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Durch die Vervollkommnung der technischen Apparate,
besonders des Mikroskops, haben wir von vielen Krankheiten
iiber die wir in aetiologischer Beziehung frither vollstindig im

- Unklaren waren, dic Ursachen kennen gelernt, und in folgedessen

miissen wir viele Krankheiten jetzt anders beurtheilen, und
manche Affektionen, die anf Grund dieser Untersuchungen
jetzt als wesentlich verschieden betrachtet werden miissen,
wurden frither wegen ihres ganz gleichen Krankheitsbildes als
einheitlich zusammengefasst; andererseits aber miissen wir
wieder Erkrankungen, die wegen ihrer Lokalisation und des
dadurch bedingten verschiedenen Aussehens als wesentlich
verschieden betrachtet wurden, zusammenfassen und als identisch
anselien, weil ihnen dasselbe aetiologische Moment zukommt.
"~ Es wiire daher besser, die Krankheiten nicht nach den
Erscheinungen, die durch sie bedingt werden, nach ihrem Sitz,
den sie bevorzugen, nach der Heftigkeit des Verlaufes zu
nennen, sondern cine Nomenclatur einzufiihren, dercn Prinzip
darauf beruhe, dass alle Krankheiten, die eine und dieselbe
Ursache haben, auch denselben Genusnamen triigen: dann
wiirden z. B. Erkrankungen wie Puerperalfieber, Wundfieber,
Osteomyelitis, Periostitis  dissecans purulenta Panaritinm,
Furunkel, Carbunkel, Sycosis simpl ') und wohl noch viele
andere unter ecinem Namen zusammen gefasst werden, da
ihnen nach dem dermaligen Standpunkte der Wissenschaft
das gleiche aetiologische Moment, niimlich der Staphylococcus
pyogenes aureus resp. dessen Zersctzungsprodukt zu Grunde

) Wenigstens hat Bockart vor kurzem bei derselben Staphylococcen
gefunden.
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liegt, und sic nur wegen ihrer Lokalisation dem Beobachter
ein anderes Bild vortiuschen. Almlich verhillt es sich mit
mehreren Krankheitserscheinungen, die zum Teil da, wo sie
zusammen gehirten, getrennt, and anderesseits da, wo sie
Liitten getrennt werden miissern, als eine und dieselbe ange-
sprochen wurden — ich meine Herpes tonsurans, Sycosis pa-
rasitaria und Sycosis non parasitaria; denn withrend die beiden
lotzten, die frither natiirlich andere Bezeichnungen hatten, erst
in der neucsten Zeit allgemein als zwel wesentlich verschiedene
Frkrankungen aufgefasst und frither promiscuc einfach als
Syeosis oder auch wohl als Mentagra bezeichnet wurden, hielt
man die beiden ersten stets streng von cinander, wiihrend
diese gerade besser als zusammen gehirlg  betrachtet worden
wiiren, da sic ja auch, wie ich im Laufc dieser Abhandlung
noch des Niheren auseinander zu sctzen Veranlassung finden
werde, durch denselben Krankhcitserreger, das Trichophyton
tonsurans, bedingt werden.

Was nun das crste Auftreten dieser Erkrankungen, soweit
uns die Litteratur hicriiber Aufschluss giebt, angeht, so miissen
wir mit Recht annchmen, dass dieselben schon den alten

Riomern bekannt waven; denn  der Autor Plinins (23—79 n.

Chr.) berichtet schon von einer Sycosisepidemic zu Rom zur
Zeit des Tiberius Claudius ($1—51 n. Chr) und erzahlt
uns ferner, dass diese Erkrankung aus Asicn lieriiber geschleppt
und besonders durch die Begriissungsart des Kiissens weiter
verbreitet worden, bemerkt aber ausdriicklich dabei, dass alle
bartlosen Individuen von dieser Krankheit frei waren, ein Um-
stand, der allein schon dafiir spricht, dass dicse Erkrankung
nicht etwa als Lues aufzufassen ist, — was in derThat von
einigen geglaubt wurde — sondern dass Plinius dasselbe Krank-

heitsbild vor Augen hatte, das wir heute mit dem Namen

Qveosis parasitaria  belegen Weeen der Weiterverbreitung
¥ o) ) g

durchs Kiissen, was Plinius ansdriicklich hervorhebt, sind wir’

wohl berechtigt, die parasitire Form anzonchmen, und Lang
nennt mit Bezug hicrauf Ttalien die geschichtliche Wiege der

von DPlinius als Mentagra bezeichneten ansteckenden Krank-
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heit; dann haben wir ferner auch allen Grund zu glauben, dass
auch die Form von Herpes, welche hier speziell in Betracht
kommt, damals schon vorkam, da sie ja dieselbe Erkrankung
ist und von demselben Pilze bedingt wird. |

Dem Namen ,Herpes® begegnen wir schon frither, und
diese Bezeichnung sowie ,auch die Anwendung des Wortes
nleuer auf diese heissen und sich ausbreitenden Eruptionen
erkliivt Actuarius ) in folgender Weise: ?) Herpes dicitur eo,
quod videatur Epmarv (quod est serpere per summam cutem)
modo hanc eius partem, modo proximam oceupans, quod
semper, priore sanata, propinqua eius vitium execipiat; non
secus, quam ignis, pui proxima quaeque depascitur, ubi ea,
quae prius accensa erant, deficiente iam materia idonea, prius
quoque extinguuntur. Meth. med. lib. 1T cap XIL Wegen
dieses kriechenden Fortschreitens, fiigt Batemann 3) in seinem
Lehrbuch iiber Hautkrankheiten hinzu, wurde die Krankheit
von den Arabern ,Formica“ genannt.

Die Benennung ,,Sycosis,“ so erklirt derselbe Autor,wurde der
Krankheit wegen der kérnigen und prominierenden Oberfliche
der nachfolgenden Eiterung gegeben, welche einigermassen
dem weichen innern Mark ciner Feige oUxov  gleicht Celsus 1)
(Lib. VI cap. 3, wo er die Sycosis abhandelt) giebt uns
folgende LErklirung an: Estetiam ulcus, quod a fici similitudine
cozwars a Graecis nominatur, quia caro in eo excrescit. —
An dersclben Stelle bemerkt er schon, dass einige Unterschiede
im Ansehen und Verlauf des Ausschlags bestiinden, wenn er
am Kinn oder am behaarten Kopf seinen Sitz habe, und or
unterscheidet demgemiiss 2 Arten in folgenden Worten: Sub co
vero duae sunt species. Altera uleus durum et rotundum est;
altera humidum et inaequale. Ix duro exiguum (uiddam et
glutinosum exit: ex humido, plus et mali odoris. Fit
utrumque in iis partibus, quae pilis conteguntur: sed id,

Y) Derselbe lebte Ende des 13, und Anfang des 14, Jahvhunderts,
%) Diese Angaben sind Batemanns lehrbuche entnommen.
2) Batemann, Praktische Darstellung der Hautkrankheiten 1835 p.
269 u. f.

#) Corn. Celsus lebte ungefiihy um das Jahr 30 v Chr, bis 50 n. Chr.
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quod callosum et rotundum est, maxime in barba; id vero
quod humidum, praecipue in capillo.* 1 ¢ —

So stand es mit diesen Erkrankungen in den Aufiingen
unserer Zeitrechnung; in der folgenden Zeit behauptete sich
die anfangs erwiihnte Ansicht, dass die Mentagra cine einfache
Erkrankung, und dass Herpes tonsurans zu den iibrigen
Herpes-Arten gehire, durch das ganze Mittelalter bis in die
Neuzeit hindurch, und wenn auch noch so viel Unterschei-
dungen in der Lokalisation und in der Stirke der Affektion
gemacht vurden, und wenn auch noch so viele Namen von
den einzelnen Forschern angegeben wurden, aus deren Wirr-
«al man sich kaum zurecht zu finden vermochte, ') so war es
doch erst gegen Mitte dieses Jahrhunderts einigen Dermatologen
vergonnt, durch das Auffinden des die Krkrankung verur-
sachenden Pilzes klare und vichtige Anschanungen iiber das
Wesen dieser Erkrankungen zu verdffentlichen

Vor allen Dingen ist also zuerst festzuhalten, dass wir
eine parasitire und eine nicht parasitive Form der Sycosis
unterscheiden miissen, ?) eine Sycosis non parasitaria, vulgaris,
oder auch Sycosis xat'iZoyiy sive Acne Mentagra und
eine Sycosis parasitaria, die ginzlich verschieden sind, dass
forner Herpes tonsurans und Sycosis parasitaria im wesent-
lichen ganz dieselbe Erkrankung sind und sich durch Sitz und
Stiirke unterscheiden.  Die Richtigkeit dieser Behauptung geht

1) 80 hatte man zuerst fiiv Herpes noeh folgende Synonyma: Cy-
tisma Herpes (Youny); Lepidosis lerpes (Good); Dartre (Fr), Tetter
(Fngl) Fleehte und fie Herpes tonsurans waren gleichzeitig in Gebrauch:
Formica ambulatoria (Celsus), Herpes cireinatus (Batemann), 1L sSerpigo
(Sauv.)); Annulus repens (Darwin); Dartre encroltée (Fr.); Vesicular
Ringworm (Engl) und fiir Sycosis ausser Mentagra noch folgende Be-
zeichnungen: Sycosis barbae  (Celsus), Dartre pustnleuse mentagre,
Herpes  pustulosus  mentagra (Alibert), Phyma syeosis  harbae (Good).,
So hatte man vicle Namen, aber der actiologische Unterschied wuarde
nicht klar gestellt  Batemann unterschied allerdings schon eine Sycosis
menti und capillitii; letztere Eorm ist nach unserer jetzigen Nomenclatur
wohl identisch mit Herpes tons. und wird auch von Batemann ganz
analog uwseror heutigen Therapie mit Epilation und antiseptischer
Salbe bebaudelt.

