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Die infektiosen Entziindungen der Haut, (Das Ekzem.)
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Darstellung

eleher  geneti

die einzel Formen

schen 1hnen besteht,
da \lter der
form aus-

Komplikat
und was nach Abzug
ithrig bleibt,

aller

des Ekzems

Als die wesentlichen symptome des

Unne 1, die Chroni-

das im Volksmunde 30 gnt zom A

2. dic Entziindun
3. die ‘user Ausbrei
Natnr des Ekzems: 6, das .""-'|.'||-|'r-'!|: L
Exsudation zur Bl { r und zum

N un 1 Ekzemen :

v ) des

|e) der serofibring

i) der

(i

ttgehalts zum Eezema seborrhoicum in al \ ||'i|-l:=l".'|_.
Demnach lantet die |3l'|ifli1il|r] l]n'r-‘ Ekzems nach Unna:

Chronische, zu diffuser Ausbreitung neigende, juckende
und schuppende parasitiire Oberhanterkrankungen. welehen
die Fithigkeit innewohnt, auf Reize mit serofibrintser Ex-
sudation (niissende Formen) oder mit Epithelwucherung, iiber
mibiger Verhornung, abnormem Fettgehalte oder Komhina-
tionen letzterer Vorgiinge (trockene Formen) zu antworten.

Was zuniichst die so wichtize Frage der Atiologie des Ekzems
betrifit, so ist allein die zuerst von Unna 1890 aufeestellte parasitire
Theorie des Ekzems imstande, die klinische Erseheinungosweise des
Fayersehen Ekzems am besten zu erkliiren.

Nur selten wird eine direkte Ubertragnng des Ekzems von Mensch
zut Menseh beobachtet, z. B. von dem mit feuchtem Ekzem behafteten
Giesichte des Kindes anf die Brust oder den Arm der Mutter oder Amme,
oder in Form der newerdings beobachteten Epidemien von trockenen
Fkzemen des Gesichies und Halses in Sehalen und das plitzliche gruppen-
welse Auftreten des Ekzems in Familien, die bis dahin von Ekzem
frei waren. Besonders die letzteren Fiille sprechen fiic eine Infelktio-
gitiit des Ekzems, beweisen aber aneh. dal die Infektion individuell,
zetlich und ortlich eingesehriinkt und bedingt ist.

Offenbar fassen die Erreger des Ekzems auch nicht ohne weiteres
auf der normalen Oberhant Fufl, sondern erst im Anschlusse an
tranmatisehe, mechanisehe oder ehemische Lisionen der Horn-
schicht, wie bei Uleus eruris, Seabies und den sogenannten Gewerbe-
ckzemen,

Ein noch stiirkerer Beweis fiir die parasitiire Natur des Ekzems
ist seine Ubertragungsfihizkeit von Hautstelle zn Hantstelle desselben
Patienten, seine Autoinoculabilitiit, z. B. durch Kratzen, Kopfkizsen,
schnupftuch und Rasiermesser, Kleiderreibung am Halse, den Handge-
[enken und unfer dem Hutrande, an den Kontaktstellen der Haut (After,
zwischen Hodensack und Oberschenkel).

Auch der Kklinische Verlant bei der Abheilung des Fkzems weist
aunf die [hrl!‘rt:il-lfil'l' Natur desselben hin. s Dbleiben oft _Reste* des
Ekzems iibrig, wvillig unbeachtete _Sehlupfwinkel®* und [ Brut-
stitten®, von denen aus dann plitzlich neue Rezidive erfoloen. Diese
Reste stellen sich als leieht 5|-]|L|F|J||_I'_"|-_ etwas ||:||1][|f'r-1 erhabene. ver-
diekte oder, wie man nicht besonders gliicklich sagt, _infiltrierie® Stellen
dar, an denen zurzeit subjektiv Ruhe herrseht, kein Jucken wahrnehm-
bar wird und die daber vom Patienten, welcher froh ist, der listizen
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Behandlung entronnen zu sein, regelmiibig vernachliissiet werden. Si
I'Ili'-[r}'i'l'h-'ll meist denselben Centren. von denen das Ekzem |||'.~|r1,'|'i||ll_-'-

lich seinen Ausgang nahm. sitzen daher sehr oft am behaarten Kopf,

an den Genitalien, bei Handekzemen oft am Handeelenke. an einem
Naeelfalze, an einer Furche der Hohlhand. bei Beinekzemen an der
finfieren Seite des Unterschenkels oder in der Kniebenee. bei After
ekzemen in einer Analfalte mit verdiekten Rindern un. s f

Die neueren bakteriologischen und histologischen Forschungen
haben uns iiber diese Verhiilinisse manche Aufklirung eehracht.

Die Bakteriologie hat gezeigt, dall alle bisher als ekzematofor
nachgewiesenen Kokken die Figenschaft besitzen, dureh eine Uberfra-
auf die menschliche Haut jedesmal im Waehstum erheblich ge-
kriiftizt zu werden. selbst wenn ihre Kultaren dureh lange Ubertragung
auf kiinstlichen Boden merklich abgeschwiicht und die Reaktion der
Haut bei der Impfung zuniichst nur minimal war. Daher ist sehr wohl
ein langer Verbleibh von Parasiten anf der Haut ohne erhebliche Reak-
tion der letzteren und doch ohne Abschwiichung der Parasiten, ja sogar
mit Verstiirkung derselben . falls diese von neuem verpflanzt werden,
denkbar, mithin die Existenz richtiger Schlupfwinkel und Brut-
stiitten.

Die Histologic hat uns andrerseits mit der [Existenz von post-
ekzematisen Herden bekannt cemacht. mit erweiterten Lymphspalten
der Stachelsehicht., einer das Ekzem iiberdanernden ."w']|||||.;'|'r;:-;g- (vel. Ee-
ma madidans), wiihrend die Hormsehicht dariiber normal oder nur
leicht schuppend hinwegzieht. An diesen Stellen hat die parasitiive In- |
vasion einen leicht verwundbaren. fiir newe Aushriiche disponierien,
larviert ekzematiisen Ileck geschaffen, welcher sich jetzt auch unter
unbelebten Reizmitteln in einen feuchten Herd verwandeln kann. wo-
durch es unter Umstiinden awch zu einem nichtparasitiiven Rezidiv
kommt. Dieser larviert ekzematise Status der Haut wird. soweit
wir bisher wissen, von keinem physikalisehen oder ehemischen, unbe
lebten Reizmittel geschatfen und nach Ablauf der betreffenden Dermatitis
davernd zuriickgelassen. Seine Existenz spricht genau wie die von Para-
siten in inaktiver Form cingenommenen Brutstiitten fiir den parasitiiren
Ursprung des Ekzems iiberhaupt.

Die Theorie der hereditiiven Anlage wie die der erworbenen Dia-
these, die alimentiiren und autotoxischen Theorien wie die Hebrasche der
artifiziellen Dermatitis und die Kaposische der Reflexe alle steuern
ihr Scherflein: Wahrheit zugunsten der parasitiiren Theorie bei, indem
sie. auf die Verinderungen des Terrains. des Nihrbodens der
Parasiten. ihre Streiflichter werfen.

Auch ‘die bakteriologische Analyse bestiitict die parasitive Atio-
logie des Ekzema. Nach [Unnas Untersuchuneen sind es verschiedene |
Kokkenarten, die die hauptsichlichsten bekannten Formen des Reayer- |
schen Ekzems hervorrnfen, wie aunch dureh Ubertragungsversuche an '
Tier und Mensch erwiesen wurde.

e

Die Einnistung der Ekzemparasiten wird beglinstizt ent-
weder doreh eine \'l'l"|i|'.-'r-l"]‘ll1l;_'[ des Nithrbodens oder durch die Be-
firderung der Einimpfung. Alle Zustinde und Affektionen der Haut,
die mit einer Auflockerung und mit Kohiisionstrennungen der Oberhaut
einhergehen, alle _priickzematisen® Affektionen. wie die akuten
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Exantheme, die artifiziellen Hautentziindungen oder Hautlisionen. dic
Macerationen der Hornschicht durch Urin, Schweib. Fices. Vawinal-
sekret, Trinen- und Nasensekret, Otorrhten, Wundsekret. die Ab-
sonderung der Hautfalten (Intertrico). durch impermeable und feuchte
Umsechlige, Badeprozeduren, Waschen und Seifen. die allzy starke Ent-
fettung der Hornschieht mit ihren Folgen der iibermiibigen Eintrocknung
und Rhagadenbildung, alle diese Umstinde bewirken eine Verbesserung
des Niihrbodens fiir die Ekzemparasiten. Auch Kultur und Mode tracen
ihren Teil dazu bei. Die vor etwa 30 Jahren anfkommende unsinnige
Beliehtheit krauser, trockener Stirnhaare und die damit zusammen-
hiingende Verbannung der Pomaden hat nicht zum weniesten das mn-
erhiirte  Umsichereifen der seborrhoisehen Ekzeme und Alopecien  bei
der jetzigen Frauengeneration zur Folee eehabt. Man kann weiter eben-
falls annehmen, dali die heatige Zivilisation mit ihrem versehwenderisehen
Gebrauch von Seife ohne Kiinstlichen Ersatz des entzogenen Hautfettes
der Ausbreitung des Ekzems Vorschub geleistet hat: denn nur so. durch
das Medinm der iibermifiigen Entfettung, ist die fortdauernde
Zunahme der Ekzeme zu verstehen, da doch die Reinlichkeit als
soleche eine Abnahme derselben zur FFolge hiitte haben sollen. Die
Griechen und Romer bedienten sich bekanntlich nach dem Bade wohl-
ricchender Salben und Ole. Wir sollten wenigstens fiir den tiiglichen
Gebrauch iiberfettete Seifen henuizen

Auch alle juckenden Hautkrankheiten, wie Urtikaria, Lichen
urticatus der Kinder, Varicen des Afters und des Unterschenkels.
Skabies ete. begiinstigen die Einimpfung des Ekzems durch Kratzen. Aber
nicht alle juckenden Dermatosen und nicht alle Kratzeffelte ziehen Ekzem
nach sich, z. B. nieht der Lichen planus und manche Fille von Pruritus
senilis und Pemphigus chronieus, so dabi man an eine Immunitit cegen
die Ekzemparasiten infolge anderer Hautkrankheiten denken mulb.
gibt anch angeborene Verbesserungen des Niihrbodens, eine
hereditiire ekzematise Disposition z. B. bei angeborenem Mangel an
Hautfett, das durch kiinstliche I':I-I!!'I'Hlllll!_‘,' ersetzt werden mull. oder bei
zu grofier Weichheit der Hornschicht, wo sich der Gebrauch von
Sehwelelmitteln bewiihet.

Die Ursachen der dirtlichen Ausbreitung des Ekzems kann man
ebenfalls einteilenin terrainverbessernde und impfungbefirdernde.
Erstere haben gemeinsam, dalh durch angioneurotische oder entziind-
liche Erytheme die Haut fir das Uberspringen und Weiterkriechen des
[Ekzems  vorbereitet wird, 2z B. bei der im Gefolge der Dentition bei
wohlgeniihrten Siuglingen auftretenden Hyperiimie des Gesichtes, be-
sonders der Wangen, sowie bei der Wallungshyperiimie in Schmetter-
lingsform, die bei Franen im Klimakterium auftritt und die Entstehung
der seborrhoischen Rosaceen begiinstigt. Auch die Erytheme infolge des
dinfierlichen Gebrauches von Medikamenten (Chrysarobinerythem ete.)
oehiiren dahin,

lmpfunghefordernd wirkt das Kratzen und Reiben jeglicher Art,
vor allem das Krafzen mit den schon vom Volksmunde als | giftie*
bezeichneten Fingernigeln, dader Unternagelraum bakteriologisch einen
Sammelpunkt aller Hautorganismen darstellt und jedes juckende Ekzem
einen Teil seiner Flora an diese zehn Rinme abeibt, von welehen aus
sie durch Kratzen auf die sicherste Weise auf alle erreichbaren Kirper-

Es
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teile verimpft werden komnen. Die Reinhaltung der Niigel und die
Fnthaltung vom Kratzen ist daher ein wichtiges Prophylaktikum des
Ekzems. Beim Koplekzem der Singlinge wird das Kratzen am besien
durch einen permanenten Streckverband der Srmechen vermieden, den
man durch festes Einbinden der Ellenbogen mit einer steifen Manschette
erzielt, sowie durch den beim krustiisen Ekzem nither zu heselireibenden
Kopfverband. Aueh beim Erwachsenen sind feste Verbiinde der juekenden
Partien ein ebensowohl kuratives wie prophylaktisch wirkendes Mittel.
Besonders leistet der Zinkleim zusammen mit Binde und Watte zu

diesem Zavecke Ausgezeichnetes, ebenso die hereits friiher senannten '
Antipruriginosa (S 196—200). Das Jueken eben geheilter Flkzem-
partien beseitigen am hesten Gelantheréme oder Cold-eream oder spirituise
Waschungen. :
Auch die Reibung kann die Impfung des Ekzems beglinstizen, | |
g0 die dareh das Hll]]iliii?‘\'\l‘ll. wie man bel niissenden i\'||I1ii-]-",.-'_¢-[|H-|| der ]
Kinder sehen kann, dureh Frottieren mit Taschen-, Hand- und Bade | S
tiichern, durch festanliegende Bandagen und Kleidungsstiicke wie Roek- ' \
kragen, Armelrand, Huotrand, Strumpfband, Manschetten. Sie haben alle :
die Tendenz, das Ekzem in der eizenen Richtung strichfirmic anszu- :
breiten. Ebenso summieren die Wollstoffe auf der mensehlichen Haut I
Kleine Reibungseffekte, je mehr, je griber sie sind. Besonders bei der I
Entstehung des seborrhoischen Ekzems anf Brust nnd Riicken hat sich :]

das Wollhemd einen biisen Ruf erworben. Der  flanel rash® der Eng-
liinder, Gustav Jigers _kritische Ausschliige® bei Anlegung der Woll- | 2
kleidung sind Ekzeme dieser Art. Beim Wollhemde kommen foleende
impfungbefirdernde und terrainyverbessernde Umstinde zusammen : Erythem

dureh die Ranhigkeit des Stoffes und die grisfere Wirme, Jucken mit I
nachfolgendem Scheuern und Kratzen, Verimpiung iiber griibere Flichen i
durch andavernde Reibung der Wollfasern, Sehwitzen mit nachfoloender ¥
Maceration der Haut. i

Alle die geschilderten Faktoren bedingen die Chronizitiit des Ekzems. n
aber die Ursachen der drgsien Verschleppung, die das Ekzem ge- i
radezn verewigen, liegen in ganz besonderen Umstiinden histologischer ,
Natur, den drei Faktoren der Spongiose, der Akanthose und der Hyper- L
Keratose, die, bis zu einem bestimmten Grade der Aushildung gelangt, &
einen spontanen Riickgang des Ekzems ausschlielien und die kiinstliche 1:

Heilung desselben aufs iiullerste erschweren. Als allbekannte Typen
sind hier grofie;, ausgedehnte, rote, andanernd niissende Unterselienkel-
ekzeme bei dlteren Leuten (sogenannter ,Salzflufi*) anzufiihren, sodann

gewisse trockene, schari umrandete, erhabene. Dlaliriitliche oder orau b
celbe Fkzemflecke des Halses unterhalh der militiirischen Halshinde 2
und gewisse taler- bis kindhandgrobe, mit sehwielenartizger Hornschicht l_"
bedeckte und permanent juckende Stellen an den Untersehenkeln von k
Erwachsenen, Im ersteren Falle jst die Spongiose so weit gedichen,

dali die leck gewordene Stachelschicht sich nicht wieder erholen kann A
und einen permanenten Lymphabflull gestattet; der einfache Druck der "
Blutsitule beim Stehen geniigt, diese Fkzeme zeitlebens zu unterhalten. di
Im zweiten Falle ist eine trockene Wuehernng der Stachelsehicht, die 2
threrseits nur durch den Druck der Halshinde unterhalten wird. die

Ursache der Versehleppung, und im dritten geniigt das gewohnheitsge ;'l'

miilie Kratzen des umschriebenen pruriginisen Fleckes, nm die ihn~
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charakterisierende Hyperkeratose zu verewigen. Bettruhe im  ersten.
das Fortlassen der Halshinde im zweiten. ein Gipsverband im  dritten
Iall sind die gegebenen Heilmittel, keine Spezitika, aber geeignet, den
unscheinbaren, fortwirkenden Grund der Verschleppung auszuschalten.

Digjenigen Umstiinde, welche dem Ekzem eine besondere Form
geben, ohne dali sie als eigentliche Ekzemursachen gelten kinnen.,
wirken entweder von aufien oder von innen auf dasselbe ein.

Unter den infieren Einflissen kommen vor allem die Gewerbe-
schiidigungen in Betracht. Der erfalrene Dermatologe sieht den Hand-
ekzemen mit ziemlicher Sicherheit die Art des Handwerkes sowie die
Abwesenheit eines solchen an. Die Art der primiiren Dermatitis ., sei
sie durch die Lauge der Wiischerinnen, den Zueker und das Gewiirz
der Kriimer. den Kalk und Zement der Maurer oder den Firnis der
Polierer erzer libertriigt ihren Stempel noch auf das anfeeptlanzte
Ekzem, bis dasselbe beim Fortschreiten auf die Haut des librigen Kirpers
dieses Stigma verliert. Ebenso haben die Ekzome der unbedeckt g
tragenen Stellen des Korpers, welehe durch die chemischen Sonnen-
strahlen (den Sonnenbrand) eine Verschlimmerung erfahren haben. durch
das begleitende Odem und die Neigung zur Bildung zahlloser kon-
fluierender Bliischen ein eigentiimliches Gepriige. Ekzeme, die mit Tm-
permeabilien, Guttaperchapapier, Pflastern oder dickeren Fettschichten
bedeckt waren, ohne daB gleichzeitic ein Heileffekt eintrat, zeigen eine
erhithte Tendenz zur Bliischenbildung, zur Pustulation. zum Niissen und
zur diffusen Ausbreitung. Der starke Gebrauch der Seife verriit sich
durch das blanke, feinschuppende Aussehen der Ekzemfliichen. welehe
durch polygonale Risse gefeldert erscheinen (. Eczéme fendillé® Devergie).
Die verschiedenen Medikamente drticken noch beim Abheilen dem Ekzem
ihren Stempel aof, welcher dem Kundigen die bisherige Behandlung
verriit. So hat die artificiclle Dermatitis tiglich bei der Diagnose und
Therapie des Ekzems ein Wortchen mitzusprechen. Man muls Willans
»Ekzem*® genau kennen, um Rayers FEkzem, d. h. unser heutiges Ekzem.
richtig beurteilen zn kinnen,

Die inneren Zustiinde, welche die Form des Ekzems beeinflussen.
sind nicht vage und schwer zu heweisende Konstitutionsanomalien,
sondern lediglich solehe der Haut. Vielleicht besteht Ja zwischen der
Konstitntion der Haut und einzelnen Urganerkrankungen oder Stofi-
wechselstorungen ein Zusammenhang, Er ist aber noch nnbekannt,

Unter Konstitution der Haut versteht Unna den gesamten
Habitus derselben, ehe sie vom Ekzem befallen wurde und an den
ekzemfreien Stellen. Er hiilt dieselbe fiir hereditiiv veranlagt, aber durch
dubere  Einfliisse modifizierbar und  unterscheidet hauptsiichlich drei
Formen als die hiufigsten: die Iymphophile. die akanthophile und die
keratophile.

Die lymphophile Haut ist im allgemeinen aniimisch, mit leicht
vilnerabler, diinner Oberhaut bedeekt und reagiert aut leichte Reize
mit langdanernder Hyperiimie. Die auf ihr entstchenden Ekzeme lassen
die Parakeratose und Spongiose in den Vordergrund treten und neigen
zur Blischenbildung und zum Niissen.

