterartige Geschwüre erzeugt.

—  10 9 —
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IX. Tierische Parasiten der Haut 
und die durch sie hervorgerufenen Haut­

erkrankungen.

D ie w ichtigste durch tierische Parasiten hervorgerufene 
H autkrankheit ist die K rätze, die an anderer Stelle bereits 
besprochen ist (s. S. 89). D ie  übrigen tierischen Parasiten 
haben gegenüber der Krätzm ilbe nur ein untergeordnetes 
Interesse.

I .  Demodex oder Acarus folliculorum.
D ie H aarbalgm ilbe von noch nicht 1j2  mm L änge 

ist ein unschuldiger Bewohner des H aarbalges und der

F ig . 1 4 . A ca ru s  fo llic u lo ru m  h o m in is. N a ch  P e r l s .  V e r g r . 300.

K om edonen im G esicht, ohne je krankhafte Veränderungen 
hervorzurufen.

2. Leptus autumnalis.
D ie E r n t e m i l b e  ist die rot aussehende sechsbeinige 

0,5 mm große L a r v e  (s. Pig. 15) einer au f Gräsern 
und Gesträuehern lebenden Trom bididenart, die gelegentlich
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besonders im Juli und August 
auf die freigetragene Haut 
des M enschen gerä t, sich 
in die Epiderm is einbohrt 
und einen erythem atösen 
und urtikariellen Ausschlag 
veranlaßt. Behandlung: E in ­
pinselung mit Perubalsam 
oder Schvvefelmixtur (Rep. 
7 L 25). F ig . 15. L c p tu s  au tu m n alis. N ach  

K ü c h e n m e i s t e r  und Z ü r n .

3. Ixodes ricinus, Holzbock
lebt in Nadelwäldern und G ebüsch. Die w eibliche 2,5 mm 
große Z eck e  (Fig. 16) bohrt sich mit dem K o p f in die 
Haut und saugt sich voll Blut, wobei sie 
die L änge von über 1 cm erreichend 
wie eine erbsengroße, gelbgraue, der 
H aut aufsitzende Blase aussieht. Beim  
Versuch, die Z eck e  gewaltsam  zu ent­
fernen, reißt man den K örp er von dem 
in der H aut fest steckenden K o p f ab.
Luftabschluß durch Betupfen mit O livenöl 
oder G lyzerin veranlaßt den H olzbock 
von selbst loszulassen.

4. Pediculi.
Von größerer B ed eu ­

tung wie die vorgenannten 
T iere  sind die Läuse, deren 
man drei Arten unterschei­
d et: K opflaus, K leiderlaus,
Filzlaus.

F ig . 16. Ixo d es 
ric in u s, m it B lu t 
h a lb  v o llg e s o g e n . 
V e r g r . 2 . N ach  

Zi e g l e r .

a) Di e  K o p f l a u s  
( P e d i c u l u s  c a p i t i s )
(s. Fig. 17) bis zu 2 mm 
lang, bewohnt den behaar-

F ig . 17. W e ib c h e n  von  P e d ic u lu s  
c a p itis , von  d er B a u ch flä c h e  g e ­
seh en . N a ch  K ü c h e n m e i s t e r  

tind Z ü r n .  V e rg r. 13.
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ten K opf, befestigt ihre Eier an die Haare mit einer C hitin­
kapsel, die auch nach dem Ausschlüpfen, der Jungen (nach 
6 T agen ) als heller kleiner K n oten  dem Haarschaft an­
haften : Nisse“ . Mit ihnen kann der H aarschaft in großer
Anzahl besetzt sein und dadurch schon die G egenwart
der L äuse verraten. D ie Nisse sind schwer und nur durch 
Abstreifen vom  Haar zu entfernen. D ie besten Mittel, die 
K op fläuse  zu töten, sind Sabadillessig und eine M ischung von 
Petroleum  und O liven öl zu gleichen T eilen , mit denen das 
ganze H aar reichlich durch tränkt wird, darüber Billroth- 
Battist und Verband. Bezüglich der Behandlung des durch 
die K o p fläu se  erzeugten Ekzem s s. S. 79.

b) D i e  K l e i d e r l a u s  ( P e d i c u l u s  v e s t i m e n -
torum) (?. F ig. 1 8 )  lebt 
in den K leidern, in deren 
Falten sie ihre Eier legt.
Sie erzeugt durch ihre Bisse 
heftigen Juckreiz und die 
beim Pruritus beschriebenen 
Hautveränderungen. Bis zum 
K riege  in Deutschland selten, 
wenigstens habe ich in Halle 
während 11 Jahren nie eine 
K leiderlaus gesehen. Jetzt 
eine weit verbreitete und

w egen des Fleckfiebers gefährliche K rankheit, die wieder 
auszurotten uns viel Mühe machen 
wird. Behandlung: Entlausung der 
W äsche und K leid er durch über­
hitzten W asserdam pf, H eißluft, Cyan­
kali, schw efeliger Säure.

c) D i e  F i l z l a u s  ( P e ­
d i c u l u s  p u b i s ,  P h t h i r i u s  
i n g u i n a l i s )  lebt in der b e­
haarten Scham gegend, wandert aber, 
wenn in starker Verm ehrung begriffen, 
auch auf behaarte Bauch-, Brust-,

F ig . 19. M ä n n ch en  von  
P e d ic u lu s  p u b is , v on  d er 

B a u ch flä c h e  g eseh en . 
V e rg r . 13.

F ig . 18. W e ib c h e n  von  P e d ic u lu s  
vestim en toru m , v o n  d e r B a u ch - 
lläch e ge se h e n . N a ch  K ü c h e n ­
m e i s t e r  und Z ü r n .  V e rg r . 9.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  —

Schenkelteile und A chselhöhle über und verschm äht g e ­
legentlich selbst nicht den B art, Augenbraue und A ugen ­
wimper. Die über i mm großen platten, rundlichen T ie r­
chen (s. F ig . 19) liegen gew öhnlich wie angeklebt au f der 
Haut und sehen wie kleine Schm utzflecke aus. Sie verur­
sachen m äßiges Jucken und leichte papulöse Entzündung, 
und an den seitlichen Thoraxw änden ein flüchtiges Erythem , 
das bläuliche Flecke, sogenannte M aculae caeruleae, durch 
1 — 2 W ochen sichtbar, zurückläßt.

Behandlung: Einreiben von grauer Salbe und A b ­
waschen nach 24 Stunden im w; len Bade.

K r o m a y e r ,  R e p e t ito r iu m . 8. A ufl. 8
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X. Erkrankungen der Anhangsgebilde 
der Haut.

I .  Lichen pilaris.
An den Streckseiten der Oberextrem itäten und an 

den W aden befinden sich bei vielen M en sch en , besonders 
m ännlichen G eschlechts, in der Pubertätszeit kleine steck­
nadelkopfgroße , tro ck en e, aus Hornlamellen gebildete 
K nötchen, die über den Follikelm ündungen sitzen. Kratzt 
man mit dem Fingernagel die Hornlam ellen w e g , so ent­
rollt sich ein spiralig zusamm engewundenes Lanugohärchen.

D ie Affektion entsteht beim physiologischen H aar­
w echsel , wenn nach Ausfallen des alten T aw igohaares die 
Follikelm ündung durch verhotnende Epithelien verschlossen 
wird, so daß das aus der T ie fe  der Haarwurzel wachsende 
neue H aar seinen W eg verlegt findet und sich zur Spirale 
zu krümmen gezwungen wird. G elegentlich  kom pliziert sich 
diese Bildungsanom alie mit einer chronischen Entzündung 
der Follikel. Es entstehen kleine derbe rote Knötchen, 
die durch N eigung zur Vereiterung den Charakter einer 
A cn e annehmen können.

Fast nur junge tanzfähige M ädchen suchen wegen 
dieser Affektion auf den Arm en ärztliche Hilfe, die in V er­
ordnung häufigen W aschens mit Seife und nachträglicher 
Einfettung der Haut mit indifferenten Salben (Vaselin, 
Byrolin usw.) besteht. Auch mittels L icht läßt sich schnell 
eine Schälung erzielen. D ie entzündliche Kom plikation ist 
sehr hartnäckig, kann aber durch R öntgen beseitigt werden.
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2. Comedo, Mitesser.
A u f G esicht, Brust und Rücken präsentieren sich die 

M itesser als gelb liche bis schwarze Punkte, die die F ollikel­
mündungen verschließen und durch D ruck auf die Um gebung 
sich herauspressen lassen, meistens gefolgt von der sich 
wurm förm ig herauswindenden Masse des eingedickten, 
w eißlich-gelblichen Talgdrüsensekretes.

D ie Com edonen entstehen durch V erschluß der F ollikel­
mündung, teils wie der L ichen pilaris, teils aber auch 
vielleicht durch eine primäre Eindickung des T algdrüsen ­
sekretes selbst.

D ie Afifektion belästigt besonders jun ge M ädchen und 
Jünglinge in den Pubertätsjahren und bildet häufig eine 
T eilerschem un g der A cn e vulgaris.

H äufiges W aschen mit nachträglichem  Einfetten der 
Haut, A usdrücken der Com edonen mit Fingernägeln, U h r­
schlüsseln oder den eigens dazu konstruierten „Com edonen- 
quetschern“ sind in leichteren Fällen zu empfehlen. Bei 
zahlreichen in vielen hunderten Exemplaren die Gesichtshaut 
bedeckenden und rezidivierenden Mitessern ist nur von einer 
m ehrm aligen Schälkur oder der operativen Entfernung der 
erkrankten F ollikel durch die Stanzmethode (s. S. 23) H eilung 
zu erwarten (s. Beh. d. Acne).

3. Milium, Grutum.
An den A ugenlidern und angrenzenden Hautpartien 

finden sich nicht selten oberflächliche, grießkorngroße, g e lb ­
liche, harte, runde Einlagerungen, die nach Einritzen der 
sie bedeckenden dünnen H autschicht herausgeschält werden 
können und sich m ikroskopisch ais aus konzentrisch ge­
schichteten Hornlamellen bestehend erweisen. D ie Milien 
sind H orncysten der Follikel, deren Entstehung ungewiß ist. 
D ie keine Beschwerden veranlassende, kaum auch ent­
stellende Afifektion kann nur durch Entfernung der G rieß ­
körnchen, wie eben beschrieben, beseitigt werden.

8*
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Eine den Milien ähnliche Bildung findet sich nicht 
selten am inneren Blatt des Präputiums, doch sind diese 
häufig in G ruppen angeordneten weißen K n ötchen  weicher 
und erweisen sich als m ächtige H ypertrophien der dort 
vorhandenen T algdrü sen ; sie sind infolgedessen auch nicht 
herausschälbar.

4. Acne, Hautfinne.
Mit A cn e bezeichnen wir eine Entzündung der T a lg ­

drüsenfollikel auf G esicht, Brust, Rücken. W ir unterscheiden 
3 H auptform en: i .  d i e  A c n e  v u l g a r i s ,  m i t  N e i g u n g  
z u r  P u s t e l b  i l d u n g  u n d  V e r e i t e r u n g ;  2. d i e  A c n e  
r o s a c e a ,  m i t  N e i g u n g  z u  B i  n d e g e w e b s h y p e r -  
t r o p h i e  u n d  G e f ä ß n e u b i l d u n g ;  3. d i e  A c n e  
n e c r o t i c a ,  m i t  r a s c h  e i n t r e t  e n d e r  N e k r o s e  u n d  
N a r b e n b i l d u n g .  D ie erste und zweite Form  gehen 
nicht selten ineinander über und sind häufig mit Störungen 
der Talgdrüsen Sekretion (s. Seborrhoea) und Kopfschuppen 
(s. Pityriasis capitis) verbunden.

a) D i e  A c n e  v u l g a r i s  entw ickelt sich am häufigsten 
in der Pubertätszeit. Sie bildet bis erbsengroße, bald ober­
flächlich gelegene rote Papeln, au f deren konisch zugespitztem 
Zentrum sich in wenigen T agen  eine Pustel entw ickelt, 
bald tiefer gelegene, harte schm erzhafte K noten, welche die 
Haut nur wenig hervorwölben und besser gefühlt wie gesehen 
werden. A uch  bei den tiefer gelegenen Knoten kommt es 
meistens ebenso wie bei den oberflächlichen in wenigen T agen  
zur Eiterung, die die H aut nach außen durchbricht. U nter 
Zurücklassung einer noch lange sichtbaren roten Stelle führt 
der Prozeß dann bei beiden Form en meist zur H eilung. 
Die Eruption von A cneknoten erstreckt sich über Monate 
und Jahre, indem unter Remissionen und Exazerbationen 
immer wieder neue K noten  auftreten. Häufig ist die A cn e  
vulgaris mit Com edonen kom pliziert.

b) Bei der A c n e  r o s a c e a  entstehen meistens in 
den späteren Lebensjahren intensiv rote, bis linsengroße
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follikuläre K nötchen, die viele W ochen und M onate b e­
stehen, w enig zur Pustelbildung neigen und mit benach­
barten K n ötchen  zu zusamm enhängenden roten, höckerigen  
Hautpartien konfluieren. In anderen Fällen tritt der fo lli­
kuläre Sitz der Erkrankung in den Hintergrund, die K ran k ­
heit beginnt mit diffuser R ötung besonders der Nase und 
angrenzender Hautpartien und führt zu bleibender Fr- 
Welterung der oberflächlichen Venen. Nach monate- und 
jahrelangem  Bestände kommt es zu bedeutenden V e r­
dickungen der Haut, starken Venenektasien und H yp er­
trophie der Talgdrüsen ( R i n o p h y m a *  K u p f e r n a s e ,  
K a r t o f f e l n a s e ) .

Ä t i o l o g i s c h  wichtig ist, daß bei beiden beschriebenen 
Acneform en sich häufig M agen- und Darnistürungen finden, 
besonders mehr oder w eniger stark ausgesprochene O bsti­
pation. D ie N eigung der A cne vulgaris zur Eiterung wird 
durch sekundäre Entw icklung von M ikroorganism en im 
Follikel erklärt.

Die T h e r a p i e  hat prophylaktisch die Obstipation durch 
R egelung der Diät zu bekäm pfen. A lle w enig K o t bilden­
den Nahrungsmittel sind beschränkt zu g e n ie ß e n : also 
Fleisch, Fisch, Eier, M ilch, K äse, Zucker und was daraus 
bereitet w ird; reichlich dagegen alle V egetabilien , Brot, 
Kartoffeln, O bst; von Fetten am besten nur Butter, diese 
aber re ich lich ; von G etränken leichte W eiß- und A p fe l­
weine, nicht Süßweine und B ier; Gew ürze mäßig. Zur 
Unterstützung leistet eine dreiw öchentliche Karlsbader K u r 
zu Hause (m orgens und abends eine kleine M esserspitze in 
ein G las lauwarmes W asser vor der Mahlzeit) entschieden 
Gutes, ebenso Schwefel innerlich (s. Rep. 81). Jedoch darf 
das so bereitete Salzwasser nie Leibschm erzen oder D urchfall 
hervorrufen, in welchem  Falle die Quantität des Salzes und 
des Wassers zu beschränken ist.

Zur Beseitigung der schon entstandenen Acneknoten 
ist die äußere Anw endung des Schwefels am meisten zu 
empfehlen, in Form  der Schwefelm ixtur (Rep. 25), die all­

—  i i 7  —
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abendlich auf die erkrankten Stellen einzupinseln ist. Noch 
energischer wirkt Schwefel in Verbindung mit grüner Seife, 
in Salbenform (Rep. 29). Ich ziehe indessen, wenn schon 
die etwas unbequem eren Salben benutzt werden müssen, 
eine Schwefelresorzinsalbe vor (Rep. 31), die wie die vorige 
im Salbenverband während des Nachts anzuwenden ist, 
während am T age  nur dünn mit indifferenter Salbe, wie 
auch bei Anw endung der Schwefelm ixtur eingefettet wird.

Bei starken pathologischen Veränderungen der H allt 
ebenso wie beim Vorhandensein ungezählter Mitesser tritt 
die Schälkur in ihr Recht. V on den Schälpasten (Rep. 43, 
46) wirkt m. E. die Resorzinpaste am regelm äßigsten und 
sichersten. D er Verband mit Resorzinpaste muß 2— 3 T ag e  
dauernd liegen bleiben (eventuell wenn verschoben, erneuert 
werden) bis sich ein unangenehm es Brennen auf dgr Haut 
einstellt, die alsdann bei Abnahm e des Verbandes gerötet, 
geschw ollen und druckem pfindlich ist. U n ter Zinkpasten­
verband löst sich nun in weiteren 3— 4 T agen  die H orn ­
schicht in zusamm enhängenden großen Fetzen ab, an deren 
Unterflächen Ausgüsse der Follikelm ündungen und zahlreiche 
Com edonen hängen. Die geschälte Haut ist weich, glatt, 
rosa gefärbt. Nach einer Ruhepause von etwa 2 T agen, 
in der die Haut nur eingefettet wird, kann die Schälkur 
wiederholt werden. Zwei- bis dreim alige W iederholung der 
Schälkur genügt meistens, um selbst hochgradige Acne- und 
Com edo-Erkrankungen zu beseitigen.

Man vergesse n icht, etwa gleichzeitig bestehende 
Seborrhöe und Pityriasis capitis zu behandeln (s. weiter 
unten).

D a der A cneknoten einen kutanen oder subkutanen 
A bszeß darstellt, so ist ihm gegenüber die chirurgische E r­
öffnung indiziert. Dieser Indikation kann durch Anwendung 
des Kleinzylinderm essers (s. S. 26) entsprochen werden, ohne 
daß eine Narbe zurückbleibt, worauf es bei dieser w esent­
lich kosm etischen Affektion in erster L in ie ankommt. G e ­
stanzte Acneknoten, deren Eiter durch die Stanzöffnung ent­
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leert wird, heilen in kürzester Zeit ab. Auch krankhaft ve r­
änderte Follikel, in denen sich andauernd Com edonen bilden, 
können durch dieselbe M ethode dauernd entfernt werden.

E ine große R olle spielen auch hier L icht und Röntgen. 
L ich t ist m ehr für die leichteren Fälle geeignet, es schält 
die Haut und beseitigt die Com edonen, während Röntgen 
auch die tieferen Infiltrationen einschmilzt, vor allem aber 
die Talgdrüsen in ihrer H ypersekretion hemmt und sie 
zum T e il zur V erödung bringt; dadurch aber wird die 
Kran kheitsm sache selbst getroffen und späteren Acne- 
Eruptionen vorgebeugt.

Bei allen schwereren, veralteten Fällen ist nur durch 
eine konsequente kom binierte Anw endung von Schwefel, 
Stanzen, Röntgen und Licht H eilung zu erreichen.

c) A c n e  n e c r o t i c a ( A c n e  v a r i o l i f o r m i s ,  
A.  f r o n t a l i s ) .  A u f der Stirn (Haargrünze), seltener auf 
der Nase und angrenzenden Partien treten blasse bis 
linsengroße Papeln auf, die sich ziem lich rasch in scharf 
begrenzte harte Schorfe verwandeln. D iese überragen nur 
wenig die H autoberfläche und zeigen bei gewaltsamer 
Entfernung einen runden, mehr oder weniger tiefgehenden 
Substanzverlust der Cutis. Begleitende stärkere Entzündungs­
erscheinungen (A. varioliformis) sind selten.

Diese Erkrankung hat außer dem Namen und Sitz der 
K nötchen um einen Follikel mit den beiden vorher b e ­
schriebenen Acneform en nichts gem ein.

Ü ber die U rsache der nicht so seltenen Erkrankung 
ist nichts bekannt; dahingegen haben wir im Arsen ein 
nach meinen Erfahrungen nie im Stich lassendes Spezifikum, 
das (zweimal täglich eine asiatische Pille, Rep. 79) in 1 bis 
2 W ochen H eilung bringt. R ezidive treten indessen gern 
nach m onatelangen Intervallen besonders im Frühjahr und 
Herbst auf. Ä ußere A nw endung von Schwefel (s. Beh. der 
A cne vulg.) beschleunigt die Abheilung.

d) D a s  se lten e A k n e k e lo id  des N a ck e n s tritt an d er H a a r­
gren ze  m it derb en  fo llik u lä r  g e la g e rte n  K n ö tc h e n  a u f, d ie  m eist in
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ih rer M itte ein  E ite rb lä sc h c n  tra g en . D ie  K n ö tc h e n  en tw ick e ln  sich 
a llm äh lich  zu g ro ß en  k e lo id a rtig e n  K n o te n  und W ü lste n , zw isch en  
d en en  sich in d er T ie fe  E itera b szesse  an d en  zu B ü sc h eln  zusam m en­
g e d rä n g te n  H a a ren  b ild e n . T h e ra p ie  R ö n tg e n .

5. Seborrhöe.
Mit Seborrhöe bezeichnet man eine verm ehrte Fett­

absonderung der Hautdrüsen, die besonders häufig im G e ­
sicht der Haut einen fettigen Glanz verleiht. D ie Therapie 
besteht in Seifenwaschungen und Einpudern der Haut mit 
Salizyl- oder Tannoform puder (Rep. 12, 14).

Früher bezeichnete man im G egensatz zu dieser S. 
„oleosa“  einen anderen Krankheitszustand als Seborrhöe 
„sicca“ , bei der sich besonders auf dem behaarten K op fe 
trockene A uflagerungen bilden, die man für ein verdicktes 
Talgdrüsensekret hielt. Seitdem man aber erkannt, daß 
diese A uflagerungen größtenteils aus Hornschuppen be­
stehen, die allerdings einen reichen Fettgehalt aufweisen, 
wird dieser Krankheitszustand besser als Pityriasis bezeich­
net und soll im folgenden Abschnitt besprochen werden.

6. Pityriasis caoitis. Alopecia pityrodes. 
kopfschuppen.

A u f dem behaarten K op fe entw ickeln sich auf wenig 
oder kaum m erkbar geröteter Haut fleckweise und diffus 
Schuppenauflagerungen, die der Haut das Aussehen, als 
ob sie eingepudert wäre, verleihen. In anderen Fällen 
sind die Schuppen größer und fettiger und präsentieren 
sich in den höchsten G raden als eine die K opfh au t 
überziehende grauweiße Schicht (Kopfgrind). D ie Affektion 
entsteht in allen Lebensaltern ganz allm ählich, und 
die Kranken können sie Monate und Jahre haben, 
ohne daß sie es recht gewahr werden, da außer einem 
leichten Jucken kaum subjektive Beschwerden vorhanden 
sind. Sie werden gewöhnlich erst aufmerksam, wenn unter
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dem langen Bestände der Affektion der Haarwuchs zu 
leiden beginnt. D ie Affektion ist die weitaus häufigste 
Ursache des frühzeitigen Haarschwundes bei Männern und 
Frauen. Sie ist als die leichteste Form einer oberflächlichen 
chronischen Entzündung der Haut aufzufassen und wird 
durch chronische Reize, die die Kopfhaut treffen, hervor­
gerufen : M angelhaftes Waschen und R einigen des Kopfes, 
gewaltsam es Bürsten und Käm m en der Haare, reizende H aar­
wasser und Pom aden, D ruck der K o p fb ed eck u n g  usw. 
Prädisponiert sind vorwiegend Personen, die zu reichlicher 
Fettabsonderung (Seborrhoea oleosa) und Schw eißabsonde­
rung neigen. Man findet daher nicht selten A cne vulgaris, 
A cne rosacea, Seborrhoea oleosa, Pityriasis capitis und 
schließlich chronisches Ekzem  beieinander, zu dem die 
Pityriasis capitis direkt ausarten oder Veranlassung geben 
kann (seborrhoisches Ekzem , S. 68).

D ie P r o g n o s e  ist, was die definitive Erhaltung des 
Haares anbetrifft, um so besser^ je  akuter die Pityriasis 
auftritt und je  mehr sie einen entzündlichen Charakter trägt, 
sie ist um so schlechter, je  unm erklicher ihr Beginn ist, 
und je  mehr K ahlköpfigkeit in der Fam ilie besteht.

D er geringe Erfolg der T h e r a p i e  ist charakterisiert 
durch die Unzahl der empfohlenen „unfehlbaren“ H aar­
wasser und Haarpom aden. Das wirksamste M ittel ist der 
Schwefel, der abends aut besten als Schwefelm ixtur (Rep. 25) 
oder auch als Schwefelsalbe (Rep. 26) auf den Haarboden 
eingepinselt wirdj um bei kurzem Haar frühmorgens mit 
W asser und Seife wieder entfernt zu werden, w orauf die 
Kopfhaut leicht mit M andelöl einzufetten ist. Bei langem 
Haar läßt man den Schwefel mehrere T ag e  auf der K o p f­
haut, um dann eine gründliche Reinigung mit W asser und 
Seife oder mit ein paar E igelb  oder mit flüssigem Fett 
vorzunehmen. G ew öhnlich gelingt es in kurzer Zeit, den 
K o p f ganz sauber zu bekommen, aber der Erfolg ist nur 
vorübergehend. Man muß, um ein definitives Resultat zu 
erhalten, von Zeit zu Zeit (wöchentlich bis monatlich ein-
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mal) Schwefel anwenden und das durch Monate und Jahre 
hindurch. G egen eine übermäßige Fettsekretion ist Tanno- 
formpuder (Rep. 12), abends auf die K o p fh au t gebracht, 
von Erfolg.

D a die Schwefeltherapie sehr lästig ist und die Haare 
unsauber erscheinen läßt, wäre ein wirksames Haarwasser 
sehr erwünscht. Am  meisten scheinen noch die alkalischen 
Haarwasser (Rep. 8) und das Euresol- (Rep. 7) und IchthvQl- 
wasser (Rep. 9) zu leisten, die wenigstens den Haarboden 
nicht reizen und als N achbehandlung angewandt werden 
können. Bei stärkerer Rötung und Infiltration der K opfhaut 
(Zustände, die schon zum Ekzem  herüberleiten) sind dünne 
Pyrogallus- und Eurobinsalben anzuwenden, auch Pinselungen 
mit W asser verdünnter Jodtinktur (Rep. 63) sind von guter 
W irkung. Man hüte sich aber im allgemeinen vor 
einem Zuviel der Behandlung und lasse der K opfhaut von 
Zeit zu Zeit Ruhe, durch einfaches Einfetten mit M andelöl 
und wöchentlich einmalige, dann aber gründliche Reinigung 
der K opfhaut. Auch die Lichtbehandlung ist in letzter 
Zeit mehrfach empfohlen worden, ohne daß ich mich dieser 
Em pfehlung anschließen kann.

Alopecia praematura senilis et symptomatica.
D er vorzeitige Haarausfall ist in den meisten Fällen 

durch eine Pityriasis capitis verursacht, die allerdings 
m anchm al, w enig hervortretend, den Haarausfall als das 
prägnanteste Sym ptom  erscheinen läßt. D ie  seltenen Fälle, 
wo eine Pityriasis capitis nicht vorhanden ist, sind mit der 
senilen Form  des Haarausfalles gleichzustellen, bei der eben 
vor dem T o d  des ganzen Individuums die H aarwurzel ihre 
T ätigkeit einstellt und mit der Produktion von Haaren 
aufhört. D ieser Haarausfall kann als T eilerscheinung der 
Entw icklung des M enschengeschlechts aufgefaßt werden, 
derzufolge nach Jahrtausenden das Haupthaar überhaupt 
vielleicht verloren gegangen sein wird, weil es infolge der
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Kopfbekleidung als Schutzorgan überflüssig geworden ist. 
Versucht kann werden die T herapie  der A lopecia areata, 
wenn auch wohl mit w enig Erfolg. D esgl. erfordert keine 
Behandlung der symptomatische Haarausfall bei allgem einen 
Erkrankungen (Typhus, Syphilis usw.) da die Haare von 
selbst w ieder kommen.

8. Alopecia areata.
D ie A lopecia  areata tritt in runden, kahlen, sich lang­

sam peripher vergrößernden Flecken  auf dem behaarten 
K op f, seltener im Barte auf. In ausgesprochenen Fällen 
finden sich auf den kahlen Stellen gar keine Haare mehr. 
Nachdem  im Laufe von Monaten die F lecke  G eldstückgröße 
und darüber erreicht haben , beginnt sich der Haarwuchs 
meistens in der Peripherie wieder zu bilden und allmählich 
nach dem Zentrum der F lecke vorzuschreiten. In selteneren 
Fällen nimmt aber der Haarausfall unaufhaltsam w eiter zu 
und führt zu einer totalen A lopecia  nicht nur der K o p f­
haare, sondern der gesamten Haare des Körpers.

Die U rsache der A lopecia  areata ist unbekannt. Der 
ohne irgendw elche Entzündungserscheinungen eintretende 
Haarausfall weist auf eine Ernährungsstörung durch N erven ­
einfluß, das hin und wieder beobachtete epidem ieartige 
Auftreten auf eine Infektion hin.

D ie Prognose ist, abgesehen von seltenen Fällen, gut, 
da sich, wenn auch häufig erst nach vielen Monaten der 
H aarwuchs wieder vollkom m en einstellt.

Unterstützt kann das W iederwachsen der Haare werden 
durch die Anw endung reizender M ittel: Sublimatspiritus 
(Rep. 50), morgens und abends Betupfen mit nachträglichem  
Einfetten von Karbolsublim atsalbe (Rep. 4 1), Chrysarobin-, 
Pyrogallus-, Resorzinsalben (Rep. 58, 5 1, 47), alles Mittel, 
durch w elche man hoffen darf, eine verm ehrte Proliferation 
der Epithelien der Haarwurzel anzuregen. Von vor­
züglichster W irkung ist das L icht der Quarzlam pe, durch
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welches in letzter Zeit in zahlreichen Fällen, bei denen 
alle anderen M ittel vergebens waren, noch Heilung erreicht 
worden ist.

B ei d en  selten en  n arb ig en  A lo p e c ie n  (P se u d o -P e la d e , F o llic u lit is  
d eca lvan s) en tstehen  g a n z  d er A lo p e c ia  a rea ta  äh n lich e  H e rd e , in 
d en en  je d o c h  du rch  den vo ra n g e g a n g e n e n  fo llik u lä r e n  P ro zeß  d ie 
H a a rw u r ze l n a rb ig  zu gru n d e g eg a n g e n  ist, so  d aß  ein W ie d e rw a c h se n  
d er H a a re , w ie  b e i d er A lo p e c ia  area ta , n icht m ehr e r fo lg e n  kan n .

9. Hypertrichosis.
Mit diesem  Namen wird ein abnormer Haarwuchs an 

den Stellen belegt, die sonst nur mit Lanugohaaren besetzt 
sind. Universelle Hypertrichosis zeigen die sogen. H unde­
oder Haarm enschen. Partielle H ypertrichosis im Gesicht 
von Frauen und Jungfrauen (Schnurrbärtchen, B acken ­
bärtchen) wird als sehr lästig und entstellend empfunden. L eider 
haben wir kein sicheres Mittel dagegen. D ie in den Zeitungen 
viel angepriesenen „Enthaarungsm ittel“ zerstören nur den 
über der Hautoberfläche befindlichen Haarschaft, unter­
scheiden sich also im Effekt nicht von gutem  Rasieren. 
Das einzige bisher bekannte Mittel, die Haarwurzel selbst zu 
zerstören, die Elektrolyse, ist schmerzhaft, sehr zeitraubend und 
unsicher, so daß es nur bei ganz beschränkter H ypertrichose 
Resultate erzielen kann. Verbessert ist die M ethode durch 
die von mir eingefiihrten Nadeln mit Lacküberzug, der nur 
die Spitze freiläßt, „ged eck te“  N a d e l*); so wirkt der Strom zu­
nächst nur in der T iefe  und zerstört hier die Haarwurzel, von 
der aus die Regeneration des Haares stattfindet, während die 
oberen Hautschichten mit ihren N ervenendigungen verschont 
bleiben. Man kann so bei geringerem  Schm erzgefühl viel 
m ehr Strom anwenden, ohne eine Narbe befürchten zu 
müssen (subkutane Elektrolyse). Natürlich gilt das nur bis 
zu einem gewissen Grade, da schließlich die Ätzw irkung 
des Stroms auch bis zur Oberfläche vordringt.

1 b e i R e in ig e r  G e b b e r t  &  S c h a ll, E r la n g e n  erh ä ltlich .
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Die auf die Röntgenbehandlung gesetzte Hoffnung, die 
H aare dauernd zu entfernen, hat sich bis jetzt noch nicht er­
füllt, da die H aare nach Aussetzen der Behandlung meist w ieder­
wachsen oder die Haut durch zu lange Bestrahlungen leidet.

10. Erkrankungen des Haarschaftes.
B ei der in D e u tsc h la n d  sehr selten en  „ P ie d r a “  o d e r  „ T  r i c h o -  

m y c o s i s  n o d u l a r i s “  ist der H a a rsch a ft m it k le in en  w e iß lich e n  
harten  K n ö tc h e n  b esetzt, d ie durch A u fla g e r u n g  eines P ilze s  (T r ic h o ­
p h y to n  o v o id e s  B eh ren d ) g e b ild e t w e rd e n . B e h a n d lu n g : A b sch n e id e n  der 
erk ra n k te n  H aa re  o d e r  h äu figes W a sch en  m it i °/0 igem  S u b lim a tsp iritu s .

D ie  „ T r i c h o m y c o s i s  p a l  m e l l  i n a “  o d e r  „ L e p o t h r i x “  
(W ilso n ) tritt an den A c h se lh ö h le n h a a r e n  als g e lb lic h r o te  A u fla g e r u n g  
d es H a a rsc h a fte s  au f, d ie aus K o k k e n  und Z o o g lo e a m a sse  b este h en . 
T h e r a p ie : R a sieren .

M it „ T  r i c h o p t i 1 o s i s“  b e ze ich n e t m an die N e ig u n g  la n g er 
tr o c k e n e r  H a a re  sich am  E n d e  zu sp a lten  und au fzu fa sern  ( T h e r a p ie : 
E in fetten ), m it „ T r i c h o r r h e x i s  n o d o s a “  d ie  B ild u n g  g ra u lic h er 
p u n k tfö rm ig e r  K n ö tc h e n  im  H a a r s c h a ft , an d en en  d ie H a a re  a b ­
k n ic k e n  und sch lie ß lich  m it g e fa serten  E n d en  a b b re c h e n . O b  diese 
A ffe k tio n  du rch  P ilze  h e rv o rg e ru fe n  w ir d ,  ist fra g lic h . T h e r a p ie :  
A b sc h n e id e n  d er e rk ra n k ten  H a a ren d en  und E in fetten  s p e z ie ll der 
S p itzen , s. R e p . 73.