2) Wenn wir die neuere Entdeckung Bockarts (s. 0.) als noch
nicht feststehend betrachten und die bisher hestandene Aunsicht  fest-
halten.
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daraus hervor, dass beide Erkrankungen von demselben
Pilz bedingt werden, wihrend die Sycosis non parasitaria
niemals diesen Pilz aufzuweisen vermag, wodurch dann seiner-
seits wieder der verschiedene Verlauf und vor allem dic Ab.
weichung in der Therapie ihre Erklirung finden.

Dieser Pilz wurde zuerst von Malmsten als Krankheits-
erreger des Herpes tonsurans aufgefunden und mit dem Namen
Trichophyton tonsurans belegt. Bald darauf, im Jahre 1843,
entdeckte Gruby bei der Syvcosis ebenfalls cinen Pilz, den er
Microsporon mentagrophytes nannte; weitere Untersuchungen
aber ermittelten bald, dass dieser Sycosis-Pilz mit dem von
Malmsten gefundenen Herpes tonsurans-Pilz identisch ist,

Was den Pilz selbst angeht, so sind wir cinstweilen iiber
seine ybotanische Stellung noch im Unklaren und miissen
ihn vor der 1land als selbstiindige Morphe betrachten® (Kapost).
Er besteht hauptsiichlich jaus langgestreckten, sparsam  ver-
zweigten, miissig breiten ungleichmiissigen Mycelien und we-
nigen Gonidien*; dic Pilzfiiden haben nach Lang ') eine Dicke
zwischen 0.0016 und 0,0038 mm, sind bald ungegliedert, bald
einfach gegliedert, kald septiert und in je einem Septum eine
0,0120—0,0131 mm lange kernhaltige Zelle fiihrend. Gar
nicht selten ist in gut erhaltenen Priiparaten ein 0,0264 bis
0,0440 mm langes Hyphenstiick sichtbar, das in der Conti-
nuitidt verbreitert oder an den Enden kolbig angeschwollen
ist, so dass cine ganz ansehnliche Verdickung zustande kommt
(0,005 —0,008 mm und dariiber), innerhalb welcher schone
bis 0,0065 mm grosse kernhaltige Zellen licgen. — Der Pilz
findet sich besonders in den Haaren, deren Wurzelscheiden,
in der Rindensubstanz, am Markkanal vollstindig oder we-
nigstens seine Zerfallsprodukte in Gestalt kleiner, runder, hell-
glinzender Korperchen, — Die Verinderungen, die durch
ihn hervorgerufen werden, #dussern sich im wesentlichen in
folgendem: er macht die Haare briichig, deren Wurzeln ent-
weder kolbenformig mit strahlig auseinander weichenden Fascrn
oder gar nicht verbreitert und in Auffaserung begriffen oder

1y 8. Vierteljahresschrift fiir Dermatologie 1878 p. 393.
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in hichstem Grade geschrumpft oder in verschiedener Weise
verbogen erscheinen.  Die Wurzelscheide ?) fehlt oder ist nur
in einzelnen Fetzen vorhanden; sehr oft ist der Schaft in
Reste derselben wie in einem Aermel gehiillt; Haarschaft meist
ganz, bisweilen eingeknickt oder aufgefasert.* — Ferner finden
wir den Pilz noch zwischen den obersten Schichten der kern-
haltigen  Epidermis, dicht unter den Hornzellenlagen. —
Schliesslich sei hier noch bemerkt, dass man nach Maceration
der Epidermis (durch Kalildsung) an den oben genannten
Stellen den Pilz leicht mit dem Mikroskope nachweisen kann.

In Minsicht der makroskopischen Verhiiltnisse dieser
Krankheitserscheinungen ptlegt man beziiglich des Sitzes zu
unterscheiden, ob der behaarte Teil des Kopfes oder nicht be-
haarte Korperstellen befallen sind, da der Unterschied, wie
leicht begreiflich und wie aus dem folgenden noch néher her-
vorgehen wird, ziemlich gross ist, wesentlich durch das ver-
schiedene Aussehen bedingt. Nach Kaposi (L. c.) bildet Herpe
tonsurans capillitii pfennig- bis thalergrosse, kahle Stellen, die
sich wie schlechte Tonsuren darstellen, als wenn daselbst die
Haare hart an ihrer Austrittsstelle in ungeschickter Weise ab-
geschnitten worden wiiren, da teils kiirzere, teils lingere Haar-
stimpfe {iber das Nivean der Kopfhaut hervorragen. ‘Die
Haare, welche noch nicht abgebrochen und noch in ihrer
ganzen Linge vorhanden sind, thun dies ebenfalls, wenn man
sie ausziehen will. Der Ilaarboden zeigt missige Schwellung,
ist glatt oder zumeist mit weissen oder schmutzig gelben Schiipp-
chen bedeckt, zuweilen am Rande etwas gerdtet, sehr selten
mit kleinen Blischen (was Cazenave zur Bezeichnung ,Herpes®
veranlasste), hiufiz mit gunmmiartigen Borkchen bedeckt. Meist
bleibt diese Erscheinung nicht auf einen Herd beschrinkt,
sondern verbreitet sich im Verlauf von Wochen und Monaten
bis zu einem gewissen Grade. Spontanheilung hat man auch
schon éfter beobachtet, doch dauert dies meist Monate, ja bis-

weilen Jahre lang, ohnc dass grissere kahle Stellen zuriick
bleiben.

7’) Lang, 1. ¢/
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In intensiveren Fillen kann das ganze Capillitiwm or-
griffee werden, und der behaarte Kopf ist dann vollig mit
einer dicken Lage von weissen trockenen Epidermisschuppen
bedeckt. Bei oberflichlicher Betrachtung diirfte in diesem

Stadium dic Differentialdiagnose zwischen liczema squamosum,

Pityriasis capillitii seborrhoica, Psoriasis capillitii und Herpes
tonsurans schwer sein, wilirend doch bei genaucrem Zuschen
an ecinzelnen Stellen etwas schiirfer markierte Horde mit ab-
gebrochencn Ilaarstiimpfen erkennbar sind, oder man erkennt
das Wesen der Krankheit an cinigen roten, schuppenden
Kreisen, welche auf die benachbarten nicht behaarten Teile
tibergehen.

Das Ubel pflegt in der Regel cin sehr hartniickiges zu
sein, zumal wenn die entsprechende Behandlung fehlt, welche
oft in Ermangelung subjektiver Beschwerden, abgesehen von
etwas miissicem Jucken, gar nicht oder erst sehr spit nach-

- gesucht wird.,

Ein ganz anderes Bild gicbt die Erkrankung, wenn sie ihren
Sitz an nicht behaarten Korperstellen, im Gesicht, am
Rumpf oder an den Extremititen hat. Nach Kaposi !} unter-
scheidet man hier 3 Arten dieser Krankheit, je nachdem sie in
deutlicher Bliischenform, Herpes tonsurans vesiculosns,
oder inForm von roten schuppenden Flecken Scheiben undKreisen
Herpes tonsurans maculosus et squamosus erscheint:

Herpos tousurans vesiculosus (Ringworm der Englinder
oder nach Batemann Herpes circinatus genannt) dussert sich

~in kleinern oder grosseren Kreisen, die aus einzeln bis hirse-

korngrossen Blischen bestehen, deren Inhalt anfangs klar und
flissig, der spiter aber durch den Hinzutritt von Exsudatzellen
triibe und zuletzt eiterig werden kann. Der Inhalt trocknet
dann ein und aus dem Bliischen bildet sich ein kieines
Schiippchen. Dieser Vorgang spiolt sich zuerst im Centrum
des Kreises ab und greift dann nach der Peripherie um sich,
so dass, withrend in der Mitte Heilung durch Schuppenbildung
eintritt, am Rande sich immer neue Bldscheneruptionen ein-

n Lo -
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stellen, die von geringem Brennen und Jucken begleitet sind;
ihr Auftreten pflegt akut, bisweilen mit Fiebersymptomen,
Entziindung und Schwellung der Haut und Krustenbildung
an Stelle der vertrocknenden Blischen einzutreten; ebenso ist
auch der Verlauf ein akuter; in mehreren Wochen, bei grosserer
Ausbreitung in ecinigen Monaten, hért die Bliischenbildung auf,
dic Krusten fallen allmihlich ab und hinterlassen eine an-
fangs noch etwas gerotete spiiter pigmentierte Haut, die aber
bald zur Norm zuriickkehrt.

