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VII. Beziehungen innerer Krankheiten zu
Hautveridnderungen.')
Von Dr. 8. Jessner in Konigsberg i. P.

Der gewaltige Umfang der praktisch-medicinischen Wissen-
schaften, die hochst eingehenden Studien auf den einzelnen Ge-
bieten derselben haben eine Specialisirung zur unbedingten Noth-
wendigkeit gemacht; eine Theilung der Arbeit ist unentbehrlich
geworden. Soll diese aber gute, reife Friichte tragen, dann miissen
die einzelnen Theile sich ihrer Zusammengehorigkeit stets bewusst
bleiben, diirfen nicht in ehrgeiziger Weise nach einer zu selbst-
stindigen Stellung streben; sie miissen einen Centralpunkt haben,
in dem sie sich begegnen, um den sie sich gewissermaassen herum-
krystallisiren. s ist meiner Ueberzeugung nach nicht zu be-
zweifeln, dass dieser gemeinsame Mittelpunkt nur von der inneren
Medicin eingenommen werden kann. Mit dieser muss jeder ver-
traut sein, auf welchem Gebiete er auch sonst seine Lieblings-
studien suchen mag.

Dieser Gesichtspunkt, meine Herren, ist es, von dem aus
ich- vor Ihnen die Fiden kurz entwickeln will, welche die
interne Medicin mit der Dermatologie verbinden. s soll der
Vortrag weniger eine Fundgrube neuer Thatsachen sein, die zu

1} Vortrag, gehalten in der Section fiir innere Medicin der 66. Versamm-
lung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien.
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bieten ich leider nicht in der Lage bin, als eine Kundgebung zu
Gunsten des Zusammenhanges der beiden in Rede stehenden
Disciplinen. KEs diirfte eine derartige Kundgebung vielleicht in
Wien, der Wiege der jetzt so fleissig vorwiérts strebenden Derma-
tologie, der Stitte, an der der alte Hebra gewirkt, besonders am
Platze sein. Hat man doch gerade gegen die Hebra’sche Schule
den Vorwurf allzu grosser Selbststindigkeit gar oft erhoben, ein
Vorwurf, der wohl nur theilweise berechtigt war. Der heutigen
Wiener dermatologischen Schule, die man wohl auch noch als
Hebra’sche bezeichnen kann, gegeniiber ist er wohl ziemlich ver-
stummt, wenn auch dieselbe in der Berticksichtigung interner Ver-
inderungen nicht so weit geht wie die franzdsische Schule, in der
besonders die Diathesen eine Rolle spielen, die wir nicht immer
zu verstehen vermogen.

Es kann nicht in meiner Absicht liegen, in die Finzel-
heiten einzutreten, ich will mich begniigen, eine kurze Skizze, ein
Schema der Wege zu entwerfen, auf welchen innere Leiden zu
Hautverinderungen fiihren, und einige erliuternde Beispiele ein-
fiigen.

Man kann die Hautanomalieen bei inneren Leiden nack ihrer
Entstehungsweise in drei grosse Gruppen eintheilen, je nachdem sie
sich per continuitatem, resp. per contiguitatem entwickeln, je
nachdem die Nervenbahnen oder die Blutbahnen die vermittelnde
Rolle iibernehmen.

1. Per continuitatem resp. per contiguitatem sehen wir
eine grosse Zahl krankhafter Verdnderungen auf der Korperober-
fliche im Anschluss an interne Leiden entstehen. Hs ist leicht,
Beispiele hierfiir heranzuziehen. Denken Sie, um mit einer Raritit
zu beginnen, an die nach aussen wachsenden, zuweilen die Bauchwand
durchwuchernden Carcinome des Magens, ferner an die perforirenden,
vereiterten Echinococcuscysten der Leber, an das Pyema necessitatis,
an das Hautemphysem bei Lisionen in den Wandungen der tieferen
Athmungsorgane und des Oesophagus. Denken Sie an die entziind-
lichen Anomalieen der Haut, sobald dieselbe durch Secrete kranker
Schleimhiute, durch quantitativ oder qualitativ verinderte Excrete
gereizt resp. inficirt wird. Wir sehen dieselben vornehmlich an den
Uebergangsstellen von Haut und Schleimhaut sich abspielen: so
die Sycosis vulgaris an der Oberlippe, die Diphtherie am Nasen-
eingange, die Tuberkulose der Haut am Munde und After, die
Intertrigo der Siuglinge, welche ja stets unsere Aufmerksamkeit
auf abnorme Vorginge in den Verdauungsorganen hinlenken soll,
die Balanitis und Vulvitis der Diabetiker, welche nach causaler
Behandlung oft so leicht heilen, nachdem sie dem dermatothera-
peutischen Arsenal getrotzt. v

