® Informationszentrum
L @ Lebenswissenschaften
ceo 000000 -

ZBMED®::"

ZB MED - Informationszentrum
Lebenswissenschaften

Die Hautkrankheiten

Jarisch, Adolf
Wien, 1908

ZB MED - Informationszentrum Lebenswissenschaften

Shelf Mark: Ui VI 1757/2 -1-

Dermatitis arteficialis sive traumatica.

urn:nbn:de:hbz:38m:1-124837

Visual \\Llibrary


https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:hbz:38m:1-124837

Die Verbrennungen (Dermatitis ambustionis). 265

tohd, The pathology of Herpes zoster, Avehiv. 1877,

Rougef, zitiert bei Charcot.

Sattler, Uber das Wesen des Herpes zoster ophthalmicus. Anzeiger der
k. k. Gesellsehaft der Arzte in Wien. 1875,

Sattler, Herpes zoster nach Kohlenoxydgasvergiftung. Ref: Monatshefte,
Bd. VIII, 1889, 8. 478,

Sehmidt A., Herpetische Eruptionen als Vorstadium eines Hautkarzinoms
neben Herpes zoster, Archiv. Bd., LXX, 1904,
Schwimmer, Die nenropathischen Dermatonosen, 8. 139,
Spalteholzs, Die Verteilung der Blutgefifie in der Hant, Leipzig 1893,
Stabell, Herpes zoster bilat. Ref: Archiv. 1885, 8. 218,
Starr M. Allen, Local Anaesthesie as a guide in the diagnosis of lesions of

the lower spinal cord. Amer. Journ. of med, seicnces, 1892,

Starr, M. Allen, Local Anaesthesie as a guide in the diagnosis of lesions of
the upper portion of the spinal cord. Brain, Bd. XVII, 1894.

Striibing, Herpes zoster und Libhmungen wotoriseher Nerven, Deutsches Archiv
tiir klinisehe Medizin. Bd. XXXVII, 1885,

Thomas L., Einige Bemerkungen iiber das Auftreten des Herpes. Archiv fiir
Heilkunde. 1866,

Thomas T, Ein Fall von Zoster hei einem zehnmonatlichen Kinde, Arehiv fiir
Heilkunde. 1868,

Thorburne, The sensory distribution of spinal nerves. Brain, Bd. XVI, 1803

Touton, Zoster femoralis im Ansehlul an eine intramusknlire Salizyl-Queck-
gilber-Injektion, Archiv. 1889.

Tryde, Bemerkungen iiber Fazialisparalyse, Schmidts Jahrbuch. Bd. CLIV, 8, 273,

Vernenil, Observat. pour servir & 'histoire des altérat. loc, des nerfs, Arch,
de méd. 1861,

Vernenil, Des érupt. eutan, ehirurg. Herpes traumat. Annales. 1885,

Wagner E., Fall von herpesihinlichen Hautaffektionen. Arehiv der Heilkunde. 1869.

Wangler, Der Herpes corneae. Inaugural-Dissertation. Ziirich 1889,

Wasielewski, Herpes zoster und dessen Einreihung unter die Infektions-
krankheiten. Jena 1892,

Weidner, Drei Falle von Herpes zoster, Berliner klinisehe Wochenschrift. 1870,

Weis, Uber epidemische Zoster, Archiv 1890,

Westphal, Tabes mit Herpes zoster. Berliner klinische Waochenschrift. 1897,
Nr. 20.

Wy, Beitrag zur Kenntnis des Herpes zoster. Archiv der Heilkunde, 1871,

Dermatitis arteficialis sive traumatica.

Die Verbrennungen (Dermatitis ambustionis).

Die durch hohe Hitzegrade hervorgerufenen Verinderungen des
Hantorganes ditferieren begreiflicherweise je nach der Hohe der Temperatur-
grade und der Dauer ihrer Einwirkung in sehr bedeutendem Male; man
unterscheidet allgemein drei Grade derselben, die natirlieh ohne secharfe
Grenze ineinander iithergehen. Der erste Grad, die Dermatitis
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ambustionis erythematosa, kommt unter dem Einflusse von Tempera-
taren von zirka 35—50° (Wasser, direkte Berithrung heifler Gegen-

stiinde, strahlende Wirme ete.) zustande und verriit sich klinisch als
diffuse, in schwicheren Graden auch netzformige Rotung, im Beginne
von lebhafter Firbung und geringerer oder stirkerer Schwellung,
welehe mit dem Gefithle von heftigem Brennen verbunden ist. Die
ebhaft rote Kirbung geht bald in ein Blan- oder: Braunrot iiber,
welehes bei Fingerdroek nicht mebr vollstindig verschwindet und einer
gelblichen bis briunlichen Firbung Platz macht. Nach wenigen Stunden
oder Tagen verschwindet die hyperiimische Rote und es stellt sich,
nachdem die subjektiven Beschwerden verschwunden sind, eine Ab-
losung der Hornsehicht in Form groBerer oder kleinerer Hornlamellen
ein und sehlieflich bleibt nur eine Pigméntation durch einige Zeit zuriick,
ein Verlanf und Krankheitshild, weleche, wie erwihnt, mit jenem
der gewdhnlichen Intensititsgrade des Sonnenbrandes vollstindig ber-
einstimmen.

Der zweite Grad der Verbrennung, Dermatitis ambustionis
bullosa, weleher dureh hihere Temperaturgrade, die flichtige Berithrung
mit heifen Korpern oder Wasserdampf, Flammenfener (seltener auch
als Folge der Einwirkung der Sonnenstrahlen bei Gletschertouren) her-
beigefithrt wird, zeigt hohere Grade der Schwellung, auf der sich bhald
unmittelbar, bald -erst nach Ablanf von Stunden die Entwicklung von
bis zn hithnereigrofien, zunichst von klarem, gelbem Fluidum erfiillten,
prall gespannten Blasen anschlieft, welche anch als isoliert stehende
Abhebungen der Hornschicht platzen konnen, oder sich erst, nachdem
sie zu mehreren ineinandergeflossen sind, nach anflen eroffnen und
entweder das entziindete Korium blofillegen oder das sulzig gequollene
Rete Malpighii zutage treten lassen, wiiirend die Blasendecke in
grifieren, zusammengeschobenen Fetzen ihrer Unterlage aufliegt. Andere
Blasen, namentlich an Hautstellen mit dickerer Hornschicht, bleiben
lingere Zeit als solche erhalten, wihrend dessen sich ihr Inhalt eiterig
tritbt, um endlich anch duorchzubrechen, So liegt bei ansgedehnteren
Verbrennungen zweiten Grades nach AbstoBung der Blasendecke bald
frither, hald spiter das entziindete, eiterige und infiltrierte Rete Malpighii
stage, welehes sich als gelbliche, gequollene, teilweise himorrhagisch
suffundierte, reichlich eiternde Fliche, die von einem breiten Entztindungs-
halo eingesfiumt erscheint, prisentiert. Unter Abnahme der entziindlichen
Sehwellung und Rétung verringert sich im Laufe von ein bis drei Woehen
die Biterung und es treten alsbald weiblich gefirbte Punkte als Uber-
hiiutungszentren auf, denen dann bald die vollstindige Uberhiutung
nachfolgt mit Hinterlassung einer sich zunichst noch lamellos ab-
schuppenden und dunkelrot gefirbten, spiter pigmentierten Fliche, die
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stellenweise und entsprechend dem tieferen Vordringen der gesetzten
Lisionen sich mit kleinen, oberflichlichen Narben besetzt erweisen kann.
Bei ganz zikumskripten Verbrennungen zweiten Grades kann sich jedoeh
der Krankheitsverlauf dadurch weit giinstiger gestalten, daf der Inhalt
der kleinen Blasen gerinnt und vertrocknet oder resorbiert wird. und dad
sich unter der so gebildeten Kruste die Uberhiiutung ohne vorangehende
Oberflicheneiterung vollzieht.

Die Verbrennungen zweiten Grades sind von sehr heftigen Schmerzen
begleitet, die so lange andauern, als die EIJz.'L"uz'umutg noch nicht in
rang  gekommen ist, und die sich inshesondere nach dem Ablosen der
Blasendecke und dem Freiliegen der unteren Lage des Rete oder des
Papillarkorpers selbst, namentlich unter dem Binflusse der inBeren Luft,
zi einer exorbitanten Hohe steigern. Die Sedeutung der Verbrennungen

zweiten Grades ist jedoeh hiermit noch keineswegs erschipft nnd es
kommen noch, bei griBerer Ausdehnung der Verletzung, die das Leben
direkt oder indirekt bedrohenden Rilekwirkungen anf den Gesamt-
organismus und Komplikationen in Betrachi, auf welche wir nach
Schilderung der ortlichen Veriinderungen bei Verbrennungen dritten
Grades zuriickkommen,

Die Verbrennungen dritten Grades (Dermatitis ambustionis
escharotica), welche unter dem linger dauernden Einflusse hoher Tempera-
turen (siedendes Wasser, Dampf, Feverflammen, brennende Kleider ete.)
zustande kommen, sind durch die Mortifikation und Verschorfung des
bindegewebigen Anteiles der Kutis charakterisiert und prisentieren sich
klinisech je nach den verschiedenen Intensititsabstufungen nnd je nach
dem die Verbrennung bewirkenden Medium in etwas versehiedener Weise,
Bald erscheinen die Schorfe (namentlich nach der Einwirkang heifer
Flissigkeiten oder Dampf, nach Fall in eing Kalkgrube, in welcher Kalk
geloseht wird, ete.) graulichweif, feucht, von derber Konsistenz und
zeigen bald da, bald dort Blasenbildung, oder es liegt ihnen die teilweise
abgeloste Hornschicht in losen Fetzen auf; bald ist die betroffene Haut-
stelle In eine gelbe bis schwarzbraune, trockene, derbe oder ausgesprochen
harte Schwarte umgewandelt, welehe an die Haut eines gebratenen Span-
ferkels erinnert und weleher die zumi Teil aboehobene Hornschicht in
Form trockener, aufgerollter und geschwiitzter Membranen aufliegt. Die
Schorfe haften an ihrer Unterlage fest an und erweisen sich vollkommen
empfindungslos, trotzdem die Kranken von hochgradigen Sehmerzen
befallen sind.

In den hoheren Stufen der drittgradigen Verbrennung, wie sie
namentlich dureh trockene Hitze, durch Flammen oder durch glithende
Korper hervorgerufen werden, erscheinen die GefiBe mit ihrem geronnenen
Inhalte in Form baumartig verzweigter brauner Linien und Nefze in
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dem trockenen Schorfe, eine Erscheinung, welche nach Hoffmann an
der verbrannten Haut Toter nicht zu beobachien ist. Die Dicke der
Brandschorfe ist je naeh der Intensitit der Verbrennung eine sehr ver-
schiedene; bald sind nur die oberflichlichen Schichten der Kutis betroffen,
hald reicht die der Schorfbildung zugrunde liegende Gerinnung bis in
das Unterhantzellgewebe und dariiber hinaus. Die Entscheidung, wie weit
die Ertotung des Gewebes in die Tiefe reicht, ist in der ersten Zeit
nicht immer leicht und man unterschitzt in der Regel in nicht ganz
hochgradigen Fillen die Ausdehnung, welehe die Ertotung des Gewebes

genommen hat.

Dall die Reparation dieser sehweren Veriinderungen naor anf dem
Wege der Hiterung und Elimination der Schorfe moglich ist, wird nicht
wundernehmen kénnen, und die Vorgiinge, welche die Elimination
des mortifizierten Gewehes und die Heilung einleiten, bestehen natur-
gemifi in der Entwicklung einer eiterigen Damarkationslinie, welche
sich ungefiibr am dritten bis funften Tage nach der Verletzung aushildet.
Auf die Gefahren, welche die Reparationsvorgiinge hei ausgedehnteren
Verbrennungen hegleiten, und aunf die Komplikationen, die im Gefolge
der nmfangreichen Eiterungen eintreten kinnen, geniigt es, hingewiesen
zu haben.

In erster Linie sind es aber nicht diese, welche das Leben der
Ungliicklichen bedrohen, sondern die ans der Verbrennung selbst und
direkt erwachsenden Schiidigungen des Gesamtorganismus. Sie verschulden
den so gefiirehteten primiren Verbrennungstod.

Dieser tritt mitunter schon innerhalb weniger Stunden zumeist
in ein bhis zwei Tagen ein und kann sich bei ausgedehnten Verbrennungen
zweiten Grades, namentlich wenn mehr als die Hilfte der Kirperoher-
fliche betroffen wurde, ebenso ereignen, wie nach Verbrennungen dritten

=

Grades. Die Erscheinungen, welche diesen Ausgang regelmiiflig einleiten,
wiederholen sich im groflen Ganzen immer in der gleichen Weise.
Bald nachdem die Kranken in entsprechender Weise versorgt und
verbunden sind, tritt in dem jammervollen Bilde hochster Unruhe, Weh-
klagen und Schmerzensiuferungen allmihlich Ruhe ein, und die Kranken
sind imstande, klaren Geistes die niheren Umstinde ihres Ungliickes
anzugeben. Bald stellt sich jedoch Schlifrigkeit und die so omindse Er-
scheinung des Singultus ein: es kommt zu hiiufig sich wiederholendem
Erbrechen, Benommenheit des Sensoriums, Kleinheit des Pulses, Atemnot,
Cyanose, hiufig zu tonischen oder klonischen Krimpfen, denen sich binnen
kurzem die Agonie anschliefit. Dauert dieser Symptomenkomplex etwas
linger, so macht sich die Erscheinung einer mehr oder weniger voll-
stiindigen Anurie geltend. Die Blase enthilt, kiinstlich entleert, nur wenig
I saueren, meist nicht eiweibhaltigen Urin, der ofters bluthaltig ist
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(Himoglobinurie), wie auch das Erbrochene (nach Jarischs Erfahrung
ausnahmsweise) Blut enthalten kann.