Herpes tonsuraus maculosus nimmt in der Regel
grissere Fliichen cin, als die vorhergehende Form und charakteri-
siert sich durch stecknadelkopfgrosse Knitchen, welche sich flach
iiber das Niveau erheben, oder Flecken, welche auf Druck er-
blassen und in kurzer Zeit bis zu Pfenniggrisse heranwachsen,
Auch hier haben wir Ausbreitung nach der Peripherie und
Abschuppung  des Centrums, welche schon nach wenigen
Stunden vor sich geht, und in dem Verhiltniss, als die Rite
peripher sich ausbreitet, schreitet auch die Zerkliftung der Epi-
dermis vom Centrum nach der Peripheric vor. Haben die
Kreise eine gewisse Grosse erreicht, so tritt Stillstand ein, die
Flecke blassen ab und nach Ablssung der gelockerten Epi-
dermis tritt normale Farbe und Glitte wieder ein, was sich
aber auf einen Zeitraum bis zu einem Jahr ausdehnen kann,
Ja in manchen Fillen bleibt an einer oder der anderen Stelle
ein grosserer Kreis durch 1— 2 Jahre zuriick, oder die Krank-
heit ergreift den behaarten Teil des Kopfes, wo der Verlauf
meist ein langwieriger zu sein ptlegt.  Listiges Jucken und
leichte Fiebererscheinungen sind auch hier die ifteren Begleit-
erscheinungen. Diese Form, die Kaposi, wie er besonders
hervorhebt, sehr hiufig als nallgemeine akute Eruption® des
Stamnies und der Extremititen beobachtoet hat, pflegt sich mit
besonderer Vorliebe an der Nacken-Haargrenze, Kopf- und
Halsregion zu lokalisieren.

Das oben Gesagte gilt im grossen und ganzen auch fiir die
dritte Form, fitr den He rpestonsurans squamosus, welcher
sich gewéhnlich aus den beiden ersten Formen entwickelt
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und sich wesentlich durch Schuppen charakterisiert, welche
ebenfalls die Kreisform annehmen wund sich leicht abheben
lassen und auf der Kopfhaut besonders das oben schon be-
schriebene eigentiimliche Bild hervorrufen.

Alle diese erwiihnten Xrankheitserscheinungen werden
bedingt durch den genannten Pilz Trichophyton tonsurans,
welcher sich ziemlich leicht in den einzelnen Haaren nach-
weisen lasst; in den ersten Tagen der Entwickelung sind
allerdings nur vereinzelte Sporen zu finden, nach ca. 14 Tagen
aber lassen sich in den Schuppen die charakteristischen My-
celien leicht nachweisen ; ferner finden wir ihn im Haarschaft,
in welchem er sich ziemlich hoch einnistet und wo er das
Briichigwerden der Haare bewirkt, wodurch er sich ebenfalls
ausser seiner lcichtern Uebertragbarkeit noch von dem Acho-
rion Schénleinii unterscheidet.

Dass der Pilz wirklich die specifische Ursache der Er-
krankung ist, dafiir spricht einerseits der Umstand, dass es in
allen Fillen gelingt, denselben nachzuweisen, andererseits aber
ie Thatsache, dass cs mehreren Dermatologen gegliickt ist,
die Erkrankung durch Uebertragen des Pilzes bei anderen
Individuen zu erzeugen und ferner, dass Dauer der Fr-
krankung und Vorkemmen des Pilzes Hand in Hand gehen.
Daraus erklirt sich auch, dass die Erkrankung auf dem be-
haarten Kopf persistenter zu sein pflegt, da auf dem Kopf
der Pilz sich leicht immer weiter verbreiten and neue Haar-
. follikel anfsuchen kann, wihrend an anderen Stellen er selbst
die Ursache seines Untergangs wird; denn er bedingt durch
den entziindlichen Reiz Blischenbildung mit Exudation, welche
ihrerseits Abhebung der Epidermis zur Folge hat, womit gleich-
zeitig auch der Pilz eliminiert wird — je intensiver also die
entziindliche Exudation, desto schneller findet die Erkrankung
in der Regel ihren Abschluss, welcher bisweilen, natiirlich
nach viel lingerer Dauer, auch ohne dratliches Zuthun erreicht
werden kann,

Bei der Besprechung der Ursache der Erkrankung kom-
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dem eigentlichen actiologischen Momente, dem Trichophyton,
kommen in zweiter Beziehung noch Gelegenheitsursachen und
begiinstigende Momente zur Geltung. — Zucrst wiren wohl
zu crwithnen solche Verhiltnisse, welche das Gedeihen und
Wachstum von Schimmelpilzen fordern; dahin gehdren u. a.
schlechte, dumpfe, schimmelreiche und feuchte Wohnungen,
ferner scheint die feuchte Jahreszeit mehr zu dieser Erkran-
kung zu disponieren, als der trockene Somuner, ferner scheint
Wiische, welche halbtrocken auf die Haut gebraclit, besonders
giinstig zu wirken, ebenso wie dic Stellen des Kirpers dic Ent-
wickelung und das Gedeihen der Pilze fordern, welche besonders
zu Schweisssekretion inclinieren, so Inguinal- und  Axillar-
gegend, weil an diescn Stellen durch die Wirkung des Schweisses
dic Haut gleichsam maceriert nnd so fir die Pilze Zuging-
licher wird. — In den weitaus meisten Fillen aber wird die
direkte Uebertragung die Ursache der Erkrankung und zwar
ecinerseits vom Menschen direct zum Menschen, andererseits aber
auch, wie ich noch bei Erwihnung von 4 Krankheitsfallen,
dic in hiesiger Hautklinik beobachtet wurden, und deren
Verdffentlichung Herr Geheimrat Prof. Dr. Doutrelepont mir
zu tiberlassen die Giite hatte, niher beweisen werde, vom Tier
zum Menschen. Tiir die Richtigkeit der crsten Uebertragungs-
weise sprechen sowohl die anamnestischen Angaben, als auch
das positive Resultat experimenteller Untersuchungen. 1)
Daraus erklirt sich denn auch, dass die Erkrangung meist
sich auf mchrere Mitglieder eincr Familie 2), was die noch zu
besprechenden Fille ebenfalls illustrieren, oder eines Pensionats,
einer Schule, Kaserne und #hnlicher Anstalten erstreckt. —
Fir die 2. Art der Uebertragung lassen sich zahlreiche Beispiele
aus der Litteratur beibringen, und es sei mir an dieser Stelle
gestattet, auf einige derselben ganz kurz hinzuweisen. So
berichtet Tuckwell (St. Bartholomius Hosp. Reports Vol 7

) Birvensprung hat durch Einreibung mit Schuppen von Herpes
tonsurans an einer gesunden Stelle dieselbe Etkrankung hervorgerufen.

2) So beobachtet Michelson (Viertelj. Schrift fiir Dermatol. 1874
p. 430) eincn Fall von Herpes tonsurans in ciner ganzen Familie (Vater,
Mutter und 3 Kinder) durch Uchertragung von einer Katze.
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1871) einige Kille von Herp. tons. bei welchen die Erkrankung
von Kiihen und Kilbern auf den Menschen {ibertragen wor-
den; ferner hat Michelson in der Vierteljahresschrift fiir
Dermatologie 1874 p. 430 die Beobachtung niedergelegt, dass
Herpes von einer an Herpes und Scabies leidenden Katze auf
den Menschen iibergegangen. Analoge Fille erzihlen Lance-
reaux und Besnier (I ¢. 1875 p. 125) und, nach den Impf-
versuchen von Vincens (L ¢ p. 551) und Horand bilden Katze,
Hund, besonders aber Pferd und Rind cine gute Keimstiitte
des Trichophyton; weitere 2 Itille wurden von Iriedlinder
beobachtet, in welchen 2 Individuen die Krankheit von einem
Hunde acquiriert hatten. Nach Untersuchungen von Mdgnin
(l. c. 1880 p. 593) ist die hier in betracht kommende Kr-
krankung beim Kalbe mit der des Menschen identisch, unter-
scheiden sich aber beide erhcblich von der des Pferdes; die
Unterschiede werden L c. genauer angeghben — ja Quinquaud
(. ¢) will sogar mehr als 3 Formen von Herp. tous. unter-
scheiden, wihrend nach anderen (so Railliet, Gerlach und
Perroncito) die Unterschiede zu gering sind, um die Annahme
von verschiedenen Formen zu gestatten, da sie nur durch den
verschiedenen Nihrboden bedingt seien.

