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Das Thiol (von $eiov-Schwefel — das Priparat enthilt 12%
S —) ist erfunden von dem Chemiker Dr. Emil Jacobsen in
Berlin. Dasselbe ist ein Gemenge von sulfonirten, geschwefelten,
ungesittigten Kohlenwasserstoffen.  Seine chemische Zusammen-
setzung ist annihernd dieselbe wie diejenige des Ichthyols. Der
Unterschied beider Priparate ist, dass das erstere als das reinere
anzusehen ist, da es »keine Salze, die von der Absittigung und
dem Aussalzen herrithren«, mehr enthilt und »von anhingendem,
unverindertem Mineralél, sowie von dem zur Entfernung des lete-
teren benutzten Reinigungsmittel (Ligroin) befreit ist.

Das Thiol existirt in zweifacher Form als Thiolum liquidum
und siccam. Das Thiolum liquidum ist eine ca. 40 % wisserige
Losung von schwarzbrauner Farbe, sirupartiger Consistenz, von
juchtenlederartigem, angenehmem Geruch und vom spec. Gewicht
1,080 bis 1,081 bei 15° C. Das Thiol sicc. ist ein feines braunes
Pulver., Beide Formen sind in IO loslich.

Die chemischen und physikalischen Eigenschaften des Thiols
stimmen nach Reeps und Buzzi mit den Haupteigenschaften des
Ichthyols iiberein, welches nach Unna’s sorgfiltigen Untersuch-
ungen eine »gefissverengernde, wasserentzichende, keratoplastische
und leicht antiseptische Wirkung hat. Das Thiol muss ebenfalls
als kriftiges Reductionsmittel bezeichnet werden. '

In Uebereinstimmung hiermit sind auch die therapeutischen
Wirkungen beider Arzeneien bei einer Reihe von acuten und sub-
acuten Affectionen der Haut und unter ihr liegender Gewebe fast
die gleichen. Nach A. Bidder war der Lrfolg des Ichthyols
z. B. bei Zoster, Periarthritis urica, Lymphangoitis, entziindeten
Vaccinepusteln, Erysipelas ein iiberraschend guter und schneller.

Namentlich bei der zuletzt genannten Krankheit will derselbe,
wie er sich an mehreren Fillen von heftigem, fortschreitendem
Erysipel des Kopfes und Rumpfes iiberzeugen konnte, durch Be-
pinseln der kranken und angrenzenden gesunden Hautgebiete mit
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Ichthyol so schnelle und sichere Heilerfolge beobachtet haben, wie
durch kein bis dahin bekanntes Mittel.

Ueber die Wirkung des Thiols sagt derselbe Autor: »Soweit
meine kurzen .. . . Erfahrungen reichen, glaube ich . . . . den
Wirkungskreis des Thiols dahin definiren zu diirfen, dass es, nur
dusserlich angewendet, bei acuten und subacuten Affectionen der
Haut, secien sie nun nervéser oder infectitser oder traumatischer
Natur, seien sie durch chemische oder physikalische Einflisse ent-
standen, in der Regel vorziiglich schnell heilend wirkt. Aehnlich
ist der Erfolg bei einigen anderen acuten chirurgischen Leiden der
unter der Haut und tiefer liegenden Gewebe,

Wirkungslos scheint mir das Mittzl aber meistens zu sein bei
chronischen Affectionen der Haut und der darunter liegenden Ge-
webe und bei den Dermatomykosen, iiber welche letztere ich aller-
dings noch wenig Erfahrungen sammeln konnte. Auch bei tuber-
culdsen Affectionen der Haut und Lymphdriisen ist ein Nutzen des
Thiols nicht zu erwartenc.

Die Thatsache, dass das Thiol bei chronischen Affectionen
der Haut im Stiche lisst, erkliart Bidder in folgender Weise, in-
dem er sagt, chronische Entziindungen miissten nach altbewihrten
Grundsitzen zunichst in acute iibergefiihrt, es miisste eine gewisse
Reaction erzeugt werden, und Pilzbildungen miissten durch ener-
gische Mittel zerstért werden; zu beidem eigne sich das selbst in
concentrirtester Form noch milde, nicht reizende und nur in ge-
wisser Art antiseptisch wirkende Thiol nicht. Das Thiol wirke auf
die Gewebe O == entziechend; dadurch verschlechtere es vielleicht
den Nihrboden fiir Schimmelpilze und &hnliche Bildungen nicht,
wihrend im Gegensatz dazu wahrscheinlich der schnelle Erfolg des
Thiols bei Erysipel, Lymphangoitis etc. gerade dadurch zu erkliren
sei, dass es durch O =— entzichung den Nihrboden fiir Spaltpilze,
Kokken etc. unbrauchbar mache — Hypothesen, die viel Wahr-
scheinlichkeit fiir sich haben.

Im iibrigen bediirfen die Beziehungen des Ichthyols und Thiols
zum Stoffwechsel nach dem Vorgange von Unna, Zuelzer,
Baumann u. a. noch einer eingehenden Untersuchung.

Aber auch bei einigen mehr chronischen Affectionen, so bei
fixittem, pararticulirem Rheumatismus, bei Acne vulgaris und rosa-
cea hat Bidder vom Thiol einen sehr wohlthitigen Einfluss ge-
sehen, und zwar selbst bei nur innerlichem Gebrauche,
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Bei den aguten und subacuten Eczemen hat Bidder zu-
nichst, wenn ndtig, die bedeckenden Krusten entfernt, darauf eine
Sublimatabspiilung und endlich Bepinselung oder Bepuderung mit
Thiol vorgenommen. Darnach hat er nicht selten schon nach ein-
maliger Behandlung, meist erst spiter, Heilung oder Besserung ge-
sehen. Die gerdtete Hautpartie blasste und schwoll ab, wurde mehr
oder weniger trocken, das Jucken horte auf u. s. w.

Ganz iiherraschende Erfolge hat derselbe Autor vom Thiol
beim Erysipel und dhnlichen Affectionen gesehen. Nach Bepinse-
lung nicht allein der hochgerdteten erkrankten Partien, sondern auch
einer breiten Zone der umgebenden gesunden Haut war am nich-
sten Tage nicht allein die Rotung schon fast verschwunden, son-
dern auch das Fieber und alle unangenehmen Begleiterscheinungen
gewichen. Nach einer zweiten Bepinselung erschien die Heilung
definitiv.

Auch bei phlegmondsen Schwellungen unbekannter Ursache
war nach ihm die giinstige Wirkung selbst einer nur einmaligen
Application des Mittels oft ganz iiberraschend; etwa vorhandene
Abscesse entwickelten sich weiter; die Reactionserscheinungen der
Umgebung aber schwanden.

Bei Herpes horten die Schmerzen schnell auf, die Pusteln
trockneten und ficlen ab, und schon nach 2—3 Tagen sah er die
Stellen, wo die Blischen gesehen hatten, mit Epidermis iiberzogen,
wenn auch noch etwas gerdtet.

Schnell schwanden auch die Symptome der Periphlebitis.
Auf die oft gleichzeitig vorhandenen chronischen Ulcera cruris hatte
das Thiol dagegen keinen heilenden Einfluss.

Hingegen war ein solcher bei Frostbeulen zu verzeichnen; die
Schwellung minderte sich, die bliaulich-rote Farbung der Stellen
nahm ab, und etwaige Geschwiire heilten, indem, anstatt der eitrigen,
cine schleimige Fliissigkeit abgesondert wurde.

FEine wunderbar schnelle Heilung durch Thiol sah Bidder
auch bei einer Verbrennung II. Grades.

Bei acuten Driisenschwellungen, Ergussen ins Gelenk, in Sehnen-
scheiden schicn ihm unter Einwirkung des Mittels dic Resorption
beschleunigt zu werden.

Achnliche gute Erfolge bemerkte er bei Distorsionen, subcutanen
Blutergiissen etc.