S eh r se lten e  A n o m a lie n  sind  d ie „ S  p  i n d e 1 h a a  r e “  und 
„ R  i n g e  1 h a a  r e“ , deren  H a a rsch a ft ro sen k ra n za rtig  a n ein a n d er g e ­
o rd n ete  A u ftre ib u n g e n  und r in g a rtig  a ltern ieren d e  w e iß e  und d u n kle  
S te lle n  ze ig t. D a s  h äu fige  E rg ra u en  d er H a a re  , d ie „ C  a n i t i e s 
s e n i l i s  e t  p r a e s e n i l i s “  b e ru h t teils  a u f  P ig m en tm a n g el, t e i ls a u f  
E n tw ic k lu n g  von  L u ftb lä s c h e n  im H a a rm a rk , w e lch  le tzte re r P rozeß  
au ch  d ie s e lte n e n , a b e r  a n g e b lic h  s ich er k o n sta tie rte n  F ä lle  von  
p lö tz lic h e m  E rg ra u e n  der H aa re  veru rsach en  s o ll.

11. Hyperidrosis.
Verm ehrte Schw eißabsonderung betrifft seltener den 

ganzen K ö rp e r , als einzelne T e ile , besonders H ände und 
F ü ße: Sch w eißhände, S ch w eißfüße, welch letztere infolge 
Mazeration der H ornschicht durch den sich zersetzenden 
Schweiß einen widerlichen G eruch verbreiten (Stinkfüße) 
und zu Entzündungen und Wundwerden der Haut, besonders 
zwischen den Zehen Veranlassung geben.
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D ie Schweißabsonderung kann vorübergehend durch 
Atropin innerlich — i m g zweimal täglich in Pillenform,
Rep. 78) eingeschränkt werden. Nachhaltigeren, wenn auch 
nicht immer dauernden E rfolg hat die Lokalbehandlung. 
Einpinselung der Füße oder H ände mit io °/0 iger Chrom- 
säurelösung oder mit Formalin (4 0 %  1 ge wässrige Lösung 
von Form aldehyd] an 2— 3 T agen  hintereinander (man 
hüte sich etwaige wunde Stellen anzupinseln, weil sehr 
schm erzhaft), bringen nicht selten sofortige Sistierung der 
Schw eißsekretion. N achdem  sich die H ornschicht in 1 —  2 
W ochen in großen Stücken gelöst hat, kann die Pinselung 
w iederholt werden. In letzter Zeit ist die Jodtinktur gegen 
Fußschw eiße mit E rfolg angewandt worden (morgens und 
abends einpinseln nach Fußbad). Für universelle Schweiße 
sind Puderungen mit Salizylpuder (Rep. 14) und besonders mit 
Tannoform puder (Rep. 12), der auch für die Schw eißfüße gute 
Dienste leistet, am Platze. Von vorzüglicher W irkung sind 
R öntgenbestrahlungen, durch welche die Schweißdrüsen in 
ihrer T ätig keit gehem m t und herabgesetzt, zum T eil auch 
zur V erödun g gebracht werden. L eich tere  und m ittelschwere 
Fälle  sind nach den bisherigen Erfahrungen dauernd heilbar, 
während die gan z schweren wenigstens bedeutend gebessert 
werden können. Da indessen hierzu große Dosen erforder­
lich sind, ist R öntgen nur anzuwenden, wenn alle anderen 
M ittel versagt haben.

12. Erkrankungen der Nägel.
W enn H auterkrankungen sich in der U m gebung der 

N ägel lokalisieren und die N agelm atrix, die Bildungsstelle 
des N agels affizieren, so erleidet der N agel Störungen in 
Form  und A u sseh en : die Nagelsubstanz wird trübe, weicher 
als normal, auf der Fläche nicht mehr glatt, sondern rauh, 
mit G rübchen, Längs- und Q uerfurchen besetzt, leicht a b ­
splitternd und ab b rö ckeln d , besonders am freien Rande, 
der wie ausgenagt und abgefressen ist. D iese Erscheinungen
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trifft man am häutigsten beim Ekzem  und Psoriasis, sie sind 
indessen nicht charakteristisch für diese Krankheiten, sondern 
nur ein Zeichen dafür, daß die Nagelm atrix in ihrer E r­
nährung gelitten hat.

ln  ein höheres Stadium tritt die N agelerkrankung bei 
eitriger Entzündung des N agelbettes (pustulöse Ekzem e, 
Panaritien), der zufolge der N agel von der M atrix abge­
hoben und losgelöst werden kann, um bei N achlaß der 
Entzündung durch einen neuen N agel ersetzt zu werden.

V erschieden von diesen Nagelerkrankungen sind die 
A ffektionen, welche nicht d ie  N agelm atrix, sondern das 
N agelbett betreffen, und vom freien Nagelrand aus beginnen. 
Es sind das vorw iegend die Derm atom ykosen, H erpes ton- 
surans und F av u s, deren Pilze sich zwischen N agel und 
N agelbett einschieben und eine L ockerun g und Loslösung 
des N agels vom freien R and aus bewirken.

D ie Behandlung der Nagelaffektionen richtet sich nach 
der ursächlichen Erkrankung. Man beachte indessen, daß 
die äußerlich angewandten M ittel nicht die Hornplatte des 
N agels durchdringen können, daß man also, um eine W irkung 
auf .die N agelm atrix zu erhalten, den N agel m öglichst weit 
abschneiden muß.

B ei hartnäckiger Erkrankung der Nagelm atrix und des 
N agelbettes ist die chirurgische E ntfernung des Nagels, wie 
sie beim sog. eingewachsenen N agel als partielle Entfernung 
allgem ein bekannt und angewandt wird, indiziert.

B e i zahlreichen N agelerkrankungen, besonders solchen, 
die durch chronische Prozesse verursacht sind, leistet Röntgen 
vorzügliche Dienste, da es das einzige Mittel ist, welches 
durch den N agel hindurch in die T ie fe  zu dringen und 
den pathologischen Prozeß einzuschm elzen vermag.
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XI. Folgezustände von Prozessen  
verschiedener Art.

D ie in diesem Abschnitt zu beschreibenden K rank­
heiten haben das G em einsam e, daß sie meistenteils erst 
zu unserer K enntnis gelan gen , wenn der ihnen zugrunde 
liegende Prozeß teilweise oder ganz zum Entw icklungs­
abschluß gekom m en ist. Das Plndstadium ist aber auch 
zugleich das klinisch w ichtigste, das der K rankheit ihren 
Charakter verleiht. O hne dasselbe würden die meist un­
bekannten Krankheitsursachen und die vorhergehenden E n t­
wicklungsstadien von geringem  Interesse für uns sein.

I. Hyperkeratosen.
Unter diesem  Namen faßt man Krankheitszustände 

zusam m en, deren wichtigstes klinisches M erkm al die V er­
dickung der H ornschicht ist. D iese geht in den meisten 
Fällen mit einer stärkeren Ausbildung der Reteleisten und 
des Papillarkörpers einher, dessen bindegew ebiges G efüge 
derber, sklerotischer als normal ist.

a) I c h t h y o s i s ,  F i s c h s c h u p p e n k r a n k h e i t .

Diese in den ersten Lebensjahren sich bem erkbar 
m achende, vorw iegend die Streckseiten der Extrem itäten 
aber auch den R um pf; w eniger das G esicht befallende 
Anom alie ist neben der T ro ck en h eit der Haut charakteri­
siert durch das starke Hervortreten der O berhautfelderung, 
deren verdickte H ornschicht an den Rändern abgehoben
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und leicht aufgerollt ist, so daß die Haut mit H om plättchen 
in der A rt von Fischschuppen bedeckt erscheint. In 
höherem  G rade erreicht die H aut durch Ansammlung 
dunkler Hornmassen auf den O berhautfeldern Ä hnlichkeit 
mit Kröten- und Schlangen- (Ichthyosis serpentina, Sau­
riasis), in den höchsten Graden Ä hnlichkeit mit der Stachel­
schweinhaut (Ichthyosis hystrix). Die Follikelm ündungen 
sind meistens mit Hornmassen angefüllt derart, daß sie 
derbe bis stecknadelkopfgroße K nötchen bilden (Ichthyosis 
follicularis).

D ie Affektion besteht durch das ganze Leben. D ie 
T herapie  kann durch erweichende Bäder, Einreiben von 
Salizvlsalben (Rep. 36) die Hornmassen zeitweilig entfernen 
und der Haut G eschm eidigkeit und annähernd normales 
Aussehen verleihen, doch bilden sich natürlich bei N ach­
lassen der Behandlung die A uflagerungen wieder, da die 
Veränderungen des B indegew ebes und des Rete, welche für 
die Bildung der verdickten H ornschicht die U rsache sind, 
nicht beeinflußt und beseitigt werden können.

In ätiologischer Hinsicht w eiß man nur, daß V er­
erbung eine Rolle spielt.

Von dieser Krankheit ist zu unterscheiden die I c h ­
t h y o s i s  c o n g e n i t a ,  bei der die ganze Hautoberfläche 
deü rasch zugrunde gehenden Neugeborenen mit harten, 
glatten bis 5 mm dicken Hornschildern bedeckt ist.

b) A l s  h e r d w e i s e  a u f t r e t e n d e  H y p e r k e r a t o s e n ,

d ie m o rp h o lo g isch  d e r Ich th yo sis  m eh r o d e r  w e n ig e r  äh n eln , sind zu 
erw ä h n e n : d ie  seh r se lten en  K ra n k h e itsb ild e r  d er so g . K e r a t o s i s  
f o l l i c u l a r i s  ( B r o o c k e ) ,  d e r  P s o r o s p e r m o s i s  f o l l i c u l a r i s  
( D a r i e r ) ,  von  d er m an fä lsch lich  an n ah m , daß sie d u rch  P so ro sp er- 
m ien h e rv o rg e ru fe n  w e r d e n ;  der A c a n t h o s i s  n i g r i c a n s ,  w elch  
letztere  A ffe k tio n  ein b e so n d e re s  Interesse d ad u rch  hat, d aß  sie sich  
in d e r M eh rzah l d er F ä lle  b e i B esteh en  m a lig n e r T u m o re n  in n erer 
O fg a n e  in w en ig en  M on aten  en tw ick e lt , und s c h lie ß lich  des a u f der 
In sel M e la d a  fendemiSch verk o m m en d en  K e r a t Ä m a  p a l m a r e  und 
p l a n t a r e  h e r e d i t a r i u m .

K r o m a y e r ,  R e p e tito r iu m , 8. A u fl, 9
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c) C a l l u s ,  S c h w i e l e .  C l a v u s ,  L e i c h d o r n ,  
H ü h n e r a u g e .

Die S c h w i e l e n  sind harte, gelblich  durchscheinende 
Hornplatten, die sich auf wiederholten D ruck besonders an 
Füßen und Händen bilden (schw ielige H and des Arbeiters). 
D er L e i c h d o r n  unterscheidet sich von der Schwiele nur 
dadurch, daß an einer oder mehreren Stellen der H orn­
massen sich ein gegen die Cutis vordringender H ornfort­
satz bildet (Dorn, Buge).

Die gew öhnliche Behandlung der H ühneraugen, die 
Hornschwielen mit dem M esser zu entfernen, hat nur einen 
vorübergehenden Erfolg, da sich die Hornmassen alsbald 
w iederbilden. Besser wirkt Bepinselung mit Salizyl- 
kollodium  (Rep. 38, 39) an mehreren Abenden hinter­
einander, w orauf nach einem heißen Fußbad die Loslösung 
der ganzen H ornplatte mit einem  Spatel versucht wird 
und gelingen kann. Nicht selten stellen sich aber durch 
Ü bergreifen der Salizylwirkung a u f die gesunde benach­
barte H aut Entzündungen ein, so daß man zur W ied er­
holung der Bepinselung einige T ag e  warten muß. Rationell 
ist allein die Behandlung des Hühnerauges als Tum or, 
d. h. die Exstirpation der H ornschwiele mit darunterliegen­
dem  Bindegew ebe unter Kokainanästhesie. Jedoch ent­
schließen sich Patienten nur selten zu dieser Operation, 
da die H eilung der W unden natürlich ein ige Zeit bean­
sprucht und die junge Narbe auch dann noch der Schonung 
bedarf. Palliativ günstig wirkt das T ragen von H ühner­
augenringen, durch w elche der D ruck des Stiefels vom 
H ühnerauge abgehalten wird.

2. Atrophien, Narben.
a) N a r b e .  C i c a t r i x .

Das Bindegew ebe der Narbe unterscheidet sich von 
dem der normalen Cutis durch die regellose A nordnung der
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kollagenen Fasern, der zufolge die N arbe nicht die normale 
Elastizität und Ausdehnungsfähigkeit der Lederhaut besitzt. 
D ie O berfläche der Narbe erscheint glatt ohne regelm äßige 
O berhautfältelung. Eine Ausbildung des Systems der R ete­
leisten und des Papillarkörpers fehlt, so daß also die P a­
renchym haut (Epiderm is und Cutis vasculosa) atrophisch 
die Narbe überkleidet. D ie Narbe entsteht nach K o n ti­
nuitätstrennungen der Haut und nach geschw ürigen, die 
Cutis zerstörenden Prozessen durch H eilung des D efektes.

Narben können sich aber auch nach pathologischen 
Prozessen bilden, ohne daß es zu einem äußeren sicht­
baren Geschwür kommt, wenn durch den pathologischen 
Prozeß das Bindegew ebe der Cutis eingeschm olzen und 
bei A bheilung durch gewöhnliches Binde- oder N arben­
gew ebe ersetzt wird. Diese Narben sind gewöhnlich etwas 
deprimiert, weich und werden als atrophische Narben oder 
schlechtw eg als Atrophien bezeichnet. Sie sind für die 
D iagnose von großem  W erte, da sich aus ihnen allein 
häufig noch der schon abgelaufene Prozeß erkennen läßt. 
D erartige atrophische Narben entstehen u. a. bei der A cne 
necrotica, H erpes zoster, Lupus erythem atodes, besonders 
aber nach den Produkten der Syphilis.

G egen all.e unschönen, gew u cherten , keloidartigen 
Narben haben wir jetzt ein gutes M ittel in L icht und 
Radium.

b) S c h w a n g e r s c h a f t s n a r b e n .
S t r i a e  a t r o p h i c a e .

D ie sogen. Schwangerschaftsnarben zeigen sich als 
leicht deprim ierte, mehrere Zentim eter lange und bis zu 
5 mm breite Streifen von bläulichroter, später weißer 
Farbe. Sie entstehen bei Schwangerschaften am Bauch, 
bei starker F ettleib igkeit auch an den Innenflächen der 
O berschenkel und O berarm e, seltener am R ücken durch 
Uberdehnung des Cutisgew ebes und Parallellagerung der

9*
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sonst spitzwinklig sich kreuzenden Cutisfasern. Sie sind 
irreparabel.

c) S k l e r o d e r m i e .
Das erste Stadium dieser eigenartigen K rankheit zeigt 

ödem atöse Anschw ellungen und V erdickungen der Cutis 
und des subkutanen G ew ebes, die bald einen diffuseren 
bald zirkum skripteren Charakter haben, ohne irgendeinen 
K örp erteil zu bevorzugen. Im zweiten charakteristischen 
Stadium, das sich in kürzerer oder längerer Zeit aus dem 
ersten entwickelt, ist die H aut hart und starr wie Holz 
und unverschieblich auf der Unterlage. Bei Lokalisation 
im G esicht ist die M imik aufgehoben, das G esicht starr 
und maskenähnlich, bei Erkrankung der Extrem itäten die 
G elenke in M ittellage fixiert, die F inger flektiert und wenig 
beweglich. A ußer dieser diffusen Form  kom m en ganz um­
schriebene Skleroderm ien vor, die in einem oder mehreren 
scharf umschriebenen Flecken auftreten (M orphaea).

Über die Ä t i o l o g i e  ist nichts bekannt. Man 
nimmt eine trophoneurotische Störung an.

Eine Rückbildung aus dem ersten Stadium zur Norm 
kommt vo r; hat sich aber das zweite „narbige“ Stadium 
vollkommen ausgebildet, so ist der Prozeß zum Abschluß 
gekom m en und definitiv.

D er V e r l a u f  erstreckt sich unter Fortschreiten und 
Stillstehen des Prozesses über viele Jahre.

D ie T h e r a p i e  ist symptomatisch und beschränkt 
sich auf Einfetten und Massage. In den letzten Jahren 
ist m ehrfach über Erfolge selbst im narbigen Stadium 
durch subkutane Injektion von Thiosinam in ( io ° / 0 wässerige 
G lyzerinlösung, davon eine Pravazsche Spritze alle 2 T age) 
berichtet worden. Das Thiosinam in macht angeblich die 
Narben weich und nachgiebig.

D e r  S k le ro d e rm ie  v e rw a n d t, je d o c h  k lin isch  versch ied en  sind 
e in ige  seh r se lten e  K r a n k h e it s b ild e r ; das S c l e r e m a  n e o n a t o r u m ,  
di e f l e c k w e i s e  H a u t a t r o p h i e  ( M a c u l a e  a t r o p h i c a e j ,  die
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i d i o p a t h i s c h e  H a u t a t r o p h i e ,  b e i der d ie  sta rk  verd ü n nte  H au t 
zerk n ittertem  Z ig a re tte n p a p ie r  ä h n lich  aussehen so ll (P o sp elo w ), d ie  
G l o s s y s k i n  ( G l a n z h a u t ) ,  d ie  nach  N e rv e n v e rle tz u n g  en tsteht 
und d ie  A cro d erm atitis  ch ro n . atro p h ic a n s, d ie  m it F le c k e n  an den E x ­
trem itäten en d e n  (in de n o m e n !) b e g in n en d  zen tralw ä rts  fo rtsch reitet.

3. Anomalien der Pigmentverteilung.
V erm ehrte oder verm inderte Pigm entbildung der Haut 

kann bei fast allen Hautaffektionen Vorkommen und b e ­
sonders nach deren Abheilen in dunkleren oder helleren 
Hautpartien und F lecken in Erscheinung tre ten : so nach 
Ekzem , Psoriasis, L ichen  planus, Syphilis usw. A n dieser 
Stelle soll nur von den Pigm entanom alien die R ede sein, 
deren Auftreten das einzige oder klinisch w ichtige Symptom 
der Afifektion ist.

a) E p h e l i d e s ,  S o m m e r s p r o s s e n .

Zahlreiche etwa stecknadelkopfgroße gelbbräunliche 
F leck e  treten unter der Einwirkung der Sonne im Frühjahr 
und Som m er deutlich im G esicht m ancher Personen hervor, 
um im W inter undeutlich zu werden, aber nie ganz zu 
verschwinden.

E ine Beseitigung des Schönheitsfehlers gelingt, wenn 
auch nicht immer durch eine intensive Bestrahlung des 
G esichtes mit der Q uarzlam pe. Einzelne F lecke  können 
auch mit flüssiger Karbolsäure w eggeätzt oder mittels der 
Stanzm ethode exstirpiert werden. Sym ptom atisch wirkt aus­
gezeichnet i °/ü iger Sublimatspiritus, mit dem  das G esicht 
m orgens und abends zu betupfen ist (cave die Augen, 
hinterher e in fetten !). Bei beginnender Röte und Schm erz­
haftigkeit der H aut setzt man einige M ale mit Betupfen aus. 
U nter der durch das Sublim at angeregten stärkeren Epithel 
proliferation verschwindet das Pigm ent, aber nur zeitweise.

b) C h l o a s m a ,  L e b e r f l e c k

kom m t teils angeboren in verschiedener G rö ße und A us­
dehnung und Farbe, teils erworben als Chloasm a gravidarum ,
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cachecticorum  (K reb s, Tuberkulose), ex abuso medicam. 
(Arsön) im G esicht und besonders a u f der Stirn als unregel­
m äßig begrenzte braune Pigm entierung vor. Ä tiologisch 
und klinisch gehören hierher die jetzt gehäuft beobachteten 
unregelm äßigen Pigm entierungen im G esicht und auf dem 
übrigen K örper, die sog, Kriegsm elanosen. D ieselbe Behand­
lung wie bei den Sommersprossen, ln  einzelnen Fällen sind 
auch Erfolge mit der Ouarzlam pe erzielt worden, welche die 
Haut zur Schädigung und zur A bstoßung des Pigments bringt. 
Auch Ätzungen mit konzentrierter Karbolsäure sind hier 
und da wirksam.

c) V i t i l i g o .

Ohne irgendeine erkennbare Veranlassung treten weiße, 
pigm entlose F lecke am K örper auf, die von pigm entierten 
Rändern um säum t, langsam peripher fortschreiten, unter­
einander konfluieren und im Laufe von Jahren über den 
ganzen K ö rp er w egkriechen können. D ie weißen F lecke 
lassen sich durch kein Mittel dunkler m achen, wohl aber 
die pigmentierten Ränder durch Sublimatspiritus heller 
(s. Therapie der Sommersprossen).

Mit L e u k o d e r m a  bezeichnet man eine bei der S y­
philis vorkom m ende Pigm entanom alie, die dort besprochen 
werden s o ll; mit A l b i n i s m u s  oder L e u c o p a t h i a  c o n ­
g e n i t a  den angeborenen Pigm entm angel, bei dem  auch die 
Iris der Eigenfarbe entbehrt (Kakerlaken, Albino).
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XII. Nekrosen der Haut. Geschwüre.

a) U l c u s  s i m p l e x .  E i n f a c h e s  G e s c h w ü r .

N ekrosen und nekrotische Prozesse führen zu Sub­
stanzverlusten und G eschwüren. D ie Ursachen der Nekrosen 
können äußere, traumatische sein, durch die das G ew ebe 
der Haut direkt oder indirekt abgetötet wird (Hitze, C h em i­
kalien, langdauernder Druck, Decubitus) oder innere (K o n ­
stitutionsanomalien, G efäßerkrankungen, Nerveneinfluß, D ia ­
betes, Arteriosklerose). Das Aussehen, die Form  und der 
V erlau f der Geschwüre sind nach den Ursachen so ver­
schieden, daß eine zusammen fassende Besprechung in kurzem 
Rahm en nicht m öglich ist.

Besonders erwähnt sei die a k u t e  m u l t i p l e  H a u t ­
g a n g r ä n ,  die vorw iegend hysterische Personen w eiblichen 
G esch lechtes befällt. Nach Auftreten roter oder urticaria­
ähnlicher oder auch w eißer anäm ischer F leck e  oder nach 
vorheriger Blasenbildung (Zoster atypicus gangraenosus) 
kom m t es zur Ausbildung einer oberflächlichen Nekrose in 
Form  eines bräunlichen, trockenen Schorfes, der durch 
dem arkierende Entzündung losgelöst wird und bei der V er­
heilung eine N arbe zurückläßt.

U nter Rem issionen und Exazerbationen kann der 
Prozeß viele Jahre dauern. Ü ber die Ursache wissen wir 
nichts, wir werden den Prozeß aber unserem Verständnis 
ätiologisch näher bringen, wenn wir ihn als einen atypischen 
Zoster auffassen. Die T herapie beschränkt sich auf sym ­
ptomatische Behandlung der Geschwüre.
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U l c u s  c r u r i s .  Der Lieblingssitz dieses Geschwüres 
ist das untere Drittel des U n terschenkels; es bildet sich 
aus kleinen Anfängen durch peripheres W achstum  zu großen 
Geschwüren aus, die den ganzen Unterschenkel zirkulär 
umfassen können.

Es entsteht auf Grund schlechter Ernährungsverhältnisse 
der Unterschenkelhaut, wie sie infolge von Venenerweiterung 
(Varizen), am häufigsten bei Frauen nach mehrfachen 
Schwangerschaften, dann aber auch bei Männern, die an­
dauernd stehende Beschäftigung haben, vorliegen. K leine 
Traum en (S to ß , Kratzen) oder Infektion (Impetigines, 
Furunkel) geben die Veranlassung zu anfangs ganz unbe­
deutenden G esch w üren , die unter normalen Zirkulations­
verhältnissen schnell heilen würden, unter den ungünstigen 
hingegen sich mit schlechten, nekrotisierenden Granulationen 
bedecken und durch peripheren Gewebszerfall sich ver­
größern. Ungünstig in gleichem  Sinne wie die Varizen 
wirken Schweiß- und Plattfuß, desgleichen Unterschenkel­
ekzeme, w elche sehr häufig den Unterschenkelgeschwüren 
vorangehen oder sich ihnen anschließen.

D i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h  kommen die syphi­
litischen Unterschenkelgeschw üre in Frage (s. dieses).

Das Unterschenkelgeschw ür ist wie früher auch jetzt 
noch trotz m ancher Fortschritte der T h e r a p i e  ein Crux 
m edicorum , da wir die kausalen U rsachen : Blutstauung 
der Unterextrem itäten nur selten beseitigen können und 
die meist den ärmeren Volksschichten angehörigen Patienten 
sich die dringend gebotene Ruhe und H ochlagerung der 
Füße nicht erlauben können. Neben Behandlung etwaiger 
Schweißfüße und Ekzem e hat die T herapie durch G um m i­
strüm pfe, G um m ibinden, W ickelverbän de während des 
T ages m öglichst der Blutstauung entgegenzutreten. In 
dieser H insicht leistet der Zinkgelatineyerband G u te s: 
D er ganze U nterschenkel wird nach Abwaschen mit 
W asser und Seife mit Zinkgelatine eingepinselt und, bevor 
die G elatine erstarrt ist, von unten nach oben sorgfältig
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mit einer M ullbinde um wickelt, d ie . danach gleichfalls mit 
Zinkgelatine zu überstreichen ist. M ullbinde und Zin k­
gelatine verbinden sich zu einem elastischen D ruckver­
band, der bis zu 14 Tagen und länger liegen bleiben 
kann. Der Verband wird an der Stelle des oder der G e­
schwüre gefenstert, sobald die Gelatine erstarrt ist (V 4 bis 
1] 2 Stunde) und die Geschwüre können alsdann täglich 
ein- oder zweimal für sich allein mit Salben (Rep. 48, 49), 
W undpudern, Prießnitzum schlägen (Rep. 1— 4) behandelt 
werden.

Die von T r e n d e l e n b u r g  angegebene Venenexzision 
zur Beseitigung der Varizen ist warm zu empfehlen (siehe 
chirurgische Lehrbücher).

Bei großen Geschwüren kommt die Exstirpation des 
Geschwürs mit nachträglicher Transplantation in Frage.

b) U l c e r a  s p e c i f i c a .

D ie spezifischen Geschwüre unterscheiden sich von 
den einfachen dadurch, daß sie auf vorher schon spezifisch 
verändertem  Boden entstehen, auf Granulationsgeschwülsten 
und N eubildungen: syphilitische, tuberkulöse, karzinomatöse, 
sarkom atöse G eschwüre usw., die indessen nicht an dieser 
S te lle , sondern bei Besprechung der Grundprozesse ihre 
Erledigung finden. Differentialdiagnostisch sei nur erwähnt, 
daß die spezifischen Geschwüre wohl klinische E igen ­
tüm lichkeiten haben können, aber nichts an sich Charakte­
ristisches gegenüber den einfachen Geschwüren. Zur 
D iagnose des spezifischen Geschwürs ist immer der Nachweis 
des spezifischen G ew ebes (Syphilom, Karzinom ) notwendig, 
das sich in dem Geschwürrand und der direkten U m gebung 
des Geschwürs befindet.
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XIII. Geschwülste der Haut.

I. Gutartige epitheliale Geschwülste.
a) V e r r u c a e ,  W a r z e n .

Man unterscheidet drei A rte n : die V e r r u c a e  v u l ­
g a r e s ,  die besonders an Händen und Fingern in geringerer 
oder größerer Zahl als derbe, mit d icker H ornschicht b e ­
deckte, drüsige K nötchen auftreten, die V e r r u c a e  p l a n a e  
j u v e n i l e s ,  die vorw iegend das G esicht, dann auch den 
Handrücken jugendlicher Personen als flache, gelblich-w eiße 
bis bräunliche Papeln von Stecknadelkopf- bis L insengröße 
befallen ; drittens die V e r r u c a e  s e n i l e s ,  die sich im späte­
ren A lter als warzige bis pfennigstückgroße Exkreszenzen en t­
wickeln, von deren Oberfläche sich schmutzig fleckige H orn­
massen leicht abkratzen lassen und deshalb auch „ s e b o r ­
r h o i s c h e  W a r z e n “ genannt werden.

b) P a p i l l o m a .

Mit diesem  Namen bezeichnet man eine Reihe ve r­
schiedenartiger kleinerer G esch w ülste , deren h ö ck erig e , 
warzige Oberfläche schon äußerlich den papillomatösen 
A u fbau  erkennen läßt. A ls Papillom  mit stark verdickter 
Hornschicht, die sich kegelartig aufgeschichtet, kann das 
Hauthorn „Cornu cutaneum “ gelten.

c) M o l l u s c u m  c o n t a g i o s u m .

Stecknadelkopf- bis höchstens erbsengroße, halbkugelige, 
die normale Haut überragende, glatte K n ötchen  von
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normaler H autfarbe, die vorw iegend an den Genitalien, 
nicht selten in großer Zahl auftreten. In der Mitte der 
K nötchen befindet sich eine kleine Öffnung, aus der sich 
eine w eißliche Masse ausdrücken läßt, w elche die sogen. 
M olluscum körperchen enthält, jen e viel umstrittenen K ö rp er­
chen, die man früher als Sporozoen, jetzt zumeist als patho­
logische Produkte der Epithelzellen auffaßt.

D ie gew öhnlichen und Jugendwarzen und das Molus- 
cum contagiosum  sind ansteckend; das Contagium  ist un­
bekannt, T h e r a p e u t i s c h  kommt in erster Linie die 
chirurgische Entfernung durch Messer, Schere, Paquelin, 
Elektrolyse und Ä tzung (rauchende Salpetersäure) in B e ­
tracht. D ie Verrucae vulgaris und juvenilis verschwinden 
indessen nach m onatelangem  Bestände häufig von selbst. 
A u f beide W arzenarten ist d n Arsen von entschiedenem , 
wenn auch nicht immer sicherem  Einfluß. Die Jugend­
warzen involvieren sich nicht selten schon nach acht- bis 
vierzehntägigem  Arsenverbrauch (Rep. 79, So). In einzelnen 
Fällen ist R öntgen von guter W irkung.

d) A t h e r o m .  B a l g g e s c h w u l s t .
Im subkutanen Bindegew ebe, besonders der K opfhaut 

gelegen e C y ste n , die von Epithel ausgekleidet einen 
breiigen, aus verhorntem  Epithel, Fett und Haaren b e ­
stehenden Inhalt aufweisen. In nicht entzündetem Zustand 
lassen sie sich leicht aus ihrer bindegew ebigen Um hüllung 
ausschälen.

2. Gutartige, bindegewebige Geschwülste,
a) N a e v u s  p i g m e n t o s u s .  P i g m e n t  m al.

U nter den Pigm entm älern lassen sich zwei Formen 
unterscheiden: 1. die angeborenen, warzigen und h a r t e n  
P i g m e n t m ä l e r ,  die in verschiedenster Ausdehnung und 
G rö ße Vorkommen, und 2. die auch w ährend des ganzen 
L ebens sich entw ickelnden „ w e i c h e n  N a e v i “ , die ganz
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klein und nicht erhaben als „ L e n t i g i n e s ,  L  i n s e n ­
f l e c k “ , flach, erhaben und pigm entiert als „ P i g m e n t ­
n a e v i “ , nicht pigm entiert als „ F 1 e i s c h w a r z e n“, mit 
Haaren besetzt als „ N a e v i  p i l o s i "  bezeichnet werden. 
Klinisch sind diese N aevi beachtensw ert, weil sich aus 
ihnen, wenn auch selten, maligne Geschwülste entwickeln, 
histologisch sind sie interessant, weil sie den Epithelien der 
Epiderm is, die sich aus dem epithelialen Verband unter 
Verlust ihres Zellcharakters als Epithelien loslösen und ins 
B indegew ebe verlagert werden, ihr Entstehen und W achs­
tum verdanken.

b) N a e v i  v a s c u l o s i ,  F e u e r m ä l e r

werden jene verschieden große, bald im Niveau der Haut 
liegenden, bald erhabenen, intensiv roten bis bläulichroten 
Hautpartien genannt, die angeboren sind und am häufig­
sten im G esicht Vorkommen. Sie beruhen au f einer V e r­
mehrung und Erweiterung der Venen und venösen K a p il­
laren. Von diesen meistens stationär bleibenden oder nur 
geringe W achstumstendenz zeigenden Gefäßgeschwülsten 
sind streng zu unterscheiden die viel kleineren, aus punkt­
förmigen Anfängen sich entwickelnden, intensiv roten Naevi, 
die auf Verm ehrung und Erw eiterung der kleinen H aut­
arterien und Kapillaren beruhen.

Bei den venösen Feuermälern läßt sich durch eine 
konsequent durchgeführte wiederholte Bestrahlung mit 
der Quarzlam pe unter D ruck in vielen Fällen eine be­
deutende Besserung erzielen, sie werden heller und ve r­
ändern bei kaltem W etter ihre Farbe nicht mehr so 
stark ins Schwarz-Blaue wie früher. Kleinere Stellen v e r­
schwinden wohl auch ganz, doch w ird dann die Haut 
leicht etwas atrophisch und heller als die Um gebung. 
A llerdings ist das L icht bei häufiger Anw endung schließlich 
unwirksam, zumal es dabei Pigm entbildung in der Haut 
verursachen kann. Gute Resultate hat neuerdings oft 
auch Radium  erzielt, allein oder mit L icht kombiniert.
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D ie kleinen arteriellen N aevi können durch Exzision oder 
Paquelin beseitigt werden. Oberflächliches Brennen oder 
Ätzen ohne gänzliche Zerstörung ist aber bei ihnen ganz 
verfehlt, da sie dadurch zu verm ehrtem  W achstum angeregt 
werden.

c) F i b r o m .  B i n d e g e w e b s s c h w u l s t .

Das Fibrom  kommt entweder als sog. hartes Fibrom  
gewöhnlich solitär im subkutanen G ew ebe (sehr selten) oder 
als weiches Fibrom  ( F i b r o m a  m o l l u s c u m ,  F i b r o m a  
p e n d u 1 u m) meistens in großer Zahl vor. H underte von 
Geschwülsten verschiedenster G röße können den K örper 
bedecken, bald breit, bald gestielt der Haut aufsitzen und 
als Knoten und Lappen an der H aut herunterhängen.