2. Die zweite Hauptgruppe umfasst die Hautverinde-
rungen, die auf dem Wege der Nervenbahnen ausgeldst
werden, die sogenannten neurotischen Dermatogen im
weitesten Sinne des Wortes. Es kann dieses zunéchst geschehen

durch Reflex, eine Bezeichnung, mit der wir allerdings oft unserem

dtiologischen ,ignoramus® ein wissenschaftliches Mintelchen um-
hingen. FEine Reihe von Angioneurosen, manche Erytheme, der
Pallor cutis, manche Urticaria werden auf diese Weise erklirt.
Es handelt sich in diesen Fillen meistens um schnell voriiber-
gehende Verdnderungen.

Wichtiger und ernster sind die durch direkte Functions-
stéorung der die Haut versorgenden Nervenfasern

aller Gattungen entstehenden Anomalieen auf derselben, sei es,

dass es sich um periphere oder centrale Lifisionen handelt. Sen-
sible, secretorische, vasomotorische, trophische Stérungen der Haut
kénnen die Folge sein.

Die Bedeutung der Sensibilitdtsstérungen in einer Sec-
tion fiir innere Medicin zu schildern, hiesse Kulen nach Athen
tragen. Die Beriicksichtizung der verschiedenen quantitativen
und qualitativen Verfinderungen der verschiedenen Empfindungsarten
und des Verhiltnisses derselben unter einander bildet ja das Fun-
dament jeder neuropathologischen Diagnose, mag es sich um Tabes,
Hemianisthesie durch Lision in der Capsula interna, Brown-
Séquard’sche Halbseitenlihmung, periphere Neuritis, functionelle
Neurosen handeln. Da konnen zuniichst Hyper-, Hyp- oder An-
#sthesieen bestehen, die wiederum variiren, je nachdem sie sich
auf alle Empfindungsarten erstrecken oder nur auf einzelne. Da
kommen die zahlreichen Pardsthesieen in Frage, Taubsein, Krib-
beln, Jucken etc. und die Gefiihlsanomalieen, welche man als para-
doxe Empfindung, Doppelempfindung, Nachempfindung, verlang-
samte Leitung, Anaesthesia dolorosa, Dysaesthesie bezeichnet. Um
nur ein Beispiel herauszugreifen, welches interne Mediciner wie
Dermatologen in gleicher Weise interessirt, erinnere ich an die in
letzter Zeit soviel erdrterte, - vielfach auch mit der Lepra in Be-
ziehung gebrachte Syringomyelie mit den dissociirten Sensibi-
lititsstorungen, der Herabsetzung der Schmerz- und Temperatur-
empfindung bei intactem Tastgeftihl.

Weniger bedeutungsvoll, aber doch nicht unwichtig sind die

secretorischen Anomalieen, die sich ja nur auf Abscheidung des
Schweisses beziehen, ist uns doch von .einem Nerveneinfluss auf
die Talgsecretion bisher nichts bekannt. Ich gedenke nur der He-
mihyperhidrosis facialis, welcher wir bei Erkrankungen des Sym-
pathicus, aber auch bei materiellen Verdnderungen in den Schweiss-
centren, bei Affectionen des Facialis und Trigeminus begegnen.

Die Alteration vasomotorischer Fasern, welche auf dem
weiten Wege von. dem vasomotorischen Centrum durch die Seiten-
stréinge, die vorderen Wurzeln, die Rami communicantes, den Sym-
pathicus, die peripherischen Nervenstringe viel Gelegenheit haben
afficirt zu werden, 16st so manche angioneurotische Anomalie auf der
Haut aus. Je nachdem die Gefasserweiterer oder die Gefissver-
engerer getroffen sind, je nachdem Reiz- oder Lihmungszustéinde
bestehen, je nachdem es sich um voriibergehende oder dauernde
Schidigungen handelt, je nachdem endlich die Arterien oder Venen
alterirt sind, kénnen wir verschiedene Bilder erhalten.

