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VORWORT

Das vorliegende Repertorium der Dermatologie soll zur raschen Orien-
tierung in der Praxis dienen. Es wendet sich vornchmlich an den prakti-
zierenden Arzt und an den Studenten.

Im ersten Teil, dem Hauptteil (S. 1-148), werden Symptomatik,
Differentialdiagnose und Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten in
alphabetischer Ordnung abgehandelt. Hier findet man auch Stichworte wie
Diabetes mellitus, Leberleiden, Leukimie und die Namen anderer Krank-
heiten, bei denen Hautsymptome zur Erkennung fithren konnen. Auch
Grenzgebiete wie Durchblutungsstsrungen und endokrine Erkrankungen sind
beriicksichtigt. — In der Dermatologie gibt es fiir einzelne Krankheits-
begriffe zahlreiche Synonyma, die zugunsten einer Raumersparnis und
einer besseren Lesbarkeit im ersten Teil nicht alle genannt wurden. Hier
hilft das besonders ausfiihrliche Sachverzeichnis weiter. Die Abbildungen
stammen aus der Hautklinik Berlin-Britz, cinige auch aus dem Hépital
Saint-Louis in Paris.

Im zweiten Teil (S. 149-156) sind die Hautkrankheiten nach ihrer be-
vorzugten Lokalisation zusammengestellt. Innerhalb dieser topographischen
Anordnung findet sich auch eine morphologische Unterteilung. Wer den
Namen einer Krankheit nicht kennt, wird mit Hilfe dieses Teils leichter
eine Dermatose bestimmen konnen, die er dann im ersten Teil beschrieben

findet.

Im dritten Teil (S.157-168) werden einzelne allgemeine Fragen zur
Therapie und Diagnostik erértert, die dem Autor auf Grund seiner Erfah-
rungen besonders wichtig erschienen. Hiufig verwandte Vehikel und Wirk-
stoffe werden besprochen. Ferner wird eingegangen auf die Glukokortikoide.
Besonderer Wert wurde dabei auf die duflerliche Anwendung gelegt, die
heute in der tiglichen Praxis eine groBe Rolle spielt. — Uber eine neue
Stoftgruppe, die Antiandrogene, von denen man sich bei der Behandlung
der Seborrhoe, der Akne, der Alopecia androgenctica und des Hirsutismus
Erfolg verspricht, wird bereits auf Grund eigener Erfahrungen berichtet.



Die epikutanen und kutanen Testungen werden beschrieben. SchlieBlich
werden die Kriterien der Berufsdermatosen genannt, da bei Hautkrankheiten
diese Frage oft gestellt wird.

Verschiedenartige Drucktypen sowie Einrahmungen und Tabellen sollen
das Lesen erleichtern und eine synoptische Hilfe sein.

Zu besonderem Dank bin ich Herrn Prof. Dr. H. TELLER, Berlin, ver-
pflichtet, der mir stets beratend zur Seite stand und damit das Buch wesent-
lich gefordert hat. Herrn Prof. Dr. B. DUPERRAT, Paris, bin ich sehr ver-
bunden fiir die vielen diagnostischen und therapeutischen Hinweise, die er
mir wihrend meiner wiederholten Titigkeit am Hopital Saint-Louis gab.
Sehr dankbar bin ich Herrn Dr. W. DEMMLER, Betlin, fiir die Unterstiitzung
bei der Ausarbeitung des Manuskriptes und fiir die Hilfe bei der Korrektur.
Herrn Dr. H. J. ScHUPPENER, Essen, danke ich sehr fiir wiederholte Rat-
schlige und Kritik.

Berlin-Schéneberg, Herbst 1967 Kurt WINKLER
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I. Hautkrankheiten
in alphabetischer Ordnung

(Diagnostik und Therapie)

Addisonsche Krankheit. Primire, chronische Nebennierenrinden-Insuffi-
zienz. Wichtige Symptome: starke Hautpigmentierung bes. an den belichteten
Hautstellen und an den Handlinien (DD : Himochromatose), Pigmentierung der
Mundschleimhaut, Hypotonie, Adynamie, Anorexie, erniedrigte 17-Ketosteroid-
und 17-Hydroxykortikoidwerte im Harn, erhdhte Kaliumwerte im Serum. Ursache:
Tuberkulose oder Atrophie oder Krebsmetastasen in beiden Nebennierenrinden.
Ther. : Dauersubstitution mit etwa 20 mg Prednison tgl. und mit etwa 5 mg Des-
oxykortikosteron tgl.

Adiponecrosis subcutanea neonatorum (umschriebene Fettnekrose). Kurz nach
der Geburt entstehen plattenartige, mit der rotlichen Oberhaut verbackene Infiltrate
in der Subcutis. Neigt zu spontaner Riickbildung. Ursachen: Geburtstrauma, Kilte.
Ther. : Bider, Massage, Wirme, Watteverbinde. Evtl. 2 mg Prednisolon tgl.

— e frigore. Infiltrate durch Fettnekrosen nach Kailteeinwirkung. Sitz: Bes.
Wangen, Hals.

Adipositas dolorosa Dercum. Schmerzhafte Lipome und Fettwiilste bes. bei
Frauen im Klimakterium. Ther. : Impletolinjektion in den Herd.

3

Akanthom aus hellen Zellen (acanthome 4 cellules claires). Selten. Runde bis
ovale, briunlich-rétliche, schuppende, zuweilen nissende oder leicht blutende, bis
bohnengroie Knitchen. Gewdhnlich in der Einzahl auftretend. Sitz: meist Beine.
Ursache: Virus? Dg. : histologisch: helle glykogenreiche Stachelzellen. Ther. : Ex-
zision.