A ls besondere Form en bindegew ebiger Geschwulst ist 
die „ D e r m a t i t i s  p a p i l l a r i s  c a p i l l i t i i “  aufzufassen, 
die sich an eine Follikulitis (s. Acnekeloid, S. 1 1 5)  an­
schließt und an der N ackenhaargrenze strangförm ig gelagerte 
Geschwülste b ild e t; ferner die E l e p h a n t i a s i s  A r a b u m ,  
die ein diffuses Fibrom  auf entzündlicher G rundlage dar­
stellt. Sie befällt am häufigsten eine untere Extrem ität, die 
in eine unförm ige an ein Elefantenbein erinnernde Masse 
verwandelt wird.

d) K e l o i d .  N a r b e n g e s c h w u l s t .

Harte, narbenähnliche bindegew ebige W ülste, die sich 
nach Verletzungen ( N a r b e n k e l o i d e )  oder spontan ent­
wickeln ( w a h r e  K  e 1 o i d e). Lieblingssitz : über dem
Sternum. N ach Exzision rezidivieren sie gewöhnlich. Von 
guter W irkung sind Radium  und Licht (Quarzlam pe).

e) M y o m .  M u s k e l g e s c h w u l s t .

Das aus glatter Muskulatur bestehende Dermatomyom 
tritt meistens multipel als m äßig derbes, in die Cutis ein­
gelagertes, rötlichgelbes K nötchen bis zu Erbsengroße auf, 
über welches die Epiderm is ohne Veränderungen hinweg­
zieht (selten).
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f) L i p o m .  F e t t g e s c h w u l s t .

D ie vom subkutanen Fettgew ebe ausgehenden Lipom e 
kommen entweder solitär als mehr oder m inder um fang­
reiche Geschwülste v o r , oder seltener multipel als derb­
elastische bis haselnußgroße Knoten, die verschieblich im 
subkutanen B indegew ebe liegen.

g) X a n t h o m .

Das Xanthom  wird aus fetthaltigen Zellen in den 
oberflächlichen Cutislagen gebildet und tritt an den A ugen ­
lidern als w eißlichgelbe, kaum  erhabene F lecke ( X a n ­
t h o m a  p l a n u m  p a l p e b r a r u m )  auf oder es erscheint 
au f dem K örp er disseminiert als kugelige, gelblichbraune 
Prom inenzen, die Erbsengroße und darüber erreichen 
können ( X a n t h o m a  t u b e r o s u m ) .  Bei Diabetikern 
kom m t ein dem Xanthom a ähnlich aussehender Ausschlag 
vor, der die Eigentüm lichkeit hat, verhältnism äßig rasch 
aufzutreten, um nach längerem Bestände von selbst zu ver­
schwinden und dann eventuell zu rezidivieren ( X a n t h o m a  
d i a b e t i c o r u  m). Ätiologisch w ichtig ist es, daß in der 
Hälfte der Fälle von disseminiertem Xanthom a tuberosum 
schwerer Ikterus und L ebererkrankung besteht.

3. Bösartige epitheliale Geschwülste. Hautkrebse. 
Karzinome.

D er H autkrebs läßt klinisch zwei Form en unterscheiden:

a) D a s  o b e r f l ä c h l i c h e ,  r e l a t i v  g u t a r t i g e  
C a n c r o i d  o d e r  U l c u s  r o d e n  s.

D er Beginn dieser N eubildung ist stets unmerklich 
unverdächtig: eine kleine „Schrund e“4 „K n ö tch en “, „W arze“ , 
bald nässend, bald mit einer Kruste bedeckt, bald trocken 
und in H eilung erscheinend, wird das Cancroid monate- 
und jahrelang übersehen, bis es durch die W iderspenstig­
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keit gegen alle angewandten Mittel den Verdacht eines 
ernsteren Leidens erregt.

Das Cancroid läßt bei genauer Beachtung stets zwei 
T eile  unterscheiden: i .  eine zentrale Partie, die in seltenen 
Fällen vollkom m en vernarbt, meistens teilweise oder ganz 
ulzeriert oder mit Krusten bedeckt ist, welche auf geröteter 
nässender Unterfläche lie g e n ; 2. einen harten prominenten 
Rand von 2 —  3 mm Breite und darüber, der noch von 
anscheinend normaler Epiderm is überkleidet sein kann und 
sich scharf von der normalen um gebenden Haut abgrenzt. 
D ieser Rand ist die peripher und oberflächlich fortschreitende 
karzinom atöse Infiltration der Haut, die durch teilweisen 
geschw ürigen Zerfall und narbige H eilung die zentrale 
Partie vergrößert.

D ie relative G utartigkeit der Cancroide ist verschieden 
groß. Sie können jahrelang bestehen ohne bedeutende 
Ausdehnung zu erreich en , sie können aber auch in 
einem oder wenigen Jahren zu G eldstückgröße und 
darüber wachsen, ihren oberflächlichen Charakter verlieren, 
in die T iefe  wuchern und zu allgemeinen Zerstörungen 
führen.

Metastasen in den Lym phdrüsen kommen bei den gu t­
artigeren Formen nicht vor.

Lieblingssitz: Nase und Um gebung.

b) D a s  i n  d i e  T i e f e  w a c h s e n d e ,  b ö s a r t i g e  
K a r z i n o m

tritt als K noten auf, der anfangs in der Cutis liegt, bald 
aber auf das subkutane G ew ebe und die darunterliegenden 
Faszien übergreift. • Der schon im Beginn eintretende G e­
webszerfall setzt sich dem entspechend in die T iefe  fort 
und führt zu tiefgreifenden Geschwüren und Zerstörung der 
W eichteile und K nochen.

Je bösartiger das Karzinom  und je rascher das 
W achstum ist, um so schneller entstehen Metastasen der 
Lym phdrüsen, Lieblingssitz ist das G esich t, besonders
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die Lippen, dann der Penis. Langdauernde ulzeröse P ro ­
zesse (Lupus) können zur Entstehung des Karzinom s V e r­
anlassung geben.

Je frühzeitiger die D iagnose Karzinom  gestellt wird, 
um so aussichtsvoller ist die T h e r a p i e :  Entfernung
durch das Messer. Es muß indessen erwähnt werden, 
daß bei gutartigen Cancroiden auch durch den Paquelin 
und durch Ätzungen H eilung erreicht werden kann (Pyro- 
gallussalben, Rep. 51 ) ;  und daß Arsen (Rep. 79, 80) in 
manchen Fällen von entschiedenem Einfluß ist, so daß bei 
V erw eigerung eines chirurgischen Eingriffes diese M ittel 
angewandt zu werden verdienen. Auch durch L icht und 
Radium  können oberflächliche Karzinom e geheilt werden, 
vorzüglich sicher und rasch aber durch Röntgen, während 
freilich die Resultate bei tiefgreifenden Karzinom en nicht 
so günstig sind, so daß bei ihnen die chirurgische E nt­
fernung vorzuziehen ist.

Besondere Form en des H autkrebses stellen dar: die 
P a g e t ’sche K r a n k h e it , bei der es nach jahrelanger E n t­
zündung der Brustwarzen und um gebender H aut, die 
klinisch als „E kzem “ erscheint, zur diffusen K rebsentw icklung 
in der Haut kom m t (Cancer en cu irasse); und das 
X e r o d e r m a  p ig m e n t o s u m  K a p o s i ;  bei dem der 
m alignen N eubildung ebenfalls ein jahrelang währendes 
entzündliches Stadium vorausgeht, das in den ersten Lebens­
jahren begin n en d , in E rythem en , Linsenm äler - ähnlichen 
Hyperpigm entationen und Bildung von narbigen Flecken 
im G esicht besteht.

4. Bösartige bindegewebige Geschwülste.
A ußer den sehr seltenen H autsarkom en, die meistens 

pigm entiert sind und aus N aevis sich entwickeln, sind zu 
erw ähn en :

a) D i e  M y c o s i s  f u n g o i d e s ,  bei der es meist 
nach jahrelangem  „E kzem “ - und „Erythem “ artiger D er­
matitis zur Entw icklung von m ultiplen, an Paradiesapfel
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erinnernde Tum oren von sarkomähnlichem Charakter kommt 
(sarkoide Tum oren), die sich zwar (besonders unter dem 
Einflüsse von Arsen) zuiückbilden können, m eistens aber 
unter Ulzeration und hinzu tretender K achexie  zum T o d e  
führen. Von guter W irkung, besonders im Frühstadium, ist, 
auch bei ausgedehnten Fällen, Röntgen.

b) D a s  S a r c o m a  i d i o p a t h i c u m  m u l t i ­
p l e x  h a e m o r r h a g i c u m ,  das als blauschwarze, 
knotige Anschw ellung an beiden Füßen und Händen gleich­
zeitig auftritt und nach jahrelangem  Bestand und W achstum  
zum T o d e  führt.

c) D ie gleichfalls zum T o d e  führende L e u c a e m i a  
und P s e u d o l e u c a e m i a  c u t i s ,  bei denen es teils 
zu zirkumskripten K n ötchen  und Knoten der Cutis und des 
subkutanen Gew ebes, teils zu diffuser Infiltration der Haut 
mit lym phatischem  G ew ebe kommt.

K r o m a y s r ,  R e p e t i t o r i u m.  8. Auf l . XO
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Geschlechtskrankheiten.

Einleitung.

Unter „Geschlechts- oder venerischen K rankheiten“ 
versteht man ansteckende Krankheiten, die hauptsächlich 
durch den G eschlechtsverkehr übertragen werden. Es sind 
das der T r i p p e r ,  das v e n e r i s c h e  G e s c h w ü r  und die 
S y p h i l i s .  A ußer diesen eigentlichen G eschlechtskran k­
heiten gibt es eine R eihe von nicht ansteckenden Affektionen 
der G esch lech tsteile , die wegen ihrer H äufigkeit und 
differential-diagnostischen Bedeutung gleichfalls, und zwar 
im letzten Abschnitt besprochen werden sollen.

W ährend der T ripper nachweislich schon bei den 
ältesten historischen Völkern bestanden hat, kennen wir 
die Syphilis als endem ische K rankheit erst vom  Ende des 
15 . Jahrhunderts an, ohne daß wir sicher wissen, woher 
sie gekommen ist, wenn auch durch die Untersuchungen 
der letzten Jahre der am erikanische Ursprung wahrschein­
lich wenn nicht sicher geworden ist. Sie trat zuerst unter 
den Söldnerscharen K arls VIII. während seines neapolitanischen 
Feldzuges im Jahre 1495 auf und verbreitete sich rasch und 
verheerend über Italien, Frankreich (mal de Naples), D eutsch­
land (Morbus gallicus) und das übrige Europa aus.

Bis zur M itte des vorigen Jahrhunderts ist die Syphilis 
und der T ripper, trotz zeitweiser besserer Erkenntnis, als 
identische Krankheit aufgefaßt worden (Unitarismus). Erst 
durch die Im pfexperim ente R icords (18 3 1  — 18 3 7) wurde
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die Scheidung von T rip p er und Syphilis definitiv. Dieser 
Erkenntnis folgte bald die weitere, daß von der Syphilis 
das U lcus m olle als selbständige Erkrankung zu trennen 
sei (Dualismus). Wenn auch noch lange einige Ärzte der 
A nsicht huldigten, daß Syphilis und U lcus m olle Äußerungen 
desselben G iftes seien (Unitarier), so lagen die Differenzen 
zwischen ihnen und den Dualisten doch mehr in Worten 
und Deutungen, als in den später zu schildernden fest­
stehenden Tatsachen.

N achdem  aber in den letzten Jahren das G ift des 
weichen Schankers mit Sicherheit in dem D ucrey’schen 
Bazillus nachgew iesen worden ist und in der Spirochaete 
pallida Schaudinn der Erreger der Syphilis gefunden ist, 
steht auch die Trennung des Ulcus molle von der Syphilis 
fest und definitiv.

io*
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I. Gonorrhoea, Blennorrhoea, Tripper.

Der akute T rip p er des Mannes ist eine eitrige Ent­
zündung der Harnröhrenschleim haut, w elche durch die von 
N eißer 1 879 entdeckten G onokokken hervorgerufen wird. 
A ußer dieser eigentlichen Gonorrhoea kommt eine seltenere 
Form der Harnröhrenentzündung vor, bei der G onokokken 
nicht gefunden werden und die als U rethritis sim plex später 
beschrieben werden soll.

D ie G onokokken sind D iplokokken, w elche Sem m el­
form zeigen und leicht mit Anilinfarben gefärbt werden. 
Sie unterscheiden sich von anderen D iplokokken durch 
ihre L age im Innern der Eiterzellen und dadurch, daß sie 
nach G r a m  entfärbt werden.

D a s  e in fa ch ste  V e rfa h re n , sie d arzu ste llen , ist f o lg e n d e s : M an 
streich t den  g o n o k o k k e n h a lt ig e n  E iter m it einem  k le in e n  W a tteta m p o n  
a u f  einem  O b je k tträ g e r  dünn aus, fix iert du rch  E rh itzen  des O b je k t­
trägers ü b er e in er F la m m e w ä h ren d  2— 3 S ek u n d en , ü b e rg ie ß l die 
S c h ich t m it k o n ze n tr ie rte t, w ä sserig er M e th y le n b la u lö su n g  (1 — 2 S e ­
k u n d en ), sp ü lt sie im  W a sse r ab , tr o c k n e t d ie  S c h ic h t durch  le ich tes  
E rw ä rm en  ü b e r  d e r F la m m e und W e g p u ste n  des W a ssers und u n ter­
su ch t m it Ö lim m ersio n , n ach d em  m an 1 T r o p fe n  C e d e rn ö l d ire k t a u f  
d en  O b je k tträ g e r  g e g e b e n  hat. In frisch em  G o n o k o k k e n e ite r  sind  za h l­
reich e E ite rze lle n  m it G o n o k o k k e n  v o llg e s to p ft, e in zeln e  o d e r  auch  v ie le  
lie g e n  au ß erh a lb  d er Z e llen . W en n  —  w ie  in se lten en  F ä lle n  —  die 
G o n o k o k k e n  nur a u ß erh a lb  der E ite rze lle n  lie g e n , so  ist d er N a c h ­
w eis, daß es sich um  G o n o k o k k e n  h an d elt, du rch  d as G r  a m  sehe 
F ä rb everfa h ren  zu erb rin gen . M an färb t anstatt m it M eth y len b la u  
m it e in er w ä sserig en  L ö su n g  von  M e th y lv io le tt , sp ü lt ab , , jo d ie r t“  
durch  Ü b erg ieß en  m it L u g o l s c h e r  L ö s u n g  und en tfä rb t m it A lk o ­
h o l. D ie  G o n o k o k k e n  w e rd e n  en tfä rb t, w ä h ren d  an d ere  D ip lo k o k k e n  
g e fä rb t b le ib e n .
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D ie  G o n o k o k k e n  la ssen  sich  a u f  m en sch lich em  B lutserum  und 
A g a r  k u ltiv ieren , d o ch  ist das V erfa h ren  w e g e n  za h lre ic h e r S c h w ie r ig ­
k e ite n  zum d ia g n o stisch e n  N a c h w e is , w en igsten s fü r den  p rak tisch en  
A rzt, zurzeit n och  u n b ra u ch b a r.

D er T rip p er ist eine lokale, nicht konstitutionelle E r­
krankung, deren Überstehen keine Immunität verleiht. Er 
kann daher mehrmals und direkt hintereinander erworben 
werden.

D i e  G o n o r r h o e  d e s  M a n n e s .
A n a t o m i s c h e  V o r b e m e r k u n g e n .

D ie Harnröhre des Mannes zerfällt anatom isch in drei 
Abschnitte, die Pars cavernosa, membranácea und prostatica. 
Am Ü bergang der Pars cavernosa in die Pars membrana- 
cea liegt der aus glatten Muskelfasern bestehende C o m ­
presser urethrae, der auf Reize, wrelche die H arnröhren­
schleimhaut treffen, sich kontrahiert und dadurch die H arn­
röhre in einen vorderen, etwa 12 cm langen Abschnitt 
(Pars anterior) und einen hinteren, etwa 4 cm langen 
Abschnitt (Pars posterior) teilt. D ie große Bedeutung 
dieses M uskels für die T herapie erhellt aus der Tatsache, 
daß Flüssigkeitsm engen, die mit der Tripperspritze in g e ­
wöhnlicher W eise in die Harnröhre injiziert werden, nur 
bis zu diesem Muskel gelangen, da durch die Kontraktion 
desselben der hintere T e il der H arnröhre abgeschlossen 
wird. Für die Besprechung der Pathologie und Therapie 
des T rippers legen wir daher nicht d ie anatom ische E in ­
teilung der Harnröhre zugrunde, sondern die in eine Pars 
anterior und posterior.

A k u t e  G o n o r r h o e  d e s  M a n n e s .
Der H a r n r ö h r e n t r i p p e r  des Mannes beginnt nach 

2 bis 3 bis 5 T agen  nach der Infektion, selten später. 
D ie ersten Sym ptom e sind Jucken am Orificium und ge­
ringe Schm erzhaftigkeit beim Urinieren. D ie H arnröhren­
mündung ist gerötet, leicht geschwollen und zeigt eine
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geringe M enge schleim iger, schleim ig eitriger oder direkt 
eitriger Flüssigkeit. Unter Zunahme des Eiters, der aus der 
Harnröhre „trip p t“ und der Schm erzhaftigkeit beim Urinieren 
breitet sich die Entzündung im Laufe der ersten 2 W ochen 
über den vorderen T e il der Harnröhe aus ( G o n o r r h o e a  
a c u t a  a n t e r i o r ) .  In der dritten W oche pflegen Ausfluß 
und Schm erzen nachzulassen, der Prozeß wird regressiv und 
endet in der vierten bis fünften W och e mit Heilung.

D ieser program m äßige V erlauf ist aber eine A usnahm e; 
gew öhnlich treten in der dritten und vierten W oche E xa­
zerbationen auf, und der T ripper geht unter manchen 
Schwankungen im V erlau f in das chronische Stadium über.

In den meisten Fällen beschränkt sich die Entzün­
dung nicht auf die Pars anterior, sondern greift —  am 
häufigsten in der dritten W oche —  au f die Pars pos­
terior über und so entsteht die G o n o r r h o e a  a c u t a  
p o s t e r i o r .

D ie Sym ptom e sind verm ehrter schm erzhafter H arn­
drang, Jucken, Stiche und Brennen am Damm bis zum 
After., N icht selten sind diese Sym ptom e aber auch so 
schwach ausgeprägt, daß der Patient sie gar nicht be­
achtet, und das Übergreifen des Prozesses au f die Pars 
posterior symptomlos vor sich geht.

D ie G o n o r r h o e a  p o s t e r i o r  heilt nur in wenigen 
Fällen nach kurzem Bestände von selbst ab; gewöhnlich 
geht sie mit der Gonorrhoea anterior in <3as chronische 
Stadium über.

Bei sehr heftiger Entzündung kann es (meist infolge 
von Erektionen) zu Zerreißungen und Blutungen der Harn­
röhrenschleim haut kommen, die dem  E iter eine schwärz­
liche Färbung verleihen (sog. russischer Tripper), aber kein 
irgendwie bedenkliches Symptom darstellen.

C h r o n i s c h e  G o n o r r h o e  d e s  M a n n e s .
D er c h r o n i s c h e  T r i p p e r  ist eine schleim ig­

eitrige Entzündung der Harnröhre, die nicht mehr diffus,
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wie der akute T ripper, über die ganze Schleimhaut, sondern 
fleckweise verbreitet ist, indem der akute Prozeß an den 
meisten Stellen der Schleim haut zur A bheilung gelangt.

Er kann M onate, Jahre und Jahrzehnte bestehen. Nui 
in der M inderzahl der Fälle persistieren die G onokokken 
in der Schleim haut und können somit als Ursache der 
chronischen G onorrhoe angesehen werden. In der Mehrzahl 
der Fälle verschwinden sie nach Monaten und Jahren, aber 
der chronische Katarrh persistiert als solcher. D ie subjek­
tiven Sym ptom e sind gering oder können auch feh len : zeit­
weises Jucken und Stechen in der Harnröhre und am Damm 
und After, geringer meist schleim ig-eitriger oder eitriger 
Ausfluß, der sich besonders morgens als T röpfchen in der 
H arnröhrenm ündung zeigt. Steigerung der Symptom e bei 
Exzessen in baccho et venere.

D ie Diagnose des akuten Trippers ist bei aus­
gesprochenen Symptom en in allen Fällen leich t; differential­
diagnostisch kommen die Urethritis simplex und die sehr 
seltenen U lcera mollia und dura der Harnröhre in Betracht, 
bei denen ein tripperähnliches Sekret aus der Harnröhre 
fließen kann; die m ikroskopische Untersuchung auf G on o­
kokken bringt darüber die Entscheidung. Für die D ia­
gnose der chronischen Gonorrhoe i s t  d e r  U r i n  
m a ß g e b e n d .  Fängt man die ersten Strahlen des Urins 
und mit ihm das durch den Urin ausgewaschene H arnröhren­
sekret in einem G lase auf, so erhält man nicht nur über 
den Bestand, sondern auch über die A rt der Erkrankung 
A u fsch lu ß :

Bei e i t r i g e r  Sekretion ist der Urin trübe, indem die 
Eiterkörperchen einzeln im Urin verteilt sind, bei s c h l e i m i g  
e i t r i g e r  Sekretion ist der Urin selbst klar, es schwimmen aber 
mehr oder m inder zahlreiche Fäden und Flocken im Urin 
herum, die sog. Tripperfäden, deren Bestandteile, E iter­
körperchen und Epithelien durch Schleim  zusam m engehalten 
werden. Ü bergänge beider Zustände kommen natürlich vor.

Um  sich über den Sitz der Erkrankung, ob vordere

www.dlibra.wum.edu.pl



—  i 5 2  —

oder hintere Harnröhre, zu orientieren, wendet man die 
sog. » Z w e i g l ä s e r p r o b e “ an: Man- fängt die ersten 
Strahlen des Nachturm s in einem kleinen Glase, den Rest 
in einem größeren auf. Ist nur die A nterior erkrankt, so ist 
die erste Portion trübe oder mit Fäden durchsetzt, die zweite 
klar. Ist die Posterior mit erkrankt, so zeigt meistens auch 
die zweite Portion, wenn auch in geringerem  G rade Trübung 
und Fäden indem das Sekret der Posterior während der 
Nacht teilweise in den Blasenraum abgelaufen ist und sich 
dem Urin beigem ischt hat.

V ie l sicherer und exakter ist aber die sog. „ d i a g n o ­
s t i s c h e  H a r n r ö h r e n a u s s p ü l u n g “ . N achdem  der 
Patient m ehrere Stunden den Urin angehalten hat, führt 
man einen weichen K atheter in die vordere Harnröhre und 
läßt durch ihn mittels Irrigator oder einer 100 ccm  fassen­
den H andspritze 1ji  bis 1ji  L iter W asser ström en , das 
bis zum Schließm uskel laufend, den vorderen T e il der 
Harnröhre reinwäscht, neben dem K atheter aus der H arn­
röhre ausfließt und in einem Glase aufgefangen wird. D ie 
Spülflüssigkeit gibt durch eventuelle T rübung und F locken 
Aufschluß über eine Sekretion der Anterior. D ie Pars 
posterior ist durch die Spülung nicht berührt worden, da der 
Schließm uskel der Harnröhre durch seine Kontraktion den 
hinteren T e il abgeschlossen hat. Nun läßt man den Patienten 
in zwei Gläser, wie vorher beschrieben, urinieren. Die 
erste Portion enthält das Sekret der Posterior isoliert, ist 
getrübt oder mit Fädchen durchsetzt, wenn der Posterior 
erkrankt ist, klar, wenn die Posterior gesund ist. D ie zweite 
Portion ist immer klar, wenn nicht andere spätere zu be­
schreibende Zustände (s. Cystitis) eine T rü bung des Gesam t­
urins bedingen.

D ie Therapie der akuten Gonorrhoe hat in erster 
Linie, wie bei jed er akuten Entzündung, für Ruhe zu sorgen, 
was bei dem  unruhigsten Organ des M annes nicht leicht 
ist. D aß geschlechtlicher V erkehr zu untersagen ist, versteht 
sich von se lb st; es ist aber auch von größter W ichtigkeit,
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geschlechtliche A ufregungen und Erektionen, zu denen diese 
K ranken besonders im Schlafe sehr neigen, zu verm eiden. 
Dafür sind zweckdienlich : hartes, kühles Bett (keine Federn !) 
einfache, knappe K ost, keine aufregenden G etränke, besonders 
nicht des A bends. Bei L euten,-d ie  an größere Quantitäten 
B ier und A lkoh ol gewöhnt sind, völlige Abstinenz zu em p­
fehlen, halte ich nicht für angebracht. Ich rate kleinere 
aber regelm äßig zu nehm ende Quanten an, z. B. 4 Gläser 
Bier täglich, wenn jemand an 8— 10 gewöhnt ist, außerdem  aber 
stets reichliche Zufuhr alkoholfreier G eträn ke: T ee , dünnen 
K affee, M ilch, Schokolade, Suppen, Wasser, Selterswasser, Brun­
nen, Lim onaden usw. Je häufiger der Patient uriniert und 
dadurch die Harnröhre von Eiter reinigt, um so besser.

D er Eiterausfluß kann durch I n j e k t i o n e n  in die H arn­
röhre wesentlich beschränkt und in der Dauer abgekürzt 
werden, ohne daß dadurch indessen das chronische Stadium 
verhindert wird. D ie wirksamsten M ittel sind die Silber- 
piäparate (Rep. 8 4 — 86), unter deren Einfluß die G o n o ­
kokken  im Sekret meistens rasch verschwinden.

W ird der Ausfluß geringer und schleim ig-eitrig, so 
sind adstringierende Lösungen (Rep. 87, 88) anfangs im 
W echsel mit Silberpräparten und später allein zu em p­
fehlen. A uch  Ichthyol, Kali perm anganicum , Bismuthum sub- 
nitricum (Rep. 89— 9 1 ) , können gelegentlich Vorteil 
bringen. D ie Injektionen w erden mit den gewöhnlichen 
Tripperspritzen, die konischen oder olivenförm igen Ansatz 
haben, ausgeführt, nachdem der Patient unm ittelbar vorher 
W asser gelassen hat. T ritt nach einer Injektion Reizung 
und Schm erz e-in, so sind die Injektionen zeitweise aus­
zusetzen. Bei sehr starker Entzündung kann es überhaupt 
ratsam sein, mit den Injektionen einige T age zu warten 
und die Entzündung nur durch Ruhe, kalte Um schläge und 
die gleich  zu besprechenden inneren M ittel zu bekämpfen. 
In allen anderen Fällen beginne man so früh als m öglich 
mit den Injektionen. Man lasse im Beginn 3 bis 4 mal 
täglich injizieren und die Flüssigkeit durch Verschließen der
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H arnröhrenm ündung 3 bis 5 Minuten in der Harnröhre 
zurückhalten. In neuerer Zeit werden auch für die Behand­
lung des akuten T rippers Durchspülungen der Harnröhre 
nach Janet (s. chron. Gon.) em pfohlen und mit Erfolg an ­
gewandt.

D ie früher vielfach gegebenen Kubeben und Kopaivbalsam  
(Rep. 92) werden in ihrer W irksam keit vom Sandelholzöl 
(Rep. 93) übertroffen, das zudem weniger M agen und Nieren 
belästigt. N och besser vertragen wird das daraus hergestellte 
Santyl (Rep. 94). Man kann es gleich zu Beginn eines jeden  
Trippers g e b e n ; ich ziehe es vor, es im Beginn des T rippers 
nur dann zu verordnen, wenn Injektionen aus irgendeinem  
Grunde nicht m öglich sind , und spare es im allgemeinen 
für die dritte W oche, wenn Symptom e darauf hindeuten, daf3 
der T rip p er N eigung hat, auf die Posterior überzugehen. G egen 
den hierbei auftretenden H arndrang hat es dann zuweilen eine 
nahezu spezifische W irkung. Sind die Sym ptom e der akuten 
Gonorrhoea posterior sehr heftig, so setzt man die Iniektionen 
aus und beschränke sich auf Ruhe und interne Behandlung.

Man hat versucht, den T rip p er im ersten Beginn durch 
Injektion einer starken H öllensteinlösung a b o r t i v  zu b e ­
handeln. Mir ist eine Beseitigung des T rippers au f diese Weise 
nur selten gelungen, sobald schon Eiterung vorhanden und G o ­
nokokken nachweisbar waren. Bei Fällen, die t bis 2 T a g e  nach 
einem verdächtigen Coitus zu mir kommen, wische ich indessen 
stets mit einem in 2 proz. H öllensteinlösung getauchten kleinem 
W attetampon mehrmals energisch den A nfangsteil der H arn­
röhre besonders die Fossa navicularis aus, um etwa dort vo r­
handene noch nicht in die Schleim haut eingedrungene G o ­
nokokken zu töten und glaube unter den zahlreichen so 
behandelten Fällen häufig G onorrhoen verhindert zu haben.

W eit w ichtiger wäre es, überhaupt die Infektion zu 
verhindern. D a die staatliche Prophylaxe durch ärztliche 
Beaufsichtigung der Prostituierten bisher vollkom m en ver­
sagt hat, so bleibt nur die p e r s ö n l i c h e  P r o p h y l a x e  
übrig. Em pfohlen w erd en : Einstreichen von Vaselin in
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die Harnröhrenm ündung vor dem Coitus, W aschen nach dem 
Coitus und Einspritzen einer antiseptischen L ösun g in die 
Harnröhre, oder Einträufeln einer 2 °/0 H öllensteinlösung 
mit dem vom  Blokusewsky an­
gegebenen T ropfglas. Am  sicher­
sten wirkt jedenfalls der K o n ­
dom, wenn er nicht zerreißt. Er 
verdiente von allen Ärzten warm 
em pfohlen zu werden, hat aber 
den Nachteil, daß er aus ästhe­
tischen Gründen von vielen per- 
horresziert wird.

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

W enn unter dem Einflüsse 
der Injektionen oder von selbst 
der Prozeß in der Anterior ab­
geheilt ist, und nur noch eine 
Erkrankung der P o s t e r i o r  b e ­
steht, so sind Instillationen von 
Höllensteinlösungen mit dem 
Ultzm ann’schen K atheter oder 
wegen der genaueren Dosierung 
besser mit der 5 ccm  fassenden
Guyonschen Spritze (s. Fig. 20) zu 20 Guyonsche Sprilzc 
machen, dessen Stem pel durch Um- m it A n sa tzstü ck  und k n o p f­

drehungen eines an der Fiihrungs- fö r m ig e n , k a p illa r  d u rc h ­

stange angebrachten Griffes vor- b o h rtem  K a th e te r ,

wärtsbewegt wird d e ra rt, daß
jed er Um drehung 2 T ropfen  entsprechen. D er mit der Spritze
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verbundene knopfförm ige „G u yon sche“ K atheter wird bis 
hinter den Schließm uskel der H arnröhre g efü h rt, wobei 
dieser durch seine Kontraktion dem eindringenden Instru­
m ente einen leichten W iderstand entgegensetzt und da­
durch kenntlich ist. Es werden im Beginn 2 oder 4 Tropfen 
einer ^  prozentigen H öllensteinlösung (gleich 1 oder 2 
Um drehungen) instilliert, wonach sich leichter Schm erz und 
H arndrang beim Patienten einstellen. D ie Instillationen 
werden täglich oder zweitäglich wiederholt. Je nach der 
R eaktion von seiten des Patienten werden sowohl die U m ­
drehungen bis zu ro, 20, 40 und darüber verm ehrt, als 
auch die Konzentration der Höllensteinlösung von */4 °/0 
zu */2 °/0 zu 1 °/0 zu 2 °/0 allm ählich verstärkt. In 3 bis 8 
W ochen gelingt es meistens mit dieser M ethode, die Poste­
rior zu heilen.

L iegt neben der Erkrankung der Posterior auch eine 
der A n t e r i o r  vor, oder besteht letztere allein, so sind 
A u s s p ü l u n g e n  o d e r  A u s w a s c h u n g e n  d e r  g a n z e n  
H a r n r ö h r e  zu m achen. Hierzu kann ein Seidenkatheter, 
der mit einem  Irrigator oder einer Handspritze von 100 ccm  
Inhalt verbunden ist, benutzt werden. Man führt den 
Katheter bis zum H arnröhrenschließm uskel ein und läßt 
300 bis 500 ccm  Flüssigkeit unter leichtem  Hin- und H er­
bewegen des K atheters durchlaufen. Solange das A uge des 
K atheters sich vor dem Harnröhrenschließm uskel befindet, 
strömt die Flüssigkeit neben dem K atheter wieder aus, so­
bald aber der Schließm uskel passiert ist, fließt die F lüssig­
keit in die Blase ab. A u f diese W eise kann eine ener­
gische Durchspülung der ganzen Harnröhre erzielt werden. 
A ls Spülflüssigkeit benutze man eine Höllensteinlösung, 
deren anfängliche Konzentration von x : 4000 allm ählich auf 
1 : 5 0 0  gesteigert wird oder ein anderes Silberpräparat (Rep. 
85, 86) in gleicher W eise. In den letzten Jahren wird 
nach dem V orgän ge von Janet die Durchspülung der ganzen 
Harnröhre vielfach derart vorgenom m en, daß die Flüssigkeit 
des Irrigators oder der Handspritze mittels eines geeigneten
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Aufsatzstückes, w elches das Orificium  nach außen abschließt, 
in die Harnröhre unter allm ählich steigendem  D ruck e in ­

gelassen wird. D urch diesen D ruck wird schließlich 
der Schluß der Blasenmuskulatur überwunden
und eine Durchspülung der ganzen H arnröhre 
von vorne nach hinten bewirkt. D ie in die
Blase eingetretene Flüssigkeit wird dann vom  
Patienten ausuriniert.

