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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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bildung erfahren, indem sie sich abflachen und unter Schuppenbildung
\'vr.-'_:ff]'1‘..';imla.:11, das andere Mal deren ".\-‘],@T.e'-z'i‘]lt'.\-'ir‘l(llln;: zi1  Bliischen
erfolet. So finden sich dann in gewissen Entwicklungsphasen, da die
Eruption der Effloreszenzen nicht mit einem Schlage vollendet ist, sondern
sukzessive erfolgt, eben entstandene Knitehen neben Blischen und den
verschiedenen Ubergangsformen beider. Neben vollentwickelten Effiore-
szenzen finden sich dltere, sechon in Riickbildung begriffene, welche ein-
gesunken und sehuppend erscheinen, oder insoferne es sich um Blischen
handelte, kleinste rundliche Kriistchen, oder nach Abfall derselben
kleinste Substanzverluste der Hornschicht, welche an ihrem Rande
einen abstehenden Epidermissaum, in dem das Kriistchen eingefalat
war, zeigen.

In weiterer (keineswegs obligatorischer) Entwicklung des Krankheits-
prozesses und teilweise anch als Ausdruck groferer Intensitit kommt es
infolge fortgesetzter Nachsehiibe von Knétchen und Blischen zu Konfluenz
derselben und diffuser Hauterkrankung in Form mehr oder weniger aus-
gedehnter, nissender Stellen, indem durech Abhebung der Hornschicht
das entziindete, vom Exsudatstrom reichlich durchsetzte, intensiv rote,
nissende Rete Malpighii zutage tritt. Unter dem austrocknenden Einflusse
der Atmosphiire bedecken sich die niissenden Partien jedoch alshald mit
Krosten. Infolge allmihlicher Abnahme der Intensitit des Prozesses versiegt
endlich der Exsudatstrom an der freien Oberfliche, das Nissen hort auf,
die etwa vorhandenen Krusten fallen ab und es tritt an Stelle derselben
eine meist kleienformige Sehuppung auf, indem die oberflichlichen, unter
dem storenden FEinflusse der fortbestehenden Entziindung mangelhait
verhornenden Oberhautzellen vertrocknen, untereinander fester kohiirieren
und nun als Schiippehen, weleche der noch mehr oder weniger geriteten
Haut aufsitzen, zutage treten.

Man hat die dureh die geschilderten Entwicklungsphasen repriisen-
tierten Formen der Erkrankung als Eezema papulosum, vesiculosum,
madidans, rubrum, crustosum und squamosum bezeichnet, und ver-
steht unter diesen Benennungen nur, daB im Krankheitshilde, entweder
wiithrend des ganzen Bestandes der Krankheit oder nur zu gewissen
Perioden, eine bestimmte Effloreszenzform oder Entwicklungsphase domi-
niert; denn ein durchaus einheitliches Bild ist selbst bei den akutesten
Ekzemen nicht anzutreffen, da die Entwicklung der einzelnen Efflore-
szenzen sukzessive erfolgt und damit im Krankheitshilde eines jeden
progredienten Ekzems die verschiedenen Phasen seiner Entwicklung
vorliegen. Dieses Nebeneinander der einzelnen Entwicklungsphasen des
Ekzems ist von aussehlaggebender Wichtigkeit fiir die Diagnose des-
selben; nicht durch die Knotehen- oder Blischenbildung nicht durch das
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gegeben, sondern durch den geschilderten Entwicklungsgang der Er-
krankung. Nur darf man nicht erwarten, daf dieselbe all die auf-
gegihlten Formen durchlaufen miisse. Bel miifiger Intensitit kann das
Ekzem, wie schon angedeutet, schon in seinem ersten Stadium, dem
Fezema papulosum, seine Rickbildung finden. indem die einzelnen
Kndtehen einsinken und unter Sehuppung versehwinden, oder es kann
auch noch als Eezema vesieulosum abheilen; den Hohepunkt seiner Ent-
wicklung erreicht es allerdings als Eezema madidans und erustosum,
dem das Eezema squamosum notwendig nachfolgt. Hat sich aber an einer
Kirperstelle ein niissendes Ekzem entwickelt, so miissen darum nicht alle
anderen Korperstellen in der gleichen Form erkranken, im Gegenteile:
das niissende Ekzem lost sich in seiner Peripherie regelmilfiig in ein
vesikulises oder papulises auf und liBt so seinen Entwicklungsgang noch
deutlich erkennen.

Der im vorstehenden geschilderte Typus des Ekzems erfihrt je
nach dem Verlaufe, der Intensitit, der Lokalisation des Leidens und der
Wirkung sekundirver Einfliisse mannigfache Variationen.

Vor allem erscheint derselbe beeinfluBt dureh den akuten oder
chronischen Verlauf in seinen verschiedenen Gradabstufungen.

Das akute Ekzem.

Das akote Ekzem ist charakterisiert dureh die Intensitit des Pro-
zesses, durch die Raschheit, mit welcher die einzelnen Phasen durch-
laufen werden, und dureh die hochgradige Empfindlichkeit und Reiz-
barkeit der Hant. Im akuten Ekzem ist der Charakter des Ekzems am
deutlichsten ausgepriigt und am wenigsten versehleiert, wie wir ja ein
soleches miBigen Grades zum Ausgangspunkte unserer Erorterung gewiihit
haben. Doech ergeben sich auch innerhalb dieses begrenzten Rahmens
wesentliche Differenzen, und diese hiingen vor allem von der verschiedenen
[ntensitit der Erkrankung ab.

In den intensivsten Fillen beschrinkt sich der pathologiseh-
anatomische Vorgang nicht auf die oberflichlichsten Hautsehichten, es
partizipieren vielmehr auch die tieferen, insoferne sich ddematose An-
schwellongen vorfinden, die sich besonders dentlich an Stellen mit
lockerem Zellgewebe (den Augenlidern, Penis, Skrotum, Schamlippen ete.)
markieren. Wie in dieser Hinsicht, so entfernen sich die intensivsten
Fille akuter Ekzeme vom normalen Typus ofters auch durch das primire
Auftreten eines diffusen Erythems an vereinzelten Hautstellen, auf
welchem erst die Effloreszenzen des Ekzems in ihrem charakteristisechen
Entwicklungsgange und Gepriige zur Aushildung kommen. Die einzelnen
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Phasen der Erkrankung werden rasch durchlanfen, das Knotehenstadinm
tritt sehr in den Hintergrund, und es gewinnt den Anschein, als wire
die primiire Effloreszenz dieser Ekzeme ein Blischen; infolge des
stiirmischen Verlaufes kommt es auch binnen kurzem zu ausgedehntem
und intensivem Niissen.

Der reichlichen Exsudation verdanken gewisse akute E
besondere an den Hinden und Fiifen und den Extremititen iiberhaupt,
die Eigenttimlichkeit, daB es nicht bei der Bildung von miliaren oder
linsengrofen Blischen bleibt, sondern zur Entwicklung von Blasen bis
zu Hithnereigrifle kommen kann, die, dicht gedriingt stehend, entfernt
an das Bild eines Pemphigus erinnern, sich von demselben aber auf
den ersten Blick durch die betrichtliche entziindliche Sehwellung der
Haut unterscheiden. Neben den geschilderten Herden intensivster Er-
krankung finden sich aber gleichzeitig alle Abstufungen und Vorstadien
derselben in Form des vesikulosen oder papulosen Ekzems, sei es nur an
der Peripherie derselben oder an entfernteren, dureh ganz gesunde Haut
vom Haupterkrankungsherde getrennten Stellen. Hierdureh findet zugleich
die hohe Vulnerabilitit der Haut von Ekzemkranken ihren beredten
Ausdruek. Wenn es auch nicht in Abrede zu stellen ist, daB derartige
Ekzemeruptionen infolge inneren Geschehens und, wie man sich unter
Zugrundelegung einer Hypothese ausdriickt, auf reflektorischem Wege
erfolgen, so lehrt uns doeh die tigliche Erfahrung, dab fiir diese

(Zeme, ins-

Krankheitsaushriche in erster Linie duflere Finflisse, teils mechanischer,
wie Kleiderreibung ete., teils chemischer oder thermischer Natur ete.,
wie Hinfluf der Sonne, des Schweilies. des Wassers ete., bestimmend
sind und dieselben direkt, infolge erhohter Vulnerabilitiit, hervorgerufen
werden. Insoferne die erhohte Vulnerabilitit im klinischen Bilde durch
die Lokalisation des Ekzems an Korperstellen, welche den genannten
Kinflissen unterliegen, zum Ausdruck gelangt, erseheint es gerecht-
fertigt, ihrer hei Besprechung des Symptomenbildes zu erwihnen.

Auch das symmetrische Auftreten der sekundiren Ekzemausbriiche
findet gewii, wenn auch nur zum Teile, in diesen Verhiltnissen seine
Erklirung, und wir werden bei Erorterung der Atiologie des Ekzems
anf dieselben des niheren zuriickzukommen haben.

Den Erscheinungen an der Haut gesellen sich hiufig, der Ausdeh-
nung und Intensitit des Prozesses entsprechend, Allgemeinerscheinungen
hinzu. Des dfteren leiten sich akute Ekzeme, besonders des Gesichtes,
mit Frost und Fieber ein, doch erreicht das letztere nur bei besonders
grofer Intensitit und Avsdehnung hohere Grade und lingere Dauer.
Das Gefthl der Spannung der Haut und die Beschwerden, welche
im Gefolge des intensiven Nissens und des Vertrocknens des Ekzem-
fluidums in den Kleidern und an der Wische verursacht werden, le-
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listigen den Kranken oft mehr als das Jucken, welches beim akuten
Ekzem hinfig nur mibigen Grades ist. Nervise Erscheinungen, Frosteln,
Unruhe, Schlaflosigkeit begleiten die Erkrankung withvend der einzelnen
intensiveren Aushriiche.

Die Lieblingsstellen fir das akute Ekzem sind: das Gesicht, die
Hinde und FiaBe und die Genitalien; sie bilden zungleich die Haupt-
herde bei den universellen Ekzemen, hei denen an den versehiedenen
Korperstellen alle Entwicklungs- und Riiekbildungsphasen der Erkrankung
anzutreffen sind.

Der Verlauf der akuten Ekzeme ist in der Regel der, daf im
Laufe von ein bis zwei Wochen die stirmischen Erscheinungen ab-
nehmen, das Nachkommen neuer Effloreszenzen spirlicher wird, die
Riickbildungserscheinungen iiberwiegen und so nach drei- his sechs-
wochentlicher Daner der Erkrankung die Haut wieder ihr normales Aus-
sehen annimmt. Damit kann die Erkrankung fir immer abgeschlossen
sein, oder es kommt, was insbesondere bei den Ekzemen aus inneren
Ursachen hiiufig der Fall ist, iiber kurz oder lang, nicht selten in regel-
miibigen Intervallen, zu neuen Aushriichen mit denselben Erscheinungen
nnd demselben Verlaufe.

Sobald diese Ausbriiche durch vollstindig ekzemfieie Intervalle ge-
trennt sind, ist der Charakter des akuten Ekzems (der typischen Form
desselben [Auspitz]) gewahrt; schliefen sich dieselben aber enge an-
einander, dehnen sie sich auf lingere Zeitriume aus und ist die Ab-
heilung der gesetzten Liisionen durch immer wieder sich erneuernde
Eruptionen gestort, dann ist die atypische (paratypische [Auspitz]) Form
desselben und zugleich eine Art des chronischen Ekzems gegeben. Von
chronischen Ekzemen spricht man nimlich noch in einem anderen Sinne,
und zwar mit Ricksicht auf solehe Hautaffektionen, bei denen es im
Anschlusse an ein vorausgegangenes Ekzem zu einer Verdickung um-
schriebener Hautstellen und tiefer greifender Storangen, Verlingerung
der Retezapfen und Papillen, Erweiterung der Lymphgefifie, Verodung
der Talgdriisen und Haarfollikel ete. kommt; wiihrend die Oberflichen-
verinderungen zumeist durch eine verdickte und schuppende Oberhaut
reprisentiert werden, welche von vertieften Furchen durchzogen erscheint
und selbst warzig-hockerige Prominenzen aufweisen kann. Exkoriationen
geben Zeugnis von dem heftigen Jucken, welches manchen dieser
Formen eigen ist.

In dieser Form haben wir das eigentlich chronische, pachy-
dermatische »Ekzem« vor uns, im Gegensatze zu der frither erdrterten
chronischen Ekzematose, d. h. den mehr oder weniger akut und
hiinfig sich wiederholenden Ekzemausbriichen (Neisser).
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Das chronische Ekzem.
Die Polymorphie, welche selbst die akutesten Ekzeme zufolge des
kung aufweisen, tritt natiiclich in den
Fillen chronischer Ekzematose, in denen sich den verschiedenen Fnt-

Entwicklungsganges der Erkran

wicklungsphasen die Rickbildungsformen in ihrem differenten Gepriige,
(ie Sehuppung, Pigmentation und die Wirkungen sekundirer Einfliisse ete,
hinzogesellen, in erhdhtem Mafle zutage. Je nach Intensitit, Dauer und
Lokalisation ergeben sich im klinischen Bilde Differenzen, deren Erirte-
rung sich am besten bei Besprechung der Ekzeme der verschiedenen
Korperregionen einfiigen wird. Hier sei nur im allgemeinen erwihnt,
dab in gewissen Fillen von Ekzemen, besonders hei Kindern, die
ekzemattsen Verinderangen hiufig von einer Reihe urtikarieller Ei-
scheinungen begleitet werden, indem sich nicht nur neben den ersteren
Quaddeln oder ddematise Papeln vorfinden, sondern auch die Knitehen
und Blischen des Ekzems auf wrtikariellen Knoten zustande kommen.
wodurch die Beurteiling und Diagnose dieser Formen. die mit aufler-
ordentlichem Juecken einhergehen und vielfach auch unter der Bezeich-
nung »Kezema pruriginosume verstanden werden, wesentlich erschwert
werden kinnen.

Als eine hiufige Lokalisation des Ekzems ist die am behaarten
Kopfe anzufithren, doch unterliegt es keinem Zweifel, daB Erkrankungen
fles behaarten Kopfes, sobald sie nur mit Nissen und Krustenbildung
einhergehen, viel hiufiger den Ekzemen zugezihlt werden, als dies dureh
das klinische Bild und den Verlanf gerechtfertict erscheint. Wir werden
bei Ertrterung der Diagnose auf diesen Punkt zuriickzukommen haben,

Das Ekzem des Kopfes kann sich, entsprechend den Variationen
der Intensitit und des Verlaufes, in Form des nissenden oder schuppenden
priisentieren.

Im Gefolge des Niissens kommt es zur Verkrustung, Verklebung und
Verfilzung der Haare, infolge der Zersetzung der an die freie Fliche
ergossenen und unter den Krusten festgehaltenen Entziindungsprodukte
zu einem besonders die Kopfekzeme begleitenden, hoehst widerlichen Ge-
ruche. — Die unter diesen Verhiltnissen sich ergebende Unmoglichkeit,
die Haare zn kiimmen, liBt es begreiflich erscheinen, daB namentlich
bei den unbemittelten Klassen Ekzeme und Liuse so hinfig nebeneinander
vorliegen, ohne daB die letzteren stets in kausalem Verhiiltnisse zu
ersteren stiinden. Mit der Abnahme der Exsudation wandelt sich das
niissende Ekzem des Kopfes in das squamise um, bei welehem sich die
gerotete Haut mit kleienformigen Schuppen, die vielfach den Haaren an-
kleben und ein verstaubtes Aussehen derselben hedingen, hedeckt findet.
Eine geringere oder stirkere Anschwellung der Nackendriisen bildet eine
ziemlich hinfige Begleiterscheinung dieser Ekzeme.
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Chronische Ekzeme der Kopfhaut haben, ebenso wie die akuten,
hiinfig vermehrten Haarausfall zur Folge; nach Abheilung des Ekzems
findet aber eine baldige Regeneration der Haare statt. Das Eczema
capillitii greift zumeist auf die angrenzenden Hautpartien, die Stirne,
den Nacken, die Ohren, fiber und lifit an diesen Stellen seine Charaktere
weit besser erkennen, als dies an den behaarten Teilen der Fall ist.

Im Gesichte lokalisieren sich die chronischen Ekzeme mit Vor-
lieche und erscheinen in allen Formen und Graden. Besonders sind es
die Ekzeme des kindlichen, vornehmlich des Siuglingsalters, welche neben
ihrer Vorliebe, sich am behaarten Kopfe zu lokalisieren, auch im Gesichte
und vornehmlich auf den Wangen, der Stirne und den Ohren auftreten.
Das jeweilig anzutreffende Krankheitsbild entspricht den jeweilic vorhan-
denen, in buntem und oft raschem, Monate und Jahre wihrendem Wechsel
alternierenden, progressiven oder regressiven Stadien der Erkrankung.

Bald prisentiert sich dieselbe als ein akutes Blischenekzem, bald
als Eczema madidans, bald erscheint das Gesicht fiber und iiber in einen
gelben oder braunen und blutig tingierten Krustenpanzer eingehillt, bald
von einem schuppenden und die Spuren der kratzenden Nigel oder
Rhagaden aufweisenden Ekzem hesetzt.

Bei Frauen und Kindern mit zarter, empfindlicher Haut begegnet
man nicht selten im Gesichte einem eigenartigen Ekzem, welches sich
in Form zarter, ziemlich umschriebener, linsen- bis kreuzergrofier, roter
oder blasser, fein kleienformig sehuppender Plaques repriisentiert, deren
Zugehorigkeit zom Ekzem sich nur zeitweilig durch das Auftreten ober-
fliichlicher und in ihrer Anordnung als Ekzemknitchen sich charakteri-
sierender Effloreszenzen, die nicht oder nur ausnahmsweise in das
Bliischenstadium iibergehen, sondern als Knitchen unter Sehuppenbildung
zur Involution gelangen, ergibt.

An den Lippen lokalisiert sich das Ekzem in mehrfachen Formen.
Hier ist vor allem jene Form bemerkenswert, welehe besonders bei
animischen Frauen und im spiteren Kindesalter (Besnier) beobachtet
wird und sich als ein die Mundoffnung zirkulir umfassendes, teils
niissendes, zumeist aber als trockenes, grof- oder kleinlamellis-schuppen-
des oder zur Bildung von diinneren Schuppengrinden fiihrendes, radiiir
fissuriertes, inshesondere an den Mundwinkeln zu tiefen Rhagaden AnlaB
gebendes Ekzem priisentiert, das sich durch seine besondere Hartnickig-
keit auszeichnet und hiufig von einem Ekzem der oberen Augenlider
begleitet ist, das zu miBiger Verdickung derselben fihrt und deren
Oberfliche schuppig und von einer Rhagade quer durchzogen, seltener
niissend erscheint. — Das durch sein heftiges Jucken diberaus listige
BEkzem der Augenlider kann iibrigens auch selbstindig und hiufic in
Begleitung einer Konjunktivitis auftreten.

Jariseh-Matzenauer, Hantkrankheiten, 2. Anfl, 20
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Am Lippenrot kommt es oft zu einer sich fortwihrend erneuernden
Desquamation des Epithels, schmerzhaften Fissuren, der Bildung blutiger
Krusten und stellenweisem Nissen. Dieser Zustand wird gemeinhin als
Ekzem des Lippenrotes bezeichnet, doch erscheint es mir, da sich die
Entwicklung dieses Zustandes nicht verfolgen lifit, durchaus zweifelhaft,
ob diese Affektion, die von Rayer als Psoriasis oder Pityriasis des
lévres hezeichnet und die von Besnier in Beziehung zur Seborrhie
gebracht wurde, mit diesem Namen zu belegen sei.

Das gleiche gilt von dem sogenannten hyperfrophierenden Ekzem
der Oberlippe, welehes sich am Lippenrot in Form von Desquamation
und tiefer Rhagaden priisentiert und bei welehem siech im Gefolge eines
Iymphatischen Odems miichtige Schwellung und Wulstung mit dem
Ausgange in Elephantiasis entwickelt. Die Triger dieser Affektion sind
meist skrofulose Individuen, welche mit Koryza behaftet sind, die der
Affektion vorauszugehen scheint; ich habe wiederholt vom Lippenrot
gegen die Naseniffnungen hinziehende, hirtliche (Lymphgefif)-Stringe
beobachtet. Wenn sich die Affektion auch aus einem primiren (echten)
Ekzem, was ich nicht fiir sichergestellt halte, entwickeln sollte, so ver-
dankt sie doch gewifi anderen Faktoren, Koryza, Lymphangoitis ete.,
in erster Linie ihr charakteristisches Geprige nnd ist nicht schlechtweg
als Ekzem zu bezeichnen.

Am Naseneingange und den korrespondierenden Teilen der Ober-
lippe entwickelt sich unter dem Einflusse des mazerierenden Nusensekretes
bei chronischer Rhinitis sehr hiiufiz ein Ekzem in Form schirfer um-
schriebener, nissender oder verkrusteter, infiltrierter Herde, die zu tiefen,
schmerzhaften Rhagaden unterhalb der hiiutigen Nasenscheidewand oder
der Nasenfliigel fiihren konnen. Bei Minnern schlielit siech, wie hiofig
auch anderwiirts an bebarteten Stellen, offenbar infolge des Hindringens
von Eitererregern in die Follikel der Barthaare, dem Ekzem eine Peri-
follikulitis, Sykosis an und verriit sich dann durch die tiefergreifende
entziindliche Infiltration und durch die Gegenwart zahlreicher, von Haaren
durchhohrter follikulirer Pusteln, wie ja auch die Bildung von Furunkeln
keine seltene Komplikation des Ekzems darstellt.

Am Ohr erscheint das Ekzem teils in diffuser Ausbreitung oder
auf einzelne Stellen, die Ohrlippehen, den iuberen Gehiorgang (und dann
oft Sechwerhirigkeit bedingend) beschriinkt, zumeist in der stark niissenden
oder schuppenden' Form.

Mit Vorliebe findet es sich, die Riickbildung chronischer Ekzeme
des behaarten Kopfes oft lange Zeit iberdavernd oder neuen Ausbriichen
zm Aunsgangspunkte dienend, in der Furche hinter dem Ohr und verriit
sich hier oft nur durch eine tiefe, niissende Rhagade, als Residunm des
vorangegangenen Prozesses.
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Von den am Stamme lokalisierten Ekzemformen verdienen nur
die sogenannten Intertrigines und das Ekzem der Brustwarzen besondere
Erwithnung.

Als Intertrigo werden jene ekzematisen Hautentziindungen be-
zeichnet, welche sich auf Korperstellen entwickeln, die durch gegenseitige
Beriihrung zweier Hautflichen der mechanischen und chemischen Reizung,
durch Reibung und Sekrete, wie SchweiB, Schmer oder Exkrete, aus-
gesetzt sind. Wir sehen sie vor allem bei fetteren Kindern an den
Falten des Halses, am Stamme, den Extremititen zur Entwicklung
kommen, und fettleibige Frauen mit Hingebaueh und Hingebriisten
bieten sehr oft diese hochst listige und hinfig nur schwer zu be-
kimpfende Form des Ekzems dar; dieselbe kann aber auch bei weniger
beleibten Individuen in der Afterkerbe, der Genito-Kruralfalte, der Glutial-
falte, an den Achselhohlen ete. im Gefolge anstrengender Marsche (dann
meist in akuter Weise heginnend) entstehen.

Die ersten Erscheinungen der Intertrigo bestehen in einem Knotechen-
ekzem, welches sich teils anf normaler, teils gerdteter Haut entwickelt,
das aber auch zu diffuser Erkrankung im Bereiche der gereizten Haut-
stellen fithrf, so dal sich eine intensiv rote, teilweise oder in ihrer
ganzen Ausdehnung niissende, geschwellte und schmerzhafte Fliche
prisentiert, welche an ihrer Peripherie, an jenen Stellen, welche nicht
mehr dem Kontakte unterliegen und mazeriert werden, von einem
Kriistchensaum umfaBt wird.

Hiufig werden die Intertrigines von sehr schmerzhaften Rhagaden
begleitet; eine solche findet sich mit grofiler RegelmiBigkeit bei Ekzemen
der Afterkerbe tiber dem Steifibeine.

Gelegentlich kann die Intertrigo die Kontaktflichen iiberschreiten
und sich in den verschiedenen Ekzemformen iiber die benachbarten
Hauntpartien erstrecken.

Im Anschlusse an die Intertrigo kann es im Siunglingsalter, vor-
nehmlich bei schlecht gendhrten oder gepflegten Kindern, offenbar in-
folge sekundirer Infektion, zu Steigerung der Entziindung, diphtheroidem
Belag der intertrigingsen Stellung, Schmelzung und Gangrin der be-
fallenen Partien und dem letalen Ausgange, im giinstigsten Falle zur
Heilung mit Narbenbildung kommen — ein Ausgang, der natiirlich
nicht dem Ekzem, sondern der -eingetretenen Komplikation zuzu-
sehreiben ist,

Das gleiche gilt hezi‘:gﬁch des bei Siuglingen im Gefolge eines
akuten Ekzems beobachteten, plotzlichen, sogenannten Ekzemtodes
(0. WyB), bestiglich welchen es J. Bernheim auf Grundlage einer

sorgfiltigen bakteriologischen und histologischen Untersuchung wahr-
20%
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scheinlich gemacht hat, daf derselbe durch das Eindringen von Mi-
kroben in den Kiorper und durch septische Intoxikation bedingt ist.

Im Anschlusse an die Intertrigo mag hier eine Affektion bei kleinen
Kindern im Alter von 2—15 Monaten Erwihnung finden, welehe unter
gleichen Entstehungsbedingungen wie manche Fille von Intertrigo (Be-
schmutzung mit Urin nnd Fizes) auftreten und deren Stellung im Systeme
noch zweifelhaft ist.

