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Vorwort.

Auf Wunsch mehrerer Kollegen und Hérer habe ich diese
Vorlesungen in Druck gebracht. Sie sind zum groBen Teile
auf den experimentellen Untersuchungen aufgebaut, die ich
im pharmakologischen Institute der Universitit anstellte und
geben die Erfahrungen wieder, die ich in meiner Praxis ge-
wonnen habe.

Wir sind zwar iiber die Wirkung der &uflerlich angewendeten
Mittel gut unterrichtet, doch stehen wir in bezug auf das Wesen
der Pharmakologie, die Beeinflussung der Lebenserscheinungen
der Haut unter verschiedenen Bedingungen, noch ganz im An-
fange der Erkenntnis. Meine Ausfithrungen sind nicht als ab-
geschlossen zu betrachten; ich hoffe aber immerhin, durch diese
zusammenfassende Darstellung die weitere Forschung auf diesem
Gebiete anzuregen.

Wien, im Juli 1921. Dr. Luithlen.
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Corpus sanum — cutis sana.

Uber Beziehungen der Haut zum Gesamtorganismus
und iiber die Disposition zn Hautkrankheiten.

Die Pharmakologie als Teil der Biologie soll uns zeigen, in
welcher Art und Weise wir die Lebenserscheinungen der Haut
unter verschiedenen Bedingungen beeinflussen kénnen. Sie muf3
auf der Kenntnis der physiologischen und pathologischen Vor-
ginge des Organes und der Wirkungen der Methoden und
Medikamente aufgebaut werden.

Es ist ein viel verbreiteter Irrtum, daB bei der Arzneikunde
der Haut hauptsichlich dulBlerlich anzuwendende Mittel in Be-
tracht kommen. Diese sind fast nur rein symptomatisch zu
gebrauchen, um die gerade vorliegenden Erscheinungen zur
Abbheilung zu bringen, sie sind aber meist nicht imstande, die
Prozesse zu beeinflussen, die zur Auslésung der FErkrankung
und zum Auftreten der Hautverinderungen fiihrten. Dabei
kommt es bei den meisten Dermatosen gerade darauf an, durch
unsere Medikation auf die Lebensvorginge des Organes eingzu-
wirken. Es ist, um ein Beispiel anzufiihren, bei einer akuten
Dermatitis viel wichtiger, ihre Ursachen zu bekiampfen als nur
die Entziindungserscheinungen durch Umschlige u. dgl. zur
Riickbildung zu bringen. Gerade so, wie wir selbstverstindlich
die &auBerlichen Schidlichkeiten, die zur Erkrankung fiihrten,
abhalten werden, geradeso sollen wir trachten, tiefer liegende
Verinderungen, die #tiologisch in Betracht kommen, zu be-
seitigen. Es ist bei manchen Entziindungen von gréerem Vor-
teile, die inneren Vorginge zu beeinflussen, die zur Erkrankung
filhrten und die Entziindungsbereitschaft der Haut herabzu-
setzen, als nur die auf ihr zutage getretenen Folgen der im
Organismus sich abspielenden Vorginge zu beheben. Wir werden
bei der internen Behandlung nach zwei Richtungen arbeiten:
Bekampfung der Ursachen der Krankheit, Einwirkung auf die

Luithlen, Pharmakologie. 1



2 Uber Beziehungen der Haut zum Gesamtorganismus usw.

Lebensvorgéinge des Gewebes in der Weise, daBl sie fiir die
Heilung der Hautveréinderungen giinstiger werden.

Wir miissen uns dariiber klar sein, daB} zwischen dem Ge-
samtorganismus und seiner oberflichlichen Decke eine rege
Wechselbeziehung besteht. Sicherlich ist eine gesunde Haut
fiir den Organismus ndétig, da sie nicht nur die Schutzdecke
bietet, sondern auch fiir ihn groe Aufgaben in Bezug auf
die Atmung und die Wirmeregulierung zu erfiillen hat, die
beim Menschen fast ausschlieflich durch das Organ geleistet
werden muB. Zum Beweise, wie notig das gesunde Derma fiir
den Gesamtorganismus ist, kénnen die saprophytischen Derma-
tosen herangezogen werden; nur sie, da wahrscheinlich bei jeder
anderen Hauterkrankung Vorgéinge im Inneren des Organismus,
die vielleicht die Hautveriinderungen bedingt haben, neben
diesen auch als Ursachen fiir ein schlechtes Allgemeinbefinden
mit in Betracht zu ziehen sind. Wir kénnen aus der mensch-
lichen Pathologie kaum ein unbestreitbares Beispiel aufweisen,
wohl aber aus der Veterinirkunde. So fiihrt die Skabies, die
Gemsenrédude zum Eingehen der Tiere, zum Aussterben ganzer
Wildbestinde. In der Tat wissen wir, daB} die Vorgiinge auf
und in der Haut einen EinfluB auf den Gesamtorganismus, auf
seinen Stoffwechsel usw. ausiiben und wir machen davon thera-
peutischen Gebrauch bei der Hydrotherapie, bei der Licht-
behandlung und seit altersher bei anderen Methoden der Volks-
medizin und der Naturheilkunde. Ich glaube, daB der Satz,
daB eine gesunde Haut fiir den Organismus nétig ist, nicht
bestritten werden wird. Ich vertrete aber die Ansicht, daB ein
gesunder Mensch auch eine gesunde Haut hat, dall eine kranke
Haut das Zeichen eines kranken Organismus ist. Auszunehmen
sind nur die saprophytischen Dermatosen und auch diese nur
in beschrinktem Ausmafle, da auch sie von den Lebensvorgingen
der Haut und des Gesamtorganismus in Bezug auf Entstehung
und Verschwinden abhéngig sind.

Die Haut ist der Spiegel fiir alle Vorgiinge, die sich im
Organismus abspielen, sowohl der seelischen als auch der korper-
lichen; jeder Mensch hat die Haut, die dem Zustande seines
Korpers entspricht. Jedes Lebensalter hat seine Haut; es bestehen
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groBe Unterschiede zwischen der Haut in der Kindheit, in der
Pubertiat, zur Zeit der Vollentwicklung und im Greisenalter.
Wir sehen aber auch eine »junge« Haut bei alten Leuten und
umgekehrt bei jugendlichen Individuen einen Zustand, der ihrem
Alter vorausgeeilt ist. In der Haut kommt eben die Lebens-
fabigkeit des Organismus des Menschen zu allgemein deutlich
sichtbarem Ausdrucke. Sie verhdlt sich auch bei schweren
Krankheiten ganz verschieden und zwar nicht blo in den
wissenschaftlichen, diagnostischen Reaktionsmethoden, sondern
auch in ihren allgemeinen, fiir den Laien erkennbaren Merk-
malen. Wir sehen eine besonders schone Haut bei Tuberkulosen,
wir kennen die eigentiimliche Bldsse bei der Syphilis vor Aus-
bruch der Allgemeinerscheinungen, die eigenartig kachektische
Haut des Krebskranken u. v. a. Aus der Haut allein kann die
Diagnose einer Allgemeinerkrankung gemacht werden, oft in
Gemeinschaft mit dem Gesichtsausdrucke, der auch z. B. die
schwere Differentialdiagnose zwischen Typhus und Miliartuber-
kulose unterstiitzt. Die Abhéngigkeit der Haut von inneren
Vorgiingen gestattet uns Schliisse auf diese zu ziehen. Die
Exantheme, die wir bei Sepsis, Syphilis und Tuberkulose sehen,
weisen uns natiirlich grob auf die Diagnose; die Form der
Hauterscheinungen gibt uns aber auch Aufschluf} iiber den Krifte-
zustand, den Allgemeinzustand des Organismus: so kommen
lichenoide und pustulése Formen besonders bei kachektischen
Personen zustande. Wir miissen uns dariiber klar sein, dafl
unter besonderen Umsténden besondere Formen der Hautver-
dnderungen auftreten, daB die Haut je nach ihrem Zustande
in verschiedener Weise reagiert, ein Zeichen der Abhéngig-
keit der Lebensvorginge des Organes von denen des Gesamt-
organismus.

Wir miissen fiir die Entstehung der Hautkrankheiten eine
besondere Disposition annehmen und zwar mufl man eine
anatomische und eine biologische Disposition unter-
scheiden.

Die anatomische Disposition beruht auf den anatomischen
Verhiltnissen der Haut; sie erklirt uns das Auftreten und be-
sondere Eigenarten der Hautkrankheiten in bestimmten Zeiten
des Lebens. Nach der Geburt, nach dem Aufenthalte im Mutter-
leibe, wo der Korper von Fliissigkeit umgeben und in gleicher

1*



4 Uber Beziehungen der Haut zum Gesamtorganismus usw.

Temperatur gehalten ist, also weder einen mechanischen Schutz
durch eine oberste Decke noch eine Wirmeregulierung braucht,
muBl sich die Haut auf die veriinderten Lebensbedingungen
umstellen. Sie stoft die obersten Lagen ab, trachtet Horn-
schichte zu bilden und ihre Tatigkeit als Warmeregulator des
Organismus aufzunehmen, wobei es zu weitgehenden Anderungen
der Blutzirkulation in ihr kommt. Dies bedingt die physio-
logische Exfoliation und eine Anzahl von Erkrankungen, die
deshalb an das Siuglingsalter gebunden sind. Die Ansiedlung
von Staphylokokken und Pilzen fiilhrt zu Blasenerkrankungen,
zum Pemphigus neonatrum s. contagiosus, zum Herpes tonsurans
bullosus, und auch luetische Eruptionen konnen in dieser Zeit
mit Blasenbildung verbunden sein, wie der Pemphigus syphi-
liticus erweist. Toxische Prozesse, die vermehrten Blutzuflu
zur Haut im Gefolge haben, bedingen in dem Organe, das
reichlich Hornschichte bildet, ein sehr labiles Gefisystem auf-
weist, und das dadurch auch gegen duBere Schidlichkeiten sehr
empfindlich ist, eigenartige Krankheitsbilder, wie die Dermatitis
exfoliativa Ritter, die Erythrodermia Leiner. Auch die eigen-
tiimlichen Erscheinungen im Verlaufe mancher Hautkrankheiten
im weiteren Leben des Kindes beruhen auf den anatomischen
Verhiltnissen der Haut. Einfache Erytheme, urtikarielle Erup-
tionen konnen mit Blischenbildung verbunden sein, wie z. B.
beim Strophulus, ja auch Entziindungen, die mit starker Hyper-
keratose einhergehen, wie die Psoriasis zeigen manchmal infolge
der Eigenart der jugendlichen Hornschichte und Gefifversorgung
starke exsudative Erscheinungen — Psoriasis vesiculosa. Auch
dal Pilze und andere Saprophyten sich leichter auf der kind-
lichen Haut ansiedeln, die Hiufigkeit der Skabies und der
Impetigo findet in der anatomischen Beschaffenheit eine Er-
klirung, da die zarte Hornschichte der Ansiedlung der Krank-
heitserreger nicht geniigend Widerstand leistet.

Eine gleichartige Erscheinung wie im Lebensanfange tritt
auch gegen das Lebensende auf; auch das Greisenalter zeigt
Erkrankungen, die auf der anatomischen Eigenart des Gewebes
in dieser Zeit beruhen. Es kommt zu einem Uberwiegen des
Epithels iiber die anderen Bestandteile der Haut, besonders iiber
das vaskularisierte Gewebe, die Zirkulation ist im Gegensatze
zur kindlichen Haut stark herabgesetzt, die Haut ist mangelhaft
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durchblutet; so kdnnen die warzigen Formen mancher Haut-
erkrankungen, manche Ekzeme und das Hautjucken in der
anatomischen Beschaffenheit des Gewebes eine Erklirung
finden.

SchlieBlich sei hier bei Besprechung der anatomischen Dis-
position erwihnt, dafl auch manche Rezidive chronischer Haut-
krankheiten auf den anatomischen Verhiltnissen beruhen, wenn
nach Ablauf der akuten Erscheinungen Verinderungen im Ge-
webe zuriickgeblieben sind, wie z. B. bei manchen Ekzemen.

Die biologische Disposition beruht auf den physio-
logischen und pathologischen Lebensvorgingen der Haut. Zu
ihrem Verstindnisse muf3 zuerst die Frage beantwortet werden,
inwieweit diese vom Gesamtstoffwechsel des Organismus ab-
hingig sind.

Selbst Hebra, der die Hautkrankheiten von den inneren
Krankheiten abtrennte und dies sehr scharf durchfiihrte, um
die Berechtigung der Dermatologie als selbstindige Fachwissen-
schaft zu beweisen, muBte zugeben, daB in manchen Fillen
eine Disposition fiir Hautkrankheiten besteht. Es sei das be-
kannte Beispiel der Wischerin angefiihrt, die stets die Schadlich-
keiten ihres Berufes ohne Folgen vertrug, bis sie schwanger
wurde: da bekam sie durch Seife und Lauge Ekzem. Ist dies
anders aufzufassen, als da die Haut unter verinderten Lebens-
bedingungen auf Reize, die sie sonst nicht schidigten, mit Ent-
ziindung antwortete, ist nicht diese alte Beobachtung bereits
ein deutlicher Hinweis auf die Abhingigkeit der Hautreaktion
von den Vorgingen der inneren Sekretion?

Die Beziehungen zwischen Haut und Allgemeinorganismus
wurden seit Bestehen der Dermatologie immer wieder auf Grund
klinischer Beobachtungen erirtert, es wurde aber niemals ein
strikter wissenschaftlicher Beweis fiir die Abhingigkeit der
Lebensvorginge der Haut vom Allgemeinstoffwechsel erbracht.

Im Jahre 1910 versuchte ich die Ekzemfrage im Tierexperi-
mente zu losen. Ich betrachte das Ekzem als eine Hautent-
ziindung bei besonders disponiertem Individuum; ich finde, dafl
alle Eigentiimlichkeiten der Erkrankung erklirt werden, wenn
man eine besondere Reizbarkeit der Haut annimmt, infolge
derer die Schadlichkeiten, die sonst wirkungslos bleiben, Ent-
ziindung bedingen. Ich versuchte den Nachweis zu fiihren, da83
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die biologischen Vorginge der Haut von den Verhiltnissen des
Stoffwechsels abhingig sind.

Die Tierexperimente ergaben'), daB die Reaktion der Haut
gegen duflere entziindungserregende Reize durch Vergiftungen
und Ernshrung zu beeinflussen ist. (ibt man einem Tiere
einige Zeit intern Salzsiure, ruft man eine Siurevergiftung
hervor, so reagiert die Haut auf Reize, die sie frither ohne
Schaden vertrug, mit Rétung, Schwellung und Blidschenbildung.
Fiittert man ein Tier (Kaninchen) mit »saurem« Futter, Hafer,
so kommt es ebenfalls zu einer Steigerung der Entziindungs-
bereitschaft der Haut.

Fiihrt man einem Tiere Kalziumchlorid zu, so wird die Haut
gegen die #uBerlichen Reize unempfindlicher, in gleicher Weise,
wie dies Chiari und Januschke fiir die Bindehaut des Auges
nachgewiesen haben. Griinfutterernihrung des Kaninchens be-
dingt eine Herabsetzung der Reaktion der Haut.

Nach Feststellung dieser Abhingigkeit der Entziindungs-
bereitschaft der Haut von der Ernshrung und von Giftzufuhr,
wurde der Mineralstoffwechsel der Tiere unter diesen Beding-
ungen untersucht. Es ergab sich, da das Wesentliche in einer
Verschiebung der einzelnen Basen, in einer Storung des Basen-
aquivalentgleichgewichtes zu sehen ist, analog den grundlegenden
Beobachtungen von Jacques Loeb. Um den exakten Nach-
weis zu erbringen, daB die experimentell erhobenen Anderungen
der Hauttitigkeit mit den Anderungen des allgemeinen Stoff-
wechsels in Verbindung stehen, stellte ich chemische Unter-
suchungen an der Haut der Versuchstiere bei verschiedener
Ernghrung und bei Vergiftungen an. Ich fand dabei, da die
chemische Zusammensetzung der Haut mit den Verschiebungen
des allgemeinen Stoffwechsels Hand in Hand geht, daf sie vom
allgemeinen Stoffwechsel abhéngig ist.

Die Tierexperimente zeigten, dafl die Entziindungsbereitschaft
der Haut durch Erndhrung und Vergiftungen zu beeinflussen
ist, die chemischen Untersuchungen ergaben, daB bei den Ver-
dnderungen des Allgemeinorganismus sich gleichartige chemische
Prozesse in der Haut abspielen: die Reaktion der Haut ist also
von den Vorgingen im Innern des Korpers abhéngig und sie

1) F. Luithlen, Wiener klin. Wochenschr. 1911, Nr. 20.
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gndert sich entsprechend der chemischen Zusammensetzung des
Gewebes; mit anderen Worten: die Entziindungsbereitschaft der
Haut beruht auf ihrem Chemismus, der durch den Allgemein-
stoffwechsel bedingt wird. Die Befunde gaben die Erklirung
fir die Disposition zu Hautkrankheiten, fiir das hiufige Auf-
treten dieser bei Stoffwechselerkrankungen, sie zeigen die Ab-
hingigkeit der Lebensverhiltnisse der Haut von der Ernihrung
und geben uns die Berechtigung, durch Diit und Medikation
auf diese einzuwirken. Denn wir kénnen auf Grund meiner
Mineralstoffwechselanalysen verstehen, warum wir bei harnsaurer
Diathese, Gicht, Diabetes Ekzem und Furunkulose auftreten sehen.
Durch die Siurevergiftung wird die Entziindungsbereitschaft der
Haut erhoht, sie selbst als Nahrboden in einer Art verdindert,
daBl Mikroorganismen, die unter normalen Verhiltnissen harm-
lose Saprophyten bleiben, pathogene Wirkungen entfalten kénnen.
Wir begreifen, dafl durch Storungen der Verdauung, durch Fehler
in der Ernshrung, wie auch durch Uberernihrung, besonders
bei Kindern, Hautkrankheiten bedingt sein kénnen, wir ver-
stehen, dafl z. B. eiweillreiche Kost die Entziindungsbereitschaft
der Haut erhoht, wir sehen ein, dafl der alte Volksglaube,
scharfe, saure, gewiirzte Speisen usw. fiilhren zu Flechten und
Hautbliiten, einer wissenschaftlichen Grundlage nicht entbehrt.
Wir erhalten diese auch fiir manche unwissenschaftliche, aber
durch lange Erfahrung gestiitzte Behandlung der Naturheilkunde,
fiir die vegetarische Diét, reine Pflanzenkost, die Semmelkuren,
Milch- und Molkenkuren u. dgl. m.; auch die Trinkkuren mit
Mineralwéssern, bei denen eigentlich sehr geringe Mengen wirk-
samer Bestandteile zugefiihrt werden, finden in den Verhilt-
nissen des Mineralstoffwechsels eine befriedigende Erklirung, da
es sich nur darum handelt, kleine Verschiebungen im Haus-
halte des Organismus hervorzurufen, bzw. scheinbar kleine
Storungen im Gleichgewichte der einzelnen Basen zueinander
auszugleichen, die aber zu weitgehenden Folgen fiihrten.
Diese Befunde bieten auch einen Hinweis, daBl es in der
Natur gar nicht darauf ankommt, durch starke Eingriffe grofle
Umwélzungen hervorzurufen, sondern dal ganz geringe Mengen
scheinbar wenig wirksamer Medikamente geniigen kénnen, um
groBe Stérungen zu beheben, da diese oft nur auf Verschiebungen
des Gleichgewichtes, der Beziehungen einzelner Stoffe zueinander
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beruhen. Das, was durch meine chemischen Untersuchungen
fiir den Mineralstoffwechsel erwiesen wurde, gilt wahrscheinlich
auch fiir andere Verhiltnisse, so daB manche Erfolge der Natur-
heilkunde unserem Verstindnisse nihergeriickt werden. — Meine
chemischen Untersuchungen erklirten zwar die Abhingigkeit
der Hautreaktion vom Stoffwechsel, sie gaben aber keinen Hin-
weis auf die Abh#éngigkeit der Haut von den Verhiltnissen der
inneren Sekretion, die wir auf Grund klinischer Erfahrungen
annehmen miissen. Teilweise wurde dies durch andere Tier-
versuche erreicht; einen Ubergang in dieser Frage bilden die
Beobachtungen bei Pankreasexstirpation. Nach dieser tritt am
Tiere eine Anderung der Hautreaktion in der Art ein, daB
nicht nur die Entziindungsbereitschaft gesteigert wird, sondern
auch die Lebensverhiltnisse der Haut geéindert werden, wodurch
dann Mikroorganismen (Staphylokokken, Hefepilze) viel schwerere
Dermatitiden hervorrufen als unter normalen Verhiltnissen. Es
ist dies nicht als Allergie zu betrachten, wie man urspriinglich
annahm (Bloch), da die Erscheinung nur dann zutage tritt,
wenn es zur Zuckerausscheidung und zur Siurevergiftung kommt;
diese bewirkt die Steigerung der Exsudation und fiihrt dazu,
daB die Lebensverhiltnisse fiir Keime auf der Haut besonders
giinstige werden.

Wesentlich anders liegen die Bedingungen nach Exstirpation
der Thyreoidea. Nach diesem Eingriffe beobachtete ich, daB
Entziindungen, die unter normalen Verhiltnissen restlos ab-
heilen, zu Narbenbildungen fithren; Eppinger stellte fest, da8
unter gleichen Bedingungen eine langsamere Aufsaugung kiinst-
lich gesetzter Exsudate in der Haut stattfindet, ein Vorgang,
der durch Thyreoideazufuhr wieder zu beheben ist. So erhalten
die klinischen Beobachtungen durch die experimentellen Er-
gebnisse eine exakte Grundlage.

Durch diese Befunde sind wir zu der Annahme berechtigt,
daB die Lebensvorginge der Haut von den Vorgingen im
Innern des Korpers abhingig sind. Die biologische Disposition
ist also auf den Zustand des Allgemeinorganismus zuriick-
zufilhren. Weiterhin zeigen die Experimente, daf wir durch
Ernshrung und Vergiftungen die Titigkeit der Haut beeinflussen
konnen; sie erweisen also die Berechtigung, ja die Notwendig-
keit der Allgemeinbehandlung der Hautkrankheiten.
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Wir miissen uns bei der Bekimpfung der Dermatosen mit
der anatomischen Disposition abfinden; sie gibt uns lediglich
die Erklirung fiir Art, Form und Verlauf mancher Verinderungen,
wir miissen unsere Medikation aber nach ihr richten. Dagegen
werden wir trachten, die biologische Disposition mit den uns
zu Gebote stehenden Mitteln zu beeinflussen. Es mufl bei der
Pharmakologie der Hautkrankheiten unser Bestreben sein, die
inneren Ursachen der Erkrankung zu beheben und die Lebens-
vorginge des Organes in der Art zu #ndern, daB fiir die
Heilung besonders giinstige Bedingungen geschaffen werden.



Allgemeinbehandlung.

Die Allgemeinbehandlung hat ein doppeltes Ziel vor Augen:
gie soll die biologische Disposition der Haut beeinflussen und
auf die Krankheitserscheinungen des Organes im Sinne einer be-
schleunigten Abheilung einwirken. Da die Lebenserscheinungen
der Haut von verschiedenen Vorgingen des Gesamtorganismus
abhingig sind, kénnen wir dies auf mehreren Wegen erreichen:
durch Erndhrung, durch Medikamente, durch einige Ein-
griffe, die ich als Kolloidtherapie zusammenfasse und schlie-
lich durch Organtherapie.

Die Ernihrungstherapie.

Es ist eine alte Uberlieferung, daB die Lebensvorginge der
Haut durch die Erndhrung zu beeinflussen sind. Die Volks-
medizin und die Naturheilkunde haben hiervon seit jeher weit-
gehenden Gebrauch gemacht, wihrend die wissenschaftliche
Medizin sich der Diittherapie bei Hautkrankheiten gegeniiber
lange Zeit ablehnend verhalten hat. Zum Teile beruhte dies
darauf, dal der Begriinder der Dermatologie, Hebra, die Un-
abhingigkeit der Hautverinderungen von den Vorgingen im
Innern des Organismus sehr stark betonte. Anerkannt war seit
langem, daB einige Hautkrankheiten mit den Magen- und Darm-
erkrankungen in ursichlichem Zusammenhange stehen, sowie
daB manche Formen nach GenuB von besonderen Speisen auf-
treten. Meine Versuche?!) iiber die Entziindungsbereitschaft der
Haut bei verschiedener Ernéhrung und bei Vergiftungen ergaben,
dafl durch diese die Reaktion der Haut gegen duflere, entziindungs-
erregende Reize zu beeinflussen ist. Die chemischen Unter-
suchungen des Stoffwechsels und des Hautgewebes erwiesen,

1) F. Luithlen, Wiener klin. Wochenschr. 1911, Nr. 20; Arch. f.
exp. Path. u. Pharmak. Bd. 68 u. 69, 1912; Wiener klin. Wochenschr.
1912, Nr. 18.
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daB die Eingriffe, die zur Verinderung der Hautreaktion fiihrten,
gleiche Vorgiinge im Allgemeinstoffwechsel und in der chemischen
Konstitution der Haut hervorriefen. Sie zeigten, daB Lebens-
duBerungen des Hautorganes auf dessen chemische Zusammen-
setzung zuriickzufiilhren sind. Es wurde also bewiesen, da wir
imstande sind durch Ernahrung und durch Vergiftungen, also
durch Zufuhr von Medikamenten, die chemische Zusammen-
setzung und damit ihre Téatigkeit zu &ndern. Damit war nicht
nur die Berechtigung, sondern sogar die Notwendigkeit einer
Diittherapie der Hautkrankheiten festgestellt. Die chemischen
Untersuchungen erstreckten sich bisher nur auf den Mineral-
stoffwechsel, sie sind daher nur von grundlegender Bedeutung
und es muBl auf ihnen erst eine physiologische Chemie der
Haut aufgebaut werden; immerhin ist es aber sehr wahrschein-
lich, daB alle chemischen Prozesse der Haut die biologischen
Vorginge beeinflussen.

Die Ernghrung ist in doppelter Richtung als Behandlung
anzuwenden, als ursichliche bei jenen Krankheiten, die auf
Verinderungen des Stoffwechsels beruhen und als unterstiitzende
in allen jenen Fillen, in denen wir auf die chemische Zusammen-
setzung der Haut und damit auf ihre Reaktion Einflufl nehmen
wollen.

Als atiologische Therapie kommt sie in Betracht bei Magen-
und Darmkrankheiten, bei harnsaurer Diathese, Gicht, Saure-
vergiftungen und anderen Stoffwechselerkrankungen und den auf
ihnen beruhenden Hautkrankheiten; darauf soll nicht naher ein-
gegangen werden. Unsere klinischen Beobachtungen weisen
aber auch in eine andere Richtung. Wir haben in den Zeiten
schlechter Ernihrung allzureichlich die Erfahrung gemacht, daf3
infolge dieser Jucken der Haut, Erytheme und Ekzeme auf-
traten; ebenso kénnen wir das gehidufte Vorkommen von Furun-
kulose nicht nur mit Mangel an Reinlichkeit oder einer ge-
steigerten Virulenz der Eitererreger erkliren, wenn diese auch
bei vielen Fillen als Ursachen in Betracht kommen mdgen.
Wir sehen uns vielmehr durch unsere Kranken und die Erfolge
der Diittherapie zu der Annahme gezwungen, dafl infolge der
schlechten Nahrung, insbesondere des Brotes, die Zirkulation
in der Haut gestort, ihre Empfindlichkeit erh6ht wurde und
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daB sie ihrer verinderten Lebenstitigkeit wegen weniger wider-
standsfihig gegen Infektionen mit Mikroorganismen wurde, die
dann auf ihr besonders giinstige Bedingungen zur Entwicklung
fanden.