Die akanthophile Haut ist vortrefilich durchblutet. pigmentarm
und fettreich, mit dicker, sehwer vulnerabler Oberhant bedeckt und
reagiert erst auf stirkere Reize mit Hyperiimie. Sie erteilt den auf ihr

Unna-Bloeh, Hantkrankheiten, 2e
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entstehenden Ekzemen eine Neigung zur Akanthose. stiirkerer Blutfiille
bei geringerer Livmphabsonderung und zu griifierem |-'.-|:;'.-i.~h||1:m und
mit Vorliebe psoriatische und seborrhoische Formen des F l\'."l",lﬁr‘.'\_
hile Haut ist aniimiseh, fettarm, p 1, it
dicker. schwer vulnerabler Oberhaut bedeckt und reagiert auf Reize
mit spastischen Odemen und Jucken. Die aunf ihr <-1|.'.»r-.-|n_-|!|l--|| [lkzeme
bilden vorzugsweise Akanthose und Keratose aus und gewinnen dadurch
den prurvigintsen Habitos,
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genannt, erweitern sich die interspinalen Giinge der Stachelschicht zu darm- 5
und rosenkranzartic  ausgebuchteten Hollriinmen Ihr Inhalt st d
Leukoeyten und Gerinnseln: dureh Anstanung desselben an der .

sich die Hohlriume der spongoid veriinderten Stachelschicht auf
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Man unterscheidet in der speziellen Klinik des Ekzems zweckmiifiis: |
[. Ekzemtypen ohne bestimmten Gesamtverlauf:
II. Ekzemtypen mit hestimmtem Gesamtverlauf (Ekzem-

arten) und unter beiden Grappen wieder Anfangstypen® und _IHihe-

Lty pen .

Unter den Anfangstypen der Gruppe I erwiihnen wir zuniichst:

1. Eczema erythemato-squamosum.

Der rote schuppende Fleek ist der allerhiiufigste Anfangstypus
des Ekzems. Er ist entweder ein Ubergangsstadinm zu ireend einem
Hohetypus, oder reprisentiert die einzice und bleibende Form  des |
Ekzems in Gestalt eines leicht juckenden. ritlichen, gegen die gesunde
Haut gut abgesetzten I'leckes mit einer feinschuppigen oder nur rauhen,
abnorm trockenen und rissicen Beschaffenheit der Hornschicht . die
beim Abblittern eine dunklere, bliulichrote, trockene oder feuchtelin-
zende Fliiche zutage treten i,

Dicse Form tritt oft nach iibermiifiger Entfettune durch starkes
Waschen auf, mit Vorliebe am Handgelenk und Vorderarm. an Stirn,
Schlifen, Aungenlidern, Ohr- und Halsgegend, an Vorhaut und Skrotum.

Das Eczema erythemato-squamosum heilt durch Abblassen und Fr-
satz der schuppigen Oberfliche dureh normale Hornschicht.

Therapeutisech kommt man meist mit milden Zinkoxydsalben und
Pasten aus, es empfiehlt sich hiiufig ein Zusatz von Teer, Resorein.
[ehthyol, Thigenol in schwaehen Dosen und als gntes Vehikel die Ge-
lantheréme,

P

2. Eczema papulo-vesiculosum.

Beim papulo-vesikulisen Typus des Ekzems treten scheinbar un-
regelmiiiig zerstreut, doch meist den Follikelmiindungen genaun entspre-
chend, allerkleinste, geridtete Papeln auf, zwischen denen die
Hautoberfliche nicht normal, sondern verdickt, etwas erhaben. fein-
schuppig oder trocken, rauh und rissig ist. Durch diese diffuse um-
schriebene Oberhauterkrankung werden gruppenweise zusammenstehende
Papeln zu Ekzemflecken vereinigt, die ein unregelmiifiiges hiickeriges.
ritliches oder grauritliches Aussehen besitzen und in denen die Follikel-
miindungen sich meistens noch als ritere und erhabene Punkte abheben. i
Sehr bald zeigen sich auf diesen Ekzemflecken unregelmiiic zerstrent,
bald den Rand, bald die Mitte hevorzugend und keineswees den Follikel-
miindungen entsprechend, sehr kleine, eben mit blofiem Auge wahrnehm-
bare, helle Blischen, die eben so rasch, wie sie gekommen sind. wieder
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eintrocknen kinnen, selten linger als einen Tag sichtbar sind. Sie
hinterlassen beim Abtrocknen kleine Sehiippehen oder Kriistehen,  die
dureh ihre mehr weilie oder braune Firbung dem Ekzemfleek ein
buntes Aussehen verleihen. Diese Fleeke jucken stirker als die erv-
themato-squamiisen Flecke, '

Das papulo-vesikulise Ekzem kommt hiiufic im Anschlusse an
Gewerbeschiidigungen bei Kriimern, Maurern. Polierern ete.. ferner in
der Umgebung stark sezernierender Ulzera, nach feuchten ['mschliigen,
bei Diarrhiien der Kinder n.s. w. vor. auch als Proruption bereits be-
stehender Mutterherde von niissenden. intertricintosen Ekzemen.

Auf der follikelfreien, mit dicker Hornsehicht bedeckien Palma
manus und Planta pedis zeigt sich das E. papulo-vesiculosnm in der
stark juckenden Modifikation von Blischengruppen. welche die dicke
Hornschicht etwas  vorwilben, wiithrend Papeln und Schuppen  ganz
fehlen.

Fiir die Behandlung dieses Anfangstypus sind Zinkschwefel
paste (Rp.4), tiberhaupt austrocknende Mittel am Platze. da diese das
Jueken besser als Teer stillen. Als Zusiitze zur Paste nimmt man [ch-
IIIJ\'H: oder '!'|11'.;1'|~r|u| oder relles iji]|-|‘|.:\1‘:fn~]'1|\“.'1{, In hartniickizgen Fillen
ist das Unguenfum resorcini compositum indiziert:

Rp. 38. Resorcini,
Ichthyoli aa. 540,
Acid, salicyl. 20,
FVaselin, flav. 85'0.
M. [ ungi. S, Ungt. compos. vesorcini, Tufierlich.

3. Akutes Impiblischen des Ekzems.

Das ,Impfblischen des Ekzems® (Unna) ist die einzige unter
allen ekzematisen Effloreszenzen . welcher der Titel eines .akuten
Ekzems® von rechtswegen beigelegt werden kimnte; denn ihr Verlaof
ist ein typischer, kurzer, in wenigen Tagen vollendeter. aneh fehlen ihr
alle charakteristischen Symptome des chronischen Ekzems: die Para-
keratose, Spongiose und Akanthose. Das akute Impthliischen des Ekzems,
sentlich nur eine Art der Impetigo, besitzt keine Sonderexistenz. son-
dern existiert nur im Ansehlusse an ein schon bestehendes ehro-
nisches Ekzem, semischt mit dessen Efflorescenzen und als ein wefihr-
licher Pionier fiir die wmliezende gesunde Haut. Entweder heilt es rasch
ab oder es hinterliifit eine kleine kokkenhaltize Schuppe, das Centrum
emes newen chronischen Ekzemfleckes. Wiihrend die Bliischen des chro
nischen Ekzems kokkenfrei sind. enthalten diese akuten Impfhliisehen
stets Kokken. Zu ihnen gehiiren nach Weardes Untersuchunezen vor allem
alle Kleinen hellen Bliischen mit klarem Inhalt. welche an Follikel-
miindungen liegen. Diese Tatsache lehret, dal in der Umgebung jedes
Ekzems die Follikelmiinduneen, aueh wenn sie normal erseheinen. ver-
diichtic sind, bereits Ekzemorganismen zu enthalten. die nur einer Ver-
besserung des Niihrhodens bediirfen, um ein Blisechen und e¢in kokken-
haltizes Schiippchen zn bilden. Bs ist ja auch einlenchtend, dafi die von
cinem Ekzem durch Kleiderreibung, den kratzenden Naegel ete. trans-
portierten Organismen an den Follikeln der Umgebung am  ehesten
|!:t|'1|']1 hleiben,

Das rascheste Heilmittel des Inpfbliischens ist die Zinkschwefelpaste.
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Wir kommen nun zu den Hohetypen der Gruppe 1, und zwar zn-
niichst zu den ubiguitiiven Hihetypen.

4, Fezema erustosum.

Das krustise Ekzem ist die hiiufieste und wichtigste unter den
niissenden Ekzemformen der kindlichen Haut und dort viel hituficer als
beim Erwachsenen. Die Besonderheiten dieses Ekzemtypus bestehen in
einer exzessiven Ausbildung der serisen Exsudation und einer besonders
raschen Gerinnung des Exsudats, durch welche das Serum zn dicken.
geschichteten und nur durch spirliche Lagen von Hornzellen oetrennten
Massen, den Krusten, aufgehiiuft wird, die fest an der Oberhaut haften.
da sie direkt in ebenfalls zeronnenes BExsudat der spongios entarteten
Stachelsehicht iibergehen. Mit diesen Ausliufern wurzelt die Kruste wie
mit Fiifichen fest in der erkrankten Stachelschicht: hebt man die Krnste

Eezema crustosum dos

gewaltsam ab, so sickert daher momentan Serum in erofien Mengen
nach und hildet sofort eine newe Kruste. Am dicksten werden die Krusten

dort, wo das Exsudat sich zwischen liingere und steife Haare erciefi
und an diesen sich hinaufziehen kann, am behaarten Kopf. im Bart,
den Augenbranen. Das krustése Fkzem entwickeli sich fast regelmiiliie
als Hohestadium aus den  seborrhoischen Antangs- und Hohetypen des
Kinderkopfes. Iis ist aber durehaus nieht allein an behaarte Regionen
und das Kindliche Alter gebunden. Wo zartes Deckepithel mit starker
Gerinnungstithickeit des Sernms zusammentrifft, kKann es iiberall sich
ausbilden, so bei jugendlichen Individuen in diffuser Weise sich iiber
den Handriicken, Vorderarme und Oberarme. Fufriicken und Unter-
schenkel , bei Siinglingen in Fortsetzung der Krusten des behaarten
Kopfes iiber Gesicht und Hals verbreiten (sogenannte .Crusta lactea®
der iilteren Autoren). Viel schlimmer sind die Iille. wo das krustise
Ekzem allméihlich die gesamie Kirperoberfliiche mit Aunsnahme der
Handfliiche, Fubsohle nnd Gelenkbengen iiberzieht. eine sehr hintiillize,
zarte Oberhaat es nicht zu einer widerstandstithigen Hornsehicht kommen
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it und die Kranken sowohl durch die grofien Serumverluste wie
durch fast immer sich einstellende urunkel und Lymphangitiden sehr ge-
sechwiicht werden. . :
Die Krusten der Crusta lactea der Kinder sehen zuerst honiceell
und transparent aus und firben sich dann durch blutende Kratzeftekte
rotbraun , durch Einwirken von Eiterorganismen (Streptokokken ete.)
unter Erweichung griinlichgelb, durch Schmutz und Medikamente in

Eezomn crnstosum faciei

allen Farben. Trotzdem befinden sich die Kinder ganz wohl dabei, weil
diese Krusten einen natiirlichen Sehutz fiiv die kranke Oberhaut hilden.
Andrerseits aber ist ihre Entfernung nitig, weil sie erstens einen ans-
cozeichneten Nihrboden fiir die Organismen des Ekzems und  Eiter-
erreger bilden und zweitens einer wirksamen Therapie hinderlich sind.
Auch zeigen sie starke Tendenz zur Aushreitung durch Antoinokulationen
(mit dem Typus des .akuten Impfbliischens®) wnd dureh Konfinuier-
liches Fortkriechen. Besonders bevorzugt wird bei Kindern die leicht
hyperiimische Gegend der Wangenmitte. In leicht schwitzenden Regionen,
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wie den Gelenkbeugen und am Halse. ninmnt das krustise Ekzem
meistens den Typus des niissenden oder intertriginisen  Ekzems an
Universell und bésartic wird es nur nach sehr langem Bestande un-
schriebener Formen und bei geschwiichten Individuen mit sehr zarter,
vulnerabler Oberhaut. Von der Impetigo vulearis unterscheidet es sich
vor allem durch seine diffuse Ausbreitune und sein {Thero hen in andere
papulovesikulise, erythematosquamise, fissurierte und nissende Formen,
withrend fiir jene aufler der Pridilektion fiir Gesicht und Handriicken
die Réte nach Abfall der Krusten. das Fehlen des Juekens, das Vor-

Fezema vesionlosum ot erustosum,

handensein weicher, stark geschwollener Driisen charakteristisch ist. Nicht
selten kompliziert sich bei unreinlichen Individuen das krustise Ekzem
mit Kopfliusen, deren vorherige Beseitigung Vorbedingung der Heilung
des Ekzems ist,

Diese letztere wird am besten durch reichliche Anwendung von
Ol und Fetten erveicht. Am Kopfe ist bis zum Abfall der Krusten ein
Olhad mit Badekappe nitic, Wo bei Siiuglingen die Haare nicht genieren.
appliziert man sofort den Zinkichthyolsalbenmull, am besten ebenfalls
unter Guttaperchapapier oder Badekappe. Im Gesicht und an den Oliren,
am Barte nach dem Rasieren wird Zinkichthyolsalbenmull aufeebunden.
Beim Krustosen Ekzem der Naseneingiinge , des duberen Gehireances
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legt man Salbenmullrihrehen ein. Wo die Haare dick und lang sind
und nicht entfernt werden diirfen. wie bei Frauen am Kopfe, bei Miinnern
im Schnurrbart, muff eine weiche Paste. z B. eine Zinkoxvdmeh]-
vaselinpaste, eingerieben und  dariiber nachts in (3 setriinkte Watte
impermeabel niedergebunden werden. Am Mons pubis appliziert man
dlgetriinkte Watte iiber solecher Paste und eine mit Guttaperchapapier
an der entsprechenden Stelle eofiitterte Sehwimmhose. An Hinden und
Fiilen empfichlt sich wieder der Salbenmull,

Diese Behandlungsmethoden fithren meist zu rascher Abheilung
der krustisen Ekzeme, wobei aber anf die stets zuriiekbleibenden Ekzem-
reste besonders zun achten ist,

5. Eczema madidans,

Bei dieser Form des Ekzems, die Hebra und Auspitz  Fezema
rubrum® nenmen, ist die Riite ear nicht das bezeichnendste Symptom,
sondern ein  bestiindices Niissen mit seringer oder canz fehlender
Krustenbildung., Das Niissen tritt von Anfang an fliichenhaft. diffus.
gleichmiiliiz und hiiufie eanz allmihlich auf. und demgemiill entwickelt

sich das Fezema madidans aueh gewohnlich — doch durchaus nichi
immer aus dem erythematis-squamisen Anfangstypus. Ein anderer

trockener Typus, mit dem es sich zmweilen kombiniert, ist der verrukiise
HGhetypus. Diese fliichenhaft erhabene Form des nissenden [Ekzems ist
dann erheblich danerhafter und daher sehwieriger zu behandeln. Unter
den feachten Hohetypen gibt nur das Fezema infertrico ofter eine
Quelle ab. Schr gewdhnlich ist der Ubergang der verschiedenen sebor-
rhoischen Hohetypen, speziell des Eezema erythemato-pityrodes und papu-
latum confluens, in das Eezema madidans. seltener der des Eezema
psoriatiforme oder des Eczema callosum, palmare und pruriginosum.
Das Niissen wird durch einen Exzefi der Spongiose hervorgerufen. der
eine ithergrofie Porositiit der Oberhaut in den hiheren Schichten ent-
spricht, die nicht imstande ist, den fibermiibigen Saftstrom einzudiimmen.
wozit auch das IFehlen der Krustenbildung beitriiet. Besonders zwei
Zustiinde, die Varicenbildune und die Maceration der Hornsehicht.
begiinstizen das Entstehen des niissenden Ekzems,

I
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senen und nimmt mit dem Alter zu. Bei alten Leuten darf man dah r erweichende Mittel
nur mit

Orsient anwenden.

Der Grad des Niissens bestimmt das Ausschen der Ekzemfliiche.
Bei nicht allzu reichlichem Niissen, so dal auf der Fliche zerstrent noch
viele trockene Inseln von Hornsubstanz sich halten kiinnen, ist die Farbe
hellrbtlich bis graurot und mit dunkelroten. oft deutlich vertieften Punk-
ten besetzt, die den ihrer Decke beraubten elementaren Bliischen oder
Bliischengruppen der Spongiose entsprechen (Devergies |, Etat ponetué®),
Die sezernierende Fliiche liegt im Nivean der umeebenden oesunden Haut
und ist von derselben scharf abgesetzt. Fin hisherer Grad des Niissens
fiihrt zu einer einfirmizen dunklen Rite bei glatter, samtartic ge-
schwellter und iiber das Niveau der umliegenden Haut erhabener Ober-
fliiche. Dieses Aussehen zeigen die niissenden Ekzeme der Brustwarze,
des Nabels und die aus intertriginisen Ekzemen hervorgegangenen Formen.
Am Unterschenkel findet man einen besonderen Typus des niissenden
Ekzems, da hier zur Spongiose noch eine Wucherung hinzutritt. Dann
erhebt sich die dunkelrote, niissende Fliiche steil. oft wallartie iiber die
umgebende Haut, niilit in profuser Weise. ist etwas empfindlich und
blutet leicht; sie dhnelt dadureh breiten. syphilitischen Kondylomen.
Hiufig findet man hier als Symptome der begleitenden Varikositit
Pigmentvermehrung und elephantiastische Verdickung der ganzen Haut.

Die Heilung des niissenden Ekzems wird meist durch hiiufize Riick-
tillle unterbrochen und verzooert, woran die Hartniickigkeit der Spon-
giose Schuld triigt. Auch diagnostische Fehler fiihren oft eine falsche
Therapie herbei, da bisweilen die Unterseheidung des niissenden Elzems
von niissenden syphilitischen Effloreseenzen, besonders an den Kontakt-
fliichen, z. B. der Achselhihle. der Afterkerbe. schwierig ist. Besonders
wenn beim Ekzem die Akanthose stiirker ausechildet ist, kann die Ahn
lichkeit mit kondylomatisen Papeln auffallend erof werden. Die Ana-
mnese und der weitere Verlauf. auch das Auftreten anderer ckzematiser
Stellen sind ausschlaggebend fiir die Diagnose. Doch gibt es anch eine
Kombination von Syphilis und Ekzem, besonders dem seborrhoischen
Typus desselben. Moglicherweise hat man in allen Fiillen von ausge-
breiteten Kondylomfeldern mit dieser Kombination zu rechnen. Bezeich-
nend hierfiir ist es, dab aufier den Kontaktstellen fast nur noch am
behaarten Kopfe solche fragliche, fiir Ekzem ebenso wie fiir Syphilis
sprechende, niissende Flecke von erofier Hartniickigkeit vorkommen
und am raschesten einer beide Muglichkeiten beriicksichticenden Therapie
weichen. Anch Pagets Krankheit der Brosiwarze bietet erolie Xhnlich-
keit mit einem niissenden Ekzem der Brustwarze. es ist wie dieses eine
rote, seharf begrenzte, zuerst die Warze und den Warzenhof, dann
griliere Teile der weiblichen Brust einnehmende. Juekende und schmer-
zende Fliche, die ein reichliches hellgelbes Sekret absondert und sich
hier and da mit lockeren Krusten bedeckt. iihnlich einem hochgradigen
nissenden Ekzem der Brustwarze, das sich z. B. bei stillenden Frauen
von Schrunden der Warze durch Saugen. Mazeration und unzweck-
miiliige Behandlung entwickelt hat. Pagets Kvankheit tritt aber ohne
Zusammenhang mit der Laktation bhej ilteren Frauen nach dem Klimak-
terium auf und zeigt auch eine dem Brustwarzenekzem fremde. starke
Iirhebung tiber das Nivean der Umgebung und eine gewisse elastische
Hirte und Resistenz, sowie eine dunkle. gliinzendrote, samtartize oder
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feinkornige Oberfliche (im Gegensatze zum état ponctueux® des Ek-
zems). Endlich gibt die histologische Verschiedenheit den Ausschlag:,

Dig |'p|'|lil]|'“ﬁl]l§.'" des nissenden Ikzems ||rl_ﬂ_l"i|||]1 zuniichst mit
eintrocknenden Mitteln und Kompression, wm erst einmal eine
vorliiufize Trockenlegung und damit eine hessere Applikation der spiiteren
stiirkeren Mittel zu ermielichen.

Diese eintrocknenden Mittel, wie Zinkoxyd, Kieselgur, ichthyolhal-
tice Puder und Pasten. besonders die Zinkschwefelpaste miissen nicht
blofi aufgestrichen, sondern mit fein ausgezozener Watte belegt und mit
Mullbinden fest niedergebunden werden. Wiisserige Umschliige werden
hesser vermieden. Nach erfoleter vorliufizer Abtrocknung nehme man
eing milde Sehiilung der erkrankten Hautstelle vor mittelst niichtlicher
Applikation des Ung. resoreini compositum (Rp. 38), oder beim Unter-
schenkelekzem mit Ung. ehrysarobini compositum :

Hp. 89 Chyysarobini,
Iehithyoli aa, 540,
Aeid. salicyl. 20,
Vaselini flavi 880.
M. f. ungt. S. Tuferlich
oder dem Ung. pyrogalloli compositum:

Rp. 40, Pyrogalloli,

Ichithyoli aa. 50,

Aeid. salicyl. 2'0,

Vaselini flavi 85+0.