Besonders sind es franzosische Antoren, Jaquet, Sevestre, Sehwartz,
Besnier, welehe die Aufmerksamkeit anf diese eigentiimlichen, leicht zu
Verweehslung mit syphilitischen Ausschlagformen AnlaB gebenden Affektionen
gelenkt haben. (Besnier, »Syphilis infantile [Syphilides et Syphiloides]e,
Jaguet, =Des Syphiloides post-érosivess und »Hrythtme papuleux fessier
post-érosivese.)

Die Affektion entwickelt sich unter dem Einflusse diarrhéischer Stiihle
und des Uring in Form von Blischen, welehe sich sukzessive enfwickeln
und platzen.

Ein Teil derselben iiberhantet, ohne zu weiteren Verdndernugen zu
fithren, bei einem anderen Teile verhiirtet die Basis und es bilden sich blan-
bis hraunrote, hanfkorn- bis bohnengrofe, harte, glinzende, in ihrer Mitte
erodierte oder wieder uberhiutete und daselbst leicht deprimierte Knoten,
deren HEpidermis in der Peripherie leicht gefaltet erseheint und welehe sich
in der Analgegend, an den Nates, dem DMittelfleische, Skrotum oder den
Sehamlippen lokalisieren.

Ihr Sitz, ilhre zentrale Depression, ihr Glanz, ihre gelegentliche Hirte
und der Umetand, daB sie nicht selten zn kreisformigen Linien aneinander-
gereiht sind, macht sie syphilitischen Effloreszenzen anferordentlich #@hnlich,
und in einem Falle meiner Beobachtung war die Diagnose eines Primir-
affelctes =ehr nahegelegt.

Die Kenntnis dieser @brigens unter entsprechender Reinlichkeit und
austrocknender Behandlung in der Regel innerhalb ein bis zwei Wochen ab-
heilenden Affeltion erscheint demnaeh von einiger Wichtigkeit.

In histologischer Hinsicht liegen nur die Untersuchungen von Mena-
hem Hodara vor. Diesem zufolge kiimen die Krosionen auf Grund eines
vornehmlich parenchymatosen Odems einzelner Schichten oder der ganzen
Masse der Epidermis zustande, indem die tdematise Sehicht zu einer Schuppe
vertroekne nnd ahgestollen werde, woraus, nachdem eine Proliferation der
Stachelzellen nicht stattfinde, ein oft bis aof den Papillarktrper reichender
Substanzverlust entstehe.

Die der Erosion benachbarten Teile des Papillarktrpers seien der Sitz
einer hochgradigen Hyperiimie und es finden sieh in den meisten der kleinen
Gefife lenkoeytive nnd hyaline Thromben. Die grilleren Gefilie der mittleren
und tiefen Schichten enthielten niemals Ansammlungen weier Blutkérperchen
oder hyaline Thromben. In allen Priparaten waren entziindliche Veriinderungen,
die in »zunehmender Proliferation der perithelialen und intervaskuliven Binde-
gewebszellen mit Hypertrophie des Protoplasmas, Odem der Lymphspalten
bestanden<. Dieser Proliferationsvorgang stelle den ersten Grad der Papel-
bildung dar und fiihre im weiteren Fortgang zur Bildung von Jaquets
posterosiven Papeln.

Kutis und Hpidermis waren vollkommen frei von Mikroorganismen,
nur in den Schuppen fanden sich einzelne Ansammlungen von Kokken.
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Die Lokalisation des Ekzems an den Brustwarzen und dem 5’[//5{ L
¢

Warzenhofe bedingt eine der hartniekigsten Formen desselben, welches
entweder als stark nissendes oder verkrustetes Ekzem, das zu betriicht-
licher Verdickung und Infiltration fithren kann, meist an beiden Brust-
warzen zugleich angefroffen wird. Tiefe, schmerzhafte Rhagaden an der
Brostwarze erginzen das Krankheitshild, welches durch die michtige
Sehwellung und Prominenz der Brustwarze und ihres Hofes zu einem
ganz eigentiimlichen gestempelt wird. Diese Lokalisation des Ekzems
erscheint mit Vorliebe bei siugenden Frauen und hat, wie begreiflich,
in diesem Falle ganz besondere Bedeutung, doch findet sie sich auch
bei Midchen ohne auffindbare, besondere Ursache,

Ein eigentiimliches Krankheitsbild, welches sich insbesondere am Stamme
lokalisiert findet und von franzisischen Autoren unter der Bezeichnung
Eezéma craquelé oder Eezéma fendillé beschrieben wurde, mag hier
Erwihnung finden, wiewohl mir dessen ausschlieBliche Beziehung zom Ekzem
nieht ganz sichergestellt zu sein seheint. Es charakterisiert sich dureh ober-
fiiehliche, rétliche Einrisse in die Hornschicht, die sich gegenseitig krenzen
und so zur Bildung rhombischer Felder fithren, deren Hornschicht trocken.
wie hyperkeratotisch erscheint.

Jedenfalls macht die Affektion ganz den Eindruck des Sekundiéren und
findet ihre ausreichende Erklirung in der El astizititsverminderung der Horn-
schicht, von der es fraglich bleiben mus, ob sie nur als Folge des ekzema-
thsen Prozesses zn *‘reltell habe, oder, was mir weit wahrscheinlicher diinkt,
nieht auch durch eine Reihe anderer, die normale Verhornung stirender Ein-
fitisse hervorgernfen werden linne.

Nach Schmierseifeneinreibungen, nach Kriitzkuren, unter Umstiinden.
welche eine starke Entfettung der allgemeinen Decke herbeifiihren, nament-
lich bei Individuen mit trockener ichthyotischer Haut, sieht man dieselben
Bilder sich entwickeln, und die Angabe Duh:;ngc,dqﬁ die Affektion hiiufig
mit schweren nervisen Elaehnnnlnﬂvn einhergehe, spricht vielmehr auch zu-
gunsten der Ansehaunng, dall dqa h:ﬂnkhEHded infolge mechanischer Ein-
wirkungen auf die nLlumnHuh durch trophische Einfliisse ihrer (reschmeidig-
keit und Elastizitit beraubten Hornschicht zustande komme.

Das chronische Ekzem der Genitalien bildet eine sehr listige Form
dieser Erkrankung und produziert sehr differente Bilder, deren Natur
nicht schwer zu bestimmen ist, sobald die einzelnen Entwicklungs-
oder Rickbildungsphasen des vesikulosen oder niissenden Ekzems vor-
liegen.

Die eigentlich chronischen Formen zeigen diese aber in der Regel
nicht; bei diesen ist die Haut insbesondere des Skrotums verdickt, die
Furchen derselben vertieft; von nissenden Stellen findet sich nichts. nur
in der Tiefe der Furchen erscheinen Einrisse in die verdickte. teilweise
schilfernde und nur da und dort vereinzelte Blischen oder deren Resi-
duen aufweisende Oberhaut, so dafi es schwer fallen dirfte, in diesen
oft schon Jahre alten Formen die Diagnose ans den einzelnen Ent-
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wieklungsphasen zu stellen. Doeh ist die Erkrankung dureh ihr ganzes

Gepriige und durch das ganz besonders heftige, paroxysmenweise auf-

tretende Jucken ausreichend charakterisiert, so dall deren Diagnose mog-

lich erscheint, ohne die gelegentlichen intensiveren Ausbriiche mit ihren

Bliischeneruptionen abzuwarten.

Das Ekzem des Hodensackes setzt sich hiufig lings des Perinenms
auf das Mittelfleisch, die Analgegend und entlang der Afterkerbe fort,
an welcher es, wie bei den Intertrigines erwihnt, hiinfiz mit einer tiefen
Rhagade oder dem Steilbeine endet. An den weiblichen Genitalien er-
scheint das chroniseche Ekzem besonders an den grofien Labien lokali-
siert, weleche dann bedeutend verdickt, teils nissend, teils trocken, mit
schilfernder Oberhaut und mit Exkoriationen besetzt erscheinen, oder
dasselbe greift auch auf die Schleimhant der Vulva und Vagina iiber
und fithrt dann zn betrichtlicher Schwellung der kleinen Labien, des
Praeputium clitoridis, weleche aus der Schamspalte herausragen und
zu bedeutender Sekretion fiihren; besonders heftiges Jucken begleitet auch
diese Lokalisation und demzufolge finden sich die Haare abgerissen und
mehr oder weniger tiefgreifende Exkoriationen.

U dmelecz e Ekzeme der Analgegend bilden zufolge des mit ihnen verbun-

i / denen heftigen und qualvollen Juckens ein hichst Listiges Leiden. Die

Analfalten erscheinen gewulstet, niissend oder mit trockener, verdickter

. Epidermis besetzt, durch das Kratzen exkoriiert und zwischen ihnen tiefe
Einrisse, welche sich in die Analéfinung erstrecken und zu echter Fissura

. i ani AnlaBl geben kimnen.

?{Mi'f@ A An den Hinden und Fingern erscheint das chronische Ekzem in

“ =il allen durch die verschiedenen Entwicklungsphasen und Intensititen be-
stimmten Formen. Die torpid verlanfenden chronischen Ekzeme der
Flachhinde und FuBsohlen fithren hiufie zu schwieliger Verdickung der
Hornschicht, welehe die in der Tiefe erfolgenden Blischeneruptionen
vollstindig versteckt und das Krankheitshild hinfig fast ausschliefilich be-
herrscht: Eezema tyloticum; nur durch das zeitweise Jucken und die

. ab und zu doch zum Vorschein kommenden Blischen erweist die Affektion

i ihre Zugehorigkeit zum Ekzem — jedenfalls enfwickelt sie sich oft aus

i einem typischen solchen.

i Jede Form des Ekzems an den Hinden, ganz besonders aber das
letztgenannte, gibt AnlaB zn tiefen Binrissen, denen, wenn sie im Krank-
heitshild iiberwiegen, durch den Namen Eezema rhagadiforme Rech-
nung getragen werden kann.

W,uw{ttarﬁ"l‘/("-- An den unteren Extremitiiten, speziell den Unterschenkeln, lokalisiert
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sich das chronische Ekzem meist in Form des sogenannten Fluxus
‘72"(/”5" salinus als mehr oder weniger ausgebreitetes, nissendes Ekzem, bei
welechem auch die tieferen Hautschichten partizipieren, oder in Form
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squamoser, hiinfig mit befrichtlicher Infiltration einhergehender und zu
pachydermatischer Verdickung fihrender Entziindung simtlicher Haut-
schichten.

Mitunter dokumentiert sich die Ernihrungsstiorung der Papillar-
schicht und der Epidermis in besonders auffiilliger Weise durch die
Bildung papillirer oder warziger Exkreszenzen auf den alten umschrie-
benen Ekzemherden — und es resultiert jene Form der Erkrankung,
welehe man mit der Bezeichnung Eezema verrucosum belegt hat.

Die Nigel der Finger und Zehen zeigen bei Lokalisation des Ek-
zems an den Hinden und Fifen mannigfache Ernihrungsstorungen;
sie erscheinen verdiekt, hockerig, quer-oder lingsgefurcht, mit Grithchen
besetzt, werden briichig, brockeln ab und sind oft Strecken weit von
ihrem Bette abgehoben. Diese Veriinderungen diirften wohl in einem
Ekzem der Nagelmatrix wurzeln — fiir die Annahme, daB sie auf »sym-
pathischem« oder trophoneurotischem Wege zustande kommen, liegt
keine Berechtigung vor,

Ob das Ekzem primiir und selbstindig auch an den Sehleimhiuten
auftreten konne, mull bezweifelt werden, doch ist die Existenz einer
katarrhalischen Erkrankung an den der ekzematésen Haut angrenzenden
Schleimhinten, Konjunktiva, Nasenschleimhaut, Analsehleimhaut und die
Wahrscheinlichkeit eines Abhiingigkeitsverhiltnisses derselben zum Ekzem
nicht in Abrede zu stellen (Sehlen).

Die Anatomie des Ekzems differiert beztiglich der Details, Aus-
dehnung und Intensitit der Verinderungen je nach den verschiedenen
Formen, Stadien und Graden der Erkrankung. Im allgemeinen und in
erster Linie liegt denselben (mag die primiire Ursache auf die Epidermis
[Unna] oder direkt auf die Gefiife wirken) eine Entziindung der ober-
tidchlichsten Hautschichten und speziell des “apillarkorpers zugrunde.
Die Gefifie des Papillarkorpers erscheinen betrichtiich erweitert und von
einem mehr oder weniger dichten Infiltrat meist polynukleiirer Leuko-
eyten umscheidet: eine reichliche serise Transsudation verriit sich durch
die Erweiterung der Lymphspalten und Anschwellung der Papillen. Mit
diesen Vorgingen zugleich und im engsten Anschlusse entwiekeln sich
die Verinderungen in der Epidermis, welche fiir das klinische Bild be-
stimmend sind. Zunichst eine Schwellung und Verbreiterung des Rete,
welche in erster Linie einem interstitiellen Odeme ihre Entstehung ver-
danken; doch erscheinen die Retezellen selbst vergrofiert und tdematos
und weisen vielfach erweiterte Kernhohlen auf. In die dilatierten Saft-
spalten der Epidermis wandern die Leukoeyten in wechselnder Menge
ein und in diesen Verinderungen, welehe sich klinisch als Knotchen
priisentieren, sind die Grundlagen der weiteren Primiirlisionen, der Blis-
chen, gegeben. Nach Leloir kommt die Blischenbildung hauptsichlich
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dadurch zustande, daB sich um den Kern infolge Hydrops der Retezellen
eine helle Zone aushildet, welehe sich allmihlich auf Kosten des Proto-
plasmas vergrofiert, den Kern an die Wand der Zelle driickt und schlief-
lich létztere in eine elementare Blase umwandelt, die einreilit und mit
auf gleichem Wege entstandenen mikroskopisehen Hohlriumen zosammen-
flieBt. Durch diesen Vorgang, welchen Leloir in seinen Anfingen als
Altération cavitaire bezeichnet, kime es zur Bildung multilokulirer
Hohlriume, die sieh ineinander offnen und so zur Blischenbildung
fithren. Nach Unna wiire aber der Altération cavitaire nur eine sehr
bescheidene Rolle bei der Entwicklung der Blischen zuzuerkennen; diese
entstiinden vielmehr in der Art der Verdringungsblischen, interzellulir,
durch exzessive Erweiterung der interspinalen Ginge. — Welche Art
der Blischenbildung nun aueh die dominierende sein mag, sehliefilich
kommt es zn gleich gebauten und einkammerigen, in den oberflichlichen
Reteschichten sitzenden und zum groBten Teile mit seréser Fliissigkeit
erfilllten Hohlriumen, die den grifiten Teil der Retezellen zu ihrem
Grunde, die Hornschicht zu ihrer Decke haben und eine wechselnde
Menge von Lenkocyten enthalten.

Werden diese Vorgiinge mehr diffus, so kommt es zur Ausbildung

jenes Zustandes der Epidermis, welchen Unna als spongoide Umwand-

lung des Epithels bezeichnet, und welcher seine hiochste Entwicklung
bei den diffus niissenden Ekzemen erreicht. Fr besteht in einer durch
das interspinale Odem hervorgerufenen, eigentiimlichen Struktur der
oberen Stachelschichten, welche durch Ausbildung von darmartig auf-
geblihten oder selbst rosenkranzartigen Hohlriiumen der eines Schwammes
gleicht. Aus diesen erweiterten Lymphspalten tritt nun an den ihrer
Hornschicht verlustigen Stellen das Sernm zntage — Eezema ma-
didans rubrum — oder gerinnt und vertrocknet samt den oberen An-
teilen des spongoiden Bezirkes zu einer Kruste — Eezema crustosum.
Nimmt die Intensitit der Exsudation ab und kommt es zur Riickbildung
des sStatus spongoidese, nach Unna, indem der spongoid verinderte
Bezirk von jungen Epithelzellen abgekapselt und ersetzt wird, oder ist
der Prozef gleich von vorneherein miBigeren Grades, so tritt mehr die
Anomalie der Verhornung an der abnorm durchfeuchteten Epidermis in
Form von Schuppenbildung zutage. Diese Vorhornungsanomalie —
Parakeratosis — ist nach Unna die Folge des groBeren Safigehaltes
der Epithelzellen selbst, also eines parenchymatésen Odems, und doku-
mentiert sich mikroskopisch zuniichst dureh eine Storung in der Kerato-
hyalinausseheidung, welche zum Teile ganz unterbleibt. Die Verhornung
vollzieht sieh ohne diese und der Ubergang des Rete Malpighii in die
Hornschicht erfolgt unmerklich, d. h. dasselbe geht ohne weiteres in
die michtig verbreiterte und abnorm konstituierte hasale Hornschicht
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fiber (Leloir, Unna). Diese priisentiert sich an Osminmpriparaten nicht
in Gestalt eines homogenen schwarzen Streifens, sondern in Form eines
hellen, oder nur briunlich gefirbten Bandes, welches die Konturen und
die Kerne der dasselbe konstituierenden Zellen deutlich erkennen lift.
Der Kern der Epidermiszellen bleibt auch in den oberen, in ihrem
Mantel verhornenden, in ihrem Inhalte fenchteren und allmihlich ver-
trocknenden Hornzellen erhalten und zufolge der groBeren Kohirenz der
parakeratotisch gebildeten Hornzellen kommt es zur Loslosung ganzer
Komplexe von kernhaltigen Hornzellen, id est zar Schuppenbildung. Diese
Vorgiinge vollziehen sich jedoch nicht gleichzeitic und einheitlich im
ganzen Bereiche der schuppenden. ekzematosen Stellen, sie wechseln viel-
mehr selbst im engsten Ranme mit Restitutionsvorgiingen ab, deren Resultat
wieder die Ausbildung einer deutlichen und selbst mehrfachen Korner-
schicht ist. So finden sich hiufig keratohyalinhaltize neben keratohyalin-
losen Stellen dicht nebeneinander, ein Verhalten, welehes nach Unna
fiir das Ekzem geradezu charakteristisch wiire und in so kleinem Raume
bei keiner anderen Krankheit vorkomme.

Neben diesen Veriinderungen kann aber die serose Durchtriinkung
der Epidermis zu weiteren Vorgiingen fiilhren; es stellt sich, wie inshe-
sondere in den chronischen Fillen, eine Epithelwucherung (Akanthose)
ein, als deren Folge die Reteleisten und Papillen michtig verlingert
und verbreitert werden kinnen. In engem Konnexe mit diesen Wucherungs-
vorgingen kommt es auch zu einer erheblichen Verlingerung der Papillen
und damit zugleich zu jenen Veriinderungen, welche den sogenannten
verrukbsen Ekzemen zugrunde liegen.

Die verschiedenen klinischen Bilder des Ekzems in ihren verschie-
denen Graden, Biickbildungs- und Exazerbationsformen bestehen nun in
nichts anderem, als in den mannigfachsten Kombinationen der in vor-
stehendem geschilderten Vorgiinge, des interspinalen Odems und spongoider
Umwandlung des Epithels, der Parakeratose und der Wucherung der
Stachelzellensechicht. Bei den eigentlich chronischen Ekzemen gesellen
sich den eniziindlichen Vorgiingen im Papillarktrper auch solche der
tieferen Hautschichten hinzu.

Von der dichten Infiltration, welehe das oberflichliche GefiBnetz
bei jedem linger dauvernden Ekzem umgibt, zieht nach Unnas Be-
schreibung das Infiltrat rasch abnehmend entlang den BlutgefiBen in
die Tiefe. Je nach der Intensitit des Prozesses bleiben die dazwischen
liegenden Hautpartien entweder fast frei, oder es fiillen sich auch die
Zwischenriume mit jungen Bindegewebszellen, so daB schlieBlich die
ganze Kutis ziemlich gleichmibig von Zellen durchsetzt wird. Dann er-
halten wieder die Umgebungen der Kniiueldriisen ein besonders dichtes
Infiltrat. In diesem Infiltrate kommt es nicht zur Einsehmelzung des
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kollagenen Gewebes und anch das elastische Gewebe bleibt erhalten. Die
Zellen des (chronischen) »ekzematisen« Infiltrates sind groBtenteils proto-
plasmaarme, vielgestaltize, diecht aneinanderliegende Bindegewebszellen
mit gut, aber nicht besonders stark tingiblem Kern.

Die Blut- und Lymphgefiiie zeigen immer eine mehr oder weniger
hochgradige Erweiterung. Neumann sah die LymphgefiBe der Papillen
in exquisiten Fillen von Eczema chronicum seroti ampullenformig er-
weitert. In sehr lange dauernden, exquisit ehronischen Fillen kommt es
im Gefolge der Sklerosierung des Gewebes zu Degeneration und Sehwund
der Haarfollikel und Talgdriisen (Wedl). Auch die Schweifidriisen de-
generieren und konnen fast vollstindig verschwinden (Riemer), womit
die klinische Beobachtung (Auberts), daf die Haut im Bereiche chro-
nischer Ekzeme nicht oder viel weniger schwitzt, gut ibereinstimmit.

Atiologie und Pathogenese. Es ist eine bei allen echten Ekzemen.
mit Ausnahme der eine Sonderstelle beanspruchenden, eigentlich chro-
nischen, tiglich zu machende Erfahrung, daB sich die (noch gesunde)
Haut eines Ekzemkranken in einen hesonderen Zustand der Reizbarkeit

und Widerstandslosigkeit — die freilich dem Grade nach entsprechend
der Intensitit der Erkrankung in weiten Grenzen schwanken — hefindet.

so daB frither ganz wirkungslos gebliebene alltigliche Hautreize, wie
Kleiderreibung, Schwitzen, Einflul von Sonne und Wind usw., Ekzem-
aushriiche hervorrufen.

Aber nieht die #ufleren Reize allein sind es, welche unter diesen
Verhiiltnissen neue Ausbriiche bewirken, diese erfolgen nebenbei auch
ganz spontan und von innen her. Wir sehen dies hesonders bei den
akuten artifiziellen Ekzemen, bei denen nicht nur eine Ausbreitung per
continnum erfolgt, sondern auch an entfernten, vom urspriinglichen
Krankheitsherde durch normale Haut getrennten Korperstellen Ekzem-
herde auftreten.

Freilich lengnet eine Reihe franzisischer, englischer und amerikanischer
Autoren die Existenz artifizieller Ekzeme {iberhaupt; diese seien artifizielle
Dermatitiden, die mit Ekzemen nichts zu tun haben, einen anderen, zur
raschen Heilung tendierenden Verlauf zeigten, in ihrer Evolution sich unter-
schieden und nur durch die Liision der Haut (Besnier) dem Kkzeme sich
assimilierten,

Wenn wir uns nun auch ohne Riickhalt zu der Meinung bekennen,
dall artifizielle Dermatitiden, welche eine andere Entwicklung nehmen und
ein anderes Aussehen haben als Ekzeme, von diesen zu trennen seien, so
reklamieren wic doch diese Bezeichnung fiir alle jene Erkrankungen, welche
den hestimmten Verlauf die Anordnung der Effloreszenzen, die Art der Aus-
breitung in die Fliche ete. zeigen, wie es die Ekzeme tun.

Was ‘uns klinisch als ein Ekzem erscheint, das miissen wir als
solches auch anerkennen, ganz unbekiimmert um unsere mehr oder weniger
vagen iitiologischen Vorstellungen und Kenntnisse.
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Fs mull auch hier wieder darauf hingewiesen werden, daf fiir die
Wiener Schule niemals eine einzelne Liision fiir die Diagnose mabgebend
war, sondern dall sie sich immer zn der Anschauung bekannte, daB nicht
in der Lision an sich, sondern zugleich im Verlaufe derselben und der
ganzen Krankheit, der Lokalisation, der Anordnung der Effloreszenzen efe.,
kurz in allen, im klinisechen Bilde zum Ausdrucke kommenden Wesenheiten
des Charakteristikum der Krankheifen gelegen sei.

Und wenn Hebra gewisse artifizielle Dermatitiden zum Ekzem rechnete,
so geschah es nicht in der Meinung, daB der Charakter des Ekzems durch
die Liision des Blischens gegeben sei, sondern weil eben diese Dermatitiden
in ihrem Gesamtbilde nnd Verlaufe dem entsprachen, was man unter Ekzem
zn verstehen hat.

Die Trennung artifizieller Dermatitiden »ckzematoider« Natur von den
sechten« Elkzemen erschiene praktisch aueh gar niecht durchfiibrbar. Ist es
Ja doeh eine so hiinfig zu machende Beobachtung, daB nach Applikation von
Hautreizen sich Dermatitiden von ekzematisem Gepriige nicht nur an den
direkt betroffenen, sondern aueh an den entfernten Hautstellen entwickeln.

Wollte man nun an der Meinung festhalten, dal es keine artifiziellen
» Ekzemee gibe und daf nur von innen her bewirkte Hauterkrankungen
ekzematisen Charakters diesen Namen verdienen, dann miifte man die an
der Applikationsstelle auftretende Dermatitis, welche ja den Ausgangspunkt
und die Ursache fir die »springendee Erkrankung abgab, als eine anders-
artige Erkrankung ansehen und bezeichnen als die zufolge der dureh die
Hautreizung hbedingten inneren Zustandsiinderungen hervorgerufene, welche
dann, der Voranssetzung innerer Ursachen entsprechend, als Ekzem anzu-
sehen wiire,

Die Tatsache, dali sich an Hautreize echte Ekzeme anschlielen, war
nun  allerdings auch von den Anhiingern der Lehre, dal das Ekzem stefs
innere difitetische Ursachen habe, nicht ans der Welt zn schaffen, wurde
aber so gedeutet, daB es sich in diesen Fillen eben schon um (potentiell)
Ekzematise handelte, bei denen der #uBere Hautreiz die Manifestation der
ekzematosen Diathese erst ausloste.