Die Wichtigkeit der Erndhrung wird uns auch vor Augen
gefilhrt durch die Beobachtungen bei Pellagra und das Auf-
treten von »pellagroiden¢ Erkrankungen in der Zeit, in der
die Bevolkerung schlechtes Brot als Nahrung bekam; weiterhin
durch die sogenannten »Lichtkrankheiten¢, bei denen nach
den Untersuchungen von Tappeiner, Hausmann u. a. durch
unzweckmifige Erndhrung sich »sensibilisierende« Stoffe im
Organismus bilden, infolge derer das Licht schon in mé#Bigem
Grade als Krankheitserreger auf die Haut wirken kann. SchlieB-
lich sei der wichtigen Rolle gedacht, die die Vitamine bei
unserer Ernahrung spielen, da bei Fehlen einer ihrer Gruppen
die Blutgefifie durchlassiger werden und es zu Blutungen
kommt. —

Daraus ergibt sich, daBl die Ernihrung auch eine Krank-
heitsursache sein kann und wir miissen ihr daher eine erhGhte
Aufmerksamkeit widmen.

Es wurde friilher erwihnt, daB die Di#t nicht nur als &tio-
logische Therapie bei verschiedenen Erkrankungen in Betracht
kommt, sondern auch dazu beniitzt werden kann, die Lebens-
vorginge der Haut im Sinne einer Heilung zu beeinflussen.
Die Anderung der Reaktion des Gewebes bei verschiedener
Ernahrung und bei Vergiftungen beruht, wie meine Versuche
gezeigt haben, im wesentlichen auf Verschiebungen des Mineral-
stoffwechsels, des Verhiltnisses der einzelnen Kationen zu ein-
ander. Als praktische Folgerung hat sich aus diesen Unter-
suchungen ergeben, da durch reichliche Zufuhr von Gemiise-
mineralstoffen die Empfindlichkeit der Haut gegen &uBlere Reize
herabgesetzt wird'). Eine solche Diat muB aus praktisch koch-
salzfreien Speisen bestehen, da sonst dem therapeutischen Ein-
flusse der Pflanzensalze entgegengearbeitet wird, also nur aufler
Vegetabilien aus ausgekochtem Rindfleische bei vollstindiger

1) Es kommen nur jene Gemiise in Betracht, die nicht kalkentziehend
wirken oder iiberhaupt viel Oxalssiure enthalten.
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Enthaltung von Kochsalzzusatz. Dabei ist bei der Bereitung
der Gemiise darauf Riicksicht zu nehmen, daB ihr Salzgehalt
erhalten bleibt. In dieser Art kénnen wir oft die Entziindungs-
bereitschaft der Haut herabsetzen. —

Auch bei manchen chronischen Erkrankungen erreicht man
durch Regelung der Erndhrung Erfolge; so wird gute Einwirkung
berichtet von eiweiBarmer Kost bei hartnackiger Urtikaria (Salo-
mon) und auch bei Psoriasis scheint stickstoffarme Nahrung oft
giinstig einzuwirken (Schamberg, Raizies, Ringer, Kolmer).
Es wird uns durch weitere Forschungen vielleicht auch gelingen,
die Zusammensetzung der Haut durch zweckmifige Nahrungs-
zufuhr zu beeinflussen, in der Art, daB wir dadurch z. B. die
Bildung von Hornsubstanz oder von Stiitzgewebe in der Haut
fordern kénnen. In dieser Richtung weisen die Erfahrungen,
daB die reichliche Gabe von leimgebenden Substanzen die Horn-
bildung anregt, wie auch der gute Erfolg, den Zuntz?!) durch
Fiitterung mit Hornsubstanz, dem »Humagsolan« erreichte.
Vielleicht sind hier auch meine Beobachtungen heranzuziehen,
daBl der GenuB einer Abkochung von Zinnkraut (Equisetum
arvense), in dem reichlich Kieselsdure enthalten ist, in manchen
Fillen gute Erfolge zeitigt. Ich habe dies in mehreren Fillen
von Lichen ruber gesehen, in denen ich zu diesem Volksmittel
griff, da Arsen in keiner Form vertragen wurde. KEs wird der
Miihe wert sein, weitere Forschungen dariiber anzustellen, in
welcher Art und Weise wir die Zusammensetzung der Haut
beeinflussen und dadurch therapeutisch eingreifen koénnen.

1) Zuntz, Deutsche med. Wochenschr. 1920, Nr. 6.
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Bei Besprechung der Ernéhrungstherapie wurde erértert, da3
wir durch vegetabilische Kost, im wesentlichen also durch reich-
liche Zufuhr von Gemiisemineralstoffen die Empfindlichkeit der
Haut gegen #ullere, entziindungserregende Reize herabsetzen
konnen. Diese Wirkung wird zum Teile auf die Zufuhr eines der
Mineralstoffe, auf den Kalk zuriickgefiihrt!). Die von Wright?)
1896 empfohlene Kalziumtherapie, die durch sie erreichten
klinischen Erfolge erhielten durch experimentelle Untersuchungen
von Chiari und Januschke?) eine wissenschaftliche Grundlage.
Sie fanden, daBl nach Kalkanreicherung die Konjunktiva des
Kaninchens auf Senféleintriufelung nicht wie sonst mit starker
Hyperimie und Chemosis reagiert, dafl die Pleura- und Perikard-
ergiisse, die bei manchen Vergiftungen auftreten, ausbleiben;
ich konnte feststellen, daB die Reaktion der Haut am Versuchs-
tiere durch Kalkzufuhr wesentlich herabgesetzt wird. Wir er-
reichen durch sie eine Erhohung der Gerinnbarkeit des Blutes
und eine Herabsetzung der GefiBdurchlissigkeit, eine Abdichtung
ihrer Winde, die wahrscheinlich auf eine Anderung der Kolloide
ihrer Endothelien zu beziehen ist. Die Verhiltnisse liegen aber
sicher nicht so einfach wie es auf den ersten Blick scheint,
denn Kalk fiihrt auch zu einer Herabsetzung der Erregbarkeit
der Nerven, worauf ich noch bei Besprechung der Schmerz-
stillung als Therapie zuriickkommen werde. Die Kalzium-
therapie ist angezeigt bei allen exsudativen, vorzugsweise akuten
Prozessen; bei chronischen Entziindungen, bei denen Gewebs-
neubildung und Gefifverinderungen bestehen, ist keine Wirkung
zu erwarten. Die akute exsudative Dermatitis, das Erythem,
die Urtikaria werden durch Kalkbehandlung ebenso giinstig be-

1) Luithlen, Wiener klin. Wochenschr. 1911, Nr. 20.

?) A. E. Wright, Lancet 1896 I, S. 153; 1905 II, S. 1096.

) Chiari und Januschke, Arch. f exp. Path. u. Pharmak. 1911,
Bd. 65, S. 120.
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einfluBt, wie wir dies bei den Katarrhen der Schleimhiute
(Rhinitis, Jodschnupfen, Asthma u. a.) beobachten.

Nicht so gut wie bei Exsudation aus den GefiBflen wirkt
Kalk bei Himorrhagien. Manche Blutungen sind durch die Er-
hohung der Gerinnbarkeit des Blutes, die im Gefolge der Kalk-
therapie auftritt, zu beeinflussen; in manchen Fillen versagt
die Behandlung vollstindig. Tierexperimente haben mir erge-
ben, dal bei Vergiftungen, die mit reichlichen Blutungen ein-
hergehen (z. B. mit Habuschlangengift), Kalkanreicherung die
Blutungen nicht verhindert; fithrt man dagegen dem Tiere vor
der Einverleibung des Giftes reichlich Séure zu, so bleiben bei
der Vergiftung die Hémorrhagien aus, wenn auch der Tod der
Tiere nicht aufgehalten werden kann. In diesen Fillen erhilt
man den Eindruck, daB bei erhShter Durchlissigkeit der Ge-
faiBwand fiir Fliissigkeit der Durchtritt der korpuskulidren Ele-
mente erschwert wird. Dies bestétigt experimentell die Er-
fabrung der Volksmedizin, dafl Ssurezufuhr bei hdamorrhagischer
Diathese gut wirkt. Auch bei einzelnen exsudativen Prozessen
ist Kalk nicht angezeigt, so bei manchen Fillen von Urtikaria
und bei der sogenannten Neurodermitis, die auf Anaziditit, auf
Fehlen der Salzsiure zuriickzufiihren sind.

Kalk wird am besten innerlich gegeben, bis 2g Kalziumchlorid
in 100 ccm Wasser oder Kalziumlaktat kaffeelGffelweise (3,0 g pro
dosi, 10 g pro die). Bei subkutaner Injektion (1—2%ige Losung)
tritt leicht Schorfbildung ein; intravents verwendet man eine
10%ige Chlorkalziumlosung oder das Afenil, das Harnstoffchlor-
kalzium, die noch den Vorteil der hypertonischen Lésung bieten.
Die oft bei Kalktherapie eintretende Verstopfung ist durch die
EinfluBnahme auf das vegetative Nervensystem bedingt. Ahnlich
wie Kalk wirkt das Atophan, die Phenylchinolinkarbonsgure auf
die Haut, indem es auch zu einer Herabsetzung der Exsudation
fiilhrt und auch eine Wirkung auf das Nervensystem entfaltet
(Wiechowski)?). Die Chinolinkarbonséuren bewirken eine starke
Steigerung der Harnstureausscheidung (Nicolaier und Dohrn)?),
so daB sie mit Erfolg bei Gichtkranken eingefiihrt wurden

1) Starkenstein und Wiechowski, Miinchner med. Wochenschr.
1913, Nr. 2; Prager med. Wochenschr. 1913.

2) Nicolaier und Dohrn, Deutsches Arch. £. klin. Med. 1908, Bd. 93,
S. 331.
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(Weintraud?) u. a). Wir verwenden das Atophan und seine
Derivate, besonders das geschmacklose Novatophan in Gaben
von 0,6—1,0 3—4 mal am Tage bei Gichtikern, um die Harn-
siure aus den Geweben herauszuschwemmen; dabei ist reichlich
Fliissigkeit zuzufiihren, da sonst der Harn zu konzentriert wird
und Urate sich in der Niere und in der Blase ablagern. AuBer-
dem ist darauf zu achten, daB in manchen Fillen eine schlechte
Einwirkung auf das Herz eintritt. AuBer als &tiologische The-
rapie gibt man Atophan mit Erfolg bei den verschiedensten
Hautentziindungen? mit gleicher Indikation wie Kalk, um die
Durchlissigkeit der GefiBe herabzusetzen. Bei den Ekzemen
der Gichtkranken habe ich die Beobachtung gemacht, da8 im
Gefolge der auf das Mittel hin eintretenden starken Harnsdure-
ausscheidung Herpeseruptionen am Genitale und voriibergehende
Verschlechterungen der entziindlichen Hauterscheinungen auf-
treten. Diese Vorginge sind als Reizzustinde durch die sich
ausscheidende Harnséure aufzufassen und auf gleiche Stufe mit
den Verschlechterungen der gichtischen Hauterkrankungen zu
stellen, die man bei energischen Kuren mit Karlsbader Mineral-
wasser beobachtet.

Die Wirkung des Atophans wird aber weder durch die Ver-
mehrung der Harnssureausscheidung noch durch die Einwirkung
auf die Gefalle voll erklirt, da dieses Préparat ebenso wie der
Kalk einen EinfluB auf das Nervensystem hat.

Der eigenartigen Wirkung analgetischer Mittel auf die Ent-
ziindungsvorginge soll eine besondere Besprechung gewidmet
sein.

Die Schmerzstillung wird erst seit einigen Jahren als
Heilmittel richtig eingeschitzt. SpieB? hat im Jahre 1906 auf
Grund seiner Beobachtungen bei Operationen in der Nase und
im Halse darauf aufmerksam gemacht, daB die Heilung durch
Behebung der Schmerzempfindung giinstig beeinfluft wird. Im
Tierexperimente hat A. Ninian Bruce?) gezeigt, daB die am Ka-
ninchenauge nach Eintriufelung von Senfsl regelmiBig auftre-

1) Weintraud, Therapie der Gegenwart 1911, S. 97.

?) Luithlen, Wiener med. Wochenschr. 1914.

3) SpieB, Miinchner med. Wochenschr. 1906, Nr. 8.

4 A. Ninian Bruce, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1910, Bd. 63.
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tende Chemosis ausbleibt, wenn die sensiblen Nervenendigungen
des Trigeminus entweder infolge Nervendegeneration nach Durch-
schneidung des Nerven oder medikament6és durch Alypinein-
triufelung ausgeschaltet werden. Nach seinen Untersuchungen
wird die Entziindung durch eine Erregung des Entziindungs-
reflexbogens, der sich aus den sensiblen Nervenendigungen, aus
der sensiblen Leitungsfaser und dem zugehérigen Blutgefifie zu-
sammensetzt, an einem oder mehreren dieser Abschnitte aus-
gelost. Daher kann sinngemif die Unterbrechung des Ent-
ziindungsapparates an einem dieser Teile das Auftreten einer
Entziindung abschwichen oder verhindern und eine bereits be-
stehende giinstig beeinflussen. Nach den experimentellen Be-
funden konnen wir dies erreichen durch Einwirkung auf die
sensiblen Nervenendigungen der erkrankten Partie, also durch
Anwendung schmerzstillender Mittel auf der Haut, durch Be-
einflussung der Leitung, die Herabsetzung der Erregbarkeit des
Entziindungsreflexbogens und durch zentralanalgetische Mittel,
also schlieBlich durch alle intern gereichten Medikamente, die
beruhigend auf das Nervensystem wirken. Januschke?) hat
im Tierversuche und am Menschen zuerst nachgewiesen, daf
sowohl die Narkose als auch alle schmerzstillend wirkenden Mittel
hemmend auf die Entziindung einwirken; seine Beobachtungen
werden auch durch die Untersuchungen von David J. Macht,
N. B. Hermann und Charles S. Levy gestiitzt, die in Selbst-
versuchen fanden, daBl die Injektion der Opiumalkaloide die
Empfindlichkeit der Haut gegen den faradischen Strom her-
absetzt.

Wir miissen uns dariiber klar sein, dafB alle schmerzstillend
wirkenden Methoden und Medikamente, sei es, daB} wir sie am
Orte der Entziindung, also lokal auf der Haut anwenden, sei
es, daB wir durch ihre Zufuhr zentralanalgetisch einwirken oder
die Erregbarkeit der Nerven herabsetzen, die Entziindungs-
vorginge im Organismus giinstig beeinflussen?). Erst durch diese
Auffassung wird uns die Wirkung mancher Behandlungsart im
richtigen Lichte erscheinen.

1) Januschke, Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 22.
?2) Luithlen, Die Schmerzstillung als Behandlung der Hautent-
ziindungen. Wiener klin. Wochenschr. 1918, Nr. 2.
Luithlen, Pharmakologie. 2
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Es wurde bereits erwihnt, dafl ein Teil der Wirkung bei
Kalk und Atophan auf die Schmerzstillung zuriickgefiihrt wer-
den muB. Diese Komponente kommt aber noch bei manchen
anderen Mitteln in Betracht, so beim Chinin und seinen Deri-
vaten, bei den Mitteln der Antipyringruppe (Antipyrin, Migrénin,
Salipyrin, Pyramidon u. a.) sowie bei den Salizylsiurepripa-
raten. So sind die klinischen Beobachtungen versténdlich,
daB man selbst bei infektiGsen Hautentziindungen, wie z. B. bei
Erysipel durch Pyramidon (Januschke), durch Chinin (Perutz),
iiberhaupt durch Schmerzstillung vom Blutstrome aus (eigene
Beobachtungen), gute Heilwirkung sieht.

Chinin wirkt nicht nur zentralanalgetisch, sondern entfaltet
auch lokalanisthesierende, kokainartige Wirkung auf die Nerven-
endigungen (Schepelmann)l). Wichtiger aber noch als die
schmerzstillende Eigenschaft des Chinins ist seine Fahigkeit, die
Leukozyten zu betduben und damit, wie experimentell fest-
gestellt wurde (Binz), ihre Auswanderung aus den Blutgefilen zu
erschweren. Dadurch beeinflult es Entziindungen giinstig und
kann das Auftreten von Eiterungen verhindern. Es ist eine alte
Erfahrung, daB durch Chinin die Katarrhe der Schleimhiute ge-
bessert werden; was fiir diese gilt, kann auch fiir die Haut ange-
nommen werden. Auflerdem muBl man dem Chinin eine Ein-
wirkung nicht nur auf das Herz, sondern auch auf die peripheren
Gefifle zuerkennen. Latzel?) beobachtete bei Raynaudschem
Symptomenkomplexe und bei arteriosklerotischen Angiospasmen
durch kleine Gaben von Chinin (0,5 in 10%iger Losung intra-
vends oder 3 mal tiglich 0,25 intern) wesentliche Besserung;
auch ich habe bei Erfrierungen und bei lokaler Asphyxie gute
Erfolge gesehen. Dabei mufl man freilich auch in Betracht
ziehen, da Chinin alle Lebensvorginge der Zellen verlangsamt,
also sparend im Koérperhaushalte wirkt, wie es ja auch die Ei-
weillzersetzung hemmt. Es kann dadurch eine Besserung des
allgemeinen Ernihrungszustandes geschwichter Individuen be-
dingen, beziehungsweise bei konsumptiven Krankheiten den Ge-
webszerfall einschrinken; hierauf beruht die seit altersher ge-
iibte Anwendung als Tonikum oder Roborans. SchlieSlich ist

1) Schepelmann, Therapie der Gegenwart 1911, S. 545.
) R. Latzel, Wiener klin. Wochenschr. 1921, Nr. 3.
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Chinin fiir manche Bakterien ein spezifisches Gift. Diese Eigen-
schaften des Mittels und seine Einwirkung auf die Wirme-
regulation des Organismus erkliren die vielfache Anwendung.
Man gibt Chinin bei allen akuten Entziindungen, besonders den
infektiosen, wobei sicherlich auch die schmerzstillende Wirkung
auBer den antibakteriellen Eigenschaften in Betracht zu ziehen
ist. Auf Grund der letzteren wurde die Anwendung bei Syphilis
versucht, die neuerdings wieder von Nothhafft aufgegriffen wurde;
ebenso auch bei Pemphigus, bei dem es zuerst intern von Mosler
(1890) gegeben, in den letzten Jahren von Leszczynski als
intravenose Injektion empfohlen wurde (0,3—1,0 Chinin. muri-
aticum in 200—250 ccm 0,85%iger NaCll6sung). Bei beiden
Krankheiten kommt wahrscheinlich mehr als eine #tiotrope The-
rapie der sparende, schonende EinfluB auf den EiweiBstoff-
wechsel des Kranken fiir den Erfolg in Betracht. Die durch
Erfahrung bestitigte giinstige Wirkung auf den Lupus erythe-
matodes (Holldn dersche Therapie, Chinin innerlich oder intra-
venoés [S. Reines]!) Bepinselung des Herdes mit verdiinnter
Jodtinktur) kann auf eine Einwirkung auf die Gefifle zuriick-
gefiihrt werden oder eine Erklirung darin finden, daf Chinin
eine Hemmung der Zelltitigkeit bewirkt, wodurch der Ubergang
der Entziindung in Atrophie verhindert werden konnte. Ich
habe die Erfahrung gemacht, dal man bei den verschiedensten
chronischen Erkrankungen von den »roborierenden¢ und »toni-
sierenden« Eigenschaften des Medikamentes mit gutem Erfolge
Gebrauch machen kann.

Ahnlich wie Chinin wirkt das Optochin, das Athylhydro-
kuprein, ein Chininderivat, das zuerst von Morgenroth und
Levy? bei Pneumokokkeninfektionen empfohlen, auch bei Pem-
phigus mit Erfolg angewendet wurde. Die mit der Behandlung
verbundene Gefahr der Amaurose hat die Verbreitung der An-
wendung bei Hautkrankheiten wesentlich eingeschréinkt, obwohl
das Préaparat sicherlich gut antibakteriell wirkt und auch nar-
kotische Eigenschaften aufweist.

Als #tiotrope Therapie werden auch zwei andere Medika-
mente, die Salizylpriparate und das Urotropin verwendet.

1) 8. Reines, Wiener med. Wochenschr. 1920, Nr. 30/31.
2) Morgenroth und Levy, Berliner klin. Wochenschr. 1911.
%
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Von den ersteren wurde bereits erwihnt, daB sie schmerzstillend,
leicht narkotisch und dadurch giinstig bei Entziindungen wir-
ken. Sie werden auch mit Erfolg bei jenen Dermatosen ge-
geben, die den rheumatischen Erkrankungen nahestehen, wie
dem Erythema multiforme und nodosum.

Neuerdings hat O. Sachs?!) die intravendse Injektion von
Natrium salicylicum (10 —20 ccm einer 20% igen sterilen Losung)
wieder aufgenommen, um die keratolytische Wirkung der sich
durch die Haut ausscheidenden Salizylstiure bei Hyperkeratosen
auszuniitzen und beschreibt gute Erfolge bei Psoriasis.

In shnlicher Weise (wie bei den Préiparaten der Salizylsiure-
gruppen) stellt man sich die Wirkung des Urotropins, des
Hexamethylentetramins vor, aus dem sich Formaldehyd abspaltet,
das im Blute und in allen Gewebssiften kreist und &tiotrop
gegen Bakterien wirkt. Es wird bei Herpes zoster, bei Erythema
multiforme und den verschiedenen durch Eitererreger bedingten
Hauterkrankungen empfohlen; es wird intern mit reichlich
Fliissigkeit gegeben (4mal 0,5 p. die) oder man injiziert 10
bis 20 ccm einer 40%igen sterilen Losung intravends (0. Sachs)?).

Ein altes gutes Mittel ist der Schwefel, der sich besonders
in der Volksmedizin und in der Tierheilkunde bei der inner-
lichen Behandlung der Hautkrankheiten seit jeher einer grofen
Wertschitzung erfreut. Der per os zugefiihrte Schwefel passiert
den Magen unverindert und wird im Diinn- und Dickdarme
reduziert, wodurch Schwefelwasserstoff entsteht; dieser regt die
Darmtitigkeit an. Er wird zum Teile resorbiert und durch die
Lungen, die Schleimhiute und die Haut ausgeschieden. Dabei
wirkt er vielleicht desinfizierend und bedingt jedenfalls ver-
mehrten Blutzuflul und Steigerung der Sekretion der Driisen.
Bei grofleren Dosen treten oft Schlifrigkeit, Migrine und Mus-
kelschmerzen auf; er entfaltet daher auch leicht narkotische
Eigenschaften. Schwefel ist also ein leichtes Abfiihrmittel und
Darmdesinfiziens, das den Magen nicht belastet und belistigt.
Der durch die Haut ausgeschiedene Schwefelwasserstoff hyper-
dmisiert sie und ihre Aphangsgebilde, die Driisen, und wir kon-
nen wohl auch annehmen, daB8 er dadurch den Nahrboden fiir

1) 0. Sachs, Wiener klin. Wochenschr. 1921, Nr. 16.
2) O. Sachs, Wiener klin. Wochenschr. 1919, Nr. 24, S. 629.
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Mikroorganismen #ndert. Wir verwenden den Schwefel mit Vor-
teil bei abnormer Darmgirung, weiterhin, wenn wir eine ver-
mehrte Durchblutung der Haut erreichen wollen, wie auch zur
Vermehrung der Driisensekretion, sowie bei den Eiterungen und
parasitiren Erkrankungen, um die Lebensbedingungen fiir die
Mikroorganismen ungiinstiger zu gestalten. Man versteht die
guten Erfolge, die bei verschiedenen Hautkrankheiten im Ge-
folge von Darmgirung, bei chronischen Ekzemen, Furunkulose
und Akne erreicht werden kénnen. Man gibt den Schwefel als
Sulfur depuratum mit Saccharum zu gleichen Teilen mehrere
Messerspitzen bis Kaffeeloffel téglich, unter Umsténden vereinigt
mit einem Abfiihrmittel. Meistens ist es notig, daf der Kranke
ordentlich »geschwefelt« wird, daf er eine Ausdiinstung von
Schwefelwasserstoff aufweist, »nach Schwefel stinkt«. Dem Schwefel
nahestehend ist das Ichthyol, das 10% Schwefel enthilt und
dessen Wirkung meist darauf zuriickgefithrt wird. Es wirkt aber
nicht als Abfiihrmittel und unterscheidet sich auch in der Be-
einflussung der Haut. Ich nehme mit Unna an, daB Ichthyol
die GefiBe der Haut zur Kontraktion bringt; dies kann nicht
auf den Gehalt an Schwefel zuriickgefithrt werden, sondern muf}
als eine Eigenart des Mittels betrachtet werden. Wir verwen-
den das Ichthyol mit Vorteil bei Darmgérung, wobei es oft zu
Obstipation, aber auch scheinbar zu einer besseren Ausniitzung
der Nahrung fiihrt; besonders angezeigt ist es im Kindesalter bei
manchen Ekzemen und beim Strophulus. Weiterhin geben wir
es bei allen akuten Entziindungen der Haut, um die Gefile zu-
sammenzuziehen. Seine Wirkung dabei ist, wie ich zugestehen
muB, nicht vollstindig verstdndlich; die Annahme einer Gefa-
wirkung stiitzt sich auch nur auf unsere Kklinischen Beobach-
tungen. Nicht nur bei akuten Dermatitiden, sondern auch bei
chronischen Prozessen mit Gefilerweiterung, wie bei Rosazea,
werden Erfolge beobachtet.

Wir geben das Ichthyol in Substanz selten in Ldsung
(1:2 Aqua, 3 mal tiglich 10—30 gtts), eher in Gelatinekapseln
zu 0,25—0,5 m. m. im Tage nach den Mahlzeiten oder in Form
eines der zahlreichen Priparate, bei denen der schlechte Ge-
schmack der Grundsubstanz nicht so leicht hervortritt.

Besonders zu empfehlen ist das IchthyoleiweiBl, das Ichthalbin,
das den Magen ungel6st passiert und sich erst im alkalischen
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Darme abspaltet. Man nimmt es wihrend der Mahlzeit und
trinkt sofort etwas Wasser nach. Dieses Priparat hat sich be-
sonders bei Kindern bewdhrt und hebt in gréBeren Dosen den
Ernihrungszustand, meiner Ansicht nach kaum durch die geringe
EiweiBzufuhr, sondern infolge besserer Ausniitzung der Nahrung.
Erwachsenen gibt man 3 mal téglich 1 g, Kindern bis zum
6. Jahre 1 g pro die, Siuglingen mehrere Dezigramme téiglich.
Legt man besonderen Wert auf die Darmdesinfektion, so ver-
schreibt man Ichthyolformaldehyd, das Ichthoform; Erwachsene
erhalten 3 mal 0,5—2 g téglich, Kinder 1—2 g téglich, Siug-
linge 2:100 Aq. in Schiittelmixtur, 3stiindlich einen Kaffeeloffel.
Auch Ichthyolkalzium und Ferrichthyol werden als fast ge-
schmacklose Priparate gut verwendet; sie sind in Tabletten zu
0,1 im Handel. Erwachsene bis 10 Tabletten und mehr, Kin-
der 1 —3 Tabletten téglich. Der grofle Vorteil jeder Ichthyolthe-
rapie ist die absolute Ungiftigkeit, da man wirklich mit ihr
keinen Schaden anrichten kann. —

Wiahrend wir bei Schwefel und Ichthoyl die Hautwirkung
auf jhre Resorption zuriickfithren, wirkt Hefe, die vielfach
bei den gleichen Zustinden wie diese zwei Mittel angewendet
wird, wahrscheinlich nur durch Uberwuchern der im Darme zu
abnormen Gérungszustinden fithrenden Organismen, aber kaum
dadurch, da die Zymase in das Blut iibertritt und in ihm
irgendwelche Vorginge bedingt. Daher erreichen wir mit Hefe
nur in jenen Féllen von Furunkulose etwas, in denen die
Darmerkrankung wirklich' die Hauptrolle spielt und auch in
diesen fehlt scheinbar noch der Vorteil der Umstimmung des
Gewebes.