Zu ihnlichen giinstigen Resultaten durch die Thiolbehandlung
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gelangt L. Reeps: »Thiol und Ichthyol, eine &tudie iiber die
chemische und therapeutische Identitit beider Mittel«. (Mitteilungen
aus der dermatologischen Klinik des Kgl. Charité-Krankenhauses) 1888;

ferner Buzzi: »Zur Kenntnis des Thiols<. Aus der derma-
tologischen Universitits-Klinik in Berlin. (Monatshefte fiir praktische
Dermatologie, VIII. Band 1889 No. 7);

und in eciner zweiten Abhandlung in den Charité-Annalen
XV. Jahrgang 1890: Aus der dermatologischen Universitits-Klinik
in Berlin. »Das Thiol in der Therapie der Hautkrankheiten«;

ferner Schwimmer: »Die dusserliche Anwendung des Thiols
bei Hautkrankheiten« (Therapeutische Monatshefte April 1890);

und in einer zweiten Arbeit: »Das Thiol in der dermatologi-
schen Praxis« (Therapeutische Monatshefte April 1890).

Schwimmer hat das Thiol teils in fliissiger teils trockner
Gestalt bei folgenden Krankheitsformen mit durchschlagendem Er-
folge gebraucht:

a) bei acuten Eczemen. Traten dielben symmetrisch auf, so
. unterzog er bisweilen die eine Seite einer der gewthnlichen Eczem-
~therapien (Bor-, Zink-, Hebrasalbe), wihrend er auf der entspre-
chenden Partie der anderen Hilfte eine Thiollésung in Anwendung
zog. Die Wirkung war ecine auffallende und im Vergleich zur
anderweitigen Behandlung eine besonders giinstige, indem Réte und
Schwellung alsbald nachliessen und eine rasche Desquamation der
afficirten Hautflache erfolgte;

b) beim impetiginésen Eczem des Gesichtes ;

¢} bei Erythema exsudativum multiforme und Erythema
nodosum;

d) beim Erysipel. Hier sah Schwimmer zwar cine be-
merkenswert giinstige Riickbildung der geschwollenen und entziin-
deten Hautpartieen, jedoch nicht, wie Bidder, eine Coupirung des
Processes selbst. Dennoch ist auch er der Meinung, dass wir im
Thiol ein ganz entschieden wertvolles Mittel bei der- Erysipel-
behandlung besitzen, da es mit Abnahme der entziindlichen Schwel-
lung der Haut auch indirekt auf die Fieberbewegung von merk-
barem Einfluss ist. Er erwihnt dabei 2z Fille von schwerem
Gesichtserysipel seiner Station, bei denen die intensiv aufgetretene,
mit hohem Fieber gepaarte Affection schmerzloser und giinstiger
verlief, als bei der gebriuchlichen Erysipelbehandlung, da das Fieber
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gleich nach der Thiolanwendung von 40,49 €. auf 18,49 C. sank
und diese Hohe der Temperatur wihrend der weiteren Erkrankungs-
dauer unter der gleichen Behandlung kaum iiberschritten wurde;

€) beim Zoster trat einc raschere Tiintrocknung der DBlidschen
cin. Dic Schmerzhaftigkeit der Lrkrankung selbst wurde jedoch
nicht becinflusst;

f) bei Dermatitis herpetiformis. Hier erwidhnt Schwimmer
einen Fall, der bei einem 17jdhrigen Individuum zur Beobachtung
kam, bei dem im Verlauf ciniger Monate ein ncunmaliger Aus-
bruch ausgebreiteter Blaschengruppen an den yerschiedensten Korper-
stellen teils gleichzeitig, teils in verschiedenen Nachschuben erfolgt
war; die Thiolbchandlung hattc innerhalb 8 Tagen ecinen derartig
durchschlagenden Erfolg, dass Paticnt seit einem Jahre von seinem
Uebel geheilt und von selbem ginzlich befreit ist;

g) bei Verbrennungen mannigfacher Art. s wurde nicht
nur eine schmerzstilende Wirkung, sondern auch eine glinstige
Ucberhdutung crzielt;

h) bei Acne vulgaris und rosacea. Hier erwihnt er besonders
einen intcressanten Fall: Tine ca. sojihrige nervisen ITabitus dar-
bietende mitunter an Gastrointestinalstorungen leidende Dame, dic
im Laufe mehrerer Jahre wegen ciner an den Wangen, Stirn und
Kinnpartie sich manifestirenden ziemlich intensiven Acne ofter in
Behandlung stand und nach der entsprechenden Bebhandlung ge-
wohnlich nur eine missige Besserung aufwies, kam im April d. J.
ncuerdings zur Consultation. — Diesmal hatte die Affection einen
bisher noch nicht erreichten Grad der Verschlimmerung und Aus-
breitung errcicht, und die bishin mit Nutzen gebrauchte  Schwefel-
und Seifenbehandlung  wurde diesmal vergeblich in Anwendung
gezogen. — Eine 30% Thiollssung, allabendlich verwendet, hatte
jedoch ecine dberraschende Besserung zufolge, denn nach 14 Tagen
erschien die MHaut glatt, leicht hyperacmisch und nicht mehr auf-
fallig verdndert, so dass Patientin von dem diesmal erreichten Er-
folg dusserst befriedigt war.

Nach alledem kommt Schwimmer zu dem Resultat, dass
wir im ganzen jene lautaffectionen als zur cinschligigen Behand-
lung gecignet bezeichnen konnen, bei denen wir cine austrocknende
und zusammenziehende Wirkung erzielen wollen.

Aus der zweiten Arbeit Buzzi's »Das Thiol in der Thera-
pie der Hautkrankheiten« glaube ich die verschiedenen Anwen-
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dungsweisen des Thiols, di¢ der genannte Autor fiir dic verschie-
denen Krankheitsformen, wie mir scheint, sehr passend zusammen-
gestellt und ausgewihlt hat, nicht unerwihnt lassen zu miissen.

Zunidcht das Thiolum liquidum in Natur. Dieses bezeichnet
Buzzi als einen Firnis und hat es als solches oder verdiinnt mit
Wasser, am besten, wie er hinzufiigt, mit einem kleinen Zusatz von
Glycerin (5%0) in Anwendung gezogen. So trocknet das Thiol,
auf die Haut aufgetragen, bald ein und bildet eine braunschwarze
vollkommene Schutzdecke, die sich indessen nicht etwa wie Collodium
abziehen ldsst; subjectiv empfindet man dabei Kihlung und Druck.
Erstere ist zunidchst durch das Verdunsten des Wassergehaltes, so-
dann durch die erhéhte Hautperspiration — wie unter dem Zink-
leim -— bedingt. Der Druck ist wohl eine Folge von der
Zusammenziehung und der dadurch resultirenden Spannung der
Thioldecke beim Eintrocknen des Priparates. Eine solche Decke
lasst sich mit warmem Woasser leicht entfernen, wobei die darunter
liegende Haut eine sehr leichte briaunliche Verfirbung zuriickbehilt,
als Ausdruck des Eindringens des Priparates in die Oberhaut und
vielleicht auch seiner reducirenden Wirkung. Es zeigt sich ferner,
besonders nach lingerer localer Thiolisirung, zumal bei hyperédmischen
Héuten, eine mehr oder minder ausgesprochene Abschilferung von
Hornschuppen, eine leicht vergingliche Sprédigkeit, welche Erschei-
nungen durch die dem Thiol zukommenden Eigenschaften, die
hornbildende und die eintrocknende, bedingt sind. Ferner ist zu
bemerken, dass die Wische durch Thiol nicht beschmutzt wird und
etwaige durch Unvorsichtigkeit erzeugte Verunreinigung derselben
sich durch Waschen entfernen lidsst, ohne dass das Gewebe davon
angegriffen wird — und das ist kein geringer, dicsem Medicamente
zukommender Vorteil. Den Thiolfirnis hat Buzzi bei Rosacea,
Eczemen, Herpes labialis, Zoster, Erythema bullosum, Erythema
nodosum, Verbrennungen, Furunkulose gebraucht.

Sodann rithmt Buzzi den Priessnitz’schen Thiolumschlag
in verschiedener Concentration (5-—30 %), namentlich bei nissenden
pustuldsen und pruriginésen Eczemformen und bei Impetigo con-
tagiosa.