Die Prognose dieser Erkrankung sowie auch die der
Sycosis parasitaria ist natiirlich quoad vitam eine absolut
giinstige, und wie bereits oben erwiihnt, kann in einzelnen
Fillen sogar Spontanhcilung eintreten, obwohl zugegeben

-werden muss, dass die Dauer der Erkrankung ohne therapeu-

tische Eingriffe und selbst mit diesen bisweilen eine #usserst
lange ist und sich Jabre lang hinziehen kanon.

Was nun die Therapie diesser Erkrankung angeht, welche
bei Herp: tons. und Sycosis par. keine wesentlich verschiedene
ist, was ja auch in Hinsicht ihrer aetiologischen Momente
leicht ersichtlich ist, so sei es mir gestattet, der Zusammen-
gehirigkeit und Einfachheit halber und um unliebsame Wieder-
holungen zu vermeiden, schon an dieser Stelle die Therapie
der letzteren mit in den Kreis der Betrachtung zu ziehen,
obwohl die genauere Besprechung derselben erst im 2. Teil
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dieser Arbeit folgen wird; dieselbe war und ist auch noch
eine Husserst mannigfaltize und die Zahl der von den Jjetzigen
Dermatologen angewandten Mittel ist eine keineswegs geringe,
und doch lassen sie sich so ziemlich alle unter einem Ge-
sichtspunkt vereinigen. — Seitdem niimlich die parasitire Ur-
sache dieses Ubels erkannt ist, finden fast simtliche parasiticide
Mittel, also die ganze Gruppe der Antiseptica mchr oder min-
der erfolgreiche Anwendung. Auch bevor die richtige Ursache
dieser Krankheit nachgewicsen, hatte man (wahrscheinlich auf
ganz empirischem Wege von der Wirkung iiberzengt) solche
Mittel schon in Gebrauch, so empfiehlt schon Batemann (1835
also lange vor der antiseptischen Zeit) in dem bereits oben
ezwithnten Werke folgende Therapic: , Das Jucken und Prickeln
wird durch den Gebrauch adstringierender und leicht reizender
Mittel bedeutend gemildert und die Blischen werdon bisweilen
durch dieselben Mittel einigermassen zuriickgehalten. Es ist
ein Volksgebrauch, sie (nimlich die erkrankten Stellen) mit
Tinte ') zu bestreichen; aber Auflésungen von Eisen-, Kupfer-
oder Zinksalzen oder von Borax, Alaun u.s. w. entsprechen in
einer weniger schmutzigen Form demselben Endzweck —
In der neucren Zeit wird fast von jedem Beobachter eine
andere Therapie vorgeschlagen, die Jjedoch alle, wenn sie auch
noch so verschieden zu sein scheinen, auf dem oben schon
angefiihrten Grundsatz basieren und nur Modificationen sind,
ohne dass gerade ein spozifisches Mittel iiberall Anklang. ge-
funden hitte. So empfiehlt Rouqayrol nach Ladreit de
Lacharriere und Cadet de Gassicourt die Anwendung des
Crotondls; die Kinreibung besteht aus ciner Mischung von
Cacaobutter, weissem Wachs und 50 /. Crotonél — eng-
lische Aerzte empfehlen Goapulver und Chrysophansiiure,
Lang Pinselung mit schwacher Jodjodkalilssung, spiter mit
verdiinnter Suablimatsolution und Epilation der behaarten
Stellen und dann Anwendung von Pricipitatsalbe. A, Smith
wendet eine Mischung von Glycerin und Carbolsiure (3 2

*) Hicrbei war wohl die in der Tinte enthaltene Gallusgerbsiiure,
welche fiiulniss- und gihrungswidrig ist, die wirksame Substanz.
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oder 1,1} an, selbst mehreremal tiglich. - In mehr chronischen
Fillen ist Quecksilberoleat (5—10 /%) und in frischen Fillen
der gewbhnlichen Form cine Salbe von Carbolsiiure, Ung. ci-
trinum und  Schwefelsalbe zu  gleichen Teilen von Nutzen,
bisweilen auch Coster'sche Paste (1 Teil Jod, 2 Teile Ol. ca-
dinum oder Essigsiiure lokal). Dagegen spricht er sich gegen
die Anwendung von Chrysophansiiure aus. Wenn alles ver-
sagt, jedoch die Affektion lokalisiert verblieben ist, bringt der
Verfasser durch Crotondl oder -Autenrieth’sche Salbe oder
eine Chlorantimonpaste ein kiinstliches Kerion hervor, welches
dann mit Umschligen und Epilation heilt. —% Eine solch
umstiindliche Therapie ist jedenfalls nicht zu empfehlen, so
dass Auspitz, welcher diesen Artikel in der Vierteljahresschrift
fiir Dermatologie 18380 p. 371 wiedergicbt, mit Recht hinzu-
fiigt: ,Tonica und Luftveriinderungen bilden den Schlussstein
des grossen therapeutischen Bauwerks“ — Cottle wendet mit
Vorliebe Salicylsiiure in Alkohol geldst (1:16) dreimal tiglich
bei. trischen Fillen an; in hartnéickigen Fillen touchiert er
einzelne Stellen mit Phenyl- oder Essigsiiure, in chronischen
Fillen gebraucht er Crotonliniment, ohne jedoch tiefgreifende
Entziindungen, wie Smith hervorrufen zu wollen. — Eine
dhnliche Therapic schliigt Rabitsch ein: 10 ¢, Salicylsiure in
40 © Alkohol, welche mehrere Tage nacheinander mittelst eines
Pinsels oder Schwiimmchens aufzutragen ist, was Ablosung der
Epidernis in Lamellen in einigen Tagen zur Folge hat. — Lesser
empfiehlt gegen Herpes tonsurans und Sycosis parasitaria 59,
Naphtolsalbe, 1 ¢, Sublimatlosung, 4 9, Carbolsl und Wil-
kinson’sche Salbe. —— Neuere Behandlung wurde noch ange-
geben von A. J. Harrison, bestehend in einer Application von
Kaliumjodid und Sublimat, wodurch sich das sehr antiparasi-
tire Hydr. bijodatum rubruam bildet. -— S. F. Payne schliagt
vor, parasiticide Mittel mit den Pilzen in wirksamen Contact
zi bringen und fasst seine Behandlung in folgenden Siitzen
zusammen: 1. die Haare werden entweder kurz rasirt oder
kurz geschnitten; 2 die Kopfhaut wird tiglich mit milder
Seife gewaschen; 3. an den kranken Stellen werden alle Haare
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epiliert, withrend der Kopf mit Sublimatwasser befeuchtet
wird; 4. werden parasiticide Mittel angewandt, deren Aus-
wahl ja sehr gross ist. Als Vehikel verdient Fett den Vor-
zug, weil es leicht eindringt; genauer aufdie Angaben des ge-
nannten Verfassers einzugehen, wiirde zu weit fithren, und ich
verweise daher auf die Viertelj. Schrift f. Dermatologie 1886 p.
469. — Zur Behandlung des Herpes tons. an der nicht be-
haarten Haut gentigt Pinseln mit Jodtinctur und Seifen-
abwaschungen. Bei der Sycosis dasselbe Verfahren, nur wegen
der starken ¥ntziindungserscheinungen bisweilen antiphlogis-
tisch wirkende Bleiwasserumschliige.

In den ,Monatsheften fiir praktische Dermatologic” ist
ferner noch eine grosse Rethe von therapeutischen Angaben
niedergelegt, von denen ich die wichtigsten noch hier anfithren
will. Kaposi hat bei Herpes tons. squamosus und vesiculosus
von 3 Naphtol in 1 ¢/, Alkohollésung 4—6 mal in 2—3 Tagen
eingepinselt oder durch Naplhtol-Seifeneinreibungen mit Liegen-
lassen des Schaumes gute Resultate gesehen -— bei Herp.
tons maculosus ist jedoch auf keinen Fall die alkoholische
Losung zu verwenden, sondern folgende Mischung:

Sap. virid. 100,0 l wobei es geniigt, das Medicament darch
Naphtol. 2,0 ¢ 2—3 Abende einzureiben und wollene
SpirJavandulae 10,0 I Kleider (Iricot) dariiber zu ziehen. Auch

bei Herp. tons. des behaarten Kopfes erwiesen sich die Na-
phtolmittel (dlige Losung, Seife etc.) als sehr glinstig. v.
Hebra empfiehlt als ein vorziigiiches Mittel gegen Sycosis
die von ihm modificierte Wilkinson’sche Salbe, dann noch
5 ¢, Naphtolincel. — Shoemaker will mit Xrfolg Wismut-
Eisen- und Kupferoleat angewandt haben, Auspitz sagt dasselbe
von Chrysarobin-Traumaticin, Samuels will sogar einen Fall
von Herp. tons. auf den Vorderarm durch 2malige Faradisation
rasch geheilt haben. Ihle fiithrt als Specificum gegen Herp.
tons. und Syc. par. Resorcin an und erwithnt als Hauptvorteil,
dass die Anwendung dieses Mittels die wmstéindliche Epi-
lation und das Rasieren vollig iberfliissig mache; er schligt
folgende Formel vor: ‘
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Rp. Resorcin. puriss. 10,0

Ungt. Paraffin. 50,0

Zinc. oxyd.