Fiir eine gute Hefetherapie ist es unbedingt notwendig, daB
lebende Hefezellen zugefiihrt werden. Am sichersten wirkt da-
her die frische Bierhefe, die kaffeel6ffelweise genommen wird;
sonst gibt man frisch getrocknete Hefe, die jede Apotheke
herstellt. Bei den im Handel befindlichen Priparaten Furun-
kulin, Levurinose (Messerspitzen bis Kaffeeloffel m. m. tiglich),
Zerolinpastillen (0,1; 3mal téglich) u. a. kommt es sehr auf
das Alter des Medikamentes an.
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Zur Allgemeinbehandlung werden noch zwei Mittel verwen-
det, das Jod und das Arsen, die seit altersher erprobt und
vielfach gebraucht sind, iiber die wir aber noch so wenig wissen,
dal die Besprechung ihrer Wirkungsweise nur einen Versuch
darstellen kann.

Bei der Zufuhr von Jodverbindungen kommt es als Wir-
kung des sich abscheidenden freien Jods zu einer vermehrten
Durchblutung der Schleimhéute und der Haut und damit zu einer
vermehrten Sekretion der Driisen, in denen der Abspaltungsproze$3
sich vorwiegend abspielt. Es tritt also eine Entziindung ein, auf
die sowohl die guten wie auch die schlechten Wirkungen, die
sogenannten Nebenerscheinungen, zuriickgefiihrt werden miissen.
Die Wirkung des Jods kann zum Teile durch diesen einfachen
Vorgang bedingt sein. Wir sehen als unangenehme Folgen der
Therapie auf der Haut Jodakne, Furunkel und Erytheme auf-
treten, alle durch Reizwirkung des sich ausscheidenden Jods.
Zur Heilung kénnen wir das Mittel verwenden, wenn uns eine
vermehrte Durchblutung, eine leichte Reizung der Haut er-
wiinscht ist, also besonders bei chronischen Prozessen. Ein Teil
der Erfolge bei Psoriasis ist in dieser Weise zu erkliren. Es
ist auch moglich, dal die Besserungen bei manchen Ekzemen
und chronischer Akne, die ich beobachtete, auf eine Erhéhung
der Hauttétigkeit, insbesondere der Driisen zuriickgefiihrt wer-
den miissen.

AuBler der einfachen chemischen Wirkung des sich aus-
scheidenden Jods auf das Gewebe, spielen sich aber bei dieser
Therapie viel kompliziertere Vorginge im Stoffwechsel ab und
gwar auf dem Wege iiber die Schilddriise. Jod verwandelt
jodarmes, funktionell jodschwaches Schilddriisengewebe in jod-
reiches, physiologisch stark wirksames, es verursacht auf diesem
Umwege die Riickbildung des iiberfliissigen, hyperplastischen
Driisengewebes und bedingt eine Steigerung der Abbauprozesse,
der N-Ausscheidung.

Die Erfolge der groBen Joddosen (bis 10 g und mehr tag-
lich) bei Psoriasis konnten auch auf diese Wirkungen zu-
riickgefiihrt werden, um so eher, als man bei dieser Krankheit
Stickstoffretention beobachtet. Die guten Wirkungen bei Sklero-
dermie finden vielleicht in einer Verstirkung der Schilddriisen-
titigkeit eine Erklarung (s. Kapitel Organtherapie). AuBler diesen
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Beeinflussungen des Stoffwechsels kommt bei anderen Krank-
keiten, besonders bei Tuberkulose und Lues sicher auch in Be-
tracht, dafl die Jodide als zun#chst indifferente Substanzen sich
tiberall im Korper verbreiten und dort, wo die Bedingungen
giinstig sind, Jod frei lassen kénnen (H. H. Meyer)'), daB pa-
thologisches Gewebe Jod speichert, daB nicht nur eine vermehrte
Durchblutung eintritt, sondern dafl auch die Lebensvorgéinge
des Gewebes griindlich gedndert werden.

Noch weniger als iiber das Jod, wissen wir von der Wirkung
des innerlich zugefilhrten Arsens auf die Haut. Meine Tier-
versuche haben ergeben, daBl Arsen die Reaktion der Haut
gegen #dullere Reize steigert, dafl eine vermehrte Durchblutung
des Gewebes eintritt. Damit wird ein Teil der Wirkung erklart
und eine Indikation fiir diese Medikation ermdoglicht. Wir
konnen es bei allen Krankheitsformen anwenden, bei denen
wir die Zirkulation in der Haut verstirken, die Lebensvorginge
erh6hen, und eine Umstimmung in ihr erreichen wollen, also
bei allen chronischen Prozessen, bei Eiterungen usw.

Dagegen diirfen wir es nicht bei den akuten Entziindungen
geben, da diese dadurch gesteigert werden konnen. Auflerdem
hat Arsen eine scheinbar elektive Wirkung auf die Hornsub-
stanzen, deren Bildung es anregt; unter seinem KEinflusse wird
eine unvollstindige Verhornung (eine Parakeratose) in eine voll-
standige Uberfiihrt. Auf der einen Seite also vermehrte Durch-
blutung des gefiBireichen Hautanteiles und auf der anderen Seite
Bildung einer ordentlichen Hornschichte. Bei dieser Auffassung
sind die guten und schlechten Wirkungen des Arsens verstind-
lich. Wir beeinflussen eine chronische Entziindung mit abnormer
Verhornung giinstig, indem das Gewebe stérker durchblutet und
die Hyperkeratose, richtiger Parakeratose in eine ordentliche
Keratose iiberfilhrt wird. Wir sehen als Nebenwirkungen des
Arsens die Erytheme und Keratosen auftreten und bewirken
durch seine Zufuhr Verschlimmerungen bei akuten Entziindungs-
prozessen.

Die Wirkungen des Arsens sind aber mit dieser verhiltnis-
méBig einfachen Beeinflussung des Gewebes durchaus nicht

1) H. H. Meyer und R. Gottlieb, Die experimentelle Pharma-
kologie, 1920.
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erschopft. Arsen hat wachstumf6érdernde und -zerstorende Wir-
kungen, die oft, vielleicht sogar in den meisten Fillen neben-
einander hergehen (H. H. Meyer). Bei Gewebsneubildungen
greift der gesteigerte Zellzerfall, die Oxydation und Reduktion,
das pathologische Gewebe frilher und mehr als das normale an,
so daB wir begreifen kénnen, daBl es zur Riickbildung von
Gewebsneubildungen fithrt. AuBer den ortlichen Einwirkungen
hat Arsen eine Wirkung auf das Wachstum iiberhaupt, auf die
blutbereitenden Organe und auf dem Umwege iiber sie durch
eine Anderung des Sauerstoffbediirfnisses auf den Gesamtstof-
wechsel, in #hnlicher Weise, wie wir es von manchen endo-
krinen Driisen, insbesondere von der Schilddriise annehmen
konnen.

Wir verwenden Arsen zur Hebung des Allgemeinbefindens,
behufs Anderung der Blutzusammensetzung, um den Stoffwechsel
einschlieBlich der inneren Sekretion zu beeinflussen, wie auch
um die Zirkulation in der Haut zu heben und die Zusammen-
setzung des Gewebes zu &ndern.

Kontraindiziert ist seine Anwendung nur bei allen akuten
Entziindungen, in allen jenen Féllen, bei denen wir eine ver-
mehrte Durchblutung der Haut vermeiden wollen. Wihrend
wir zur Beeinflussung des Allgemeinbefindens kleine Dosen
brauchen, eine auf- und absteigende Medikation durchfiihren,
bedarf man, um wirkliche Gewebswirkungen auszulGsen, groBer
Gaben; man wird daher eine langsam ansteigende Therapie
durchfiihren und dann, wenn der Organismus sich an das Gift
gewdhnt hat und es gut vertrigt, lange Zeit auf hohen Dosen
bleiben. Fiir diese Behandlungen ist die Anwendung als Losung
oder in Pillen der Injektionstherapie weit vorzuziehen.



Kolloidtherapie.

Als Kolloidtherapie fasse ich alle Behandlungsarten zu-
sammen, bei denen es zur parenteralen Zufuhr kolloidaler Sub-
stanzen und damit zu einer Anderung im kolloidalen Systeme
des Organismus kommt. Die Berechtigung zu dieser Auffassung
griindet sich auf meine experimentellen und klinischen Arbeiten
geit dem Jahre 1911. Damals wies ich im Anschlusse an die
Arbeiten iiber die Beeinflussung der Entziindungsbereitschaft
der Haut durch Ernshrung und Einnahme von Medikamenten
nach, daB die parenterale Zufuhr artfremden Serums die Reak-
tion der Haut gegen &ullere entziindungserregende Reize herab-
setzt. Der Ausbau der Experimentalreihe ergab, daB die
vasokonstriktorischen Wirkungen der Sera (0O’Connor)!) nicht
nur an deren ldsliche kolloidalen Bestandteile gebunden sind
(H. Handovsky und E. P. Pick)?), sondern dal jede kolloidale
Substanz iiberhaupt, eiweiBartiger oder nicht eiweiBartiger Natur,
und gzwar auch unabhingig von ihrem Einflusse auf die Blut-
gerinnung bei parenteraler Zufuhr, d. h. bei subkutaner oder
intravendser Injektion die Exsudationsverhiltnisse der Gewebe
herabsetzt?®). Es war damit erwiesen, daf die klinisch beobachteten
Erfolge der Seruminjektionen nicht nur auf die antitoxischen
und biologischen Fihigkeiten der Sera zuriickzufiihren sind,
sondern daB eine, nicht nur den verschiedensten Seren gemein-
same, sondern auch noch manchen anderen Substanzen an-
gehérende Eigenschaft, eben der kolloidale Zustand, die Wirkung
im Organismus ausloste. Die damals ausgefithrten Tierexperi-
mente ergaben, daB als erstes, sinnfilliges Zeichen der paren-
teralen Zufuhr aller kolloidalen Substanzen eine Herabsetzung

1) O’Connor, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 67, S. 195, 1912.

?) H. Handovsky und E. P. Pick, Arch. f. exp. Path. u. Pharm.
Bd. 71, S. 62, 1912.

3) F. Luithlen, Wiener klin. Wochenschr. 1911, Nr. 20 u. 1913,
Nr. 17 und Med. Kl. 1913, Nr. 42.
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der Durchlassigkeit der GefiBle auftritt, auf die damals das
Hauptgewicht bei der Erklirung gelegt wurde. Erst weitere
Untersuchungen zeigten, daB die Anderungen im kolloidalen
Systeme nicht nur auf die Gefile wirken, sondern da auch
die blutbereitenden Organe und der gesamte Stoffwechsel ein-
schlieBlich der Driisen mit innerer Sekretion dadurch in ihrer
Tatigkeit wesentlich beeinfluBt, ndmlich angeregt werden. Alle
kolloidalen Substanzen bewirken also bei parenteraler Zufuhr
eine eingreifende Umstimmung des Organismus. Die ver-
schiedensten klinischen Behandlungsarten, die scheinbar gar
nichts mit einander zu tun haben, geben uns am Krankenbette
ahnliche oder sogar gleiche Resultate, wir konnen auf den
verschiedensten Wegen dasselbe Ziel erreichen. Dies beruht
darauf, daB bei allen diesen Methoden kolloidale Substanzen
zugefilhrt werden. Auller der allen gemeinsamen Wirkung als
kolloidaler Komplex kann dann jede der Behandlungsarten
noch andere ihr eigenartige Einfliisse entfalten; so wird, um
dies an Beispielen zu erortern, Leim oder Gelatine die Blut-
gerinnung erhdhen, manches Serum Schutzstoffe enthalten,
manche Vakzine deren Bildung anregen, manches Bakterien-
gemisch oder Milch die Eigenwidrme des Korpers steigern usw.
Stets aber kommt die kolloidale Natur bei der Wirkung
in Betracht. Es ist auch moglich, daBl Stoffe, also auch
Medikamente, wie z. B. Metalle, Jod, Arsen u.a. in der kol-
loidalen Form besser vertragen und vielleicht auch an andere
Stellen des Organismus gebracht werden und in innigere Ver-
bindungen mit den Korperzellen treten konnen, als dies sonst
geschieht. Es kann auch sein, dafl die Wirkung mancher Be-
handlungsarten darauf zuriickgefiihrt werden muB, dafl sie auf
den Organismus einen Reiz im Sinne Virchows ausiiben, wie
dies neuestens Bier?) bei Besprechung der Proteinkérpertherapie
hervorhebt. Es ist sicher erstaunlich, daB ganz verschiedene
Eingriffe immer im selben Sinne wirken; man kommt fast zu
dem Schlusse, daB ein Effekt eintritt, was man auch ein-
spritzt; es muB sich scheinbar immer nur um eine kolloid-
chemische Wirkung handeln. Vielleicht bedingen die Be-
handlungen einen Reiz der Zelle als Lebewesen und es kann,

1) A. Bier, Miinchner med. Wochenschr. 1921, Nr. 6, S. 163.
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dhnlich wie in der Physik der Grundsatz gilt »Druck 16st
Gegendruck aus«, in der Biologie der Satz aufgestellt werden,
daB jeder Reiz eine Anderung der LebensiduBerungen der Zellen
zur Folge hat (Virchow, Arndt-Schulz), wodurch unter Um-
stinden eine Heilwirkung eintreten wird. Man kann die Vor-
ginge mit dem weiten Begriffe der » Umstimmunge des Orga-
nismus bezeichnen oder sie auf eine »Protoplasmaaktivierung«
zurlickfilhren, womit Weichardt?!) die Verinderungen des
lebenden Organismus bezeichnet, die nach parenteraler Einver-
leibung richtiger Dosen von Eiweifl und EiweiBspaltprodukten
eintreten und sich in einer Leistungssteigerung der verschie-
densten Organsysteme nach verschiedenen Richtungen #uBern.
Man kann sie auch als »Leistungssteigerung« bei » Heilentziindung
und Heilfieber« (Bier) auffassen.

Wir stehen noch im Beginne der Erkenntnis der biologischen
Vorginge bei den verschiedenen Behandlungen und wir konnen
sie daher, die scheinbar differenten und doch gleichartig
wirkenden nur nach gemeinsamen Merkmalen zusammenfassen.
Ich habe vorgeschlagen, da sie alle kolloidale Komplexe be-
treffen, da die ihnen allen gemeinsame Wirkung wahrscheinlich
auf die einzige, ihnen allen gemeinsame Eigenschaft zuriickzu-
filhren ist, sie alle als

Kolloidtherapie

zu bezeichnen, »womit wenigstens das erkennbar Gemeinsame
aller dieser #hnlich wirkenden, sonst aber ganz verschiedenen
Stoffe gekennzeichnet wird¢. (H. H. Meyer und R. Gottlieb,
Experimentelle Pharmakologie 1920, S. 562.)
Man muBl nach den wirksamen Komponenten folgende Teile
der Kolloidtherapie unterscheiden:
Reine Kolloidwirkung:
a) ohne Zufuhr von Medikamenten: Aderla8;
b) mit » » » : 1osliche Stirke, kolloi-
dale Kieselsdure, Gummildsung.
Kolloid + EiweiB:
jedes Serum, Plasma, Blut, Gelatine, Wittepepton, Deutero-

1) W. Weichardt, Miinchner med. Wochenschr. 1918, S. 581 u.
friiher.
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albumosen, alle Bakteriengemische, die der betreffenden
Krankheit fremd sind, Zerfalleiweif3.

Kolloid + Eiweil - spezifischer Wirkung:
manches Serum, Bakteriengemische der gleichen Art wie
die Krankheitserreger im betreffenden Falle.

Kolloid -+ EiweiB -+ Fieber:
manche Bakteriengemische, Tuberkulin, Natrium nuclei-
nicum, Milch, u. a.

Kolloid -+ Metall:
Kollargol., Elektrargol, u. a.

AderlafB?):

Meine Tierversuche zeigten, daBl der AderlaB, besonders die
wiederholten Blutentnahmen denselben Erfolg in bezug auf die
Exsudationsverhéltnisse der Haut zeitigen, wie die parenterale
Zufuhr einer kolloidalen Substanz. Dies beruht darauf, daf
daf3 Organ Blut jeden Verlust, den es erleidet, sofort zu decken
trachtet, also zur Ausgleichung des Fliissigkeitsverlustes dem
Gewebe Plasma entzieht. Das in das Blut eintretende Gewebs-
spaltenplasma scheint in gleicher Weise wie ein von auflen zu-
gefiihrter kolloidaler Komplex zu wirken. Daher ist auch der
Aderla}, der experimentell und klinisch gleichartige Erfolge wie
die parenterale Zufuhr kolloidaler Komplexe aufweist, zur
Kolloidtherapie zu rechnen, da er eine Anderung im kolloidalen
Systeme des Organismus bedingt, wenn auch bei ihm dem
Korper nichts einverleibt wird. Jede Blutentnahme fiihrt zu
weitgehenden Vorgéingen im Organismus. Es kommt zu einem
Sinken des Blutdruckes, das aber nur bei arteriosklerotischen
Gefillen, deren Tonus die Veriinderungen nicht mehr rasch
ausgleichen kann, in Betracht kommt. Das Blut, das wir als
selbstindiges Organ auffassen miissen, deckt, wie ich schon er-
wihnt habe, jeden Verlust, den es erleidet, so rasch als moglich.
Um den Abgang an Fliissigkeit zu ersetzen, entzieht es diese

3) Ich beabsichtige bei der Besprechung des Aderlasses und der
anderen Arten der Kolloidtherapie mich mdglichst auf die Dermatologie
zu beschrinken und ich werde ihre Anwendung auf den verschiedenen
Gebieten der Heilkunde daher nur soweit erdrtern, als es zum Ver-
sténdnisse unbedingt notwendig ist.
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den Geweben, wodurch in ihnen eine Entlastung auftreten kann.
Der Abgang der korpuskuldren Elemente wird durch eine Reizung
des Knochenmarkes wettgemacht; AderlaB hat eine »myeloische«
Wirkung. Es ist ja bekannt, daB jede Verminderung des Blut-
sauerstoffes einen Reiz auf das Knochenmark ausiibt. Doch
kann die Wirkung der Blutentnahme nicht allein darauf zuriick-
gefiihrt werden, da, wie wir spiter sehen werden, auch andere
kolloidtherapeutische Eingriffe denselben Erfolg ergeben. Infolge
der Reizung des Knochenmarkes treten kernhaltige Blutkérper-
chen in vermehrter Zahl in die Blutbahn. Es kommt also zu
einer Blutneubildung und Bluterneuerung; alte Erythrozyten
gehen verloren, doch bilden sich nach der Blutentnahme weit
mehr neue Blutzellen, als der Korper eingebiiBt hat, es tritt
eine Hyperregeneration ein. AufBlerdem sind die jungen Ery-
throzyten viel wiederstandsfihiger gegen Gilfte als die alten,
es kommt zu einer Erhohung der »Erythrozytenresistenz«.
(Sattler, Snapper, K. Oczesalski u. St. Sterling) AuBer
Verinderungen im Blutbilde treten solche in den albuminoiden
und kolloidalen Substanzen des Blutes (C. Oliva), in seiner
Reaktion auf (C. Rolla). Es kommt zu einer Vermehrung der
Aminosduren (P. Gy6rgy). Die einfache Blutentnahme fiihrt
nicht nur zu einer Regenerationstitigkeit der blutbildenden
Organe, sondern auch zu einer Steigerung des Energieumsatzes
des Korpers, der CO: und Wasserproduktion, des Fettumsatzes
und der Wirmeproduktion (Dionys Fuchs, Paul HAari). Sie
wirkt auch auf Organe mit innerer Sekretion ein, wie dies
Umberto Parodi fiir die Nebennieren nachwies, an denen er
Zellneubildung und Veridnderungen des Gehaltes an chromaffiner
Substanz auftreten sah. Sogar die Verdauungstitigkeit wird
beeinflut, da, wie N. A. Dobrowolskaja fand, nach Blutver-
lusten eine erhShte Darmtétigkeit und bessere Ausniitzung der
Nahrung einsetzt.

Es kommt also im Gefolge des Aderlasses zu einem Ab-
stromen von Gewebsspaltenplasma in das Blut und zu einer
weitgehenden Einwirkung auf die blutbereitenden Organe wie
auch den gesamten Stoffwechsel einschlieflich der inneren
Sekretion. Es liegt auch hier eine Reizwirkung im Sinne
Virchows vor, die zuerst das himatopoetische System trifft,
sich dann aber auch auf andere Systeme des Organismus er-
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streckt, die uns auch nicht unbegreiflich ist, da selbstverstindlich
beim Aderlasse Zellen im Blute zugrunde gehen, wodurch sich
pharmakologisch wirksame Substanzen bilden kénnen.

Literatur iiber AderlaB:

A. Strubell, Der AderlaB, eine monographische Studie, Berlin,
Hirschwald, 1905.

H. Stern, Theorie und Praxis der Blutentziehung. Monographie.
Wiirzburg, Curt Kabitzsch, 1914.

F. Luithlen, Der AderlaB, Wiener medizin. Wochenschr. 1919,
Nr. 21 und 22.

F. Luithlen, Kolloidtherapie, Wiener med. Wochenschr. 1921.

Kolloidale Komplexe nicht eiweifartiger Natur.

Diese wurden in der Therapie bisher wenig verwendet. Meine
Tierversuche ergaben, daB kolloidale Kieselsdure und ldsliche
Starke, die beide die Verhiltnisse der Blutgerinnung nicht be-
einflussen, in gleicher Weise wie die anderen kolloidalen Sub-
stanzen wirken. Die Anwendung der kolloidalen Kieselsdure ist
beim Menschen nicht ratsam. Bei subkutaner Injektion tritt
#hnlich wie bei Einverleibung des Kalkes Schorfbildung auf; von
der intravenosen Injektion ist abzusehen, nachdem ich bei ihr am
Tiere Storungen der Atmung beobachtete?!). Die 16sliche Stirke
kann in 10% starker Losung ohne Gefahr gegeben werden,
doch bietet sie keinen Vorteil gegeniiber den anderen Methoden.
Wertvoll sind dagegen die isoviskdsen isotonischen Gummi-
l6sungen (6—7% Gummi in physiologischer Kochsalzlosung),
das sog. Transfusan (Pharm. Industrie A. G. Wien). Man hat
nach seiner Anwendung bei starken Blutverlusten gute Erfolge
gesehen (Kestner?), Bayliss)?), indem es den Blutdruck lange
Zeit auf gleicher Héhe erhielt. Man kann von diesen Gummi-
losungen, die auch eine gute kolloidale Wirkung entfalten, sicher
in weitergehendem MaBe als bisher Gebrauch machen. Wir
wissen, daB wir durch gleichzeitige Zufuhr von Eigenserum oder
dadurch, daB wir Medikamente darin auflosen, deren schidliche

1) Wir sind daher behufs Entfaltung einer Kieselsiurewirkung der-
zeit noch auf die Zufuhr per os angewiesen (s. Kapitel Erndhrung).

?2) Kestner, Miinchner med. Wochenschr. 1919, Nr. 38.

3) Bayliss, Medical Research Commitee 1919, Report I, London.
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Wirkung herabsetzen oder beheben konnen; dies ist z. B. fiir
das Salvarsan vielfach erprobt worden. Denselben Erfolg kénnte
man erreichen, wenn man statt der Blutfliissigkeit Gummi-
16sungen nimmt, da es darauf ankommt, zugleich mit dem Mittel
einen kolloidalen Komplex zuzufiihren.

Kolloidale Komplexe eiweifartiger Natur.

Die Tierversuche, die ich im pharmakologischen Institute an-
stellte — ich greife immer wieder auf sie zuriick, da sie die
eigentliche Klarung in der Frage brachten — ergaben, da8 alle
kolloidalen Eiweilkomplexe in &hnlicher, wenn nicht gleicher
Weise die Durchlissigkeit der Gefifle beeinflussen. Jedes Serum,
Plasma, Blut, Gelatine, Wittepepton, Deuteroalbumosen, alle
Bakteriengemische wirken bei parenteraler Zufuhr gleichartig;
ebenso auch Eiweil, das irgendwo im Korper zerfillt und auf-
gesaugt wird, »ZerfalleiweiB«, da es infolge der mit ihm vor-
gegangenen Verinderungen »kérperfremd¢ geworden ist. Am
starksten wirkt das artfremde Eiweil, das meistens als Pferde-
serum zugefithrt wird.

Die Zufuhr jeder dieser Substanzen verindert das Blutbild,
wirkt auf das himatopoetische System?) und auf diesem Umwege
oder direkt dhnlich und wahrscheinlich stirker als der AderlaB
auf den gesamten Stoffwechsel einschlieBlich der inneren Sekretion.
Viele Behandlungen werden uns auf dieser Grundlage verstind-
lich. So die Autoserotherapie von Debove-Rémond? und
Gilbert?); entnimmt man bei exsudativen Prozessen der Korper-
hohlen, bei Pleuritis oder Peritonitis, durch Punktion einige
cem der Fliissigkeit und spritzt sie dem Kranken wieder unter
die Haut, so wird die Exsudation eingeschrinkt. Holobut und
Lenartowicz?) haben bei Pemphigus den Inhalt kleiner Blasen
mit der Spritze aufgesaugt und ihn subkutan wieder injiziert;
sie sahen gute Erfolge.

1) Ein Beispiel dieser Wirkung, insbesondere auf die Resistenz-
erh6hung der roten Blutkérperchen ist auch der gute Erfolg, den die
Injektion von Pferdeserum bei paroxysmaler Himoglobinurie zeitigt
(E. P. Pick und K. GldBner).

2) Debove et Rémond, Soc. méd. hép. 1891,

3) A. Gilbert, Gaz. hop. 1894.

%) Holobut und Lenartowicz, Derm. Wochenschr. 1914, Nr. 2.
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A. Mayer und P. Linser?) u. a. sahen Heilung von
Hyperemesis, Eklampsie und Gravidititsdermatosen durch In-
jektion von »Schwangerenserum¢, Serum gesunder schwangerer
Frauen. R.Freund?) erreichte dasselbe durch intravenése Zufuhr
von Pferdeserum. P. Linser?®) verwendete das »menschliche
Normalserum«, das Serum einer anderen gesunden Person, bei
den verschiedensten exsudativen Hautkrankheiten. B. Spiethoff4)
filhrte die Anwendung des Eigenserums, des Serums des Kranken
selbst, wie auch eines Mischserums, Eigenserum mit Hammel-
serum im Verhiltnis von 2: 3 in die Therapie ein. G. Pratorius?)
injizierte arteigenes Blut, P. Ravaut®) Eigenblut subkutan,
B. Spiethoff gab dieses intravends. Die Gleichartigkeit der
Erfolge bestiatigte die Befunde meiner Tierversuche; es kommt
in vielen Fallen nicht darauf an, dem Organismus spezifisch
wirkende Substanzen einzuverleiben, der kolloidale Komplex
allein geniigt, um die Wirkung auszuldsen. Auch verschiedene
Methoden der Bakteriotherapie werden durch diese Auffassung
dem Verstindnisse naher geriickt. Man hat den Temperatur-
sturz bei Typhus nach intravenoser Injektion von Typhusbazillen
als »anaphylaktischen« Schock aufgefaBt. R. Kraus?) hat Auf-
schwemmungen von Bacterium coli mit demselben Erfolge ge-
geben und in weiterer Folge wurden durch Anwendung ver-
schiedener Bakteriengemische bei puerperaler Infektion, bei
Septikamie, und bei anderen Erkrankungen die gleichen Wir-
kungen erzielt. Aber nicht nur Bakterienemulsionen wirken auf
Krankheiten, die durch ganz andere Erreger hervorgerufen sind,
sondern auch die Zufuhr von Bakterieneiweill 16ste die gleichen

1) A. Mayer und P.Linser, Miinch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 52,

2) R. Freund, Med. Klin. 1911. Nr. 10, S. 371.