Als eine dritte Applicationsform hat derseclbe Autor die Thiol-
salbe (2—30%b) in Gebrauch gezogen, sowohl bei den schon oben
erwihnten Hautaffectionen, namentlich wenn sie sehr ausgebreitet
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waren, als auch bei Acne vulgaris, Acne varioliformis, sowie bei
einem Falle von Dermatitis exfoliativa (Pityriasis rubra?)

Auch einen Zinkthiolleim hat Buzzi herstellen lassen {Gela-
tine, Zinc. oxyd. aa 13, Glycerin 25, Aq. 40, Thiol. liquid. 10).
Doch glaubt er selbst nicht, dass dieses Priaparat einen wesentlichen
Vorteil gegeniiber dem ecinfachen Zinkleim habe. Um aber die
Wirkung des Thiols mit der des Leimes besser zu verbinden, lasst
er erst das Thiol in Natur einpinseln und dariiber einleimen.

Weniger bei rein dermatologischen als bei einigen mehr der
inneren Medizin angehorenden Affectionen, wie Lumbago, rheuma-
tische Gelenkschmerzen, Ischias und anderc Neuritiden, schmerz-
hafte, gichtige Knoten etc. hat Buzzi sich eciner 10-—20°% aethero-
alcoholischen Thiollgsung (in gleichen Theilen Alkohol und Aether)
bedient. Er war mit den erzielten Resultaten ganz zufrieden, bei
denen freilich, wie er zugiebt, oft andere, gleichzeitig in Anwen-
dung gekommene Hilfen nicht ohne Einfluss gewesen sein mochten.

Als ein sehr wertvolles Priparat riihmt Buzzi die Thiolseifen,
(und zwar in flissiger Form, nach seinen eigenen Angaben, vom
Apotheker Keysser in Hannover hergestellt.

Schliesslich erwihnt Buzzi noch die Anwendung des Thio-
lum siccum, in Natur oder gemischt mit anderen bekannten Stoffen,
als Streupulver, namentlich bei Intertrigo, acuten Eczemen, Blasen-
ausschldgen, Geschwiiren ctc.

Im allgemeinen hat auch Buzzi das Thiol bei allen denjenigen
Hautaffectionen gebraucht, bei denen es Bidder und Schwimmer
gebraucht haben. Ausserdem hat er dasselbe bei Pityriasis capitis
(Seborrhoea sicca) mit gutem Erfolge in Anwendung gezogen. Es
hat sich gezeigt, dass eine 10% Thiolsalbe ebenso gut und rasch
zum Zicle fiibrt, als cine §% Schwefelsalbe. Das wiirde jedoch
nicht zu Gunsten des Thiols sprechen, zumal es theurer ist als der
Schwefel.  Allein, abgesehen von den schon von Unna hervorge-
hobenen Nachteilen des Schwefels — wic Reizung gewisser Con-
junctiven, Bestiubung der schwarzen Haare, Unvertriaglichkeit mit
‘Blei- und Quecksilberpriparaten —, Nachteile, die dem Thiol nicht
zukommen, machte Buzzi die Erfalirung, dass dic Thiolbehandlung
den Patienten weit angenchmer ist, weil sie nicht wie die Schwefel-
behandlung mit eciner iibelricchenden Ausdunstung von Schwefel-
wasserstoff verbunden ist.

Bei meinen therapeutischen Versuchen mit Thiol in hiesiger



Anstalt habe ich mich ausschliesslich des Thiolfirnisses bedient und
gefunden, dass man mit demselben zur Noth in allen Fillen aus-
kommen kann. Trat z, B. ein geringer Reizzustand der Haut, wie
Sprodigkeit, auf, was verhiltnissmissig selten geschah, dann wurde
die Thiolbehandlung einstweilen ausgesetzt und in Ermangelung
einer Thiolsalbe eine indifferente Salbe intermittirend gebraucht. Da,
wo vielleicht Thiolpulver, in Natur oder vermischt mit anderen ge-
briauchlichen Streupulvern, am Platze gewesen wire, wie bei stark
secernirenden Hautaffectionen (ndssende Eczeme, Intertrigo, Excoria-
tionen), wurde das Secret mit warmem Scifenwasser entfernt, die
Wundfliche mit Sublimatlésung iiberspiilt und mit antiseptischer
Watte durch Tupfen getrocknet. Dann erst wurde das Thiol. liq.
aufgetragen, — und die Heilung erfolgte auch so wunderschon.
Es wurde bei jedem einzelnen Krankbheitsfall soviel von der
Fliissigkeit in ein vorher mit heissem Seifenwasser und Sublimat-
losung grindlich bearbeitetes Glasschidlchen getrdufelt, als voraus-
sichtlich erforderlich war, um die kranke Fliche reichlich damit zu
bedecken., Mit einem ebenfalls vorher mit heissem Seifenwasser
und Sublimatigsung gereinigten weichen Haarpinsel wurde dann die
Arzenei auf die Applicationsstellg’ aufgetragen und eintrocknen ge-
lassen. Dariiber wurde eine einfache ILage weichen Firnispapiers
und ein Watteverband gelegt.
Die Concentration, in der das Thiol. lig. gebraucht wurde,
war folgende:
Rp. Thiol. liq. 50 g
Aq. dest, 45 g
Glycerin. 5 g
D. S. Aecusserlich.
Ich lasse nun die kurz ahgefassten Krankengeschichten der
~mit Thiol in hiesiger Anstalt behandelten Fille folgen, woraus die
hier erzielten Erfolge der Thiolbehandlung ersichtlich sind.

A. Eczeme.
I. Fall

19. IV. go. Bruno E., 11 Monate alt, Arbeiterskind aus Kiel.

Anamnese: Seit cinigen Wochen erst spirliche, dann allmahlich
immer zahlreicher auftretende Papeln auf der ganzen Kopthaut,
namentlich aber am Hinterkopf, die das Kind zu unausgesetztem
Kratzen veranlassten. Bald darauf Wundwerden der Papeln und
ausgedehnte Borkenbildung. Ursache unbekannt.
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Status praesens: 19. IV. Zahlreiche gelbliche Borken und
nissende Partien mit diffus gerdteter und leicht geschwollener Um.
gebung in der ganzen Kopfhaut namentlich aber am Hinterkopf,
untermischt mit frischen Papeln. Nuchaldriisen beiderseits ge-
schwollen.

Diagnose: Eczema capitis acutum.

Therapie: Aufweichen der Borken mit Glycerin.  Thiol-
pinselung. Firnispapierverband.

Verlauf der Krankheit: 21. 1V, Jucken verschwunden. In-
filtration und Rétung  bedeutend nachgelassen.  Borkenbildung
minimal. Kein neuer Nachschub von Papeln. Dieselbe Behandlung
wie am 19. 4. ’

23. IV. Xein Jucken. Bedeutende Abblassung und Abflachung
der eczematsen Partieen. Keine Borken. Geringes Nassen. Nuchal-
driisen scheinen kleiner geworden. Dieselbe Therapie.

25. 1V. Abgesehen von einigen wenigen nissenden Stellen
hat die Kopfhaut fast normales Aussehen. Aufweichen mit Glycerin
ist nicht mehr notwendig. Im iibrigen dieselbe Therapie.

27. IV. Die nissenden Stellen haben sich zum Teil mit
frischer Hornhaut bedeckt.

29. IV. Keine Nissen mehr. An Stelle der frither ndssenden
Partieen diffuse Rotung und Glanz.

1. V. Rétung nimmt ab. Hin und wieder frische Papeln
von minimaler Grosse.

3. V. Rotung fast ginzlich verschwunden. Kein Nachschub
von Papeln.

5. V. Haut von normalem Aussehen.
Patient wird geheilt entlassen,

II. Fall

27. IV. go. Frau Dorathea M., 43 Jahre alt, aus Kiel.

Anamnese: Seit einigen Wochen juckender Hautausschlag an
der Riickseite beider Hinde. Patientin hat mit den Hinden viel
in der Nihe des Feuers arbeiten miissen.

