Inhaltsverzeichnis

Dermatitis Seborrhoides. By Pavur Gross, M. D., and Jorx T.McCartaY, M. D.-
New York. (With 4 Figures, 1inColour) . . . . . . . . . .. . .. ... ..
1. Introduction . . . . . . . . . L ..o e e e e e e e e e e e e
2. Definition. . . . . . . . . . . o o e e e e e e e e e e e e e e
3.Clinical Picture . . . . . . . . . . . . . Lo oL e e e e
4. The Sites of Predilection of Dermatitis Seborrhoides and their Pathophysiological
Significance . . . . . . . L . L oL L 0oL Lo s e e e
5. Microbiology. . . . . . . . L L o o o e e s e e e e e e
6. The Role of Metabolic Disturbances in the Etiology of Dermatitis Seborrhoides
7. Nutrition and Vitamins in Relation to Dermatitis Seborrhoides . . . . . . . . .
8. Metabolism . . . . . . . .. L. Lo e e e e e
9. Hormonal Influences in Dermatitis Seborrhoides . . . . . . . . . . . . . . ..
10. Neurologic Diseases and Seborrhea . . . . . . . . . . . . . . ... ...
11. Dermatitis Seborrhoides and Stress . . . . . . . . . . . . . ... oL
12. Association of Dermatitis Seborrhoides with other Diseases . . . . . . . . . . .
13. Tinea amiantacea . . . . . . . ¢« 4 4 4 4 v e e e e e e e e e e e e
14, Blepharoconjunctivitis . . . . . . . . . . .00 o000
15. External Otitis . . . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e
16, Histopathology . . . . . . . . . . .« . L oo e e e
17. Exfoliative Dermatitis and Dermatitis Seborrhoides . . . . . . . . . . . . . .
18. Heredity and Dermatitis Seborrhoides . . . . . . . . . . . . . .. ... ..
19. Therapy of Dermatitis Seborrhoides . . . . . . . . . . . . . .. ... ...
Literatur. . . . . . . . . L L oo e e e e e e e e e e e e e e

Die exsudative discoide und lichenoide chronische Dermatose von Sulzberger und Garbe.
Von Prof. MArION B. SULZBERGER, M. D.-San Francisco, CyrirL MarcH, M. D., und
STEPHAN R. BRUNAUER, M. D.-New York. (Mit 8 Abbildungen, davon 2 farbige). .

Historisches, Begriffsbestimmung . . . . . . . . . . . .. ... .00
1. Klinisch charakteristische Merkmale der Distinctive Exsudative Discoid and Li-
chenoid Dermatosis . . . . . . . . . . . . 0o 0o e e e e e e

2. Beginn und Frithstadien . . . . . . . . . . . .. ..o 0.
a) Exsudative und schuppende Hauterscheinungen . . . . . . . . . . . . . ..
b) Discoide und lichenoide Verdnderungen . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
c) Infiltrative, an das primykotische Stadium der Mycosis fungoides erinnernde Phase
d) Urticarielle Phasen . . . . . . . . . . . . o i v 0 e e e e e e e e e e
Verlauf L L oL L L L L L s
Laboratoriumsbefunde. . . . . . . . . . ... 00000000000
Histopathologie. . . . . . . . . . . . . . .. o0 o000
. Differentialdiagnose . . . . . . . . . . . .00 o 0 e e e
JAtiologie . . L L L L L s e e e e e e e e e e e e e e
. Geographisches Vorkommen .........................
LTherapie . o . v ' o o e s e e s e e e e e e e e e e e e e e e

7 3 1

wwqagpw

Erythema exsudativum multiforme. Von Prof. Dr. med. R. ScevppL-Basel . . . . . .
Einleitung . . . . . . . L o L e e e e e e e e e e e e e e e
LKlinisches Bild . . . . . . . . . .. ... 00000000

a) Das idiopathische Erythema exsudativam multiforme . . . . . . . . . . . . .

b) Die muco-cutaneo-ocularen Syndrome . . . . . . . . . . . .. ... ..
2. AtH0Mogie . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
3.Pathogenese . . . . . . . . . . ..o o oo e e e e e e e e e
4.Diagnose. . . . . L L L L 0 o L s e e e e e e e e e e e e e e e e
S.Therapie . . . « « ¢ v v v o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Literatur. . . . . . . . . . 0 o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Erythema nodosum. Von Prof. Dr. med. R. ScEUPPLI-Basel. (Mit 2 Abbildungen) . . .
Einleitung . . . . . . . . . L e s e e e e s e e e e e e
LKlinikk. . . .. ... ... ... P e e e e e e e e e e e e
2. Pathologische Anatomie . . . . . . . . . . . . . .. 0000w e

Bibliografische Informationen E
digitalisiert durch

http://d-nb.info/456882405 B



http://d-nb.info/456882405

X Inhaltsverzeichnis

' Seite
3. Atiologie und Pathogenese . . . . . . . . . . . o v vt u e e e e e e e 84
a) Erythema nodosum und Tuberkulose . . . . . . . . .. ... .. ... .. 84
b) Das nodése Cibazolexanthem. . . . . . . . . . . . . .. .. ... L. 90
c) Das kontagiose Erythema nodosum . . . . . . . . . . . . . . ... .. 91
d) Das Erythema nodosum bei septischen Infektionen . . . . . . . . . . . . .. 92
¢) Das Erythema nodosum bei Lymphogranuloma inguinale Nicolas-Favre . . . . . 92
f) Erythema nodosum bei Pilzerkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . ... 93
g) Erythema nodosum bei Boeckschem Sarkoid . . . . . . . . . .. . ... .. 93
h) Erythema nodosum bei Lues . . . . . . . . . . . . . . .00, 93
i) Erythema nodosum bei Coccidioidomykose. . . . . . . . . . . . . . . ... 94
k) Erythema nodosum beiLepra . . . . . . . . . . . . . 0000, 94
1) Das rheumatische Erythema nodosum. . . . . . . . . . . . . . ... ... 94
m) Andere Ursachen des Erythema nodosum . . . . . . . . . . . . . .. ... 95
4. Pathogenese . . . . . . . . . . L L e e e e e e e e e e e 95
5. Diagnose und Differentialdiagnose. . . . . . . . . . . ... 00000 L 96
6. Therapie . . . . . v v v v v v v i e e e e e e e e e e e e e 96
Literatur. . . . . . . . 0 o o e e e e e e e e e e e e 96
Periarteriitis nodosa. Von Prof. Dr. med. R. ScruppPLI-Basel . . . . . . . . . ... 105
Einleitung . . . . . . . . oo oL o e s s e s e e e e 105
1. Klinisches Bild . . . . . . . . . . . . 0 .o oo e e 106
a) Interne Verdnderungen . . . . . . . . . . .0 0 0o e h v e e e 106
b) Hautsymptome. . . . . . . . . . o v .00 e e e e e e e e e e 107
2. Histologie . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e 108
3. Atiologie und Pathogenese . . . . . . . . . . .. .o e 0o .. 109
4. Diagnose und Differentialdiagnose. . . . . . . . . . . . . o000 L. 112
B.Therapie . . . . . « o v v v o o e e e e e e e e e e e e e e e e 112
Literatur. . . . . . . . . 0 e e s e e s e e e e e e e e e e e e e 113
Phlebitis saltans (migrans). Von Prof. Dr. med. R. SoeEvupPLI-Basel. (Mit 2 Abbildungen) 117
Einleitung . . . . . . . . 0 0 b o s s e e e e e e e e e e e e 117
L Xlinisches Bild . . . . . . . . . . . . . 0 v o s s e e 117
2. Histologie . . . . . . . . .. oL e e e e e e e e e e 118
B Atiologie . . . . . L L L e e e e s e e e e e e e e e e e e 118
4. Diagnose und Differentialdiagnose. . . . . . . . . . . . .. .. ..o, 120
S.Therapie . . . . . v« v L e e e s e e e e e e e e e e e e e e e 120
Literatur. . . . . . . o 0o s e e e e e e e e e e e e 121
Panniculitis. Von Prof. Dr. med. R. ScuveppLr-Bagel . . . . . . . . . . ... ... 122
Einleitung . . . . . . . 0 o o o e e e e e e e e e e e e e 122
I. Panniculitis nodularis febrilis non-suppurativa (PFEIFER-WEBER-CHRISTIAN) . . . . 123
LKhnik . . . . . 0 0 0 v 0 s e e e e e e s e e e e e e 123
2. Histologie. . . . . . . . L. Lo o o e e e e e e e e e e 124
3. Atiologie und Pathogenese. . . . . . . . . . . . .00 00000 125
4. Diagnose und Differentialdiagnose . . . . . . . . . . .. . ..., 125
5. Therapie . . . . . . . o . . L o e e e e e e e e e e e 126
II. Die Panniculitis Typus Rothmann-Makai . . . . . . . . . . . .. ... ... 127
Literatur. . . . . . . . . . . oo s e e e s e e e e e 127
Cheilitis granulomatosa und Melkersson-Rosenthal-Syndrom. Von Prof. Dr.med. R.
ScEuPrLI-Basel. (Mit 4 Abbildungen). . . . . . . . . . . .. 000 130
Einleitung . . . . . . . . . oo oo o s e e e e e e e e 130
L. Klinisches Bild . . . . . . . . . . . . . 0 0o o s e e e e 131
a) Krankheitsverlauf. . . . . . . . . . ... .. 000000 131
b) Nervenbeteiligung. . . . . . . . . . . . . .00 0o e e 132
c) Interne Symptome . . . . . . . .. L L 000 0o e s 132
2. Histologie . . . . . . . .. . o e e e e e e e e e 133
3. Atiologie und Pathogenese . . . . . . . . . . ... . 0000000 136
4. Diagnose und Differentialdiagnose. . . . . . . . . . . ... o000, 137
S.Therapie . . . . . . . . . . . . e s e e e e e e e e e e e e e 138

