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Praktische Dermatologie



VORWORT

Vorliegendes Buch verdankt seine Entstehung dem Wunsch der Studierenden
nach einer knappgefaliten Zusammenstellung der in der Dermato-Venerologie
erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Technik. Es wendet sich daher
zunichst an die Medizinstudenten. Der Rahmen des Buches ist aber so weit
gesteckt, dall es auch den angehenden und ausgebildeten Dermatologen sowie
Fachiirzten anderer medizinischer Disziplinen. die gelegentlich Hautkranke zu
betreuen haben, Nutzen bringen wird.

In der .. Praktischen Dermatologie” werden die Fertigkeiten behandelt, die der
Arzt durchzufithren oder zu iiberwachen hat. sofern er Hilfskrifte damit beauf-
tragt. Héiutig vorkommende, wichtige Fertigkeiten werden dabei genau dargestellt.
Die Technik der Punktionen und Injektionen wird ausfiihrlich erldautert, obwohl
sie der Student bereits in der inneren Medizin erlernt, da eine fehlerhafte Technik
auf dermatovenerologischem Gebiet zu besonders unangenehmen Folgen fithren
kann. Zu zahlreichen Techniken schien eine kurze theoretische Vorbemerkung un-
erliBBlich.

Das Buch kann kein Lehrbuch ersetzen, auch nicht dessen allgemeinen Teil. Die
diagnostischen und therapeutischen Kenntnisse, die ein Lehrbuch vermittelt.
miissen vorausgesetzt werden. Es soll aber die erworbenen Kenntnisse praktisch,
d. h. am Kranken, anzuwenden lehren und dazu beitragen, dal} die im klinischen
Unterricht und bei Hospitationen erlernten Fertigkeiten im Gedéchtnis bleiben
und gegebenenfalls angewandt werden konnen.

Hinsichtlich der Besprechung der fiir den Dermatologen erforderlichen diagnosti-
schen und therapeutischen Technik mul} jedoch eine Grenze gesetzt werden. Sie
befindet sich dort, wo die spezielle Arbeit des Klinikers beginnt, der iiber umfas-
sendere Einrichtungen verfiigt und dementsprechend sein Aufgabengebiet erwei-
tern kann. Klinische Untersuchungsmethoden. die eine lingere Einarbeitung ver-
langen und mehr von wissenschaftlichem als von praktischem Wert sind, werden
deshalb nur kurz behandelt. Wo es wichtig erschien, werden aber wenigstens die
Indikationen und die vom Arzt vorzubereitenden MaBnahmen fiir die Durch-
fiihrung solcher Methoden mitgeteilt. Dies gilt ganz besonders fiir die myko-
logischen, bakteriologischen und serologischen Untersuchungen, die ohne deren

Kenntnis zu unbefriedigenden Ergebnissen fithren, womit fiir den Kranken. ge-

-

gebenenfalls auch fiir seine Umgebung, Gefahren entstehen.



VI Vorwort

Um die Ubersichtlichkeit des Inhaltes, die Klarheit seiner Darstellung und die
Anschaulichkeit zu erhohen, wurden dem Text zahlreiche Abbildungen und
Zeichnungen beigefiigt, die jedoch nur eine Auswahl darstellen. Am Ende des
Buches finden sich Hinweise auf das wichtigste Schrifttum fiir den, der sich weiter
orientieren will. Bei seltener vorkommenden speziellen Methoden wurde neben
neuerem Schrifttum — soweit moglich — auch die erste Mitteilung angefiihrt.
Bei den Vorarbeiten zu diesem Buch, teilweise auch bei der Abfassung einzelner
Kapitel, waren mir im wesentlichen die als Mitwirkende genannten Kollegen behilf-
lich. Thnen sei an dieser Stelle aufrichtig gedankt. Mein Dank gilt dariiber hinaus
der Physiotherapeutin Frau Roloff (Kapitel Massage), dem technischen Zeichner
P. Rose und den wissenschaftlichen Photographen Wilhelm (Leipzig) und
Agurski (Berlin).

Der Verlag tat sein Moglichstes fiir eine ansprechende Ausstattung des Buches.