Akanthosis nigricans. Kennzeichen: braune bis schwarze Hyperpigmentierung,
vapillire Exkreszenzen, Hyperkeratosen. Sitz: bes. Nacken, Hals, Achseththlen,
iuBere Geschlechtsteile, Lippen, hautnahe Schleimhiute. DD : Pemphigus vegetans,
Dariersche Krankheit.

—— benigna beginnt z. Z. der Pubertit oder friiher. Familiires Vorkommen.
Siehe auch Pseudoakanthosis nigricans.

——maligna beginnt meist nach der Pubertit. Gleichzeitig Eingeweidekrebs,
hiufig Magenkrebs.

Ther. : Vitamin A in hohen Dosen. 5%ige Salizylsalbe. Bei der malignen Form
Tumorbehandlung.

1 Winkler, Dermatologie



Akne 2 Akne

Akne arteficialis. Sic entsteht durch Arzneimittel und infolge von Schidigungen
durch den Beruf, z. B. durch Jod, Brom, Chlor (s. Chlorakne), Teer (A. picea), Schmier-
6le (Olakne), schlecht gereinigte Gesichtscremes. — Die klinischen Erscheinungen sind
im wesentlichen dieselben wic bei Akne vulgaris. Ther.: Ausschaltung der Noxe.
Siehe Chlorakne, Akne vulgaris.

Akne necroticans (varioliformis). Juckende (nicht immer), bis linsengroBe
rote Papeln mit zentraler Nekrose, die sich abstdBt und eine gedellte Narbe hinter-
liBt. Meist bei Minnern mit Seborrhoe. Rezidivneigung. Sitz: bes. Stirnhaar-
grenze. Ther.: Ungt. Hydrarg. praecip. alb.— Zinnobersalbe (Hydrarg. sulf.
rubr. 0,5, Sulf. praecip. 5,0, Ungt. moll. ad 50,0). Sanapredon-Lotio.

Akne vulgaris. Auf dem Boden einer Seborrhoe kommit es durch verstirkee
Verhornung zur Verstopfung der Follikel mit Bildung von Komedonen,
Papeln, Pusteln, evtl. auch Narben.
Sitz: Gesicht, Nacken, Riicken, Brust.
Auftreten meist von der Pubertit an bis
etwa zum 25. Lebensjahr. Atiologisch
spiclen cine Rolle: 1. Hormone: Uber-
wiegen der Androgene; auch nach Be-
handlung mit Testosteron, anabolen
Steroiden, Glukokortikoiden (Abb. 1).
2. Bakterielle Sekundarinfektion. 3. Zen-
tral-nervose Faktoren. 4. Magen-Darm-
strungen. 5. Falsche Ernihrung. 6. Erb-
liche Faktoren. 7. Foci.

— conglobata. Pyodermischer Pro-
zeB. Selten. Schwerste Form mit sub-
kutanen citrigen Einschmelzungen. Sitz:
Rumpf, Gesicht, Hals, Gesil.

— (Acn¢) excoriée des jeunes filles.
Durch zwanghaftes dauverndes Zer-
quetschen mit den Nigeln cntstchen  Abb. 1. Akne nach hochdosicrrer Glu-
krustenbedeckte Erosionen und pigmen-  kokortikoidtherapic wegen Erythema-
tierte Narben. todes acutus (S. 12).

— indurata. Tiefgehende, abszedicrende, blaurote, oft schmerzhafre Ge-
websverhirtungen.

Ther.: 1. AuBerlich. Fertigpriparate enthalten Schwefel (heute noch das
gebriuchlichste Mittel), Resorzin, Zinnober, Salizylsdure, Antibiotika, Ostro-
gene, Glukokortikoide u.a.: Akne-Vausept, Aknecompren, Aknederm (Puder,
Tinktur, Salbe), Sebohermal (Tinktur, Gel, Emulsion), Stepin (Puder, Tinktur,
Lotio, Paste), Fissan-i-Puder, Sulfoderm-Puder, Hexomedin, Enclbin-Maske,



Akne 3 Akrodermatitis

Brasivil (Schleif- und Reinigungsmittel mit Aluminiumoxyd). RV-Akne
Make up zur Abdeckung.

Gesichtsdampfbider (15 Minuten Gesicht iiber Schiissel mit dampfendem Wasser
halten, Abdecken mit Handtuch) crhéhen die Wirkung der anschlieBend aufgetrage-
nen Priparate.

Abends abreiben mit Lotio cosmetica DRF. Zur Hautreinigung Stephalen-
Waschgel. Kohlensiureschnee mit 5%jigem Resorcin-Aceton mischen, etwa
10% Sulf. praecip. hinzufiigen, Brei mit Wattetriiger aufpinseln. Mitesser nach
Gesichtsdampfbad (z. B. mit Kamillosan) und Alkoholreinigung mit Komedonen-
quetscher ausdriickens. Massage. Vibrationsapparate. Douche filiforme. Hohen-
sonne, Sonnenbider. Zur Einschmelzung von Infiltraten Kurzwelle. Bei groBe-
ren Abszessen Stichinzision. Narben hochtourig schleifen.

Rontgenstrahlen als ultima ratio bei A. conglobata: kleine fraktionierte Dosen
(20-100 r), Gesamtdosis 200-300 r Dermopan Stufe II-III.