Status praes.: An der Riickseite beider Hinde zehnpfennig-
stiick- bis markstiickgrosse rote teils nissende teils schuppende
Stellen, welche stark jucken.

Diagnose: Eczem beider Hinde.

Therapie: Thioleinpinselung, Firnispapierverband

78
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2g9. IV. Die gerdteten Stellen abgeblasst und flacher geworden.
Geringes Nissen, vereinzelte schuppende Stellen,

1. V. Weiteres Abblassen. Nissen und Schuppen noch in
geringem Grade vorhanden. Jucken verschwunden.

3. V. [Infiltration der Haut nur noch unbedeutend. Xein
Nissen. Geringe Schuppenbildung.

5. V. Die anfangs nissenden Stellen mit zartem Rot bedeckt.
An Stelle der Schuppen allenthalben glatte, wenn auch noch ge-
rotete Haut.

8. V. Die gerdteten Patticen haben fast iiberall normaler
Haut Platz gemacht.

Als geheilt entlassen.

III. Fall.

21, V. o1. Anna K., 4 Jahre alt, Arbeiterskind aus Kiel

Anamnese: Vor ca. 8 Tagen ist Patientin die Treppe herunter-
gefallen, wobei sie sich die Haut der Nase abgeschiirft hat. Daran
hat sich in einigen Tagen ein stark juckender Hautausschlag an
Nase und Umgegend, namentlich der Oberlippe und beiden Fossae
caninae, angeschlossen,

Status praes.: Nasenspitze, Introitus der Nase, Oberlippe und
beide Fossae caninae mit teils papuldsem, teils vesiculdsem und
pustuldsem, teils borkigem Hautausschlag bedeckt. Die Borken
befinden sich allemal in der Mitte der ergriffenen Partieen, dann
folgen nach aussen die Pusteln und Bldschen und schliesslich am
dussern Rande die Papeln. Die zwischen den einzelnen Herden
gelegene Haut stark gerttet und infiltrirt.  Allenthalben deutliche
Kratzeffecte.

Diagnose: Eczema traumaticum narium.

Therapie: Einpinselung mit Thiolum liquidum in dicker Schicht;
Trocknenlassen desselben und abermaliges Uberpinseln.  Firnis-
papierverband.

23. V. Borkenbildung nur noch unbedeutend. Pusteln und
Bldschen eingetrocknet; Papeln abgeblasst, desgleichen die zwischen
den einzelnen Herden gelegene Haut; Infiltration weniger geworden.
Jucken verschwunden.

Dieselbe Therapie. '

26, V. An einzelnen Stellen geringe Schérfe, von den ein-
getrockneten Pusteln und Blischen herrilhrend. Die friiher mit
dicken Borken belegten Stellen zeigen intensive Rotung. Die um-

o m
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gebende Haut fast bis zum normalen Niveau abgeflacht. Kratz-
effecte ganz verschwunden.

Dieselbe Therapie.

29. V. Die gertteten Stellen bedeutend abgeblasst und ab-
geflacht. Keine frischen Papeln.

1. VI. Rétung zwar noch vorhanden, indes nur unbedeutend.
Kein Jucken mehr,

Geheilt entlassen.
IV. Fall

28. V. go. Auguste E., 6'/2 Jahre alt, Schlosserskind aus Kiel.

Anamnese: Ein Trauma als Ursache des Iiczems weiss die
Mutter zwar nicht mit Gewissheit anzugeben, hilt es aber fiir leicht
moglich. Seit ca. 8 Tagen bestehend.

Stat. praes.: Genau derselbe wie beim vorigen Fall.

Diagnose: Eczema traumaticum narium,

Therapie: Thiolpinselung. Firnispapierverband.

Die Heilung gestaltet sich hier ganz &dhnlich der im
vorigen Fall.

Patient wird am 8, VI. als geheilt entlassen.

V. Fall

31. V. go. Hans L., 14 Wochen alt, Landmannskind aus
Ottendorf.

Anamnese: Nach Angabe der Mutter hitten sich erst kleine,
dann allmahlich immer grossere Borken, Blasen und Pusteln, zuerst
auf der ganzen Kopfhaut, dann auf der Haut des Gesichtes ge-
bildet. Ursache unbekannt.

Stat. praes.: Die ganze behaarte Kopfhaut und fast das
ganze Gesicht, namentlich Wangen, Kinn, Umgebung von Nase
und Mund, mit grosseren und kleineren Borken, Pusteln und Blasen
wie libersidt, zwar so, dass auf dem Kopfe die Borkenbildung, im
Gesichte die Pusteln- und Blasenbildung vorherrscht. Das hiufige
Greifen des Kindes nach den befallenen Stellen deutet auf starkes
Jucken. Appetit verringert.

Diagnose: FEczema impetiginosum capitis et faciei.

Therapie: Aufweichen der Borken mit Glycerin, Ersffnen
der grésseren Pusteln und Blasen mit dem Skalpell. Thiolein-
pinselung in, dicker Lage. Firnispapierverband.

2. VI. Das ganze Bild ist verindert. Borkenbildung viel
geringer, Pusteln und Blasen eingetrocknet, auch die kleineren nicht
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mit dem Skelpell erdffneten, Rotung und Infiltration der zwischen
liegenden Haut bedeutend abgenommen. Jucken scheint gleichfalls
vermindert. :

4. VI. Borkenbildung nur noch miniinal und zwar nur auf
dem Kopfe, keine Blasen und Pusteln mehr, auch keine frischen
Papeln. - Starke Abblassung und Abnahme der Infiltration. Appetit
normal. v

6. VI. Kopfhaut fast rein von Borken. An Stelle der fritheren
Borken, Pusteln und Blasen gerdtete Particen. Dieselbe Therapie,

9. VI. Roétung weniger bervortretend; Kopfhaut rein von
Borken, Infiltration der Haut verschwunden, V

12. VI Die frither erkrankten Partieen noch schwach gerotet
und gldnzend. Dieselbe Therapie.

15. VI. Rétung nur noch ganz unbedeutend, Glanz fast ver-
schwunden.

Als geheilt entlassen,

VL Fall

10. VI. go. Elisabeth M., 12 Jahre alt, aus Kiel.

Anamnese: Seit 2 Jahren leidet Patientin an einer ca. ein-
markstiickgrossen, gertteten, Serum absondernden oberflichlichen
Hautaffection am Hals nach rechts und oben vom Larynx, welche
stark juckt. :

Stat. praes.: Nach rechts und oben vom Larynx befindet
sich am Halse eine ca. einmarkstiickgrosse, gerdtete, secernirende,
oberflichliche Hautaffection; in deren Umgebung kleine gerotete
Knotchen, Starkes Jucken.

Diagnose: Eczema colli chronicum.

Therapie: Thioleinpinselung. Firnispapierverband.

12. VI. Stat. idem. Dieselbe Ther.

14. VI. Stat. idem. Dies. Behandlung.

16. VI. Derselbe Befund. Thiol weiter.

19. VI. Der nimliche Befund. Dieselbe Behandlung.

22. VI. Da noch keine Besserung zu vermerken ist, abge-
sehen davon, dass die am Rande der Affection befindlichen Papeln
zum Teil geschwunden zum Teil abgeblasst sind, so wird die Be-
handlung mit Thiol als erfolglos aufgegeben.

VII. Fall.
4. VIL. go. Marie J., 10 Jahre alt, aus Kiel.

Anamnese: Seit 4 Wochen leidet Patientin an einem stark
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juckenden Hautausschlag im ganzen Gesicht.  Wihrend anfangs im
ganzen mehr Knotchen und Rétung der Haut vorhanden gewesen
wiren, so herrschen jetzt Borken, Pusteln und Blasen vor. Ursache
unbekannt.

Stat. praes.: Auf Stirn, Wangen, Kinn, Nase, Mundgegend
dicke gelbe Borken auf gerttetem Untergrunde abwechselnd mit
missig prall gefiillten Pusteln und Blasen. Die Haut dazwischen
gerstet, verdickt und mit frischen Papeleruptionen bedeckt. Lymph-
drizsen vor dem Ohr und Submaxillardriisen geschwollen.