Besnier hat den Gedankengang, welcher die artifiziellen Dermatitiden
selizematoider« Natur von den echten Ekzemen frennt, folgendermalen formu-
liert: Es sind zwei Prozesse, weleche cobjektiv anologe pathologisehe Vorgiinge
und Zustinde an der Haut auslisen und das klinische Bild, welches wir
eben dem Ekzem zurechnen, hervorrufen: die Ekzematisation und die
Krankheit sEkzeme. Die Ekzematisation, welche unter den differentesten
Bedingungen (traumatische, chemische, bakterielle Ursachen efe.) sich ent-
wickeln und die versehiedensten, wohl charakterisierten und individualisierten
Hantkrankheiten (Psoriasis, Prurige, Skabies ete.) komplizieren kann, ist ein
allgemeiner Reaktionsmodus der Haunt im physiologischen Zustande. Die
Liisionen derselben heilen ab mit dem Aufhdéren der Ursache und mit der
Elimination der geschiidigten epidermidalen Elemente. Bei der Krankheit
Ekzem befindet sich die Haut des Betroffenen mnicht in gleichem physio-
logischen Zustande, sondern in einer Verfassung, derznfolge durch die friiher
genannten Einfliisse oder auch ohne solehe sich zwar ein analoges klini-
sches Bild entwickelt wie bei der Ekzematisation, bei welchem aber die
Krankheitserseheinungen nicht notwendigerweise mit dem Aufhéren der
dnfleren Einwirkungen abheilen, sondern sogar an entfernten und symmetri-
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schen Orten aunftreten, Die krankmachenden Ursachen haben eben schon = Ek-
zematbise« betroffen und die Manifestationen der Krankheit Ekzem ausgelist.

Wenn sich auch nieht lengnen lilt, dal dieses Raisonnement imstande
wiire, fiber so manche Schwierigkeiten hinwegzuhelfen, so ist doeh nicht zn
itbersehen, dali es es ein rein theoretisches und dogmatisches ist, indem es
sofort mit einzelnen Tatsachen der Praxis in Widersprueh tritt, So ist es
nieht richtig, daf die artifiziellen Dermatifiden ekzematosen Gepriges, id est
die der Ekzematisation entsprechenden Krankheitsphiinomene mit dem Auf-
hiren der Ursachen sofort abheilen, im Gegenteile kénnen sich, wie die Ei-
fahrung lehrt, wenn auch auf korze Zeit zusammengedriingt, neue Aushriiche
entwickeln. Von den der »LEkzematisation« entsprechenden Fillen, welche
leicht abheilen konmen. bis zu den durch viele Jahre und selbst das ganze
Leben wihrenden Fillen der »Krankheit Ekzem« gibt es eine kontinuierliche
Reihe und man ist nicht imsfande zu sagen, wo die Ekzematisation aufhért
und bei welchem Punkte das Ekzem begiont, So sieht man beispielsweise
bei der Beobachtung einer gréferen Zahl von Skabieskranken, welche alle
in gleicher Weise behandelt wurden, dafi einzelne in ein bis zwei, andere
in drei bis vier Tagen, andere in einigen Wochen und einige selbst nach
Monaten noch Nachschilbe solcher Krankheitselemente zeigen, welehe in ihrer
Morphologie, ihrem Verlaufe und klinischen Gepriige dem entsprechen, was
die Wiener Schule eben als Ekzem bezeichnet. Die Unmoglichkeit, in diesem
praktischen Falle zwischen Ekzematisation und Ekzem zu unterscheiden, lift
demzufolge diese theoretische Trennung als nicht akzeptabel erscheinen.

_ Czillag leugnet auf Grund seiner Experimente die Existenz der so-
genannten Reflexekzeme. Er behauptet, dal, wenn ein dureh fuBere Reiz-
mittel entstandenes Ekzem auf entfernt liegende Kirperstellen iiberspringt,
stets eine Ubertragung des angewandten Reizmittels (z. B. Jodoformpulvers),
wenn auch nur in minimalen Quantititen, vorliegt. Dieser Ansicht wider-
sprechen die Beobachtungen Kreibichs. Nach Térék und Réna sind auch
mechanische Reizungen der Haut, besonders Kratzen, nicht imstande, Ekzem
Z erZengen.

Wenn wir demnach an der von Hebra und der Wiener Schule ver
tretenen Anschauung festhalten, daf Erkrankungen, die wir zufolge ihres
klinischen Gepriiges als Ekzeme bezeichnen miissen, artifiziell hervorgerufen
werden konnen, so leugnen wir daram nicht, daB fiir die Fortdauer des
Ekzems innere Zustinde bestimmend sind, halten aber daran fest, daf diese
inneren Zustiinde gerade so gut und so wirksam durch ein primiires arti-
fizielles Ekzem hervorgerufen werden konnen, als durch die ganze Summe der
allgemein anerkannten und auch von der Wiener Schule niemals verleugneten
inneren Kkzemursachen,

Gewill spielt auch die grofie Unbekannte, die Individualitit, wie in der
ganzen fibrigen Pathologie auch beim Ekzem eine wichtige Rolle. Alle
Mensehen sind fiir Ekzem mehr oder weniger empfiinglich, »potentiell Ekzema-
tose«. Daneben mag ja auch eine besondere Disposition zu Ekzemen infolge
innerer oder lokaler, in der Haut gelegener Zustandsiindernngen existieren;
ganz analoge Zustandsiinderungen kinnen aber wahrseheinlich auch durch
duflere Reize und sartifiziellee Ekzeme hervorgerufen werden.

Die Frage der parasitiren Natur des Ekzems oder »der Ekzeme«
wurde namentlich von Unna ins Rollen gebracht. Er vermutete anfangt, dab
der Morokokkus, welchen er zuerst beim seborrhsischen Ekzem fand, aueh
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Erreger der »meisten< Ekzeme iiberhaupt sei. Die am IV. internationalen
Kongresse zu Paris eingehend diskutierfe und sehon vorher in einer Reihe
von Arbeiten (Unna, Térdk, Sabouraud, Scholtz und Raalb, Lerredde,
droeq, VYeillon, Kaposi, Kreibieh, Kromayer, Jadassohn und
Frédérie, Galloway u. a.) studierte Frage des parasitiren Ursprunges
des Ekzemes hat die ziemlich einhellige Beantwortung gefunden, dal die
primiiven und frischen Ekzemeffloreszenzen amikrobiseh sind, d. h. keinerlei
bakterielle Keime enthalten und dafi daher den in iilteren Effloreszenzen und
Ekzemherden anzufreffenden Bakterien wahrseheinlich nur die Bedeutung
sekundiirer Eindringlinge, welehe zwar das Krankheitsbild zu beeinflussen,
aber nicht hervorzurufen imstande sind, zukomme, Seither haben aber Bender,
Bockhardt und Gerlich gezeigt, dall sich durch S "ipll\'lo]\|J]\]m]]t{,.|\|[] das
durch Filtrieren von Bouillonkulturen gewonnen wird, stets ein akufes, papu-
loses oder vesikuloses Wkzem hervorrufen liBt, wobei natiirlich sich die
primiren, jungen Ekzemblischen solcher artifizieller Ekzeme sich als steril
erwiesen, Aus diesen Befunden schien zuniichst hervorzngehen, dall ebenso
wie andere bisher bekannte chemische Ursachen auch das Staphylokoklken-
toxin eine artifizielle Dermatitis erzeugen kann.

Nach Boelkhardt ist das Bkzem »eine infekiifze Entziindung der Ober-
hiaut. Die Erreger des Elkzems sind Staphylokokken. Es entsteht und entwickelt
sich auf folgende Weise: Die gesunden Hantfollikel eines priidisponierten Indi-
viduums konnen lebende, aber untiitige Staphylokokken enthalten. Diese Staphylo-

kokken kionnen dureh irgendeine auberhalb oder innerhall des Kérpers liegende
Ursache, die den Nihrboden der Kokken im Follikel verbessert, zn vermehrter
Lebenstatigkeit gebracht werden. Eine Folge des nun lebhafteren Stoffwechsels
der Kokken ist die Exkretion von Staphylotoxin, Sobald das Staphylotoxin aus
dem Follikel in die Epidermis defundiert, veranlaBt es zufolge seiner sero-
taktischen Wirkung die Bildung von Pa peln nnd Blischen in der Oberhaut.
Die Papel oder das Bliischen fiber dem Follikel enthilt dann Serum nnd
Staphylokokken. Die Papeln oder Bliisehen in der unmittelbaren Nachbarschaft
des Follikels enthalten klares Serum und zuniiehst keine Staphylokokken; sie
bleiben eine Zeitlang steril. Nach einiger Zeit vermehren sieh die Staphylo-
kokken in dem Blidschen an der Miindung des Follikels. Dann wandern aueh
Leukoeyten in dieses Blischen ein. Spiiter kinnen diese Staphylokokken auf
dem Wege der Saftspalten in der odematisen Epidermis aueh die sterilen
Blischen in der Nachbarschaft sekundir infizieren. In dem serésen Inhalt
dieser Blischen treten dann ebenfalls Leukoeyten auf. Ob die Blischen im
spiiteren Verlauf pustulds werden oder ihren leukoserisen Inhalt bewahren,
hiingt von dem Plasmingehalte der Staphylokokken ab. Die eriffneten Blischen
und die niissende Ekzemfliche und ihre Umgebung kénnen durch Staphyle-
kokken von hohem Plasmingehalte infizierf werden. Dann entstehen die das
Ekzem komplizierenden Eitererkrankungen der Haut, Impetigo staphylogenes
und Furonkel. Geht das Ekzem nicht in Heilung iiber, wird es chroniseh,
dann entstehen unter anderem Gewebsverinderungen im Korium und im
subkutanen Bindegewebe, die nicht direkt durch die Staphylokokken ver-
anlaBt sind.«

Auch Veiel fand regelmiillig, in den Anfangsstadien aussehliellich,
spiteren Stadien fast anssehliefilich Staphylokokken, die mit den eigentlichen
Eiterkokken identisch waren. Da er sie in den Frithstadien stets in Rein-
kultur - antraf, glaubte er zu dem Sechlusse bereehiigt zu sein, daB die
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Staphylokokken im chronischen Ekzem nieht als reine Saprophyten wuchern,
sondern daB ihnen eine Bedeutung in der Pathogenese des Prozesses zukommt.
Da sich in den Friihstadien des echronischen Ekzems auBer Staphylokokken
andere Bakterien nicht finden, ist nach Veiel ein anderer spezifischer Ei-
reger des chronischen Ekzems mit Sieherheit auszuschliefen. Veiel konnte
iibrigens experimentell mit Staphylokokken lkein chronisches Ekzem erzeugen.

Jedes Ekzem, die eigentlich pachydermatischen Formen ausge-
schlossen, denen eine Sonderstellung gebithrt, geht daher mit einer
eigentiimlichen Disposition einher, deraufolge auf geringfigige Hautreize,
oder auch spontan, neue Ernptionen erfolgen.

Welcher Art diese Disposition ist und worin sie begriindet sein
konnte, dariiber sind freilich die Anschauungen nieht geklirt, und wir
sind noch weit entfernt, auf diese Frage eine prizise Antwort geben
zi konnen.

Doch ist es sehr wahrscheinlich, daB sie in nervésen Funktions-
storungen wurzeln and daB es vor allem die gestorte Innervation der
Gefille sei, weleche den Ekzemen zur Unterlage dient.

Fiir das letztere spricht vor allem das kongestive Element und auch
das sprungweise, sreflektorische« Auftreten mancher Ekzeme, die sieh auf
Haufreize hin entwickeln.

In der Erklirung der Phiinomene weitersugehen, verwehrt uns der
Stand unserer Kennfnisse.

Mit Bezug auf ganz allgemeine Vorstellungen vom trophischen Bin-
flusse der Nerven ginge es schlieblich auch an, im Ekzem eine trophoneuro-
tische KErkrankung zu erblicken, wie dies von Schwimmer, Bulkley,
Kromayer, zum Teil auch von Malcolm Morris u. a. befiirwortet wird,
doch wire es gewagt, unter dieser Bezeichnung eine spezifische Alteration
spezifischer Nerven erblicken zu wollen.

Desgleichen wird man Anstand nehmen miissen, die suppenierten
Funktionsstérungen etwa auf neuritische Prozesse suriickzufithren, wie dies
durch Colomiatti, der besonders bei akuten Ekzemen Veriinderungen an den
Hautnerven gefunden hat, etwa nahegelegt erscheinen michte. Denn einerseits
haben die Befunde Colomiattis nur durch Leloir und von diesem auch
nur eine feilweise Bestifigung gefunden, anderseits miilite es aber, selbst
wenn dieselben sichergestellt wiiren, immer noch fraglich bleiben, ob sie
nicht als sekundiire, erst durch die Hautentziindung hervorgerufene anzu-
sehen wiiren.

Immerhin wird man »mit der Binwirkung nerviser Einfliisse zu
rechnen haben, auch wenn sich ihre Bedeutung darauf beschrinken sollte,
dall sie einer determinierenden Ursache den Boden vorbereitens (Bettmann).
Die Rolle, welche dem Nervensysteme in bezug auf Hautkrankheiten und
speziell ekzematose Erkrankungen zufiillt, wurde durch eine Arbeit Bett-
manns besonders hervorgehoben. Er beobachtete bei einem hysterischen
Weibe eine chronische ekzemihnliche Hauterkrankung, die streng halbseitige,
zosterformige Anordnung besa; wiihrend Sensibilititsstérungen im analogen
Ausbreitungsgebiete auf eine Lision in den hinteren Wurzelgebieten des
Zervikalmarkes hinwiesen, »Ob wir nun voraussetzen wollen, dali die Haut-



Das chronische Ekzem. 319

affektion ein divektes Symptom jener Wurzellisionen davstellt oder dal sie
sieh selunddr auf dem von sensiblen und trophisehen Stérungen beeinflugten
Boden entwickelt und ob demgemil etwa von einem Zoster chronicus oder
einem Eezema zosteriforme geredet werden darf, so fithrt uns der Fall unter
allen Umstinden die Abhiingigkeit einer chronischen Hautaffektion von einer
organisehen Nervenerkrankung in ganz ungewbhnlicher Weise vor Augen,«

Nach Kreibich ist auch das Ekzem eine Angionenrose. »Das Ekzem
ist dhnlich wie die dilatatorische Reihe ein vasomotorisches Reflexphiinomen,
unterscheidet sich von diesem nur durch die Art des primiren sensiblen
Reizes, Dieser fiir die befreffende Haut ekzematophore Reiz trifft zunfichst die
sensiblen Fasern, welche reflaktorisch in verschiedenem Male den vasomoto-
rischen Reflexbogen erregbar machen; durch das Kratzen wird erst ein dieser
Erregharkeit adiquater Gefilireflex ausgeldst. Besteht bereits irgendwo Ekzem,
s0 kann Ekzem auf eine symmetrische oder andere Korperstelle reflektiert
werden, und vielleicht an dieser Stelle ohne Kratzen, direkt durch Reizung
zentraler Zellen entstehen.« Bei seinen Experimenten erhielt Kreibich nach
Kelenisierung des rechten Ulnaris und Erzeugung eines artifiziellen blischen-
firmigen Ekzems am linken Vorderarm (durch ein aufgelegtes Jodoform-
pilaster) Kkzem aueh des rechten Vorderarmes: an letzterer Stelle bestand
bisher nur dilatatorisches Erythem infolge der Kelenisierung. Bei der histo-
logischen Untersuchung fanden sich neben den Veriinderungen des Erythems
die gut gefirbten Epithelriesenzellen bereits in die dritte bis vierte Zellreihe
emporgeriiekt, serise Exsudation zwisechen den Zellen und Blischen vom
Charakter des Ekzems, nirgends Kolliquation. Der Ekzemreiz der einen Seite
hatte also bei diesem Versuche (sowie bei einem zweiten nach Zinkpflaster-
applikation) zu einem symmetrischen Ekzem beider Seiten gefiihrt. Fiir die
Deutung dieser Dermatitis eczematosa als Reflexphiinomen sprechen nach
Kreibich folgende sechs Punkte: 1. Der Ekzemreiz gelangt durch zentri-
petale, also sensible Fasern ins Riiekenmark: durch die sensiblen Erregungen
werden indireki die Vasomotoren der Gegenseite gereizt. 2. Die refraktro-
metrische Untersuchung des Exsudates ergibt dhnliche Werte wie bel der
Urtikaria, dies spricht fiir eine Dilatatorenreizung, die wohl auch hier eine
zentrale und direkte sein diirfte. 3. Da dieselben #uBeren Schiidlichkeiten
bald Erytheme, bald Ekzeme erzeugen, mufi fiir das letztere eine andere
Entstehungsart, also nicht direkte Wirkung auf die GefiBwand, sondern
Wirkung auf periphere Nerven angenommen werden. 4. Den ekzematophoren
Reizen ist mit den urtikariogenen Reizen folgendes gemeinsam: die ober-
fliichliche Einwirkung und eine damit verbundene Reizung mehr peripherer
Nervenenden, weiters eine mehr langsam einschleichende Wirkung und endlich
auch eine qualitativ verschiedene vielleicht, chemische Reizung der Nerven.
9. Zuniichst werden wahrscheinlich die sensiblen Nervenendigungen durch
den Reiz getroffen. Eine direkte Reizung der Vasomotoren ist unwahrschein-
lich. (Das Ekzem war gewdhnlich am Pflasterrand stirker als®unter dem
Pflaster; bei direkter Einwirkung miibte dies cher umgekehrt sein.) 6. Fiir
die primdre Erregung der sensiblen Fasern spricht weiters das Jucken.
Nach Kreibich ist das Jucken des Ekzems nicht immer durch die Gewebs-
verinderung allein bedingt.

Dem Gesagten zufolge haben wir das Ekzem (scilicet die ekzema-
tose Hanterkrankung) zumeist als das Resultat zweier Faktoren anzusehen.
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des von innen her wirkenden und des von auBlen an die Haut heran-
tretenden, wenn sich auch im speziellen Falle das AusmaB der Wirkuno
des einen oder anderen nicht ermessen [ift.

Wir haben hier ein dhnliches Verhiltnis, wie wir dies bei der
Urtikaria erorterten; wie bei dieser Ausbriiche von innen her, ohne
iubere Beeinflussung, entstehen kinnen, so ist dies auch beim Ekzem
der Fall — hiufiz und zumal bei lingerem Bestande spielen aber beide
Faktoren gleichzeitic eine Rolle.

Die Ekzemursachen lassen sich sonach auch nicht ohne weiteres in
primiire und pridisponierende (Bulkley, Neisser) einteilen, denn hiufie
wirken sie, wie bei den artifiziellen Ekzemen, nach heiden Richtungen
angleich: es sind unberechenbare Faktoren, die es bestimmen, warum sie
in einem oder dem anderen Falle nur in der einen oder anderen Hin-
sicht wirksam werden. Hingegen mufl die alte Hebrasche Einteilung
der Ekzemursachen

1. in auberhalb des Organismus gelegene und

2. Im Organismus selbst wurzelnde als die anch heute noch ent-
sprechendste angesehen werden.

Die duleren Ekzemursachen wirken teils zufolge ihrer chemischen.
thermischen oder mechanischen Bigenschaften. Unter den chemisch
wirkenden sind vor allem anzufithren: das Krotonol, die Arnikatinktur,
atherische Ole, Terpentin, Karbolsiure, Jodoform, Sublimat, Graue Salbe
(Bezema mercuriale) und viele andere.

Zufolge gewerbsmiibigen Hantierens mit den oben genannten
Korpern, denen noch Kalk, Lauge, Seife, Gewiirze ete. hinzuzureihen
wiren, kommen die sogenannten Gewerbeekzeme zustande, bei denen
sich im Laufe der Zeiten eine solche Empfindlichkeit der Haut entwickelt.
daB minimalste Quantititen der genannten Stoffe geniigen, um das schon
verschwundene Leiden von newem und mit grofier Intensitit wieder
auszulosen. Hierher gehiren die Ekzeme bei Anstreichern, Buchdruckern
infolge Einwirkung von Terpentin, bei Kellnern, Wischerinnen dureh
Wasser, Lauge und Seife, bei Gewiirzkrimern durch die Gewirze, bei
Arzten durch Karbolsiure, Sublimatlosungen ete. Zu den aus chemischen
Ursachen entstehenden Ekzemen diirfte auch das unter dem Einflusse
der Sonne bei manchen Individuen sich entwickelnde Eezema solare zu
zihlen sein, nachdem, wie Veiel nachgewiesen, durch (rote) Sehleier,
welche die chemischen Strahlen abzuschwichen imstande sind, der Aus-
brach verhindert werden kann; doch kénnten hierbei auch die thermischen
Strahlen von Bedeutung sein, wie aus einer von Wolters mitgeteilten
Beobachtung hervorzugehen scheint.

Zm den dureh chemische Einwirkung hervorgerufenen Ekzemen ist
offenbar auch das sogenannte Eczema sudamen zu rechnen, welehes
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bei stark schwitzenden Individuen entsteht und meist in der Form des
Eezema papulosum zur Beobachtung gelangt.

Unter thermischen Einwirkungen sehen wir Ekzeme bei Fener-
arbeitern, Schmieden, Biickern aunftreten, wie auch die Kilte als itio-
logischer Faktor mancher Ekzeme fungiert.

Mechanische Hinflisse sind als primire Ekzemursachen selten
zu beschuldigen, doch spielen sie bei schon hestehender Disposition
eine wichtige Rolle, insoferne unter diesen Verhiilinissen schon die
Kleiderreibung geniigt, um nene Aushriiche hervorzurufen; das Kratzen
bildet eine fiir das Aufireten von Nachschithen sehr wirksame Ekzem-
ursache.

Den mechanischen Ursachen reiben sich Zirkulationsstérungen an
den Unterschenkeln und am After an, welche zn Varikosititen und
weiterhin zu Ekzem fithren. Es sind hiermit die inneren Ursachen
schon beriihrt. Diese wirken in einer Zahl und Mannigfaltighkeit, welcher
die genaueste Beschreibung und Aufzihlung kaum gerecht zun werden
vermochte.

Bald sind es Anomalien des Blutes und der bluthildenden Organe,
Animie, Chlorose, bald Stoffwechselerkrankungen, Diabetes,
Gicht, Fettsucht (bei vielen infantilen Ekzemen [Bohn]) und wahr-
scheinlich Autointoxikationen unbestimmter Art, welche als Ekzem-
ursachen zu beschuldigen sind, indem sie wenigstens die Disposition,
beziehungsweise geringe Widerstandsfihigkeit erzeugen, oder auch als
direkte Ursachen wirken migen,

Dyspeptische Zustinde, Magenkatarrhe, mangelhafte
Funktion des Verdanungskanales iiberhaupt, wirken vielleicht
auf dem Wege der Autointoxikation ekzemerzeugend; und Organ-
erkrankungen, wie besonders solehe der Nieren, der Leber, migen viel-
fach in gleicher Weise, wenn auch nicht ausschlieflich so wirksam werden.
Ubrigens ist, wie selbstverstindlich, nicht jede Erkrankung innerer
Organe, wenn sie mit Ekzemen koinzidiert, ohne weiteres als deren Ursache
anzusprechen; beztigliech der Nieren hat Bruhns auf die Moglichkeit
eines umgekehrten Verhiiltnisses, dal also ein Ekzem eine Nephritis er-
zeugen konne, aufmerksam gemacht, eine Erklirung, die, wie die Er-
fahrungen zeigen, freilich nur in den seltensten Fillen zutreffen diirfte.
Physiologische oder pathologische Vorgiinge am Uterus spielen eine un-
zweifelhafte Rolle bei der Genese der Ekzeme. Schwangersehaften sind
hiufig von Ekzemen begleitet; Hebra berichtet fiber Fille, wo Frauen
wiihrend mehrerer aufeinanderfolgender Schwangerschaften immer zur
selben Zeit Ekzeme an der Haut erhielten, so daB sie in den folgenden
Schwangerschaften durch das Aufireten des Ekzems von der erfolgten

Konzeption frither in Kenntnis gesetzt wurden als durech das Ausbleiben
Jarisch-Matzonaner, Hantkrankheiten. 2. Aufl, 21
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der Menstruation, und ebenso konnte Veiel eine in der achten Schwanger-
schaft stehende Frau beobachten, welehe seif ihrer dritten Schwangerschaft
regelmiifig im dritten Schwangerschaftsmonate ein Ekzem anf der
Ssrr_*r-k::eiru:; der Vorderarme bekam, das sich erst im Woehenhette zuriick-
bildete. Die Beziehung zwischen Ekzem und Vorgingen in der Genital-
sphiire des Weibes kommt auch deutlich bei den im Klimakterium auf-
tretenden, meist auf Kopf und Ohren beschriinkten Ekzemen zutage;
deren Annahme wird fibrigens auch hbei den Ekzemen nahegelegt, welche
mit verschiedenen Erkrankungen der inneren Genitalien (Sterilitit) koin-
zidieren.

Die kavsalen Beziehungen nerviser Erkrankungen zu den Ekzemen
wurden schon von Hebra anerkannt und in der neueren Zeit besonders
von Schwimmer und Bulkley hetont; bald sind es Storungen rein
funktioneller Natur, Neurasthenie, Neurosen, bald organische Erkrankungen
des Nervensystems, welche in inniger Beziehung zn manchen Ekzemen
zi1 stehen: seheinen.

Aut reflektorische Vorgiinge werden die zur Zeit der Dentition
entstehenden Ekzeme oder deren Versehlimmerungen zuriickeefithrt und
viele Autoren wollen auch das Zustandekommen von Ekzemen bei
Uterinaffektionen, bei Magen-, Darmerkrankungen ete. auf reflektorischem
Wege erkliren. Die Vererbung scheint: bei manchen Ekzemen meiner
Erfahrung nach, welche mit der Veiels ibereinstimmt, eine weit griifiere
Rolle zu spielen, als dies gemeinhin zugestanden wird.