M, f.ungt., S. Auffertich,
wobei die Einbindung forteesetzt wird. Ist danach die Haut des Unter-
schenkels ganz weich, blaB und normal geworden, so empfiehlt sich
noch der liingere Gebraneh der Zinkleimbinde, die alle 8 Taze geweech-
selt wird. Bei niissenden Ekzemen der Brust und des Hodensackes mul
man die Suspension der Teile mittelst der Mullschiirpe bewirken.
Sehwieriger sind die aus intertriginisen Ekzemen hervoreehenden

Ekzeme der Achselhihle, des Nabels und der Unterbauch-. einschlieBlich
der Inguinalgegend zu behandeln, da hier eine Kompression mit Binden
ausgeschlossen ist. Unna empfiehlt hier hiiufige und lange Applikation
einer mit je 5%/, Iehthyol und Chrysarobin verstirkten Zinkschwetel-
paste, deren Wirkung eventuell durch Waschungen mit spirituiser
Lisung von Resorcin (h—10°/,) oder Pinselung mit 5%/ iger Hillen-
steinlisung unterstiitzt wird. In sehr hartniickigen Fiillen ditzt man nach
I, Hebra mit Kalilosung (1:5—10) und wendet danach eintrocknende
Mittel wie Zinkschwefelpaste an, woranf die Heilung gewthnlieh raseh
erfolgt,

6. Eczema verrucosum.

Das ,verrukise* Ekzem wird durch eine exzessive Akanthose,
dureh eine iibermiiliize Wucherung der Stachelsehicht eharakterisiert,
Die Haut ist auffallend verdickt, was sich bei sonst elatter nnd straff
gespannter Haut, wie etwa am Unterschenkel, dureh starke, 1—2, ja
selbst 3 hochgehende Prominenz der Herde auspriigen kann. An
Stellen mit schlaffer, faltiger Haut, wie am Hodensack, an den Benge-
stellen seniler Haut pflegt die Verdickung hauptsiichlich diese natiirlichen
Falten und besonders deren dinliere Umsehlagsstelle zu betreffen. an der
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auch die Entziindungssymptome am meisten ausgepriigt sind. Weiter |
sind wegen der Verdickung und Verlingerung der Papillen und der
Erweiterung der Papillargefiifie die verrukosen Ekzeme meist von dunkler.
gesiittigter, eleichmiBiger Rite. Nur bei stirkerer Hyperkeratose sehen
graurGtlich bis gelbgrau aus, dann l#Gt sich bisweilen der
wetat ponetuc® beobachten: dunkelrote Punkte anf erauroter Fliiche
Bliischen, Krusten und starke serise Absonderung fehlen bei den verru-
kissen Ekzemen. Doch ist die freie Fliche derselben sehr hiinfie feucht,
saweilen sogar klebrigfencht, hesonders am After. am Hodensack. unter
herabhiingenden Briisten, in der Achselhihle und an anderen Contact-
stellen, da dem spiirlichen Exsudat maecerierte Hornzellen und Driisen-
sekret sich beimischen.

Wo die Oberfliche trocken lieet. ist sie gewiohnlich rauh oder
femschuppig und mit unregelmiibiz verstreuten roten . punktformigen
Erosionen oder kleinen Serum-und Blutkriistehen bedeckt. Charakteristisch
ist ferner der lange, einformige Bestand des verrukésen Fkzems ohne
wesentliche Anderung oder Tendenz zu spontaner Heilung, Daher aueh
die grofie Hartniickigkeit gegeniiber der Behandlung und die Neigung
u Reeidiven. Jueken ist nur damn heftiger. wenn eine Kombination
mit Hyperkeratose vorhanden ist. Dagegen ist andauernde Schmerz-
haftickeit und Beriihrungsempfindlichkeit (wohl weeen der Vermehrung
der Epithelnervenenden der Stachelschicht) fiir die verrnkisen Ekzeme
charakteristisch.

Unna unterscheidet mehrere Formen des verrnkosen Ekzems. I
stabile, progrediente und universelle, unter den stabilen Formen wieder
diffuse und scharf wmrandefe. Die Stabilit:it beider wird durch eine
eigene Lokalisation hervorgernfen.

Das diffuse verrnkose Ekzem hat seinen typischen Sitz an
den Genitalien und am After, geht meist aus einer Intertrizo
durch Maceration hervor. die stirkere Akanthose zeigt siech klinisch .
durch eine auffallende Verdickuug der natiirlichen Hautfalten des Hoden- |
sackes, insbesondere der Raphe, sodann des Perineums und des Affers. |
beim Weibe durch Schwellung der grofien Labien. Die elastische. diinne
und leicht verziehbare Hant des Scrotums und \fters ist in hochera-
digen Fiillen in eine unverschiebliche Masse dicker, dichteedriineter,
fenchter, rosarot gefirbter Wiilste verwandelt. unter weleher die Penis-
haut nahezu verschwindet. Durch die entsprechende Verdickung der
radiiiven Afterfalten und  der grolien Labien klaffen After und Vulva,

Die stets feuchte, gedunsene, aufgelockerte Oberfliiche ist secen Be
rithrung . 2z B. heim Reinizen nach der Defiikation. emptindlich, aber

nicht immer der Sitz starken Juckens: sie tr Jedoeh  gewihnlich
Kratzspuren in Form kleiner Blutkrusten. welche von periodischen Juek-
anfiillen herriihren. Letztere haben ihren \usgangspunkt von umsehrie-

benen, stirker verhornten Stellen. #. B. an der Raphe, der vorderen
Kommissur der Vulva. Aber es werden withrend der Anfiille gewihn-

lich nicht nur diese Stellen gekratzt, sondern die Regionen in toto
scheuert, wodurch die Sehwellung und Ritung jedesmal sich der ganzen
Genital- und Analgegend mitteilt. Jenseits der warmen und feuchten
Contaktstellen, an den Obersehenkeln. den Hinterbacken, den kleinen
Labien und dem Penis nimmt das verrukise Ekzem andere Formen an
wie die erythematosquamiise, papulovesiculise. niissende.

sie blasser,
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Therapeutiseh wendet man zuniichst kiihlende Trocken-
mittel an, wie die Pasta Zinci mollis oder eine Kiihipaste, deren Grund-
lage Zinksalbe, Ung. Cerussae oder Coldeream ist. Man bedeckt die
cingesalbie Stelle mit fein ausgezogener Watte und legt einen festen Ver-
band mit Mullsehiirpe oder Sehwimmhose an. Die Reinigung nach dem
Stublgange oder vor dem Zubettoehen wird am besten mit einer Mischung
von Leindl und Kalkwasser vorgenommen. Ist die entziindliche Schwel-
lung und Feuchtigkeit vermindert, die verdickte Haut trocken und fest.
§o geht man zu stark reducierenden und absehiilenden Mitteln iiber. zu
2—0%iger Chrysarohinzinkpaste oder einer mit Vaseline verdiinnten
Resorcinschiilpaste (1:5—10). In leichten Fiillen wirken auch eine Teer-
kaseinsalbe ||.';|, L8, 5. 366) oder eine durch .“4:|H1'.\'|.~'5ill|'|- oder Seife
oder beide (je 2°/,) verstiirkte Hebrasche Salbe rechi eiinstie. Bei in-
veterierten Fiillen mufi man Ung. Chrysarobin. eompos. oder Pyrogallol.
comp. heranziehen. Nur lange fortgesetzte Behandiung fithrt zum Ziel
und sichert vor Recidiven von den Resten verdickter Falten an der
Raphe oder an der Grenze zwischen Perineum und After.

Das schart nmschriebene verrukdse Ekzem bildet eine Art
des von F. Hebra sogenannien , Bezema marginatwm®, und zwar die stabile
Form desselben, die unter dem Einflusse einer Maeeration entsteht und
durch den Druek von Kleidungsstiicken, Bandagen ete. unterhalten wird.
Ihre Priidilektionsstelle ist heutzutage an den seitlichen Partien des
Halses unterhalh der militirischen Halsbinde. Auch an Stellen macerieren-
der PHlaster und feuchter Binden entstehen solehe plattenarticen Ekzeme.
Sie kimnen sich auch aus anderen hartniickizen. besonders trockenen.
umschriebenen Ekzemen nach unzuliinelichen Heilversuchen entwickeln,

Das ausgeprigte Eczema verruco-marginatum bildet vor-
springende, trockene Platten von roter bis gelberauner Farbe, hiiekerieer
oder durch grobe Furchen zerkliifteter Oberfliiche. die. an der Luft
trocknend, feine Schiippchen aufweist, unter dem Einflusse intertriginiser
Maceration glatt, gliinzend und hier und da feucht wird, Mit der Zeit
sinkt die Mitte etwas ein und die Randpartie erhebt sich dann nach
beiden Seiten, nach aufien steil, nach innen sanft abfallend. Das Jucken
igt nicht sehr hedeutend.

Vesiculation , Spongiose, Krusten und Nissen stellen sich nur
sporadisch bei neu hinzukommenden Reizen ein und fehlen fiir gewihn-
lich giinzlich. In dieser Weise kimnen die Platten und Scheiben des
verrnco-marginierten Ekzems viele Jahre unveriindert bestehen. Die
Fiille mit gelbgraner, trockener, zerkliifteter Oberfliiche erinnern ge-
radezu an einen Herd dichtstehender Warzen. Die  auffallend lange
Dauer bei fehlenden Entziindungserscheinungen und das prompte Re-
cidivieren nach anscheinender Heilung lassen diese Form mehr als eine
eépitheliale Wucherung, eine Nachkrankheit des Ekzems erscheinen als
wie ein echtes Ekzem selbst, und in der Tat stellt sie auch histologisch
eine dubierst einseitiz ausgebildete Form des lkzems dar: hochgradige
Akanthose neben schwacher Dermitis, geringer zerstreuter Parakeri-
tose und fehlender Spongiose. Nur das periodische Jueken und die Mije-
lichkeit des spiiteren Uberganges in ein niissendes, papulo-vesicultses
oder selbst krustises Ekzem beweisen die ekzematose Natur der Affek-
tion. Mit Trichophytie, wie Adbner, Pick und Kaposi annahmen. ha
sie nichts zu tun. Man findet keinerlei Fadenpilze.
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Therapeutisch mub man bei dieser hartniickigsten Ekzemform so-
gleich Chrysarobin und Pyrogallol in Form von Guattaplasten oder com-
ponierten Salben unter Guttaperchapapier
Kalilisung und nachfolzen

anwenden. Auch Atzung mit
er Applikation von Zinksehwefelpaste sind
niitzlich, ebenso die Abschiilung mit dem Salieyleannabisguttaplast. Aueh
die Kombination von Chrysarobinsalben oder -Pflastern mit tiiglich ein
mal vorsenommener Finschiinmung von Natriumsuperoxydseife (1— 109/,)
ist empiehlenswert. Am hesten beginnt man mit Chrysarobin und il
dann das nachhaltigere Pyrowallol foloen.

|

‘nter den fortsehreitenden verrukisen Ekzemen ist die wich-
tigste die serpiginise, in Kreisen und Ringen sich aushreitende Form,
die ihr gewdhnliches Centrum in der Contaktfliche zwischen Bein
und Serotum besitzt, aber auch anderswo an macerierten Hautpartien
beginnen kann. Dieses Eezema verruco-mareinatum serpiginosum
hat der Hauptsache nach F. Hebras Beschreibung des _Fezema
marginatum* zugrunde gelegen. Es zeigt erheblich viel stiirkere
Entziindungserscheinangen als die stabile marginierte Form, beginnt als
papulo-vesicultser Fleek, der sich zu einer Scheibe verdickt. und hreitet
sich langsam und unaufhaltsam unter stetigem  Jueken iiber grofie
Flichen aus, deren Durchmesser zuweilen 20 Ja 30 em und mehr le-
triigt. Der Rand fiillt in Form eines eontinuierlichen. 11 o his 4 em breiten
Whalstes von roter Farbe steiler in die gesunde Umgebung, langsamer
nach dem Centrum zu ab und ist in nnre gelmiibiger Weise mit Schuppen
und Blidschen oder punktférmigen Erosionen bedeckt. Das Centrum
kehrt, oft unter tiefer Pigy entierung, zur Norm zuriick oder bleibt an
einzelnen Stellen., meist Haarfollikeln entsprechend, erkrankt. Von diesen
Resten gehen alsdann newe Seheiben und eventuell sogar neue Ringe
des verrukisen Ekzems aus.

P '|:|'-ll'llt'. dall es =ich beim Eezema
Trichophytie und intertrigintsem Fkzem h
Hebra dagegen fiihrte als Momente, die gegs
ronischen Verlauf ohne

| . tie Pirmenti
macerierten Bodens zur Ansiedlung, die |
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Schuppen und Bliise
den Bauch,

| en Kreisen i entrum hinter sicl ;
nkung bekundet sich aueh schon rein kliniseh dadurch als Trichophytie,
sie dublerst raseh in einer bis zwei Wochen diesen Verlauf nimmt, mehr sehmerzt als
juckt, nach ] i und epidemiseh auftritt,
[Tuna hat

mtiimliche, besond

£r

Art von Trichophyten ers
rinfisem  Eezems: i
Jem breiten, stark entzimdlichen
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‘reichenden Heilung nicht recidivie
i [".||i1|-'!|||-|' in einer Minne

ieke des Hambur
i achtet. Einer der Tnsassen hatte sie mitrebracht und infi-
rte im Lanfe von zwei Wochen vier

einen K

iner Mitkranken mit derselben Affektion. Hier-
nach spricht monate- und Jahrelanger Bestand dieser kreisfir:

n Effloreseenzen wepen
Trichophytie, und man mufl den in den Schuppen befindlichen Kokken mehr Beachtune
schenken als bisher,

Fiir die Behandlung des leichter als das stabile Eczema mar-
ginatum beeinflulibaren serpiginiisen IS, marginatum eeniiet meist schon
das Einreiben von Ung. resorcini compos. (Rp. 58) oder das Bedecken
mit emem Resorcin- oder t'|||'I\'.-'r|i'u||[||f_ru11;|]||;1.-'r_ In indolenten Fiillen
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hat man mit Einpinselungen von Jodtinktur. Teertinktur. Tinet. Kalina
mit nachfolgender Bedeckung mif Zinkguttaplast giinstige Erfoloe erzielt.

Es gibt aler noch eine andere fortschreitende Form des
verrukisen Ekzems, die sich nicht in continmierlicher

1 [:j]l:;'l']l. 5011=
dern in zerstreuten Herden aushreitet. Devergie nannte  diese oar
nicht so selten vorkommende. sehr hartniickige 'orm .Eezema rub-
rum® und schildert sie als zahlreiche. 1—2em grolie, iiber das Niveau
stark erhabene, stark rote und aubierordentlich niissende Plagues.
die nur langsam heilen und selbst nach der Heilune noch eine gewisse
Erhabenheit an den affiziert gewesenen Hautstellen zuriicklassen. auch
oft von &ihnlichen Reeidiven in der Nachbarschaft gefolgt sind. Die Prii-
dilektionsstelle des Ekeema rubrum ist die Varderfliche des Unter
schenkels. Auf der Hihe der Affektion emplinden die Kranken starkos
Hitzegefiihl, heftige Schmerzen bei jeder Reibung. Die Affektion ist sehr
hartniickic und dauert oft trotz Therapie 2 bis 3 Monate. [fnna be-
stittigt  die starke Empfindlichkeit der knotizen und scheibenfirmicen
Herde dieses ,Eezema rubrum, was wohl mit dem Sitz an der vorderen
Fliiche des Unterschenkels zusammenhiingt. Kratzen der Stellen steiwert
die Schmerzen. Histologisch ereibt sich die Zugehorigkeit dieser Form
zn den verrukisen Ekzemen aus der starken Auspriigung der Akanthose
gegeniiber der Vesienlation und Spongiose.

Am meisten Ahnlichkeit hat das verrukiose Eczema rubrum De-
pérgie mit sewissen knopfformigen, stabilen. ehenfalls sehr empfindlichen,
roten, zum Typus des intertriginisen 10, verruco-marginatum gehirigen
Ekzemherden der Achselhihle,

Man hehandelt diese Form mit fester Einbindung des Unterschenkels
mit Zinkschwefelpaste, spiiter mit Ung. chrysarobini comp. (Rp. 39)
ebenfalls unter Beihilfe von Bindeneinwicklung.

7. Eczema callosum,

Das calliise oder schwielige Ekzem . charakterisiert durch einen
Exzeli der Hyperkeratose, entsteht meist durch iufere physikalische
und mechanische Reize, besonders durch Kratzen und Reiben infolge
Juckens des primiiren, zugrunde liegenden Ekzems. Es entsteht ein
Circulus vitiosus, da das Jucken Kratzen herbeifiihrt. dieses die Hyper-
keratose erzeugt, verstiirkt und unterhiilt und die Hyperkeratose wieder
das Jucken vermehrt. So Kinnen ans hisehst unbedentenden erythemaio-
squamisen oder pityriasiformen Ekzemen mit der Zeit derbe callise
Ekzeme von lebensliinglicher Dauer entstehen. Es sind also nur stiirker
Juckende Ekzeme, welche zu callisen werden. daher hitufiger heim Er-
wachsenen und im hoheren Lebensalter und nur an Stellen vorkom-
mend, wohin der kratzende Finger gelangen kann, also z. B. nielht
wwischen den Schulterbliittern. Auch die behaarten Kirpergegenden sind
ziemlich immun, da hier die Oberhaut normalerweise sehr diinn und
wenig geneigt zur Schwielenbildung ist. Kommt es aber in ihnen zur
Aushildung des ecallisen Ekzems. wie z B. an der Aufienseite der
groben Labien, am Mons pubis, so schwinden unter der Hyperkeratose
auch wiedernm die Haare. Priidisponiert fiir diese Form sind die Stellen
mit dickerer Hornschicht, also die distalen Enden der Extremitiiten und
iiberhaupt die Haut der Keratophilen Individuen. An der Palma manis
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nnd Planta pedis geht das callise Ekzem gewdhnlich in das weseni-
lich versehiedene palmare und plantare tiber.

Das ausgebildete callise Ekzem zeigt keine Bliischen und Krusten.
kein Niissen, und selbst das Schuppen ist anf ein Minimum reduziert.
Die Farbe ist graurdtlich oder weililich bei einigen. eelbbraun his
dunkelbraun bei anderen Formen, nie frisch gelbrot oder dunkelrot wie
bei manchen verrncitsen Ekzemen. Die Prominenz der callosen Partien
st zumeist abhiingig von der Stiirke der begleitenden Akanthose. Die

Eczemn verruco-callosum,

Oberfliiche ist stets durch eine grobe Oberhautfelderung  anseezeichnet,
bei der unter Ausgleichung eciniger Hornschichtfalten die iibrigen ver-
tieft erscheinen und sich zu abnorm stark ansgepriigten Furehen ver-
binden. Da die normale Elasticitit der Oberhaut an den betreffenden
Stellen versehwunden ist und dieselbe nur die notwendigsten Biegungen
und Streckungen der Haut mitmacht. ordnen sich diese groben Haut-
furchen, besonders an den Gelenken. gern zu parallelen Linien von einer
Richtung quer zur Hauptbewegung an. So geht die normale. feine und
multanguliire Oberhantfelderung iiber in eine viel grishere, quadranguliire
oder parallelfurchige. Weiter fiihrt die Hornschichtverdickung zu einer
derben, harten, unelastischen Beschaffenhoit der Oberhant, vergleichbar




449

gewissen Ledersorten. An stark bewegten Hautstellen entstehen dadureh
leicht Finrvisse, Rhagaden. Nach liingerem Bestande sehwinden Lanueo
und Panniculus an den eallisen Stellen. i

Die praktisch wichtiosie Gruppe der eallosen Ekzeme bilden die
difius verbreiteten und regioniir beschriinkten verrnco-cailisen Ekzeme
der Genital- und Analegeeend und die erusto-callosen der Ge-
sichtshaut der Siiuglin Erstere sind von unertriielichemn Jucken
begleitet. Die Obertliiche der grofien Labien. des Hodensackes ist oratl-
zelh, die der Analfalten weililich verfiirbt, die lederartic harte Obep-
fliiche zeigt iiberall Kratzspuren und Lifit sich an einzelnen Stellen
karfenblattartie umereifen und iiher die Umgebung emporheben. Beson-
ders diese am stiirksten der Hyperkeratose verfallenen Stellen sind der
permanente Sitz des Juckens und widerstehen am lingsten der Heilung.
An den grofien Labien pflegen sie die vordere Commissur halbmond-
formig zn umgeben, am Hodensack nehmen sie meistens die Gerend
der Raphe ¢in. Am After ist es eine oder dic andere hesonders ver-
hiirtete und verdickte Falte. Auch das Perineum ist oft Sitz dieser
Schwielen, Aufier dem Kratzen und eventuell einer hereditiiren Kerato-
philie der Oberhant mégen noch andere chronische Reize. wie Himor-
rhoiden, Stuhlverstopfung, Fluor albus zur Verschlimmerune des Leidens
heitragen, Hauptsache bei der Behandlung ist die Beseiticune der Hyper-
keratose, am besten durch eine Schiilkur mit Salieyl-Cannabis-Guttaplast
oder Salicyl-Seifenguttaplast und Resorcinschiilpaste (Rp. 9, S. 359).