D urch die Ausspülung wird eine akute
Entzündung der H arnröhrenschleim haut heryor- 
gerufen, die sich in leichtem  Schm erz und 
Verm ehrung der Sekretion in den nächsten 
Stunden nach der Ausspülung äußert. D iese 
akute Entzündung ist der H eilfaktor für den 
chronischen K a tarrh , dessen Bindegewebsinfil-
tration durch sie schrittweise zur Resorption 
und H eilung gebracht werden soll. Man w ieder­
hole die Ausspülungen erst dann, wenn die
Sym ptom e der Entzündung yerschwunden sind, 
was gewöhnlich in i bis 2 T agen  der Fall ist und 
steigere die Konzentration der Spülflüssigkeit 
erst dann, wenn die R eaktion deutlich geringer 
ausfällt. D as beste Mittel, sich über diese Ent­
zündung und ihre W irkung auf den chronischen 
Prozeß ein U rteil zu verschaffen, ist die fortge­
setzte Beobachtung des Urins, den der Patient 
mehrere Stunden anhalten und unm ittelbar vor 
der Ausspülung in 2 Gläser (2-Gläserprobe s. 
oben) lassen muß.

D ie Ausspülungen der ganzen Harnröhre 
sind das wirksamste, was wir in 
der T herapie  gegen den chro­
nischen T rip p er besitzen, sie ver­
langen aber von seiten des Arztes
genaues Beobachten und Indivi- 

Fig. 21. G u y o n sc h e  M etall-  dualisieren. A n Stelle des H öllen­
so n d e .
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F ig . 22 . Z w e i­
a rm ig er H arn - 

rö h rcn d ila ta to r  
n a c h O b e rlä n d e r.

steins und der Silberpräparate werden auch 
andere M edikam ente, z. B. K ali perm. 1:10 0 0  
bis 1 :8 o o , Hydrarg. oxycyanat. (114 0 0 0 ) Jod 
(Rep. Jodi 2— 3, K a li jodati 5,0, A q. ad 1000) 
mit guter W irkung angewandt.

D as gleiche gilt von den M e t a l l - 
B o u g i e s ,  die in A nw endung kom m en( wenn 
ein voller E rfolg mit den Ausspülungen allein 
nicht erzielt wird. Das starre Bougie wirkt 
durch D ruck und Dehnung ähnlich der M assage. 
D ie  Guyonsche Form  (s. F ig. 2 1) ist wegen 
der Ü bereinstim m ung m it dem V erlau f der 
H arnröhre die angem essenste. Man beginnt 
mit schwächeren Sonden, die sich bequem  
einführen lassen, lasse sie 1j l  bis 1J2 Stunde 
in der H arnröhre liegen und w iederhole das 
Bougieren alle 4 bis 5 bis 8 T age  unter 
A nw endung im m er stärkerer Nummern. An 
das B ougieren kann d irekt eine Ausspülung 
angeschlossen werden.

N och energischer wie das Bougie wirkt 
der H a r n r ö h r e n d i l a t a t o r  (s. F ig. 22), 
der in geschlossenem  Zustande und mit einem 
Gum m iüberzug versehen in die Harnröhre 
eingeführt wird, die dann durch allm ähliches 
Aufschrauben des Instrumentes bis zu der 
G renze ihrer Ausdehnungsfähigkeit ausge­
spannt werden kann. D ie Harnröhrendehnung 
ist nicht un gefährlich: sie ist mit aller V o r­
sicht und nur dann anzuwenden, wenn die 
anderen M ittel versagen. D er Dilatator ist 
nach meinen Erfahrungen ein Instrument des 
Spezialisten, nicht des praktischen Arztes, da 
er eine nicht leicht zu erw erbende T ech n ik  
und Erfahrung beansprucht. Aus denselben 
Gründen halte ich auch den Harnröhren-
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spiegel und die mittels seiner ausgeführte enddskopfsche 
Behandlung des chronischen Trippers als nicht mehr im 
Bereich des praktischen Arztes liegend.

K o m p l i k a t i o n e n  d e r G o n o r r h o e  b e i m M a n n e .
Die gonorrhoische Entzündung kann nicht nur die der 

H arnröhe benachbarten G ew ebe und Organe ergreifen (ge­
nitale Kom plikationen), sondern auch durch Übertritt des Virus 
in die Blutbahn und durch äußere Verschleppung entfernt lie­
gende K örpergew ebe infizieren ( extragenitale Kom plikationen).

G e n i t a l e  K o m p l i k a t i o n e n .
I .y m p h a n g io itis . L y m p h a d e n itis , C a vern itis .

Bei heftiger G onorrhoe tritt nicht selten ein Odem  
des Präputiums und der Penishaut auf, das in hochgradigen 
Fällen zu Phim ose führt Dabei findet man gelegentlich 
auch das dorsale L ym phgefäß zu einem harten? stricknadel­
dicken Strang angeschwollen und die Leistendrüsen schm erz­
haft vergrößert. A u f Ruhe und kalte U m schläge gehen 
diese Erscheinungen meistens in einigen T agen  wieder zu­
rück. Nur selten kommt es zur Vereiterung der Lym ph­
drüsen (Behandlung siehe unter U lcus molle).

Sehr viel seltener entstehen knotige oder auch diffusere 
Anschw ellungen und Infiltrationen in den Schwellkörpern 
(Cavernitis) durch w elche der Penis besonders bei den 
sehr schmerzhaften Erektionen eine gekrümmte Gestalt er­
hält (Chorda venerea).

Sie werden meistens nach- kürzerem oder längerem 
Bestände wieder regressiv; nur selten bleiben dauernde, 
b indegew ebige Verhärtungen im Schw ellkörper bestehen.

F o l l i c u l i t i s ,  C o w p e r i t i s .
Durch Beteiligung der Littréschen Schleimhautdrüsen 

der H arnröhre bilden sich bis linsengroße, schmerzhafte, 
an der unteren Penisfläche durch fühlbare, harte K nötchen, 
die lange Zeit persistieren, schließlich aber meistens in

www.dlibra.wum.edu.pl



—  ]  6 o  —

Resorption übergehen. Sie können indessen auch vereitern, 
in das um liegende G ew ebe durchbrechen, und stellen als­
dann den „ p e r i u r e t h r a l e n  A b s z e ß “ dar. Eine b e ­
sondere A rt dieser immerhin selteneren Abszesse w ird  durch 
die Erkrankung und Vereiterung der Cow perschen Drüsen 
hervorgerufen, die seitwärts von der M ittellinie zwischen 
Skrotum und Afteröfifnung liegen. Die bis haselnußgroßen 
A bszesse sind m öglichst frühzeitig von außen zu eröffnen, 
damit ein D urchbruch nach der H arnröhre und die Gefahr 
einer Urinfiltration verm ieden wird.

H iervon zu trennen sind die Erkrankungen der para­
urethralen und präputialen, blindendigenden Epithelgänge, 
die meistens neben und parallel der Harnröhre liegend, an­
geborene Bildungsanom alien darstellen. Ihre Öffnung ist g e ­
wöhnlich so klein, daß sie erst, wenn sie gonorrhoisch er­
kranken und abszedieren, entdeckt werden. Sie sind, wenn 
m öglich, in toto zu exzidieren oder mit dem Paquelin zur 
Verödung zu bringen. Diesen nicht seltenen G ebilden ist 
eine besondere Aufm erksam keit bei der Untersuchung zu 
schenken, da von ihnen R ezidive und A nsteckung bei schon 
geheiltem  Harnröhrentripper ausgehen können.

P r o s t a t i t i s  g o n o r r h o i c a .
Die akute Prostatitis setzt gew öhnlich in der dritten 

W oche der Gonorrhoe ein. Die Sym ptom e sind verm ehrter 
Harndrang, schmerzhaftes Urinieren, besonders am Schluß 
der M inktion, V ö lle  und Schwere nach dem Damm und 
Rectum  zu, schm erzhafter Stuhlgang, Fieber. Untersucht 
man per rectum, so findet man die Prostata vergrößert, 
sehr druckem pfindlich, bald auch Fluktuation.

Die T h e r a p i e  besteht in Bettruhe, Eisblase auf den 
Damm während des T ages, Prießnitzschem  U m schlag während 
der Nacht. Sobald sich deutliche Fluktuation (gewöhnlich am 
Rectum , seltener Damm) zeigt, inzidiere man. G egen den 
H arndrang s. Behandlung der Cystitis.

A u ßer dieser relativ seltenen eitrigen Prostatitis b e ­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  161 —

teiligt sich die Prostata mit leichten Ent/.ündungserschei- 
nungen und D ruckem pfindlichkeit fast regelm äßig an jeder 
akuten G onorrhoea posterior, eine B eteiligun g, die mit 
der G onorrhoea posterior gleichen Schritt hält und g e ­
wöhnlich mit ihr verschw indet, in seltenen Fällen aber 
persistiert und zur P r o s t a t i t i s  c h r o n i c a  führt. D ie 
Symptome dieser sind: Druck, Stechen; Em pfindlichkeit in 
der D am m gegend und etwas verm ehrter Harndrang, K reuz­
schmerzen. Sie belästigen und beunruhigen die Patienten 
hochgradig und führen nicht selten zu sexueller Neurasthenie 
und H ypochondrie. Bei der Untersuchung p er rectum -ist 
die Prostata meist ungleichm äßig vergrößert und druck­
em pfindlich: das durch Prostatamassage gewonnene Sekret 
ist nicht m ilchjg wie das normale, sondern schleim ig-eitrig. 
Die Behandlung hat neben der Beseitigung der stets vor­
handenen chronischen G onorrhoea posterior für Ruhe und 
leichten Stuhlgang zu sorgen. Zur Beseitigung der chro­
nischen Entzündungsprodukte ist die Prostata vom  Rectum  
aus täglich oder zw eitäglich zu massieren.

Cystitis.
D ie häufigste Kom plikation des Trippers ist der Blasen­

katarrh, der meistens in der dritten und vierten W oche 
auftritt, wenn die gonorrhoische Entzündung die Posterior 
ergriffen hat und von dort auf die Blasenschleim haut über­
geht. D ie Symptome sind dieselben wie bei der akuten 
G onorrhoea posterior, yon der die Cystitis klinisch und 
pathologisch-anatomisch nicht scharf zu trennen ist, da sie 
hauptsächlich die dem Orificium internum urethrae benach­
barten Schleimhautpartien den Blasenhals ergreift. Nur 
pflegt der Harndrang noch heftiger zu sein, und die letzten 
Urintropfen sind gelegentlich blutig. Harndrang und 
Schm erz können aber in seltenen Fällen auch fast fehlen, 
so daß der Arzt erst bei der Zw eigläserprobe durch T rü ­
bung des Urins, die sich auch im zweiten Glase zeigt, die 
Cystitis entdeckt.

K r o m a y e r ,  R e p e t i t o r i u m .  8. Au f l .  I I
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D i e  T r ü b u n g  d e s  U r i n s ,  d a s  d i a g n o s t i s c h  
e n t s c h e i d e n d e  M e r k m a l  d e r  C y s t i t i s ,  wird durch 
Beim engung von Eiterkörperchen und M ikroorganism en zum 
Urin hervorgerufen. Da aber der Urin auch sehr häufig durch 
N iederschlag von Erdphosphaten und kohlensauren Erden, 
seltener dutch harnsaure Salze getrübt wird, so ist neben der 
m ikroskopischen eine leichte differentialdiagnostische U nter­
scheidung dieser verschiedenen Zustände wünschenswert. Bei 
der Karbonat- und Phosphaturie hellt sich der Urin nach 
Zusatz von Säuren au f (schäumend bei der Karbonaturie), 
bei vorhandenen harnsaueren Salzen durch Erhitzen. Bleibt 
der Urin im Reagenzglas sowohl bei Zusatz von Säuren 
wie beim Erhitzen, ttübe, so handelt es sich um Beim engung 
organischer B estan d teile : Eiter, Epithelien, Bakterien.

im  ersten akuten Stadium der Blasenentzündung ist 
Bettruhe, Aussetzen der Injektionen und reichliches Trinken 
von Flüssigkeit zu verordnen, um die Blase von innen 
durchzuspülen. Am  meisten hat sich mir als G etränk T e e  
von Bärtraubenblättern b ew äh rt: ein Eßlöffel voll auf i  L iter 
W asser 5 Minuten ziehen lassen; davon 2 — 10 L iter ie 
nach der T rinkfähigkeit des Patienten. Werden große 
Wasserquantitäten vom M agen oder den Nieren nicht ve r­
tragen, so leisten Salizyl, Santyl, Salol, Sandelöl, Urotropin 
(Rep. 93 -  97) G uies. Den schmerzhaften H arndrang be­
ruhigen vorzüglich warme Sitzbäder. W o solche nicht 
m öglich sind, geben Prießnitzsche Einpackungen des U nter­
leibes einen Er&atz. Bei starken Schmerzen nehme man 
zu N arkotika in Suppositorien (Rep. 109, 110)  seine Zuflucht.

Ist das akute Stadium der Entzündung vorüber, hält 
aber die H arntrübung an, so zaudere man nicht zu lange 
mit der Lokalbehandlung, die ich stets mit Instillation 
von H öllensteinlösung mittels G uyon (s. Behandlung der 
G onorrhoea post.) beginne, 10 Um drehungen einer 1/2 °/0 
L ösun g direkt in die Blase nach vorherigem  Urinieren. 
W ährend die Pars posterior der Harnröhre sehr empfindlich 
ist, verträgt die mit m ehrschichtigem  Plattenepithel versehene
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Blasenschleim haut weit rnehr^ so daß man lasch zu x, 2, 
4 °jQ Höllensteinlösungen steigen kann, indem man g le ich ­
zeitig die Zahl der Um drehungen verm ehrt, so daß man 
schließlich 5 ccm  (Inhalt der Guyonschen Spritze) injiziert, 
ohne eine sonderliche R eaktion zu erhalten. G leich zeitig 
behandelt man in der derselben W eise die G onorrhoea posterior, 
bei der man indessen geringere Quanten von schwächerer 
Konzentration injiziere (s. oben).

G ew öhnlich gelingt es mit dieser bequem en Behand­
lung in 1 — 2 W ochen den Urin klar zu m achen. T ritt 
keine Besserung ein, was seinen Grund darin haben kann, 
daß der Patient seinen Urin nicht völlig entleert und der 
Höllenstein durch das Chlornatrium  des Urins allsogleich 
in Chlorsilber um gewandelt wird, so greife man zu Blasen­
ausspülungen mittels K atheter (Rep. 8 4 — 86), an die man 
gleichzeitig eine Ausspülung der ganzen H arnröhre, wenn 
der Zustand des Harnröhrentrippers das wünschenswert er­
scheinen läßt, anschließen kann. A uch hier bewähren sich 
die in den letzten Jahren sehr in Aufnahm e gekom m enen 
Auswaschungen von H arnröhre und Blase nach J a n e t, 
(s. chron. Gon.).

Von seltenen Ausnahmen abgesehen, heilt die gonor­
rhoische Cystitis unter sachgem äßer Behandlung in einigen 
W ochen aus, so daß die Prognose gut ist.

B ei lang dauernden Blasenkatarrhen wird man daran 
zu denken haben, ob nicht andere Ursachen, besonders 
die Tuberkulose; mit im Spiele sind, da die klinische E r­
fahrung lehrt, daß die gonorrhoische Cystitis die V e r­
anlassung zur Lokalisation tuberkulöser Prozesse in der 
Blasenschleim haut geben kann. A uch wenn die für die 
Tuberkulose der B laseals charakteristisch geltenden Symptom e 
—  große Em pfindlichkeit der Blasenschleim haut gegen 
Höllenstein, schm erzhafte M inktion und Blutungen —  nicht 
vorhanden sind, so wird man gut tun, bei hartnäckigen 
Fällen auf T uberkelbazillen  im Urin zu untersuchen, um 
sich gegen unliebsame Überraschungen zu schützen.

XI *
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E p i d i d y m i t i s  u n d  F u n i c u l i t i s .
D ie Entzündung des N ebenhodens ist eine häufige 

K om plikation  und tritt gew öhnlich in der dritten W oche 
auf, wenn der entzündliche Prozeß den hinteren T e il der 
H arnröhre ergriffen hat. Sie ist fast stets einseitig, doch 
erkrankt der zweite H oden nicht selten noch im späteren 
Verlaufe der Krankheit.

D ie Affektion beginnt mit heftigen  Schm erzen im 
H oden, die nach der Leiste hin ausstrahlen. D er kappen ­
artig den H oden  von hinten um gebende N ebenhoden ist 
dann gew öhnlich schon deutlich angeschw ollen und es 
entw ickelt sich unter Fiebererscheinungen in wenigen T agen  
eine bis w alnußgroße, harte Geschwulst, die sich von  der 
w eicheren H odensubstanz deutlich abgrenzen läßt. M eist 
gesellt sich ein seröser Erguß in die T u n ica  vaginalis pro­
pria (H ydrocele gonorrhoica) und ein O dem  des H oden ­
sackes hinzu, so daß die Geschwulst Faustgröße und dar­
über erlangt. N ach mehreren T agen  bilden sich zunächst 
Ö dem  und H ydrocele, später auch die Anschwellung im 
N ebenhoden zurück. Doch bleibt meistens im N eben ­
hoden ein dickerer Knoten noch W ochen und M onate 
lang bestehen, und selbst nach Jahren läßt sich die frühere 
Epididym itis an einer härteren Stelle, die gew öhnlich im 
K op fe des N ebenhodens sitzt, erkennen. Zur Vereiterung 
und Abszeßbildung kommt es nur selten.

In einigen Fällen schließt sich der Epididym itis an 
oder geht ihr voraus eine Funiculitis gonorrhoica^ eine 
Entzündung des Sam enstranges, der in einen bis finger­
dicken, schmerzhaften Strang verwandelt und deutlich vom 
N ebenhoden bis zum Leistenring zu verfolgen ist.

D ie Prognose ist nur bei doppelseitiger Epididym itis 
insofern ungünstig, als in etwa der H älfte der Fälle durch 
die Entzündung mit nachfolgender narbiger Schrum pfung 
im N ebenhoden eine V erlegung der Sam enwege und in­
folgedessen Azoosperm ie und Zeugungsunfähigkeit ver­
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ursacht wird. Bei einseitiger H odenentzündung tritt natür­
lich der andere H oden vikariierend ein, so daß Zeugungs­
unfähigkeit nicht entstehen kann.

D i f f e r e n t i a l d i a g n o s  t i s c h  w ichtig ist, daß auch 
die T uberku lose sich mit V orliebe im N ebenhoden als 
höckerige K noten  lokalisiert und sich einer gonorrhoischen 
Epididym itis anschließen kann, wessen man sich in Fällen 
mit abnormem V erlau f zu erinnern hat.

D ie Behandlung muß zunächst darauf gerichtet sein, 
die N ebenhodenentzündung durch Verordnen einesgut sitzenden 
Suspensorium s, das die H oden nach vorn und oben hebt, 
wirklich trägt und ruhig 
s te llt, zu verhüten.
Vom  guten Sitz des 
Suspensoriums muß 
sich der A rzt in jedem  
Falle selbst überzeu­
gen. W elches der 
überaus zahlreichen 
A rten von Suspen­
sorien benutzt wird, 
ist dem gegenüber in- F ig . 23.
different Ich em pfehle L a n g le b e r t  - N eissersch es  S u sp en soriu m .

das Langlebert-N eissersche Suspensorium (s. Fig. 23).
Erkrankt trotzdem der H oden, so sind, wenn angängig, 

Bettruhe, H ochlegung des H odens und kalte U m schläge oder, 
wo diese unangenehm  empfunden werden, Prießnitzscher 
V erband zu verordnen. Bei N achlaß der Entzündung ist 
W ärm eapplikation mittels heißer Breium schläge, Therm ofop, 
A ntiphiogistine und ähnliches am Platze. Eine Kom pression 
a u f die entzündeten G ew ebe durch den früher so beliebten 
F rickeschen Heft pilasterverband auszuiiben, dürfte nur dann 
indizierzt sein, wenn die Geschwulst nicht, wie gewöhnlich, von 
selbst zurückgeht. Bei ambulanter Behandlung ist ein P rieß­
nitzscher U m schlag, über den ein gut sitzendes Suspensorium 
gelegt wird, von vorzüglich beruhigender W irkung.
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D ie im Beginn der Epididym itis auszusetzende L ok al­
behandlung der G onorrhoe muß bei N achlaß der Ent­
zündungserscheinungen wieder aufgenom m en werden.

H a r n r ö h r e n s t r i k t u r .
D ie Striktur ist eine Verengerung der H arnröhre, die 

nach vielen Monaten und Jahren entsteht, wenn die 
bindegew ebigen Infiltrationen narbig schrum pfen und da­
durch das Lum en der Harnröhre verkleinern. Sie ist das 
Schreckgespenst der G onorrhoiker, obgleich  sie eigentlich 
relativ selten ist, und viele chronische Gonorrhoen Jahre 
und Jahrzehnte bestehen, ohne zn Strikturen zu führen. 
Von i o  mit der D iagnose „H arnröhrenstriktur“ in meine 
Behandlung getretenen Patienten dürfte wohl kaum einer 
eine wirkliche Struktur besessen haben. Bei den übrigen 
ist der H arnröhrenschließm uskel, der sich beim Bougieren 
energisch zusammenziehen kann und dem  eindringenden 
Instrumente W iderstand entgegensetzt, die Veranlassung 
zu der Diagnose „Striktur“ gewesen. Das ist um so 
erklärlicher, als die meisten Strikturen in der Pars bul­
bosa , also ganz in der Nähe des Schließm uskels sitzen. 
Der Irrtum wird verm ieden, wenn man mit verschieden 
dicken S o n d en , am besten konischen K n opfson d en , die 
betreffende Stelle zu passieren sucht. W ährend der 
Schließm uskel die dickeren Sonden leichter passieren läßt 
wie die dünnen, kann durch eine Striktur nur eine Sonde, 
w elche dem Lum en der Striktur entspricht, hindurchgehen, 
während dickere Sonden vor oder in der Striktur stecken 
bleiben.

Ist eine Striktur mit Sicherheit festgestellt, so kann 
durch zwei- bis dreitägige Einführung von sukzessive 
immer dickeren Sonden die V erengerung allm ählich g e ­
hoben werden. D ie Sondenbehandlung m uß indessen bei 
der N eigung der Striktur sich w ieder zusammenziehen, 
viele Monate lang fortgesetzt werden. V iel rascher kommt 
man —  abgesehen von der hier nicht zu besprechenden
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chirurgischen Behandlung —  zum Ziel durch das Dauer- 
bo u g ie . eine Behandlungsm ethode, die auch der prak­
tische Arzt bequem  ausüben kann. M au führt ein die 
Striktur leicht passierendes Seidenbougie ein, knotet an 
den aus der Harnröhre ragenden T e il des Bougies ein 
1 cm  breites B a n d , dessen beide Enden man durch 
Heftpflasterstreifen am Penisschaft festklebt, und läßt das 
so fixierte Bougie 48 Stunden in der Harnröhre liegen. 
D urch den D ruck des Bougies (oder Katheters, den man 
gleichfalls benutzen kann, um den Patienten das Urinieren 
zu erleichtern) wird die Striktur erw eicht und in der 
angegebenen Zeit um 4 —  8 Nummern Charrtere erweitert, 
so daß, w ährend vor der Behandlung z. B. nur Ch. 10 
passierte, nach ihr Ch. 15 bis 18 durchgeht. Durch 
W iederholung der Dauerbougierung kann man eine noch­
m alige Erw eiterung erreichen, die als solche durch kon­
tinuierliche, wie oben beschriebene Sondenbehandlung er­
halten werden muß.

Extragenitale Komplikationen des Trippers.
Im Verlaufe des Trippers treten nicht selten G e l e n k ­

a n s c h w e l l u n g e n  auf, w elche auf einer Metastase der 
Gonokokken beruhen. A m  häufigsten wird das K niegelenk 
befallen. Es entw ickelt sich meist ohne F ieber und mit 
nur geringen Schm erzen ein G elenkerguß, ein Hydrarthros, 
der über viele W ochen bestehen kann. In selteneren 
Fällen werden m ehrere G elenke gleichzeitig oder hinter­
einander ergriffen und es kann alsdann sogar hohes Fieber 
bestehen. D ie Prognose ist g u t, da trotz nicht selten 
eintretender R ezidive schließlich in den meisten Fällen 
vollkom m ene H eilung ohne A nkylosenbildung eintritt. D ie 
T h e r a p i e  hat für Ruhigstellung der G elenke durch K o m ­
pressionsverbände zu sorgen. Bei schleppendem  V erlauf 
können M assage, passive Gym nastik, Prießnitzsche U m ­
schläge, heiße Bäder, M oorbäder, Heißluft- und Lichtbäder 
und Röntgenbestrahlungen versucht werden. Im Gegensatz
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zum gew öhnlichen Gelenkrheum atism us ist Salizylsäure 
wirkungslos, während Jodkali und Injektionen von G ouokokken- 
vaccine (Artigon, Gonnargin ect) mitunter gute Erfolge zu 
haben scheinen.

Seltener sind Entzündungen der Sehnenscheiden und 
Schleim beutel, die einen ähnlichen Charakter und V erlau f 
wie die Gelenkentzündungen zeigen, und die Augenerkran­
kungen (Iritis); zu den Raritäten gehören Erkrankungen 
des Endokards und M yokards, des R ückenm arks und der 
Nerven. O b die beim T rip p er äußerst selten beobachteten 
H autexanthem e au f das Trippervirus oder auf etwa ein ge­
nom mene Balsam ika oder andere U rsachen zurückzuführen 
sind, bleibt dahingestellt.

Eine weit größere Bedeutung wie die vorerwähnten 
Kom plikationen kommt der schweren Augenblennorrhoe 
zu, die bei N eugeborenen durch Infektion der Bindehaut 
während des Geburtsakts, bei Erwachsenen durch zufällige 
Verschleppung durch die Finger des Patienten entsteht. 
D er einen tripperkranken Patienten behandelnde Arzt hat 
auf die G efahr dieser Verschleppung den Kranken auf­
merksam zu m achen, um die —  übrigens bei Erwachsenen 
heutzutage selten zu beobachtende —  Erkrankung zu ver­
hüten. D ie Behandlung gehört in das G eb iet der G eburts­
hilfe und Augenheilkunde.

D i e  G o n o r r h o e  d e s  W e i b e s .
D er H a r n r ö h r e n t r i p p e r  des W eibes gleicht in 

seinen Erscheinungen dem des M an n es, nur mit dem 
Unterschiede, daß die Entzündungserscheinungen und die 
Schmerzen entsprechend dem kürzeren V erlau f der H arn­
röhre geringer sind und eine Spontanheilung häufiger ein- 
tritt. G leichzeitig entsteht meistens eine Entzündung der 
V ulva (Vulvitis), während eine Vaginitis gonorrhoica ent­
gegen früherer Annahm e nur sehr selten bei Erwachsenen, 
häufiger bei kleinen M ädchen, (durch zufällige Infektion, 
meistens durch Zusammenschlafen mit kranken Eltern in
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einem  Bette) gefunden wird. E in e verhältnism äßig häufige 
K om plikation stellt die Erkrankung der Bartholinischen 
Drüsen dar (Bartholinitis gonorrhoica), aus deren A us­
lührungsgang sich in leichteren  Fällen eitriges Sekret ent­
leeren lä ß t ; in schwereren Fällen kom m t es unter Fieber 
zur Bildung eines Abszesses, der durch Inzision geöffnet 
werden muß.

Durch U berfließen des Genitalsekretes über den 
Damm kann es zu einer Infektion des Rektums kommen 
(G or.orrhoea rectalis), die sich durch lebhafte Schmerzen, 
Jucken, Stuhldrang und Eiterausfluß aus der Analöfifnung, 
deren U m gebung entzündet ist, kenntlich macht. Behand­
lung: Suppositorien mit Silbermitteln (Rep. i n ) .

D ie  wichtigste gonorrhoische Erkrankung des W eibes 
und nächst der Urethritis d ie häufigste ist aber die des 
Uterus und seiner Adnexe. Sie beginnt mit einem Cervikal- 
katarrh, der in den meisten Fällen auf den Uterus über­
greift und häufig zu schweren Erkrankungen der B ecken - 
organe führt. Die G onorrhoe des W eibes gehört wegen 
dieser für sie ausschlaggebenden Kom plikationen in das 
G ebiet der Frauenheilkunde.

W as die Bedeutung des Trippers für den einzelnen 
M enschen und das M enschengeschlecht anbetrifift, so hat 
sich das U rteil darüber in den letzten Dezennien wesent- 
tich zuungunsten des Trippers geändert, da man einesteils 
eine Reihe schwerer Kom plikationen des T rippers selbst, 
andererseits aber besonders die große Gefahr, die der mit 
T ripper behaftete Mann für die Ehefrau bildet, kennen g e ­
lernt hat. Ist doch eine große Zahl der „U nterleibskrank­
heiten“ der Frauen auf Tripperinfektion zurückzuführen.

D ie Frage, ob und wann ein mit T rip p er behafteter 
Mann h e i r a t e n  kann, ist daher von großer praktischer 
Bedeutung. D ie  Beantwortung ist deshalb so schwer, weil
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der chronische Tripper des Mannes ein sehr hartnäckiges 
Leiden  ist, daß große Anforderungen an die G eduld des 
Arztes und des Patienten stellt und sicherlich in vielen 
Fällen nicht derart zur Ausheilung gelan gt, daß jede  Spur 
krankhafter Sekretion verschwunden ist. D ie in diesen 
Fällen unbedingt notwendigen Bedingungen zur Erteilung 
des Heiratskonsens sind:

1. N egativer G onokokkenbefund bei mehrmals sorg­
fältigst ausgeführter Untersuchung des Sekretes und der 
Tripperfäden (besonders nach reizenden H öllenstein- und 
Jodausspülungen der H arnröhre und nach Bougieren), d es­
gleichen des durch Prostatamassage gewonnenen Prostata­
sekretes. Starker L eukocytengeh alt des Sekretes ist trotz 
Abwesenheit von G onokokken stets verdächtig.

2. Beobachtung des Patienten durch längere Zeit h in­
durch, ob geschlechtliche A ufregungen und Exzesse in 
Baccho keine Exzerbation der Sekretion hervorrufen.

3. M öglichst langer, wenigstens nach vielen M onaten 
oder besser Jahren bestehender Zwischenraum  zwischen der 
letzten Tripperinfektion und der Heirat.

Eine absolute Garantie wird durch die Erfüllung dieser 
Bedingungen nicht erreicht. Diese ist nur dann gegeben, 
wenn der T rip p er selbst vollkom m en geheilt und der Urin 
dauernd frei von Tripperfäden ist. Nur wenn eine solche 
H eilung selbst durch sorgfältigste und langdauernde B e­
handlung nicht zu erzielen ist, erscheint es mir berechtigt, 
auf Grund der obigen Bedingungen eine Infektionsgefahr 
mit solcher W ahrscheinlichkeit auszuschließen, daß der 
Patient mit gutem Gewissen die H eirat eingehen kann. Der 
Rat, m öglichst vor jedem  Coitus zu urinieren, dürfte aber 
in diesen Fällen angebracht sein, um eine doch noch etwa 
vorhandene Infektionsm öglichkeit zu verringern oder auf­
zuheben.

U r e t h r i t i s  s i m p l e x .
N icht so selten -  nach m einen Beobachtungen etwa 

in 5 °/0 aller Fälle —  kommen Harnröhrenentzündungen
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zur Beobachtung, bei denen G onokokken nicht gefunden 
werden. G ew öhnlich sind die Erscheinungen bei ihnen 
milder, die Schm erzen geringer, der Ausfluß schleim ig odei 
schleim ig-eitrig, selten rein eitrig; in den meisten Fällen 
ist auch der V erlau f kürzer, nur über wenige T a g e  oder 
W ochen sich erstreckend; seltener dauert die K rankheit 
viele  M onate und ist hartnäckig. Von Kom plikationen habe 
ich Blasenkatarrh beobachtet, nie indessen periurethrale 
A bszesse und Epididym itis. Ich glaube, daß diese als 
Urethritis sim plex zu bezeichnende Affektion durch M ikro­
organismen hervorgerufen wird und au f geschlechtlicher 
A nsteckung beruht, da ich sie bisher bei eheliche T reue 
haltenden Ehemännern nicht beobachtet habe. D ie P ro ­
gnose ist gut, die Behandlung dieselbe wie die der Gonorrhoe.
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II. Der weiche Schanker. Ulcus molle.

D er w eiche Schanker ist im G egensatz zur Syphilis 
eine lokale Erkrankung, die nie zur Allgem eininfektion führt. 
D er Eiter des weichen Schankers erzeugt, übergeim pft au f 
den T räger, einen neuen Schanker. Deshalb findet man 
den Schanker auch am häufigsten in mehreren Exem plaren 
beiein an der, weil von dem ersten Schanker aus neue 
Schanker durch Ü bertragung des Eiters auf benachbarten 
Hautstellen, durch „Autoinfektion“  entstehen.

Ein bis zwei T ag e  nach der Infektion, selten später, 
bildet sich eine Pustel, nach derem Platzen das Schanker­
geschwür zutage liegt. D er Grund des G eschwüres ist 
höckerig  mit grau - gelblichem  Belag, die Ränder scharf, 
wie mit dem Locheisen  ausgestoßen, oder zackig ausgenagt. 
Das Geschwür vergrößert sich peripher bis zu Bohnengröße 
und darüber und konfluiert mit benachbarten. D ie U m ­
gebung zeigt nur geringe Entzündungserscheinungen; der 
G rund des Geschwürs bleibt im G egensatz zu dem syphili­
tischen G eschw ür weich. N ach m ehrw öchentlichem  Bestände 
kann der Schanker unter üppiger G ranulationsbildung vom 
Geschwürsgrunde aus (Ulcus elevatum ) spontan abheilen. 
A bw eichungen vor. diesem gewöhnlichen V erlau f stellt der 
rasch vorwärtsschreitende diphtheritische oder phagedänische 
Schanker dar, der durch diphtheritische Nekrose des G e ­
schwürsgrundes nebst Um gebung zu ausgedehnten , tiefen 
Gewebszerstörungen führen k a n n ; ferner der serpiginöse 
Schanker, der flächenhaft unaufhaltsam weiterschreitend
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große Ausdehnung ei langt. D er Lieblingssitz des Schankers 
ist beim M an n e: inneres Blatt des Präputiums und die 
G la n s; bei der F ra u : Introitus vaginae.

Ä t i o l o g i e .  D er weiche Schanker wird durch den 
D ucrey-K reftingschen Bazillus hervorgerufen, der m orpho­
logisch dem Tuberkelbazillus ähnlich ist. In den letzten 
Jahren ist es gelungen, ihn in Reinkultur zu züchten und 
durch sie wiederum weiche Schanker zu erzeugen, so daß 
ein Zweifel, ob dieser Bazillus der Erreger des Ulcus molle 
sei, ausgeschlossen ist.