3) P. Linser, Derm. Zeitschr. 1911 u. Arch. f. Derm. u. Syph. 1912.

P. Linser, Vortrag in Tiibingen 10.1II.1913; Wiirtt. med. Korre-
spondenzblatt 1913.

4 B. Spiethoff, Miinchner med. Wochenschr. 1913, Nr. 10; Med.
Klin. 1913; Derm. Wochenschr. 1913.

) G. Pritorius, Miinchner med. Wochenschr. 1913. Nr. 16.

%) P. Ravaut, Ann. de Derm. Paris, Mai 1913, p. 292.

7) R. Kraus, Deutsche med. Wochenschr. 1914, Nr. 31 (mit Mazza),
Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 2 und 1917, Nr. 28 (mit J. Penna,
Bonorino Cuenca).

Luithlen, Pharmakologie. 3
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Vorgiinge aus. Auch das »Typhin« von Gréer?), ein durch ein-
greifende chemische Prozeduren dargestellter eiweiBlartiger Kérper
der Typhusbazillen ist hier zu nennen. Die Heterobakterio-
therapie und die Heteroproteintherapie (R. Kraus) sind
in ihrer Wirkung darauf zuriickzufiihren, daf alle Bakterien-
gemische kolloidale Substanzen eiweifartiger Natur sind. Ebenso
gind die Beobachtungen von Liidke? aufzufassen, der die
gleichen Erfolge wie mit Bakteriotherapie durch intravendse In-
jektion (1 cem) 2 —4%iger Losungen von Deuteroalbumose (Merck)
erhielt; als gleichartig ist ferner auch die Reaktion anzusehen, die
Nolf? mit Peptonlésungen bei Typhus und bei Septikimien
erzielte. Ebenso ist es zu erkliren, daBl bei gonorrhoischen
Komplikationen Bakteriengemische, die kaum Gonokokken ent-
halten, wie das Dmégon (Nicolle und Blaizot)*) und Typhus-
impfungen (Bloch) gute Wirkung entfalten, da man Erfolge
auch durch Gonokokkenserum, durch Meningokokkenserum
(Hérésco und Caellic, Andriescu und Otzelescu, Plique),
durch Streptokokkenserum (Soltan, Fenwick und Parkinson)
und durch Leukogen Hoechst, eine Staphylokokkenemulsion, er-
reichen kann (H. Loeb)%), dal das Erythema multiforme durch
Staphylokokken- und Gonokokkenvakzine gut beeinflult wird
(J. Miiller)®), obwohl keines der beiden Bakterien als Krank-
heitserreger in Betracht kommt.

Man wird zur Erklirung dieser klinischen Befunde nicht
nach der ferne liegenden Annahme greifen miissen, da Bakterien-
gemische bei der Einverleibung in den Organismus Reaktions-
produkte gegen eine Krankheit bilden, mit der sie #tiologisch
nichts zu tun haben, sondern man wird sich klar machen, daB
eben in allen diesen Fillen kolloidale Komplexe eiweiBartiger
Natur parenteral zugefiihrt wurden. Freilich kommen bei Serum
sowohl wie auch bei Vakzinen in vielen Fillen nebenbei spezi-
fische Einfliisse zur Entfaltung.

Eine pharmakologische Studie am Krankenbette, die ich bei

1) F.v. Gr6er, Miinchner med. Wochenschr. 1915, Nr. 39.

?2) Liidke, Miinchner med. Wochenschr. 1915, Nr. 10.

3) Nolf, C. R. de la Soc. de Biol. 22. Juli 1916.

%) Ch. Nicolle und Blaizot, Académie des sciences, 6. Okt. 1913.
%) H. Loeb, Derm. Wochenschr. 1918, S. 377 u. 398.

6) J. Miiller, Derm. Zeitschr. 1918, IIL. Bd. S. 301.
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meinen Arbeiten iiber Serum, Vakzine und Milch ausfiihrte, er-
gab, dal man dabei 3 Komponenten in der Wirkung unter-
scheiden muB:

1. als artfremdes Eiweill

2. als spezifische Substanz

3. als die Korpertemperatur erhohendes Mittel.

Alle verschiedenen Formen der Bakteriotherapie entfalten eine
Wirkung auf den Organismus als artfremdes Eiweil. Bis zu
einem gewissen Grade konnen wir also alle bakteritischen Er-
krankungen durch irgendwelche andere Bakterien ebenso beein-
flussen wie durch artfremdes Serum. Wurde doch sogar die
spezifische Wirkung des Diphtherieheilserums von Bingel?) be-
stritten, da er auch mit gewohnlichem Pferdeserum bei Diph-
therie gute Erfolge erreichte. Es ist iibrigens eine alte Erfah-
rung, daB artfremdes Eiweil auch bei spezifischen Prozessen
eine gewisse Wirkung hat. So erzeugte Matthes?) 1895 un-
spezifische Herdreaktionen bei tuberkul6sen Tieren durch paren-
terale Albumosenzufuhr. Ich selbst habe festgestellt?), daf3
artfremdes Serum die Intrakutanreaktion des tuberkulosen Meer-
schweinchens beeinflut, indem exsudative Erscheinungen der
Reaktion herabgesetzt werden, wihrend die spezifische Wirkung,
der Zelltod, nicht aufgehalten wird.

Es ist also experimentell und Kklinisch erwiesen, daf3 art-
fremdes EiweiB selbst bei spezifischen Prozessen in gewissem
Grade wirkt und wir haben daher die volle Berechtigung, einen
Teil der Wirkung der Behandlungen darauf zuriickzufiihren.

Eiweis Kolloid 4 spezifischer Wirkung.

Selbstverstindlich wird der Erfolg wesentlich groBer sein,
wenn zur ersten Komponente, dem artfremden Eiweil noch die
zweite Komponente, die spezifische Substanz dazutritt. Daher
sehen wir bessere Erfolge als durch einfache Kolloidtherapie
oder durch Kolloid - EiweiBzufuhr bei der Injektion von Immun-
serum, mit dem sicher Schutzstoffe eingebracht werden; weiter-

1) A. Bingel, Uber Behandlung der Diphtherie mit gewShnlichem
Pferdeserum. Leipzig, F. W. Vogel, 1918.

%) Matthes, Deutsches Arch. f. klin. Med. 54, 1895, S. 39.

3) F. Luithlen, Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 45.

3%
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hin in manchen Féllen bei Einspritzung von Eigenserum, das
diese dann enthélt, wenn der K&rper sie bereits gebildet hat,
so wie schlieBlich bei Anwendung von Vakzinen der gleichen
Art wie die Krankheitserreger im betreffenden Falle, da diese
die Bildung der Reaktionsprodukte anregen. Das ist auch all
gemein bekannt und anerkannt.

Eiweiikolloid -+ Fieber.

Die Verbindung von Eiweiflkolloid und Fieber, die Kombina-
tion der ersten und dritten Komponente, ist auch ohne spezifische
Wirkung imstande, Heilprozesse auszulsen. Wir wenden sie
an bei Injektion mancher Bakteriengemische, von Tuberculin,
Natrium nucleinicum und Milch. Hierher gehéren also die
Proteinkorpertherapie (R. Schmidt) und die Heterotherapie
(R. Miiller). Bei ihnen wird artfremdes Eiwei}, also ein kolloi-
daler Komplex parenteral zugefiihrt und zugleich eine Erhthung
der Eigenwirme des Korpers bedingt. Die Behandlungen weisen
die allen Methoden der Kolloidtherapie gemeinsamen Kinflisse
auf: sie verindern die Zusammensetzung des Blutes, sie haben
eine »myeloische« Wirkung mit all ihren Folgen auf die ver-
schiedensten Organsysteme, sie fithren zu einer weitgehenden
Umstimmung im Organismus und rufen auBerdem Fieber hervor,
Wie dieses wirkt, wissen wir nicht. Wir kdnnen nur feststellen.
dal es bei den verschiedensten Erkrankungen giinstige Erfolge
zeitigt. Es ist moglich, daB bei den Infektionskrankheiten eine
direkte Einwirkung auf die Erreger erfolgt, wenigstens liegen
Erfahrungen z. B. bei Gonorrhoe vor, daf} exzessive Steigerungen
der Korpertemperatur durch heile Bader scheinbar Heilung
herbeifiihrten. Als sicher kann man nach unseren klinischen
Erfahrungen annehmen, dafl wir durch Fieber die Wirkung
mancher Medikamente wesentlich verstirken kénnen. Wir wissen
durch die Untersuchungen von Bier, daBl Hyperimie ein mich-
tiges Heilmittel ist, daB jeder Entziindungsherd eine erhéhte
Reizbarkeit aufweist, daf daher Entziindung und Fieber zur
Heilung verwendet werden kénnen. KEs ist daher selbstverstind-
lich, da8 die Kombination von EiweiBkolloid und Fieber eigen-
artige Wirkungen auslosen kann.

Tritt die Erhdhung der Korpertemperatur nicht nur zum
kolloidalen EiweiBlkomplexe dazu, sondern ist damit auch noch
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eine spezifische Wirkung verbunden, sind also alle drei Kompo-
nenten, die ich anfiihrte, bei einer Behandlung vertreten, so
wird naturgemif die Héchstleistung der Therapie erreicht werden.
Das ist der Fall bei mancher spezifischen Behandlung, besonders
den Bakteriengemischen der gleichen Art wie die Erreger der
betreffenden Krankheit.

Kolloid 4 Metall.

Fithren wir dem Organismus Metall in kolloidaler Form zu,
80 wird nicht nur eine Kolloidwirkung ausgeldst, sondern es
kann auch die Desinfektionskraft des Metalles auf Krankheits-
erreger zur besseren Geltung gebracht werden, da es in dieser
Form dem lebenden Gewebe weniger fremd ist, an Orte gebracht
wird, an die es sonst nicht hingelangen wiirde und leichter
sich an die Zellen anlagern kann. Wir ahmen durch diese Art
der Zufuhr vielleicht die Vorginge nach, die der Organismus
selbst bei jeder Metalltherapie vornimmt. Am meisten ver-
wendet wird das kolloidale Silber, das Kollargol und das Elek-
trargol. Auch bei den neuesten Methoden der kombinierten
Hg und Salvarsantherapie, bei der einzeitigen Injektion von
Sublimat, Novasurol und anderen Quecksilbersalzen mit Neo-
salvarsan, die von Linser eingefiilhrt wurde, wird ein kolloidaler
Metallkomplex parenteral zugefithrt, doch ist es fraglich, ob
dabei noch eine Wirkung des Salvarsankomplexes in Betracht
kommt. Es ist verstindlich, daf die Kombination von Kol-
loid und Metall gut vertragen wird, da die gleichzeitige Zu-
fuhr eines kolloidalen Komplexes schidliche Wirkungen eines
Mittels aufheben kann, wie es bei Auflosung des Neosalvarsans
in Serum und anderen kolloidalen Losungen beobachtet wird.

ZerfalleiweiB.

Bei verschiedenen Behandlungen kann zur Erklirung der
Heilwirkung die Aufsaugung der sich bei ihnen bildenden Eiwei(3-
zerfallprodukte in Betracht gezogen werden. Manche ganz alte,
zum Teil in Vergessenheit geratene Methoden werden durch
diese Auffassung unserem Verstindnisse niher geriickt.

Seit Galenus wurde in der alten Medizin bei den ver-
schiedensten Erkrankungen das Haarseil angelegt; dieses wurde
durch eine tiefe Hautwunde durchgezogen, wodurch eine lange
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Zeit dauernde Eiterung hervorgerufen wurde. Dasselbe wurde
spiter durch die sog. Fontanelle erreicht, wobei stark reizende
Substanzen unter die Haut in das Gewebe eingefiihrt wurden.

Seit langer Zeit wird bei chronischen Erkrankungen des
Nervensystems, besonders bei Tabes, das sogenannte Point de
feu angewendet, eine Methode, die bei uns aufgelassen wurde,
von den franzosischen Arzten aber auch jetzt noch bei lang-
wierigen Lungenaffektionen gebraucht wird. Dem Kranken
werden mit dem runden Paquelin lings der Wirbelsiule starke
Brandwunden beigebracht und auf diese wird Unguentum mezerei,
Seidelbastsalbe aufgelegt.

Bei allen diesen Methoden kommt es zu einer starken Ent-
ziindung, zu einem weitgehenden Zellzerfalle und zu einer lange
dauernden Eiterung, wobei reichlich Zellzerfallprodukte zur Auf-
saugung gelangen. Meiner Ansicht nach kénnen zwei ganz neue,
moderne Behandlungsarten in eben derselben Art erklirt werden.
Klingmiiller?) versuchte durch intramuskulire Injektion ver-
schiedener stark reizender Substanzen Entziindungen und Eite-
rungen besonders der Haut zu beeinflussen. Er empfahl als
das geeignetste Mittel eine 20 %ige Losung von Terpentin in
0l Diese Behandlung wird besonders bei Trichophytien, aber
auch bei den verschiedensten anderen Entziindungen mit oft
sehr gutem Erfolge angewendet.

Paul v. Szily?) berichtete im Gefolge seiner Forschungen
iiber unspezifische Therapie gute Erfolge bei intramuskulirer
Injektion einer Losung von 30 % Natriumchlorid und 1% Kalzium-
chlorid in destilliertem Wasser. Sowohl bei Injektion von
Terpentin als auch dieser hochdosierten Salzlosungen kommt
es zu einer starken Reaktion im Gewebe, worauf auch die
Schmerzhaftigkeit der Einspritzungen hinweist und zu einem
Zerfalle der Zellen an der Depotstelle®). Auch bei der Ein-
verleibung groBer Fliissigkeitsmengen (150—200 ccm) physio-
logischer Losungen in das Gewebe, intramuskulidr oder subkutan,
diirfte es nicht nur zur Aufnahme dieser, sondern auch zur Auf-

1) Klingmiiller, Deutsche med. Wochenschr. 1917, Nr. 41.

2) P. v. Szily, Miinchner med. Wochenschr. 1919, Nr. 2 u. frithere
Arbeiten.

3) Luithlen, Miinchner med. Wochenschr. 1919, Nr. 16, S. 447.
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saugung von Zerfalleiweil kommen, da so groBe Injektionen
sicherlich auch Zellzertrimmerungen hervorrufen. So ist es
wahrscheinlich aufzufassen, daf3 die Behandlung in #hnlicher
Weise bei Toxikosen wirkt (R. Freund!) wie die Zufuhr
kolloidaler Eiweifkomplexe.

Wir miissen die Wirkung der Behandlungen, bei denen es zu
Gewebszerstérungen kommt, ebenso wie den Erfolg lang dauern-
der Eiterungen bei verschiedenen Krankheitsprozessen darauf
zuriickfithren, daBl von den Entziindungsherden aus durch lange
Zeit hindurch Zellzerfallprodukte aufgesaugt werden, da Zer-
falleiwei zugefilhrt wird, das &hnlich wie parenteral einge-
brachtes korperfremdes Eiweil wirkt. Es ist jedenfalls sicher,
dal dadurch eine »Umstimmung¢ des Organismus und auch
eine Anderung, wahrscheinlich eine Steigerung der Lebensvor-
ginge bedingt wird. Wir konnen dies modern mit Weichardt?)
als Aktivierung bezeichnen, oder es im Sinne von Virchow
als Reizwirkung auffassen, oder Bier® beistimmen, wenn er
sagt: »Jedes Mittel, das eine Zersetzung von Korpergewebe her-
vorbringt, macht Fieber und Entziindung und kann somit Heil-
wirkung hervorrufen«. Wir wissen auflerdem, daB beim Zell-
zerfalle pharmakologisch wirksameSubstanzen auftreten (H. Freund
und R. Gottlieb)%), die zu einer Funktionssteigerung der Or-
gane fithren konnen (Henderson, Loewi)%. Die niheren Vor-
ginge, die scheinbar auch bei der physiologischen Titigkeit der
Organe in Betracht kommen, sind bisher noch nicht véllig ge-
klart. Sicher ist es nur, dafl im Organismus sich bildende Zer-
fallsprodukte eigenartige Wirkungen auslosen und die Lebens-
vorgénge in shnlicher oder gleicher Weise beeinflussen, wie von
aullen parenteral zugefiihrte kolloidale EiweiBkomplexe.

1) R. Freund, Zeitschr. f Geburtsh. u. Gyndk. Bd. LXXIV. 1913.

?) W. Weichardt, Miinchner med. Wochenschr. 1907, 1915, 1918,
1921.

3) A. Bier, Miinchner med. Wochenschr. 1921, Nr. 6 u. 14; s. dort
auch friihere Arbeiten.

4) H. Freund und R. Gottlieb, Miinchner med. Wochenschr. 1921,
Nr. 13, S. 383.

%) Henderson und Loewi, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 53, 1905,
S. 63. — Loewi, Pfliigers Arch. 170, 1918, S. 677.
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Methoden der Anwendung.

Den Aderla nimmt man am besten an der Kubitalvene
vor. Ich ziehe die Venaepunctio mit einer starken Hohlnadel
der Venaesectio weitaus vor; sie ist einfacher, reinlicher und
ergibt eine so kleine Verletzung, daB der Verband nach 1 Stunde
entfernt werden kann, da die Stichwunde der Nadel sich sofort
verklebt. Der Eingriff geniigt stets um eine Menge von 100
bis 150 ccm aus der Vene zu entnehmen. Nur bei grofen
Aderliassen, 300 —500 ccm wird man wegen der Gerinnung in
der Nadel von der Venaesectio oft nicht absehen konnen. Ein
Blutverlust von 100—150 cem bedingt beim Erwachsenen gar
keine unangehmen Folgeerscheinungen; er kann in Zwischen-
riumen von einigen Tagen wiederholt werden, ohne eine Schwi-
chung hervorzurufen. Nur nach grofien Blutentnahmen ist der
Patient etwas schwach, bedarf der Ruhe, auch tritt Ausbruch
von Schweill auf.

Bei Kindern ist der Aderlal, abgesehen von den technischen
Schwierigkeiten, selten angezeigt; bei akuten Entziindungen kann
man trockene Schropfkopfe setzen.

Das Serum gewinnt man am besten, indem man das Blut
in steriler Eprouvette auffingt und diese einige Stunden lang,
bis Gerinnung eingetreten ist, im Zimmer stehen lift. Dann
16st man mit einer ausgekochten Sonde den Blutkuchen am
oberen Rande ab und stellt die Eprouvette wenn mdglich in
die Kilte. Am nichsten Tage ist das Serum klar abgesetzt.
Ich habe bei meinen Experimenten und klinischen Arbeiten be-
obachtet, daB das durch Gerinnung gewonnene Serum besser
wirkt, als das durch Zentrifugieren des aufgefangenen Blutes
erhaltene. Die Untersuchungen von H. Freund und R. Gottlieb?)
geben dafiir die Erklirung, da sie fanden, daf§ die physiologische
Wirksamkeit des bei der Gerinnung gewonnenen Serums erst
nach 6 Stunden ihr Maximum erreicht; ihre Beobachtungen
stehen auch in Ubereinstimmung mit fritheren Befunden, die
eine Zunahme der vasokonstriktorischen Eigenschaften der Sera

1) H. Freund und R. Gottlieb, Miinchner med. Wochenschr.
1921, Nr. 13, S. 383.
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bei langerer Aufbewahrung ergaben. (H. Handovsky und
E. P. Pick)?).

Man gibt meiner Erfahrung nach bis auf wenige Ausnahmen
das Serum am besten intravents; man erreicht dadurch eine
bessere und sicherere Wirkung als bei subkutaner oder intra-
muskuldrer Injektion. Diese Anwendung halte ich nur bei ge-
schwichten und herabgekommenen, besonders den hochfiebernden
Kranken fiir notwendig, da die hiufig bei Infektionskrankheiten
nach intravendser Seruminjektion eintretende Reaktion unter
Umsténden dem Allgemeinzustand gefahrlich werden kann. Ich
halte es nicht fiir notwendig, grofe Mengen einzuspritzen und
gebe meistens nur 2—5 ccem. Viele Autoren injizieren 30—50
und mehr cem intravends. Ich bin der Ansicht, daBl kleine
Gaben zur Auslésung der Wirkung geniigen, besonders da meine
klinischen Beobachtungen mit meinen experimentellen Befunden
iibereinstimmen. Meine Tierversuche iiber Beeinflussung der
intrakutanen Tuberkulinreaktion des tuberkulGsen Meerschwein-
chens ergaben, dafBl die Wirkung rascher eintrat, wenn geringere
Mengen von Serum subkutan einverleibt wurden?); wichtig er-
scheint es auch, daf} diese Beobachtungen Vorbehandlungen mit
Serum betrafen. In jenen Fillen freilich, in denen man Reiz-
wirkungen auslosen will, mag man gut tun, gréfere Dosen zu
geben.

Blut und Serum wirken nicht ganz gleichartig, Der Zell-
zerfall der Blutkorperchen 16st eine stirkere Reizung aus, so
da manchmal, wie Bier?) betont, mit Bluteinspritzungen krif-
tigere Beeinflussungen erzielt werden als bei Verwendung von
Serum. AuBlerdem wirkt das artgleiche Blut starker als das
eigene, wird aber vom artfremden in der Wirkung noch weit
iibertroffen. Selbstverstindlich treten die Reaktionen besonders
bei intravensser Injektion zutage. Dies alles ist von den Trans-
fusionen mit artgleichem und artfremdem Blute her hinlinglich
bekannt; bei Anwendung von Serum tritt nicht so sehr die
Reizwirkung, die zu einer Reaktion des Organismus fiihrt, her-
vor, sondern es iiberwiegen die vasokonstriktorischen Eigen-

1) H. Handovsky und E. P. Pick, Arch. f exp. Path. u. Pharm.,
Bd. 71, 1912.

2) F. Luithlen, Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 45.

3) A. Bier, Miinchner med. Wochenschr., 1921, Nr. 14, S. 415.
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schaften der Blutfliissigkeit. AuBSerdem kommt bei Serum nicht
nur die Umstimmung des Organismus, die Wirkung auf den
gesamten Stoffwechsel, sondern in vielen Fillen auch die Zu-
fuhr von Schutzstoffen in Betracht. Wenn es nicht auf die
spezifische Komponente ankommt, wirkt artfremdes Serum be-
deutend stirker als eigenes oder artgleiches. Man wird deshalb
in jenen Fiéllen, in denen eine rasche Wirkung erwiinscht ist,
wie z. B. bei Blutungen zum artfremden Serum greifen. Man wird
dieses wegen der Gefahr der Anaphylaxie in jenen Fillen ver-
meiden, in denen man wiederholt Serum zufiihren will. Hailt
man sich zur Annahme berechtigt, daB der Organismus des
Patienten bereits Reaktionsprodukte gebildet hat, z. B. bei hoch-
fiebernden Infektionskranken mit kriftiger Konstitution, so wird
man am besten das Eigenserum verwenden. Unter Umstéinden
kann man den Versuch machen, bei einem Gesunden durch
Einspritzung des Krankenserums die Bildung von Schutzstoffen
anzuregen und den Patienten dann mit dem Serum des Ge-
impften behandeln (Linser).

Die Vakzine wendet man ebenso wie das Serum am besten
intravendés an; nur bei geschwichten Kranken wird man be-
rechtigt zur subkutanen oder intramuskulidren Injektion greifen.
Sonst ist gegen die Einspritzung in die Vene nur die Schwie-
rigkeit der Technik ins Treffen zu filhren. Wir verwenden
polyvalente Vakzine, die aus mdglichst vielen Stammen der be-
treffenden Krankheitserreger zusammengesetzt ist und Auto-
vakzine, die nur aus Mikroorganismen des betreffenden Falles
selbst besteht. Auch gegen die Autovakzine ist nur die Schwierig-
keit der Herstellung einzuwenden, denn die therapeutischen
Erfolge sind mit ihr stets sicherer und besser als bei den Misch-
vakzinen. Zur intravendsen Injektion soll man als Anfangsgabe
nicht mehr als 2—5—10 Millionen Keime der Autovakzine oder
20— 30 Millionen der polyvalenten Vakzine verwenden; subkutan
oder intramuskuldr gibt man als initiale Dosis 50 — 100 Millionen
Keime und mehr.

Ich halte die intramuskuldre und die subkutane Injektion
polyvalenter Vakzine als Behandlung fiir ziemlich wertlos; ich
halte die Methode nur fiir berechtigt als Schutzimpfung und
bei geschwiichten Kranken, bei denen man starke Allgemein-
reaktionen vermeiden will, sowie schlieflich auch bei jenen Er-
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krankungen, bei denen starke ortliche Reaktionen des Entziin-
dungsherdes Gefahren bedingen kénnen (z. B. manchmal in der
Gynikologie))). Ich kenne eben viele Fille, bei denen diese
Art der Therapie ohne Erfolg angewendet wurde, wiahrend dieser
durch intravendse Zufuhr von Autovakzine rasch erreicht wurde.
Der Hauptfehler, der bei Anwendung der Vakzinen gemacht
wird, ist, daB aus Ungeduld in zu kurzen Zwischenrdumen ein-
gespritzt wird. Dies gilt nicht fiir Gonorrhoe, bei der man
jeden zweiten bis dritten Tag injizieren kann, wohl aber fiir
Furunkulose und andere bakteritische Erkrankungen, bei denen
man auf die Bildung von Reaktionsprodukten im Gefolge der
spezifischen Therapie rechnet. Wird bei diesen Krankheiten
das Intervall zwischen zwei Injektionen zu kurz bemessen, so
tritt nicht Besserung, sondern frische Aussaat der Erreger im
Korper, Bildung neuer Herde auf. In diesen Fillen darf nur
in Zwischenrdumen von 8 —10 Tagen Vakzine gegeben werden,
Auch starke Fieberreaktionen nach Vakzinen bieten bei Herz-
gesunden keine Gefahren, sie treten eigentiimlicher Weise auch
nicht bei allen Bakteriengemischen auf; wihrend sie bei Gono-
kokkenvakzine eine regelm#Bige Erscheinung sind, beobachtet
man sie bei Staphylokokkenvakzine recht selten.

Die Milchinjektionen werden gewdhnlich in der Dose
von 5—10 ccm intraglutdal ebenso wie die Quecksilberein-
spritzungen gemacht. Sie filhren in den meisten Fillen zu
einer ausgiebigen Steigerung der Korpertemperatur und sind
oft von heftigen Schmerzen gefolgt. Sie bieten keine Gefahren,
wenn die gewéhnliche VorsichtsmaBregel, Absetzen der. Spritze
von der eingestochenen Nadel, um sich zu iiberzeugen, dafl man
nicht in ein Blutgefdl gestochen hat, beoabchtet wird. In den
wenigen Fillen, in denen »anaphylaktische« Erscheinungen —
selbst bei der ersten Einspritzung — beobachtet wurden, ist
die Annahme nicht auszuschlieBen, daB bei der Injektion doch
ein Eintritt von Milch in das Blut direkt erfolgte. Ich selbst
habe bei einer sehr groflen Zahl von Behandlungen niemals
einen derartigen Zwischenfall erlebt.