2. Innerlich. Vitamin A (200000 E tgl.). Auch kombiniert mit Vitamin E,
das die Wirkung von Vitamin A verstirke (Rovigon). Ell-aknell Dragées.
Ostrogene: z. B. 1 Injcktion Progynon-Depot 10 mg alle 4 Wochen, bei Frauen
jeweils im Anschluf3 an dic Regel. Auch Ovulationshemmer (z. B. Anovlar 21).
Antiandrogene (Siche Seite 163). Antibakteriell: Fokus-Sanierung. Bei Sekundir-
infektion: Tetracycline 250 mg tgl. iiber Wochen. Durenat. Autovakzine.
Gamma-Globuline. Eigenblut. Olobintin. Ichthralctten. Ichthophen i. v.,
Euphorbia oplx. (anfangs 3 X 40 Tr. tgl.).

3. Allgemein: Ausrcichender Schlaf. RegelmiBige Mahlzeiten, langsam
essen, gut kauen! Stuhlregulierung. Magen-Darm-Storung behandeln. Bei
Dysbakterie: Omniflora. Klimatherapie (z. B. Nordsee). Zu empfehlen: Quark,
entrahmter Joghurt, Buttermilch, Gemiise, Obst (1mal wochtl. 1 Obsttag),
mageres Fleisch, Vollkornbrot. Zu vermeiden: Schokolade, SiiBigkeiten, Niisse,
Hammelfett, Brompriparate, Jod (in Arzneimitteln, Seefischen), gréBere Men-
gen von Kochsalz.

Akrochordon. Fadenformige bis 1 cm lange Gebilde, die an ihrem Ende biischel-
férmig angeordnete, warzige Erhebungen aufweisen. Nosologisch zwischen Fibroma
pendulum und filiforme Warzen einzureihen. Sitz: bes. Gesicht, Hals. Ther. : elektri-
sche Schlinge.

Akrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer. Viruserkrankung (?).
Bes. bei Frauen. Beginn im 5. Lebensjahrzehnt, Zunichst Rétung und Schwel-
lung der Haut (Stadium infiltrativum), spiter Atrophie (Stadium atrophicum)
mit diinner, zigarettenpapierartig faltbarer (Abb. 2), blaurétlicher, haarloser,
trockener Haut mit Teleangiektasien. Schwund des Fettgewebes, daher Durch-
schimmern der tiefliegenden Venen. Sitz: bes. Hand- und PuBriicken, Knie,
Ellbogen. Manchmal findet man streifenférmige Anordnung (Ulnarstreifen,
Fibularstreifen) und bes. iiber den Ellbogen fibromartige Knoten. An den
Unterschenkeln kann es zu Sklerosierungen kommen (DD : Sklerodermie).

1*



Akrodermaritis 4 Akrokeratosis

Oft beschleunigtc BSR.. Ther. : Penicillin (tgl. 1 Mega IE.) 1 bis 2 Kuren mit
10 Mega E.-Chloromycetin (oder Tetracyclin) 8 Tage lang tgl. 2 g.-Vitamin E
200mg tgl.-Massage mit 2%iger Ichthyolsalbe, 2%,iger Salizylsalbe, Akrotherm-
salbe. Warme Bider. Unterwasserdruckstrahlmassagen.

Abb. 2. Akrodermatitis chronica atrophicans

g+ Akrodermatitis continua suppurativa (Hallopeai). Auf cntziindeter Haur ent-
stehen schubweisc sterile Pusteln. Spiter Atrophie der Haut mit Nagelverlust, evel.
Mutilation der Endglieder. Sitz: Akren der Finger, Zchen; Handinnenflichen; spiter
proximalwirts fortschreitend. DD : Pustuldscs Bakteriid, Psoriasis pustulosa, Ther. :
Kortikoidsalben. Kortikoide inmerlich. Vitamin 12,. AT 10. Rontgenstrahlen.

Akrodermatitis enteropathica (Danbolt u. Closs 1943). Rezessiv erblich (2). Hart-
nickige erythematdsc, vesicopustuldse und krustdse Erscheinungen in der Umgebung
aller Korperdfinungen und an den Akren. Haarausfall, Nageldystrophie, Diarrhoe.
Beginn in den ersten Lebensmonaten. Ther. @ Halogenisierte Oxychinolinderivate
(z. B. Enterosept) ctwa 3 g tgl. iiber Monate. Vitamin A und B,,. Antibiotika. Predni-
solomn.

Akrodermatitis papulosa infantum (Gianotti-Crosti-Syndrom). Bes. bei Knaben
im 2.-4. Jahr. StecknadelkopfgroBe, weinrote Papeln an den Streckseiten der Arme,
Beine, am Hals, im Gesicht. Rumpf bleibt frei. Lymphknotenschwellung. Geringes
Fieber. Im Blut Monozytose. Spontane Abheilung in 4 Wochen. Ther. : Kortikoid-
salben.

Akrodynie (Feer). Nur bei Kleinkindern. Bliulichrote, schmerzende Hinde und
Fiilc mit Schuppung an Palmac und Plantac, Hyperhidrosis, Haarausfall, Hypotonie
der Muskulatur, Anorexic. Ursache: meist Quecksilber-Intoxikation. Ther. : Vitamin
D, und B-Komplex. Kalzium. Bellergal.

Akrogerie. Bei der Geburt vorhandene oder in den crsten Lebensmonaten auf-
tretende Hautatrophic an den Gliedern.

Akrokeratosis verruciformis (Hopf). Hautfarbence, wic Verrucac planac aus-
sehende Papeln an Hand- und FuBriicken. Gehort wohl zum Morbus Darier.



