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Vorwort. 
Dieses Buch will die Forschungen der Pharmakologie und 

der ihr helfenden Wissenschaften, vor allem del' physikalischen 
Chemie einer wohlbegrtindeten Therapie der Rautkrankheiten 
nutzbar machen. Die Rezeptierkunde ist nicht nur Gedachtnis­
stoff. SoIl die Verschreibung ihren Zweck eriiiIlen, so llluE sie 
physiologisch und pharmakologisch richtig aufgebaut, den patho­
logischen Verhaltnissen Rechnung tragen. Bei der Abfassung del' 
"Pharmakologie der Raut" ftir das von J a d ass 0 h n heraus­
gegebene Randbuch del' Raut- und Geschlechtskrankheiten habe 
ich, der Anlage entsprechend, im weitgehendsten MaEe dies en 
meinen Bestrebungen Rechnung tragen konnen. 1m vorliegenden 
Blichlein muEte ich nul' auszugsweise das dort Mitgeteilte in ge­
drangter Form wiedergeben und so die Ergebnisse der pharma­
kologischen und physiologischen Literatur und teih,,-eise der 
eigenen Arbeiten nul' kurz erortern. 

Dieses Buch unterscheidet sich schon in del' Anlage von den 
librigen Darstellungen der Dermatotherapie. Wiihrend bisher eine 
alphabetische Aufzahlung entweder der gebrauchlichen Medika­
mente oder del' Krankheiten eriolgte, habe ich, nach Besprechung 
der Verordnungsformen und Verordnungsarten, die Reilmittel 
und deren Anwendungsgebiet vom pliarmako-physiologischen Ge­
sichtspunkte aus besprochen und nul' gelegentlich den Wirkungs­
mechanismus der einzelnen Medikamente zusammenfassend er­
ortert. Ein ausflihrliches Sachverzeichnis soIl die Beniitzung die­
ses Buches erleichtern. 

Da die therapeutischen Fragen vom Standpunkte ihrer 
pharmakologischen Wirkung besprochen wurden, konnten nur 
die typischen Medikamente, welche in den meisten Arzneiblichern 
als "offizinelle Reilmittel" angeflihrt werden, zur Analyse ihrer 
Dynamik herangezogen werden. Die einzelnen hier angeflihrten 
Rezepte sind nul' als Beispiele der Verschreibungsweise ange­
filhrt. Man wird den ~eisten also als alten Bekannten ander­
weitig schon begegnet sein. 

Da diese Darstellung der allgemeinen Therapie del' I-Iaut­
krankheiten filr den arztlichen Praktiker bestimmt ist, muEte 
von ausfilhrlicheren Quellenangaben und Anflihrungen von 
Autoren abgesehen werden. 

Wien, im Dezember 1929. 
Alfred Perutz. 
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A. Allgemeiner Teil. 
Bei der Behandlung von Hautkrankheiten sind auch heute 

noch zwei groile Faktoren zu berucksichtigen: die allgemeine 
Therapie und die Lokalbehandlung. 

Wahrend in der Zeit vor Hebra das Hauptaugenmerk dar­
auf gerichtet war, die "schlechten Safte", die rein spekulativ fur 
das Auftreten von Dermatosen verantwortlich gemacht wurden, 
zu bekampfen, war es Hebras Werk, dies en Anschauungen durch 
klinische Beobachtung entgegengetreten zu sein und die Dermato­
logie als Sonderfach, gereinigt vom Wust unfruchtbarer Deute­
leien, aufgestellt zu haben. Es hieile aber die genialen Forschun­
gen Hebras grundlich miilverstehen, wollte man die Haut als ein 
Organ ansehen, das zwar zu auilerst, aber doch abseits vom 
ubrigen Organismus steht und dessen Erkrankungen ohne jeden 
Zusammenhang mit den Geschehnissen des Gesamtkorpers stun­
den. Gerade die Arbeiten der letzten Jahre haben das innige In­
einanderspielen der Haut mit dem ubrigen Organismus beleuch­
tet. Es darf aber die Lokalbehandlung der Hautkrankheiten, die der­
zeit ja doch noch immer das Um und Auf der wissenschaftlich 
begrundeten Therapie der Dermatosen ausmacht, nicht als uber­
fltlssig geringschatzend abgetan werden. Fur diese Lokalbehand­
lung haben wir nicht nur experimentell-pharmakologische Grund­
lagen, sondern auch jahrzehntelange Beobachtungen und Erfah­
rungen am Krankenbette. Und ein therapeutischer Nihilismus ist 
gerade in der Dermatologie am wenigsten angebracht, genau so 
wenig wie eine unrationelle Polypragmasie. Die Wirkung der 
einzelnen Pharmaka zu kennen und ihre Anwendungsfcirm zu 
beherrschen, macht das Wesen der Therapie der Ilautkrankhei­
ten aus, gleichgultig, ob sie uns ala· idiopathische Dermatosen 
oder als Veranderungen symptomatischer Art erscheinen mogen. 

In der Behandlung der Hautkrankheiten spielt nicht nur die 
Wahl des Heilmittels eine wesentliche Rolle, sondern auch die 
Applikationsartj diese ist sogar oft fur den Erfolg von entschei­
dender Bedeutung. Wir konnen durch das Vehikel die Wirkung 

Per u t z, Hautkrankheiten 
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des Medikamentes verstarken oder abschwachen. Die meisten 
Fehler bei der Behandlung der Rautkrankheiten werden nicht 
so sehr durch die Wahl des betreffenden Medikamentes als durch 
die Art seiner Anwendungsform gemacht. 

Man unterscheidet folgende Anwendungsarten der Medika-
mente: 

1. Umschlage, Bader, Waschungen usw. 
2. Streupulver. 
3. Schtittelmixturen, Tinkturen, Firnisse. 
4. Pasten. 
5. Salben. 
6. Pilaster. 
7. Seifen. 
Wie sind nun die einzelnen Anwendungsformen heranzu­

ziehen? J e akuter eine -Dermatose ist, je reizbarer die Hautkrank­
heit (Dermatitis, Ekzem usw.), urn so milder mufi sie therapen­
tisch angegangen werden. Die Reihenfolge, in welcher die Anwen­
dungsarten hier aufgezahlt wurden, entspricht ungefahr ihrer 
Wirkungsstarke. So werden wir bei a k ute n t z ti n d 1 i c hen 
Dermatosen im Stadium der Rotung und SchweHung diejenigen 
Arten anwenden, welche dem pathologisch-anatomischen Zu­
standsbild der Erkrankung entgegenarbeitcn. Wir bezwecken 
Rtickbildung del' Entztindung durch Veranderung der patholo­
gischen Blutzirkulation. Ftir dieses Stadium werden wir also oie­
jenigen Verfahren heranziehen, welche als Antiphlogistika be­
kannt sind: Vor aHem Umschlage, auch Puderbehandlung, v1el­
leicht schon Rchtittelmixturen. Aile starker en Heilverfahren, ganz 
besonders Salben wtirden den Entztindungsprozefi nur mehr stei­
gern und den Krankheitsverlauf verschlechtern: auch die Pilaster 
sind in diesem Stadium kontraindiziert. 

Tritt neben der Rotung und SchweHung noch Blaschenbil­
dung und vor aHem Nassen auf, so sind nul' Umschlage und 
Waschungen, sowie die Verfahren, welche zur Entfernung des 
Sekretes verwendet werden, heranzuziehen. Nicht angezeigt sind 
Puder und Schtittelmixturen, die nul' zur Bildung sekundarcr 
Krankheitsprozesse (Krusten, Borken usw.) ftihren wtirden. 
Ebenso sind Salben, Pasten und Pilaster nicht anzuwenden, da 
diese Medikamente eine Sekretstauung und dadurch einen ver­
mehrten Entztindungsreiz bedingen wtirden. 

1st die Raut ihrer obersten Decke beraubt, zum Teile nassend, 
zum Teile mit Krusten und Borken bedeckt, so werden wir auch 
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nur UmschIage verordnen und Salben nur auf kurze Zeit zur 
Entfernung der sekundaren Krankheitsprodukte geben. 

Wahrend wir also im Stadium der akuten Entzundung ener­
gischere Mailnahmen vermeiden und aIle diejenigen Prozeduren 
fernhalten, welche direkt oder indirekt eine Steigerung der Ent­
zundung oder einen unerwunschten Reiz zur Folge haben konnen, 
werden wir bei der c h ron i s c hen Entzundung, ganz besonders, 
wenn die Dermatose eines reizbaren Charakters entbehrt, zu den 
Salben, Pasten und PfIastern greifen. Hier wollen wir die sekun­
daren Krankheitsauflagerungen beseitigen, die Oberhaut erwei­
chen und in die Tiefe wirken, urn die chronische Entzundung da­
selbst zu beeinfIussen. Aber auch in diesem Stadium muil man vor­
sichtig vorgehen, urn erst im we iter en Verlaufe eine allmahliche 
Verstarkung der Behandlung eintreten zu lassen. ,Vir mussen 
vor aHem immer daran denken, namentlich bei der Behandlung 
eines Ekzems oder einer Dermatitis, dail der Kranke eine Dber­
empfindlichkeit nicht nur gegen jedes Medikament, sondern auch 
gegen die Salbengrundlagen als solche haben kann. Es ist daher 
ratsam, wenn wir ein differentes Heilmittel wahlen, erst eine 
kleine Stelle damit zu behandeln und dann, wenn der Kranke das 
Heilmittel vertragt, die ganze erkrankte Hautpartie damit in An­
griff zu nehmen, wobei wir die Konzentration der Heilmittel nach 
ihrer pharmakologischen Eigenschaft abstufen und an die Mog­
lichkeit der Resorption differenter Stoffe bei Behandlung groilerer 
KorperfIachen denken mussen. 

Wie bei jeder anderen Therapie mussen wir auch bei der 
Behandlung von Dermatosen trachten, kausal vorzugehen und 
moglichst bald von der symptomatischen zur atiotropen Behand­
lung uberzugehen. Es ist dies nicht immer leicht. Rasch gelingt 
dies bei den Epizoonosen der behaarten Kopfhaut. ,Venn wir 
z. B. die Lause beseitigen, wird das von ihnen verursachte Kopf­
ekzem auch sehr bald schwinden. Cessante causa cessat morbus. 
Schwieriger ist es schon bei den Pyodermien. Oft wurde ein 
atiotropes V orgehen zu stark entzundungssteigernd wirken und 
die Erreger nur ungenugend vernichten. Noch schwieriger gestal­
tet sich das atiotrope Vorgehen bei den bazillaren Erkrankungen 
der Haut. Die Chemotherapie der Tuberkulose ist kaum uber die 
Anfangsstadien hinausgekommen. Bei den oberfIachlich sitzenden 
isolierten tuberkulOsen Erkrankungen (Impftuberkulose, Tuber­
culosis verrucosa cutis) konnen durch kraftige Schalmittel oft 
schone Erfolge erzielt werden. Auch oberfIachliche Dermatomy-

1* 



-4-

kosEm k6nnen durch spezifisch wirkende, aber auch durch ein­
fache unspezifische Mittel, z. B. Seifenspirituswaschungen bei der 
Pityriasis versicolor, behandelt werden. 

Wie gesagt, wir bedienen uns zur 6rtlichen Behandlung von 
Rautkrankheiten Arzneiformen, die durch ihre physikalischen, 
physikalisch-chemischen oder chemischen Eigenschaften wirken. 
Durch Rinzufiigen eines Medikamentes wird ihr Wirkungsbereich 
vergr6.Gert. Art und Sitz der Affektion einerseits, Resorptions­
fahigkeit der Raut anderseits sind entscheidend fij.r das Rerallzie­
hen ein oder der anderen Anwendungsform. 

1. Umschlage. 
Die Wirkung der Umschlage beruht auf zweierlei Urns tan­

den: auf der physikalisch-chemischen Wirkung des Wassers und 
auf der Wirkung des in ihm gel6sten Medikamentes. Wasser iet 
zunachst ein L6sungsmittel fUr die der Raut auflagernden fremd­
artigen StorIe (Salze und diejenigen komplexen Verbindungen, 
die man als Schmutz bezeichnet); dann ist es imstande, die Zellen 
der Oberhaut zur Quellung zu bringen; endlich beeinflu.Gt es die 
Temperatur und andert mithin die Zirkulation in den Rautge­
fa.Gen. Allein wird es aber kaum zu Umschlagen verwendet. 

Zur Bekampfung der Entziindung wird eine Reihe von Sub­
stanzen als Umschlagsmittel herangezogen, deren gemeinsames 
charakteristisches Merkmal die saure Reaktion ihrer L6sung ist; 
und in ihrer Aziditat diirfte auch ein gro.Ger Teil ihrer Wirkung 
geIegen sein. Es konnte festgestellt werden, da.G die gesunde Raut 
des Menschen iiberall sauer reagiert, an einer Stelle starker, an 
einer anderen schwacher. Dieser "physiologische Sauremantel" 
der Raut ist fUr die Pathologie und Pharmakologie von gro.Ger 
Wichtigkeit, da er einen allgemeinen Abwehrschutz der Raut 
gegeniiber Mikroorganismen darstellt, deren Wachstum im All­
gemeinen bei alkalischer Reaktion erfolgt. Andererseits konnte 
gezeigt werden, da.G, sobald die Epidermis auch nur an kleinen 
Stellen durchtrennt war, an diesen Stellen die Raut alkalisch 
reagierte. Und gerade diese alkalischen Werte, wie sie bei Raut­
Iasionen gefunden wurden, stellen fiir die meisten Mikroorganis­
men das Wachstumsoptimum dar. Saure L6sungen sind somit be­
fahigt, den "Sauremantel der Raut" aufrecht zu erhalten und die 
alkalische Reaktion an den vom Rautepithel entbl6fiten Stell en zu 
neutralisieren. Andererseits k6nnen Umschlage mit sauren L6sun-
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gen die Sekrete, welche alkalisch reagieren, nicht nur neutralisie­
ren, sondern, da die Raut imstande ist, Saure zu adsorbieren, diese 
fehlende Saure ersetzen und so eine gebenenfalls auftretende Se­
kundarinfektion hintanhalten. Daher haben Umschlage mit sauren 
Losungen eine viel grofiere therapeutische Bedeutung als solche 
mit beispielsweise physiologischer Kochsalzlosung. Die meisten 
zu Umchliigen verwendeten Losungsmittel (essigsaure Tonerde, 
Resorzin, Borsaure) reagieren sauer, wahrend Ichthyol, Natrium­
bikarbonat u. a. alkaIisch sind. Wahrend der Sauregrad des Re­
sorzins und der Borsaure von der Konzentration abhangt, in 
welcher sie verwendet werden, ist der Sauregrad der essigsauren 
Tonerde sowohl in konzentrierter als auch in verdiinnter Losung 
immer annahernd derselbe. Diese Konstanz des Sauregrades 
hangt von den in der essigsauren Tonerde enthaltenen "Puffer­
substanzen" ab, die das Festhalten an einem bestimmten Saure­
wert bedingen. Dies ist insofern von Wichtigkeit, als gerade bei 
entziindlichen Prozessen die "Pufferwirkung" des Gewebes ge­
sttirt ist. Die hohen Saurewerte, die man bei akuten Entziindun­
gen, bei Eiterungen (Furunkeln) findet, sind dadurch bedingt. 
Wenn wir also Umschlage mit essigsaurer Tonerde applizieren, 
so haben wir aufier der antiphlogistischen Wirkung noch den 
giinstigen Einflufi, den diese Losung dank ihrer Pufferwirkung 
entfaltet, als unterstiitzendes Moment zu betrachten. Nun hat die 
essigsaure Tonerde noch eine andere Eigenschaft: Sie wirkt stark 
quellungshemmend, so dafi sie gerade bei denjenigen Formen von 
Entziindungen der Raut, die mit einer Quellungssttirung der Ge­
webe einhergehen, mit Erfolg herangezogen werden kann. Ferner 
wirkt das essigsaure Aluminium auf die Gefiifie konstringierend 
und daher entziindungshemmend. AIle diese hier erwahnten phar­
makologischen Eigenschaften der essigsauren Tonerde lassen es 
begreiflich erscheinen, dafi der Liquor aluminii subacetici oder 
Burowi, achtfach mit Wasser verdiinnt, seit J ahrzehnten bei jeder 
Entziindung der Raut herangezogen wird und auch seinen Platz 
behaupten konnte. 

Die Wirkung der Aqua plumbi, die auch als Umschlagwasser 
(5-Sfach verdiinnt) dient, beruht darauf, dafi Bleisalze die BIut­
gefafie verengern und entziindungshemmend wirken. 

Borsaure (2-3%) entfaItet eine schwach desinfizierende 
Wirkung, Resorzin (1-2%) wirkt als Phenolabkommling schon 
starker keimttitend. 

Umschliige mit Basen (Kalkwasser usw.) wirken infolge ihrer 
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Reaktion durch Bindung der sauren Valenzen; andererseits sind 
sie ein Losungsmittel flir das Muzin und wirken dadurch rein i­
gend. 

Fiir die Dermatotherapie gelangt der sogenannte Dun s t­
ve r ban d zur Anwendung: ein feuchter Umschlag mit imper­
meablem AbschluE. Der Abschlu.G mu.G vollkommen sein, weil 
sonst die gegenteilige Wirkung (Prie.Gnitzscher Umschlag) ein­
tritt. Urn einen vollstandigen Luftabschlu.G zu erzielen, kann man 
die Verbandrander mit Vase lin leicht einfetten. Gewohnliche 
feuchte Urns chI age ohne impermeablen Abschlu.G wirken kiihlend 
und auf diese Weise entziindungshemmend. Dagegen sind Entziin­
dungsprozesse der Haut und tieferliegende Infiltrate (akutes Ek­
zem mit nassenden Effloreszenzen, Rhagaden, Furunkel, Ph leg­
mone, Sycosis u. a.) das Anwendungsgebiet des Dunstumschla­
ges. 

Zur Behandlung entziindlicher Infiltrate werden die S p i r i­
t u s v e r ban d e nach Salzwedel empfohlen: Dunstverbande mit 
95% igem Alkohol, bei denen aber der impermeable Billrothbattist 
durchlOchert ist, urn eine allmahliche Verdunstung der Verbands­
fllissigkmt zu ermoglichen. Eine Verwendung schwachspirituoser, 
ein Medikamf\nt enthaltender Verbande mit kurzdauernder Hitze­
applikation empfiehlt Schaffer, und zwar Resorcin 4,00, Spirit. 
yin. 30-60% ad 200,0. Recht gut bewahrt sich die Kombination 
der Burowschen Losung mit Alkoholzusatz: Liquor Burowi 
Spirit. yin. aa 50,0; 5-8fach verdiinnt zu Umschlagen. 

2. Puderbehandlung. 
Zu den mildesten therapeutischen Ma.Gnahmen bei entziind­

lichen Erkrankungen der Haut gehort die Puderbehandlung. Bei 
der Puderbehandlung kommt es dar auf an, durch Aufstreuen von 
Puder auf die Haut eine Vergro.Gerung der Oberflache zu erzie­
len, wodurch eine Abkiihlung erfolgt und entziindlichen Prozes­
sen entgegengearbeitet wird. Die austrocknende und kiihlende Fa­
higkeit der Puder ist eine Funktion ihrer Oberflache. Je kleiner 
das Korn ist, urn so gro.Ger ist die adsorbierte ,Vassermenge, 
die zum Teile als Quellungswasser aufgenommen wird, zum 
Teile verdun stet. Die Verdunstung geschieht urn so rascher, je 
grofier die Oberflache ist. Durch Kapillarwirkung werden der 
Hornschicht Fetteilchen entzogen. Das nachriickende Hautsekret 
findet nur geringell l,Viderstand und stromt deshalb schneller, 
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wodurch eine Steigerung der normalen Wasserverdunstung er­
folgt. Dadurch tritt eine Abklihlung der Raut ein, deren Folge 
eine Verengerung der Gefal1e ist. Die Gro./1e der Adsorption hangt 
von der chemischen Konstitution der adsorbierenden Substanzen, 
das ist des Puders, ab. 

Dem Talcum venetum wird ein besonderes Bindungsver­
mogen flir Ole und Fette zugeschrieben, wahrend die Starke 
durch starke Ausbildung von inner en Oberflachen ein grofies 
kapillares Aufsaugungsvermogen besitzt. Es mul1 abel' betont 
werden, dafi insbesondere nicht gekeimte Starke sehr leicht quillt, 
auf del' Raut leicht zusammenbackt und sich unter dem Einflusse 
del' Sekrete leicht zersetzt. Aus diesem Grunde ist es zweckma.Giger, 
mineralische Substanzen als Puder zu verwenden. 

Ferner mufi darauf geachtet werden, dafi der zur Adsorption 
bestimmte Stoff nicht vorher schon adsorptiv gesattigt ist, da sonst 
keine odeI' nur eine verzogerte Wirkung eintritt. So konnen fett­
haltige Puder kein Fett mehr von der Raut adsorbieren. 

Von den pflanzlichen Drogen finden Verwendung: Die Reis­
starke (Amylum oryzae), die Weizenstarke (Amylum tritici), 
die Kartoffelstarke (Amylum solani), del' gepulverte Wurzelstock 
einiger Irisarten (Radix iridis) und das Lycopodium, das aus 
den Sporen von Lycopodium elevatum (Barlapp) besteht. 

Von den mineralischen Pudern werden hauptsachlich thera­
peutisch herangezogen: Das Talcum venetum, ein M,.tgnesium­
hydrosilikat, weifier und roter Ton (Bolus alba et rubra), ein 
natiirliches Aluminiumsilikat, Kreide (Creta alba), kohlensaurer 
Kalk, die Magnesia carbonica, ferner Terra silicea, Kieselgur, 
Infusorienerde, die in ausgegllihtem Zustande beinahe ausschliefi­
lich Kieselsaureanhydrid enthalt. Stark eintrocknend wirkt Zink­
oxyd (Zincum oxydatum). 

Die grOfite Aufnahmsfahigkeit flir Fllissigkeiten besitzt die 
kohlensaure Magnesia und die Kieselgur, wahrend Talcum 
venetum Fette adsorbiert. 

Von den allgemeinen Eigenschaften del' Puder ware zu 
erwahnen, dafi sie gegen die chemische Einwirkung der Raut­
sekrete widerstandsfahig sein sollen. Einerseits mlissen sie auf der 
Raut gut haften und sich anderseits leicht von ihr entfernen 
lassen. Bei fettarmer Raut dlirfen nicht Puder Verwendung 
finden, die ein starkes Adsorptionsvermogen flir Fett besitzen, 
was sich vermeiden lafit, wenn man dem Puder einige Prozente 
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Fett (Lanolin, Cetaceum) zusetzt. Solche "Fettpuder" dtirfen 
wieder nicht bei fettreicher Haut Verwendung finden. 

Puder dienen au.Ger als Antiphlogistica noch dazu, urn akut 
entztindliche Hautstellen, die so empfindlich sind, da.G sie keinen 
Verband vertragen und bei denen auch schon die mildeste Salbe 
Reizwirkung auslost, zu schtitzen und das Reiben von Kleidern 
und Wasche zu verhindern. 

Andererseits haben Puder den N achteil, da.G, wenn der Ent­
ztindungsproze.G erst im Ansteigen ist, wenn es also zur 
Blaschenbildung oder zum Nassen kommt, eine Sekretstauung 
eintritt, wodurch sekundare Krankheitsprodukte entstehen 
konnen. 

Trockene oder mit Schuppen fest bedeckte Stellen und 
namentlich nassende oder gar eitrige Hautpartien dtirfen nicht 
eingestaubt werden. 

Wir verwenden entweder indifferente Puder oder Puder mit 
medikamenWsen Zusatzen. Z. B.: Zinc. oxydat., Talc. veneto aa. 
Oder Acid. boric. 1.0, Zinci o.xydat. 3.0, Talc. veneto ad 30.0. Durch 
Reizung der Kaltenerven wirkt Mentholpuder ktihlend und juck­
stillend: Mentholi 0.30, Zinc oxydat. 3.0, Talc. venet. ad 30.0. 

Urn ein Fettpuder herzustellen, ftigt man der Pudennasse 
Fett hinzu: Acid. boric. 1.0, Lanolini 0.5, Zinc. oxydat., Magnes. 
carbon. aa 3.0, Talc. veneto ad 30.0 

Zur Herstellung hautfarbener Puder ftigt man Substanzen bei, 
welche dem gewtinschten Farbenton entsprechen: Bolus rubra, 
Carmin, Eosin und ahnl. Der Unnasche Pulvis cuticolor hat 
folgende Zusammensetzung: Bol. rubr. 0.5, Bol. alb. 2.5, Magn. 
carbon. 4.0, Zinc. oxydat. 5.0, Amyl. oryzae 8.0. 

Talcum venetum wird festhaftender, wenn ihm etwas Natrium 
bicarbonicum zugesetzt wird: Natr. bicarbon. 1.0, Talc. veneto ad 
30.0. 

Zum Parftimieren der Puder kann man atherische Ole (ein 
Tropfen auf 20 Gramm Puder) zusetzen (Reizung!) oder der 
Pudermasse Veilchenwurzel (10-20%) beiftigen. 

Die Wahl des einzelnen Puders ist von dem Zwecke ab­
hangig, welchen er zu erftillen hat. Ist Feuchtigkeit aufzusaugen, 
wie dies z. B. bei den Rasierpudern der Fall ist, so sind Starke­
puder oder Magnesiumkarbonat oder Kieselgur am Platze: 
Magnes. carbon. 3.00, Terr. siliceae 1.0, Amyl. oryzae ad 30.0. Ist 
die Haut normal fettversorgt, so mischt man mineralische und 
pflanzliche Puder: Zinc. oxyd. 3.0, Magn. carbon. 10.0, Amyl. 
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oryzae, Talc. veneto aa. ad 30.0. Bei fettreicher Raut liifit man die 
mineralischen Bestandteile uberwiegen: Amyl. oryz. 5.0, Zinc. 
oxydat. 3.0, Magn. carbon. 10.0, Talc. veneto ad 30.0. Bei fett­
armer Raut fugt man der Pudermasse ungefahr 1% eines Fettes 
hinzu, welches nicht ranzig wird: Lanolin, Kakaobutter, Car­
naubawachs, Cetaceum u. a. 

Bei der kosmetischen Anwendung von Pudern mufi daran 
gedacht werden, dafi die Puder eine feuchtigkeits- und fettauf­
saugende Eigenschaft haben und daher dort Schaden stiften 
konnen, wo die Raut an und fur sich sehr trocken und sehr 
fettarm ist. Durch allzu hiiufiges Pudern kann aber auch eine 
gesunde Raut nach dieser Richtung hin erkranken. Wenn aus kos­
metischen Grunden eine langdauernde Puderanwendung vorge­
nommen wird, ist es zweckmiifiig, die Raut vorher mit einer fett­
wasserhiiltigen Salbe (Coldcream) leicht einzufetten und dann 
erst den Puder aufzutragen. 

Einen eigenartigen Typus stellen die sogenannten G 1 e i t­
P u d e r dar, die im Gegensatze zu der Klumpenbildung anderer 
Puder eine dunne, gleichmlifiig gut haftende Decke auf der Raut 
bilden. Das Beispiel eines Gleitpuders ist das Lycopodium. Es 
hat die eigentumliche Eigenschaft, bei irgendeinem Anstofi von 
selbst weiter zu rollen, eine Eigenschaft, die auf den Fettgehalt 
und auf das Oberfliichenrelief der Biirlappensamen zuruck­
zuflihren ist. Da aber Lycopodium nur in beschra,nktem Mafie 
vorhanden ist, daher oft verfliJscht wird und dann die Raut ge­
legentlich reizt, wurde es durch einen kunstlichen Gleitpuder 
(Pulvis fluens) ersetzt: Cerae carnaubae, Magnes. carbon. aa 
0.10, Amyl. solani 9.80. Pincus-Dnna geben folgende Vorschrift 
flir einen hautfarbenen Gleitpuder: Amyl. solani 98.0, Zinci oxyd. 
10.0, Cerae carnaubae 1.0. Adde solut. Ichthyoli 1/~ et solut. 
Eosini 1% aa 5.0. 

3. Schiittelmixturen. 
Als Schuttelmixturen (Trockenpinselung, Suspensionen, 

"flussigen Puder") bezeichnet man Aufschwemmungen von pul­
verformigen Substanzen, die im Suspensionsmittel unlOslich sinrl. 
Nach Verdunstung der Flussigkeit bleiben die pulverformigen Be­
standteile als eine mehr oder minder feine, gleichmafiige Deck­
schicht zuruck, so dafi eigentlich eine etwas modifizierte Puder­
wirkung stattfindet. Wir verwenden Schuttelmixturen, wenn wir 
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der Puderdecke eine langere Dauer verleihen und die entztin­
dungsmildernden Eigenschaften der Puder besser ausntitzen 
wollen; sie ersparen Verbande, haften besser und nehmen Medi­
kamente sowohl in fester als auch in fltissiger Form leichter auf. 
1m allgemeinen werden gleiche Mengen fester und fltissiger Be­
standteile aufgeschrieben: Zinc. oxyd., Talc. venet., Glycerin., 
Aqu. destill. aa partes aequales. Doch kann man die Konsistenz 
der Trockenpinselung dadurch variieren, daE man einmal mehr 
feste K6rper, das anderemal mehr Fltissigkeit zusetzt. Ais Auf­
schwemmungsmittel kommen meistens in Verwendung: Alkohol, 
Wasser, Glyzerin, Gummi arabicum, 61. Wichtig ist, daE die in 
der Ruhe sich zu Boden senkenden pulverf6rmigen Bestandteile 
durch kriHtiges Umschtitteln vor dem Gebrauche gleichmafiig 
verteilt werden. Schtittelmixturen werden in einem weithalsigen 
GefaE verschrieben (ad vitrum amplum), nach Umschtitteln 
mittels Wattebausches oder Pinsels aufgetragen und n6tigenfalls, 
wenn sie zu fltissig sind, mit Talcum tiberpudert oder, urn die 
Geschmeidigkeit zu erh6hen, mit Glyzerin tiberpinselt. Die Ent· 
fernung der Puderschicht erfolgt mit warmem Wasser o.der mit 
Unguentum leniens oder mit 61. 

Die T roc ken pin s e I un g e n k6nnen nur indifferente 
K6rper enthalten oder sie k6nnen als ArzneimitteItrager ftir un-
16sliche oder im Suspensionsmittel 16sliche Substanzen her an­
gezogen werden. So gibt Herxheimer fUr die Aknebehandlung 
folgende Schwefelschtittelmischung an: Flor. sulf., Glycerin., 
Aqu. amygda1. aa 10.0, Aqu. calcis ad 50.0. Veiel empfiehlt fUr 
diese Erkrankung: Lactis sulfuris, Spirit. vin., Aqu. des tilL aa 
15.0, M ucilaginis gummi arabici 5.0. 

1m allgemeinen werden wir bei der Verschreibung die 
Neissersche Schtittelmixtur als Grundlage wahlen (Zinc. oxydat., 
Talc. venet., Glycerin., Aqu. destill. aa 25.0) und von den 
fltissigen Bestandteilen dieser Standard-Ver8chreibung so viel 
abziehen, als wir andere Fltissigkeit zusetzen (z. B. eine milde 
Teerschtittelmixtur: Liqu. carbonis deterg. 10.0, Zinc. oxyd., Talc. 
veneto aa 25.0, Glycerin., Aqu. dest. aa 20.0), und von den 
festen Zusatzen so viel weglassen, als wir feste Korper zu­
setzen (z. B. Sulfur. praecip. 10.0, Zinc. oxyd., Talc. veneto aa 
20.0, Glycerin., Aqu. destil!. aa 25.00). 

Ftigt man der Trockenpinselung Alkohol hinzu, so erfolgt 
die Eintrocknung rascher und die Ktihlwirkung ist gr6.fier. Eine 
gut ktihlende und juckstillende Wirkung hat folgende Schtittel-
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mixtur: Mentholi 1.0, Zinc. oxyd., Talc. venet. aa 19.50, Tumenol­
ammonii 5.0, Glycerin., Spirit. camphorat., Aqu. destill. aa ad 100.0. 

In die Gruppe der Schuttelmixturen gehort das Zinkol und das 
bei der Aknetherapie vielfach gebrauchte Kummerfeldsche Wasch­
wasser. Das Zinkol (Zinc. oxyd. 60.0, Ol. olivar. 40.0) ist ein 
mildes, reizloses Medikament, das auch bei irritativen Dermatosen 
oft gut vertragen wird; das Kummerfeldsche Waschwasser hat 
folgende Zusammensetzung: Sulf. praecip. 1.0, Spirit. camphorat., 
Spirit. lavand. aa 2.0, Spiro colon. 4.0, Aqu. destill. 60.0. -
Starker wirkt folgende Verschreibungsform: Sulf. praecip. 6.0, 
Camphor. 0.5, Mucilag. gummi arab. 3.0, Aqu. calcis, Aqu. rosar. 
aa 100.0. - Nach den Formulae magistrales Berolinenses 1918 
(F. M. B.) besteht das Kummerfeldsche Wasser aus: Camphor. 
trit., Gummi arab. aa 6.0, Sulf. praecip. 20.0, Aqu. calcis ad 200.0. 