Amyl. oryz. aa 25,0

Mf. pasta. und in schlimmeren Fillen
Rp. Resorcin. puriss: 50,0

Vasel. alb. 60,0

Zinc. oxyd.

Amyl. oryz Wi 20,0

Mf. pasta. Die genaueren Details

und die als Belege angefiihrten Fille siche Monatshefte fiir
pr. Dermat. 1885 p. 424

Ferner wurden von anderen Autoren Unnas iiberfettete
Scifen, die sog. Saponimente in Vorschlag gebracht oder nach
Dr. Maleohn Morris die sonst wirksamen Medikamente wic
Thymol, Sublimat w. s. w. in einer Chloroformlisung, nach
Dr. Rob. Liveing unterschwefligsaures Natron in wiisserigor
Lisung als ein sehr niitzliches Mittel, nach O. Rosenthal
Scarificationen mit antiseptischen Mitteln; ferner wurde noch
angegeben Ichthyol, Naphtol-Lanolinpaste, Salicylpflastermull
w V. a

In dem schon oben angefiihrten Lehrbuche von Kaposi
wird fiir die Therapic als wichtig angesehen, dass bei Herpes
tons. cap. nach Erweichung, Ablosung, Abwaschen der Schup-
penmassen mit Oel, Seifen, Douchen wund Einpinselung von
parasiticiden Fliissigkeiten, Oelen und Salben, von denen die
meisten bereits oben Erwihnung gefunden haben, die Epilation
tiglich, und zwar mit der Cilienpincette vorgenommen wird,
da ja die kurz abgebrochenen Haare nicht anders gefasst
werden kénnen; fiir den Kopf empfiehlt er Tet. Rusei und
eine Mischung von Olei Rusei 15,0, Spir. sap. kalin. 25,0,
Lact. sulf. 10,0, Spir. lavand. 50,0, Bals. peruvian. 1,50,
Naphtol 0,50.

Leichter ist dis Heilung der vesiculisen mit intensiver
Entziindung einhergehenden Form des Herpes, welche durch
Aufstreuen von Amylum binnen kurzer Zeit erzielt wird, da
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mit den durch dic Exsudation losgehobenen Epidermisschich-
ten auch der Pilz eliminiert wird. Um die Abschuppung der
Ipidermis zu beschleunigen, empfiehlt K. die friiher angefiihr-
ten Mittel wie Jodtinctur, Pyrogallussiiure und besonders
Naphtol, ferner hebt er hervor, dass bei universellem Herp.
tons. macul. nicht alle genannten Mittel Anwendung finden
konnten, wegen der zu bedeutenden Dermatitis, welche einige
davon im Gefolge haben wiirden und schldgt in solchen Fil-
len eine tiglich zweimalige Einreibung von Sapon. virid. 100,0,
Naphtol 2,0 einige Tage lang, dann Puder bis Abstossung
der Epidermis erfolgt und dann ein Bad vor; allen andern Mitteln,
wie Baden, Abseifen, Kinpinseln der frither erwihnten Mittel,
spricht Kaposi den sichern und raschen Erfolg ab. — Auf
die in hiesiger Klinik gebriiuchliche Therapie werde ich bei
Gelegenheit der spiter zu besprechenden Krankheitsfille zuriick-
kommen. ~~ Prophylaktisch wire noch auf Reinlichkeit der
Utensilien in den Rasierstuben zu sehen, ferner darauf zu
achiten, dass Handtiicher Kranker nicht andern Kunden gege-
ben werden, Vorsicht zu empfehlen bei nicht zu vermeidendem
Verkehr mit solchen Tieren, die za dieser Erkrankung disponieren
und dann Vermeidung aller derjenigen Schidlichkeiten, die
wirim Anfang dieser Abhandlung als ,Gelegenheitsursachen®
bezeichnet haben.

Ueber das Verhiiltnis von Herp. tons. zu Syc. paras.
wurde bereits eingangs ausfiihrlicher gesprochen, ebenso iiber
die Bezichungen zu Sycosis non parasitaria. — Sycosis paras.
ist also selir verwandt mit Herp. tons. oder, wenn man will,
sogar identisch; nur der Sitz und der Grad der Erkrankang
kann als Unterscheidungsmerkmal dienen. In letzterem Sinne
spricht sich auch Kobner 1) aus, wenn er sagt, dass er mit der
Bezeichnung ,Syc. paras“ nur die schlimmsten Fille und das
vorgeschrittenste Stadium von Herp. tons. bezeichne. Was
den Sitz angeht, so pflest man nur die Erkrankungen des
nbebarteten Gesichts® mit diesem Namen zu belegen, da ja

") Klinische und experimentelle Mitteilungen von Kiobner, Erlangen
1864.




21

der Name Sveosis doch nur ,Bartfinne® bedeutet und deshalb
wohl nicht leicht auch {iir andere Stellen, die ganz in der-
sclben Weise erkranken, zuliissig ist, wenn wir diese Bezeich-
nung aber cinrimen und keinen Austoss daran nchmen, so
miissen wir doch das festhalten, dass Sye, paras. nur an be-
haarten Korperstellen vorkommt. ‘

Hier sei noch erwithnt, wic schwer e jetzt alleemcin
anerkannte Lehre und  die Erkennung  dieser Kreankheit bei
uns Bingang gefunden, so dass Lang 1) it Recht sagen konunte
#lis ist cine nicht weg zu leugnende Thatsache, dass kaum
cine Lelire sich so schwer Bahn gebrochen, als dic iiber Syve.
paras, Selbst in Frankreich, wo sie zuerst aunfgekeimt, sind
viele Jahre verflossen, bis der von Gruby in eciner Species
der Mentagra vorgefundene Pilz (1842) zwr Geltung eclangte,
Erst im niichsten Decennium, als die iiberzeugenden klinischen
Studien Bazin's ?) den Bewels dafiiv licferten, dass dic Men-
tagra der Tinea tondens angehdre, fing man auch in dicsen
Lindern an, dic Anschauung zu adopticren. In Deutschland
war es vor allem Kobner, welcher gestiitzt auf historisclie,
klinische, cxperimentellc und  mikroskopische Studien  diese
Lehre vertrat und sic zu fordern bemiitht war, konnte aber
erst nach langer Zeit die Ancrkennung derselben seitens der
tiichtigsten Dermatologen erlangen; denn Hebra und andere
sehr erfahren? Fachminner haben noch im Jahre 1869 die
parasitiire Form der Sycosis in Abrede gestellt und als cin
charakteristisches Morkmal derselben gorade die Nichteonta-
giositiit aufgefithrt. Die Decfinition Hebra's lautete damuls:
seine durch Kndtchen, Knoten und zusammenhiingende Infil-
trate, desgleichen kleinere und grissere Pusteln, welche Ifflores-
cenzen stets mit cinem Haare durchbohrt sind, charakterisicrte
Hautkrankheit von chronischem Verlauf® Grade deshalb, weil
die Krankheit contagits war, wollte man frither dic cinschlii-

N Vierteljahresschrift fiiv Dermatologic 1873 1. 303,

*) Im Jahre 1861 hat Michelson in Uebereinstimmunyg mit Bazin
die Cxistenz einer parasitiven Art der Sveosis nachgewicsen durel die
Untersuchung eines gleichzeitiz Herp. tons. civcin barbae et colli und
hochst entwickelte Sycosis darbictenden Kranken.
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gigen Fille nicht als Sycosis ansprechen, ,weil die Entziin-
dung der Haarbalge ihren Ausgang von einer Pilzbildung wm
und in den Haaren genomnien und sich aus einem Herp. tons.
entwickelt habe — Erst spiter haben sie die von Kobner
aufgestellte Ansicht geteilt. — Im wesentlichen analoge Wider-
stiinde fand Anderson in England und Tanturri, welche der
Erkrankung den Namen Phytosycosis beilegte, in Italien, bis
man die parasitire I'orm der Frkrankung anerkannte.