D ie Diagnose des weichen Schankers ist in ausge­
sprochenen Fällen leicht, differentialdiagnostisch kommen 
hauptsächlich das Ulcus durum (s. unten) und die H erpes­
bläschen in F ra g e , die sich indessen durch die G ruppen­
anordnung der Bläschen und die O berflächlichkeit der 
A ffektion leicht unterscheiden lassen. Da mit dem G ift 
des weichen Schankers auch zugleich Syphilis mit über­
tragen worden sein und sich später entw ickeln kann, so 
sei man wegen der langen Inkubationszeit des Ulcus durum 
mit der Diagnose und Prognose stets vorsichtig.

Therapie. Bei geeignetem  Sitz des Ulcus exzidiere 
man dasselbe unter Kokainanästhesie am besten mit einem 
Scherenschlag. Sind zahlreiche U lcera vorhanden, so 
ätze man mit flüssiger Karbolsäure die mittels eines 
w atteum wickelten Stäbchens gründlich auf die G eschw ürs­
fläche und bei unterminierten Geschwürsrändern sorgfältig 
in Nischen und Buchten eingerieben wird. D er anfangs 
entstehende Schm erz verschwindet in wenigen Sekunden. 
D iese Ä tzung kann alle 2 T ag e  w iederholt werden. Zur 
N achbehandlung em pfehle ich Jodoform ogen als W undpuder 
und darüber feuchten Verband mit Cupr. sulf. (0 ,2 :10 0 ) 
oder L iquor Al. acet. (2 :10 0 ). Bei geringer H eilungsten­
denz kommt der scharfe Löffel oder Paquelin in Frage. In 
einzelnen Fällen haben mir halbstündige Überrieselungen 
mit einer heißen Kaliperm anganicum lösung (1 :2 0 0 0 ) gute 
Dienste geleistet.
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ln  etwa 1j i  der F älle von U lcus m olle kommt es nach 
kürzerem oder längerem  Bestände der G eschwüre zur E r­
krankung der inguinalen Lym phdriisen, zum

Bubo,

der einseitig und auch doppelseitig sein kann. Im Beginn 
ist gew öhnlich eine Drüse angeschwollen und schmerzhaft, 
später folgen andere in gleicher W eise nach. D er Bubo 
des Ulcus m olle zeichnet sich nun dadurch aus, daß er 
außerordentlich zur Vereiterung neigt. U nter Zunahme 
der Schm erzen, Anschw ellung und R ötung der Haut kommt 
es zu A bszedierung und deutlicher Fluktuation (Bubo sup- 
purans). Schließlich perforiert der E iter gewöhnlich an 
mehreren Stellen die H aut, an denen tiefgehende Fistel­
gänge entstehen. V on den Perforationsstellen bilden sich 
(in seltenen Fällen) neue Schanker aus (Schankerbubonen).

Therapie. Beim ersten Beginn des Bubo kann man 
durch Bettruhe, Eisbeutel, Prießnitzschen Um schlag die Ent­
stehung der Suppuration zu verhindern suchen. Ist aber 
an einer Stelle auch nur undeutliche Fluktuation ein ge­
treten, so zögere man nicht unter K okain  eine kleine etwa 
i cm  große Inzision zu machen, den Eiter abzulassen und 
durch die Inzisionswunde mittels Pravazscher Spritze i — 3 
ccm  einer 1 °/ü Höllensteinlösung zu injizieren, und täglich 
oder zw eitägig die Injektion zu w iederholen; darüber gut­
sitzender Verband. A uch Biersche Stauung und R ön tgen ­
bestrahlungen haben sich in manchen Fällen sehr bewährt. 
M it dieser auch ambulant anzuwendenden M ethode gelingt 
es häufig, den Bubo abortiv in ein bis mehreren W ochen 
zur H eilung zu bringen. Kom m t es trotzdem zu ausge­
dehnter V ereiterung der Drüsen, so sind die Abszesse nach 
chirurgischen R egeln breit zu inzidieren, oder die gesamten 
erkrankten Drüsen in toto zu exstirpieren.
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III. Syphilis.

D ie Syphilis oder Lues ist eine chronische, konstitu­
tionelle Infektionskrankheit, die entweder im Leben er­
worben (Lues acquisita) oder geerbt wird (Lues hereditaria). 
A ls Erreger der Syphilis wird jetzt allgem ein die von 
S c h a u d i n n  entdeckte Spirochaeta pallida angenommen, 
die in allen syphilitischen Produkten, sowohl im G ew ebe 
selbst wie in den Flüssigkeiten und Sekreten und auch im 
Blute nachgewiesen worden ist. Am  leichtesten gelingt der 
N achw eis im Sekret resp. Reizserum syphilitischer G e ­
schwüre in Ausstrichpräparaten mit Färbung nach G  i e m s a 
(s. F ig. 24), in Tuschepräparaten und im D unkelfeld . Da 
in der letzten Zeit die Züchtung von Reinkulturen und 
auch deren Ü bertragung auf Kaninchen anscheinend g e ­
glü ckt ist, ist ein Zw eifel an der Spirochaeta Schaudinn als 
Erreger der Syphilis nicht mehr berechtigt.

Bei der Lues acquisita bildet sich an der Stelle, wo 
das Syphilisvirus eingedrungen ist, der Prim äraffekt, das 
Ulcus durum. V on  diesem aus verbreitet sich das G ift 
allm ählich im ganzen K örper und ergreift alle O rgane. Im 
G egensatz zum Primänarffekt, der noch als lokale Afifektion 
anzusehen ist, bezeichnet man die Erkrankung des ganzen 
K örpers als konstitutionelle oder sekundäre Syphilis. Mit 
dem Namen der „tertiären“  Syphilis endlich belegt man die 
schwereren Äußerungen der konstitutionellen Syphilis, die 
sich von den ^sekundären“  Erscheinungen nicht prinzipiell, 
sondern nur stufenweise durch den Charakter der G ew ebs­
veränderungen und die Zeit des Auftretens unterscheiden.

Das Kontagium  der Syphilis haftet vorzüglich an dem 
primären U lcus und den sekundären syphilitischen P ro ­
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dukten. während die tertiären Ä ußerungen der Syphilis 
weniger infektiös sind. T räger des Infektionsstofifes kann 
auch das Blut sein.

A ußer der genitalen Infektion kommt die seltenere 
extragenibale Infektion durch direkten Kontakt (Küssen, 
Säugen, ärztliche Untersuchung) oder mittelbar durch In­
strumente, Eßgeschirr, Impfen, Schröpfen usw. zustande.

F ig . 34  (aus dem  S y p h ilis -A tla s  von H  o f f m a n n ) .  V c rg r. 1 ¡9 0 0 . 
S p iro ch ä te n  aus einem  U lcus durum , 

a S p iro ch ä ten , b K ote  B lu tk ö rp erc h en .

Bei der Infektion ist stets eine, wenn auch noch so 
kleine, Kontinuitätstrennung der Epiderm is notwendig, da 
das Virus die unverletzte O berhaut nicht durchdringt.

Die Syphilis verleiht eine bedingte Immunität, d. h.
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ein an Syphilis erkrankter oder krank gew esener Mensch 
wird selten zum zweiten Male infiziert. D iese Immunität 
tritt in gewissem  Sinne schon während der Ausbildung des 
Prim äraffektes ein, derart, daß ein Überim pfen desselben 
a u f den T räger meist keinen E rfolg hat. Daher ist der 
harte Schanker im G egensatz zum weichen gew öhnlich in 
der Einzahl vorhanden.

D e r  P r i m ä r a f f e k t .  H a r t e r  S c h a n k e r .  
U l c u s  d u r u m .

Nach einer Inkubationszeit von längstens 3 W ochen, 
nachdem  die A nsteckung erfolgt ist, entw ickelt sich an der 
Infektionsstelle ein kleines K nötchen, das gew öhnlich rasch 
eine Eiterpustel zeitigt. Nach deren Platzen liegt das G e ­
schwür, das U lcus durum, zutage. In anderen selteneren 
Fällen kommt es nicht zu Pustel- und Geschwürsbildung, 
sondern der anfänglich kleine Knoten vergrößert sich unter 
Zunahme der Härte, so daß er den U m fang einer Linse, 
Bohne und darüber erreicht. Dabei findet in der R egel 
eine deutliche Erhebung über die H autoberfläche nicht 
statt, sondern der derbe Knoten erscheint in das G ew ebe 
eingelagert.

Häufig beobachtet man, daß nicht erst nach W ochen, 
sondern schon einige T ag e  nach der m utm aßlichen Infek­
tion eine Erosion oder ein Geschwür mit mehr oder 
weniger ausgesprochenen Charakteren des U lcus molle vor­
handen ist, w elches entweder rasch abheilt, oder aber trotz 
Behandlung persistiert. A n der abgeheilten oder aber noch 
geschw iirigen Stelle entw ickelt sich alsdann nach W ochen 
eine Verhärtung: der Primäreffekt. Für diese Fälle ist an­
zunehmen, daß neben dem Syphilisgift auch das des Ulcus 
m olle (Chancre m ixte) oder banale E itererreger mit e in ge­
drungen sind und das anfängliche G eschw ür hervorgerufen 
haben. D er Chancre mixte war der wesentlichste Grund 
für die Annahm e der „U nitarier“ , daß der w eiche und 
harte Schanker Äußerungen ein und desselben Giftes seien.

K r o m a y e r ,  R e p e t i t o r i u m.  8. Au f l .  1 2
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Das bekannteste k l i n i s c h e  S y m p t o m  des Prim är­
affektes ist die Verhärtung des G eschw ürssrundes, welche 
durch eine stärke Proliferation der Bindegew ebszellen, die 
sich ohne das kollagene G ew ebe einzuschm elzen in die 
Bindegew ebsräum e und Lym phspalten e in keilen , hervor­
gerufen wird. D ie H ärte kann sehr ausgesprochen sein und 
die des K norpels erreichen, sie kann aber auch fast fehlen, 
so daß man sie nur durch sorgfältiges Zufassen mit dem 
F inger konstatieren kann (besonders häufig beim  Sitz am 
Penisschaft und bei Frauen). D er Geschwürsgrund des 
Prim äraffektes ist, wenn keine Chancre m ixte oder g le ich ­
zeitige Infektion mit Eitererregern vorliegt, glatt, rot oder 
gelblich-rot, speckig, w enig oder gar nicht vertieft, so daß 
die meist nicht scharf geschnittenen Ränder im N iveau des 
Geschwürsgrundes liegen. D ie Sekretion ist wäßrig oder 
blutig-wäßrig.

Verlauf. Das sich selbst überlassene Schankergeschw ür 
keilt, nachdem  es sich eine Zeitlang vergrößert, meistens 
in m ehreren T agen  bis w enigen W ochen wieder zu, mit 
Hinterlassung einer geringeren oder größeren Verhärtung, 
die auf G elegenheitsursachen hin w ieder ulzeriert.

A ls häufige Begleiterscheinung des harten Schankers 
beim Sitz an der Glans und Präputium ist ein Ö dem  des 
letzteren zu erwähnen, das zur Phim ose führen kann. Bei 
Frauen ist der Schanker zumeist am Introitus vaginae loka­
lisiert und kann zu derber entzündlicher Anschw ellung der 
großen und kleinen Labien führen (O edem a indurativum). 
In der Vagina selbst findet sich der harte Schanker sehr 
selten, häufiger noch an der Portio vaginalis uteri.

In seltenen Fällen wird der harte Schanker phage- 
dänisch und kann zu ausgedehnten Zerstörungen führen.

Das konstanteste fast nie fehlende Symptom des harten 
Schankers ist die A n s c h w e l l u n g  d e r  r e g i o n ä r e n  
L y  m p h d r ü s e n ,  also der Inguinaldrüsen beim Sitz des 
Schankers an den G eschlechtsteilen, der Maxillardrüsen beim 
Sitz an den Lippen und G esicht, der Kubital- und Axillar-
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driisen beim  Sitz an den Fingern. Sie tritt meistens 
schon wenige T ag e  nach Ausbildung der Verhärtung in 
Erscheinung. Das Charakteristische dieser Anschw ellung 
ist, daß nicht eine einzelne Drüse, sondern stets mehrere 
Drüsen zu Bohnen- bis H aselnußgröße anschw ellen, ohne 
daß sich Schm erz, Hautröte oder Fieber entw ickelt (i n - 
d o l e n t e  m u l t i p l e  B u b o n e n !  Vereiterungen der 
Drüsen, die gelegentlich Vorkommen, sind durch eine M isch­
infektion zu erklären. Die indolenten Bubonen sind auf 
das Eindringen des Syphilisgiftes in die L ym phgefäße und 
Lymphdrüsen zurückzuführen, wie denn auch der W eg selbst 
durch V erdickung der Lym phgefäße gekennzeichnet sein 
kann. So findet man am Dorsum penis gelegentlich einen 
harten stricknadeldicken Strang, der sich bis zur Symphyse 
verfolgen läßt (Lym phangoitis syph.).

D ie D ia g n o s e  des harten Schankers ist bei ausge­
sprochenen Symptom en leicht. Differentialdiagnostisch ist 
die U nterscheidung vom  w eichen Schanker am wichtigsten. 
Deshalb seien die in Betracht kommenden klinischen Sym ­
ptome beider in folgenden einander gegenübergestellt:

H a r t e r  S c h a n k e r .  W e i c h e r  S c h a n k e r .

1 . D u rc h sc h n ittlich  d re iw ö c h en t- T r itt  nach  i — 3 T a g e n  auf.
lie h e  In k u b a tio n sze it.

2. M eist in E in z a h l. M eist in M eh rzah l.
3. F la ch es  G e sch w ü r m it flachen G e sc h w ü r m it z a c k ig e n , au sge-

R ä n d e rn . n agten  R ä n dern .
4. G e sch w ü rsg ru n d  g la t t ,  glän- G esch w ü rsg ru n d  u n e b e n ,h ö ck e rig ,

zen d .
5. S ek retio n  serös. S e k re tio n  e iterig .
6. G esch w ü rsg ru n d  hart. G esch w ü rsg ru n d  w eich .
7. R e g io n ä re  D rü sen  reg e lm ä ß ig  R e g io n ä re  D rü sen  un verän d ert,

a n g e sc h w o lle n  a b er in d o len t, o d er w en n  affiz iert sch m erzh a ft
n ic h t vere itern d . und zur V e re ite ru n g  n e igen d .

D ie D iagnose w ild  sichergestellt durch den Nachweis der 
Spirochaeta pallida im D unkelfeld oder im Ausstrichpräparat 
mittels der G iem safärbung oder des Tuschverfahrens. G e ­
lingt dieser Nachweis nicht ganz einwandfrei, so ist es, auch

12*
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wenn alle Symptom e des harten Schankers deutlich aus­
geprägt sind, jedenfalls vorsichtig vom Arzte, erst dann die 
absolut sichere Diagnose Syphilis zu stellen, wenn sich die 
sekundären Erscheinungen entwickelt haben, und somit auch 
für den Patienten der Beweis für die R ichtigkeit der D ia­
gnose erbracht worden ist.

Therapie. D er harte Schanker ist ebenso wie der 
w eiche zu exzidieren in allen Fällen, in denen er bequem 
für die Operation sitzt (Präputium, Penisschaft) —  nicht 
als ob man nach den bisherigen Erfahrungen zur Hoff­
nung berechtigt wäre, die A llgem eininfektion durch die 
Exzision zu verhüten, sondern weil dadurch der rascheste 
H eilungserfolg des harten Schankers erzielt und eine In ­
fektionsquelle mit Sicherheit vernichtet wird. Überall, wo 
indessen ein größerer D efekt durch die Operation gesetzt 
würde und ein glatter H eilungsverlauf nicht zu erwarten 
ist (Sitz an der Glans, Sulcus coronarius), sieht man besser 
von der Exzision ab, weil die Erfahrung lehrt, daß die 
Operationswunde sich nicht selten wieder verhärtet und 
sich ein neuer um fangreicherer Schanker an Stelle des exzi- 
dierten bildet.

In allen diesen Fällen ist eine m öglichst rasche Ü ber­
häutung des offenen Geschwüres durch Streupulver (Jodo- 
form ogen) und feuchte Behandlung (Cupr. sulf. !/4 °/ , 
Liquor. A l. acet. i °/0) oder durch Aufstreuen von Kalom el 
nach W aschung mit Salzwasser zu erstreben. Bei geringer 
Sekretion der W undfläche leistet auch zweimal täglich zu 
wechselndes Quecksilberpflaster Gutes. Ätzungen des G e ­
schwürs sind nicht oder nur selten am P la tze , da man 
durch dieselben doch die syphilitische Gewebsinduration nicht 
beseitigt, und meistens durch die R eizung eine Vergrößerung 
des Gewebszerfalls und somit des Geschwüres hervorruft.

K o n s t i t u t i o n e l l e  S y p h i l i s .
D ie alsbald nach Entw icklung des harten Schankers 

auftretende Anschw ellung der regionären Lym phdrüsen ist
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das erste Zeichen für das Vordringen des Syphilis-Virus 
im m enschlichen K örper. Es vergehen indessen durch­
schnittlich noch 6 W ochen, bevor das G ift sich dem ganzen 
K örp er m itgeteilt hat und die Erscheinungen der kon­
stitutionellen Syphilis hervorruft (2. Inkubationszeit), so daß 
vom  Infektionstage an gerechnet durchschnittlich g W ochen 
verstreichen, bevor die sekundäre Syphilis in Erscheinung 
tritt. D ie untere Grenze dieser G esam tinkubationszeit ist 
6 W ochen, die obere 12 und darüber.

D ie ersten Erscheinungen zeigen die H a u t, die 
Schleim häute, der Lym phdrüsenapparat und das Knöchen- 
system. Sie können nach kürzerem  oder längerem  B e­
stände zurü cktreten , um in seltenen Fällen gänzlich zu 
verschwinden oder nach verschieden langen Intervallen 
wieder aufzutreten meistens unter W echsel der Form, 
des Charakters und des Sitzes. Dadurch wird der V er­
lauf der Syphilis ungemein mannigfach, so daß man wohl 
sagen k a n n , daß keine einzige syphilitische Erkrankung 
einer anderen genau gleiche. In späteren Jahren werden 
vorzugsweise auch die inneren zum L eben  notwendigen 
O rgane ergriffen, durch deren Erkrankung schließlich der 
T o d  herbeigeführt werden kann. D er ersten Manifestation 
der sekundären Svphilis gehen Prodrom alerscheinungen 
voraus. Die K ranken sind müde, unlustig, abgeschlagen, 
blaß. Ende der siebenten W oche nach der Infektion kann 
geringes F ieber abends bis zu 38,^. selten höher sich ent­
wickeln. Dabei treten Kopf-, Rücken- und G liederschm erzen 
auf. Sehr selten ist Ikterus vorhanden. A lle  diese E r­
scheinungen fehlen indessen häufig vollkom m en oder sind 
ganz schwach entwickelt, so daß sie für die Syphilis nicht 
charakteristisch sind.

Mit dem Ausbruch des Hautexanthems verschwinden, 
diese Prodrom alerscheinungen in einigen Fällen, in anderen 
nehmen sie an Intensität zu.
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S y p h i l i s  d e r  H a u t .

D ie klinisch sehr m annigfachen Erscheinungen der 
H autsyphilis haben alle gem einsam , daß sie zirkumskripte 
chronische Entzündungsprozesse darstellen. D ie G rund­
lage aller Ist die bindegew ebige Papel. A llerdings ist die 
Entw icklungsstufe dieser zirkumskripten Entzündung sehr 
verschieden. Bald bleibt die Entzündung au f einer G e ­
fäßhyperäm ie und geringen zelligen Infiltration stehen 
(Roseola) bald schreitet sie zu größerer Zellinfiltration 
vor, so daß sich derbe Papeln bilden (papulöses Syphilid). 
K om pliziert sich diese chronische Bindegew ebsinfiltration 
mit akuten Entziindungserscheinungen, so entsteht das im- 
petiginöse und pustulöse Syphilid. A lle diese Ausschlags­
formen lassen beim Abheilen keine Narben zurück, sie 
führen also nicht zu einer Zerstörung des Bindegew ebes, in 
dem sie sich bilden. Das ist nun aber der Fall bei der 
höchsten Entwicklungsstufe des Prozesses, beim Gumma 
und der „tertiären“ Papel, deren neugebildetes Granulations­
gew ebe das vorherbestehende Bindegew ebe zerstört und 
aufsaugt und daher stets mit Narben oder narbigen A tro ­
phien abheilt selbst in den F ällen, wo ein geschwüriger 
Zerfall der N eubildung nicht eingetreten ist.

D ie niedrigen Entwicklungsstufen des Prozesses treten 
in der R egel im Anfang der E rkrankun g, die höheren in 
späteren Jahren auf. Die letzteren werden daher als „ te r ­
tiäre“ Syphilis bezeichnet. Indessen ist zu berücksichtigen, 
daß auch die tertiären Symptom e nicht selten schon in 
ganz frühen Perioden (im ersten halben Jahr) zur E n tw ick­
lung gelangen, so daß, wenn man überhaupt eine Definition 
für die tertiären Prozesse geben will, diese nicht so sehr 
als „spät auftretende“ , sondern als zur N arbenbildung füh­
rende Prozesse zu bezeichnen wären.

D ie R o s e o l a  s y p h i l i t i c a ,  das F l e c k e n ­
s y p h i l i d  bildet bis erbsen- seltener bis bohnengroße 
F leck e  von hellroter später bräunlich roter Farbe, die im
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Niveau der H aut liegen oder sich nur w enig über dasselbe 
erheben. Die Roseola ist die früheste Eruptionsform  und 
entw ickelt sich bald plötzlich in 24 Stunden über den 
ganzen K örper, bald verbreitet sie sich langsam in mehreren 
T agen  und W ochen, indem sie zuerst die seitlichen und 
vorderen Partien des O berkörpers, später den übrigen Rumpf, 
die Beugeseiten der Extrem itäten, zuletzt die Streckseiten 
und selten das G esicht befallt. Das Fleckensyphilid kann 
nach ganz kurzem oder nach m ehrtägigem  oder w öchent­
lichem  Bestände von selbst wieder zurückgehen, um dann 
gew öhnlich nach verschieden großem  Intervall zu rezidi- 
vieren. Diese Rezidive unterscheiden sich von der ersten 
Roseola gew öhnlich dadurch, daß sie nicht über den ganzen 
K örper verbreitet, sondern auf einzelne Partien (Rumpf, 
Oberextrem itäten) beschränkt sind und zur R ingbildung 
neigen (Roseola annularis). D ie Roseola annularis kann 
auch noch viele Jahre nach der Infektion auftreten und er­
hält dann den Namen Roseola tardiva, Spätroseola.

Das p a p u lö s e  S y p h i l id  entw ickelt sich entweder aus 
und auf der R oseola syphilitica, oder es entsteht direkt als 
solches. Man unterscheidet das groß-papulöse und das 
klein-papulöse Syphilid. Das groß-papulöse Syphilid besteht 
aus linsen- bis erbsengroßen, runden, konvexen K nötchen 
von roter bis braun-roter Farbe, glänzender, glatter O ber­
fläche und scharfen Grenzen. Es kann über den ganzen 
K örper verbreitet oder aber auf einzelne Hautpartien b e ­
schränkt sein. D ie E ntw icklung ist entsprechend der zu­
grunde liegenden chronischen Gewebsinfiltration langsam 
und erstreckt sich über W ochen. W ährend die ersten 
Papeln sich zurückbilden oder auch durch M onate hindurch 
bestehen bleiben oder peripher weiterschreiten und R inge 
bilden (Syphilis papulosa, annularis) können neue Schübe 
auftreten, so daß man alle Entwicklungsstadien zu gleicher 
Zeit vor sich hat.

Beim  Sitz auf der Stirn an der H aargrenze heißt der 
Ausschlag „ C o r o n a  v e n e r i s “ , bei Lokalisation in den
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Handflächen und Fußsohlen „ P s o r i a s i s  p a l m a r i s  und 
p l a n t a r i s “ . Die dort auftretenden Papein sind wegen der 
dicken H ornschicht nicht deutlich als K nötchen zu erkennen. 
Sie bilden vielm ehr blau-braunrote Flecke, über denen sich 
die H ornschicht in scnarf begrenztem  K reis abschuppt (inde 
n om en !).

W ährend die Epiderm is an dem A üfbau der syphili­
tischen Papel unbeteiligt ist und nur gelegentlich und sekundär 
an dem syphilitischen Prozeß durch geringe Abschilferung 
teilnimmt, ist die Proliferation der Epithelien für das Condy-* 
loma latum charakteristisch. Das breite K ondylom  ist 
eine syphilitische Papel, die sich an den Stellen entwickelt, 
wo zwei Hautflächen sich berühren und durch Zersetzung 
von Schw eiß und T a lg  die H aut mazeriert und gereizt w ird; 
in der A chselhöhle, an den M undwinkeln, im Bereich den 
G enitalien, besonders der Vulva, des H odensacks und Afters, 
ferner zwischen den Zehen.

A m  Aufbau des breiten Kondylom s nimmt die E p i­
dermis durch H ypertrophie der R eteleisten charakteristischen 
T eil. Praktisch yiel w ichtiger ist es indessen, daß infolge 
der M azeration die H ornschicht der Epiderm is verloren g e ­
gangen ist, und die syphilitische Papel „näßt“ oder durch 
oberflächliche SubstaM Yerluste .direkt ein offenes G eschwür 
bildet. Dadurch wird das breite Kondylom  äußerst infektiös 
und ist neben dem Primäraffekt die häufigste Infektions­
quelle der Syohilis.

Das viel seltenere k l e i n  - p a p u l ö s e  S y p h y l i d ,  
L i c h e n  s y p h i l i t i c u s ,  zeigt hirsekorngroße, konische 
K nötchen, die sich vielfach an die H aarfollikel anschließen, 
in Kreisen und Gruppen angeordnet sind und durch Kon- 
fluieren schuppende Plaques bilden können, die mit psoria­
tischen Papeln eine gewisse Ähnlichkeit haben. Aus dem 
groß- und klein papulösen Syphilid entsteht das pustulöse 
Syphilid durch Bildung von Pusteln und Krusten auf den 
Papeln- es stellt stets eine schwerere Erkrankungsform  dar. 
Eine Ausnahm e davon macht die I m p e t i g o  s y p h i l i t i c a ,
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die sich durch rasch aufschießende Bläschen und K rusten ­
bildung au f dem behaarten K o p f und im Bart auszeichnet 
und nicht selten g le ichzeitig  oder bald nach der ersten 
Roseola auftritt.

Das Knotensyphilid oder Gumma präsentiert sich 
in runden Knoten von derber Konsistenz und der G röße 
einer Erbse bis Walnuß. Die Gum m ata liegen entweder 
im subkutanen G ew ebe, tiefliegen de Gummata, und sind 
dann gew öhnlich  einzeln, oder sie liegen im Cutisgew ebe 
und erscheinen dann meistens in G ruppen an geo rd n et; 
oberflächliche Gum m ata oder tertiäre Vapeln. Durch K o n ­
fluenz der tertiären Papeln und peripheres Fortschreiten 
bei zentraler, narbiger A bheilung entsteht das s e r p i g i -  
n ö s e  S y p h i l i d .  T iefliegen d e oder oberflächliche G um ­
mata ulzerieren leicht und stellen dann die s y p h i l i ­
t i s c h e n  H a u t g e s c h w ü r e  dar, die meistens auf einer 
Seite vernarben, während sie auf der anderen durch peri­
pheres W achstum  der syphilitischen N eubildung mit n ach­
folgendem  Zerfall sich derart vergrößern, daß die charakte­
ristische Nierenform  der Geschwüre zutage tritt. Das K n oten ­
syphilid kann sich überall in der Haut entwickeln. B evo r­
zugt sind G esicht und U n terschenkel, wo die Gummata 
mit V orliebe ulzerieren und leicht zu Verw echslungen mit 
den gewöhnlichen Ulcera cruris führen.

Eine von der bisher besprochenen Hautsyphilis ganz 
verschiedenartige Erscheinung ist das Leucoderma syphi­
liticum, das aus weißen, runden Flecken  von Erbsengroße 
und darüber besteht, die in einer dunklen pigm entierten 
Haut liegen. D iese Erscheinung findet sich vorzugsweise 
am Halse brünetter F ra u e n ; sie entw ickelt sich meist nach 
einem  halben Jahre, bleibt lange Zeit (durch Monate und 
Jahre) bestehen, bis die weißen Flecken durch allm ähliche 
Pigm entierung wieder verschwinden. Das Leucoderm a 
syphiliticum  ist ein wichtiges diagnostisches Sympton für 
Syphilis, da es fast ausschließlich bei ihr zur Entwicklung 
kommt. D ie  pathologische Grundlage des I eukoderm s ist
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eine m angelhafte Ausbildung des Hautpigm ents infolge 
eines flüchtigen, häufig nicht zur Beobachtung gelangenden 
syphilitischen Erythems (Roseola) am Halse.

Mit oder nach dem Auftreten des Hautausschlages 
tritt mitunter H a a r a u s f a l l  e in , ohne daß eine syphili­
tische A flektion der K opfhaut vorhanden zu sein braucht 
(Alopecia syphilitica) Von der A lopecia praematura unter­
scheidet sich der Haarausfall dadurch, daß er über den 
ganzen K o p f unregelm äßig verbreitet ist. Nach eingeleiteter 
Allgem einkur erfolgt stets W iederersatz der verlorenen Haare. 
Ein entsprechender Ausfall der N ägel wird nicht beobachtet. 
D ie N ägel erkranken nur sekundär infolge syphilitischer Prozesse 
der Nagelm atrix oder des Nagelbettes, die sich von den beschrie­
benen syphilitischen Hauterkrankungen nicht unterscheiden.

Die Diagnose d e r  Hautsyphilis macht dem A n ­
fänger wegen der M annigfaltigkeit der Ausschlagsformen 
stets große Schwierigkeiten. Am leichtesten ist die Roseola 
zu erkennen, da hier wesentlich nur der H erpes maculosus 
differentialdiagnostisch in Frage kommt, dessen rote F lecke 
indessen bald Schuppen zeigen, die der Roseola fehlen. 
H ingegen können die papulösen Hautsyphilide A nlaß zu 
Verwechslungen mit Follikelerkrankungen (A kne) und den 
chronischen Flechten, insbesondere den Ekzem- und P so­
riasispapeln geben. Es sei deshalb im folgenden eine

F ig . 25. S ch em a tisch er D u rc h sc h n itt durch einen A k n e k n o te n . 
K E p id e r m is ; c S p itze , F o llik e lm ü n d u n g ; a Ü b e rg a n g  in n o rm a le  H aut.

differentialdiagnostische Zusam m enstellung der syphilitischen 
psoriatischen und A knepapel nach Form, Farbe und O ber­
fläche g e g e b e n :
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D ie A k n ^ p ^ p e l  zeigt eine kegelartige Erhebung (s. 
F ig. 25), an deren Spitze sich die Follikelm ündung befindet, 
und einen allm ählichen Ü bergang der roten Farbe und der 
Erhebung in die normale Haut. D ie O berfläche ist glatt.

Die p s o r i a t i s c h e  Papel ist in ihrer Erhebung 
plateauartig gestaltet (s. Fig. 26), mit scharf abschneidenden 
Rändern nach der normalen Üm gebung. Die Oberfläche 
ist uneben, rauh, mit Schuppen bedeckt.

,- V  ^

lü g . 26. S ch em a tisch er D u rc h sc h n itt durch  ein e  p so ria tisch e  P a p e l, 
c P la te a u a rtig e  E rh e b u n g  m it sch a rfe r A b g re n z u n g  b e i a ; b  h y p e r ­

tro p h isch e  P a re n c h y m h a u t; E  E p id erm is.

D ie s y p h i l i t i s c h e  Papel ist konvex erhaben (s. Fig. 27) 
und schneidet scharf nach der U m gebung ab. D ie O b er­
fläche ist glatt ohne Schuppen oder mit nur geringen 
Schuppen bedeckt. W ährend die Farbe der beiden ersten 
Papeln hellrot bis bläulich-rot ist und allein durch den

F ig . 27. S c h e m a tisc h e r D u rc h sc h n itt du rch  eine sy p h ilitisc h e  P a p el, 
c E rh e b u n g  d er P a p e l m it sch a rfe r A b g re n z u n g  b e i a ;  b  b in d e g e ­

w e b ig e s  In filtra t; E  E p id erm is .

Blutgehalt der erweiterten oberflächlichen K apillaren bedingt 
wird, mischt sich bei der syphilitischen Papel ein durch das 
syphilitische Infiltrat hervorgerufener gelblich - bräunlicher 
T o n  hinzu. Drückt man mit einem O bjektträger auf eine
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syphilitische Papel derart, daß das Blut aus den Kapillaren 
verdrängt wird, so erscheint die Papel unter dem G lase 
als ein gelblich-bräunlicher, runder Fleck.

S y p h i l i s  d e r  L y m p h d r ü s e n .
D ie Erkrankung der regionären Lym phdrüsen beim 

Ulcus durum haben wir bereits besprochen. Zur Zeit der 
ersten Hauteruption, nicht selten schon frü h er, schwellen 
nun auch die übrigen Lym phdrüsen des K örper^ bis zu 
Bohnengröße und darüber an, so daß die oberflächlich g e ­
legenen deutlich abtastbar sind. Am  häufigsten werden be­
fallen : die Cubitaldrüsen und die verschiedenen Drüsen­
pakete am H als und am N acken. D iese multiple L ym p h­
adenitis ist ein wichtiges diagnostisches M erkm al, nicht nur 
für die bestehende, sondern auch die überstandene Syphi­
lis, da sich häufig die Drüsen (auch auf Allgem einkuren 
hin) nicht m ehr völlig  zur Norm  zurückbilden, sondern 
dauernd als kleine, mehr oder w eniger harte, bewegliche 
K nötchen in der Haut zu fühlen sind. Sehr selten werden 
die Lym phdrüsen in späterer Periode Sitz eines Gummas.

S y p h i l i s  d e r  S c h l e i m h ä u t e .