Spielen sich diese Ereignisse, wie erwiihnt, sehon wenige Stunden
oder Tage nach der Verbrennung ah, so kann es gelegentlich, wie
besonders Kaposi hervorhebt, zu einer tiickbildung der so beunruhigenden
Erscheinungen kommen, doch oft nur vorithergehend, und nach drei bis
vier oder acht Tagen kann die Wiederholung des ganzen Symptomen-
komplexes zum letalen Ausgange fithren.

Die Ursachen dieses Verbrennungstodes sind trotz zahlreicher
klinischer und experimenteller Untersuchungen, die zu einer grofien Zahl
von Theorien gefithrt haben, noch nicht befriedigend aufgedeckt.

Hatte man friiher die Unterdriickung der Perspiration, dia Eindickung
des Blutes beschuldigt, oder wie Sonnenburg die Uberhitzung des Blutes
und nachfolgende Herzparalyse fiir den rasch eintretenden, die reflektoriseh
hervorgerufene Herabsetzung des Tonus der Blutgefige fiiv den langsamer
erfolzenden Tod verantwortlich gemacht, so haben Wertheim. Ponfick,
Lesser, Welti, Silbermann u. a. auf Grundlage experimenteller Unter-
suchungen, die unter dem Einflusse der Erhitzungen sich entwickelnden Ver-
inderungen der roten Blutkorperchen insoferne beschuldigt, als sie einerseits
annahmen, daf dureh diese Veriinderungen, welche zum Teil als Brijekel
roter Blutkorperehen, Schatten, Blutplittehen eto, erscheinen, die Funktion
der roten Blutkirperchen fiir die innere Atmung und den Stoffwechsel gestirt
werde und demnaeh die akute Oligoeythiimie im funktionellen Sinne (Lesser)
einfrete, oder andererseits supponierten, dal infolge der dureh die genannten
Verinderungen der Blutkirperchen hervorgerufenen Thrombenbildung in den
inneren Organen und spegiell im Gehirn, Riickenmark, Lungen, Nieren ete.
der Tod herbeigefithrt werde,

Wilms bekiimpfte auf Grund seiner genauen klinischen Untersuchungen
eines griferen Krankenmateriales die Reflextheorie Sonnenbu rgs und kon-
statierte das Fehlen jeder Drucksteigerung, ein Beweis, daB von einer dureh
Nervenreiz bedingten Erregung des Vasomotorenzentrnms mit selkundiirer
reflektorischer Gefillihmung nicht die Rede sein kann, Kr bekiimpft weiter
die Ansicht, daf eine ausgedehnte Zerstorung von roten Blutkirperchen die
Todesursache bei Verbrennungen sei, wie ans der einfachen Zihlung der
roten Blutzellen und der viel zu geringen Menge des im Harn ansgeschiedenen
Himeglobins hervorgeht. Gegen die Annahme Lessers, daB die noesh er-
haltenen roten Blutkirperehen in ihrer Funktion geschiidigt seien, spricht
nach Wilms die zn geringe Menge der zerstorten roten Blutkérperchen,
durch welche keine lebensgefihrliche Schiidigung von Leber, Milz oder Niere
entstehen kinne.

In neuerer Zeit ist es wieder die Vergiftungstheorie, auf welche schon
Hebra rekurrierte, welche anf Grundlage einer Reihe von wichfigen Unter-
suchungen (Lustgarten, Reis, Kijanitzin, Ajello und Paraseandolo,
Spiegler und Friinkel) im Vorderorunde der Diskussion steht.

Lustgarten verfritt die Ansicht, daB es ein dem Muskarin nahe-
stehendes Ptomain sei, welches unter dem Einflusse von Faulnisbakterien,
die in dem Brandschorfe giinstize Lebensbedingungen finden, entstehe.
Reill glaubte sich durch den Nachweis von Pyridin im Harne Verbrannter
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gn der Annahme berechtigt, dal es dieser Dei der trockenen Destillation
stickstoffhaltizer, orgzanischer Stoffe entstehende Kirper sei, weleher den Ver-
brennungstod verschulde. Dem gegenfiber fafiten wieder Spiegler und
Frinkel die Gegenwart von Pyridin, nachdem dasselbe dem Hinweise
Spieglers zufolge nur in grofferer Menge toxiseh wirke und bei Verbrithungen
primér fiberhaupt keine Entstehungsbedingungen finde, nur als Indikator eines
pathologischen Eiweifizerfalles auf, wie er sich {iberdies auch in der Gegen-
wart einer Substanz, die sich durch den reichlichen Gehalt von blei-
sechwiirzendem Schwefel anszeichne unnd noeh eines weiteren I{Urpr_-r verrate,
weleher alkalische Kupferlosung in der Hitze reduziere, aber nieht gfiirungs-
fihig und wahrscheinlieh optisch inaktiv sei. Die von Kijanitzin, Ajello
und Paraseandole im Blute und in den inneren Organen verbrannter Tiere
(und Menschen) nachgewiesenen giftigen Kirper, welehe, Tieren injiziert, den
Symptomenkomplex der Verbrennungen hervorzurnfen vermégen, sind nach
Spiegler und Friinkel eben nichts anderes als Spaltungsprodukie von Ei-
weill in einer anderen als der normalen Richfung, zu deren Bildung ehen
die Verbrennung den Anstofi gibt und deren chemigehe Struktur noch zn
erforsehen bleibt,

Trotz dieser Resultate vertritt Kaposi noeh immer die Meinung, daf,
trotzdem die Vergifiungstheorie nicht in allen Fillen von Verbrennungs-, Ver-
brithungs- und Atzungstod ihre Anwendung finden kéune, der Nervenchok,
wenn auch nicht aussehliefilich, »so doeh am héchsten riieksichtlich des
Verbrennungstodes in Anschlag zn bringen sei¢<. Dem gegeniiber weist
Jariseh besonders auf einen in Graz beobachteten Fall hin, bei dem wohl
alle Bedingungen fiir einen intensiven Nervenchok in holiem Grade vorlagen
(er betraf einen Postheamten, der bhei einen Eisenbahnzusammenstofe zwischen
Wagentriimmer eingekeilt wurde, und dem durch den gleichzeitie entstandenen
Brand beide unferen Extremititen bis zur Verkohlung verbrannt wurden),
welcher aber dureh eine sofort hoech an den Oberschenkeln vorgenommene,
beiderseitige Amputation gerettet wurde (trotzdem durch zwei Tage Himo-
globinurie vorlag).

Spiegler erklirt neuerdings wieder den Verbrennungstod als eine
»Infoxikation, hervorgernfen durch giftize Spaltungsprodukte von Eiweil,
welche bei der Verbrennung gehildet werden.« Als bisher nicht gewiirdigten
Umstand hebt Spiegler die Beobachtung hervor, daf mitunter bei sehr
ausgedehnien Brandwunden kein bedrohliches Symptom auftritt, wenn nimlich
eine Verkohlung der Kutizs und Freileoung der Muskulatur voerlag. Vielleicht
werde hierdurch das Gift in der Resorption gelindert oder durch die an-
dauernd hohe Temperatur zerstort.

Weidenfeld und Zumbuseh sind auf Grund ihrer experimentellen und
klinische Ergebnisse an dem Schlusse gekommen, dafll der Verbrennungstod durch
die aus der verbrannten Haut resorbierten Gifte zustande lommt, und zwar
stets in einem bestimmten Verhiltnis zur Ausdehnung der verbrannten Kéorper-
fliche eintritt, Den toxischen Produkten gegeniiber kommen Nervenchok-
Blutverinderungen, Serumverlust viel weniger in Betracht. Bs ist Weiden-
feld gelungen, Tiere durch Einbringung von kurze Zeit gekochter Haut.
aber auch von Muskeln in die Bauchhihle und unter die Haut zu toten:
die Vergiftung war deuflich von der Menge der eingefiillten gekochten
Substanz abhingig. Die bei Tieren auftretenden Intoxikationssymptome dhnelten
denen der Verbrennung heim Menschen. Aus der gekochten Haut konnten
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die giftigen Stoffe nur sehr langsam dureh Wasser extrahiert werden. Die
Verbrennung ist also dep Hauptsache nach eine Vergiftung, Weidenfald
konnte ferner durch genaue geometrische Messungen der verbrannten Korper-
oberfliche ein direltes Abhiingigkeitsverhiltnis zwischen der Grifie der Ver-
brennungsfliiche und der Schnelligheit des Todes feststallen,

Nach den Untersnehungen von M. Negoesen ist als Todesursache
bei raschem Bintreten des letalen Fndes dér nervise Chok anzusehen. Der
Chok wird hemmend auf die vitalen Funktionen des Organismus, namentlich
auf Atmung und Blutkreislanf, Uberlebt der Patient die Verbrennung lingere
Zeit, so kommt der Einflug auf die nervisen Zentren, namentlich auf das
verliingerte Riickenmark in Betracht. Hs tritt reflelforisch eine langsam fort-
sehreitende Lihmung ein, ausgelist von den verbrannten und intensiv gereizten
Nervenenden. In zweiter Linie kommen die Nierenveriinderungen, die Storungen
des Verdauungstraktes nnd die sekundire bakterielle Infektion durch das
morfifizierte Gewebe in Betracht, Eipe wichtige Rolle spielt dagegen die
Verindernne  des Himoglobins, welches zum grolien Teil seina Fihiglkeit
verliert, Sauerstoff aufzunehmen und zuriickzuhalten,

Wilms gelangt auf Grund seiner Klinischen Untersuchungen zu der
Hypothese, fiir die Todesursache hei Vetbrennungen zweiten nnd dritten
Grades eine verschiedens Entstehungsursache anzunehmen, Bei ausgedehnten
Verbrennungen zweiten Grades glaubt er in Efbeerr-ins:‘Emu.-rmar mit Tappeiner
einen Wasser- oder Plasmaverlust des Blutes als wesentliche Todesursache
annehmen zu kinnen, Dagegen tritt der Verbrennungstod bei drittgradigen
Verbrennungen nach Wilms aus wesentlich anderen: Ursachen ein, Hier wird
der Tod wahrseheinlich durch Spaltungsprodukte des Eiweisses in den duveh
die Hitze geschiidigten Geweben herbeigefiihrt. Wilms Ionnte im Urin
Albumosen naehweisen (voriihergehende Nephritis), doch liBt er die Frage
offen, ob diese oder giftigere Peptone den toxisehen Symptomenkomplex ver-
ursachen,

Im wesentlichen gelangen also fast alle neueren Autoren zu der
Yorstellung eines toxischen A gens als Ursache des Verlbrenn N Zs-
fodes,

Die Anatomie der durch die Verbrennungen gesetzten Hautver-
dnderungen wurde inshesondere von Biesiadecki. Touton und Unna
studiert. Die Untersuchungen des ersteren hezogen sich hauptsichlich
auf die Verbrennungen zweiten Grades, beziehungsweise auf die Struktur
der Brandblasen, die des letzteren auch auf Jjene des dritten Grades.

Biesiadecki fand neben den Verfinderungen in der Kutis (Verlingernng
und Verbreiterung der Papillen, Erweiterung der GefiBe, Liickenbi dung
[Odem] im Bindegewebe) bei kleinen B

srandblasen menschlicher Leichien einen
ficherigen Bau, deren Hohlriume von, aus den ausgezogenen Retezellen
gebildeten  Balken begrenzt waren und  erklirt  deren Bildung auf rein
meehanischem Wege. Infolge der rasch nach der Verbrennung eintretenden
Exsudation witrden die Retezellen unter teilweisem Verluste ihrer Kerne durch
das Exsudat zu dfinnen Fiden ausgezogen, ein Vorgang, der durch den Widar-
stand der Hornschicht noch begiinstigt werde, Eine aktive Beteilignng der
Retezellen selbst finde nicht statt.

Touton gelangte bei der Untersuchung kiinstlich erzetgier Brand-
blasen an den l’fntr-n'_inugnr Katzen #u gogensiitzlichen Resultaten, indem er
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feils eine starke Aufquellung der Zellen und der Kerne, teils eine im grofl-
artigsten MaBstabe ausgesprochene Gerinnung des Zellprotoplasmas mit Kern-
schwund dureh Aufnahme der Exsudatfliissigkeit antraf.