Uberblicken wir die im vorstehenden nur teilweise angefithrten
Ursachen 'des Ekzems, so fillt uns auf, daB wir sie auch bei anderen
Hautkrankheiten antreffen; vielen derselben sind wir anch bei der Urtikaria
begegnet.

Dariiber diicfte sich kaum ein Zweifel ergeben, daB sie simtlich
einen gemeinsamen Angriffspunkt haben, und wir haben bereits die
Vermutung ausgesprochen, dafi es das Gefilinervensystem sei, welehes
als soleher erscheine. Wie es aber komme, daB in einem Falle unter
dem Einflusse der verschiedenen Ursachen sich eine Urtikaria und immer
nur eine Urtikaria, das andere Mal ein Ekzem entwickle, deriiber miissen
wir unsere volle Unkenntnis eingestehen; wie auch der Meehanismus, der
zu der disseminierten Knitchen- und Blischenbildung fithrt, in volliges
Dunkel gehillt bleibt.

Der lingere Bestand vieler der unter den Ekzemursachen angefiihrten
Einwirkungen und Anomalien lit das Chronischwerden derselben be-
greiflich ersecheinen. Die Fortdauer der Grundlage fahrt eben zur Fort-
daver der Erkrankung und es erfolgt, auf groBere Zeitriume verteilt,
Eruption anf Eruption und dadureh jene Form des chronischen Ekzems,
welches wir als chronische Ekzematose bezeichneten.
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Fiir die eigentlich chronischen, die pachydermatischen Formen
kommen wir aber mit dieser Erklirung nieht aus.

Bei diesen hat das Ekzem seinen Charakter so ziemlich ein-
gebiilit; es hat aufgehort, sich auf die oberflichlichsten Hautschichten
zi beschriinken und erstreckt sich progressiv bis ins Korium und selbst in
das Unterhautzellgewebe; die eigentimliche Reizbarkeit der Haut, welche
sich bei der bisher besprochenen Form des Ekzems durch die bald da,
bald dort, teils spontan, teils auf geringfiigige Reize hin auftauchenden
Ekzemansbriiche manifestierte, ist verschwunden, die Erkrankung hat
mehr einen lokalen Charakter angenommen und doknmentiert denselben
zngleich durch die scharfe Begrenzung der Entziindungsherde und, wie
schon erwihnt, das Einnisten in tieferen Sehichten der Haut. Dieser
Wandel der Erscheinungen hat offenbar einen Wandel der Ursachen
gur Grundlage; und es dirfte kaum zu gewagt erscheinen, wenn wir in
dieser Beziehung das Eindringen von Mikroorganismen vermuten.

Liefert uns das sogenannte impetigindse, mit Pustelbildung,| reich-
licher Eiterung und massiger Krustenentwicklung einhergehende Ekzem
den Beweis, dal der ekzematise Boden zur Brutstitte pyogener Bakterien
werden kann, ja nach den bakteriologischen Untersuchungen von Seholtz
und Raab, Sabouraud, Broeq-Veillon, Jadassohn-Frédérie,
Kreibich, Galloway-Eyre n. a. regelmifig wird, so erscheint es
wahrlich nicht zn weit hergeholt, wenn wir zar Erklirung’ der Umwand-
lung im Krankheitshilde in erster Linie sekundiive Infektionen beschul-
|.“_‘:"t’ll.

Damit wiire aber unserer Meinung nach die theoretische Trennung
dieser Formen vom Ekzem, die sich ja eigentlich schon durch die
klinischen Erscheinungen nnd durch ihr verschiedenes Verhalten gegen
therapentische Eingriffe gebieten wiirde, notwendig; aber in praxi dirfte
es oft genug sehr schwer fallen, dieselbe durchzufithren, da beide Formen
neheneinander bestehen und aus einander sich entwickeln kinnen.

Diagnose. Wir haben im Ekzem eine oberflichliche Haut-
entzimdung kennen gelernt, welche in einzelnen zerstreuten, keine be-
stimmte Anordnung und kein peripheres Wachstum verratenden, suk-
sessive auftretenden, entziindlichen Herden (den Knitehen und den sich
aus diesen entwickelnden Blischen) beginnt, und welche dadurch an
Intensitit und Extension zunimmt, daf immer wieder neue entziindliche
Binzelherde auftauchen, wodureh die bisher versehont gebliebenen
Zwischenriiume zwischen den einzelnen Effloreszenzen eingeschriinkt
werden und endlich ganz sehwinden, so da8 eine flichenhafte Erkrankung
resultiert, welche auf ihrer Akme die Folgen der Abschwemmung der
Hornschicht, also Nissen und Krustenbildung, in ihren Riiekbildungs-
phasen Schuppen aufweist.

21#
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Zuniichst werden demzufolge vom Ekzem mit Leichtigkeit solehe
Krankheitsformen auszusehliefien sein, welche eine bestimmte Anordnung
der Effloreszenzen zeigen. In erster Linie die verschiedenen Herpes-
formen: der Herpes Zoster und Herpes facialis oder progeni-
talis werden schon durch die Gruppierung ihrer Ausschlagselemente
mit Leichtigkeit vom Ekzem unterschieden werden kénnen. Die Lision
der Haut, das Blischen, ist allerdings bei beiden Erkrankungen die
gleiche (oder #ihnliche), die Anordnung und Lokalisation der Efflore-
szenzen und deren Verlanf ist aber ein total verschiedener. Nehen der
Gruppierung der Blischen fallt auch noch ihre hichst aknte Entwicklung
und demzufolge die Gleichalterigkeit innerhalb einer Gruppe auf: die
Beschriinkung der Eruptionsdauer auf wenige Stunden oder Tage und
demzufolge eine hochst geringe, sich nur auf diese mibigen Alters-
differenzen beziehende Polymorphie und bei Herpes Zoster die Anordnung
der Blischengruppen lings der Verteilung der Nerven begriinden weiters
hoehst anffillige Differenzen, selbst gegeniiber den akutesten Ekzemen, in
denen die sukzessive Eruption die verschiedensten Entwicklungsphasen der
Effloreszenzen nebeneinanderstellt. Durch die bestimmte Anordnung
der Effloreszenzen unterscheidet sich vom Ekzem weiters der Herpes
tonsurans vesieulosus. Auch bei diesem sehen wir eine oberflichliche
Dermatitis, Blisehenbildung, Sehuppen, Jucken; und doch verrit sich
die Eigenart der Erkrankung durch die Aneinanderreihung der Efflore-
szenzen in der Peripherie der alten, durch das Weiterkriechen der ur-
spriinglichen Krankheitsherde, welches durch die Rickbildungserschei-
nungen im Zentrum (Kriistchen- und Schiippehenbildung), durch die
Entwicklungserscheinungen in der Peripherie (Blischenkreise) zum Aus-
drucke kommt.

Jede Erkrankung, die ein serpiginises Fortschreiten verriit, mufl
vom Ekzem, dem diese Art der Ausbreitung fremd ist, getrennt werden.
und demznfolge miissen anch die verschiedenen Formen der Impetigo
und des Ekthyma (siehe diese), deren Effloreszenzen die Tendenz zum
Auseinanderfliefen und zur Entwicklung von Altersdifferenzen zwischen
Zentrum und Peripherie zeigen, von demselben unterschieden werden.
Diese Formen werden insbesondere hiufig bei ihrer Lokalisation am
behaarten Kopfe mit dem Ekzem zusammengeworfen, mit dem sie aller-
dings den Erguf an die freie Fliche und die Krustenbildung gemein
haben, die sich aber oft schon auf den ersten Blick von demselben da-
durch unterscheiden, daB die Grenzen der erkrankten Partien seharf ge-
zeichnet sind und auch die disseminiert stehenden Pusteln und verkrusteten
Plaques sich mit scharfen Rindern von der umgebenden, unverinderten
Haut abgrenzen, ein Bild, welehes sich von jenem des Ekzems deutlich
differenziert. Hs muf jedoch hervorgehoben werden, daB die Impetigo
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das Ekzem nicht ausschliefit, daf vielmehr heide Erkrankungen, wie ja
mit Riicksicht auf die Natur der Impetigo leicht begreiflich wird, sehr
hiiufig nebeneinander bestehen,

Die Art der Ausbreitung in der Fliche unterscheidet ferner ge-
wisse oberflichliche Dermatitiden von den echten Ekzemen; es sind vor
allem einzelne Manifestationen der Erkrankung, welche unter dem Namen
des Eczema seborrhoicum hegriffen wird, die schon aus diesem Ge-
sichtspunkte vom Ekzem zu trennen ist, wie die mittels scharfen Randes
auf die Stirne, Gesicht, Nacken iibergreifenden oder die kreis- oder klee-
blattformigen und figurierten Formen ither dem Sternum oder der Schweif-
rinne des Riickens, das Eeczema folliculorum (Morris) ete.

Alle figurierten, scheibenformigen, oberflichlichen Dermatitiden
dirfen nur mit Vorsicht beurteilt werden, denn die Scheibenform ist
dem Ekzeme nicht eigentimlich. Doch beginnen hier die groben, ja
uniiherwindlichen Schwierigkeiten in der klinischen Beurteilung dieser
Formen, denen sicherlich vielfach parasitire Ursachen zngrunde liegen,
die aber so hiufig ausgesprochener Charaktere ermangeln und deren
sichere Kenntnis uns noch ganz verschlossen ist.

Der Mangel der einzelnen Entwicklungsphasen des Elkzems bei
diesen durchwegs schuppenden Formen entscheidet nicht, denn selbe
konnen auch bei den chronischen Formen des Ekzems (welche ja allein
in Betracht kommen) in Perioden des Stillstandes fehlen: dadurch
nehmen die ilteren Ekzemherde eben aueh eine schirfere Begrenzung
an, und eine Kntscheidung, ob diese noch die Annahme eines schup-
penden Ekzems gestattet oder schon zur Diagnose eines »parasitiirenc
Ekzems notigt, wird natiirlich im speziellen Falle kaum zu treffen sein.

Die Schwierigkeiten werden aber besonders dadurch gesteigert,
dab diese Krankheitsformen sich vielfach mit echten Ekzemen kom-
hinieren und komplizieren konnen, indem sie sich auch gelegentlich
aus ihnen (hochstwahrscheinlich) infolge sekundirer Infektion entwickeln
und dann das Geprige der urspriinglichen ekzematosen Erkrankung
wesentlich alterieren.

Der Ubergang der einen Erkrankungsform in die andeve beweist
keineswegs deren Zusammengehorigkeit. Diese ist ja sechon durch das
verschiedene klinische Gepriige der reinen und selbstindig entwickelten
Formen und durch deren Reaktion auf therapeutische Eingriffe aus-
geschlossen. Wir werden demnach fiir viele Fille »chronischer sehup-
pender Ekzeme« unsere vorliufige Unfihigkeit einer sicheren Diagnose
einbekennen miissen, ohne damit theoretisch die innere Zusammen-
gehorigkeit all der in Betracht kommenden Formen zuzugestehen. Fiir
die ausgebildeten Fille, in denen zahlreiche disseminierte und schlecht
begrenzte, mit Knitchen und Schuppen besetate Scheiben vorliegen,
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wird die Unterscheidung allerdingt nicht schwer werden; der eigenartige
Charakter der Erkrankung tritt eben in der Wiederholung derselben
Grundformen an zahlreichen Herden deutlich genug zutage — aber
fir die mangelhaft entwickelten Fiille, bei denen hiufig noch mannig-
fache sekundiire Schiidlichkeiten, Heilversuche ete. das Bild trithen. ist
wie gesagt, vorliufiz eine Entscheidung unmiglich.

Broeq und Besnier weisen zur Erklirung der scharfen, figurierten,
scheibenformigen Begrenzung mancher » Ekzemee« aufier der sekundiiren
Infektion auch auf die » Ekzematisation « primir mikrobischer Hautaffektionen,
Seborrhe, Pityriasis rosea, Trichophytie ete., hin, was aber wohl nur
selten zutrifft.

Auch das Eczema marginatum (Hebra) wird sich durch seine
figurierten, scharfen Begrenzungslinien dem Ekzem gegeniiber als eigen-
artige Erkrankong leicht differenzieren lassen, und in jenen Fillen, in
welchen die Affektion sich nicht als marginierte, d. h. durch einen
scharfen Wall von der gesunden Umgebung sich abgrenzende prisentiert,
werden die derben, glinzenden, tiefer sitzenden Knitchen die Unter-
scheidung vom Ekzem, mit seinen zarten, weichen. oberflichlichen
Knitehen leicht ermiglichen.

Dies gill speziell auch von jener Krankheitsform, welehe als eine zweite
Art des sogenannten Eezema pruriginosum anzusehen ist, deren Beziechung
zum Ekzem aber bestritten werden mub.

Es handelt sich wm die Entwicklung unscharf hegrenzter, intensiv
jnekender Plagues, welche besonders hiiufig an den oberen Partien der Backen,
der seitlichen Bauchgegend, dem Nacken, der Kniekehle ete. angetroffen
werden, und welehe den Zustand der Lichenifikation darbieten, id est die be-
troffenen Stellen erscheinen briiunlich verfirbt, in den oberen Hautsehichten
verdickt und infiltriert, wiihrend deren Oberfliche, trocken und meist leicht
schuppend, durch exzessive Ausbildung der Hantfurchen ein squadrilliertess
Aussehen annimmt.

An der Peripherie dieser diffus erkrankten Stellen finden sich oft kleine,
unregelmébige, derbe, glinzende oder mit einem festhaftenden Schiippchen
bedeckte, flache Knotchen, welche sich gegen die gesunde Hant zu allmihlich
verlieren, Eines der hervorstechendsten Merkmale bildet das héchst intensive
Jucken; dieses Symptom wird von Broeq und Jaquet, Touton u. a. als
das primire aufgefallt und der Affektion als Pruritus localis mit sekun-
direr Lichenifikation unter der Bezeichnung Neurodermitis ehronies
cirenmseripta Brocq eine Sonderstellung zugewiesen, wie dies auch sehon
von Vidal unter der Benennung »Lichen simplex chroniecuse geschah.

Soweit meine Erfahrungen reichen, méehte ich mich, besonders mit
Riicksicht auf den giinstigen Effekt, den die Bebandlung mit Unguentum
conira scabiem, Pyrogallolsalben, wie beim »Eezema marginatume,
dullert, der Ansehanung Neissers ansehliefen, welcher den mykotisehen
Charakter dieser Affektion fiir wahrscheinlich hilt (Streptokokkendermatitis,
Epidermite chronique & Streptococcus Sabourand). In jedem Falle ist sie
vom Ekzeme auszuschlieBen.
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Gewisse Entwicklungsstadien des Lichen planus, welehe bei
fiichtiger Betrachtung mit papulosen Ekzemen verweehselt werden
konnten, werden sich bei nur etwas genauerer Analyse vor sllem an-
deren durch die Derbheit und den Glanz der Lichenknotehen untet-
seheiden lassen.

Die Skabies, welche ja zum Teile als ein (eigenarfiges) Ekzem
anzusehen ist, wird sich vor allem durch die Lokalisation der Krankheits-
erscheinungen ausreichend charakterisieren; auferdem diirfte sich im
allgemeinen der Umstand differentialdiagnostisch verwerten lassen. daB
die Effloreszenzen bei Skabies nur selten so dicht stehen wie bei einem
idiopathischen Ekzeme; das Disseminierte derselben auf Bauch, innere
Schenkelfiichen ete. bedingt auch eine Bigentiimlichkeit im klinischen
Bilde dieser Erkrankung.

Die Extreme im Entwicklungsgange und Verlaufe der Ekzeme
kénnen der Diagnose gelegentlich Sehwierigkeiten bereiten. Das akute
Ekzem des Gesichtes kann zufolge der betriichtlichen Ritung und
Schwellong dem Bilde des Erysipels ihneln, wird sich jedoch durch
den Mangel scharfer Begrenzung und durch das Auftreten zahlloser,
besonders bei schiefer Belenchtung deutlich werdender Blischen von
diesem leicht unterscheiden lassen.

Der Schwierigkeiten, welche der Beurteilung der eigentlichen
chronischen Ekzeme entgegenstehen, haben wir bereits erwihnt: es
erscheint fraglich, ob dieselben noch als Ekzeme oder als parasitire Er-
krankungen aufzufassen sind; jedenfalls ist deven Entwicklung aus echten
Ekzemen sichergestelli, und ihre Genésis dokumentiert sich auch ge-
legentlich durch Nachschitbe neuer Knotechen und Blischen in der
Peripherie der chronischen umschriebenen Krankheitsherde, wodurch der
Grundeharakter der Erkrankung wieder deutlich wird.

Die Prognose des Ekzems ist im allgemeinen nicht zu bestimmen,
sie. schwankt je nach der Art der einzelnen Fille und je nach den
itiologischen Faktoren derselben. Beziiglich des Lebens ist sie allerdings
eine durchavs giinstige, aber beziiglich der Dauer ergeben sich selir
weitgehende Differenzen. Soweit sich bestimmte Anomalien der Konsti-
tution oder Organerkrankungen mit Sicherheit als Ursache desselben
nachweisen lieBen, ist die Prognose im allgemeinen abhingiz von der
Prognose dieser. Aber in der Mehrzahl der Fille wird es ziemlich sehwer
fallen, den Konnex des Ekzems mit einer gleichzeitig vorhandenen ander-
weitigen Erkrankung mit Sicherheit zu erweisen, und fiir viele Fille
lafit sich bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nicht einmal ein
itiologisches Moment anch nur vermuten. Die Prognose dieser Fille
wird von ihrem ganzen Charakter und ihrer ganzen Geschichte abhiingen
und in jedem Halle veserviert zu stellen sein. Zu ihnen eehiren vor
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allem die Ekzeme im Siiuglings- und Kindesalter, ganz besonders wenn
dieselben in der betreffenden Familie heimisch -sind. Solche Ekzeme
kénnen (freilich in wechselnder Intensisiit) fiir das ganze Leben andauern.
Nicht viel giinstiger sind gewisse, im mittleren Lebensalter ohne nach-
weisbare Ursache aufiretende und vielleicht auf nicht niiher zu defi-
nierende, abnorme Stoffwechselvorgiinge zu bheziehende Ekzeme zu be-
urteilen, die trotz aller Sorgfalt der Behandlung durch  viele Jahre wider-
stehen.

Unter dieselben Gesichtspunkte fallen jene Fille, denen sich ein
(essentielles) urtikarielles Element hinzugesellt und hei welchen sich.
wie erwiihnt, die Ekzemeffloreszenzen anf ddematisen Knoten entwickeln.

Das Bkzem heilt, wenn, wie wir schon hervorgehoben haben, dem-
selben die Tendenz zur Heilung innewohnt, und es dauert trotz aller
miglichen bis heute bekannten Heilmittel und -Methoden fort, wenn sich
die zumeist picht erfalbaren idtiologischen Faktoren nicht von selbst
erschipfen.

Therapie. Wer die zeitweilig auch noch heute geiufierte Meinung
hort, dalj die Heilung des Ekzems gelegentlich zu schweren Storungen
des Allgemeinbefindens fithren kionne, wird erwarten diirfen, daf wir
gerade beim Ekzeme itber besonders wirksame und spezifische Heilmittel
verfiigen. Der tatsiichliche Stand unserer Ekzemtherapie wird ihn aber
in dieser Hinsicht nicht wenig fiberraschen und enttiuschen.

Es kann am Eingange eines Kapitels tiber Ekzembehandlung nieht
eindringlich genug betont werden, dal es keine spezifiseche The-
rapie des Ekzems und kein Mittel gibt, welches einen direkten Ein-
flufh auf die Krankheit selbst zu iiufern imstande wiire, und daB alle
therapeutischen MaBnahmen, wenigstens in der Hauptsache, nicht mehr
leisten, als daf sie durch Beseitigung gewisser Zustiinde und Hintan-
haltung gewisser Schidlichkeiten die Bedingungen, unter denen das
Ekzem heilen kann, herstellen. Ermangelt der Erkrankung die Tendenz
zur Heilung, dann wird diese auneh durch keines der gebriuehlichen
Mittel und keine der wenigstens bis heute bekannten Heilmethoden
erzwungen werden. Die Therapie des Ekzems ist in erster Linie eine
rein symptomatische, und es mul bei der beschriinkten Leistungsfiihigkeit
unserer Lokaltherapie fast wie Ironie klingen, wenn man die zu rasche
Heilung des Ekzems als Quelle aller miglichen Ubel beschuldigt. DaB
wir aber in jenen Fillen, in welechen wir nicht nur symptomatisch be-
handeln, sondern auch in der Lage zu sein glauben, eine kausale Therapie
emnzuleiten, indem wir einen vorhandenen Diabetes, oder Magen- oder
Darmkatarrh, eine Aniimie oder Albuminurie ete. behandeln, zu schaden
imstande seien, wird wohl niemand ernstlich behaupten wollen. Vor der
gerade bei der Ekzembehandlung so schiidlichen Vielgeschiiftigkeit mufi
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besonders gewarnt werden. Dieselbe kann, wie wir schon angedeutet
haben, eine kausale oder symptomatische sein; die erstere ist zumeist
eine allgemeine und innerliche, die letztere vornehmlich eine dufiere und
lokale. Die kausale Therapie hat vor allem die Behandlung der Krank-
heitszustinde zam Ziele, welche wir bei der Besprechung der Atiologie
als mogliche, direkte oder indirekte Ekzemursachen kennen gelernt haben.
Fiir dieselben werden allgemein medizinische Grundsiitze bestimmend
sein, Hier haben wir uns nur mit jenen MaBnahmen niher zu befassen,
welehe ihrer Natur nach als rein empirische, doch meist in der dunklen
Vorstellung, daff sie umstimmend und auf diesem Wege auf das Ekzem
giinstig wirken, getroffen werden.

Besonders ist es der Arsenik, welcher von diesen oder ihnlichen
Gesichtspunkten aus gegen das Ekzem Verwendung findet. Aber man
ginge wohl viel zu weit, wenn man demselben eine spezifische Wirkung
auf den ekzematisen Prozefi znschreiben wiirde, denn er libt leider nieht
nar sehr hiufig und gerade in jenen Fillen, die einer Lokaltherapie
nur sehwer zuginglich sind, im Stiche, sondern ist wohl zeitweilig auch
imstande, durch Zunahme der entziindlichen Erscheinungen und des
Jueckens zu schaden, wenigstens wird man sich gar nicht so selten dieses
Eindruckes nicht erwehren konnen. Wenn der Arsenik demnach auch
kein Heilmittel des Ekzems schlechtweg ist und seine Indikation nicht
in diesem selbst findet, so ist er doch hiiufig von vortrefflicher Wirkung
in solechen Fillen, in welchen, wie diese schon von Hardaway, Mor-
row u. a. betont wurde, der Allgemeinzustand, durch Darniederliegen
der Ernihrung, Aniimie und Chlorose ete., dessen Anwendung erfordert,
In dieser eigentlich mehr symptomatischen Anwendungsweise des Arsens
ist die hauptsiichlichste Quelle der oft vortrefflichen Wirkung dieses Medi-
kamentes zu suchen, dessen Verordnung am hesten in Verbindung mit
Eisen geschieht.

Nach Jarisch verordnet man

Sol. Fowleri 20,
Tinet. ferri pomati,
Tinet. amarae aa. 10-0.
Tiglich dreimal allmahlich steigend 10—15 Tropfen zu nehmen.
Oder in Pillenform:
Acid. arsenie. 0°053—0-05,
Ferri sulf.,
Sodae bicarb. aa. 5°0.
Extraet. nueis vomie. 0-D,
Puly. et extr. gent. aa. q. suff. ut f. pill. No, 100.
Téglich 3—5 Pillen allmihlich steigend zu nehmen.

Auch der Gebraunch von arsenhaltigen Wissern, wie von Roncegno,

Levico, besonders des meist leieht vertragenen Wassers von Sreberniea
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in Bosnien, der sogenannten Guberguelle, zu 1—4 EBliffel steigend fiir
Erwachsene oder eben so viele Kaffeeliffel fiir Kinder durch 6—8 Woehen
hindurch, bewirkt oft recht zufriedenstellende Erfolze,

Das von Lewin empfohlene Ergotin, dessen Wirkung fir die Mehr-
zahl der Fille von sehr problematischem Werte ist, wird nur ausnahms-
weise in Gebranch zu ziehen und héchstens filr jene Fiille zu reservieren
gein, in denen das angioneurofische Element besonders stark in Erscheinung
tritt; ich glanbe unter diesen Verhiltnissen eine giinstice Wirkung vom
Ergotin, welches his zu 1g pro die verabreicht, wird, gesehen zu haben,

Wie weit die Regelung der Diit, die Enthaltsamkeit von Tee.
Kaffee, Alkoholicis, von Fischen, Schweinefleisch, gesalzenen und ge-
pfefferten Speisen etc., wie sie inshesondere von den franzdsischen Faeh-
minnern gefordert wird, unter die Gesichtspunkte einer allgemeinen und
kausalen Therapie falle und fiir alle Ekzeme in Betracht komme, machiten
wir wohl dahingestellt sein lassen. Wie aber in rebellischen Fillen der
Wechsel des Wohnsitzes der Kranken oft eine auffillig giinstige Wirkung
zu dubern vermag, so wird sich die Regelung der Ernihrung der Kranken
a priori auch nicht als fiir alle Fille bedeutungslos bezeichnen lassen.
Ich habe es wiederholt erlebt, daB Kranke, welche. ermiidet von der fach-
minnischen Behandlung, aus eigenem Antriebe sich dem Vegetarianismus
ergaben, eine entschiedene, wenn aueh immer nur voriibergehende Besse-
rung ihres Zustandes erfuhren. Ohne den modernen, ibertriebenen und
schablonenmibigen Naturheilmethoden das Wort zu reden, wird man
doch aus solchen Experimenten, welche die Kranken an sich selbst an-
stellen, etwas lernen diirfen und jeden exklusiven Standpunkt aufgeben.
Berichtet doch auch Nensser in seinen himatologischen Mitteilungen
iiber einen von fachminnischer Seite vergeblich behandelten Ekzemfall,
der durch Vegetarianismus (und Ichthyol, welches an dem giinstigen
Erfolge wohl unschuldig sein dirfte) geheilt wurde. Gerade auf diesem
Gebiete wird der rationelle Arzt reichliche Gelegenheit zur individuali-
sierenden Behandlung finden und gerade beim Ekzeme ist dié indivi-
dualisierende Behandlung eine conditio sine qua non.