Das Aolan (E. F. Miiller)?) wird in derselben Weise wie

1) C.Bucura, Zentralbl. f. Haut- und Geschlechtskrankheiten, sowie
deren Grenzgebiete. Bd. 1, H. 8, S. 377.
?2) E. F. Miiller, Med. Kl. 1918 u. 1920.
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Milch verwendet. Es bietet den Vorteil der gleichm#Bigen Zu-
sammensetzung und des fertigen Préparates, so daBl die Steri-
lisation erspart wird. Milch- und Aolaninjektionen kdnnen stets
nach einigen Tagen, wenn die Fieberreaktion abgelaufen ist,
ohne Gefahr wiederholt werden. Die Untersuchungen iiber die
Anwendung von Caseosan (Lindig) sind noch nicht abge-
geschlossen.

Das Terpentin wird nach Vorschlag von Klingmiiller als
10—20%ige Losung in Ol olivarum in einer Gabe von !/4—1 ccm,
eventuell mit Zusatz von 1%igem Eukupin zur Ané#thesierung
oder neuestens in Form des Terpichins (gereinigtes Terpentin
mit Chininzusatz) verwendet. Das Depot soll zur Herabsetzung
der Schmerzhaftigkeit moglichst tief, dicht am Knochen gesetzt
werden: die urspriinglich geiibte intramuskulire Injektion in
die Glutaei ist sehr schmerzhaft. Nach den neuen Vorschriften
wird es am besten in der hinteren Axillarlinie 1—2 Querfinger
unterhalb der Crista iliaca injiziert, an welcher Stelle der Kno-
chen nur einige Zentimeter von der Haut entfernt ist.

Die hochdosierten Salzlosungen (v. Szily) haben sich nicht
in die Therapie eingebiirgert.

Indikationen der Kolloidtherapie.

Die parenterale Zufuhr eines kolloidalen Komplexes an und
fiir sich fithrt zu einer Herabsetzung der Durchlissigkeit der
GefiBe, zu einer Anderung des Blutes, zu einer weitgehenden
Einwirkung auf die blutbereitenden Organe und damit auf den
gesamten Stoffwechsel einschlieBlich der inneren Sekretion. In
vielen Fillen tritt der Einflul spezifischer Stoffe oder die Er-
hohung der Kérpertemperatur zu einfacher Kolloidwirkung dazu
oder wir fiihren schlieBlich Medikamente, z. B. Metalle in kollo-
idaler Form zu, wodurch sie in innigeren Kontakt mit dem
Organismus treten kénnen.

Wir verwenden die einfachen Methoden der Kolloidtherapie,
den Aderla8, die kolloidalen Substanzen nicht eiweiBartiger Na-
tur und kolloidale EiweiBkomplexe wie Serum, Plasma u. a. mit
Vorteil bei allen Entziindungen der Haut und anderer Organe,
um die Exsudation aus den GefiBen herabzusetzen, wie auch
um Blutungen zu stillen. Wir sind in der Lage, die toxische
Wirkung mancher Medikamente dadurch zu verringern, dafl wir
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eine Kolloidtherapie, z. B. AderlaB oder Serum ihrer Anwendung
vorangehen lassen oder daB wir sie in kolloidalem Komplexe
gelost zufithren. Dies ist z. B. lingst erwiesen fiir das Salvar-
san (Spiethoff,’)) Roick? eigene Beobachtungen). Auch die
Loésung des Salvarsans in kolloidalen Komplexen nicht eiweiS-
artiger Natur, wie in GummilGsungen, z. B. dem Transfusan, ist
eines Versuches wert.

Andererseits kénnen wir die Wirkung mancher Medikamente
durch Kolloidtherapie erhthen; wie dies z. B. fiir Digitalis und
die Diuretika erwiesen worden ist. Auch kénnen wir durch
Kombinationen der kolloidtherapeutischen Eingriffe, indem wir
Vakzine, Natrium nucleinicum, Kaseosan in Serum zufiihren,
die Reaktion insbesondere in bezug auf die Temperatursteige-
rung verstirken (Spiethoff).

Wir erreichen aber auch durch die kolloidalen Substanzen
ohne spezifische Komponente eine weitgehende Einwirkung auf
die blutbereitenden Organe und den gesamten Stoffwechsel. Wir
verwenden daher diese Methoden mit Vorteil, wenn es uns dar-
auf ankommt, die Zusammensetzung des Blutes zu #ndern und
eine »Umstimmung¢ des Organismus hervorzurufen. Diese weit
gefalte Erklarung zeigt, wie umfassend das Anwendungsgebiet
der kolloidtherapeutischen Eingriffe ist.

In vielen Fillen fithren wir auch spezifische Stoffe zu oder
regen deren Bildung an, wenn wir Serum oder Bakteriengemische
einspritzen, so bei den verschiedenen Infektionskrankheiten und
den bakteritischen Erkrankungen; dabei tritt oft auch noch die
Wirkung der ErhGhung der Korpertemperatur als Heilfaktor
dazu.

Bei einer groBen Gruppe kommt nicht nur eine kolloid-
chemische Wirkung in Betracht, es tritt auch oft Fieber auf,
ohne dafB spezifische Stoffe zugefiihrt oder gebildet werden; dabei
wird auch eine energische »Umstimmung¢ des Organismus er-
reicht. Es ist dies das ganze Gebiet der Proteinkorpertherapie,
der Injektion von verschiedenen Eiweilkorpern, Blut und an-
deren Substanzen, die alle bisher nur das eine erkennbar Ge-
meinsame aufweisen, daB sie alle kolloidale Komplexe betreffen.

1) B. Spiethoff, Med. Kl 1914, Nr. 14 u. Berliner klin. Wochenschr.
1920, Nr. 34.
2) W. Roick, Med. Kl 1915, Nr. 26, S. 728.



46 Kolloidtherapie.

Ich halte die Auseinandersetzungen iiber die Wirkung dieser
Methoden nur fiir einen Streit um Worte: es ist gleichgiiltig,
ob wir es als »Protoplasmaaktivierung« (Weichardt) bezeich-
nen, als »anaphylaktische« Vorginge (R. Miiller) oder als »Heil-
entziindung und Heilfieber« (Bier) auffassen, oder auf einen
Reiz im Sinne von Virchow zuriickfiihren, der zu einer
»Leistungssteigerung« (Bier) fithrt: wir wissen bereits, daB bei
jedem Zellzerfalle pharmakologisch wirksame Substanzen ent-
stehen, die die biologischen Vorginge beeinflussen kénnen. Es
ist uns daher nicht unverstindlich, da die verschiedensten Wege
zum selben Ziele filhren modgen, wie auch, dafl bei den ver-
schiedensten Erkrankungen, bei denen es darauf ankommt, die
Lebensvorginge im Organismus zu #ndern, gute Wirkungen er-
reicht werden. Durch diese Auffassung werden uns auch die
klinischen Beobachtungen verstindlich, die iiber schone Erfolge
mit diesen Methoden bei allen moglichen Erkrankungen von
der Gonorrhoe angefangen {iber die Infektionskrankheiten und
Erkrankungen der blutbereitenden Organe hin bis zur Wund-
heilung?) und besseren Heilung von Knochenbriichen berichten.
In allen jenen Fillen konnte ein guter Einflu beobachtet wer-
den, in denen es darauf ankommt, die Reaktion des Organismus,
die biologischen Vorginge in ihm zu #ndern.

Die isotonischen und die hypertonischen Lésungen.

Die » Organismuswaschungen «

Bei meinen Tierversuchen konnte ich feststellen, dafl kol-
loidale Substanzen bei parenteraler Zufuhr die Durchlissigkeit
der GefiBle herabsetzen, wihrend elektrolytische sie erhcéhen.
Geringe Dosen isotonischer Fliissigkeiten, physiologischer Koch-
salzlésung oder Ringerscher Lésung iiben selbst bei intravendser
Injektion keine Wirkung auf die Exsudationsverhiltnisse des
Gewebes aus; diese tritt erst bei grofien Gaben ein. Stirker
als Kochsalz wirken die Einspritzungen von Natriumsulfat und
verdiinnter Salzsiure. Diese Befunde erweisen, daB wir die
parenterale Zufuhr elektrolytischer Substanzen in jenen Fillen
mit Vorteil anwenden werden, in denen wir die Exsudation

1) F. Luithlen, Wiener klin. Wochenschr. 1919, Nr. 17,
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aus den GefiBlen steigern und das Gewebe auswaschen wollen.
Wir erreichen dabei zwar keine Herabsetzung der Entziindungs-
bereitschaft der Haut in der Art wie durch die kolloidalen Kom-
plexe, wir befordern aber die Ausschwemmung giftiger Stoffe,
die sich im Gewebe aufgespeichert haben und wir beeinflussen
jene Krankheitserscheinungen giinstig, die auf zu geringer
Durchspiilung bzw. Durchblutung der Haut beruhen. Daher
verwenden wir die sogenannten Bruckschen Waschungen, bei
denen, eventuell im Anschlusse an einen Aderla8, groe Mengen
(250 —300 ccm und mehr) physiologischer Kochsalzlosungen oder
Ringerscher Losung intravends zugefithrt werden, mit Vorteil
bei allen Intoxikationen und auch bei Alterserkrankungen, be-
sonders bei manchen Fillen von Pruritus senilis.

Bei intravenéser Injektion stark hypertonischer Lésun-
gen (20% Kochsalz-, 20% Harnstoff-, 12—25% Traubenzucker-
16sung) entzieht das Blut den Geweben Fliissigkeit, um sich
wieder in das Gleichgewicht zu bringen. Es tritt also ein
dhnlicher Effekt ein, wie bei einem Fliissigkeitsverluste des
Blutes, wie beim Aderlasse, nur daBl das Organ Blut sich nicht
wie nach ihm durch Filtration (hydrostatischen Druck), sondern
durch Osmose (osmotischen Druck) Flissigkeit aus den Geweben
holt. Dabei ist eine direkte Wirkung der hypertonischen
Loésungen auf Blutkolloide, z. B. auch auf die Blutkorperchen
und -Plattchen nicht unwahrscheinlich. Die zuerst von Gértner
empfohlene Behandlung kann dadurch vielleicht in #hnlicher
Weise wirken wie eine Kolloidtherapie, und es ist verstéandlich,
daB auch durch sie Entziindungen giinstig beeinfluflt und die
Resorptionsverhiltnisse gesteigert werden, wie dies neuerdings
Stejskal?), Exner, Lauber, Pranter nach Kklinischen Be-
obachtungen berichtet haben. Wir ko6nnen hypertonische
Losungen bei Entziindungsprozessen der Haut verwenden; die
Traubenzuckerlgsungen konnen auch als Vehikel fiir Medika-
mente, z. B. Neosalvarsan beniitzt werden (Stejskal-Pranter).
Bei einem Priparate, dem Afenil, einer 5 —10%igen Kalzium-
Chlorid-Harnstoffldsung, kommt auBler der Hypertonie der Fliissig-
keit auch das Kalzium als Heilfaktor in Betracht.

1) K. Stejskal und Mitarbeiter, Wiener klin. Wochenschr. 1921,
Nr. 4 u f
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Da unsere Kenntnisse iiber die Beziehungen zwischen der
Haut und den Driisen mit innerer Sekretion erst in Entwicklung
begriffen sind, kann eine Organtherapie sich nur auf wenige
bisher sicher gestellte Befunde stiitzen und muBl zum groBen
Teile noch als wissenschaftliche Forschung betrachtet werden.

Die Abhingigkeit der Haut von der inneren Sekretion wird
durch ihre Entwicklung und Riickbildung in den verschiedenen
Lebensaltern bewiesen, ebenso auch durch die bekannten Ver-
#nderungen, die sie bei Erkrankung der Driisen mit innerer
Sekretion aufweist, Die erste Beobachtung dieser Art stammt
bekanntlich von Addison aus dem Jahre 1855. Wir haben
seither erfahren, da sowohl bei Hypersekretion als auch bei
Hypofunktion der Thyreoidea, wie auch der Glandula pytuitaria
die Haut ein eigenartiges Bild bietet. Aber auch die Lebens-
vorginge der Haut werden dabei gedndert. Im Tierversuche
konnte ich zeigen, daB beim thyreopriven Tiere banale Reize,
die beim gesunden restlos abklingen, zu Narbenbildung fiihren.
Die Entziindung der Haut verliuft also bei Wegfall des Schild-
driisenhormons wesentlich anders als unter normalen Beding-
ungen. An myx6dematdsen Tieren und Menschen hat Eppinger
nachgewiesen, daB die Resorptionsverhiltnisse der Haut aufler-
ordentlich verlangsamt sind, eine Erscheinung, die sich durch
Zufuhr von Schilddriisensekret aufheben 1aBt; dieser Eingriff
steigert aber auch den normalen Saft- und Stoffwechsel der
Haut, so daB die Thyreoideabehandlung bereits mit Erfolg bei
Odemen angewendet wird.

Wihrend wir also iiber die Schilddriise so ziemlich unter-
richtet sind, da wir wissen, da} sie nicht nur auf die Ent-
wicklung des ganzen Korpers EinfluB hat, sondern auch eine
Stoffwechselwirkung entfaltet, sind die Beziehungen des Pankreas
zum Hautorgane ganz ungeklirt. Meine Tierversuche haben
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ergeben, daB die nach Exstirpation des Organes auftretende
Anderung der Reaktion der Haut gegen &uBere Reize, ebenso wie
der schwerere Verlauf mikrobieller Infektionen der Haut nicht
als Allergie des Organes (Bloch) zu betrachten sind, sondern
nur dann in Erscheinung treten, wenn es zur Zuckerausscheidung
und zur Siurevergiftung kommt. Die bisher vorliegenden Be-
funde zwingen uns also nicht zur Annahme, daf ein Pankreas-
hormon in Betracht kommt, sondern lassen sich auch durch
eine entgiftende Wirkung der Bauchspeicheldriise auf den Stoff-
wechsel erkldren.

Neue Untersuchungen weisen darauf hin, daBl die Zirbel-
driise, die Glandula pinealis, nicht nur eine Hemmung auf den
Genitalapparat ausiibt, sondern auch eine Wirkung auf die
Vasomotoren der Haut hat, wodurch sie zu einem Organe der
Wiarmeregulierung wird (O. Marburg)!). Andere Arbeiten lassen
vermuten, daf auch die Thymus, deren Antagonismus zu den
entwicklungsférdernden Hormonen der Thyreoidea und Hypophyse
lainger bekannt ist, einen direkten Einflufl auf die Haut nimmt,
da es bei einer Hypofunktion der Driise zu einer Parakeratose,
einer mangelhaften Verhornung zu kommen scheint, die zur
Erklarung der Psoriasis verwendet wird (W. Brock)?).

Halten wir die experimentell erhobenen Befunde mit den
klinischen Bildern zusammen, die sichere Folgen der Funktions-
gtorung der endokrinen Driisen darstellen und mit jenen Be-
obachtungen, die wir in den verschiedenen Lebensaltern, bei
der Entwicklung und Riickbildung der Geschlechtsorgane machen,
80 miissen wir eine Abhingigkeit der Haut von der inneren
Sekretion als erwiesen annehmen, wenn wir uns auch iiber die
Beziehungen noch nicht vollstindig klar sind. Wir miissen
vielleicht auch damit rechnen, dafl die Haut als Organ selbst
wichtige, noch nicht geniigend gewiirdigte biologische Funk-
tionen fiir den Gesamtorganismus hat, indem sie als oberflach-
liche Decke in erster Linie den Kampf gegen von auflen ein-
dringende Infektionserreger aufnimmt, sie ganz oder wenigstens
teilweise vernichtet und dadurch lebenswichtige innere Organe

1) O. Marburg, Arbeiten aus dem neurologischen Institute. Wien.
XXIIL Bd., 1. Heft, 1920.
2) W. Brock, Strahlentherapie. Bd. XI, 8. 563, 1920.
Luithlen, Pharmakologie. 4
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vor den Krankheitskeimen bewahrt (Br. Bloch)!), so daB eine
nach innen gerichtete Schutzfunktion der Haut besteht (Eso-
phylaxie von E. Hoffmann)?). Wir werden vielleicht zu der
Ansicht gedringt werden, daf die Haut selbst ein Organ mit
innerer Sekretion ist, das mit den anderen endokrinen Organen,
den Driisen, ebenso in Korrelation steht, wie diese selbst unter-
einander. Diese Hypothese wire eine weitere Stiitze fiir die
Richtigkeit meiner Ansicht, daB eine gesunde Haut fiir den
Gesamtorganismus nétig ist, und daBl auch ein gesunder Mensch
stets eine gesunde Haut hat.

Die Annahme liegt nahe, daB in #hnlicher Weise wie der
Gesamtstoffwechsel die chemische Zusammensetzung der Haut
und damit ihre Reaktion bedingt, auch die Titigkeit der endo-
krinen Driisen die Lebensvorginge der Haut beeinfluft und
die biologische Disposition schafft. Man kann es sehr gut ver-
stehen, daB auch der Stoffwechsel der Organe mit innerer
Sekretion die Empfindlichkeit der Haut gegen duBere Einfliisse,
die Blutverteilung, die Tétigkeit der Driisen usw. wie auch
das Verhalten des Gewebes gegeniiber der Ansiedlung von
Mikroorganismen bestimmt, denen unter geinderten Umstéinden
besonders gute Lebensbedingungen geboten werden konnen.

Eine Organtherapie bei Hautkrankheiten kann von ver-
schiedenen Gesichtspunkten aus durchgefiithrt werden. Man
wird Hormone natiirlich besonders in jenen Fillen zufiihren,
in denen die Abhingigkeit der Hautverinderungen von der
inneren Sekretion erwiesen ist; deren sind aber nur wenige.
Wir werden sie geben, wenn wir spezielle Wirkungen auslésen
wollen, so z. B. Adrenalin bei Entziindungen und bei Blutungen
auf Grund der gefifiverengenden Eigenschaften des Mittels. Man
wird Schilddriisensubstanz anwenden bei Odemen, um die
Resorptionsverhéltnisse des Gewebes zu steigern und die Ab-
heilung eines entziindlichen Prozesses giinstig zu beeinflussen.
Dies kann bei Sklerodermie gut wirken, wihrend bei den tor-
piden Hautaffektionen die Anregung des Hautstoffwechsels tiber-

1) Br. Bloch, Stoffwechsel und Immunititsprobleme in der Der-
matologie, Akademische Antrittsvorlesung. Corr.-Blatt fiir Schweizer
Arzte 1917, Nr. 31. .

2) E. Hoffmann, Dermat. Zeitschr. 1919, Bd. 28, Heft 5.
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haupt, bei Psoriasis und manchen Ekzemen die Steigerung der
Abbauprozesse durch das Hormon in Betracht zu ziehen wire.

Man wird aber auch in Fillen, bei denen derzeit kein
itiologischer Zusammenhang mit der inneren Sekretion erweisbar
ist und bei denen wir keine spezifischen Wirkungen auf das
Gewebe auslosen, FErfolge von einer Organtherapie erwarten
diirfen, wenn nur die Zufuhr des Hormons im Interesse des
Gesamtorganismus ist und der Kranke dessen im allgemeinen
bedarf. Man wird stets den ganzen Menschen betrachten
miissen, denn gerade auf diesem Gebiete unserer Disziplin ist
es sehr wichtig, da der Dermatologe nicht nur Facharzt fiir
Hautkrankheiten ist, sondern auch etwas von der Allgemein-
medizin versteht. Ich konnte zeigen, daBl die verschiedensten
Erkrankungen, Dermatitis, Ekzem, Pruritus, Prurigo, Furunku-
lose, Akne, Rosacea durch Organtherapie gut zu beeinflussen,
ja auszuheilen sind, wenn man dem Korper jenes Hormon
bietet, das er benétigt. Das gilt natiirlich nicht fiir alle Falle
der genannten Krankheiten, denn ein Erythem, ein Ekzem,
eine Furunkulose oder andere Hautverinderung kann in jedem
Lebensalter, in der Pubertdt, in der Vollentwicklung oder zur
Zeit der Riickbildung auch auf Anomalien des Stoffwechsels,
auf Storungen der Magen- und Darmfunktionen usw. beruhen.
Man kann daher erst durch genaue Analyse des Falles, oft nur
durch AusschlieBen anderer Ursachen, zu der Ansicht kommen,
daB die erhGhte Entziindungsbereitschaft der Haut, ihre abnorme
Zirkulation und Driisentitigkeit, ihr Verhalten gegeniiber den
Mikroorganismen mit Storungen der inneren Sekretion zusammen-
hingen kann und daB die Krankheitserscheinungen dadurch
bedingt sind, daB der Gesamtorganismus der Zufuhr eines be-
stimmten Hormones bedarf. Wir werden bei jugendlichen,
minder entwickelten Individuen von den wachstumsteigernden
Eigenschaften der Thyreoidea oder der Hypophyse Gebrauch
machen und wir werden bei denselben Erkrankungen, wenn sie
zur Zeit der Riickbildung, im Klimakterium, in der Seneszenz
oder friihzeitig nach operativen Eingriffen auftreten, Ersatz fiir
das fehlende Sekret der Geschlechtsdriisen geben. Man kann
dann durch ganz verschiedene Hormone bei den gleichen Haut-
affektionen Erfolg haben, da es nur darauf ankommt, daf dem
Organismus jenes geboten wird, dessen er bedarf, da wir durch

4*
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unser Eingreifen dem K&rper nachhelfen, den Stoffwechsel an-
regen oder fehlende Stoffe ersetzen miissen.

Ich will ein Beispiel anfiihren: ich sah den Pruritus vulvae
eines 14jdhrigen, noch nicht menstruierten Kindes durch Thy-
reoideatherapie vollstindig ausheilen; die Behandlung fiihrte zu
einer raschen Entwicklung des Midchens in jeder Richtung.
Bei dem Pruritus vulvae einer &lteren Frau erreichte ich die
Genesung durch Zufuhr von Ovarialsubstanz. In dem einen
Falle Anregung der Titigkeit der Keimdriisen, Wachstum-
férderung, in dem anderen Ersatz fiir das ausgefallene Sekret
der riickgebildeten Organe. Wir konnen bei den in Betracht
kommenden Fillen zwei Gruppen unterscheiden. Die erste be-
trifft jene Personen, bei denen wir Symptome finden, die auf
ein Zuriickbleiben oder Zuriickbilden endokriner Driisen hin-
deuten, also alle minder entwickelten Individuen, alle jene
Krankheitsformen, die man als Myxoedeme fruste, als Infanti-
lismus oder als Hypothyreoidismus aufzufassen hat. Bei ihnen
werden wir von dem groflen Einflusse Gebrauch machen, den
die Schilddriise auf andere endokrine Driisen, insbesondere anf
die Geschlechtssphire ausiibt. Statt der Thyreoidea kann man
ebenso auch die Hypophysenextrakte anwenden, die ja eine
dhnliche Wirkung wie die Schilddriisensubstanzen auf die Ent-
wicklung haben. Vom Hypophysin sind auch bereits gute Er-
folge mitgeteilt worden und es bietet auch gegeniiber der
Thyreoideatherapie den Vorteil, daB seine Anwendung ganz
ungefahrlich ist.

Die zweite Gruppe von Erkrankungen umfaft jene Fille,
bei denen Riickbildungserscheinungen der Keimdriisen bestehen,
also im Klimakterium, bei Seneszenz oder bei frithzeitigem Auf-
treten nach operativen Eingriffen. Bei ihnen mufl Ersatz fiir
die fehlenden Stoffe in Form der betreffenden Hormone ge-
schaffen werden. Die Behandlung muB zur Erreichung von
Dauererfolgen manchmal wiederholt werden, wihrend dies bei
der ersten Gruppe, die mit Erreichung der Entwicklung aus-
heilen, nicht notig wird.

Wir miissen aber zugestehen, daB wir in bezug auf die Vor-
ginge, die von der Titigkeit der Driisen mit innerer Sekretion
und ihren Beziehungen zu einander abhiingig sind, erst im
Beginne der Erkenntnis stehen. Wir konnen derzeit auch nur
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die Hormone der Thyreoidea, der Hypophyse und der Keim-
driisen halbwegs richtig anwenden, das Adrenalin nur sympto-
matisch geben, wihrend wir iiber die Wirkung der Epiphyse,
der Thymus, des Pankreas und der Epithelkorperchen auf die
Lebensvorginge der Haut noch kaum Kenntnisse besitzen.

Ich habe bei meinen klinischen Arbeiten die Organtherapie
hiufig mit Kolloidtherapie kombiniert und damit besonders
gute Erfahrungen gemacht. Ich bin zu der Ansicht gekommen,
da wir im Aderla und in der Anwendung von Eigenserum
Methoden besitzen, die auf die Tatigkeit der endokrinen Driisen
einen guten EinfluB ausiiben und als »Regulatoren« vielleicht
auch in den Beziehungen der einzelnen Organe zu einander
wirken. Jedenfalls regt diese Art der Kolloidtherapie die innere
Sekretion an und ist auch in den Fillen am Platze, in denen
wir uns vielleicht nicht dariiber klar sind, welches Hormon
wir dem Korper zufithren sollen; besonders gilt dies fiir manche
Menstruationsanomalien und die Erkrankungen wéhrend der
Graviditit und im Wochenbette, soweit sie mit den Zustinden
der inneren Sekretion zusammenhéngen.



Methoden und Medikamente der iduerlichen
Behandlung.

Es ist kein Zufall, daB die Methoden an erster Stelle stehen,
die Medikamente erst nach ihnen angefiihrt werden. In der
internen Medizin ist es nicht gleichgiiltig, in welcher Art, in
welchem Vehikel, ob als Pillen oder Pulver und mit welchen
Zusétzen ein Mittel gegeben wird. In der Dermatologie ist die
Anwendungsweise noch viel wichtiger, ja sie kann allein als
Heilfaktor in Betracht kommen. Daher sind die Methoden der
externen Therapie an und fiir sich ein Teil der Pharmakologie
der Haut. Meine Titigkeit als Facharzt durch 25 Jahre hat
mir erwiesen, dafl die meisten Fehler der Behandlung nicht so
sehr in der Wahl der Mittel, als in der Art der Anwendung
gemacht werden. Die Ansicht, daf die Methode in der Dermato-
therapie wichtiger ist als das Medikament, ist nicht allgemein
verbreitet und deshalb mufl ich ndher auf diese Frage ein-
gehen. Wir unterscheiden im wesentlichen bei der Behandlung
der Hautkrankheiten folgende Anwendungsweisen der Mittel.

1. Waschungen, Bider, Umschlige und Spray (selten an-

gewendet).
. Streupulver.
. Firnisse, Tinkturen, Schiittelmixturen.
. Salben.
. Pasten.
. Pflaster.

. Waschungen, B#éder und Umschldage filhren zu
einer Entfernung der Sekrete der Haut und der sekundiren
Krankheitsprodukte, der Schuppen, Krusten und Borken; bei
Waschungen und Bédern bleibt die Wirkung der in ihnen ent-
haltenen Mittel eine oberflichliche, wihrend sie bei Umschlagen,
besonders bei Dunstverbinden, sich in die Tiefe erstrecken
kann. Das Wasser, das meistens verwendet wird, kommt fast

- oUW
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als Medikament in Betracht. Es bringt die Zellen der Oberhaut
zur Quellung, wodurch es zu einer Stauung des Saftstromes in
der Haut kommt, da nach Ausscheidung der wissrigen Bestand-
teile die fettigen die erweichte Hornschichte imbibieren. Je
nach der Temperatur wirkt das Wasser verschieden. Kaltes
Wasser bedingt eine Abkiihlung der Haut, eine Kontraktion
ihrer Gefifle, es fithrt daher zu einer Steigerung der Triebkraft
des Herzens, zu einer Beschleunigung des Blutstromes. Warmes
Wasser fiilhrt zu einer Erweiterung der Hautgefifle, einer Ver-
mehrung der Blutmenge und einer starken Erweichung der
Oberhautschichten. Heifles Wasser bewirkt bei kurzer Ein-
wirkung linger dauernde Zusammenziehung der HautgefiBe;
es ist das beste Gefifkontrahens. Wir erreichen durch Wasch-
ungen, Biader und Umschlige eine Erweichung der obersten
Schichten der Haut, eine gute Wirkung der Mittel und wir
konnen durch die Art der Anwendung die Blutverteilung in
der Haut, die GefiBle beeinflussen. Wir verwenden diese
Methoden nicht nur bei der akuten Entziindung, sondern auch
bei chronischen Prozessen.