Die Zahl derselben wird dadurch eingeschrénkt, dass bei der
antagonistischen Wirkung der Constrictoren und Dilatatoren der
Effect der Lihmung der einen Fasergattung immer demjenigen
gleichkomm¢t, welchen die Reizung der anderen Fasergattung aus-
lost. — Ich erinnere hier wiederum an ein von Dermatologen und
Internen gleichmissig bearbeitetes Leiden, die Erythromelalgie
mit der ausgesprochenen vasomotorischen Neurose der Haut. Dieses
Leiden, wie die erwiahnte Syringomyelie, die Maladie de Morvan,
zeigt uns auch, dass durch eine Combination von Stérungen der
Haut, die auf dem Wege der Nervenbahnen ausgeldst werden,
durch Betheiligung verschiedener Fasergattungen wir ein auch fiir
interne Vorginge charakteristisches Krankheitsbild auf der Kérper-
oberfliche erhalten. Wir finden hier sensible, vasomotorische
Stérungen neben trophischen in bunter Reihe neben einander.

Die trophischen Anomalieen der Haut als Folgen innerer
Vorgiinge lenken das grosste Interesse auf sich, und zwar nicht
nur vom Standpunkte des Klinikers, sondern auch von demjenigen
des Physiologen. Sobald der letztere die Existenz der trophischen
Fasern beweisen will, sind es ja eigentlich nur klinische Beobach-
tungen, zu denen er seine Zuflucht nehmen muss, dieselben klini-
schen Beobachtungen, welche hier in Rede stehen. Nicht uner-
wihnt will ich lassen, dass nicht immer die Bezeichnung ,Tropho-
neurose“ hinreichend begriindet erscheint; sie ist sehr beliebt als
Liickenbiisser bei mangelnder #tiologischer Erkenntniss.

Die Zahl der trophischen Hautverdnderungen ist nicht klein,
wir kennen Atrophieen der Haut und ihrer Adnexa, selbst eine
solche des Pigments. Es darf uns besonders nach den Unter-
suchungen iiber die Aetiologie des Morbus Addisonii die Abhingig-
keit der Pigmentbildung von Innervationsvorgéngen nicht wundern.
— Weniger zahlreich sind die trophischen Hyperplasieen der Haut,
dagegen zahlreich und charakteristisch die Dystrophieen derselben.
Obenan steht noch immer der Herpes Zoster als Typus einer Tropho-
neurose. Die Versuche Pfeiffer’s und Wasielewski’s die tro-
phische Natur des Herpes Zoster anzufechten, seine Ausbreitung
mit den Gefiissverzweigungen in Zusammenhang zu bringen, haben
wohl noch wenige {iberzeugt. Noch besteht der alte Biren-
sprung’sche Beweis zu recht, selbst wenn ein infectidses Agens
den Zoster auslosen sollte. — Neben dem Herpes Zoster sind die
symmetrische Gangriin, die multiple Gangrin, die trophischen Ano-
malieen bei der Maladie de Morvan und — last not least — der
Decubitus acutus zu nennen, der nicht wenig zur Begriindung
der Lehre von den trophischen Nervenfasern beigetragen hat. Man
hat ja viele dieser Dystrophieen auf vasomotorische Vorginge zu-
ritckfiihren wollen, sie als Folge paralytischer angioneurotischer
Animie hinstellen wollen. Aber giebt es tiberhaupt eine solche?
Keineswegs. Die Physiologie lehrt, dass es fiberhaupt keine Nerven

" giebt, deren Lihmung An#mie bewirkt.

3. Die dritte Gruppe hierher zihlender Hautleiden
setzt sich aus solchen zusammen, welche durch innere
Krankheiten auf dem Wege der Blutbahn resp. der
Lymphbahn entstehen. Der Vorgang kann dabei ein verschie-
dener sein. Zunichst kann es sich um organische Ver#dnde-
rungen in den Gefisswandungen handeln. So kann es bei
Atheromatose der Gefiasse zu Gangrin kommen, so entstehen, um
ein sehr seltenes Beispiel anzufiihren, Oedeme bei amyloider De-
generation der Gefisswandungen. Moglicherweise ist dieser Weg
hiufiger betreten, als man annimmt.