G leich zeitig oder wenig später wie die erste Roseola 
wird auch die Schleimhaut des weichen Gaumens und der 
M andeln von einer entzündlichen Affektion in Form und 
Aussehen einer Angina catarrhalis befallen. D iese A n g i n a  
s y p h i l i t i c a  unterscheidet sich anfangs in nichts von 
einer gewöhnlichen Angina. Nach kürzerem  oder längerem 
Bestände tritt aber ein für die Syphilis charakteristisches 
Symptom, die m ilchige W eißfarbung der affizierten Partien 
hinzu, w elche auf T rübung des Schleim hautepithels beruht. 
W ährend die Ränder der syphilitisch alnzierten Schleim ­
haut partien intensive Röte zeigen, haben die zentral g e ­
diegenen Partien eine meist unregelm äßig verteilte weißliche 
Farbe angenommen ( P l a q u e s  o p a l  i n es).
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D ie A n g i n a  s y p h i l i t i c a  kann nach m ehrtägigem  
oder w öchentlichem  Bestände gleich der R oseola w ieder 
verschwinden, oder aber es treten weitere Veränderungen 
ein, die dem papulösen Syphilid der H äut entsprechen. 
Es bilden sich auf der Schleim haut scharf begrenzte, leicht 
erhabene Partien, deren meist grauweißliche Fläche von 
einem roten Rande eingesäumt wird. Im weiteren V erlau f 
nekrotislert das Epithel und läßt sich zum T e il in einem 
grauweißlichen Brei von den Schleim hautpapeln abwischen, 
so daß dann eine leicht blutende Erosion zutage liegt. 
D iese als „ P l a q u e s  m u q u e u s e s “ bezeichneten Schleim ­
hautpapeln gehen durch weiteren oberflächlichen Zerfall 
des G ew ebes in offene G eschwüre über. D er Sitz der 
Plaques muqueuses sind außer Mandeln und weichem  
Gaum en auch der harte Gaumen, W angen, L ippenschleim ­
haut und vor allem die Zungenränder, an denen sie sich 
mit V orliebe gegenüber scharfen Zahnkanten entwickeln.

H aben sich aus den „Plaques muqueuses“  G eschwüre 
entwickelt, so entstehen beim  Abheilen Narben, die b e ­
sonders an den Zungenrändern z a c k ig e , meist w eißlich 
verfärbte glatte Einziehung b ild en , die den abgelaufenen 
syphilitischen Prozeß noch nach Jahr und T a g  dokum en­
tieren. A uch auf der Zunge finden sich nicht selten glatte 
atrophische Stellen als Folgezustand syphilitischer Schleim ­
hautpapeln.

Von den Plaques muqueuses zu unterscheiden ist die 
in späteren Perioden der Lues sich entw ickelnde L e u k o ­
p l a k i a  b u c c a l i s ,  die sich fast ausschließlich bei Rauchern 
findet. D ie L eukoplakia (auch Psoriasis linguae genannt) 
ist eine meist auf größere Schleim hautpartien ausgebreitete 
Schleiinhautverdickung mit H ypertrophie und weißlicher 
Verfärbung des Epithels und stellt entgegen den Plaques 
muqueuses einen stabilen Zustand d a r, der durch die 
T herapie wenig oder gar nicht beeinflußt wird.

D er w eiche Gaumen sowie die Zunge sind ferner L ie b ­
lingssitze für das G u m m a .  Das im Zungenfleisch sich
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entwickelnde und nach außen perforierende Gum m a kann 
leicht mit einem Karzinom knoten verw echselt werden, wovor 
weniger die Anam nese und der Lokalbefund, als der A us­
fall des Wassermannes und der spezifischen Behandlung schützt. 
D ie Gum m ata des weichen Gaumens perforieren gern und geben 
zn schweren Zerstörungen und Verw achsungen des weichen 
Gaum ens mit der hinteren Rachenwand Veranlassung.

Dieselben Prozesse wie auf der Mund- und R achen ­
schleimhaut können auch auf der Schleim haut der Nase, 
des K ehlkopfes, der Bronchen zur Entw icklung gelangen. 
W ährend die Schleim haut der Nase verhältnism äßig selten 
affiziert wird, sind Katarrhe des Larynx und Heiserkeit in 
der Frühperiode häufig, ohne daß sie etwas für die Syphilis 
Charakteristisches haben. Erst wenn sich im K eh lko p f 
Papeln und Ulzerationen oder in den Spätperioden gum ­
matöse Prozesse bilden, ist es m öglich, laryngoskopisch die 
Diagnose auf Syphilis zu stellen.

V iel seltener wie die bisher besprochenen Schleim ­
häute werden der V e r d a u u n g s t r a k t u s ,  Speiseröhre, 
Magen, Darm in der Sekundärperiode unter den Erschei­
nungen eines K atarrhs ergriffen : immerhin hat sich der 
Arzt daran zu erinnern, daß auch Magen- und insbesondere 
Darm katarrhe mit unregelm äßigen Fiebererscheinungen auf 
syphilitischen Prozessen und Darm wandungen beruhen kön ­
nen. Das Rektum  und der Mastdarm werden in den Spät­
perioden Sitz von gummatösen Prozessen, die zu Geschwürs­
bildung, Vernarbung und StriKturierung Führen können.

S y p h i l i s  d e r  i n n e r e n  O r g a n e .
D ie inneren O rgane erkranken wesentlich in den 

späteren Perioden der Syphilis. D ie anatom ische G rund­
lage ist eine Bindegew ebsw ucherung, die in zwei Form en 
in Erscheinung tritt, der zirkumskripten knotigen Form, 
dem Gumma, und der diffusen Form , der interstitiellen 
Entzündung, von der T e ile  oder auch das ganze Organ er­
griffen werden. D ie i n t e r s t i t i e l l e  syphilitische Entzün­
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dung gleicht derjenigen aus anderen U rsach en : im Beginn 
zellige Infiltration des Bindegewebes und "Vergrößerung des 
ganzen Organs oder von T e ile n , später Atrophie des 
Parenchyms und narbige Schrum pfung des neugebildeten 
Bindegew ebes, wodurch schließlich eine Verkleinerung des 
O rgans zustande kommt. Das G u m m a  kann lange Zeit 
auf der H öhe der B indegew ebsentw icklung stehen bleiben, 
um entweder mit oder ohne therapeutische H ilfe unter 
Zurücklassung von Narben regressiv zu werden, oder zu 
verkäsen, zu nekrotisieren und wenn Eitererreger hinzutreten, 
zu vereitern. In ihren klinischen Symptom en haben diese 
syphilitischen Erkrankungen meistens nichts Charakteristisches, 
gleichen vielm ehr denen aus anderer U rsache, so daß aus 
ihnen heraus die D i a g n o s e  Syphilis nicht gestellt werden 
kann. D er V erd ach t, ob es sich um syphilitische E r­
krankungen dieser O rgane handelt, wird aus der Anamnese, 
daß der Patient früher Syphilis durchgem acht hat- oder aus 
dem gleichzeitigen Vorhandensein anderer syphilitischer 
Erscheinungen oder Residuen (Narben, Pigm entierungen 
der Haut) begründet und durch den Erfolg einer anti­
syphilitischen K u r bestätigt. Auch die Serodiagnostik 
(s. diese) ist hier von großer Bedeutung. Ohne daher auf 
eine Einzelbeschreibung der klinischen Symptom e einzu­
gehen, seien doch für einige w ichtigere O rgane das für die 
Syphilis besonders Bem erkenswerte hervorgehoben.

D ie M i l z  zeigt in über 1/3 der Fälle eine deutlich 
nachweisbare Anschw ellung in der ersten Eruptionsperiode 
der sekundären Syphilis, wie wir sie auch bei anderen 
Infektionskrankheiten kennen. In der tertiären Periode 
dagegen erkrankt sie selten.

D ie L e b e r  wird von den inneren Organen am 
häufigsten von interstitieller Entzündung und gummatösen 
Prozessen befallen, während ein beim ersten Auftreten der 
sekundären Syphilis sich einstellender vorübergehender 
Ikterus selten isi.

D ie N i e r e n  nehmen in der ersten Eruptionsperiode
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durch eine vorübergehende Album inurie in etwa 5 °/0 der 
Fälle teil an der allgemeinen Infektion des Körpers. 
Später scheinen die Nieren infolge der Syphilis interstitiell 
oder gum m atös nur selten zu erkranken.

Auch die L u n g e n s y p h i l i s  (interstitielle Pneum onie 
und Gumma) ist selten. D ie  klinischen Symptom e können, 
wie ich einige Male beobachtet habe, Tuberkulose Vor­
täuschen. Man erinnere sich daher, daß bei klinischen 
Erscheinungen der Schwindsucht, aber fehlenden T u b erk e l­
bazillen im Sputum auch Syphilis in Frage kommen kann 
und inquiriere daraufhin.

D ie syphilitischen Erkrankungen des H e r z e n s  und 
der g r o ß e n  A r t e r i e n  in Form von Endokarditis, M yo­
karditis, Aneurysm a gehören nach neueren Beobachtungen 
nicht zu den großen Seltenheiten, als die man sie g e ­
wöhnlich betrachtet. Stellen sich H erzbeschwerden bei 
Personen ein, bei denen weder atherom atöse Prozesse, 
noch Rheumatismus, Alkoholism us usw. vorliegen oder g e ­
legen haben, so erinnere man sich der Syphilis als einer 
m öglichen Grundursache. D ie oft glänzenden Resultate 
einer antisyphilitischen K u r in den Fällen von Herzsyphilis 
entschädigen reichlich für die vielleicht m ühevolle F est­
stellung einer vor vielen Jahren staitgehabten Infektion.

D ie G e s c h l e c h t s o r g a n e ,  Gebärm utter, Eierstöcke, 
Mammae, Penis (Corpora cavernosa), Prostata, H oden 
werden mit Ausnahme des letzteren w enig von tertiärer 
Syphilis befallen. Bei Erkrankungen des H o d e n s  ist, 
im G egensatz zur Tuberkulose, w elche sich mit Vorliebe 
im N ebenhoden lokalisiert, die H odensubstanz selbst er­
griffen. Entw eder handelt es sich um eine diffuse inter­
stitielle Entzündung (Orchitis interstitialis fibrosa), durch 
w elche der Hoden gleichm äßig vergrößert und verhärtet 
wird, später aber, wenn sich A trophie des H odenparen­
chyms und narbige Retraktion des neugebildeten Binde­
gew ebes einstellt, kleiner als normal erscheint* oder aber, 
es handelt sich um einzelne Gummata in der H oden-
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Substanz, die sich als harte K n oten  von den übrigen Hoden 
absetzen. Gum m ata des N ebenhodens kom m en vor, sind 
aber selten.

S y p h i l i s  d e r  K n o c h e n ,  M u s k e l n ,  S e h n e n  
u n d  G e l e n k e .

D ie K n ochen  und das Periost sind nächst der 
äußeren D ecke und der Schleim haut am häufigsten Sitz 
syphilitischer Erkrankung.

In der Eruptionsperiode oder später entstehen meist 
an den oberflächlich gelegenen K nochen (Schädel. T ib ia . 
Clayiculg.) zirkum skripte oder diffusere Anschw ellungen von 
teigiger Konsistenz, die meist von intensiven Schmerzen 
begleitet sind. D ie  zwischen Periost und K nochen liegende 
Infiltrationsmasse kann in seltenen Fällen yereitem  und zur 
N ekrose des Knochens führen, oder aber es bildet sich 
von dem abgehobenen Periost neue Knochenm asse, durch 
die der K n ochen  unregelm äßig aufgetrieben erscheint (Tophi). 
In der Spätperiode lokalisieren sich nicht selten Gummata 
in der Knochensubstanz und im K nochenm ark, die heftige 
bohrende Schm erzen mit nächtlichen Exazerbationen ver­
ursachen. B ei multiplem Auftreten der Gum m ata kann 
es zu ausgedehnter N ekrose der Knochen kommen, ein 
Vorgan g, der am häufigsten an den Schädelknochen be­
obachtet wird. Beim  Sitz in den langen Röhrenknochen 
kommt es gelegentlich zu einer Spontanfraktur des durch 
das Gumma teilweise zerstörten K nochens.

E ine besondere seltene Form  von Knochenerkrankung 
stellt die D a c t y l i  t i s  s y p h i l i t i c a  dar, bei der gew öhn ­
lich die Phalangen mehrerer Finger durch eine gummatöse 
Periostitis unförm ig aufgetrieben erscheinen.

Klinisch am wichtigsten ist die N e k r o s e  d e s  
k n ö c h e r n e n  S e p t u m  n a i i u m  u n d  d e s  h a r t e n  
G a u m e n s .  D er Prozeß beginnt gew öhnlich mit einem 
submukösen periostalen Gumma, das vereitert, ulzeriert und

K r o m a y e r ,  R e p e tito r iu m . 8. A u fl . 13
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sekundär zu mehr oder weniger um fangreicher N ekrose des 
K nochens führt. Dadurch entstehen einerseits abnorme K o m ­
munikationen zwischen Mund und Nasenhöhle, anderseits 
zwischen den beiden Nasenhöhlen. W enn große T eile  der 
knöchernen N asenscheidewand verloren gegangen sind und 
narbige Schrum pfung des Bindegew ebes eintritt, so kommt 
es zum Einsinken des Nasenrückens und es entsteht die 
„ S a t t e l n a s e “ mit nach aufwärts gerichteter Nasenspitze.

Die G e l e n k e  erkranken nicht selten schon während 
der Eruptionsperiode, ohne daß sich außer den häufig in 
der Ruhe stärker auftretenden G elenkschm erzen und der 
Druckem pfindlichkeit objektiv ein G elenkerguß oder A n ­
schw ellung nachweisen läßt. In späterer Zeit sind sowohl 
einzelne G elenke (besonders K nie- und Ellbogengelenk) als 
auch m ehrere gleichzeitig Sitz einer chronischen Entzündung 
mit mehr oder weniger um fangreichem  G elenkerguß und 
V erdicku ng der Knochenenden.

D ie M u s k e l n  können entw eder diffus durch eine 
interstitielle später zu narbiger Schrum pfung führende Binde­
gew ebsw ucherung erkranken, oder es bilden sich zirkum ­
skripte Gum m ata, die sich häufig an der Knocheninsertion 
der langen M uskeln, aber auch mitten im M uskeibauch 
bilden. Am  häufigsten befallen ist der Sternokleidom a- 
stoideus.

S y p h i l i s  d e s  N e r v e n s y s t e m s ,  d e s  S e h -  
u n d  G e h ö r o r g a n s .

D ie syphilitische Erkrankung des N e r v e n s y s t e m s  
ist die folgenschwerste aller syphilitischen Erkrankungen. 
Man muß zwei G ruppen von Affektionen streng unterscheiden. 
D ie e r s t e  G r u p p e  bilden alle jen e  Erkrankungen, welche 
die F olge von Entzündungsprodukten sind, die sich ätio­
logisch, anatomisch und durch den Erfolg der Therapie als 
syphilitisch ausweisen. Bei diesen anatomischen V erände­
rungen kommen nicht nur Entzündungen und gummatöse 
Bildungen der das Zentralnervensystem um gebenden K nochen
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und W elchteile sowie der Neryensubstanz selbst in Betracht, 
sondern vor allem  Veränderungen der G efäße (W and­
verdickung, Obliterationen, Aneurysm enbildung der kleinen 
Arterien), deren anatom ische Grundlage man sich am besten 
als miliare Gum m ata der G efäßw ände vorstellt.

D ie z w e i t e  G r u p p e  bilden die häufigsten und 
schwersten Erkrankungen des Nervensystem s, die T a b e s  
und die p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e ,  die weder durch die 
A natom ie noch durch den E rfolg der T herapie  als syphi­
litische E rkrankungen gekennzeichnet sind, die aber so 
häufig und vorzugsweise bei Syphilitikern auftreten , daß 
e in , wenn auch nur indirekter Zusam m enhang mit der 
Syphilis nicht zu verkennen ist. Man hat sie als „para­
syphilitische“ A ffektion bezeichnet, Afifektionen, die vo r­
zugsweise au f syphilitischem  Boden entstehen, aber nicht 
den übrigen syphilitischen Erkrankungen gleich zu stellen 
sind. Zu bem erken ist, daß die W asserm ann’sche Reaktion 
(s. diese) bei der Paralyse in fast allen Fällen, bei der 
T abes in einem hohen Prozentsatz positiv ausfällt, wodurch 
ihr Zusam m enhang mit der Syphilis erwiesen wird. In 
den letzten Jahren ist es gelungen, in der Gehirnsubstanz 
von Paralytikern Spirochäten, wenn auch nur sehr vereinzelt 
nachzuweisen. N u r  d i e  e r s t e  G r u p p e  soll hier in den 
wichtigsten Punkten besprochen werden:

Wenn es auch kein absolut sicheres klinisches Zeichen 
gibt, daß eine Erkrankung des Zentralnervensystem s syphili­
tischer Natur ist, so kommen doch der Syphilis einige 
Eigentüm lichkeiten zu , die wenigstens den V erdacht einer 
syphilitischen Aftektion zu erw ecken berechtigt sind:

1. In der Lokalisation ist die G ehirnrinde und H irn ­
basis bevorzugt. Es wrerden daher einerseits vorzugsweise 
die Zentren für die M uskeln der Extrem itäten, des G esichts 
und für die Sprache affiziert, andererseits durch den Sitz 
der Erkrankung an der Hirnbasis, besonders im interpedun- 
kulären Raum, der Nervenapparat des A uges betroffen.

2. D ie  hieraus resultierenden Lähm ungen und Paresen

* 3 *

www.dlibra.wum.edu.pl



—  196 —

betreffen die E xtrem itäten , d ie G esichtsm uskulatur, die 
Sprache und die Augenm uskeln.

3. D ie m otorischen und sensorischen Störungen treten 
plötzlich au f, zeigen aber häufig einen vorübergehenden 
(selbst nur w enige Minuten dauernden) Charakter, um nach 
kürzerer oder längerer Zeit zu recidivieren.

4. D ie Lähm ungen sind von vornherein zirkumskript 
auf einzelne N erven und Muskeln beschränkt, oder wenn 
sie anfänglich diffus auftreten, bleiben im weiteren Verlaufe 
doch nur beschränkte Lähm ungen bestehen. Am  häufigsten 
befallen wird der Okulom otorius, A bduzens und Fazialis. 
D ie  Lähm ungen des L evator palpebrae superioris und die 
M ydriasis sind in dieser Beziehung charakteristisch für Syphilis.

5. D ie Gehirnsyphilis tritt häufig schon in den ersten 
Jahren nach der Infektion auf. Ein Schlaganfall bei jungen 
Personen ist deshalb immer syphilisverdächtig.

Das Auge kann in allen seinen T eilen  syphilitisch 
erkranken. A m  häufigsten wird die R egenbogenhaut in der 
Sekundärperiode von einer Entzündung befallen (Iritis sim plex 
syph.), die über die H älfte aller Iritiden ausmacht. Seltener 
sind m iliare Gum m ata der Iris (Iritis gummosa).

D ie K e r a t i t i s  p a r e  n c h y m a t o s a  kommt fast aus­
schließlich bei hereditärer Syphilis vor. D ie Erkrankungen des 
Glaskörpers, der Choroidea, Retina und des Opticus infolge der 
Syphilis gehören in das Spezialgebiet der Augenheilkunde.

Für das Gehörorgan wird plötzlich eintretende 
Schw erhörigkeit oder T aubheit au f einem  Ohre, dem bald 
das andere nachfolgt, bei negativem  Befund des T rom m el­
fells und aufgehobener K opfknoch en leitun g als für Syphilis, 
besonders für hereditäre Syphilis, charakteristisch angesehen 
und au f einen plötzlichen, serös-blutigen Erguß in den L a ­
byrinthraum zurückgeführt.

S e r o d i a g n o s t i k .
Ein sehr w ichtiges Mittel der klinischen D iagnose 

haben wir in der nach dem  Entdecker genannten Wasser-
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mannschen Serodiagnostik erhalten. Sie beruht auf der 
E igenschaft des Serums syphilitischer Personen in einem 
ganz bestimmten und hier nicht näher anzugebenden G e ­
misch von Flüssigkeiten (Blut, Serum, O rganextrakt), die 
A uflösung roter Blutkörperchen zu verhindern, während die 
Sera nicht syphilitischer Personen diese Eigenschaft nicht 
besitzen. O bgleich sich herausgestellt h at, daß die an ­
fängliche Annahme Wassermanns, es handele sich hier um
ausschließlich spezifisch syphilitische Stoffe im Blut, als nicht 
zu Recht bestehend anzusehen, und somit auch die Reaktion
nicht als absolut spezifisch zu t bezeichnen ist, so bildet sie
doch ein sehr w ertvolles Hilfsmittel, besonders in den zw eifel­
haften Fällen syphilitischer Erkrankungen innerer O rgane und 
des Nervensystem s. W ährend aber der positive Ausfall mit 
großer Sicherheit dafür spricht, daß der Patient Syphilis hat, 
ist der negative nicht yon gleicher Beweiskraft gegen ihr 
Vorhandensein, wenn auch die in letzter Zeit angegebenen 
Verfeinerungen der M ethode (Verf.) diese Beweiskraft er­
heblich erhöht haben. Über die Ursache der Reaktion in 
letzter L in ie  wissen wir nichts, die Erfahrung hat indessen 
einen Parallelismus zwischen der Stärke der klinischen syphi­
litischen Erscheinungen und dieser Reaktion gezeigt, so daß 
die Annahm e nicht unberechtigt erscheint, daß man mit 
ihrer Hilfe den klinischen V erlau f der Syphilis besser zu 
verfolgen imstande sein wird als bisher, und daß man vor 
allem aus ihrem Ausfall eine D irektive für unser therapeu­
tisches Handeln erhalten kann.

L eider ist die Serodiagnose so schw ierig und kompliziert, 
daß sie nur in dafür eingerichteten Laboratorien m öglich ist.

P r o g n o s e .
D ie Prognose i s t , was die H eilung der syphilitischen 

Erscheinungen anbetrifft, mit seltenen Ausnahmen stets gut. 
D ie Syphilis gehört in dieser Beziehung zu den bestheil­
baren Krankheiten überhaupt. Eine andere Frage ist d ie  
definitive Heilung der syphilitischen Diathese. W ir be-
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sitzen kein Zeichen, welches eine sichere H eilung beweist, 
wenn man dieses nicht in einem stets negativen Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion erblicken will. Je länger in­
dessen der Patient frei von syphilitischen Erscheinungen 
bleibt, und je  häufiger die W assermannsche Untersuchung 
negativ bleibt, um so sicherer dürfen wir eine H eilung an­
nehmen. Im allgemeinen halt man einen Zeitraum von 
3 Jahren, während dessen der Patient kein R ezidiv be­
kommen hat, Für hinreichend, um ihm den Helratskonsens 
zu geben. Eine absolute Sicherheit gibt es indessen nicht, 
da die Erfahrung lehrt, daß selbst nach 10, 20 Jahren und 
darüber noch R ezidive auftreten können, insbesondere 
dann, wenn keine oder nur ungenügende Kuren gem acht 
worden sind. W ahrscheinlich wird uns aber auch bezüg­
lich der Prognose d ie  W assermannsche Reaktion in Zukunft 
sichere Anhaltspunkte liefern, wenn erst ein genügendes 
Erfahrungsmaterial vorliegt.

W as im speziellen die gefürchtete T abes dorsalis und 
progressive Paralyse anbetrifft, so kom m en neben der 
►Syphilis auch noch der Alkoholism us und starke geistige 
Anstrengung oder Überanstrengung als prädisponierende 
M omente stark und ausschlaggebend mit in Frage.

Verhältnism äßig selten ist heutzutage die S y p h i l i s  
m a l i g n a  oder g a l o p p a n s ,  bei der sich schon in der 
Sekundärperiode in stürmischer W eise häufig unter Fieber 
ein R ezidiv nach dem anderen entwickelt, die sonst er­
folgreiche Therapie wenig oder keinen Einfluß gewinnen 
kann, und schließlich durch K achexie  der T o d  eintritt.

D i e  P r o p h y l a x e  d e r  S y p h i l i s .

Die beste Prophylaxe ist die gründliche Behandlung 
und H eilung aller Syphilitischen. D iese obligatorisch zu 
machen, wäre eine würdige Aufgabe der Gesetzgebung, die 
allerdings bei der A bneigung der gesetzgebenden Faktoren, 
in diese „schm utzigen“ und zugleich „delikaten “ V erhält­
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nisse mit energischer H and hineinzufassen, keine Aussicht 
hat, bald erfüllt zu werden. W as heute der Staat durch 
Ü berw achung der Prostitution tut, ist vom hygienischen 
Standpunkt dankbar anzuerkennen, obgleich es nicht mehr 
W ert hat, wie der T ropfen  auf heißem  Stein. Für die 
persönliche Prophylaxe kommt, wie beim T ripper, rücksicht­
lich des außerehelichen Verkehrs dem Kondom  die größte 
Bedeutung zu. D och schützt dieser nur den Penis, nicht 
die um liegenden Partien und den H odensack und nicht 
vor Infektion durch den K uß. Einer nach dem Coitus vo r­
genom m enen W aschung mit desinfizierenden Lösungen darf 
nur geringes Vertrauen entgegengebracht w erd en ; ein 
größeres vielleicht der Einfettung von Eichel und Penis 
vor dem Coitus, um Epiderm isabschürfungen und Einrisse 
zu verm eiden.

D i e  T h e r a p i e  d e r  s e k u n d ä r e n  S y p h i l i s .

Wir sind in der glücklichen L age, gegen die Syphilis 
drei Specifica zu b esitzen : O uecksilber und Jod und das 
seit 1 91 0 hinzugekom m ene Ehrlichsche Salvarsan, die alle 
drei mit großer Sicherheit die syphilitischen Erscheinungen 
zum Verschw inden bringen. A ußerdem  gibt es eine R eihe 
diätetischer M aßnahm en, Bade-, Schwitz und T rin k k u re n  
die für sich allein oder in Kom bination mit den Specificis 
von großer W irkung auf die Syphilis sind.

D ie Allgem einbehandlung hat zu beginnen, wenn die 
D iagnose Syphilis sicher ist, also auch schon beim  Ulcus 
durum, vorausgesetzt, daß durch den sicheren Spirochäten­
nachweis ein Zw eifel an der D iagnose Syphilis ausge­
schlossen ist. Ist dieser N achw eis nicht mit vollster Sicher­
heit zu erbringen, so empfiehlt es sich, die Sekundär­
erscheinungen abzuwarten, bevor man die A llgem einbehand­
lung einleitet.

D ie Allgem einbehandlung wird mit einer O uecksilber- 
oder Salvarsankur begonnen. Das Q uecksilber kann auf
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viererlei A rt: subkutan, per os, perkutan und durch Inha­
lation dem K örp er einverieibt werden.

Die vier Inkorporationsmethoden des Quecksilbers.

i .  Z u r  s u b k u t a n e n  I n j e k t i o n  werden entweder 
lösliche oder unlösliche Q uecksilbersalze benutzt. Von den 
löslichen ist das Sublimat das gebräuchlichste:

Rep. Sublimati 0,1
Natr. chlorati 1,0
A q. dest. 1 0,0

V on dieser Lösung wird täglich eine Pravazsche Spritze 
( =  Sublimati 0,01) injiziert und es werden duischschnittlich 
30— 40 Injektionen gem acht ( =  Sublim ati 0,3— 0,4).

A us der großen R eihe der unlöslichen Q u ecksilber­
salze (Kalom el, Hydrarg. thymol. s. Rep. 98— 10 1) hat sich 
das H ydrargyrum  salycil. die m eiste A nerkennung und V e r­
breitung verschafft.

Rep. Hydrarg. salycil. 1,0
Paraffin, liquid, oder Ol. O liv. 10,0

Von dieser vor dem G ebrauche kräftig zu schütteln­
den Mixtur wird alle 2 —  4 T a g e  1j % bis ganze Pravazsche 
Spritze injiziert ( = 0 ,0 5  bis 0,1 H ydr. salic.). D urchschnitt­
lich genügen 10— 15 Spritzen ( = 0 ,5  bis 1,5 Hydr. salicyl.). 
A n  Stelle der jetzt fehlenden Ö le kann für das Hydr. 
salic., das ein sehr feines K orn  hat, auch W asser benutzt 
werden (s. Rep. 10 1).

W as die T ech n ik  der Injektionen anlangt, so haben 
sich am meisten tiefe Injektionen in die Gesäßm uskulatur 
bewährt. Man benutzt dazu stärkere und längere Kanülen 
als die gew öhnlichen der Pravazschen Spritzen, und b e­
wahrt sie am besten in einem mit flüssigem Paraffin g e ­
füllten Schälchen auf. N achdem  die Nadel senkrecht in 
das G esäß eingestoßen ist, injiziere man langsam, um nach 
H erausziehen der N adel eine leichte Massage der Stelle 
hinzuzufügen. Alternierend die rechte und linke Seite be­
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nützend, suche man stets eine neue Stelle für die Injektion; 
besonders sind die gelegentlich an der Injektionsstelle sich 
bildenden schmerzhaften Verhärtungen sorgfältig bei neuen 
Injektionen zu verm eiden.

2. Zum Einnehm en des Q u e c k s i l b e r s  p e r  o s  
eignen sich zahlreiche Präparate (Q uecksilberjodür, Calom el 
s. Rep. 105 — 10 7). Am  wenigsten belästigt werden meiner 
Erfahrung nach M agen und Darm durch das Hydrarg. 
tannic. oxyd.

Rep. H ydrarg. tannic. oxyd. 5,0
O p. puri 0,4
Mass. pill. q. s. ad. pill. No. 100.

DS. 3 X  täglich 2 Pillen nach dem Essen.
200 Pillen entsprechen ungefähr in der W irkung einer 

oben Beschriebenen Injektionskur.
3. Bei der I n u n k t i o n s k u r  wird die Haut des ganzen 

K örpers systematisch mit Q uecksilbersalbe eingerieben, in­
dem täglich der O rt der Einreibungen gewechselt wird. 
Ein viertägiger Turnus hat sich mir am meisten empfohlen:
1. linkes ganzes B ein; 2. rechtes ganzes B ein; 3. Rücken 
und G esäß; 4. beide Arm e. A u f diese Hautfläche lassen 
sich bei kräftigem  und geschicktem  Reiben in 15 bis 
20 Minuten etwa 5 g  grauer Salbe so einreiben, daß die 
Haut, matt nicht mehr fettig glänzend, alle F ollikel und 
Schweißdrüsenöffnungen als schwarze Punkte erkennen läßt. 
Zur Verw endung kommt die offizineile 33 °/ü Q uecksilber­
salbe (Ung. einer.). Ich ziehe folgende mit Lanolin ver­
setzte Salbe vor:

Rep. Ung. einer, fort., 50 °;0 40,0
Lanolin  10,0
D ivid. in part. aequal. N o. 10.

W egen des schnelleren Verreibens wird in neuester 
Zeit das 33 °/0 Quecksilberresorbin em pfohlen (U ng. Hydr. 
einer, cum Resorbin).

30 Einreibungen entsprechen ungefähr in der W irkung 
einer Injektionskur.
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4- I n h a l a t i o n s k u r .  D a schon bei der Inunktionskur 
der größte T e il des zur W irkung gelangenden Q uecksilbers 
durch Verdunsten und Einatmen resorbiert wird, so lag 
es nahe, es direkt inhalieren zu lassen. Zu dieser M ethode 
ist der von Blaschko angegebene M erkolintschurz zu rech n en : 
mit Q uecksilber imprägnierte Stoffe werden auf der bloßen 
Haut von Brust und Rücken getragen. D ie W irkung 
ist aber nur gering, so daß man nur als Nach- oder 
Zw ischenkur davon Gebrauch machen kann. Eine bedeu­
tend intensivere W irkung wird durch die von mir ange­
gebene M erkalatorm aske (Beiersdorf-Ham burg) erre ich t; die 
M aske aus leichtem  D rahtgestell, das mit einem quecksilber­
getränkten Stoff überzogen ist, wird während der ganzen 
Nacht, 6 — 8 Stunden vor Mund und Nase vorgebunden, was 
für die Patienten gewöhnlich nicht im geringsten störend ist.

D e r  W e r t  der  v i e r  I n k o r p o r a t i o n s m e t h o d e n .

D er Wert richtet sich nicht nach der M enge des 
Q uecksilbers, das wir inkorporieren können —  denn durch 
Übertreibung können wir mit jeder dieser Methoden einen 
Menschen vergiften —  sondern nach der Sicherheit, G leich ­
m äßigkeit und D osierbarkeit der Inkorporation.

In dieser Beziehung stehen die Injektionen mit 
l ö s l i c h e n  Q u e c k s i l b e r s a l z e n  an erster Stelle. W ir 
injizieren eine genau bekannte, leicht dosierbare Menge, 
die vom  K ö rp er rasch aufgenommen wird, und, weil täg­
lich injiziert, eine während der K u r gleichm äßig bleibende 
W irkung verbürgt. Bei eintretenden Vergiftungserscheinungen 
können wir durch U nterbrechung der Injektionen sofort 
die Q uecksilberwirkung einschränken, um beim  N achlaß der 
Erscheinungen durch W iederaufnahm e der Injektionen die 
Q uecksilberw irkung beliebig zu verstärken. Diesen theo­
retischen Vorzügen steht der praktische N achteil gegenüber, 
daß die Injektionen täglich vom  Arzte zu machen sind; 
daher ist die Behandlungsm ethode für den Patienten nicht nur
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schmerzhaft und unangenehm , sondern auch zeitraubend 
und lästig, und wird vom praktischen A rzt in den gew öhn­
lichen Fällen nur w enig angewandt. Bei gefahrdrohenden 
Sym ptom en (z. B . Hirnlues) nimmt sie indessen wegen der 
raschen und sicheren W irkung die erste Stelle ein.

E in e praktisch viel größere Bedeutung haben die 
Injektionen mit u n l ö s l i c h e n  Q u e c k s i l b e r s a l z e n ,  weil 
sie nur wöchentlich zweimal vorgenom m en zu werden 
brauchen. Das ist aber auch andererseits ein großer Nachteil, 
indem wir auf einmal eine größere Q uecksilberm asse im 
K örp er d epon ieren , deren Resorption ungleichm äßig vor 
sich geh t, und die wir bei eintretenden V ergiftungs­
erscheinungen nicht sogleich wieder entfernen können. T rotz 
dieses 'Nachteils ist zurzeit diese M ethode wegen ihrer B e­
quem lichkeit und außerordentlichen W irksam keit die am 
meisten geübte.