Die Schuttelmixturen sind im Gebrauche milder und a.nge­
nehmer als Salben, da sie einen trockenen, nicht fettenden Dber­
zug bilden und sich leicht durch heine Waschungen entfernen 
lassen. 1m allgemeinen sind sie den Salben vorzuziehen und ganz 
besonders dann indiziert, wenn eine Dberempfindlichkeit der Haut 
gegen Fette und Sal ben besteht. An stark behaarten Stellen sollen 
sie aber gemieden werden, da sic die Haare verfilzen und sich 
dann schwer entfernen lassen. Es mu£ jedoch hervorgehoben 
werden, dan sie keine Tiefenwirkung entfalten, dan sie also hei 
tieferen infiltrierten chronischen Dermatosen nicht verwendet 
werden sollen. Wegen der Bildung einer Deckschicht konnen sie 
bei oberflachlichen Erosionen und bei nicht stark nassenden 
Dermatosen herangezogen werden. 

In letzter Zeit gab Strau£ folgende drei Vorschlage fUr 
"T roc ken s a I ben" an: Paraffini liquidi 4.0, Glycerin. 8.0, 
Amyl., Zinc. oxyd., Aqu. destill. aa ad 100.0. - Traganth. 3.0, 
Zinc. oxyd. 10,0, Eucerin. anhydr., Aqu. destill. aa ad 100.0. -
Amyl. 10.0" Zinc. oxyd. 5.0, Cer. alb. 0.6, Eucerin anhydr. 4.0, 
Aqu. destill. ad 100.0. - Bei allen drei Mischungen kann 
das Wasser durch 2-3% BorsaurelOsung, essigsaure Ton­
erde oder Spiritus ersetzt werden. Zur Haltbarmachung kann 
Hg oxycyanat. (0.003) zugesetzt werden, zur Erzielung einer 
Hautfarbe Sol. Eosin 1%, Sol. Ichthyoli 1% aa 1.5 auf 100.0 Salbe. 

Als Fir n iss e werden Fliissigkeiten bezeichnet, welche in 
dunner Schicht aufgetragen nur leicht einwirken und eine Decke 
bilden. Die Firnisse uben dadurch, daR bei der Eintrocknung eine 
Schrumpfung des aufgetragenen Praparates eintritt, eine 
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komprimierende Wirkung aus. Wir unterscheiden wasserlosliehe 
and wasserunlosliche Firnisse. 

Dil~ wasserloslichen Firnisse bilden eine mit Wasser leicht 
entfernhare feste Decke. Wegen ihrer WasserlOslichkeit hindern 
sie nicht den Sekretionsstrom, doch reizen sie unter Umstanden 
durch die zu ihrer Verfltissigung notwendige Temperatur (40°) 
leicht die Haut. Das Linimentum exsiccans Pick besteht aus: 
Traganth 50.0, Glycerin. 20.0, Aqu. destill. 100.0. - Das Un­
nasche Gelantum enthalt Gelatine, Traganth und -Wasser. In der 
franzosischen Dermatologie wird sehr gerne das Glyeero16 
d'amidon verwClidet. das aus Amyl. tritici 10.0, Aqu. destill. 10,0, 
Glyzerin 300 130.0 besteht; die drei Ingredienzien werden ge­
miscnt und tinter bestiilldigem Umrtihren so lange erhitzt, bis die 
Masse gelatin os wird. Das Praparat entspricht unserem Ung. gly­
cerini, doch ist es nicht fahig, eine trockene Decke zu bilden. 
Das Unnasche Ung. Caseini, das aus Alkalikaseinat, Glyzerin, 
Wasser nIHl V&selin besteht, bildet auf der Haut verrieben eine 
elastische trockenc Decke; e.s ist ein gutes Vehikel flir Teer und 
Tumenol und fUr aIle Substanzen, welche Kasein nicht fallen. 
Sauren, Salze und Kalksalze dtirfen dem Ung. caseini nicht zu­
gefligt werden; Zink und Schwefel lassen sich unter Zugabe von 
ebensoviel Vaselin gut mit Ung. caseini verreiben. - Das Boeck­
sehe Bleiliniment (Talc. venet., Amyl. aa 100.0, Glycerin. 40.0, 
Aqu. plumbi 200.0) ist gleichfalls ein wasserloslicher, stark aus­
trocknender Firnis, der bei der Anwendung umgertihrt und mit 
der doppelten Menge Wassers versetzt werden solI, damit die 
Masse dtinnfltissig wird; es wird mit Watte aufgAstrichen, veI'­
tragt Zusatz von Ichthyol, Teer, Tumenol und Resorzin und hat 
neben seiner austrocknenden eine stark adstringierende "\iVirkung. 

Die wasserunloslichen Firnisse geben einen Dberzug, der mit 
Benzin, Ather oder Alkohol entfernt werden kann: Benzoetinktur 
ist eine AufIosung von Benzoeharz in Alkohol, Traumaticin ist 
eine Losung von Guttapercha in Chloroform, Collodium ist 
Schiefibaumwolle in Ather gelOst (mit 3% RizinusOlzusatz als 
Collodium elasticum offizinelI), Mastisol ist eine Losung von 
Mastixharz in Benzol. Folgender ganz dtinner Firnis hat sich mir 
oft bewahrt: Acid. boric., Tinct. benzoes aa 1.5, Glycerini 10.0, 
Aqu. destillat. ad 100.0. 

Lei m e sind Arzneimitteltrager, welche eine schnell er­
hartende komprimierende Decke bilden und zur Aufnahme von 
Medikamenten (Tumenol, Thigenol, Ichthyol u. a.) befahigt sind. 
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Der Unnasche Zinkleim hat folgende Zusammensetzung: Zinc. 
oxyd. 20.0, Gelatin., Glycerin., Aqu. aa ad 200.0. - Der weichere 
Zinkleim besteht aus Gelatin. alba, Zinc. oxyd. aa 30.0, Glycerin. 
50.0, Aqu. ad 200.0. - Clasen verwendet einen Zinkleim, dar 
einen starkeren Glyzerin- und Gelatingehalt hat und dem eine 
grafiere Zahigkeit und Klebkraft eigen ist: Zinc. oxyd. 20.0, Ge­
latin. 40.0, Aqu. des till. 60.0, Glycerin. 80.0. Die Zinkleime (Ge­
latinae zinci) sind auch kauflich fertig zu beziehen. Ihre Haupt­
anwendungsgebiet ist die Behandlung des Ulcus cruris und des 
varikasen Symptomenkomplexes. Dem Zinkleime kann Ichthyol 
oder Schwefel zugesetzt werden. 

4. Salben. 
Salben sind weiche, leicht aufstreichbare Medikamente oder 

Arzneimitteltrager, die aus einem oder mehreren Fetten be­
stehen. In letzter Zeit wurden Versuche unternommen, die Salben­
therapie, die in ihrer heutigen Gestalt das Ergebnis reiner 
Empirie darstellt, auf wissenschaftliche Grundlage zu stellen und 
verwertbare Kenntnisse tiber die Wechselwirkung zwischcn Haut 
und Salbengrundlage zu erlangen. (Bernhardt und Strauch, 
Moncorps.) 

Es sei zunachst hervorgehoben, dafi die Salben infolge ihres 
Fettgehaltes einfettend wirken, die Hornschicht durchdringen und 
sie erweichen; sie kannen das fehlende Fett der Hautoberflache 
ersetzen. Nun enthalt die Hautoberfliiche nicht nur Fett sondern 
auch Wasser, u. zw. in einer Bindung, die man als Emulsion 
(Mischung von zwei Fltissigkeiten, die ineinander nicht lOslich 
sind) bezeichnet. Bei der Mischung von Wasser und aligen 
Fltissigkeiten sind zwei Grenzfalle ihrer Verteilung maglich: 
Entweder kann die wasserige Lasung das Dispersionsmittel sein 
und das 01 bildet die disperse Phase (Fettemulgierung in 
Wasser) oder umgekehrt das 61 ist das Dispersionsmittel und 
die wasserige Fltissigkeit bildet dann die disperse Phase (Wasser­
emulgierung in Fett). Bei der Fettemulgierung in Wasser besitzt 
dieses Emulsionssystem die Eigenschaften einer wasserigen 
Fltissigkeit: Es kann verdunsten. Beim zweiten Typus, der 
Wasseremulgierung in Fett, ist hingegen die Verdunstbarkeit stark 
herabgcf'let2't llder ganz A.1lfgehoben. Auf der menschlichen Haut 
kommen beide Emulsionsarten vor. 

Das Fett der Hautoberfliiche spielt als Regulator des Ober-
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flaehenwasserhaushaltes eine groGe Rolle, dem nieht nur rein ort­
liehe Bedeutung zukommt, sondern das die Aufgabe zu erftillen 
hat, den Korper vor langsamer Eintroeknung zu sehtitzen. In 
Krankheitszustanden, bei SWrungen des Fettgehaltes der Haut, 
haben wir einerseits auf den Fettmangel (Hyposteatose) und auf 
den Fettreichtum (Hypersteatose, Seborrhoe), andererseits auf 
Storungen der Fettwassermischung, auf die Entemulgisierung, 
Rticksieht zu nehmen. Dnd hier spielt die Wahl der entsprechen­
den Salbe eine wiehtige Rolle. 

Die allgemeinen Eigensehaften der Salben und Salbengrund­
lagen sind folgende: Die Salben mtissen an und fUr sich fUr die 
Haut miigliehst indifferent, reiz-, farb-, geruchlos und haltbar 
sein. Zur Verhtitung einer Zersetzung der Fette kann man der 
Salbe Substanzen zufUgen, die diesen V organg verziigern oder 
verhindern. Deshalb beniitzte man frtiher wohlriechende Zusatze 
wie Myrrha, nicht nur als Geruchskorrigentia, sondern auch urn 
das Ranzigwerden zu verhindern. Beispielsweise enthaIt die WiI­
sonsche Zinksalbe (Dng. Zinci oxydat.) Benzoetinktur. Dann 
muG das Salbenvehikel verschiedene Medikamente in fester odeI' 
geloster Form gleichmaflig in sich aufnehmen konnen, ohne seine 
Wirksamkeit zu beeintrachtigen. Ferner muG die Salbengrundlage 
jeden Grad von Konsistenz annehmen konnen. Endlich muG die 
Fettbasis eine gewisse Fltissigkeitskapazitat besitzen. 

Wahrend die allgemeinen Eigensehaften der Salben (Reiz­
losigkeit, Geschmeidigkeit, Haltbarkeit) von der Wahl des Fettes 
abhangen, ist die Aufnahmsfahigkeit der Salbengrundlagen fUr 
Wasser durch die Emulgierbarkeit bedingt. Da die Aufnahms­
fahigkeit des Fettes fUr Wasser sehr gering ist, so ist eine Salbe, 
die einen hoheren Wassergehalt hat, als eine Wasser-Ol-Emulsion 
aufzufas.sen, wobei als Emulgatoren (das sind diejenigen Sub­
stanzen, welche die labile 01-Wasser- oder Wasser-01-Vermen­
gung zu stabilisieren imstande sind) EiweiGstoffe, Lezithine, Ste­
rine u. a. dienen. Butter und Schweineschmalz bilden eine 01-
Was.ser-Emulsion, bei welehen Eiweifistoffe, Lezithine und ahn­
liche Substanzen als Emulgatoren wirken, wahrend Adeps lanae 
(Lanolin) eine Wasser-Ol-Emulsion ist, bei der das Cholesterin 
als Emulgator fungiert. Durch diese Auffassung kiinnen wir uns 
die sonst ratselhafte Erseheinung der Hydrophilie oder Wasser­
bindung einzelner Salbengrundlagen erklaren, war urn ein Fett 
bei Zusatz von Cholesterin bis zu 400% Wasser aufnehmen kann 
(Eucerinum anhydrieum). Die Bindung als Wasser-Ol-Emulsion 
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ist wichtig, wei I die Salbe dadurch befahigt wird, Wasser nach 
aufien abzugeben (Kuhlsalbe) und die im Wasser gelosten Sub­
stanzen der Haut zuzuflihren. 

Nunmehr mogen kurz die wichtigsten Korper besprochen 
werden, die als S a I ben g run d I age n fungieren. 

Von den tie r i s c hen Fe t ten wird der Hammeltalg (Se­
bum ovile) wegen seiner leichten Zersetzlichkeit nur selten als 
Salbenmasse verwendet. In der V olksmedizin wird er aber von 
Touristen und Sportlern zum Schutze der Fufie als Salizylham­
meltalg vielfach benutzt. Schweil!-efett (Axungia porci) zeichnet 
sich durch uberaus hohe Geschmeidigkeit aus, kann aber leicht 
ranzig werden; diesem Ubelstande sucht man durch einen Zu­
satz von Benzoeharz entgegenzutreten (Axungia benzoinata). 
Bienenwachs (Cera alba et flava) und das Walratfett (Sperma­
cetum, Cetaceum) werden aUein als Salbengrundlagen nicht 
verwendet, nur in Verbindung mit anderen Fetten. Das Lanolin 
(Adeps lanae) wird aus dem WoUschweifi der Schafe gewonnen; 
es besteht aus Fettsaureestern des Cholesterins und Isocholesterins 
und zeichnet sich durch eine grofie Flussigkeitsaufnahmefahig­
keit aus. 

Von p f I a n z lie hen F e t ten wird aUein oder mit festen 
Fetten gemischt verwendet das Olivenol (01. olivarum). das lVIan­
deWI (01. amygdalarum dulc.), das Sesamol (01. sesami), das 
Leinol (01. lini) u. a. Die Kakaobutter (01. cacao) ist bei ge­
wohnlicher Temperatur fest, schmilzt aber bei Korperwarme. 

Die Stoffe der Gruppe der Par a f fin e gehoren zu den fett­
ahnlichen Substanzen; chemisch sind sie gesattigte Kohlenwas­
serstoffe, die nicht ranzig werden, sich nicht verseifen lassen und 
geringe Affinitat (parum affinis, daher ihr Name) chemischen 
Eingriffen gegenuber besitzen. Zu den Paraffinen gehort das 
Vaselin, ein Weichparaffin von butterartiger Konsistenz. 

Glyzerin ist ein dreiwertiger Alkohol, der in vVasser leicht 
loslich, in Alkohol leicht, aber in Ather, Chloroform und fetten 
Olen nicht mischbar ist. 

Von den indifferenten offizineUen Salbengrundlagen der Arz­
neibucher seien erwahnt das Dnguentum simplex, das aus 80% 
Schweinefett und 20% weifiem Wachs besteht, das Dnguentum 
leniens (Dng. emoUiens, Coldcream), das aus Cera alba, Ceta· 
~eum, 01. amygdal. und Aq. rosarum zusammengesetzt ist, das 
Dng. moUe (Lanolin + Vaselin), das Dng. neutrale (Adeps 
Lanae + Cera + Vaselinol), das Dng. Paraffini (4 Teile Paraf-
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fin. solid. + 5 Teile Paraffin. liquid. + 1 Teil Wollfett) und das 
Ung. glycerini. 

Als K ti hIs a I ben (Ung. refrigerantia) bezeichnet man jene 
Salben, die einen bestimmten Gehalt Wasser haben und welche 
durch bestandige Verdunstung des Wassers Ktihlung an der Raut 
bewir ken; sie haben sich aus der alten V orschrift des Ceratum 
Galeni entwickelt, welches die Romer aus Wachs, Mandelol und 
Rosenwasser bereiteten. Ein Beispiel einer Ktihlsalbe ist das 
Unguentum leniens der Arzneibticher (Cold cream). (Statt sinn­
geman "Cold cream" mit "kalter Rahm" - Milchrahm als nattir­
liches Vorbild einer Ktihlsalbe - oder mit "ktihlendem Rahm" 
zu tibersetzen, ist der volksttimliche Name dieser Salbe ;,Gold­
creme".) 

Einleitend wurde dar auf hingewiesen, dan Mischungen von 
Fett und Wasser als Emulsionen zu bezeichnen sind und dan das 
Wasseraufnahmevermogen (Rydrophilie) gewisser Salbengrund­
lagen nicht nur wegen der Rerstellung von Ktihlsalben, sondern 
auch wegen der den Salben inkorporierten wasserigen Medika­
mentenlosungen von Wichtigkeit ist. Vor aHem fiel es Unna auf, 
dan von zwei den gleichen Fett- und Wassergehalt aufweisenden 
Sal ben: erstens Lanolin 30.0, Aqu. 45.0 und zweitens Lanolin 10.0, 
Axungia porci 20.0, Aqu. 45.0 nur die zweite zu ktihlen vermoge, 
so dan angenommen werden mume, dan es zur AuslOsung einer 
Ktihlwirkung auf der Raut nicht auf die absolute Wassermenge 
ankomme, sondern darauf, wie viel Wasser die Salbe zu Verdun­
stungszwecken abzugeben imstande ist. 

Das Wasserbindungsvermogen von Salben ist demnach ein 
physikalisch-chemischer Emulgationsprozen und ergibt zwei 
Grenzfalle: Die "Wasser in Ol"-Emulsion oder die ,,01 in Was­
ser"-Emulsion. Der Emulsionstypus wird nach den Untersuchun­
gen von Moncorps hauptsachlich durch den Emulgator, dann 
dUI'ch die HersteHungsweise und schlienlich durch das Mengen­
verhaltnis Wasser zu FeU bestimmt. Die Stabilitat einer Emulsion 
wird durch die sogenannten Emulgatoren bewerkstelligt. Nun 
gibt es auch Substanzen, die gegensinnig und storend wirken, 
wodurch es dann zur Entmischung kommt. So findet eine solche 
Entmischung beim Ung. easeini nach Zusatz saurer Medikamente 
statt. 

Bei Untersuchung verschiedener Wassersalben fand Mon­
corps, daR aer Typus der "Wasser in OI"-EmuIsion viel haufiger 
vorkomme als der ,,01 in \Vasser"-Typus. Doch sind KtihIsa!-
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ben im engeren Sinne llur die ,,01 in Wasser"-Emulsionssalben, 
und von den in Form einer "Wasser in Ol"-Emulsion vorliegen­
den nul' jene, die elltweder an sich instabile Emulsionen darstel· 
len oder uurch Zusatz enisprechender emulgatorisch gegensin· 
nig wirkender Medikamente in ihrer Stabilitat leiden und auf der 
Haut in die gegenteilige Phase umschlagen. 

Wir haben demnach zwei 'rypen von wasserhaltigen Salben 
zu unterscheiden: Salben vom Typus der "Wasser in Ol"-Emul­
sion; solche sind nach den Ulltersuchungen von Moncorps: Adeps 
lanae hydrosum, Lanolinum cum aqua, Eucerlnum cum aqua, 
Ung. molle, Ung. leniens, Pasta zinci mollis und Ung. neutrale. 
Dem gegenteiligen Typus der ,,01 in Wasser"-Emulsion geh6ren 
an dae Ung. caseini, die Pasta cerata und das jiingst von Bruck 
empfohlene Milkuderm. 

Da die Bedingungen fiir eine Wasserverdunstung in einer 
"Wasser in Ol"-Emulsion schlechter sind als in einer ,,01 in 
Wasser"-Emulsion, so tritt eine Kiihlwirkung auf Grund der 
durch die Wasserverdunstung gebundenen Warme im allgemeinen 
nur bei den Salben vom Typus der ,,01 in Wasser"-Emulsion ein. 
Doch erfolgt in praxi der Kiihleffekt auch bei den Salben vom 
"Wasser in Ol"-Emulsionstypus, weil die Stabilitat der Salben 
beim Aufstreichen auf die Haut unter dem Einflusse der Haut­
war me leidet, ferner wei 1 die Oberflachenaziditat der Haut eine 
Rolle spielt und die in der Haut vorhandenen, den Emulgatoren 
gegeniiber antagonistisch wirkenden Substanzen entmischend 
wirken. Die Wirkung, der in Form von ,;Wasser in Ol"-Emulsion 
vorliegenden Salben, kann je nach der Stab iIi tat der Emulsion und 
der Applikationsweise eine doppelte sein: Bei konstanter stabiler 
Emulsion ist beim Auftragen dieser Schicht und bei geniigend 
langer Einwirkungsdauer die Wirkung mit der eines impermeablen 
feuchten Verb andes zu vergleichen. Bei labilen "Wasser in 01"­
Emulsionsformen dagegen ist unter gleichen Bedingungen die 
Wirkung der einer ,,01 in Wasser"-Emu1sion g1eichzusetzen und 
mit einem feuchten permeablen Verbande zu vergleichen (Mon­
corps). 

Die Kenntnisse der physikalisch-chemischen Eigenschaften 
einer Salbe sind nicht nur fiir ihren Heileffekt von Wichtigkeit., 
sondern auch wegen der Frage nach der Resorption salbeninkor­
porierter Medikamente bedeutungsv011. Die wichtigen Untersu­
chungen von Moncorps zeigten zunachst, daE die bisherige Auf­
fassung, Medikamente in Emulsionsform hatten eine gr6Eere Tie-

Per u t z. Hautkrankheiten 2 
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fenwirkung als in physikalisch homogenen Salben, nicht rich­
tig ist. 

Wahrend beispielsweise bei den Salben, die Sal i z y I­
s a u r e inkorporiert enthielten, die Emulsionsform der homo­
genen Salbe uberlegen war, ergaben Salben, die Schwefel ent­
hielten, gerade das Gegenteil. Der pharmakodYD<tmische Effekt 
ist nicht nur von der Natur der Salbengrundlage sondern auch 
von der Applikationsweise abhangig. So kann die Wirkung der 
Salizylsaure dadurch wesentlich verstarkt werden, daE durch die 
Abdeckung die Perspiratio insensibilis gehemmt wird. Es ist 
dies erklarlich, wenn man weiE, daE der Angriffspunkt der Sali­
zylsaure nicht die Keratinsubstanz selbst, sondern die Hornal­
bumosen sind. Die V orbedingung jeder Salizylsaurewirkung ist eine 
Auflockerung der Epidermis. Veranlassen wir nun durch ver­
schiedene Applikationsarten eine Durchfeuchtung und Quellung 
der Hornalbumosen, so erfolgt eine intensive Wirkung der Sali­
zylsaure. Daher ubt die Salizylsaure in "Wasser in Ol"-Salben 
eine starkere keratolytische Wirkung aus, da das vVasser nicht 
sofort abdunsten kann, sondern als disperse Phase durch die um­
hullende zahe Fettphase festgehalten wird. Das Stratum corneum 
wird sowohl durch die herabgeminderte Perspiratio insensibilis 
als auch durch das in der ,Virkung einem impermeablen feuchten 
Umschlage vergleichbare Emulsionswasser zur Quellung gebracht 
und bietet somit der Salizylsaure bessere Resorptiom,verhaJt­
nisse. Wesentlich ist dabei nicht die Verwendung des Wassers 
sondern seine geringe AbdunstuDgsmoglichkeit. Fur die Praxis 
ergibt sich demnach bezuglich der Salizylsaure die Notwendig­
keit, diese Substanz in einer "Wasser in Ol"-Emulsionssalbe :m 
verordnen, wenn wir eine stark keratolytische Wirkung erzielen 
wollen, also als Salbengrundlage Lanolin cum aqua oder Eucerin 
zu wahlen. Dies erklart uns, warum ein Salizylseifenpflaster eine 
so starke keratolytische Wirkung entfaltet. Andererseits werden 
wir, wenn wir nur eine mil de Schalwirkung beabsichtigen, eine 
,,01 in Wasser"-Emulsionssalbe als Grundlage wahlen. 

Dagegen erfolgt die Resorption des salbeninkorporierten ele­
mentaren S c h w e f e 1 s durch die Haut aus den Salbengrund­
lagen, in steigender Reihenfolge: Pasta zinci, Eucerin, Lanolin, 
Vaselin, Adeps suillus benzoatus. Die Staffelung ist also fur den 
Schwefel eine ganz andere wie fUr die Salizylsaure und erklart 
aich aua seiner pharmakologischen Wirkung. 
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Wir haben also drei Hauptarten von Salbengrundlagen zu 
unterscheiden: 

1. homogene Fettsalben, 
2. Wassersalben und 
3. KUhlsalben. - Diese drei Salbentypen entfalten an sich 

schon eine gewisse Wirkung und sind imstande, die Dynamik der 
ihnen inkorporierten Arzneimittel zu fordern oder zu hemmen. 
Ais ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal wurde frUher viel­
fach ihre sogenannte Tiefenwirkung angenommen; docb lalH sich 
gerade diese Tiefenwirkung durch die Technik der Anwendung 
variieren und modifizieren, je nachdem wir sie einreiben oder 
auftragen lassen oder ob wir sie mittels permeableI' oder imper­
meabler Verbande applizieren. 

Den Salbengrundlagen konnen wir differente oder indiffe­
rente Mittel zufUhren. Wasser15s1iche Substanzen werden zuerst 
in Wasser ge15st, fettlosliche in 61, un15s1iche in feinster Ver­
teilung der Salbe zugefUhrt. 

FUr die Herstellung von S a I ben v e r ban den eignen sich 
Leinwandflecke oder Lintstoff (Borlint); weniger zweckmaJlig 
ist die Verwendung von Gazestreifen, weil das Maschenwerk das 
Meiste in sich einsaugt und dann zu wenig fUr die Haut Ubrig 
bleibt. Ganz ungeeignet ist fUr diese Zwecke die Verwendung von 
Watte. 

Die Entfernung von Salbenresten geschieht mit Benzin. Falls 
dieses reizt, soll Olivenol oder Paraffinol herangezogen werden. 

Als Men g e n v e r h ii I t n is fUr die Verschreibung ist zu 
beach ten : FUr den ganzen Korper eines Erwachsenen (z. B. bei 
der Skabiesbehandlung) zirka 150-200 Gramm, zur Einfettung 
einer Hand 20-30, eines Armes 50, fUr das Gesicht 10-30, Iiir 
grofiere Korperfliichen und Extremitiiten 50-100 Gramm. Streicht 
man die Salbe auf einen Verb and auf, so ist fast die doppelte 
Menge zu nehmen. Der Verbandwechsel erfolgt in 12-24stUndi­
gen Zwischenriiumen. 

Zu erwiihnen ware noch, dafi eine Db ere m p fin d 1 i c h­
k e i t gegen Salben Uberhaupt oder gegen einzelne Salbengruntl­
lagen bestehen kann. So findet man nicht allzu selten eine Dber­
empfindlichkeit gegen Vaselin, wiihrend z. B. Lanolin gut vertragen 
wird. Besteht eine Dberempfindlichkeit gegen Salben im allgemei­
nen, dann ist die Behandlung nur mit Trockenpinselung oder mit 
fettarmen Pasten durchzufUhren. 1m allgemeinen solI man sich, 
auch wenn man indifferente Salbenverordnet, vorerst Uberzeu-

2* 
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gen, ob die Haut oder die Dermatose diese Medikamentenform 
vertragt; man wende sie versuchsweise zunachst an cinem klei­
nen Bezirke an. Enthalt die Salbe differente Arzneimittel, so er­
weist es sich als zweckma11ig, mit niedrigen Konzentrationen zu 
beginnen und besonders bei irritablen Affektionen das Mittel nul' 
langsam und vorsichtig zu verstarken. 

Als Beispiel einer Kiihlsalbe diene: Fliissigkeit 40.0, Lano­
lin. anhydr. 40.0, Vaselin. 20.0; also Fliissigkeit und Lanolin zu 
gleichen Teilen, dazu Vaselin in der halben Menge des Lano­
lins. 

Von den zusammengesetzten Salben sei noch die Hebrasche 
D i a c h y Ion s a I be (Dng. plumbi oxydati) erwahnt. Die 
offizinelle Verordnung enthalt einen Zusatz von LavendelO1. 
Da abel' dieses atherische 01 oft zu Reizungen Veranlassung 
gibt, ist es zweckma11ig, die Diachylonsalbe "sine oleo lavan­
dulae" zu verordnen. Da ferner die Diachylonsalbe leicht ranzig 
wird, ist es vorteilhaft, sie folgendermaEen zu verschreiben: Empl. 
plumbi oxydat. 30.0, Lanolin 20.0, Vaselin 10.0. - Folgende Ver­
schreibung ist vorteilhaft: Empl. plumbi oxydat.. 01. camphorat.. 
Dng. lenientis aa 10,0. Ihren guten Ruf als Ekzemmittel verdankt 
die Diachylonsalbe der eintrocknenden Wirkung des Bleioxyds, 
ihrer Plastizitat und der Eigenschaft, krankhafte Produkte der 
Oberhaut nachhaltig zu erweichen. 

Salben, die Vaselin, Lanolin oder Eucerin als Grundlage 
enthalten, sind nicht geeignet zur Applikation an del' behaarten 
Kopfhaut, da sie die Haare allzu stark verfilzen und verkleben. 
Diesen Zwecken cntsprechen besser jene Salben, welche mit 
Schweinefett hergestellt wurden, also Axungia benzoinata, (Jng. 
simplex oder Dng. leniens. 

5. Pasten. 
Pasten sind Arzneiformen von teigartiger Konsistenz, die 

aus einer Mischung von Fett und pulverformigen Bestandteilen 
zusammengesetzt sind. Aus ihrer Zusammensetzung ergibt sich 
ihre pharmakologische Wirkung. Der Fettgehalt ermoglicht das 
Aufsaugen von Fetten durch die Hornschicht, halt wasserige 
Hautsekrete teilweise zuriick und erhalt die Haut geschmeidig. 
Durch den Gehalt an Puder ist die Pasta poros und bewirkt 
durch Kapillarattraktion eine Aufsaugung der Sekrete. Infolge 
ihres Pulvergehaltes sind Pasten permeabler als Salben und ha-
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ben daher eine geringere Tiefenwirkung. Pasten wirken also aus­
trocknender, milder und weniger reizend wie Salben, haben aber 
keine 'l'iefenwirkung. 

Wann werden wir Pasten und wann Salben verordnen? All­
gemein gesprochen - was nattirlich nicht immer fUr den speziel­
len Fall auch eintreffen mufi - werden wir Pasten dann her an­
ziehen, wenn wir auf das erkrankte Epithel einwirken wollen, bei 
oberfUichlich nicht mehr akut entztindlichen Dermatosen mit 
Alteration der obersten Zellschichten und ebenso bei noch schwach 
nassenden Effloreszenzen. Sind aber chronisch infiltrierende Pro­
zeSSe vorhanden, Hyperkeratosen oder Verdickungen des Epi­
theIs, dann sind nicht Pasten sondern Salben am Platze. 

Das Paradigma einer Paste ist die Lassarsche Z ink p a 8 t e, 
die ebenso viel pulverf5rmige Substanzen enthalt wie Ff!tt: Zinc. 
oxyd., Amyl. aa 15.0, Vaselin. 30.0 (in ihrer ursprtinglichen Form 
enthielt sie noch einen Zusatz von 2% Salizylsaure). Wollen 
wir die Konsistenz erh5hen, ,so geben wir neben Vaselin 
noch Lanolin hinzu: Zinc. oxyd., Amyl., Vaselin., L9,nolin. aa 
15.0. Wenn wir die Pasta weicher und geschmeidiger machen 
wollen, so nehmen wir mehr Fe!t und weniger pulverf5rmige Be­
standteile. Schaffer gibt folgende Verschreibung fUr eine wei­
chere Zinkpasta an, welche die Haut geschmeidiger macht und 
eine gr5fiere Tiefenwirkung hat, abel' auch weniger aus/rocknet: 
Zinc. oxyd., Amyl. aa 20.0, Vaselin. flay. 60.0. 

Aufier Zinkoxyd und Amylum kann man zur Pastenberei­
tung Talc. venet., Terra silicea, Magnesia carbonica odeI' Creta 
alba verwenden. Wegen der leichten Zersetzbarkeit des Amylums 
ist es zweckmafiig, Amylum durch Talcum venetum zu ersetzen. 
Terra silicea tibt eine starke kapillare Attraktionswirkung aus. 
Die Unnasche Kieselgurzinkpasta besteht aus: Zinc. oxyd. 10.0, 
Terr. silicic. 2.0, Adipis benzoati 28.0. 

Urn aus einer Ktihlsalbe eine K ii hlp as t a zu machen, be­
ntitzt man die Eigenschaft des Ung. leniens, eine recht betrachtliche 
Menge Puder aufnehmen zu k5nnen. Magnesiumkarbonat hat 
vor anderen mineralischen Pudern den V orzug aufierster Fein­
k5rnigkeit und Weichheit; es kann so vie I Wasser aufnehmen, dafi 
es allein die Grundlage fUr eine Ktihlpasta abgeben kann, auch 
wenn das Fett keine hydrophilen Eigenschaften besitzt. Man kann 
mittels Magnesiumkarbonats sogar Vaselin als Ktihlpastenvehi­
kel verwenden, und zwar bedtirfen je zwei Teile Vaselin und 
Wasser nur eines Teiles Magnesiumkarbonats (Magn. carbon. 
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5.0, Vaselin., Aqu. aa 10.0). Bei der Zubereitung dieser Pasta ist 
daranf zu aehten, da.l! das Magnesiumkarbonat mit dem Wasiler 
zu einem Brei verrieben wird, worauf erst Vaselin hinzugeftigt 
werden soIl, da sonst die Misehung nur unvollkommen ausfallt. 
- Eine sehr miIde ktihlende Pasta ist die von Unna angegebene: 
01. lini, Aq. calcis aa 20.0, Calc. carbon. praecip., Zinei. oxyd. 
aa 30.0. 