Sind nur einzelne callise Stellen anf einer eriberen pruriginisen
Fliche vorhanden, so bedeckt man jene mit Stiicken des Guttaplast
und die ganze Region mit Blei-Carbol-Salbenmull unter Mithilfe eines
Schwimmhosenverbandes. Nach gelungener Abschiilung folgt sofort die
energische Behandlung mit den stirksten reducierenden Mitteln - [Ingt.
pyrogalloli comp., Ungt. chrysarobini comp., Ung. easeini mit Pyrogallol
und Liantral, wobei die iibermiifige Reaktion nicht durch Zinkschwefel-
paste wie gewihnlich, sondern besser durch Blei-Carbol-Salbenmn
mildert wird, da man jede Bintrocknung und Verhiirtung der Ober-
fliche zu meiden hat. Heifie, kurze Seifenbiider. Compressen mit heiliem
Wasser sind bei intereurrenten Juckanfiillen von Nutzen. Wo das Nerven-
system der Patienten Dbereits sehr gelitten hat und Eile nottut. operiert
man die juckenden Stellen am besten unter Sehleichscher Cocain-
aniisthesie, indem man sie kriiftig bis zur vollstiindigen Gliittung aller Wiilste
und Falten mit dem breiten Ansatz des Paquelin abbrennt, worauf ein
Verband mit Pasta Zinei mollis die Sehmerzen beseitigt und die rasche
und definitive Heilung einleitet. In milderen Fillen kommt man mit
den auch fiir die Nachbehandlung branchbaren hornerweichenden Salben
ans, z. B. mit:

| zo-

Rp. 41. Ung. Hebrae 400,
Vaselini 10+0,
Liantral. 1'0,

Extr., Cannabis 1'0.
M. 1. ungt. 8, Lwferlich.

Auch beim krustisen Ekzem des Kinderkopfes kommt ein Uber-
gang in die callise Form vor. Sie kiindigt sieh durch stirkeres Jucken.
stiirkere Rittung und oberfliichliche Verhiirtung der Gesichtshant an. Die
ckzematisen Fliichen werden trockener, obeleich sie vielfach noeh von

Unna-Bloch, Hantkrankheiten. 21
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Krusten bedeckt bleiben. Die Gegenden des stiirksten Junekens. vor allem
Stirn und Wangen, werden mit Aufbietung aller Kriifte mit den Hinden
und durch Scheuern des Kopfes am Kopfkissen oder der Brust dep
Wiirterin gekratzt, die Haut ist stark gerdtet. trieft von Blut und Serum
mnd bedecks sich nach jedem Juekanfall mit diinnen, blutigen Krusten,
Durch das andavernde Kratzen wird die Verhornu f
[Exsudation geringer, nnd so entsteht das hartniic
Ekzem der Siuglinge, dessen Behandlung etwas eompliciert ist.

Zuerst werden die Arme des Kindes an den Leib gewickelt, dann
wird der Kopf mit Zinkschwefelpaste und Zusatz von Teer, Ichthyol
(2-—5°/,) oder Thigenol pur bestrichen oder mit Zinkichthyol- oder Zink-
oxyd-Quecksilberoxyd-Salbenmull belegt, fest mit Mullbinden eingewickelt
und diese Binden von aunfien mit Zinkleim bestrichen und wattiert. Je
nach der Durchtriinkung findet nach 24 oder 48 Stunden unter den-
selben Vorsichtsmaliregeln der Verbandwechsel statt. Die begleitenden
Hand- oder Armekzeme werden gleichfalls mit Salbeneinbindung und
Einleimung behandelt.

Eine zweite Gruppe der callisen Ekzeme wird durch die mul-
tiplen Herde repriisentiert, die sich im Verlaufe Linger dauernder
Ekzeme yon anderem Typus (meist seborrhoischem) an gewissen Prii-
dilektionsstellen bei vorhandener Keratophilie der Haut heraushilden.
Die betreffenden Stellen, z. B. am Handriicken, Vorderarm. Handeelenk.
Ellbengen, Knickehle, Fulizelenk, Gesicht werden dann trockener. hiirter
und pruriginiser als {friiher, die besonders dureh Kratzen sich ent-
wickelnde Hyperkeratose verdriingt die fritheren Symptome des sebor-
rhoischen Ekzems. Im Gesichte bhildet das eallbse Ekzem plattenférmige,
von geradlinigen Furchen durchzogene, etwas geritete Verhiirtunoen.

Diese meistens die Extremitiiten befallende multiple Form weicht
zweckmiifiger Behandlung leiehter als die genito-anale. Mit erweichen
den Salben, wie Ung. Hebrae oder easeini mit Teer. Seife. Chlorealcium
oder Salieylsiure und mit schwach schilenden Mitteln, wie Une. resoreini
comp. unter impermeabler Bedeckung beseitict man die Callositit. mit
nachfolzender Applikation von Zinkschwefelpaste den Ekzemrest.
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Iindlich gehiiren noch zur Gruppe der callisen Ekzeme die nm-
schriebenen hyperkeratotisehen Ekzeme, die vereinzelten Ekzemsehwielen.
fiir die in Frankreich nach dem Vorgange von Brocg der Name der
Jichenifizierten oder lichenisierten® Ekzeme cingefithrt worden
ist. Den ganzen Prozelh nennt man . Lichenifikation® oder .Liche-
nisation®.

Diese nene Verquickung der Begriffe Lichen und Ekzem ist sehr
wenig gliicklich, da ein lichenisiertes Ekzem von einem wahren Lichen
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planus  histologisch und Kliniseh himmelweit verschieden ist. Brocy
dachte bei der Namengebung auch mehr an  die Bezeichnung Vidals
fiir diese Formen des eallisen Ekzems: . Lichen chronieus simplex®,
Spiiter fithrte er einen dritten Namen ein: Neurodermitis cireunm-
seripta chronica, womit er zum Ausdruck brineen wollte. dab diese
cigentiimlichen Sehwielen nicht auf der Grundlage eines ckzematisen
Anfangstypus sich entwickeln, sondern allein durcl ein primiires, nm-
schriebenes Jucken der Haut mittelst jenes Cirenlus vitiosns des Kratzens
und der Hyperkeratose zustande kommen. Unna konnte dageven meist
bei solchen Formen ein ekzematises Vorstadium nachweisen. Immerhin
Lommen diese Ekzemschwiclen zuweilen in der Tat an solehen Orten
vor, die nicht gerade Lieblingsstellen der Anfangstypen des Ekzems
sind, so an den vorderen Achselfalten. der Schulterhihe . iiber der
\chillessehne, mitten auf der Vorderfliche der Oberschenkel. iiber dem
Hiiftheinkamm u., s. w.

Diese Schwielen sind sehr trocken und dunkel gefiirbt, nach langer
Dauer braun, reibeiseniihnlich hickerig, hart. Sie jucken oft heftie, Man
beseitigt sie mittelst Salieylguttaplast oder Kalisitzungen,

Unter den regioniiren Hohetypen der Gruppe I ist zuniichst zu
erwiithnen:

8. Eczema intertriginosum.

Dieser Beerifft nmfafit die Ekzemformen. denen durch ihr Vor-
kommen an den Contactstellen zweier Hautfliichen besondere
Charaktere anfeepriigt werden. Im weitesten Sinne gehiren zu diesen
Regionen nicht nur die Crurosérotal-. Crarolabial- und Analfalte . die
Falten hinter dem Ohr und zwischen Vorhaut und Eichel. die Achsel-
hithle und der Nabel. sondern .‘Htr.'l] Eljl‘ Haut unter ||,:i:|l-_-'a-:||1]l'll Briisten.
die Bauch-, Hals- und Kinnfalten fettleibizer Erwachsener und Kinder.
siimtliche Interdigitalfalten an Hiinden und Fiifen und sehlieflich aueh
solehe Hauntduplicaturen, welehe erst durch anderweitige pathologisehe
Prozesse gesehaften wurden, wie z. B, dic Falten zwischen Finger und
Hand, Vorderarm und Oberarm, Obersehenkel und Rumpf bei Con-
tracturen, zwisehen Haut und hiingenden Geschwiilsten usw.

Vorliinfer des intertriginisen Ikzems ist stets die sozenannte
Antertrigo®. von der man zwei Stadien unterseheiden kann. das in-
offensive nnd das offensive. Das erstere, bestehend in stiirkerer Sekretion
der Hautdriisen, grifierer Feuchtigkeit der Duplicaturen und leichter
Maceration der Hornsehicht, kann bei cewihnlicher Reinlichkeit zeit-
lebens ohne Beschwerden getragen werden. Erst das zweite Stadinm
erfordert firztliche Hilfe. Dann ist die Hant im Bereiche der Contact-
stellen dunkelrot, bestiindig feueht, heili und leicht sehmerzend. heson-
ders hei Beweguneen wie in der Afterkerbe, der Cruroserotalfalte. Die
macerierte Hornsehicht hat einen fiitiden Geroch, der allerdinegs nie so
stark wird wie der bei Hyperhidrosis pedum. Vom Ekzem unterseheidet
sich aber die reine Intertrigo dadureh, daff die Feuehtigkeit der Haupt-
sache nach kein Produkt seriser Entziindung, sondern gesteizerter
Driisensekretion und mangelnder Sehweiliverdunstung ist, die Rite kein
Ausdruek hochgradiger Entziimdung, sondern hisherer Wiirme der Con-
tactstellen, fortdauernder Maeeration und Yerdiinnunge der Hornschieht.
Sodann ist die Affektion nur wenig von Jucken, dagegen fast immer

29*
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von Hitze und Sehmerz begleitet, Dreitet sich nieht in Proraptionen auf
die Nachbarschaft ans und zeitist vor allem nicht die dem Ikzem
mtiimlichen Symptome der Bliischenbildung, des profusen Niissens
und der Akanthose. Wo diese auftreten, ist ein Ekzem aunf dem dureh
die Intertrigo priiparierien Boden entstanden . das seine eigenen Weee
geht und nur durch den Contact der Hautfliichen umgepriict wird zum
Jdntertriginisen® Ekzem.

Dieses zerfillt in zwei Zonen, eine im Contact und eine auber
Contact befindliche. Nur die erstere stellt das eigentliche spezifische
intertriginise Ekzem dar, das durch sieben Symptome charakterisier
wird: 1. eine dunkle, difinse Ritung, 2. eine sehr diinne Hornschicht,
3. die Abwesenheit von Schuppen und Krusten, 4. die Abwesenheit von
stiirkerem Juoeken und Kratzeftekten, 5. grillere oder eeringere Beriib-
rungsempfindlichkeit. brennendes Schmerz- und Hitzegefiihl, 6. eine re-
lativ gute Einfettung, welche zuweilen sogar der Oberfliiche spiegelnden
Glanz verleiht und 7. Abwesenheit von ekzemfreien Hautstellen inner-
halb der Zone des Contactes. Erst anfierhalb derselben Lilt sich der
bestimmte Charakter des Ekzems erkennen und feststellen. ob es sich
um seborrhoische. nissende. verrncise Ekzeme handelt . welche Typen
am hiinfigsten aus der Intertrico sich entwickeln,

Unter den intertriginisen Ekzemen
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9. Eczema palmare et plantare.

Das palmare und plantare Ekzem stellt einen eigenen. durch die
Lokalisation bedingten Hishetypus dar, welcher genau in derselben Weise
bei keinem Fkzem an anderen Orten wiederkehrt . selbst nicht Dei
solehen mit pathologischer Sehwielenbildung, Wohl fehlt anch beim
callisen Ekzem ebenso wie beim pabmaren Krustenbildung und Niissen.
wohl wird es von dem gleichen bestiindigen Jucken begleitet. Doch er-
oeben sich andere wesentliche Unterschiede. So finden wir beim pal-
maren Ekzem nichts von der zroben Oberhautfelderung des . eallosun.
Sie ist vielmehr verwiseht oder normal. Die beim callisen Ekzem nur
weniz abschuppende Hornschicht zeiot beim palmaren eine sich ans dem
vielsehichtigen , gleichmiibig lamellosen Bau der palmaren Hornschicht
erkliirende grofibliitterige Abstolung. Ferner ist hier die Rhagaden-
hildung viel hiiufiger, weil die Hornsehicht im Verhiilinis zur drtlichen
Miichtighkeit der Stachelschicht gar nieht fibermiiliic ansgebildet ist. da-
en aber abnorm stark entfettet ond sehr unelastisch ist. daher hei

Jeder raschen Bewegung der Hohlhand leicht einreiBt und stets mehr

oder minder tiefe und meistens sehr schmerzhafte Fissuren zeixt. Sie
sind typiseh fiir das Ekzem der Hohlhand (LE. rimosum®* MW Call An
dersons).
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ecke durch mehrmalizes ti
Endlich kommen im Unterschiede vom callisen Ekzem beim pal-
maren hiunfig Blischen vor, mwnd zwar besonders schin ausgebildete.
hitltnismiiliiz grolic, klare Blischen, die unter der dicken, aber durelh-
n Hornsehicht der Hohlhand wie unter einer Glastatel erscheinen.
lange bestehen Dbleiben und sich vergrifern, ohne aufsteigen und ein-
trocknen zu kimnen, und daher meistens aueh nicht iiber die Oberfliche
hervorragen.

Jedoeh kann auch das callise Ekzem sich in Gestalt von derben
Ekzemschwielen von hickeriger Oberfliiche und grofier Hartniickigkeit
auf die Hohlhand fortpflanzen.

Di¢ hitheren Grade des palmaren Ekzems sind sehr schlimm. Die
Hohlhand und die palmare Fliche der Fin ist mit Fetzen teils ma-
cerierter, teils trockener Hornschicht in unregelmiibigster Weise bedeckt,
zwischen denen tiefere. mehr oder weniger gerbtete und weiche, dureh
Bliischenbildung wie durchliicherte oder wurmzertressene Hornschichi-
lagen sichthar sind. Die zwischen diesen Inseln iibrig gebliebene. noeh
unversehrte Hornschicht zeigt Unterminiernngen durch Blischengruppen.

Ekzemil
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durch die sie auch stellenweise hijckerig anfeetriehen ist. nnd an allen
Falten seichte oder tiefeehende Rhagaden. Sieist aufs dulierste gespannt
und wird aus Furcht vor weiteren Einrissen in halber Kriimmung ge-
halten, wodureh allein jede Arbeit mit den Hinden ausgeschlossen ist.

: ,\.u..'l:ll!.

und d

In der Behandlung des palmaren und plantaren Ekzems muof
vor allem die Hauptklage der Patienten. die erhithte Spannung und
ihre Folge . die Rhagadenbildung . berviicksichtigt werden. Das Ekzem
entzieht der Fubsohle, mehr aber noch der unbedeckten Hohlhand den
fetticen Schweili, auf’ den diese Regionen angewiesen sind. Daher ist
impermeable Bedeckung, durch welche das natiirliche Hautsekret
an der Verdunstung gehindert und gestaut wird, wichtigstes Erfordernis.
A\m Dbesten Dbedeckt man die Hinde an den ekzematisen Stellen mit
den zu besprechenden Salben und bindet sie mif zwei Stiicken eines im-
permeablen Zeuges (Valoleum, Guttaperchapapier) und einer Mullbinde
derart ein, dali wie in einem Fausthandschuh der Danwmen den dibricen
Fingern opponiert werden und also jede eribere Arbeit (Essen, Anziehen.
grobe Hausarbeit) verrichtet werden kann. Fiir ganz beschriinkie pal-
mare Elkzeme geniigen kleinere Verbiinde, z. B. fiir die Fingerspitzen
Crimmitin Die Wirkung des impermeablen Verbandes auf die Span-
nung, Risse und Schmerzhaftigheit ist eine so rasche, dab viele tiefe
Rhagaden nach 24 Stunden bereits gesehlossen sind.

Zweitens miissen alle Reinigungsproceduren direkt vor der niieht
lichen Einbindung vorgenommen werden, damit die Haut nicht nachher
wieder trocknet. Morgens behiilt man den Handverband solange hei wie
miglich und entfernt ihn nach Bedarf nur dureh einfaches trockenes
Abwischen. Anf jede Reinigung bei Tace mull sofort eine Einfettung
mit trockenem Abwischen folgen.

Drittens richtet man siech bei der Behandlung nach dem Befunde
an den aulierhalb der Palma gelegenen Ekzemherden. Haben diese den
papulo-vesiculisen, Krustosen oder niissenden Typus, so wiihli man fiir
die Behandlung als Salbe am besten die  eintrocknende Zinkschwefel-
paste mit oder ohne Zusatz von lehthyol. Beim erythemato-squamisen
oder callisen Typus benutzt man zum néichtlichen Verbande erweichende
Salben, wie Ung. Hebrae, Ung. Caseini, Ung. caleii chlorati mit oder
ohne Zusatz von Seife und Salieylsiinre, bei verrukiisem oder psoriati-
formem Typus nimmt man am besten das Ung. ehrysarobini oder pyro-
galloli comp., eventuell mit Vaselin verdiinnt, oder die Wilkinsonsche
Salbe (Rp. 23, 5. 872). In leichten Fiillen geniigt statt der nichilichen
Fettverbiinde die Anwendung von Zinkoxyd-, Zinkoxyd-Teer-, Zinkoxyd-
Quecksilberoxydgunttaplasten, die medikamentise Wirkung und Luper
meabilitit vereinigen. Bei veralteten, derben, schwieligen palmaren Ek-
zemen ist vor fortgesetzter Salicylbehandlung zn warnen., da diese
kiinstlich eine nene Akanthose und Hyperkeratose produziert. Dagegen
wirkt eine einmalige griindliche Absehiilung mit dem Salieyl-Cannalis-
oder Salicyl-Seifenpflastermull vorziiglieh. Man muli aber sofort imper-
meable Salbenverbiinde und erweichende Mittel darauf folgen lassen.
Auch die Natronsuperoxydseife (1-—209/,), mit der vor Anlegung dieser
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Verbiinde alle eallosen Partien bis zum Beginn des Wundeefiihles Ze-
seift werden, ist in diesen Fiillen sehr niitzlich,

10. Eczema pilare.

Die Tatsache, dali die Haarbiilee sowohl vom Lanugotypus wie
die des Bartes, des Kopfhaares u.s. w. an ihrer Miindung, dem Haar-
balgtrichter, an dem Deckepithel participieren. legt die Frage nahe, ob
diese Beriihrungspunkte des Deckepithels mit dem Follikelepithel bei
gewissen Fkzemen in charakteristischer Weise miterkranken und da-
durch dem Ekzem einen eigenen Habitus verleihen. oder ol ree hniibig
an eine solche Miterkrankung sich ein tieferes, eigentlich follikulires
Leiden anschlielt. also das Ekzem nur ecine Art Complikation der

weremil pilare pustulc

Folliculitis (Sykosis ete.) ist und keine selbstindige Bedeutung hat.
\uch die das Ekzem der Haarbilee regelmiifiie begleitenden oberfliich-
lichen Impetigines der Haarbilze legen die Frage nahe. ob ihre Er-
reger mit denen des Ekzems identisch oder von ihnen verschieden
seien.  Unna neigt ersterer Anschauung zu und spricht sich fiir An
nahme eines hesonderen . Kezema pilare® aus. Nach ihm machen
klinische Beobachtungen es wahrseheinlich, dali in der Tat gewisse
Ekzeme ohne weiteres und ohne Eintritt einer Complikation die grolien
Haarbiilge regelmiific mit oberflichlichen Tmpetigines inficieren, die
wrum Bilde des Ekzems ochiren, es bestiindig begleiten, mit ihm kommen
und aufhiren. Sehr lehrreich ist z B. eine hiinfie vorkommende Auf-
einanderfolge folgender Art. Seit vielen Jahren besteht bei Minnern
im mittleren Lebensalter ein seborrhoisches pityriasiformes oder papulo-
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vesiculises Ekzem der Kopfhaut, sodann, vielleicht sehon von Jugend
auf, ein schuppiges oder krustises Ekzem der Augenlidrinder. \frophie
der Cilien, Rotung der Conjunctiva, Rhinitis chronica. abwechselnd
stirkere Secretion von Nasenschleim und Schleimhautschwellune mit
Verstopfung der Nase. Dazn gesellt sich nun seit ecini Zeit ein
papulo-vesiculiises, stark geritetes. subnasales Ekzem mit Impetigines
an den Schnurrbarthaaren und von hier aus Verbreitung eines erythe-
mato-squamésen Ekzems im ganzen Barte, das iiberall zn Bliisehen und
Pusteln an den Haarbalgtrichtern fiihrt. Hicr sehiren die erst hellen.
serisen, dann leukoserisen und selbst zum Teil eiterigen Impetigines
der Barthaare, die als solche abheilen und keine tiefen Furunkel hilden.
entschieden zum Bilde des Ekzems. Doch mub die Frage noch durch
genaneres hakteriologisches Studium eekliirt werden. Dr. Warde fand
dieselben Kokken in den seriisen und den eitericen lnpetigoblischen.
Es ist also wahrscheinlich, dafi ein Teil der hisher zur Sykosis  ge
rechneten, die coccogenen Fiille einer selbstindigen Grappe des Eczema
pilare angehiren,
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Die zweite grolie Gruppe der Ekzemtypen wmfalt diejenigen,
welche eine klinische Einheit und daher eine einheitliche Art
des Ekzems bilden, weil alle Formen ecinerseits sich am selben Indi-
viduum zeitlich folgen oder ortlich nebeneinander vorkommen und in-
einander iibergehen, andererseits bei verschiedenen Personen sich in
dieser zeitlichen und Grtlichen Reihenfolee vertreten kinnen. So kann
man aus dem Vorkommen einer einzelnen Form das der anderen der-
selben Gruppe an einer anderen Stelle oder zu anderer Zeit des Lebens
voraussagen. Die wichtigste solche einheitliche Ekzemart ist das sebor-
rhoische Ekzem.