2. Streupulver entfaltet auf der Haut eine Saugwirkung,
indem es die Sekrete an sich zieht, und dadurch den Saftstrom
und die Wasserverdunstung steigert. Es bedingt dadurch eine
Verkleinerung der Blutgefifle. Auflerdem bildet es auf der
Haut eine Schutzdecke.

Es wirkt entziindungswidrig. Die Nachteile des Puders sind
die schwache Wirksamkeit und der Umstand, daB er bei
Steigerung der Entziindung und ZEintreten von Exsudation
durch Verbacken mit der ausgetretenen Fliissigkeit zur Bildung
sekundirer Krankheitsprodukte fiihrt.

3. Tinkturen, Firnisse und Schiittelmixturen. Tink-
turen sind Losungen von Medikamenten in Wasser, Alkohol,
Ather u. a. Losungsmitteln. Bei ihnen kommt besonders die
Wirkung des Medikamentes in Betracht?).

Firnisse sind Fliissigkeiten, die, auf die Haut gepinselt, auf

1) Es ist das groBe Verdienst Unnas und seiner Schule, die Analyse
der Wirkung der einzelnen Medikamente auf gesunde und kranke Haut
durchgefiibrt zu haben. Erst dadurch wurde eine exakte, wissenschaft-
liche externe Dermatotherapie ermoglicht.



56  Methoden und Medikamente der &ufBerlichen Behandlung.

ihr eine trockene Decke bilden. Wir unterscheiden wasserlos-
liche und wasserunlosliche Firnisse.

Alle Firnisse bilden auf der Haut eine Schutzdecke und
iiben einen leichten Druck auf sie aus, wodurch sie zu einer
Kontraktion der Gefifie filhren. Die wasserloslichen Firnisse
(Gelanth, Linimentum exsiccans Pick, Ung. caseini, Zinkleim,
Bleiliniment Boeck, Thiolfirnis) gestatten einen Durchtritt der
wissrigen Hautsekrete, wihrend die wasserunlGslichen Firnisse
(Traumaticin, Collodium, Filmogen u. a. m.) dies nicht zulassen.

Die Schiittelmixturen sind Aufschwemmungen von Pudern
in Fliissigkeiten, Wasser, Alkohol oder oligen Substanzen. Sie
verbinden die Wirkungen des Streupulvers mit der des Vehikels,
in dem sie angewendet werden; sie weisen Vor- und Nachteile
besonders der Puderbehandlung auf.

4. Salben, insbesondere Fette fithren, da sie die Ober-
hautzellen durchsetzen und zur Quellung bringen, zu einer
Zuriickhaltung der Hautsekrete, zu einer Verlangsamung der
Wasserverdunstung, zu einer Verminderung der Warmeabgabe.
Dagegen bieten sie den Vorteil, die auf der Haut lagernden
sekundéren Krankheitsprodukte und die Hornschichte zu er-
weichen und durch die Imbibition der obersten Zellen das
Eindringen von Medikamenten in die Haut zu beférdern.

Die Nachteile der Salben kann man zum Teile aufheben; die
Verminderung des Saftstromes der Haut dadurch, da8 man
ihnen Substanzen zusetzt, die Fliissigkeit adsorbieren, wie Streu-
pulver (s. Pasten) oder einige Prozente des sehr hygroskopischen
Glyzerins; die Verminderung der Wirmeabgabe dadurch, daB
man diese durch Umschlige, die iiber die Salbe gelegt und oft
gewechselt werden, steigert. Auch der Zusatz von Fliissigkeiten
zu den Salben (sog. Kiihlsalben) verringert die Nachteile.

5. Pasten sind Mischungen von Streupulvern und Fetten;
sie verbinden daher die Vorteile beider Methoden miteinander,
die Saugwirkung des Puders mit der erweichenden Wirkung der
Salbe. Die Zuriickhaltung der Hautsekrete, die bei ihr in
vielen Fillen ein unangenehmer Erfolg ist, kommt weniger in
Betracht, sie wird zum groBen Teile durch den Gehalt an
Streupulver aufgehoben. Die Pasten bilden, auf die Haut auf-
gestrichen und trocken gestreut oder als Verband eine gute,
schiitzende Decke und iiben einen leichten Druck aus.
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6. Pflaster werden auBler als Deck- R
. . . 1. Waschungen, Bider,
mittel besonders zu einer energischen Umschlige
Einvyirkung der in ihnen enthaltenen | o Streupulver
Medikamente verwendet. 3. Firnisse, Tinkturen,
Schiittelmixturen
Ich will meine Ansicht iiber die her- | 4. Salben
vorragende Wichtigkeit der Methoden | 5. Pasten
an einigen Beispielen begriinden. | 6. Pilaster

Nehmen wir eine akute Entziindung
der Haut, 1. Stadium, Rotung und leichte Schwellung an.

Zur Einleitung einer Therapie miissen wir feststellen, welche
anatomische Veranderung in dem betreffenden Falle vorliegt;
wir miissen lernen, uns aus dem klinischen Bilde das anato-
mische Bild der Krankheit zu entwerfen. In diesem Falle be-
stehen Erweiterung der Gefie, vermehrte Exsudation und
etwas serGse Durchtrinkung des Gewebes. Was wollen wir er-
reichen? Riickbildung der Entziindung, Verminderung des ver-
mehrten Blutzuflusses, Verengerung der GefiBle. Weiterhin
sollen wir nicht nur alle Schidlichkeiten abhalten, sondern
der kranken Haut auch eine schiitzende Decke geben. Was
miissen wir vermeiden? Steigerung der Entziindung durch un-
zweckmiBige Behandlung; auflerdem miissen wir auch daran
denken, daB der ProzeB noch im Anfange ist, und daB es
auch ohne jedes Zutun unsererseits zu stirkerer Exsudation,
zu stirkerer Schwellung, zu Blischenbildung mit all ihren
Folgen kommen kann.

Ich habe die Erfahrung gemacht, daB man am besten fihrt,

wenn man sich an der Hand des Schemas dariiber klar wird,
welche Methoden man anwenden darf.

Waschungen, Umschlige, Bidder usw. konnen als Methode
keinen Schaden anrichten. Wenn die Entziindung nicht sehr
stark ist, sind Umschlige vielleicht nicht nétig und es kénnen
auch Waschungen und Betupfungen geniigen.

Streupulver kénnen angewendet werden; sie wirken ent-
ziindungswidrig, steigern den Saftstrom und die Wasserver-
dunstung und bilden eine schiitzende Decke; sie haben nur
einen Nachteil: ist der ProzeB erst im Ansteigen, kommt es
zu Blidschenbildung und Néssen, so werden sekundire Krank-



58  Methoden und Medikamente der duferlichen Behandlung.

heitsprodukte entstehen, da der Puder
sich mit der ausgetretenen Fliissigkeit
verbickt; das soll vermieden werden.

1. Waschungen, Béder,
Umschlige
2. Streupulver

3. Firnisse, Tinkturen, Von den Firnissen dirfen nur

Schiittelmixturen wasserlosliche angewendet werden, die
4. Salben den Durchtritt der Hautsekrete er-
5. Pasten lauben; alle wasserunloslichen kénnen
6. Pflaster durch Zuriickhaltung dieser im Gewebe

die Krankheitsvorginge steigern. Tink-
turen mit geeigneten Mitteln sind gestattet. Schiittelmixturen,
Aufschwemmungen von Streupulver in Fliissigkeiten, bieten
Vor- und Nachteil des auf der Haut zuriickbleibenden Streu-
pulvers, sind aber mit passendem Vehikel erlaubt.

Salben sind nicht angezeigt, denn sie fiihren zur Zuriick-
haltung der Hautsekrete, zur Verminderung der Wiarmeabgabe
usw. und damit meist zur Steigerung der Entziindung. Es ist
auch kein zwingender Grund fiir ihre Anwendung vorhanden,
da eine der wichtigsten Indikationen, die sekundidren Krank-
heitsprodukte, fehlen. Ausgenommen sind die sogenannten Kiihl-
salben, Fettgemische, in denen entziindungswidrige Fliissigkeiten
enthalten sind, da bei diesen ein AbfluBl der Sekrete moglich ist.

Pasten sind eher anzuwenden als Salben, da bei ihnen
durch die Saugwirkung des Puders der schlechte Einflu der
Salbe etwas ausgeglichen wird, indem sie eine schiitzende Decke
bilden und einen leichten Druck ausiiben. Doch besteht auch
bei ihnen die Gefahr, daBl die Salbenwirkung zur Steigerung
der Entziindung fiilhrt und da das in ihnen enthaltene Streu-
pulver bei Zunahme der Exsudation die Bildung sekundirer
Krankheitsprodukte begiinstigt.

Die Pflaster sind kontraindiziert, da sie zu stark reizen.

Wir werden also in dem angefiihrten Beispiele, R6tung und
leichte Schwellung der Haut, Entzindung im 1. Stadium
Waschungen, Umschlige, Streupulver, wasserlosliche Firnisse und
Schiittelmixturen geben konnen, dagegen Salben und Pflaster
vermeiden und auch Pasten kaum anwenden.

Nehmen wir ein 2. Beispiel; akute Entziindung der Haut,
Rotung, Schwellung und Blischenbildung. Anatomisch: Er-
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weiterung der Gefifle mit starker Ex-

. . . 1. Wasch , Bader,
sudation, die auf das Rete iiberge- aschungen, Biider

¢ Umschlige
griffen hat. . . 2. Streupulver
Was wollen wir erreichen, was | g Firnisse, Tinkturen,

miissen wir vermeiden? Erreichen Schiittelmixturen
wollen wir Riickbildung der Entziin- | 4. Salben
dung, vermeiden wollen wir ihre Stei- . Pasten
gerung und die Bildung sekunddrer | 6. Pilaster
Krankheitsprodukte.

Umschliage, Waschungen usw. sind angezeigt.

Streupulver sind verboten; sie konnen die Entziindung
nicht mehr riickbilden und fithren durch Verbacken mit dem
Sekrete zur Bildung von Krusten.

Firnisse, Tinkturen und Schiittelmixturen sind nicht am
Platze; die ersten zwei konnen keine Wirkung mehr entfalten,
die Aufschwemmungen von Streupulvern wiirden zur Bildung
sekundérer Krankheitsprodukte fiihren.

Salben steigern infolge Zuriickhaltung der Sekrete und der
Verminderung der Wirmeabgabe die Entziindung; hé&chstens
Kiihlsalben sind anwendbar.

Pasten sind als Gemische von Fetten mit Streupulvern
doppelt abzulehnen, ebenso Pflaster.

In dem 2. Beispiele, akute Entziindung mit Blaschenbildung
sind Streupulver, Firnisse, Schiittelmixturen, Pasten, Pflaster
auszuschliefen und auch Salben nur bedingt anzuwenden; es
bleiben also Umschlige und Waschungen.

ot

Nehmen wir ein 3. Beispiel:

Akute, nissende Hautentziindung. Anatomisch besteht Er-
weiterung der Gefalle, starke Exsudation, Schwellung der Papillen,
serose Durchtrinkung auch des Rete, Fehlen der Hornschichte.

Was wollen wir erreichen? Was miissen wir vermeiden?
Dasselbe wie in Beispiel 2. Es sind daher dieselben Methoden
wie bei diesem anzuwenden.

4. Beispiel: Akute Entziindung der Haut; sie ist geschwollen,
gerdtet, der Oberhaut beraubt, teils nissend, teils mit Krusten
und Borken bedeckt. Anatomisch: &hnlich wie in Beispiel 3;
nur bestehen Sekretauflagerungen am Rete.
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Was wollen wir erreichen? was

1. Waschungen, Bider, . . . .
ngen, ’ | miissen wir vermeiden? Erreichen wollen

9 gg:zl;fi%:r wir in erster Linie die Entfernung der

3. Firnisse, Tinkturen, | Sekundéren Krankheitsprodukte, weiter-
Schiittelmixturen hin die Riickbildung der Entziindung;

4. Salben vermeiden miissen wir alles, was die

5. Pasten Bildung der Krusten begiinstigt.

6. Pflaster Anzuwenden sind Waschungen,

Bider, Umschlige.

Streupulver dagegen nicht, da sie zur Bildung sekundsrer
Krankheitsprodukte fiihren. Ebenso sind Firnisse, Tinkturen
und Schiittelmixturen abzulehnen, da sie wirkungslos sind oder
dieselben Nachteile aufweisen.

Salben dagegen sind behufs Entfernung der sekundiren
Krankheitsprodukte zu geben, wihrend Pasten wegen ihres Ge-
haltes an Streupulver weniger am Platze sind. Die Pflaster
sind auszuschlieBen, da sie die Entziindung steigern wiirden.

Wir kénnen also nur Umschlige und #hnliches sowie Salben
geben.

5. Beispiel: chronische Entziindung mit Verdickung der
Haut und starker Schuppenbildung; anatomisch Entziindung
und Hyperkeratose. Erreichen wollen wir in erster Linie die
Entfernung der sekundiren Krankheitsprodukte, dann Er-
weichung der Oberhaut und Tiefenwirkung der Mittel behufs
Riickbildung der Entziindung; vermeiden miissen wir die Ver-
mehrung der Schuppenbildung.

Waschungen, Bader, Umschlige sind angezeigt, denn sie ent-
fernen die Krankheitsprodukte und erweichen die Haut, Streu-
pulver dagegen nicht, da sie zur Vermehrung der Schuppen-
bildung fiihren.

Firnisse, Tinkturen, Schiittelmixturen sind infolge der auf-
liegenden Schuppen oft wirkungslos und wiirden die Bildung
dieser begiinstigen.

Salben sind mit Vorteil anzuwenden, denn sie entfernen
die Auflagerungen, erweichen die Haut und bedingen eine
Tiefenwirkung der Mittel, wihrend Pasten durch ihren Puder-
gehalt die Schuppenbildung vermehren kénnen.
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Pflasteranwendung ist, obwohl indiziert, fast nur bei kleinen
Herden moglich.

Anzuwenden sind in diesem Falle Waschungen, Bider, Um-
schlige und Salben, eventuell Pflaster; nicht angezeigt sind
Streupulver, Firnisse, Tinkturen, Schiittelmixturen und Pasten.

Diese Beispiele ergeben, dafl die richtige Wahl der Methode
die grundlegende Bedingung fiir den Erfolg ist, ja ihn allein
schon verbiirgen kann, die Wahl des Medikamentes kommt erst
in zweiter Linie; sie stellt eine Feinheit der Behandlung dar,
die aber nur bei richtiger Anwendungsweise zur vollen Geltung
kommen kann.

Zur Beurteilung der Medikamente mul man sich zwei Sitze
gut einprigen:

1. Es gibt kein Medikament fiir irgend eine Hautkrankheit.
Es ist ein Unding z. B. von Ekzem- und Psoriasismitteln
zu sprechen. Jede der in Betracht kommenden Substanzen
kann bei jeder Hautkrankheit verwendet werden. Auch die
starkstwirkenden, wie z. B. Pyrogallol und Chrysarobin, die
eigentlich fiir die Psoriasis reserviert erscheinen, konnen mit
Vorteil bei chronischen Ekzemen, Pilzerkrankungen u. a. ge-
braucht werden.

Es kommt immer nur darauf an, dal das Mittel am richtigen
Platze in richtiger Art und Weise angewendet wird.

2. Kein einziges der uns zur Verfiigung stehenden Mittel
entfaltet nur eine Wirkungsweise auf die Haut, sondern stets
mehrere, ja sogar bei verschiedener Konzentration oft ganz
entgegengesetzte. Man muB sich daher stets die Komponente
heraussuchen, deren man in dem betreffenden Falle bedarf.

Wir teilen die Medikamente nach ihrer Wirkung auf die
normale Haut ein.

Nach dem Einflusse, den sie auf die Hornschichte und auf
die Verhornung ausiiben, unterscheiden wir keratolytische,
die Hornschichte erweichende und keratoplastische, Horn-
gchicht bildende Substanzen.
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Keratolytische Medikamente.

Die Erweichung der Hornschichte erfolgt am -einfachsten
durch Wasser, besonders in hdherer Temperatur. Es dient
also nicht nur als Methode, Waschung, Umschlag oder Bad,
sondern auch als Medikament und es bedingt durch die Auf-
lockerung der obersten Schichten eine energischere Einwirkung
der mit ihm zur Anwendung gelangenden anderen Mittel. Eben
dasselbe gilt von allen Fetten, die als Umschlige, Salben oder
Pasten verwendet werden. Gut keratolytisch wirken auch die
Alkalien, Kali carbonicum, Pottasche und Natrium car-
bonicum, Soda, wie auch die alkalihaltigen Seifen. Sie emul-
gieren die Hautfette, wodurch diese leichter entfernt werden kénnen
und erweichen die Oberhaut, wobei sie andere Mittel zu besserer
Resorption bringen. In starker Konzentration und bei langer
Einwirkung lockern Soda, Pottasche und die Seifen die Horn-
schichte zu stark, filhren zur Reizung der sensiblen Nerven-
endigungen und zur Entziindung. Man verwendet Kalium und
Natrium carbonicum meist als 2—5%igen Zusatz zu erweichenden
Salben, selten zu Umschligen, ofter zu Biddern behufs Vor-
bereitung der Haut fiir andere Behandlungen (Sodabad, /> —1 kg
pro balneo vor der Skabieskur, bei Psoriasis). Die Seifen werden
auBer gzur Reinigung zur energischen Abschuppung der Haut
gebraucht (Einreibungen mit Sapo viridis bei oberflichlicher
Trichophytie), wobei man sich freilich infolge Reizung der
Hautnerven auf starke Reaktionen (Schiittelfrost!) gefaBit machen
muB; auBerdem als Zusatz zu Salben, um deren Wirksamkeit zu
steigern (Naftapriparate, Ung. Wilkinson, Skabiessalben).

Gut keratolytisch wirken auch die Schwefelalkalien und
der Schwefel in starker Konzentration (iiber 5%), wahrschein-
lich durch Bildung von Schwefelwasserstoff. Man verwendet
besonders das Kalium sulfuratum als Badezusatz (50—200 g
pro balneo). Das Schwefelkalzium dient auf Grund der ener-
gischen Erweichung der Hornmassen als Enthaarungsmittel, der
Schwefel selbst in starker Konzentration (5—15%) als Zusatz
zu antiparasitiren Salben. Die bisher angefiihrten Mittel haben
auBer Keratolyse oft Entziindung im Gefolge; auch Acidum
aceticum, Essigsidure, hat oft diese Nebenwirkung und wird
nur selten in diluierter Form als 5—15 %iger Zusatz zu Salben



Methoden und Medikamente der duBerlichen Behandlung. 63

genommen. Héufiger noch wird Essig, 6 % Essigsdure enthaltend,
zu Waschungen bei pruriginésen oder parasitiren Prozessen
(Nisse!) behufs Erweichung verwendet. Acetum aromaticum
wirkt infolge von Ozonentwicklung beim Verdunsten bleichend
auf die Haut; Acetum pyrolignosum, Holzessig, wirkt infolge
der in ihm enthaltenen teerartigen Substanzen nicht keratolytisch,
sondern keratoplastisch. Die einzigen Mittel, die keratolytische
Fihigkeiten aufweisen, ohne zu reizen, sind Borax und die
Salizylsdure. Das Natrium boracicum wirkt auBerordentlich
milde und wird daher 3—10 %ig besonders kosmetisch verwendet.
Das Acidum salicylicum, die Orthooxybenzoesiure, aber
hat bereits in schwacher Konzentration starke Hornschicht er-
weichende Eigenschaften. AuBerdem ist sie ein starkes Anti-
septikum, das in der Wirksamkeit kaum dem Phenole nach-
steht; die Salizylsiure wirkt sekretionsbeschrinkend und wahr-
scheinlich infolge spezifischer EinfluBnahme auf die Leukozyten
entziindungshemmend. Dabei ist sie relativ ungiftig, denn
Intoxikationserscheinungen gehen voriiber, ohne zu schweren
Schidigungen zu filhren. Es ist daher verstindlich, daB das
Salizyl in allen Rezepten immer wiederkehrt, als einziges
Mittel, das energische Keratolyse ohne Nebenwirkungen ent-
faltet, das antiparasitar wirkt ohne dabei zu reizen, die Sekretion
beschrinkt und Entziindungen hemmt. Es wird nicht nur auf
Grund der ihm angehdrenden Eigenschaften bei den verschie-
densten Prozessen als entziindungswidriges Mittel und behufs
Abschuppung der Haut auch zu Schilkuren verwendet, sondern
auch anderen Medikationen zugesetzt, um durch Keratolyse
ihre Wirkung zu steigern. Der einzige Nachteil der Salizyl-
saure ist, daB sie beinahe unl6slich in Wasser ist, so daB sie
hochstens als eine /s %ige Losung zu Umschligen verwendet
werden kann (Prurigotherapie der Kinderérzte).

Keratoplastische Medikamente.

Das Gegenstiick zur Salizylsdure in ihrer Wirkung auf die
Haut ist die Borsdure. Sie wirkt, ohne die Haut im geringsten
zu reizen, leicht Hornschichte bildend. Ks ist daher verstidndlich,
wenn Acidum boricum ebenso in allen Wissern, Streupulvern,
alkoholischen L&sungen, Salben, Pasten usw. als 3—10%iger
Zusatz erscheint, wie das Acidum salicylicum. Dieses ergibt
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Keratolyse, jene Keratoplastik ohne unangenehme Neben-
wirkungen.

Alle anderen keratoplastisch wirkenden Medikamente sind
zugleich reduzierende Mittel; s. diese. Nur bei einigen, schwach
reduzierend wirkenden Substanzen iiberwiegt die keratoplastische
Komponente, so dafl sie, ohne bei akuten Prozessen die Ent-
ziindung zu steigern, zur Anregung der Hornschichtbildung
verwendet werden konnen. Es sind dies das Ichthyol und
alle ihm nahe stehenden Mittel, das Thiol, Thigenol und
Tumenol u. a. mehr. Das am stirksten wirkende ist Ammonium-
sulfo-ichthyolicum, das als /e—1%ige Losung oder Salbe an-
gewendet wird. Diese Gruppe von Mitteln fiilhrt zur Bildung
einer braunen, fest zusammenhingenden Hornschichte; ich mache
darauf aufmerksam, daf gerade diese Eigenschaft manchmal
bei exsudativen Prozessen eine Steigerung der Entziindung be-
dingt, da kein Abstrémen des Sekretes stattfinden kann, weil
es in der Haut zuriickgehalten wird. Zu einer hiervon ganz
verschiedenen obersten Decke fiihrt ein anderes reduzierendes
Mittel, das wir auch gut zur Keratoplastik verwenden, das
Resorzin. In ganz schwacher, /4s—1 %iger Losung fiihrt es
zur Bildung einer aus kernhaltigen, lose zusammenhéngenden
Zellen bestehenden Hornschichte, die den Durchtritt von Fliissig-
keit aus der Tiefe gestattet, so daBl der Fehler der Sekret-
retention vermieden wird. Freilich hat es gegeniiber dem Ichthyol
und seinen Verwandten, die alle ungiftig sind, den Nachteil,
daB es als Metadioxybenzol, als zweiwertiges Phenol bei An-
wendung auf groSen Flichen Vergiftungen hervorrufen kann.

Adstringierende Medikamente.

Adstringierend wirken alle Stoffe, die mit den albuminoiden
Bestandteilen der Zellen und Zellsekrete mehr oder minder feste,
in neutralen oder schwach sauren Medien unl6sliche Kolloid-
verbindungen bilden. Sie filhren damit zu einer Koagulation
an der Oberfliche und weiterhin, da sie auch eine gewisse
Tiefenwirkung entfalten, zu einer Einschrinkung der Sekretion
der Driisen, zu einer Verstopfung der Gewebsspalten und zu
einer Abdichtung der Gefife (H. H. Meyer). Sie bilden auf
diese Weise eine Schutzdecke auf den erkrankten Partien und
wirken entziindungswidrig.
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Adstringentien gibt es eine auBerordentlich grofe Anzahl;
es sollen nur jene angefiihrt werden, die in der Dermatotherapie
hiufig Verwendung finden. Das Acidum tannicum, die
Gerbsaure, wird als 1—5 %ige Losung, seltener als Salbe, in
Verbindung mit Formaldehyd als Tannoform angewendet. Zu
Bidern werden meist Abkochungen von Eichenrinde zugesetzt.

Von den Metallsalzen sind Bismutum subnitricum, wie
auch das Bismutum oxychloratum, das auBerdem auch
entfirbend wirkt, als 5—20%ige Zusitze zu Streupulvern und
Pasten in Gebrauch. Die anderen Wismutverbindungen, das
Dermatol, Bismutum subgallicum, das Xeroform, Tribromphenol-
wismut, das Airol, Wismutoxyjodidgallat, werden seltener behufs
Einschrinkung der Sekretion, als zur Wundheilung verwendet.

Eines der am meisten gebrauchten Adstringentien, bei dem
man oft nur nicht an die Wirkung denkt, ist das Zinkoxyd, das
Zincum oxydatum, das als Zusatz zu Pudern und Pasten ver-
wendet wird; weiterhin die Bleiglatte, Plumbum oxydatum,
Lithargyrum, ein Bestandteil des Emplastrum Lithargyri-Dia-
chylon simplex und des Unguentum Diachylon, dessen gute
Wirkung auf die gliickliche Vereinigung der Adstringierung und
Erweichung der Haut zuriickgefiihrt werden muB; das BleiweiB,
Plumbum carbonicum, Cerussa, im Emplastrum cerussae
verwendet. Haufiger wird der Bleizucker, Plumbum ace-
ticum gebraucht und zwar als 1%ige Losung, Liquor Plumbi
subacetici (Pharm. Germ.), als Aqua Goulardi zu Umschligen,
seltener als Zusatz zu Salben und Linimenten. Eine gliickliche
Verbindung wurde geschaffen in der alten Vorschrift der essig-
sauren Tonerde der 6sterreichischen Arzneimittellehre, Alumen
crudum 5,0 Plumbum aceticum basicum solutum 25,0 Aqua
destillata 500,0, in der die Wirkung des allein wenig gebrauchten
Alauns mit der der Bleisalze vereinigt wird. Diese Mischung
ist der neuen Vorschrift der Pharm. Austr. vorzuziehen, bei
der Aluminium sulfuricum in Wasser durch Zusatz von Essig-
sdure gelost, die Losung durch Calcium carbonicum praecipi-
tatum neutralisiert wird. Dieser Liquor Burowi enthilt meist
freie Essigsiure, gelatiniert beim Stehen und wird, da er leicht
Reizung der Haut bedingt, meist in Verdiinnung 1:10 Wasser
verwendet. Dafiir wirkt die Losung stérker antiseptisch als die
frither angegebene Mischung, ebenso wie das Alsol, ein Doppel-

Luithlen, Pharmakologie. 5
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salz der Weinsdure und Essigsiure mit Tonerde. Ein gutes
Adstringens ist auch das Calciumhydroxyd, das in Wasser
zu 0,15% gel6st als Aqua Calcis verwendet wird und durch
das sich niederschlagende Kalziumkarbonat eine mechanische
Deckung bildet. Die Wirkung des Silbernitrats, des Argentum
nitricum in schwacher L&sung beruht auf der Koagulation
der obersten Schichten, wihrend beim Formaldehyd haupt-
sichlich die sekretionsbeschrinkende Wirkung in Betracht kommt.