Auch leichte Kaltwasserkuren sind in havtnickigen Fillen oft von
sehr giinstigem Einflusse, Wenn auch sie vor Rezidiven nicht zu schiitzen
vermogen, so kann man doch von solehen hydriatischen Prozeduren von
kurzer Dauer, wie Halbbidern, Duschen, bei denen nicht die mazerierende
Wirkung des Wassers, wohl aber ihr giinsticer EinfluB auf das Nerven-
system ete, zur Geltung kommt, hiinfig nicht nur eine Abnahme der sub-
jektiven Beschwerden, wie inshesondere des heftigen Juckens, erfahren,
sondern auch eine vollkommene, allerdings auch nur temporire Abheilung
des Ekzems sehen, das monatelang den gebriunchlichen Behandlungs-
methoden widerstand. Beziiglich der Mabnahmen, welche zu treffen sind.
um den sehiidlichen Nebenwirkungen des Wassers zn begegnen. ver-
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weisen wir auf jene Stelle, wo wir von der Anwendung des Wassers als
lokaltherapeutischem Mittel handeln werden,

Die Lokaltherapie des Ekzems ist, wie wir schon hervorgehoben
haben, in erster Linie eine symptomatisehe und richtet sich vor allem
gegen gewisse Zustinde, auf deren Erdrterung wir, wenn wir die allge-
meine Wirkung der gebriiuchlichen Mittel besprochen haben, niber ein-
gehen werden. Bei der Wahl der zu verwendenden Mittel entscheiden
aber nicht allein die allgemeiuen, aus dem jeweiligen Krankheitszustande
selbst sich ergebenden Indikationen. sondern vor allem  der Umstand,
wie groff die Empfindlichkeit der Haut des Kranken gegen therapeutische
Eingriffe ist,

Diese Reizharkeit ist aber keine fiir alle Fille g

pich bleibende
Grofle, sie wechselt vielmehr je nach den verschiedenen Stadien des
Elzems und auch je nach den verschiedenen Individuen. Die Ermittlung
ihres Grades bildet eine der wichtigsten und ersten Aufzaben der Ekzem-
behandlung, da ven ihr die Wahl des jeweiliz anzawendenden Mittels
gig gemacht werden mufi. Denn die gebriuchlichen Mittel wirken
nicht immer gleich giinstig und es gibt nur wenige, welche nicht unter
Umstiinden, id est bei besonders hoher Reizbarkeit, auch zu schaden im-
stande wiiren. Von diesen Gesichtspunkten aus lassen sich die Ekzem-
mittel einteilen: in solehe, welehe in der Regel und selbst hei hoher
Reizbarkeit indifferent wirken, und in solche, welche gelegentlich eine
eizende und demnach schiidliche Nebenwirkung zan @ufern vermigen.

Zu den ersteren wiiren zu rechnen die austrocknenden und deekenden,
zu den letateren: 1. die mazerierenden, 2, die die Hyperfimie vermin-
dernden und demnach die normale Korpifikation fordernden und 3. die
die subjektiven Erscheinungen, vornehmlich das Jucken mildernden.
Wenngleich diese Einteilung keinen Ansprueh erheben kann, eine scharfe
zu sein, und die Mittel der einen Kategorie gelegentlich auch im Sinne
einer anderen wirken, so mufl ihr als einer doch im allgemeinen zu-
treffenden und orientierenden kein geringer praktischer Wert zuerkannt

a }.I E 14
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werden.

Die Irritabilitit der Hant eines Ekzemkranken ist, von den indivi-
dunellen Yerschiedenheiten abgesehen, am grofiten bei den akuten Ekzemen
und bei den chronischen Formen zur Zeit frischer Ausbriiche. Hier
werden demnach die Mittel der ersten Kategorie am Platze sein und die
der anderen nur mit Vorsicht und unter genauner Kontrolle angewendet
werden dirfen.

Indem wir die nihere Ausfihrung dieser Gesiehtspunkte auf die
Besprechung der Therapie der einzelnen Ekzemformen selbst verschieben,
wollen wir nun zunichst zur Erdrterung der verschiedenen, bei der Be-
handlang des Ekzems in Verwendung stehenden Mittel iibergehen.
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1. Austrocknende. deckende, indifferente Mittel.

Unter diesen haben wir zuniichst der Puder zn erwihnen. Thre
Wirkung ist eine ausschlieflich physikalische, indem sie die Sekrete anf-
saugen und mit ihnen einen feinen, schiitzenden Uberzug aunf der Haut
bilden. Demzufolge ist ihre Yusammensetzung ziemlich nebensichlich;
weit wichtiger als diese ist die moglichste Feinheit derselben, insoferne
sie einerseits in dieser Beschaffenheit ihrem Zwecke am besten ent-
sprechen, anderseits in grobkornigerem Zustande bei der hochgradigen
Empfindlichkeit der ekzematésen Haut zu reizen vermigen. Den be-
stehenden Indikationen wird weiters am hesten durch die reichliche
Anwendung der Streupulver entsprochen: am besten eignen sich zn
ihrer Applikation aus Wollstrihnen angefertigte Puderquasten.

Von den zahlreichen in Verwendung stehenden Pudern seien nur
die Weizen- oder Reisstirke und das (besonders geeignete) Federweils
erwihnt, Der Zusatz von anderen pulverformigen Stoffen, wie Zinkoxyd,
Magisterium bismuthi ete., etwa im Verhiiltnisse von 109,, hat keinen
hesonderen Wert und vertenert die Behandlung. Hingegen erscheint die
Beigabe von zirka 1°, Bolus ruber bei der Verwendung im Gesicht
und den Hinden nicht unzweckmiifig, weil dadurch die Farbe des
Puders der Hautfarbe ihnlicher wird.

Weit mehr als die ecinfachen Streupulver leisten die Pasten als
deckende und vor fiufieren Reizen schiltzende Mittel. Thre zuerst durch
Lassar empfohlene Anwendung bedeutet einen ganz entschiedenen Fort-
sehritt in der Ekzemtherapie. Vor allem ist es die von Lassar selbst
empfohlene Paste, welche die allgemeinste Anwendung verdient; sie hat
die folgende Zusammensetzung:

Rp. Aecid. salieyl. 20,
Vaselini flavi 50-0,
Zinei oxyd.,

Amyl. puri aa. 25:0.
M. f. past.

An Stelle der Salizylsiure konnen 2—5%, Borsiiure, welche viel-
leicht noch indifferenter wirkt, zugesetzt und, um die Paste in ihrer
Farbe jener der Haut ihnlicher zu gestatten, zirka 1°/, Bolus ruber oder
nach den Angaben Brookes zur Herstellung firbiger Salben auch gleich-
zeitig Umbra naturalis beigemengt werden.

Die Lassarsche Paste wirkt vor allem als austrocknendes, einen
trocknenden Uberzug bildendes Mittel und vermag ihrer Aufeabe am
besten zu entsprechen, wenn sie mittels Pinsels oder der flachen Hand
in diinner Lage auf die Haut aufgestrichen und hierauf, um das An-
trocknen zu fordern, tiichtig eingepudert wird. In dieser Weise appliziert,
gewihrt sie der Haut nieht nur einen wirksamen Schutz gegen fubere
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Einfliisse, wie Kleiderreibung, SchweiB, Einwandernng von Entziindungs-
erregern ete., sondern wirkt auch, offenbar infolge von Abschluf der
Lunft usw., aof das Jucken giinstig ein, wodurch wieder eine Schidlich-
keit, nimlich das Kratzen, herabgemindert wird,

Die Lassarsche Paste wurde vielfach modifiziert, doch mufi es
mehr als fraglich erscheinen, ob sie dadurch an Wirksamkeit gewonnen
habe. Von Unna wurde z B. eine Paste folgender Zusammensetzung
empfohlen :

Rp. Zinei oxyd. 10:0,
Terrae siliceae 20,
Adipis benzoati 3%/,1) 28:0.

Der dureh den Gehalt an Terra silicea bedingte, sehr stark aus-
trocknende Einflub dieser Paste schligt aber hiiufiz zu deren Nachteil
um; auch zufolge ihres Fettgehaltes scheint sie an indifferenter Be-
schaffenheit einzubiifen.

Das letztere gilt auch von dem von Lassar angegebenen Zinkol
von der Zusammensetzung

Rp. Zinei oxyd. 60-0,
Olei oliv. 40°0.
welches, ebenfalls an die Haut antrocknend, einen schiitzenden Uberzug
tiber dieselbe bildet.

Dal der Gehalt an Zinkoxyd zur giinstigen Wirkung der vor-
stehenden Priiparate beitrigt, soll nicht in Abrede gestellt werden, doch
tritt die Zusammensetzung gegenither dem Umstande, daf es sich in
erster Linie um eine schiifzende, nicht reizende Decke handelt, an Be-
dentung zuriick.

Dies beweist die gleich giinstige Wirkung der medikamentosen
Leime, welche mit den bisher erirterten Priparaten die Bildung einer
nach anfen hin abschlieBenden Decke gemein haben.

Dieselben wurden zuerst von Pieck fir die Behandlung gewisser
Ekzemformen empfohlen. Die Picksche Formel lautet:

Rp. Gelatin. alb, 300,
Aqu. dest, q. s,
(macera per aliquot horas, deinde liquefac. in balneo aguae et evapora ad
pondus 75°0).
Adde: Glycerini 250,
Hydrargyr. bichlor. corros. 0-05.
Antea in pauxill. agu. solut.

Da dieses Priiparat aber zufolge seines Gehaltes an Sublimat ge-

legentlich zu reizen imstande ist, so dirfte sich im allgemeinen der

1) Adipis suillae 100°0, Acid. benzoie, 30.
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von Unna empfohlene Zinkleim besser eignen; eine sehr brauchbare
Formel fiir denselben ist die folgende:
Rp. Zinei oxyd.,
Gelatin. alb. aa. 15:0,
Glyeerin. 25:0,
Aqu. dest. 45:0.

Die medikamentisen Leime stellen bei gewihnlicher Temperatnr feste,
elastische Kuchen dar, welche bei ihrer Applikation vorher in einem, in
heifles Wasser gestellten Gefil geschmolzen und in diesem Zostande
mittels eines Borstenpinsels diinn aufgetragen werden. Sie trocknen ziem-
lich rasech an und bilden eine diinne, elastische Decke, welehe durch-
schnittlich dureh 24 Stunden festhilt und nicht nur der Haut vor fulieren
Insulten Schutz gewiihrt, sondern auch dem Patienten durch Verringerung
des Juckreizes eine wesentliche Erleichterung verschafit.

Das Anwendungsgebiet der Leime ist aber ein weit beschrinkteres
als jenes der Pasten; sie konnen nimlich bei Individuen, welche stiirker
schwitzen, keine Anwendung finden, da dureh den SchweiB eine Er-
weichung und Ablosung derselben erfolgt. Aus dem gleichen Grunde

verbietet sich deren Anwendung, sobald das Ekzem anch mit nur

miifigem Nissen einhergeht, unter welchen Umstinden die Pasten noch
vortreffliche Dienste zu leisten imstande sind. Hierbei kommt nicht nur
der Aunsfall der Wirkung in Betracht, sondern zugleich auch der Um-
stand, dali die abgelosten Gelatinepartikelchen wieder erstarren und so
die empfindliche, ekzematdse Haut mechaniseh zn reizen und dadurch
den Juckreiz bedeutend zu steigern vermogen.

Neben den im vorstehenden erdrterten Priparaten wurde noch eine
ganze Reihe von an die Hant antrocknenden Mitteln empfohlen; so das
Linimentum exsiccans Pick:

Ep. Traganth. 50,
l_ill\'l‘.l:l'fll, 2{)
Aqu. dest. 1000 (mit 2%/, Salizylsiiure).

das sogenannte Gelanthum Unna (eine Mischung von Tragant, Ge-
latine und Wasser) usw., Priparate, welche den Leimen gegenitber wohl
den Vorzug der leichteren Applikation haben, aber auf der Haut stark
austrocknen, sprode werden, sich abblittern und infolge des Kitzels,
welches die sich ablosenden Partikelchen verursachen, das Jucken ver-
mehren und reizen konnen.

Wenigstens wird man bei ausgebreiteter Anwendung der genannten
Priparate diese Erfahrung machen konnen, withrend ihre lokalisierte Ver-
wendung immerhin zweckdienlich sein kann.
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Im allgemeinen vorteilhafter seheint mir das von Boeck gegen
entziindliche, stark juckende, nicht nissende Hautkrankheiten iiberhanpt
empfohlene Bleiwasserliniment:

Rp. Talei pulveris.,
Amyli aa. 100:0,
Glyeerini 400,
Aqu. plimb,,
Solut. acid. bor. 1%, aa, 1000,
M. D. S. Mittels Watte oder einer Malerbiirste aufzutragzen,

Dieses Liniment trocknet ziemlich rasch an und der Patient kann

sich schon in wenigen Minuten wieder bekleiden.

2. Mazerierende Mittel.

Die in diese Kategorie einzureihenden Mittel haben simtlich eine
erweichende, Krankheitsprodukte entfernende Wirkung gemein, zugleich

bilden sie einen deckenden, luftabschlieBenden Uberzug fiher die Hant.
Die Hauptreprisentanten derselben bilden die animalischen oder vegeta-
bilischen Fette und Salben.

Von den verschiedenen Fetten stehen hauptsichlich das festere
Schweinefett, der Hammeltalg oder das fliissige Olivendl teils fiir sich,
teils als Salbenkonstituens im Gebrauche. Nehen dem Schweinefott wird
viellach das Vaselin als Salbenkonstituens gebraucht, ja demselben in
der Meinung, daf es sich wegen seiner Unzersetzlichkeit hesser eigne,
der Vorzug gegeben: aber namentlich mit Rieksicht auf die kardinale
Wirkung der Salben, zu erweichen, mit Unrecht, da das Vaselin zufolge
seines mniederen Sehmelzpunktes anf der Hawt rasch zerflieBt, von der
Wische aufgenommen wird und damit seiner Hauptaufgabe nicht gerecht
s werden vermag. Aber anch der gerithmte Vorzug des Vaselins, daf
es sich nicht zersetze, ist ein prekiiver, da dasselbe, als erweichendes
Mittel und in Salbenform verwendet, gar nicht so selten irritierend wirkt.
Der Hauptindikation der Salben, nimlich zu erweichen, sind am besten
Jene zu entsprechen imstande, welehe eine betrichtlichere Konsistenz
und keinen zu niederen Schmelzpunkt besitzen, infolgedessen auch bei
Korperwirme nicht zerflieBen. Schon aus diesem Grunde allein eebiihrt
vor allen gebriuchlichen Salben der alten Hebraschen Diachylonsalbe
der Vorzug.

Ihr am niichsten steht in dieser Beziehung die Borsalbe folgender
Zusammensetzung::

Rp. Acid. boriei 10-0,
Paraffini,
Cerae alb. aa. 250,
Ol oliv. q. suff. ut f. Ungunent. spiss.
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Auch die Unnaschen Salbenmulle, welche Salben darstellen, die
aus mit Benzoesiure versetztem Hammeltale oder Vaselin, Lanolin, Adeps
lanae und Wachs unter Beisatz von Zinkoxyd ete. bereitet und auf
diinnem Mullstoff aufoezogen sind, eignen sich zu den gedachten Zwecken
sehr gut,

Um die volle Wirkung dieser Salben zu erzielen, ist es notig, die-
selben auf Leinwand gestrichen aufzulegen und in entsprechenden Ver-
binden, weleche die Salbe nicht nur anf den kranken Stellen fixieren,
sondern auch deren Aufsaugung durch die Wische ete. verhindern, zu
befesticen. Zu letzterem Zweeke erscheint es geboten, den Salbenfleck
mit Flanell oder Watte, weleche, wenn sie einmal mit Fett vollgesaugt,
ihrem Zwecke am besten entsprechen, zu bedecken. Inwieweit be-
sondere Indikationen fiir den Gebrauch einer bestimmten Salbe bestehen,
ist schwer zn sagen; der Hauptindikation ist jedenfalls mit der Mazera-
tion und dem Abschlusse nach aullen entsprochen, doch lifit sich- eine
spezielle Wirkung, besonders was die Diachylonsalbe anlangt, ohne freilich
die Art derselben niher prizisieren zu konnen, nicht in Abrede stellen.

Diese Wirkung, welche die Diachylonsalbe jedenfalls ihrem Blei-
gehalte verdankt, mag es auch zugleich verschulden, dafl dieselbe, so
Vortreffliches sie bei torpiden Ekzemformen auch leistet, in manchen
Fillen mit erhihter Irritabilitit nicht vertragen wird und dieselbe nichi
als milde Salbe erscheinen lilt.

Am behaarten Kopfe konnen die dickeren Salben als Mazerations-
mittel aus dem Grunde nicht Anwendung finden, weil die Haare ver-
kleben und dadureh die Entfernung der Krankheitsprodukte und der
Salbenreste unmiglich wird. Hier sind die flissigen Fette, wie vor allem
das Olivendl und die weicheren Salben, als deren Konstituens am besten
reines Schweinefett, welehes, um seiner Zersetzung vorzubeugen und den
iihlen Geruch zu korrigieren, zweckmiiBig mit 3°/, Acid. benzoie., versetzt
wird, am Platze. Sie werden mit dem Zusatze von Acid. salieylicum (2—42,),
Acid. borienm (5—10%,) ete. mittels Borstenpinsels in die Kopfhaut ein-
gerieben und ihre Fixierung daselbst durch Flanellhauben u. dgl. gesichert.

Aufier zum Zwecke der Erweichung und Entfernung der Krankheits-
produkte finden die Salben noch Verwendung, um die infolge des Ekzems
trockene und diffus schilfernde oder ven vorneherein fettarme und zn
Ekzemen geneigte Haut weich und geschmeidig zu machen. Hierzu
eignen sich die weicheren Salben besser als die konsistenten; so z. B.
eine der im folgenden angefithrten:

Rp. Oxyd. zinei,
Tinet. benzods aa. 20,
Unguent. emoll, 20°0.
M. {f. Unguent. 8. Zinksalbe.
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oder
Rp. Benzoés pulver. 50,
Adipis suill. 160-0.
Digere, eola et adde:
Zinei oxyd. 25:0.
S. Wilsonsche Salbe.
oder
Rp. Lanolin. 630,
Paraffin, liguid. 300,
(Cleresin,
Acid. borici as. 50,
Liguef. f. Unguent. 8. Lanolinsalbe,

Die Verwendung der Salben als Mazerationsmittel hat in der neteren
Zeit zugunsten der sogemannten Pflastertherapie des Ekzems eine vielfache
Einschrinkung erfahren,

Es lilt sich nimlich nicht verkennen, dafi die Salben gar nicht selten
allerlei ungiinstige Nebenwirkungen éiufern. Diese bestehen vor allem darin,
dafi sie infolge Diffusion in der Umgebung der Applikationsstelle die Haut
an Stellen mazerieren, wo dieses nicht am Platze ist, dadurch reizen und
eine periphere Ausbreitung des Ekzems bedingen. Ferner gibt es Individuen,
welche iiberhaupt keine Fette vertragen und auf jeden Versuch ihrer Appli-
kation eine Verschlimmerung ihres Ekzems erfahren, und endlich fillf der
iible Geruch und die Notwendigkeit, besondere Verbinde anzulegen, listig. Dies
sind Nachteile, welche wenigstens bis zu einem gewissen Grade bei der Be-
handlung mit Pflastern vermieden werden kénnen und die die Bevorzugung
der Pflastertherapie gerechtfertigt erscheinen lassen, znmal gerade in der Er-
zeugung derselben grolie technische Fortschritte zu verzeichnen sind. Dies gilt
vornehmlich in Hinsicht auf die Unna-Beiersdorfschen Pilaster, welche
technisch vollendete Priiparate darstellen, wie die sogenannten Guttapercha-
pllastermulle, die auf einem Mullgewebe eine diinne Guttaperchaschicht, auf
welcher eine beliebige Pflastermasse gleichmiiBig ausgebreitet ist, tragen. In
der neueren Zeit wurde von Unna die ebenfalls von Beiersdorf hergestellte
sogenannte Paraplaste empfohlen, deren Klebemasse mit Paragummi her-
gestellt ist, und welehe sich von den Guttaperchamullen vorteilhaft dadureh
unterseheidet, daf sie anf einem weit kompakteren Gewebe, welches eine der
Haut (entfernt) dhnliche Farbe hat, anfgetragen ist. Diese Priiparate zeichnen
sich durch ihre ausgezeichnete Klebekraft und Geschmeidigkeit, derzufolge
sie mit Leichtigkeit an allen Korperstellen appliziert werden kinnen, aus. Fiir
die Ekzembehandlung kommen vornehmlich die Zinkoxyd- und Salizylsiiure-
plastermulle (beziehungsweise Paraplaste) in Betracht. Eine besondere Wirkung
ist aber all diesen oder iihnlichen Priiparaten nicht zuzusprechen; ja ihre aus-
gezeichnete Klebekraft und die dadurch bedingte erhdhte Mazerationsfihigkeit
scheint mir bei empfindlicherer Haut eher einen Nachteil zu bedeuten, in-
soferne durch dieselbe leicht eine Reizung hervorgerufen wird, In keinem Falle
steht ihnen die Wirkung des von Piek empfohlenen 5—10°/igen Salizyl-
seifenpflasters nach der Formel:

Rp. Acid. salieyl. 5:0—100,
Emplastr. saponat. 100:0.
Liguefact. f. empl.

Jarisch-Matzenauer, Hautkrankheiten. 2, Aufl,
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welches allerwiirts leicht hergestellt werden kann und sich demgemiil auch
viel billiger stellt, nach, wenn auch seine Klebekraft der jener nicht gleich-
kommt, und zufolge des Umstandes, dall es in dickeren Schichfen auf die
Leinwand anfgetragen werden mufl, auch deren Gesehmeidigkeit nicht erreicht
wird, und somit auch gleich elegante Verbiinde nicht zu erzielen sind.

Das Wasser in Form von Umsehliigen als Mazerationsmittel bei Ekzemen
zn verwenden, verbiefet sich zufolge der reizenden Wirkung, welche dasselbe
auf die ekzematose Haut zu fuliern vermag. Aunch die Methode, die Ir-
weichung der Krankheitsprodukie dureh die Perspirationsfliissigkeit besorgen
zu lassen, indem man die betreffenden Ilérperstellen mit impermeablen Stoffen,
wie Kauntschuk, in Form von Fingerlingen, Hanben oder ganzen Gewiindern,
umgibt, wird, von der bedenklichen Preisgebung jeder Reinlichkeit und Anti-
sepsis abgesehen, aus analogen Griinden zn perhorreszieren sein. Hingegen
erweist sich die Mazeration mittels Umsehligen von verdiinnfer « essigsaurer
Tonerde, etwa nach folgender Formel bereitet:

Rp. Alumin. erudi 5:0),
Plumb. acet. 100,
Agu. dest. 500:0.

Filtr. 8. Zn Umschlizen,

oft und selbst in Fillen von akuten Ekzemen, in denen die bisher auf-
gezihlten Mazerationsmiftel zufolge ihrer unter diesen Umstinden reizenden
Wirkung kontraindiziert sind, hiufiz von ganz ausgezeichnetem Erfolge. Auch
2—4"ige Losungen von Borsdure sind in gleicher Verwendung oft sehr
niitzlich. Offenbar sind es die entziimdungswidrigen Eigenschaften dieser
Lisungen, welche fiir die giinstigen Wirkungen verantwortlich zu machen
gind. Immerhin gibt es Ekzeme, welehe anch durch diese Mittel eine Ver-
schlimmerung erfahren.

3. Die Hyperimie vermindernde Mittel.

Ist der ginstige Einflup auf die hyperimischen Gefille eine all-
gemeine Eigenschaft aller beim Ekzem in Verwendung stehenden Mittel,
so kommt doch einer Gruppe von Priiparaten eine ganz besondere Wirkung
auf die Hyperimie der HautgefiBie zu, nimlich den verschiedenen Teer-
priiparaten.

Aber nicht jede Erweiterung und Blutfiille der Hautgefife indiziert
die Anwendung derselben. Nur die atonische, venise Hyperimie vermag
der Teer ginstig zu beeinflussen, wihrend er, anf Hautstellen appliziert,
welehe sich im Zustande der aktiven, fluxioniren Hyperiimie befinden,
reizend und verschlimmernd einwirkt. Mit anderen Worten: Der Teer
findet seine Indikation in allen Fillen chronischer Ekzeme, sobald sie
sich im Stadium der Torpiditiit befinden. Bei akuten Ekzemen und bei
chronischen, zur Zeit frischer Nachschitbe, ist er kontraindiziert: hier
wirkt er in der Regel anf die entziindlichen Erscheinungen steigernd
ein. Hauptsichlich findet er sein Anwendungsgebiet bei den schuppenden
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Formen, wihrend die niissenden dessen Anwendung nur mit Vorsicht
gestatten.