Die Pasta wird auf der erkrankten Haut aufgestriehen und 
allenfalls mit einem indifferenten Puder bestreut. Zur Entfernung 
der Pasten dient Olivenol, Vaselin, notigenfalls Benzin. Nicht an­
wendbar sind die Pasten an behaarten Stellen des. Kopfes und 
des Genitales. 

Wie den Sal ben kann man den Pasten differente Heilmittel 
einverleiben. 

Eine wichtige Rolle kommt den Pasten als Deckmittel zu; 
mit Puder kombiniert auigetragen, biIden die Pasten einen reiz­
losen, festhaftenden tJberzug. Der Hauptvorzug der Pasta ist der, 
da.l! sie auch von empfindlicher Haut und bei irritablen Dermatosen 
im allgemeinen gut vertragen werden. Es ist daher angezcigt, bei 
der Behandlung von Ekzemen und Dermatitiden vor der Salben­
applikation eine Pastenbehandlung durchzuftihren. 

6. Seifen. 

SeHen sind Alkalisalze der Palmitin-, Stearin- und Olsaure. 
Man unterscheidet zwischen den mehr oder weniger harten Na­
tronseifen und den weicheren, fast salbenartigen Kaliseifen. J ede 
Seife besitzt ein bestimmtes Wasserbindungsvermogen, das so­
wohl yom Metall als auch von der Fettsaure abhangig ist. Das 
Wasserbindungsvermogen von SeHen, die aus verschiedenen Fett­
sauren hergestellt werden, nimmt in den hoheren Gliedern einer 
gegebenen Reihe zu. 

Die Theorie der S e i fen wi r k u n g fufit auf den Unter­
suchungen tiber die Adsorption. Ftir die Erklarung der reinigen­
den Wirkung der Seife spielt die Adsorption der Seife oder deren 
Spaltungsprodukte zu den Schmutzteilchen eine wesentliche Rolle. 
Die Seife wird von dem zu reinigenden Korper viel starker adsor­
biert als 'Von den Schmutzteilchen. Die Korperoberflache wird 
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durch die Seife adsorptiv gesattigt und bewirkt, da.G sie dann die 
Schmutzteilchen nicht mehr festhalten kann. Daneben spielt auch 
die Schaumbildung und die Schaumhaltigkeit (das ist die ver­
schieden gro.Ge Haltbarkeit des Schaumes) eine Rolle. Die 
Schaumhaltigkeit ist fUr die therapeutische Wirkung von Wich­
tigkeit. 

Die desinfizierende und die reinigende Wirkung der Seifen 
decken sich zum groJ1en Teile. Fruher war man der Meinung, daJ1 
diese Wirkungen der Seife dem Freiwerden von Alkali bei Auf-
15sung von Seife in Wasser zuzuschreiben seL Doch k6nnen auch 
Seifen, die nur ganz wenig alkalisch sind, eine ausgezeichnete 
Waschwirkung entfalten. Die reinigende Wirkung der Seife ist 
eine Funktion der Schaumbildung, also abhangig vom Emulsions­
vermogen. 

Frtiher wurden me d i z i n i s c h e S e i fen, die Medika­
mente im Seifenk6rper inkorporiert enthielten (Schwefel, Teer, 
/I-Naphthol), haufig verwendet. Zur Pflege der erkrankten Haut 
soIl man, wenn Seifen uberhaupt gestattet sind, neutrale oder 
uberfettete Seifen benutzen, als deren Hauptreprasentanten die 
Glyzerin- und Mandelseifen, am besten ohne ParfUmzusatz, her­
vorzuheben sind. Bei zu trockener Haut eignen sich uberfettete 
Seifen (Nivea-, Albumose-, Kinderseifen u. a.). Ais Bleichseife, 
die depigmentierend wirkt und bei chronischen Akneformen mit 
Hyperkeratose angewendet wird, gilt die Pernatrolseife mit 2Y2, 
5, 10 und 20% Natriumsuperoxyd-Zusatz. Zu den Seifen, welche 
mechanisch wirkende Zusatze enthalten und eine HobEJ- und Po­
lierwirkung bei stark verharteter Haut haben und zur En tIer­
nung von Komedonen dienen, geh6ren die Mar m 0 r- und die 
B i m sst e ins e i fen. 

Die Harte des Wassers ist insoferne fUr die Wirkung der 
Seifen von Bedeutung, als hartes Wasser einen Teil der Seife 
durch Bildung von Kalkseife unwirksam macht und die Schaum­
bildung beeintrachtigt. Bei hartem Wasser empfiehlt es sich, einen 
Tee15ffel Natrium bicarbonicum auf einen Liter Wasser oder einen 
Kaffee15ffel Natrium boracicum dem Waschwasser zuzusetzen. 

Ais Vehikel fur die Medikamente werden die Seifen von an­
deren Applikationsarten wesentlich ubertroffen. 

Noch zwei Seifen werden therapeutisch herangezogen: Die 
kraftig keratolytisch wirkende S c h m i e r s e i f e, Sapo viridis, 
die als Schalmittel bei oberflachlichen Dermatomykosen (z. B. 
Pityriasis versicolor) gegeben wird, und del' Hebrasche K a I i-
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s e if eng e i s t (Spirit. saponat. kalinus); er ist stark alkalisch, 
erweicht die Hornschicht und durchdringt sie. 

7. Pflaster. 
pflaster sind Heilmittel, die, auf Stoff aufgestrichen, direkt 

auf die Haut aufgelegt werden und daselbst haften. Sie stellen 
eine bequeme und reinliche Methode dar, urn zirkumskripte chro­
nische Dermatosen zu behandeln. Sie bilden eine impermeable 
Deckschicht und uben dadurch eine eminente Tiefenwirkung aus. 
Sie konnen daher bei akut entzundlichen Prozessen der Haut oder 
bei irritablen Dermatosen nicht herangezogen werden. 

Man verwendet ausgestrichene Pflaster, die bei Korpertem­
peratur erweichen und aus Bleisalzen, Fett, 61, Wachs und Ter­
pentin bestehen. Sie werden auf Leinwand aufgestrichen, reiZ8n 
aber oft so, dafi sie fur die Behandlung von Hautkrankheiten 
kaum in Betracht kommen. Das Bleioxydpflaster (Emp1. lithar­
gyri) ist ein Bestandteil der Diachylonsalbe. Die von Pick an­
gegebene Salizylseifenpflastermasse besteht aus Emp1. saponat. 
80.0, 01. oliv., Acid. salicy1. aa 10.0. Eine gut erweichende Wir­
kung, namentlich bei hyperkeratotischen Ekzemen erzielt man 
mit folender P f 1 a s t e r sal b e: Emp1. plumbi oxydat., Emp1. 
saponat. salicy1., 01. oliv., Ung. lenientis aa ad 50.0. 

Die ColI em pIa s t r a sind Kautschukpflaster, die ge­
strichen sind und Kautschuk als Pflastermasse enthalten. Es wird 
das Collemplastrum adhaesivum (das Kautschukheftpflaster) und 
das Collemp1. Zinci (Zinkkautschukheftpflaster) verwendet. 

Fabriksmafiig wird eine Reihe von Pflastern hergestellt, die 
indifferente und differente Substanzen enthalten. Die Unna-Bei­
ersdorfschen Guttaplaste haben als Unterlage eine dunne schmieg­
same Guttaperchaschicht; diese wird durch Zusammenwalzen 
mit M un mechanisch widerstandsfahig gemacht. Die klebende 
Pflastergrundmasse besteht aus einer Kautschukmischung. Bei den 
Gut tap 1 a s ten ist der Gehalt an Arzneistoffen, die auf einen 
Flacheninhalt enthalten sind, in Grammen angegeben. Haufig 
angewendet werden folgende Guttaplaste: Guttaplaste mit Karbol­
saure und Quecksilber bei oberflachlichen Abszessen, Guttaplaste 
mit Chrysarobin, mit Pyrogallus und mit Teer fur die Behand­
lung von Psoriasis und Lichen ruber. 

T r i k 0 t pIa s t e (Arning) sind Pflaster, welche auf Trikot 
gestrichen sind. 
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8. Bader. 
Vom dermatologischen Standpunkte konnen wir, abgesehen 

von Reinigungsbadern, zwei Arten von Badern unterscheiden: 
zeitweilige und Dauerbader. 

Im allgemeinen werden war me Bader von Hautkranken besser 
vertragen als kalte. Die durchschnittliche Temperatur fiir ein war­
mes Bad betragt etwa 34-36° C (27-29° R). Wahrend kiihlere 
Bader temperaturherabsetzend wirken, sind die warmer en Bader 
temperatursteigernd. (Fiir ein V ollbad eines Erwachsenen rechnet 
man 200-300 LIter Wasser, fiir ein Sitzbad 20-30 Liter, fiir oin 
Fu£bad 10 Liter). Bader sind oft ein gutes Heilmittel bei aus­
gedehnten entziindlichen Dermatosen; sie lockern die sekundaren 
Krankheitsauflagerungen, Pi woichcn die obersten Hautschichten. 
und bewirken eine bessere Durchstromung der Haut. Lauwarme 
Bader wirken juckstillend. Andererseits darf nicht vergessen wer­
den, dan Bader eine Reizung veranlassen konnen, daher lugt man 
Korper hinzu, die eine Irritation del' Haut zu verhindern imstande 
sind, z. B.vYeizenkleie: 1-2 Kilogramm Kleie werden abgekocht 
und dem Bade zugesetzt. Auch Bolus alba (500 Gramm auf oin 
Bad) wirkt reizmildernd. Den Badern konnen Medikamente zuge­
setzt werden; so gibt man alkalische Bader (mit %-2 Kilogramm 
Soda odeI' ~-1 Kilogramm Sapo viridis auf ein Vollbad) zur 
Erweichung und Entfernung von Schuppen und Krusten bei 
Hyper- und Parakeratosen (Psoriasis, Ichthyosis). Von me d i­
kamentosen Badern waren noch zu erwahnen: Die 
Schmierseifenbader (250-1000 Gramm Schmierseife dem Bade­
wasser zugesetzt) bei Psoriasis, die Kaliumpermanganatbader 
(5-10 Gramm fiir Erwachsene, 1-3 Gramm fiir Kinder) und 
Sublimatbader (5-10 Gramm fiir Erwachsene, 1-3 Gramm fiir 
Kinder), die in Porzellan- odeI' Holzbadewannen gegeben werden 
miissen, bei Pyodermien und Furunkulose. Eichenrindenbader 
werden folgenderma£en zubereitet: 250-1000 Gramm zerkleinerte 
Eichenrinde (Gerberlohe) wird mit dem sechsfachen Volumen 
Wasser gekocht, die dunkelbraune Flfi,ssigkeit wird durch ein Sieb 
geseiht und dem Badewasser zugesetzt; Eichenrindenbader werden 
bei Urtikaria, chronischen Ekzemen, Pruritus, Prurigo verordnet. 

S c h we f e I bad e I' werden bei del' Behandlung von Pso­
riasis, Acne vulgaris, Acne conglobata, chronischen Ekzemen, 
Skabies, Prurigo, Furunkulosis und juckenden Dermatosen 
empfohlen. Die natiirlichen Schwefelquellen (Aachen, Aix-Ies-
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Bains, Alliaz, Alvaneu, Baden bei Wien, Baden bei Zurich, 
Bareges, Battaglia, Bentheim, IIidze, J ohannisbad-Sachsen, Neu­
dorf, Pistyan, Trenczin-TepIitz, Schinznach, Spa u. a.) wirken 
zweifellos besser als die kiinstlichen Schwefelbader. Als Ersatz 
der natiirlichen dienen kiinstliche Schwefelbader, die in Bade­
wannen aus Holz oder emailliertem Metall gegeben werden 
sollen. 1m Badezimmer diirfen sich keine Metallgegenstande be­
finden. Fiir ein V ollbad nimmt man 50-200 Gramm Kalium 
sulfuratum pro balneo; die Schwefelleber wird in etwas Wasser 
aufgelOst und dem Badewasser dann zugesetzt; odor man nimmt 
100-150 Gramm Solutio Vlemingkx. Ersatz dafiir sind Thio­
pinolbader, die in gewohnlichen Badewannen genommen werden 
konnen. Die Indikation fUr Schwefelbader sind Psoriasis, Acne 
vulgaris et corporis, Furunkel, Pruritus, parasitare Dermatosen. 

Tee r bad e r werden bei Psoriasis, Lichen ruber planus, 
Prurigo, Pruritus, Ichthyosis empfohlen. Es werden entweder 
die Krankheitsherde mit einem Teerpraparat eingepinselt und der 
Kranke hierauf gebadet oder es wird dem Badewasser Teer zu­
gesetzt. Zum Einpinseln verwendet man Tinctura rusci oder die 
Mischung 01. rusci, 01. fagi, 01. olivar. aa 50.0. Zur Bereitung des 
Teerbades wird folgende Losung in dtinnem Strahle unter 
standigem Umriihren dem Badewasser zugesetzt: 01. rusci, Spirit. 
sapon. kalin., Aqu. destil1. aa 75.0. Ein gutes Teerbad ergibt auch 
der Zusatz von Liquor cadini detergens zum Badewasser. 

Auch T e i I bad e r (Hande, Arme, Ftifie) konnen ohne oder 
mit medikamentosen Zusatzen (Eichenrinde bei Perniosis, 
Kaliumpermanganat bei Staphylodermien) gegeben werden. 

Eine besondere Bedeutung kommt dem Hebraschen Was s e r­
bet t zu. Durch die Untersuchungen der letzten Zeit, namentlich 
durch die Wiener Schule, ist es zu einem fast unentbehrlichen 
Heilbehelf bei gewissen Dermatosen geworden. 

Die dermatologischen Indikationen fUr die Verwendung des 
Wasserbettes sind die Verbrennungen verschiedener Grade. Auch 
bei anfangs harmlos aussehenden Verbriihungen, welche aber so 
ausgedehnt sind, daG sie eine sonst absolut ungtinstige Prognose 
abgeben, wirkt das Wasserbett gtinstig. Beim Pemphigus (vulga­
ris, foliaceus und vegetans) tibt das Wasserbett zwar keinen 
spezifischen Einflufi auf diese Erkrankung aus, doch scheint sie 
im Wasserbett gtinstiger zu verlaufen. 

Weitere Indikationen fUr das Wasserbett sind noch das 
Erysipel des Stammes und der Extremitaten, das Rontgenulkus 
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und die Dekubitalgeschwiire. Kranke mit akut nassenden Ek­
zemen, ausgebreiteten Dermatitiden und Erythrodermien konnen 
mit Erfolg ins Wasserbett gelegt werden. Auch die Psoriasis vul­
garis, speziell die universell ausgebreitete, eignet sich zur Wasser­
bettbehandlung. Eine wichtige Indikation flir das Wasserbett sind 
nach Arzt die SaIvarsanexantheme. In der Mehrheit der damit be­
handelten FaIle konnte dadurch die gefiirchtete Komplikation, 
die Pyodermie, vermieden werden. 

Auch R a diu m e man a t ion (100.000 bis 1,000.008 Mache­
einheiten) dem Badewasser zugesetzt, hat sich im Dauerbade zur 
Behandlung des Juckreizes bewahrt. Kontraindikationen bilden 
Kreislaufstorungen. 

Die Wirkung des Wasserbettes ist durch den Auftrieb, das 
stetige AbspiHen der Sekrete, durch Mazeration, Anderung der 
osmotischen Druckverhaltnisse im Gewebe, durch den Wegfall 
des Temperaturwechsels und durch das Abhalten aufierer Reize zu 
erklaren. 

9. Immunhiologische Heilverfahren. 

Seit l:mgem bentitzen wir zur Bekampfung der Infektions­
krankheiten sowohl in prophylaktischem als auch in kurativem 
Sinne die Immunisierung. Wir miissen zwei Arten der Immuni­
sierung unterscheiden, die passive und die aktive; die passive, 
durch welche fertige Immunkorper dem erkrankten Organismus 
zugeflihrt werden; die aktive, die Vakzination, die darauf beruht, 
die Immunitatsvorgange des kranken Korpers anzuregen und so 
den Organismus zu veranlassen, seine Schutzstoffe und Abwehr­
mafiregeln selbst zu mobilisieren. Ais Beispiel der passiven 
Immunisierung sei das Diphtherieheilserum, als Beispiel der ak­
tiven Immunisierung das Tuberkulin gewahlt. Unmittelbar nach der 
Vakzination findet ein Sinken der Antikorper statt. Es ist dies 
das Zeichen der Intoxikation, also des Verbrauches von Schutz­
kraften. Diese sogenannte "n ega t i ve P has e" ist auch durch 
eine Verschlimmerung des klinischen Krankheitsbildes gekenn­
zeichnet. Hierauf erfolgt das Stadium der Regeneration, eine Ver­
mehrung von Schutzkorpern, die "p 0 sit i v e Ph as e". Hand in 
Hand mit der Besserung des klinischen Bildes steigt die Anti­
korperproduktion tiber ihr Anfangsstadium bis zu einer Hohe, 
die sich in gewissen Grenzen nach der Starke der Injektion 
richtet, worauf allerdings eine Tendenz auf tritt, wieder, wenn 
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auch auEerst langsam, zu fallen. Von gronter Wichtigkeit ist es, 
dar auf zu achten, daE die Neu-Inokulation immer in die positive 
Phase !alIt, da sonst eine Summation der negativen Phasen, i. e. 
eine wesentliche Verschlimmerung des klinischen Krankheitsver­
laufes stattfinden kann. Ferner ergibt sich, daE eine gewisse Reiz­
schwelle bestehen muE, daE also der Reiz eine bestimmte GroUe 
haben muJ1, um den Korpel' zu einer Reaktion zu veranlassen. 
1st aber die Dosis zu groll, so kann der Organismus mit hohem 
Fieber und heftigen SiOrungen des Allgemeinbefindens antWQrten. 
Es kommt dieser Fall besonders dann in Betracht, wenn bei AU­

gemeininfektionen durch eine zu groEe Vakzinedosierung eine allzu 
sttirmisrhe Heakiion des K{)rpers erfolgt, wahrend welcher die 
Therapie in unangenehmster Weise durchkreuzt werden kann. 

Wahrend nun die C hem 0 the rap i e durch spezifisch ein­
gestellte Mittel die Infektionserreger direkt schadigt, trachtet die 
Immunbehandlung die Verteidigung des Organismus zu starken 
und auf diese Weise indirekt den Krankheitserregern entgegen­
zutreten. 

Beim Studium der V a k z i net her a pie fand man, daE del' 
Effekt diesel' Behandlung nicht allein durch die aktive Immuni­
sierung und darch die dabei entstandene Antikol'perbildung zu 
erklaren sei, da unspezifische Substanzen, wie beispielsweise 
Milch einen ahnlichen Effekt austiben. Die therapeutische Wirkung 
dieser Behandlung auEert sich in deutlich sichtbarer Hyperamie 
und Transsudationsvermehrung, mehr odeI' mindel' hohem Fieber, 
Ablassen der Schmerzhaftigkeit und Rtickgang der Entztindung 
naeh kurzer Zeit. Die erhohte Entztindul1gsfiihigkeit bedingt 
einen rascheren Ablauf und eine grtindlichere Regeneration des 
Erkrankungsherdes. Die Erklarung ftir diese Erscheinungen 
dtirfte in ei.ner Anderung dee kolloidalen Gleichgewichtszustandes 
des Blutserums zu suchen sein. Lui t hIe n schlug VOl', aIle hier 
in Betracht kommenden therapeutischen MaEnahmen unter dem 
Sammelnamen "Kolloidtherapie" zusammenzufassen. Dazu ge­
hort der Aderlafi, die parenterale Zufuhr von koIloidalen Sub­
stanzen, von Serum, Plasma, Blut, Vakzine, Eiwei£korpern und 
einige Methoden, die zur Aufsaugung von ZerfaIlseiweifi fUhren. 
In die Gruppe del' KoIloidtherapie fallt auch die Terpentinolbehand­
lung, ferner die Anwendung von normalem menschlichem Serum 
und die Behandlung mit hypertonischen Salz16sungen. 

Durch Vakzination, das ist durch aktive Immunisierung sind 
wir also imstande, Infektionskrankheiten im gtinstigen Sinne zu 
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beeinflussen. Die Frage nach der Spezifitat dieses V organges kam 
aber ins Wanken, als es gelang, mitteIs unspezifischer Substanzen 
denselben Effekt zu erzielen "wie mit spezifischen. Man kam von 
der spezifischen Vakzine zur unspezifischen, dann zur Anwen­
dung normal en Serums, dann zur Milchbehandlung, zur Eiweiil­
behandlung im allgemeinen, zum Terpentin und zur Trauben­
zuckertherapie. 

Es gibt zwei Arten von Vakzinen: Autovakzinen und die 
kauflich hergestellten. Die Aut 0 v a k z i n en werden aus dem 
Eiter des Kranken hergestellt und sind demnach Frischvakzinen. 
Die kauflichen, fabriksmamg hergestellten Vakzinen werden aus 
einem Erregerstamm oder aus verschiedenen eine solche Infektion 
bedingenden Stammen hergestellt (polyvalent) oder bei Misch­
infektionen aus zwei oder mehr veI1schiedenartigen Balderien 
(Mischvakzine). Beide Arten von Vakzinen sind triibe, korpus­
kulare Elemente cnthaltende Fliissigkeiten. Nach langerem 
Stehen wird die Fliissigkeit durch Autolyse klar und durch­
sichtig und verliert wesentlich an Wirksamkeit. Es ergibt sich nun 
die Frage, ob man eine autogene (Frischvakzine) oder eine 
fabriksmamg hergestellte Vakzine verwenden solI. Bei der frischen 
autogcnen Vakzine laufen wir nicht Gefahr, eine durch Autolyse 
unwirksam gewordene Fliissigkeit zu injizieren. Enthalt die 
Fertigvakzine die gewiinschten Keime und sind diese Keime nicht 
durch Autolyse zerst6rt, dann kann sie ebensogut wie die Auto­
vakzine verwertdet werden. 

Bei der Vakzinationstherapie kommt es nicht so sehr 
darauf an, mit welchem Praparat gearbeitet wird, da mit jedem 
gute Erfolge erzielt werden konnen, als dail der Impfstoff die ge­
wiinschten Keime in einwandfreier Beschaffenheit enthalt. 

Die Applikationsart der Vakzine wird von den verschiedenen 
Autoren verschieden angegeben. Die einen bevorzugen das intra­
venose, die anderen das intramuskulare und subkutane, andere das 
intrakutane Verfahren. Bei der Behandlung von Dermatosen gibt 
die intrakutane Einverleibung so gute Resultate, ohne schwere 
Allgemeinerscheinungen auszu16sen, dail sie warmstens Z1.1 

empfehlen ist. Voraussetzung dafiir ist aber, dail die intrakutane 
Einspritzung an der Injektionsstelle geniigend starke Reaktionen 
auslost. Bei dieser Behandlungsart kommt es darauf an, standig 
starkere Reize zu setzen. Wenn wir beispielsweise eine Furun­
kulose belHindeln wollen, so setzen wir am Oberarm des Kranken 
zwei Quaddeln zu 0.2 Kubikzentimetern einer Vakzine, die 
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100 Miilionen Keime im Kubikzentimeter enthalt. Nach Abklingen 
der em~tindlichen Reaktion geben wir als zweite Einspritzung 
250 Millionen Keime, als dritte 500 Millionen Keime, als vierte 
1000 Millionen Keime. Durch dieses Verfahren gelingt es, durch 
das Hautorgan eine Anregung von Antikorpern in der Haut selbst 
anzuregen, die gentigend stark ist, ortliche Reaktionen auszu­
losen, ohne hohe Temperatursteigerungen zu bewirken. 

Auch Aolan und Caseosan konnen intrakutan appliziert 
werden. 

Bei Furunkeln, Abszessen und ahnlichen Erkrankungen 
werden auch Umschliige mit Filtraten von Bakterienkulturen 
(A n t i vir us hach Besredka) empfohlen. Vergleichende experi­
mente lIe Untersuchungen ergaben, daE sich durch Antivirusfil­
tratverbande zwar eine geringe pdiventive und deutliche lokal­
therapeUlische vVirkung auf die infektiosen Prozesse erzielen 
Hint, daB aber die Erfolge lwineswegs rascher oder griindlicher 
8iml als nach Behandlung durch Verbande mit einfacher steri­
lisierter Bouillon oder essigsaurer Tonerde. Am auffallendsten 
ist die rasche Verfltissigung des Eiters und die schmerzstillende 
Wirkung. Eine spezifische Wirkung muE aber in Abrede gestellt 
werden, da Praparate, die aus verschiedensten Bakterienarten 
hergestellt waren, in ganz gleicher Weise wirkten. Eine lokal­
immunisierende Wirkung konnte niemals nachgewiesen werden. 

Es ergibt sich nun die Frage, welche von den beiden Metho­
den - spezifische oder unspezifische Therapie - ftir die Be­
handlung heranzuziehen ist. Wir konnen auf beiden vVegen zum 
selben Ziele gelangen, wenn wir entweder durch spezifische lm­
munisierung die Abwehrkrafte des Organismus mobilisieren oder 
wenn wir durch unspezifische Mittel eine Leistungssteigerung der 
Organfunktionen, also auch eine vermehrte lmmunkorperbildung 
erzielen, oder wenn wir durch physikalisch-chemische MaEnah­
men erwtinschte biologische Reaktionen auslOsen, die dann the­
rapeutisch verwertbar sind. Andererseits darf man nicht verges­
sen, daE die spezifischen Vakzinen auch unspezifische Bestand­
teile enthalten. 1m allgemeinen ist es zweckma£iger, s p e z if i­
s c h e Substanzen zu lmmunisierungszwecken zu verwenden, 
wenn wir den Erreger kennen und eine entsprechende Vakzine 
haben. SoUte eine spezifische Vakzination nicht den gewtinschten 
Effekt erzielen, so kann man zu den unspezifischen Verfahren 
tibergehen. 
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Von den zahlreichen Vakzinen und Heilmitteln, die im Handel 
erhaltlich sind, seien erwahnt: 

Von den S tap h y 10k 0 k ken v a k z i n e n das Leukogen, 
Opsonogen, die Staphylokokkenvakzinen von KaIle, von Merck 
and yom Wiener Serum-Institut, dann das Histopin, das zur Er­
zeugung Iokaler Immunitat nach Wassermann verwendet wird. 

Von den S t rep t 0 k 0 k ken v a k z i n e n das Streptovakzin 
der sachslschen Sllrumwerke und des Wiener Seruminstitutes. 

Von den T ric hop h Y tin e n das Trychophytin Hochst, 
das Trichon Schering, das Trichosykon KaIle, ferner das Tub e r­
k u lin Hochst und Merck, dann das M a II e i n, ein nach Art 
des Alttuberkulins aus Rotzbazillen hergestelltes Praparat. 

Von den u n s p e z i f i s c hen H e i I mit tel n kommt die 
Milch in Verwendung. Die Technik der Mil c h b e han dIu n g 
ist einfach: Nicht verwasserte und nicht geronnene Milch wird 
durch 5-10 Minuten gekocht und unter den notigen Kautelen in­
traglutaal eingespritzt. Die Dosis betragt 5-6 Kubikzentimeter 
pro Injektion. In dcn Fallen, wo eine nennenswerte Fieberstei­
gerung, bei sicher einwandfreier Milch nicht eintritt, kann die 
Wiederholung auch mit 8-10 Kubikzentimetern vorgenommen wer­
den. Die Injektion wird erst nach Abklingen des Fiebers, also 
meistens nach 3-4 Tagen wiederholt. Als allgemeine Folgezu­
stande nach Milchinjektionen kommt vor allem der Temperatur­
anstieg in Betracht, der selten fehlt. Der Hohepunkt des Fiebers 
wird gewohnlich innerhalb 8-12 Stun den erreicht und klingt 
dann lytisch abo Die Temperaturen schwan ken zwischen 380 und 
39.50, doch gibt es ausnahmsweise FaIle, die kaum tiber 370 hin­
ausgehen, andererseits wieder soIche, die 400 erheblich tiberschrei­
ten. Am Tage nach der Milchinjektion geht die Temperatur mei­
S'Ems zur Norm ~mrtick; die Fieberhohe ist nattirlich von der 1).1]· 
gemf'iTJen Disposition des betre£fenden Individuums abhangig. 

Von den J\Iikhpraparaten wird das Aolan, das Caseosan und 
das Abijon beniitzt. 

Zur T e r pen tin b e han dIu n g verwendet man ein 
20% iges Terpentinol (01. terebinth. 2.0, OIei OIivar. ad 10.0) oder 
das Terpichin und das N ovoterpen, von den T r au ben z u c k e r­
p rap a rat e n das Osmon. 

Die Technik der Terpentinoleinspritzung ist folgende: Man 
spritzt nach Art einer unloslichen Quecksilberinjektion intraglu­
taal bis zum Knochen. Die Injektion wlrd jeden drittcn oder 
vierten Tag vorgenommen oder man gibt an je zwei aufeinander-
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folgenden Tagen im ganzen vier Einspritzungen. Die Dosis ist 
recht verschieden und ebenso individuell wie die Dosierung bei 
den Vakzinen. Man richtet sich auch hier nach dem Erfolge und 
wiederhole die Verabreichung nach dem Ausfalle der Wirkung. 
Bei staphylogenen Prozessen sind i::irtliche Herdreizungen streng­
stens zu vermeiden. Mitunter sieht man mit gro£en Dosen (5 Ku­
bikzentimeter 20% iges TerpentinOl) bei Fallen, die auf kleine Do­
sen nicht angesprochen haben, uberraschend gunstige Wirkun­
gen. Von der intraveni::isen Anwendung des Terpentini::ils, die in 
letzter Zeit empfohlen wurde, ist wegen del' Gefahr einer Throm­
bose, Lungenembolie usw. besser abzuraten. Auch die intrader­
male Anwendung bietet keine besonderen V orteile. (Von 20% igem 
Terpentini::il macht man intradermal vier Injektionen; die erste 
zu 0.1, dann 0.25, 0.5 und schlie.filich 1 Kubikzontimeter.) 

Wahl' end man mit del' spezifischen Vakzinebehandlung bei 
Furunkulose unbestrittene Erfolge erreicht, erzielt man bei ande­
ren staphylogenen Hauterkrankungen, insbesondere bei der Sy­
cosis simplex staphylogenes keine so guten Wirkungen. Hier 
bewahrt sich eher die Behandlung mit unspezifischen Mitteln, 
vor allem mit Terpentini::il und seinen Praparaten. 

Die meisten Autoren stimmen darin uberein, daE von den 
staphylogenen Hauterkankungen die Furunkulose fUr die Vak­
zinebehandlung herangezogen werden solI, wahrend bei Abszes­
sen, Panaritien, Sykosis usw. die unspezifische Therapie wert­
vollere Dienste leistet als die spezifische. 

Die Vakzinebehandlung des E I' Y sip e I s bietet keine beson­
deren Vorteile. Sie scheint nul' dort von gunstigem Einflusse zu 
sein, wo schwere Komplikationen seitens des Intestinaltrakt~s, 
blutige Diarrhi::ien usw. vorliegen. Beim Rotlauf wurde die Milch­
therapie empfohlen. Ferner kommt fUr diese Erkrankung die Me­
thodik der Einverleibung kolloidaler Metallo in Anwendung (Kol­
largol, von dem 5.0-15.0 einer 1-2% igen, oder 3.0-9.0 einer 
5% igen Li::isung intraveni::is eingespritzt werden). 

Die Vakzinebehandlung eignet sich auch fUr die Therapie 
der Pilzerkrankungen del' Haut. Wahrend naturgema£ die ober­
flachliche Form diesel' Erkrankung fur die Immuntherapie nicht 
in Betracht kommt, ist die T ric hop h Y t i a pro fun d a die 
Domane fur diese spezifische Behandlungsart. Von manchen 
Autoren wird die Kombination des Trichophytins mit Staphylo­
kokkenvakzine empfohlen. Die subkutane Einspritzung macht 
starke Allgemeinreaktionen mit hohem Fieber, daher ist dio in-
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t r a k uta n e Einverleibung dieser Vakzine den anderen Appli­
kationsarten vorzuziehen. Filr die Behandlung del' Trichophytia 
profunda wurde ferner das Terpentinol angegeben. Das Terpen­
tin ist auf keine besondere Art von Pilzen eingestellt, wirkt also 
auf jeden Fall unspezifisch. 

vVelches von den beiden Mitteln ist nun bei Pilzerkrankun­
gen zu verwenden? 

FaIle, die mit starker Eiterung, starkem Gewebszerfall und 
starken Entziindungserscheinungen einhergehen, sollen zunachst 
mit der unspezifischen Behandlung mittels Terpentinols angegan­
gen werden. Wenn aber die Erkrankung keine starken reaktiven 
Veranderungen an der Haut hervorgerufen hat, soIl man lieber 
gleich mit der spezifischen Vakzinetherapie anfangen. Beide 
Verfahren konnen sich aber gegenseitig erganzen, so dafi nach 
beendeter Vakzination zur Resorption etwaiger restlicher 1n­
fitrate 2-3 intramuskulare Terpentinolinjektionen nachgeschickt 
werden konnen. 