Diesen widersprechenden Angaben gegeniiber nimmt Unna eine ver-
mittelnde Stellung ein, indem er die eine oder andere Form der ]jlaspuhi]{]"ng
von der Intensitit der Hitzeeinwirkung abhiingig maeht, In den sechwiicheren
Verbrennungen zweiten Grades delne sieh infolge der Hitzesinwirkung nur
die Hornschicht aus, die Stachelzellen swiirden noch nicht gestreckt nnd
auseinandergerissen und erlitten nur teilweise den Beginn einer Hitzegerinnung.
Setze nun die HExsudation ein, so erfahren sie dhnliche kolliquative Ver-
indernngen, wie sonst das Epithel bei manchen Entziindungen: es komme
zur ballonnierenden oder retikulierenden Degeneration mit mehr oder weniger
Neigung einen formlosen Epithelbrei zu bilden.

Hat hingegen die (stéirkere) Verbrennung die Stachelsehicht zur
Gerinnung gebracht und durch die dabei notwendig entwickelte Dampfmenge
die Hornschicht sofort emporgehoben, die Stachelschicht zerrissen oder von
der Kutis abgerissen, so kénnten jene kolliquativen Veriinderungen an den
Stachelzellen natiitlich nieht mehr stattfinden: diese bleiben nnverfindert oder
gerinnen noeh fester. Unterhalb derselben héufe sieh nun ein reichliches
serofibrinses Exsudat an. Beziiglich der Veriinderungen in der Kutis ergiinzt
Unna Biesiadeckis Befunde dahin, daf das kollagene Gewebe gelockert, aber
nicht degeneriert erscheine, wihrend das elastische an vielen Stellen schwiicher
firbbar, die feinen Fasern des Papillarkirpers meistenteils geschwunden seien,
FEine Leukoeytose sei in verschiedenem Grade entwickelt, jedoeh meist unhbe-
deutend. Eine stirkere Ansammlung von Leukoeyten in der Kutis und Blase
lasse auf sekundire Einfliisse schliefen. In einem Falle dritteradiger Verbren-
nung fand Unna die infolge Verbrennung durchscheinende Kutis aus etwas
gequollenen, dicht nebeneinander liegenden, kollagenen Biindeln bestehend,
zwischen denen die nicht mit geronnenem Blute gefiillten, leeren Gefiille, sowie
die Kniueldriisen zu schmalen Striingen komprimiert waren. Ubrigens fiirbten
sich die verschmilerten, stibehenférmigen Kerne derselben, sowie die der
iibrigen Kutis gut. Die elastischen Fasern waren gut erhalten. Auf Grundlage
einer Untersuchungsreihe, bei welcher an der normalen Haut des Menschen im
Reagierglase, an der freien Flamme oder durch Kochen, Verbrennungen vor-
genommen wurden, unterseheidet Unna in histologischer Besichung drei
Stufen der Verbrennung dritten Grades. In den schwiichsten Fiillen sei nur
die Oberhaut verbrannt und blasig abgehoben (Verbrennung zweiten Grades),
aber durch die Fortwirlkung der Hitze und mangelnden Schutz trockne die
Kutis zu einer Schwarte ein, die der Nekrose und AbstoBung eventuell anheimfalle.
Bei tiefer gehender Hitzewirkung treten bei trockener Erhitzung eine Reihe
von Veriinderungen auf, welche der Verkohlung vorausgehen. Die kollagenen
Fasern haben an Dicke bedentend zugenommen und alle eingelagerten Teile
komprimiert; sie halten alle Farben besser zuriick, wie normal, was auf die
Wasserentzichung oder Gerinnung bezogen werden kinne. Das Protoplasma
der eingelagerten Zellen ist nicht mehr nachweisbar, die Kerne seien aber
noch sehr gut firbbar. Das elastische Gewebe sei als solches geschwunden
und erseheine, nachdem die anliegenden kollagenen Balken die saure Orzein-
farbe angenommen haben, dureh die trockene Hitze geschmolzen. Die Stachel-
schicht ist zu einer homogenen Masse mit dicht gestellten Kernen zusammen-
gesintert, Die Hornschicht, welehe, wie das kollagene Gewebe, zahlreiche
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Dampfliicken aufweise, sei in ihrem Umfange vergrofiert und zn einer
homogenen Masse susammengeschweillt. Die Befunde nach Einwirkung
kochenden Wassers seien ghnlich, doch finde sieh eine mnoch viel stirkere
Quellung der kollagenen Biindel, die elastischen Fasern seien ebenfalls grifiten-
teils geschwunden, ohne aber in die Umgebung auseinanderzufliefen. Die Horn-
schicht ist vielmehr in der Fliche und Dicke aufgetrichen und die einzelnen
Hornzellen traten Wwabenartig hervor, die Stachelzellen erseheinen zwischen
Kutis und Hornschicht lang, spindelfsrmig gestreckt und hiufiz abgerissen.
Auf diese Verdinderungen folgt bei trockener Hitze endlich als dritte Stufe
drittgradiger Verbrennung die Verkohlung, Nach diesen Befunden ergebe sich,
dall die Verinderungen, welche Unna an der Haut einer Leiche antraf und
welehe wir kury, erwiilmten, der ersten Stufe drittgradiger Verbrennung zugehirten,

Die Sektion der an Verbrennung Verstorbenen ergibt fast regel-
miifiig parenchymatose Degeneration innerer Organe (des Herzens, der
Leber, der Nieren, der Muskeln efc.), seltener und hauptsiichlich in
Fillen, in welechen der Tod erst einige Zeit nach der Verbrennung ein-
getreten war, Duodenalgeschwiire, himorrhagische Erosionen der Magen-
und Darmschleimhaut, welehe als Folge der Thrombenbildung aufeefaBt
werden (Welti, Silbermann u. a.). Nach Kaposi konnten trotz zahl-
reichster und genanester Untersuchung Heschl, Kundrat u. a, weder
im Gehirn noch in der Niere Verbrannter Thrombosierungen nachweisen,
Demnach lassen auch die Sektionen beztiglich der Todesursachen im
Stiche; immerhin scheinen die parenchymatosen Degenerationen im Sinne
der Vergiftungstheorie zn sprechen.

In einem von UBkow heobachteten Falle von Verbrithung mit
Wasserdampf fanden sich eigentiimliche degenerative Verinderungen in
den sympathischen Nervenzellen des Plexus solaris.

Korolenko konnte an Kaninchen durch Verbrithung analoge Ver-
dnderungen hervorrufen, welche teils den Charakter des Odums, teils den
einer Koagulation des Zelleibes an sich trngen.

Die Prognose der Verbrennungen ist, sobald dieselben eine grifere
Ausdehnung erreicht haben, stets nur mit Reserve zu stellen, Ein
giinstiger Verlauf ist nur bei Verbrennungen ersten Grades und solchen
aweiten Grades, wenn sie nicht zu ausgedehnt sind, zu erwarten. Finden
sich ausgedehntere Hautflichen zweigradig verbrannt, in welchem
Falle sich zumeist auch noch Herde drittgradiger Verbrennung finden,
dann wird die Prognose um so zweifelhafter, um so jiinger das hetroffene
Individunm ist.

Verbrennungen dritten Grades bringen selbst bei geringer Aus-
dehnung namentlich jugendliche Individuen in grofe Gefahr. Ver-
brennungen dritten Grades, wenn auch mit solehen zweiten Grades unter-
mengt, welche zirka ein Drittel der Korperfliche betroffen haben. enden
fast immer letal (Kaposi). Vornehmlich gilt dies in bezug auf den primiiren
18
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Verbrennungstod, beziiglich welchen tiefgreifende Verkohlungen noch
relativ gﬁns.iiger zu beurteilen sind, als die mehr oberflichlichen Ver-
brennungen dritten Grades, in denen es nur zur Bildung weiler Schorfe
gekommen war. Die aprioristische Prognose verdiistert sich natirlich
um so mehr, sobald sich bereits einige der den primiiren Verbrennungstod
einleitenden Symptome (Singultus, Erbrechen, Sehlifrigkeit, Anurie)
entwickelt haben. Sie sind fiir den ungiinstigen Ausgang von duBerst
schwerer Vorbedeutung, wenngleich ausnahmsweise noch eine glinstige
Wendung eintreten kann. Spiegler und Frinkel sind geneigf, dem
Auftreten der oben erwihnten Trias von Indikatoren im Urin eine
prognostiseh sehr unglinstize Bedeutung beizulegen, besonders nachdem
sie in einem Falle, der sich zufolge der relativ geringen Ausdehnung
drittgradiger Verbrennung klinisch als nicht allzuschwer prisentierte, der
aber die erwihnten Reaktionen im Harne zeigte, nach drei Tagen den
Tod eintreten sahen.

Sind die Patienten nach Ablauf der ersten Woche dem primiren
Verbrennungstode entgangen, dann wird die Prognose hauptsichlich
durch die Gefahren eintretender Komplikationen (Septikiimie, Erysipel,
Pneumonie, Nephritis ete.) bestimmt. Doch kann nach Kaposi aueh noch
in der zweiten Woche ganz abnormerweise der Intoxikationskomplex
zur Entwicklung kommen und der Tod unter Eklampsie oder Herzschwiiche
erfolgen. Ieh sah, wie auch andere, einen Kranken, bei welchem die
Brandschorfe bereits abgestofen waren und reine granulierende Wunden
vorlagen, nachdem er sich vorher sechon ganz wohl befunden haite,
plotzlich sterben.

Die Schwere der durch die Verbrennung hervorgernfenen Ver-
letzung wird, neben der in erster Linie stehenden Lebensgefahr, aber
auch noch durch die infolge notig gewordener operativer Eingriffe oder
zufolge der Narbenbildung sich entwickelnden Funlkiionsstérungen bestimmt.

Weidenfeld und Zumbuseh kommen auf Grund ihrer experi-
mentellen Untersuchungen in hezug anf die Prognose zu folgenden
HErgebnissen: »Die Prognose richtet sich 1. nach der Ausdehnung, 2. nach
dem Grade der Verbrennung, 3. nach dem Alter des Patienten, 4. nach
der Konstitution desselben; auflerdem sind znfillige Komplikationen in
Betracht zu ziehen. Bei kleinen Verbrennungen unter !/, der Oberfliche
ist jede Therapie gleichwertiz. Bei Verbrennungen unter i/, der Ober-
fliche geniigen als lebensrettend Infusionen, insoferne keine omindsen
Symptome (Erbrechen, Nausea, Singultus, Somnolenz) auftreten. Wenn
weniger als ein Drittel verbrannt ist, besteht die grofite Wahrseheinlich-
keit, den Kranken am Leben zu erhalten, durch sofortige Abtragung
und Infusionen. Bei Verbrennungen unter der Hilfte ist bei der An-
wendung der gleichen Methode ebenfalls noch Aussicht vorhanden, das
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Leben des Patienten zu retten; sicher wird es bedeutend verlingert,
Wenn mehr als die Hilfte drittgradig verbrannt ist, ist die Aussicht
nach jeder Richtung eine schlechte.«

Der Therapie der Verbrennungen wiire eine doppelte Aufgabe
vorgezeichnet: nimlich zunichst der Gefahr des primiren Verbrennungs-
todes zu begegnen und weiters dorch die Lokalbehandlung die hoeh-
gradige Schmerzhaftigkeit einerseits zu hbekiimpfen, anderseits den
glattesten HeilungsprozeB herbeizufiihren und den Gefahrven, welehe von
Seite der Wundinfektion drohen, vorzubeugen. In erster Beziehung miissen
die unz uns Gehote stehenden Mafregeln leider als noeh ganz unverliBlich
bezeichnet werden. Die Versuche, gegen den primiiren Verbrennungstod
anzukimpfen, datieren eigentlich erst aus der jingeren Zeit und kniipfen
hauptsiichlich an die Vergiftungstheorie an. So glanbt Lustgarten
durch die subkutane Injektion von Atropin (5mg innerhalb zweier Tage)
ein junges Médehen mit ausgedehnten Verbrennungen zweiten und dritten
Grades vom Tode gerettet zu haben, und diesen Erfolg der Eigenschaft
des Atropins, als klassisches Gegengift gegen Muskarin zu wirken, zu-
schreiben zu sollen. Leider hat sich dasselbe weiferhin nieht bewiihrt.
Auf Grundlage der Theorie, daB die Verinderungen des Blutes die Ursachen
des Todes seien, hat man subkutane und selbst intravendse Injektion
von Kochsalzlosungen empfohlen, und Tommasoli glaubte noch jiingst,
einen schweren Fall durch subkutane Injektionen von kiinstlichem Serum
(260—500¢ pro die) gerettet zu haben, obgleich ihn dasselbe Verfahren
in einem anderen Falle im Stiche lief.

Nach Kaposi haben sich bisher aber auch die Transfusionen und
Injektionen ete. als erfolglos erwiesen, und Spiegler konnte konstatieren,
daff die in einem Falle 22 Stunden vor dem Tode gemachte subkutane
Injektion unresorbiert geblieben war.