So vortreffliche Dienste derselbe bei ents sprechender Indikations-
stellung aueh zu leisten vermag, und so sehr er auch in vielen Fillen
unenthehrlich ist, so sehr er die Heilung mancher chronischer Ekzeme
fordert und zu einer dauerhaften zy fft“-t"tlt{‘]l vermag, so kann doch nicht
verschwiegen werden, daf bei seiner Applikation mannigfache Gefahren
und U berraschungen drohen. Zuniichst gibt es Individuen, welehe den Teer
in keiner Form und nach keiner Applikationsmethode vertragen; ferners
soleche, welehe aus seiner Ver wendung erst nach Angewohnung an all-
mihlich gesteigerte Konzentrationserade Nutzen siehen.

Diese Tatsachen notigen in jedem Falle, in welchem die Teer-
applikation zum ersten Male erfolgt, zu gewissen VorsichtsmaBregeln,
welche darin bestehen, daB man im Beginne nur umsehriebene Hautstellen
mit dem Teerpriparate in Beriihrung bringt, und auferdem nur miBige
Konzentrationsgrade verwendet. Hiufig gelingt es, die Toleranz fiir den
Teer dadurch zu fordern, daf man die eingeteerten Stellen noch mit einem
Salbenlappen oder Pflaster bedeckt, was sich insbesondere beim Uber-
gange von der Salben- zur Teerbehandlung empfiehlt, und sobald der
Versuch gemacht wird, noch teilweise niissende Stellen mit Teer zu be-
handeln. Von weiteren ungiinstigen Nebenwirkungen des Teeres kommen
die Teerakne (siehe diese) und die Teerintoxikation nach ausgedehnter
Anwendung desselben mit den Erscheinungen von Fieber, Gastrizismus,
Erbrechen, Ausscheidung eines dunkelgefirbten, teerh altigen Urins in Be-
tracht. Beide Zufille gehoren aber zu den seltenen Vorkommnissen.

Wird der Teer gut vertragen, dann #uBert er auch in bezug auf
das besonders die schuppenden Ekzeme in hohem Grade anszeichnende
heftige Jueken vorzigliche Dienste, und fillt somit auch in die Kategorie
der im nichsten Abschnitte abgehandelten Mittel.

Die Teerpriparate, welche zweckmifBig Verwendung finden, sind
der Buchenteer, das Ol fagi, der Birkenteer, OI. rusei, und der
Wacholderteer, Ol cadinum. In ihrer Wirkung sind die ver-
schiedenen Priparate ziemlich gleich; nur ein einziges Mal habe ich es
erfahren, daf ein Ekzemkranker auf das Ol. rusci eine Verschlimmerung
erfubr, withrend ihm das Ol cadinum stets vortreffliche Dienste leistete.
Die verschiedenen Teersorten kommen entweder ohne Beimengung oder
mit Fetten im Verhiltnis von 10—50%, gemischt zur Anwendung.

Als Vehikel fir den Teer finden Verwendung: das Olivensl, das
Unguent. spl. oder eine der bisher erwihnten Salben. Die Applikation er-
folgt am besten mittels Borstenpinsels, indem das Priparat mioglichst

diinn, aber ziemlich nachdrucksvoll eingerichen wird. Nach dem Rin-
29%
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teeren wird entweder, wie erwihnt, die betreffende Stelle mit einem
Salbenlappen ete. bedeckt oder eingepudert.

Vortrefflich eignet sich auch fiir gewisse, noch zn hesprechende
Zwecke die Verwendung des Alkohols mit oder ohne Ather, als Losungs-
mittel des Teeres, wie z. B. in der sogenannten Minet. rusei Hebras
nach der Formel:

Rp. OL rusei 50-0,
Ather. sulf.,
Spir. vini reetif. aa, 75-0.
Filtra et adde:
Ol. lavandulae 2:0.
S. Teertinktur.

Vorziiglich wirken oft auch namentlich bei disseminierten papulisen
Ekzemen schwache 1—2—5%ige alkoholische Teerlosungen mit oder
ohne Zusatz von Ather.

Als ein sehr brauchbares Vehikel fir den Teer (5—10%, des
letzteren) erweist sich auch das Linimentum exsiccans Piek und das
von Unna empfohlene Unguentum caseini (welches aus Alkali-Caseinat,
Glyzerin und Wasser besteht [Leistikow]), inshesondere fiir die An-
wendung im Gesicht und an den Hinden, wenngleich ich die von Unna
geriihmte rasche Antrocknung an die Haut, wenigstens beziiglich des mir
zur Verfligung gestandenen Priiparates, nicht bestitigen kann.

4. Das Jucken vermindernde Mittel.

Wie alle Mittel, sobald sie nur auf das Ekzem giinstig einwirken
die entziindliche Hyperimie verringern, so wirken sie siimtlich aueh auf
das Jucken miifligend ein. Diese Wirkung ergibt sich aber nicht sofort,
ist auch nicht immer eine ausreichende, und so hesteht hinfic das
Bediirfnis nach rascher Linderung der die Kranken oft so hesonders
quilenden Empfindung. Wir haben schon erwihnt, dall der Teer nament-
lich in alkoholischen Losungen in dieser Hinsicht ausgezeichnete Dienste
zn leisten vermag, aber dessen Anwendungsgebiet ist ein beschriinktes,
und das gleiche gilt von den das'Jucken hiinfig so giinstig beeinflussenden
Leimen. Bo bleibt noch eine ganze Reihe von Fillen {ibrig, in denen
die Anwendung von Jucken mindernden Mitteln geboten erscheint. Alle
in dieser Hinsicht zu Gebote stehenden Mittel haben gemeinsam, daB
sie das Gefithl von Kilte erzengen. In der Hervorrufang dieses Gefithles
bekiimpfen wir zugleich, freilich in der Regel nur voritbergehend, dieses
listige Symptom. 5

Hieraus erklirt sich die so ginstige Wirkung kithler Ubergieflungen.
bel ' denen der schidlichen Einwirkung des Wassers auf das Ekzem
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sowohl durch die kurze Dauer der Prozedur als auch dadureh vorgebeugt
wird, dall man durch Aufnahme der Feuehtigkeit, welche der Haut nach
dem Abtrocknen mittels Badetiichern noch anhaftet, dureh reichliches
Einpudern die schidliche Mazerationswirkung des Wassers verhindert.
Auch das Menthol ist ein in gleichem Sinne wirkendes Mittel. Unter
allen Anwendungsformen desselben, welche empfohlen wurden (2—10%/,ige
Losung in Alkohol oder Ol oder Salben), scheint mir gegen Ekzem am
hesten die Lassarsche Paste oder eine fhnliche Paste mit dem Zusatze
von 1/, —1/,%, Menthol zu entsprechen. Aber auch in dieser schwachen
Konzentration empfinden manche Patienten das kontinuierliche Kiltegefiihl
hichst unangenehm und weisen trotz der Verminderung des Juckens die
weitere Anwendung des Mittels zuriick.

Auch die alkoholischen Einreibungen wirken als Wirme bindende
und demnach Jucken stillende Mittel nnd finden ihre Indikation bei allen
nicht niissenden Ekzemformen. Sie werden mit purem Alkohol oder
solchem mit dem Zusatze von 1—29/, Salizylsinre u. dgl. gebraucht. Der
entfettenden und austrocknenden Wirkung des Alkohols wegen erscheint
es zweckmifig, fiir unbehaarte Hautpartien etwa 10°,, fir behaarte
1—2%, Glyzerin hinzuzufiigen.

Recht giinstic wirkt oft, wie bei allen mit Jucken einhergehenden

Hautaffektionen, das sogenannte Karbolglyzerin. etwa nach folgender
Formel:
Ep. Acid. earbol. 3:0,
Glyeerini 300,
Spirit. vini reet. 300:0.
S. Mittels Sehwimmchens oder Watte zu betupfen.

Der Gehalt an Karbolsiiure erscheint, trotzdem die letztere bei
manchen Individuen Ekzem hervorzurufen vermag, nicht gerade absolut
kontraindiziert, und wirkt zufolge der aniisthesierenden Wirkung derselben
oft besser auf das Jucken ein als die nicht mit derselben versetzten
Priiparate. Jedenfalls wird man sich aber die Moglichkeit einer veizenden
Wirknung dieser Waschungen vor Augen halten miissen.

Die Behandlung der einzelnen Ekzemformen.

Die verschiedenen Ekzemformen lassen sich mit Riicksicht auf die
therapeutischen Indikationen in zwei Gruppen teilen: 1. In solche Formen,
bei welchen durchschnittlich eine erhihte Reizbarkeit besteht, und 2. in
solche, welehe sich durch torpiden Verlauf auszeichnen.

Zur ersteren Gruppe gehoren vor allem die akuten Ekzeme schlechi-
weg, und jene Fille, welche wir nach Neisser unter den Begriff der
chronischen Ekzematose gebracht haben; zur zweiten Gruppe die eigent-
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lich chronisechen Ekzeme, weleche an ein und derselben Hautstelle lange
persistieren und zu tiefgreifender Infiltration und Verdickung der Haut
fithren. Beide Gruppen sind mit Ricksicht anf die Wahl der Behandlungs-
methoden strenge auseinanderzuhalten; die erstere erfordert ein miglichst
reizloses Verfahren, die zweite eine mehr stimulierende Behandlung.

Wie wir schon erwihnten, wird aber die Reizwirkung nieht allein
bestimmt durch die Qualitit der angewendeten Mittel, sie ist vielmehr
auch gleichzeitig das Resultat der Irritabilitit der Haut, welche wieder
abhiingt von individuellen EKigenschaften einerseits und von der Form
und dem Stadium des Ekzems anderseits.

Die individuelle Reizbarkeit wird fiir jeden einzelnen Fall stets
besonders ermittelt werden miissen, und mit Riicksicht auf die grofien
Differenzen, die sich in bezug auf dieselbe ergeben, wird sich nur die
allgemeine Regel aufstellen lassen, die Behandlung in jedem Falle mit
moglichst indifferenten Mitteln zn beginnen. Beziiglich der vom Stadium
nnd der Form des Ekzems abhingigen Reizbarkeit lassen sich aber
besondere Gesichtspunkte festhalten und wir werden ihrer bei der nun
folgenden Erorterung der Therapie der einzelnen Ekzemformen in erster
Linie zu gedenken haben.

Zuniichst verdient noch hesonders hervorgehoben zn werden, dall
die Reizbarkeit, wenn sie sich auch einerseits infolge individueller Eigen-
tiimlichkeiten als universelle dokumentiert, anderseits eine, den an ver-
schiedenen Kdorperstellen etwa vorhandenen differenten Ekzemformen ent-
sprechend, regioniir verschiedene sein kann und somit die differente Be-
handlung an verschiedenen Stellen erfordert, mit anderen Worten, die
Behandlung ist zunichst eine symptomatische und schopfi ihre Indi-
kationen aus dem jeweiligen und jeirtlichen Zustande der kranken Haut.

Beim akuten Ekzem liegt die groBte Reizbarkeit der Haut vor. Die
Indikationen, die sich aus den einzelnen Stadien ergeben, sind die
folgenden: Solange die Affektion sich noch im Stadium der einzelnen disse-
minierten Herde befindet, also ein papuldses oder vesikulises Ekzem vor-
liegt, werden die deckenden, austrocknenden Mittel angezeigt sein. Die
Verwendung der Mittel der zweiten Kategorie, also der mazerierenden,
wiire, da sie doch nicht geeignet sind, auf den ekzemattsen Prozell einen
direkten Einfluf zu nehmen, nicht nur zwecklos, sie wiirden auch zu-
folge ihrer mazerierenden Wirkung allein schon eine Steigerung der
Krankheitsvorginge auf der hochgradig reizbaren Haut bewirken.

Darum hat sich die Behandlung der papulésen oder vesikulosen
Ekzeme, seien sie der Ausdruck eines typischen akuten Ekzems oder eine
Teilerscheinung der chronischen Ekzematose, lediglich, oder wenigstens in
erster Linie, auf die Abhaltung von #ulleren Reizen zu beschrinken, und
die Erfahrung lehrt denn auch, daB, je besser dieser Indikation ent-
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sprochen werden kann, um so besser anch der Heilerfolg ist. Bei akuten
papulisen Ekzemen werden demnach die Anwendung der Puder, be-
sonders der Pasten, des Bleiwasserlinimentes oder der Leime in Betracht
kommen; bei vesikulosen Ekzemen, vornehmlich wenn die einzelnen
Blischen zur Konfluenz tendieren, hesser nur die ersteren zu gebrauchen
sein, und selbstverstindlich alle fiuBeren Reize, wie sie in dem Einflusse
der Sonne, des Windes, dér strahlenden Wirme, der Kleiderreibung, des
Schweiles, der Anwendung von Wasser in Form von Waschungen, Um-
schligen oder von Seifen ete. gegeben sind, durch Aufenthalt des
’atienten in einem nicht zu warmen Raume, unter leichter Bekleidung
und duorch entsprechendes Verhalten zn vermeiden sein. Insoweit die
angefithrten MaBnahmen nicht ausreichen, das Jucken alsbald zu ver-
ringern, wiren unter Ricksichtnahme auf die besonderen Verhiltnisse
die speziell Jucken mildernden Mittel in Versneh zu ziehen. Mehr ist
nicht zu leisten, und jeder Versuch, der Erkrankung energisecher an den
Leib zu riicken, wird zumeist von einer Steigerung der entztindlichen
Erscheinungen gefolgt sein und das Ekzem, welches unter konsequenter
Durchfithrung der besprochenen MaBnahmen als papuloses oder vesikuloses
zur Abheilung gekommen wiire, zun einem nissenden steigern.

[st das aknte Ekzem bis zum Niissen gedichen, so gesellt sich den
bisher erdrterten Indikationen eine weitere hinzu. Die reichliche, auf die
Oberfliche sich ergiefende Exsudatfliissigkeit imbibiert ‘die Wische,
gerinnt und vertrocknet; infolge der Reibung der dadurch gesteiften
Wiische wird ein unheilvoller Einflufs auf die entziindlichen Erscheinungen
ausgeiibt: endlich vertrocknet das Exsudat auch auf der Haut selbst zu
Krusten, unter denen sich der Eiter und die Exsudationsfliissigkeit an-
sammeln, zersetzen und wieder einen schidlichen Einfluf bedingen.
Diese Umstinde erfordern einerseits eine Isolierung der niissenden Stellen,
anderseits die Anordnung solcher Mafnahmen, weleche die Anhiufung
und Zersetzung der Krankheitsprodukte verhindern.

Diesen Indikationen wiiren, wie wir gesehen haben, die Mittel der
eweiten Kategorie zu entsprechen imstande, aber die Wahl derselben
ist eine sehr beschriinkte. Die Fette, Salben und Pflaster wirken bei der
hochgradigen Reizbarkeit der Haut beim akuten Ekzem fast stets ver-
sehlimmernd ein und die Situation wird dadurch oft eine recht kritische.
Die Anwendung von Puder allein vermehrt nur die Krustenbildung, die
Pasten haften an den nissenden Stellen nicht oder werden alshald weg-
geschwemmt, und die Leime sind von vorneherein ansgeschlossen. Unter
diesen Verhiltnissen ist die Anwendung von Umschligen von essigsaurer
Tonerde oder auch von Borsiurelosungen oft von vortrefflicher Wirkung,
wenn nur Vorsorge getroffen wird, daf womoglich nur die nissenden
Stellen der mazerierenden Wirkung ausgesetzt werden, und die im Stadium
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der papulosen oder vesikulosen Ekzeme sich befindlichen Hantstellen in
der ihnen entsprechenden Weise behandelt werden, und auch die gesund
gebliebene Haut vor der Mazerationswirkung bewahrt wird. Aber wie
man es erfahren kann, daB bei manchen Individuen selbst die Lassarsche
Paste nicht vertragen wird und infolge deren Anwendung eine be-
triichtliche Steigerung des Juckens eintritt, und wie es Individuen gibt,
die selbst durch die feinsten Puder eine unertriigliche Steigerung des
Hautjuckens erfahren kinnen, so empfinden manche mit akutem Ekzem
behaftete Kranke unter diesen Umschligen nicht, wie die Mehrzahl der-
selben, eine wesentliche Linderung ihrer Beschwerden, sondern vermehrtes
Brennen, Unbehagen, Hitzegefithl, und erfahren alshald eine betrichtliche
Verschlimmerung des Ekzems. In diesen Fillen bleibt nichts ubrig als
der Versuch, die genannten mazerierenden Mittel etwa nur durch einige
Stunden im Tage anzuwenden und in der Zwischenzeit einzupudern oder
jede mazerierende Prozedur ganz zu vermeiden und nur einzupudern, und
dieses Verfahren so lange fortzusetzen, bis sich die hochgradige Reizbarkeit
der Haunt verringert hat.

In manchen solcher Fille hat sich die Anwendung der Lassarschen
Paste in Form von Salbenumschligen oft glinzend hewihrt; die sehr
mifiige mazerierende Wirkung der so applizierten Paste reicht gerade
hin, um die Bildung von Krusten zu verhindern, und die Haut nach
aulen abzuschliefien, ohne durch ihre Einwirkung auf die angrenzenden,
nicht niissenden Hautstellen eine Reizwirkung hervorzurufen. Sobald die
nissenden Flichen wieder iiberhiiutet sind, treten die Mittel der ersten
Kategorie wieder in ihre Rechte und es wird in der Regel gelingen,
ohne daB weitere MaBnahmen nétig witrden, mit ihnen allein die Heilung
herbeizufiithren. In Fillen von subakutem Verlanfe und in solchen von
chronischer Ekzematose gelten dieselben Grundsiitze der Behandlung, je
nach den regioniir verschiedenen Stadien des Ekzems, und vor allem die
Regel, nur dort zu erweichen, wo die Erweichung durch den jeweiligen
Zunstand der Haut geboten erscheint. Im allgemeinen wird man auch
hier mit den indifferenten Mitteln die besten Resultate und speziell mit
den Pasten ete. den glattesten Heilverlauf erzielen, doch auch in den
Fillen, wo man mit ihnen nicht ansreicht, entsprechend der meist be-
friehtlich verringerten Irritabilitit, zu Mazerationszwecken die Salben und
Pflaster und in den spiteren Stadien auch die Teerpriiparate in der
schon hesprochenen Weise und entsprechender Vorsicht in Anwendung
ziehen kbnnen.

Aber auch bei diesen Formen wird dem obersten Grundsatze der Ekzem-
hehandlung dadureh Rechnung zu tragen sein, daB man die Wirkung der
verwendeten Mittel stets genau kontrolliert und, sobald eine Reizung evident
wird, dieselben zeitweilig durch milder wirkende Priiparate ersetzt.

S
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Im Gegensatze zn den bisher erirterten Grundsitzen erforden die
eigentlichen chronischen, mit pachydermatischer Verdickung der Haut
einhergehenden Ekzemformen oft eine mehr energische und stimulierende
Behandlung. Wir haben schon bei Besprechung der Atiologie der Ande-
rung im Charakter dieser Formen und der Meinung Ausdruck gegeben,
daB dieser Wechsel wahrscheinlich auf das Eindringen von Parasiten
zu beziehen sei. Trife aber auch die Supposition nicht zu, so lassen
schon die anatomischen Verhilltnisse der Haut, das chronische, bis in die
tiefsten Schichten reichende Infiltrat, die Erweiterung und Verlegung
der LymphgefiBe, das chronische Odem, die Applikation soleher Mittel
geboten erscheinen, welehe eine vermehrte Flnxion und eine reichlichere
Durchstromong des betroffenen Hautgebietes und eine Desinfektion des-
selben, soweit als eine solehe iiberhaupt erreichbar ist, bewirken.

Von diesen Gesichtspunkten empfehlen sich zunichst besonders bei
Verdickung der Hornschicht regelmibig ein- bis zweimal tiglich vor-
genommene Waschungen mit Schmierseife und nachtriglicher Applikation
von Diachylonsalbe oder dem Pickschen Salizylseifenpflaster ete. Die
Massage der verdickten Hautpartien ist oft von vorziglichem Erfolge.
Sehr gute Dienste leisten in solehen Fillen auch Einreibungen von
Unguent. Wilkinsoni modificat. — (eontra seabiem) — welche in Ein-
“reibungszyklen von zirka sechs Tagen, tiglich zweimal, vorgenommen
und je nach Bedarf wiederholt werden, wihrend in der Zwischenzeit
die Salben, Pfaster oder Pasten Verwendung finden. Gegen manche
chronische Ekzeme erweist sich hinfizg die kombinierte Teer- und Pflaster-
behandlung, d. h. Einteeren der betreffenden Stelle nnd nachirigliche
Applikation von einem der magzerierenden Mittel, von Nutzen.

Fiir alte chronische, derhe Ekzemplagnes ist der Gebrauch von
Chrysarobin oder Pyrogallol oft von guter Wirkung. Beide Mittel werden
in Form von 1—10%igen, mit Vaselin oder Unguent. spl., emolliens,
oder dergleichen bereiteten Salben appliziert, indem sie mittels Borsten-
pinsels diinn in die betreffenden Stellen eingerieben werden, worauf noch
reichlich Puder appliziert wird. Beim Gebrauehe des Chrysarobins er-
scheint es zweckmibig, die Umgehung der eingeriebenen Partien dureh
Applikation von Zinkleim vor der Irritation dureh die diffundierende Salbe
zu schiitzen.

Spiegler empfiehlt bei gewissen chronischen, an den Extremitiiten
lokalisierten, umsehriebenen, sich durch besondere Hartniickigkeit aus-
zeichnenden Ekzemen vorwiegend squamisen Charakters grimdliche Seifen-
waschung, Abtrocknen und hierauf energische Einpinselung von 50%,iger
Kali ecausticum-Losung mittels Wattepinsels, endlich Applikation von
509, iger Lapislosung und Verband mit steriler Watte, weleher bis zor
Heilung (ein bis zwei Woehen) liegen bleibt. Bei eventueller Abhebung der
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Schorfe durehi Serum Borsalbenverband. In der Resel bediicfe es nur
einer einzigen solehen Prozedur. Nach Kromayer wirkt das Leni-
callol bei allen Arten von Ekzem mit Ausnahme der ganz akuten Reiz-
elzeme vorziiglich. Dasselbe wurde von Kromayer hauptsichlich in fol-
genden drei Pasten zur Verwendung gebracht: 1. Lenigallol 20:0, Pasta
Zinci (Zinei oxyd., aa. 20°0, Vaselin. flav. 40-0) 80'0; 2. Lenigallol 100,
Olei cadini 50, Pasta Zinei 85-0; 3. Lenigallol 10-0, Olei eadini 100,
Sulfur. praecipit. 20°0, Sapon. viridi 50, Pasta Zinci 65°0. Die einfache
Lenigallolzinkpaste findet nach Kromayer das weiteste Anwendungs-
gebiet. In Fillen, wo eine tiefere, bindegewebige Infiltration der Hant
{'{-l'liegf. ist die Pasta Nr. 3 in Anwendung zu bringen.

Die im vorstehenden skizzierten allgemeinen Prinzipien der Ekzem-
behandlung bedirfen in Hinsicht auf die verschiedenen Kirperregionen,
welche Sitz des Ekezems werden kinnen, noch einiger spezieller Er-
giinzungen.

Die Ekzeme des behaarten Kopfes erfordern mannigfache Ab-
weichungen von den erdrterten Regeln. Zuniichst verbietet schon die
Gegenwart der Haare die Anwendung der dickeren Salben, oder der
Pflaster, welche nur bei haarlosen oder wenig behaarten Individuen in
der gewohnlichen Weise, also in Form von Salbenumsechligen appliziert
werden konnen. Die Haare abzuschneiden und dadurch, namentlich, wie
dieses leider noch oft geschieht, die Betroffenen dureh lingere Zeit zu
stigmatisieren, ist nicht zu rechtfertigen, da die Behandlung auch ohne
diese barbarischen Maliregeln, wenn auch mit groferen Schwierigkeiten,
moglich ist.

Liegt ein krostises oder néssendes Ekzem vor, dann wird die
Mazeration mittels {':']{JH_ oder Adeps benzoatum, welehem entsprechende
Quantititen von Acid. salicyl., borienm ete. zugesetzt werden, angezeigt
sein. Die Applikation erfolgt mittels Borstenpinsels, indem die Haare
mit einem Kamme oder dergleichen gescheitelt werden. Ist die Er-
weichung der Krankheitsprodukte nach ein- bis zweimaliger Einreibung
erfolgt, dann handelt es sich um die Entfernung der erweichten Krank-
heitsprodukte und der alten Salbenreste; dies kann nun dureh nenerliche
Einreibung der gewihlten Mazerationsmittel und nachtrigliche mechani-
sche Entfernung der gelockerten, durch die Haare festgehaltenen Krusten
mit dem flach aufgesetzten Kamme erfolgen, oder es kann, ab und zu
oder regelmifig eine Seifenwaschung, natirlich vorausgesetzt, daf die-
selbe mnicht reizt, vorgenommen werden. Der Umstand, daf die Kopf-
ekzeme sich hinfig auf seborrhoischer Grundlage entwickeln (was
freilich kliniseh meist nicht festzustellen ist), mag es bedingen, dab die

Seifenwaschungen gar nicht selten bei Kopfekzemen nicht nor gut ver-

tragen werden, sondern sich geradezu als sehr niitzlich erweisen. Unter
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Umstinden, die sich frither nicht erfassen lassen, kommt es aber auch
bei Kopfschmerzen infolge von Seifenwaschungen zu Verschlimmerung
des Leidens, welche sich auch durch die Tendenz, auf die unbehaarten,
angrenzenden Hantpartien tiberzngehen, verrit. Unter diesen Umstinden
wird man natiirlich von dem weiteren Gebrauche der Seifenwaschung ab-
zustehen haben.