Literatur. . . . . & & o it i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 138



Inhaltsverzeichnis XI

Seite
Granuloma anulare — Necrobiosis lipoidica diabeticorum — Grannlomatosis disciformis —
Necrobiosis maenlosa. Von Prof. Dr. med. R. ScavrpLi-Basel. (Mit 1 Abbildung) . 141

Einleitung . . . . . . . . Lo o e e e e e e e e e e e e e e 141

LHIistologie . . . . v v v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e 141

1. Granuloma anulare . . . . . . . . . . . . ... L0 ... 141

2. Necrobiosis lipoidica. . . . . . . . . v ¢ o v i i 0t e e e e e e 142

3. Granulomatosis disciformis chronica et progressiva (MIESCHER) . . . . . . . . 142

4. Necrobiosis maculosa (MIESCHER) . . . . . . . . . . o v v v v v v o o s 143

II. Differentialdiagnose . . . . . . . . . . . . . .00 e e e e 143

IL Klinik . . . . 0 v e e s e e e e e e e e e e e e e e 145

1. Granuloma anulare . . . . . . . ... ... 0 00000 e e 145

a)Atiologie. . . . . . .. L oL 00 oo e e e 145

b) Differentialdiagnose . . . . . . . . . . . o000 o0 e e 147

c)Therapie. . . . . . . . . . . . oo 147

2. Die Necrobiosis lipoidica . . . . . . . . . . . . ... .. 0.0 148

a) Atiologie und Pathogenese . . . . . . .« . . o .0 . e u e e e . 148

b) Therapie. . . . . . . . . . o . . o e e e e e e 149

3. Granulomatosis disciformis chronica et progressiva . . . . . . . . . . . .. 150

a) Atiologie und Pathogenese . . . . . . . . . .. . . .. 00 150

b) Differentialdiagnose . . . . . . . . . L0000 00w o e e e 152

c)Therapie. . . . . . . . . . . o . e e e e e e e e e 152

4, Necrobiosis maculosa . . . . . . . . . . . .. 00000 e e 152

Literatur. . . . . . . . . . L e e e e e e e e e 152
Hautmanifestationen rheumatischer Krankheiten. Von Prof. Dr. med. O. HORNSTEIN-

Diisseldorf. (Mit 24 Abbildungen, davon 1 farbige}. . . . . . . . . . . .. .. 156

I. Einleitung (mit Nomenklatur). . . . . . . . S T 156
Uberblick iiber den heutigen Wissensstand zur Atiologie und Pathogenese der rheu-

matischen Krankheiten . . . . . . . . . ... .00 00000 159

a) Rheumatisches Fieber . . . . . . . . . . . . . . . . . o 159

b) Primér-chronische Polyarthritis (,, Rheumatoid Arthritis*) . . . . . . . . . 161

c) Psoriasis arthropathica . . . . . . . . . ... o000 0L, 163

d) Reticulo-Histiocytosis disseminata partim arthropathica . . . . . . . . . . 164

II. Rheumatisches Fieber . . . . . . . . . . . . . . ... 0000 . 164

1. Vorwiegend unspezifische Begleitreaktionen. . . . . . . . . . . . . . ... 165

a) Aligemeiner Hautstatus beim Rheumatischen Fieber. . . . . . . . . . . . 165

b) Urticaria (rheumatica). . . . . . . . . . ¢ .« o . o 000 165

c)Purpura . . . . . . L L L o L e e e e e e e e e e e e e 166

d) Papulése Erytheme . . . . . . . . . . .. .. 00000 e e 166

e) Erythemanodosum . . . . . . . . . . . .. 00000 e e e . 167

f) Sonstige Hauterscheinungen . . . . . . . . . . . ... .. ... ... 167

2. Erythema anulare Lehndorff-Leiner . . . . . . . . . . . ... .. .. .. 168

a) Historischer Riickblick . . . . . . . . . . ... ... ... .... 168

b) Klinisches Erscheinungsbild . . . . . . . . . . .. ... .. .. ... 169

c) Klinische und prognostische Bedeutung . . . . . . . . . . . . . . ... 170

d) Nosologische Stellung . . . . . . . . . . . . . . ... ..., 172

e) Differentialdiagnose . . . . . . . . . ... 000000l 172

f) Histopathologie. . . . . . . . . . . . . . o o e e 173

g)Pathogenese . . . . . . . . . . . . 000 e e e e 176

h)Therapie. . . . . . . . . . . . Lo oL 177

3. Nodi (sive Noduli) rheumatici. . . . . . . . . . . .. .. ... ... .. 177

a) Historischer Riickblick . . . . . . . . . . v o v v v v v v v v v o 177

b) Klinischer Lokalbefund . . . . . . . . . . . . . ... .. ... ... 178

c) Allgemeine nosologische Hinweise . . . . . . . . . . . . . . ... ... 179

d) Diagnostische Bedeutung . . . . . . . . . ... ... L0 180

e) Prognostische Bedeutung . . . . . . . . .. ... 00000 . 181

f) Differentialdiagnose . . . . . . . . . . 000000 182

g)Histologie . . . . . . . . . . . .o oo 183

h) Pathogenese . . . . . . . . . . . . e e e e e e e e 183

i) Therapie. . . . . . . . . v v i e e e e e e e e e e 185

III. Chronische Polyarthritis des Kindesalters. . . . . . . . . . . . .. .. ... 185

Vorbemerkung . . . . . . . . .00 0o s e s s e e e e e 185

1. Wissler-Fanconi-Syndrom . . . . . . . . . . . . 000000 e e e .. 186



XII Inhaltsverzeichnis

Seire

a) Allgemeines klinisches Bild. . . . . . . . . . .. ... ... .0 186
b) Atiologie und Pathogenese . . . . . . . . . . . . ... 0w .. 186