11, Eczema seborrhoicum.

Das seborrhoische Ekzem wurde 1887 zuerst von [na be-
schriechen und ist seitdem von den meisten Dermatologen als eine
klinische Einheit anerkannt worden. Hier ist der Reichtum der Formen.
ihre Familieniihnlichkeit eine grofe und ebenso eine bestimmte ortliche
und zeitliche Reihenfolge der Formen leicht nachweishar. Dieser Y-
sammenhang der so polymorphen Formen des seborrhoischen Rkzems
verbiiret die klinisehe Einheit der Affektion.

Dig Gesetzmiiliickeit des Grtlichen Verlaufes, der Ausbreitfung {iber
die Korperfliche beim seborrhoischen Ekzem  beruht in einem meist
langsamen, aber stetizen Fortschritt der Proruptionen von lange be-
stehenden Brutstiitten aus und, da die Haupthratstiitte sich aunf dem
behaarten Kopfe findet, in einem Fortschritt vom Scheitel nach
abwiirts. Etwa 90, aller seborrhoischen Ekzeme nehmen diesen Ver-
lauf von oben nach nnten. Der Rest verteilt sich auf solehe seborrhoi-
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sche Ekzeme, die ihren Ursprung von den Genitalien, der Achselhishle,
dem Sternum und der Fulisohle nehmen.

Eine zweite auftiillige Gesetzmiibigkeit des seborrhoischen Ekzems
ist es, dali die Ausbreitung der Ekzemherde von diesen Centren. meist
behaarten Regionen, mit abnehmender Intensitiit vor sich geht
und schlieBlich, ehe die Korpergrenze erreicht ist, stille steht. Meist
gelangen die vom Kopfe ausgehenden Proruptionen nur his zur Mitte

Eezoma soborrhoicum eapitis of dorsi pupulatum ot crust ren vom Kopfa)

des Rumpfes, die von der FuBsohle aufwiirts kriechenden nur bis zur
Mitte der Obersehenkel.

Drittens halten sich die Proruptionen des seborrhoischen Ekzems
meistens an  gewisse Priidilektionsrichtungen und Pridilek-
tionsorte, am Kopfe an die Gegend hinter dem Ohre, an die seit-
liche Wangen- und Halsgegend, am Rumpfe an die hintere und vordere
mediane Schweilivinne (hinten bis zum Kreuzbein, vorne bis znm Nahel),
Priidilektionsorte sind die Ciliargegend. der Gehirgang, die mittlere
Nasen- und Wangenpartie, die Mitte des Sternums, die Achselhiihlen.
Ellbeugen, der Handriicken zwischen den Metakarpalknochen des Danmens




{ S Ta) Lwilftes J'i:L|li:-!.

und Zeigefingers, der Nabel, Genitalien und After, Kniebeugen und
Untersehenkel, also vieltach Stellen mit vielen und grofien Kniiuel-
driisen und der physiologischen Siittigung der Hornsehieht mit fetticem
sSchweill. Andere Priidilektionsstellen wie Gesichtsmitte und Handriicken
verdanken ihre Bevorzugung der hiiuficen Gelegenheit der Ubertragung
beim Stiitzen des Kopfes, Reiben der Gesichtshaut., Gebraneh von
Taschentuch und Handtuch, Beschiifticung mit der Frisur bei erkrankter
Kopfhaut.

Viertens wird das seborrhoische Ekzem durch seine Neigune zu
serpigindser Aushreitung und centraler Spontanheilung cha-
rakterisiert. Damit hiingt die Neigung zur Confluenz mit Bildung von
polyeyklischen Rtiindern zusammen, die oft wie mit Zirkel abegesteckd
iiber verschicdene Regionen hinlaufen, withrend ihr Eruptionscharakter
sich #ndert. So kimnen oft die fettig-horkigen, intensiv rofen, papulisen
Riinder einer Corona seborrhoica der Stirnhaut unmittelbar in die
blassen, flachen, schuppigen, frockenen Riinder der behaarten Haut
iihergehen. Oder ein aus der Cruroserotalfalte hervorkommender erolier
Fleck zeigt an seinem #ulieren Rande eine Aufteilung in schuppige,
gelbrote Papeln, wiithrend er innerhalb der Contactstelle zu einem dif:
fusen interfriginisen Ekzem confluiert. Gerade dieses concentrische Fort-
schreiten der Efflorescenzen sichert den parasitiiren Charakter der sebor-
rhoischen Ekzeme.

Der zeitliche Verlanf des Fezema schorthoienm ist viel unree
miiliger als der ortliche, der Prozet kann anf jeder Etappe stille stehen,
sogar zum Teil riickgingie werden, aber auch durch hyperiimische und
sekretorische Reize verschlimmert werden und rascher fortschreiten. he-
sonders ist letzteres in der heiflen und kalten Jahreszeit (weeen der dann
getragenen wollenen Unterkleider) der Fall. Es weehseln gewihnlich
Remissionen mit stiivkeren Schiiben Jahre hindureh ab. Wichtie ist fiir die
Diagnose die Anfsuchung und Verwertung der initialen und restierenden
Bratstiitten und der Ubergiinge von seborrhoischen in andere Hihetypen.
Die Hauptrolle unter den Brutstiitten spielen einerseits die drei An-
fangstypen: der gelbe PFleck, die sehorrhoische Borke. der weilie
sehupy Fleek, andrerseits unter den Hithetypen die besonders in-
dolenten. dauwerhaften. wie i“l‘_\,ll]ln'L‘i:l sehorrhoica und RBosacea sehor-
rhoica. Der Ubergang in andere Hishetypen betrifft hauptsiichlich feuchte
Typen, wie das intertriginiise, krustise und niissende, seltener das pal-
mare, pilare, eallose, verrukiise Ekzem. So bildet das sehorrhoische Ek-
zem eine bestiindige Briicke zwischen allen trockenen und feuchten
Hohetypen ohne seborrhoischen Charakter. Nur die Beriicksichtigung
dieser anderen nicht seborrhoischen Hohetypen, wie der krustisen und
niissenden Ekzeme des Kindeskopfes, der krustiisen Blepharitis ciliaris,
der diversen intertricinisen Ekzeme sowie die Beachtung der in den
anscheinend ekzemfreien Infervallen restierenden pityriasitormen und
anderen Brutstiitten gibt eine Gesamtiibersicht iiber den Ekzemprozeh
des Individuums, die durch Untersuchung und Anammese der Familien-
mitglieder, besonders der Eltern, bei denen sieh meistens rleiche Sym-
ptome zeigen noch vervollstindigt wird.

Die allgemeine Symptomatologie des seborrhoisehen Ekzems
wird  beherrseht und  bestimmt durch den abnorm  hohen IPettoe-
halt. Er zeigt sich dem Kklinischen Beobachter in der wachsartizen
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Plastizitiit der Schuppen und Borken, dem #ligen Schweils der befallenen
Hautstellen und in der spezifisch gelben Farbe der seborrhoischen
Effloreseenzen, endlich auch indirekt in der Beeinflussung der iibrigen
Ekzemsymptome, z. B. der Abschwiichung des Niissens durch die Uher-
fettung, der geringen Ausbildung der Spongiose und Bliischenbildung.
Umgekehrt schwiicht jede dureh Reize hervorgerufene Steizerung des
Niissens den Fettgehalt ab oder hebt ihn vollstindiz auf, Dagegen
fordert der IFettgehalt die Neizung zur Akanthose, wofiir die .Rand-
akanthose® der seborrhoischen Eruptionen charakteristisch ist. und it
die Parakeratose unbeeinflullt, weshall das Schuppen nie aufeehoben
wird. Das Jueken wird durch die Uberfettung wesentlich gemildert.
wie {iberhaupt die seborrhoischen Stellen gegen starke Reize weniger
empfindlich sind, daher anch starke Medikamente vertragen,

Da die Symptome des fettiven Katarrhs von der Gegenwart der
Talgdriisen unabhiingie sind wnd in typischer Weise auf der Planta
und Palma vorkommen, da die Glige Hyperhidrosis des Gesichtes, der
Achselhthlen und des gesamten Kirpers tiberhaupt bei der Entstehung
des seborrhoischen Fkzems die orifite Rolle spielt, so ist der von
Beswier vorgeschlagene Name .Steatidrosis® fiir dieses Symptom
passender. Jedoeh ist fiir die Affektion selbst vorliufie der Name . sehor-
rhoisches® Ekzem festzuhalten, da er historiseh ausdrucksvoll ist und
sofort verriif, dali es sich dabei in erster Linie um jene _trockenen Sebor-
rhoen® einer fritheren Zeit handelt, in denen jetzt ein entziindliches,
ekzematoses Element wie bei anderen Ekzemen nachgewiesen ist, und in
zweiter Linie um andere dihnliche trockene Hantkatarrhe mit fettiger
Beimischung (und von pityriatiformem oder psoriatiformem Habitus).
die daher auch zum Ekzem in eine nithere Bezichung getreten sind.

Die Steatidrose des sehorrhoischen Fkzems ist nicht genan die
bekannte Seborrhoe des talgdriisenreichen Kopfes und der kniineldriisen
reichen Hohlhand, nicht cine einfache Hypersteatidrosis , sondern eine
krankhafte Parasteatidrosis.

Das seborrhoische Ekzem ist vielleicht keine ditiologische Einheit.
da verschiedene Mikroorganismen von Moberg, Warde, Unna, Sabowraud
u. a. in verschiedenen Formen gefunden wurden. Doch ist diese Frage
noch nicht gekliirt. An der klinischen Einheit der Affektion iindert
das michts, wenn sich dadurch auch die Polymorphie derselben zum
Teil erkliirt,

Diese verschiedenen Formen des seborrhoischen Ekzems hat Unne

iibersichtlich in zwei Gruppen eingeordnet, die Anfangs- und Hihetypen.

Unter den Anfangstypen erwihnen wir zuerst:

a) Gelbfirbung der Haut (Vergilbung, gelber Fleek).
Sehr hitufig findet sich als Anfangstypus eines seborrhoischen Ekzems
im Gesichte soleher Personen, die deutliche Symptome desselben am
Kopfe zeigen (Pityriasis capitis, Eezema seborrh. psoriatiforme nmnmn-
lare et annulare eapitis) eine diffuse, sich allmiiblich in die normale
Hautfarbe verlierende eigentiimliche Gelhiiirbung der Haut., meist in der
Mittelpartie des Gesichtes nm Nase und Mund, so dall die daselbst he
findlichen Nasal-. Nasolabial- und Labiomentalfalten ein hlalizelbes
bis gesiittigigelbes Kolorit hekommen. Am schiirfsten tritt die gelbe Farbe
hervor. wo sie von der normalweilien Hant durch eine rote Zone getrennt
wird, wie z. B. beim Eezema seborrhoicum petaloides, Dieser rote Hof
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des gelben Fleekes ist selbst ein Anfangstypus des seborrhoischen
Fikzems, das .E. seborrh. erythemato-pityrodes®, und erhilt durch
Beimischung der charakteristischen gelben Farbe eine besonders helle,
frische rote Nuanee. Der gelbe Fleck selbst zeigt keinerlei Rite, er ist
im Gregenteil aniimisch, die venisen Kapillaren der Nasolabialfalten
sind verschwunden. Die Oberfliiche der gelben Zone ist nur bisweilen
gliinzend, wie eingeilt und gibt viel Fett an Seidenpapier ab, meist
aber ist sie matt und ohne Glanz, selbst wenn die anerenzende Haut
der Nase eine fettgliinzende Oberfliiche hat. Es handelt sieh also bei
dieser . Vergilbung® wohl nicht um eine #dulerlich anklebende Fett-
schicht, auch nicht, wie die Diaskopie erweist, um eine Zelleninfiltration
in der Cutis, sondern wahrseheinlich um die diffuse Einlagerung eines
igenartigen, mattgelben Stoffes in die obersten Hautsehichten. Da die
wzilbung sich stets in der Nihe besonders fettreicher Regionen findet.
ist diese Substanz wohl ein pathologisches Derivat der Iettsubstanz.
eine Art Lipochrom.

Aunfier an den Nasolabialfalten findet sich der sehorrhoische gelbe
Fleck mit Vorliebe in der Umgebung der Achselhihle. besonders aut
der auf dem Pectoralis major vorgeschobenen Hauttalte, auf dem Sternum,
in der Inferscapulargegend, der Ellen- und Kniebeuge, der Leistenbeuge,
der Regio analis, am Nabel und den Fubknicheln, kurz dort. wo orolie
Kniiueldriisenpakete oder voluminise Talgdriisen vorkommen.

Auch bei den verschiedenen seborrhoischen Hishetypen kommt die
Vergilbung ubiquitir in direktem Anschlusse an die Efflorescenzen vor
und verleiht ihnen eine eigentiimliche Buntfarbigkeit. Jedes stiirkere
Niissen bringt die Vergilbung zum Schwinden.

Zur Behandlung der seborrhoischen Gelbfiirbung der Hant he-
dient man sich milder reduzierender und eintrocknender Mittel wice hei
allen leichten seborrhoischen Affektionen: Puder und Pasten. die Zink-
oxyd, Schwefel, Kieselgur enthalten, sodann Entfettung durch Seifen-
waschungen und alkoholisch-fitherische Einreibuneen.

b) Fettige Kruste (Crusta sebacea). Lieblingssitz  der
tettigen Kruste ist der behaarte, hesonders der schwach behaarte und
blond behaarte Kopf des Siiuglings, wo die mehr oder weniger diinnen
und dieken, fettigen und trockenen, im allgemeinen wachsartic knet
baren und dunklen bis bramnschwarzen Plittchen mehr den Eindruek
einer Unreinlichkeit als einer Krankheit machen. beim Volke im Rufe
der Unantastbarkeit stehen und als Zeichen besonderer Gesundheit
gelten, die maglichst lange konserviert werden miissen. In Wirklichkeit
hergen sie stets eine FEkzemgefahr, Es sind schwierig zu entfernende
Schuppen mit viel Talgdriisenfett und einem den Horn- nnd Talgzellen
anhaftenden diffusen, kirnigen Pigment der Oberhaut. Diese ist unter
ihnen hereits katarrhalisch erkrankt. so dali die Schuppen sich nach
der Entfernung sofort wieder bilden, nur in der mehr trockenen Form
pityriatischer Schuppen. Der Ubergang in Ekzem zeigt sich dureh
Ritung ., Jucken und Ubertragung der Affektion (durch Kratzen) auf
alle Teile der Kopfhaut und weiter auf Sehlifen. Stirn. Aungenbrauen.
Wangen, Ohren und Nacken. Dann entstehen aus fettigen Krusten die
serisen Krusten des Krustisen und niissenden Ekzems allein  durch
stiirkere Aceentonation der Spongiose gegeniiber der anfangs allein vor-
handenen Parakeratose und Parasteatidrose,
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Bei iilteren Kindern kann die Affektion in den Cilien heginnen.
Die fetticen Borken des Ciliarrandes verwandeln sieh in .-‘vr'i'-Lr'. die
Conjunetiva wird hyperiimiseh, die Reizung sehreitet auf dem Weee
des Trinennasenkanals fort. erreicht die Nasenschleimhaut. ],i|b|-l‘ t]]lli]
Gesichtshaut und erzeugt dureh die vermehrte Sekretion und Auflocke-
rung der Hornsehicht zusammen mit dem Kratzen der Fineer und dem
Wischen des Taschentuches ein papulo-vesiculiises oder krustiises Ekzem
des (iesichtes.

Bei lrwachsenen geht die seborrhoische Kruste meist in die
trockenen Formen des psoriatischen, nummuliiren und annuliiren Typus,
in Hosacea und Alopecia seborrhoica iiber, sie dehnt sich in |||i||fj||Ia-|1
Herden diber den Scheitel aus, ehe stirker entziindliche Syiptome wahr-
nehmbar werden, was meist beim Erreichen der Haarerenze (Corona
sehorrhoiea) der Fall ist. .

Bei dilteren Lieoten K eine Form

wpl vor, die

len und feuchten Ekzem

n Kopf, den Genit

rn nur ¥ (1R}

rapunkte von Carcinomen werden kinnen.

Die nicht leichte Entfernung der fettiven Kroste wird durch
abweehselnde Olbiider und Seifenwasehunsen herbeigefiihrt, woraunf
die kranken Hautstellen noch lange mit Zinkschwefelpaste behandel
werden miissen, nm ein Rezidiv zu verhindern.

e) Pityriasis maculata et areata (klein- und grobfleckice
Pityriasis). Dieser Anfangstyvpus des seborrhoischen Ekzems ist eine
herdformige Abschuppungsanomalie des behaarten Kopfes (Pityriasis
capitis) und der Gesichtshaut (I'. alba). Sie bildet umsehriebene, kreis-
runde oder ovale Herde, die hei guter Belenchfune einen zarten, aber
doeh seharfen Contour erkennen lassen, der durch die Grenze zwischen
gesunder, glatter und kranker, schuppiger Hornschicht erzengt wird.
Die pityriatischen Flecke sind also flach und nicht hyperimiseh.
lhre Farbe ist im Gesicht grauweili oder graugelblich, an Hals, Rumpt
und Extremititen dunkler, gelbgran bis braun. Histologiseh stellen sie
die schwiichste Form des parasitiiven Hautkatarrhs, die blofie Para-
keratose ohne Akanthose, Spongiose, Parasteatidrose und Dermitis
superior dar. Das Juneken ist gering. Die Grilie der Flecke betriigt
anf dem behaarten annli'_ im Gesiecht nnd am Halse 6—10 mm Durch-
messer, am Rumpf und den Extremitiiten 1—2 em, pach langsamem,
peripherem Wachstum sogar 5—=6 em. Sie konflnieren gern mit poly-
eyklischen Contouren und bedecken dann grolie Fliichen, z. B. die ganze
Kopf- oder Gesichtshant, die obere Hilfte der Brust w. s. w. in durchaus
gleichmiiliger Weise, ohne eentrale Abheilung. ohne Andeutung einer
Ringform oder serpiginisen Bandiorm.

Die Abschuppung auf der ganzen Fliche ist einférmig, fein, oft
der blofen Ranhigkeit sieh nihernd. Gerade diese Form des parasitiiren
Katarrhs kommt neuerdings in ansgedehnten Epidemien vor, was man
von anderen Ekzemarten nie gesehen hat. Auch findet man konstant
cine bestimmte Kokkenart, den | Triclimactericus tennis®. Bemerkenswert
ist der klinisehe Verlauf der Pityriasis von oben nach unten, vom Kopf
auf Gesicht. Hals. Schultern und Arme. worin sie den iibrigen sebor-
rhoischen Ekzemen gleicht. Aniimische Hiiute und Hautregionen sind
zur Entwicldung des Leidens priidisponiert. Wenn die Pityriasisformen
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shen sie fast regelmiiliie zuniiehst in einen

ihren Charakter findern, o

sehorrhoischen Héhetypus iiber und von diesem aus eventuell spiiter in
einen anderen Hihetypus des Ekzems.