W. GERTLER
Berlin, im Marz 1965
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1. ALLGEMEINES

Il Voraussetzungen dermatologischer Titigkeit

Die Vorbedingung fiir ein erfolgreiches dermatologisches Wirken ist die Féahigkeit,
die vielfiltigen Erscheinungen der Haut zu erkennen, zu differenzieren und zu
deuten. Sie kann nur durch ein stetiges Uben des bewufiten Sehens erlangt
werden.

Die dermatologische Untersuchung besteht deshalb zunichst und vor allem in der
Erfassung der mannigfachen Effloreszenzen, welche den verschiedenen Krank-
heitshildern das charakteristische Geprige geben. Ergiinzend mul} der Arzt auch
technische Hilfsmittel wie mikroskopische Untersuchungen, Funktionspriifungen,
Testungen und weitere spezielle Untersuchungen heranziehen. um die Diagnose
eines vorliegenden Krankheitsbildes sicher stellen zu kénnen. Schliefilich gibt es
nicht nur primire bzw. autochthone pathologische Hautverinderungen, sondern
auch solche, welche das sekundire Symptom innerer Erkrankungen darstellen, die
oft nur mit Hilfe von zusitzlichen Laboratoriumsuntersuchungen aufgedeckt
werden koénnen. Dieser Umstand bedingt, dal} eine dermatologische Praxis oder
Poliklinik ein bestimmtes Minimum an technischer Ausriistung besitzen und der
praktizierende Dermatologe iiber eine genaue Kenntnis der vorhandenen und ein-
zuschlagenden technischen Méoglichkeiten sowohl in diagnostischer als auch
therapeutischer Hinsicht verfiigen muf}.

1.2. Technische Erfordernisse der dermatologischen Praxis und
Poliklinik

In der dermatologischen Poliklinik bzw. einer solchen Fachpraxis sind zur Gewéhr-
leistung der Diskretion bei Geschlechtskranken, fiir Minner und Frauen getrennte
Wartezimmer unerliBlich. Die Aufnahme wird in einem gesonderten Zimmer von
einer Sprechstundenhilfe vorgenommen. Zweckmillig ist es, dem Ordinations-
zimmer zwei Auskleidekabinen, einen kleinen Raum zum Anlegen von Verbanden
sowie je einen fir kleinere Operationen, fiir Licht- und Strahlenbehandlung und
fiir Laboratoriumsuntersuchungen anzugliedern. Neben der Ausriistung und dem
Mobiliar eines praktischen Arztes, neben Ful}- bzw. Liegebinken fiir die Besich-
tigung von Unterschenkelverinderungen und fiir das Anlegen von Beinverbinden
sowie einem gynikologischen Untersuchungsstuhl, einem Salben- und Kiihl-
schrank sind an Geriten erforderlich :
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1. Operationstisch und Operationslampe, Operationsbesteck,
2. Sterilisiergeriit fiir Instrumente,
3. Mikroskop mit Dunkelfeldeinrichtung,
4. Rektoskop (Proktoskop).
5. je ein Urethroskop fiir die vordere und hintere Harnréohre,
6. Kolposkop.
7. Woodlampe (zur Pilzdiagnostik),
8. 1 Satz Dittelstiibe (gerade und gebogene, 1 bis 26 Charricre),
9. Knopfsonden, gebogene und gerade,
10. Geriit zum hochtourigen Schleifen.
11. Glasspatel,
12. Besteck fiir Testlosungen einschlie8lich Spritzen,
13. Binden, Schaumgummi und Zinkleim,
14. Ganzglasspritzen zur Penizillinbehandlung (2 ml. 5 ml, 10 ml),
15. Hodensuspensorien,
16. Katheter, weiche und harte, in verschiedenen Stiirken (Nélaton, Tiemann),
17. Komedonencquetscher,
18. scharfe Loffel in mehreren Griofien (zur Entfernung von Warzen),
19. Lupen (VergroBerungen: je 1 : 10, 1 : 20),
20. Nadeln zur Lumbal- und Subokzipitalpunktion,
21. Nagelscheren,
22. Nagelzangen,
23. 1 Geriit zur Elektrokaustik und Elektrolyse,
24. Platindsen zur Vornahme von Abstrichen.
25. Vaginalspekula, zweckmiiBig doppelteilige Metallspekula (Neugebauer).