Reduzierende Medikamente.

Unna hat als reduzierende Mittel verschiedene, zum Teil
scheinbar ganz heterogene Medikamente zusammengefaf3t, die alle
die gemeinsame Eigenschaft haben durch Entziehung von Sauer-
stoff, also reduzierend, zu wirken. Dadurch fithren sie an der
Oberfliche der Haut zur Verhornung, wihrend es in den tieferen
Schichten zu einer Verkleinerung der Blutgefafie kommt.

Alle reduzierenden Mittel wirken also keratoplastisch, ent-
ziindungswidrig und adstringierend und infolge der geiéinderten
Lebensbedingungen antiparasitir. Wihrend bei den schwach
reduzierenden Substanzen die Tiefenwirkung gegeniiber der
oberflichlichen gzuriicktritt, es also besonders zur Bildung von
Hornschichte kommt, entfalten die stark reduzierenden einen
EinfluB auf das Gewebe des Papillark6rpers, wobei sie imstande
sind, Kollagen zu erweichen und dadurch chronische Entziin-
dungen zur Riickbildung zu bringen.

Je starker die Entziehung von Sauerstoff ist, um so eher
kann eine Reizwirkung der Haut eintreten. Daher sind bei
akuten Entziindungen nur die schwach reduzierenden Mittel zu
verwenden, wihrend die starken fiir die chronischen Prozesse
reserviert bleiben.

Schwach reduzierende Substanzen sind: Ichthyol (ihm
gleichartige Ersatzpriparate)!) und seine Verwandten, Thiol,
Thigenol, Tumenol. Bei ihnen allen diirfte der Gehalt an
Schwefel eine wesentliche Rolle spielen, jedenfalls in bezug auf
Tiefenwirkung und antiparasitire Eigenschaften. Diese Gruppe
von Medikamenten ist in schwacher Konzentration (1/c—1—3 %)
besonders bei akuten Entziindungen anzuwenden; sie wirken

1) Petrosulfol, Cehasol.
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dann stark verhornend und entziindungswidrig. In hoher Konzen-
tration tritt die antiparasitire Eigenschaft mehr hervor (Erysipel).
Die Tiefenwirkung ist bei ihnen wenig ausgesprochen; sie sind
daher bei chronischen Prozessen nicht gut zu verwenden.

Hier sind die Erdélpriaparate, das Naftalan, das Petro-
lan und das Sapolan anzuschlieBen. Sie wirken entsprechend
ihrer Zusammensetzung; Naftalan: 96 % Naphta, 4 % wasserfreie
Seife; Petrolan: Ersatzpriparat der gleichen Kombination;
Sapolan: 62% Naphta, 35% Lanolin, 3% Sapo viridis. Die
Grundsubstanz wirkt milde reduzierend, also auch antiparasitir,
der Seifengehalt erméglicht mit dem Fette eine gute Durch-
dringung der Oberhaut. Die Keratoplastik ist aufgehoben. Da
die Praparate nicht leicht Reizung bedingen, ungiftig sind und
ganz gute Tiefenwirkung entfalten, sind sie als stark erweichende
Mittel bei subakuten und chronischen Entziindungen und para-
gitdren Prozessen besonders bei Kindern mit Vorteil zu verwenden.

In dieselbe Gruppe gehéren die Quecksilbersalze, das
Hydrargyrum praecipitatum album, weilles Prézipitat,
und Hydrargyrum oxydatum flavum, gelbes Quecksilber-
oxydul (Unna-Leistikow). Bei ihnen tritt die antiparasitire
Eigenschaft starker hervor als die anderen Wirkungen der redu-
zierenden Substanzen, wenn sie auch einen leicht entziindungs-
widrigen EinfluB entfalten. Sie werden als ungiftige Préparate
besonders bei parasitiren Prozessen und bei chronischen Ent-
ziindungen verwendet. Den Ubergang zu den stark redu-
zierenden Stoffen bildet der Schwefel. Er wirkt in schwacher
Konzentration (1—2 %) keratoplastisch, leicht antiparasitir mit
geringer Tiefenwirkung, in starker dagegen durch Bildung von
Schwefelalkalien keratolytisch; dann entfaltet er auch stark
antiparasitire Eigenschaften und gute Tiefenwirkung. Dabei
16st er aber auch leicht Reizerscheinungen aus. Man macht
von seiner Eigenschaft, Hornschichte zu bilden, selten Gebrauch,
da uns bessere Préparate zur Verfiigung stehen und verwendet
ihn hauptséchlich bei parasitiren Erkrankungen und chronischen
Entziindungen, bei denen die Reizwirkung nicht schadet, die
keratolytische und antiparasitire Komponente zur Heilung ver-
wendet werden kdnnen.

Die stark reduzierenden Mittel sind Anthrarobin, Resorzin,
Teer und das aus ihm bereitete Naphthol, Pyrogallol,

h*
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Chrysarobin und das Cignolin. Anthrarobin, ein Reduk-
tionsprodukt des kiduflichen Alizarins (mit Blaustich), des Ortho-
Dioxyanthrachinons wirkt stark keratoplastisch und antipara-
sitdr mit nicht ausgesprochener Tiefenwirkung, ohne zu reizen,
und ist ungiftig. Der einzige Nachteil ist die starke Verfirbung.
Es wird gut bei parasitiren und subakuten Prozessen verwendet,
3—10%, selten als Salbe, meist als Losung in Tinktura Benzoe.

Resorzin, das Metadioxybenzol, das bereits bei den kerato-
plastischen Mitteln erwidhnt wurde, wirkt stark keratoplastisch
und antiparasitir. Es wird, wie erwéhnt wurde, in starker
Verdiinnung (*/1%) bei Entziindungen als eigenartiges Kerato-
plastikon mit adstringierendem Einschlage gegeben. In starker
Konzentration (5—10—20%) fiihrt es zu einer Desquamation
der Haut in dicken Schwarten; es wird daher am meisten zur
Abschélung der Haut verwendet. Es sei hier auf die gegen-
gitzliche Wirkung der beiden reduzierenden Substanzen, des
Resorzins und des Schwefels hingewiesen, die beide zu Schal-
kuren gebraucht werden, jenes auf Grund der starken Kerato-
plastik, die zur Abhebung der Hornschichte in zusammen-
hingenden Lamellen fiihrt, dieser ebenso wie die Salizylsiure
auf Grund der starken Keratolyse, die eine griindliche Erweichung
und AbstoBung der obersten Decke bedingt. — Als Nachteil
des Resorzins auller der Giftigkeit sei erwihnt, daB auf ver-
letzter oder erweichter Haut blauschwarze Verfarbung erfolgt,
die sich aber durch Zitronensaft entfernen 1iBt.

Teer wirkt stark keratoplastisch, stark antiparasitir und
erstreckt seinen EinfluB in die Tiefe der Haut. Er wird als
Holzteer, (Oleum fagi, Buchenteer, Oleum Rusci, Birkenteer, Oleum
cadinum, Wachholderteer) und als Oleum lithantracis, Steinkohlen-
teer verwendet. Als stark reduzierendes Mittel ist er bei akuten
Entziindungen auszuschlieBen und bleibt fiir chronische und
parasitidre Prozesse reserviert. Den grofien Vorteilen energischer
Wirkung stehen als Nachteile die Reizwirkung auf die Haut
und die Giftigkeit gegeniiber. Bei zu starker Teeraufnahme
durch die Haut tritt als erstes Zeichen olivengriine-schwarz-
braune Verfirbung des Harnes, dann Ubelkeit, Erbrechen, Diar-
rhoen, kurz die Erscheinungen der Phenolvergiftung auf. Wegen
der Intoxikationsgefahr wird Teer bei Kindern besser iiberhaupt
nicht verwendet, um so mehr da uns ungiftige Mittel (z. B.
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Naphtapraparate) zur Verfiigung stehen und weil man bei der
zarten kindlichen Haut der energischen Tiefenwirkung des Teeres
nicht unbedingt bedarf. Dem Teere &hnlich wirkt das aus ihm
dargestellte 3-Naphthol, das Naphtalinhydroxyl, das den Vorteil
der Farblosigkeit aufweist, aber ebenso giftig ist. Das Naph-
talin muBite trotz seiner starken antiparasitiren Eigenschaften
aus der Medikation gestrichen werden, da sich bei lang dauerndem
Gebrauche schwere Sehstorungen einstellten. Die farblosen Teer-
priaparate, wie der gereinigte Teer, das Anthrasol, zeigen keine
so gute Keratoplastik wie der gewdhnliche Teer.

Stirker noch als Teer wirkt das Pyrogallol, das Acidum
pyrogallicum, das Trioxybenzol und zwar besonders bei alka-
lischer Reaktion der Haut. Die sauer reagierende Kopfhaut
wird weniger intensiv verfirbt als die iibrige Korperhaut. Darauf
beruht seine Verwendung als Haarfirbemittel. Man kann die
Wirkung des Pyrogallols durch Zusatz basischer Substanzen
steigern, indem man es in Zinkpaste gibt oder die Salbe mit
Zinkpuder trocken streuen li8t. Die Dermatitis, die bei Pyro-
gallolanwendung oft auftritt, darf dementsprechend nicht mit
Zinkpaste, Kalkwasser oder anderen basischen Substanzen be-
handelt werden, da diese die Wirkung des noch auf der Haut
zuriickgebliebenen Pyrogallols erhéhen. Man verwendet zur
Abheilung am besten 1 %ige Ichthyolsalben. Infolge seiner
Tiefenwirkung wird Pyrogallol leicht resorbiert, es bedingt Intoxi-
kationen, wirkt als heftiges Blutgift methimoglobinbildend. Priven-
tives Antidot intern verdiinnte Salzsiure (Unna). Es wird be-
sonders bei chronischen Entziindungen, bei Hyperkeratosen,
weniger bei parasitiren Prozessen verwendet. Es wird einfach
auf die Haut aufgepinselt, da es als Verband stark #tzend
wirkt, freilich ohne das gesunde Gewebe wesentlich anzugreifen
(Lupusbehandlung). Um vieles schwiicher, aber reizlos in der
Wirkung und ungiftig ist das oxydierte Pyrogallol, das Pyr-
aloxin (Unna). Ein anderes Derivat, das Pyrogalloltriazetat,
das Lenigallol, entfaltet seine Wirksamkeit auf die Haut durch
Abspaltung von Pyrogallol. Diese findet um so rascher statt,
je mehr Sekretion vorhanden ist. Da das Lenigallol sich bei
Zusatz von Zinkoxyd leichter abspaltet, wird es als Zinksalbe
oder Paste gegeben. Es hat keine Tiefenwirkung und wird
meist als Atzmittel auf chronisch entziindeter Haut verwendet.
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Die stirkste reduzierende Wirkung iibt Chrysarobin so-
wohl inbezug auf Hornschichtbildung und Tiefenwirkung wie
auch als antiparasitédres Mittel aus. Infolge seiner enormen Re-
duktionsfiahigkeit darf es nur auf unverletzter Haut verwendet
werden. Es verfirbt sie stark, ebenso alle Hornsubstanzen
(Vorsicht auf Fingernagel!), wihrend die kranke Haut entfarbt
wird. Es muB stets in fest haftenden Vehikeln gegeben werden,
besonders als wasserunldslicher Firnis und Pflaster, weniger als
Salbe, eher noch als Salbenstift, da es fliichtig ist und schwere
Konjunktivitis hervorrufen kann. Es bedingt hdufig Dermatitis,
die im Gegensatze zu Pyrogallolentziindungen am besten unter
Zinksalbe oder -paste oder unter Zinkleimverband abheilt. Auch
ist eine Chrysarobinbehandlung nicht so wie eine Pyrogallol-
therapie mit h#ufigen Béddern zu verbinden, da leicht Reiz-
erscheinungen auftreten. Am besten gibt man Béader erst, wenn
unter Zinkmedikation das Chrysarobin von der Haut entfernt
ist. Ich verwende, seit Galewsky?) und Unna?) das Cignolin,
ein synthetisch gewonnenes Dioxyanthranol, eingefiihrt haben,
fast nur mehr dieses, da es dhnlich wie Chrysarobin wirkt und
weniger unangenehme Nebenerscheinungen bedingt. Beide
Mittel werden bei chronischen Entziindungen und parasitiren
Prozessen angewendet, aber stets nur bei umschriebenen Stellen
und in begrenzter Ausdehnung.

Schmerzstillende Methoden und Medikamente.

Es wurde bereits frither bei der medikamentGsen Allgemein-
behandlung erwihnt, daB die Schmerzstillung auch durch Ein-
wirkung auf die sensiblen Nervenendigungen der erkrankten
Partie, also als ortliche Behandlung durch Anwendung schmerz-
stillender Mittel, zur Heilung verwendet werden kann.

Am lingsten bekannt ist die gute Wirkung der Belladonna
als Ung. Belladonnae bei Herpes zoster. Chloralhydrat
(2—10% Salbenzusatz) wirkt sehr schwach, Kokain in der-
selben Konzentration nur bei verletzter Haut; letzteres bietet
die Gefahr der Vergiftung, beide entfalten auch nur voriiber-
gehende Wirkung. Deshalb zieht man das schwer 16sliche An-

1) Galewsky, Dermat Wochenschr. 1916, Nr. 6, S. 113.
2) Unna, Dermat. Wochenschr. 1916. Nr. 6, S. 116 u. f.
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gsthesin (5—10%), oder das Extractum opii (1—2%) vor,
die ungiftig und reizlos sind. Alle als Salbenzusatz. Orthoform
wirkt zwar gut schmerzstillend, hat aber schidlichen EinfluB} auf
das Gewebe und bietet die Gefahr der Methimoglobinurie.

Zu Umschligen verwendet man 10 %ige Ldsungen von
Opiumtinktur?) in destilliertem Wasser. Auch 1% Zusatz von
Pantopon, das bekanntlich die gesamten Alkaloide des Opiums
in leicht 1éslicher und absorbierbarer Form enthilt, ist empfehlens-
wert. Im Uberschusse angewendet wirkt auch Alkohol als
Waschung oder Verband analgetisch.

Auch die gute Wirkung der Umschlige mit Radiumema-
nationen (Riehl)?), sind auf die durch sie bewirkte Schmerz-
stillung zurilickzufithren und finden in der Wirkung des Radiums
auf das Nervensystem eine Erklirung (Knaffl-Lenz). Man muf3
sich aber dariiber klar sein, daBl die Schmerzstillung als Heil-
faktor nicht nur bei Anwendung anisthesierender Mittel mit
direkter Einwirkung auf das Nervensystem, sondern auch bei
verschiedenen Methoden und Medikamenten in Betracht kommt.
Schmerzstillend wirken die Umschlige und Waschungen schon
durch die Temperatur, die Abkiihlung und Kilte, die Streu-
pulver, indem sie den Saftstrom vermehren und dadurch das
Gewebe entlasten, und die Firnisse, indem sie einen leichten
Druck auf die Haut ausiiben. Ebenso kann man allen adstrin-
gierenden Substanzen eine direkte Einwirkung auf die Nerven-
endigungen der Haut zusprechen; da diese von manchen
Atzmitteln friither angegrifien werden als das iibrige Gewebe,
erklart die schmerzstillende Wirkung z. B. der Karbolssure.

Man wird meiner Erfahrung nach die Schmerzstillung be-
sonders bei akuten Erscheinungen und starker Schmerzhaftigkeit
mit Erfolg anwenden.

1) Luithlen, Wiener klin. Wochenschr. 1918, Nr. 2.
2) Riehl, Wiener klin. Wochenschr. 1917, Nr. 15, S. 458.



Wie setzen wir die Entziindungsbereitschaft der
Haut herab?

Die Lebensvorginge der Haut werden durch die anatomische
und die biologische Disposition bestimmt, die Erscheinungen,
die auf ihr zutage treten, werden durch das Zusammenwirken
der beiden bedingt. Die Entziindungsbereitschaft des Gewebes
beruht also auf seinen anatomischen Verhiltnissen und auf den
Stoffwechselvorgingen, die sich in jhm abspielen. Mit der ana-
tomischen Disposition, der eigenartigen, dem Lebensalter ent-
sprechenden Eigenschaft des Gewebes miissen wir uns abfinden
und miissen sie als Voraussetzung fiir unser Eingreifen anneh-
men. Dagegen konnen wir die biologische Disposition beein-
flussen, da wir wissen, daB die Reaktion des Gewebes von seiner
chemischen Zusammensetzung abhéngig ist, die durch den Stoff-
wechsel gebildet wird, und da es erwiesen ist, daB wir durch
Erndhrung und Medikamente auf die Titigkeit des Gewebes
einwirken koénnen.

Da die Entziindungsbereitschaft der Haut auf dem Stoff-
wechsel im weitesten Sinne beruht, ist stets die ursidchliche Be-
handlung der Grundkrankheit das wichtigste. Wir miissen da-
her jeden einzelnen Fall analysieren und zu erheben trachten,
durch welche Verinderungen im Inneren des Organismus er
hervorgerufen wird. Erst in zweiter Linie kommt es in Be-
tracht, inwieweit wir ohne Riicksicht auf sie durch unser Ein-
greifen die Lebensvorginge des Gewebes dndern kénnen. Wir
werden daher immer eine #tiologische Therapie einleiten, also
untersuchen, ob Erkrankungen der inneren Organe, des Ver-
dauungstraktes oder des Stoffwechsels vorliegen und auch den
Verhiltnissen der inneren Sekretion unsere Aufmerksamkeit zu-
wenden. AuBler auf Bekimpfung der inneren Ursachen mufl
auch auf Hygiene Wert gelegt werden, sowohl in bezug auf
Erndhrung als auch auf #uBere Pflege der Haut. Nur wenn
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diese Gesichtspunkte geniigend beachtet werden, haben wir Aus-
gicht, durch unsere Therapie Erfolge zu erzielen. —

Wir koénnen die Entziindungsbereitschaft der Haut durch
Erndhrung und durch Arzneimittel herabsetzen. Die zweck-
dienlichste Nahrung ist die reichliche Zufuhr von Gemiisemineral-
stoffen, die Einleitung einer Didt, die nur aus Vegetabilien
und aus ausgekochtem Rindfleische bei vollstéindiger Enthaltung
von Kochsalz besteht. Der Salzgehalt der Gemiise wird da-
durch erhalten, daB sie in wenig Wasser gekocht werden, dieses
dann eingedampft und der dicke Saft der Speise wieder zu-
gesetzt wird. In &hnlicher Weise wie diese Kost wirken auch
Mineralwasserkuren, die zur Unterstiitzung der Erndhrungs-
behandlung herangezogen werden koénnen. Im Anschlusse an
die Verwendung der alkalischen Wasser weise ich darauf hin,
daB wir die Exsudationsverhiltnisse des Gewebes auch da-
durch giinstig beeinflussen konnen, daBl wir dem Organismus
Fliissigkeit entziehen; in dieser -Hinsicht leisten uns in der
Praxis die salinischen Abfiihrmittel die besten Dienste.

Die Reihe der Medikamente, die wir zur Herabsetzung der
Entziindungsbereitschaft der Haut verwenden, erdffnet der Kalk,
der auch bei der Ernihrung eine Rolle spielt. Er fiihrt zu
einer Abdichtung der GefiBle, entfaltet aber auch einen Teil
seiner Wirkung auf dem Wege der Schmerzstillung?). Ahnliches
gilt vom Atophan. Die Auswahl zwischen beiden Mitteln trifft
man am besten in der Art, da Atophan besonders fiir jene
Fille genommen wird, in denen man zugleich eine #tiologische
Therapie einleiten will, also besonders bei Gichtikern. Daf} man
bei diesen manchmal Reizerscheinungen beobachtet, die auf einer
stiirmischen Harnsiureausscheidung beruhen, wurde bereits er-
wihnt. Kalk gibt man bei allen exsudativen Prozessen, bei
denen er nicht mit Riicksicht auf die Verdauung kontraindiziert
ist. Er hat von allen uns zur Verfiigung stehenden Mitteln die
deutlichste Wirkung auf die Durchlissigkeit der Gefifle und
bietet auch den Vorteil, daB er als ungiftiges Priparat, das
hochstens zu Stuhlverhaltungen fiihrt, lange Zeit ohne Schaden
genommen werden kann.

Chinin und seine Derivate wirken auch entziindungswidrig,

1) 8. Kapitel Schmerzstillung S. 16.
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aber nicht in gleicher Weise wie Kalk durch Herabsetzung der
Durchlsssigkeit der Gefiafle, sondern eher durch eine Zellwirkung
in den Entziindungsherden. Da sie gute antibakterielle und
analgetische Eigenschaften entwickeln, gibt man sie besonders bei
infektiosen Prozessen. Ahnlich verwendet man die Salizyl-
siurepriparate, besonders als #tiologische Therapie, bei den
Hautentziindungen, die den rheumatischen Erkrankungen nahe-
stehen. Fiir die Herabsetzung der Entziindungsbereitschaft der
Haut kommt bei Chinin und bei Salizyl, soweit nicht eine Be-
einflussung der Grundkrankheit eintritt, die schmerzstillende
Wirkung der beiden Mittel sehr in Betracht. Wir kénnen die
Schmerzstillung auch allein zur Erreichung unseres Zieles
anwenden und zwar sowohl durch #uBerlich auf die Haut ge-
brachte Mittel als auch durch innerlich gereichte, zentralanal-
getisch wirkende Medikamente, wie z. B. das Pyramidon u. a. m.

Eine eigenartige Stellung nimmt das Ichthyol als interne
Therapie ein, da wir bei ihm scheinbar eine direkt kontrahie-
rende Einwirkung auf die Gefifle annehmen miissen, infolge der
die Entziindungsbereitschaft der Haut verringert werden kann.
Als ungiftiges Préparat, das auferdem auch noch eine gute Des-
infektion des Verdauungstraktes zur Folge hat, verdient es die
Aufmerksamkeitt des Therapeuten.

Nur selten macht man von den gefifiverengenden Eigen-
schaften des Adrenalins Gebrauch. Es wird nicht nur Ein-
pinselung einer '/; —1°/p0igen Losung empfohlen, sondern es wird
auch die interne Darreichung (3mal téglich 10 gtts der 1%/s0igen
Losung) gelobt. Ein Effekt dieser Anwendungsarten ist nicht
sehr wahrscheinlich. Aber auch bei subkutaner Injektion (0,1
bis 0,3 mg.) ist die Wirkung auf die GefiBle eine rasch voriiber-
gehende, so daBl die Verwendung des Adrenalins behufs Herab-
setzung der Entziindungsbereitschaft sich nicht einbiirgern konnte.

Wichtig zur Erreichung dieses Zieles sind aber die einfachen
Methoden der Kolloidtherapie, der AderlaB und die paren-
terale Zufuhr kolloidaler Komplexe. Wir wissen, daB8 sie alle
eine Wirkung auf die Gefifle ausiiben, indem sie deren Durch-
lassigkeit vermindern, und daB dieser Erfolg nicht rasch schwin-
det. Da sowohl die Blutentnahme als auch die Injektion von
artfremdem, artgleichem und eigenem Serum und anderer kollo-
idaler Komplexe, auch ohne spezifische Substanzen zu enthalten,
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die Entziindungsbereitschaft der Haut gut herabsetzen, ist diese
Behandlungsweise sehr zu empfehlen. Man kann sie auch mit
intern gereichten Medikamenten kombinieren, wodurch eine we-
sentliche Steigerung der Wirkungen erreicht wird. Dabei ist
noch zu beachten, daB diese Methoden auf den Gesamtstoff-
wechsel einschlieBlich der inneren Sekretion EinfluB haben, so
daB8 durch sie in vielen Fillen zugleich eine itiologische The-
rapie eingeleitet wird.

Zum Schlusse sei erwihnt, daf die hypertonischen Lé&-
sungen, die zuerst von Gaertner als Salzldsungen in die
Therapie eingefiihrt wurden, die Exsudationsverhiltnisse des
Gewebes in manchen Fillen giinstig beeinflussen, da sie ihm
besonders bei intravendser Injektion Fliissigkeit entziehen. —

Es stehen uns also eine Reihe von Methoden und Medika-
menten zu Verfiigung, um die Entziindungsbereitschaft der Haut
zu verringern. Bei der Auswahl unter ibnen soll man sich von
der Uberlegung leiten lassen, welche von ihnen nicht nur &rt-
liche Wirkungen auf die Gefifie und das Gewebe ausiiben, son-
dern auch imstande sind, auf die Grundkrankheit einzuwirken,
die zur abnormen Reaktion der Haut fiihrte.



Wie erreichen wir vermehrte Durchblutung der Haut?

Man kénnte den Einwand erheben: Gibt es iiberhaupt Falle,
in denen wir dies anstreben? Er erscheint auf den ersten Blick
nicht ganz unberechtigt, denn wir versuchen mit unseren thera-
peutischen Eingriffen fast immer nur Entziindungen zu beein-
flussen und kiimmern uns um die anderen Lebensverhiltnisse
des Gewebes herzlich wenig. Dies gilt in besonderem MaBe
fiir die Blutversorgung der Haut. Dabei ist sie fiir den Ge-
samtorganismus von hervorragender Bedeutung, da durch sie
zum groflen Teile die Aufgaben gelost werden, die von dem
Organe fiir den iibrigen Kérper geleistet werden miissen. Aufler-
dem kommt die Durchblutung des Gewebes bei manchen Krank-
heitserscheinungen in Betracht, die entweder auf ihren Mingeln
beruhen oder durch ihre Verstdrkung giinstig beeinflut werden
kénnen.

Die Haut hat fiir den Allgemeinorganismus folgende Auf-
gaben zu ldsen: sie mufl die &uBere Schutzdecke bilden, sie
mufl die Wirmeregulierung besorgen und auch einen Teil der
Atmung iibernehmen, vielleicht einen gréferen, als man allge-
meinhin annimmt. AuBlerdem stellt sie wahrscheinlich auch ein
Organ mit eigener, innerer Sekretion dar.

Die von auBlen eindringenden Krankheitserreger kann die
Haut zum groBlen Teile durch ihre oberste Decke abhalten,
gegen die in sie eingedrungenen mufB sie den Kampf aufneh-
men. Dies kann sie nur, wenn die Durchblutung eine genii-
gende ist; eine Verstirkung dieser wird die Vorginge sehr
unterstiitzen, die das Gewebe als Abwehrbewegung selbst einleitet.
Wir sehen hiufig, dal die Infektionskrankheiten, die akuten
Exantheme, Masern, Scharlach u. a., wie auch die Syphilis dann
ohne Komplikationen, ohne Befallenwerden der inneren Organe
verlaufen, wenn die Erscheinungen der Krankheit auf der Haut
besonders ausgesprochen sind. Weisen diese Beoachtungen, in
denen Volksmedizin und neueste wissenschaftliche Forschung
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in seltener Eintracht iibereinstimmen, nicht darauf hin, da8
eben dadurch, daB stiirmische Abwehrvorginge in der Haut sich
abspielen, der Kérper vielfach vor Schaden bewahrt wird? Die
Annabme ist nicht von der Hand zu weisen, daB in diesen
Fillen besonders zahlreiche Krankheitserreger in der Haut zer-
stort werden. Wir kénnen durch eine Erhdhung der Durch-
blutung der Haut ihre Schutzfunktion, die zuerst Br. Bloch
nachdriicklich hervorgehoben hat, wesentlich verstirken. Das
Volk behauptet bei Infektionskrankheiten durch reizend wir-
kende Einreibungen mit Speck, Terpentin, Senfél und derglei-
chen gute Erfolge zu erreichen; es hat vielleicht nicht so unrecht.
Wir werden gut daran tun, bei manchen Krankheiten durch
Erregung einer Dermatitis die Lebensvorginge des Gewebes zu
steigern; wir wissen ja durch die Arbeiten von Bier, daf Hy-
perdmie heilend wirkt. Es ist moglich, daB z. B. bei Syphilis
die Erzeugung eines Affluxus zur Haut eben so giinstig wirkt,
wie dies nach unseren neuen Erfahrungen die Erhéhung der
Korpertemperatur tut; es ist nicht ausgeschlossen, da8 die Vor-
teile der leider aus #uBeren Griinden der Reinlichheit und Be-
quemlichkeit aufgegebenen Einreibungskuren nicht so sehr darin
bestehen, daB die in der Haut eingelagerten Spirochiten inniger
mit dem Quecksilber in Beriihrung kommen, sondern dafl eine
besondere Funktion des Gewebes in Kraft tritt. Wir diirfen
meiner Ansicht nach annehmen, daB wir durch Erh6éhung der
Durchblutung die Haut in ihrer Bestimmung als Schutz- und
Immunitétsorgan unterstiitzen. Dasselbe gilt fiir ihre Tatigkeit
bei der Wirmeregulierung des Korpers und bei der Atmung.