Ein Unterstiitzungsmittel bei der Behandlung der Hauttuber­
kulose und der Tuberkulide ist das Tuberkulin. Zu Anfang der 
Tuberkulinara wurden Dosen eingespritzt, die wir heute mit 
Recht filr lebensgefahrlichhalten. Wir sehen bei der Lupusthe­
rapie von der 1njektion solcher Dosen ab, die geeignet sind, 
starke Allgemeinreaktionen auszulOsen. W 0 ein Lungenherd be­
steht oder nur ein Verdacht in dieser Richtung vorhanden ist, darf 
das Tuberkulin nur mit jener Vorsicht angewendet werden, die 
bei Lungentuberkulose geboten ist. Es wilrde sich also eine mit 
allerkleinsten Dosen beginnende, unter Vermeidung jeder klini­
schen Reaktion durchzufilhrende Behandlung empfehlen. Kann 
man aber eine Lungenaffektion aussehlieHen, so wird man mit 
der Erhohung der Konzentration etwas rascher vorgehen. Es lafit 
sich naturgemafi ein Schema filr aIle FaIle nicht geben. Als An­
fangsdosis empfiehlt sich 1/1000-1/100 Milligramm; die Steige­
rung erfolgt so, dafi zwar keine Allgemein-, wohl aber leichte 
Lokalreaktionen auftreten. 

Auch Rot z kann mit Malleininjektionen behandelt werden 
(Zieler) ; die Malleininjektion kann zumal bei Allgemein· 
erscheinungen versucht werden. 

Auch bei L e p r a kann man die 1mmuntherapie mittels des 
Nastins, des Fettkorpers aus tltreptotricheen, verwenden; ferner 
wurde Tuberkulin und ein Lepraserum zur Behandlung dieser 
Affektion empfohlen. 

Per u I z. IIaulkrankheiten 3 
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Fur die jetzt zu bespreehenden Dermatosen warden in letzter 
Zeit Behandlungsmethoden ausgearbeitet, die Luithlen unter dem 
Sammelnamen K 0 11 0 i d the l' a pie zusammenfafit. Es gibt eine 
grofie Anzahl hartnaekig rezidivierender Falle von Urtikaria, die 
jeder Therapie trotzen. Auffallend gute Erfolge erreicht man oft 
dureh Anwendung des A d e rIa sse s. Der Aderlail wird am 
leiehtesten an del' Ellbogenvene vorgenommen. Man staut die 
Vene, indem man ein Tueh urn den Oberarm anlegt und, ohne 
einen Knoten zu sehlingen, nul' soweit zuzieht, dafi die Blutzu­
fuhr nieht abgesperrt wird, da bei zu starker Absehnurung das 
Blut wahrend del' Entnahme weniger reichlich fliefit. Zur BIut­
entnahme nimmt man eine ausgekochte Nadel von ungefahr 6 Zen­
timeter Lange mit weitem Lumen und kurzer Spitze. Bei einem 
Aderlasse kann man einem erwaehsenen Menschen 300-400 Ku­
hikzentimeter BIut entnehmen, ohne schwere Erscheinungen her­
vorzurufen. Kleinere Aderlasse konnen jeden zweiten bis vierten 
Tag wiederholt werden. 

Auffallend gute Erfolge erreicht man dureh Anwendung des 
Aderlasses bei del' Urtikaria. Sie finden ihre Erklarung darin, 
dafi del' Aderlafi zu einer Verminderung der Exsudation und 
Tanssudation aus den Gefafien und dureh eine Verstarkung des 
Saftstromes zu einer Entgiftung des Organes, in diesem Falls 
der Raut, fuhrt. Es empfiehlt sich, eher kleine Blutentnahmcn 
einige Male zu wiederholen, als eine grofie Menge BIut auf ein­
mal zu entnehmen. Die Wirkung des Eingriffes kann man ver­
starken, wenn man an ihm eine Infusion von 200-300 Kubikzen­
timeter erwarmter physiologischer Kochsalzlosung anschlielH 
oder Ringerlosung odeI' Normosal einfuhrt. Die Aderlasse wir­
ken nicht nur in akuten Fallen von Urtikaria, sondern anch bei 
ehronischen Formen der Nesselsucht, bei denen man einen Zu­
sammenhang mit chronischen Storungen der Verdauung anzu­
nehmen berechtigt ist. 

Fur Schwangerschaftsdermatosen, Pemphigus und Der­
matitis herpetiformis Duhring wurde die Aut 0 s e l' Q the l' a­
pie empfohlen: 10 Kubikzentimeter aus der Kubitalvene ent­
nommenen Blutes werden subkutan (intraskapular) eingespritzt. 

Auch das Ekzem scheint in seinen schwer zu beeinflussenden 
Formen einen gunstigen Boden fUr die Kolloidtherapie abzllgeben. 
Bei exsudativen Rauterkrankungen wurden intravenose Trau­
benzuckerinjektionen empfohlen, die nicht Bur durch einfach ver-
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mehrten Abstrom del' LymphflUssigkeit yom Hautgewebe nach 
dem Elute, sondern auch durch Protoplasmaaktivierung wirken. 

An diesel' Stelle sei noch kurz die Desensibilisierungsthera­
pie erwahnt. Die Des ens i b iIi s i e l' u n g wurde fruher vie 1-
fach als "Angewohnung" benUtzt, wenn man Medikamente, die 
schlecht odeI' gar nicht vertragen wurden, in ganz langsam, all­
mahlich steigenden Dosen verabfolgte. Ais Beispiel del' frUher 
verwendeten Desensibilisierung gilt die "Urtikation". Man ver­
steht darunter die frUher oft angewendete Peitschung mit Nes­
selbUndeln zur Heilung gewisser Krankheiten (Rheumatismus, 
Impotenz). Dabei stellte es sich heraus, dan nach del' dritten 
bis vierten Applikation die Haut aufhorte, mit Quuddeln zu 
reagieren. 

Die erste auf wissenschaftlicher Grundlage beruhende Desen­
sibilisierungstherapie wurde von J adassohn gegen die Quecksil­
berdermatitis vorgenommen. Dann wurde die Desensibilisierungs­
behandlung in Amerika gegen die dort so berUchtigte Rhus-toxi­
codendron- (Sumach-, Poison-Ivy- )Dermatitis herangezogen. :Man 
gibt die Tinctura Rhois toxicodendri per os, wobei das Haupt­
gewicht auf den Beginn mit kleinen, allmahlich steigEmden Dosen 
gelegt wird. Die orale Verabreichung wurde spateI', als man aus 
dem Rhus ein Glycosid als den wirksamen Bestandteil isolierte, 
durch die Injektionsmethode ersetzt. - Auch bei del' gegen Pali­
sanderholz auftretenden Hautschadigung wurde die Desensibi­
lisierung durch Pinselung mit einer in steigenderKonzentration 
hergestellten Palisanderholztinktur mit gutem Erfolge herange­
zogen. - Gegen die Terpentindermatitis, die gewerbliche Erkran­
kung del' Maler, Anstreicber, Polierer und ahnlicher Berufe, 
wurde eine orale Desensibilisierung (dreimal taglich 1 Tropfen 
01. terebinth. 0.20, 01. olivaI'. ad 20.0, allmahlich steigend bis drei­
mal taglich fUnf Tropfen) empfohlen. - Auch gegen medikamen­
tose Schadigungen gelang eine Desensibilisierung (Chinin, Re­
sorzin, Arsen, Emetin). Schlie.Glich wurde gegen alimentare 
Idiosynkrasien versucht, die Desensibilisierungsbehandlung her­
anzuziehen. 

Wenn man die U rsache del' t'rberempfindlichkeitsdermatose fest­
gestellt hat, so kann man mit Abbauprodukten del' die t'rberemp­
findlichkeit bedingenden Substanz eine orale DesensibiIisierung 
vornehmen. 1st also beispielsweise ein Kranker gegen Fischeiwein 
tiberempfindlich, so kann man ihn mit Fischpepton desensibiIi­
sieren. Oft ist abel' die Feststellung del' Substanz, gegen die del' 

3* 



- 36-

Kranke tiberempfindlich ist, schwer odeI' unmoglich feststellbar. 
Da empfiehlt es sich, dem Kranken eine halbe Stunde VOl' den 
Mahlzeiten 0.5 Gramm Pepton zu geben. Die Frage del' Desensi­
bilisierung alimentarer allergischer Dermatosen und del' allergi­
schen Gewerbekrankheiten ist noch nicht spruchreif. Immel'hin 
solI ein Vel'such mit del' Desensibilisierungstherapie vorgenommen 
werden, wenn ein Verdacht auf eine allergische Hautkrankheit 
(Urtikaria, Dermatitis porfessionalis allergica) vorliegt. 

10. Physikalische Heilverfahren. 
Die physikalischen Heilverfahren, welche in del' Dermatologie 

zur Anwendung kommen, sollen bier nul' kurz erwahnt werden. 
Mittels elektrischen Stromes konnen wir Gewebe zerstoren. 

Bei Einleitung eines konstanten elektrischen Stromes zerfallen 
Elektrolyte (das sind wasserige Losungen von Salzen, Basen 
und Sauren) einerseits in elektropositive Wasserstoff- odeI' Me­
tallatome, andererseits in elektronegative Atomgruppen. Die elek­
tropositiven wandern zur Kathode (Kationen), die negativen 
zur Anode (Anionen). Die menschlichen Gewebe konnen auch 
als Elektrolyte betrachtet werden. Das in ihnen enthaltene Ohlor­
natrium zerfallt durch den elektrischen Strom in das elektro­
positive Natriumion, das an der Kathode frei wird und hie l' mit 
",Vasser Natriumhydroxyd (Natronlauge) und Wasserstoff bildet; 
dadurch entstehen in der Umgebung del' Elektrode Atzwirkungen, 
die therapeutisch ausgentitzt werden konnen. Ander Kathode er­
folgt durch Alkaliwirkung eine Zerstorung odeI' Verfltissigung 
von Gewebe, wahrend an del' Anode durch Saurebildung eine 
Atzung auf tritt, die koagulierend wirkt. 

Die E I e k t l' 0 I y s e wird herangezogen, urn kleinere Tu­
moren (Warzen, spitze Kondylome) odeI' Xanthomezu zerstoren, 
und ferner zur Epilation. Der negative Pol einer konstanten Bat­
terie wird mit einem Nadelhalter, del' zweckma£ig einen Unter­
brecher enthalt, verbunden, in welchem eine Nadel aus Stahl odeI' 
Platin steckt. Del' positive Pol steht mit einer Plattenelektrode in 
Verbindung, die dem Patienten angefeuchtet in die Hand gegeben 
wird. Man sticht die Nadel in und durch die Basis del' zu entfer­
nenden Neubildung, schlielH den Strom und lafit ihn so lange ein­
wirken, bis kleine Wasserstoffperlen als Zeichen del' Zersetzung 
des Gewebes auftreten. Die Stromstarke richtet sich nach del' 
Empfindlichkeit des Kranken und betragt durchschnittlich 1-3 
Milli-Ampere. 
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Zur Eroffnung von Abszessen und kleineren Furunkeln be­
dient man sich der E 1 e k t r 0 k a u s t i k. 

E 1 e k t r 0 k 0 a g u I at ion ist eine zu therapeutisehen 
Zwecken erfolgende Zerst6rung (Koagulation) von Geweben 
mittels eines Diathermiestromes, del' seiner Wirkung naeh einer 
Verbrennung dritten Grades gleieht. Man arbeitet bipolar mit 
einer aktiven, zur Koagulation bestimmten Elektrode und mit 
einer inaktiven, thermisch unwirksamen, die dazu dient, den 
Stromkreis durch den Korper zu schicken. Der thermische Effekt 
wird dadurch erzielt, dafi man eine kleinflachige Elektrode, die 
eine hohe lokale Stromdichte ergibt, auf die zu koagulierende 
Stelle aufsetzt und als inaktive Elektrode eine solche vongrofier 
FIache moglichst diametral anordnet. Aktive Elektrodenflache 
und Stromstarke (also die Stromdichte) wird im allgemeinen so 
gewahlt, dafi die an einer WeiMarbung der Haut erkenntliche 
vVirkung innerhalb weniger Sekunden eintritt. Die Koagulations­
wirkung reicht urn so weiter in die Tiefe, je grofier die FIache 
der aktiven Elektrode ist und je langer die Stromeinwirkung dau­
ert. Wahlt man als aktive Elektrode eine Nadel, also eine extrem 
kleine Flache, so fiihrt die Beriihrung der Spitze mit der Haut 
zur Bildung eines kleinen, aber iiberaus hei.Gen Lichtbogens, der 
eine Zerst6rung des Gewebes herbeifiihrt. Durch lineares Bewe­
gen der Nadelspitze auf der Korperoberflaehe kann man einen 
glatten Schnitt erzielen CK a 1 t k au s t i k). Da die bei Anwen­
dung eines Hoehfrequenzstromes eroffneten Blut- und Lymph­
bahnen sofort thrombosiert werden, kommt es zu keiner Blutung. 
Die Koagulation kleiner Fibrome, Kondylome, kleiner Epithe­
liome, Hamangiome, Warzen, Xanthome, flacher Naevi pigmen­
tosi, Teleangiektasien gibt gute Resultate. Eine besondere Indi­
kation bildet die Hypertrichosis, deren Epilationseffekt kosme­
tisch besser ist als der durch Elektrolyse. 

Zur Kaltebehandlung mittels K 0 h 1 ens a u res e h nee s 
wird die aus einer Bombe mit fliissiger Kohlensaure ausstro­
mende Kohlensaure in einem vorgehaltenen kleinen Lederbeutel 
aufgefangen; die Kohlensaure schlagt sich dort als Schnee nie­
der. Die Formung des Schnees gesehieht durch Pressen in For­
men aus Hartgummi-, Holz-, Zelluloid- oder Ebonitgefafien. Die 
verdunstende Kohlensaure entwiekelt eine Temperatur von minus 
80-90° C. Die auf die Haut geprefiten vVtirfel rufen naeh 
5-10 Minuten eine Vereisung der betreffenden Stelle hervor. 
Starke des Druckes und Zeitdauer modifizieren die Wirkung. 
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Therapeutisch liU1t man den Kohlensaureschnee 10-30 Sekunden 
auf die erkrankte Stelle einwirken. 1O~20 Minuten nach erfolg­
ter Vereisung tritt neben Rote eine leichte Schwellung und Quel­
lung und bei empfindlicher Haut (Kindesalter, Gesicht und Ge­
lenkbeugen) schon eine blasige Abhebung auf. Bei. einer Einwir­
kung,sdauer von 30 Sekunden erfolgt nach 1-24 Stun den eine 
Blasenbildung. Lafit man den Kohlensaureschnee 1-lX Minu­
ten einwirken, so kommt es zur Verschorfung des Papillarkorpers 
bis zur Bildung von Ulzerationen. Die Kohlensaureschneever­
eisung kann bei allen zirkumskripten chronischen Hautverande­
rungen (Naevi, Epitheliome, Lupus erythematodes, Keratom, 
Keloid, Warzen, Schwielen), ferner bei Rhinophym, Rosacea und 
anderen Affektionen verwendet werden. 

Was die L i c h t the rap i e betrifft, so haben die Lichtstrah­
len eine verschiedene Wirkung: Die langwelligen infraroten und 
roten Strahlen iiben eine Warmewirkung aus, die kurzwelligen 
ultravioletten und violetten entfalten chemische Eigenschaften. Von 
den kiinstlichen Lichtquellen ist das Kohlenbogenlampenlicht dem 
Sonnenlichte am ahnlichsten zusammengesetzt. Fiir die K 0 h len­
bog e n -Lichtbehandlung eignet sich neben der chirurgischen 
die Hauttuberkulose, der Lupus vulgaris, die Tuberculosis ver­
rucosa cutis, das Scrophuloderma, das Erythema induratum Ba­
zin und von den 'l'uberkuliden besonders der Lichen scrophulo­
sorum und die papulonekrotischen Tuberkulide. 

Die als kiinstliche H 0 hen son n e allgemein bekannte 
Quecksilberquarzlampe ist an uItravioletten Strahlen reich. Bei 
Hautkrankheiten wird je nach der Ausdehnung entweder eine All­
gemeinbestrahlung oder eine Lokalbelichtung vorgenommen, BO 

beim Ekzem, llei del' Alopecia areata, bei Ulzerationen mit schlech­
ter Heilungstendenz. Beim Ekzem: Langsames Ansteigen bis ZUl' 

Erythembildung nach vorsichtigem Beginn. 
Zur Schalung empfiehlt sich ein sofortiges Erzeugen eines 

kraftigen Erythems unter Abdeckung del' Umgebung. Zur An­
regung del' Proliferation: Erzeugung eines starker en Erythems 
und Of teres Wiederholen. 

Die Umgebung del' zur Bestrahlung belichteten Haut wird 
mit schwarzem Papior oder mit Kleidungsstiicken abgedeckt oder 
mit einer Lichtschutzsalbe (Ultrazeozon, Antilux) eingerieben. 
Bei Furunkulcse empfiehlt sich neben Allgemeinbestrahlung die 
lokale Belichtung; ebenso bei Akne. Oberflachliche Dermatomyko­
sen reagieren auf eine kraftige Belichtung sehr gut. 
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Zur Kompressionsbehandlung, namentlich des Lupus vulga­
ris, del' Akne, del' Alopecia areata eignet sich die Kromayersche 
Quarzlampe, die nach einem ahnlichen Prinzipe gebaut ist wie 
die Bachsche Hohensonne. 

Anhangsweise sei auch auf die s c had i g 0 n deW i r -
k u n g des L i c h t e s verwiesen, die eintreten kann, wenn das 
Lieht zu i:atensiv oder zu lange eingewirkt hat oder wenn das 
betreffende Individuum gegen Licht iiberhaupt iiberempfindlich 
ist. Bei trberempfindlichen kann es sich entweder um eine exo­
gene Sensibilisation durch per os zugefiihrte Substanzen (Fago­
pyrismus, Kriegsmelanose, wahrscheinlich Pellagra) odeI' durch 
Auftragen von Lichtschaden produzierenden Korpern auf die 
Haut (Vaselinoderm) odeI' durch endogene Sensibilisation 
(Xeroderma pigmentosum, Haematophorphyrin bei del' Hydroa 
vacciniformis) handeln. Auch del' Lupus erythematodes gehort 
zu don lichtempfindlichen Dermatosen; daher bei dieser Erkran­
kung V orsicht VOl' Licht geboten ist. Keine Hohensonne- oder an­
uersartige Bestrahlung. Zur Behandlung del' Lichtiiberempfindlich­
keit wird die Applikation von lichtabsorbierenden Substanzen 
(Ultrazeozon, Antilux, Askulin, 5-10% ige Chininbisulfatsalbe, 
10% igor Tanninalkohol) empfohlen. Zur Desensibilisierung del' 
Haut gegen Licht wird innerlich taglich 0.25 Resorcin per os 
odeI' eine vorsichtige, allmahlich in del' Intensitat steigende Be­
strahlung mit Hohensonne odeI' einer Kohlenbogenlichtlampe emp­
fohlen. Die grolHe Gefahr fiir lichttiberempfindliche Kranke bil­
det die an ultravioletten Strahlen reiche Friihjahrssonne. 

Die Ron t g e n - H aut the rap i e solI hier nul' kurz ge­
streift werden. Von den Erkrankungen der behaarten Kopfhaut 
sind del' Favus, die Trichophytie und die Mikrosporie diejenigen 
Dermatosen, bei denen eine voriibergehende Epilation mit nach­
folgender Salbenbehandlung die Methode del' Wahl darstellen. 
Die Epilationsdosis, die dabei verwendet wird (bei Kindern 
4-5 H (Holzknecht-Einheiten), bei Erwachsenen 6-7 H durch 
2 Millimeter Aluminium gefilterte Strahlen), bewirkt eine tem­
porare Epilation, ohne die Pilze zu vernichten. Auch bei del' Be­
handlung del' Folliculitis decalvans und der Sycosis coccogenes 
kann eine Rontgenepilation die iibliche Therapie untersttitzon. 
Nach Arzt und Fuhs bildet die Dauerepilation del' Haare (8-9 H 
gefiltert durch 4 Millimeter Aluminium) bei del' Dermatitis papil­
laris capillitii (Folliculitis sclerotisans nuchae) eine wichtige Be­
dingung zur Abheilung diesel' Erkrankung. Von den Hauttuber-
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kulosen eignet sich der Lupus vulgaris, das Scrophuloderma, die 
tuberkuliisen Lymphome fUr die Rontgenbehandlung, wahrend 
das Erythema induratuill Bazin, der Lichen scrophulosorum und 
die papulonekrotischen Tuberkulide eher mit ultravioletten Strah­
len angegangen werden solI en. Bei der Aktinomykose wird die 
Kombination groller J odkaliumdosen mit Rontgenstrahlen emp­
fohlen. Von den Ekzemen eignet sich nur die chronische Form 
fur die Rontgentherapie. Sehr gut reagieren die Hautkarzinome, 
die Pagetsche und die Bowensche Erkrankung. 

Auch die R a diu ill - Therapie, die Vorzugliches bei der Be­
handlung gewisser Falle von Schleimhaut- und HautJilpus, bei 
bosartigen Geschwtilsten, bei Naevus, bei Keloiden und beim 
Lupus erythematodes leistet, solI hier nur als solche erwahnt 
werden, da sie nur in die Hand eines erfahrenen '1'herapeuten 
gehort. 



B. Spezieller Teil. 
1. Pharmakologische und therapeutische Beeinflussung der 

HautoberlUiche und der Haut als Gauzes. 
Die Haut hat nicht nur den Korper gegon die Umwelt ab­

zuschliel1en, sondern ihn vor Austrocknung zu schutzen, sie ist 
das periphere Organ der Warmeregulierung, sie verhindert das 
Eindringen pathogener Mikroorganismen und spielt in immun­
biologischer Beziehung eine wesentliche Rolle im Kampfe gegen 
die Infektionskrankheiten. 

Die normale Haut reagiert sauer, sie ist mit einem "physlolo­
gischen Sauremantel" (Schade und Marchionini) umgeben. Die­
ser saure Charakter der Haut wird gewahrt durch das "Puffer­
vermogen" der Zellen und Gewebe, genau so wie das Festhalten 
eines bestimmten Alkaligrades im BIute durch seine Puffersub­
stanzen bedingt ist. So konnte gezeigt werden, dal1 das Blutserum 
von Ekzematikern alkalisch reagiert, wahrend der Inhalt von 
Ekzemblaschen saure Werte aufweist. Bei pathologischen Zustan­
den kann durch mangelhafte Regulation des Puffervermogens ein 
Umschlagen der Reaktion eintreten. Entzundliche Gewebe haben 
eine hohe Pufferungskraft; sie hangt mit dem gelegentlichen 
Dberschusse an Alkali zusammon; zur Hauptsache aber ist sie 
wohl darauf zuruckzuftihren, dal1 dem Gewebe, dank seiner reich­
lichen Durchblutung, dauernd organische und anorganische Puf­
fer zugefuhrt werden. Ferner werden die beim Entzundungsvor­
gange reichlich auftretenden Sauren durch das im BIute kreisende 
Alkali neutralisiert und abgepuffert. Die sogenannte "Alkali­
reserve" im Blute (das 1st die Summe der im Blute als Bikarbonate 
vorhandenen Substanzen, die zur Neutralisation von Sauron 
dienon, die im Verlauf des Stoffwechsels auftreten) spielt eine 
grol1e Rolle. 

Fur die Pharmakologie der Haut sind diese Beobachtungen 
insofern von Wichtigkeit, als sie uns den Wirkungsmechanismus 
der "Hyperamie als Heilmittel" von einer neuen Seito beleuchten: 
Kunstliche Durchwarmung, sei os durch Thermophor, sei os 
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durch strahlende Warme oder als Stauungshyperamie nach Bier, 
veranlafit ein Zustromen von alkalischen Gewebssaften und Puf­
fersubstanzen, welche einerseits die lokale, bei EntzUndungen 
auftretende Azidose zu neutralisieren imstande sind, andererseits 
bewirken, daE nach entsprechender Pufferung das Saure-Alkali­
Gleichgewicht moglichst bald wieder hergestellt wird. Wir kon­
nen eine Pufferwirkung durch auEerliche Applikation erhohen, 
indem wir die (gut gepufferte und gut puffernde) essigsaure 
Tonerde zu Umschlagen verordnen. 

Unter den regulierenden Vorgangen des Saurebasengleich­
gewichtes nimmt das Atemzentrum eine hervorragende Stellung 
ein, da es durch Beeinflussung der Lungenventilation den Ge­
halt des Elutes an Gesamtsaure erhoht. Als Puffersubstanz im 
Blute sind die Phosphate, das Kohlensaurebikarbonatgemisch, die 
Alkaliproteinate und das saure Hamoglobin zu nennen. 

Untersuchungen iiber den Saurebasenhaushalt bei Derma­
tosen konnten zeigen, daE· bei der Urtikaria eine Verschiebung 
del' Alkalireserve vorliegt. Daher wurde bei dieser Hautkrank­
heit eine Alkulitherapie empfohlen, wobei die intravenose Ein­
verleibung von 20-50 Kubikzentimetern einer stets frisch zu be­
reitenden 4/~ igen, nicht aufgekochten Losung von Natrium bi­
earbonicum purissimum sterilisatum Merck der internen Verab­
rei chung vorzuziehen ist. Die schnelle Abheilung mancher hart­
nackiger Urtikariafalle naeh subkutaner Einspritzung von Lo­
belin hat dieselbe Dynamik, da das Alkaloid der Lobelia inflata 
elektiv das Atemzentrum angreift (Dosierung subkutan oder in­
tramuskular 0.01). 

Aber auch fUr die giinstige Wirkung des Aderlasses bei Ur­
tikaria kame neben den Kolloidveranderungen des Elutes noch 
folgende Erklarungsmoglichkeit in Frage. Nach einem Aderlasse 
wird die Atmung bei unverandertem Minutenvolumen £lacher und 
frequenter. Die Sauerstoffbindung und die Kohlensaureabgabe 
nehmen bei steigendem Elutverluste abo Diese Veranderungon 
wirken auf das Atemzentrum, das als iibergeordnetes Organ die 
Vorgange des Saurebasengleichgewichtes reguliert. 

Die Erhaltung der sauren Heaktion der Haut ist aber von 
Wichtigkeit, weil das Wachstumsoptimum fiir eine ganze Heihe 
pathogener Mikroorganismen bei schwach alkalischer Heaktion 
liegt. Das Bestreben des Organismus, diese saure Heaktion zu er­
haltan, kann durch unsere therapeutischen Bestrebungen mannig­
faltig untersttitzt werden. (Seite 5.) 
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Der Wassergehalt der Haut ist von physiologischer und 
pathologischer Wichtigkeit. Der Turgor der Haut, ihr Aussehen, 
ihre Frische ist eine Funktion von Wasserbindung und Quellung. 
Chemische Untersuchungen konnten zeigen, daE der Wassergehalt 
der Haut in verschiedenen Lebensaltern ein verschiedener ist. So 
ist die Sauglings- und Kinderhaut 8ehr wasserreich. Bei patho­
logischen Zustanden, bei ovarieller Adipositas, bei Akromegalie 
finden wir sehr hohe Wasserwerte des subkutanen Fettgewebes 
(Urbach). 

Flir die Pathologie und Pharmakologie des Wasserhaus­
haltes spielt die Haut eine wesentliche Rolle. Die ·Wasserdepots 
der Haut sind die ersten, welche bei Wasserbedarf entleert, bei 
WasserliberfluE geflillt werden. Nach den Untersuchungen 
namentlich der Wiener pharmakologischen Schule haben unsere 
Diuretika zwei Angriffspunkte. Sie konnen extrarenal wirken, 
indem sie durch Entquellung der Gewebs- und Bluikolloide eine 
Hydraemie erzeugen; sie konnen aber auch den Filtrations- und 
Resorptionsapparat der Niere beeinflussen, also hauptsachlich 
renal angreifen. In die erste (extrarenale) Gruppe fallen das 
Natriumsulfat, das Natriumbikarbonat, der Zucker, der Harnstoff 
und dann diejenigen Substanzen, welche den Quellungsdruck 
herabsetzen, wie die Kali-, Kalk- und Magnesiumsalze, das 
Kalomel, das Novasurol und die Schilddrlisenpraparate; in die 
zweite (renale) Gruppe gehbren diejenigen Medikamente, die die 
Nierendurchblutung beeinflussen, also die Purinkorper, Theo­
bromin, Koffein und Theophyllin. Auch die Korper der Digitalis­
gruppe konnen flir sich allein eine zur Entwasserung aus­
reichende Diurese bewirken. Die Regulierung des Wasserhaus­
haltes steht unter innersekretorischem Einflusse: Schilddrlise, 
HinterIappen der Hypophyse und wahrscheinlich die Epithel­
korperchen sind diejenigen Drusen mit innerer Sekretion, welche 
flir die Regulierung des Wasserhaushaltes verantwortlich sind. 
Sowohl Schilddrlisenextrakt als auch dessen wirksames Prinzip, 
das Thyroxin, sind machtige Diuretika. Dagegen hemmt der Hinter­
lappen der Hypophyse, dessen Angriffspunkt hauptsachlich in 
die Gewebe zu verIegen ist, die Diurese. 

Dieses hier kurz Skizzierte laEt sich auch flir die Dermato­
logic verwerten. Zunachst flir die Behandlung umschriebener 
Hautodeme, die auf Schilddrlisenpraparate vortrefflich reagieren; 
auch beim Myxodem ist diese Therapie heranzuziehen, ebenso 
beim 6dema cutis· proprium, doch aueh bei stark nassenden, 
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anderen Behandlungsarten trotzenden Ekzemen und Dermatitiden 
kann ein Versuch mit Salyrgan oder mit Salyrgan plus Mixtura 
solvens (Ammonii chlorati 8.0, Succ. liquir 6, Aqu. dest. ad 100.0) 
gemacht werden. (Man gibt 2 Kubikzentillleter Salyrgan intra­
muskular und lafit fUnf bis sechsmal taglich einen Efiloffel der 
Mixtur nach dem Essen nehmen.) Allgemein gesprochen, konnte 
man bei allen Dermatosen, bei den en das Wasserbindungsver­
mogen der Hautkolloide Storungen im physikalisch-chemischen 
Sinne erlitten hat, versuchen, mit extrarenal angreifenden Mitteln 
diese SWrungen zu beeinflussen. 

'Venn das bisher Gesagte fUr den Wasserhaushalt der ge­
samten Haut galt, so solI im Nachfolgenden die Beeinflussllng 
der SWrungen des Hautoberflachenwassers erortert werden. Die 
an der Hautoberflache befindliche Flussigkeit ist, von patho­
logischen Fallen abgesehen, in zwei Emulsionsformen mit den 
Hautfetten gemischt, in einer Emulsionsform yom Typus der 
Wasseremulgierung in Fett, wobei das 61 das Verteilungsmittel 
(Dispersionsmittel) und die wasserige Fliissigkeit die zu ver­
teilende (disperse) Phase darstellt, und in einer zweiten ent­
gegengesetzten Form, bei der die wasserige Losung das Dis­
persionsmittel und das 61 (jie disperse Phase bildet (Fettemut­
gierung in "\'1 asser). Da bei diesem Emulsionstypus das Wasser, 
entsprechend den Eigenschaften einer wasserigen Losung, leieht 
verdunsten kann, bei der 'Vasseremulgierung in Fett aber die 
Venlnnstbarkeit stark herabgesetzt oder ganz aufgehoben ist, 
erfolgt normalerweise sowohl eine Verdunstung des Wassel's als 
auch eine Feuchtigkeitsansammlung so, dan die Haut trotz 
Wasserabgabe vor dem Eintrocknen geschutzt bleibt. Bei Krank­
heitszustanden kann es zu Starungen kommen, bei denen die 
Haut wasserarm jst, aber gleichzeitig eine Starung ihres Fett­
gehaltes aufweist. Es erfolgt eine Entmischung der Fettwasser­
emulsion, welche klinisch das Bild der "rauhen Haut" (Status 
subeczematosus) oder das Bild der uberma11igen Fettproduktion 
(Seborrhoe) ergibt. Der rauhen Haut fehlen zwei Bestandteile: 

-Wasser und Fett, die wir kunstlich zufiIhren miissen; das Wasser 
solI die Hornzellen imbibieren und weich machen, das Fett die 
Verdun stung des Wassers verhindern. Dieser Status subeczema­
tosus tritt ganz besonders nach Seifenwaschungen z. B. der Hande 
auf, wo der Haut ihr Fett durch die Seife entzogen wird und das 
Wasser leicht verdunstet. Bei einer Haut, die durch Temperatur­
Binflusse, haufige Alkalibenutzung ("\Vascherinnen) usw. schon 
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geschadigt ist, tritt diesel' Zustand noch starker zutage und ent­
wickelt sich fortschreitend zu einer me hI' odeI' mindel' starken 
Dermatitis, wie wir dies beim Wascherinnenekzem beobachten 
konnen. 

Die The I' a pie hat diesem Umstande Rechnung zu tragen 
und die fehlende Fettwassermischung kunstlich zu ersetzen. Sehr 
geeignet erweist sich fUr diese Zwecke das Glyzerin, das im 
chemischen Sinn kein Fett ist, das man abel' namentlich fur das 
Anfangsstadium des Status subeczematosus des Gesichtes in 
folgender Form applizieren lassen kann: Traganth. 1.50, Gly­
cerini, Spiro vin. aa 30.0, Aqu. destill. ad 100.0. Fur diesen Zu­
stand (Pityriasis alba fadei) empfiehlt Unna auch Betupfen mit: 
Acid. benzoic. 3.0, Boracis, Glycerini aa 15.0, Aqu. destill., Spiro 
vin. dil. aa 100.0. 1st abel' del' Zustand fortgeschritten, dann werden 
wir Wasserfett-Salben nach folgender Formel verordnen: Solu­
tion. acid. boric. 2%, Eucerini aa 20.0, Glycerini 10.0, Ung. lenient 
15.0. 