An Hilfskriften benotigt der Dermatologe aulier einer erfahrenen Sprechstunden-
hilfe eine Schwester, welche die Kranken behandelt oder in der Selbstbehandlung
unterweist, sowie den Arzt durch Handreichungen und bei kleinen operativen
Eingriffen unterstiitzt. Des weiteren braucht er eine technische Assistentin, die in
der Lage ist, das Material fiir die Laboratoriumsuntersuchungen zu entnehmen
und einige davon selbst durchzufiithren, sowie eine zweite technische Assistentin,
die tiir die Wirme-, Licht- und Strahlenbehandlung verantwortlich ist.

In einer dermatologischen Klinik miissen entsprechend dem umfangreicheren
Aufgabengebiet verschiedene Spezialabteilungen und Laboratorien vorhanden
sein, deren Umfang durch die értlichen Gegebenheiten und die wissenschaftliche
Zielsetzung bestimmt werden. Dazu gehoren:

1. Klinische Einrichtungen

(=

Abteilung fiir Physiotherapie,
2. Abteilung fiir Licht- und Strahlentherapie.
3. Abteilung fiir konservative und korrektive kosmetische Dermatologie,
4. andrologische Untersuchungsstelle,
5. 2 Operationssiile (aseptisch, septisch).
11. Laboratorien (auller speziellen Forschungslaboratorien)
1. Klinisch-chemisches Laboratorium,
2. hiimatologisches Laboratorium,
3. bakteriologisches Laboratorium,
4. mykologisches Laboratorium,
5. serologisches Laboratorium,
6. Elektrophoreseabteilung,
7. chromatographische Abteilung,
8. allergologisches Laboratorium fiir die Vornahme von Hautfunktionspriifungen,
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9. histologisches Laboratorium,
10. histochemisches Laboratorium,
11. Laboratorium fiir wissenschaftliche Photographie.

111. Dokumentationsabteilung (Lochkartenverfahren)

Das Vorhandensein solcher Abteilungen sollte den im zustindigen Bereich dermatolo-
gisch titigen Arzten bekanntgegeben werden, damit sie in gegebenen Fiillen Spezial-
untersuchungen durchfiithren lassen konnen.
Des weiteren sind in einer dermatologischen Klinik und Poliklinik fiir die an Bedeu-
tung zunehmende Metaphylaxe, Rehabilitation und Prophylaxe moglichst Sondersprech-
stunden (Dispensairebetrenung) einzurichten. Sie erstrecken sich in erster Linie auf
Kranke mit

1. allergischen Erkrankungen (einschlieBlich Berufsdermatosen),

2. Dermatomykosen,

3. Hauttuberkulose,

4. bosartigen Geschwillsten,

5. varikosem Symptomenkomplex,

6. endogenem Ekzem,

7. Kollagenosen (Lupus erythematodes, Sklerodermie, Dermatomyositis),

8. Psoriasis vulgaris,

9. Haarausfall (speziell Alopecia areata totalis, maligna und A. atrophicans),

10. Geschlechtskrankheiten.

1.3. Anamnese

Wenn auch im Vergleich zu anderen klinischen Fachgebieten die Anamnese in der
Dermatologie eine begrenztere Rolle spielt, weil der Arzt an der Haut vieles unmit-
telbar ablesen kann, ist es insbesondere bei entziindlichen Krankheiten wichtig,
eine Reihe von Fragen zu stellen. Solche sind :

1. Wie lange bestehen die Hautverinderungen?

2. An welchen Kérperstellen haben sie begonnen?

3. Haben dhnliche Hautverdnderungen frither bei dem Kranken oder in seiner
Familie bestanden?

4. Sind im Zusammenhang mit der Dermatose Allgemeinerscheinungen wie Fie-
ber, Abgeschlagenheit. Schmerzen oder andere subjektiv wahrgenommene
Storungen aufgetreten?

