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XVIII.
(Aus Prof. L assa rs  Klinik.)

Zur Therapie der Tylosis palmaris bei Erwachsenen.
Von

Dr. TH. M AYER
in Berlin.

Das Fachgebiet der Dermatologie weist eine Reihe von 
Affektionen auf, welche, obwohl oft genug genau beobachtet und 
in ihren Symptomen, wie den Einzelheiten ihres Verlaufes genau 
bekannt, doch nicht nur der ätiologischen Erkenntnis, sondern 
auch der Therapie wenig zugänglich sind. Zu diesen Typen ge­
hört das tylotische Ekzem erwachsener Personen. Mit den kon­
genitalen und hereditären Keratodermien (Keratodermia symmetrica 
congenitalis A udry  und L a c ro ix , Keratoma palmare et plantare 
hereditarium T h o st, U nna, N eum ann etc.) ebensowenig ver­
wandt wie mit der einfachen Druckschwiele, meist unabhängig 
von sonstigen llautaffektionen, pflegt dieses Übel bei Personen 
der arbeitenden Bevölkerung, aber auch ebenso häufig an wohl- 
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gepflegten Händen höherer Stände aufzutreten. Zumeist scheint, 
wie J . S ch ü tz  in seiner fein detaillierenden Schilderung be­
schreibt, das Zentrum der Palmarfläche zuerst befallen; mit ihm 
zugleich oder wenig später beginnen die Hautpartien der Oppo­
sitionsfalten des Daumens, dann die radialwärts telegenen An- 
teile der Gelenkfalten des Zeigefingers sich, mit oder ohne die Sym­
ptome der Rötung und des Juckens, zu verdicken, zu desquamieren, 
brüchig zu werden. Dieser Zustand kann, wenn nicht thera­
peutisch beeinflusst, durch lange Zeit stabil bleiben. Er hat in 
der Regel keinerlei Tendenz zu spontaner Besserung, sondern 
pflegt fast immer, allmählich an Intensität wie Extensität zu­
nehmend, durch Bildung zahlreicher kleiner und grosser Haut­
risse und durch Entstehen oft tiefer Rhagaden, durch Vorhanden­
sein einer krankhaften Trockenheit der Haut die Befallenen in 
ihrer Lebensfreude empfindlich zu beeinträchtigen.

Die dermatologische Therapie hatte diesem Übel gegenüber 
bisher wenig Erfolge aufzuweisen. Die Ätiologie des Zustandes 
ist noch unerforscht — der von S ch ü tz  verantwortlich gemachte 
und auch von uns in einem Drittel der Fälle beobachtete Status 
seborrhoicus lässt sich, wenn überhaupt, wohl nur schwer be­
seitigen — und so sind wir bei der Bekämpfung der Tylosis 
in der Regel auf ein rein palliatives Vorgehen angewiesen. Dieses 
hat drei Faktoren gerecht zu werden: Einfettung und Glättung 
der spröden, trockenen, gespannten Palmarhaut, Beseitigung der 
meist ausgesprochenen Hyperkeratose, Erweichung und Maceration 
der in der Regel rissigen und kallösen Epidermisdecke

Die Mehrzahl der vielen, von verschiedenen Seiten zur Be­
seitigung der palmaren Tylose empfohlenen therapeutischen 
Methoden, deren ausführliche Aufzählung zu weit führen würde, 
entsprach den erwähnten Postulaten nur unvollkommen. Wirk­
liche Heilungen Hessen sich nu r erzielen durch konsequente und 
sachkundig geleitete Schälkuren mittelst der Lassarschen Pasta 
Naphtholi (ß Naphthol 10,0, Sulph. praecip. 40,0, Vasel. flav., Sapon. 
virid. aa 25,0) in Kombination mit dem gleichfalls von L assa r an­
gegebenen Ungt. diachylon carbolisatum (Empt. Litharg. siinpl., Vasel. 
flav. iia 50,0, Len. ign. misc. adde Ac. carbol. 2,0 M. f. ungt.). Doch 
erschien es von Wert, noch über weitere wirksame thera peutische Be­
helfe zu verfügen; wir waren daher erfreut, als wir in der syste­
matischen Anwendung des R heum asans einen recht brauchbaren, 
einfach anzuwendenden und auch bei alten und eingewurzelten Fällen 
nutzbringenden Behandlungsmodus erblicken durften. Das Rheu- 
masan, welches ebenso wie Glycosal und Mesotan seine Ent-
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stehung dem Bestreben einer perkutanen Salicyltherapie verdankt 
und sieli als Antirheumatikum bereits mehrfach bewährt hat 
(vergl. Publikation von K öbisch, Deutsche med. Wochenschr., 
1903, No. 78), stellt eine 10 pCt. freier Salicylsäure enthaltende 
Salbenseife dar. Es präsentiert sich als eine angenehm riechende, 
weisse, salbenartige Masse, die sehr leicht unter Zurücklassung 
eines geringen fettigen Überrestes in die Haut eingerieben 
werden kann.

Soll es zur Behandlung der palmaren Tylosis verwendet 
werden, so ist den Patienten die Weisung zu geben, des Abends, 
nach Reinigung der befallenen Partien mit Wasser und Seife, 
eine mindestens fünf Minuten lange fortgesetzte systematische 
Massage der erkrankten Haut mit dem Mittel vorzunehmen. Zur 
Unterstützung der macerierenden Wirkung können sodann Glace­
handschuhe über Nacht angelegt werden. Des Morgens ist in 
der Regel eine Wiederholung der Behandlung nicht erforderlich. 
Nur empfiehlt es sich bei Personen, deren Beruf ein häufigeres 
Waschen der Hände erfordert, nach jeder Waschung eine in­
differente Einfettung der Haut anwenden zu lassen. Der Effekt 
des Rheumasans kann, wenn notwendig, noch durch eine längere 
Dauer der Massage (zehn bis zwölf Minuten) verstärkt werden. 
Stets ist auch bei leichteren Fällen die Kur wenigstens während 
eines Monats durchzuführen. Die bei hochprozentuierten Salicyl- 
präparaten stets zu fürchtende gelegentliche irritative Wirkung 
lässt sich dadurch völlig umgehen, dass die Patienten die Weisung 
erhalten, schon bei nur unbedeutender Rötung oder Schme.rz- 
empfindung mit dem Gebrauche des Mittels für einen bis zwei 
Tage zu pausieren.

Sitzungsbericht.
Berliner dermatologische Gesellschaft.

S itz u n g  vom 17. N ovem ber 1903.
Vorsitzender: Herr L esser. Schriftführer: Herr S aa lfe ld .

Als G äste sind anwesend die Herren L evy -D orn  und Iinm el- 
m ann-Berlin, Sanchez-Lissabon und Jessner-K önigsberg i. Pr.

Als Mitglied aufgenommen ist Herr Baum.
1. Herr L ed e rm an n : Krankenvorstellungen. I. Ein Fall von 

Hyperkeratosis.
25*
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