Bonach bliebe nur die Frage zu erwiigen, wie dureh die Lokal-
behandlung der Eniwicklung der supponierten Gifte am besten vorzubeugen
wiire. Von diesem Standpunkie aus wurde besonders die trockene Be-
handlung der Verbrennungen empfohlen (Lustgarten, Bardeleben,
RoBiberger, Kichhoff u. a.), um die Eintrocknung der Schorfe zu
bewirken und dadurch deren Zersetzung hinanzuhalten. Zu diesem
Zwecke wurde das Bestreuen der verbrannten Stellen mit Magnesium-
verbindungen, Dermatol, Federweifi, Magisterium Bismuthi,
39 igem BSalizylsiure-Zink-Amylum, 5%igem Salolzinkoxyd-
Talkumstreupulver etc. und Watteverband in Anwendung gezogen;
speziell Bardeleben hat den Gebrauch von Gazebinden, welche mit
gleichen Teilen von Magisterium Bismunthi und Amylum bestreut wurden,
wiirmstens befiirwortet, zumal dieselben seiner Meinung und Erfahrung
nach, trotz eingetretener Eiterung, zumeist 8—14 Tage und selbst linger
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liecen bleihen kénnen, und nur selten frither gewechselt werden miissen.
Den gleichen Indikationen ist wohl auch das Jodoform zu entsprechen
Elilﬁi:ifﬂidt‘:; doch hat die Miglichlkeit des Eintrittes von Intoxikations-
erscheinungen die Anwendung desselben etwas in Miflkredit gebracht.

Die spiirliche Anwendung des Jodoforms in Form einer ein-
bis zweifachen Lage nicht stanbender Jodoformgaze diirfte aber die In-
toxikationsgefahr wesentlich einschrinken; kommt es trotzdem zu den
Erscheinungen der Intoxikation (Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Unruhe,
Et'regllngszustiinden}. so ist man wohl immer in der Lage, durch Aus-
setzen des Priiparates den schiidlichen Nebenwirkungen desselben zu
begegnen. Sicherlich kann man unter Berticksichtigung allgemeiner
chirurgischer Regeln bei einiger Vorsicht und entsprechender Beobachtung
der Kranken die grillte Zahl der Verbrennungen, wenn sie nicht gerade
zu ausgedehnt sind, ungestraft der Jodoformbehandlung mittels Jodo-
formgaze und Watteverband zufithren. Ob die trockenen Verbinde wirklich
das leisten, was sie in erster Linie sollen, nimlich dem primiiren Ver-
brennungstode durch Vergiftung vorzubengen, mufli freilich in Frage
gestellt bleiben.

Die Beriicksichtigung allgemeiner chirargiseher Prinzipien wird
iibrigens die notigen Korrekturen des Trockenverbandes bei reichlicher
Eiterung, wie hiufigerer Verbandwechsel (um die leichtere Entfernung
der angeklebten Stoffe zu ermioglichen, stets nur nach Erweichung im
Bade), die Anwendung von feuchten Binden und impermeablen Stoffen ete.
leicht finden lassen.
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In der neueren Zeit wurde mehrfach die Pikrinsiiure in wiisserigen
Lésungen in Form von Umschligen oder lokalen Bidern (Thiery, Power,
Debacq, Szila, Novitzky u. a.) wegen ihrer analgetischen, antiseptischen
und keratoplastischen Wirknng gerfihmt. Dieselbe kommt nach Thiery und
Debacg am besten in Form 1% iger wiisseriger Lisungen zu Verbiinden und
Immersionen in Verwendung,

' Power verwendete folgende Verschreibung: Aecid. pieric. 50, Aleohol.
80-0, dissolve et adde Aq. destill. 1000°0 und liBt, nachdem die Wunden
mittels in die Flissigkeit getauchter Watte gereinigt, die Blasen angestochen
und deren Inhalt entleert, deren Decken aber miglichst erhalten wurden,
mit der Losung befeuchiete Gazestreifen auf die ganze Wundfliche auf-
legen, dieselben mit einer dinnen Tage Watte bedecken und das Ganze
mit einer Leinwandbinde verbinden. Nach drei bis vier Tagen werde der
Verband in derselben Weise frisch angelegt und kimne nun eine Woche liegen
bleiben, Die grofien Vorteile dieser Behandlung bestiinden darin, daB die
Pikrinsiure die Sehmerzempfindung stark herabsetze oder beseitige, dall sie
die Tendenz zur Eiterung beschriinke, indem sie die Eiweillexsudation koaguliere
und endlich, daB die Heilung unter einer Schuppe, bestehend aus Epithelial-
zellen, welehe durch die Pikrinsfiure hart geworden sind, gut von statten
gehe. Trotz dieser giinstigen Wirkung der Pikrinsiiure und trotz der Versiche-
rang Thierys, dall eine Allgemeinintoxikation nur infolge technicher Fehler
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(der Anwendung in Pulver- oder Salbenform) miglich sei, wird man doeh
den Umstand, daB die Pikrinsiure ein Blutgift ist, welehes die roten Blut§
korperchen zerstort und Himoglobinurie verschulden kann, nieht aus dem
Auge verlieren und demnach zu deren Anwendung vorliufig nur mit grofer
Vorsieht schreiten diirfen.

Weidenfeld ist auf Grund seiner ecingehenden Untersuchungen
zu dem Ergebnisse gelangt, daB man bei ausgedehnien Verbrennungen
mit der Exzision der verbrannten Hautstellen das Krankheitshild
milde gestalten oder doch wenigstens den Tod hinausschieben kann. In
leichteren Fiillen sind Kochsalzinfusionen allein ausreichend.

Wilms empfiehlt auf Grund seiner oben angefihrten Theorie das
Trinken von moglichst viel Fliissigkeit zur Verhiitung der Wasserver-
armung des Blutes und zur besseren Ausscheidung toxischer Stoffe durch
den Urin,

Bei der lokalen Behandlung kommt vor allem die grofie Schmerz-
haftigkeit der Brandwunden in Betracht und da die Erfahrung lehrt, dal
der LuftabschluB in erster Linie eine Verminderung derselben herbeizu-
fiuhren vermag, so erscheinen alle Mittel, die in dieser Richtung wirken, in
erster Reihe indiziert. Sei es, daB man eines der bisher erwiihnten Mittel
in Anwendung zieht, sei es, daf man zu dem herkommlichen Kalk-
wasserleindlliniment (Aqua caleis, Ol lini aa. pp. aeq.) mit oder ohne
Zusatz von 1/,,%, Thymol (Wertheimber) oder zu indifferenten Salben
oder Pasten, die etwa mit 3—49/, Ichthyol oder Thiol etc. versetat
werden, seine Zuflucht nimmt, die Hauptsache wird zunichst immer
der Luftabschluf bleiben, und jene Mittel werden sich am besten be-
wiihren, je besser sie diesen zu bewirken imstande sind.

Linimente werden demnach am besten mittels Leinen- oder Gaze-
lappen appliziert. Um die Schmerzhaftigkeit bei Erneuerung derselben
aber moglichst einzuschriinken, geht man am zweckmibigsten in der
Weise vor, dal man unmittelbar auf die verbrannte Hant eine einfache
Lage von Gaze (in das Liniment getaucht) appliziert, iiber welche dann
erst die mit dem Kalkwasserliniment getriinkten Lappen und eventuell
auf diese kalte Umsechlige aufgelegt werden. Die Gazeschicht bleibt
dureh mehrere Tage auf der verletzten Haut liegen, wihrend die Um-
schlige je nach Bedarf gewechselt werden. Die Schmerzhaftigkeit des
Verbandwechsels, welcher durch das Losreifien der Verbandstoffe sehr
gesteigert wiirde, wird dadureh wesentliech verringert. Aueh bei anderen
Verbiinden mit Salben und Pasten wird jeder mechanische Insult zu ver-
meiden sein.

Sobuld Eiterung eingetreten ist, wird nur bei Anwendung von
Fettverbiinden allerdings ein hiufiger Wechsel derselben nitig: dieser
Umstand 1aBt eben neben der besseren antiseptischen Wirkung die Jodo-




T e
=

R —

e
e e

278 Literatur,

formverbiinde (oder jene mit Wismut oder Pikrinsiure, wenn sie sich
bewiihren sollten) geeigneter erscheinen, da dieselben im schlimmsten
Falle doch nur einmal im Tage erneuert werden miissen,

Aber anch der nur seltenere, zweckdienlich immer nur im Bade
vorzunehmende Verbandwechsel wird fiir den Patienten zur unertriiglichen
Qual, und schon aus diesem [lmstande lifit sich der Wert des Wasser-
bettes ermessen, durch welehes nicht nur der Luftabschlufi in vollkom-
mener Weise gelingt, sondern auch alle weiteren Verbinde mit ihren
MiBlichkeiten entfallen, die Reinhaltung der eiternden Flichen in sonst
nicht zu erreichendem MaBle ermoglicht, die Abstofiung der Schorfe
und die Heilong unter Ausschluf der Gefahren der Wundinfektion he-
schleunigt wird, wihrend der Patient in Verhiiltnisse gebracht erscheint,
die seinen Zustand erfriglich machen.

Dem primiiren Verbrennungstod vorzubeugen, ist das kontinuierliche
Bad allerdings auch nicht imstande, doech bleibt es in jeder Hinsicht
allen anderen Behandlungsmethoden weit iiberlegen. Hat sich einmal
unter einer oder der anderen Behandlung Granulationsbildung eingestellt,
so entscheiden allgemein chirorgische Grundsitze iiber das weiterhin
einzusehlagende Verfahren. Zu iippige Granulation wird durch hiufige
(tigliche) Anwendung von starken Lapislisungen oder des Lapisstiftes,
deren Schmerzhaftigkeit man durch vorherige Einpinselung von 5%,igen
Kokainlgsungen paralysieren kann, in Schranken gehalten und dadurch
nach Hebra-Kaposi zugleich die Verwachsung gegentiberliegender
Hautflichen an den Fingern, Zehen ete. verhindert und eine entsprechende
Narbenbildung gefordert.

Dali in jeder Phase der Erkrankung das Allgemeinbefinden ent-
sprechende Beriicksichtigung finden muB, braucht wohl nicht besonders
betont zn werden. Leider erschopft sich bei ausgedehnten Verbrennungen
die drztliche Macht nur zu hiufie in den MaBnahmen, welche, wie he-
sonders Morphininjektionen, eine Euthanasie herbeizufiihren berufen sind.
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Erfrierung (Congelatio).

Analog den Verbrennungen unterscheidet man drei Grade der
Erfrierung, welche mit jenen der Verbrennung eine gewisse Uberein-
stimmung zeigen und demnach auch als Congelatio erythematosa,
bullosa und eseharotica bezeichnet werden, welche sich aber, wie
aus den Untersuchungen von Recklinghausen, Kriege, Unna,
,Hodara hervorgeht, in anatomischer und pathologischer Beziehung
wesentlich von den durch hohe Hitzegrade hervorgerufenen Verinderungen
unterscheiden.

Die Congelatio erythematosa, der erste Grad der Erfrierung,
prisentiert sich in Form einer auf die Kilteanimie folgenden Hyperimie,
welche, je mehr sie die Grenze des Physiologischen iiberschreitet, den
Charakter einer anhaltenden venisen Hyperiimie annimmt und zur Ent-
wicklung von Odem fithrt. Gemeinhin werden die sogenannten

Frostbeulen (Perniones)

als der Typus des ersten Grades der Erfrierungen betrachtet. Wie aber
schon Besnier-Doyon und Unna besonders betonten, fallen dieselben
nicht mebr ganz in den Rahmen des allgemeinen Begriffes der Er-
frierungen. Unserer Meinung nach weniger, weil sie sich, wie Besnier
und Doyon unter anderem hervorheben, morphologiseh von den poly-
morphen Erythemen oft kaum unterscheiden lassen, oder weil sie, wie
Unna in doch nicht ganz unanfechtbarer Weise meint, als vasomotorische
Stirungen den Angioneurosen zuzuziihlen seien, sondern weil sie eine
besondere Beschaffenheit des Bodens, auf welchem sie sich entwickeln,
zur Voraussetzung haben und weil sie sieh in der Regel schon bei
Temperaturen entwickeln, die noch wber dem Gefrierpunkte liegen und
sich auch in ihrem klinischen Verlaufe von den unter hohen Kiltegraden
entwickelnden echten Erfrierungen unterscheiden und sich ander-
seits trotz interkurrenter akut entzindlicher Erscheinungen dareh ihre
Torpiditit und ihre Permanenz an den einmal hefallenen Stellen von den
doch stets einen akuteren Verlauf nehmenden polymorphen Erythemen
differenzieren. Wie weit diese Differenzen auch pathologiseh-anatomisch
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zur Geltung kommen oder inwieweit die anatomischen Verinderungen
die Perniones doch den echten Erfrierungen an die Seite stellen, bleibt
noch zu erweisen.