Diagnose: Eczema faciel acutum.

Therapie: Aufweichen der Borken mit Glycerin, Offnen der
Pusteln und Blasen mit dem Skalpcll. Darauf Thioleinpinselung
und Firnispapierverband, Nach 8 maliger Pinselung mit Thiolum
liquidum, welche einen Tag um den andern vorgenommen wird,
sind simmtliche Excrescenzen verschwunden und die ganze Ge-
sichtshaut, abgesehen von einem ganz schwach rétlichen Colorit an
einzelnen circumscripten Particen, zur Norm zuriickgefiihrt.

VII Fall

2g. VIL. go. Pcter St., 19 Jahre alt, Arbeiter, aus Kiel.

Seit 6 Tagen iiber der ganzen linken Backe ein stark nassen-
der Hautausschlag. Ursache unbekannt. Ifriher nie derartiges.

Stat. praes.: Die ganze linke Backe bildet eine grosse
niassende LFliche, auf welcher sich dicke gelbe Borken befinden.
Haut verdickt und stark gerotet. Starkes Jucken.

Diagnose: LEczema acutum faciei.

Therapie: Entfernung der Borken mit Glycerin und Myrten-
blattsonde, Waschen mit warmem Wasscr, Darauf Thiolcinpinsclung
und Firnispapierverband.

31. VII. Nach Entfernung des Thiols und der Borken sicht
der Grund der erkrankten Hautpartie glinstig aus. Jucken ver-
schwunden., Ther. wie am 29, VIL

2, VIII. Die erkrankte Hautpartie zeigt bedeutende Besserung.
Grund nur leicht gerotet, kein Nissen mechr, keine Borken.

4. VIII. Rétung noch mehr zuriickgegangen. Dieselbe Ther,

6. VIII. Noch geringe Rétung und Glanz vorhanden. Thiol-
pinselung.

10. VIII. Rétung nur noch ganz unbedeutend. Glanz ver-
schwunden. Pat, wird als geheilt entlassen.
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IX. Fall

21. VIIL 9o. Anna K., 8. Jahre alt, Kaufmannstochter, aus Kiel,

Apamnese: Patientin weiss weder Zeit noch Ursache der
Entstehung ihres stark juckenden Gesichtsausschlages anzugeben,

Stat. praes.: Kinn, Umgebung von Mund und Nase, Gegend
vor, hinter und unter beiden Ohren mit dicken Rorken und Pusteln
bedeckt. Haut gerdtet und stark verdickt. Zwischen Auricula
und Kopf- bezw. Gesichtshaut tiefe Rhagaden. Submaxillar- und
obere Cervicaldriisen geschwollen,

Diagnose: Eczema faciei acutum.

Therapie: Vorsichtiges Entfernen der Borken mit der Myrten-
blattsonde nach vorangegangener Aufweichung mit Glycerin. Ziem-
lich starke Schmerzen wegen der tiefen Rhagaden an beiden Qhren,
Offnen der Pusteln mit dem Skalpell. Waschen der kranken
Partieen mit warmem Wasser. Thioleinpinselung. Firnispapierverband.

X. Fall,

Nach 6 maligem Einpinseln mit Thiol. lig., welches einen
Tag um den anderen vorgenommen wurde, war vollstindige
Heilung eingetreten.

21. VIIL. go. Karl H, 1'/4 Jahre alt, Arbeiterskind aus Kiel.

Anamnese: Angeblich mit der Nase vor ungefihr 8 Tagen
auf einen Stein gefallen und dabei kleine Hautabschiirfungen acqui- -
rirt. Daran hitte sich in den nichsten Tagen der jetzige Aus-
schlag angeschlossen.

Stat. praes.: Nasenspitze, beide Nasenfliigel, Introitus narium und
Oberlippe mit dicken gelben, zum Teil geronnenes Blut enthaltenden
Borken bedeckt. Haut gerttet und infiltrirt. Einige wenige Papeln.

Diagnose: FEczema narium traumaticum acutum,

Therapie: Nach Entfernung der Borken mit Glycerin und
Myrtenblattsonde und 6 maliger je einen Tag um den anderen
vorgenommener Thiolpinselung war vollstindige Restitutio ad inte-
grum eingetreten,

XI. Fall,

16. IX. go. Wilhelm S., 15 Jahre alt, aus Kiel.

Anamnese: Die Ursache des im Nacken und an verschie-
denen Teilen des Gesichtes vorhandenen Ausschlages ist wahrschein-
lich Pediculosis capitis. Denn an verschiedenen Kopfhaaren findet
man sogenannte »Nisse«, welche sich unter dem Microscop als die
fir Pediculi capitis charakteristischen herausstellen.
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Stat. prééé.: Im Nacken an der Grenze der bchaarten Kopf-
haut, an den Ansatzstellen beider Ohrmuscheln, vor den Ohren
and auf der Stirn befinden sich teils nissende, teils mit dicken
gelben Borken und Pusteln bedeckte Hautparticen, deren Umgebung
und Untergrund gerdtet und infiltrict ist. Starkes Jucken. Kratz-
effecte an den verschiedensten Stellen.

Diagnose: Eczema faciei et nuchae acutum infolge von
Pediculosis. capitis.

Therapie: Nachdem durch eine 24 stiindige Application von
Petroleum der Parasit und seine Brut getddtet, darauf der Kopf
mit warmem Seifenwasser griindlich gereinigt ist, werden die Borken
entfernt und die Pusteln gedffnet. Hicrauf Thioleinpinselung. Nach
8 tagiger Behandlung, also nach 4 maliger Pinselung mit Thiol.
ligq. wurde die Heilung erreicht.

XII. Fall

17. IX. go. Kuno S., 10 Jahre alt, Arbeiterskind ans Kiel.

Anamnese: Ursache des stark juckenden Ausschlages unbe-
kannt. Dersclbc besteht seit ungefahr 10 Tagen.

Stat. praes.: An Stirn 2 zehnpfennigstiickgrosse, mit dicken
gelben Borken bedeckte, stark juckende Hautparticen. Eine dritte
ebenso grosse am Dorsum der rechten Hand. Grund der Herde
gerdtet und infltrirt.

Diagnose: Eczema acutum frontis et man. dext.

Therapie: Aufwcichen der Borken mit Glycerin.  Thiol-
cinpinselung jeden zwciten Tag. Nach 10 maligem Pinseln wurde
dic vollstindige Heilung erreicht.

' XIII. Fall.

18. IX. go. Johannes R., 6 Jahre alt, Arbeiterskind aus Kiel.

Apnamnese: DBereits seit einigen Wochen leidet P. an einem
stark juckenden Ausschlag an Kinn und Unterlippe, der sich
allmihlich auch auf diec Gegend beider Ohren und den Nacken aus-
gedehnt hat. Wahrscheinlich scrofulose Basis.

- Stat. praes.: Das ganze Kinn ist mit einer ununterbrochenen
dicken Borkenlage bedeckt. Kleinere Borken an der Unterlippe,
an den Wurzeln beider Ohrmuscheln —— hier auch Rhagaden —
und im Nacken. Submaxillar-, Iugular- und Nuchaldriisen stark
verdickt. Pediculi nicht nachweisbar,

Diagnose: Eczema faciei et nuchae chronicum.
Therapie: Trotz 3 wochentlicher Pinselung mit Thiol. liq.
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konnte eine Heilung nicht erzielt werden, sondern pur eine wesent-
liche Besserung des Zustandes, weshalb auf die weitere Behandlung
mit Thiol. verzichtet wurde.

: XIV. Fall

22. IX. go. Wilhelm L., 3 Jahre alt, Arbeiterskind aus Kiel.

Anamnese: Seit 14 Tagen besteht ein stark juckender Aus-
schlag im Gesicht, namentlich auf Nasenspitze, Oberlippe und in
den beiderseitigen Schlifengegenden unmittclbar vor den Obhren.
Ursache unbekannt. :

Stat. praes.: Nasenspitze, Oberlippe und beide Schisfen-
. gegenden mit dicken gelben Borken bedeckt. Untergrund nissend,
gerstet und verdickt, Umgebung gerGtet und infiltrirt.  Starkes
Jucken.