c) Nosologische Stellung . . . . . . . . . . .. . . .00, 187

d) Die Hauterscheinungen des Wissler-Fanconi-Syndroms. . . . . . . . . .. 187

e) Differentialdiagnose . . . . . . . . . . . L. o000 e 189

f) Histopathologie des Exanthems. . . . . . . . . . . . . . ... .. .. 189

g) Therapie. . . . . . . . . . o .0 s e e e e e 190
2, Chronische Polyarthritis sensu strictiori . . . . . . . . .. . . . ... .. 190
3. Stillsche Krankheit . . . . . . . . . . . . . . ..o 000000 191
a) Klinische Vorbemerkungen. . . . . . . . . . . . . . . ... ..., 191
b) Spezielle Hauterscheinungen der Stillschen Krankheit . . . . . . . . . . . 192

o) Erythema multiforme rheumatoides S.192 — §) Subcutane Knoten S. 197

c) Atypische Hauterscheinungen . . . . . . . . . . . . . . . ... ... 198

d) Unterschenkelgeschwiire . . . . . . . . . . . . .. ... ... .. 199
e) Muskelverinderungen . . . . . . . . . . . . ..o e 199

f) Entwicklungsstérungen . . . . . . . . . . L L. L0000 e 199

IV. Primir-chronische Polyarthritis (bzw. ,,Rheumatoide Arthritis“) des Erwachsenen-

alters . . . . L L L L o e s s s e e e e e e e 199
1. Chronische Polyarthritis sensu strictiori . . . . . . . . . . . . . . . ... 199
a) Allgemeiner Hautstatus . . . . . . . . . . . . .. .. o000 201
b) Rheumatoide Erytheme . . . . . . . . . . . . .. .. 0000 204
¢)Ulceracrurum . . . . . . . . . . . .. oo e e e e e e e 204

d) Sichtbare Schleimhéute . . . . . . . . . . . . .. L0000 205
e) Ischdmische Finger- und Zehennekrosen . . . . . . . . . . . . . .. .. 206

f) Subcutane Knoten (Rheumaknoten). . . . . . . . . . . . . .. .. .. 209

g) Pseudo-sklerodermische Begleiterscheinungen. . . . . . . . . . . . . .. 217
2. Felty-Syndrom . . . . . . . . . . 0 oo e e e e e e 218
a) Klinische Hauptkennzeichen . . . . . . . . . . . . . .. .. ... .. 219
b) Hauterscheinungen beim Felty-Syndrom . . . . . . . . . . . . . .. .. 220

o) Pigmentierungen S. 220 — f) Geschwiire S. 221 — y) Erythematose, pur-
purische und andere Hautverdnderungen S. 222

3. Monosymptomatischer ,,Rheumatismus nodosus“ und das Problem des Granu-
Jomaanulare . . . . . . . . ..o L Lo s s s 224
Literatur. . . . . . . . . . . oo e e e e e e e e e 228
Die hiimorrhagischen Diathesen. Von Prof. Dr. med. Hans STorck und Dr. med. E. G.
June-Zirich. (Mit 40 Abbildungen) . . . . . . . . ... L0000 250
Einleitung . . . .« . . 0 L o s e e s e e e e e e e e e e e e e e e 250
A Allgemeiner Teil . . . . . . . . . . . .o 0oL o e 251
I. Anatomie und Physiopathologie . . . . . . . . . .. . ... ... ... 252
1. Zur Anatomieder Gefdfle . . . . . . . . . ... o000 0L 252
2. Zur Physiopathologie der Gefdfle . . . . . . . . . . .. ... ... .. 253
3. Zur Struktur der Thrombocyten . . . . . . . . . . . . . ... .. .. 258
4. Zur Physiopathologie der Thrombocyten. . . . . . . . . . . . . .. .. 262
5. Zur Physiopathologie der Gerinnung . . . . . . . . . . . . . . . ... 267
II. Klinisches Bild und Untersuchungsmethoden der himorrhagischen Diathesen. . 272
1. Vasculdre himorrhagische Diathesen . . . . . . . . . . . . . ... .. 272
2. Thrombocytogene Purpura (Thrombopenien, Thrombopathien) . . . . . . . 273
3. Koagulopathien . . . . . . . . . .. .. .00 274
4, Spezielle Untersuchungsmethoden . . . . . . . . . . . . ... .. .. 275
IIT. Besondere pathogenetische Prinzipien . . . . . . . . . . . . . ... . .. 276
1. Immunpathologische Reaktionen . . . . . . . . . . . . . ... . ... 277
a) Anaphylaxie und Arthus-Phénomen . . . . . . . . . . . . . .. .. 277
b) Das Shwartzman-Sanarelli-Phdnomen. . . . . . . . . . . . . . . .. 281
2. Weitere Mechanismen . . . . . . . . . . . . . . 0.0 0. 285
B.Spezieller Teil . . . . . . . . . . . .o 285
I. Die vasculdren hamorrhagischen Reaktionen . . . . . . . . . . . . . . .. 285
1. Kongenitale vasculire himorrhagische Diathesen . . . . . . . . . . . .. 287
a) Hereditdre Teleangiektasien (OSLER-RENDU). . . . . . . . . . . . . . 287
b) Angiomatosis retinae (v. HIpPEL-LINDAU) (retinocerebrale Angiomatose). . 289
c) Hereditdre, familiire Purpura simplex . . . . . . . . . . . . . . .. 289
2. Erworbene vasculidre hamorrhagische Diathesen . . . . . . . . . . . .. 290

a) Vasculdre himorrhagische Diathesen bei Avitaminosen . . . . . . . . . 290



Inhaltsverzeichnis

b) Moglicherweise allergische vasculidre himorrhagische Diathesen. . . . . .
o) Purpura (Peliosis) rheumatica (SCHONLEIN), Purpura abdominalis (He-
NOCH), anaphylaktoide Purpura (GLaNzMaNN) S. 291 — B) Periarteriitis
nodosa cutanea (Arteriitis allergica cutis) S.297 — y) Purpura bei
Erythrocytensensibilisierung (GARDNER-D1amonD) 8. 302
¢) Moglicherweise unspezifische vasculire himorrhagische Diathesen (Shwartz-
man-Sanarelli-Phénomen) . . . . . . . . . . .. .. o000 0L
o) Purpura fulminans S.302 — ) Waterhouse-Friderichsen-Syndrom S. 303
d) Vasculire hamorrhagische Diathese infolge Anoxi@mie oder Altersdegene-
ration. . . . . L L o o L e s s e e e s e e e e e e e
o) Purpura senilis 8. 304 — B) Purpura orthostatica 8.305 — y) Purpura
bei Ehlers-Danlos-Syndrom S. 305
e) Unbestimmte vasculire himorrhagische Diathesen, Verschiedenes
o) Purpura pigmentosa progressiva (KaLrorr) S.306 — ox) Morbus
Schamberg und Purpura angioscléreux et prurigineux avec éléments liché-
noides Gougerot-Blum 8. 309 — ) Purpura annularis teleangiectodes
(MaJoccrr) und Purpura téléangiectasique arciforme (TOURAINE) S. 310
f) Ekzematoide Purpuraformen S.311 — o) Epidemische purpurisch-
lichenoide Dermatitis (eczematid-like Purpura Doucas and Kapetanakis)
S. 311 — BB) Itching Purpura (LoEwENTHAL) S. 314 — vy) Dermatitis
,caused by shirts 8.315 — 06) Sekundér-hdmorrhagische Ekzeme
S. 8315 — e¢) Das Aldrich-Syndrom 8. 315 — ) Purpura bei ,,Margarine-
Krankheit“ S. 316
») Purpura hyperglobulinaemica S. 317
6,) Makroglobulinamie Waldenstrém S. 321
d,) Purpura bei Kryoglobulindmien 8. 324
¢) Epidemische, hauptséchlich vasculdr-himorrhagische fieberhafte Er-
krankungen S. 326
{) Hormonell bedingte, vasculire Purpura S. 328
7) Stigmatisierung (Neuropathenflecken) S. 329
#) Purpura nach Fettembolie S. 330