Die Perniones kommen vornehmlich bei jugendlichen, zarten,
animischen Individuen zur Beobachtung, bei welehen die durch niedere
Temperaturen bedingten Anderungen im Fiilllungsgrade der Gefiille
einen erschwerten Ausgleich finden und welehe demgemil eine mehr
oder weniger permanente Livedo der Hinde und FiaBe zeigen und hiufig
vermehrte Schweillsekretion an den kalten Hinden und Fiflen auf-
weisen. Doch kommen sie ausnahmsweise aunch auBerhalb dieser Ver-
hiltnisse und selbst bei scheinbar krifticen erwachsenen Individuen
zur Entwicklung und um so leichter, je mehr die Betroffenen ihrer
Beschiiftigung nach dem permanenten Einflusse niederer Temperatur-
grade ausgesetzt sind, so bei Lehrlingen, Kellnern, Sehankburschen ete.
[hr Beginn fillt schon in die Herbstmonate und die Betroffenen bleihen
oft durch mehrere Jahre wiithrend der kilteren Jahreszeit von denselben
heimgesueht.

oie prisentieren sich klinisch als teigig-weiche, ddemotése, flache,
blaulichrote, gegen die Peripherie sich nicht scharf absetzende Knoten,
welche ifters, wie gewisse Erythemformen, in ihrem Zentrum eine livide
Firbung aufweisen. Am meisten beliistigen sie die Betroffenen in den
Abendstunden, in der Bettwirme ete., unter welchen Verhiiltnissen das
Jucken, die H:rilmf-rxh;11'_'t_|'glm£t und das Hitzgefith]l unter den Erscheinungen
einer mehr aktiven Hyperimie hohe Grade erreichen. Hauptsichlich in-
folge mechanischer Einfliisse (Druck, Reibung) kann es anch zur Ent-
wicklung von mit blutigem Inhalte erfiillten Blasen kommen, nach deren
Eroffnung torpide, himorrhagisch suffundierte und sehr wenig Heilungs-
tendenz verratende Geschwiire vorliegen (Pernio suppurans sive
ulcerans).

Die Lieblingslokalisation der Frostheulen bilden die Hinde und
Fiibe, besonders die Finger und Zehen; seltener sind die Nase und die
Obren von denselben befallen,

Die Therapie der Frostbeulen ist eine wenig dankbare und kaum
imstande, die Sehidigungen, welche die meist sehwiichlichen und dis-
ponierten Individuen eben dorch die niedere Temperatur erfaliren, zu para-
lysieren. Die erste Aufgabe der Behandlung lige demnach in der Krifti-
gung der Konstitution der Kranken, in der Bekimpfung der so hinfig
vorhandenen Aniimie, Skrofulose ete., mittels Eisen Arsen, Jodeisen,
Lebertran, Chinin ete.

Kaum weniger wichtig erschiene die lokale Prophylaxe durch warme
Hand- und FLEﬂl-Jekluir]ung Vermeidung jeden Druckes von Seite der
Beschuhung, Bewahrung vor Nisse ete., doch ist dieselbe kaum je aus-
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reichend durchzufithren. Besnier empfiehlt in prophylaktischer Beziehung
auberdem vom Eintritte der kilteren Jahreszeit an tiglich einviertel-
stindige lauwarme Biider mit Abkochungen von Nufblittern und hierauf
leichte Abreibungen mit in Kampferspiritus getauchtem Flanell und
schliefilich Einpudern mit Amylum, Broeq zweimal tiglich vorzunehmende
heile Waschungen der Hinde und Fitbe, so heiB sie ertragen werden,
mit heifem Wasser oder Abkochungen von Nufiblittern, Seifenlosungen ete.

Sind die Frostbeulen einmal entwickelt, dann spotten sie in der
Regel, so lange die kalte Jahreszeit andauert, jeder Behandlung und
man wird sich darauf beschrinken miissen, lediglich lindernd einzugreifen.
Als Palliativa wirken nun alle Mittel, welche durch Ausiibung eines
miifigen Reizes eine vermehrte Fluxion zn den erkrankten Teilen her-
vorrufen, und eben darauf gehen in erster Linie alle die unzihligen, im
Gebrauch stehenden und empfohlenen Frostmittel hinaus.

Heifle Hand- und Fufibider mit gleichzeitiger gelinder Massage
und nachfolgender Applikation von Bleisalben, wie z, B.:

Sacch. saturni,
Tinct. benzoés aa. 50,
Unguent. simpl. 50:0,

oder der sogenannten russischen Frostsalbe (nach Joseph) folgender
Zusammensetzung:

Aecid. hydroehl. 30-0,

Extract. opii 2-5,

Camphorae 100,

Terebinthin. lariein. 200,

Medull. oss. 400,

Unguent. altheae 120-0,

oder nach Baelz Einpinselungen von:

Kali caust. 0'5,
Glycerin,

Aleohol aa. 200,
Aguae 600,

tiglich einmal, oder Dunstumschlige mit Bleiwasser, essigsaurer Ton-
erde, oder Applikation von:

01, ecamphorat. 10,
Lanolin, 10°0 (Joseph),
oder:
Camphorae 10,
Cerae albae 40-0,
0l lini 80-0,
Balsami peruviani 1:5 (Kaposi),
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oder Einpinselungen von:
[ehthyol.,
Resorein,
Tannin. aa. 1:0,
Aquae B0 (Boeck),
oder von:
Aeid. nitr. dil.,
Aquae menth. pip. aa. pp. aeq. (Lapatin),
oder von:
Tinect. jodin.,
Tinet. gallar. aa. pp. aeq.,
oder:
Ol. terebinth. rectif.,
Camphorae aa. 50,
Unguent. zinei benzoati 200 (Leistikow),

werden simtlich, wie viele andere, der Indikation der Hebung des Ge-
fiiitonus zu entsprechen imstande sein. In neuerer Zeit empfahl Binz
besonders den Chlorkalk nach folgender Formel:

Calear. chlorat. 10,

Unguent. paraffin. 9°0,

M. f. unguent. D. in vitreo fusco.
S. Abends ein erbsengrofies Stilel durch fiinf Minuten auf die schmerzhafte
Stelle einzureiben und dariiber ein Verband mit schwer durchdringlichem
Stoffe gemacht.

Ein leichter Droek, wie er durch Einpinselung von Kollodium,
Traumatizin, Filmogen (Losung von Schiefbaumwolle in Azeton, Sehiff),
medikamentosen Leimen, unter eventuellem Zusatz von 10%/,iger Jodtinktur
oder Ol. terebinthinae ete.. bewirkt wird, erweist sich ofters als zweck-
dienlich. Bei ulzerierenden Pernionen werden sich Jodoformverband und
dariiber ofters wiederholte heifie (Haarlinsen-)Umschlige, der Gebrauch
der leicht reizenden Kampfer- oder Terpentinsalben oder Lapissalben,

Argent. nitr. 0-1—1°0.

Balsam. peruviani 1-0—30,

Unguent. simpl. 50°0, ete.
als niitzlich erweisen.

Die Congelatio bullosa und escharotica fallen unter andere
Gesichtspunkte als die korrespondierenden Verbrennungen zweiten und
dritten Grades. Bei diesen sind es die direkte Ertotung und Koagnlation,
bei jenen, wie aus den Untersuchungen von Kriege und Hodara hervor-
oeht, hauptsichlich sekundire Vorginge, welche den Tod des Gewebes
herbeifithren. Krieges experimentellen Untersuchungen am Kaninchenohr
zufolge bestehen die ersten pathologischen Erscheinungen nach einer
einmaligen, kurzdauernden Erfrierung (Vereisung) des Gewebes in der
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Bildung von feinkornigen, durch Blutplittehen gebildeten Thromben in
einer nicht geringen Zahl der feineren Gefiifle, besonders der kleinen
Arterien, wihrend zn dieser Zeit weder an den Gefilen und deren
Endothelien, noch an dem Bindegewebe etwas Abnormes nachweishar
wire. Erst nach einiger Zeit entwickeln sich die Erscheinungen der
Entziindung; es findet sich ein Odem, welehes sich mikroskopiseh als
eine feinkirnige oder auch feinfidige, fibrindse Substanz darstellt, die
die Gewebshiindel vielfach auseinanderdriingt; es finden sich ferners in
dem Gewebe ziemlich zahlreiche rote Blutkorperchen, meist einzeln, doch
stellenweise auch zu grifieren Hauafen vereinigt; die Arterien, Venen
und Kapillaren sind bedeutend erweitert, sehr stark mit Blut gefiillt und
ausgewanderte Leukocyten, wenn auch in geringerver Anzahl, vorhanden.

Zirka sechs Stunden nach der Erfrierung finden sich e
Leukoeyten im Gewebe und einzelne Gefiifle, be
weilen Thromben besetat.

_____,_,..,,-.’_..__--.u.
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twas mehy
sonders kleine Venen, von

24 Stunden nach der Hrfrierung haben sich den bisher erwiihnten
Thromben besonders in kleinen arteriellen Zweigen hyaline hinzugesellt,
welche sich nach Kriege aus den weilen entwickelten. Nach vier his
sechs Tagen erscheint das Gewebe durchaus zellreicher. besonders reieher
an Spindelzellen. Der Entztindung folgt die Organisation. Irgendwelche
Verinderungen, die man als nekrotische denten miibte, sind auch jetzt
nicht wahrzunehmen.
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Wurde der Erfrierungszustand lingere Zeit unterhalten. dann fand
sich in den ersten Stadien zwar auch nur insoferne ein Unterschied,
als die l'hlt'.;:ﬁnrln:‘Jgﬁersclmim:ngnn._ namentlich die Hyperimie sowie die
Auswanderung der weifen und die Diapedese der roten Blutkorperchen
viel bedeutender sind. Aber sehon nach zweistiindiger Dauer des Pro-
zesses bemerkt man (freilich erst ganz vereinzelt) Verinderungen an den
durch das Odem anseinandergedringten Bindegewebsbiindeln; dioselben
fallen der hyalinen Degeneration anheim, verlieren ihre fibrillire Liings-
streifung und wandeln sich in breite, homogene, glinzende Binder um.
Diese hyaline Degeneration ist zn ihrer vollen Hohe erst entwickelt,
wenn der Prozef etwa 2—38 Tage gedauert hat. Es sind ihr dann auch
die Bindegewebszellen, die zahlreich vorhandenen Thromben, die Gefif-
winde und die unteren Schichten des Epithels anheimgefallen. Da es
nun nicht die fixen Gewebselemente allein sind, die der hyalinen De-
generation und damit der Nekrose unterliegen, sondern in hervor-
ragender Weise auch die Wanderzellen, welche der Kilteeinwirkung gar
nicht ausgesetzt waren, so folgt, dafi dieselbe nicht die direkte Folge
der Kilteeinwirkung sei, zumal die Nekrose in milderen Graden der
Erfrierung nur herdweise anftritt. Der Gewehstod sei, wie aus den Unter-

, suchungen mit Sicherheit hervorgehe, abhingig von dem thrombotischen
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Verschlusse der zufihrenden Arterien. Hodara ist bei seinen Unter-
suchungen zu ganz analogen Resultaten gekommen, fand jedoch neben
den hyalinen und lenkoeytiren Thromben auch fibrindse, erythrocytire
und fibrose. Die Ubertragung dieser experimentell am Kaninchenohre
erhobenen Befunde auf die menschliche Pathologie erscheint nun um so
gerechtfertigter, als in einem von Recklinghausen untersuchten, jeden-
falls, wenn auch nicht aussehlieblich, unter der Kilteeinwirkung ent-
standenen Falle von Gangrin der Zehen eine hyaline Thrombose der
meisten kleinen Arterien des subkutanen Gewebes und der tiefen Kutis vor-
lag. Aber auch eine ganze Zahl klinischer Erfabrungen spricht im Sinne
der aus den Tierexperimenten sich ergebenden Theorie der Erfrierungen.
Eine kurzdauernde Vereisung der Haut zum Zwecke der Lokalaniisthesie
fithrt niemals zu so schweren Veriinderungen, wie es die unter dem
Einflusse der Hitze entstehenden Gerinnungen notwendig im Gefolge
haben. Auch der iiuberst torpide Verlauf der Erfrierungen, die lange
Dauer bis zum Manifestwerden des infolge derselben eintretenden Gewebs-
todes spricht ganz in dem Sinne, daf derselbe nicht die direkte Folge der
Kilteeinwirkung sei. )

Kliniseh lassen sich die Erfrierangen zweiten und dritten Grades
nur schwer auseinanderhalten, insoferne einerseits im Ansehlusse an
die dem zweiten Grade der Verbrennung entsprechende Blasenbildung
Zerfall des Bindegewebes und tiefgreifende Zerstorungen Platz greifen
konnen, anderseits evidente Nekrose mit Blasenbildung einhergehen kann.

Je nach dem Grade der Zirkulationsstorungen, welehe durch Er-
frierung hervorgerufen werden, erscheint die Haut bald dunkelrot bis
tiefviolett, ddematis und von meist mif blutigtingiertem Inhalte erfiillten
Blasen bedeckt. Diese Blasen, deren histologischer Bau noch zu studieren
bleibt, entsprechen den am meisten unter der Stauung leidenden,
dunkelsten Hantpartien und stehen in keiner Beziehung zu dem Ort der
starksten Kilteeinwirkung (Unna). Bald erweisen sich die erfrorenen
Teile blali oder nur blialich, kalt und empfindungslos. Wie weit aber
der Gewebstod eintritt, lehren erst die kommenden Wochen, indem sich
an einzelnen Stellen frither, an anderen spiter, an einigen nur ober-
flichliche, an anderen bis in die Tiefe und selbst bis anf den Knochen
reichende, teils trockene Schorfbildung, teils feuchte Gangrin ent-
wickelt, simtlich Tatsachen, welche die direkte Ertotung des Gewebes
durech die Kilte hochst unwahrscheinlich machen und welche die
Prognose der Erfrierungen in der ersten Zeit so zweifelhaft erscheinen
lassen, insoferne beziiglich des Urteiles iiber die sehlieBliche Ausdehnung
der Mortifikationen und der aus ibnen erwachsenden Lebensgefahren einer-
seits, fiber den Umfang der eventuell notig werdenden chirurgischen
Eingriffe anderseits sichere Anhaltspunkte nicht zu gewinnen sind.