Tritt eine Starung del' Entmischung des Fettwasseremulsions­
typus in del' Weise ein, dail das ,Vasser verdunstet und das Fett 
im Dberschuil zuruckbleibt, so kann daraus del' Zustand resul­
tieren, den man als Seborrhoea oleosa bezeichnet. Es ware thera­
peutisch unzweckmailig, bei diesen Zustanden das Fett nur durch 
fettlosliche Mittel, z. B. Salizylspiritus zu entfernen. Del' Erfolg 
ware nul' ein zeitweiser. Nach kurzer Zeit wurde del' alte Zustand 
wiederhergestellt sein. In diesel' Beziehung sind die neuen Unter­
suchungen von Schur und Goldfarb von Bedeutung, die fanden, 
dail die Menge del' taglichen Talgsekretion davon abhangt, ob das 
Sekret von del' Oberflache entfernt wird odeI' nicht, da die einmal 
erreichte, individuell begrenzte Fettschicht eine weitere Sekretion 
hemmt. Eine gewaltsame Entfernung des Oberflachenfettes wtirde 
zwar eine momentane Besserung bewirken, abel' eine erneute, 
vielleicht sogar gesteigerte Fettsekretion zur Folge haben. "Venn 
wir also gleich nach Entfernung des Fettes durch mil de Mail­
nahmen (z. B. Seifenwaschungen), die so gereinigte Raut mit einer 
Fettwassersalbe leicht einfetten, bewirken wir, dail keine uber­
mailige Fettabsonderung stattfindet. Wir arbeiten auf diese Weise, 
indem wir Fett, Wasser und dessen Emulgator (bei Eucerin- und 
Lanolinsalben ubernimmt diese Rolle das Cholesterin) del' Raut 
zufuhren, del' Seborrhoe entgegen. 

Sowohl bei der Ryposteatose (Status subeczematosus, Pity­
riasis alba) als auch beim Zustande der Rypersteatose (Seborr-



- 46-

hoe) ist eine Behandlung mit Fetten indiziert. Allerdings kommen 
iur beide Zustiinde nicht dieselben Fettarten in Frage. Wahrend 
wir bei Hyposteatose Fett und Fettwasser geben werden, also 
jene Fette, welche den physiologischen Verhaltnissen am meisten 
Rechnung tragcn, insofern als sie auf das Moment der Wasser­
verdunstung IWcksicht nehmen, werden wir bei der Hypersteatose 
als Salbengrundlage Fette wahlen mUssen, welche gewissen For­
derungen der Oberflachenspannung des betreffenden Fettes ent­
sprechen. Die physikalische Chemie zeigt uns, dafi aus GrUnden 
del' Oberflachenspannung ein Tropfen Petroleum jeden anderen 
Oltropfen auf einer Glasflache vor sich hinzutreiben vermag. Wir 
werden also zur Entfernung des Fettes ein solches Fett wahlen, 
welches das UberschUssige Hautfett verdrangen kann. FUr diese 
Zwecke eignet sich das Valselin. (In del' Kosmetik wird es z. B. 
zum Entschminken verwendet.) Wir konnen also flir die Salben­
therapie del' Seborrhoe entweder eine Fettwassersalbe: Eucerin, 
Aqu. destillat. aa 20.0, Glycerini 5.0, Vaselin. 10.0 verordnen oder 
die Vaselin-KUhlpaste (Magn. carbon. 5.0, Vaselin., Aqu. destillat. 
aa 10.0) geben. 

Del' innige Zusammenhang des Oberflachenwasserhaushaltes 
mit den Fetten macht eine gemeinsame Besprechung von Wasser 
und Fett notwendig. Neben seiner Funktion als Regulator del' 
Perspiratio insensibilis hat das Hautfett die Eigenschaft, eine 
schUtzende Decke zu bilden, welche die Haut VOl' Schadlichkeiten 
bewahrt. FUr die Prophylaxe gewerblicher Dermatosen ist die 
intakte Fettschicht zur Abhaltung von schadlichen EinflUssen 
chemischer Substanzen von grofier Wichtigkeit. So erweist es sich 
als zweckmafiig, dafi sich Arbeiter, die mit Laugen, Kalk und 
Zement hantieren, ihre Hande abends grUndlich reinigen und 
hierauf einolen oder tiber N acht einen impermeablen 6lverband 
tragen. Morgens sollen die Hande nul' trocken abgewischt werden 
und mit einem Fette, das durch Alkalien nicht verseifbar ist 
(Vaselin, Dng. paraffini oder dergl.), eingefettet werden, dem zur 
Neutralisierung des bei del' Arbeit auf die Hande kommenden 
Alkalis Borsaure zugesetzt werden kann. Bei den Arbeiten mit 
Mineralsauren kann dem Fette Bleipflaster oder Sapo viridis bei­
gefligt werden. Chirurgen oder das arztliche Wartepersonal, die 
sich viel zu waschen haben, sollten zur VerhUtung del' geflirchteten 
Dermatitis Uberfettete Seifen bentitzen. 

Abel' auch zur Abhaltung von Sekreten aus Korperhohlen, 
welche die Haut mazerieren (Nasensekret bei del' Sycosis sub-
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nasalis, Vaginalsekret beim Eczema intertriginosum) ist der nor­
male Fettreichtum der Haut notwendig. Eine Substituierung 
fehlenden Fettes durch Fettsalben ist bei diesen Fallen am Platze. 

Auch der Fettgehalt des subkutanen Fettgewebes ist einer 
pharmakologischen Beeinflussung zuganglich. Zunachst durch 
die Kost. Sowohl im tierischen als auch im pflanzlichen Orga­
nismus kann Fett aus Kohlehydraten entstehen. Traubenzucker 
und Laevulose konnen das Material liefern, aus dem sich die 
Glyzeride del' Palmitin-. Stearin- und 61saure bilden. Von Medi­
kamenten sind drei Substanzen befiihigt, Einflufi auf den Fettstoff­
wechsel zu nehmen. A r sen hemmt gleich wie del' Phosphor in 
sehr kleinen Mengen die Oxydation, es befordert das Wachstum, 
den Stoffansatz; nach Arsenzufuhr uberwiegen die Assimilations­
vorgange uber die Dissimilationsvorgange. Aber aufier del' Ver­
mehrung des Fettansatzes im Unterhautzellgewebe macht sich die 
Arsenwirkung dadurch an del' Haut bemerkbar, dafi der Turgor 
der Haut zunimmt, die Haut glanzender, die Haare kraftiger 
werden. Diese zwei Beobachtungen wurden dafUr sprechen, dafi 
kleine Dosen Arsen imstande sind, die Sekretion sowohl des Talg­
als auch jene des Knaueldrusenfettes zu fordern. Die Hemm:mg 
der Oxydationsvorgange erklart z. B. die gunstige Wirkung des 
Arsens bei Psoriasis und Lichen ruber planus. Diese Wirkung 
des Arsens tritt aber nur bei Verabreichung kleiner Dosen auf. 
Grofiere Gaben haben eine zellzerst5rende "\Virkung zur Folge: 
man beobachtet Gewichtsabnahme; aus der Stickstoffbilanz ergibt 
sich eine Erhohung des Eiweifizerfalles und eine Schadigung von 
Gewebselementen, wobei besonders empfindlich die Neubildungen 
sind, wie maligne Lymphome, Mycosis fungoides, syphilitische 
Gummata u. a. Da aber die Zellen eine verschiedene Empfindlich­
keit gegen Arsen aufweisen, so konnen Mengen, die auf normale 
Gewebe noch wachstumsfordernd wirken, schon pathologischeNeu­
bildungen angreifen, so dafi die assimilatorische und dissimilato­
rische Arsenwirkung in den meisten Fallen gleichzeitig neb en­
einander einhergehen kann (Meyer-Gottlieb). 

Nach Unna ist das I c h thy olein Mittel, welches eine Ver­
starkung des Panniculus adiposus herbeifUhren kann. Seine 
Dynamik ist aber anders wie die Arsenwirkung: Es beseitigt als 
Gefafimittel der Haut die Widerstande in den Hautarterien und 
verbessert die Hautdurchblutung. Aufierdem regt es den Appetit 
an. Die Verordnung ist: Ichthyol 10.0, Aqu. destill. 20.0; S. dreimal 
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taglich 10-25 Tropfen in reichlich FIUssigkeit Man kaun das 
Ichthyol auch in Pillenform oder in Kapseln verschreiben. 

Durch Anregung des Appetits wirkt auch das Ins u lin. 
Nach Insulininjektionen kann man eine betrachtliche Gewichts­
zunahme und Zunahme des Fettansatzes finden. 

Viel schwieriger gestaltet sich die therapeutische Beein­
flussung unerwUnschten Fettes, sowohl der lokalisierten Fett­
ansammlung als auch der allgemeinen Fe ttl e i big k e i t. Die 
vielgepriesenen physikaIischen Methoden, wie Massage und 
Diathermie, fUhren selten zum Ziel. Eine Abmagerungskur, die 
richtig angewendet und richtig Uberwacht wird, vermag mitunter 
Erfolg zu bringen. 1m allgemeinen haben wir drei Moglichkeiten, 
den F"ettansatz im negativen Sinne zu beeinflussen: Durch Ver­
ringerung der Stoffeinnahme, durch Erhohung der Stoffabgabe 
und drittens durch Medikamente. Durch entsprechende Diatkuren, 
durch Einschrankung von Fetten und Kohlehydrate kann man 
den Nahrwert der Erhaltungskost urn 3/5 bis 4/5 herunterdrUcken. 
Die Steigerung der Stoffwechselausgaben kann durch Tur­
nen, Sport und dgl. bewerkstelligt werden. Von Medikamenten 
kommen Heilquellenkuren in Betracht; durch alkalisch-salinische 
Mineralwasser, ganz besonders durch Magnesiumsulfatwasser, 
erfolgt zwar keine direkte Entfettung, wohl aber eine Entlastung 
des Magendarmkanals, eine Herabsetzung del' Darmfaulnis und 
eine Anderung der Blutverteilung. Die frUher vielfach herange­
zogenen Medikamente, wie J od, Borsa.nre, Quecksilber, Palladium 
und Atropin werden heute kaum mehr verwendet. Von Organpra­
paraten wird vielfach das Lipolysin, das aus Thymus-, Hypophy­
senvorderlappen- und KeimdrUsenextrakten besteht, gegeben. 

Von den einzelnen Bestandteilen del' Zelle seien auiler dem 
bisher erwahnten Wasser und Fett nur noch drei besprochen, 
uie fUr die Pathologie und Therapie del' Hautkrankheiten von 
Bedeutung sind: Das Kalzium. das Silizium und das Kochsalz. 

In der gesunden Haut findet sich das K a I z i u m hauptsach­
lich im Bindegewebe, wahrend es bei exsudativen und prolifera­
tiven Dermatosen in erster Linie im Epithel vorkommt; hier tritt 
eine Anhaufung auf, die in ihrer Lokalisation gewisse Unter­
schiede bei den verschiedenen Dermatosen zeigt. Weiters wur­
den durch Gans Zusammenhange zwischen Kalziumverschiebung 
und Permeabilitatssteigerung aufgedeckt. 

FUr die Therapie spielt das Kalzium eine groile Rolle. KaI­
zium ist ein fUr das Gedeihen von Mensch und Tier wichtiges 
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Kation. Denken wir an die Bedeutung der Kalziumsalze fUr die 
verschiedenen Organe, namentlich fUr das Herz, fUr den Vorgang 
der Blutgerinnung, fUr die Phagozytose u. a. Die Untersuchungen 
der pharmakologischen Schule von H. H. Meyer brachten wichtige 
Aufschltisse tiber die Pharmakologie des Kalkes. So wurde gefun­
den, dail die durch Senfaleintraufelung erzeugte Hyperamie und 
Chemosis des Kaninchenauges naeh Kalkanreicherung ausbleibt, 
ebenso die experimentell gesetzten Pleura- und Perikardergtisse; 
auch wird am Versuchstier die Reaktivitat der Haut durch Kalkzu­
fuhr wesentlich herabgesetzt. Als Ursaehe dieser Erscheinung wird 
eine Erhahung der Gerinnbarkeit des BIutes, eine Herabsetzung 
der GefaMurchlassigkeit und eine Abdichtung der Gefa£wande 
angenommen. Allgemein gesprochen, ist das Kalzium befahigt, die 
Reaktion der Zellen gegen Schadigungen jeder Art einzuschran­
ken und zu hemmen. Es tibt auf das vegetative Nervensystem eine 
beruhigende Wirkung aus, die durch Brom verstarkt werden 
kann. Auf Grund dieser experimentellen Befunde wurde die Kalk­
therapie bei verschiedenen Krankheiten versucht. Ftir Dermato­
sen wurde Kalk empfohlen bei juckenden Hautkrankheiten, bei 
Hydroa aestivalis, bei Urtikaria, Erythromelalgie, Parapsoriasis, 
Purpura, angioneurotischen Odemen, Bromoderma. 

Kalzium wird entweder innerlich oder intravenas gegeben. 
Bei subkutaner Injektion kann es leicht zu Schorfbildung kom­
men. Von Kalziumpraparaten seien erwahnt: Das Kalziumehlo­
rid (Calcium chloratum) 0.25-1.0 zwei- bis viermal taglich in 
Milch, sirupasen oder schleimigen Fltissigkeiten; das Calcium 
lacticum 0.5-1.0 zwei- bis viermal taglich; das Afenil, das ist 
eine 10% ige Lasung von Kalziumchloridharnstoff (10.0 intra­
venas). Sehr gut wirkt glukuronsaures Kalzium ("Calcium San­
doz"), von dem man dreimal taglich einen KaffeelOffel verordnet. 
Die chemisch-pharmazeutisehe Industrie hat eine Menge Kalk­
praparate auf den Markt geworfen, denen allen die oben beschrie­
benen Wirkungen in mehr oder minder ausgepragtem Maile zu­
kommen. 

Von Nebenwirkungen sei die bei der Kalktherapie auftretende 
Obstipation erwahnt, die durch Einfluilnahme auf das vegetative 
Nervensystem bedingt ist. Bei intravenaser Einspritzung von Kalk­
sal zen entsteht ein starkes Hitzegeftihl, das vermindert oder ganz 
vermieden werden kann, wenn man die Injektion in die BIutbahn 
sehr langsam vornimmt. 

Auilerlich appliziert, entfalten die Kalziumsalze eine adstrin-

Per u t z Hautkrankheiten 4 
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gierende Eigenschaft, die auf einer kolloidverfestigendcn geloiden 
Wirkung auf die Zellen beruht. Diese Kolloidverfestigung be­
trifft namentlich die Plasmahaut; die Zellmembran wird derber 
und weniger durchlassig. Wird Kalkwasser (Aq. calcis) auf nas­
sende Flachen appliziert, so verbindet sich das Kalziumhydrooxyd 
mit den Fettsauren zu unlOslichen Seifen und verdrangt so die 
lipoiden Bestandteile del' Gewebe. Durch die kohlensauren Salze 
des Sekretes wird Kalziumkarbonat ausgefallt, das als feiner Nie­
derschlag eine schtitzende Decke fill' das darunter liegende Ge­
webe bildet; da es die bei del' Entztindung auftretende lokale Azi­
dose zu neutralisieren vermag, kann es in diesem Sinne als Anti­
phlogistikum wirken. Daher liefert es vortreffliche Dienste bei 
del' Behandlung von Verbrennungen als Brandliniment (01. lini, 
Aq. calcis aa partes aequales). Als alkalische Ktihlpaste ver­
schreibt es Unna: 01. lini, Aqu. calcis aa 20.0, Cretae albae, Zinci 
oxyd. aa 30.0. 

Die Kalziumtherapie ist bei exsudativen, vorzugsweise aku­
ten Prozessen angezeigt. Bei chronischen Entztindungen, bei de­
nen Gewebsneubildungen und Gefafiveranderungen bestehen, ist 
keine Wirkung zu erwarten. Die akut exsudative Dermatitis, das 
Erythem und die Urtikaria werden durch Kalkbehandlung ebenso 
gtinstig beeinflufit wie die katarrhalischen Entztindungen del' 
Schleimhaut. Es mufi abel' festgestellt werden, dafi einige Auto­
ren keine sonderliche Wirkung von del' Kalktherapie sahen. 

Ahnlich wie Kalk wirkt At 0 p han (Phenylchinolinkarbon­
saure) auf die Haut: Es tibt eine entztindungshemmende analge­
tische und antipyretische Wirkung aus. Da es die Harnsaureaus­
scheidung steigert, ist sein Hauptindikationsgebiet das Ekzem 
bei Gichtkranken. Bei Entztindungen del' Haut, bei denen SWrun­
gen des Purinstoffwechsels vorliegen, wirkt Atophan bessel' als 
Kalk. Man gibt 3-5mal taglich 0.5-1.0 Atophan in Tabletten 
odeI' Pulver mit etwas Natrium bicarbonicum und viel Wasser, 
urn eine Reizwirkung im Magen zu vermeiden. Nach drei Tagen 
Anwendung folgt einige Tage Pause. Zur intravenosen Injektion 
wird Atophannatrium und Atophanyl verwendet, ein Gemisch von 
Atophannatrium und Natriumsalizylat. 

Es sei an diesel' Stelle darauf verwiesen, dafi einige zentral­
analgetisch wirkende Substanzen eine Antiphlogose yom Elute 
aus veranlassen konnen und auf diese Weise entzUndungshem­
mend wirken. 

In die Gruppe diesel' Substanzen gehort das P y I' ami don, 
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das bei hartnackigen Ekzemen del' Kinder, und das Chi n i n, das 
zur Behandlung des Erysipels empfohlen wurde. Es ist bei diesel' 
Behandlungsart zweckmafiig, diese Medikamte in dosi refracta 
oft zu verabreichen, urn die durch diese Mittel bedingte Areflexie 
moglichst lange bestehen zu lassen. 

Auf Grund von Untersuchungen, nach denen im Alter eine 
Abnahme des Kieselsauregehaltes in allen Organen erfolgt, wurde 
Zufuhr von K i e s e I s a u l' e bei Erkrankungen del' altern den 
Haut (Pruritus senilis) vorgeschlagen, urn dies en Fehler in del' 
chemischen Zusammensetzung auszugleichen. Eine Reihe von del' 
V olk,smedizin entstammenden Teearten enthalten Kieselsaure, so 
z. B. del' Schachtelhalm (Equisetum arvense), das Hohlzahnkraut 
(Galeopsis), del' Vogelknoterich (Polygonum avicula.re). Einige 
von Ihnen werden un tel' dem Namen Lieber'sche Brustkrauter 
odeI' Blankenheimer-Tee gegen Lungentuberkulose gegeben. Man 
kann diese Krauter folgendermanen verschreiben: Herba equiseti 
75.0, Herb. Polygoni 150.0, Herb. Galeopsidis 50.0; D. S. 2 E.Glof­
fel werden mit einer Teetas.se Wassel's auf eine halbe Tasse ein­
gekocht; drei solcher Schalen sind taglich zu trinken. Von ahn­
lichen Voraussetzungen ausgehend, empfahl Unna beim Pem­
phigus chronicus und foliaceus die innerliche Behandlung mit 
Kieselsaure; er verschrieb sie in Form von Pillen: Natr. silic., 
Adipis lanae anhydr. aa 10.0; M. f. pi!. No. 100; Consp. cum terra 
silicea. Er empfahl, aIle Hautleiden, bei denen man Ursache hat, 
eine Festigung del' Stachelschichte zu wtinschen, innerlich und 
aunerlich mit Kieselsaure zu behandeln. Am zweckmal1igsten 
erweist sich die intravenose Applikation; man gibt 0.5-1.0-2.0 
einer 1% igen wasserigen Losung von Natr. silic. purissimum 
Merck. 

Die Haut stellt das wichtigste Chlordepot des Korpers dar. 
Die Erkenntnis del' Bedeutung des K 0 c h s a I z e s fUr die Der­
matologie ist neueren Datums. So wurde festgestellt, dan beim 
Pemphigus eine Storung im Kochsalzstoffwechsel vorliegt: Zur 
Zeit des vollen Ausbruches findet eine betrachtliche Kochsalz­
retention statt, die mit eintretender Heilung allmahlich verschwin­
det. Auch bei del' Dermatitis herpetiformis Duhring wurden ahn­
licho Verhaltnisse gefunden, nul' ist die Intensitat del' Kochsalz­
retention bei diesel' Dermatose geringer als beim Pemphigus. AllCh 
bei an del' en blasenbildenden Affektionen wurden Kochsalzreten­
tionen bei verminderter Natriumchloridausscheidung festgestellt. 

4* 
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Als Ursache diesel' Kochsalzretention wird del' immens gesteigerte 
EiweiEstoffwechseI beim Pemphigus verantwortlich gemacht. 

Diese wichtigen Befunde lassen sich pharmakologisch ver­
werten, indem sie besonders fUr die Therapia des Pemphigus und 
del' Dermatitis herpetiformis Duhring herangezogen werden kon­
nen. Do, wir heute tiber die Atiologie des Pemphigus vollig im 
Unklaren sind, so werden wir zunachst versuchen, durch das 
von R. O. Stein angegebene Plasmochin diese Dermatose zu be­
handeln, dann abel' den gesteigerten EiweiEstoffwechsel zu be­
einflussen, urn durch eine Herabsetzung des EiweiEumsatzes auf 
eine EiweiEersparnis hinzuwirken. Es ist daher naheliegend, ZUl' 

Bekampfung des gesteigerten EiweiEzerfaUs "die nattirliche Ab­
wehraktion des Organismus, die Kochsalzretention, durch Salz­
gaben zu untersttitzen" (Urbach), also bei diesel' Erkrankung 
10.0-20.0 Kochsalz pro die, auf den Tag verteilt, zu geben. Diese 
Kochsalztherapie hat sich bei del' Dermatitis herpetiformis Duh­
ring bewahrt. Was das Plasmot;hin anlangt, das von einer Relhe 
von Autoren mit gutem Erfolge beim Pemphigus gegeben wurde, 
so dtirfte seine Wirkung noch eine andere !tIs die supponierte 
atiotrope Komponente' sein. Das Plasmochin ist ein Chininersatz­
praparat; nun haben aUe Untersuchungen tibereinstimmend erge­
ben, daE die EiweiEzersetzung durch Chinin gehemmt wird, d. h. 
daE nach den Ergebnissen del' Stickstoffbilanz weniger stickstoffhal· 
tiges Material zersetzt wird als ohne Chinin. Es w1;i,re daher an­
zunehmen, daE die gtinstige Beeinflussung des Pemphigus durch 
Plasmochin nicht so sehr eine atiotrope Therapie darstellt als den 
Effekt einer Herabsetzung des EiweiEumsatzes. ZweckmaEiger 
ware das Plasmochinum compositum zu geben, das neben Plas­
mochin noch Chin in enthalt. In del' Dosierung des Plasmochins 
sollen Dosen tiber 0.1 pro die (fUnfmal taglich 0.02) nicht tiber­
schritten werden; das Optimum del' Wirkung scheint bei einer 
Dosierung von 3-5mal taglich 0.02 zu liegen. Bei del' Plasmochin­
behandlung' soIl man immer Pausen von 3-4 Tagen einschalten. 
Von Nebenwirkungen del' Plasmochintherapie werden berichtet: 
krampfhafte Leibschmerzen, die zuweilen mit Erbrechen cinher­
gehen, und Zyanose, die auf Bildung von Methamoglobin im Blute 
beruht; es wurde auch tiber Vergiftungen berichtet, die letal ende­
ten. (Das Plasmochinum compositum enthalt in Drageeform je 
0.01 Plasmochin und 0.125 Chinin.) 

Von den EiweiEkorpern del' Haut sei hier nul' auf das K e­
I' a tin verwiesen, weil es fUr die Pharmakologie del' Hautober-
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flache von Bedeutung ist. Die Keratine sind der Hauptbestandteil 
des Horngewebes und gehoren zu den Proteiden j sie sind durch 
ihre mehr oder minder grofie Widerstandsfahigkeit gegen Ver­
dauungsfermente und durch ihren hohen Schwefelgehalt gekenn­
zeichnet. Keratin ist keine einheitlich chemische Substanz, so daE 
es zweckmafiiger ist, von "Keratinen" als den Grundsubstanze17 
der verhornten epitheloiden Gebilde zu sprechen. Flir die Kera­
tine gilt das Menschelsche Gesetz der Saurefestigkeit und Alkali­
empfindliehkeit. Die Untersuchungen Menschels ergaben, daE 
Lauge bei den Nageln eine starke Quellwirkung hervorruft, wah­
rend Sauren wirkungslos sind. Bei den Haaren ergeben sich ahn­
liehe Verhaltnisse: auf Laugenzusatz erfolgt eine rasche Dber­
dehnung, fast vollstandiger Verlust der Elastizitat und abnorm 
herabgesetzte Reififestigkeit. Doch ist die Einwirkung der Alka­
lien auf die Haare ein reversibler Prozefi: durch Auswaschen 
klingt die Alkaliwirkung bald abo Sulfhydrate wirken anders wie 
Alkalien: es tritt keine Dbenlehnung des Haares auf, wohl abel' 
versagt die Tragkraft des Haares vollstandig, es wird brlichig. 
Auch das Haar ist Sauren gegenliber unempfindlich. Bei der 
Quellwirkung von Sauren und Basen auf die Haut ist der Effekt 
auf die Keratinsubstanz und auf die Hornalbumosen (ein durch 
Pepsinsalzsaurewasser verdaulicher Eiweifiinhalt der Zellen des 
Rete Malpighii) geriehtet. Alkalien quellen die Keratinscheide del' 
Hornzellen und die Hornalbumosen. Dagegen libt Essigsaure 
keinen Einflufi auf die Keratinsubstanz aus, bringt aber die Hor­
nalbumosen zur Quellung. 

Diese hier nur summarisch wiedergegebenen Untersuchungen 
Mensehels sind flir die Pathologie und Pharmakologie der Haut 
von wesentlicher Bedeutung. Sie erklaren uns beispielsweise die 
Onycholysis der Wascherinnen, die Dynamik der Sulfhydrate als 
Depilatorien und erklaren uns die Pharmakologie der Salizyl­
saure und des Resorzins in -der Dermatologie. 

Sie sind aber auch flir das Verstandnis der Therapie ober­
flachlicher Dermatosen von Bedeutung. Das Gesetz der Alkali­
empfindlichkeit und Saureresistenz hat folgende praktische Wich­
tigkeit: Die Seifenbehandlung - sei es mit Natron- oder Kali­
seife - stellt die mildeste Form der Hautkeratolyse dar. Man 
kann sie heranziehen, urn der Proliferation der Hornzellen ent­
gegenzuarbeiten (bei Acne vulgaris, Acne rosacea usw.). SolI man 
eine energische Seifenwirkung auf der Haut erreichen, so lam 
man den Seifenschaum eintrocknen. Es erfolgt eine Desquamation 
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del' obersten Hornlamellen, ein Vorgang, den wir uns bei del' Be­
handlung del' Pityriasis rosea odeI' del' oberflachlichen Tricho­
phytien zunutze machen. Den intensivsten Grad del' Schiilung er­
zielen wir mit del' Kaliseife (Sapo kalinus); auch bei diesel' Seife 
konnen wir ihre Wirkung verstarken, wenn wir den Schaum 
eintrocknen lassen. 

Die Res 0 I' P t ion sf a h i g k e i t del' Haut ist von verschie­
denen Faktoren abhangig: Zunachst von del' Substanz selbst, 
dann yom Zustande del' Haut. Die Resorption von del' Haut aus 
ist bei lipoidloslichen Substanzen direkt moglich. Nichtlipoidlos­
liche konnen in feinverteiltem Zustande in einem lipoidahnlichen 
Vehikel zur Aufnahme gebracht werden. Wichtiger erscheinen 
die Ma£nahmen, welche die au£ersten Hautschichten auch fur 
lipoidunlosliche Korper in wasseriger Liisung durchgangig ma­
chen; sie bestehen darin, dan die Wasserverdunstung durch ab­
schlie£ende, fUr Wasser weniger durchgangige Verbande (Sal­
benverbande, Pflaster) behindert wird. Infolge Lockerung del' 
Epidermistextur kiinnen nunmehr auch nichtlipoidliisliche Sub­
stanzen aufgenommen werden, wobei fur das Eindringen del' Me­
dikamente in die tieferen Lagen auch die unter dem Verbande ge­
anderte Zirkulation von Bedeutung ist. Experimentell wurde fest­
gestellt, dan die Haut nicht uberall gleich resorbiert. Die Haut 
schwarzer Tiere resorbiert langsamer als die Haut weiner. Abel' 
auch del' Zustand del' Haut ist fUr die Resorption ma£gebend; 
Entzundung del' Haut beschleunigt die Resorption. Die Unter­
schiede del' Resorption haben zum Teile ihre Ursache im ver­
schiedenen Quellungsvermogen del' einzelnen Hautelemente. 

2. Pharmakologische und therapeutische Beeinflussung 
der Oberhaut. 

Fur eine pharmakologischeBetrachtung del' Wirkung del' 
Medikamente auf die Haut eignet sicn auch heute noch am besten 
das alte Unnasche Einteilungsprinzip, allerdings mit gewissen 
Einschrankungen, die die neuen Untersuchungen zutage gefiirdert 
haben. Konnte doch gezeigt werden, dan einige Substanzen je 
nach del' Konzentration, in welcher sie gegeben werden, bald auf 
die Basalschicht, bald auf die Stachelschicht, dann auch auf das 
Stratum corneum einwirkten. Wir mussen daher das starre Un­
nasche System verlassen, dabei abel' den Angelpunkt del' Unna­
schen Betrachtungsweise, den Verhornungsproze£ und die vVund­
heilung, nach Moglichkeit berucksichtigen. 
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Durch Menschel wurde festgestellt, dall Alkalien imstande 
sind, die Keratinhtille der Hornzellen zu quell en, aber auch auf 
die Hornalbumosen einzuwirken. Auch den alkalischen Sulfhy­
draten kommt eine starke Quellwirkung zu. Denselben Effekt 
tiben Alkohol und die Gerbmittel aus, die durch Wasserentzie­
hung Quellung hervorrufen. Destilliertes Wasser wirkt auf die 
Hornalbumosen quell end ein. Auch Glyzerin wirkt auf die Horn­
schicht, indem es Wasser einerseits aus der Luft, andererseits 
aus der Haut anzieht. Dagegen tiben Siiuren keinen Einflull auf 
die Keratine aus. Diese hier angeftihrten Substanzen sind K e r a­
t 0 I Y t i k a. 

Nun kommt den Alkalien noch eine andere Wirkung zu. Sie 
sind imstande, das Oberhautfett zu verseifen, wodurch die Horn­
schicht entfettet wird. Um tiberschtissiges Fett del' Hornschicht zu 
entfernen, stehen uns zwei Gruppen von Korpern zur Verftigung: 
Die fettlosenden und die fettaufsaugenden Substanzen. In die 
Gruppe der fettlosenden Substanzen gehoren del' Alkohol, Ben­
zin u. ii., dann aIle Seifen, ferner Fette und Salben und als kriif­
tigstes der Hebrasche alkalische Seifenspiritus (Spirit. saponat. 
kalin.). In die Gruppe der f e t tau f sa u g end e n Substanzen 
gehoren die meisten in derDermatologie verwendeten minerali­
schen Puder: Talcum, Bolus, Magnesia carbonica; auch Zincum 
oxydatum entfaltet diese Wirkung. Wenn man zur Fettaufsau­
gung statt Puders Schtittelmixturen anwenden will, so mtissen 
sie ohne Zusatz von Fett bleiben. 