Die schon erwihnte Tatsache, daB sich die Ekzeme des behaarten
Kopfes hiufig anf seborrhdischem Boden entwickeln, mag esauch erkliiven,
dafi die Anwendung des Schwefels, welcher sich im allgemeinen fiir
die Behandlung nicht schon ganz torpide gewordener Ekzeme wenig
eignet, hiufig in Verbindung mit Seifenwaschungen vortreffliche Dienste
leistet. Natilrlich wird der Schwefel in jenen Fillen, in denen sich die
Beziehungen zur Seborrhie schon dorch die Lokalisation an Augenbrauen,
Nasenwinkel, Nabel ete. verraten, besonders indiziert sein. Bine Formel
fiir die Anwendung des Schwefels am hbehaarten Kopfe wiire etwa die
folgende:

Itp. Laectis sulf.,
Oxyd. zinei aa. 2:0—35°0,
Axung. porei oder Adip. benzoat. 500.
D. S. Mittels Borstenpinsels einzureiben.

Auch die Teerpriiparate werden am hehaarten Kopfe vielfach schon
vertragen, bevor das Nissen noch vollstindig aufgehort hat. Im schup-
penden Stadinm sind zeitweilig Waschungen mit 1—29/igem Salizyl-
alkohol zur Entfernung der Schuppen zweckmiifig.

Von den Gesichtsekzemen sind es namentlich die Kinderekzeme,
welche groBe Anforderungen an die #rztliche Kunst stellen. Vor allem
ist es eine_iibergrofie Reizbarkeit, welche diese Formen auszeichnet, wie
nicht minder hinfig so rasche Wechsel von Remissionen und Ex-
azerbationen, die die Wirkung der einzelnen Behandlungsmethoden zu
“verschiedenen Zeiten so verschieden gestaltet. Im allgemeinen ist auch
hier die Lassarsche Paste das souverdne Mittel und hat wenigstens
vor allen anderen Heilmitteln den Vorzug, daB es kaum jemals reizen
diirfte. Anders verhilt sich die Wirkung der magzerierenden Mittel und
namentlich der Salben, deren Wirkung stets genan kontrolliert werden
mufl. Ginstige Einwirkung und schidlicher Einfluf wohnen hier enge
beieinander. Oft schligt der anfinglich giinstize Effekt in sein Gegen-
teil um, wenn dic mazerierende Wirkung fiber eine gewisse Zeit fort-
davert, und so empfiehlt es sich, wie ja auch manchmal bei Ekzemen
Erwachsener, die Wirkung der betreffenden Mittel nur auf Stunden aus-
zndehnen und in der Zwischenzeit die von dem Mittel durch moglichst
zartes Abreiben befreite Haut einzupudern, um spiiter die inzwischen
angesammelten Krankheitsprodukte wieder zun erweichen und zu ent-




348 Ekzem (niissende Flechte)

fernen. Hinfig ist das Nissen dureh die bereits besprochenen Mittel
nicht zu bewiltizen; unter diesen Umstinden leisten I‘![f'lJi'l"‘|1‘7];'%'Lfll
von 2%;igen Lapislosungen mit nachfolgender Applikation von Paste,
Zinkol oder dergleichen gute Dienste. Oft wird die Wirkung der iib-
lichen Mittel durch Umsehlige von es :;;:“:dlu'ﬂr Tonerde nach der
wihnten Formel oder von Lapislosungen 1:0 zu 400:0—500:0 Wasser
(Boeck) weit tibertroffen. Nach Veiel wirde in Fillen. die nicht zum
Trocknen zu bringen sind, der Teer gelegentlich ErsprieBliches leisten.
Die Applikation wire mit 1°/igen Teersalben zu heginnen und die Kon-
zentration allmiihlich bis auf 50%, zu erbdhen. Als Grundlage dieser
Salben wiihlt Veiel 5% igen Tannincoldeream. Jedenfalls wird aber diese
Behandlung anf die Remissionsperioden zu beschrinken sein. Die Ver-
legenheiten, welehe die Bekimpfung mancher dieser Ekzeme bereitet.
wird durch die Schwierigkeiten, welche der sachgemiifen Applikation
der Mittel und deren Fixierung mittels Verbinden entgegenstehen, um
ein Betrichtliches vermehrt. Das Festhinden der Hinde. uwm das gewill
schiidliche Iratzen zu verhindern, wird nicht nach jedermanns Gesehmack
sein. So stellen diese Kinderekzeme an den irztlichen Takt an Geduld
und Ausdauer nicht gewdhnliche Aufgaben, und oft wird man sich in
tesignation bescheiden miissen, fiir lingere Zeit nur mildernd und die
markantesten Symptome bekiimpfend einwirken zu konnen, und Jedenfalls
in dieser Beschrinkung mehr leisten, als durch zu energisches, meist
eine Verschlimmerung herbeifithrendes Verhalten.

Auch die Ekzeme der Augenlider setzen ibrer Behandlung oft
auferordentlichen Widerstand durch die enorme Reizbarkeit, welche sie
begleitet, entgegen, und durch den unheilvollen Konnex, welcher zwischen
dem Ekzem und der dasselbe stets begleitenden Konjunktivitis besteht.
die ihrerseits wieder durch die vermehrte Sekretion einen so unheilvollen
Einflub auf die Hautaffektion nimmt. Naeh A. Trousseau falle der " Be-
handlung der Konjunktivitis, welche ein ‘nld]ll["‘- Ekzem der Schleimhaut

elle, die wichtigste Rolle zu. Das s salpetersaure Silber und das Zink-

-

sulfat wirkten aber verschlimmernd, wihrend Abspiilungen der Kon-

junktiva sowohl wie der #uberen Bedeckung der Augenlider mit Sabli-
matlosungen von 0-05—0:25 auf 500:0 Wasser vortreffliche Dienste
leisteten. Die Applikation von Fetten ist bei diesen rebellischen Formen
kontraindiziert, und mir scheint, daB auch hier die Lassarsche Paste,
bei entsprechendem Stadium in Verbindung mit Teer, etwa 1%,. die
besten Dienste leistet.

Eine subjektiv weit weniger quilende Form der Gesichtsekzeme
bildet die besonders bei Frauen und jugendlichen Individuen auftretende
umschriehene Schuppung, welehe durch die Verunstaltung des Teints

nicht weniger lastig fillt als durch die Hartniickigkeit, welche sie be-
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sitzt. Feite erweisen sich auch hier hiufig als verschlechternd, ebenso
Waschungen mit Seifen oder selbst nur hartem Wasser. Demzufolge
werden die tiglichen Waschungen nur mit gekochtem Wasser oder mit
Kleienabkochungen und in sehr bese hrinktem MaGe zulissig sein. Von
allen versuchten Mitteln hat sich mir die mit 1%/, Teer oder Lenigallol
(Pyrogalloltriazetat) versetzte Lassarseche Paste am besten bewahrt.

Bei den chronischen Ekzemen des Lippenrotes ist es oft not-
wendig, neben erweichenden Mitteln, wie insbesondere Diachylonsalbe,
zi Atzungen mit Liquor kali caustici zn schreiten, die in der Weise
vorzunehmen sind, daf erst das Priparat mit einem mit demselben be-
fenchteten Wattepinsel anf die zn behandelnden Stellen eingerieben und
nach Erweichung des verdickten Epithels mit Wasser abgewaschen wird.
Dieser Atzung kann man eine Bepinselung mit 5—10%/,iger Lapis-
losung folgen lassen und dann wieder die Salben ete. 1pp]mewn Bei
den hypertrophischen Formen der O berlippe ist f1|+, "‘-Idwwo in der Regel
von giinstigem Erfolge. Jevy

Wie Neisser jingst nachwies, ist bei der Gegenwart hartniickiger
und der Behandlung trotzender Lippenekzeme und perioraler Dermatitiden
auf den Gebrauch von Mundwiissern, welche itherische Ole enthalten,
zu fahnden und deren Weitergebrauch sofort zu sistieren.

Bei den Ekzemen jener Korperregionen, an welchen sieh zwei Haut-
fliichen beriihren, also den sogenannten Intertrigines, ist fiir moglichste
Separierung Sorge zu tragen und zuniichst die Lassarsche Paste auf den
auseinandergelegten und dann reichlich eingepuderten und durch Watte-
einlagen auseinandergehaltenen ekzematosen Flichen zu versuchen. Reicht
diese Behandlung nicht auvs, so bewihrt sich oft die vor Anwendung
dieser Prozeduren vorgenommene Applikation einer zirka 29 izen Lapis-
losung, oder die Beigabe von 1%/, Argentum nitricum _oder_ 1%, Leni-
gﬂ.llol zur_Lassarschen Paste als zweckdienlich. In hesamlmr, hart-
n.wL]gen Fallen ist auch die Applikation von Unguent. Wilkinsoni modif.
mit nachfolgender reichlicher Anwendung von Puder oft von vortreftlicher
Wirkung.

Bei dem Umstande, als sich die Intertrigines namentlich bei fett-
leibigen Individuen hiufig auf seborrhiischem Boden entwickeln, ist die
Behandlung mit Schwefelblidern und Seifenwaschungen, wie wir selbe
bei Besprechung der Therapie des seborrhdischen Ekzems niher er-
drtern werden, oft allein zum Ziele fithrend.

Die Heilung eines chronischen Ekzems des Afters und der Anal-
gegend gehirt in der Regel zu den schwierigsten drztlichen Aufgaben.
Ein Prozentsatz der Fille heilt wohl oder wird wenigstens einer aus-
giebigen Besserung zugefithrt .durch die konsequente Anwendung von

-
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Lassarscher Paste, allein oder mit Beigabe von 1%, von Argentum
nitricum oder Lenigallol, welehe auch gegen das heftige, quilende Jucken,
das diese Ekzeme auszeichnet, giinstig zu wirken scheinen, Das Menthol,
als Beigabe zu den Pasten oder Salben, entspricht meiner Erfahrung
nach lll:t']H_. da es in der Regel heftigces Brennen verursacht. Besseres
leisten in dieser Hinsicht heifle Umschlige mit Borsiurelésungen oder
auch 1—2% ige Kokainstuhlziipfehen.

teinlichkeit ist selbstverstindlich eine wichtige Bedingung fiir den
Erfolg. Zu diesem Zwecke eignen sich Waschungen mit schwachen Bor-
siiurelosungen nach jedem Stuhlgange am besten. In Fillen, in denen
eine stirkere Verdickung der Oberhaut vorliegt, erweisen sich die Appli-
kation von Diachylonsalbe und einmal im Tage vorgenommene Seifen-
waschung oft als sehr nitzlich. Bei stirkerer Reizung wird jedoch die
Diachylonsalbe nicht vertragen und es empfehlen sich his zum Schwunde
derselben Applikationen von essigsaurer Tonerde oder Borsiiurelisungen.
Auch das Chrysarobin und die Pyrogallussiure leisten nach Veiel in
2—10%,igen Vaselinsalben oft gute Dienste.

In besonders rebellischen Fillen wird man selbst zu der von Unna
gegen Kezema ani, seroti et vulvae inveteratum empfohlenen Anwendung
des Paquelins schreiten miissen. Dieselbe erfolgt in der Weise, dal unter
Narkose oder lokaler Anfsthesie die ekzematésen Partien langsam mit
dem breiten Brenner versengt und hierauf, noch withrend der Aniisthesie,
Kalkliniment oder Umschlige mit 59,igen Boraxlosungen, oder die nach-
folgende, noch besser wirkende Paste appliziert wird.

Rp. OL lini,
Aquae caleis,
Zinei oxydat.,
Cretae aa. 200,
Jodoformii 5:0—10-0.

Bei Eczema tyloticum und rhagadiforme der Hinde und Fife

werden ?’.ill'_.]_*f;-w_t'?(:.ﬂﬁl]g_&l_e“l‘ schwieligen Hornschicht insbesondere Salizyl-
pflastermulle oder Paraplaste, 10—20%,iz, am Platze sein. Oft leistet
die Diachylonsalbe in der angegebenen Richtung noch hessere Dienste.

Die Behandlung der universellen Ekzeme unterliegt den allgemeinen
Regeln, und insbesondere der Indikation, die einzelnen Korperstellen je
nach dem Zustande, in welchem sich die Haut daselbst befindet. zu be-
handeln, Solehe Fille bestehen meist seit lingerer Zeit und die Haut
bildet dann die Ablagerungsstitte von Schmutz, und bietet einer Unzahl
von Entzindungserregern Boden und Aufnahme. So erklirt sich nicht
nur das Wohlbehagen, welches viele mit ausgedehntem Ekzeme behaftete
Kranke nach einem Bade empfinden, sondern auch die wohltitige Wir-
kung auf den ekzematosen Prozef selbst. Diese Biider werden entweder
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mit gewdhnlichem Brannen- oder Quellwasser gemacht, oder hesser mit
Kleienabkochungen (mehrere Hiinde voll Weizenkleie werden in einem
grofieren Topf voll Wasser gekocht, die Kleie dann abgeseiht und der
Absud zum Bade hinzugegossen). In einigen Fillen schienen mir Bider
mit Kalium 11'\lmtm‘mgtmltum von besonders giinstiger Wirkung; je nach
Bedarf kbunen diesen Biidern, welche anfangs und insolange ihre giinstige
Wirkung im gegebenen Falle noch nicht ermittelt ist, nicht iiber die
Dauer einer Viertelstunde ansgedehnt werden sollen. Luh]P UbergieBungen
folgen oder die Temperatur des Badewassers am Ende des Bades durch
ZufluB kalten Wassers herabgesetzt werden. Von besonderer Wichtigkeit
fir den Erfolg diinkt mir, daB jeder Verbleib von Feuchtigkeit auf der
Haut vermieden werde. Zu diesem Zwecke ist die Hant mittels Bade-
tuches, ohne viel zu reiben, abzntrocknen und hierauf der Rest von
Feuchtigkeit durch reichliches 'Einpudel'n zu enifernen, und erst dano
die ortlich indizierte Ekzembehandlung vorzunehmen.

Der Wert der _Rontgenbehandlung beim Ekzem ist zurzeit
noch ein umstrittener. Wihrend einzelne Autoren (namentlich Riehl)
dem Verfahren jeden Nutzen absprechen, sind andere (Holzknecht,
Neisser, Scholtz, Kienhick) zu besseren Resultaten gekommen. Na-
mentlich sind es chronische, gegen die usuelle Therapie sehr refraktire
[lkzeme an den Hinden und Fifen (gewerbliche Ekzeme), welche zu-
weilen auf Radiotherapie sehr gfinstig reagieren.
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Wyb 0., Ekzemtod, Siehe bei Bernhaim

Fezema seborrholcum.

Wir haben bei Besprechung der Diagnose des Kkzems schon hervor-
gehoben, dall weder die Oberflichlichkeit eines Prozesses noch die Sehuppung
ausreicht, denselben zu einem ekzematésen zu stempeln, und daB solehe
Krankheitsformen,” welche ein serpigindses Fortschreifen zeigen, auch wenn
sie sonst dem Ekzeme i#hneln, von demselben abgetrennt werden miissen.
Erweist sich aber einerseits deren Sonderstellung mit Riicksicht auf ihr
klinisches und therapeutisches Verhalten als ein dringendes Bediirfnis, so
ist deren Beurteilung anderseits eine recht schwierige.

Das klinische Bild ist durchavs nicht immer typisch entwickelt, und
das Hinzotreten sekundiiver Veriinderungen und ganz besonders von echten
Elkzemen erschwert die klinische Analyse ganz auberordentlich.

In #tiologiseher Beziehung entbehren wir jeder sicheren Kenntnis, und
wenn es aueli wahrseheinlich ist, dafl Parasiten im Spiele sind, so sind die-
selben doch noch nach keiner Riechtung hin als die wirklichen Erreger de-
monstriert. Nichtsdestoweniger ist aber wenigstens eine vorliufige Sichtung
dieser Hautaffektionen auf klinischen Grundlagen anzustreben, und es mull als
ein hervorragendes Verdienst Unnas bezeichnet werden, dall derselbe durch
Aufstellung seines »Eezema seborrhoicume diese Siehtung angebahnt
hatte. Wenn wir uns anch in bezug auf die Theorie, welehe Unna iiber das
Eezema seborrhoieum aufstellte, und welche ihn zu einer ganz neuen Auf-
fassung der Ekzeme iiberhaupt verleitete, in vielfacher Hinsicht ablehnend
verhalten miissen, so michten wir doch auf Grundlage der klinischen Merk-
male und des therapeutischen Verhaltens ganz entschieden fiir die mehrfach
angezweifelte Existenz eines eigenen Krankheitstypus, dem eben Unna die
Bezeichnung des »Eezema seborrhoicums beigelegt hatte, eintreten. Wir
folgen zuniichst in der Beschreibung desselben der urspriinglichen Darstellung
Unnas selbst.

Der Ausgangspunkt fast jeden seborrhoischen Ekzems ist der be-
haarte Kopf; hier entsteht es meist in unmerklichen Anfingen und
duflert sich zuniichst in der Bildung von abnorm stark eingefetteten
Schuppen. Der weitere Verlauf kann in dreifacher Richiung variieren.
Einmal vermehren sich die Schuppen, bleiben aber weill; und es stellt
sich allmihlich, nach jahrelanger Dauer, vermehrter Haarausfall und
Glatzenbildung ein, wihrend die Kopfhaut an den kahl werdenden Stellen
immer weniger verschieblich wird, ihre Schuppen verliert und nur eine
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vermehrte Fettabsonderung fortbesteht. Dieser Krankheitsverlauf stellt
nach Unna den ersten Grad des Eczema seborrhoicum dar.

Beim zweiten Grade hinfen sich die Schuppen als dicke, fettige
Borken am Kopfe an und umgeben die Haare mit Manschetten aus Horn-
substanz. Die Farbe der Schuppenmassen nimmt einen gelblichen his
braunen oder schwarzbraunen Ton an, und deren Priidilektionsstellen sind
die Hohe der Scheitelwandbeine und die Hinterhauptgegend. Diesem
aweiten Grade des Eczema seborrhoicum, welehen Unna als die borkige
Form bezeichnet, wohnt nun die Tendenz inne, den Kopf zu verlussen
und auf Stirne, Schlife und Ohren mittels eines scharf 111:11'1:391"{@11,, ge-
roteten, mit gelben, fettigen Schuppen belegten Randes fortzuschreiten.
Auch diese Form der Affektion ist von vermehrtem Haarausfall begleitet.
Diese beiden Grade der Unnaschen Evkrankung entsprechen den liingst
bekannten Krankheitshildern der Pityriasis .capitis mit ihrem Aus-
gange der Alopecia pityrodes Pinecus oder der Seborrhoea sicea.

Bei der dritten Form kommt es zum Nissen. Gewohnlich ist es die
dem Ohre zunichst gelegene Partie der Schlifengegend, in welcher sich,
nachdem eine einfache Pityriasis mit Jucken. Spannung und Rotung
vorangegangen, das Nissen einstellt. Wihrend sich die niissende Form
heim Erwachsenen meist vom Ohr aus auf den Hals ausdehnt, schreitet
sie bel Kindern auf die Wangen und die Stirne fort, doch verbreitet sich
das Nissen durchaus nicht immer auf den ganzen behaarten Kopf; hinfig
bleibt auf dem Mittel- und Hinterkopf eine einfache Pityriasis oder
Seborrhoe hestehen, wiihrend das Gesicht das Aussehen eines Eczema
madidans bietet.

Mit der Aufstellung dieser drei Grade des Eezema seborrhoicum
war nun allerdings nicht mehr geschehen, als dafb die engere Bezichung
dieser Krankheitsformen, welehe man bisher als selbstindige Leiden,
als Pityriasis capitis, Seborrhoea sicca und Eczema impetigi.
nosum ecapillitii ete. betrachtet hatte, proklamiert wurde. Es hieBe
aber die Wichtigkeit der Unnaschen Konzeption unterschiitzen, wollte
man hierin das Wesen derselben erblicken, zumal ja auch eine direkte
genetische Beziehung des dritten Grades der Erkrankung zu den beiden
anderen anzuzweifeln ist und tatsichlich angezweifelt wurde. Die Be-
dentung der Unnaschen Auffassung liegt vielmehr darin, daf er die
Beziehung anderer oberflichlicher Dermatitiden unbehaarter Hautstellen,
welche zum Teile auch- sehon bekannt waren, aber zumeist mit schleeht
definierten Formen des »chronischen, schuppenden Elkzems< zusammen-
geworfen wurden, zu seborrhoischen Zustinden am Kopfe erkannte, und
wenigstens urspringlich die Trennung derselben vom chronischen Ekzem
urgierte. So die eigentiimliche, onter dem Wilsonschen Namen Lichen
annulatus serpiginosus, auch als Eczema acnéiforme du sternum
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(Bazin), als Eezema du flanelle (Besnier) beschriebene Affektion,
welche sich mit Vorliebe iither dem Sternum und zwischen den Schulter-
blittern lokalisiert und sich in Form von mehr oder weniger runden
Fleckenr oder Scheiben, besonders bei Personen, welehe Wollhemden
tragen, priisentiert (Besnier). Die Flecken erscheinen meist in gelb-
roter Farbe mit fettigen Sehuppen und von kleinen, akneiformen Knot-
chen umgeben oder mit scharfen, von einer zarten, ringformigen Kruste
hesetzten Rand versehen, und nach Entfernung dieser eine feine Inzisur
aufweisend (Typus eircumeisus Unna).

Oder die Fleeken nehmen eine mehr blumenblattihnliche Form an,
indem sie, sich serpiginds aushreitend, im Zentrum sich involvierend und
mehrere derselben konfluierend, bis zu talergrofen und ringfirmigen oder
kleeblattihnlichen Formen heranwachsen. Deren Peripherie erscheint
dann steil abfallend, mit den bei der vorigen Form beschriebenen Kriist-

- chen versehen, die mittleren Teile eingesunken, meist glatt und eigen-

tiimlich gelb gefirbt (T'ypus petaloides Unna).

Nicht alle Formen des seborrhoischen Ekzems sind aber in gleich
scharfer Weise charakterisiert wie die vorstehenden und erscheinen im
Gesichte, am Stamm und den Extremitiiten oft nur als leicht schuppende,
mehr oder weniger scharf begrenzte und scheibenfirmige Flecken
verschiedener Gréfe auf mehr oder weniger hyperimischer Basis.
Eigentiimlich bleibt eine Gelbfirhung, welehe sich sowohl bei Riiek-
bildung der beschriebenen Lisionen markiert, als auch als mehr selbst-
stindige Verinderung sich in den mittleren Teilen des Gesichtes, aber
auch an anderen Korperstellen, wie Brust, Rficken, Achselhohlen, ent-
wiclelt.

Die gelblich verfirbten Stellen erscheinen fettig, bei schief auf-
fallendem Lichte eigentiimlich glinzend. An gewissen Hautstellen, so
namentlich den Achselfalten, dem Nabel, der Inguinalwand, hinterlifit
die Affektion oft tiefere Pigmentierungen.

Die Schuppen, welehe die seborrhoischen Flecken bedecken, sind
zumeist spiirlich und kleienformig, werden jedoch ofter reichlicher und
blitterig, so daB die Plagues an solche bei Psoriasis erinnnern; doeh ist
es wohl im Gegensatze zu der Angabe Unnas, Brookes u. a., infolge
der reichlicheren Ansammlung der Schuppen und ihrer blitterigen Be-
schaffenheit nicht besonders schwierig, die beiden Krankheiten aus-
einanderzubalten. weit eher, wenn es sich um spiirlich schuppende
Psoriasisplaques handelte.

Die Lokalisation des seborrhoischen Ekzems ist vor allem der be-
haarte Kopf, welcher zumeist und zuerst Sitz des Leidens wird, dann
sind es die Behaarten Teile des Gesichtes, besonders Augenbranengegend,
Ziliarrand ete., dann bhesonders die Gelenkbeugen, vor allem Achselhohlen



Hezema seborrhoicum. 3o

und Inguinalfalten, der Nabel, die Schamgegend, welche Lieblingssilze
desselben darstellen.

In manchen Fillen ist die genannte Lokalisation der Krankheits-
erscheinungen das charakteristischeste Element des Krankheitshildes und
diicfte bei gleichzeitigem Befallensein all der genannten Ortlichkeiten
allein die Diagnose zu begriinden imstande sein.

Was die Atiologie und Pathogenese des Eczema seborrhoicum
betrifit. so handelf es sich nach Unna um eine infektisse Entziindung,
hervorgernfen durch die von ilim bei allen Ekzemen angetroffenen maul-
beerartig angehiuften Kokken, die sogenannten Morokokken (und vielleicht
aueh die besonders an der Kopfhaut angetroffenen » Flaschenbazillen«).
Diese bewirkten nicht nur die mikroskopiseh nachweishare Storung in der
Verhornung (Parakeratose) und die Wucherung der Stachelzellen
(Akanthose), sondern auch auf dem Wege der Chemotaxis die entziind-
lichen Erscheinungen und Exsudation; gleichzeitiz wirkten sie aber auch
aller Wahrscheinlichkeit nach sebotaktisch, d. h., auf das laut
Unnascher Auffassung hauptsiehlich von den Sehweilidriisen gelieferte
Fett anloekend.

So gliieklich die urspriingliche klinische Unterscheidung der Affektion
vom Ekzem schien, so wenig konnte die offenbar auf Grundlage des
Fundes der Morokokken in den spiiteren Publikationen Unnas vollzogene
nenerliche Assimilation der Erkrankung an das nun ebenfalls zur parasitiiren
Erkrankung gestempelte Ekzem befriedigen.