II. Thrombocytogene, himorrhagische Diathesen. . . . . . . . . . . . . . ..
1. Hereditdre Thrombocytenstorungen. . . . . . . . . . . . . . . . . ..
a) Thrombopathie Glanzmann-Naegeli (Thrombasthenie). . . . . . . . . .
b) Polyphile Reifestorung May-Hegglin (May-Hegglinsche Protoplasma-
anomalie) . . . . . . . L oL L L s e s s e s e e e e e
¢) Thrombopathie von Willebrand-Jtizgens (Vasculire H#amophilie, Angio-
himophilie, Himophiloid, Pseudoh#mophilie) . . . . . . . . . . . ..
d) Thrombopathia haemophilica (Morbus van Creveld). . . . . . . . . . .
e) Familiire Thrombopathie Hemmeler . . . . . . . . . . . . . . . ..
f) Komplexe hereditire Syndrome mit Begleitthrombopenie . . . . . . . .
o) Aldrich-Syndrom (Wiskott-Aldrich-Syndrom) 8. 334 — ) Dyskeratosis
congenitalis mit Myelopathie (Typus Zinsser-Cole-Engman) 8.334 —
y) Fanconi-Syndrom 8. 334 — 6) Chediak-Steinbrinck-Anomalie S. 334
2. Erworbene Thrombocytopathien . . . . . . . . . . . .. ... .. ..
a) Essentielle Thrombopenie (Morbus maculosus Werlhof) . . . . . . . . .
b) Thrombocytogene Purpura bei Neugeborenen und Kindern . . . . . . .
o) Beim Neugeborenen S. 341 — f) Beim Kleinkind 8. 343
c) Symptomatische allergische thrombopenische Purpura . . . . . . . . .
o) Nahrungsmittelallergene 8. 345 — ) Arzneimittel als Allergene S. 345 —
) Infektionsallergische thrombopenische Purpura S. 346
d) Unbestimmte immunopathologische Thrombocytopenien . . . . . . . .
o) Thrombotisch-thrombocytopenische Purpura S. 346 — g) Idiopathische
thrombotische Purpura mit erworbener hdmolytischer Andmie (Evans-
Syndrom) 8. 348 — ) Onyalai S. 348
e) Symptomatische Thrombocytopenie bei Panmyelophthise . . . . . . . .
o) Toxische und allergische Einwirkungen 8.349 — f) Tumoren S.350 —
y) Myelophthise nach verschiedenen Schidigungen 8. 350
f) Symptomatische Thrombopenie bei Hypersplenismus . . . . . . . . . .
g) Verschiedenes . . . . . . . . « . . . o h v e e e e e e e
o) Thrombocytopenische hdamorrhagische Diathese bei Megaloblastenandmie
S.352 — B) Kongenitales Hiamangiom mit Thrombopenie S.352 —
») Thrombocythédmische Purpura S.354 — §) Thrombopenische Purpura
bei endokrinen Stérungen S. 354 — ¢) Unbestimmte Fille S. 355

302

304

306

331
332
332

333
333
333

333
333

334
334
340

343

346

349

350
352



X1V Inhaltsverzeichnis

Seite

III. Die Koagulopathien. . . . . . . . . . . . . . o oo v oo v 356
1. Hereditire Koagulopathien . . . . . . . . . . . . . ... . . ... 356

a) Historischer Uberblick . . . . . . . . . . . . ... ... .. 356

b) Atiologie und funktionelle Erérterung. . . . . . . . . . . . . . . .. 356

c) Spezielle Klinik und Genetik der einzelnen Krankheitsbilder. . . . . . . 359

o) Afibrinogendmie 8. 359 — ) Prothrombinmangel 8. 359 — y) Faktor V-
Mangel S.360 — 6) Faktor VII-Mangel 8.360 — &) Hamophilie A
S.360 — () Hamophilie B S.363 — 7) Faktor X-Mangel S. 364 —
#) Faktor XI-Mangel S.364 — ¢) FSF-Mangel S.365 — x) Hyper-
heparindmie S. 365

d) Kombinierte Defekte, Vasculire Himophilie. . . . . . . . . . . . .. 365
e) Hiufigkeit und Verteilung der hereditiren Koagulopathien . . . . . . . 366
2. Erworbene Koagulopathien . . . . . . . . . . . . ... ... ..., 367
Literatur. . . . . . . . . Lo s s e e e e 370
Fremdkorpergranulome. Von Prof. Dr. Hans Kuske-Bern. (Mit 7 Abbildungen, davon
Tfarbige) . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e 402
A Einleitung . . . . . . oL 0o e s e e s e e 402
LAllgemeines . . . . . . . . . . . L e e e e e e e e 402
2. Pathologische Anatomie und Genese der Fremdkoérperreaktion . . . . . . . 403
B. Spezieller Teil . . . . e e e e e e e e e e e e 409
Unfallbedmgbe und gewerbliche Fremdkorperschidigungen. . . . . . . . . . 409
1. Das silicotische Narbengranulom . . . . . . . . . . . ... . . . ... 409
a) Beziehungen des silicotischen Narbengranuloms zum Morbus Besnier-Boeck-
Schaumann . . . . . . . . . .. 000 e s 409
b) Schwimmbad-Granulome . . . . . . . . . . ... L . 411
2. Hauterscheinungen, verursacht durch Beryllium . . . . . . . . . . . .. 412
a) Kontaktdermatitis durch Beryllium. . . . ., . . . . . . . .. .. .. 413
b) Beryllium-Hautgeschwire . . . . . . . . . . . .. . ... ... .. 413
c¢) Cutanes Beryllium-Granulom . . . . . . . . . . .. . ... . ... 413
d) Das cutan-suboutane Beryllium-Granulom. . . . . . . . . . . .. .. 413
3. Asbestknotchen oder Asbestwarzen . . . . . . . . . . .. ... L. 415
4, Hautschadigungen durch Glasfasern. . . . . . . . . .. .. ... ... 416
5, Haar-Granulome . . . . . . . . . . v o vt v e e e 418
6. Fremdkorper-Granulome durch Kakteenstacheln . . . . . . . . . . . .. 419
7. Fremdkorper-Granulome durch Stacheln von SiiBwasserschwimmen . . . . 419
8. Schidigungen durch Hochdruckfettpressen. . . . . . . . . . . . . . . . 420
1I. ¥Fremdkorper-Granulome durch Cosmetica, Medikamente und Medikamententriger 420
1. Vagelinome und Paraffinome. . . . . . . . . .. .. . ..., 420
2. Die Zirkunium-Granulome der Achselhéhlen . . . . . . . . . . . . . .. 422
3. Talk-Granulome . . . . . . . . . . .0 e e e 424
a) Lycopodium-Granulome. . . . . . . . . . . . ... . 425
b) Granulome nach Verwendung von Wundpudern . . . . . . . . . . . . 425
4. Chrysiasis, Auriasis . . . . . . . . .« . ... e e e . 427
I11. Die Eisenspeicherkrankheit — Hamochromatose . . . . . . . . . . . . . . 429
IV.Die Tétowierung . . . . . . « . « « v v v v v e e e e e e e e 429
Literatur. . . . . . . . . . o o e e e e e e 431
Lupus erythematodes discoides. By FranceEs PasocHER-Brooklyn (N.Y.). (With 15 fi-
guresinthetext) . . . . . . . . . .. o0 oo 440
Introduction . . . . . . . . L L Lo L s e e e e e e e e e 440
L Terminology. . . « v v v v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e 440
a) Synonymous TeIms . . . « + + v v v 4 v 4 0 v e e e e e e e e 440
b) Disseminated Lupus Erythematodes . . . . . . . . . . . .. .. ... .. 441
2. Classification . . . . . . . . . . L0 e e e e e e e e 441
a) Forms of Lupus Erythematodes Discoides. . . . . . . . . . . . . ... .. 441
b) Concepts of the Generalized Form . . . . . . . . .. ... ... ..... 441
3. Relationship of Lupus Erythematodes Discoides to Systemic Lupus Erythematosus 442
a) General Considerations . . . « . . « + « v ¢ v 4 v v v v u e e e e e . 442
b) Transformation and Transmutation of Lupus Erythematodes Discoides to
Systemic Lupus Erythematosus . . . . . . . . . .. . .. .. ... ... 442