Zu denjenigen Substanzen, welche als S c h ii 1 mit tel (Le­
pismatika) in Betracht kommen, gehoren die Salizylsaure, das 
Resorzin und das ,B-Naphthol. Es sei zunachst die Allgemeinwir­
kung del'S a liz Y I s a u r e besprochen; sie entfaltet eine spezifi­
sche Wirkung beim Gelenksrheumatismus und wir verordnen in 
del' Dermatologie die Salizylsaure oder ihre Salze und Verb in dun­
gen innerlich tiber all dort, wo wir eine rheumatische Atiologie ver­
muten. Die antiseptische Wirkung der Salizylsaure i&t stark und 
steht kaum der des Phenols nacho Aullerlich kommt die Salizylsaure 
tiber all dort in Betracht, wo eine "keratolytische" oder maze­
riel' en de "Virkung angezeigt ist, also in erster Linie bei den Hy­
perkeratosen, bei del' Psoriasis, bei Clavus und Kallositiiten, zur 
Losung von Borken und Krusten. Die Applikationsform ist ent­
wedel' in Pudern, Salben, Olen, Alkohol oder als Pflasterzusatz. 
So enthiilt das Pulvis salicylicus cum talco, das gegen iibermiifiigen 
Schweill verordnet wird, auf 100.0 Talc. veneto 3.0-10.0 Salizyl-
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saure. Fur die Salbenverordnung ist es zweckmafiig, die Salizyl­
saure vorher in Rizinusol auflOsen zu lassen; so verordnen wir zur 
Entschuppung der Psoriasis Acid. salicyl., 01. ricin. aa 2.5-5.0. 
Vase lin. , Lanolin. aa ad 50.0. Eine gut erweichende Wirkung hat 
eine Salizylsaure-DiachyloThSalbe: Acid. salicy1., 01. ricini aa 
2.50, Emplastr. plumbi oxydat., 01. olivar., Ung. lenient. aa ad 50.0. 
Zur Erweichung von Krusten, Borken und sekundaren Krank­
heitsauflagerungen del' behaarten Kopfhaut geben wir ein Sali­
zylOl: Acid. salicyl. 5.0-10.0, 01. ricin., 01. olivar. aa ad 100.0. 
Den sehr beliebten Salizylspiritus verordnet man: Acid. salicyl. 
1.0-1.5, Spirit. vin. ad 100.0. Fur die Behandlung des Clavus und 
von Kallositaten geben wir Pinselungen mit Acid. salicyl., Acid. 
lactic. aa 3.0, Collod. elastic. ad 30.0, bis sich der Clavus leicht 
abheben lam. Das Salizylseifenpflaster enthalt 2Y2, 5 oder 10% 
Salizylsaure. 

Lafit man Salizylsaure auf die Raut einwirken, so wird sie 
weifilich verfarbt. Durch die Einwirkung von Salizylsaure ent­
stehen im Rete Malpighii Kolliquationsvorgange, die zum AblOsen 
der ganzen Epidermis flihren, wahrend die Basalzellenschicht 
nicht vernichtet wird. Nach Menschel macht die Salizylsaure eine 
Retezytolyse und vor aHem adem, ohne vollige Vernichtung des 
Rete Malpighi, das sich unter der Reizwirkung sehr rasch wiedel' 
regeneriert und eine neue Rornschicht bildet. Diese Reizwirkung 
zur Verhornung ist aber keine spezifische Eigenschaft der Sali­
zylsaure; auch die Kalilauge kann in anderer Konzentration 
(1 : 5000) eine Epidermisierung bewirken. Die Wirkung der Sali­
zylsaure ist also keine Keratolyse, sondern eine Retezytolyse. 

In wasseriger Losung kann die Salizylsaure im Stratum cor­
neum eine gewisse Auflockerung der Rornzellen bewirken. Bei 
der Salbenbehandlung ist die Auflockerung der Epidermis Vorbe­
dingung flir die Salizylsaurewirkung. Erst wenn, z. B. durch 
Luftabschlufi, eine Durchfeuchtung und Quellung der Rornalbu­
mosen eingetreten ist, kann die Salizylsaure einwirken. Urn also 
eine krtiftige Salizylsaurewirkung zu erzielen, genugt es nicht, 
eine Salizylsauresalbe in die Raut einzureiben; wir mussen einen 
impermeablen Verb and machen oder die Salizylsaure als Kollo­
dium oder in Pflasterform applizieren lassen. Die Kraft der Sali­
zylsaurewirkung hangt von der .Konzelltration ab, in welcher sie 
verwendet wird. Die starkste Salizylsaurewirkung tritt dann ein, 
wenn die Epidermis durch Luftabschlufi durchfeuchtet ist; daher 
wirkt ein Salizylpflaster starker als die entsprechend konzen-
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trierte Salbe. (Als Salbengrundlage werden wir eine "Wasser in 
61"-Emulsionssalbe wahlen, etwa Lanolin oder Eucerin.) Am 
starksten wirkt das Salizylseifenpflaster. 

Von Nebenerscheinungen, welche die Salizylsaure macht, 1st 
darauf zu achten, dafi sie von der Haut resorbiert werden kann, 
daher hahere Konzentrationen bei Stellen, die von der Epithel­
schicht entblafit sind, zu vermeiden sind. Der Drin solI auf Eiweifi, 
Zylinder und Blut untersucht werden. Ohrensausen, Kopf­
schmerzen, Erbrechen sind Erscheinllngen einer Vergiftung. 
Bei Kindern ist V orsicht am Platze. Bei stillenden M uttern solI 
man Salizylsaure vermeiden, da sie in die Milch ubergeht. Salol 
(Salizylsaurephenylester) wird zur Bereitung von Mundwas­
sern verwendet; bei Lippenekzem ist stets an eine Dberempfind­
lichkeit gegcn Salolmundwasser (Odol) zu denken. 

Eine ahnllche Wirkung wie die Salizylsaure ubt das Res 0 r­
z i n aus. Der Angriffspunkt des Resorzins sind die Keratine; Re­
sorzin gerbt im weitesten Sinne die Keratinsubstanz. So wird das 
Haar unter Einwirkung des Resorzins sprade. Bei haheren Konzen­
trationen werden die Zellen des Rete Malpighii geschadigt und 
die Keratinsubstanz in Lamellen abgestofien. Dieser Vorgang ubt, 
wie wir es bei der Salizylsaure und bei der Kalilauge gesehen 
haben, eine Reizwirkung aus, die zur Epithelisierung fiihrt. In 
dies en Konzentrationen wird die Verhornung des Epithels auch 
durch Einwirkung seiner reduzierenden Substanzen auf den 
Verhornungsprozefi beschleunigt. In hohen Konzentrationen 
werden die obersten Hautschichten als Hornschalen abgestofien; 
es erfolgt eine Schalung. Noch starkere Konzentrationen wirken 
atzend, wobei keine Schmerzen empfunden werden. Merkwurdig 
ist, dafi diese Schalwirkung des Resorzins nur im Gesichte zu 
beobachten ist; an den Handen und Armen haftet eine Resorzin­
membran derart lange, dafi sich eine richtige Schalung mit Re­
sorzin allein nicht durchfuhren lafit. Zu erwahnen ist ferner 
noch, dafi Resorzin eine starke Affinitat zum Sauerstoffe besitzt 
und dadurch (namentlich in alkalischer Lasung) reduzierend 
wirkt. 

Klinisch wird das Resorzin bei den verschiedensten Hautkrank­
heiten verwendet. Bei kokkogenen Eiterungen (Impetigo staphy­
logenes, Furunkulosis, Ekthyma) wirkt es keimtatend und ent­
zundungshemmend, entfaltet aber auch bei tiefer Trichophytie 
(als 15% ige Salbe) eine Wirksamkeit. In 3% iger Konzentration 
(als Ehrmannsche Resorzin-Zinkpasta) hat es eine epitheli-
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sierende Wirkung namentlich bei iIitertriginosen Ekzemen des 
Afters und des Genitales. In 10-15% iger Starke wirkt es bei 
Akne und Seborrhoea sicca keratolytisch. Bei 33% iger Konzen­
tration wirkt es elektiv zerstorend auf luposes Gewebe. Zum 
Atzen von Schleimhautwucherungen und Condylomata acuminata 
werden hochprozentige Salben odeI' Resorzinpuder (20-50%) 
verwendet. Bei der Behandlung der Kopfseborrhoe leistet es gute 
Dienste. Bei Furunkeln, entzundlichen Hautinfiltraten, Epididy­
mitis gibt man Resorzin-AlkoholumschIage. Zur Behandlung der 
Hyperidrosis wird es ebenfalls empfohlen. Als Antiphotokata­
lysator wird es bei Lichtdermatosen innerlich verordnet, und 
zwar 0.25 als Tagesgabe. 

Es mufi aber betont werden, dafi Resorzin durchaus kein 
indifferentes Heilmittel ist. Dafi trberempfindlichkeiten gegen dieses 
Medikament vorkommen, soll nicht im schlechten Sinne hervor­
gehoben werden. Es scheint, dafi Resorzin namentlich durch die 
kindliche Haut leicht resorbiert wird und dann Schadigungen 
allgemeiner Art entfaltet, die der Giftwirkung dureh Karbol­
saure ahnlieh sind und mitunter sogar zum Tode fUhren konnen. 
Intoxikationen konnen gerade dann eintreten, wenn, wie bei der 
Atzbehandlung des Lupus vulgaris, die Resorptionsbedingungen 
fUr Resorzin erhoht sind. Sauglingen und kleinen Kindern soll 
man Resorzin nur in niederen Konzentrationen geben und nieht 
tiber zu grofie Flaehen. 

Bei Vergiftungen kommt es zu Methaemoglobinbildung. Alleh 
von seiten des Zentralnervensystems sind Erseheinungen 
beobachtet worden (Schwindel, Delirien, Krampfe); ferner kann 
es zu Zyanose, Atembeschwerden und unregelmafiiger PuIs­
frequenz kommen. Die Ausscheidung des R.esorzins erfolgt mit 
.8chwefel- und Glykuronsaure gepaart. Der Urin ist grun bis 
schwarz gefiirbt. Bei Vergiftung enthalt der Harn Methae­
moglobin. 

Wir verwenden das Resorzin in 1-2% iger wasseriger 
Losung zu UmschHigen bei akutem Ekzem, namentlich bei seinen 
nassenden Formen oder wenn eine Tendenz besteht, impetiginos 
zu werden. Es sei bemerkt, dafi die wasserige Losung bald naeh­
dunkelt, aber dabei nicht an Wirksamkeit verliert. W ohl aber 
macht es Flecke in der Wasche, die sich nicht leicht entfernen 
lassen. Wir verschreiben Resorcin. 5.0-10.0; D. tal. dos. No. V; 
davon wird ein Pulver in einem halben Liter Wasser aufgelost. 
Die Ehrmannsche Resorzin-Zinkpaste hat folgende Zusammen-
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setzung: Resorcin. 1.0, Zinc. oxydat., Vaselin. aa 5.0, Lanolin. 
ad 30.0. Ais A.tzpaste beim Lupus vulgaris geben wir Resorcin. 
16.5, Zinci oxyd., Lanolin aa 7.5, Vaselin. ad 50.0. Die Schal­
pasten mit Resorzin (Resorcin 10.0-15.0, Zinc. oxyd. 12.5, 
Terr. silic. 2.5, Vaselin. ad 100.0) haben eine starke Wirkung: 
sie werden an mehreren Tagen 1-2-6 Stullden aufgelegt, bis 
eine Dermatitis einsetzt. Urn das Gefahrenmoment del' Resorption 
herabzusetzen, kann man del' Salbe 5-10 Tropfen eine1.• Losung 
von Adrenalin (1:1000) zusetzen. Resorzin kann auch mit 
/l,ndHen Medikamenttln kombiniert werden. So HUH m'ln bei 
Erythrasma die befallenen Stellen mit Acid. salicyl. 10.0, Resor­
cin. 2.0, Spirit. saponat. kalin. ad 100.0 einreiben; boi 8ehr 
troekener Haut fugt man diesel' Losung etwas Glyzerin zu. Die 
Hvut des Skrotnm;;; ist vorher durch Einfettung zu schUtzen. Ais 
Zusatz zn Haarwassern darf Resorzin bei hellen Haaren nieht 
gegeben werden. 

Del' SaIizylcanre und dem Resorzin pharmakolog:sch ahn­
lich ist dOlO! !1.i\l a ph t b 0 L In schwacheren Konzentraiir3nen wirkt 
('s bak'erizid. Es wird bci Skabies und Trichophytien verwendet, 
ferner als Lassarsche Schalpaste bei Akne rosacea und indurata. 
Infdge seiner lokalanasthesierenden Wirkung wird es aj,:; juck­
stillendes Mittel bei Strophuius und Pruritus beniHzt. Doch stf'ht 
seiner Verwcn.Jnng die Gef&hr del' Intoxikation (Nephritis) ent­
gegen. ,8-Naphthol wird mit Glykuronsaure gepaart ausge­
schieden Der Harn wird griinlich, bei grofieren Naphtholmengcn 
~elhrot gefarbt. ISs wird leicht durch die Haut resorbiert und 
kann Nephritis, Hamaturie und Uramie bedingen. Es ist bei 
Kranken mit Nierenaffektionen kontraindiziert.Bei Pruritus 
gibt man 3%iges ,8-Naphthol-Vaselin. Die Lassarsche Schalpaste 
hat folgende Zusammensetzung: ,8-Naphthol. 10.0, Sulfur. 
praecip. 50.0, Vaselin. flav., Sapon. kalin. aa 20.0. Sie wird 
morgens und abends dick aufgetragen und nach 10-20-30-40 
Minuten abgewaschen; die behandelten Hautstellen werden mit 
Talcum eingepu·dert. 

Diese Karper (Salizylsaure, Resorzin, ,8-Naphthol) habel! 
also ihren Angriffspunkt nicht nur in der Hornschicht, sondern 
veranlassen im Rete Malpighii jene Veranderungen, die Menschel 
als Retezytolyse bezeichnet hat. Sie konnen daher nicht als 
"Keratolytika" im Unnaschen Sinne bezeichnet werden. Anderer­
seits uben sie auf den Verhorungsprozefi einen Einflufi aus. 

Fur den Vel' hoI' nun g s pro z e fi haben zwei Faktoren 
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eine weittragende Bedeutung: Das Wasser und del' Sauerstoff. 
Quellung vermindert und Entquellung begiinstigt die Verhor­
nung. Demnach sind aIle jene Substanzen, welche imstande sind, 
Wasser zu entziehen, Verhornungsmittel. Nun befordern aIle jene 
Korper, welche Sauerstoff zu entziehen imstande sind, den 
Verhorungsproze.G. Es sind dies (nach Unna) Phenole, Anthra­
zene, schwefelhaltiger Kohlenwasserstoff, Schwefel, verharzende 
61e, sowie Balsame und die Kohlehydrate. 

Zu den Phenolen gehort die Karbolsaure, das Resorzin, das 
Pyrogallol, das ,8-Naphthol und del' Teer. 

Die aul1erliche Anwendung del' K a I' b 01 s a u I' e ist wegen 
del' Intoxikationsgefahr heute recht selten (Karbolismus); sie ist 
ein Protoplasmagift. Wird eine konzentrierte KarbolsaurelOsung 
auf die Haut gebracht, so entsteht zunachst ein weifier Schorf, 
del' allmahlich seine Farbe verliert und als braune Masse, ohne 
Eiterbildung zu erzeugen, abgestofien wird. Die Wirkung del' 
Karbolsaure ist ahnlich del' del' Salizylsaure und des Hesorzins. 
Del' Angriffspunkt ist die Hornschicht als solche, bei del' die 
Karbolsaure eine Nekrose hervorruft, und die Stachelschicht, die 
zur Mitosenbildung und Proliferation angeregt wird. Bei An­
wen dung von verdiinnten Losungen wird die Haut weill und 
runzelig. Abel' selbst Konzentrationen von 3-5% konnen eine 
Nekrose veranlassen, da Phenol die Haut leicht durchdringt. Bei 
langerer Einwirkung kann es zu trockener Gangran von Fingern 
und Zehen kommen. Da die Nervenendigungen empfindlicher 
reagieren als die iibrigen Gewebselemente, so erzellgt eine 
Karbollosung nach anfiinglichem Brennen eine Anasthesie. 
Diesem Umstande verdankt Karbol die gelegentliche Anwendung 
als Antipruriginosum. Intern wird es als Darmantiseptikum 
und gegen Psoriasis und Lichen ruber planus gelegentlich ver­
ordnet; die Maximaldosis betragt 0.1 pro dosi, 0.5 pro die (Acid. 
carbo!. 1.0, Extr. et pulv. Liquir. q. s. ut fiant pi!. No. C; S. 5 bis 
10 Pillen taglich). 

P y I' 0 gall 0 1 (Acidum pyrogallicum) ist ein Trioxybenzol, 
eine stark reduzierende, sauer reagierende Substanz; beim Stehen 
an del' Luft dunkelt die Pyrogallollosung nacho Wird Pyrogallol 
auf die gesunde Haut gebracht, so oxydiert es und bewirkt cine 
heftige Dermatitis. Die Hornschichte trocknet ein, wird verdickt, 
in den darunter liegenden Schichten entstehen Erweichungsherde; 
es kommt zu einer Kolliquation del' Stachelzellen. Endlich stoUt 
sich die Hornschichte als pergamentartige Membran ab, worauf eine 
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Neubildung des Epithels erfolgt. Viel intensiver als auf gesunde 
Raut wirkt es auf krankhaftes Gewebe, ganz besonders auf lupos 
veranderte Raut. Gerade diese Wirkting befahigt es, bei der Lupus­
therapie herangezogen zu werden. Doch kann es wie aIle Phenole 
durch seine leichte Resorbierbarkeit schwere Vergiftungserschei­
nungen veranlassen: Methaemoglobinurie~ Nieremchadigung, Anu­
rie, Uraemie, Asphyxie und Coma; Todesfalle sind mehrfach in der 
Literatur verzeichnet. Salizylsaure steigert die Resorption des Py­
rogallols. Gradivitat ist eine Kontraindikation fur Pyrogallolan­
wendung. Da Pyrogallol in alkalis chen Losungen am wirksamsten 
ist, macht Unna die Alkaleszenz des Blutes flir die allgemeinen 
Nebellwirkungen verantwortlich. Er empfiehlt daher sowohl zur 
Verhiltung als auch zur Behandlung von Vergiftungen innerlich 
Salzsaure zu verordnen: Acid. muriat. dil., Spirit. muriat. aether. 
aa 4.0, Syr. rub. Idaei 3:10, Aqu. dest. ad 300.0; S. Bei Ver­
giftungcn ~ -1:; stundlich cin EmMfel zu nehmen. 

Das Anwendungsgebiet der Pyrogallols ist der Lupus vul­
garis, die Tuberculosis verrucosa cutis, Psoriasis und Lepra; 
ferner gehort das Pyrogallol zu den altesten Raarfarbemitteln. 
Die Farbung wird durch haufiges Auftragen erreicht und tritt 
allmahlich ein; Pyrogallol gehort zu den progressiven Raar­
far bemi tteln. 

Das Rauptindikationsgebiet der Pyrogallussaure ist die 
Atzbehandlung des Lupus vulgaris. Durch Pyrogallol werden 
die pathologisch veranderten Zellen bei Erhaltung normalen Ge­
webes elektiv zerst6rt. Die Behandlung ist allerdings sehr 
schmerzhaft, ganz besonders der Verbandwechsel, wenn die 
Wundflachen zu lange der Luft ausgesetzt werden. Es ist daher 
vorteilhaft, den mit Pyrogallussalbe bestrichenen Fleck flir den 
Verbandwechsel vorbereitet schon vorher mit Salbe zu bestrei­
chen, urn ihn schnell wieder auflegen zu konnen. Man macht 
einen flinftagigen, aIle 24 Stunden zu erneuernden Salbentur­
nus, dann erfolgt zum Abklingen der stark entziindlichen Re­
aktion ein flinftagiger, aIle 24 Stunden ebenfalls zu wechseln­
der Verband mit Borvaselin. Diese Behandlung wird so lange 
fortgesetzt, bis keine Lupusknotchen mehr auf Glasdruck sicht­
bar sind. Es kann dies gelegentlich auch monatelang dauern. 
Neisser gab folgende Pyrogalluss;1lbe zur Lupusbehandlung an: 
Acid. pyrogall., Acid. salicyl., Creosoti aa 5.0-10.0, Vaselin. 
flay. ad 100.0. Gegen die Schmerzhaftigkeit kann del' Salbe Ortho­
form (5-10%) oder Anasthesin (5-10%) zugesetzt werden, wo-
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bei aber zu berucksichtigen ist, dail Orthoform eine gangranose 
Dermatitis veranlassen kann. Furst empfiehlt eine Pyrogallol­
Orthoform-Salbe, die noch Traubenzucker enthalt, urn ihre Halt­
barkeit zu erhohen: Acid. pyrogallic., Orthoform aa 5.0, Sacchar. 
uvae 2.5, Vaselin ad 50.0. Es muil darauf geachtet werden, daB 
wegen der Resorptions- und Intoxikationsgefahr niemals groile 
Korperflachen mit Pyrogallus behandelt werden durfen. 

Ahnlich wird die Tuberculosis verrucosa cutis behandeIt. 
Wah rend wir bei der Lupusbehandlung erreichen wollen, 

dail Krankheitsgewebe herausgeatzt wird, haben wir bei der 
Psoriasisbehandlung mit Pyrogallussaure nattirlich nicht dieses 
Bestreben. Daher soIl bei dieser Erkrankung, nachdem vorher 
die Schuppen durch Salizyl-Vaselin, Baden und Bursten entfernt 
wurden, die Pyrogallussalbe nur dunn eingerieben werden. Ne­
ben dem Chrysarobin ist die Pyrogallussaure eines der kraftig­
sten Antipsoriatica. Sie eignet sich insbesondere fitr die Be­
handlung der Kopfpsoriasis, wobei ihre Anwendung bei hell­
blondem Haar, da es dunkel gefiirbt wird, zu vermeiden 
ist und flir die Behandlung nicht allzu ausgebreiteie Kor­
per·stellen. Gelegentlich treten bei der Pyrogallolbehandlung 
del' Psoriasis Follikulitiden und Dermatitiden auf. Daher 
ist bei dieser Behandlung haufiges Baden zu vermeiden, da 
es den Ausbruch einer Dermatitis begunstigt. Fur die Psoriasis­
behandlung wahlen wil' eine 5-10% ige Salbe oder einen 1% igen 
Pyrogallusspiritus (Harnkontrolle!). Auch 10% Pyrogallol-Aze­
ton (Acid. pyrogallol. 2.0, Aceton. 18.0) wird zum Einpinseln 
empfohlen. Eugallol (Pyrogallolmonoazetat) wird ebenfalls in Aze­
ton gelOst (20-50% ) gegebcn; Lenigallol (Pyrogalloltriazetat) ist 
als 1-10% ige Salbe oder Paste zu verordnen. Psorigallol-Herxhei­
mer ist eine Kombination von Pyrogallol mit Teer. Bei allen PYl'o­
galluspraparaten ist eine regelmafiige Harnbeobachtung (Eiweifi, 
Karbolismus) notwendig. 

Auch bei hartnackigem, chronischem Ekzem, namentlich bei 
den psoriasisahnlichen Plaques, kan!l man Pyrogallol verwen­
den. Nur muil man mit schwachen Konzentrationen (0.1-0.2%) 
beginnen und allmahlich auf 2-5% ubergehen. Franzosische 
Autol'en empfehlen flir diese FaIle folgende Salbe: Pyrogallol 
6.0, 01. rusci, Acid. salicyl., Ichthyol aa 10.0, Vaselin. ad 100.0; 
diese Salbe wird im Anfang 10 Minuten, spater ~ -X -1-2 
Stunden appliziert, hierauf sorgfaltig mit einer mit OIivenol ge-



- 63-

trankten Watte entfernt und die so behandelte Partie mit Zink­
paste bedeckt. 

Bei Eczema marginatum kann man eine )i;!-1% ige Pyrogal­
luspaste verwenden. Auch zur Behandlung des Favus nach der 
Epilation mit Rontgenstrahlen kann eine schwach konzentrierte 
Pyrogallussalbe verwendet werden. 

Wenn wir den Wirkungsmechanismus der hier besprochenen 
Phenole als "reduzierende Heilmittel" beztiglich Verhornung 
analysieren, so finden wir, dan sie zunachst aIle in mehr oder 
minder ausgepragter Weise auf die Hornschicht einwirken. Wie 
diese Einwirkung auf das Stratum corneum erfolgt, ob es dabei 
zur Bildung von Komplexverbindungen zwischen dies en Ko.r­
pern und den Keratinen kommt oder ob das Keratin nur durch 
deren Reduktionsvermogen weitgreifende Anderungen erleidet 
oder ob die Hornalbumosen angegriffen werden, ist noch nicht 
naher untersucht. Klinisch dokumentiert sich diese Veranderung 
in der Bildung einer nekrotischen Masse. Die zweite Phase ist 
die Einwirkung auf das Rete MaJpighii, das auch weitgehende 
Veranderungen erleidet (RetezytoJyse?). Diese Veranderungen 
bilden einen Anreiz zur erneuerten Produktion der Horn­
schicht. 

In die Gruppe der reduzierenden Phenole rechnet Unna den 
Tee r. Der Teer ist kein einheitlich chemischer Korper, seine 
Zusammensetzung hangt von der Herkunft und von der Ver­
arbeitung abo Man kennt den HoI z tee r (Pix liquida), eine 
Bchwarzbraune Fltissigkeit von dicker Konsistenz, die sauer 
reagiert und bei der trockenen Destillation des Holzes gewonnen 
wird. Je nach dem Ausgangsmaterial unterscheidet man Nadel­
holzteer, darunter das Oleum cadini, das aus Juniperl1sarten 
stammt, und Laubholzteer, wozu hauptsachlich der Teer der 
Buche (01. fagi) und der der Birke (01. rusci) verwendet wird. 

Das bei der trockenen Destillation der Kohle als Nebenpro­
dukt der LeuchtgashersteIlung gewonnene Produkt ist del' 
S t e ink 0 hIe n tee r (Pix lithanthracis), der eine alkalische 
Reaktion zeigt. 

Bei der trockenen Destillation von bituminosen Formationen 
entstehen an Kohlenwasserstoff reiche Teere, die sogenannten 
Schiefer ole. Bei der Verarbeitung des bituminosen, fossile Fisch­
reste enthaltenenen Gesteins wird das rohe I c h thy 0 J gewon­
nen. Mit Schwefelsaure behandelt, bildet es Ichthyolsulfosaure, 
von der das Ammoniumsalz als Ichthyol (Ammonium sulfoich-
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thyolicum) verwendet wird. An Stelle des Ichthyols wird aus 
bituminosen Gesteinen noch eine ganze Anzahl ahnlicher Pra­
parate gewonnen, die im wesentlichen die gleiche Wirkung be­
sitzen. Schematisch dargesteIIt, ergibt sich folgendes Bild: 

Teere aus 

Holz Steinkohlen bituminosem Gestein 

Pix liquida Pix lithanthracis Ichthyol Tumenol 
u. a. --------Nadelholz Laubholz 

-------------01. cadini 01. fagi 01. rusci 

Der HoI z tee r ist ein Gemenge zahlreicher Verbindungen, 
von denen Naphthane, die Kohlenwasserstoffe Benzol, Toluol, 
Xylol, Naphthalin, Reten, ferner Phenole und PhenoIather 
(Kreosote), dann Sauren (Essigsaure, Phenolkarbonsaure) er­
wahnt seien. Nach Wasicky enthalt der Nadelholzteer die aus 
dem Holze ubergegangenen Bestandteile des atherischen Oles 
und unterscheidet sich dadurch von den Laubholzteeren, au Ger­
dem enthalt er reichlich zweiatomige Phenole. Der Buchenholz­
teer enthalt wieder mehr zwei- und dreiatomige, der Birkenholz­
teer ein- und zweiatomige Phenole. Die eigentlich wirksamcn 
Bestandteile sind die Phenole und Phenolather: Phenol, Brenz­
katechin, Kresole, Phlorole (Athylphenol), Guajacol, Pyrogallol 
Ein wesentlicher Unterschied zwischen Holz- und Steinkohlen­
teeren liegt darin, dan die Steinkohlenteersorten Substanzen ba­
sischen Charakters, wie Pyridin, Chinolin, Isochinolin und Chi­
naldin enthalten, wahrend die Holzteere sauer reagieren. 

Bei der fraktionierten trockenen Destillation des Steinkoh­
lenteers entweichen bei verschiedener Temperatur folgende Teer­
bestandteile: 

Bei 70-1600 Leichtole: Benzol, Toluol, Xylol, Cumole, Py­
ridinbasen; 

bei 150-2200 MittelOle: Naphthalin, Pyridinbasen, Phenole, 
Kresole; 
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bei 220-2600 Schwerole: Kresole, Naphthalin, Chinolin und 
andere fltissige und feste Kohlenwasserstoffe; 

bei 260-4000 Anthrazenole: Griinol, Karbolineurn. 
Der Riickstand bildet das Pech. 
Daraus ist ersichtlich, da.G das, was wir Teer bezeichnen, 

kein einheitlicher chernischer Korper ist, daE also die V\lTirkung 
des Teers von den in ihrn enthaltenen Bestandteilen abhangt. 

Eine genaue pharrnakologische Analyse des Teers liegt bis­
her noch nicht vor. Die Wirkung ist zurneist klinisch festgestellt 
und harrt noch der experirnentellen Erhartung. Vor allern sei auf 
die chernische Reaktion des Holz- und des Steinkohlenteers hin­
gewiesen, die vielleicht von Bedeutung fiir die Wahl des entspre­
chenden Praparates sein kann. 

Die Phenole wirken antibakteriell, anasthesierend und juck­
stillend. Doch ist dieser Befund nicht ganz einwandfrei, da auch 
die von Phenolen befreiten Teere eine hohe desinfizierende Wir­
kung entfalten. Den Kohlenwasserstoffen wird ein keratoplasti­
scher Effekt zugeschrieben. Dber die Einwirkung der Pyridine 
auf die Haut wissen wir gar nichts; wir kennen nur ihre allge­
rneinen giftigen Eigenschaften. 

Von den allgernein pharrnakologischen Eigenschaften des 
Teers wird angenornrnen, da.G er keratoplastisch und keratolytisch 
wirkt, wodurch es zu einer starken Schalung und Neubildung der 
verhornten Epiderrnisschichten kornrnt. Dann werden die hochsie­
denden Kohlenwasserstoffe als die wirksarnen Teerbestandteile 
angesprochen, welche fiir die Haut ein sehr gro.Ges Durchdrin­
gungsverrnogen besitzen und !1ntiparasitare, resorbierende, kerato­
plastische und juckstillende Wirkung entfalten (Methylnaph­
thine). Nach Unna wird durch Teer, wenn er in die Tiefe geht, 
durch Sauerstoffentzug die Neubildung von Epithel und Mitosen 
verhindert. Darnit hort die Reproduktionskraft der Stachelzellen­
schicht auf, die nun ohne Nachschub von neuen Epithelien sich 
durch weitgehende Verhornung verdiinnt. Es tritt somit eine 
starke Verminderung des V olurnens der Stachelschicht und eine 
Verminderung des Horndruckes ein. 

Einen tieferen Einblick in die Wirkung des Teers gestattet 
die pharrnakologische Analyse der durch Teer bedingten SchMi­
gungen, ganz besonders das Studium der gewerblichen SchMi­
gungen der Haut, die durch Arbeiten rnit Teer und Naphthaab­
komrnlingen eintreten. 

Die Leicht6le machen kaum spezifische Erkrankungen der 

Per u t z, Hau!kraukheiten 5 
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Haut; die in der Literatur beschriebenen dtirften durch Beimen­
gungen (Harze, Terpentin, Anilin) bedingt sein. 

Von den Mitte16len macht das Naphthalin Erytheme und pa­
pu16se Ekzeme. Es wurde auch Anhidrosis beobachtet. Guajacol 
(Monomethylester des Brenzkatechins) macht an der Haut Ge­
ftihllosigkeit, gelegentlich Nekrosen. 

Von den Schwerolen macht Kresol Brennen, Rotung, Krib­
beln, Ecchymosen, Veratzungen. Die Schadigungen, welche beim 
Arbeiten mit dem aus Teer gewonnenen GrtinOl auftreten, werden 
auf die photodynamische Wirkung des Akridins zurtickgefii!ut. 
Beim Hantieren mit Karbolineum treten aknefOrmige Affektionen 
auf. 

Bei Beschaftigung mit Steinkohlenteerpech treten ganz eigen­
artige Erscheinungen auf, die das klinische Bild der sogenannten 
"Pechhaut" ausmachen: Die Haut der hauptsachlich unbedeckten 
Korperteile ist eigenttimlich braun, die Skleren gelb gefarbt; es 
sind "Riesenkomedonen" und Follikulitiden zu beobachten; dann 
treten Hyperkeratosen auf, Warzen, verrukose Papillome, Ver­
dickung der Hand- und Sohlenflache, ofters fleck- oder netzfor­
mige Pigmentierungen. Diese Erscheinungen findet man bei Pech-, 
Brikett-, Asphaltarbeitern usw. 

Die gewerblichen Schadigungen der Haut durch den gesamten 
Teer werden als "Teerkratze" bezeichnet und machen ahnliche, 
nur noch ausgepragtere Erscheinungen als die "Paraffinkratze". 

Durch langdauernde Pinselung mit Teer gelingt es bei Mau­
sen, pathologische Gewebsprodukte zu erzeugen, die mit allen 
Merkmalen eines echten Blastoms ausgezeichnet sind. Ftir die 
Karzinomgenese kommt nach den Untersuchungen von Br. Bloch 
der sehr hochsiedende (3000), in Benzol losliche Anteil des 
Teers in Betracht. Doch ist die blastomerzeugende Wirkung des 
Teers nicht auf einzelne Substanzen beschrankt, sondern auf 
mehrere, wahrscheinlich miteinander chemisch verwandte homo­
loge Stoffe, die weder Stickstoff noch Schwefel, noch Arsen ent­
halten. 