¢ ————— e Tz e
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Die Therapie der Erfrierungen hat von jeher auf die Herstellung
und Belehung der Zirkulation durch Frottierungen mit Schnee, K-
leichterung derselben durch Suspension der betroffenen Gliedmaflien hin-
gearbeitet.

Spiegler empfiehlt bei torpiden Formen moglichst heiBe lokale
Bider mit Zusatz von Alaun (ein EBloffel auf ein Lavoir Wasser) frith
und abends. Uber Nacht ist ein Salbenverband folgender Zusammensetzung
zu applizieren:

Sacch. saturni 5:0—10°0,
Axune. henzoat. sive
Ung. simpl. 500

Alle iibrigen Mabnahmen werden durch allgemeinchirurgische
Gesichtspunkte bestimmt,
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Hydroa vacciniforme Bazin, Summereruption
Hutehinson, Hydroa aestivale.

Auf diese im Jahre 1862 von Bazin zuerst beschriebene, dann
giinzlich in Vergessenheit geratene Hauntaffektion hat Hutchinson neuer-
dings im Jahre 1888 die Aufmerksamkeit gelenkt und in der Bezeich-
nung als :Summereruption« zugleich ein hervorstechendes Merkmal der-
selben hervorgehoben. Die Erkrankung ist néimlich fast ausschlieBlich
an den_Sommer, beziehungsweise die wirmere Jahreszeit, das Frihjahr
und den Herbst gebunden und entwickelt sich unter dem Einflusse der
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Sonnenstrablen an frei getragenen Korperstellen, wihrend in die Winter-
monate vollstindige Remissionen fallen. Aber auch das objektive Bild
selbst friigt vollkommen den Stempel des Eigenartigen an sieh. Die
lokalen Krankheitserscheinungen schlieBen sich in der Regel unmittelbar
an die lingere oder kiirzere Einwirkung der Sopne an und konnen in
einigen Fillen (Bowen, Jamieson) selbst von allgemeinem Unbehagen,
Frosteln, Schlaflosigkeit ete. eingeleitet werden. Dieselben bestehen in

der Bildung von stecknadelkopf- his hohnengrofen und selbst umfang-

reicheren, derben, durchscheinenden, opaken, wachsihnlichen, weillichen
.-[';l]_-f}tﬁ_-_]_LEj'l_._.:\.*l.:(:!{‘h":‘ entweder auf der sonst normal gebliebenen oder ery-
Thematos verinderten Haut aufsitzen. Diese Papeln kénnen in ihrer
weiteren Entwicklung stille stehen, einsinken und sich mit einer gelb-
lichen Kruste bedecken oder zu den typischen Effloreszenzen heran-
wachsen, indem sie sich peripher ansbreiten und im Zentrum einsinken.
In diesem Stadium der Entwicklung prisentiert sich ihre Peripherie wie
die urspriinglichen Knotchen weilllich opak, durchscheinend oder selbst
mit deutlichen Blischen oder Blasen besetzt, indes das nabelartig ein-
Ec‘sﬂlf_e_l__J_g_?_ﬂ_[;]_}‘t_!_:ﬁ_l_rl- vifu:ijli'iu[is:chﬁ: blinlichbraune bis schwiirzliche Fir-
bung annimmt. Wihrend einzelne dieser von einem roten Hofe um-
gebenen Effloreszenzen in ihrem ganzen Verlaufe isoliert bleiben, konnen
andere zu groferen Plaques zusammenflieBen.

In weiterer Entwicklung nehmen die peripheren Anteile der Li-
sionen eine gelbliche, pustelihnliche Beschaffenheit an oder weisen
deutliche Pustelbildung auf und sehlieBlich bedeckt sich die ganze Stelle
mit einer auPerordentlich festhaftenden Kruste, nach deren gewaltsamer
Entfernung ein tiefgreifender Substanzverlust zutage ftritt. Sich selbst
fiberlassen, fiillt die Kruste nach 8—14 Tagen ab, um eine tiefe, scharf-
randige Narbe wie nach Variola oder Acne necrotica zu hinterlassen.
Der Lieblingssitz dieser Vorgiinge sind insbesondere die Nase mit den an-
orenzenden Wangenpartien und die Ohren, die gleichzeitiz oder jede
fiir sich erkranken konnen. An den Ohren kann die Affektion, vielleicht
unter gleichzeitiger Binwirkang von Eiterungen, zu tiefgreifenden, den
Knorpel konsumierenden, schartenartigen Substanzverlusten (wie in dem
Falle, welehen ich auf dem fiinften Kongresse der Dentsehen dermato-
logischen Gesellschaft vorgestellt habe) und an der Nase zu einer
Konsumtion ihres knorpeligen Anteiles fithren, welche vollends an die
Defekte erinnert, die durch den Lupus vulgaris hervorgerufen werden,
wie in den beiden, von Anderson beschriebenen, hochgradigen Fiillen.

Neben diesen Lieblingsstellen werden gelegentlich auch die Hinde,
die Vorderarme, der Nacken, iiberhanpt alle freigetragenen Hautpartien
Sitz der Affeltion. Dal es besonders das Unbedecktsein ist, welches in
erster Linie die Lokalisation der merkwiirdigen Affektion bestimmt, geht
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anch aus einer Beobachtung Buris hervor, bei welcher dieselbe zur Zeit,
als die zirka finfjihrige Patientin die Knie entbloBt trug, auch auf
diesen auftrat. wihrend diese, spiiter bekleidet, von weiteren Ausbriichen
verschont blieben.

Ist -demnach Regel, daB die der Luft und besonders den Sonnen-
strahlen exponierten Hautpartien Sitz des Leidens werden, so gibt es
doch Ausnahmen, bei welchen im Anschlusse an die Erkrankung der
genannten Lokalitifen auch die bedeckten Korperstellen in Mitleiden-
schaff gezogen werden, so dafi auch diese im Laufe der Zeit sich von
einer groflen Zahl von Narben bedeckt erweisen (Bazin, Hutehinson,
Boeek u. a.).
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Diese Fille scheinen den Ubergang zu jener Affektion zu bilden,
welche von Hutchinson als Summerprurigo bezeichnet wurde und welche
sich durch die Bildung prurigoihnlicher, mehr oder weniger juckender und
ungleichméfig mehr oder weniger iiber den ganzen Kirper verbreiteter
Knitchen und kleinster Pustelchen auszeichnet, deren Entwicklung aber
ebenso wie die Hydroa vacciniforme an den Sommer gebunden erscheint
und deren Analogie mit der lefzteren auch noeh dureh den Umstand erhellt,
dall sie zuerst und am intensivsten an den unbedeckten Stellen auftritt.
Angesichts dieser intimen Beziechungen mufi sich der Gedanke aufdriingen,
dal Hutchinsons »Summerprurigoc der »Summereruptions, id est
der Hydroa vaeciniforme zum mindesten sehr nahe verwandt sei und
sich von derselben nur durch den geringen Grad der lokalen Vorgiinge einer-
seits, die Aushreitung diiber griofere Kiorperflichen anderseits unterscheidet,
Habe ich Radeliffe Crocker und besonders Coleott Fox richtig verstanden,
so plidieren auch sie fiir die Ansicht, daB die Summerprurigo der Hydroa
aestivale sehr nahe stehe und nur eine mildere Form derselben vorstelle.
Vielleicht gehért auch die sogenannte Hydroa puerorum Unnas hierher.

Die Erkrankung beginnt im frithesten Kindesalter, im zweiten bis
finften Lebensjahre (nur in einem Falle Boecks war sie erst im
26. Lebensjahre aufgetreten) und verschwindet in der Regel erst zwischen
dem 20. und 30. Jahre, zu welcher Zeit die eigentiimliche Disposition
und mit ihr die Krankheitserscheinungen allmihlich abnehmen. In dem
von mir beobachteten Falle stand der Kranke bereits in seinem 33. Jahre,
doch hatte sich das Leiden bereits wesentlich abgeschwiicht.

Wiihrend des Winters schwinden in der Regel alle Erscheinungen,
bis auf die unvergiinglichen Narben, um sich mit dem Eintritt der
wirmeren Jahreszeit wieder zu entwickeln, doch differieren die verschie-
denen Fille in bezug auf ihre Hochgradigkeit und in bezug auf die
Dauver der Einwirkung der Sonnenstrahlen, welche notwendig ist, um
die Krankheitserscheinungen auszuldsen, sehr bedeutend.

Zufolge der durchschnittlich in dritten Lebensdezenninm abnehmen-
den Disposition kinnen sich die Patienten auch allmihlich linger un-
gestraft der Sonne aussetzen.

e e e
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Hydroa vaeciniforme Bazin, Summereruption Hutehinson, Hydroa aestivale, a80

Die Anatomie der Hydroa vacciniforme wurde von Bowen und
Mibelli studiert. Beide Autoren haben tief in die Kutis und selbst bis
in das Unterhautzellgewebe reichende, zn Nekrose fithrende Verinderungen
nachgewiesen,

Nach Mibelli weist die ganze Kutis eine intensive, entziindliche
Infiltration auf, deren GefiBe sind enorm erweitert, thrombosiert und
mehr oder weniger zahlreiche Himorrhagien vorhanden. Die Epidermis
erscheint infolge einer stirmischen Essndation zuniichst in ein Masehen-
werk umgewandelt, dessen einzelne Balken von den gemeinhin nicht
weiter veriinderten, aber komprimierten und verzerrten Retezellen gebildet
werden. Durch Einreifien derselben entstehen allmihlich einkammerige
Blasen, die, wie die primiiren Hoblriume, kérniges und fadenformiges
Fibrin und Leukoeyten enthalten. Diese Verinderungen fihren nach
Mibelli (den verschiedenen klinisch konstatierten Graden der Erkran-
kung entsprechend) zu einer teilweisen Nekrose des Papillarkirpers,
welehe zum Aufbaue der in den spiiteren Stadien sich bildenden Kruste
beitrigt, in denen schon Buri Blutgefille anffand.

Jowen konnte eine noch viel ausgedehntere Nekrose konstatieren,
insoferne sowohl heinahe die ganze Epidermis und das Korium bis fast
sum Unterhautzellgewebe in einen kirnigen Detritus umgewandelt schien.
Es handelt sich demnach bei der Hydroa vacciniforme, wie Mibelli
seine Befunde resumiert, »um eine sehwere, leuko-sero-fibrinise Entziindung
der ganzen Hautdecke, welche zur Bildung von Blischen im Inneren
der Stachelschicht fithrt, und zwar durch einfache Verdringung ohne
vorhergehende Degeneration der Zellen. Die Entziindung besteht in einer
frithzeitigen und intensiven Dilatation und Thrombose der oberflichlichen
(Gefille, zuweilen mit nachfolgender partieller Nekrose des Papillarkorperse
(oder selbst der ganzen Kutis [Bowen]). Philippson fand neben Ne-
krose des Papillarkirpers und Epithels Kapillarstase, Entziindungserschei-
nungen, Leukoeytenemigration.

Mikroorganismen konnten weder von Bowen noech von Mibelli
nachgewiesen werden.

Atiologie und Pathogenese. Der Umstand, daB die Ausbriiche
fast regelmiifig erfolgen, nachdem die Patienten sich kurze oder lingere
Zeit den Sonnenstrahlen ausgesetzt hatten, und daf die Remissionen in
die Wintermonate fallen, lift dariiber wohl keinen Zweifel, dafi es die
Einwirkung der SBonne ist, durch welche hei entsprechend disponierten
Iudividuen die Krankheitsphiinomene ausgelost werden. Selbst die Winter-
sonne kann bei sehr empfindlichen Kranken die FErscheinungen hervor-
rufen, wie z. B. in einem von Graham berichteten Falle, in welchem ein
mit dem Leiden behaftetes sechsjihriges Kind gegen Ende des Winters,
nachdem es in. einem offenen Wagen dem Reflexe der Sonnenstrahlen

Jarisch-Matzenaner, Hautkrankheiten. 2. Aufl, 19
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durch den Schnee lingere Zeit ausgesetzf war, im Gesichte von der
Affektion heimgesueht wurde. Da es nun besonders die Monate vom
April bis Oktober sind, in welchen man dem Leiden vornehmlich lhe-
gegnet, so scheint es hesonders mit Riicksicht auf die uns von Unna,
Veiel, Widmark, Hammer u. a. iibermittelten Kenntnisse von der
Wirkung der Sonne auf die Haut wohl nicht zu gewagt. die chemisch
wirkenden ulfravioletten Strahlen als die wirksamen Faktoren zu he-
schuldigen. Ob diese nun aber als die ausschliefilichen anzusehen sind,
muf mit Ricksicht auf jene Fille bezweifelt werden, in denen die
Krankheitserscheinungen auch an bedeckten Kirperpartien auftraten, fiir
welche es uns demnach an einer Erklirung gebricht.