c) Clinical and Laboratory Findings . . . . . . . . . .. ... .. .. ... 443



Inhaltsverzeichnis XV

Seite
4. Btology . . . . h e o e e s e e e e e e e e e e e e e e 445
5. Localization and Clinical Forms . . . . . . . . . . . . . .. ... ... 448
a) Areas of Predilection . . . . . . . . . . . .. oL 0 o0 448
b) Typical Forms. . . . . . . . . . . . . o v v v o e s e e e e 448
e)Unusual Forms . . . . . . . . . o v v v v i e e e e e e e e e e e 448
d) Unusual Localizations . . . . . . . . . . . .« v v v v i v e e e 451
6. Symptoms . . . . L . L o v s e v e e s e e e e e e e e e e e e e 453
7. Complications . . . . . . . . .. . L 0o o e e e e e 455
8. Laboratory Findings . . . . . . . . . . . . . ... .00 455
a) Histopathology . . . . . . . . . . . .« . . 0 0o e e 455
o) Lupus Erythematodes Discoides p. 455 — ) Lupus Erythematodes Profundus
p. 457
b) Histochemical Studies . . . . . . . . . . . . . . .0 458
c) Hematologic Findings . . . . . . . . . . . ... ... ......... 459
d) Skin Test with Suspension of Homologous and Autologous Leukocytes . . . . . 462
e) Miscellaneous Procedures . . . . . . . . . . . .. o000 462
f) Capillary Microscopy . . .« « . ¢« v v v v v v v b e e e e e e e 463
g) Plethysmography of Digital Blood Flow . . . . . . .. ... ... . ... 463
9. Courseand Prognosis . . . . . . . . . . . 0o 0 h e e e e e e 463
10.Diagnosis . . . . . . . L L oL s e e e s e e e e e e e e 464
11. Differential diagnosis . . . . . . . . . . . . . .00 e e e 464
a) Chronic Polymorphous Light Eruptions. . . . . . . . . .. .. .. .. .. 464
b) Lymphocytic Infiltration of the Skin (JEssNEr-Kaxor). . . . . . . . . . .. 464
c) Cicatrizing Alopeciasof the Scalp . . . . . . . . . . .. ... ... ... 465
d) Congenital Telangiectatic Erythema Resembling Lupus Erythematodes in Dwarfs 465
e) Subcutaneous Nodules . . . . . . . . . . ... 0oL 465
1) Relapsing Febrile Non-Suppurative Panniculitis (WEBER-CHRISTIAN) . . . . . . 465
g) Miscellaneous Conditions . . . . . . . . . . . ... ... ... .... 466
12, Treatment. . . . . . . . . v v 0 s s e e e e e e e e e e e e e 465
a) General Management. . . . . . . . . . . . . .. 000w e e e e e 465
b) Antimalarials . . . . . . . . L. L Lo o e e e e e e e e e e 466
c) Treatment with Heavy Metals. . . . . . . . . . . . . .. oo v 468
d)Miscellaneous . . . . . . . ¢ v . . 00 0 e e e e e e e e e e e e 468
e) Surgical Procedures and Cauterizing Agents. . . . . . . . .. . ... ... 468
References . . . . . . . . . . . L .o e e e e e e e e 469
Der Viscerale Lupus erythematodes. Von Prof. Dr. med. PETER A. MIESCHER, Dr. med.
RosErT T. MCCLUSKEY, Dr. med. Naomr F. RoTHFIELD und Dr. med. ANNETINA
MiescHER-New York. (Mit 14 Abbildungen, davon 7 farbige) . . . . . . . . . . 474
Definition . . . . . . . . L . oo e s s e e e e e e e 474
1. Geschichtliche Daten . . . . . . . . . . . . . .. 00000 474
2. Alters-, Geschlechts- und Rassen-Verteilung. Morbiditét . . . . . . . . . . .. 476
3. Familifires Vorkommen . . . . . . . . . . . o 0 v 0 e e e e e e e e e 476
4. Disponierende Faktoren. . . . . . . . . . . . . . . 0000 0 e e 476
5. Atiologie und Pathogenese des visceralen Lupus erythematodes . . . . . . . . . 477
6. Pathologisch-anatomische Verdnderungen . . . . . . . . . . . .. ... ... 481
7. Klinische Manifestationen . . . . . . . . . . . .. .. ... 0000 0L, 488
8. Blutverinderungen. . . . . . . . . . . . 0 v 4 e e e e e e e e e e e e 496
9. Immunologische Verdnderungen . . . . . . . . . . . . ... 000 oL 497
a) Antinucleare Reaktionen . . . . . . . . . . . . . . . 00000 e e 497
b) Ubrige Immunreaktionen . . . . . . . . . . .. . .00 0 e e e e 503
10. Diagnose und Differentialdiagnose . . . . . . . . . . . ... 0000 505
11.Behandlung . . . . . . . . v 0 o e e e e e e e e e e e e e e e 510
12. Verlaufnach Prognose . . . . . . . . . . . . ... 0000 o s e e 514
Literatur. . . . . . . . . . e e e e e s e e e e e e e e 514
Dermatomyositis. By FRaNCES PasoEER-Brooklyn (N.Y.). (With 10 Figures in the Text,
2inColour) . . . . . . L e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 523
LHistory. . . . . . 0 o v v e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 523
2. Terminology and Nosology . . . . . . . . . . .« v v v v v v v v 523
a) Terminology . . . . . . . . . . . L e s e e e e 523

b)Nosology . .« v ¢ v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 524



XVI Inhaltsverzeichnis

Seite

3. Etiology and Pathogenesis. . . . . . . . . . . . . .. . 0000 525
Incidence . . . . . . . . . . . e e e e e e e e 525

4. 8ymptoms . . . . . L L L oL e e e e e e e e e 527

a) Onset and Prodromata . . . . . . . . . . . . . . .. . 000 527

b) General Symptoms. . . . . . . . . 00 e e e e e e e e e e e e e 527

c) Skin and Appendages . . . . . . . . L L. L0000 0w e s e 527

d) Mucous Membranes . . . . . . . . . . . 0 L0 0 e e e e e e e 530

e) Musculature. . . . . . . . . L . L L o e e e e e e e e e e e e e 531

f) Viscera and Special Organs . . . . . . . . . . . ..o 534

5. Special Features . . . . . . . . . . . 0 L o0 e e e e e e e e e e e 535
a) Dermatomyositis in Childhood. . . . . . . . . . . . ... 000 ..., 535
b) Manifestation of Malignancy. . . . . . . . . . . . .. ... 000 .. 536