Unter den Pityriasisarten unterscheidet man zwei Hauptformen,
die kleinflecekige und die groflifleckige.

Gesichi und Hals
I richt fi
rasierten

in =tirn

“hoi

Beschaffenheit

der Pityriasis .|-|li-|'||

ulweisen,
Hornlan
ad 1

1 Bem

ismen

Die meist in der Kindheit beginnende Kleinfleckige Pityriasis hat
cinen sehr chronischen Verlauf, besonders in der Pubertit wird die
\bschuppung sehr stark, so dall die Schuppen bestiindie Kragen und
Kleider bedecken., Lifit spiiter wieder nach. um sich bei einigen Individuen
in den psoriatiformen Typus oder in die Alopecia sehorrhoica zn ver-
wandeln, Die toxische Wirkung der Pityriasiskeime mufl in den letzten
Jahrzehnten bedeutend zugenommen haben. da auch das friiher fast
immune weibliche Gesehlecht in immer mehr zunehmendem Umftange
davon ergriffen wird, ebenso bei Miinnern die Alopecia seborrhoiea in
einer viel fritheren Lebensepoche einzusetzen beginnt. Man kann Knaben
schon in der Pubertiit alopecisch werden sehen.

Auch die Pityvriasis maculata des Gesichts ist in den letzten Jahren
entschieden hiiufiger geworden, In Hambureger Volksschulen trat sie
neuerdings epidemisch auf, so dab ein Drittel aller Sehiller und
Sehiilerinnen binnen wenigen Woehen daran erkrankten. hauptsiichlich
blasse, fettarme, dunkelhiiutige, schlecht geniilirte Individuen. Gerade
bei ihnen beobachtete man Confluieren der Affektion im Gesieht und
Ubergang anf Hals, Arme, Rumpt und sogar Beine,

Bei der unsicheren Prognose der Pityriasis maculata mub die Be-
handlung stets sehr energisch nnd konsequent in Angriff genommen |
werden. Fiir den behaarten Kopf geniigen einfache Sclhwefelpomaden
(9—10%,) abwechselnd mit Seifenwaschungen . spitter Ung. resoreini
comp. (besonders nachts). Bei der Pityriasis maenlata der nackten Haut
wirken oxydierende und die Oherhant durchfeuchtende Mittel besser, so
feuchte Dunstverbiinde., l.'l‘\'rr-riu und Chlorealeinmsalbe nach der Formel ; |

Rp 42, ddipis lanae 250, ‘
Ung. Iebrae 250, |
Sol, ealdeii ehilorati (25°,) 50°0.
M. f. ung. S. Auferlich.

ferner Siuren. wie Bi nzoésiinre, Salzsiiure in Wischwiissern, Kiihlsalben ‘
und Dunstverbiinde; sehwache Alkalien wie Borax, Ammon. carbon. in
Losungen und Salben, die Oxydationsmittel H, O, und Nu, 0, als Lisung
und Sei'e. In der Armenpraxis geniigt oft schon die bestiindige Aun-
feuchtung mit glycerinhaltizen Spiritus, dem etwas Benzotsiure zuge-
setzt wird.

Die groliffe

der einzelnen

f ityriasis unterscheidet sich von der kleinen durch die Grofe
Herde (mark- bis kinderhandgroB), die dunklere Firbung, die Vorliche fir
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Die Behandlung erfordert stark veducierende Mittel, wie Ung chrysarohini

compositum.

Eezema sebo atum ot crustosnm.

Unter den verschiedenen Héhetypen des seborrhoisehen Ekzems
erwithnen wir zuniichst das:

d) Eczema seborrhoicum papulatum, guttatum et con-
fluens. — Unter Papulierung versteht Unwa die akanthotische Er-
hebung der Haut unabhiingig von den Follikeln. Sie gesellt sieh mit
Vorliehe zu den pityriatischen Formen des seborrhoischen Ekzems in
(estalt von erbsen-. linsen-, markerolien flachen Erhahenheiten von
gelblicher bis gelbroter Farbe, trockener, feinschuppiger Oberfliiche, oft
mit einer feinen Hornfranse am Rande versehen, die eine mehr oder
minder starke Vergilbung anfweist. Diese meist vom behaarten Kopf
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oder Gesicht subakut nnter giinstizen Bedingungen (heille Jahreszeit ete.)
n Form trockener, schuppig miiliig juckender Scheiben den Korper
iiberziechenden Ausschliige werden meistens als akute . :=.|_\'||§~|‘||e- Pso-
riasisformen beteachtet. =Sie unterscheiden sich aber von den wirklich
psoriatiformen Ekzemen | in die sie bei lingerem Bestande iiber
kimnen., durch die trockene, feine Beschattenheit der T‘-;'lllli:p:‘!l_ die
geringere Hyperdimie und das raschere Kommen und Gehen.

Das =ehor che
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dell verroeiser, aber anch

o i
Die Behandlung des papulierten seborrhoischen Ekzems richtet
sich besonders gegen die hartniickigere tropfentirmize Form. Hier sind
stark reducierende Mittel indiciert. Aber dabei mull jede die Auns-
breiting der |".I'l1]|Tin1|t't| befirdernde Reizong vermieden werden. Des-
halb empfiehlt sich abwechselnder Gebrauch des Ung. resoreini compos.
und der Zinkschwefelpaste. Bei den confluicrenden Formen kommi
man mit einfach eintrocknenden Mitteln ans.

e) Eezema seborrheoieum psoriatiforme. nummulare et
contfluens. Das psoriatiforme seborrhoisehe Ekzem  bildet  den
Ubergang vom [Ekzem zur Psoriasis, Die Psoriasis ist nach Unnas
Anffassung nur eine extreme, und zwar extrem fettlose Modifikation des
sehr variablen psorviatiformen Hihetypus des seborrhoischen Ekzems.
Fast in jedem Palle eines solchen findet man einzelne Efflorescenzen,
die in bezug aut die Trockenheit, den Lufteehalt und den silberig
Glanz der Schuppen sowie auf das Blutungsphiinomen den strengsten
Anfordernngen an eine typische Psoriasispapel gerecht werden, z. B.
an den Ellenhogen.

Die Hauptform des psoriatiformen seborrhoischen Ekzems ist die
nummulire, miinzenfirmiege, aus der sich die seltenere. annuliire.
ringformige. durch coneentrische Aunshreitung und centrale Abheilung
entwickelt. Die nummuliire entsteht aus kleinen, senfkorngrofien Flecken
vom erythemato-pityriatischen Typus, die sich rasch iiber die Oberfliiche
erheben. sowie sie etwa Erbsenerific erreicht haben, sich mit losen,
deutlich fettigen Schuppen bedeeken und  eine frischrote Farbe an-
nehmen, besonders an  schuppenlosen Randpartien. Dabei nimmt die
umgebende Haut meistens eine gelbliche Farbe an. Meist geht die Aus-
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breitung sehr raseh — gewihnlich von oben nach unten vor sich,
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Parasteatidrose vor,

v Behandlung des psoriatiformen Ekzems miissen zuniichst
alle Reizungserscheinungen  dureh Zinkschwefelpaste Dbeseitizt werden.
Dann nimmt man die combinierte Chrysarobin-Pyrogallolkur (sog.
sarofie Kmr®) vor. Der Kopf, die Hiinde und die Genitalien werden mit
Ung. pyrogalloli comp. (Rp. 40), der ganze iibrige Kirper, soweit die
Haut erkrankt ist, mit Ung. chrysarobini comp. (Rp. 39) zweimal tig
lich eingerieben, mnach einigen Tagen bei Eintritt von Ritung und
Schwellung der gesunden Umgebung wird unter Applikation von Zink-
schwefelpaste und Bidern die Abstobung der mortifizierten Oberhaut
abgewartet, um dann einen neuen Cyklus mit den starken Mitteln zu
beginnen. Mit 5 bis 6 solehen Cyklen bringt man die dltesten und aus-
gedehntesten Fille zum vorliiufigen Schwund. Man bevorzugt bei diesen
fiteren Kuren die nachhaltigere Pyrogallolsalbe vor dem Chrysarohin.
Eine lingere Nachkur in Gestalt von tiielichen Biidern oder Abseifungen
und systematischer Fahndung auf eventuelle Reeidive an den Riindern
der alten Scheiben ist stets notwendig. Diese oft nur punktitirmigen
Reste miissen mit [Ung. resorcin. compos. oder bei indolenter Haut it
stiirkeren Mitteln, 2z, B. einer Salbe mit je 109/, salieylsiiure , Pyro-
gallol und Chrysarobin oder entsprechenden Guitaplasten entfernt werden.
Ohne diese Nachbelhandlung erlebt man stiindige Reeidive und Uber-
gang in typische Psoriasis.

J) Eezema seborrhoicum petaloides et cireumeisum.
Bei excessiver Ausbildung der Parasteatidrose und Zurviicktreten der
Akanthose und Spongiose entstehen cigentiimliche, zierliche, huntfarbige
Synantheme, von denen man zwei Formen unterscheiden kann. eine |
blumenhblattihnliche (petaloides) und eine umsehnittene (eir
canmeisum). Priidilektionsstelle beider ist die Sternal- und Interseapular-
gegend, von wo weitere Ausbreitung auf die obere Rumpfhiilfte erfolgt.
Aber aueh an anderen Kirperteilen, im Gesicht, an den Armen und
Beinen bis hinab zur Fuligegend und zum Handgelenk, in der Kreuz-
beingegend und am After kimnen sie auftreten, meist mit den versehie-
densten anderen Typen des seborrhoischen Ekzems combiniert oder
spiiter in dieselben iibergehend.
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iderten, am Rande breiten, erhabenen, nach dem gemeinsamen Centrum
sehmiillernden, abflachenden nnd !fl'”',' fiirbten -“.I\'ZIZIII”I"III.‘-' mit einer bunten,
mehrh n Blome, daher die Bezeichnung. Es entstehen awvch dureh
menstolen der Einzelefflorescenzen bunte Bilder, in denen aber
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Riinder beschriinkte Akanthose mit Hyperimie und unbedeutender zellizer

die
Infiliration

Der umschnittens, cirenmeise Typus unterscheidet sich vom petal
dab 1. die Vergilbung nicht so stark hervortritt. 2. die ehenfalls gich serpiginds aus
breitenden T it
seitig geschlossener Ringe, 3. dab im Centrom dieser Ringe die Haui feinschappig
und w r gelb ist, 4. dall der Rand mit einer feinen, leistenar iren,
runden Kruste oder nach Abstoflu thenden feinen Ring-
furehe allseitig besetzt ist (daher der Name . circaomeisu: D, dall die Ausbreitung

oiden dadureh,

m, in Form all-

gich aushr

men concentri \i‘.'lil. IIil'll] gxeantr

1 kol-

dieser mit einer ents

AN K

Eczema seborrhoicum petaloides des Halges.

lungen bevorzugend und daher mit un-

am Rande nicht sprungfirmig, die Follikelmiir
nzen vor sich geht, sondern ohne Rilcksichtaunf die Follikel

recelmiilizen Protuber:
und 6. fiberhaupt nicht sehr

im wie mit dem Zirkel eezorenen Kreislinien
weit fortschreitet, so dall die Flecke meist Linsengriolle nicht viel iiberschreiten,

Beide Formen des seborrhoischen Ekzems heilen raseh anf Appli-
kation der Zinksehwetelpaste. Nur mufl eine sorgfiiltige Nachhehand-
lung besonders  der folliculiiven Brutstiitten mit Seifen  (Schwefel-,
Schwefelresorein-, Resorcin-Salieylseifen) die leicht eintretenden Reci-
dive verhiiten.

a0*
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g) Rosacea seborrhoica, simplex et pustulosa. Das

genaunere Studinm  des seborrhoischen Ekzems hat die friiher isolierte
Rosacea als eines der wiehtiesten Glieder dieser Affektion kennen
lehrt und damit auch die Therapie erfolgreicher gestaltet. Die Rosacea
ist mit Ausnahme der sehr seltenen rein angioneurotischen  (Frost-)
Rosacea eine seborrhoische Erkrankung, die Resultante zweier auf dem
Mittelgebiete des Gesichtes in Sehmetterlingsform sich treffender Reize.
einer das Gesicht iiberhaupt, hauptsiichlich aber Nase und Wangen
betreffenden arteriellen Gefililihmung, die mit periodischen Wallun-
gen zum Kopfe alleemeiner Natur zusammenhiingt (Klimakterium. nor-
male Verdauungsperiode, Ingesta, Herzpalpitationen). und einer Infek-
tion desselben mittleren Gesichtsteiles von anderen Herden des sehor-
rhoischen Ekzems, speziell vom behaarten Kopfe her.

Die Rosacea entwickelt sich gewihnlich aus unter dem Einflusse
der Gefilblihmung sich stiirker rotenden Flecken der Pityriasis alba
faciei, die zuniichst den Charakter eines mehr diffusen Eezema ery-
themato-pityrodes annehmen. Von ihnen geht dann eine allzemeine
capillare Rétung aus, die iiber die einzelnen Effloreseenzen hinaus eine
regioniire Ausbreitung in der vorgezeichneten Sehmetterlingsform ge-
winnf. Innerhalb der zuerst capilliiven Hyperiimie treten alsbald veniise.
gewbhnlich sternformig ausstrahlende, an der Nasalfurche radiiir und
senkrecht zu dieser angeordnete Angiektasien hervor, welehe der Haut-
oberfliche ein buntscheckiges Aussehen verleihen. unter dem die pri-
miiren Ekzemflecke verschwinden und hijehstens an einer leichten Ab-
schuppung kenntlich sind. Spiiter erweitern sich die tiefen Hauteefile
ebenfalls und der Farbenton geht aus einem hellen in ein bliuliches
Rot iiber. Bei langem Bestande der Rosacea gesellen sich zwei sehwere
Folgeznstiinde hinzu, eine pustulise Affektion und eine Fibromatose.
Wegen der ersteren hat man die Rosacea von alters her viillie unpassend
»Acne Rosacea® genannt und dadurch in cinen villig ungerechtfertizten
Zusammenhang mit der juvenilen Comedonenacne, der echten Aene, ge-
bracht. Die Pnsteln bei der Rosacea enthalten keine Horneysten, wie
die Comedonen bei der juvenilen Acne. und sind Complicationen durch
spezielle Eitererreger der Rosacea. Im Gegensatz zur juvenilen Acne
pustulosa ist die meist klimakterische Rosacea pustulosa eine schwierig
zu beseitizende Complication.

Die Fibromatose der Rosacea. das SRhinophym®, fithrt zu hichst
anffiilligen, unschonen, gelappten Tumoren der Nase allein, die, je mehr
sie sich mit ri‘tl];:'ii]']'[:-&l_'ll]II‘\'|Jr‘l'1I'U[r]Iii‘ combiniert. ein desto durchschei-
nenderes, gelberes, an Orangenschale erinnerndes Aussehen erhiilt. im
Gegensatz zu der anch bei alten Aenefillen vorkommenden Fibromatose.
Acne tuberosa, welehe nur kleine, perifolliculiire, hickerige . iiber die
ganze Wangen- und Nasenhaut zerstreute Verhiirtungen der Haut her-
vorruft.
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Die Behandlung der seborrhoischen Rosacea mul stets die-
jenige der fiibrigen begleitenden seborrhoischen Affektionen miteinhe-
greifen, besonders diejenige des hehaarten Koptes, der Lidkante, des
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tulieren Gehorganges. Bei hochgradiger Rosacea kommt man  am
schnellstén mit einer wiederholten Schilung mittelst 500/ icer Rest
paste (Rp. 9, S, 359) zum Ziele. Ein Cyklus der Schilkur dauert
rade eine Woche, wobei 3—4 Tage hindurch die Schiilpaste 2mal tiige-
lich eingerieben wird und die dadureh erzenete Resorcinschwarte sich in
wiederum drei Tagen als zusammenhiingende Membran abstobt. Bei
jeder einzelnen Schiillung verschwinden viele Gefiilierweiternneen und
verjiingt sich die Haut. Die stirksten Gefille veridet man am besten
vor der Schiilung durch Uberstreichen mit dem Mikrobrenner und Lift
die Kleinen Brandschorfe erst unter Iehthyol abheilen. In sehwiicheren
[illen kommt man mit Pasta Zinci sulfurata rubra (Rp. 5, S. 357) bei
Nacht und einem Iehthyol und Resorcin (aa. 2°/) enthaltenden haut-
farbenen Puder bei Tage ans. Letsterer Deseitizt iiberhaupt a limine
jede eben beginnende Rosacea. Bei stiirkeren Blufwallungen gibt man
innerlich Ichthyol (tiglich 0'5—2:5). Der Mikrohrenner Deseitict auch
am besten die Pusteln, man sticht ihn einmal tief in jeden Follikel
ein. Eventnell kann man statt dessen auch Hg-Carbolguttaplast und
Alkoholdunstumschlize anwenden.

Das Rhinophym erfordert operativen Eingriff, hei starker Aushil-
dung in Narkose. Das von Unna mit ausgezeichnetem Erfolge einge-
schlagene Verfahren ist das folgende:
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der Anfisthesie durch Vereisung mittelst ,‘\-:||".']|'|||uz'l-|| bedienen. Das Tumorgewebe wird
dann sogar noch besser schneidbar. Auch bei diesen partiellen Abtragun
Maxime, dal ea. 11/, —2mm der hypertrophischen Cutis iiber dem Knorpel zur
werden. Nach allen partiellen Abtr:
Nase mitfelst der Resorcinpaste empfehlenswert, um eing einheitliche, natiirliche Glitte
der Nasenoberfliche zu erzielen.

rungen sind  eine oder mehrere Abschiilungen der |

Fig. 60.

Bhinophyma.
(K. ML, 67 Jahve alt, bei dor Aufnahme in die Klinik am 17. August 1905.)

h) Eezema seborrhoicum exfoliativum malignum. Dieser
seltene und gefithrliche Auseang des seborrhoischen Ekzems entwickelt
5 am hiinfigsten aus dem psoriatiformen Typus, seltener aus den ,
anderen Formen. Besonders wenn durch erfolelose Behandlung  mit
starken Heilmitteln, wie Chrysarobin, Pyrogallol, Teer, die iiberreiste
Haut stark und diffus hyperiimiseh geworden ist. die Oberhaut sich un-
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aufhirlich in feineren oder griberen Lamellen abschuppt und zn immer
neuer Regeneration gezwungen wird, so entsteht allmiihlich ein Zustand.
der als .exfoliative Dermatitis® oder aueh als _Pityriasis
rubra“ beschrieben wird und nicht leicht wieder riickgiingic zu machen
ist. Er besteht in potenziertem Zusammenwirken aller vier Grondfak-

Rhinophymi.
{ Dersalbe, nach vierwlehentlichem Aunfenthalt in der Klinik, einer Operation ond
drel Schilungen,)

toren: der Parakeratose, Sehorrhoe, Akanthose und Hyperiimie. .Je
nachdem die Parakeratose oder die Akanthose vorwaltet, entstehen zwei
Hauptformen des exfoliativen malignen Ekzems. Die erstere zeichnet
sich dureh das Ubermali grolier, lamelliser, fettgetriinkter Schuppen,
den leichten Ubergang in ein Eeczema madidans, das geringe Jucken,
die helle, gelbritliche Farbe der Haut und den besonders starken Ge-
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ruch nach Fetisiiuren ans. Histolosiseh ist besonders die starke inter
}ril|liH.:'li’*' I"rlll\\il'ti|llll,'_" der Stachelschicht und die sehr loekere . ;'_"|'t|||
zerkliiftete . vollstindig! in  Schuppen aunfzegangene Hornschicht be
merkenswert. Das sind die Fiille, die anf Schritt und Tritt einen feinen !

Regen von fetticen Schuppen um sich her verbreiten. der beim Aus-
zichen der Kleider oder Aufstehen vom Bette zu einer dichten Sehuppen-
masse gesammelt erscheint (. Dermatitis extoliativa® der Engliinder und
Franzosen).