Ich habe bereits an ciner anderen Stelle den actiologischen
Unterschied hervorgehoben, welcher zwischen den beiden Sy-
cosisarten besteht, und will jetzt der iibrigen Unterschiede 15r-
withnung thun, dic cine Verwechselung der beiden Erkran-
kungen villig unmoglich machen, ja, das typische Bild dieses
Leidens ist so charakteristisch, dass nach Lang s jeder Litte-
raturkundige leicht crkennen niuss, ohne vorher dasselbe je-
mals gesehen zu haben, Die hier in Betracht kommnmienden
Unterschiede sind nach Tanturri ') dreifacher Natur: morpho-
logisch, klinisch und anatomisch, dic ich auszugsweise hier
nach dem genannten Verfasser anfithren will,

1. Morphologische Charaktere der idiopathischen und pa-
rasitiiren Sycosis: Bei der ersteren entwickeln sich Knétchen,
zusammenhiingende Pusteln mit infiltrierter Basis, selten durch
Strecken normaler Haut getrennt; anf ihrem hochsten Central-
punkt sind sie von einem oder mehreren Haaren von normaler
Farbe und Consistenz duarchsetzt.  Die Faare durchziehen in
einigen Hohen griinlich gelbe unregelmiissige Krusten, welche
sich in eine tiefo Aushohlung fortsetzen, die mit Eiter um den
Follikel und um das Haar herum erfiillt ist. In der Peripheric
beriihren sich dio Krusten da, wo die einzelnen Tusteln in
einander {ibergehen, woraus sich eine zusammenhingende
kugelige Oberfliche ergiebt, an andern Orten verbinden sich
die Krusten mit vertrockneten umliegenden cczematdsen Pro-
dukten der Haut.

Bei der Phytosycosis — so nennt T. dic parasitire Form
— sind Knétchen und Pusteln isoliert, Haut hyperimisch, in-

') Archiv fiir Dermatologic 1870 ,,Uehor Sycos. paras p. 643
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filtriert; ebenso ist das subentane Zellgewebe ocdematis in-
filtriert. Haare, uber von veriinderter Farbe und Consistenz,
durhzichen ebenfalls dic Krusten. Um die Haare an den Aus-
trittsstellen aus  demy Follikel ist  eine sehr [feine, welsslich
grauc helle Scheide, die aus Epidermis bestcht, welche von
der innern Schlemnhant getrennt und an den oben bezeich-
neten Punkten angelagoert ist. y

2. Was die klinischen Charakterc angeht, soist zu bemerken,
dass  die idiopathische Sycosis sich sehr langsam entwickelt,
sehre lange dauert und gerne zu recidivieren pilegt; im tbrigen
bleibt sic auf cinzelne Punkte der Iaut beschriinkt, hat cine
spiirliche centrale Eiterung mit ausgebreiteter Schwellung nach
der Peripherie und gehit mit Hitze, Brennen und Schmerz
einher, wiithrend bet der Phytosyeosis die Entwickelung  der
Knoten schr rasch vor sich gebt, die Kfftorescenz sich am
Gesicht, Hals und am ganzen Kopf ausbreitet; Eiterung ist
reichlich, die Krusten sind hoch und ausgebreitet und von
Jucken begleitet; sie gescllt sich dem  Herp. macul. und
vesicul. zu, verschwindet mit einem Mal, ohme dass Recidive
auftreten.

3. Anatomische Charaktere: Wiihrend bei der Sycos. non
pavas. dic Veriinderungen der llaare schr spiit eintreten —
zuerst werden dic Kollikel ergriffen — und das aar in sei-
ner anatontischen Continuitéit erhalten bleibt, nicht zerbrechlich
und atrophiseh wird, wird bei der parasitiren Form das Haar
zuerst verindert und dann folgen nach der Anordnung der
anatomischen Lage die Follikel und Umgcebung. Der Parasit
infiltriert die certicalis des Haares und die intrafolliculiire
Epidermis, welche sich in Form von zarten Schuppen, dic
sich am Haar und dessen Austrittspunkt aus dem TFollikel
anhdufen, ablost. In der Folge bleibt das Haar in seiner
ganzen Totalitit bis aut den bulbus und mit ihm auch seine
Membran zerstirt: hier ist Farbe und Ernihrang des Haarves
gewissermassen veriindert, ohne dass die perifolliculire Ent-
zilndung mit den Irscheinungen der Svcosis sich darbicten
witrde. Die peritolliculiive, exsudative und citerige Entziindung
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ist cine sckundire Verdinderung infolge des mechanischen
Reizes, der durch die Gegenwart des Parasiten im Haar und
seiner  Membran hervorgerafen wird. — Tantarri’s  Ansicht
und die Schliisse, die cr aus dem chben Angofiihrten zieht,
lassen sich in folgenden Sitzen kurz wiedergeben

1. Der Entwicklung der Phytosyeosis geht als gewdhnlicher
Vorliufer der Herpes tonsurans voraus, und ihr spezifisches
Causalmoment ist das Trichophyton tonsurans von Malmsten.

2. Die Phytosycosis ist kein zufilliges Symptom, sondern
die direkte Folge des Ierp. tons., deren Endperiode sie kli-
nich repriisentiert und sie bleibt selbst nach Ablauf des Herp.
tons. noch contagiis.

3. Der mit dem des Herp. tons. identische Parasit findet
sich im Haare, welches die Kudtchen und Pusteln durchsetzt,
und um dieses herum, und die par. Sye. bietet ecin von der
idiopathischen Sycosis wesentlich verschicdenes Bild dar.

Die oben angefithrten Merkmale der Sycosis paras. sind
aber nicht in allen Fillen so deutlich ausgeprigt, und daher
hommt es denn auch, dass in einzelnen Fiillen die Differential-
diagnose erschwert wird; dies ist besonders dann der Fall,
wenn die Sycosis non paras. mit starker Infiltration einhor-
geht (etwa durch zufilliges Hinzukommen cines Staphylo-
coceus von aussen) ') was dann ganz die Form der parasitiren
Sycosis vortiuschen kann, in solchen Fillen ist dann natiir-
lich nur der positive Befund des Pilzes za Gunsten der lotz
teren ausschlaggebend, withrend das negative Resultat der
mikroskopischen Untersuchung die Frage immer noch in su-
spenso ldsst.  Kinen solchen Fall hatte ich im vorigen Se-
niester in hiesiger Klinik zu beobachten Gelegenheit, wo in
der That eine sicherc Diagnose nicht gostellt werden konnte,
da trotz wiederholten Untersuchens der DPilz nicht getunden
wurde, im tbrigen aber die Krankheit ganz das Bild der
Sye. par. gewiihrte.

Auch bei der Sycosis kann Spontanheilung cintreten
und desshalb gelangen viele Fille gar picht zur drztlichen

iﬁ?{l Scite 5. Anm. 1.
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Beobachtung, so dass dic Erkrankung — uund das war frither
noch mehr als jetzt der Fall — als cine relativ seltene ange-

sehen werden muss; daher erklirt es sich denn auch, dass
Hebra w a. so lange die Existenz derselben iiberhaupt in
Zweifel zogen,

Dic Ursache, dass dic Erscheinungen, welclie der Pilz gerade
am Barte hervovruft, weit dber cine superficielle Dermatitis,
wie er sic am Ubrigen Kirper bedingt, hinausgehen, dass der-
selbe  hier bedeutende Inﬁlfrutc:, Ja selbst Geschwiilste pro-
duciert, diirfte nicht schwer zu suchen scin: dic Haarbiilge
der Barthaare, besonders am Kinn und an der Wange, licgen
in einem sehr weichen, laxen subcutanen Bindegewcebe, welches
sehr reich an Gefiissen ist, welche hicer die Haarfollikel und
die Talgdriisen, die wegen der anatomischen Verhiiltnisse grade
bei Sycosis auch in den Bercich der Entziindung  gezogen
werden, umspinnen, so dass der anatomische Bau dicser Stellen
zur Erklirung der starken Infiltration hinreicht. Wegen der
Differentialdiagnose darf wohl noch besonders erwiihnt werden,
dass die Greschwillste bei Syc. paras. in der Regel multipel
auftreten, abgerundete Grenzen zeigen, sich auf einer anfangs
schuppenden und heftig juckenden Hautstelle entwickeln und
niemals auf dic Schleimhdute der Lippe und Nase iibergreifen.

Ganz analog wic bel Herpes tonsurans ist auch hicr die
Art der Uebertragung; besonderer Erwihnung verdient abor
hier noch die direkte von Plinius schon erwithnte Ansteckung
durch Kiissen und, was wohl dic hiufigste Ursache abgicbt,
dic Uebertragung  durch das Rasicren. Einschligige Fille
dieser Art sind von Michelson, Tanturri, Lang, Jamieson,
Doutrelepont w. a. in der Littoratur niedergelegt.  Nach Kaposi
geschieht die Uebertragung besonders vom Rind und Iferd,
und daher werde die Erkrankung an Rind- und Pferdewiirtern
und besonders in Holstein und Frankreich so hiiufig heob-
achtet.