Diagnose: Eczema faciei acutum.

Therapie: Aufweichen der Borken mit Glycerin und Ent-
fernung mit der Myrtenblattsonde. Thiolpinselung. Firnispapier-
verband. Pinselungen am 22. IX,, 23. IX, 24. IX,, 26. IX,, 28. IX,,
30. IX, Volistindige Heilung.

XV. Fall

27. IX. go. Martha St., 8§ Jahre alt, Arbeiterskind aus Kiel.

Vor noch nicht 8 Tagen ist das Kind auf die Stirn gefallen
und hat sich eine Hautabschiirfung zugezogen. Darauf hat sich
allmihlich ein juckender Ausschlag um die excoriirte Stelle herum
gebildet.

Stat. praes.: Kleinere und griésserc Borken, Pusteln, Blasen
und Papeln unterhalb des linken Tuber frontale. Untergrund der
Borken nissend, gerétet und verdickt; die dazwischenliegende Haut
gleichfalls gerdtet.

Diagnose: Eczema faciei traumaticum.

Therapie: Aufweichen der Borken mit Glycerin und Ent-
fernen mit der Myrtenblattsonde, Incision der Pusteln und Blasen.
Waschen mit warmem Seifenwasser. Thiolpinselung. Firnispapier-
verband. Nach 5maligem Pinseln wurde die Heilung erzielt.

XVI Fall.
30. IX. go. Anna K., 8 Jahre alt, Arbeiterskind aus Kiel
Anamnese: Seit 10 Tagen besteht ein juckender Ausschlag
beider Wangen. Ursache nicht bekannt,
Stat. praes.: Unbedeutende Borken und Blasen iiber den
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beiden Jochbeinen. Untergrund gerotet und verdickt, desgleichen
die umgebende Haut.

Diagnose: Eczema faciei acutum.

Therapie: Erweichung der Borken mit Glycerin und Incision
der Blasen. Waschen mit warmem Seifenwasser. Thiolpinselung.
Firnispapierverband. Nach 3 maliger Pinselung vollstindige Heilung
erreicht.

XVII. Fall

1. X. go. Anna E., 4 Jahre alt, Arbeiterskind aus Kiel.

Anamnese: Seit reichlich 8 Tagen besteht ein juckender Aus-
schlag auf Oberlippe und Nase. Ursache unbekannt.

Stat. praes.: Borken, DPusteln, Blasen, nissende Stellen und
Papeln auf Nase und Oberlippe. Untergrund gerGtet und infiltrirt,
desgleichen die Umgebung.

Diagnose: Eczema faciei acutum.

Therapie: Siehe Ther. von Fall XVI. Nach 5 maliger
Pinselung mit Thiol. liq. wurde Heilung erzielt.

XVIII. Fall.

1. X. go. Elsa E., 6 Jahre alt, Schwester der vorigen.

Anamnese: Seit ungefihr 14 Tagen besteht ein stark
juckender Ausschlag des ganzen Gesichtes. Ursache unbekannt.

Status pracs.: Auf Stirn, beiden Wangen, Nase, Ober- und
Untetlippe, namentlich aber auf dem Kinn dicke, gelbe Borken und
hochrote, nissende Stellen. Die ganze Gesichtshaut stark verdickt,
geritet und glinzend. Submaxillar- und Jugulardriisen geschwollen.
Starkes Jucken.  Kratzeftecte.

Diagnose: Iczema acutum faciel.

Therapie: Dieselbe, wic in Tall XVI  Die vollstandige
Heilung erforderte eine 14 Tage lang durchgefiihrte Thiolein-

pinselung.
XIX. Fall

1. X. go. Arnold K., 11 Jahre alt, Arbexter%ohn aus Kiel:

Anamnese: Scit ungefahr 10 Tagen bepteht eins juckender
Ausschlag auf beiden Backen und . am . Nasenemgang L Wrsache
unbekannt. IS P TR LTt !

Stat. praes.: ‘Nascnemgan‘g, Oberhppe(und tailweise beide
Backen mit dicken gelben Borkani bedeckt., Daz{wxachﬁ:a)fﬂrelnmlte
nissende Partieen. . Umgchende: Haut gﬁmtet verdickt und glinzend.
Starkes; Jucken. - bt i e covt st et 2liduodt 0L
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Diagnose: Eczema faciei et narium acutum.

Therapie: Dieselbe wic in Fall XVI. Nach 6 maliger Thiol-
pinselung, welche jeden zweiten Tag vorgenommen wurde, war
vollstindige Heilung erreicht.

XX. Fall

4. X. 9o. Wilhelmine P., 12 Jahre alt, Arbciterstochter
aus Kiel.

Anamnese: Scit ungefihr 3 Wochen leidet Pat. an einem aus
dicken, gelben Borken, Pusteln und Blasen bestehenden Ausschlag
des Gesichtes, welcher ziemlich stark juckt. Auch an der Dorsal-
scite der rechten Hand finden sich einige mit Borken bedeckte
Herde. Ursache unbekannt.

Stat. praes.: Zwischen den Haaren der Augenbrauen, vor
beiden Ohrmuscheln, an der ganzen Nase, namentlich an deren
Wurzel und Offnung, an beiden Lippen, Wangen, Kinn, selbst
unterhalb desselben dicke gelbe Borken mit nédssendem rotem, ver-
dicktem Untergrund, auserdem Pusteln, Blasen und Papeln. Sub-
maxillar- und Jugulardriisen sind geschwollen.

Diagnose: Eczema faciei et manus dext. acutum.

Therapic: Dieselbe wie in Fall XVL Dic  Behandlung
erforderte eine Zeit von 17 Tagen.

XXI. Fall

6. X. go. Wilhelmine N., 4 Jahre alt, Maurerskind aus Kiel.

Anamnese: Seit 5 Tagen besteht ein stark juckender [Haut-
ausschlag an der Riickscite beider Hénde. Ursache unbekannt.

Stat. praes.: An der Dorsalscite beider Handgelenke, Hinde
und aller Finger findet sich diffuse, himbeerfarbene Rétung und
Schwellung, welche bei genauer Betrachtung als aus Papeln be-
stehend sich erweist. Starkes Jucken.

Diagnose: Eczema rubrum beider Hénde.

Therapie: Einpinselung von Thiol. liq. und Firnispapicrver-
band an der rechten Hand; Borsalbe an der linken Hand.

8 X. An der rechten, mit Thiol behandelten Hand lasst
sich eine deutliche Abblassung und Abflachung constatiren, wihrend
dasselbe an der linken IMand nicht in demselben Masse der Iall
ist. Auch hat rechts das Jucken sofort nach der Thiolpinselung
nachgelassen und ist augenblicklich ganz verschwunden, wabrend
es links unverandert fortbesteht. Dieselbe Therapie wie am 6. X.

10. X. Rechts ist die Rétung und Schwellung fast verschwunden.
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In der Haut deutliche Falten. Links status idem wie am 8. X
Therapie wic am 6. X.

12. X. Rechts sind Rotung und Schwellung nicht mehr vor-
handen; wohl aber links, wo nunmehr auch die Thiolbehandlung
eingeleitet wird.

Nach 3 maliger Pinselung ist auch links die vollstindige
Heilung erzielt,

XXIL Fall

6. X. go. Luise R., elf Jahre alt, aus Kiel.

Anamnese: Seit 8 Tagen stark juckender Ausschlag im ganzen
Gesiclit. Ursache unbekannt.

Stat. praes.: An Stirn, beiden Wangen, vor beiden Ohren,
auf der Nase, beiden Lippen und Kinn gelbe Borken mit nidssendem
Grund, Pusteln und Blasen. Submaxillar- und Jugulardriisen ge-
schwollen. Starkes Jucken.

Diagnose: Eczema acutum faciel.

Therapie: Dieselbe wie in Fall XVI. Nach 6 maliger Pinse-
lung mit Thiol. lig. war dic vollstindige Heilung erreicht.