Sehr erheblich umfangreicher ist das Gebiet derjenigen Haut-
anomalieen, welche mechanische Stérungen des Blut-
kreislaufs hervorzubringen vermdgen; sie bilden eine wahre
Fundgrube diagnostischer Anhaltspunkte fiir den inneren Mediciner.
Mag ein Gefiss durch einen Embolus oder Thrombus verstopft,
mag es durch Compression unwegsam geworden sein, mdgen im
grossen oder kleinen Kreislauf sich abnorme Hindernisse dem Blute
entgegenstellen, mag die Triebkraft des Herzens alterirt sein, -—
stets kann es zu wichtigen Hautverinderungen kommen. Suchen
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wir einige Beispiele Leraus! Ich erinnere zundchst an die grosse
Bedeutung der Venenerweiterungen und cyanotischen Verfirbung
im Gebiete des Kopfes und Halses bei der Erkennung der Throm-
bose des Hirnsinus; die Lokalisation der Hauterscheinungen ist ja
oft fiir die Diagnose des Sitzes des Thrombus allein ausschlag-
gebend.  Ich iibergehe die bekannten, in durch Staunung respective
mangelhafte Decarbonisation bedingter Cyanose und Oedemen sich
dussernden Folgen von Herz- und Lungenleiden, um die Erweiterung
der Venen bei Tumoren des Mediastinum, die feinen Gefissbaum-
zeichnungen an der vorderen unteren Thoraxwand als allgemeinen
Ausdruck von Circulationsstérungen innerhalb des Thoraxraumes
wnd im Abdomen hervorzuheben. — Schliesslich weise ich noch
auf die bekannten Folgen der Lebercirrhose hin, das Caput Medusae,
dem ja nicht nur diagnostisch, sondern auch prognostisch wichtigen
Symptom, zeigt es doch an, dass das Blut es verstanden hat, mit
Umgehung der geschrumpften Leber sich einen Weg zum Herzen
zu bahnen, und deshalb unangenehme Stauungsfolgen weniger
drohend sind.

Wir kommen nun zu einer weiteren Reihe von Hautstérungen,
zu den durch anomale Blutzusammensetzung, d. h. durch
Aenderung in dem normalen Verh#ltniss von Plasma,
corpusculiren KElementen und H#moglobingehalt be-
dingten. Vornehmlich haben wir hier zu denken an die Andmie und
ihre bdseste Form, die perniciése Animie, ferner an die Chlorose,
die Hydrdmie, Leukimie und Pseudoleukéimie. Da ist zunichst
die allen dicsen Leiden gemeinsame Blisse, die aber doch fiir das
scharf beobachtende Auge bei den verschiedenen Leiden verschiedene
Nuancen aufweist. Eine hiufige Folge sind dann Oedeme, — auch
die nephritischen Oedeme zdhlen in diese Gruppe —, weniger hiufig
Himorrhagieen. Besonderes Interesse flossen die bei der Leukimie
und Pseudoleukimie in den letzten Jahren beobachteten Haut-
anomalieen ein. Bei der Leukimie findet man bald geschwulst-
artige Bildungen, bald ekzematoide Verdinderungen, bald diffuse
oder circumscripte Infiltrationen lymphadenoider Natur. Bei der
Pseudoleukimie Knétchen und papuldse Erhebungen, #hnlich den
pruriginésen. Alle diese Hautveriinderungen haben in einzelnen
Fillen schon zur richtigen Erkennung des Grundleidens gefiihrt.

Die Zusammensetzung des Blutes kann aber auch in
der Richtung verdndert sein, dass ihm Substanzen bei-
gemengt sind, welche in ihm sonst gar nicht oder nur in
minimaler Menge vorkommen. Auch dann giebt sich das sehr
oft auf der Haut kund. Es konnen nun diese Fremdkorper, wenn
ich mich so ausdriicken darf, zunichst Mikroorganismen oder
deren Stoffwechselproducte sein. Das grosse, stetig wachsende
Heer der Infectionskrankheiten zdhlt in diese Abtheilung. Diese
bieten ja bekanntlich sehr viele Efflorescenzen auf der Haut, welche
entweder regelmissige, typische, ja pathognomonische Symptome sind,
wie beispielsweise die fiir die Diagnose ausschlaggebende winzige
Roseola typhosa, oder accidenteller Natur, dann aber durchaus
nicht immer unwichtig. Man denke beispielsweise an die hohe
prognostische Bedeutung einer Hauthdmorrhagie bei der Diphtheritis.
— Im {ibrigen sind das so alltigliche Dinge, dass ich da fliglich
von jeder weiteren Anfilhrung von Beispielen absehen kann.