Nach Hutehinson und Radeliffe Crocker wiiren fibrigens ge-
legentlich auch noch andere Momente, wie atmosphirische Einfliisse
unbestimmter Art, der Wechsel der Jahreszeiten (Hutehinson), der
Einfluf heftigen Windes, der Kilte und selbst der kinstlichen Wiirme
(Radeliffe Crocker) zu beschuldigen, und in der jingsten Zeit hat
White tiber ein junges Midchen berichtet, bei welechem eine klinisch
der Hydroa vacciniforme ganz analoge Affektion seit dem achten Lebens-
monate alle Jahre im November auftrat, um erst im April wieder zu
verschwinden.

Derartige Fille bilden aber jedenfalls seltene Ausnahmen und
dirften vorlinfig besser abseits gestellt werden.

Die Hauptsache bleibt freilich die eigenartige Disposition der
Kranken, in deren Wesen nns hislang jeder Einblick verwehrt ist. Nicht
einmal die Hereditit liBt sich fiir die besondere Reaktionsfihigkeit der
Hant der Betroffenen heranziehen, nachdem fast durchwegs nur ein Glied
einer Familie von dem Leiden heimgesucht ersecheint. Nur Jamieson
und Anderson haben dasselbe je bei zwei Geschwistern beobachtet.

Hinsichtlich des pathologisch-anatomischen Vorganges haben Bowen
und Mibelli tbereinstimmend betont, daB es sich um eine unter dem
EinfluB der Sonnenstrahlen (vielleicht durch hochgradige Dilatation der
Blutgefifle und nachfolgende Stase [Mibelli]) zustandekommende Ent-
zimdung handle, bei der es erst sekundiir, wenn auch nicht immer, zur
Nekrose komme.

Die Prognose des Leidens ist in bezug auf das Allgemeinbefinden
und die endliche Abheilung eine giinstize. Immerhin ist dasselbe mit
Riicksicht auf die lange Dauer und die Gefuhr der steten Rezidiven,
sobald sich die Kranken dem Einfluf der Sonne aussetzen, von nicht
geringer Bedeutung: ganz besonders aber auch mit Riicksicht aunf die
Msglichkeit einer hochgradigen Entstellung.

Die Therapie ist gegen die Beseitioung der Disposition ganz
ohnmichtig und kann sich in erster Linie nur darauf beschriinken, die
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Aktion der chemischen Strahlen der Sonne moglichst zn paralysieren.
Zn diesem Zwecke wurden mit Kurkuma gefirbte (Unna) oder rote
(Veiel) dichte Schleier empfohlen.

Auch die von Unna zu analogen Zwecken verwendeten, mit Kur-
kuma gef;'il‘h[un Priiparate, wiv Kurkuma 3°0, Bolusleim 7:0 (letzterer
enthiilt auf 11 Teile Wasser je 3 Teile Bolus ruber, Glyzerin und Gela-
tine), oder Kurkuma 30, Bnhts albus, Glyzerin, Dextrin, Aqua destill.
aa. 1'75, oder iihnliche Mittel wiiren des Versuches wert.

Hammer hat eine angestiverte wisserige Chininlésung als besonders
wirksam zur Abhaltung der chemischen Strahlen, heaehunvweme deren

e

Umwandlung in sole hu geringerer Brechbarkeit ermittelt. -?/t‘zrf‘%a-n Farengen, Selie
Ung. Fpeerss

Die Behandlung der bereits entwickelten Lisionen ist eine rein
symptomatische: sie heilen schlieflich von selbst ab.

DaB durch die Anwendung des von Radeliffe Crocker empfoh-
lenen, gewil ganz zweckdienlichen Jodoforms der Narbenbildung vor-
zubeugen wire, muf schon mit Riicksicht auf den anatomischen Befund
von vorneherein als hichst unwahrscheinlich bezeichnet werden,
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Réntgendermatitis.

Sehon kurze Zeit nach der Ende 1895 erfolgten Entdeckung der
Rontgenstrahlen (die erste offizielle Mitteilung durch W. K. Rontgen
fand am 23, Jinner 1896 statt) wurden therapentische Versuehe mit
dem neuen Mittel angestellt. Bald kamen auch die ersten Nachrichten
iiber Rénteenverbrennungen; der erste radiotherapentische Versuch, der
iiberhaupt unternommen wurde, die Behandlung eines Naevus pilosus der
Rickenhaut durch Schiff und Freund, endete mit einer Rontgen-
verhrennung. Weitere Beobachtungen ergaben, daB Personen, die_berufs-
miifiig viel in der Niihe von Rontgenrdhren zu hantieren hatten, beson-
ders jene, welche ihre Hiinde als Demonstrationsobjekte bei der Durch-
leuchtung heniitzten, an den exponierten Korperteilen chronische, schwer
heilende _Entziindungsprozesse bekamen. Wihrend diese Erfabrungen
anfangs nur als ungewollte und unliehsame Nebenwirkungen gemacht
wurden, begann mit zunehmender Kinbiirgerung der Radiotherapie die
Kenntnis der durch Rontgenstrahlen hervorgerufenen Hautverinderungen

¢ine allgemeinere zu werden. In der Folge wurde die Radiodermatitis

auch mit Zuhilfenahme des
Scholtz u. a). Erst mit diesen BExperimenten gelang es, einwandfrei
au erweisen, dab wirklich die Rontgenstrablen selbst das wirksame Agens
sind, welches die Hautveriinderungen hervorruft, und npieht, wie man
frither annabm, andere Momente, elektrische Entladungen, Ozon, Wiirme-
strablen ete., die gleichen Wirkungen hervorbringen konnen.

Durch die Ausgestaliung der modernen radiotherapeuntischen Technik
ist es moglich geworden, das in der Dermatologie so wichtige und teil-
weise unentbehrliche Mittel, die Rontgenstrahlen, dureh MeBinstrumente
genau zu_dosieren und entsprechend der vorliegenden Indikation die ge-
wiinschte Reaktion in der Haut zu erzeugen.

Die Rontgenstrahlen erzeugen in der Haut entsprechend der Menge
des absorbierten Lichtes eine Reaktion, die analog den Verbrennungen
in_drei Grade unterschieden werden kann: I. Grad Erythem, IL Grad
Exkoriation, IIl. Grad Mortifikation des Gtz\mes:'@;ri_lj_i@_r_ﬁ—

Tierexperimentes genauer studiert (Kienboek,
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bildung mit Ausgang in Narbenbildung. Der dritte Girad entspricht
dem, was man als Rontgenverbrennung zu bezeichnen pflegt. Die drei
(irade der Radiodermatitis unterscheiden sich aufler der Intensitit der

Erscheinungen auch durch die verschiedene Latenzzeit, indem die Reak-

tiem E‘l'*-‘\ii‘il Grades n:wll ;fwvi- I:i*; tlJ‘(‘iWiﬁt:fli‘f.]tlith&l‘ Lutenz die Refilctiun
:m:.ll wenigen l:;L{__r:,u eintritt. J_}n. J}Hnmlltn ersten l-mdcs .lLiﬁELL
sich in dem Auftreten eines der Grofe des Bestrahlungsfeldes entspre-
chenden, daher kreisformig begrenzten, lebhaft roten und juckenden
erythematosen Fleckes; derselbe blabt in einigen Tagen ab und nach
leichter oberflichlicher Epidermisabschilferung tritt villige Rickkehr zur
Norm ein. Schon bei diesem Grade der Dermatitis kann es zu Haap-
.111-,! 11l kommen; die Rontgenstrahlen scheinen anf dw Matrix der Haar-
A._'[]._hl“l elektiv zu wirken und eine Degeneration derselben hervorzurufen.
ks ==¢]::1'=t manchmal, mit Vermeidung jeder Reaktion Haarausfall zu
erzengen, das Deffluvium capillornm ist aber kein bleibendes, sondern es
wachsen allmiblich neue Haare nach, die sich von den urspriinglichen
durch hellere oder dunklere Firbung unterscheiden kinnen. Die Radio-

therapie ist gegenwiirtig das sehnellste und sicherste Mittel /*

gur Enthaarung. Allerdings ist eine dauernde Alopezie, wie sie bei
der Hypertrichosis im Gesichte von Frauen und Midehen gewiinscht
wird, kanm ohne die Hervorrufung stivkerer Reaktionen zu erzielen, wie
dies neuere sorgfiltige und jahrelange Beobachtungen ergeben haben
(Kienhoek), und diese tiefergreifenden Dermatitiden fithren im weiteren
Verlaufe unaufhaltsam zur Bildung von Atrophie und Teleangiektasien,
welche also eine neuerliche Entstellung bedingen. Daher ist von der
Rontgenbehandlung der Hypertrichosis im allgemeinen abzuraten (siehe
Hypertrichosis).

Beim zweiten Grad der Radiodermatitis kommt es zur Bildung
nissender, stark juckender E\.LU[I.ILIUI]FII die in den mittleren Partien
des ])E‘-U:thttll Herdes entm[_uedu-mi der grilleren Lichtstirke der senk-
recht einfallenden Rontgenstrahlen am intensivsten ansgebildet sind. Die
Epidermis stoBt sich in grifieren Partien ab, stellenweise kommt es zn
Blischenbildung, die ganze Affektion erstreckt sich in ihrer Dauer auf

einige Wmhm nnﬂ hinterlifit hiunfic_braune Pigmentieruungen. Stets
fallen die Haare, an den sogenannten unbehaarten Korperstellen auch die
Lanugohaare aus. Die Radiodermatitis zweiten Ranges ist gegen thera-
peutische Mafinahmen, Strenpulver, Salbenverbiinde ete., sehr wenig emp-
finelich, sie heilt spontan nach mehreren Woehen, wobei natiirlich das
Aussetzen der Bestrahlungen erste Vorbedingung ist.

Die Rintgenentziindung dritten Grades bedingt eine tiefer
reichende Mortifikation des Gewebes, es kommt zur Bildung #ulerst
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torpider, gegen jede 'L'I‘;r_'t‘::p[c\. resistenter, ]{t‘mi-i‘l'c"ll‘!]'li,f,_1_.'l'.l' Gesehwiire mit
nekrotischem briunlich-schwarzem Belag und unregelmifiigen Riindern.
Diese Roéntgenverbrennungen, denen durch einzelne Scehadenersatzklagen
in der letzten Zeit auch eine grofe forensische Bedeutung zukam, sind
durch die Anwendung der neuen MeBinstrumente wohl mit Sicherheit
zu vermeiden. Zu therapeutischen Zweeken gentigt die Erzengung
von Reaktionen ersten und zweiten Grades vollstindig. Wihrend
man in _friherer Zeit die Menge des verabreichten (gleich des vom Ge-
wehe absorbierten) Rontgenlichtes durch Bestimmung der Entfernung
der Rohre von der Haut (das Rontgenlicht nimmt wie jede fokale Licht-
quelle quadratisch mit der Entfernung ab), der Dauer der Bestrahlung
(in Minuten), der Stirke und Spannung des Primérstromes (Volt, he-
ziehungsweise Ampere), der des Sekundirstromes, der Zahl der Unter-
brechungen ete. indirekt bestimmte oder eigentlich nur schitate, hat
Holzknecht in seinem Chromoradiometer ein Verfahren angegeben,

die Menge des absorbierten Rontgenlichtes direkt zun messen. Das In-

strument besteht aus griinen Pastillen, die sich entsprechend der ab-
sorbierten Lichtmenge braun firben und mit einer Normalskala verglichen
werden. Ahnliche Anwendung finden die von_Sabouraud und Noiré
konstruierten Pastillen, Kienbock verwendet unterempfindliches Chrom-
silberpapier, das sich in versehlossenen Kuverts entsprechend der Licht-
menge schwirzt (Quantimeter). Nach einer Statistik Holzknechts ist
die Zahl der Rontgenschiidigungen seit Einfilhrung des Chromo-Radio-
meters von 4:8° auf 0%, herabgesunken. Die iiblen Zwischenfiille, die
das junge Verfahren seinerzeit zu diskreditieren schienen, sind gegen-
wiirtiz bei Ausiibung der Radiotherapie von berufener Seite nicht mehr
zu gewirtigen und waren nicht imstande, die zahlreichen unzweifelhaften
Erfolge der Methode, namentlich bei Leukiimie, Pseudoleukimie, Sarkom,
Epitheliom, inoperablem Karzinom und den Dermatomykosen, zu verdunkeln.

Nehen der typischen Radiodermatitis kommt zuweilen eine schon
sehr bald, unter Umstinden eine Stunde nach der Bestrahlung auf-
tretende Reaktion zur Beobachtung, die sogenannte rontgeno-thera-
peutische Vorreaktion (Holzknecht), die in einer leichten ober-
flichlichen Entzindung der bestrahlten Haut besteht. Die Hant ist da-
bei hellrot gefirbt, brennt leicht und ist anf Berthrung empfindlich,
Nach Holzknecht ist diese Vorreaktion mit Rucksicht auf die fehlende
Latenzzeit von der eigentlichen Rontgenreaklion prinzipiell zu trennen,
tritt besonders nach Gebrauch iilterer Rohren mit stark violettem Belag
auf und modifiziert die spiter auftretende echte Rontgenreaktion im Sinne
der Verstirkung des Prozesses in den oberflichlichsten Schichten.