Die Therapie ist im1 wesentlichen dieselbe wie bei Herp,
tons. capillitii; doch wird das eine oder andere Mittel von
den einzelnen Forschern bevorzugt.
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Robinson spricht sich gegen das Rasiren aus und will als
Specificum im akuten Stadium Blei und Opium, spiter Queck-
silocroleat mit Morphium angewendet wissen. —  Die Be-
handlungsweise der Sycosis parasitaria in der hicsigen Haut-
klinik ist in ihrer Grundidee natiilich dieselbe, wie auch bei
den andern Dermatologen, unterscheidet sieh aber doch wesentlich
in ihrer Ausfihrang: vor allem werden niimlich nicht immer
simmtliche Haare der crkrankten Stelle cinzeln mit der Cilien-
pineette entfernt; (dies st in der That cine recht miihsame
und fiir den Paticuten auch keineswegs angenchme Procedur,
obwohl mehr dic Furcht vor dem jedesmaligen Schimerze  als
der Schmerz selbst das Unangenchme bei der Sache ist und
Je nach der Individualitit des cinzelnen Patienten miissen
mehrere Sitzungen anberaumt werden, bis dic Epilation voil-
stindig geworden). Horr Geheimrath Doutrelepont ptlegt da-
her bei eciner cinigermassen starken Infiltration die vorhandenen
Geschwiire mit dem scharfen Loffel auszukratzen, cntfernt auf
diese Weise die erkrankten Haare, was ja auch die Epilation
bezweckt, und zugleich auch das diesclben umgebende ehen-
falls mehr oder weniger ergriffenc Gewcebe und macht ausser
dem auch noch auf diesc Weise das etwa noch befallenc
Gewebe fiir die antiseptischen Umschlige, welche nach dem
Auskratzen angewandt werden, zugiinglicher. Die Llaare der
niichsten Umgebung werden event. nachher noch cpiliert. Mit
diesem ziemlich energischen Verfahren kommt man sehr schnell
zum Zicl, und wenn auch hierbei eine kleine Narbe zuriick-
bleibt, so diirfte diese doch der ziemlich unangenchmen Epi-
lation und der langen Daucr der Hcilung vorzuzichen sein,
and somit verdient tiberhaupt dicse Methode vor den andern
den Vorzug; bei ganz geringen Erscheinungen kommt man
wohl auch mit antiseptischen Umschiigen allein und ov. Epi-
lation zum Ziel. Als Antisepticum wird 2%, Carbolsiure
oder in der letzten Zeit Sublimat 0,1:100,0 in Gestalt von
Umschligen oder in 1%iger Salbenform benutzt.

Die Zabl der in hicsiger Klinik beobachteten Krankheits-
fille von Herp. tons. und Syc. par. wird immer grosser und
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fast jedes Semester kommen mehrere Fille von jeder der ge-
nannten Erkrankungen zur Behandlung; aus der am Schlusse
dieser Arbeit beigefiigten Uebersichtstabelle ist ersichtlich, dass
in fritheren Jahren dicse Erkrankungen in hiesiger Klinik und
Poliklinik schr sclten bezichungsweise in manchen Jahren gar
nicht beobachtet wurden, wihrend in den letzten Jahren cine
starkc Zunahme sich zeigte'); — von Sye., paras. hatten wir
im vorigen Wintersemester eine kleine Kpidemie, welche von
derselben Rasierstube ausgegangen wary, 2) und von crsterer
kamen sowohl mehrere cinzelne Fiille, als auch ein Cyclus
von 4 zusammengehidrigen Fillen zur Beobachtung, deren Ver-
offentlichung  Tlerr Geheimrat Doutrelepont mir gilitigst ge-
stattete:

Am 18 Dez. 1887 stellte die Frau Schlossermeister M. aus Bonn
4 ihrer Kinder vor, ® welehe alle mchr oder wenizer von derselben
Hautaftfektion ergriffen waren, die sofort als Herpes tonsurans diag-
nosticiert werden musste.  Aus der Anamnese ergab sich, dass die
Kinder vielfach mit ciner Katze gespielt hatten, welche nach Aussage
der Mutter am rechten Vorderbein cine rundliche mit Borken bedeckte
Hautstelle hatte ; die Katze selbst war der Untersuchung nicht mehr
zugiinglich, da man sic bereits getotet hatte, doch ist der ursichliche
Zusammenhang zwischen der Erkrankung der Kinder und der der
Katzo wohl ausser allem Zweifel.

Vor ca b Wochen erkrankte zuerst der zehrjithrige Karl M. in
der rechten QOccipitalgegend, wo zuerst kleine Krusten auftraten, die
allmiihlig immer grosser wurden. Ausfallen der Haare will Patient
nicht hemerkt haben, wohl aber, dass sic alle sehr lose sassen und
einem selbst geringen Zuge folgten. Kurze Zeit darauf traten rote
Flecken am Riicken, am Rauch und am Ials auf, von dewen einige
spontan zurtickgegangen sein sollen.  Fine Therapic war sowohl bei

1) Gleiche Angaben licgen uns auch von anderer Seite vor; das-
selbe berichtet Dr. Behrend (Vierteljahresschrift . Derm. 1881 p. 3583)
und Lesser (1. ¢. 1886 p. 296) berichtet von einer s lchen Zunahme in
Leipzig, dass von den beobachteten Tillen von Geschlechts- und Haut-
krankheiten 7 %, Herp. tons. waren.

2) Es erkrankte niimlich ein Student in typischer Weise an llerp.
tonsurans, der mit Wahrscheinlichkeit auf jene Rasierstube zuriickge-
filhrt werden musste; bald darauf erkrankte in gleicher Weise dessen
Schwester und nach dieser deven Tochterchen; ferner kamen noch drei
Patienten mit Syc¢.s. paras. zur Behandlung, die chenfalls in jener Ra-
sicrstube inficiert worden waven. )

%) 3 Kinder und die Eltern waren von der Evkrankung nicht be-

fallen,
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diesem als auch bei den drei tibrigen Patienten bis dahin nicht ein-
geleitet worden, abeesehen von maugelhaften Waschaugen wnd Ah-
reibungen mit schwarzer Seife Der status pracsens ergab foleeudes:
Am Hinterkopf rechts cine ca Markstiick prosse rundliche Stelle, die
mit Borken hedeckt sty mach Entfernung derselben erviebt sich, dass
die Stelle gegen die Umgebung erhaben und dass dieselbe zustande ge-
kommen ist durch cinen Entziindungsprozess. der sich bis in die cutis
und selbst in das subcutane Bindeyewebe erstreckte,  Auf der Oher-
fliche der entziindlich geschwollenen artio bemerkt man zahlreiche
kleine Octfnungen, aus denen sich bet Druck kleine Plropfe und Eiter
entleeren.  Im Bereich der orkrankten Haut sitzen die Haare wanz lose;
um  die bheschrichene Hautpartic Tievum sehmale concentrische Kroise
mit deutlicher Rétune aber ohne Tufiltration. Anel hicr sitzen die
Haare schon weniger fost  Am Hintevkopf  links kleine Linscngrosse
Flecke  gerdtet uud mit Schuppen bedeckt. ein ihulicher hinten rechts
am Nuacken, desgleichen aut der rechten Wange sowie ein Markstiick
grosser rechts unter dem Kinns ferner ein Thaler wrosser Floek mit
deutlich ausgeprigtem concentrischom Krois cingetrockneter Blischen
am Oberarm im Winkel der rechten seapula, ferner cin chenso Srosser
mehr linglich runder unter dem rechten Rippenbogen ;s dann zelgen
sich am Kérper hier und da noch heginnende Efflorescenzen in Gestalt,
von kleinen roten Stippehen.  Die Cucullarisdriisen im Nuacken reehts
sind geschwollen,  Die Therapic bestand in Epilation, Application von
Sublimut-[hnm:hléigon und spiter Einpinsclung mit Jodtinctur,

Die Krankengeschichte ist folgonde: Am 22 XII. wurde am Kopfe
incidiert, dann dic Epilation  vorgenommen, Sublimat in Umschliigen
und aut den Flecken am Kéarper Jodtinetur angewandt. Am 29 XII,
erkrankte Patient an Scharlach und lLatto abends Temperatur von iiher
39°  Allgemcinbefinden wnd Appetit waren gut und es wurden Bett-

‘rulie und Antipyretica ver rdnot. Am 3L XIL zeigten sich am Gesicht

links typische Herpes tons. Sruptionen ; die Abscesse am Kopf waren
v stindig geheilt; da Sublimat duselbst goreizt hatte, so wurde seit
dem 27. X1I. Behandlung mit 10 % Salicylpuder mit Tale, pripar. und
Amyl. trit. zu gleichen Teilen eingeleitet; die Flecke am Kérper waren
fast vollstiindig zurtickgegangen und auch am Kopf ging der Prozess
nicht weiter. Am 1.1 3% war die Herpesattection fast giinzlich geheilt,
der Patient wurde aber wegon Scarlatina zur innern Klinik verwiesen,

An zweiter Stelle, eotwa acht Tage spiiter, als der cben genannte
Karl M., evkrankte der L4jihrige Wilhelm M. in gleicher Weise am
Hinterkopf rechts; crst nachdem trat die Erkrankung an den iibrigen
Stellen des Kérpers auf, im Ucbrigen gilt in Bezuy auf Anamnese das-

-selbe wie bei Karl.