6. Diagnostic Procedures: Findings and Interpretation . . . . . . . . . . . . .. 536

a) Biopsy of Skin. Subcutaneous Tissue and Musele . . . . . . . . . . . . .. 536

b) Electromyography . . . . . . . . . . . o000 0o 540

c) Enzyme Determinations . . . . . . . . . . . . ... .00 0L 540

d) Urinary Creatine and Creatinine Determination . . . . . . . . . . . . . .. 541

e) Miscellaneous Laboratory Findings. . . . . . . . . . . .. . . ... ... 541

7.Course and Prognosis . . . . . . . .. L 00w e e e e e e e e 542

8 Diagnosis . . . . . . . . . o oL e s e e e e e e e 543

9. Differential Diagnosis. . . . . . . . . . . . L L. 0 e e e e e e e e e 543

a) Systemic Lupus erythematosus . . . . . . . . . . . .. ... ... L. 543

b) Generalized Scleroderma . . . . . . . . 0 v v d e v e e e e e e e 543

c) Polyarteritis Nodosa . . . . . . . . . . .. ... 00000, 544

d) Trichinosis . . . . . . . . v 0 o s e e e e e e e e e e e e e e e 544

e} Contact Dermatitis. . . . . . . . . . . . . . . L0 e e e e e e 544

f) Photodermatitis . . . . . . . . . . . L . 0 L s e e e e 544

g) Other Primary Myopathies . . . . . . . . . . . . . . . o 544

h) Other Myopathies and Neuropathies . . . . . . . . . . . . . . .. . ... 544
10. Treatment. . . . . . . . . . . . e e e e e e e 545
References . . . . . . ¢ . v v 0 L 0 e e e e e e e e e e e e e e e 546
Aktinische Dermatosen. Von Professor Dr. med. Hans Kuski-Bern. (Mit 19 Abbil-

dungen, davon 2 farbige) . . . . . . . . . ..o oo L 000 oL 550
Binleitung . . . . . .« . oo o o e s e e e e e e e e e 550
I. Eigentliche Lichtkrankheiten . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. ... 551
1. Xeroderma pigmentosum. . . . . . . . . . 000 0 e e e e e e 551
Histologie . . . . . . . . . . . . . o e e 553

2. Porphyrinkrankheiten oder Porphyrien. . . . . . . . . . . . . . . . ... 553

a) Physiologie und biologische Chemie des Porphyrinstoffwechsels. Experimen-
telle Porphyrinurien. . . . . . . . . . . . ... 000000 554

b) Klinische Formen von Porphyrinkrankheiten . . . . . . . . . . . . . .. 557

c) Porphyria cutanea tarda. . . . . . . . . . . .. ... oL 0L, 559

3. Eczema solare und chronisch polymorphe Lichtdermatose . . . . . . . . . . 566

4. Frithjahreslichtdermatose (Dermatitis vernalis aurium). . . . . . . . . . . . 568

5. Cheilitis exfoliativa actinica (S. A¥YREs jr.), Sommercheilitis (MarRcEHIONINT) . . . 570

6. Lichturticaria (Urticaria solaris). . . . . . . . . . . . . . . . ... ... 571

II. Photosensibilisierung und Photoallergie . . . . . . . . . . . . . ... .. .. 572

1. Hautverdnderungen, ausgelost durch obligate Photosensibilisierung . . . . . . 574

2. Photoallergie oder allergische Photosensibilisierung . . . . . . . . . . . . . 577

Phenothiazinderivate . . . . . . . . . . . . . .0 0000000 579
TI1. Das Licht als zusidtzliche, fakultative Noxe . . . . . . . . . . . . . . . . .. 579
IV. Lichtexantheme bei Lymphogranuloma inguinale . . . . . . ., . . .. .. .. 582
Literatur. . . . . . . . . . o o L e s e e e e e e e e e 582
Epidermolysis bullosa. Von Professor Dr. med. WALTER F. LEVER-Bosten (Mass./USA).

Mit 1 Abbildung) . . . .« .« . . o o e e e e e e e e e e e e e 596
Einleitung . . . . . . . . . L s s e e e e e e e e e e e 596
1. Klinische Beschreibung . . . . . . . . . . . . ... 000000 597

a) Epidermolysis bullosa simplex der FiBe und Héinde. . . . . . . . . . . . . . 597

b) Dominant dystrophische Epidermolysis bullosa . . . . . . . . . . . . . . .. 598



Inhaltsverzeichnis XVII

Seite

c) Epidermolysis bullosa albo-papuloidea. . . . . . . . . . . .. ... . ... 598

d) Epidermolysis bullosa ulcero-vegetans . . . . . . . . . . . . . . ... ... 599

e) Epidermolysis bullosa letalis . . . . . . . . . . . .. ... .. ... ... 599

f) Oesophagusstenosen bei der recessiv-dystrophischen Epidermolysis . . . . . . . 601

g) Carcinomentwicklung bei der recessiv-dystrophischen Epidermolysis bullosa 601

2. Histologie und Elektronenmikroskopie . . . . . . . . . . . . ... ... ... 601

a)Histologie . . . . . . . . . . .. oo oo o 601

b) Histogenese . . . . . . . . . . . . .. 00 o s s e e e e e 602

c) Elektronenmikroskopie . . . . . . . . . . . . .00 000w e 602

3. Atiologie und Pathogenese . . . . . . . . . . . ... .00 603

Mechanismus der Blasenbildung. . . . . . . . . . .. ... 0000 L 603

4. Differentialdiagnose . . . . . . . . . . ..o 000000 603

o) Rittersche Krankheit S. 604 — ) Porphyrien S. 604

5.Behandlung . . . . . . . .. L0 L s e e e e 604

Literatur. . . . . . . . . . o e e e e e e e e e e e 605
Pemphigus. Pemphigoid. Pemphigus familiaris benignus. Von Prof. Dr, med. WALTER