Akrozyanose 5 Alopecia

Akrozyanose. Durch Erweiterung der vendsen Endstrombahnen bei Ver-
engung der Arterien entsteht cine blaurote Verfirbung, zuweilen mit teigigen
Schwellungen, Bei starker Kilte konnen sich auch hellrote Flecken bilden.
Durch Fingerdruck 4Bt sich dic bliuliche Farbe wegdriicken, beim Loslassen
tritt die Blaufirbung von der Peripheric her wieder auf (Irishlendenphdnomen).
Die Haut fiihlt sich kalt und feucht an. Es besteht cine Hyperhidrosis der Hinde
und Fiifle, zuweilen gefolgt von Mykosen. Sitz: bes. Hand- und FuBriicken,
Gesicht, Beginnt in der Pubertir, schwindet meist um das 25. Lebensjahr.
Ther. : Wechselbider, Sauna, Massagen, Trockenbiirsten, Pernionin-Teilbad.
Héhensonne. Rubriment. Amasin-Frostcreme. Progynon-Salbe. Sana ,,33".
Akrotherm-Tbl., Complamin-Tbl., Ichthralctten. Hyphibion.

Aktinomykose (Strahlenpilzkrankheit). Errcger: Actinomyces isracli, der crst
durch cine mikrobielle Begleitflora pathogen wird. Die Erreger dringen meist von der
Mundhéhle (kariGse Zihne) in die Haut der Wangen und des Halses cin. Es entstehen
blaurote, brettharte, wulstférmige Infiltrate mit AbszeB- und Fistelbildungen. Dg. :
Pilznachweis. DD : Tuberkulose, Lues, Osteomyelitis. Ther. : Supronal 10 g tgl.
und Penicillin 1 Mega tgl. (oder Erythromycin 3 g tgl.), mindestens 4-6 Wochen
lang. INH 10 mg/kg/tgl. iber Monate. Operation. Rontgenstrahlen.

Alastrim (weic Pocken, Kaffernpocken). Erreger: Virus, das als Dauermodi-
fikation des Pockenvirus aufgefalit wird. Verlauf ihnelt dem der Variolois, zuweilen
sogar dem von Varizellen. Prognose gut. Ther. : Antibaktericlle Salben.

Albinismus circumscriptus: s. Nacvus achromicus, Poliosis circumscripta
congenita.

— totalis. Rezessiv erblich. Vélliger
Pigmentmangel auch in den Haaren, in der
Iris und Chorioidea. Photophobie. Prophyl.
gegen Lichtschiden: Contralum, Licht-
schutzsalbe Diwag.

Albright-Syndrom. Ostitis fibrosa,
Pubertas  praccox, landkartenformige,
milchkaffeefarbene Hautpigmentation.
Vorkommen bes. beim weiblichen Ge-
schlecht.

Alopecia andro-genetica (Ludwig).

Mehr oder weniger starke Lichtung des )
Haares am Scheitel, beginnend hinter der Abb. 3. Alopccia areata
Stirnhaargrenze bis zum Wirbel reichend.
Gleichzeitig dlige Seborrhoe. — Nur bei Frawen vorkommend, Ursachen: hormonelle
(vermehrte Androgenbildung, Testosteronbehandlung) und genetische Faktoren (erblich
gesteigerte Androgenempfindlichkeit der Haarfollikel des Scheitels). Ther. : Rp. Pro-
gynon-Depot 10 mg, Spirit. dilut. ad 100.

Alopecia areata (kreisrunder Haarausfall, Pelade, Abb. 3). Plstzliche Ent-
stchung einer oder mehrerer, rundlicher, kahler Stellen am behaarten Kopf,



Alopecia 6 Alopecia

zuweilen auch in der Bartgegend. Am Rande des Herdes verdiinnen sich dic
Haare in Richtung auf die ctwas geschwollenen Wurzel zu (Ausrufungs-
zeichenhaare), solange dic Krankheit fortschreitet. Schlangenférmig gewundenc,
haarlose Bezirke bes. im Nacken nennt man Ophiasis. Bel der A. maligna seu
totalis (ungiinstige Prognose) fallen rasch simtliche Kopfhaare aus, meist auch
die Korperhaare. — Die Follikel bleiben erhalten, Narben bilden sich nicht. Das
Haar wichst zunichst weill nach. Ther. : Fokus-Sanicrung. Hyperdmisicrende
MaBnahmen: UV=Licht. Kromayersche Quarzlampe.  Chlorithylvercisungen
(2 Sek.), Ks-Tinktur, bei hellem Haar Kg-Tinktur ,spezial“. Rp.: Progynon
B ol. 5 mg, Spirit. dilut. ad 100,0. Rp.: Sol. Bepanthen ,,Rochc™ 50 ml,
Aqu. dest., Spirit. dilut. 8@ 100 ml. - 2mal wéchtl, gesamte Kopfhaut mit
Salizylspiritus (29,) abreiben. Riittclmassage. Kortikoidsalben cinreiben oder
unter Folienverband (bzw. Badekappe). Alpicort. Dexacrinin. Bei klcinen Her-
den intrafokale Kortikoidinjektionen.
Bei Alopecia totalis Kortikoid-Lang-
zeitbchandlung versuchen, z. B. Dexa-
scheroson 1 mg tgl. iiber viele Monate.
D-Tracetten forte, tgl. 1 Tabl. zu 11ng
tiber Wochen. Bepanthen 2-4Tabl. tgl.,
Bellergal, Valium. Thallium acet. D 6
jeden 2. Tag 1 Tabl, 4 Wochen lang.