Von Interesse ist es festzustellen, ob im Einzelfalle die be-
treffende Hautefflorescenz durch die Bacillen selbst oder lediglich
durch deren Stoffwechselproducte ausgelsst ist. Beide Entstehungs-
weisen sind mdglich. Bewiesen ist die lokale Thitigkeit der be-
treffenden Erreger als Ursache der Hautanomalie, wie es scheint,
fiir die Roseola typhosa und fiir einige accidentelle Hauterschei-
nungen. Ich erinnere da an die in ihren Schlussfolgerungen
vielleicht anfechtbaren Untersuchungen von F. Klemperer iiber
die Aetiologic des Herpes facialis, dieses hiufigen Begleiters
vieler Infectionskrankheiten. Friiher, allerdings auf Grund absolut
unbefriedigender Hypothesen, als uneurotische Affection aufgefasst,
stellt sich nach diesen Untersuchungen derselbe als Cocceninfection
dar, als ein Symptom coccogener Leiden, wie der Pneumonie, der
Cerebrospinalmeningitis. Damit wiirde auch gleichzeitig die Selten-
heit des Vorkommens bei durch specifische Bacillen hervorgerufencn
Infectionen, so bei Typhus abdominalis, bei Diphtherie, bei Basilar-
meningitis erklirt sein. — Auch den Befund, den Finger bei
einem im Geleite einer Diphtherie aufgetretenen Erythema exsu-
dativum mit- Dermatitis hdmorrhagica machte, mochte ich hier
kurz erwihnen. Die Hautanomalieen waren rein coccogener Natur,
da man Coccen in den Blutgefissen der verinderten Hautstellen
fand. Es handelte sich also um metastatische, bacteritische Der-
matitis durch secundir in den Diphtherieheerden angesiedelte
Coccen,

Ganz anderer Natur sind die durch Beimengung von
Producten des Stoffwechsels des eigenen Organismus
zum Blute ausgeldsten Erscheinungen. Bekannt sind
die Hautanomalieen bei der Uriimie, dann bei der.abnormen Eiweiss-
umsctzung, der Arthritis und der abnormen Kohlenhydratumsetzung,

.deren Aetiologie uns dunkel ist, ausgefiihrt werden.

dem Diabetes. Dem Diabetes als Urheber von Hautanomalieen
sind wir schon in der ersten Gruppe begegnet. Dort handelte es
sich aber um Verinderungen infolge der lokalen Einwirkung des
zuckerhaltigen Harns, an dieser Stelle aber ist von denjenigen dic
Rede, die durch die constitutionelle Anomalie, die Ueberladung des
Blutes mit Zucker, und die massenhafte Fliissigkeitsausscheidung
ausgelost worden. Die Haut wird sprode, faltig, juckt oft sehr
lebhaft, zeigt eine verminderte Vitalitit, eine Neigung zu Furun-
culosis, Gangrin; die Schweisssecretion ist vermindert, es sei denn,
dass Tuberkelbacillen sich in dem ihnen sehr willkommenen dia-
betischen Organismus niedergelassen hdtten. Erinnert sei ferner
an das in der englischen Litteratur besonders oft geschilderte
Xanthoma diabeticum, von dem es allerdings sehr zweifelhaft ist,
ob es die Bezeichnung ,Xanthom* verdient. — Ein Stoffwechsel-
product, welches, in’s Blut gelangt, die hervorstechendsten Kr-
scheinungen auf der Korperoberfliche macht, ist bckanntlich der
Gallenfarbstoff. Es wiirde natiirlich zu weit fithren, wollte ich auf
die Pathologie des Icterus und seine Folgen fiir die Haut niher
eingehen. .

Von grosser Bedeutung sind dann ferner fiir die Entstehung
von Hautverinderungen in’s Blut gelangte Producte der Ver-
dauungsprocesse, wie jlingst Singer es wiederum dargethan. Hs
ist das ein ziemlich brach liegendes Feld, bei dessen Bearbeitung
die Internen und Dermatologen gemeinsam vorgehen miissten.
Genaue Harnanalysen, Untersuchung der Darmexcretionen sollten
in allen den vielen Féllen von Erythemen, Urticaria, Pemphigus,
Fiir die
Therapie diirften wir daraus auch manchen Vortheil erwarten.

Wenn ich an dieser Stelle die Erwihnung des Myxddems
einschalte, so wird man das vielleicht nicht billigen; es ist ja
doch bei diesem Leiden das Blut nicht {iberreich an einem be-
stimmten Stoff, sondern ermangelt im Gegentheil, wie wir aus
pathologischen Untersuchungen und ex juvantibus wissen, des filr
die normale Beschaffenheit von Haut und Psyche nothwendigen
Schilddriisensecretes. Es bleibt dabei aber doch zu erwégen, ob
dieser Mangel direkt schddigend wirkt, oder indirekt. Es ist ja
doch denkbar, und meines Dafiirhaltens sogar nicht unwahrsehein-
lich, dass das Secret der Schilddriise den Zweck hat, andere im
Blut enthaltene toxische Stoffe unschddlich zu machen. Fehlt das-
sclbe, dann sammeln sich die letzteren im Uebermaasse im Blut
an und entfalten ihre schidigende Thitigkeit.