Status pracsens am 18. XII 87: Am Hinterkopf rechts fand sich
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eine ctwa Tinfmarkstiick grosse Stelle von dersclben Beschaffenheit,
wie gie im vorigen Falle genauer beschrichen wurde, nur dass sie etwas
grisser und stiivker erhaben war, als diese, Auch bei diesem Patienten
waren rechts die Nackendriisen stark geschwollen, Weiterhin fanden
sich 2 thalergrosse characteristische Herp. tons. Flecke unter dem Kinn
sowie auch am Ifalse missig gerdtete mit Schuppen bedeckte Stellen,
welehe am Rande deutliche Blischen erkennen liessen, im Centrum
Tendenz zur spontanen Involution zeigend. .

Die Therapic bestand hier ebenfalls in Epilation, Sublimat-Um-
schliigen 1 g, die aber, da sie Reizerscheinungen zur Folge hatten
durch Einpinselung mit Jodtinetur ersetzt wurden. — Der Krankheits-
verlauf war folesender: Am 22 XIL grosse Abscedierung an  der er-
krankten Stelle des Kopfes — deshalh Kreuzschnitt,  Alle 2 Stunden
wurde die Application  von Sublimat-Umschligen erneuert, withrend
vou heute ab dic iibrigen Flecke am Kirper mit Jodtincetur eingepinselt
wurden. Ilier sowohl, wie bei den 3 iibrigen Patienten konnte man
constatieren, dass dic Anwendung von Jodtinctur in 2—3 Tagen eine
vollstiindige  Evolution  dev Efflorescenz  zu orzielen  im Stande -dst;
vor Recidiven ist man natiirlich nur dann sicher, wenn man aunch nach
diesem giinstigen Frfolge die BDehandlung noch cine Zeit lang fortsetzt,
Da auch hier Sublimat eczematise Reizung herbeigefithvt hatte, so
wurde chenso wie dei den beiden folgenden Patienten auf dem Kopf
anstelle der Sublimat-Umsechliige die oben erwiihnte Salicylpuderbehand-
Tung eingeleitet. Am 2. 1. 82 war der Ausschlag am Kopf sowie am
ibrigen Korper vollstindig geheilt; abgesehen von leichter Reizung der
Epidermis dureh Jodtinetur, welche seit 2 Tagen auch auf den Kopf
aulgepinselt worden war. Auch bei diesem Paticnten war eine Com-
plication aunfgetreten, niimlich Scarlatina, weshalb anch dieser am 2.
Jan, in dic innere Klinik {iberwiessn wurde,

An 3. Stelle, wiederum ungefiihr 8 Tage nach dem an 2. Stelle

" evkrankten Wilhelm, erkraunkte dev 13jiihriee Heinrich M. zuerst anf dem
Kopf und zwar in der Gegend des Schlifenbeins.  Die Frkrankung soll
an dieser Stelle lokalisiert gewesen sein und crst seit einem Tag sollen

sich an der Stirn Veriinderungen gezeigt haben. Der status praesens
ergab am 1¥/XIL am Kopf und in der Gegend des Schlifenheins eine
rundliche Fimfmarkstiick grosse erhabene und gerftete Stelle, welche
gleichfalls nur ganz wenig Haare trigt, im idbrigen wieder dieselbe Be-
schaffenheit hat, wie sie oben des Genaneven heschrichen worden,

Was den Krankheitsverlauf angeht, so konnte man schon am
93./XTT, konstatieren, dass die Haare der Kopfhaut im Kreis von min-
destens drei Handtellergriosse evkrankt warven, wahrscheinlich in noch
grisserer Ausdehnung. Griindliche Epilation und Sublimat-Umschlige
wurden auf dem Kopf angewandt, die tibrigen Flecke wurden mit Jod-
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tinctur behandelt ; als spiiter Sublimateczem  auftrat, wurde Sublimat ans-
gesezt und Puder wie obenangewandt, Unter dieser Behandlung wurden die
Krankheitsherde auf dem Kopf vellstindie eingediimmt, so dass villige
Heilung baldigst zu erwarten stand. Dic Flecke am Kérper waren ver-
schwunden bis auf eine miissige Hyperimie infolge der Anwondung
der Jodtinctur. Seit dem 18,XIT. wurde lotztere auch auf dem Kopf,
appliciert.  Am 5.1 88 konnte Patient als geheilt entlassen werden
wenn derselbe sich auch noch wegen etwa eintretender Recidive von
Zeitzu Zeit vorstellen musste. — Zuletzt und zwar einige Tage vor Auf-
nahme in die Klinik erkrankte dor 3%,jiihvige Franz M. Dorselbe sol
sich zuerst auf dem dorsum  der linken Hand verbrannt haben, und
nachher erst wurden die oben beschriebenen Flecke gemerkt.  Genauere
Angaben konnten seitens der Mutter nicht gemacht werden. Beim
nitheren Untersuchen ergab sich als Status pracsens, dass bet diesem
Patienten die Kopfhaut von der Evkrankung nicht befallen war; dagegen
fand sich cin typischer llerpes tonsurans-Fleck in der Gegend  des
rechten untern Schulterblattwinkels sowie in der linken Glutiialgegend,
beide in der Grisse cines Zweimarkstiicks.

In diesem Falle wurde therapeutisch 10 9, Pyrogallus  Spiritus
angewandt, welcher aber, da er am 23/XIL noch zu wenig eingewirkt
hatte, durch Jodtinctur ersetzt wurde. Am 24/XIL konnte Patient
schion zur poliklinischen Weiterbehandlung entlassen worden,

Dic Diagnose Herpes tousurans, die in allen vier Fillen gestellt
wurde, fand auch noch durch den mikroskopischon Nachweis des Tri-
chophyton tonsurans ihre vollste Bestitigung, und es war somit der
Nachweis gebracht fiir dic Richtigkeit der Annalime oiner durch diesen
Pilz bedingten Evkrankung,.

Die Bearlatina der beiden ersten Datienten nahm ihren typischen
Verlauf ohne weitere Complicationen.  Ich nalim noch wiederholt Ver-
anlassung, die beiden Patienten zu besuchen, ohne dass ausser ciner
leichten Rotung der fritheren Ierpes-Stellen  etwas  hLitte constatiert
werden kéunen. Dasselbe erfulr ich von den librigen Patienten, —

Ich betrachte es als eine angenchme Pflicht, zam Schluss
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Doutrelepont fiir die mir zur Verfiigung
gestellten Krankheitsfille sowie fiir die freundliche Unter-
stiitzung beim Anfertigen dieser Arbeit meinen aufrichtigsten
Dank abzustatten.. In gleicher Weise danke ich Herrn Dr.

Bender fiir die freundliche Unterweisung.

s
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Geboren wurde ich, Jean DBreitbach, katholischer Confession, als
jiingster Sohn des Gastwirts Paul DBreitbach und der Margaretha geb.
Komes am 1. Dezembor 1861 zu Weilethach bei Boppard, Reg.-Bez.
Coblenz. Nach genossenem Elementarunterricht bosuchte ich zuerst das
Progymnasium zu Boppard und damn die Gymnasien zu Coblenz und
Weilbure, THer erhielt ich zu Ostern 1884 das Zeugnis der Reife,
bezog dann die Universitit Bonn und warde am 3. Mai 1331 von llerrn
Prof. Dr. Pfliiger in das Album der medicinischen Facultit eingetragen.
Am Schlusse meines 4. Semesters hestand ieh das Tentamen physicum,
studierte darauf 2 Semester in Freiburg 1. B, geniigte daselbst gleich-
zeitig meiner Militiepflicht und kehrte dann nach Bonn zuviick, wo ich
mich am 8 Juni 1833 demi Examen rigorosum unterzog.

Meinoe Lehrer wiilivend meiner akademischen Laufbahn waren die
Herren Professoren und Dozenten:

In Bonn: Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Doutrelepont, Finkelnburg,
Finkler, A. Kekul®, Kocks, Koester, Kruckenberg, von Leydig, J. B.
Meyer, Nussbaum, Pfliiger, Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Saemisch,
Schaaffhausen, Strasburger, Trendelenburg. Ungar, von la Valette St.
George, Veit, Walb, Witzel.

In Freiburg: Engelhardt, Hack, Kast, Kraske, Schottelius, Thomas,
Wiedow.

Allen diesen hachverehrten Herren spreche ich meinen hesten
Dank aus.

) Thesen.

I. Herpes tonsurans und Sycosis parasitaria sind i wesentlichen
nicht von einander verschieden, da ihnen dasselbe aetiologische
- “Moment, niimlich Trichophyton tonsurans, zu Grunde liegt.
II. Bei Stenose des Oesophagus infolge eines Carcinoms ist die Sonden-
behandlung zum Zwecke der Dilatation absolut zu verwerfen.
III. Dic Anwendung des Secale cornutum hei Wehenschwiiche ist in
der Austreibungsperiode contraindiciert.
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