XXHI TFall

8. X go. Emma S, 2'/» Jahre alt, Hékerskind aus Kiel.

Anannese : Seit acht Tagen besteht ein stark juckender Aus-
schlag an Nasenoffnung und Kinn. Ursache nicht zu ermitteln.

Stat. praes.: Die Rinder der Nasendffnung und das Kinn
mit dicken gelben Borken belegt. Grund derselben nissend, ge-
rotet und verdickt.

Diagnose: Eczema faciei acutum.

Therapie: Dieselbe wie in Fall XVI. Nach 5 maliger Pinse-
lung mit Thiol. lig. war die vollstindige Heilung crreicht,

XXIV. IFall

9. X. go. Marie S., 11 Jahre alt Arbeiterstochter aus
Kieler Hof,

Anamnese: Seit 3 Wochen lcidet Pat. an cinem stark juckenden
Ausschlag an der rechten Wade, welcher schon 14 Tage mit Bor-
salbe ohnc Frfolg behandelt ist.  Ursache unbekannt.

Stat. praes.: In der Mitte der rechten Wade ein stark nissender
und juckender, zum Theil mit Borken bedeckter Ausschlag. Grund
der Borken gerstet und infiltrirt.

Diagnose: Eczema acutum am rechten Unterschenkel.
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Therapie: Dieselbe wie in Fall XVI. FEine 7 malige Pinse-

lung mit Thiol. liq. bewirkte vollstandige Heilung.
XXV. Fall

1o. X. go. Anna B, 11 Jahre alt, aus Kiel

Anamnese: DPat. giebt an, dass sic in jedem Frithjahr und
Herbst cinen roten, stark juckenden Ausschlag an beiden Armen
und Hinden, aber nur an der Streckseite, bekomme. Der jetzige
bestehe seit acht Tagen.

Stat, pracs.: An der Streckseite beider Arme und ITande
besteht ein roter Ausschlag, welcher von klcinen Papeln gebildet
wird und stark juckt.

Diagnose: Eczema rubrum beider Arme und Hinde.

Therapie: Jeden 2., Tag Einpinselung mit ‘Thiol. liq., 14 Tage
hindurch, Vollstindige Heilung.

XXVI. Fall

21. X. go. Christian L., 13 Jahre alt, Lohndienerssohn
aus Kiel

Anamnese: Der Ausschlag an der Nase hat schon frither be-
standen, wurde aber durch Salbenbchandlung vertricben.  Das
jetzige Recidiv besteht seit 14 Tagen aus unbckannter Ursache.

Stat. praes.: Am Nasencingang dicke gelbe Borken, mit ge-
rotetem, verdicktem, niissendem Grunde. Jucken.

Diagnose: Eczema narium acutum.

Therapie: Dieselbe wie in Fall XVI. Eine 5 malige Piusclung
mit Thiol. liq. brachte vollstindige Hetlung.

XXVIL Fall

23. X. 9o. Anna P, Ortsvorsteherstrau  aus Holtenau,
53 Jahre alt,

Anamnese: Scit 14 Tagen angeblich besteht in der Hautfalte
unterhalb der linken Brustdriise ein roter, stark juckender Aus-
schlag. Ursache unbekannt.

Stat pracs.: In der Ilautfalte unterhalb des unteren Seg-
mentes der linken Brustdriise befindet sich cin flachhandgrosser,
unregelmissig  gestalteter, von einzclnen nach aussen  konvexen
Kurven eingcfasster roter TTautausschlag. Die Rotung ist im Be-
reich der Affection Gberall dic gleiche. Die ganze Fliche ist er-
haben, namentlich aber der aus Blischen und Bérkehen bestehende
Rand. Starkes Jucken.

Diagnosc: Iiczema marginatum Mammae.
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Therapic: Thiolpinselung.  Firnispapicrverband. Nach der
ersten Pinselung bedeutende Verringerung des Juckens und Ab-
blassung. Nach 3 wochentlicher, in derselben Weise fortgefuhrter
Behandlung vollstandige Heilung,
XXVII. Fall

24. X. go. Wilhelm St, 9 Monate alt, aus Kiel.

Anamnese: Seit 8 bis 10 Tagen besteht ein intensiv juckender
Ausschlag am ganzen Ilalse, in den Achselhshlen, Inguinalfalten
und an den Nates. Ursache wahrscheinlich Unreinlichkeit.

Stat. praes.: An den angegebenen Stellen befindet sich ein
intensiv geréteter, stark ndssender, zum Teil mit Borken bedeckter,
zum Teil schuppender Ausschlag.

Diagnose: Iczema intertriginosum acutum an Hals, Achsel:
hohlen, Inguinalfalten und Nates.

Therapie: Dieselbe wie in Fall XVI. Nach 10 maliger Pinse-
lung war die Haut zur Norm zuriickgebracht.

B. Erysipeloide.
XXIX. Fall

14. VI. go. Frau I7,, Kupferschmiedsfrau aus Kiel, 28 Jahre alt.

Anamnese: Pat. hat sich vor 8 Tagen einc kleine Schnittver-
letzang an dem II. und IIL. Finger der linken Hand zugezogen.
Seitdem Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Haut an der Rick-
scite der Hand, besonders Abends. Unwohlscin, keiun Appetit.

Stat. praes.: crgiebt sich aus der Anamnesc.

Diagnose: Erysipeloid am linken Handriicken.

Therapie: Thiolpinsclung. Firnispapierverband. Mitella.

16. VI. Bedeutende Anschwellung, 1Taut gerunzelt, Schmerzen
geringer.  Appetit gebessert.

18, VI. Unbedeutende Schmerzen und Schwellung.

20. VI. Schmerzen und Schwellung geschwunden.,  Geheilt
entlassen.

XXX. Fall

12. VII. 9o, Robert B, 6 Jalre alt, Zimmermannssohn
aus Kiel.

Anamnese: Seit 8 Tagen Schwellung und Rétung am linken
Fuss, an dessen lateralen Scite, bis zu dem Knaéchel. Bedeutende
Schmerzen. Vor einigen Tagen Frosteln und Unbehagen.  Ursache
unbekannt,
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Stat, praes.: ergiebt sich aus der Anamnese.

Diagnose: Erysipeloid am linken Fuss.

Therapie: Dieselbe wie in Fall XXIX. Nachdem Pat. jeden
2. Tag gepinselt worden ist, wird er am 18, VII. geheilt entlassen.

XXXI. Fall

31. VII. go. Friedrike A., 31 Jahre alt, Arbeitersfrau aus Kiel.

Anamnese: Seit § Tagen Glanz, Rétung und Schwellung am
rechten Fussriicken, Erhebliche Schmerzen. Frostanfall vor 3 Tagen.
Unbehagen. Appetitlosigkeit.

Stat. praes.: Ergiebt sich aus der Anamnese.

Diagnose: Erysipeloid am rechten Fussriicken.

Therapie: Dieselbe wie in Fall XXIX. Nach 3 maliger Pinse-
lung wird Pat. am 6. VIII. geheilt entlassen.

XXXII. Fall

8. VIII. go. Emilie F,, 11 Jahre alt, aus Kiel

Anpamnese: Seit 3 Tagen Rotung und starke Schwellung des
Gesichts. Bedeutende Schmerzen. Fieber.

Stat. praes.: Oberlippe und Nase stark geschwollen und ge-
rotet. FEczem am Naseneingang. Frosteln. Unbehagen. Appetit-
losigkeit.

Diagnose: Erysipeloid der Nase.

Therapie: Dieselbe wie in Fall XXIX. Nach 4 maliger Pinse-
lung ist sowohl die Rétung und Schwellung als auch das Eczem

verschwunden.
XXXIII Fall

4. IX. go. Johanna O., 19 Jahre alt, aus Plon.

Anamnese: Seit einigen Tagen starke Rotung und Schwellung
der Haut iiber den Grundphalangen und Metacarpalknochen des
II. und III. Fingers der rechten Hand. Starke Schmerzhaftigkeit
der erkrankten Haut bei Berithrung. Allgemeinbefinden nicht gestort,

Stat. praes.: ergiebt sich aus der Anamnese.