Wenn wir die hier mitgeteilten Befunde tiber den experimen­
tell en Teerkrebs mit den klinischen Angaben der Berufsschaden 
durch Teer und dessen Produkte betrachten; so finden wir eimm 
auffallenden Parallelismus. Die gewerblichen Schadigungen durch 
die einzelnen Teerfraktionen sind wie ein klinisches' Experiment" 
das gewisse Schltisse zulaEt fUr die schadigenden und wirksamen 
Korper im Teer. Wahrend die Leicht· und Mitte16le keine spezi-
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fisch bedingten Hauterscheinungen erzeugen, sind die schweren 
und Anthrazenole diejenigen Teerabkommlinge, welche gewerb­
liche Hautschitden auszulOsen imstande sind. Teer ist ja ebenso, 
wie beispielsweise Opium, kein einheitlich konstant chemisch zu­
sammengesetzter Korper; wie Opium enthalt er eine Menge Stoffe, 
die gleichsinnig wirken, oft aber auch gewisse Haupteffekte vel'­
schleiern. Die hautschadigende und experimentell karzinogene 
Wirkung wird durch die hochsiedende Fraktion ausgelOst. Die 
Leichtole diirften therapeutisch wirkungslos sein. Den Schwer­
olen kommt die Phenolwirkung zu, wahrend Pech, Schwerol und 
Anthrazenol hochstwahrscheinlich den therapeutischen Effekt be­
ding en diirften. Die Wirkung des Teers erstreckt sich demnach 
auf Haut, Bindegewebe und Gefafie. Sein Angriffspunkt diirfte 
zunachst das Rete Malpighii sein, worauf dann die iibrigen Er­
scheinungen von der Keratoplastik bis zur Blastombildung fol­
gen. Die Annahme, dafi die Pechbestandteile wenig Bedeutung 
haben, diirfte nicht zurecht bestehen. 

Warum man aber fUr die Hautbehandlung Teer und nicht die 
wirksamen Fraktionen anwendet, diirfte vermutungsweise darin 
seine Erklarung haben, dafi eben die Leicht- und MittelOle doch 
nicht als pharmakologisch indifferent anzusehen sind. Sie diirften 
die Teerwirkung regulieren, diirften fiir die Resorptionsverhalt­
nisse mafigebend sein und verhindern, dafi· ein iibermafiiger Effekt 
bei der Therapie eintritt. 

Die Teerbehandlung, die schon von Plinius und Galen gegen 
Hautkrankheiten empfohlen wurde, im Mittelalter in Vergessen­
heit geriet, wurde dann von Hebra wieder in die Dermatotherapie 
eing8fiihrt. Er verlangte, dafi jedes Ekzem nach Beseitigung der 
Entziindungserscheinungen mit Teer zu behandeln sei. Er emp­
fahl hauptsachlich den Holzteer. In letzter Zeit haben sich na­
mentlich J adassohn, sowie Herxheimer und deren Sch1iler mit 
der Teerbehandlung beschaftigt. Das Anwendungsgebiet des 
Teers ist das Ekzem, die Neurodermitis, die Psoriasis, die Tri­
chophytie, die Acne necrotica, die Skabies, der Pruritus, der Pem­
phigus und die Haarerkrankungen (Pityriasis capitis, Alopecia). 

Von besonderer Wichtigkeit sind Intoxikationen, die nach 
Teer, zumal bei Anwendung auf grofiere Hautbezirke, auftreten. 
Das erste Zeichen ist die griine Verfarbung des Urins (Karbol­
harn) , dann die akute Nephritis, Albuminurie, Lahmungserschei­
nungen sEiitens des Zentralnervensystems. Von geringer Bedeu-

5* 
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tung ist da;s Auftreten von Akne, Follikelhyperkeratosen, all erg i­
schen Erscheinungen. 

Von den gebrauchlichsten Teerpraparaten seien folgende ge­
nannt: 

1. Holzteere: Pix liquida (Fichtenteer), 01. fagi (Buchen­
teer), 01. rusci (Birkenteer), 01. cadini (Wacholderteer); 

II. Steinkohlenteer (01. lithanthracis). 
Es gibt eine ganze Anzahl fabriksmafiig hergestellter Prapa­

rate, welche gewisse unangenehme Eigenschaften des Teers, wie 
Farbe, Geruch, umgehen wollen. Solche Praparate sind das Pitty­
len, ein Kondensationsprodukt des Nadelholzteers mit Formal­
dehyd; das Empyroform ist durch Kondensation von 01. rusci 
mit Formaldehyd gewonnen. Del' Liquor carbonis detergens ist 
ein Steinkohlenteerpraparat, das aus einem Teil Pix lithanthracis 
und 8 Teilen Quillajatinktur besteht. Del' Liquor carbon is deter­
gens angJicus (Alcoholic solution of co altar ) ist nach einem Ge­
heimverfahren hergestellt. An Stelle del' Quillajatinktur nahm 
Herxheimer eine RoLlkastanientinktur (Liquor carbonis deter­
gens cum hippocastano paratum) zur Auflosung des Teers. Del' 
Liquor cadini deter gens wird durch Losen von einem Teil Oleum 
cadini in 20 TeHen Primulatinktur hergestellt. Anthrasol besteht 
aus einer Mischung von Steinkohlen- und Wacholderteer, bei 
der die Pechbestandteile und die Pyridinbasen entfernt sind. Die 
Teertinktur nach Sack hat folgende Zusammensetzung: Oleum 
lithanthracis 10.0, Benzol 20.0, Aceton 70.0. Eine Losung von 
Birkenteer in Alkohol ist die Tinctura rusci. Die Leistikowsche 
Tinctura lithanthracis besteht aus 01. lithanthrac. 30.0, Spiro vin. 
conc. 20.0, Aeth. sulf. 10.0. Ein gereinigter Steinkohlenteer, der 
aber eine dunkelbl'aune Farbe hat, ist das Liantral; es ist wenig 
riechend, juckstillend und nicht l'eizend, man verordnet es als 
5-20% Salben, am besten mit Ung. caseini. Ein Nadelholzteer ist 
das Pitralon, eine hellgelbe, angenehm riechende Fliissigkeit, die 
unvel'diinnt vel'wendet wird. Carboneol ist ein Tetrachlol'kohlen­
stoffextrakt aus Steinkohlenteer. 

Was die Behandlung des Ekzems mit Teer anlangt, so muLl 
zunachst betont werden, dan Teer im allgemeinen bei den ganz 
akuten und bei nassenden Ekzemen nicht gegeben werden 
darf. Auch das Blaschenekzem solI nicht mit Teer angegangen 
werden. Beim subakutem Ekzem ist darauf zu achten, daE 
man immer mit niederen Konzentrationen eX-l%) beginnen solI; 
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dann kann man bis zu 50% steigen, ja sogar reinen Teer verwen­
den. Beim chronischen, stark verdickten Ekzem kann man 
energischer vorgehen: Teertinktur oder reiner Teer flihren ZUlll 

Zie1. 
Teer kann mit verschiedenen Mitteln, wie Schwefel, Resor­

zin, Salizylsaure, Hydrarg. praecip. alb. kombiniert gegeben 
werden. Eine ausgezeichnete Ekzemsalbe ist der Balsam nach 
Duret und der Balsam nach Baissade. J adassohn benlitzt den 
Duretschen Balsam nach folgender Formel: Sulf. praecip. 8.0, 
Lanolin. anhydric. 30.0, 01. lithanthrac. 15.0, Camphora 12.0, OL 
gynocard. 3.0, Vaselin. flav. 32.0. Ahnlich zusammengesetzt und 
in seiner Wirkung den eben genannten Salben entsprechend, ist 
das von R. O. Stein angegebene Sulfanthren, das entweder rein 
oder als 10-20-50% iger Zusatz zur Zinkpaste gegeben werden 
kann. S u 1 fan t h r en kann bei subakuten, auch nassenden 
Ekzemen und bei Gewerbedermatosen gegeben werden und ver· 
tragt auch Resorzinzusatz, z. B. nach folgender Formel: Resorc. 
1.0, Zinc. oxyd., Ung. leniel).t. aa 5.0, Sulfanthren, Vaselin aa 10.0. 

Auch fUr die Psoriasisbehandlung ist Teer sehr brauchbar. 
Es gibt einzelne Kranke mit Schuppenflechte, die ganz ausge­
zeichnet auf Teer reagieren. Man verwendet durchschnittlich 
10% ige Oleum Rusci-Salben. Bei umschriebenen Plaques eignet 
sich die Tinctura rusci, fUr hartnackige Psoriasisherde die Teer­
pinselung nach Eichhoff: Acid. salicy1., ,B-N aphthol aa 5.0, 01. 
rusci, Sapon. virid., Ichthyol. aa 10.0, Spiro vin. ad 100.0. Flir die 
ambulante Behandlung, namentlich flir die Psoriasis des Ge­
sichtes ist die von J adassohn angegebene Teerprazipitatsalbe zu 
empfehlen: Liq. carbon. deterg. 2.0-20.0, Merc. praeeip. alb. 
5.0-10.0, Adipis lanae 50.0, 01 olivo 20.0, Aqu. destillat. ad 100.0; 
oder die Schaffersche Salbe: Anthrasol, Hydrarg. praecip. albi aa 
5.0-10.0, Ung. lenient., Ung. simpl. aa ad 50.0. Mit der Schaffer­
schen Salbe kann auch die Acne necrotica behandelt werden. 

Zur Behandlung des Haarausfalles bei Pityriasis sicca 
empfiehlt es sich, Liqu. carbon is detergens dem Haarspiritus zuzu­
iligen, z. B. Liqu. carbo deterg. 15.0, Acid. salicy!. 2.0, Spirit. vin. 
Gallic ad. 150.0. 

Ein wei teres Indikationsgebiet des Teers stell en die Tricho­
phytien dar. Ein dazu sehr geeignetes Praparat ist das Dng. sul­
furatul1l Wilkinsoni. 

Auch flir die Behandlung des Pruritus kann Teer (in Form 
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des Liqu. carb. detergens) gegeben werden: Liqu. carbon. deterg. 
10.0-20.0, Zinc. oxydat., Talc. venet., GIycerini, Spirit. camphorat. 
aa ad. 100.0. 

Doch sei nochmals darauf aufmerksam gemacht, dafi Teer 
kein indifferenter Korper ist und bei Erkrankungen del' Niere nicht 
gegeben werden darf. Auch bei Diabetikern ist Vorsicht geboten. 
Eine unerwiinschte Nebenwirkung, die die meisten Teerpriiparate 
entfalten konnen, ist das gelegentliche Auftreten einer Folliculitis, 
namentlich an den behaarten Streckseiten del' Extremitiiten, an 
den Schamhaaren und am Barte. Beim Auftreten diesel' Er­
scheinungen mufi natiirIich die Teerbehandlung unterbrochen 
werden. An behaarten Korperstellen sind alkoholische Teer­
priiparate denen in Salbenform vorzuziehen. Bei jeder Teer­
behandlung ist del' Urin genau zu kontrollieren. Blonde und rot­
haarige Individuen sollen in diesel' Beziehung am gefahrdetsten 
sein. 

Eine zweite Gruppe reduzierender Substanzen stell en die 
Ant h r a zen e: Chrysarobin, Anthrarobin und CignoIin dar. 

ChI' Y s a rob i n wird aus dem Stamm des Baumes Andira 
Araroba als gelbes kristalinisches, in Wasser schwer 16sliches 
Pulver gewonnen und ist kein reines chemisches Priiparat (enthiilt 
ungefiihr 90% Chrysarobin). Auf die gesunde Haut gebracht, be­
wirkt es eine schnelle keratoplastische Wirkung und "Ab­
schiebung del' Hornschicht". Starke Konzentrationen machen eine 
Schwellung, Jucken und Brennen und Pustelbildung an den 
HaarfolIikeln. Wenn die Entziindung zuriickgeht, so kommt es 
zur Abschuppung del' vorher entziindeten Haut. Wird Chrysa­
robin zu Chrysophansiiure oxydiert, so hat es seinen heilenden 
Einflufi auf Ekzem- und Psoriasiseffloreszenzen verI oren. Del' 
typische Heileffekt des Chrysarobins ist in der Reduktion del' 
Hautelemente begriindet. Moglicherweise verhindert es die Neu­
bildung von Mitosen im Stratum spinosum. Die Oxydation des 
Chrysarobins findet dort statt, wo ein olsiiurehiiltiges Sekret aus­
geschieden wird. Unna meint, dafi die Olsiiure des Hautsekret8s 
das Chrysarobin in die Haut leitet. Die Wirkung ist an die 
Oxydation unter Beteiligung der 6Isiiure gebunden. Dem Chry­
sarobin kommt auch eine Wirkung auf das Pigment der Stachel­
schicht zu. Dieses Pigment wird zwar durch Chrysarobin nicht 
zersttirt, doch negativ chemotaktisch vertrieben (Unna); daher 
die weifien Flecken nach Chrysarobinbehandlung der Psoriasis. 
An del' Hand von PilzkuIturen konnte festgestellt werden, dafi 
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nach Chrysarobinbehandlung die Pilze an den trichophytisch 
erkrankten Haaren zugrunde gehen. 

Aus dem hier Gesagten ergeben sich die Indikationen fiir die 
Anwendung des Chrysarobins. Es ist eines der wirksamsten Heil­
mittel bei der Psoriasisbehandlung. Ganz besonders wirkt es in 
Kombination mit Teer, Salizylsaure und Schmierseife als Dreuw­
sche Salbe bei inveterierten Psoriasisplaques. Dann wirkt es bei 
chronischen, hartnackigen Ekzemen und bei Mykosen. Von schad­
lichen Nebenwirkungen entfaltet es starke Reizung auf der gesun­
den Haut, unangenehme Konjunktivitiden, ja selbst Schadigungen 
der Hornhaut, gelegentlich auch Nierenreizung. Die rotbraune 
Verfarbung der Haut, die rote der Nagel und die gelbliche der 
Haare seien auch erwahnt. 

Chrysarobin ist besonders geeignet fiir die Behandlung der 
Psoriasis des Rumpfes und der Extremitaten; bei der Chrysaro­
binbehandlung sollen Bader vermieden werden, da sie das Auf­
treten von Nebenwirkungen begiinstigen. Auch frische Psoriasis­
herde sollen nicht mit Chrysarobin behandelt werden. Bei der 
Chrysarobintherapie sind die Kranken auf die braun violette Far­
bung der Wasche aufmerksam zu machen, die sich nicht mehr 
beseitigen lailt. 

Bei der Psoriasisbehandlung mit Chrysarobin solI man mit 
schwachen Konzentrationen beginnen. Man fangt mit einer 0.1-
0.5-2% igen Chrysarobin-Zinkpaste an und geht auf 5-10-
20% ige Salben iiber. (Chrysarobini 0.1-0.5-2.0-5.0-20.0 Past. 
Zinci oxydat. ad 100.0.) Fiir kleine Herde eignet sich Chrysarobin 
in Firnisform (Chrysarobin 1.0, Traumaticin oder Tinct. benzoes 
ad. 10.0). Auch 5-10% ige Chrysarobin-Pflaster sind fiir um­
schriebene Stell en zu empfehlen. Die Dreuwsche Salbe, die sich 
ganz besonders fiir die Behandlung veralteter hartnackiger Herde 
eignet, hat folgende Zusammensetzung: Acid. salicy1., 10.0, 
Chrysarobin., 01. rusci aa 20.0, Sapon. virid., Lanolin. aa 25.0. 
Diese Salhe Hifit man 5-6 Tage lang friih und abends auf die 
Psoriasisherde einreiben; dann gibt man durch drei Tage eine 
indifferente Salbe und wiederholt dieses Verfahren. 

Eine Psoriasisbehandlung hat sich demnach folgendermailen 
zu gestalten: Es werden zunachst die Schuppen entfernt. Dazu 
eignen sich protahierte Bader und Waschungen mit Seife und 
Biirste; bei hartnackigen Fallen Dng. Diachylon oder 5-10% ige 
Salizylsaurevaselin; bei umschriebenen Fallen 5-10% iges Salizyl-
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seifenpflaster. Nach elmgen Tagen ist die Psoriasis entschuppt; 
hierauf wird die Chrysarobinpaste oder die Salbe in den friiher 
erwahnten Konzentrationen aufgetragen, wobei die Wirkung 
durch Zusatz von 5---10% Acid. salicyL oder 10% 01. rusci noch 
verstarkt werden kann. (Erfolgt eine starke Reizung, so wird 
die Behandlung ausgesetzt; J adassohn empfiehlt zur Behandlung 
der Chrysarobin-Dermatitis wieder eine besonders schwache 
[1:1000] Chrysarobin-Salbe.) Die Chrysarobinbehandlung ist so 
lange fortzusetzen, bis die Psoriasisstellen hell, die Umgebung 
dunkel gefarbt ist. Zur Nachbehandlung empfiehlt Schaffer leicht 
schalen.de Salben (Acid. salicyL, Resorcin. aa 2.0, 01. ricini 10.0, 
Vaselin. ad. 100.0). 

Fur die Behandlung von Ekzemen kann Chrysarobin bei 
hartnackigen, einer sonstigen Therapie trotzenden chronischen 
Formen dieser Erkrankung (als O.l%ige Chrysarobin-Zinkpaste) 
gegeben werden. 

Fur das seborrhoische Ekzem des Korpers (nicht fUr das 
Gesicht oder fUr die Kopfhaut), namentlich fUr die der Psoriasis 
nahestehenden trockenen seborrhoischen Ekzeme verwendet man: 
Chrysarobin., Ichthyol, aa 5.0, Acid. salicyL 2.0, Vaselin. ad. 100.0. 
Diese Salbe eignet sich auch fUr die Behandlung von Dermatomy­
kosen. 

Ant h r a rob i n ist ein reduzierendes Anthrazenderivat, das 
in alkalischer Losung rasch Sauerstoff absorbiert und sich in 
Alizarin umwandelt. Es wirkt viel schwacher als das Chrysarobin. 
Bei Erythrasma und bei Ekzem der Mamma verschreibt man 
Anthrarobin 2.0, Tinct. benzoes. ad. 20.0. Die Arningsche Pin­
selung (Anthrarobin 2.0, Tumenolammon. 8.0, Aeth. sulf. 20.0. 
TincL benzoes. 30.0) ist bei hartnackigen umschriebenen inter­
triginosl"!n Ekzemen namentlich der Genital- und Analregion und 
zwischen den Zehen zu empfehlen. 

C i g n 0 lin ist ein Ersatzpraparat des Chrysarobins. Es 
gehort zur Gruppe der Oxyanthrasole und entfaltet eine 2-3m:11 
stark ere Wirkung als Chrysarobin. Die Indikationen sind die­
selben wie die des Chrysarobins. Man verordnet es: Cignolin 
0.05---0.10-0.50, Benzoli ad. 50.0. Fur leichtere Psoriasisfalle gibt 
man Cignolini 0.05---0.1, Zinc. oxyd., Talc. venet., Glycerin., 
Spirit. vin., Aq. dest. aa ad 100.0. Fur stark hyperkeratotische 
Stellen: Cignolini 1.0, Ichthyoli, Resorcin aa 5.0, Ung. lenient. ad 
100.0; oder Cignolini 5.0, Acid. salicyL 10.0, 01. rusci 20.0. 
Vaselin., Lanolin. aa ad 100.0. Fur die ambulante Psoriasis-
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behandlung: Cignolin. 0.05-0.1-0.25, Hydrarg. praecip. alb., 
Bismuth. subnitr., Liq. carbo deterg. aa 5.0-10.0, Acid. salicy1. 
5.0, Vaselin., Lanolin. aa ad 100.0. 

In die dritte Gruppe der reduzierenden Mittel gehort del' 
S c h w e f eLDer Schwefel wird in drei Formen in der Der­
matologie verwendet: aufierlich, innerlich und parenteral. 

Der element are Schwefel kommt in mehreren Modifikationen 
vor, die sich durch physikalische Eigenschaften (Schmelzpunkt, 
spezifisches Gewicht, Krystallform) voneinander unterscheiden. 
Die drei Schwefelpraparate der Arzneibiicher (Sulfur 8ublimatum, 
depuratum und praecipitatum) unterscheiden sich nur durch ihren 
Reinheitsgrad, d. h. durch grofiere oder geringere Beimengungen 
von Sulfiden, sowie durch die Grofie der Einzelkrystalle, da sie 
prinzipiell dieselbe chemische Modifikation oder Gemische der 
gleichen Modifikation sind. 

Zwei chemische Eigenschaften des Schwefels sind fiir sein 
Verhalten im Organismus von grofier Bedeutung: Sein V or­
kommen in verschiedenen Oxydationsstufen und seine Fahigkeit 
zur Anreicherung mehrerer Schwefelatome aneinander. An der 
Luft, ganz besonders in Gegenwart von Licht erfolgt eine 
Oxydation des elementaren Schwefels zu schwefeliger, spater zu 
Schwefelsaure. Die niedrigste Oxydationsstufe ist der Schwefelwas­
serstoff', die nachsthohere der elementare Schwefel, diehochste istdas 
Sulfat. Nun kann Schwefelwasserstoff we iter en Schwefel anlagern 
und bildet die Polyschwefelwasserstoffe H2S2, H 2S3, H 2S4, H2S5• 

Auch im Korper ist die Bildung von Polysulfiden aus Schwefel­
wasserstoff und Schwefel moglich, wobei Thiosulfat entsteht. Die 
Neigung zu Aneinanderlagerungen haben auch die organischen 
Schwefelverbindungen. So entsteht ja aus dem Zystein das Zystin, 
eine Reaktion, die reversibel ist. Die Bildung des Zystins aus dem 
Zystein ist als Oxydationsvorgang, die Riickbildung als Re­
duktion zu betrachten. Diese Reduktion ist "mit einer Oxydation 
anderer Stoffe verkniipft, die den zur Reduktion des Zystins not­
wendigen Wasser stoff liefern miissen, denn VV asserstoffver 1 ust 
ist ja allgemein einer Sauerstoffaufnahme gleichzusetzen" 
(Heubner). 

Schwefel mufi, urn eine Wirkung auf del' Haut zu entfalten, 
in eine res or bier bare Form umgewandelt werden. Dies geschieht 
entweder, indem sich Schwefelwasserstoff bildet, der resorbiert 
werden kann, oder indem bei gleichzeitiger Gegenwart von 
Schwefel und Schwefelwasserstoff Polyschwefelwasserstoffe ent-
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stehen, die lOslich und diffusibel sind und aus denen sich wieder 
Schwefel besonders an sauer reagierenden Orten abscheiden kannj 
in den tieferen Schichten der Epidermis kann eine Wirkung des 
Schwefels sowie der Polyschwefelwasserstoffe erfolgen, weil 
dort reichlich Thiolgruppen vorhanden sind. Die Erdalkalisulfide 
entfalten eine hornlOsende Wirkung, die an lntensitat auch die 
quellungsfordernde Wirkung des Hydroxylons ubertrifft. 

Die Pharmakologie des Schwefels ist sehr kompliziert und 
in letzter Zeit namentlich durch die Untersuchungen von Heubner 
naher studiert worden. Es sei hier nur das kurz wiedergegebell, 
was fur das Verstandnis der Dermotherapie von Wichtigkeit ist. 

Wird Schwefel auf die Haut gebracht, so tritt erst nach einer 
langeren Einwirkungsdauer eine leichte Rotung ein, wobei die 
SchweiRsekretion vermehrt ist. Bildet sich aber Schwefel wasser­
stoff, so erfolgt eine akute Dermatitis. 

Es wurde schon ofter dar auf hingewiesen, daR bei patholo­
gischen Zustanden Schwankungen im Sauregrad der menschlichen 
Oberhaut bestehen. So findet man bei nassenden oder erythema­
tosen Ekzemformen alkalische Werte, wahrend die Psoriasis und 
das trockene Ekzem sauer reagiert. Nun ist die alkalische Reaktion 
die Ursache, weshalb bei akut entzundlichen Prozessen Schwefel 
eine Verschlimmerung des klinischen Bildes bedingt, da der 
Schwefel bei alkalischer Reaktion seine optimale Wirkungs­
moglichkeit, hornquellend und entzundungserregend zu wirken, 
entfaltet, wahrend bei der Psoriasis mit ihrer sauren Reaktion die 
Bedingungen der Schwefelwirkung erheblich herabgesetzt sind 
(Gans). 

Schwefel entfaltet eine keratolytische Eigenschaft, die bei der 
Behandlung der Skabies zur Geltung kommt. Bei der Behandlung 
der Akne ist die Moglichkeit, daR sich die Pusteln leicht nach 
auRen offnen, wodurch der Eiter entleert wird, auf die keratoly­
tische Wirkung des Schwefels zuruckzufuhren. Nun entfaltet der 
Schwefel auch eine ausgesprochen keratoplastische Wirkung, die 
Unna als Folge eines Reduktionseffektes auf die Hornschicht auf­
faRt. 

Auf die komplizierten Vorgange des Reagierens des Schwefels 
mit der Thiolgruppe kann hier nicht naher eingegangen werden. 
Es sei nur darauf hingewiesen, daR der elementare Schwefel in 
prinzipiell gleicher Weise wie elementarer Sauerstoff mit dieser 
Gruppe des Zysteins reagiert, wobei bei der Einwirkung von 
Schwefel aus dem frei werdenden Wasserstoff der Thiolgruppe 
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Schwefelwasserstoff, bei der Reaktion mit Sauersioff dagegen 
Wasser entsteht. Daher konnen Eiweil1korper, die in ihrem Mole­
kiil keine Thiolgruppe enthalten, mit Sehwefel niebt reagieren. 
Gelangt also Sebwefel in einer resorbierbaren Form auf die Haut, 
so tritt er nur mit denjenigen Zellgruppen in Kontakt, mit denen 
er sieh kondensieren kann, die also in ibrem Molekul eine Thiol­
gruppe (Zystein) entbalten. Dadureh entstebt aus dem Zystein 
das Zystin: Der Verhornungsprozel1 wird befordert und Keratin 
aus zysteinbaltigen Zellen gebildet. Die keratoplastisehe Wirkung 
des Sehwefels ist also nieht auf sein Reduktionsvermogen zuruek­
zufiihren, sondern in diesen Fallen wird der Sehwefel ahnlieb 
wie 8auerstoff oxydiert. Der natiirliebe Verhornungsprozel1 geht 
mit einer Bildung von Disulfidgruppen auf Kosten der Thiol­
gruppe einber. Da der Sehwefel diese Veranderung veranlafit, 
wirkt er keratoplastiscb. Sein Angriffspunkt sind die zystein­
haltigen Zellen des Stratum germinativum et spinosum. 

Dieser Prozel1 findet aber nieht nur statt, wenn Sebwefel 
dureb die Raut resorbiert wird, sondern aueh dann, wenn er 
dureh die Blutbabn zu diesen Zellen gefiihrt wird, so dal1 die 
Wirkung des Sebwefels bei enteraler oder subkutaner Applikation 
dadureh seine Erklarung hat. 

Zum besseren Verstandnisse des oben Gesagten sei darauf 
verwiesen, dal1 ein Spaltprodukt des Eiweil1es die Aminosaure 
Zystein den Schwefel als Thiolgruppe (-SR) entMlt. Sie kann 
sieb zu einem Doppelmolekiil Zystin kondensieren, indem die zvYei 
Sebwefelatome zweier Molekiile aneinander treten, wobei dann 
das Zystin den Sehwefel in der Disulfidform 8-S enthiilt. 

Andererseits entfalten Sulfide eine keratolytisehe Wirkung, 
die ganz besonders den Sulfhydraten (Caleiumhydrosulfid) zu­
kommt und die praktisch zur Depilation herangezogen werden. 

Die Sehwefelalkalien entfalten aueh eine parasitizide Wirkung 
auf die Oberbautparasiten (Kratzemilbe usw.), die sieh in der 
Auflosung der Rulle der Tiere und ihrer Eier auJ1ert. Aueh bei 
diesem Vorgange spielt die keratolytiscbe Wirkung der Sehwefel­
alkalien eine grol1e Rolle. 

Wann Sehwefel keratoplastiseh und wann er keratolytisch 
wirkt, ist nicht von der Dosierung oder von der Einwirkungs· 
dauer abhangig sondern von der chemisehen Reaktion der Rant, 
wobei noehmals hervorgehoben werden solI, dal1 Sehwefel seIne 
optimale Wirkung bei alkaliseher Reaktion entfaltet. 

-o-ber die Wirkung des innerlieh (per os oder parenteral) ein-
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geftihl'ten Schwefels sind wir kaum unterrichtet. Er dtirfte krrato­
plastisch wirken. Werden kleine Dosen Schwefel fortgesetzt gege­
ben, so treten Allgemeinerscheinungen, wie Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, Neigung zu Schwindel, vermehrter Stuhldrang, ge­
steigerte Pulsfrequenz und vermehrte Schweifisekretion auf. In 
letzter Zeit wurden von Bier zur Behandlung von Hautkrank­
heiten, insbesondere del' Furunkulose, homoeopathische Schwefel­
gaben empfohlen. Grofie Mengen von Schwefel, wie sie z. B im 
zusammengesetzten Stifiholzpulver (Pulv. liquir. comp.) enthalten 
sind, wirken abftihrend, da durch Zufuhr von Schwefel im Dick­
darme die Bildung von Schwefelwasserstoff gesteigert wird, dcr 
die Peristaltik daselbst anregt. 

Auch die parenterale Zufuhr wie die intramuskulare Ein­
spritzung hauptsachlich von kolloidalem Schwefel wurde zur 
Behandlung del' Acne vulgaris, del' Rosacea und del' Psoriasis 
empfohlen. 

Von den Nebenerscheinungen, die Schwefel macht, ware auf 
die Dermatitis hinzuweisen. 

Wichtig sind die Beobachtungen von Schwefelwasserstoff­
vergiftungen, die nach Behandlung del' Sauglingsskabies mit 
10% igem Schwefelvaselin auftreten. Es erkrankten Siiuglinge und 
Kleinkinder bis zum zweiten Lebensjahr unter dem Bilde del' 
schwersten Ernahrungsstorungen; nach 1-3wachiger Krank­
heitsdauer erfoIgte del' Tod. Die mechanisch geschadigte Haut 
erhaht die Resorption von Schwefel, die ohnehin bei Sauglingen 
wegen del' relativ grafieren Karperoberflache grafier als bei Er­
wachsenen ist. 

Zu erwahnen ware noch, dafi Schwefel die Teerwirkung zu 
erhahen imstande ist. Dies kommt in del' alten Wilkinsonschen 
Teerschwefelsalbe zum Ausdruck. Diese Salbe besteht aus Kreide, 
Schwefelblume, Birkenteer, Schmierseife und Schweinefett. Ihr 
Wirkungsmechanismus ist folgender: Del' Schmierseife faIlt dip 
Aufgabe zu, die Hornschicht -zum Quellen zu bring en. Kreid,~ 
verstarkt diese Wirkung und veranlafit noch mechanisch die Ab­
schiIferung, so dafi die Parasiten in del' Hornschicht blofigelegt 
und den Medikamenten zuganglicher werden. Schwefel odeI' 
Schwefelalkali entfaltet auf die Htille del' Parasiten und auf 
ihre Eier eine keratolytische Wirkung; ihre Htille wird aufgelOst, 
sie gehen zugrunde. Endlich wirkt del' Teer "desinfizierend" twd 
juckstillend. 



- 77-

Von den in den meisten Arzneiblichern enthaltenen Schwefel­
praparaten waren zu erwahnen: die, Schwefelblumen (Flores sul­
furis, Sulfur sublimatum), durch Sublimation des Rohschwefels 
gewonnen, ein oft mit Schwefelarsen verunreinigtes feines 
kristallinisches Pulver; der gereinigte Schwefel (Sulfur depu­
ratum), ein mikrokristallinisches, durch Waschen der Schwefel­
blumen mit Ammoniak gewonnenes Pulver; ferner der [eine 
amorphe gefallte Schwefel (Sulfur praecipitatum, Lac sulfurls); 
dann die Schwefelleber (Hepar sulfuris, Kalium sulfuratum). die 
durch Schmelzen von Schwefel in Pottasche hergestellt wird und 
Polysulfide enthalt. Auch die Solutio Vlemingkx, eine wasserige 
L6sung von Calcium oxysulfuratum, enthalt Polysulfide. 

Flir die Wirkung des Schwefels auf die Haut ist die Feinheit 
seiner Vel'ieilung maJ1gebend. "GewissermaJ1en am grlindlichsten 
aufgeteilt ist der in den Polysulfiden eingelagerte Schwefel, der 
eigentlich nur in Bereitschaft ist, elementarer Schwefel zu werden. 
Sehr viel grober ist der kolloidale Schwefel, auf den die Schwefel­
milch, endlich die Schwcfelbllite folgt." Wie gesagt, sind Polysul­
fide in der Schwefelleber, in del' Solutio Vlemingkx, im KaliuJU 
und Strontium sulfuratum, in den natlirlichen Schwefehpissenl 
enthalt,~n. Schwefelmilch (Sulfur praecipitatum) wird aus 
Kaliurr,polysulfid durch Fallen mit Salzsaure erhalten. 

Schwefel kommt als 5-10-20% ige Schwefelsalbe oder Pa­
ste oder als Zusatz zu Schlittelmixturen zur Anwendung; seine 
Wirkung wird durch Beigaben von Alkalien verstarkt. Zu erwah­
nen ist, daJ1 Schwefel weder mit Bleisalzen (z. B. Dng. Diachylon) 
wegen Bildung des stark reizenden Schwefelbleies noch mit Wis­
mutpraparaten, z. B. mit Bismutum subnitricum, wegen Entste­
hung von Wismutsulfid kombiniert verschrieben werden dad. 
Auch die Mischung mit oxydierenden Substanzen, z. B. Kalium­
permanganat, ist zu vermeiden, da solche Gemische explosibel 
sind. 