5. Bestand oder besteht Juckreiz, Hyperalgesie oder Analgesie?

6. Bestanden oder bestehen subjektive Symptome, wie Hitze- oder Kiltegefiihl?

7. Ist das Hautleiden an die Menses oder an Graviditit gebunden?

8. Ist das Hautleiden mit anderen Erkrankungen (Stoffwechsel- und Infektions-
krankheiten) vergesellschaftet?

9. Liegt ein Zusammenhang zwischen den Hauterscheinungen und dufleren Ein-
wirkungen vor (Chemikalien. Licht, Wirme, Scheuern)?

10. Wird ein Zusammenhang der Dermatose mit der beruflichen Tétigkeit ange-
nommen?

11. Besteht ein Zusammenhang zwischen den Hauterscheinungen und der Auf-
nahme von Nahrungsmitteln bzw. von gewissen Medikamenten?

12. Liegen bei allergisch bedingten Hauterkrankungen (endogenes Ekzem) noch
andere allergische Symptome (Heuschnupfen, Bronchialasthma, Colica
mucosa) beim Kranken und in seiner Familie vor?

2 Gertler, Dermatologie
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13. Wurde bei allergischen Dermatosen durch einen Klimawechsel eine Besserung
erreicht?

14. Welche Therapie wurde bisher angewandt. in welchem Umfange und mit wel-
chen Ergebnissen (speziell Rontgenbestrahlungen)?

15. Bei Geschlechtskranken sind die Infektionsquellen und die Infektions-
gefihrdeten zu ermitteln.

Das anamnestische Gesprich ist auch von psychologischem Wert, weil es zugleich
dazu dient, den Kontakt zwischen dem Kranken und dem Arzt herzustellen und
damit das Vertrauen des Patienten zu gewinnen. Insbesondere bei Personen mit
chronischen Hautkrankheiten ist eine sorgfiltige Therapieanamnese erforderlich,
weil hier einerseits die wiederholte Anwendung nicht vertragener Salben usw. zu
vermeidbaren Exazerbationen fithren kann. und andererseits die Hinweise auf
bisher mit Erfolg gebrauchte Therapeutika die weitere Behandlung zu erleichtern
vermag.

1.4. Subjektive Symptome

Die subjektiven Symptome des Kranken miissen beriicksichtigt werden, obwohl
sie nicht immer korrekt angegeben werden kénnen und ihre objektive Feststellung
mitunter schwierig ist.

Die Druckschmerzhaftigkeit kann fiir die Differentialdiagnose herangezogen wer-
den. Ein syphilitischer Primératfekt ist indolent, wihrend das tuberkulése Ulkus
oft druckempfindlich ist. Bakterielle Entziindungsherde sind meist schmerzhaft,
insbesondere Furunkel, dagegen solche von tiefen Trichophytien ziemlich unemp-
findlich. Ein Herpes zoster im Eruptionsstadium ist dullerst schmerzhaft; haufig
bestehen dabei auch intensive neuralgische Beschwerden, die nach der Abheilung
mitunter noch lange anhalten. Es gibt weiterhin Storungen der Temperaturemp-
findlichkeit und des Tastsinnes. Ferner gehen manche Hauterkrankungen mit
Hitze- oder Kaltegefiihl einher.

Von den Parasthesien bildet das Jucken ein signifikantes Symptom bei verschie-
denen Hautkrankheiten. Hier sind zwei Formen zu unterscheiden. das Kratz-
jucken. welches zum Aufkratzen mit dem Fingernagel und damit zu erkennbaren
Kratzeffekten an der Haut fithrt (Exkoriationen bei Prurigo, Stiiemen bei Pedi-
culosis), und das Reibejucken. welches durch Driicken, Reiben oder Kneifen gelin-
dert wird. Im letzteren Falle kénnen blaue Flecken bzw. Sugillationen zustande
kommen (Urticaria). Beim Juckreiz infolge chronischen Ekzems bestehen,
bedingt durch hdufiges Scheuern. typische, wie poliert aussechende Fingernigel.
Die Art und den Umfang des Juckreizes kann der Arzt an der Haut ablesen. Daher
bildet die Betrachtung und Analyse der Juckeftekte ein differentialdiagnostisches
Hilfsmittel.