Als weitere Abtheilung in dieser Hauptgruppe ist dann an-
zufithren die Metastasirung der Tumoren auf dem Wege
der Blutbahn oder Lymphbahn, sobald Zellbestandtheile der-
selben, vielleicht auch, ihre mikrobidre Entstehung als bewiesen
angenommen, die Erreger derselben in dieselben gelangen. Die
Hautmetastasen sind ja durchaus hiiufige Folgen maligner Ge-
schwiilste in inneren Organen, hiufiger allerdings ist es umge-
kehrt, bilden maligne Geschwiilste der Haut das Primire.

Endlich gehoren hierher alle Exantheme, welche, mcistens
als ebenso unerwartete wie unwillkommene Nebenwirkungen nach
Resorption bestimmter, individuell verschiedener Arznei- und Gift-
stoffe auftreten und nur zu leicht zu diagnostischen Irrthiimern
fithren; man bezeichnet sie am passendsten als Toxidermieen.

Meine Herren, ich sagte im Beginne meines Vortrages, dass
ich die kleine Skizze, die ich von dem iiberaus grossen Gebiete
bei der Kiirze der mir zur Verfligung stehenden Zeit nur ent-
werfen konnte, als Kundgebung zu gunsten eincs festen Zusammen-
hanges der internen und dermatologischen Disciplinen aufgefasst
wissen wollte. Eine Kundgebung, die den Dermatologen ermahnen
soll, stets des ganzen Menschen eingedenk zu sein, bei Haut-
affectionen auf interne Stérungen zu fahnden, die Dermatologie
nicht nur um ihrer selbst wegen zu lernen und zu lehren; —
aber auch eine Kundgebung, die den internen Mediciner darauf
hinweisen soll, dass in dem Studium der Hautanomalieen auch fiir
ihn ein Fond lehrreichen Wissens zu suchen ist. Hat der Der-
matologe von der internen Mcdicin Aufklirung in dtiologischer
Beziehung zu erwarten, so findet die interne Medicin in der makro-
skopischen Beobachtung der Haut vornehmlich diagnostische An-
haltspunkte. In beiden Fillen wird das Endziel medicinischen
Forschens, die richtige Therapie, nicht ohne Forderung bleiben.

Die Sicherheit des Fundamentes, auf dem sich die medicini-
sche Wissenschaft aufbaut, wird durch nichts mebr gewdhr-
leistet, als durch die Zunahme und stets fortschreitende Ver-
vollkommnung der diagnostischen Untersuchungsmethoden. Physik,
Chemie, Mathematik, sie werden herangezogen und bringen grosscn
Nutzen. Jeder wissenschaftlich denkende Arzt wird das mit
Freude und Stolz begriissen. Aber deshalb wollen wir doch
nicht vergessen, dass auf manchen Gebieten der praktischen Me-
dicin die Alten schon Grosses geleistet mit den einfachen Unter-
suchungsmethoden, welche die Natur in ihrer Weisheit dem Men-
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schen mitgegeben. Lassen Sie uns deshalb auch diese nicht ver-
nachlissigen und vor allem auch die einfache Adspection schulen,
denn auch makroskopisch zu sehen, makroskopisch Gesehenes
richtig zu deuten und zu schildern muss geschult werden. Was
in der Piddagogik der Anschauungsunterricht, das ist in der prak-
tischen Medicin das Studium der Hautverinderungen. Sehen wir
selbst ab von dem grossen Nutzen, den Hautleiden uns auch da-
durch bieten, dass sie mikroskopischen Studien viel leichter zu-
glnglich gemacht werden konnen, so bleibt die Dermatologie doch
eine fruchtbare Vorschule fiir den internen Mediciner, die nicht
gering geachtet werden darf. Sorgen Sie dafiir, dass die
Dermatologie studirt, oder was Vorbedingung dafiir
zu sein scheint, dass {iberall in der Dermatologie ge-
prift wird, und Sie schérfen den d#rztlichen Blick,
Sie schulen das fiir jeden Arzt so wichtige makroskopi-
sche Sehen.
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