Diagnose: Erysipeloid der rechten Hand.

Therapie: Dieselbe wie in Fall XXIX. Nach 4 maliger
Pinselung wird Patient geheilt entlassen.

C. Hautédeme (Insectenstiche?)

XXXIV. Fall.
18. VIII. go. Wilhelm V., 14 Jahre alt, Schuhmacherssohn
aus Kiel,
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Anamnese: Seit 3 Tagen Anschwellung der Haut am lateralen
Kniochel des rechten Fusses. Ursache unbekannt.

Stat, praes.: Am lateralen Knochel des rechten Fusses Schwellung
der Haut. Keine Schmerzen, kein Jucken. Umfang iber den
Knocheln rechts 28Y/2 cm, links 27 cm,

Diagnose: Oedema cutis circumscriptum,

Therapie: Ruhe, Hochlagerung, Thiolpinselung. Nach 3 maliger
Pinselung konnte Patient als geheilt entlassen werden.

XXXV. Fall

19. VIII. go. Friedrich S., 2o Jahre alt, Tischler, aus Kiel,

Anamnese: Patient ist gestern, wihrend er im Ireien schlief,
an beiden Vorderarmen und der vorderen Halsgegend von Miicken
gestochen worden.

Stat. praes.: An den genannten Stellen ist die Haut zum
grossen Theil geschwollen, rosarot gefarbt und fihit sich ziemlich
derb an. Innerhalb der geschwollenen Partieen dicke Quaddeln.
Starkes Jucken und Brennen.

Diagnose: Insectenstiche. ,

Therapie: Thiolpinselung. Nach 3 maliger Pinselung war voll-
stindige Heilung erreicht.

XXXVI. Fall

2. IX. go. Hedwig J., 15 Jahre alt, Dienstmiddchen aus Kiel.

Anamnese: Angeblich seit 8 Tagen Anschwellung des linken
Fussriickens aus unbekannter Ursache. Etwas Schmerzen.

Stat. praes.: Oedematdse Anschwellung des linken I'ussriickens.
Innerhalb derselben vereinzelte Quaddeln,

Diagnose: Insectenstiche.

Therapie: Thiolcinpinselung. Nach 2z maliger Pinselung ist die
Schwellung verschwunden.,

D. Prurigo.

XXXVIL Fall

19. VI, go. Bertha Jansen, 8 Jahre alt, Werftarbeiterstochter
aus Gaarden.

Anamnese: Seit mehreren Jahren stets an einem heftig
juckenden Ausschlag gelitten,

" Stat. praes.: Kleine, stecknadelkopfgrosse, rotliche Knétchen,
die hin und wieder mit kleinen Blutbdrkchen bedeckt sind, an der
Streckseite der Beine und Arme, an der Kreuzbeingegend, Nates,
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vorderen und seitlichen Bauchgegenden. Haut an den genannten
Stellen briunlich gefirbt und verdickt, zum Teil abschilfernd. In-
guinaldriisen stark, Axillardriisen weniger stark geschwollen. Deut-
liche Kratzeffecte. Heftiges Jucken. Gesichtsfarbe bleich. Gelenk-
beugen frei von jedweder Affection.

Diagnose: Prurigo. .

Therapie: 14 Tage lang durchgefiihrte Thioleinpinselung der
ergriffenen Partieen. Darnach bedeutende Besserung.

Indes nach 3 Monaten hatte der alte krankhafte Zustand
sich wieder voll ausgebildet.

E. Haematom und Distorsion.

XXXVIIL. Fall

12. VIII. go. Marie S., 15 Jahre alt, Dienstmidchen aus Kiel.

Anamnese: Pat. ist vor einigen Tagen mit dem gestreckten
linken Mittelfinger gegen eine Thiire gefallen. Darauf Schmerzen
und Schwellung im I. Interphalangealgelenk.

Stat. praes.: Anschwellung des I. Interphalangcalgelenkes des
linken Mittelfingers. In der Umgebung briunliche und gelbliche
Sugillation. Starke Schmerzen beim activen und passiven Gebrauch
des Gelenkes.

Diagnose: Distorsion und Haematom des I. Interphalangeal-
gelenkes des linken Mittelfingers.

Therapie: Thiolpinselung. Schienenverband. Mitella. Unter
dieser Behandlung war die Anschwellung nach 8 Tagen, die Schmerz-
haftigkeit beim Gebrauch nach 14 Tagen geschwunden.

F. Panaritium incipiens.
XXXIX. Fall

6. IX. 9o. Rosa R., 17 Jahre alt, Schlachterstochter aus
Gaarden.

Anamnese: Seit 3 Tagen Schmerzhaftigkeit an der Innenscite
der I. Phalanx des rechiten Zeigefingers. Ursache unbekannt.

Stat. praes.: An genannter Stelle Rotung und Anschwellung.
Keine Fluctuation,

Diagnose: Panaritium incipiens,

Therapie: Nach smaliger Thiolpinselung waren Roétung,
Schwellung und Schmerzen wverschwunden.
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G. Dermatitis und Bursitis.

XL. Fall

17. IX. go. Bernhard P., 28 Jahre alt, Maurer aus Kiel.

Anamnese: Seit gestern erst will P. einc schmerzhafte Rétung
und Schwellung der Haut iiber der linken Kniescheibe bemerkt
haben. Ursache wahrscheinlich anhaltendes Knien auf hartem,
héckerigem Boden.

Stat. praes.: Starke Rotung, geringe Schwellung der Haut
der genannten Stelle. Wahrscheinlich wird auch die Bursa prae-
patellaris mit in Entziindung versetzt sein. Kniegelenk frei.

Diagnose : Dermatitis und Bursitis pracpatellaris.

Therapie: Nach 4 maliger Pinselung mit Thiol, bei Ruhe und
Hochlagerung des Knies, waren die genannten Erscheinungen be-
seitigt und die Gebrauchsfihigkeit des Knies wieder hergestellt.

Es wurden demnach von den 28 mit Thiol behandelten ver-
schiedenartigsten Eczemen 26, nidmlich die acuten und subacuten,
geheilt und zwar je nach der Hartnickigkeit der Affection in 6
bis 14 Tagen. Die beiden chronischen Eczemfille — Fail VI
und Fall XIII — konnten mit Thiol nicht gcheilt werden.  Bei
eincm derselben, Fall XIII, wurde indes eine wesentliche Besserung
erzielt.

Die Erysipeloide heilten alle in sehr kurzer Zeit, nimlich in
durchschnittlich 6 Tagen.

Die 3 Fille von IMautodem (Insectenstiche) heilten gleichfalls
schnell in 4 bis 6 Tagen.

Bei dem Fall von Prurigo konnte durch cine 14 Tage lang
durchgefiihrte Behandlung mit Thiol keine Heilung, wohl aber
einc wesentliche Besserung und Erleichterung, freilich nur fiir eine
Zcit von 3 Monaten, erzielt werden.

Bei dem Fall von Haematom und Distorsion eines Finger-
gelenkes wurde der Bluterguss in 8 Tagen, die Schmerzhaftigkeit
bei Gebrauch in 14 Tagen beseitigt.

Das beginnende Panaritium gebrauchte zu seiner Heilung
10 Tage. o

Der Fall von Dermatitis und. Bursitis praepatellaris heilte
verhiltnissmissig schnell in 8 Tagen.
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Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Ferd. Petersen, fiir die
Ueberweisung dieses Themas und diec Ueberlassung des Materials
meinen wirmsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

f.
Das Thiol ist fiir cine ziemlich bedeutende Rethe von Iaut-

krankheiten cin vortreffliches Ileilmittel

I1.

Bei der Ilinterscheitcleinstellung ist, wenn dic Wendung des
Kindes nicht mehr ausfihrbar ist, vor der Perforation des lebenden
Kindes der Versuch zu machen, durch einen oberhaib der Sym-
physe ausgciibten manuellen Druck den Kopfl durch die verengte

Conjugata des Beckens hindurchzubringen.