F. LEvER-Boston (Mass./USA). (Mit 61 Abbildungen, davon 2 farbige) . . . . . . 608

A. Pemphigus. . . . . . . . . L e e e e e e e e e e e e e e e e 608

I. Die Einteilung des Pemphigus . . . . . . . . . . . ... .0 .. 608

1. Pemphigus vulgaris . . . . . . . . . ... 000000 608

a) Hauterscheinungen . . . . . . . . . . 000 v v e w0 e 609

b) Schleimhauterscheinungen. . . . . . . . . . . . ... ... ... 612

ey Verlauf . . . . . . . . . L e e e e e e 613

d) Alter, Geschlecht, Herkunft . . . . . . . . . . . .. .. ... ... 614

e)Histologie . . . . . . . . . . .. . o 0 0o 614

f) Oytologische Untersuchung . . . . . . . . . . . . . . ... ... 619

g) Histochemie . . . . . . . . . . . . . .. 0o 620

h) Polarisationsmikroskopie . . . . . . . . . . . .. .o 620

i) Elektronenmikroskopie . . . . . . . .. .. oo 0 0oL o 620

2. Pemphigus vegetans . . . . . . . ... ..o 000000 oL 623

a) Die maligne Form des Pemphigus vegetans . . . . . . . . . . . ... 623

b) Pyodermite végétante. . . . . . . . . . . ... .00 L. 626

3. Pemphigus foliaceus . . . . . . . .. . ... 000000 628

a) Hauterscheinungen . . . . . . . . . . . . . . . 0. 628

b) Schleimhauterscheinungen. . . . . . . . . . . . .. ... ... .. 630

ey Verlauf . . . . . . . . . . . . e e e e 632

d) Histologie . . . . . . . .« . . s e e e e e 632

e) Elektronenmikroskopie . . . . . . . . . . .00 000 . 635

4. Pemphigus erythematosus (Senear-Usher-Syndrom). . . . . . . . . . . . 636

a)Nosologie . . . . . . . . . . . o0 636

b) Hauterscheinungen . . . . . . . . . . . . .. e e e e e e e 637

ey Verlauf . . . . . . . . L L e e e e e e e e e e 638

d) Histologie . . . . . . . . . . . . oo 638

II. Differentialdiagnose. . . . . . . . . . . L 000w e e e e 639

1. Pemphigusacutus . . . . . . . oL 000000 639

2. Brasilianischer Pemphigus (Fogo selvagem) . . . . . . . . . . . . ... 640

III. Pathologie der inneren Organe . . . . . . . . . + v v v v v v v v v v v . 640

IV. Biochemische Verinderungen in Blut, Urin und Blasenfliissigkeit . . . . . . . 641

l. Verinderungenim Blut . . . . . . . . . . .. ... ... ..., 642

a) Gesamtprotein im Blutserum . . . . . . . .. ..o 0oL L 642

b) Elektrophoretische Untersuchungen der Serumproteine . . . . . . . . . 642

¢) Bestimmung der Glykoproteine und Lipoproteine im Serum . . . . . . . 643

d) Bestimmung des Fibrinogens im Blutplasma . . . . . . . . . . . . .. 644

e) Blutsenkungsreaktion. . . . . . . . . ... 0000000 644

f) Enzymaktivitit im Blutserum . . . . . . . . . . .. .00 644

g) Elektrolyte im Blutserum . . . . . . . . . . . . .. .00 644

h) Plasma- und interstitielles Fliissigkeitsvolumen. . . . . . . . . . . . . 645

i) Erythrocytenzahl und Hamoglobin . . . . . . . . . . . . . . . . .. 645

j) Eosinophile Zellen im Blut . . . . . . . . . . ... .. ... ... 645

2. Steroidausscheidungim Urin. . . . . . . . . . . . .. ... 645

3. Blasenfliissigkeit . . . . . . . . . ... ... e e e e e e e e e e 646

a) Gesamtprotein . . . . . . .. L L. L0 0oL oL 646



XVIII Inhaltsverzeichnis
Seite
b) Elektrophoretische Untersuchungen. . . . . . . . . . . . . .. ... 646
¢) Immunelektrophoretische Untersuchungen. . . . . . . . . . . . . .. 647
d) Enzymaktivitdt . . . . . . . . . ... 0000000 0oL 647
e) Elektrolyte . . . . . . . . . . . . .00 e e 648
V.Atiologie. . . . . . . . L. e e e e e e e e e e 648
1. Theorie der Kochsalzretention . . . . . . . . . . ... .. ... ... 648
2. Theorie der Virusinfektion . . . . . . . . . . . . . . . .00 L. 650
a) Tierinoculationen. . . . . . . . « . . . L 00w e e e 650
b) Inoculation der Chorionallantois . . . . . . . . . . .. . ... ... 650
¢) Gewebszlichtung . . . . . . . . . . ..o o000 e 650
d) Elektronenmikroskopie . . . . . . . . . ... 000000 L. 651
e) Antikdrpernachweis. . . . . . . . . . . .. L0000 0. 651
3. Theorie einer Enzymstorung . . . . . . . . . . . . . .. ... .. 651
a) Blagenbildung infolge Inhibition eines Enzyms . . . . . . . . . . . .. 651
b) Blasenbildung infolge Aktivierung von Enzymen . . . . . . . . . . . . 652
c) Hervorrufen der Acantholyseinvitro. . . . . . . . . . . . . . . .. 653
d) Hervorrufen der Acantholyseinvivo . . . . . . . . . . . . .. ... 654
VI.Behandlung . . . . . . . . . . . . o e e e e e e e 654
1. Literaturiibersicht iiber die Behandlung des Pemphigus . . . . . . . . . . 655
2. Einige Ergebnisse bei der Behandlung des Pemphigus . . . . . . . . . . . 656
a) Pemphigus vulgaris. . . . . . . . . ... ... 0000 656
b) Pemphigus vegetans . . . . . . . . . .. 000000000 656
¢) Pemphigus foliaceus . . . . . . . ... .00 000 656
d) Pemphigus erythematosus. . . . . . . . . . . ... ... .. ... 656
e) Behandlungskomplikationen . . . . . . . . . . . . ..o 0L 657
3. Behandlungsplan beim Pemphigus vulgaris. . . . . . . . . . . .. . .. 657
a) Wahl des Medikamentes. . . . . . . . . . . . 00000 . 657
b) Anfangliche Behandlung . . . . . . . . . .. ... 000 657
c) Behandlung von Ridekféllen . . . . . . . . . .. .. ... .. ... 658
d) Verhinderung von Nebenwirkungen. . . . . . . . . . . ... .. .. 659
e) Behandlung von Nebenwirkungen . . . . . . . . . . . ... . ... 659
f) Zusatzliche Behandlungsmafinahmen . . . . . . . . . ... ... L. 659
g) Laboratoriumsuntersuchungen . . . . . . . . . . .. ... 0L L. 659
4. Behandlungsplan bei den anderen Pemphigusarten . . . . . . . . . . . . 660
a) Pemphigus vegetans . . . . . . . . . .. ..o 00000 660
b) Pemphigus foliaceus . . . . . . . . . . .. 0 0000w 660
c) Pemphigus erythematosus. . . . . . . . . . .. .00 0L 660
B.Pemphigoid . . . . . . ..o e s e e e e e 661
I. Bulléses Pemphigoid . . . . . . . . .. . ... 000000000 661
a) Hauterscheinungen . . . . . . . . . . . . . . ... 0. 661
b) Schleimhauterscheinungen. . . . . . . . . . . . . . .. ..., 664
c) Geschlecht, Herkunft, Alter . . . . . . . . . . . . ... ... 664
d)Verlauf . . . . . . . . . Lo s s e e e e e e e e e e 665
e)Histologie . . . . . . . . . . . .o e e e 666
f) Histochemie . . . . . . . . . . . . . o000 0w 670
g) Polarisationsmikroskopie . . . . . . . . . ... 0000 L 670
h) Elektronenmikroskopie . . . . . . . . . . . .. .. 00000 0. 671
i) Nosologische Stellung des bullsen Pemphigoids . . . . . . . . . . .. 672
j) Laboratoriumsbefunde . . . . . . . . . . ... ..o 0oL 674
k)Behandlung . . . . . . . . . .. 00000 s e e 674
I1. Benignes Schleimhautpemphigoid. . . . . . . . . . . .. . . ... ... 676
a) Schleimhautverdnderungen . . . . . . . . . . . . .. .. ... .. 676
b) Hauterscheinungen . . . . . . . . . . . . .. o o000 . 680
eyVerlauf . . . . . . . . . L e e e e e e e e e e 680
dyHistologie . . . . . . . . . .« o o 0o e 682
e)Behandlung . . . . . . . . ... 000000 o o000 682
C. Pemphigus familiaris benignus . . . . . . . . . . o000 000000 683
a) Geschichtlicher Uberblick . . . . . . . . . . . ... ... ... .. 683
b) Klinisches Bild. . . . . . . . . . . .. o0 v 0 v v vl 683
¢) Schleimhautbefall . . . . . . . . . ... L0000 000 685
d)Alter . . . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e 685

ey Verlauf . . . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e 686



Inhaltsverzeichnis XIX

Seite

fyVererbung. . . . . . . . . ... e e e 686

g) GeschlechtundRasse . . . . . . . . . . .. ... ... ..., .. 686

hy Atiologie . . . . . . . . .. e e e e e e 686

) Histologie . . . . . . . . . . . e e e s e e 687

j) Cytologische Untersuchung . . . . . . . . . e e e e e e e 688

k) Elektronenmikroskopie . . . . . . . . . .. 00 000w e e 688

1) Differentialdiagnose . . . . . . . . . ... 000000 690
m)Behandlung . . . . . . .. ..o 000 s o 691
Literatur. . . . . . . o o . 0 0 s e e e e e e e e e e e e 692

Dermatitis herpetiformis, Herpes gestationis. Subecorneale pustulése Dermatose. Von
Prof. Dr. med. WarLTER F. LEVER-Boston (Mass./USA). (Mit 8 Abbildungen) . . . 701