Alopecia atrophicans (Pscudopelade
Brocqg, Abb. 4). Bes. im Scheitelgebict
entstehen haarlose Stellen mit atrophi-
schen Follikeln (Offnungen durch Jod-
anstrich nicht darstellbar). Einzelne  Abb. 4. Alopecia atrophicans
grobe, dicke Haare bleiben in den Herden
bestchen. Irreversibel. Ursache: Lichen ruber (s. Graham-Little-Syndrom),
Erythematodces chronicus, meist unbekannt. Ther. : s. 0., Versuch mit Hohen-
sonne, 2%igem Resorzin-Salizylsiurespiritus, K ~Tinktur ,,special®. Wenig
aussichtsreich.

— climacterica. Ausfall des Kopfhaares in den Wechscljahren. Ther. :
Rp. Progynon B oleosum 5 mg, Spirit. dil. ad 100,0,

— congenita circumscripta. Angcborenc, haarlose, narbendhnliche Stellen.
Ther. : Evtl. Exzision.

— congenita totalis. Angcborener Haarmangel, oft mit Fehlen der Nigel.

— liminaris frontalis, s. A. marginalis.

— marginalis traumatica. Kahlheit rings um den Stirnhaarrand durch
straffe Frisur.

— mechanica. Ursache: Tragen von Lasten auf dem Kopf, stindiges Auf-
liegen auf dem Hinterkopf (Dekubital-Alopecic bei Siuglingen), straffe Haar-
frisur (A. marginalis), Traumen s. Trichotillomanic.




Alopecia 7 Alopecia

Alopecia mucinosa (Mucinosis follicularis). Ovalire entziindliche Infiltrate
mit erweiterten Follikelmiindungen und Haarausfall. Follikulire zu Plaques
konfluierende Papeln. Sitz bes. Kopf. DD : Erythematodes, seborrhoisches
Ekzem, Trichophytie, Morbus Boeck. Ther. : Prednisolon, anfangs 30 mg tgl. -
Rontgenstrahlen.

— parvimaculata. Kleinfleckiger, endemisch auftretender Haarausfall bei
Kleinkindern. Ursache Bakterien? Ther. : tgl. cinrciben mit: Ol rusci 20,
Naphthol 4, Acid. salicyl. 4, Resorcin 4, Ol. ricini 30, Spirit. sapon. kal. ad 200.

— pityrodes. Haarausfall mit Schinnbildung. Ther. : s. A. seborrhoica.

— praematura. Haarausfall im Alter von 20-25 Jahren mit und ohne
Seborrhoe, schreitet bis zum 30. Lebensjahr schnell fort, spiter nur langsam
(Sabouraud: Tous les grands chauves sont déja chauves avant 30 ans). Zunichst
Geheimratsecken, spiter Glatze, wobei ein Haarkranz bestehen bleibt. Ther.:s. u.

— seborrhoica (oleosa) mit starker Fettigkeit. Ursachen: Seborrhoe, erb-
liche, hormonelle und andere Faktoren. Ther. : Friihzcitig beginnen! Kopf~
waschungen (alle 14 Tage) mit Criniton, Ichtho-Cadmin, Sebopona, Selsun.
Bei dickcren Schuppenauflagerungen Salizylsl (59%) abends auftragen. Als
keratolytischer, hyperimisierender Spiritus wird ecmpfohlen

bei leichter Seborrhoe bei starker Seborrhoe

Rp. Resorcin. 1,0 Rp. Captol. 0,5
Acid. salic. 2,0 Acid. salic. 2,0
Liqu. carbon. det. 5,0 Tinct. Capsici 5,0
Ol. Ricini ) 2,0 Ol. Ricini 1,0
Spirit. 50% ad 200,0 Spirit. 80% ad 200,0

Bei hellem Haar kein Resorcin (verfirbt Haare griinlich). Progynon-Spiritus
(s. 0.). Fertigpriparate: Sulfoderm-Puder (bei sehr fettiger Kopfthaut). Lygal-
Kopftinktur bzw. -Kopfsalbe. Sulfupront; Sulfoform-Spiritus (ohne oder mit
Fett). K -Tinktur ,,spezial“. Schwefel-Diasporal-Tinktur.” Haar scheiteln,
Haarwasser mit Tupfer in die Kopfhaut cinreiben. Riittelmassage: Verschicben
der Kopfhaut mit fest aufgesetzten Fingerspitzen. Hohensonne. Ein Erfolg der
Galeo- bzw. Epikraniotomie ist fragwiirdig. Innerlich: Rovigon. Hexobion.
Bepanthen 3 Tabl. tgl. oder 3mal wochentl. 1 Amp. i. m. oder i. v., Cystin
3 Tabl. tgl., Euphorbia Oligoplex tgl. 3mal 15 Tr., haar-intern (Azupharma).
Bei sehr starker Seborrhoe 10 mg Progynon-Depot alle 4 Wochen, bei Frauen
im AnschluB an die Menstruation.

— specifica : s. Syphilis.

— symptomatica diffusa. Voriibergehender Haarausfall nach fieberhaften
Infekten, Antikoagulantien, Zytostatika, Thallium. Haarausfall — zum Unter-
schied von der A. praematura — bes. hinter den Ohren (Signe de Sabouraud).

Ther. : Haarwisser s. 0., Massage, Hohensonne. D-Tracetten forte tgl. 1 Tabl.
iiber Wochen. Cystin 3 Tbl. tgl.
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Alopecia traumatica. Nach Verletzungen (s. Trichotillomanie), Ver-
itzungen, Strahleneinwirkungen.