Da die Morokokken und Flaschenbazillen auch in den Schuppen anderer
Hautkrankheiten gefunden wurden, so mull es fraglich erscheinen, ob sie von
pathogener Bedeutung sind; in keinem Falle dirfte es aber gerechtfertigt
erscheinen, das Bkzem, welches sich klinisch vom Eezema seborrhoicum so
dentlich differenziert, diesem wegen der (Gegenwart von Morokokken wieder
s assimilieren. Wende und Degroat fanden bei zwel Kindern mit Ee-
zema seborrhoienm des Kopfes, die klinisch eine gewisse Ahnlichkeit mit
Blastomykose boten, Staphylokokken. Wir michten daffir eintreten, dal
das »Bezema seborrhoicume eben kein Ekzem ist, sondern eine ober-
flichliche. hoehstwahrscheinlich parasitire Erkrankung, die mnach dem
Vorschlage Neissers besser als Mycosis seborrhoiea zu hezeielinen
wire. Die augenfillige Beziehung der Affektion zu seborrhoischen Zustinden
1Bt aueh die schon von verschiedenen Autoren (Brooke, Malcolm Morris
u. a.) formulierte und in diesem Buche Dei Erdrterung der Seborrhie ver-
tretene Dentung zu, daB der seborrhoische Boden die Ansiedlung der zu sup-
ponierenden Bakterien begiinstigh Wir hiitten dann, lonform einer dlteren
Vorstellung, das Kezema seborrhoicum als eine Seborrhoe aufzufassen,
zu weleher sich sekundiir, wie man sich auszudriicken pflegte, ein »[Ekzeme<
oder, wie wir sagen moehten, eine (parasitiire) Dermatitis hinzugesellte. Wenn
diese Auffassung auf dem Umwege der Unnaschen Theorie wieder zu dlteren
Anschanungen zuriickleitet, so bleibt doch das Verdienst Unnag, einen Krank-
heitstypus prizisiert und aus dem Rahmen des schronisehen Kkzems«
heransgehoben zu haben, unberiihrt,
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Anderseits michten wir aber ‘dafiir einfreten, dall die »Mycosis
seborrhoieac gelegentlich aueh auf einem nieht seborrhoischen Boden zur
Entwicklung kommen konne, d. h., dafl es eine in ihrer Verlaufsweise und
in ihren . klinischen Bildern identische Erkrankung gibt, bei welcher das
Vorhandensein einer Seborrhoe, id est ein besonderer Ifettzehalt der Krank-
heitsprodukte nieht in Erscheinung fritt, und wir meinen, dal, wenngleich
der seborrhoische Boden den vermuteten Krankheitserregern einen besonders
giinstigen Boden bietet, derselbe dech nieht als. absolute Notwendigkeit fiir
deren Ansiedlung angesehen werden kanmn.

Die Diagnose des Eczema seborrhoicum, welehe wegen der Not-
wendigkeit einer spezifischen Therapie eine eminent praktische Bedeutung
hat, wird keinen Schwierigkeiten begegnen in den Fillen, in denen der
Typus circumeisus oder petaloides wvorliegt, oder wenn sich,
wie dies Unna mit Recht als besonders charakteristisch betonte, die
Ausbreitung der Krankheit von oben nach unten, d. i. vom Kopf iiber
Ohren und Gesicht nach abwiirts feststellen liBt, oder wenn die gleich-
zeitige Lokalisation einer schuppigen Dermatitis am Kopfe, Augenbrauen,
Zilien, Bart, Achselhohlen und Inguinalfalten ete. vorliegt; die fettige
Beschaffenheit der Schuppen und ein eigentiimlicher fettiger Gerneh.
welehen die Triiger der Affektion verbreiten, unterstiitzt die Diagnose
wesentlich.

In jenen nicht seltenen Fillen, in denen die typische Entwicklung
fehlt, und welche sich etwa noch mit Ekzem komplizieren, ist eine
sichere Diagnose und ganz bhesonders dem letzteren gegeniiber hiinfig
unmaglich, und es wird vielfach Sache der Beobachtung und thera-
peutischer Versuche bleiben, um endlich ins Reine zu kommen.
Im allgemeinen wird die schirfere Begrenzung der schuppenden
Plagues, ihre Scheibenform, fettize Beschaffenheit der Sechappen,
Seborrhde am behaarten Kopfe, geringerer Juckreiz fiir das Eezema
seborrhoicum sprechen, aber bei dem so hiiufizen Verwischtsein dieser
Momente wird es, wie gesagt, oft zur Unmoglichkeit, chne weiteres die
Diagnose zn stellen.

So verhiilt es sich mit den zarten, oberflichlichen, leicht schuppenden
und umschriebenen Ausschlagsformen im Gesicht, besonders von weiblichen
Individuen, deren wir Erwiihnung taten, welche teils ekzematoser, teils
seborrhoischer Natar sein kinnen. Zeigen die schuppenden Flecke die he-
schriebene gelbliche Firbung, dann erscheint die Diagnose auf Eczema
seborrhoienm allerdings nahegelegt, speziell wenn sich am  behaarten
Kopfe Seborrhée vorfindet, doch darf die Gegenwart der letzteren nicht
als pathognomonisches Merkmal betrachtet werden, da sie auch vom
echten Ekzem des Gesichtes begleitet sein kann.

Oft wird sich die Diagnose dieser Erkrankungsformen, die, so
geringfiigig sie erscheinen, doch znfolge ihrer Hartniickigkeit besonders
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lastig fallen, nur ex juvantibus et nocentibus stellen lassen, insoferne in
einem Falle die mehr reizende Therapie des Hezema seborrhoicum oder
die reizlose des Ekzems niitzt oder sehadet.

Von vielen Autoren wird anf die Schwierigkeit der Differential-
diagnose swischen Eeczema seborrhoicum und Psoriasis hingewiesen.
Sicherlieh entscheidet fiir die Differenzierang beider Krankheiten weder
die Lokalisation der Plaques, noch die Menge und das Aussehen der
Schuppen; beides wechselt je nach der Individualitit der Erkrankung.
Bei Psoriasis fehlt, wie wir dies am entsprechenden Orte ausgefithrt, gar
nicht so selten die immerhin als typisch zn bezeichnende Lokalisation
auf Ellbogen und Knien, und ebenso ermangeln viele Fille der massigen
Bildung und des Silberglanzes der Schuppen.

Woduarch sich aber die Psoriasis, wenigstens unbehaarter Stellen,
entschieden und mit Sicherheit vom seborrheischen Ekzem nnterscheiden
lift, das ist die leichte Abstreifbarkeit der Schuppen, der nach der Ab-
losung der letzteren zutage tretende eigentiimliche Glanz der Effloreszenzen

und die punktformige Blutung.

Bei ausschlieflicher Lokalisation der Erkrankung am behaarten
Kopfe, auf welehem der Nachweis obiger Merkmale der Psoriasis kaum
gelingt, konnen der Differentialdiagnose allerdings uniiberwindliche
Schwierigkeiten entgegenstehen.

Die Prognose des Eczema seborrhoicum kann im allgemeinen als
eine giinstige bezeichnet werden, insoferne in der Regel die Wirksamkeit der
einzuschlagenden Therapie eine eklatante ist. Nach Jarisehs Erfahrungen
ist die Toleranz der Haut gegen therapeutische Hingriffe in der Regel
eine grofie, und er hat es nur ganz ausnahmsweise erfahren, dall, wie
dies Besnier fir viele Fille behauptet, die Intoleranz gegen Medikamente
die Behandlung wesentlich erschwerte.

Zn Rezidiven bleibt das Eeczema seborrhoicum allerdings geneigt,
und zwar so lange, als der Status seborrhoicus andanert — und das ist
bei manchen Patienten, wie es scheint, das ganze Leben der Fall —
ein entsprechendes Regime wird aber auch in diesen Fillen in der Regel
imstande sein, den Krankheitserscheinungen vorzubeugen.

Die Therapie des Leidens ist in der Regel eine hoehst erfolg-
reiche; die Besserung ist insbesondere im Beginne der Behandlung
regelmiBig eine sehr eklatante, wihrend die Residuen der Affektion sich
des ofteren als hartniickig erweisen konnen. Das Hauptmittel gegen die
Erkvankung bildet der Schwefel, wie selber sechon von Unna empfohlen
wurde; er findet seine Anwendung in Form von Salben, Pasten oder
Biidern. Wihrend fiic den behaarten Kopf 10°%/,ige Schwefelsalben, denen
insbesondere bei entziindlichen Erscheinungen zweckmifig 2—5°/, Zink-
oxyd hinzugesetzt werden, sehr zweckdienlich erseheinen, hat Jariseh
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vielfach den Eindruck gewonnen, als wenn Feite, inshesondere in den
Gelenksheugen, reizend wirken wiirden. Er macht bei Eczema seborrhoienm
des Korpers mit Vorliebe von Schwefelbiidern Gebrauch, und empfiehlt
folgende Behandlung;

Fiir den behaarten Kopf tigliche Einpinselung folgender Salbe: Laet,
sulf. 50, Oxyd. zinci 2:0—5°0, Axungiae porci (oder Adeps benzoat.) 500,

Balsam. peruviani 0-5. Fiir den Korper tiglich — oder bei erhihter
Reizbarkeit jeden zweiten Tag — ein Schwefelbad (1000 bis 150:0 Solut.

Viemingkx oder Hepar sulf. kalin. pro balneo), in welechem die Kranken
womdglich bis zu einer Stunde verbleiben; am Ende des Bades Seifern-
waschungen aller kranken Stellen, nach dem Abtrocknen Applikation
von Lassarscher Pasta auf den Koérper und der Schwefelzinksalbe
(eventuell nur itber Nacht) auf den Iopf. In Fillen, in denen der Gebrauch
von Schwefelbidern auf Schwierigkeiten stobt. geniigen oft prolongierte
Waschungen mit Schwefelwasser (20—380 em® Solut. Vlemingkx auf ein
Lavoir voll warmen Wassers). Dieses im allgemeinen leicht durehfithrbare
Verfahren hat Jarisch bisher die besten Resultate geliefert. Natiirliche
Schwefelbider diirften entbehrlich sein. Die gleichzeitige Anwendung von
Schwefelsalben und Waschungen mit Sublimatlosungen 1:1000, wie selbe
von Audry empfohlen wurden, liBt sich von chemischen Gesichtspunkten
aus kaum rechtfertigen.

Neben dem Schwefel wirkt auch das Resorzin teils in Form you,
der Liassarschen analog zusammengesetzten Pasten wie Resorzin 1:0—2-(),
Oxyd. zinei, Amyl. puri aa. 25-0. Vaselin. american. 50:0, teils in Form
von Umschligen befriedigend. For letztere wurde von Unna folgende
Formel empfohlen: Resorzin, Glyzerin aa. 100, Spirit. vin. 180:0.
M. D.S. Mit vier Teilen Wasser zu Umschligen.

Aueh das Chrysarobin leistet in Form des 10%/,igen Traumatizins
oder einer 5—10%;igen Salbe Erspriefliches. Die unangenehmen Neben-
witkungen dieses Priiparates lassen dasselbe, ebenso wie das Pyrogallol,
als weniger zweckdienlich erscheinen, zumal diese Korper keinesfalls
wirksamer sind als die Schwefelpriiparate und ihr Anwendungsgehiet
itherhaupt nur ein beschriinktes sein konnte.

Von den Teerpriparaten, welche zufolee des Aussehens und der
Beschaffenheit der erkrankten Haut indiziert erscheinen kbnnten, sind
besonders ginstige Wirkungen nicht zu erwarten: hiufig ist Reizung
die Folge ihrer Applikation. '

Hinsichtlich der Therapie des Eczema seborrhoicum capitis  ver-
weisen wir auch noeh auf jene der Alopecia pityrodes.
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Lichen simplex chronicus (Vidal).

(Neurodermitis chronica cirecumscripta [Broeq], Pseudo-Lichen
[Tommasoli]).

Diese in ihrer Sonderstellung noch keineswegs allgemein anerkannte,
in ihrem Aussehen dem Ekzem am niichsten stehende Affektion chavakterisiert
sich durch Aufrreten heftie juckender, stecknadelkopf~ bis hanfkorngroBer

Knitehen, die meist in Gruppen angeordnet, geriffte Plaques bilden, aber

auch tber den ganzen Korper zerstreut vorkommen konnen.

Die frischen Effloreszenzen prominieren nur wenig iiber dem Haut-
nivean und zeigen eine meist sehmntzig-gelblichweiBe, manchmal mehr
rotliche oder briunliche Farbe. Im weiteren Verlanfe wird die Erhaben-
heit der papulosen Primireffloreszenzen deutlicher, sie verlieren ihren
Glanz und sehen mehr matt aus. Die glatte Oberfliche verwandelt sich
infolge hyperkeratotischer Verdickung der Hornsehicht in eine uneben-
warzige, oder aber die Decke der Effloreszenzen beginnt kreideartig ab-
znschilfern.

Die Knitchen stehen in der Regel nicht einzeln, sondern riicken
zit Plagques zusammen; die gruppierte Form findet sich mit Vorliebe in
der Nackengegend. HEs zeigen sich hier im Zentrum meist stirker

igmentierte Plagues, die aus einer michtie verdickten, von tiefen Furchen
= { &

darchquerten Haut bestehen, innerhalb weleher die Charakteristika der

Effloreszenzen nicht mehr erkennbar sind; nur an der Peripherie der
Plagques und eventuell auch in deren Umgebung sind typische Knitehen
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nachweishar. AuBer in der Nackengegend kommen solehe gruppierte
Knitehen des Lichen simplex chronicus anch gerne in der Genitokrural-
falte (manchmal auch iibergreifend anf Skrotum und Mons veneris),

' ']';w.f:_. whiad ferner an den Beugeseiten der Extremititen in der Gelenksgegend, in
 dekibenn s s cder Genitokruralfalte, in der Achse

beuge ete. vor.
= 4% goltener als in der Form von Plagues treten die Knotehen disseminiert
oder generalisiert auf. Disseminierte Knotchen sind hiiufie durch pigmentierte
- Hautstreifen miteinander in Verbindung, auch konnen vereinzelte, iiber
4Lk den Korper zerstreute Effloreszenzen durch ebensolche Hautbriicken mit
einer lokalisierten Knotchengroppe zusammenhingen. Disseminierte
Knotehen findet man am hiufigsten in der Halsgegend, seltener an den
Extremititen ohne deutliche Bevorzugung der Streck- oder Beugeseiten.
(Generalisiert wurde die Erkrankung znerst von Broeq (»névrodermitesc),
spiter von Marcuse u. a. beschrieben; sie ist dann an den Streck- und
Beugeseiten der Extremitiiten, besonders dicht an den Streckseiten der
Unterschenkel lokalisiert. Bei der allgemeinen Ausbreitung nehmen die
Kndtchen oft eine follikuliire Anordnung an und finden sich reich-
lich an den Streckseiten der Exiremitiiten. Die Lokalisation der Efflore-
szenzen ist also im allgemeinen ein sehr unsicherer diagnostischer An-
haltspunkt.

Die Affektion verarsacht in der Regel heftiges Jucken und ein
Teil der Bffloreszenzen prisentiert sich gewohnlich stark zerkratzt, mit
einer kleinen blutigen Borke bedeckf. In manchen Fillen besteht nur
sehr geringes Jucken, ja es wurden unanfechtbare Fiille heschrieben, hei
denen das Jueken giinzlich fehlte.

Der Verlauf der Erkrankung ist ein iuBerst torpid-chronischer.
Im Launfe von Monaten zeigen die einzelnen Knitchen sowie die Plagues
(bei ihrer grofien Resistenz gegen jegliche Therapie) nur wenig Ver-
finderungen, abgesehen von der durch das Kratzen verursachten teilweisen
Zerstorungen der Knotchen. Nie findet sich.an Stelle dieser hlutigen
Borken echte Abschuppung, hichstens gelegentlich eine leichte, ober-
flichliche weifie Abschilferung.

Differentialdiagnostisch kommt in erster Linie chronisehes
LEkzem in Betracht, das in Form von Plagues auftreten kann, welche
den gruppierten Herden des Lichen simplex so ihnlich sind, daB manche
Autoren auch hente noch beide Affektionen ohineweiters miteinander
identifizieren (Neisser). Doch kommt es bei Lichen simplex niemals wie
bei Ekzem zno Blischen- und Pustelbildung oder niissenden Hautflichen,
es bleihen vielmehr' die trockenen derben Knotchen, sich selbst iiber-
lassen, unveriindert bestehen. Nicht selten besteht infolge des Juckens
gleichzeitic Bkzem, wodurch die richtige Erkenntnis manchmal beirct
werden kann.
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Dem Lichen ruber planus kann das in Rede stehende Krankheits-
bild sehr dibnlich sein, besonders wenn die Knotehen dorceh die mechanisehen
Insulte (Kratzen) hyperimisch werden und eine polygonale Begrenzung
zeigen, wie dies manchmal vorkommt. Doeh wird man in fraglichen
Fillen an den Randpartien eine typische Lichen ruber planus-Effloreszenz
finden, weleche auch noch die tbrigen charakteristischen Merkmale zeigt:
wachsartigen Glanz und eine mehr blinliche Farbe.

Mit Prurigo ist nicht leicht eine Verwechslung miglich infolge der
deutlichen Lokalisation an den Streckseiten der Extremititen, der zahl-
reichen kleinen Eluthirkechen und der Verdickung der Hauot der Unter-
schenkel.

Die von Weidenfeld als »Keratosis verrucosae heschriebene
Affektion unterseheidet sich nach Weidenfeld selbst vom Lichen simplex
durch grofere Knotehen, die michtigere Hornschicht und dureh die noch
schlechtere therapeutische Beeinflussung. Nach Kreibich ist die Keratosis
verrucosa einfach eine verrukdse Form des Lichen simplex, da er einen
villig. dem des Lichen simplex identischen histologischen Befund erheben
konnte.

Die histologische Untersnchung ergibt nach Kreibieh in frischen
Kndtehen geringeradige Entziindungserscheinungen in der Pars papillaris, keine
grofie Rundzelleninfiltration. =Hingegen findet man bald die Bindegewebskerne
vermehrt, vergrifiert und blaf gefirbt, die Bindegewebsfasern vielleicht etwas
verbreitert, kleine Serumansammlungen unmittelbar unter der Epidermis in
die Mitte des Knitchens, oft aber anch weit in die Epidermis lLineinracend.
Spiter sieht man fiber manchen Kndtchen die Hornschicht mit kernhaltigen
Zellen sehilfern, das Rete gewdhnlich verbreitert, die Zapfen verlingert, die
PPapillen dicker, kuppenartiz oder rundbogenartiz verbreitert, ihr Bindegewebe
scheinbar hyalin glasig verdiekt.« Infolze des hiiufigen Juckens und starken
Kratzens sieht man in der Epidermis Reste won Himorrhagien.

Die Pathogenese und Atiologie der Affektion ist noch vollstindig
dunkel, was um so weniger wundernehmen kann, als ihre Eigenart
und ihre Stellung im System der Hautkrankheiten viel umstritten ist.

Neisser rechnet sie einfoch dem chronischen Ekzem zu. Jagueb und
Broceq reihen sie unter die »Névrodermitese ein und sehreiben ihr eine
refleliiorische Entstehungsart zn: die Effloreszenzen sind eine Folge des
Kratzens™ und das Kratzen ist wieder “durch einen primfven Juekreiz auf
Tenrodermitischer Basis bedingt, Dagegen wird von anderen Autoren angefiihrt,
dal — wenn aueh selten — typisehe Iiille ohne bestehendes Jueken be-
obachtet wurden. R A

Nach Touton ist die Affektion weder ein Ekzem noeh ein Lichen,
sondern ein Pruritus localis mit konsekufiver Veriinderung der Haut (Licheni-
fikation) und eher der Prurigo Hebra verwandt.

Kreibich rechnet die Affektion eher der Urticaria perstans zn, anf
Grund eines von ihm heschyiebenen Falles von Urficaria perstang papulosa,
den er als generalisierten Lichen simplex anffaft, eine Auffassung, die von
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Neisser bestritten wurde. Kreibieh erkliivt die Entstehung des Lichen
simplex so, daf zuerst ein umschriebenes Gdematises Knotehen ohne besondere
Entziindungserscheinungen entsteht; es folgt zellige Proliferation, das Binde-
gewebe wird hyperfrophisch und es kommt zur Entwicklung einer Hyper-
keratose, Diese Auffassung palt in das von Kreibieh gegebene System der
Angioneurosen, dessen wir schon mehrmals gedachten. Es miilliien sicl
konform mit anderen Angioneurcsen an hierzu disponierten Individuen durch
mechanische, thermische und chemisehe Trritationen Lichen simplex-Eruptionen

hervorrufen lassen.

Die Prognose ist insoferne nicht giinstiz zu nennen, als in der
Mehrzahl der Fille die Therapie den idufierst schleppenden Verlauf der
Affektion nur sehr wenig beeinflufit und selbst in den Fillen, wo die
Therapie wirkungsvoll zu sein scheint, Rezidive oft nicht verhindert

werden kinnen,

Bei der Therapie kommen die schon beim chronischen Ekzem
ausfiihrlich erdrterten Kuren und Medikamente in Betracht, von denen
manche sich in einzelnen Fillen bewidihrt haben. In vielen Fillen bleibt
freiliech jede, selbst durch Monate fortgesetzte Behandlung resultatlos.
Kreibieh wurteilt tiber die Erfolge der Therapie optimistischer als dje
meisten der anderen Autoren. Er empfiehlt, die kranken Stellen, ihnlich
wie bei Ekzem, mit 50%,iger Kalilange zu dtzen, bis eine niissende
Fliche entstanden ist, und auf dieselbe sofort Emplastrum sapon. zu legen,
so lange, bis sich eine neue Hornschicht gebildet hat. Ist dies der Fall,
kombiniert man den Pflasterverband mit Unguentum sulfuratum Wilkinsonii
so lange, bis die Knitchen im Niveau der Umgebung verschwunden
sind. Als Nachkur wird folgende Salbe verwendet: Rp. Resorcini, Spirit.
sapon. kalin. aa. 2-0, Vaselini flavi 30-0.

Neuestens wird die Rontgenbehandlung gerithmt (H. E. Sehmidt).
Es gelingt zuweilen schon durch eine einzige Bestrahlung, die Knitchen
oder Plagues zur vollstindigen Invelution zu bringen. Doch schiitzt auch
dieses Verfahren keineswegs vor Rezidiven.
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Follikulitiden, Perifollikulitiden.

Die Follikulitiden und Perifollikulitiden stellen nur insoferne eine natir-
liche Gruppe dar, als sie von bestimmten anatomischen Gebilden ihren
Ausgang nehmen, in bezug anf ihren klinischen Verlauf erweisen sie sich
aber als hiehst differente Erkrankungen, deren Natur zumeist unserer Ei-
kenntnis noch vollkommen versehlossen ist. Schon die Frage nach der vor-
wiegenden Beteilicung der Haarfollikel oder der Talgdriisen hat bisher kanm
fitv die hdufigsten derselben eine {ibereinstimmende Beantwortung erfahren,
und die Atiologie der verschiedenen Formen ist zumeist noch so gut wie un-
bekannt. Bei dieser Sachlage darf es nicht wundern, wenn sich in der Be-
urteilung und Benennung derselben weitgehende Differenzen ergeben, und
man z B. noch nicht einmal filer den Begriff des so hilnfiz gebrauchten
Namens der »Aknee ins Reine eekominen ist. Maeht sich auf der einen
Seite und insbesondere bei franzosischen Autoren das Bestreben kund, alle
moglichen entziindlichen und nichtentziindlichen, tatsiichlichen, oder nur
supponierten Follikular- und Talgdriisenerkrankongen und selbst Sekretions-
anomalien unter der generellen Bezeichnung der »Aknee zusammenzufassen,
g0 wollen andere Autoren, wie z. B. Unna, Touton . a., den Begriff ain-
engén und nur fiir gewisse Arten derselben reservieren, ohme aber infolge
nnzerer durchans mangelhaften Kenntnisse in der Lage zn sein, demselben
einen bestimmt umgrenzten, positiven und unbestrittenen Inhalt zu geben.

Im allgemeinen dirfen wir in Anlehnung an Touton auf Znstimmung
lioffen, wenn wir den Aknebegriff daliin zu begrenzen versuchen, daf darunter
nur entziindliche Erkrankungen der Haartalefollikel der Lanugohaare zm ver-
stehen seien, wihrend fiir die entziindliche Erkrankung der Follikel der
dickeren Haare andere Bezeichnungen reserviert bleiben, wobei wir freilich
bekennen miissen, dall auch diese Einteilung, wollen wir die gebriinchliche
'ferminologie beibehalten, durch die Tatsachen vielfach durchbrochen erscheint.

Wir besprechen zuniichst den Hauptrepriizentanten der Follikulitiden,
die sogenannte Sylkosis,

Sykosis.
Acne mentagra, Bartfinne, Sycosis staphvlogenes Unna.

Unter der Bezeichnung Sykosis versteht man eine chronische, an
behaarten Stellen der Haut sich lokalisierende Erkrankung, bei welcher
sich infolge einer tiefsitzenden Follikulitis und Perifollikulitis entziindliche
Knotehen, Knoten und Pusteln, welehe von einem Haare durchibohrt
erscheinen, entwickeln.

Krankheitsbild und Verlauf. Diz Erkrankung beginnt zumeist
in der Weise, dali an den bebarteten Stellen des (fesichies oder an den
unten nither zu bezeichnenden Lokalititen disseminiert stehende, steck-
nadelkopfgrofie oder grofiere entziindliche Knotehen und Knoten auftreten,
welehe in gewissen Entwicklungsphasen von einem Pustelehen gekrint
werden, oder dal sich gleich von vorneher kleine Pusteln bilden.
welche Effloreszenzen ihre Beziehune zo den Haarbilgen zumeist dadureh
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