Bei der zweiten Form waltet die Akanthose vor. Die Schuppen
sind feiner und der tiigliche Verlust an Hornsehicht ist viel seringer,
wenn aneh beim Aufstehen aus dem Bette stets Wolken daven sichthar
werden. Das Jueken ist stiirker und der kratzendo Nagel zieht auf der
dicken, weichen Oberhant tiefe Kratzfurchen und Erosionen. Die Haut
farbe ist dunkler, mehr bldulichrot, da die erweiterten Bluteefiilbe durch
eine dickere Stachelsehicht hindurehsehimmern. Der Gernch nach Feti-
siuren ist geringer und es besteht vielerwiirts ein Ubergang zum verrn-
cosen Bkzem, besonders an den Beugestellen der Extremititen. Die
Kranken leiden an einem permanenten Kiiltecofiihl und zeigen beim
Ausziehen eine Neigung zu Frostschauern. Histologisch ist dic super-
papillire Stachelschicht miichticer entwickelt, die Hornschichi dicker
und fester. weni zerkliiftet nnd durehfettet. Man bezeichnet diese
Fiillle in Frankrveich und England alleemein als SPityriasis rubra®, oh-
gleich F. Hebra ganz reine Fiille von Rotune und Abschuppung dar
unter verstanden wissen wollte.

‘ntweder fiithren in Deiden Formen des exfoliativen Fkzems der
grofie Verlust an Oberhauntzellen, der hestindice Wirmeverlust durch |
die allgemeine Gefiiblihmung der Haut, das Jucken und die dadureh
bedingte Schlaflosigkeit marastisch zum Tode oder sic sehen bei sehr
langem Bestande in htherem Alter in eine dritte atrophische Form
iiher. Abschuppung und Epithelienbildung lassen nach. die Oberhaud
‘-"I"[[i'll!l[ .“i"]l i!I extremer '\.l."i:-ii‘_ was IIi.‘-‘.-||| oriseh 11It:'1'1| Crnorme \,||'I]]|h'i'|'
der Stachelschicht und Cutis zum Ausdruek kommt,

Bei lkurzer Dauer des exfoliativen Ekzems kann man bei vorsich
ticer Behandlung mit sehr milden Mitteln noeh Heilunge erreichen. am
besten durch tiiglich zweimalige Finreibung von Vaselinum adustum
oder auch [ehthyolsulfon und Thiol. Intercurrent bewithren sich einfache

Zinkpasten und Tintenbiider. Schwefel- und Resorcinmittel woerden meist [
nicht vertragen. Die Behandling mub mit riicksichtsloser Consequenz ]
monatelang fortgesetzt werden, wenn man Erfole haben will. '

12. Eczema pruriginosum. !

Auch heim pruriginisen Fkzem haben wir es mit einer Lanzen
Serie zusammenhingender. out charakterisierier Ekzemtypen zn tan,
welehe in ihirer sich stets wiederholenden Reihenfolge und regelmiibizen
Entwicklung auseinander einen unter Umstiinden das canze Leben hin-
durch dauvernden Ekzemprozel darstellen. so dafl man anch hier mit
Reeht von einer _Kkzemart* sprechen  kann. Freilich sind es viel
weniger Typen als heim E. seborrhoicum. was durch den Charakter
des Grundfaktors, der Iy perkeratose, bedingt wird, die allein den
dubieren Habitus des E. pruriginosum  bestimmt, Im Gegensatz zu den ‘

einzelnen hyperkeratotischen Sehwiclen des calliisen Ekzems stellt das
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pruriginise ein universelles Leiden dar. Die Ekzemschwiele ist oin
lokales 'rodukt des Kratzens, das pruriginise Ekzem das alleemeine
Produkt einer Keratophilie der Haut. Das eallose Ekzem trifft man in
ansgepriigter Form nur bei Erwachsenen und bei iilteren Leuten stiirker
ausgebildet als bei jugendlichen : das pruriginiise findet sich schon voll-
kommen ausgebildet bei Singlingen und nimmt mit dem Alter eher
Heftizkeit ab.

Die dem Kindesalter eigenen Anfangstypen fuliern

ich in zwei
ein gemeinsames papulises Element aufweisenden. sonst aber wesent-
lich verschiedenen Formen:

@) Eezema papulo-squamosum. I%s treten an den verschie-
densten Kirperteilen der Singlinge trockene. schuppige, juckende Ek-
zemstellen von meist briianlicher oder gelbgrauer Iirbung anf, die keine
Neigung zur Blischenbildung und zum Nissen zeigen. dagecen eine
ausgesprochene Tendenz zur Papelbildung. Diese nur zum Teil an die
Follikelmiindungen gebundenen Papeln sind hanptsiichlich der Sitz des
Juckens, werden zerkratzt und bedecken sich mit kleinen Bluthiirkehen.
Diese papulo-squamisen Herde kommen aubier am Rumpt und den Ex-
tremitiiten auch am Gesichte vor, zeigen aber keine Ausbreitung von
hier nach dem Halse und Rumpfe, iiberhaupt keinen Gang von oben
nach unten wie das seborrhoische Ekzem der Kinder. keinen Ausgang
von Brutstiitten des behaarten Kopfes, keinen Znsammenhane mit inter-
triginiisen Ekzemen. Meist sind anfimische, schlaffe. fottarme. stirker als
gewohnlich pigmentierte, magere, kurz schlecht geniihrie Kinder be-
troften, die gewihnlich auch an Appetitlosigkeit, Verstopfung und un-
rubigem Sehlafe leiden. Sie kratzen sich an den befallenen Stellen. doch
nicht so heftig wie bei der zweiten Form (unter &), Dann riten sich
die Stellen, werden teilweise erodiert, aber niissen selten. Bei lLingerem
Bestande tritt die fiir den Hohetypus charakteristische stirkere Ver-
hornung der Oberfliiche mit griberer Oberhautfelderung und Rhagaden
an viel bewegten Stellen ein. Die gewihnlieh fiinfzigptennig- bis mark-
stiickgrofien, an Zahl geringen, runden oder ovalen. gut abeesetzten Herde
sitzen mit Vorliehe an der Stirn und den Seitenteilen des Gesichts (Ge-
gend hinter dem Ohre, wo sich an die Flecke regelmiilic Fissuren der
Ohrfalte anschlieen), an den Hiiften, am Nabel, an den Beugeseiten
der Extremitiiten. Auf dem behaarten Kopfe machen sie den Eindruck
grolier vereinzelter Flecke von Pityriasis maculata und unterscheiden
sich nur durch die stellenweise papulise Beschaffenheit und borkigen
kleinen Kratzeffekte. Histologisch iritt die Parakeratose, an den Papeln
die Akanthose hervor,

'|.|1|‘1':l]|i‘l1|i:-|'|l kommen stirker reducierende Mittel in Salben-
form in Betracht: Ung. resorcini comp., Ung. caseéini mit Teer (Rp. 18,
S. 5606). Zinksalben mit Teer und gelbem Priicipitat, sowie Blei-Carbol,
Zinkoxyd-. Quecksilberoxyd-Salbenmulle.

b) Eezema papulo-urticatum. Iis st der durch die .urtica-
rielle Papel® charakterisierte schwerere Anfangstypus des pruriginisen
Ekzems. Sie kommt im alleemeinen bei besser geniihrten. wenn auch
durchans nicht fetten, blithenden Kindern vor mit wenig pizmentierter,
hellerer, strafferer Haut, die aber immer noch als eine animische he-
eeichnet werden mufl, Als priekzematise Dermatose fungiert der soge-
nannte Lichen nrtieatus, die Urticaria papulosa infantum, als deren
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Yesiduen unregelmiiliic am Rumpfe und den Extremitiiten zerstreute, mit
Blutbiirkchen bedeckte Papeln wahrgenommen werden. Zwischen diesen
priickzematisen Efflorescenzen treten nun Ekzemherde von sehr unbe-
stimmter Beschaffenheit und Form auf, die aber das Gemeinsame haben,
dab sie trockenen, papulo-squamisen oder verrukisen Charakters sind,
unregelmifiic am Rumpf und Extremitiiten zerstrent vorkommen, aber
stets am meisten in den von der Urticaria papulosa okkupierten Re-
gionen. dall sie sehr heftiz jucken und andanernd gekratzt werden,
diffus sich ausbreiten, indem ansgedehntere Kratzeffekte ihnen den Weg
anweisen, und endlich selbst mit urticariellen Erupfionen untermischt
sind. Dadureh nimmt die Affektion universelleren Charakier an und
iihnelt hierin und dureh die Mischung mit Ekzemtypen verschiedener
Art der Seabies.

Therapeutiseh wirkt am raschesten eine reichliche Einreibung
mit 5—10%/, Iehthyol und eventuell efwas Seife enthaltender Zink-
schwefelpaste. Daneben sind die friither erwiihnten Malinahmen gegen
die urficariellen Eruptionen heranzuziehen.

¢) Eezema pruriginosum multiplex et nniversale. Die
multiple Form dieses Hihetypus des proriginisen Ekzems entwickelt
sich ans dem unter «. die universelle aus dem unter b beschrichenen
Anfangstypus.

Bei der ersteren (L. pruriginosum multiplex) ist die ganze Haut
pigmentiert, schlaft, sehr aniimisch, trocken, fettlos und die entziindlich
cereizten Stellen sind weit iiber den Kiirper zerstreut; bei der zweiten ist
die Haut heller, strafter, vielfach erythematos und Gdematis, von Urticaria-
quaddeln hier und da befallen; es sind mehr fenchte Ekzemstellen von |
teils verrukisem, teils niissendem Charakter vorhanden, und die relativ
gesunden Hantstellen tragen zahlreiche isolierte Papeln ohne und mit ;
nrticariellem Hofe, ohne und mit zerkratzter Spitze und Bluthirkehen.

Die [nterschiede zwischen den beiden Formen versehwinden mehr und

mehr, je mehr die allgemeine Hyperkeratose znr Ansbildung gelangt;

die urticariellen Phiinomene lassen nach, die Hyperkeratose culminiert

mehr an den Streckseiten der Extremitiiten. Hier verdickt sich die
Hornschieht von Jahr zu Jahr, die Oberhantfelderung wird eine grobe,
parallelfurchige oder quadrangulire, die Hant Lilit sich immer schwerer

von der Unterlage abziehen und in Falten aufheben, die Bewegungen

der Extremitiiten werden erschwert, in der Pubertiit selbst das Wachs- |
tum derselben gehindert. Die Haut ist am ganzen Korper, hesonders

aber an Armen und Beinen, formlich zu eng. lederartic hart und un-
clastiseh . troeken, bestindiz juckend und iiberall von groben Kratz- |
spuren bedeekt. Der Haarwuchs am Kiorper leidet auffallend, eine or- |
dentliche Lanugo besteht nirgends und auch die langen Korperhaare
sind spiirlich, trocken, aufgesplittert und vielfach kurz abgebrochen, Die
Inguinaldriisen, Nacken- und Halsdriisen sind meist mehr oder weniger
stark geschwollen.

Dieser Hihetypus des pruriginisen Ekzems unterscheidet sich yvon
der Prurigo gravis nur dadurch, dali er sich nicht auf die Streckseiten
beschriinkt und die Bengeseiten nieht in grifierer Ausdehnung frei Kifit,
dali der Verlaut ein stiirker wechselnder ist und auf Perioden von
fenchterem Charakter nnd dufierst vehementem Juckreiz ruhigere Zeiten
anscheinender Spontanheilung mit geringem Pruritus der iibrigens immer
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verdickt bleibenden Oberhaut foleen, dall endlich die charakteristischen
Prurigopapeln fehlen.

Bisweilen tritt das E. pruriginosnm erst im Jiinglings- und Mannes-
alter im Anschlusse an andere Ekzemtypen, z. B. seborrhoische, anf.

Histologisehe Symptome des prori ms sind: Verstiirkung des Ge
tonus der Haut, Enge der Papillax ille, sichung des Papillarkiirpers zur F
durch den Druck der wuchernden Stachel- und Hornschicht, michtige Verdickung di
letzteren.

In therapeutischer Hinsicht gewiihren beim E. pruriginosum
langdavernde, energische, universale Schmierkuren in Wollkleidung den
besten Frfolg. Hierzu verwendet man Teer in Verbindung mit Ung.
Hebrae, Ung. Caseini und Zusiitzen von Salieylsiinre, Seife und Chlor-
caleinm. Stark verhornte Partien werden vorher dorch Salieylguttaplaste
abgeschiilt, oder durch Dampf-, Sol- und Chlorealeinmbider erweicht,
Innerlich sind Iehthyol oder Natrium salicylienm von Nutzen. Die Nach-
behandlung erfordert reichliche Anwendung von Fettsalben nebst Teer-
und Salieylseifenwaschungen.

Anhang.
Die Psoriasis.

Die Psoriasis oder Schuppenflechte ist keine unabhiingioe
Hautaffektion, sondern nur ein Anhiingsel des Ekzems, eine besondere
Form von trockenem seborrhoischen Ekzem anf einer eigens
disponierten und strukturierten Hant. Die Ubergiinge und Zwischen-
formen zwischen beiden bilden bei weitem die Mehrzahl der Fille. Es
gibt kein Symptom und keine Eigenschaft der Psoriasis, welche nicht
Abweichungen nach dem Ekzemtypus hin zeigt:

1. Ubergiinge in der Efflorescenzenbildung. — Die typische
Schuppe der Psoriasispapel =oll sich dureh ihren Silberglanz und ihre
Trockenheit . das heilit dureh ihren Lufteehalt anszeichnen. Aber in
vielen, im iibrigen typischen Fiillen sind die Schuppen nicht alle weili
und trocken, sondern teilweise gelblich und fettie, in anderen teilweise
serofibrints , borkig, Die 1_\']|L~'t-.hr‘ |’.--ut‘i:|.~:iw‘imfwi soll nach Abhebung
der Sehuppen frocken, rot sein und blutende Piinktehen zeigen. Dieses
Symptom ist ganz abhiingig von der steileren Erhebung der Papel. d. h.
von einer bedentenderen Hypertrophie des gefiibhaltigen Papillarkirpers.
Fehlt diese, so fehlt auch das Bluten der schuppenlosen Papel. Ja. hin
und wieder findet man sogar unter der anscheinend trockenen Schuppe
eine ganz fenchte, Serum absondernde Basis. Eine typische Psoriasis-
papel, mag dieselbe eine kleine, stecknadelkopfgrofie Papel (Psoriasis
punetata) oder infolge peripheren Wachstums eine Scheibe (Psoriasis
nummularis) oder dureh eentrale Abheilung einen Ring (Psoriasis
annularis) darstellen, soll sich weiter durch ihre scharte Begrenzung
und ihre steile Erhebung iiber die villie normale Umgebung auszeichnen.
Aber alle drei Eigensehaften finden sich auch bei umsehriebenen trockenen
Ekzemen, den verrnkiosen Ekzemen.

2 Ubergiinge der Lokalisation. — Am typischesten ausge-
priigt sind bekanntlich die Psoriasispapeln der Ellbogen und Knie. Die
Streckseiten sollen gegeniiber den Beugeseiten i{iberhaupt im Gegen-
satz zu den Ekzemen bevorzmgt werden, Das trifft fiir viele Iille zu.
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Aber bei universellerer Ausbhreitung (Psoriasis univerzalis)
verschont die Psoriasis die Beugeseiten keineswegs. Ja, bei rascher erst-
maliger Aunsbreitung vom Kopfe nach abwiirts iiber Rumpf, Arme und
Beine werden ziemlich regelmiifiie die Ellbogen und Knie iihersprungen.
Auf den Knien und Ellbogen finden wir andrerseits bei Ekzemen hin
und wieder nmsehriebene IFlecke mit dicken Sehuppenlagen. die Psoriasis
flecken alle Ehre machen wiirden.

3. |;i'_',1'li'i[:'!'.‘-i']li"illIII|_'_"I'I|. |'=!'E ||-'!' ]'mlr'i:l-ci.n' cil-‘-' hn[:t'l‘-- -||“
keine Neicung zum Haarausfall vorhanden sein wie heim Ekzem. Fiir
einzelne Fiille gewill, in anderen folgt aber Alopecie wie beim Fkzem
llfll[ i]l \\'Ei'!il'l' ::I!llt'ﬁ'll fehlt auneh bei frockenen E':li,-",l'l]li,'[l des l\-l'lll,illl,k
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Peoriasis annularis et gyrata

die Alopecie. Die typischen psoriatischen Veriinderungen der Nigel sind
selten, meist gleichen die krankhaften Veriindernngen des Nagelbettes

oder der Nagelmatrix auf ein Haar den analogen Veriindernngen bei

|
i
}
R

frockenen Ekzemen (vegl. Nagelkrankheiten), Tm  alleemeinen zeichnet |
sich die Psoriasis gegeniiber den Ekzemen durch Mangel an subjektiven |
Empfindungen, vor allem durch Mangel des Juekens aus. Doch kommt |
anch heftives Jucken, besonders wihrend des akuten Ausbruches vor.

L. Ubergiinge beider Typen in situ. — Gar nicht selten sind
die Fille, in welchen die Ellbogen, Knie und Unterschenkel typische

Psoriasisflecke tragen, wiihrend der Rumpf. besonders in der Gegend
der AchselhGhle und Ohren feuchte Ekzeme, die Sternal- und Riicken-
gegend und der Kopf fettige Ekzeme triict. Regelmibie kommen die
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Hausiirzte dann mit der sehr berechiigten Frage zum Spezialarzt, was
denn hier eigentlich vorliege, Psoriasis oder Ekzem? Solche Fiille tun
die Unhaltbarkeit der Trennung beider Affektionen zur Evidenz dar.

5. Ubergiinge in tempore. Recht hiiufig wird aus einem an-
scheinend gewdhnlichen, universellen Ekzem im Lanfe der Behandlung
zum Erstaunen des Arztes und des Kranken allmiihlich eine Psoriasis,
Oder der Patient berichtet, dafi er friiher stets von Zeit zu Zeit Riiek-
fillle gewdhnlicher Psoriasis gehabt habe, aber in diesem Jahre heginne

Fig. 63.

der Ausschlag zu niissen unddstarker zu jucken. Die Haustirste, die in
Familien praktizieren, wo Fleehten zu Hause sind, wissen aber noch
viel bedentsamere Daten mitzuteilen, dafi sie ndmlich bei demselben
Individuum in der ersten Kindheit krustise Ekzeme und im
Mannesalter Psoriatiden zu behandeln hatten: dal ferner von
mehreren Geschwistern alle an Ekzemen litten, bis auf eins, das statt
dessen Psoriasis hatte, und endlich, dali die Kinder psoriatischer Eltern
an Ekzemen, diejenigen ekzematiser Eltern an Psoriasis litten. Dieser
vollgiiltige Ersatz beider Typen bei Mitgliedern derselben Familie
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sowie der Ubergang der Typen im Verlaufe des Lebens am selben
Individunm beweist die Zugehorigkeit der Psoriasis zur Klasse der Ekzeme.

6. ldentitit der Therapie. Universelle trockene Ekzeme
und Psoriatiden bediirfen eigentlich der gleichen Behandlung mit den
oleichen Mitteln (Schwefel, Teer, Quecksilberpriiparate, Pyrogallol und

Chrysarobin).
Es ist eine besondere Disposition der Haunt, die znr psoriatiformen
Umpriicung des Ekzems fiihrt, Es sind besonders ,schime® Iiinte, wie
wir sagen, pigmentarme, helle, blutreiche, mit gutem Pannikulus versehene.
Auch histolo
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aber auch um eine feste, dem Andrang:

Die Psoriasis gehirt als eine Abart des Ekzems in die Klasse der
parasitiren Affektionen der Oberhant. Schon Kobner wies vor
langer Zeit nach, dal es bei Psoriatikern im Eruptionsstadinm geniigt,
die Oberhaut zn ritzen, wm, wie bei der Einimpfung eines Keimes aut
die Oberfliiche eines Niihrbodens, eine strichformize Kette von Psoriasis-
p;LiJ;‘]u nach einizer Zeit zu erzengen. Das Vorkommen der Psoriasis bei
Eltern und Kindern oder Gliedern derselben Familie beweist nicht die
Hereditiit der Psoriasis als soleher, sondern nur die Vererbung der
gleichen Hantdisposition, die ju bei der Genesis der Psoriasis eine
wewisse Rolle spielt. Im iibrigen beweist der ganze klinische Verlanf
die parasitiire Natar des Leidens. Die Psoriasis weicht auch nur einer
konsequenten antiparasitiren Behandlung. Eine Konstitutionelle
Allzemeinbehandlung  hat bei der meist gesunden, bliithenden |(€i|‘!:n-|‘--
heschaffenheit der Psoriatiker gar keinen Sinn und Erfolg.