Eine besondere Form der chronischen Radiodermatitis ist die so-
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kranken, die sich hinfig den Rontgenstrahlen exponieren, also in erster Linie
die Radiologen selbst. Es kommt zu einer bleibenden Verdickung und Hyper-
keratose an den Handtellern, wobei die Haut von Rhagaden und tiefen
Furehen durchzogen ist. An die Hyperkeratose kann sich Karzinom an-
schliefen. Auch die_Nigel der Finger werden in Mitleidenschaft ge-
zogen, sie zeigen eine auffallende Britchigkeit und tiefe Riffe und Furehen.
Sehr sechmerzhafte Ronteengeschwiire erheischen unter Umstinden eine
chirargische Behandlung; dieselbe hesteht in_Exzision des ganzen Ulkus
und nachtriglicher Deckung des Substanzverlustes nach Thiersch
(E. Lang).

Die Radiodermaditis ist in ziemlich seltenen Fdllen auch von All-
gemeinerseheinungen bhegleitet. Holzkneeht beschrieb eine fieber-

beobachtete fiinf derartige Fiille; es handelt sich um einen toxdimischen

Symptomenkomplex mit hohen Fiebersteigerungen, die in Begleitung

einer bald universellen, bald lokalisierten kleinfleckigen papuldsen, jucken-
den Dermafitis auftreten, welehe zuweilen groBe Ahnlichkeit mit Skarla-
tina aufweist. Diese Fille geben stets eine durchaus giinstige Prognose.
Holzkneeht meint, daf die Allgemeinerkrankung durch ein Toxin ent-
stiinde, welches mit dem durch Verbrennung erzengten HOTJEI"_ Ahnlich-
keit hat und einen starken EinfluB auf die Wirmeregulierung und die
Gefille nimmt, ohne dabei schwere Vergiftungserscheinungen zu bewirken.
Die Allgemeinerkrankung trat stets auf der Hohe ciner intensiven oder
ausgebreiteten Rontgenreaktion auf, hatte also anch in dieser Hinsicht
Ahnlichkeit mit der Verbrennung.

Die verschiedenen Gewebe sind fiir Rontgenlicht in verschiedenem
Grade empfindlich, die gesunde Haut und ihre Adnexe konnen als mittel-
mﬂig empfindlich bezeichnet werden, withrend die entzimdlich verinderte
(nuch die dureh vorherige Rontgenbestrahlung beeinflufte) Haut und
namentlich das ]\'mphmtiq, Gewebe (Heinecke), leukiimische und

pwualoleulhumxcha, Pmdul\in die Illfi][l’ttw bei M}ma]« qu"mr!e: '-f-hnell

.|:11:Jm|i!w.h .smt! tlagtgvn lilt‘: lumehet: ulul das B|ndugw.-ebn. Neben
der differenten Bmpfindlichkeit der Gewebe besteht auch eine lokale
Verschiedenheit in_der Radiosensibilitit der Haut: die diinnere Haut des
Gesichtes ist empfindlicher als die dickere Haut des Riickens, der Hand-
teller efe. Ferner ergeben sich Unterschiede nach Alter und Geschlecht:
Frauven und Kinder verfragen infolge ihrer zarteren Haut geringere Licht-
mengen als erwachsene Minner. Auf eine bestehende Idiosynkrasie gegen
tontgenstrahlen, derzufolge bei bestimmten Individuen unter Wahrung
aller technischen Kautelen auf sonst unschiidliche Lichtmengen hin hoch-
gradige Entzindungserscheinungen auftreten sollen, wird in neuerer Zeit
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Fon vrgprndoe. weniger rekurriert, da die ibereinstimmenden Erfahrungen gewiegter

L& + Radiologen ergeben haben, daB Individuen gleichen Alters und Ge-

sehlechtes auf dieselben Lichtmengen ungefilr mit denselben Er-
scheinungen reagieren.

Das Wesen der Radiodermatitis ist bisher unaufgeklirt. Das merk-

wiirdige Phinomen der langen Latenz, wihrend welcher die Wirkung

im Gewebe zu schlummern scheint, fithrte Oudin, Barthélemy und

Darier zu der Vorstellung, daB es sich bei den Hautveriindernngen um

eine Trophoneurose handle, welche wihrend der Inkubation ihren Sitz

ansschlieflich im Zentralnervensystem hat. Diese Auffassung wird von

anderen Autoren bestritten, man nimmt teils primire entziindliche Ver-

inderungen an den Gefillen, teils chemische Alterationen der Zellen an

I‘lluh‘.!\nmhtl

Die histologischen Untersuchungen der bestrahlten Haut-

stellen ergaben im wesentlichen eine allmihlich einsetzende Degeneration

der zelligen Elemente der Haut, besonders der Epithelzellen, Nekrose mit
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GaBmann hebt bei seinen histologischen Untersnchungen des
Réntgenulkus beim Kaninchen besonders die siebartige Durehlochung
der Muskularis, Verdickung und Durchlochung der Intima, Auflockerung
der Elasticae, Degeneration der quergestreiften Muskulatur hervor, Von
einer Anzahl von Autoren werden die Gefiliveriinderungen als das Primire
angesprochen. Kaposi meinte, dal es sich um einen von den tieferen
Gefiifen aufsteigenden Entziindungsprozell handle. Nach Baermann und
Linser zeigt die dem Blute am niichsten liegende Gefilintimg die
stirksten Veriinderungen. Unter den Gefiflen sind die senkrecht von den
Rontgenstrahlen getroffenen am schwersten geschédigt. Naeh L. Freund
besteht eine fuberst chronische und persistierende Hyperimie des be-
strahlten Gewebes.

Als bleibende Hautverinderungen nach Rontgenbestrahlung
kommen neben der bereits erwiihnten Narbenbildung und davernden
; ' Alopekie auch noch Hautatrophien mit eingestreuten bliulich-
i roten TE'E"L]J"’i:}kL't'-}IT[TH {bo%ﬁlﬁﬂm"-; storend nach Hypertrichosishehand-
lung im Gesicht), fQ]ll?l‘ x!-.imodmmu,mun{- Hautverinderungen wzar
Beobachtung. Nach den hletolnomehen Untersnehungen L. Freunds und
M. Oppenheims sind die Teleangiektasien als Erweiterungen priexistenter
Kapillaren des oberen KapillargefiBnetzes aufzufassen.

In neuerer Zeit wurde schlieflich die Frage aufgeworfen, ob die
Riéntgenstrahlen imstande sind, Karzinome hervorzurufen. Es liegen
niimlich mehrfache Beobachtungen vor, daB im AnschluB an ein Rintgen-
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ulkus Karzinome auftraten. So kann die »Rontgenhande, die ehroniseh-
hyperkeratotische Entziindung der Hinde bei berufsmifig viel mit
Rintgenlicht arbeitenden Personen, zu Karzinom fiihren; es war in
mehreren Fillen eine ein- oder {l{?}ﬂ]l'l-‘.\'ﬁit]gl’.‘ _Amputation notwendig
(Unna, Frieben). Mehrfach wurden auch Fille beobachtet, bei denen
sich ein Lupuskarzinom an einer vorher mit Rontgenstrahlen be-
handelten Hautstelle entwickelte (Mac Leod, Mendes da Costa). Riehl
konnte den seltenen Fall beobachten, daf an der Wange eines Patienten
anf dem Boden einer Rintgennarbe nach jahvelanger Bestrahlung wegen
Lupus ein_Epithelialkarzinom und gleichzeitig ein Spindelzellensarkom
entstand. Von mehreren Autoren wurde aunf die Ahnlichkeit der histo-
logischen Verdinderongen der Radiodermafitis dritten Grades mit Xero-
derma pigmentosum hingewiesen; bei beiden Affektionen findet sich
Hyperpigmentation, Angiombildung, Kutisatrophie. Man glaubte anf
Grund dieser Tatsachen den Rintgenstrahlen die Fihigkeit zusehreiben
zu diirfen, atypische Epithelwucherung hervorzurufen. Nach der Ansicht
hervorragender Radiologen (Holzknecht) sind aber Befiirehtungen in
dieser Richtung, welehe geneigt wiren, die Radiotherapie im allgemeinen
als gefiihrlich hinzustellen, nnbegriindet. An eine Narbe nach Rontgen-
verbrennung kann sich eben wie an jede andere Narbe (Lupus) ein
Karzinom ansehlieBen, chne daf man hierfiir speziell die vorangegangene
tadiotherapie unbedingt verantwortlich machen miifte. Die an die Rontgen-
hand sich anschlieBenden Karzinome stehen in einer gewissen Analogie
zn den nach Arsenhyperkeratose anfiretenden Karzinomen.

Der Rontgendermatitis vollie analog ist die Radiumdermatitis,
zumal zwischen der Wirkung der Réntgen- und Radiumstrahlen kein
Untersehied zu konstatieren ist. Die Pathologie der Radiumdermatitis
wurde zuerst von Exner und Holzknecht, spiter auch von E. Sehiff
durch Auflegen einer in eine Hartgummikapsel eingeschlossenen Quanti-
tit von Radiumbromid auf die Haut studiert. Auch hier tritt erst nach
einer Latenz von einigen Tagen Dermatitis anf, die man wieder in drei
Grade teilen kann: erster Grad: Rotung, Schwellung und Sehmerz-
haftighkeit mit Riiekbildung zur Norm; zweiter Grad: Blasenbildung mit
Hautatrophie; dritter Grad: Morfifikation mit konsekutiver Ulzeration und
Ausgang in Narbenbildung. Die Ursache der Hautveriinderungen sind die
Radiumstrahlen selbst. Die Bestrahlungszeit steht im umgekehrten Ver-
hiiltnis zur Latenzzeit, im geraden zur Hohe und Dauer der Reaktion.
Die Wirkung der Radiumstrahlen im Gewebe ist nach Exner und
Holzkneeht analog der Dissoziationswirkung auf die photographische
Platte.

Obwohl die Technik der Radinmbehandlung eine viel einfachere
ist als die langjihrige Ubung und Erfahrung erfordernde Rontgen-
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technik, ist die Radiumtherapie teils infolge der sehwierigen Beschaffung

der Radinmsalze, teils infolge der ungleichmiifiigen Wirkung und schweren
Bemessung der Radiumstrahlen noch relativ wenig verbreitet.
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Ekzem (néissende Flechte).

Als Ekzem bezeichnen wir eine in der Regel punktformig auf-
tretende, mit Jueken einhergehende, in wiederholten Nachschiiben sich
manifestierende, oberflichliche HEntziindung der Haut, deren verschiedene
Entwicklungsformen und Grade klinisch in Form von Knitchen, Blischen,
nissenden, verkrnstenden oder schuppenden Stellen zum  Ausdrucke
kommen, und welehes sich besonders dadurch charakterisiert, daB die
Effloreszenzen kein peripheres Wachstum zeigen, die Ausbreitung und
das Diffuswerden des Prozesses vielmehr doreh neuse Kndtehen und
Blisehennachsehiibe in den bisher freigebliebenen Zwischenriiumen herbei-
gefithrt werden, so dafi es schlieBlich im Hohestadium zu Konfluenz der-
selben, zn ausgedehnter Abschwemmung der Hornsehicht, zam Nissen
und endlich unter Schuppenbildung zur Abheilung mit vollstindiger
Restitutio ad integrum kommt.

Krankheitsbild und Verlauf. Das Ekzem ist, wie wir bei der
Besprechung der Atiologie desselben auszufithren haben werden, lediglich
ein klinischer Begriff, und dieser liflf sich am besten durch die Be-
trachtung und Beobachtung eines mittelstarken, akuten Ekzems erfassen.
Wir sehen dasselbe, gleichgiltig, ob durch duBere oder innere Ursachen
hervorgerufen, mit der Bildung von kleinen, eben wahrnehmbaren, bis
stecknadelkopfgroBen entziindlichen Flecken und Kndtehen beginnen. Die
Knitchen, welche zumeist auf einem klinisech nicht weiter veriinderten
Boden auftauchen, gelegentlich aber, und hoheren Graden der Erkrankung
entsprechend, auf einem erythematisen Grunde aufschiefen (Eczema
erythematosum), stehen zerstrent, da und dort secheinbar ohne bestimmte
Auvordnung; sie sind mehr oder weniger lebhaft rot gefiirht, sukkulent,
zart, in ihren Rindern steil abfallend, und erweisen sich daduorch als
in den ohersten Hautsehichten gelagerte Krankheitsherde. Ihr Ausbruch
ist meist von heftigem Jucken hegleitet und demzufolge sind viele der-
selben zerkratzt und mit kleinen Blutkriistehen besetat.

Der weitere Verlauf kann sich nun insoferne verschieden gestalten,
als einmal die vorhandenen und die weiterhin nachkommenden Knétchen
keine weitere Entwicklung und als isoliert stehende Knotehen ihre Ritck-
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