I. Dermatitis herpetiformis . . . . . . . . . . . ... ..o 0L ..., 701
a) Klinische Abgrenzung des Krankheitsbegriffes . . . . . . . . . . .. ... 701
by Verlauf . . . . . . . L L L s e e s e e e e 702
c)Histologie . . . . . . . . . . . . e e e e e 703
d) Laboratoriumsbefunde. . . . . . . . . . . . . .. .00 ... 705
e) Halogenempfindlichkeit . . . . . . . . .. .. ... ... ... ..., 706
fAtiologie . . . . . . . . . L L Lo e e e e e e e e 706
g) Differentialdiagnose . . . . . . . . . .. .. 0000000000 L 707
h) Therapie . . . . . . . . . . v o o oo e e e e e e e e 707
o) Sulfon 8.708 — ) Sulfapyridin S.709
IL Herpes gestationis . . . . . . . . . . . . . . o v v v i v v v 709
a)Klinisches Bild . . . . . . . . . . . . . 0 000 710
b) Haufigkeit und Verlanf . . . . . . . . . .. ... .. ..., 710
c)Atiologie . . . . . L L L L L Lo e 711
d) Beziehung zur Dermatitis herpetiformis . . . . . . . . ... .. .. ... 712
e)Behandlung . . . . . . .. . 0L oo 0o o o 712
III. Subcorneale pustulése Dermatose . . . . . . . . . . . . . .. . ... ... 713
a)Klinisches Bild . . . . . . . . . . . . ¢« . i v e e 713
byVerlauf . . . . . . . . . oo s e 714
¢) Geschlecht, Alter, Herkunft . . . . . . . . . . . . . ... ... .... 715
d) Laboratoriumsbefunde.. . . . . . . . . . . . . . ... ... 7156
e)Histologie . . . . . . . . . . . . i i e e e e e e e 715
f) Differentialdiagnose . . . . . . . . . . . ... .00 oo oL, 715
g)Behandlung . . . . . . . ... L0 717
Literatur. . . . . . . . . . . e e e e 717
Aerodermatitis continua, Impetigo herpetiformis. Von Prof. Dr. med. WALTER F. LEVER-
Boston (Mass./USA). (Mit 6 Abbildungen. davon 2 farbige) . . . . . . . . . .. 721
I Acrodermatitiscontinua. . . . . . . .. .. ..o o000 721
a) Klinisches Bildnach R1ECKE . . . . . . . . . . . . . . . ... .. 721
b) Bezichungen zur Psoriasis pustulosa . . . . . . . . . . .. ..., 721
¢) Beziehungen zur Dermatitis repens (CROCKER) . . . . . . . . . . . . . . . . 724
d) Beziehungen zur Pustulosis palmaris et plantaris. . . . . . . . . . . . ... 724
e)Histologie. . . . . . . . . . . . . L oo 725
fyBehandlung . . . . . . . . . . ... e e e e e 726
IL Impetigo herpetiformis . . . . . . . . . . . . . . 00 o000, 728
a) Klinisches Bild nach RIECKE . . . . . . . . . . . . . . . ... 728
b) Beziehungen zur Psoriasis pustulosa . . . . . . . . . . ... .00 728
c) Fille von echter Impetigo herpetiformis in der Literatur . . . . . . . . . . . 729
d) Fille in der Literatur, die nicht Impetigo herpetiformis darstellen . . . . . . . 729
e)Atiologie . . . . . . L L L e e e e e e e e e 730
fyHistologie. . . . . . . . . .« v 0o e e e e e 731
g Behandlung . . . . . . . ... 0L 0o 731
Literatur. . . . . .« . . L o L e e e e e e e e e e e e e e 732
Thermisehe Schiidigungen. Von Prof. Dr. med. Hans KusgEe und Dr. med, LORENZO ZALA-
Bern. (Mit 13 Abbildungen, davon 8 farbige) . . . . . . . . . ... ... .. 735
A. Verbrennungen und Verbrithungen . . . . . . . . . . . . .. ... ... 735

L. Pathophysiologie der Verbrennung . . . . . . . . . . .. ... .. ... 737



XX Inhaltsverzeichnis

Seite
1. Der ortliche Warmeschaden . . . . . . . . . . . .. . ... ... .. 737

2. Die allgemeinen Auswirkungen des Wirmeschadens (Die Verbrennungs-
krankheit) . . . . . . . ... 00000000000, e e e e 738
a) Frithphase (Exsudationsstadium). . . . . . . . . . . .. ... ... 738
b) Mittlere Phase (Intoxikationsstadium) . . . . . . . . . . .. . ... 740
c) Spatphase (Infektionsphase) . . . . . . . . . ... .00 ... 741
II. Prognose, Beurteilung, Triage . . . . . . . . . . . . .. . ... .... 742
LPrognose . . . . . . . . . .o e e e e e e e e e 742
2. Beurteilung der Ausdehnung einer Verbrennung . . . . . . . . . . . .. 743
3.Triage. . . . . . . . e e e e e e e e e e e 745
ITI. Behandlung des Schocks und der Verbrennunggkrankheit . . . . . . . . . . 747
1. Erste Hilfe am Unfallort. . . . . . . . . . . . .. ... ... .. .. 747
Schmerzstillung und Beruhigung . . . . . . . . . . .00 L0 L. 747
2. Flissigkeitsersatz. . . . . . . . . . . . . ..o o0 749
a) Die Technik der Flissigkeitsersatz-Therapie . . . . . . . . . . . . .. 750
b) Menge und Zusammensetzung der Infusionsflissigkeit. . . . . . . . . . 751
3. Zusttzliche Mafinahmen . . . . . . . . . .o 000000 753
a) Chemotherapie bzw. Prophylaxe, Antibiotica. . . . . . . . . . . . .. 753
bySamerstoff. . . . . . ... L Lo L e e e e e e 754
c) Tetanusprophylaxe . . . . . . . . . . . . .. ..o ... 754
d) Hormontherapie . . . . . . . . . . . . 00000 .. 754
e)Vitamine . . . . . . . . . .. e e e e e e e e e e e 755
fyEméhrung . . . ... 000 s e 755
g) Herztherapie. . . . . . . . . . . . . .. 0 000 e s 755
hyNierenschaden . . . . . . . . . . . o v 0 v i e e e e e e 755
iy Leberschdden . . . . . . . . . . . . . .0 0 0 n e e 755
k) Gastrointestinaltrakt . . . . . . . . . . .. 000000, 756
IV. Lokalbehandlung der Dermatitis combustionis . . . . . . . . . . . .. .. 756
ILAgemeines . . . . . . . . . L L L e e e e e s e 756
2. Beispiele fiir geschlossene Wundbehandlung . . . . . . . . . . . .. .. 757
3. Die offene Wundbehandlung . . . . . . . . . .. ... 00000 L. 760

4. Fermentative Nekrolyse. Chirurgische Versorgung (Transplantation). Behand-
lung von Narbenkeloiden . . . . . . . . . . .. .. ... ... .. 761
B.Kilteschidden. . . . . . . . . . .0 e e s e 765
1. Die allgemeine Unterkiihlung und der Tod durch Wérmeverlust. . . . . . . . 766
11, Klinik, Atiologie und Pathogenese der Erfrierungen . . . . . . . . . . . . . 767
III. Pathophysiologie der Erfrierungen . . . . . . . . . . . . . .. .. ... 769
IV. Pathologische Anatomie . . . . . . . . . . . . . ..o L. L. 770
V. Therapie der Erfrierungen . . . . . . . . . . . . . . 0000 772
1. SofortmaBinahmen bei und nach der Bergung. . . . . . . . . . . . . .. 772
2. Die abwartende Behandlung . . . . . . . . . . . . .00 ... 772
3. Die chirurgischen Eingriffe. . . . . . . . . . . . .. ... 000 L. 773
4. Neuere Behandlungsvorschriften . . . . . . . . . . . . .. ... ... 773
5. Prophylaxe . . . . . . . L . 0 0 e e e e e e e e e e e 773
C. Kilte als Mitursache von Hautkrankheiten. . . . . . . . . . . . . . ... .. 774
I Angiopathien. . . . . . . . . . . . 0 oo 774
1. Perniosis und Erythrocyanosis crurum puellarum . . . . . . . . . . . .. 774
2. Akrocyanosis, Digitus mortuus, Raynaudsche Krankbeit, Cutis marmorata . 776
II. Kalteurticaria und verwandte Krankheitsbilder. . . . . . . . . . . . . .. 776
III. Dermatosen im engeren Sinne . . . . . . . . . . . . . .. .. .0 ... 778
Literatur. . . . . . . . & i e e e e e e e e e e e e e e e 778
Namenverzeichnis. . . . . . . . . . . o000 000 789

Sachverzeichnis. . . . . . . . . . .. L L. s e e e e e 863