Die angeblich ungiinstize Prognose der Psoriasis, ihre aus der
allerdings sehr gewihnlichen Tatsache der hiiuficen Reeidive ge-
schlossene [Unheilbarkeit ist nur |"||];;'|' Tll.'lll_:;'i‘hll]!'t' Hllll.‘ﬂ‘l“li‘]l'ﬂ in der
Behandlung und zu frithen Aunfhirens der letzteren. Etwas anderes ist
die einfache, oberfliichliche Reiniging der Haut von den LEfflorescenzen
der Sechuppenflechte, etwas anderes die radikale Heilnng der
Psoriasis. Letztere gelingt nur dureh eine konsequente Naehbehand-
lung nach jener ersten vorliinfizen Reinignng der Haut, dorch eine
jahrelange Beaunfsichtigung des Psoriatikers, die stiindig nach etwaigen
zuriickgebliebenen Resten und Brutstiitten zu fahnden hat, in denen
parasitiire Keime der Psoriasis zuriickgeblichen sind.

Als Paradigma der Reinigungskunr hei Psoriasis dient am besten
die Psoriasis universalis eines Hjiihrigen Knaben, der sich in poliklini-
scher Behandlung befindet.

Jeden Abend, wenn die Tagesarbeit voriiber und der Herd noch
warm ist, wird (statt der Badewanne) ein Kiibel zum Teil mit heiliem
Wasser gefiillt, im Winter in der Nithe des Ofens, der Knahe hinein-
gestellt und von der Mutter vom Kopf bis zum Fuli mit Sehmierseife
und Flanellappen oder, wenn die Schuppenmengen bedentend sind, sogar
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mit eciner Biirste abgeseift, wobei er gelehrt wird. die vordere Seite
des Korpers selbst mit zn reinigen. Dann erfolot Abspiilung mit Wasser,
Abtrocknen und Finsalben. Ehe die Einsalbung vor sich geht, muf
schon eine praktische Bedeckung bereit liegen. Bei Wohlhabenden ist
dieselbe dureh die Jagersche Hemdhose nebst Wollhaube nnd Woll-
striimpten gegeben. Bei armen Leuten wird sie dureh irgend einen haum-
wollenen, flanellenen oder wollenen Anzug ersetzt. den die Mutter ans
abgelegten Unterzeugen des Vaters zurechiniht und der den ganzen
Kirper bedecken mufi, Dieses Zeug dient zuniichst als Nachtzeug und
gleichzeitiz als einziges Unterzeng bei Tage. so dafi der Knabe von
einem Abend bis zum anderen in demselben Anzug bleibt.

Die Salbe kann eine Teersalbe sein. Um die Kur zu beschleunigen,
ist es aber ratsam, nach Analogie der grofien Kuren in Kliniken. zwei
stiirkere Salben zu verordnen, die relativ billige Chrysarobinsalbe der
Pharmakopoe fiir den Kirper, Arme und Beine und eine Pyrogallolsalbe.
etwa nach foleender Formel :

Rp. 44, Pyrogallol 5,

Salicylsdwre 5,

Vasetin ad 101.
fiir den Kopf und die Hinde, falls diese letzteren befallen sind, Der
Kopt" mull nach Abscheren der Haare immer mithehandelt werden.
anch wenn er nur einige Sehiippehen zeigt: denn die Keime der Krank-
heit haften hier am lingsten. Der Ersatz des Chrysarobins am Kopf
und den Hiinden durch Pyrogallol hat bekanntlich den Sinn, die Gegend
der Augen aus der Chrysarobinbehandlung anszuschalten: die Chrysa-
robinconjunetivitis entsteht meistens durch Reiben der Augen mit dem
chrysarobinbeschmutzten Handriicken, ist aber bei der angegelbenen
Salbenverteilung leicht zu vermeiden. Toxische Allsemeinwirkungen hat
Chrysarobin bekanntlich nicht, wohl aber Pyrogallol, und es ist trotz der
geringen Quantitiit, die an Kopf und Hinden gebraucht wird, immerhin
ratsam, die Mutter auf den Urin des Knaben aufmerksam zu machen
und bei Schwiirzung desselben das Pyrogallol zeitweise auszusetzen.

Am Morgen wird dem Kleinen. ohne an der Haut zo riihren. ein
einfaches Oberzeug angezogen, und abends kommt wieder Abwaschung
und Einsalbung. Es ist kein Sechade, wenn einmal notzedrungen beides
einen Abend unterbleibt, wohl aber tritt sofori ein Riickschritt ein. wenn
aus dinberen Griinden abgewaschen wird, ohne die Einsalbung folgen
zu lassen. Ist nach einigen Wochen hierunter die griBte Menge der
Efflorescenzen unter alleemeiner Britunung der Haut verschwunden. so
ergibt cine genauere Inspektion in fast allen Fillen, dal an drei
Regionen noch Reste der fritheren Efflorescenzen iibri
bliehen sind. Diese drei Regionen sind: der behaarte Kopf, die Gegend
der Ellbogen und Vorderarme, die der Knie und Untersehenkel.
Wenn man examiniert, erinnern sich die Angehiiricen nun auch hiufie,
dali von einer dieser drei Regionen der alleemeine Ansbruch seinen
Ausgang nahm, nachdem daselbst schon lange vorher einige Schuppen-
hiigelehen bestanden. Das sind die Sehlupfwinkel der iiberwiegenden
Mehrzahl aller Psoriasisfiille. Ein soweit gebesserter Fall von Psoriasis
gilt bei den meisten Laien schon als _geheilt® und bei den meisten
Arzten schon als ,gereinigt®. Und doch ist noch nichts gesehehen als
éine ganz oberfliichliche Beseiticung der besonders sichtbaren und be-

op-
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sonders leicht zn heseitio

genden Flecke. Auf diesem Punkte beginnt erst
die eigentliche, die radikale Kur, da es sicher ist, dafl in diesen
Resten der alten Efflorescenzen die parasitiren Keime des
nichsten Proriasisaushruchs schlummern.

Diese Reste zu heseiticen ist nun nicht so leicht wie den Kirper
his auf diese Reste zu reinigen. Hier fangen unsere vortrefflichen Mittel
gewohnlich an zu versagen, auch wenn die Geduld der Patienten noch
nicht versagt. Die Keime miissen hier offenbar tiefer sitzen: fiir die
behaarte Region des Kopfes ist das leicht beereiflich: an Knien und
Ellbogen. an Vorderarm und Unterschenkel ist es wohl die dickere
Oberhaut dieser Regionen und die geringere Reaktionstiihickeit fiir unsere
Mittel, welche den Keimen besonderen Schutz gewiihrt. Unsere Mittel
miissen also verstiirkt werden und kinnen das auch ohne Schaden fiir
den P’atienten, da es sich nunmehr nur noch um eine recionire Be
handlung handelt. Aufierdem ist zu bedenken, daff das Chrysarobin,
so zauberhaft es im Anfang wirkt, gegeniiber den Resten der Krank-
heit von dem tiefer greifenden PPhenol. dem Pyrogallol, an Wirksam
keit tibertroffen wird. Immerhin kann man auch Chrysarobin gegen
die Reste benutzen, die Salbe mull aber sehr verstirkt werden. Diesen
Wege hat Dreww eingeschlagen. indem er eine ( ‘hrysarobinsalbe aus sehe
viel Chrysarobin, griiner Seife, Salieylsiiure und Teer zusammensetate:

Lp. 45. Chirysarobini,
Olei Rusei aa. 20,
Aeidi salicylici, 10,
Sapon. Kalini, |
Vaselini aa. 245.
M. f. ung. [

oD S, Unguentum Dyeuie.

Die Seife und Salieylsiinre befirdern hier das Eindringen des Mittels
in die Hornschicht, wobei sie sich allerdings wie immer gegenseitie
teilweise neutralisieren. Mehr Bedenken erregt zuniichst die \mhllnlun_
der stark .thiM hen Seife mit Chrysarobin, da bekanntlich fm~ ||u|||:|
dadurch in das hier unwirksame :i|r\=~||p|‘.u|~:1u|‘ Alkali schon in der
Kruke verwandelt wird. Diese Neutralisation eines Teiles des ( Thrys: ||uh(t|~
wird aber tiberreichlich aufeewogen durch den relativ sehr bedeutenden
(zehalt (200/,) an lht\wwhm Die Mischung ist also keine bestiindige, -
aber doch eine sehr starke und praktische. Der Teer, den man che-
misch als ein schwaches Pyrogallolliniment betrachten kann. hat in
dieser Komposition auferdem die sehr niitzliche Funktion eines fest
haftenden Firnisses,

[hm verdankt die Drewwsche Salbe es. dal die Chrysarobin-
wirkung genan auf die Stelle der \.|:]|I|!\..m|u| besehriinkt |Fu1h| und die
Umgebung so gut wie gar nicht gereizt wird. Ein kleiner Nachteil. der
bei ambulatorischer Behandlung allerdings irrelevant i~:1_ ist es, dal
nach mehrtigiger Applikation des Ung. Dreuw sich eine dicke, schwarze
Schwarte bildet, die sich nur sehr langs:

am  ahstifbt.
Zur I-‘.e-:-inill!wltw-' sehr hartniickiger Psoriasisstellen benutzt Unne
einen durch S 1|i¢\i-ll|1| schillenden Kollodiumfirnis:
p. 46, Adeidi salicyl. 100,
Anaesthesini, |
Spivit. actherei aa. 50 (10°0), [

Collodii ad 100°0.
M. f. Collodirwin lepismaticunt.
. Aufertich,
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Das Andisthesin  bewirkt die Sehme

losigkeit der  Applikation.
Dieser Firnis wird anf alle verdiekten und harten Stellen aufgepinselt.
und dann wird die ganze Region mit einer Pyrogallolsalbe . z. B. dem
Ung. Pyrogalloli comp., oder obig 3 richen, welehe

durch die Kollodiumhiiutchen hindurch wirksam sind. Die  letzt

) 1 2
ar ey 1'|'|_":|1|-.£J=~.;|||||' (539 1 e

1
bliittern alle paar Tage ab und hinterlassen die verdickten Stellen
jedesmal verdiinnter und reiner.

Mit diesen Mitteln werden hei dem oberflichlich sereinie

ten lKnaben
die genannten drei Regionen oder andere nachweishare Brutstiitten der
iasis behandelt.

Die Antiinge eines Psoriasisreeidivs sind sehr charal iseh, Die
netwen Papeln sitzen niimlich anf dem Umkreis friherer. gewihnlich
ierer und zeichnen besonders hiinfie einen Punkt der alten Rand-
]lill'|i-' LS. -‘“it' ||i5u!:-}| *-I'HH'I lli#' [ Niren neuner .“-|'.'|1'i||r'|: |||i|i
Ringe, die mit den alten nichts zu tun haben. Eine solche Form des
Recidivs ist unvereinbar mit einer auf dem Blut- oder Nervenweee der
Hant zngefiihrten Schiidlichkeit. sie ist nur verstindlicl. wenn wir
nehmen, dafi entsprechend diesen Punkten Keime der Psoriasis zurii
_;_"|'||||-<'.LH'1| !‘illll, ||ie- -:ir-|1 nnn \\il'l{l']' _»-'r'l'rl_=[fil:!]i"_" :i||."!ll'l'i{"|i.

Endlich ist es gelungen, den Knaben nach einicen weiteren Wochen
wirklich hantrein zu machen . scheinbar jede Spur der Krankheit zo
n. Dann mufi der Mutter streng eingeschiivft werden, zur Verhiitung
terer Recidive von unsichtbaren Keimen aus die tiglichen Abseifungen
tortzusetzen und dabei den |\'.|"I|'in-|', hesonders an den drei Re

\||:-t
- HIET.
Lt -]I genan zu illrw'pif.h'!'rf-l III]|| hei dl']' l".ll]lEl'l‘kII]l:' der kleinsten 1 apedl
das Kind sofort wieder zum Arzt zu hringen. Nach jeder Abseifung wird
die ”:Ill; mit l'ille~||| eintachen |"|'|1 E'\':1=-t'|l-ll_ .\'|-'||- i-'Ii|"l_'| { 4 _'i-ilr'i.
denn je geschmeidiezer idive heschriinkt.
Knaben sind leichter zn behandeln als Miidehen, wenn bei diesen

der behaarte Kopf auch nur in miiiigem Grade befallen ist. Soll das
so viele Keime bergende lange Haupthaar erhalten bleiben. so wird
Einsalbung, Waschung, Inspektion auf das Doppelte bis Dreifache er-
schwert. Zudem bewirkt das beste Mittel fiir die Psoriasis des Kopfes.
das Pyrogallol, eine liifiliche Verfirbung des blonden Haares. Die meist
am Kople gebranchte weilie ['!'fi"'ii:i!:llr-:1||u- wirkt nicht so sicher wie
Pyrogallol, man nimmt bei blondem Frauenhaar 5/, Salieylsiiure hinzu
oder ersetze sie noch besser dureh ecine 109/ ige Salbe von salicyl-
saurem Uli"*'] dlheroxvd. Bei Psoriasis des Erwaehsenen. z. B. eines
vielbeschiifticten Geschiiftsmannes, ersetzt man den Wasserkiibel durch
¢in in der Morgenstunde zu nehmendes Halbbhad in der Badewanne,
nach welehem durch einen Wiirter die Einsalbung vorgenommen wird,
nnd zwar am Tage eckten Korperstellen, so dafi Ge-
sicht, Hinde und vor allem der hehaarte Kopf bei Tage entweder gar
nicht oder doch sehr ungeniicend hehandelt werden nnd man bei Nacht
fiir diese Partien nur anf die milderen Mittel angewiesen ist. Selten ist
eine ordentliche klinische Kur, bei der Tage und Nacht alles eingeschmiert
wird die schon von ilteren Autoren, wie z. B. Hans Locher ver-
langte systematische Schmierkur (z. B. Teerschmierkur) bei Psoriasis
im Hause durchzuafithren. Jedentalls sollte die erste grobe Reinignng

in eigens dafiir eingerichteten Kliniken vorgenommen werden. Die dann
folgende Hauptaufgabe ist die Radikalkur der Reste. die fast stets
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durch Unterbrechungen, wie Geschiiftsreisen, eesellschaltliche ‘l‘l']'{l'“l'h—
tungen efe. unterbrochen und gestiort wird, wodurch der irrice Glaube
an die ,Unheilbarkeit® der Schuppenflechte erzeugt wurde. wiithrend
die Moglichkeit einer allmiihlichen Sanierune der Haut von
den Keimen der Psoriasis durchaus feststeht.

Unter den weiteren Hilfsmitteln in der Rac
en zuniichst die Badereisen erwithnt. Diese haben nur dann
Zweck und Dauererfolg , wenn sie mit ciner Chrysarobin- oder Pyro
gallolkur verbunden werden. In diesem Falle bewiihren sich Sehiwefel-
hiider (Aachen, Nenndorf. FEilsen, Schinznach, Gurnizel usw.) und

:i|]|'|'

e e
ikalkur der Pso-

rias

Schwefelduschen sowie Kochsalzthermen (Kreuznaeh) und (rips
(Bad Leuk) reeht gut.

In den Wintermonaten bedient man sich zweekmiifig der physi-
kalisechen Heilmethoden neben der Sehmierkur. So wirken hei aus
gedehnten und durch unzweekmiiliice Behandlung eereisten Psoriatiden
cinige Priessnitzsche |:i||\\ic't'\|LU|_-_'_'|-|i hesser als eine ernente '-Illl'.\‘*.'ll'\'i!il'-
Kur. In dieser guten Wirkung auf ausgedehnte, mit dicken Sehuppen

tische Flichen sind sich aber alle Sehwitzprozeduren
gleich ; sie fiilhren eben nur eine subjektive und objektive Besserung
herbei. nicht einmal eine wirkliche Reini
Sie haben nur das Gute, dall sie in Combination mit emermedikamen-
tosen Kur eine mildere Anwendung der I
¢s entschieden zn empfehlen, wenn der Pa
und frisch einpinselt, auf einem der jetzt so viel verbreiteten, einfachen
Schwitzstiihle eine Viertelstunde transpiriert. Die medikamentose Be-
handlung mit einem Teerpriiparat wirkt dann unter Umstinden schon
so gut wie Chrysarobin oder Pyrogallol. Auch die so reinlichen und
genehmen elekirischen Schwitzbiider leiten zweckmiibizerweise
die Kur bei einer stark schuppigen, vernachliissigten Psoriasis ein. Von
den elektrischen Lichthiidern sieht man keinen anderen Erfole. als dem
damit erzeugten Schwitzen entspricht. * Niitzlich ist ohne Zwaeifel. be-
sonders in milden oder akut auftretenden Fiillen von Psoriasis die Ar-
seniktherapie, deren Wirkung man besonders hei psoriatischer Lor-
krankung der Niigel beobachten kann, Man gibt tiglich steizend und
fallend 5—10 keratinierte Arsenpillen (& 0:005).

Endlich besitzt das .\JII)]EIFJ:[ an noch enen besonderen Wert
tir die Psoriasishehandlung. Wenn nimlich durch unzweckmiiliige An-
wendung der reduzierenden Mittel, vor allem des Chrysarobins, eine
allgemeine und bleibende Hyperiimie der Haut erzeugt ist, wenn die
Gesamthaut des [\;n"ll"n'l'h eine L'ill'f.ij_"lL .-|‘J}t1|li:l‘|ll|<' Fliiche darstellt (.14
tyriasis rubra® oder ,Dermatitis exfolintiva®), dann ist das Naphthalan
indiciert , tiberhaupt bei jedem vorher ohne Erfolg und stark hehan-
delten Fall. Danach tritt sofort ein Nachlal der Schuppung, der Hyper-
fimie und aller unangenehmen suhjektiven Symptome cin. Ebenso giinstie
wirkt das Vaselinum adustum, d. h. angebranntes (trocken or-
hitzies) Vaselin.

Will man nach Besecitigung der entziindlichen Erscheinungen noch
nicht gleich wieder zum Chrysarobin oder Pyrogallol zuriickkehren. so

bedeckte 'twi-l'i

von den Effloreseenzen

eren 1‘]'.'|.-|"-,_;'|i|'|-1-|i, S0 1st

ent. ehe er sich abseitt

* Uber die Rontgentherapie der Psoriasis vel. Anhang am Schlusse des
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empfichlt sich als milderes Surrogat dieser Dbeiden das Pyraloxin.
meist als Zusatz (1—5°/,) zum Vaselinum adustum oder Naphthalan,
Die letzten iibrig bleibenden Reste werden dann wieder mit Chrysarohin
und Pyrogallol oder Teer zu Ende behandelt.

In n, wo Chrysarochin gar nieht vertramen wird. F rner fiir dis Dbehaarte
Kopfhaut 1 Gesichte empfehlen Blaschio und Max Mureuse die etwas enercischer
als die weille Pr -i'i|-i‘|;|I»;||||| wirkende Rochardsoh Salbe:

Bp. 47. Jodi puri 06,
Calomelan. I'S,
Faselini ad 1000,
Aether sive Spirit. gutt. X.
M. 1. ungi. S. Tuflerlich.

Hebirae unter let
issen wollte. Es hil

der Zeit daduor
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Dreizehntes Kapitel.

Spezielle Pathologie und Therapie der Haut-
krankheiten IV.

Infektitse Entziindungen. (Trockene Hautkatarrhe.)

emeinerscheinn
Die Aftektion der
e Farbe der P;
inischer Verlanf d
Unnas  Carbol-Snb

1VOsis (harakteri
Klinik und His

[Das Ecrema !'I-I_I]'i.'!“"I[JI']III' hildet den 1 1:|'|"_-';|,jr_-_-_' von den infektitisen
Hautentziindungen feuchten Charakters, den feuchten Hantkatarrhen.
den trockenen Hautkatarrhen. Wir beginnen die Besprechung  dieser
letzteren mit der

Pityriasis rosea Gibert.
(P. maculata et circinata Duhring.)

[&s !I.‘HIEEPII sich mn 1-1'1'.1- .““il{il\“l \1'1']:l|l|'|'l|ci|‘ I:l'lll'ulin‘.l it 10350
irbter Flecken und flacher Papeln, die, symmetrisch verteilt, hanpt-
siichlich die seitlichen Partien des Rumpfes und die Gegend nm die
grofien Gelenke (seitliche Partie des Halses. der Brust, unter der
Achselhithle, Unterbaueh-, Inguinaleegend, Vorderseite der Oberschenkel).
selten die Arme und Unterschenkel, fast nie die blof getragenen Hant-
regionen (Gesicht und Hinde) befiillt. Meistens oceht ein Primirfeck
von etwas grolieren Dimensionen auf den genannten Stellen 1—2 Wochen
voraut (Brocg). dann beginnt die Eruption ziemlich plétzlich. Die Flecke
sind etwas erhaben, rosarot, unregelmiibiz begrenzt, sinken unter Aus
hreitung bis zu einem Durchmesser von 2em in der Mitte cin. indem

sie sich hier mit einer feinen. festhaftenden Schuppe  bedecken und
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