Bei der E i n r e i b u n g s k u r  wissen wir im einzelnen 
F alle nie, wie viel Q uecksilber durch H aut und Lungen 
(Einatmen des verdunsteten Q uecksilbers) resorbiert wird, 
da die Resorption außer von der H autbeschaffenheit des 
Patienten auch von der Energie und Sorgfalt der Einreibung 
und den Lebensverhältnissen des Patienten abhängt. Sie 
bedarf daher in jedem  einzelnen Falle der Überw achung 
eines erfahrenen Arztes, um annähernd in ihrer W irksam keit 
erkannt zu werden. Sie steht, wenn sie vom Patienten 
selbst und ohne die später zu besprechenden diätetischen 
Maßnahmen vorgenom m en w ird , m. E. beträchtlich an 
W ert hinter der Injektionskur zurück. Zu betonen ist, daß 
bei der exakt durchgeführten Schm ierkur die größte R e­
manenz des Q uecksilbers vorhanden ist, d. h. es wird am 
langsamsten vom K örper wieder ausgeschieden, so daß es 
auch am längsten nach Schluß der K ur nachwirkt.

D er W irkung der Schm ierkur am ähnlichsten ist die 
Inhalationskur mit der M erkalatorm aske. Gegenüber allen 
anderen Kuren wirkt diese am gleichm äßigsten, da stets 
annährend dieselbe M enge Q uecksilber von der an sich
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gleichm äßigen Atm ung aufgenommen und resorbiert wird. 
Außerdem  wirkt sie sofort mit Beginn der Kur intensiv, 
und bei Vergiftungserscheinungen unterbricht ein Aussetzen 
der K u r auch sofort die Resorption des Q uecksilbers, was 
besonders gegenüber der Schm ierkur von W ichtigkeit ist.

Am  unsichersten ist die W irkung des p e r  o s g e g e ­
benen Q uecksilbers, von dem wir nicht annähernd sagen 
können, wie viel aufgenommen wird, da hier die indivi­
duellen Verhältnisse besonders bei etwa eintretenden D urch­
fällen sehr verschieden sind.. Trotzdem  kann man in der 
Praxis des innerlich gegebenen Q uecksilbers nicht entraten, 
da häufig rein äußere Verhältnisse des Patienten die anderen 
Kuren unm öglich machen.

D a u e r  d e r  Q u e c k s i l b e r k u r .
D ie K u r muß mindestens so lange dauern, bis alle 

erkennbaren syphilitischen Erkrankungen verschwunden 
sind. Das ist meistens nach 2 bis 3 bis  ̂ W ochen der 
Fali. Es empfiehlt sich aber, wenn der Kräftezustand des 
Patienten es erlaubt, noch etwa 2 W ochen darüber hinaus 
die K ur fortzusetzen, so daß durchschnittlich eine K u r  
4 bis 6 W ochen beansprucht. Sie ist nur dann früher 
zu unterbrechen, wenn das Allgem einbefinden des Patienten 
empfindlich leidet, oder wenn es nicht gelingt, der später 
zu beschreibenden akuten Vergiftungserscheinungen Herr 
zu werden.

H ä u f i g k e i t  d e r  Q u e c k s i l b e r k u r e n .
D aß die Behandlung mit Q uecksilber nicht nur beim 

ersten A uftreten der sekundären Syphilis, sondern auch bei 
späteren Rezidiven, also stets, wenn manifeste syphilitische 
Erscheinungen vorliegen, einzuleiten ist, darüber dürfte 
Einigkeit herrschen. O b es indessen zw eckm äßig ist, auch in 
den symptomfreien Zwischenperioden Q uecksilber anzuwenden, 
um R ezidive zu verhindern, diese Frage wird verschieden 
beantwortet. Fournier und N eißer em pfehlen eine über
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Jahre hinaus ausgedehnte, interm ittierende Q uecksilberbe­
handlung, bei der stärkere und schw ächere Kuren in Zw ischen­
pausen von W ochen und M onaten abwechseln, auch wenn 
gar keine syphilitischen Erscheinungen vorliegen. Von 
anderer Seite wird der Grundsatz aufgestellt, daß nur bei 
Vorhandensein syphilitischer Symptom e Q uecksilber anzu­
wenden sei, da das Q uecksilber für den K örp er nicht g le ich ­
gültig sei, und trotz der prolongierten Anw endung nicht 
mit Sicherheit R ezidive verhindert werden können.

Ich halte nach dem Stande unserer gegenw ärtigen E r­
fahrungen „Präservatiy-“ oder „Sicherheitskuren“ für gerecht­
fertigt, glaube aber, daß man sich schon in Rücksicht auf 
die praktischen Verhältnisse, die nur selten derartig lang 
ausgedehnte Kuren durchführbar erscheinen la ssen , dann 
aber auch in R ücksicht auf die G ew öhnung des K örpers 
an das Q uecksilber und die dadurch entstehende W irkungs­
losigkeit des Mittels, auf einzelne energische Kuren be­
schränken sollte.

Seitdem  wir in der positiven W asserm annschen R eak­
tion ein sicheres Zeichen der Syphilis haben, muß es als 
wünschenswertes Z iel der Behandlung bezeichnet werden, 
die Reaktion negativ zu m achen. O b dies aber in jedem  
Falle  durch wiederholte K uren erreicht werden kann, ist 
noch eine offene Frage. Versucht werden muß es aber 
stets.

N ach der ersten gleich nach der sicheren Diagnose 
Syphilis einzusetzenden und m öglichst energisch durch­
zuführenden K ur warte man 3 Monate, in welcher Zeit der 
Patient sich von den Strapazen der K ur erholt h a t, und 
das Q uecksilber aus dem K örper w ieder ausgeschieden ist. 
Nach dieser Zeit treten am  häufigsten R ezidjye auf (in etwa 
1j i  der Fälle). D aher ist dieser kritische Zeitpunkt, auch 
wenn das R ezidiv ausbleibt, am geeignetsten zur W ieder­
holung der K ur, die in gleicher W eise wie die erste, vo r­
genom m en wird. W ährend ich auf dieser ersten Sicher­
heitskur dem Patienten gegenüber als notw endig bestehe,
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selbst wenn der W assermann zunächst n egativ ausfällt, lasse 
ich es von den Umständen, dem Befinden und schließlich 
(bei intelligenteren Patienten) den W ünschen derselben ab­
hän gen , ob bei ausbleibenden R ezidiven und negativem  
W assermann im nächsten halben Jahre eine zweite Sicher­
heitskur gem acht werden soll. Ohne R ezidive em pfehle 
ich bei dauernd negativem  Wassermann keine Kur mehr mit 
Ausnahm e der H eiratskandidaten, denen ich ein halbes 
Jahr vor der H eirat nochmals eine gründliche Kur 
anrate.

Ist ein R ezid iv  aufgetreten, so hat der Patient außer 
der gleich  beginnenden mindestens noch eine „Sicherheits“- 
K ur durchzum achen, derart also, daß wenigstens die letzte 
K ur ohne manifeste Syphiliserscheinungen gem acht wird.

N e b e n e r s c h e i n u n g e n  b e i  Q u e c k s i l b e r k u r e n .

D ie durch den Gebrauch des Q uecksilbers hervor­
gerufene M undentzündung, S t o m a t i t i s  m e r c u r i a l i s .  
ist durch peinlichste M undpflege schon vor Beginn der 
K ur (Beseitigung von Zahnwurzeln, hohlen Zähnen usw.) 
und durch R auchverbot zu verhüten. W ährend der K ur 
sind häufige Ausspülungen des M undes mit K ali chloricum  
(2 0 :10 0 0 ), Alaun (2 0 :10 0 0 ), L iqu or Alum . acet. (1 T e e ­
löffel auf 1 G las Wasser), Perhydrol M erck (1 —  2 Eßlöffel 
einer io°/0 L ösung auf 1 G las W asser) vorzunehmen. 
Schw illt trotzdem  das Zahnfleisch an, so leisten tägliche 
Bepinselungen der Schleimhaut mit 2o°/0 Chrom säure­
lösung (giftig! nicht verschlucken! sofortiges Ausspülen des 
M undes nach der P in selu ng!) vorzügliche Dienste. G ut be­
währt haben sich zur Unterstützung der Spülungen auch 
die Form am int-Pastillen, die man nach A rt eines Bonbons 
im Munde langsam zergehen läßt. Nim m t trotzdem die 
Anschw ellung des Zahnfleisches zu und kommt es zu G e ­
schw ürsbildungen, so ist die Q uecksilberkur zeitweise zu 
unterbrechen.
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Bedenklicher wie die fast stets allmählich sich ent­
w ickelnde Stomatitis m ercurialis sind die plötzlich auf­
tretenden D i a r r h ö e n ,  die durch profuse Blutungen zum 
T o d e  führen können. Sie bilden die hauptsächlichste G e ­
fahr bei der Injektionskur mit unlöslichen Salzen, bei der 
durch ungleichm äßige Resorption des Q uecksilbers eine 
zeitweise Ü berschwem m ung des K örpers mit Q uecksilber 
entstehen kann. Jedem Patienten, der eine Injektionskur 
durchm acht, verschreibe man daher von vornherein ein 
Fläschchen O pium tinktur mit der W eisun g, bei plötzlich 
auftretenden Leibschm erzen und Diarrhöe halbstündlich 
io  T ropfen  (event. mehr) bis zur W irkung zu nehmen.

Ein weit geringerer Mißstand bei den Injektionen ist 
die L u n g e n e m b o l i e  die recht häufig ist und sich 
durch Husten wenige Minuten nach der Injektion kund­
gibt, aber kaum je  (da es sich um aseptisches Injektions­
material handelt) zu ernsteren Erscheinungen führt.

Schließlich sind noch die durch die Inunktionen g e ­
legentlich entstehenden H a u t e n t z ü n d u n g e n  und F o l -  
l i k u l i t i d e n  zu erwähnen, die unter zeitweiser Schonung 
gew öhnlich rasch w ieder abheilen und nur selten zum A us­
setzen der E inreibungen zwingen.

S a l v a r s a n .
Das von Ehrlich-Frankfurt hergestellte und von Alt- 

U chtspringe beim  Menschen zuerst angew andte Salvarsan 
gehört zu den arom atischen Arsenverbindungen. Es findet 
ausschließlich in subkutaner oder intravenöser Injektion
Verw endung. In den Handel gebracht wird es von den
H öchster Farbw erken als gelbes Pulver in M engen von 
0,1 — 0,6 und in geschlossenen Glasröhrchen, denen eine
genaue technische G ebrauchsanw eisung be iliegt, so daß an 
dieser Stelle hierauf nicht eingegangen werden soll.

D ie subkutane und intramuskuläre Injektion der Lösungen 
sowohl wie der Emulsionen verursachen leicht Gewebs-
nekrosen und werden infolgedessen unregelm äßig resorbiert
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T ro tz ihrer guten W irkung und der Einfachheit der A n ­
wendungsm ethode sind sie daher von den meisten Ärzten 
zugunsten der intravenösen Infusionen verlassen.

D ie ursprüngliche H offnung, daß mit einer einzigen 
m öglichst großen Salvarsandose (0,4— 0,8) eine Abtötung 
aller Spirochäten im K örper erreicht werden könne (magna 
therapia sterilisans Ehrlichs) hat sich nicht erfüllt. Da diese 
ganz großen Dosen nicht ohne Lebensgefahr sind, verwendet 
man zurzeit etwas kleinere Dosen (0.3 — o,6) und w ieder­
holt sie mehrmals in Abständen von W ochen, so daß man 
zu einer Gesam tdose von 1,5— 2— 3 g Salvarsan gelangt. 
O der man gibt von vornherein noch kleinere Dosen von 
0,1— 0,2 zwei bis dreimal wöchentlich und fährt damit 
fort bis man ebenfalls eine G esam tdose von 2 — 3— 4 g 
erreicht hat.

W elches die wirksamste Dosierungsform  ist, läßt sich 
bei der Kürze der Beobachtungszeit nicht sagen. Die 
sichtbaren syphilitischen Erscheinungen verschwinden bei 
allen Dosierungsarten wohl annähernd gleich  rasch. Da 
aber nach Anw endung des Salvarsans allein häufig Rezidive, 
insbesondere nach einmaliger A nw endung selbst großer 
Dosen schw ere syphilitische N ervenerkrankungen (Neuro- 
rezidive) beobachtet worden sind, wird es zurzeit wohl nur 
selten allein, sondern fast stets in Kom bination mit Q u eck­
silber verwandt.

W ie diese Kom bination am besten zu machen sei, 
auch darüber herrscht keine E in ig k e it, und die meisten 
A rzte haben ihre eigene M ethode. Da nach meiner E r­
fahrung eine gleichzeitige energische Anw endung des Q u eck­
silbers und des Salvarsans meistens nicht gut vertragen 
wird, so halte ich dafür, daß man die Salvarsankur zeitlich 
der Q uecksilberkur vorangehen oder nachfolgen lassen solle.

Man wird also bei frischer Lues entw eder zunächst 
eine energische Q uecksilberkur und dann die Salvarsankur 
machen lassen oder umgekehrt. Ein wichtiger U nterschied 
m acht sich zwischen beiden Kuren zum V orteil des Sal-
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varsans geltend. B ei der Q uecksilberkur nehmen die P a­
tienten an K örpergew icht ab, beim  Salvarsan zu. W ährend 
das A llgem einbefinden unter der Q uecksilberkur m eist er­
heblich leidet, ist es beim 
Salvarsan im G egen teil g e ­
w öhnlich gehoben.

A llerdings m achen sich 
bei großen  Einzeldosen des 
Salvarsans nicht selten 
recht unangenehm e N eben ­
erscheinungen, die als akute 

V  ergiftungserscheinungen 
aufzufassen sind, ge lten d :
F ieber bis 40 und d a­
rüber, das unter Schüttel­
frost meist Ya— s/4 Stunden 
nach der Infusion auftritt,
D urchfälle, Ü belkeiten, E r­
brechen, Beschleunigungen 
und Schwäche des Pulses,
Atem not, Erscheinungen, die 
in einer R eihe von Fällen 
zum T o d e  geführt haben.
Schon aus diesem  Grunde 
sollte man häufigen kleineren 
Dosen vor wenigen großen 
den V orzug geben. D a hier­
bei auch individuelle V e r­
hältnisse offenbar eine große 
Rolle spielen, ist es vor­
sichtig, zunächst mit kleinen 
Dosen (0 ,1— 0,2) zu b e­
ginnen, und nur wenn diese 
gut vertragen werden, zu 
größeren allm ählich über­
zugehen oder wohl noch

K r o m a y e r ,  R e p e tito r ju r a . 8. A u fl ,

F ig . 28. In fu sio n sa p p a ra t 
nach  D r . A ssm y.
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besser, mit den kleineren Dosen in häufigerer W iederholung 
die Behandlung fortzusetzen.

Ü ber die.W iederholung und H äufigkeit der Salvarsankur 
m öge a u f das hingewiesen sein, was von der Q uecksilberkur 
gesagt ist.

W as nun die T ech n ik  der intravenösen Infusionen an­
langt, so dürfte unter den zahlreichen angegebenen Instrumen­
tarien das Assm ysche das einfachste und deshalb em pfehlens­
werteste sein. Es besteht aus zwei Glaszylindern, deren 
A bflußschläuche durch einen Drei-W ege-H ahn verbunden 
gehalten, bald die Kochsalzlösung des einen Zylinders, bald 
die Salvarsanlösung des anderen aus dem gem einsam en 
Endschlauch und der an ihm zu montierenden Infusions­
nadel ausfließen lassen (s. Fig. 28).

N achdem  man durch Um schnürung des Arm es eine 
venöse Stauung und ein gutes H ervortreten der Arm venen 
bei dem au f einem  Operationstisch oder Chaiselongue 
liegenden K ranken erzeugt hat, wählt man eine größere 
V ene am besten in der Ellenbeuge aus und durchsticht mit 
der Infusionsnadel in schräger R ichtung die H aut und die 
Venenwand, so daß die Spitze der N adel frei im V en en ­
lumen zentripetal, liegt, und das Blut durch die N adel nach 
außen abfließt. Nun verbindet man den Endschlauch mit 
der N adel und laßt aus m äßiger H öhe ( J/2 m) zuerst physio­
logische Kochsalzlösung, dann die Salvarsanlösung einfließen.

D aß alle dabei in Betracht kom m enden Flüssigkeiten, 
Instrumente, G läser unmittelbar vor der Operation sterilisiert 
sein müssen, braucht als selbstverständlich kaum gesagt 
werden.

W ir haben im Salvarsan zweifellos eine sehr erheb­
liche Bereicherung der T herapie  erhalten und können mit 
seiner H ilfe im Verein mit den bisherigen Mitteln besser 
die syphilitischen Erscheinungen beseitigen, als mit den 
bisherigen M itteln allein. O b wir aber jetzt schon die 
Syphilis selbst häufiger und sicherer heilen können, wie 
früher, ist bei dem kurzen Zeitraum  der hinter uns liegenden
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Erfahrung unm öglich zu entscheiden, wenn es auch als 
durchaus wahrscheinlich angenom m en werden darf.

A us diesem  G runde sollte jeder Syphilitiker neben 
dem Q uecksilber auch mit Salvarsan behandelt werden, 
bis uns etwa später die Erfahrung lehrt —  was doch 
immerhin m öglich ist —  daß für die Dauerheilung der 
Syphilis das Salvarsan ebenso wie das Jod dem Q u eck­
silber gegenüber keine wesentliche Bedeutung hat.

Das ebenfalls von Ehrlich dargestellte Neosalyarsan. 
das in Glasam pullen von 0,2 bis 0,9 Inhalt m den H andel 
gebracht wird, entfaltet dieselbe W irkung wie das Salvarsan. 
Es hat den V orteil, daß es sich sehr leicht in Wasser löst, 
daß diese Lösungen ohne weiteres injiziert werden können, 
und daß die intravenöse Injektion mittels kleiner Spritzen 
vorgenom m en werden kann. D iese äußeren Gründe haben 
bewirkt, daß in der letzten Zeit das Neosalvarsan immer mehr 
das Altsalvarsan verdrängt hat.

Neben dem Q uecksilber und Salvarsan spielt das Jod 
eine untergeordnete Rolle in der Syphilistherapie, obgleich 
es ebenso wie jene m it großer Sicherheit die syphilitischen. 
Erscheinungen beseitigt. D er Grund hiervon liegt in der 
Beobachtung, daß nach Jodkuren häufiger R ezidive auf­
treten wie nach Q uecksilberkuren. W ir wenden das Jod 
an: 1 wenn Q uecksilber aus irgendeinem  G runde nicht 
gegeben  werden kann oder nicht vertragen w ird; 2 zur 
Sicherstellung einer zweifelhaften D iagnose auf Syp h ilis; 
3 ,  zur N achkur bei Q u eck silb eik u ren ; letzteres weniger, 
w eil wir genau wüßten, daß der Effekt der Q uecksilberkur 
durch das Jod verstärkt wird, als weil wir der syphilitischen 
Diathese gegenüber alles tun wollen, von dem man eine 
etw aige H eilw irkung ohne Schaden erwarten kann. Zw ei 
bis drei W ochen nach Beendigung der Q uecksilberkur be­
ginne man die N achkur mit Jod.

R ep. Sol. kalii jodati 2 0 : 180 
US. 3 X  tägl- V , Eßlöffel in 1 Glas W asser 

nach dem Essen.

14*
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V on  dieser Lösun g lasse man 2 Flaschen in zirka 
3 W ochen nehmen. Eine g leiche M enge genügt auch 
meistens, um syphilitische Erscheinungen zu beseitigen, doch 
dürfte es angezeigt sein, wenn Jod allein angewandt wird, 
weit größere Quantitäten zu geben.

W ie das Q uecksilber macht auch das Jod unange­
nehm e N ebenerscheinungen, unter denen die J o d a k n e  und 
der J o d s c h n u p f e n  die häufigsten sind. Sie treten in 
den ersten T ag en  des Jodgebrauches auf, werden aber selten 
so heftig, daß sie zum Aussetzen der M edikation zw in gen ; 
vielm ehr verschwinden sie meistens beim  W eiternehm en des 
Mittels wieder von selbst.

D i ä t e t i s c h e  B e h a n d l u n g  d e r  S y p h i l i s .

Ü ber die Behandlung der Syphilis ist der Syphilitiker 
nicht zu vergessen. Dam it ein vom  Syphilisvirus durch­
seuchter und geschw ächter K örp er einem neuen G ifte, dem 
Q uecksilber, m öglichsten W iderstand leisten kann, muß er 
gekräftigt und gestärkt werden. R eichliche und sorgfältige 
Ernährung und K örperpflege, V erm eidung jed er geistigen 
und körperlichen Ü beranstrengung m uß oberstes G esetz 
bei jeder antisyphilitischen K u r sein.

B a d e k u r e n ,  S c h w i t z k u r e n ,  T r i n k k u r e n  sind 
auch ohne Q uecksilber und Jod von w esentlichem  Einfluß 
auf die Syphilis und nicht selten imstande, m anifeste 
syphilitische Erscheinungen zu beseitigen. D ie  Erfahrung 
lehrt aber andererseits auch, daß schwerere Form en von 
Syphilis häufig durch sie nicht geheilt werden können, und 
daß geheilt erscheinende rasch und häufig von R ezidiven  b e ­
fallen werden. Deshalb sind die diätetischen Kuren nicht au s­
schließlich für sich allein, sondern in V erbindung mit den 
übrigen Kuren zu gebrauchen. Dann stellen sie aber auch 
die wirksamste W affe gegen die Syphilis dar, die wir haben.

H e i ß e  B ä d e r  werden seit langem  mit der Schmier- 
kur yerbunden, derart, daß nach dem täglich zu nehm en­
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den halbstündigen Bade die Einreibung gem acht wird 
N eben der allgem einen kommt die reinigende, m azerie­
rende und entfettende W irkung des Bades in Betracht, 
die durch gründliche Seifenabw aschung des gleich  nachher 
einzureibenden K örp erteils unterstützt wird. D ie Haut 
wird dadurch für die Einreibung bestens vorbereitet und 
für die graue Salbe aufnahm efähiger, so daß anstatt 5 g 
6 — 8 g  eingerieben werden können. D ie W irkung der 
kom binierten Bade-Schm ierkur, besonders wenn sie von 
einem darin geübten Masseur gem acht wird, übertrifft 
nach m einen Erfahrungen wesentlich die Injektionskur und 
hat sich in Fällen schwerer und m aligner Syphilis noch 
heilsam gezeigt, in welchen die Injektionen versagt hatten. 
Ich vermute, daß neben den Bädern auch der durch die 
E inreibungen stattfindenden allgem einen Körperm assage ein 
Einfluß beizumessen ist. W o eine derartige kombinierte 
Bade- und Schm ierkur m öglich und durchzuführen ist, 
sollte sie stets als gründlichste K ur angewandt werden. 
Sie greift indessen im V ergleich  zur Injektionskur den 
K örper ungleich mehr an und die meisten Patienten nehmen 
w ährend derselben erheblich an G ew icht ab, das beiläufig 
bem erkt in w enigen W ochen nach der Kur wieder ein­
geholt zu werden pflegt. Sie ist daher nur unter günstigen 
körperlichen und äußeren Um ständen einzuleiten.

N och erhöht kann die W irkung des Bades werden 
durch nachträgliches S c h w i t z e n ,  das gewöhnlich schon 
durch eine Einpackung in wollene D ecken  erreicht wird. 
D ie energischste W irkung erzielen wir aber, wenn wir diese 
M aßnahm en mit einer Z i t t m a n n s c h e n  T r i n k k u r  ver­
binden, durch welche gleichzeitig auf Schweiß- und N ieren­
sekretion und abführend auf den Darm gew irkt wird. Es 
genügt meist, nach dem Bade 15 0 — 300 g  des offizineilen 
D ec. Zittm anni angewärm t trinken zu lassen, um neben 
verm ehrter Schw eißsekretion eine drei- bis vierm alige Stuhl­
entleerung am T ag e  hervorzurufen. Scheinbar durch nichts 
mehr zu beeinflussende K nochen- und G elenkaffektionen
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habe ich unter dieser kom binierten Bade-Schm ier-Schwitz- 
T rinkkur verschwinden sehen. Sie greift den Patienten 
aufs äußerste an und kann daher nur unter steter A ufsicht 
des Arztes ln Heilanstalten vorgenom m en werden.

G egenüber der Allgem einbehandlung der Syphilis ist 
die L o k a lb e h a n d lu n g  der zutage liegenden syphilitischen 
Erscheinungen von geringerer W ichtigkeit, doch ist d ie­
selbe durchaus nicht zu vernachlässigen, da sie den Erfolg 
der A llgem einbehandlung bedeutend zu unterstützen verm ag.

Syphilitische G eschwüre und breite K ondylom e werden 
mit grauer Salbe, Präzipitatsalbe oder Q uecksilberpflaster 
bedeckt, oder mit Kalom elpulver oder Jodoform ogen be­
streut und verbunden. H artnäckige Gum m ata werden mit 
dem scharfen Löffel entfernt. Schleim hautgeschw üre des 
M undes heilen rasch nach täglichen Bepinselungen mit 
io  °/0— 2o°/0 iger Chrom säurelösung. Bleiben nach der 
Allgem einbehandlung noch Anschw ellungen der Lym ph- 
drüsen (besonders häufig die der inguinalen Drüsen) zu­
rück, so lasse man noch m ehrere W ochen hindurch täglich 
etwas graue Salbe über denselben verreiben oder bedecke 
sie mit Quecksilberpflaster.

H e r e d i t ä r e  S y p h i l i s .

D ie Syphilis der Eltern kann auf das K in d  über­
tragen werden, und zwar nicht nur wenn beide Eltern 
syphilitisch sind, sondern auch wenn die M utter allein 
( m a t e r n e  I n f e k t i o n ) ,  oder auch, angeblich wenn der 
V ater allein ( p a t e r n e  I n f e k t i o n )  syphilitisch krank ist. 
A llerdings wird die paterne Infektion jetzt au f Grund der 
Spirochätenentdeckung wohl von den meisten Ärzten g e ­
leugnet. D ie  der Annahm e der paternen Infektion zu­
grunde liegenden Beobachtungen sind folgende: W enn ein 
syphilitischer Mann mit einer gesunden Frau ein K in d  
zeugt, so können 3 F älle eintreten: 1. Mutter und K ind 
werden syphilitisch; 2. Mutter und K in d  bleiben gesun d;
3. das K in d  ist syphilitisch, die Mutter erscheint gesund,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  2 1 5  —

ist aber immun gegen Syphilis, d. h. sie wird auch später 
nicht durch das syphilitische K in d  (Sauggeschäft) angesteckt 
( C o l l e s - B a u m £ s c h e s  G e s e t z ) .

W ährend die ersten beiden Fälle zwanglos durch eine 
erfolgte oder nicht erfolgte direkte A nsteckung der Mutter 
beim  G eschlechtsverkehr erklärt werden, sind beim F all 3 
zwei Erklärungen m öglich, von denen die erste mit unseren 
allgem ein biologischen Anschauungen in W iderspruch steht: 
das befruchtende Sperma ist T räger des Syphilisgiftes und 
hat bei der Konzeption das Ei infiziert, die Syphilis des 
K in des aber hat durch Austausch der Stoffwechselprodukte die 
M utter gegen Syphilis im m unisiert; die andere dem jetzigen 
Stand der Syphilisforschung entsprechende Erklärung nimmt 
eine direkte syphilitische Infektion der Frau durch den 
Mann an, die aber —  wie nicht selten bei Frauen —  
nicht beobachtet und entdeckt wird, w eil sie nur leichte 
und raschvorübergehende Erscheinungen verursacht hat.

Diese sogen, paterne Infektion äußert sich beim K in d e 
durch weniger gefahrvolle Symptom e als die materne In­
fektion, bei der die M utter selbst schon vor der Konzeption 
klinisch erkennbar syphilitisch krank war oder während der 
Schwangerschaft syphilitische Erscheinungen aufweist.

Je frischer die Syphilis der Mutter ist, um so 
schw erere G efahren drohen dem K in d e, je  länger die In­
fektion zurückliegt, um so leichter ist in der R egel die 
Erkrankung des K in des und um so größer die Hoffnung, 
daß es frei yon Syphilis ist. Die Syphilis der Mutter ist 
das Ausschlaggebende für die Syphilis der K inder.

Bei m anifester Syphilis der M utter erfolgt meistens 
die G eburt einer todfaulen Frucht oder eines geringe 
Lebensfähigkeit besitzenden syphilitischen K indes. Bei 
späteren anscheinend gesund geborenen K in dern  entw ickeln 
sich die syphilitischen Erscheinungen meist in den ersten 
drei Monaten. Sehr selten werden sie erst nach Jahren 
beobachtet (Syph. heredit. tarda).
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W ird die Mutter während der Schwangerschaft infiziert, 
so geht die Syphilis auf das K ind über, ausgenommen, 
wenn die Infektion in den letzten M onaten der Schw anger­
schaft erfolgt. In diesem Falle soll das K ind gegen Syphilis 
immun sein ( P r o f e t a  sches G e s e t z ) .  A uch dieses G e ­
setz wird nicht mehr anerkannt.

D ie S y m p t o m e  d e r  h e r e d i t ä r e n  S y p h i l i s  sind 
keine anderen als die der akquirierten, abgesehen davon, 
daß der Prim äraffekt fehlt. Sie haben aber ein ige E igen ­
tüm lichkeiten, die erwähnt werden müssen.

D ie K in der zeigen häufig subnormales G ew icht, an­
äm isches Aussehen, bräunliches K olorit, runzelige Haut, die 
dem G esicht einen greisenhaften A usdruck verleiht, Milz- 
und Leberschw ellung. In anderen Fällen ist der E r­
nährungszustand gut.

E in  frühes charakteristisches Symptom ist die K o r y z a ,  
die sich durch schnüffelndes G eräusch beim  Atem holen 
bem erkbar macht. Von Hautausschlägen ist der P e m ­
p h y g u s  s y p h .  hervorzuheben, dessen Blasen sich durch 
die Lokalisation auf Handtellern und Fußsohlen von dem 
Pem phigus neonatorum  unterscheiden. Fast stets findet 
man neben den Blasen auch Papeln, die die Diagnose 
Syphilis sichern. D ie häufigsten Erkrankungen der K n o c h e n  
kommen mehr a u f dem Sektionstisch wie am lebenden 
K in d e  zur Beobachtung. D ie Übergangsstelle des Diaphysen- 
knochens in den Knorpel der Epiphyse ist verbreitert und 
unregelm äßig. A m  Lebenden macht sich das durch eine 
Auftreibung der K nochenenden (besonders des Fem urs und 
der Rippen) und eine Lockerung des Zusammenhanges 
zwischen Diaphyse und Epiphyse bemerkbar.

Für die D iagnose der Syphilis hereditaria tarda sind 
die drei von Hutchinson angegebenen M erkm ale zu b each ten : 
K eratitis interstitialis, Taubheit (s. oben), Zahndeform itäten. 
D ie Zähne, besonders die oberen Schneidezähne der zweiten 
Dentition, sind klein und zeigen m ehrere Auskerbungen 
oder eine halbm ondförm ige Ausbuchtung der Schneidekante.
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Eine absolute Beweiskraft kommt dieser Zahndeform ität 
nicht zu, da sie auch bei anderen kachektischen K ran k­
heiten, Rachitis und Skrofulöse beobachtet wird.

D ie Prognose der hereditären Syphilis ist un­
günstig, da etwa 70 bis 80 °/0 der K in der sterben. Die 
beste P r o p h y l a x e  ist eine gründliche Behandlung von 
V ater und Mutter vor der Konzeption. A uch während der 
Schwangerschaft können Q uecksilber und Salvarsan noch 
vorzüglichen E rfolg für M utter und K in d  haben.

D ie Behandlung des syphilitischen K indes hat vor 
allem für kräftige Ernährung zu sorgen. K ann die M utter 
selbst stillen, so ist das das Beste. Eine A m m e für das 
K in d  zu nehmen ist natürlich —  wenn diese nicht etwa 
selbst schon Syphilis durchgem acht hat —  wegen der 
Infektionsgefahr nicht m öglich. Das Q uecksilber wird 
meistens von den Kindern gut vertragen und am besten in 
Form  von Einreibungen angewandt. Da die Kinderhaut 
zart ist und das Q uecksilber leicht resorbiert, genügt ein 
einfaches Einfetten der Hautpartien mit Q uecksilbersalbe.

www.dlibra.wum.edu.pl



IV. Nicht venerische Affektionen der 
Geschlechtsteile.

1. B a l a n i t i s ,  B a l a n o p o s t i t i s ,  E i c h e l ­
t r i p p e r ,  ist eine Entzündung der Haut des Präputial- 
sackes und der Glans penls, üie durch Zersetzung des
Smegmas und Mazeration der Epiderm is mit Vorliebe bei
langer enger Vorhaut entsteht. D ie ganze Eichel und 
das innere Blatt der Vorhaut oder T e ile  davon sind in­
tensiv gerötet und nässend. Das Sekret ist w äßrig bis
eitrig. B e f bestehender Phimose kann der Eiterausfluß eine 
G onorrhoe vortäuschen, w orüber die m ikroskopische Unter­
suchung durch negativen oder positiven G onokokkenbefund 
A ufschluß gibt. D ie Behandlung besteht in m ehrm als täg­
lich zu w iederholender Reinigung des Präputialsackes, E in ­
streuen von indifferenten Pudern (Zfnkoxyd, T alk  äü) oder 
Einlegen einer dünnen W atteschicht, w odurch meist in 
wenigen T agen  H eilung herbeigeführt wird.

2. P h i m o s e .  D ie V erengerung der Vorhaut kommt 
entw eder angeboren vor oder kann im späteren L eben  als 
„entzündliche Phim ose“ im Anschluß an U lcera mollia, dura, 
Gonorrhoe und Balanitis dadurch erworden werden, daß die 
Vorhaut ödem atös anschwillt, ihre Elastizität verliert und 
sich nicht mehr über die E ichel zurückstreifen läßt. D ie 
Behandlung ist zunächst antiphlogistisch: Kalte Um schläge 
und häufige Ausspülungen des Präputialsackes mit desinfi­
zierenden oder adstringierenden Lösungen. G eht die A n ­
schwellung nicht wieder zurück, so wird die dorsale Inzision 
oder die Zirkum zision des Präputium s notwendig.
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3- P a r a p h i m o s e ,  spanischer K ragen , entsteht 
wenn eine enge Vorhaut zurückgestreift hinter der E ichel 
festsitzt und den Penis einschnürt. Die Glans und das 
Präputium schwellen alsbald blaurot ödem atös an und er­
schweren die Reposition der Phimose. G elingen die so­
fort vorzunehm enden Versuche, den einschnürenden Ring 
über die E ichel zu ziehen, nicht, so suche man ihn auf 
und durchtrenne in der M ittellinie des Penisrückens alle 
sich anspannenden und einschnürenden G ew ebszüge unter 
Kokainanästhesie und reponiere.