Altershaut. Falten- und Runzelbildung, Alterspigmentierungen, Teleangiektasien
u. a. - Sitz: bes. Gesicht, Handriicken. Prophyl. : Ausreichender Schlaf. Geregelte Ver-
dauung. Scharfen, kalten Wind und iibermiBige Sonnenbestrahlung meiden. Notfalls
Einfetten der Haut vor Sonnenbestrahlung. Nicht mit nassem Gesicht ins Freie gehen
bes. nicht im Winter. Radonhaltige Badekuren (Gastein). Fettcreme iiber Nacht.
Binella-Creme (Ciba). Sana-Creme. Placentahaltige Salben. Gesichtspackungen. Ge-
sichtsdampfbider, dann vorsichtige Massage. Ther. : Glittung von Falten durch
Siliconslunterspritzungen. Es kommen besonders in Frage Nasenwurzelfalten, querver-
laufende Stirnfaiten, Nasolabialfalten und radidre Mundfalten. An der Grenze zwischen
Cutis und Subcutis werden bis zu 2 ml Ol (Viskosititsgrad DC 200) injiziert. Nach
einigen Tagen kann erneut injiziert werden. Kommt es zu einer starken Fremdkorper-
reaktion mit Hockerbildung, so kann durch Injektion von verdiinnter Triamcinolon-
kristallsuspension (10 mg auf 5 ml 0,9%ige Kochsalzlgsung) eine Besserung erreicht
werden. Bei grober Faltenbildung ist es zweckmiBig, die tiberschiissigen Hautpartien
zunichst operativ zu beseitigen.

Alterspigmentierungen. Bei ilteren Menschen auftretende linsen- bis
talergrofie braune Flecken, zuweilen gleichzeitig mit pigmentarmen Stellen
(Leukomelanoderm). Sitz: bes. Handriicken, Unterarmstreckseiten, Gesicht.
Ther. : Depigman. Versuch mit A 66 Dragees (Wirkstoff Hunteria eburnea).
Touchieren mit Phenol. liquefact. Hochtouriges Schieifen.

Amyloidosen (Amyloid-Ablagerungen)

a) systematisierte Haut-Muskel-A.: Knotchen- oder plattenformige Haut-
Infiltrate, Purpura, Makroglossie, Heiserkeit, Muskelschmerzen u. a. - Zuweilen
gleichzeitig Plasmozytome. DD : Hyalinose, Skleromyx6dem, Sklerodermic.

b) sekundire A. : nach chronischen Eiterungen. Nur selten Hautbefall.

c) isoliertc Haut-A.: (Lichen amyloidosus). Dicht angcordnete stecknadelkopf-
groBe, wachsfarbenc, juckende Knotchen. Sitz: Unterschenkel-Streckseiten. DD :
Lichen simplex Vidal, Lichen ruber, Lichen myxoedematosus, Prurigo nodularis.
Ther. : Kortikoidsalben unter Folienverband.

Anetodermie (Dermatitis chronica atrophicans maculosa). Rundliche oder
ovale, bis markstiickgroBe, anfangs rétliche, spiter weille Herde mit verdiinn-
ter, zigarettenpapierartiger Haut. Zuweilen hernienartige Vorwdlbung des
Fettgewcbes. Entziindliche oder urtikarielle Erschcinungen kénnen voraus-
gehen. DD : atrophische Narben.

Angina (Tonsillitis). Entziindung der Gaumcenmandeln und ihrer Um-
gcbung. Auch Begleiterscheinung von Scharlach, Mononukleose, zuweilen
von Leukimie, Lucs.

— agranulocytotica. Schmierige Belige mit tiefen Ulzcrationen. Blutbild!
Ther.: Alle nicht unbedingt notwendigen Arzneimittel weglassen. Anti-
biotika. Prednisolon. Bluttransfusionen.
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Angina catarrhalis (Ursache: Viren). Langsamer Beginn, mifige Schluck-
schmerzen und R&tung der Tonsillen, Fieber unter 39°, Husten, Heiserkeit,
Schnupfen. Ther. : Bettruhe, Schwitzpackung mit Lichtbiigel, heiBem Linden-
bliitentee und Aspirin. Mehrmals tgl. Halswickel jeweils 1 Stunde. Abfiihren.
Schluckweise reiner Zitronensaft. Gurgeln mit Hexoral.

— diphtherica. Erreger: Corynebakt. diphtheriae. Langsamer Beginn,
weiBe {iber die Tonsillen hinausragende, festhaftende Belige, siiBllicher Geruch.
Ther. : Diphtherie-Heilserum, gleichzeitig Erythromycin oder Megacillin
tgl. 1 Mcga 6 Tage lang. Bei toxischen Fillen Prednisolon.

— lacunaris oder follicularis (Ursache: Streptokokken). Plétzlicher Beginn
mit Schiittelfrost, starken Schluckschmerzen, flammender Rachenrétung mit
stippchenartigen Beligen, Ficber {iber 39°. Ther. : Tardocillin comp. jeden
2. Tag oder Neo-Erycinum (tgl. 1,5 g). S. auch A. catarrhalis.

Auch ecine leichte Angina kann Herz- und Nierenschiden sowie
rheumatische Erkrankungen zur Folge haben!! Urin-Untersuchungen
auf Eiweil (noch 2 Wochen nach Entfieberung)!

— ulceromembranacea (Plaut-Vincent). Zunichst granwciBer Belag auf
einer Tonsille, dann ein tiefes Geschwiir. Allgemeinerscheinungen und Ficber
gering. Im Abstrich fusiforme Bazillen und Spirillen. Ther. : tgl. 400000 E.
Depot-Penicillin. Siogeno, Iversal. Tgl. pinseln mit Chromsiurc (5%).
Hexoral.

Angiokeratom, isoliertes. Mit Hyperkeratosen bedecktes, bis bohnengroBes,
oberflichliches Himangiom. Kann thrombosieren und dann einem malignen Melanom
ihneln. Ther. : Exzision.