DaB die Haut ein Organ mit innerer Sekretion darstellt, ist
zwar noch immer eine Hypothese, fiir die aber manche Be-
obachtungen sprechen. Schon 1902 nahm Kreidl?) an, da@3
die schidlichen Wirkungen, die nach Verbrennungen und Firnissen
groBerer Hautpartien auftreten, vielleicht darauf zuriickzufiihren
sind, daB sich im Gesamtstoffwechsel das Fehlen des Stoffwech-
sels dieser Hautpartien bemerkbar macht und stellte damit die
Frage, ob die Haut eine »innere Sekretion«¢ besitze, zur Dis-
kussion. Dabei kann man sich vorstellen, daB die lebende Haut

1) A. Kreidl, Physiologie der Haut, Handbuch der Hautkrank-
heiten von Mraéek, Bd. I, S.183. Verlag Holder, Wien.
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entweder die Aufgabe hat, gewisse Stoffe fiir den Gesamtstoff-
wechsel zu liefern oder durch ihre Produkte giftige Stoffwechsel-
produkte zu paralysieren, Die Fernwirkung, die bei natiirlicher
und kiinstlicher Belichtung der Haut auf entlegene Krankheits-
herde (z. B. bei Tuberkulose) und auf den Gesamtstoffwechsel
eintritt, weist jedenfalls auf einen Einflul hin, den die Zelltitig-
keit ihres Gewebes auf die Lebensvorginge des iibrigen Kér-
pers ausiibt.

Die Durchblutung der Haut ist aber nicht nur fiir die Auf-
gaben wichtig, die sie fiir den Gesamtorganismus leisten muB,
sondern kommt auch bei manchen Hautkrankheiten in Betracht,
bei denen Mingel in der Zirkulation bestehen, sowie weiterhin
bei chronischen Entziindungen und besonders bei torpiden Pro-
zessen, bei denen erst durch eine Verstirkung der Zirkulation
die Heilungsvorginge in die richtigen Wege geleitet werden
konnen.

Wir miissen uns also dariiber klar sein, daBl nur eine gut
durchblutete Haut ihre Aufgaben voll erfiillen kann, da nicht
nur manche Krankheitserscheinungen auf Fehlern des Blutum-
laufes beruhen, sondern daB wir auch imstande sind, durch Er-
hohung der Durchblutung der Haut ihre Funktionen zu stei-
gern und férdernd auf die Abheilung mancher Krankheits-
erscheinungen einzuwirken.

Wir erreichen eine vermehrte Durchblutung der Haut durch
alle duBlerlich angewendeten Methoden und Mittel, die einen
Reiz auf sie ausiiben und durch einige intern gereichte Medi-
kamente.

Am meisten bekannt sind die Wirkungen des Lichtes auf
die Haut, sowohl des natiirlichen in Form der Sonnenbider, der
Freiluft- und Lichtkuren usw., als auch der therapeutischen
Anwendungen des kiinstlichen Lichtes, der Hohensonne, der
Quarzlampe u. a.

Allgemein verbreitet sind auch die hydrotherapeutischen
Prozeduren. Bei den Kohlensiurebidern nimmt man an, daf
die Erweiterung der Kapillaren auf eine Reizung der Hautner-
ven durch das Kohlendioxyd entweder auf chemischem (Gold-
scheider) oder physikalisch-thermischem Wege (Senator und
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Frankenhsuser) erfolgt. Bei den salzhaltigen Bidern wird eine
Reizung auBer durch die Temperatur besonders durch die auf-
der Haut zuriickbleibenden Salze ausgeiibt. Wir verwenden
als Reizmittel weiterhin Abreibungen mit verdiinntem Alkohol,
Branntwein, Chloroform, Essig, Terpentindl, Senfo], Kampfer und
Ameisenspiritus. Viel gebraucht werden zu Waschungen und
Biadern die Alkalien, die Pottasche (Kalium carbonicum) und
die Soda (Natrium carbonicum), ebenso die alkalihaltigen Seifen,
die alle den keratolytischen Medikamenten angehoren. Ein gutes
Hautreizmittel sind auch die Schwefelalkalien. Es ist moglich,
daB die gute Wirkung der Schwefelbider auf eine Erhthung
der Lebenstitigkeit der Haut zuriickgefiihrt werden muf. Fiir
umschriebene Stellen eignet sich als Reizmittel besonders das
Jod, das man als alkoholische Losung in der Konzentration
abstufen kann und das auch eine gute Tiefenwirkung entfaltet.

Von intern gereichten Mitteln filhren nur wenige zu einer
vermehrten Durchblutung der Haut; es kommen nur Schwefel,
Jod und Arsen in Betracht. Der peroral gegebene Schwefel
wird im Darm reduziert, wodurch Schwefelwasserstoff entsteht,
der zum Teile resorbiert und durch die Lungen, die Schleim-
hiute und die Haut ausgeschieden wird, wobei das Gewebe
hyperdmisiert wird. In #hnlicher Weise wirken die Jodverbin-
dungen, bei deren Zufuhr zum Organismus Jod in der Haut
und den Schleimhiuten abgespalten wird. Auch Arsen fiihrt,
wie meine Tierversuche ergeben haben, zu einer vermehrten
Durchblutung der Haut.

Wir sehen, daB diese drei Mittel, die sowohl in der Volks-
medizin wie in der wissenschaftlichen Heilkunde seit ungezihlten
Jahren erprobt sind, die wir bei den verschiedensten Krank-
heiten anwenden und iiber deren Wirkung und Erfolge wir uns
oft keine sichere Rechenschaft ablegen konnen, alle drei die
Durchblutung der Haut und damit ihre Lebensvorgiange erhchen.
Es ist nicht ausgeschlossen, daB ihre oft scheinbar unerklir-
lichen Einfliisse auf den Stoffwechsel des Organismus darauf
zuriickzufiihren sind, daB sie die Tatigkeit der Haut als Immu-
nitétsorgan und als selbsténdiges Gebilde mit innerer Sekretion
steigern.



Anhang.
Die akute Entziindung der Haut.

Als akute Entziindung ist nur jene zu betrachten, die auf
einer bis dahin vollstindig normalen Haut entsteht. Auch die
stiirmischsten Erscheinungen, die auf einem bereits durch vor-
hergegangene Erkrankung verinderten Boden auftreten, sind der
chronischen Entziindung zuzurechnen. Diese Einteilung ist in
praktischer Hinsicht wichtig, da die bereits einmal erkrankte
Haut sich in ihren anatomischen und biologischen Verhiltnissen
anders verhilt als die bis dahin gesunde, weil in ihr Reste des
alten Prozesses, Neubildung von Gefilen und Gewebe usw. vor-
handen sein kdnnen.

Die Bekiampfung der akuten Entziindung setzt sich aus ver-
schiedenen Eingriffen zusammen. Am wichtigsten ist die &tio-
logische Therapie, die in dem Fernhalten aller #uBeren Schid-
lichkeiten und der Beseitigung der inneren Ursachen besteht,
die bewirkt haben, daB die Haut auf die Reize hin mit Ent-
ziindung geantwortet hat. Wir miissen also fiir richtige Pflege
der Haut sorgen, die Erndhrung regeln, eine entsprechende All-
gemeinbehandlung einleiten und iiberhaupt trachten, die Ent-
ziindungsbereitschaft des Gewebes herabzusetzen.

Die externe Therapie mull bei allen akuten Entziindungen
eine mdglichst indifferente sein. Sehr viel Schaden wird durch
Ubereifer des Therapeuten angerichtet: er muB sich auBerdem
stets vor Augen halten, daB zuerst die Methode und dann erst
die Medikamente in Betracht kommen.

Man kann die &uBerliche Behandlung in bezug auf die An-
wendungsweise schematisiert in folgender Weise darstellen. Die
mit -+ bezeichneten Methoden sind in dem betreffenden Falle
angezeigt, die mit — vermerkten sind zu vermeiden. Bei der
Angabe == soll darauf hingewiesen werden, da die Behand-
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lungsart auch Nachteile bietet und daher nur fallweise heran-
zuziehen ist.
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Streupulver sind, wenn Blasenbildung und ihre Folgen vor-
handen sind, nur bei Kombustio und bei Herpes zoster indi-
ziert; bei den anderen Prozessen fithren sie zur Zuriickhaltung
der Sekrete und damit zu einer Steigerung der Entziindung. Von
Firnissen diirfen iiberhaupt nur wasserlosliche gegeben werden.

Als Medikamente sind alle schmerzstillenden, entziindungs-
widrigen und leicht adstringierenden Mittel am Platze; die kréf-
tig reduzierenden sind dagegen bei allen Formen der akuten
Entziindung zu vermeiden. Man verwendet aufier Schmerz-
stillung die Adstringentien, weiterhin besonders die Borsiure, das
Ichthyol und seine Verwandten, das Resorzin und die Salizylsiure,
da man sowohl Keratoplastik als auch Keratolyse anwenden
kann. Bei der Wahl zwischen diesen muf man sich von der
Erwigung leiten lassen, daf bei starker Exsudation in das Ge-
webe, bei Blasenbildung und bei Nissen die Entstehung einer
kriftigen Hornschichte die Entziindung steigert, da durch sie die
exsudierte Fliissigkeit in der Haut zuriickgehalten wird. In
diesem Falle sind ebenso wie bei der Auflagerung sekundérer
Krankheitsprodukte die erweichenden, keratolytischen Medika-
mente den keratoplastischen vorzuziehen, da sie den Abflufl der
Sekrete begiinstigen.

Luithlen, Pharmakologie. 6
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Die chronische Entziindung der Haut.

Als chronische Entziindung ist ohne Riicksicht auf die
Akuitdt des Prozesses jene zu betrachten, die auf einer bereits
frither erkrankten Haut auftritt.

Wir werden auch bei ibr eine #tiologische Therapie einleiten,
alle duBeren und inneren Schidlichkeiten zu beseitigen trachten,
fiir richtige Pflege der Haut sorgen, die Ernihrung regeln und
eine entsprechende Allgemeinbehandlung beginnen. Wir miissen
aber dabei den eigenartigen Verhaltnissen des Gewebes Rech-
nung tragen. Wir werden nicht daran denken kénnen, die
Entziindungsbereitschaft in gleicher Weise wie bei der akuten
Dermatitis herabzusetzen, da nicht einfach eine vermehrte Durch-
lassigkeit der Gefille besteht und da mit deren »Abdichtung«
wenig erreicht ist. Kalk, Atophan, Ichthyol und Adrenalin, die
eine GefaBwirkung haben, helfen bei der Exsudation in chro-
nisch erkrankter Haut nichts. Die interne Therapie ist in die-
ser Beziehung ziemlich ohnmichtig, sie kann aber in anderer
Richtung erfolgreich eingreifen. Man wird sie nicht nur als urséch-
liche Behandlung anwenden, sondern auch trachten, durch sie
auf das Gewebe einzuwirken, um die Riickbildung der in ihm
enthaltenen alten Entziindungsherde zu férdern, von denen aus
hiufig die Rezidive ausgehen. Wir konnen durch unser Ein-
greifen eine »Umstimmung« der Haut herbeifithren und durch
eine vermehrte Durchblutung die Resorptionsverhéltnisse in ihr
anregen und steigern. Wir wissen, dafl wir bei verschiedenen
Methoden der Kolloidtherapie den Stoffwechsel in weitgehender
Weise beeinflussen, die Abheilung torpider Progzesse beschleu-
nigen kénnen, und daB es uns durch unser Vorgehen gelingen
kann, die Wirkung mancher Mittel zu steigern. Es stehen uns
weiterhin die Methoden der Organtherapie und schlieflich auch
einige Medikamente, wie Schwefel, Jod und Arsen zur Verfiigung.
Wir sind also imstande, nicht nur auf die Grundkrankheiten
einzuwirken, sondern auch auf das Gewebe selbst EinfluB zu
iiben. Trotz der Erfolge, die wir auf diesem Wege erreichen
konnen, spielt bei der chronischen Hautentziindung die externe
Therapie noch die Hauptrolle, da wir in der Kenntnis der
duBerlich angewendeten Mittel viel weiter vorgeschritten sind
als in bezug auf die interne Medikation.
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Die duBlerliche Behandlung der chronischen Hautentziindung
unterscheidet sich in Methoden und Medikamenten wesentlich
von der Therapie der akuten Dermatitis. Wir wollen auch ein
anderes Ziel erreichen, denn wir streben nicht darnach, eine
akute Exsudation aus den Gefiflen herabzusetzen, sondern tief-
liegende Zellherde zur Riickbildung und Aufsaugung zu bringen;
wir werden daher keinen Wert auf die Anregung der Hornschicht-
bildung legen, sondern es schon durch die Anwendungsweise den
Mitteln erleichtern, eine Tiefenwirkung auszuiiben.

Die Methoden, die wir bei der chronischen Hautentziindung
anwenden, sind im folgenden in gleicher Weise wie im vor-
hergehenden Absatze zusammengestellt.
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Als Medikamente kommen mehr als die entziindungswidri-
gen und adstringierenden Medikamente jene in Betracht, die
eine Tiefenwirkung haben, also die sogenannten reduzierenden
Mittel. Die Auswahl unter ihnen trifft man in der Art, daB
man bei ausgesprochenen Entziindungserscheinungen die schwach
reduzierenden nimmt und dafl man um so stirker reduzierende
Substanzen anwendet, je torpider der HautprozeB verliuft.

Die Blutungen.
Blutergiisse in die Haut treten zwar scheinbar selbstindig,
in Wirklichkeit aber meist als Teilerscheinungen von Allgemein-
6*
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erkrankungen auf. Wir kennen kein einheitliches Vorgehen
gegen sie, da wir sie nur als klinische Bilder werten miissen.
Auch stiitzt sich nur ein Teil der Eingriffe, die wir vornehmen,
auf wissenschaftliche Grundlagen, die anderen beruhen auf der
Erfahrung.

Bei den Blutungen, bei denen wir eine rheumatische Grund-
lage annehmen, werden wir intern Salizylpréparate geben, bei
manchen Infektionen von Urotropin und Chinin Erfolge er-
warten. In vielen Fillen aber, besonders bei den septischen
Prozessen kommt bei der Schwere der Allgemeinsymptome ein
Vorgehen gegen die Hémorrhagien gar nicht in Betracht.

Man hatte schon friilher die Erfahrung gemacht, daB der
Mangel an griinen Gemiisen an dem Auftreten mancher Er-
krankungen Schuld ist, und hatte bemerkt, daB der Genul von
Orangen, Zitronen und Tomaten sie hintanzuhalten vermag.
Jetzt wissen wir, daBl wir diese Krankheitsbilder als Avitami-
nosen aufzufassen haben, daB sie auf dem Fehlen eines Vitamins
oder einer Vitamingruppe in der Nahrung beruhen.

Das Volk glaubt seit langer Zeit, daB} der reichliche GenuB
von Zitronensaft, aber auch von sauren Speisen die Neigung
zu Blutungen herabsetzt. Die &ltere Medizin nahm hiervon
Notiz und verordnete gern die Mixtura acidi Halleri (15 Teile
Schwefelsiure in 150 Teilen Alkohol, mit Wasser verdiinnt,
m.m. téglich 10 Tropfen, 1,0—5,0 g pro die). Es ist méglich,
daB in manchen Fillen eine vermehrte Siurezufuhr, eine durch
sie hervorgerufene leichte Siurevergiftung die Neigung zu Blut-
austritten herabsetzt. Hierfiir sprechen meine Tierversuche, die
darauf hinweisen, daBl bei der Steigerung der Exsudation aus
den GefiBflen der Durchtritt der korpuskuliren Elemente er-
schwert wird. Ob die Wirkung der Arnika, von der auch bei
innerlicher!) Gabe (Extrakt. floris Arnicae 0,1 pro die in Pillen)
gute Erfolge berichtet werden (Unna), in dieses Gebiet gehort
oder in welcher Weise sie sonst zustande kommt, wissen wir nicht.

Wir versuchen weiterhin die Neigung zu Blutungen auf zwei
Wegen zu bekdmpfen, indem wir entweder die Gefifle zu starker
Kontraktion bringen oder die Gerinnung des Blutes zu erhdhen

1) Arnika ist in Form von Umschligen mit der verdiinnten Tinktur
ein Volksmittel bei Blutungen.
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trachten. Das erste Ziel erreichen wir durch FErgotin und
Adrenalin, das zweite durch Kalk und Gelatine. FEine Ver-
einigung beider Wirkungsfolgen weisen kolloidtherapeutische
Eingriffe auf, da kolloidale Substanzen bei parenteraler Zufuhr
die Durchlassigkeit der Gefifle herabsetzen und die meisten
von ihnen auch eine Anderung der Blutgerinnung herbeifiihren.
Man kann mit jeder von diesen Methoden gute Erfolge be-
obachten. Ergotin und Adrenalin wirken bei Blutungen in der
Haut nicht so gut wie bei anderen Organen. Kalk ist zur
raschen Blutstillung kaum, hochstens als intravendse Injektion
zu verwenden, dagegen ist er fiir lingeren innerlichen Gebrauch
das beste und ganz unschidliche, wenn auch nicht fiir alle Fille
angezeigte Mittel. Gelatine bietet bei der Einspritzung gewisse
Gefahren, sie wirkt bei interner Darreichung, wenn sie iiber-
haupt einen Erfolg zeitigt, jedenfalls nicht rasch. Am schnellsten
erreicht man meiner Erfahrung nach Stillung von Gewebs-
blutungen durch intravendse Injektion von einigen ccm art-
fremden Serums (Pferdeserum). Das artgleiche Serum, das
Eigenserum usw. wirken nicht so stark. Dabei bietet die
Kolloidtherapie gegeniiber anderen Methoden auch den Vorteil,
daB durch sie in vielen Fillen zugleich ein EinfluB auf die
Grundkrankheit genommen werden kann.

Bei der Wahl zwischen den einzelnen Behandlungen, der
Erndhrungstherapie, der Zufuhr von Medikamenten und den
kolloidtherapeutischen Eingriffen wird man sich stets fiir jene
entscheiden, die uns die Gewihr bietet, nicht nur die Blutungen
zu vermindern oder zu verhindern, sondern zugleich als itio-
logische Therapie zu wirken.

Die Eiterungen und parasitiren Hauterkrankungen.

Bei den Eiterungen und den parasitiren Hauterkrankungen
muBl man beachten, ob die Krankheitserreger nur auf der Ober-
fliche der Haut leben oder ob sie in das Gewebe eingedrungen
sind. Darnach kann man zwei Stadien der Krankheit unter-
scheiden, da die Keime sich in den meisten Fillen zuerst in
den obersten Schichten ansiedeln und erst spiter in die Tiefe
wandern. Die Einteilung kann zwar nicht bei allen hierher-
gehorenden Affektionen in Anwendung gebracht werden, da



86 Anhang. Die Eiterungen und parasitiren Hauterkrankungen.

manche nicht auf die tiefen Schichten iibergreifen (z. B. Pity-
riasis versicolor); sie ist aber trotzdem wichtig, da sie uns als
Leitfaden fiir die Behandlung gute Dienste leistet.

Obwohl wir auch bei diesen Dermatosen eine anatomische
und biologische Disposition kennen, da ihr Auftreten und Ver-
lauf von den anatomischen Verhaltnissen der Haut und vom
Lebensalter des Individuums wie auch von dessen Allgemein-
zustande abhéngen, spielt die interne Therapie nur bei wenigen
eine Rolle.

Das Ziel der externen Therapie ist bei allen Eiterungen
und parasitiren Erkrankungen in allererster Linie die Ent-
fernung der Krankheitserreger; die Abtétung kommt erst nach
ihr in Betracht. Daher miissen wir bei allen diesen Affektionen
stets Hornschicht erweichend einwirken und diirfen nichts an-
wenden, was zu ihrer Verstirkung beitriigt. Nach diesem
Grundsatze muf3 sich die Wahl der Methoden und Medikamente
richten.

Bei ausgebreiteten parasitiren Erkrankungen (z. B. Skabies)
gibt man als Beginn der Therapie Bider mit Seifenabwaschungen
oder mit medikamentdsen Zusitzen. Bei umschriebenen Herden
(z. B. Impetigo, Follikulitis) wird man Umschlige anordnen, wenn
die Entziindung sehr stark ist und man nicht zur Salben-
behandlung greifen will. Bei den Formen, bei denen man durch
Erweichung der Haut, durch Béider oder Umschlige eine Aus-
breitung der Erkrankung befiirchtet (z. B. oberflichliche Tricho-
phytie) wird man gleich Salben anwenden.

Welche Medikamente stehen uns dabei zur Verfiigung? Gut
keratolytisch wirken die Salizylsiure (als 1 —5%iger Salbenzusatz),
die Pottasche und die Soda (Badezusatz und 5—15% in Salben),
die Seifen, besonders die Schmierseife, Sapo viridis (in Substanz
oder als Salbenzusatz) und schlieBlich die Schwefelalkalien (als
Badezusatz) wie auch der Schwefel in starker Konzentration
(5—30%). Die erweichende Wirkung dieser Mittel kann in
Salben durch die mechanisch wirkende Creta alba (10—20%)
gesteigert werden. Mit diesen Medikamenten kann man eigent-
lich bei allen oberflichlichen parasitiren Erkrankungen das
Auslangen finden, wenn man sie nur richtig kombiniert und
anwendet. Freilich kénnen wir noch rascher vorwirts kommen,
wenn wir bei einer richtigen Methode nicht nur keratolytische
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Mittel nehmen, sondern auch gegen die Krankheitserreger ein-
wirken. Mehr als die eigentlichen Antiparasitika (z. B. Balsamum
Peruvianum, Styrax u. a.) kommen die reduzierenden Mittel in
Betracht, die durch Sauerstoffentzichung den Boden verindern.
Eine Mittelstellung nehmen die Quecksilbersalze (Hydrargyrum
praecipitatum album, Hydrargyrum oxydatum flavum) ein, bei
denen die antiparasitire Eigenschaft besonders hervortritt. Wir
verwenden sonst nur die kréftig reduzierenden Mittel, das
Anthrarobin, Resorzin, Teer, Naphthol, Pyrogallol, Chrysarobin
und das Cignolin. Diese Mittel sind angezeigt, obwohl sie
Keratoplastika sind, da diese Eigenschaft durch die anderen
Wirkungen iibertént wird, und weil sie durch die Art der An-
wendung als Salbe oder durch den Zusatz keratolytischer
Medikamente (Salizylsiure, Pottasche, Soda, Seifen, Schwefel)
wettgemacht und aufgehoben wird. Die ganz besonders stark
reduzierenden Mittel kann man sogar als Tinkturen geben, ohne
Schaden anzurichten. Dies gilt aber nur fiir Chrysarobin und
Cignolin. Bei den anderen, z. B. Anthrarobin, das nicht so
stark wirkt, fiihrt die Bildung einer oberflichlichen Decke oft
dazu, dafl die Mikroorganismen nicht abgetitet werden, unter
ihr weiterwuchern und in die Tiefe der Haut einwandern. Hier
gei kurz der Jodtinktur gedacht, die bei allen Eiterungen und
parasitiren Erkrankungen gern verwendet wird. Als Desinfektions-
mittel der Haut ist sie sehr wertvoll, bei den hier besprochenen
Erkrankungen fiihrt sie aber durch Schorfbildung sehr oft dazu,
daf oberflichliche Erkrankungen sich in tiefe umwandeln. Be-
sonders gilt dies meiner Erfahrung nach fiir die Trichophytien.

Sind die Krankheitserreger bereits in die Tiefe der Haut
eingedrungen, so wird unser Vorgehen einige Erweiterungen
erfahren miissen. Wir werden auch dann hauptsichlich darauf
hinarbeiten, die Mikroorganismen aus dem Gewebe zu entfernen.
Wir geben besser als Salben erweichende Umschlige, deren
Tiefenwirkung wir durch Anlegung als Dunstverband steigern
und ziehen auch den EinfluB der Hitze heran. Wir entfernen,
wenn behaarte Partien befallen sind, die Haare, an denen die
Keime vielfach sitzen, entweder mechanisch oder wir greifen
zur Rontgenbebandlung, bei der nicht nur eine Epilation, sondern
auch eine kombinierte Wirkung auf das Gewebe und die Erreger
stattzufinden scheint. Bei dem zweiten Stadium dieser Krank-
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heiten ist aber in vielen Féllen nur durch eine Allgemeinbe-
handlung ein Erfolg zu erwarten, fiir die wir in der Erndhrung,
in der Medikation und in einigen anderen Eingriffen gute Be-
helfe haben.

Bei den tiefen Eiterungen der Haut, bei der Furunkulose,
werden wir jeden Fall analysieren und eine dtiologische Therapie
einzuleiten trachten. Wir werden erheben, ob Stoffwechsel-
anomalien (Gicht, harnsaure Diathese, Diabetes, Autointoxika-
tionen) bestehen und wir werden uns um den Zustand des
Verdauungstraktes kiimmern. Wir werden also die Didt regeln
und medikamentGs eingreifen, Hierbei leisten uns manche
Medikamente wie Hefe, Schwefel, Ichthyol, Arsen und Jod gute
Dienste, besonders da wir durch sie zum Teile die Reaktion
der Haut dndern und sie in ihrem Kampfe gegen die Mikro-
organismen unterstiitzen kénnen. In jenen Fiallen, in denen wir
keine Grundkrankheit nachweisen und zur Annahme gezwungen
werden, daB der Organismus aus irgend welchen uns unbekannten
Griinden nicht imstande ist, geniigend kriftige Abwehrvorgiinge
gegen die Infektion einzuleiten, werden wir trachten, die Bildung
von Reaktionsprodukten anzuregen. Wir kénnen dies durch
einige kolloidtherapeutische Eingriffe und zwar besonders durch
die Vakzinetherapie erreichen.

Bei den tiefen Pilzerkrankungen stehen uns auBler einigen
Arten der Kolloidtherapie noch spezifische Priparate zur Ver-
fiigung. Wir wissen seit den Untersuchungen von Bloch, daf$l
intrakutane Impfungen der Haut mit Pilzaufschwemmungen
infolge eigenartiger Reaktion des Gewebes diese Krankheiten
besonders giinstig beeinflussen. Durch Kombination dieser Be-
handlung mit Kolloidtherapie wird ihre Wirkung gesteigert.

Wir werden aber trotz der groBen Fortschritte, die wir in
den letzten Jahren auf diesem Gebiete gemacht haben, auch
iiber diesen neuen, aussichtsreichen Methoden die altbew#hrten
Behandlungen nicht vernachlissigen.
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