4. C o n d y l o m a t a  a c u m i n a t a ,  S p i t z ­
w a r z e n ,  sind Stecknadelkopf- bis über bohnengroße 
höckerige Geschwülstchen von papillom atöser Struktur, die 
bald gestielt, bald breit det H aut aulsitzen. Sie entstehen 
bei entzündlicher Reizung der Haut und finden sich am 
häufigsten beim chronischen Harnröhren- und beim E ich el­
tripper.

D ie Beseitigung der unschuldigen G ew ächse geschieht 
durch Schere oder Paquelin oder durch Ätzung, wrozu man 
Resorcin (subtil, pulverisal. !J, Sum mitates sabinae als Pulver, 
mit dem die Geschwülste bestreut werden, benutzen kann. 
A uch tägliches Betupfen mit flüssiger Karbolsäure, Formalin, 
rauchender Salpetersäure (beide letzteren schmerzhaft) führt 
meist in kurzer Zeit zur Zerstörung der Gew ächse.

5. S p e r m a t o r r h o e  ( P r o s t a t o r r h o e ) .  
W ährend das Sperma und Prostatasekret normalerweise nur 
durch die Ejakulation auf dem H öhepunkt geschlechtlicher 
Erregung aus ihren Drüsen ausgeschieden wird, bezeichnet 
man die Zustände, in denen das Sekret auch ohne G e ­
schlechtserregung die Drüse verläßt und an der H arnröhren­
m ündung erscheint, als Sperm atorrhoe und Prostatorrhoe. 
Am  häufigsten geschieht das nach der M iktion und während 
des Stuhlganges infolge des bei diesen V orgängen auf die 
Drüsen ausgeübten Druckes.

D ie m ikroskopische U ntersuchung des Sekretes gibt 
durch N achw eis der Sam enfädchen und der zahlreichen
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lecithinreichen K ö rn er des Prostatasaftes A ufschluß über die 
Natur des Ausflusses, wenn nicht schon der eigenartige G e ­
ruch und die m ilchige T rübung (Prostatasekret), unter* 
m ischt mit schleim igen, gallertigen Massen (Sekret der Sam en­
bläschen), die Diagnose sichern.

Das L eiden schließt sich häufig an chronische Gonorrhoe 
und Prostatitis an, wenn auch anderseits sein Vorkom m en 
ohne G onorrhoe nicht zu den Seltenheiten gehört, und darf 
wohl in letzter Instanz auf eine Erschlaffung der A usfüh­
rungsgänge der Drüsen zurückgeführt werden. Die Patienten 
sind schon oder werden häufig bei längerem  Bestände des 
Samenflusses Neurastheniker.

A ußer der A llgem einbehandlung (R egelung der L ebens­
weise, Diät, Stuhlgang) kann durch örtliche Instillation von 
Höllensteinlösungen in den Blasenhals wie bei der G onorrhoea 
posterior nicht nur eine Besserung, sondern selbst H eilung 
—  wie ich das m ehrfach beobachtet habe —  erzielt werden, 
die wohl au f eine Kräftigung des muskulösen Apparates 
der Ausführungsgänge durch den örtlichen R eiz der In­
stillation zurückzuführen ist.

6. U r o r h o e a  e x  l i b í d i n e .  G änzlich versch ie­
den von den Samenflüssen ist eine Sekretion der H arnröhren­
schleimhaut, wie sie bei geschlechtlicher Erregung häufig 
eintritt und sich durch ein wasserklares, leicht schleim iges 
T röpfchen in der H arnröhrenm ündung bem erkbar macht, 
das gelegentlich den Laien erschreckt und Furcht vor einem 
T rip p er einflößt. Therapia nulla.
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Rezept-Sammlung.

. L ösungen  zu ä u ß e r l ic h e r  A n w e n d u n g .
L iq u o r  A lu m  acet. 2— 10,0
A q . d est. ad 2 0 0 ,0

K a li  p erm a n g. o 0 01
 1 o

A q . d est. ad 200,0

A rg . nitr. 0 ,5— 1,0
A q . dest. ad 200 ,0

R e so rcin i 0 ,5— 1,0
A q . dest. ad 200 ,0

F o rm o l 1,0 — 2,0
A q . dest. ad 20 0 ,0

A c id , sa lic y l. 1,0
A q . fo n ta n . ad 500,0

2. H aarw ässe r .
E u re so l 3 — 5.0
S p irit. L a v a n d . 10,0
S p ir. v in .
A q . dest. aa 40,0

N a tr. b ic a rb o n . 4.0
A q . d est. 150 ,0
S p ir . C o lo n .
G ly c e r . aa 20,0

Ic h th y o l 2,0
G ly c e r . 15,0
S p ir . L a va n d . 20,0
A q . dest. ad, 200,0
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3. Puder.
10. A m y l.

T a lc .
Z in c . o x y d . aa

1 1 .  T a le .
Z in c. o x y d . aa

12 . T a n n o fo rm . 
T a le .
Z in c. o x y d . aa

13 . L e n ig a llo l 
T  a le .
Z in c . o x y d . aa

14 . A c id , s a lic y l. 
A m y l, tr itic i 
T a lc ,  aa

15 . S u lf. p ra ec . 
A m y l.
T a lc , aa

50.0

30.0
10.0

20.0 

2 ,0 — 5,0

25.0
2.0

5.0 
4 5 .°

20.0

4. Teer.

O l. C a d in . 100,0
Zum  E in p in se ln .

O l. C a d in . 2,0— 20,0
P a st. Z in ci ad 100,0

T  eerzin k p a sta .

A n th ra so l 2 ,0 — 20,0
P a st. Z in ci ad 100,0

A n th ra so lz in k p a sta .

O l. C a d in . 2,0— 20,0
V a s e l. flav. A m er. 20,0 —  50,0
L a n o lin  ad 100,0

A n th ra so l 2 ,0 — 20,0
V a s e l. flav. A m er. 2 0 ,— 50,0
L a n o lin  ad 100,0

O l. C a d in .
S u if, p ra ec . aa 10,0
P ast, Z in ci 80,0
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22. A n th ra so l
S u if, p raec . aa  10,0
P âst. Z in ci 80,0

23. O l. lith a n tra c is  30,0
S p irit. 95 °/0 20,0
A e th er. su if. 10,0

D S . T in c tu ra  L ith a n tra c is  (L e istik p w ).

24. O l. C a d in . 5,0
S u if, p raec. 15 ,5
S a p . v irid . 3,0
V a s e l. flav. A m e r, o d er

P ast. Z in c i 30,0
S. W ilk in s o n s c h e  S a lb e  o d e r  P aste.

5. Schwefel u n d  v e rw an d te  Mittel.
2 5 . S u l. p raec. 10,0

S p irit vini 30,0
G ly c e r in i 5,0

M . fiat em u ls io  S . V o r  dem  G e b ra u c h  zu sch ü tteln  und m it 
ein em  P in se l a u fzu tra g e n .

26. S u lf. p ra e c . 20,0
A c id . s a lic y l. 2,0
V a s e l. flav. A m er. 40,0

27. S u lf. p raec.
V a s e l. flav. A m er.
P a st. Z in ci a a  30,0

28. O l. C a d in . 2,0
S u lf. p raec. 30,0
V a s e l. flav. am er. 60,0

K rä tz sa lb e .

29. Suff, p raec. 10,0
S a p . v irid . 2,0
P ast. Z in ci 40,0

30. A c id . ta n n ic. 5,0
S u lf. p raec .
V a se l. flav. A m er.
Past. Z in ci aa  30,0

R o se n th a lsch e  S a lb e  g e g e n  S y k o sis .
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3 1 . S u if , p raec.
R e s o rc in i aa 
V a s e l. fla v . A m e r.

5.0

P ast. Z in c i aa 30,0

32. Ic h th y o l.
A q . dest. aa

Zum  A u fp in se ln .
5.0

33. T h io l.  
L a n o lin

2,0

V a s e l. fla v . aa 10,0

34. T u m e n o l.
A q . dest. aa 5.0
P a st. Z in c i 50.0

6. Salicylsäure.

35. A c id , sa lic y l. 2 .0 — 5.0
P a st. Z in c i ad 100,0

36. A c id , s a lic y l. 2,0 — 5.0
V a s e l. fla v . A m e r, ad 100,0

3 7. A c id , s a lic y l.
O l. O liv a r . aa 10,0
E m p l. sap on a t

S a lic y lp fla ste r .
80,0

38. A c id , sa lic y l. Lo
C o llo d ii  c last.

S a lic y lc o llo d iu m .
10,0

39. A c id , s a licy l. 1,0
E xtr . a lc o h . ca n n ab . in d ie . 0.5
S p ir . vin i rect. 1,0
A e th e r  su lf. 2.5
C o llo d . e last.

S a lic y lc o llo d iu m  (V ig ier).
5.0

7. K a rb o lsäu re .

40. A c id , ca rb o l. 1,0
V a s e l. flav. A m e r. 30,0

www.dlibra.wum.edu.pl



—  2 2 5  —

4 1 . A c id , ca rb o l. l ,o
S u b lim â t. 0,2
V a s c l. flav. A m er. 30,0

8. N aph tho l .
42. N a p h th o l 3 ,0

V a s e l. flav. A m e r. 60,0

43. N a p h th o l 5,0
S u lf. p raec . 20,0
V a s e l. flav. A m e r.
S a p . v irid . aa  10,0

N a p h th o lsc h a lp a ste .

44. N a p h th o l 2,0
S u lf. p raec. 30,0
V a s e l. flav. A m e r. 50,0

4 5. N a p h th o li 15 ,0
C re t. a lb . 10,0
S a p . v irid . 50,0
A x u n g . p o rc i. 100,0

K rà tz sa lb e .

9. Resorc in .
4 6. R e so rc in i su b til, p u lv e r . 20,0

P a st. Z in ci
V a s e l. flav. A m er, aa  10,0

S c h â lp a ste .

4 7 . R e so rcin i subt. p u lv e r . 3 ,0
V a s e l. flav. A m er. 3° i °

10. H y d ra rg y ru m .
48 . U n g. p raec. a lb .

A d ip . la n a e . a a  26,0

4 9. U n g . p raec . ru br.
A d ip . la n a e  aa  20,0

50. S u b lim â t 0 ,5 — 2,0
S p ir . vini ad 100,0

K r o i n a y e r ,  R e p e tito r iu m . 8. A u fl.  1 5
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11. Pyrogallo l  u n d  D eriva te .
5 1 . A c id , p y r o g a ll . 2 ,0 — 10,0 

V a s e l. flav. A m er.
A d ip . lan ae aa  45,0

5 2 . A c id . p y ro g a ll. 0 ,5 — 2,0
V a s e l. flav. A m er, ad  100,0

53 . L e n ig a llo l 5,0— 10,0
P a st. Z in ci 50,0

S. L e n ig a llo lz in k p a s ta .

54. L e n ig a llo l 5,0
V a s e l. flav. A m er. 50,0

56 . E u g a llo l 10,0
Zum  E in p in se ln .

12. C hrysa rob in  u n d  Derioate .
5 7 . C h ry sa ro b in  1,0— 10,0

Past. Z in ci ad  100,0

58. C h ry sa ro b in  1,0 —  5,0
A c id . sa lic y l. 2,0
V a s e l. flav. A m er, ad  100,0

59. C h ry sa r o b in  2,0
T ra u m a tic in  20,0

C h ry sa ro b in -T ra u m a tic in .

60. C ig n o lin  0 ,2 5 — 1,0
V a s e l. ad 100,0

6 1 . E u ro b in  5,0 — 10,0
P a st. Z in ci 190,0

13. J o d t in k tu r .

62. T in c t . Jo d i 5 — 10
S p ir . vini 10,0

63 . T in c t. Jo d i 5 — 10
A q . dest. 10,0
K a li  jo d a ti 0,5
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14. K ü h lsa lb en  und  jucks t i l lende  Mittel .

64. L a n o lin  
A q . dest.
V a s e l. fla v . A m cr. aa  30,0

65. N a p h th o l 2,0
L a n o l.
A q . dest.
V a s e l. flav. A m er, a a  30,0

66. N a p h th o l
A c id , c a rb o l. a a  1,5
L a n o l.
A q . dest.
V a s e l. flav. A m er, aa 30,0

6 7. M en th o l 5,0
L a n o lin .
V a s e l. flav. A m er, a a  40,0

68. M en th o l 2,0
S p ir . vini ad . 100,0

69. 0 1 . S a n ta li 10,0
V a s e l. flav. A m e r. 40,0

15. D iversa .

70. A r g . nitr. 0 ,1 — 0,5
L a n o l. 40,0

7 1 . B a ls . P eru v . 20,0
S p ir . vin i 80,0

g e g e n  K rä tz e .

72 . S ty ra c . liq u id . 50,0
S p ir . vini
O l .  O liv , a a  25,0

g e g e n  K rä tz e .

73 . V a s e l. a lb . A m er, so lv e  in 10,0
C a rb o n  te tra c h lo r , p u ris . ad  100,0

D S . Zum  K in fetten  d er H aa rsp itzen .

! 5*
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74. A cid , sa lic y l.
O l. O liv , aa 

E m p lastr. sap o n a t.

16. Pflaster.

10,0
80

S . S a lic y lse ifen p fla ster.

75 . E m p lastr. H y d ra r g . c. a c id . ca rb .
(B eiersd orf) 5 cm

76. E m p lastr. s a l ic y l . (B e ie rsd o rf)  10  cm

77 . E m p lastr. ad h a es. (H e lfe n b e rg ) I R o lle ,
2 cm  b re it, 5 m la n g .

17. Innere  Mittel.
78. A tro p in  0,01 

M ass. p ill. q . s. ad . p ill. N o . 12.
D S . M o rg en s und a b en d s I P ille .

79. A c id . arsen ic. 0 ,5 !
M u c ila g . gu m m i arab . p. s. ad p ill.  N o . 100.

2 X  tä g l. I P ille , a llm ä h lich  ste ig en d  b is  zu 3 X 2 PiHen tä g l.

D S . 3 X  tä g l. 5 T r o p fe n , a llm ä h lic h  ste ig e n d  b is  zu 3 X  tägl. 
10  T r o p fe n  und h ö h er.

8 1 . S u lf. p raec.
S a cc h . lact. aa  50,0
M D S . 3 X  ^ g h  I M e sse rsp itze .

82. S o l. K a l i  jo d a t i
2 0 ,0 : 180,0.

3 X  tä g l. I E ß lö ffe l, b e i S y p h ilis .

83. K a li  jo d a t i  50,0
in Y2 L ite r  W a sse r zu  lö se n  3 — 6 X  tä g l. I E ß lö ffe l in I G la s  

W a sse r  n ach  dem  E ssen  (g e g e n  P so ria sis).

18. In je k t io n sm i t t e l  bei G onorrhoe .

80. S o l. F o w le r i 20,0

84. A rg . n itr. ° > ° 5 — 0 >t
A q . d est. a d .

3 — 4 X  tä g l. 3 — 5 M in uten .
200,0
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85. P ro ta rg o l i , o — 2,0
A q . dest. ad  200,0

4 X  tä g l. 5 — 10 M inuten.

86. A lb a rg in  o , I — 0,4
A q . dest. ad  200,0

3 —  4 X lä gl- 5 — 10 M in u ten .

8 7. Z in c . su lf. 0 ,5 — 1,0
A q . d est. ad  200,0

2 — 3 X  tä g l. 3 — 5 M in u ten .

88. A c id , tan n ic. 1 ,0 — 2,0
A q . dest. ad  200,0

2— 3 X tä £h 3 —  5 M in uten .

89. K a li  p erm a n g. 0 ,0 5 — 0,2
A q . d est. ad  200,0

2— 3 X  tä g l. 3— 5 M in uten .

90. Ic h th y o l 1 ,0 — 2,0
G ly c e r . 10,0
A q . dest. ad  200,0

2 — 3 X  tä g l. 3 — 5 M in uten .

9 1 . C u p r. sulf.
P lu m b , a c e t. a a  0,5
M u c ila g . G u m m i a ra b . 20,4
A q . d est. ad  200,0
M o d ifiz ie rte  R ic o rd sc h e  L ö s u n g .

2— 3 X  tä g l. 3 — 5 M in uten .

19. In te rn e  Mittel bei Gonorrhoe .
9 2 . C u b e b a ru m  p u lv . 10,0

B a ls. C o p a iv a e  10,0
M a g n esii ca rb o n . q . s. ut

f. b o li  N o . 30 
D S . 4 — 6 S tü ck  tä g l.

9 3. C a p s , g e la t. o l. S a n ta li ä  0,3 1
D . ta l. d o s . N o . 30. S . 3 X  tä g l. 2 S tü c k  n ach  dem  E ssen .

9 4. S a n ty l-K n o ll
X O rig in a lfla sc h e  (ä. 1 5 g).
3 X t ä g l .  20 — 60 T ro p fe n .
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9 5 - F o l. u vae  ursi 100,0
D S . E inen  E ß lö ffe l a u f  einen  L ite r  k o c h e n d e s  W a sse r  5 M inuten 

zieh en  la ssen .

96 . S a lo l. X,o 
D . T a l .  d o s. N o . 20.

S . 4 X ^ g h  1 P ul v e r-

9 7 . U ro tro p in  0,5 
D . T a l .  d o s. N o . 15 .

S . 4 X * ä g l .  2 P u lver in X G la s  S e ltersw asser.

20. Mit te l  z u r  s u b k u ta n e n  In je k t io n .
98. H y d ra r g y r . th ym o l. 1,0

P a raffin , liq u id . 10,0

99. C a lo m e l 1,0
P a ra ffin  liq u id . 10,0

100. H y d ra r g . s a lic y l. l ,°
P a raffin , liq u id . 10,0

10 1 . H y d ra r g . s a lic y l. 1,0
S o l. su blim . (1 :2 0 0 0 ) 10,0

102. S u b lim a t O ,1
N a tr. ch lor. 1,0
A q . dest. 10,0

103. A to x y l 2,0
A q . d est. ad 12,0

I04. N atr. arsen 0,2
A q . dest.
M . d iligen tissim e n eu tral.

20,0

21. I n te rn e  Q uecks llberm it te l .
105. C a lo m e l 

O p . puri 
S a cc h . la ct.
D iv . In part, eq u a l. 15,

D S . 3 X ^ * 8 ^  1 P ui ver

106. H y d ra r g . jo d a t . 0,5
O p . p uri 0,2
M ass. p ill. q . s. ad  p ill. N o . 50.

D S . 3 — 6 P ille n  ta g lic h .

0.5
0,1
5.0
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107. H y d ra rg . ta n n ic. o x y d u l. 5,0
O p . p u ri 0,4
M a ss. p ill. q .  s. ad . p ill .  N o . IOO.

D S . 3 X l ägl* 2— 3 P ille n .

108. I M e rc a la to r-M a sk e  nach  B e ie rsd o rf.
D S . Zur In h a la tio n  n ach  einer

W o c h e .

(N ä h ere  G e b ra u ch sa n w e isu n g  lie g t  je d e r  M a sk e  b e i.)

22. S u p pos lto r len .
109. M o rp h , m ur. 0,05

O l. C a c a o  4,0
fiant, su p p . N o . II

1 10. E x tract. B e ila d . 0,1
O l. C a c a o  4,0
fiant, su pp . N o . III.

1 1 1 .  A lb a rg in  0,4
O l. C a c a o  20,0
fiant, su p p . N o . X .

'^ 112 . P ro ta rg o l 2,0
O l. C a c a o  20,0
fiant, su p p . X .
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G o n o k o k k e n  148.
G ra n u g e n o l 22.
G rutum  1 15 .
G u m m a 185.
G ü rte lro se  44.
G u y o n ’sch e M e ta llso n d e  15 7 .

| G u y o n ’sche Sp ritze 15 5 .

H .
H a a r fo llik e l 4.
H a a r, R in g e l-  125.

| —  S p in d e l-  12 5.
: H au tatrop h ie  130. 
i —  id io p a th isc h e  133. 

H au tflech ten , essen tie lle  6 1 . 
H a u tfo llik e l 3.
H a u tg a n g rä n , m u ltip le  135. 
H a u tk re b s  142.

! H a rn rö h ren str ik tu r 166. 
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G .  P ä t z ’ sc h e  B u c h d r . I .ip p e r t  &  C o . G .  m . b . H . ,  N a u m b u rg  a .  d . S .
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Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung

Organ für praktische Medizin.
B egründet von Prof. Dr. R. K U T N E R .

H erausgegeben von den

Z entral-L andeskom itees für das ärztliche Fortbildungsw esen  
in Preußen, B aden , Bayern, Braunschw eig, Brem en, Ham burg, 
H essen, Lübeck, Sachsen , Thüringen und W ürttem berg

unter ständiger M itw irkung von

Prof. Dr. M. K irchner, Prof. Dr. F. K raus, Prof. Dr. F. Müller,
Wirkl. G e h . O b e r-M ed .-R a t G eh . M e d .-R a t  B erlin  G e h . H o frat, M ünchen

redigiert von

Prof. Dr. C. Adam  in Berlin.

Verlag von Gustav Fischer in Jena .

E rsc h e in t  2 m a l  m o n a t l ich  (U m fan g  3 2 —36 Seiten). 
Preis: vierteljährlich 5 Mark.

B estellungen  nehm en an: P ostansta lten , Buchhandlungen und der 
V erlag (G ustav Fischer in Jena).

D i e  Z e i t s c h r i f t  f ü r  ä r z t l i c h e  F o r t b i l d u n g  
ist di e  Z ei tsch r i f t  fü r  den p ra k t i s c h e n  A rz t.  

Sie w ird  aussch ließ l ich  u n te r  B e rü c k s ic h t ig u n g  der  Be­
dürfn isse  des p ra k t i s c h e n  A rz te s  ge leite t .

W er sich kurz, zuverlässig und in praktisch unm ittelbar verwertbarer 

Form über den heutigen Stand der M edizin und ihre Fortschritte  

unterrichten w ill, findet in ihr, was er braucht.

Ärztliche Fortbildung.
Die Mehrzahl der aus dem Felde heim gekehrten Ä rzte fühlen den 

dringenden W unsch nach w eitgehender Fortb ildung in sich.
Trotz m annigfaltiger G elegenheit zu Kursen werden doch viele  

lediglich auf die Fortbildung angew iesen sein, die ihnen ihre Zeitschrift 
bietet. A us diesem  Grunde kann ihnen nicht jede beliebige Zeitschriftwww.dlibra.wum.edu.pl



genügen. Eine Z eitschrift, die ihre H auptaufgabe in der V eröffent­
lichung von kasuistischen M itteilungen, von L aboratorium sarbeiten, 
neuen w issenschaftlichen  U ntersuchungen usw. sieht, ist, so w ertvoll 
sie für den Fortschritt der W issenschaften sein m ag, für diesen Zweck 
nicht geeignet. D ie Z eitschrift, w ie der P raktiker sie jetz t braucht, 
muß die Fortschritte auf dem G ebiete der p r a k tis c h e n  Medizin bringen, 
sie muß in Ü bersichtsartikeln  hervorragender Autoren den Stand der 
W issenschaft in klarer, für die N utzanw endung am K rankenbette  
brauchbarer Form bieten und muß sich unter V erm eidung aller für 
diesen Zweck überflüssiger L iteraturangaben und w issenschaftlicher  
H ypothesen  lediglich auf praktische, le ich t anw endbare und a llseitig  
erprobte M ethoden stützen .

U m  aber auch das n icht zu entbehren, was in anderen Z eitschriften  
an W ertvollem  und Brauchbarem  enthalten  ist, braucht der Arzt 
R e f e r a t e .  A ber nicht R eferate, die w ahllos von jüngeren A ssisten ten  
verfaßt werden und häufig nicht viel mehr w ie den T itel en thalten , 
sondern R eferate, die von a n e r k a n n t e n  F a c h l e u t e n  kritisch ge­
sich tet sind und in einer Form dem Leser geboten w erden, daß sie 
ihm  den O riginalartikel ersetzen. Nur so verm ag er in dauerndem  
Zusam m enhang m it den F ortschritten der M edizin zu bleiben.

Neben dieser w issenschaftlichen Fortbildung bedarf der Praktiker  
— in dieser bew egten Z eit m ehr denn je —  einer genauen, schnellen  
und objektiven  B erichterstattung über alle Vorgänge, die sich jetz t  
auf sozia lem , beruflichem  und rechtlichem  G ebiete abspielen. Er muß 
auch w issen, was in außerdeutschen Ländern sich in der Medizin er­
eignet hat und was es Neues auf technischem  und literarischem  G e­
biete g ibt.

Eine solche Zeitschrift ist die seit 1904 erscheinende, vom  
Z entralkom itee für das ärztliche Fortbildungsw esen in Preußen und 
den ihm  angeschlossenen O rganisationen herausgegebene

Zeitschrift für ärztliche Fortbildung.
Sie will lediglich dem Praktiker dienen und kann dies, w eil sie 
konsequent den oben angegebenen R ichtlin ien fo lgt. H ierauf beruht 
auch der außerordentliche Erfolg derselben, der sie h insichtlich  der 
A bonnentenzahl gegenw ärtig den am w eitesten  verbreiteten  klinischen  
Zeitschriften  an die Seite stellt.

P ro b e n u m m e rn  sind d u rc h  jede  B u c h h a n d lu n g  sowie vom  
V erlag  G u s t a v F i s c h e r i n J e n a  un en tg e l t l ich  zu beziehen .

Stimmen aus dem Leserkreis:
D r. W. in S. schreibt: Von allen medizinischen Zeitschriften sagt mir 

die „ Z e i t s c h r i f t  f ü r  ä r z t l i c h e  F o r t b i l d u n g “  am meisten zu, da sie 
die Bedürfnisse des Praktikers in erster Linie berücksichtigt, und daher viel 
theoretischen B allast wegläßt, mit denen die W ochenschriften beladen sind, 
und da sie anderseits Zeitschriften nicht kritiklos excerpiert . . .

D r. G. in I. schreibt: G erade die O riginalaufsätze,, die nur das bringen, 
was praktischen Nutzen für die angew andte M edizin hat, m achen die „ Z e i t ­
s c h r i f t  f ü r  ä r z t l i c h e  F o r t b i l d u n g “ vor allen anderen so w ertvoll . . . 
Mir als bisher ausschließlich chirurgisch tätigen A rzt war es stets angenehm 
und besonders nützlich, durch die „ Z e i t s c h r i f t  f ü r  ä r z t l i c h e  F o r t ­
b i l d u n g “  auch die Fortschritte der allgem einen M edizin verfolgen zu können . .  .www.dlibra.wum.edu.pl
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Dr. Riecke, G öttingen; Hofrat Prof. Dr. R iehl, W ien ; Prof. Dr. Tom asczew ski, 
B erlin; Prof. Dr. Török, Budapest; Prof. Dr. R itter v. Zumbusch, München. 
Herausgegeben von Prof. Dr. E rh a rd  R ie c k e , Göttingen. V i e r t e ,  
v e r m e h r t e  u n d  v e r b e s s e r t e  A u f la g e .  Mit 23 Farbentafeln und 
359 großenteils mehrfarbigen Abbildungen im Text. 1918.

Preis: 25 Mark, gebunden 31 Mark.
I n h a l t :  I. T eil: Allgem eine Derm atologie. Von G u s t a v  R i e h l ,  

Wien. II. Teil: S pezie lle  Derm atologie. A) Von S a l. E h r m a n n , Wien; 
B) von E rh . R i e c k e ,  Göttingen; C) von S ie g f r .  B e t t m a n n ,  Heidel­
berg; D) von L e o  v. Z u m b u s c h , München; E) von L u d w . T ö r ö k ,  
Budapest; F) von C a r l G r o u v e n , Halle a. S,; G) von E g o n  T o m a s ­
c z e w s k i ,  Berlin; H) von E rh . R ie c k e ,  Göttingen; I) [die parasitären 
Hautkrankheiten] von A l b e r t  J e s i o n e k ,  Gießen. — Grundzüge der 
röntgentherapeutischen M ethodik für die derm atologische Praxis. Von H a n s  
M e y e r , Bremen. —  III. Teil: Venerische Krankheiten. A) Die Gonorrhoe. 
Ulcus molle. Von C a r l B r u h n s ,  Charlottenburg. B) Syphilis. Von 
A d o l f  B u s c h k e ,  Berlin. — Register.

Die im Felde gemachten Erfahrungeu haben in dieser K riegs­
auflage ausgiebige Berücksichtigung gefunden. Trotz der schwierigen 
Verhältnisse bei der Herstellung ist die Ausstattung wieder einwandfrei.

Pathologie und Therapie der Gonorrhoe in  V orlesu n gen .
E in  L e h r b u c h  f ü r  A e r z t e  u n d  S t u d i e r e n d e .  Von I)r.
W. S ch o lz, a. o. Professor an der Universität Königsberg i. P.
Z w e i t e  e r w e i t e r t e  u n d  u m g e  a r b e i t  e t  e A u f l a g e .  Mit
2 Tafeln und 22 Abbildungen im Text. (VIII, 196 S. gr. 8°.) 1909.

Preis: 4 Mark 50 Pf., geb. 6 Mark 50 Pf. 
D erm ato log isch e Z e itsch r ift , 1910, Bd. 17, Heft 6:

. . .  Es umfaßt somit das Buch alles das, was sich in bezug auf 
Diagnose und Therapie der Gonorrhoe als brauchbar und zweckmäßig erwiesen 
hat, vollständig und dazu noch in knapper und klarer Form und fließender 
Ausdrucksweise. Das gereicht dem Werke zu ganz besonderem Vorzüge, 
ebenso wie die Fülle praktischer Winke, die dem Praktiker wie dem 
Studierenden zugute kommen. Es ist ein wirkliches Vademekum und wird 
sich daher auch wohl rasch einbürgern, zumal zweckmäßigerweise die im 
Text besprochenen Instrumente auch abgebildet sind, wodurch das Ver­
ständnis ganz wesentlich gefördert wird. Praktiker, die der modernen 
Gonorrhoetherapie bisher noch fern standen, werden sich rasch und leicht 
aus der S c h o l z  scheu Darstellung orientieren können. Wir wünschen 
dem Werke die verdiente Verbreitung bei Aerzten und Studierenden.www.dlibra.wum.edu.pl
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Terlag von G u s t av F i s c h er in Jena.

Vergleichend-diagnostischer Atlas der Hautkrankheiten
■ mW Won QunhiliWo einschließend die der Haut angrenzenden 
URO Oer o y p n iliu e  Schleimhäute. Von Dr. S . E l i r m a i i n ,
o. ö. Prof. der Dermatologie und Syphilidologie an der Universität, 
Vorstand der dermatologischen Abteilung des allgemeinen Kranken­
hauses zu Wien. 312 farhige Figuren auf 91 Tafeln und 191 schwarze 
Abbildungen im Text; erklärender Text in 29 Vorlesungen, (gr. 4° 
[23,5X31 cm]) 1912. Preis: kartonniert 50 Mark

Deutsche m edizln. W ochenschr., Nr. 18, 39. Jahrg., vom 1. Mai 1913:
. . . Dem Zwecke, für den Arzt ein gutes diagnostisches Hilfsmittel 

zu sein, wird der E h rm an n sch e Atlas zweifellos nach jeder Richtung 
hin gerecht, nicht nur durch die große Zahl der Abbildungen, sondern 
auch durch den reichhaltigen, klaren, die diagnostisch wichtigen Momente 
scharf hervorhebenden Text. In ähnlicher Reichhaltigkeit ist etwas Der­
artiges bisher dem Praktiker nicht geboten worden. Die f a r b i g e n ,  meist 
nach Aquarellen des Verfassers, zum Teil auch nach Moulagen gefertigten 
Abbildungen, sind mit wenigen Ausnahmen vorzüglich.

Anleitung zur Frühdiagnose und Frühbehandlung der Ge-
Q f'h lp f'h tck ran lih p itp n  Von Prof. A . B l i t s c h k o  in Berlin. 
bblllUUIIloK rallM IcIlcII. (Erweiterter Abdruck aus „Zeitschrift für
ärztliche Fortbildung“ Jahrg. XVI (1919).

Preis [mit Schreibpapier durchschossen]: 2 Mark 40 Pf.

ä>ie Anwendung des Salvarsan K t Ä Ä !
3  Eine Studie aus der Praxis für die Praxis. Von Sanitätsrat Dr.
5  R i c h a r d  L e n z m a n n ,  praktischer Arzt und Oberarzt am Diakonen­

krankenhause zu Duisburg. Mit 10 Abbildungen und 3 Kurven im 
Text. (II, 196 S. gr. 8°.) 1911. Preis: 4 Mark, geh. 5 Mark.

Therapeutische M onatshefte, XXVI. Jahrg., Mai 1912:
Der Autor gibt uns in seinem ca. 200 Seiten fassenden Buche e i ne  

a u ß e r o r d e n t l i c h  g e s c h i c k t e  und k l a r  g e s c h r i e b e n e  M o n o ­
g r a p h i e  über das Wesen, die Technik und die Erfolge der Salvarsan- 
therapie. D ie  A b h a n d l u n g  d ü r f t e  z u m B e s t e n  g e h ö r e n ,  wa s  
übe r  d i e s e n  G e g e n s t a n d  e x i s t i e r t ,  u n d  i s t  b e s o n d e r s  f ür  de n  
P r a k t i k e r  zu e mp f e h l e n .  . . . Br. B loch -B asel.

Die Behandlung der chronischen Gonorrhoe in der Praxis.
Von Dr. A . Schwenk. (Aus der Poliklinik für Harn- und Geschlechts­
leiden von Prof. Dr. R. K u t n e r  in Berlin.) 1903. Preis: 50 Pf.

84 Typen von Haut- und Geschlechtskrankheiten, von Dr.
med. Eugen Graetzer, Redakteur der Monatschrift „Excerpta 
medica“. (Medizinische Uebungsbücher, Band IV.) 1895.

Preis: 2 Mark 20 Pf.
www.dlibra.wum.edu.pl
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