Angiokeratoma corporis diffusum Fabry. Hereditirc Phosphatid-Speicher-
krankheit. Bis stecknadelkopfgroBie, hyperkeratotische Kavernome bes. am Rumpf
(Nabelgegend). Ferner Hypertonus, Unterschenkelédeme, Albuminurie. Prognose
ernst.

Angiokeratoma Mibelli. Bis linsengrofle, mit warzigen Verhornungen bedeckte
Kavernome bes. bei Jugendlichen mit Akrozyanose. Sitz: vornchmlich Handriicken,
Skrotum. Ther. : Elektrische Schlinge.

Angulus infectiosus oris (Mundwinkelrhagaden, Faulecken, Perleche).
Hartnickige, entziindliche, rhagadiforme, krustdse Herde an den Mund-
winkeln. Bei Kindern oft durch Streptokokken, bei ilteren Leuten oft durch
Soor hervorgerufen. Hiufig bei Vitamin-B-Mangel, Diabetes, Eisenmangel-
animie, Achylie, schlecht sitzenden Zahnprothesen. DD : Lues II. Ther.:
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Grundleiden behandeln. Moronal V-Salbe. Pinseln mit 5%iger Sol. Argent.
nitr. Vitamin-B-Komplex und C. Prothese nur zum Essen einsetzen.

Anbhidrosis bei gleichzeitiger Hyperhidrosis im Gesicht. Durch starke Hitze bes.
in den Tropen und bei Arbeiten im Kesselraum von Schiffen konnen die Schweifi-
driisenporen keratotisch verschlossen werden. Der SchweiB kann dann nicht mehr
austreten: Wirmestauung. Prophyl. und Ther.: NaCl-Zufuhr einschrinken.
Reichlich Fliissigkeitszufuhr. Versuch mit Pilocarpin, Flieder- oder Lindenbliitentee.

Anhidrosis hypotrichotica mit Hypodontie. R ezessiv erblich. Fehlen der Schwei$-
driisen, dadurch Gefahr der Wirmestauung (Hitzschlag). Trockenec Haut mit Tele-
angicktasien. Entwicklungsstdrungen der Haare, Zihne, Nigel, Trinendriisen. Schidel-
deformititen. Ther.: s. o.

Anthrax (Pustula maligna, Milzbrand). Erreger Bacillus anthracis. 2-8 Tage
nach Infcktion durch Tiere bzw. Tierprodukte entsteht an der Eintrittspforte ein
himorrhagisches Blischen, das zu einem sich langsam vergroBernden, schwarzen
Schorf cintrocknet. Dic entziindlich geschwollene Umgebung iiberragt den
Schorf wallartig. Gefahr der Milzbrandsepsis. Mcldepflicht! Ther. : Bettruhe, Vita-
min C. Penicillin anfangs 3 Mega IE tgl., bei gutem Ansprechen nach einigen Tagen
Dosis auf 800000 IE reduzieren. Tetracycline tgl. 3 g, 7 Tage lang. Chloramphenicol
3 g tgl. Bei schwersten Formen zusitzlich Milzbrandserum. Salbenverbinde.

Aphthen, chronisch-rezidivierende (habituclle). Schmerzhafte runde oder
ovale gelblich belegte Erosionen (Tafel 1,1) oder Ulzerationen mit hochrotem
Saum. Sitz: bes. Mundschleimhaut. Ursachc nicht bekannt. Verdauungssts-
rungen?

—, solitire metastatische. Sie rezidivieren im Gegensatz zu den habitucllen
A. nicht. Keine einheitliche Ursache (z. B. Typhus abdominalis).

Ther. : Spiilungen mit Subcutin-Lsung, 3%igem H,O,. Atzung mit
5%iger Chromsiure. Herviros. Volon-A-Haftsalbc. Hexoral. Innerlich bei
habituellen Aphthen: Vitamin B,,, Nicobion, Rotillen, Eigenblutinjektionen.

Aphthen-Krankheiten : chronisch-rezidivicrende Aphthen, solitire meta-
statische Aphthen, Stomatitis aphthosa, Aphthoid Pospischill-Feyrter, Behget-
sche Krankheit, Maul- und Klauenseuche.

Aphthoid Pospischill-Feyrter. Erreger: Herpes-Virus. Nach Keuchhusten, Masern,
Scharlach treten an der Mundschleimhaut Aphthen auf, am Genitale und in der Um-
gcbung des Mundes Blasen. Ther.: s. Aphthen. Gegen Hauterscheinungen lokal
Brintobal, Ecomytrin.

Aplasia cutis congenita circumscripta. Rundliche, ovale oder streifenformige
Defektbildung, die wic mit cinem Locheisen ausgestanzt erscheint und mit Granu-
lationsgewebe oder sehr diinner, durchscheinender Haut bedeckt ist. Sitz: bes. Hinter-
kopf rechts und links von der Mittellinie.

Apoplexia cutis. In Nckrose tibergechende Hautblutungen z. B. bei Periartenitis
nodosa, chronischer myeloischer Leukdmic.
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Arcus senilis corneae. Ringfdrmige Triibung der Kornea nahe dem dufle-
ren Rand durch Lipoidablagerung. Vermehrung der Plasmalipide diirfte die
Entstchung fordern.

Argyrie. Graue Verfirbung der Haut und Gingiva durch Silberablagerung
(z. B. nach Einnahme silberhaltiger Medikamente).

Arsenkeratosen. Palmar- und Plantarkeratosen nach anorganischen Arsenpripa-
raten sind Ofter beschricben worden. Sie kénnen in ein Spinaliom iibergchen, Arsen-
priparate sollen wegen der karzinogenen Wirkung (Spinaliome, Basaliome, Morbus
Bowen) nicht mchr verordnet werden. Ther. : Einzclne Keratosen kann man cxzidie-
ren. Bei flichenhaften Keratosen 109ige Salizylvaseline. Gurtaplast. HeiBe Seifen-

biader.

Artefakte. An Sclbstbeschidigungen ist zu denken bei ungewdéhnlichen
Hauterscheinungen it cigentiimlichen Formen, raschem Auftreten auf vorher
gesunden Hautstellen, schnellem Abheilen unter AbschluBverbinden (Zink-
leim). Bes. bei jungen hysterischen Frauen. Hiufig fehlenWiirge- und Korneal-
reflex. Psychotherapie,

Arteriitis temporalis (Riesenzellarteriitis, Horfon-Syndrom). Schmerzen
und Schwellung im Bereich der A, temporalis, dic strangartig verdicke ist;
sclten Nekrosen und Ulzerationen an der Kopfhaut (Abb. 5). Zuwcilen auch
Sehstérungen durch Miterkrankung der A. ophthalmica; Fieber, Appetitlosig-
kcit, erhéhte BSG. Das Leiden befille besonders idltcre Menschen. Ther. :
Prednisolon anfangs ctwa 60 mg tgl., evtl. zusitzlich Antibiotika. Butazolidin.
Ronicol, Complamin. Evtl. Rescktion cines Stiickes der A. temporalis.

Abb. 5. Riesenzellarteriitis mit Nekrosen
und Ulzerationen der Kopfhaut.

Narbige Abhcilung nach Urbasonbchand-
lung (Anfangsdosis 40 mg tgl.)

Arzneiexantheme sind schr vielgestaltige Haut- (und Schleimhaut-) Ver-
inderungen, dic meist als allergische Nebenwirkung durch Arzneimittel auf
himatogenem Wege cntstchen. Hiufig bestehen Juckreiz und Eosinophilie,
selten Fieber. Sitz: anfangs oft an den Extremititenstreckseiten, meist sym-
metrisch.
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|| Grundsitzlichkann jedes Medikament ein Arzneiexanthem auslosen.

12 Arzneiexantheme

Arzneiexantheme kénnen fol-
gende Dermatosen nachahmen
bzw. ausldsen

Auslésende Arzneimittel

Akne (ohne Komedonen)

Brom, Jod, Tuberkulostatika bes. gleich-
zeitige Gaben von INH+PAS, Vitamin
B,, Bg und B,,, Glukokortikoide,
Androgene

Ekzem, Erythrodermie

Gold, Wismut, organische Arsenverbin-
dungen, Chinin

Erythema exsudativum
multiforme (Tafel 1,2)

Penicillin, Analgetika,
Antirheumatika, Hypnotika

Erythematodes acutus

Hydantoine, Hydralazine

Erythema nodosum

Sulfonamide, Salizylate, Jod, Brom

Lichen ruber

organische Arsenverbindungen

Masern, Roteln, Scharlach

Phenacetin, Pyrazolone, Sulfonamide,
Hydantoine, Mcprobamat

Pemphigus (s. Epidermolysis acuta
toxica)

Jod, Brom

Purpura (Tafel 1,3)

Analgetika, Antirheumnatika, Barbiturate,
Mcprobamat, Jod

tumorartige Wuchcrungen

Jod, Brom

Urtikaria

Penicillin, Seren
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Fixe Arzneiexantheme treten nur an einer cinzigen oder an sehr wenigen
Hautstellen auf, sie rezidivieren nach erneuter Medikamenteneinnahme stets
am selben Ort. Es sind bis handtellergroBe, rundliche, rote, spiter braune
Herde. Sic kommen vor z. B. nach Antipyrin, Theophyllin, Antihistaminika (1),
Pyrazolonen. Sitz: bes. Hinde, Fiie, Genitale.

Gewisse Arzneimittel erhthen die Empfindlichkeit gegen Sonnenstrahlen
(s. Lichtdermatosen).

Bei unklarem Exanthem stets an Arzneimittelausschlag denken !

Dg.: Anamnese, Testung (s. S.167). Ther. : Absetzen aller verdichtigen
Medikamente. Evtl. Abfithren (Karlsbader Salz). Kalzium i. v. Mit Anti-
histaminika soll man zuriickhaltend scin,
da sic Arzneicxantheme verursachen
oder unterhalten kénnen. Bei schweren
Fillen Glukokortikoide, bei ausge-
dechntem bullésem Exanthem in hohen
Dosen und gleichzeitig Periston-In-
fusionen. AuBerlich Kortikoid-Lotio.
Desensibilisierung  versagt  bei der
medikamentdsen Allergic meist.

Ascher-Syndrom. Blepharochalasis,
Doppellippe (Abb. 6) und Makrocheilie,
Struma.

Abb. 6.
Makrocheilie bei Ascher-Sydrom

Atherome. Halbkugelige, bis apfel-
groBe, prallelastische, auf der Unterlage
verschiebliche Zysten.

—, echte (Epidermoide, Abb. 7).
Entstehen aus embryonal abgeschniir-
ten Epidermisteilen oder Driisenanlagen.
Sie haben keine zentrale Offnung. Sitz:
bes. Capillitium (oft multipel), Stirn,
Umgebung der Augen. DD : Fibrom,
Lipom, verkalktes Epitheliom, Spiegler-
Tumoren.

—, falsche (Follikel-, Ol-, Talg-
zysten, Steatome, Scbozystome). Ent-
stehen durch Stauung von Talgdriisen-
sekret in dem sich erweiternden Fol-  Abb. 7. Atherom