Ein wichtiges Anwendungsgebiet der Schwefeltherapie ist die 
Behandlung der A k n e. Die Schwefelverordnung erfolgt als 
Schlittelmixtur (Sulfur. praecip. 10.0, Zinc. oxydat., Spirit. cam­
phorat. aa 20.0, Glycerin., Aqu. dest. aa 25.0). Kraftiger wirkt 
folgende Verschreibung: Sulfur. praecipit. 10.0, Zinc. oxyd., Spirit. 
camphor at. aa 25.0, Glycerin., Aqu. calcis, Aqu. dest. aa ad 100.0. 
Das Herxheimersche Linimentum sulfuratum hat folgende Zu­
sammensetzung: Sulf. praecip., Aqu. amygdal. aa 10.0, Aq. cal­
cis 50.0, Glycerin 10.0. Die Veielsche Akne-Schlittelmixtur besteht 
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aus: Flor. sulfuris, Spiro vin., Aqu. destillat. aa 15.0, Mucilag. 
gummi arabic. 5.0. Energischer wirkt sie als Sulf. praecip., SoIut. 
Vlemingkx, Spirit. Yin. aa 15.0, Mucilag. gummi arab. 5.0. Sehr 
zweckmafiig ist im weiteren Verlauf der Behandlung die Kom­
bination mit Resorzin, Z. B. Resorcin. 0.5, Sulf. praecip. 1.5, Zinc. 
oxyd., Talc. venet. aa 4.0, Vaselin. ad 20.0. Auch die Kombina­
tion von Schwefel mit Quecksilber als Zinnoberschwefelsalbe 
(Hydrar. sulfur. rubr. 0.2, Sulf. praecip. 2.0, Dng. lenientis ad 
20.0) ist sehr wirksam; diese Salbe wird ubrigens fUr die Be­
handlung der Acne varioliformis, ferner bei Impetigo contagiosa, 
bei sekundar infiziertem, krustiisem Ekzem und Pyodermien mit 
Erfolg gegeben. 

Gegen Acne indurata wird die Lassarsche Schalpasta 
(,a-Naphthol 5.0, Sulf. praecip. 25.0, Vaselin., Sapo virid. aa 10.0) 
verwendet. 

Ein grofies Anwendungsgebiet hat der Schwefel bei der Be­
hand lung des s e b 0 I' rho i s c hen E k z ems. Er ist einer der 
wichtigsten antiseborrhoischen Mittel. Gegen die seborrhoische 
Schuppenbildung (Pityriasis capitis) ist die Einreibnng mit einer 
3% igen Schwefelsalbe vorzunehmen: Man lant sie zweimal wo­
chentlich einreiben und entfernt die alten Salbenreste durch Wa­
sehung mit Seifenspiritus. Die Schwefelsalbe hat folgende Zusam­
mensetzung: Sulf. praecip., Zinc. oxyd., Bals peruv. aa 1.0, Ung. 
leniens ad 30.0. Schwefel kann ubrigens auch in Form eines Pu­
ders fUr diese Affektion verschrieben werden: Sulf. praeeip., Calc. 
phosphor., Talc. venet. aa 20.0. Zumbuseh empfiehlt Einstauben 
des Kopfes mit Sulf. praeeip. 40.0, Amyl. oryzae 50.0, Pulv. rad. 
irid. 10.0. 

Die Lassarsehe Haarkur zur Bekampfung des seborrhoisehen 
Haarausfalles wird dureh vier W oehen durehgefUhrt und 2-3mal 
jahrlieh wiederholt: Abends wird der Kopf mit einer Sehwefelpo­
made (Lact. sulf. 1.50, Axungiae porci 25.0, 01. amygdal. dule. 5.0, 
01. rosarum gtt. II) mittels eines Borstenpinsels eingerieben, 11101'­

gens mit einer sehaumenden Seifenlosung (Spirit. saponat. ka­
lin.) gewasehen. Naeh Abspiilen des Sehaumes mit cinem alko­
holisehen Haarwasser betupft (,a-Naphtholi 0.5, Spirit vin. dil. 
ad 200.0). 1st die Kopfhaut naehher zu troeken, so kann man sie 
mit einigen Tropfen Haarol (Acid. salieyl., Resore. aa 0.2, Ol. 
oliv., 01. ricini aa ad 20.0) einfetten. Dieser Vorgang wird drei­
mal woehentlich durehgefUhrt. 

Fur die Seborrhoe des Gesiehtes eignet sich die Unnasehe 
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Zinkschwefelpaste: Sulf. praecip. 4.0, Zinc. oxydat. 6.0, Terr. si­
lic. 2.0, Axung. benzoat. ad 50.0. Diese Paste wird 2-3mal tag­
lich in die vorher mit Seifengeist gewaschene Haut eingerieben, 
und zwar derart, dafi ein Rest der Paste als puderartiger Ruck­
stand auf der Haut verbleibt. Die Schwefeltherapie, besonders bei 
der Seborrhoe des Gesichtes, darf nur einige Tage hindurch vor­
genommen werden, da die Haut leicht sprode wird. In del' Zwi­
schenzeit soIl eine schwefelfreie Kuhlsalbe gegeben werden. 

Ein mildes Schwefelpraparat ist das Kummerfeldsche Wasch­
wasser (Seite 11). 

Bei Sycosis vulgaris empfiehlt sich die Rosenthalsche Salbe: 
Acid. tannic. 1.0-2.0, Sulf. praecip. 2.0-4.0, Vaselin. ad 20.0. Bei 
parasitarem Ekzem, Dermatomykosen kann man eine Teerschwe­
felsalbe geben: 01. rusci, Sulf. praecip. aa 10.0, Sap on. virid. 20.0, 
Vaselin., Lanolin. aa ad 100.0. 

Zur S k a b i e s behandlung eignet sich die Wilkinsonsche 
Sal be: Der Kranke wird durch drei Tage fruh und abends, nach­
dem er vor Beginn del' Kur ein Reinigungsbad genommen hat, 
vom Hals abwarts bis zu den Zehenspitzen mit besonderer Be­
rucksichtigung del' Pradilektionsstellen (Achselfalten, Beuge­
flachen der Handgelenke, Interdigitalfalten, Handteller, Fufisoh­
len, Nabel, Genitalien und bei Frauen der Bruste) eingerieben; 
nul' Kopf und Gesicht bleiben frei. Wahrend del' Kur soIl der 
Kranke in W olldecken eingehullt, die Hande in Handschuhen, im 
Bette zubringen. 24 Stunden nach der letzten Einreibung erfolgt 
ein Reinigungsbad. Statt del' Wilkinsonschen Salbe kann man 
Sulf. praecip. 60.0, Ka1. carbon. 15.0, Dng. simp1. ad 200.0 oder 
die von Oppenheim modifizierte Hardysche Salbe verwenden, welch 
letztere besonders geeignet ist flir die ambulante "Schnell be­
handlung". Die Schnellkur wird nach Oppenheim folgenderma­
fien vorgenommen: Der ganze Korper des Kranken wird 1/4 Stunde 
lang mit Schmierseife eingerieben, dann erfolgt ein Bad von 300, 

hierauf Einschmieren mit Sulf. praecipit. 25.0, Kal. carhon. 10.0, 
Vaselin 125.0. Nach 2 Stunden kommt wiederum ein Vollbad und 
Einschmieren mit Zinkpasta. 

Fur Enthaarungszwecke verwendet man Kalzium, Baryum 
oder Strontium sulfuratum (Seite 115). Von den fabriksmalHg 
hergestellten Schwefelpr1tparaten seien erw1thnt: das Sulfoform, 
ein Triphenylstibinsulfid, das in gelOstem Zustande Schwefel in 
statu nascendi abspaltet; es wird als 10% or oder in 1-2% alko­
holischer Losung verwendet; in Salben wird es in 5--20% iger 
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Konzentration verordnet. Sulfoderm ist ein voluminoses Pulver 
mit einem Dberzug von kolloidalem Schwefe1. Sulfidal ist geruch­
loser, wasserloslicher kolloidaler Schwefel (10% ige Salbe oder 
wasserige Lasung). Mitigal ist ein goldgelbes, dickfliissiges 01, 
das aus einer organischen Schwefelverbindung mit 25% fest am 
Kern gebundenem Schwefel besteht. Es wird als Antiscablosum 
verwendet. 

Die intramuskularen Schwefeleinspritzungen (Sulfrogel) 
konnen zur Behandlung der progressiven Paralyse, der Psoriasis, 
der Acne vulgaris u. a., herangezogen werden. Sie sind als eine 
unspezifische Gewebs- und Reiztherapie aufzufassen, ebenso wie 
die Verordnung des homoeopathischen Sulfur jodatum. 

An dieser Stelle sei auch das Natriumthiosulfat besprochen, 
obwohl es nicht zu den reduzierenden Heilmitteln gehort. Es ist 
das Natriumsalz des Thiosulfats (Hyposulfit). Elne genaue phar­
makologische Analyse des Natriumthiosulfats liegt nicht vor. Es 
zeigt eine weitgehende Unschadlichkeit. Es wurde bei Salvarsan­
schaden zunachst innerlich in Dosen von 6--10 Gramm empfoh­
len. Intravenos wurde es nicht nur zur Behandlung von Arsen­
schaden, sondern auch bei Metallvergiftungen (Wismut, Queck­
silber) gegeben. Eine ganze Anzahl von Autoren hat dieses Pra­
parat bei der Behandlung der Salvarsandermatitis gelobt und 
gute Erfolge damit erzielt. Doeh sind auch Mifierfolge zu ver· 
zeiehnen. Man macht intravenase Einspritzungen von Natrium­
thiosulfat (Beiersdorf) 0.3-0.45-0.6--0.9, jedesmal in 10.0 Was· 
ser gelOst, jeden zweiten Tag. 

In die Gruppe der reduzierenden Mittel rechnet Unna das 
I c h thy 0 1. Es enthalt ungefahr 10% Schwefel. Die eigentlich 
pharmakologische Wirkung des IchthyoIs ist nieht geklart. Unna 
fiihrte es 1884 in die Dermatologie ein und empfahl es bei den 
verschiedensten Hautkrankheiten. Man sehreibt ihm eine redu­
zierende, gefafiverengernde, verhornende, austrocknende, beson­
ders aber schmerz- und juckstillende Wirkung zu. Es soIl vor den 
iibrigen reduzierenden Substanzen den Vorzug haben, aueh bel 
starkerer Dosierung fast immer nur einen keratoplastischen, 
anamisierenden, entziindungswidrigen Effekt zu erzielen. 

Ichthyol wird wie Teer dureh Destillation bituminoser fos­
siler Fisehreste gewonnen. Es besteht aus hoheren Kohlenwasser­
stoffen mit ungesattigten Doppelbindungen und sulfidisch gebun­
denem Schwefe1. Der Trager seiner Wirkung sind sowahl der Sul­
fidschwefel, als aueh die ungesattigten Bindungen, da naeh ihrer 
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Sattigung eine Verminderung des therapeutischen Effektes auf­
tritt. Es hat pharmakologisch die Eigenschaften des Teers und 
des Schwefels, aber in einer wesentlich mitigierten Form. Neben 
seiner au11erlichen Verordnung wird Ichthyol auch innerlich, spe' 
ziell bei Akne gegeben. 

Ahnlich wie Ichthyol wirken die anderen schwefelhaltigen 
Kohlenwasserstoffe Tumenol, Thiol, Thigenol. 

Aus der Gruppe der verharzenden Ole und Balsame sei del' 
Per u b a 1 sam besprochen, der ein pathologisches Sekretions­
produkt der Toluifera Pereirae ist. Unna fiihrt die keratoplasti­
sche Eigenschaft der Balsame auf deren reduzierende Eigen­
schaft zuriick, da sie wegen ihres geringen. Sauerstoffgehaltes 
Sauerstoff gierig aus del' Umgebung an sich rei11en. Perubalsam ist 
ein antiseptisches Mittel, welches die Gewebe kaum reizt, abel' doch 
bei reichlicherer Resorption Nierenreizung hervorrufen kann. Er 
wurde friiher zur Skabieskur vielfach verwendet (Balsam. peruv., 
Spirit. Yin. aa 100.0) und wird heute beniitzt, urn die granulations­
anregende Wirkung del' Lapissalbe zu erhohen (Arg. nitric. 
0.1-0.3, Bals. peruvian. 1.5-3.0, Vaselin ad 30.0). 

vVenn wir nun die Befunde iiber die reduzierenden Substan­
zen zusammenfassen, so sehen wir, da11 sie teils wegen ihl'er 
chemischen, teils wegen ihrer pharmakodynamischen EigenschaI­
ten keratoplastisch wirken. Die Keratolyse ist nicht unbedingt.e 
V oraU8setzung fiir eine Keratoplastik. So wirken Alkalien kera­
tolytisch, ohne den Verhornungsproze11 wesentlich zu beeinflus­
sen. Fiir andere Mittel ist abel' eine Keratolyse notwendig, urn 
eine Keratoplastik hervorzurufen. Del' pharmakologische An­
griffspunkt ist das Rete Malpighii. Salizylsaure und Resorzin er­
zeugen dort Veranderungen, die Menschel als Retezytolyse be­
zeichnet hat. Die Salizylsaure macht ein Odem im Rete Malpighii 
nnd eine Quellung seiner Zellen. Dadurch entsteht ein Reiz zur 
Regeneration und zur Bildung einer neuen Hornschicht. Del' An­
griffspunkt des Resorzins ist zunachst das Keratin; es bewirkt 
daselbst Veranderungen, die als Gerbung im weitesten Sinne auf­
zufassen sind. 1st die Konzentration des Resorzins starker, so 
diirfte es ahnliche Schadigungen im Rete Malpighii veranlassen, 
die als Reiz wirken und eine Keratoplasie veranlassen. Beim Re­
sorzin spielt dessen reduzierende Eigenschaft beziiglich del' Ver­
hornung eine Rolle. Bei der Karbolsaure hinwiederum ist del' 
Angriffspunkt die Hornschicht, bei del' sie eine Nekrose hervor­
ruft, und die Stachelschicht, die zur Mitosenbildung und Pl'oli-

Per u t z, Hautkrankheiten 6 



- 82-

feration angel'egt wil'd. Pyrogallol trocknet die Hornschicht aus 
und macht eine Kolliquation im Stratum spinosum. 

Die Phenole wirken demnach sowohl in mehr oder mindel' 
ausgepragter Weise auf die Hornschicht als auch auf das Heie 
Malpighii. 

Anders die Anthrazenderivate. Sie erzeugen eine Entziin­
dung, wodurch es zu einer Abscheidung del' Hornschicht kommt. 
Die Olsaure leitet Chrysarobin und Cignolin in die tieferen Haut­
schichten und regt im Papillarkarper Oxydationsprozesse an. 

Die Analyse del' Teerwirkung ergibt, dall die in ihm enthal­
tenen Leicht- und MittelOle keine spezifische Wirkung entfalten, 
doch sind sie fUr den Wirkungsmechanismus insofern von Be­
deutung, als sie die Resorptionsverhaltnisse regulieren und ver­
hindern, dafi ein iibermiWiger Effekt auftritt. Del' Trager del' ke­
ratoplastischen Wirkung sind die Schwerale und das Pech; del' 
Angriffspunkt ist das Stratum germinativum und spinosum. Del' 
Wirkungsbel'eich des Teers erstreckt sich auf Haut, Bindege­
webe und Gefafisystem; er kann Erscheinungen auslOsen von del' 
Keratoplastik bis zur Blastombildung. 

Ganz andel's ist die "Virkung des Schwefels zu erklaren. Er 
faut aus del' Reihe del' reduzierenden Substanzen insofern her­
aus, als er, obzwar ein reduzierender Karpel', durch seine Eigen­
schaft -del' Anlagerung und Polysulfidbildung wie elementarer 
Sauerstoff, also oxydierend wirkt. Sein Angriffspunkt ist das Zy­
stein del' ZeUen. Indem er aus Zystein die Zystinbildung anregt, 
wil'kt er keratoplastisch. 

Es war daher naheliegend, in den chemischen Antagonisten 
del' l'eduzierenden Karpel', in den Sa u e l' s to f f rn itt e 1 n, die­
jenigen Substanzen zu suchen, die eine Verhornung verhindern. 
Und tatsachlich gelang es Unna, in den als "Antikeratolytika" 
bezeichneten Verbindungen Karpel' zu finden, welche durch Oxy­
dation die Granulationsbildung begiinstigen und auf diese Weise 
dem Vel'hornungsprozell entgegenal'beiten. 

Zu den Sa u e l' s t 0 f f mit tel n geharen nach Unna die 
Supel'oxyde und die Chlormittel. Del' Sa u e l' s t 0 f f spielt fUr 
die Regeneration eine gl'ofie RoUe. Wenn das geschadigte Gewebe 
Mangel an Sauerstoff und an an del' en lebensnotwendigen Nahl'­
stoffen leidet, so kornrnt es zum Gewebshunger, del' zu einel' 
Kernteilung fuhrt. Die Mitosenbildung, die bei Applikation l'edu­
zierender Substanzen auftritt und die zur Neubildung von Horn­
zellen fUhl't, hat auch in den Vorgangen des Gewebshungers seine 
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ErkUirung. Dauert aber der Sauerstoffmangel Hi.ngereZeit an, 
so kommt es zu einer ganz besonderen Art der Zellschadigung, 
zur Pathobiose Heubners, einer irreversiblen. Gewebsschadigung, 
wie man sie bei der Rontgenstrahlenwirkung oder bei Giften 
mit chronischem Wirkungseffekt (Kampfgase) beobachtet. In 
diese Gruppe der chronis chen Ernahrungsstorungen der Haut 
waren noch die Hautatrophie nach Nervenverletzung (glossy skin), 
die Hautveranderungen beim varikosen Symptomenkomplex und die 
durch die Atherosklerose bedingten Veranderungen der Haut ein­
zureihen. 

Wir sehen also hier zwei polare Gegensatze: einerseits Sauer­
stoffmangel, der zum Gewebshunger und zunachst zur Mitosen­
bildung und Zellvermehrung und bei langeI:em Bestande zur 
Pathobiose ftihrt, und andererseits Sauerstoffzufuhr, welche die 
Regenerationsvorgange entfacht und derart steigert, dafi sie ein Gra­
nulationsgewebe, aber keine Verhornung bedingen. Die Erfah­
rungen der Chirurgie zeigten, dafi durch Behandlung einer 
Wunde mit Sauerstoffmitteln eine tippige, oft allzu tippige Gra­
nulationsgewebsbildung angeregt wird, die aber keine Tendenz 
zur Verhornung zeigt. 

Zu den Sauerstoffmitteln gehoren die Peroxyde enthaltenden 
Substanzen wie Wasserstoffsuperoxyd, Perhydrol, Zinkperhy­
drol, Magnesiumperhydrol, Pergenol, Orthizon a. a. und das hy­
permangansaure Kalium. Die Wirkung dieser Oxydationsmittel 
ist durch die Abgabe von Sauerstoff in aktiver Form bedingt. 

Was s e r s t 0 f f sup e r 0 x y d gibt Sauerstoff aufierordent­
lich leicht in Wasser ab; naszierender Sauerstoff wirkt antisep­
tisch; die Wirkung halt aber nur solange an, als sich Sauerstoff 
cntwickelt; sie ist daher nur vortibergehend und oberflachlich. 
Bei Wunden spielt die rnechanische Reinigung eine grofie Rolle, 
da Gewebsbestandteile und selbst Bakterien durch die gasformige 
Sauerstoffentwicklung aus der Tiefe an die Oberflache gebracht 
werden. Die Wirkung des sich entwickelnden Sauerstoffs ist 
ahnlich wie die der Seifen; das entstehende Gas wirkt schaum­
bildend. Auch hier dtirfte die reinigende Wirkung mit der des­
infizierenden parallel gehen. Es ist anzunehrnen, dafi die Adsorp­
tion des Sauerstoffschaurnes zu den Geweben starker ist als zu 
den Mikroorganismen; die Gewebe werden durch den Schaum 
adsorptiv gesattigt und verdrangen dadurch die pathogenen 
Keirne. Bei der Desinfektion von offenen Wundhohlen spiel en 
physikalisch-chemische Vorgange eine grofie Rolle, wahrend 

6* 
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fUr die Verniehtung von Anarobiern gerade del' aktive Sauerstoff 
wiehtig ist. 

Del' Wirkungseffekt des K ali u m perm an g a nat e s ist 
ein ahnlieher. Es wird vom Eiweifi organiseher Substanzen und 
von Faulnisprodukten sehr leieht reduziert, wobei sleh Mangan­
dioxyd als brauner Niederschlag abscheidet. Die gesunde Haut 
wird zwar braun gefarbt, abel' nicht angegriffen. Bei Epithel­
defekten erfolgt durch konzentrierte Lasungen eine Atzung. La­
sungen von tiber 1% atzen die Schleimhaute unter Bildung eines 
oberflachlichen braunschwarzen Schorfes. 

Ahnlich wirkt das e h 1 0 l' S a u l' e K ali u m. Nul' ist es 
weitaus giftiger als das Kaliumpermanganat, da es leieht res 01'­

biert wird und MethamogIobinbiIdung veranIafit. 
Die SauerstoffbiIdung del' ChI 0 r mit tel erfolgt nach del' 

Formel: Cl2 + H20 = 2HCI + O. Zu diesel' Gruppe gehort das 
Chlorwasser, del' Chlorkalk (Calcium hypoehlorieum) u. a. So­
wohl das Eau de J avelle als auch die Dakinsche Lasung enthal­
ten Chlor. 

Aufier del' antikeratolytischen, granulationsfardernden und 
desinfizierenden Wirkung kommt den Sauerstoffmitteln eine des­
odorierende Eigenschaft zu. Del' Meehanismus diesel' 'Wirkung 
dtirfte darin gelegen sein, dafi die unangenehm rieehenden Alde­
hyde haherer Fettsauren, die ais Zersetzungsprodukte des Schwei­
fies auftreten, zu Fettsauren oxydiert werden. Aus diesen so oxy­
dierten Fettsauren entstehen dureh Alkalien fettsaure Salze, die 
leicht abwaschbar sind. Bei ungesattigten Verbindungen kann es 
zu einer Aufspaltung mit vorangegangener Wasser- odeI' Hydro­
xylanlagerung kommen. 

Endlich entfalten die Sauerstoffmittel eine B lei c h w i l' -
k u n g, die bei fast allen organischen Substanzen zu beobachten 
ist. Uber die ehemisehen V organge, die bei del' Bleichung statt­
finden, sind wir kaum unterrichtet. 

Bei del' Verordnung von Salben, die wasserige Lasungen von 
Wasserstoffsuperoxyd enthaIten, ist zu bedenken, dafi solehe Sal­
ben sehr wenig haltbar sind, auch wenn man oxydationsbestandige 
Fette, wie Vaselin, als Salbengrundlage wahlt. 

Es ware noch eine Form del' Inkorporation von Sauerstoff­
mitteln zu erwahnen, namlieh die Sa u e l' s t 0 f f s e i fen (Per­
natrolseifen), die sieh ganz besonders zur Aufhellung des dunk­
len Frauenbartes eignen, wobei sich die Alkaliwirkung des Na­
trons mit del' Wirkung des Sauerstoffes kombiniert. 
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Als Indikation und Anwendungsgebiet der Sauerstoffmittel 
ergibt sich ihre Verwendung als granulationsanregende Mittel, 
wenn wir etwa bei torpideren Verbrennungen der Extremitaten, 
wie sie z. B. bei Gufiarbeitern am FufirUcken vorkommen, pro­
trahierte Teilbader mit verdUnntem Kaliumpermanganat machen 
lassen. Zum Bleichen von Epheliden oder dUnklerer Haare an del' 
Oberlippe bei Frauen bewahrt sich namentlich das Perhydrol 
Merck; wir verordnen folgende Salbe: Perhydrol, Eucerin aa 5.0, 
Vaselin., Ung. lenient. aa 7.50. Del' bleichende Effekt kann durch 
Zusatz von Bismuth. oxychlorat. (Y2-1%) gesteigert werden. 

Urn die U bel' m a fi i g e G ran u I a t ion s b i I dun g 
z u hem men, werden Substanzen verwendet, die Unna als haut­
chenbildende Mittel (Pagotica) zusammenfafit; sie k6nnen an 
Erosionen und GeschwUren einen Ersatz del' mangelnden Horn­
schicht bilden und die Verhornung anregen. Ihre Dynamik deckt 
sich mit der Wirkung del' Adstringentien. Die Adstringentien 
bilden mit den albuminoiden Bestandteilen von Zellen unlosliche 
Verbindungen. Das sichtbare Zeichen ihrer Wirkung besteht 
darin, dafi sie auf Wundflachen oder Schleimhauten ein Haut­
chen, eine durch Koagulation entstandene Niederschlagsmem­
bran, bilden. Gleichzeitig erfolgt eine Kontraktion der Gefafie. 
Wahrend die Atzmittel in schwacher Konzentration adstringie­
rend wirken und in starker eine Mortifizierung del' betreffenden 
Stelle veranlassen, bilden die hautchenbildenden Mittel eine pro­
visorische Decke. 

Zu den h aut c hen b i Ide n den Mit tel n gehort Silber­
nih'at und Chromsaure, zu den adstringierenden Zinksulfat, K up·· 
fersulfat, Eisenchlorid, Tannin, Alaun, die \¥ismutverbindungcn 
(Dermatol, Xeroform, Bismut. subnitricum) u. a. 

S i I b e.r nit rat hat eine starke Affinitat zu den Eiweifi­
k6rpern. Durch diese eiweififallende Wirkung Ubt es eine Des· 
infektionswirkung aus, indem dadurch Bakterien getotet werden. 
Auf Haut und Schleimhauten bewirkt es eine Atzung mit Schorf­
bildung. Aber dieser Schorf verhindert, dafi das Silbernitrat in die 
Tiefe eindringt. So bleibt die Atzwirkung nur an der Oberflache. 
Der Atzschorf Ubt auf die tieferliegenden Gewebsschichten einen 
Reiz aus, wodurch es zu einer Granulationsanregung kommt. La· 
sungen von Silbernitrat, die unter 1% liegen, wirken nur ad­
stringierend, was seine Anwendung bei nassenden Ekzemen 
rechtfertigt. Zum Atzen wird der Lapisstift verwendet. Da man 
aber dadurch eine Kontrolle der Tiefenwirkung nicht durchfUh-
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ren kann, ist es nicht zweckmafiig, ihn flir die Atzbehandlung 
kleiner Neubildungen, wie Warzen, heranzuziehen. Wohl aber 
kann er zur Granulationsanregung verwendet werden. In s t a r­
k e r V e I'd ti n nun g kann Argentum nitricum bei Ekzem 
(1 : 3000 bis 1 : 1000), namentlich bei stark nassendem, als Um­
schlagwasser Verwendung finden. In Salbenform wird es mei­
stens mit Perubalsam kombiniert verschrieben. 

Der L i quo l' P 1 u m b i sub ace tic i wirkt auch haut­
chenbildcnd. . Diese Wirknng wird durch Zusatz von Alkohol 
erhoht. Jm Go u I a I'd s c hen Was s e r (Aq. Plumbi Goulardi) 
ist neben BIei auch Alkohol enthalten. 

A 1 au n in 2-5% iger und K u p fer suI fat in 5-10% iger 
Konzentration sind Mittel, die ein dichtes Hautchen bilden. In 
der franzosischen Dermatologie wird als Eeau d'Alibour eine L6-
sung von Kupfer- und Zinksulfat zu Umschlagen bei Pyodermien 
vielfach verwendet (Cuprum sulfur. 2.0, Zinc. sulfur. 7.0, Croci 
0.4, Aq. camphorat. ad 200.0; S. Filtrieren und mit der 4-10fa­
chen Menge Wasser verdtinnen). 

Die G e r b s a u r e (Acidum tannicum) greift die intakte Haut 
nicht an, wohl aber die unverletzte Schleimhaut. Nach Ftirst erfolgt 
nur dort eine Wirkung, wo Gerbsaure mit eiwei£artigen oder leim­
gebenden Bestandteilen der Gewebe in Wechselwirkung tritt. Tan­
nin ist ein schmerzloser Hautchenbildner. Da die Gerbsaure in 
schwacher Konzentration auf die Blutgefa£e verengernd wirkt, 
wird sie zur Behandlung der Pernionen (Tinct. Jodi, Tinct. gal­
lar. aa) empfohlen. Zur Behandlung von Fu£- und Handschweifi 
gibt man 5-10% igen Tannin-Talk-Puder. In letzter Zeit wurde 
Tannin von Davidson zur Behandlung schwerer Verbrennungen 
als ausgezeichnetes Mittel empfohlen; Nachprtifungen haben dies 
bestatigt; die verbrannte Stelle wird mit einer 2.5-5% igen was­
serigen Tanninlosung gepinselt; der sich dadurch bildende Schorf 
wirkt der Resorption autolytischer Prozesse entgegen. 

Auch die von Oppenheim als Dberhautungsmittel granulie­
render Wunden empfohlene Rat an h i a extraktsalbe (Extr. ra­
tanhiae aquos. 5.0, Thymoli 0.25, Vaselin ad 50.0) gehort in die 
Gruppe der Gerbsauretiberhautungsmittel. 

Urn die auf del' Haut befindlichen pathogenen Keime zu ver­
nichten, bedienen wir uns der Des i n f i z i e n t i a der Oberhaut. 
Doch sei gleich festgestelIt, da£ eine· absolute Keimfreiheit mit 
keinem der uns zur Verftigung stehenden Mittel erzielt werden 



- 87-

kann. Ein wichtiges, in diese Gruppe fallen des Mittel ist das 
Mercuriammoniumchlorid, das Hydrargyrum praecipitatum album. 

Der Wirkungseffekt der Desinfizientia auf die Mikroorganis­
men kann entweder ein rein chemischer Vorgang sein: Das 
Schwermetallion geht mit dem Eiwei.G der Bakterien eine chemi­
sche Verbindung ein; oder die Einwirkung erfolgt nach den Ge­
setzen der physikalischen Verteilung oder auf Grund' physika­
lisch-chemischer Bedingungen: Es kann durch OberfIachenwir­
kung eine adsorptive Anreicherung des Desinfiziens am Bakte­
rium erfolgen. Der letzte Vorgang, die adsorptive Anreicherung, 
ist insofern von Bedeutung, als Adsorptionswirkungen dadurch 
gekennzeichnet sind, dail sie in verdunntesten Losungen mit 
relativ hochstem Effekte zur Ausbildung kommen. Dies ist bei­
spielsweise fUr die Erklarung del' desinfizierenden Wirkung des 
kaum wasserloslichen weiilen Quecksilberprazipitates wichtig, 
wahrend fur Formaldehyd die chemische Bindung mailgebend, fUr 
die Phenollosung ihr physikalisches Verhalten bedeutungsvoll ist. 

Dail aber eine Desinfektion nicht restlos gelingt, d. h., dail 
statt Abtotung nur eine Entwicklungshemmung erfolgt, ist 
dadurch zu erklaren, dail bei der Entwicklungshemmung die 
Reaktion zwischen Mikroorganismen und Desinfiziens reversibel 
ist, bei der Abtotung irreversibel bleibt. Nach Bechhold erfolgt 
eine Abtotung dann, wenn die Einwirkung des Desinfiziens lange 
genug dauert, um anderweitige Lebensprozesse zu vernichten 

Wei Ges Que c k s i I b e r p r a zip ita t ist in Wasser unlOs­
lich, leicht lOslich in Sauren. Daher wird es durch die Sekrete der 
Schweiildrusen in Losung gebracht. Starke Konzentrationen 
konnen reizend wirken. Schwache Dosen wirken keratoplastisch. 
Sein desinfizierender Effekt auf Mikroorganismen ist eine 
Adsorptionswirkung. Sein Hauptanwendungsgebiet sind die 
Staphylodermien. Wir verordnen es als 1-3-5-10% ige Salbe. 

Statt des weifien Quecksilberprazipitates wurde fur die Be­
h.andlung von Furunkeln, Karbunkeln, Schweiildrusenabszessen 
usw. eine 10% ige Hydrarg.-oxydat.-flav.-Salbe empfohlen. Zur 
Behandlung von Furunkeln und Zellgewebesentzundung 'wird 
auch Dng. cinereum verwendet. 

Ein wichtiges Hautdesinfiziens ist das J 0 d. Mit seinem Ei­
weiilfallungsvermogen gehtseine antiseptische Wirkung parallel. 
Wird J odtinktur auf die unverletzte Haut aufgepinselt, so tritt 
nach kurzer Zeit eine Entzundung auf. Histologisch finden sieh 
Zellveranderungen im Stratum germinativum und filamentosum. 
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aber gleichzeitig aktive Proliferation anderer Zellen dersel ben 
Schicht. Da J od im Eiwei1lmolektil unter Zystinabspaltung auf­
genommen wird, ist der Verhornungsproze.G gesttirt. Fur die 
desinfizierende Wirkung des J ods ist die saure Reaktion der 
Haut ma.Ggebend. 1m alkalischen Medium tritt eine Bindung des 
J ods an das Zelleiwei1l ein. Die durch J od erzeugie lokale 
Hyperamie ist die Ursache seiner resorptionssteigernden Wirkung. 

Von den Nebenerscheinungen, die J od auf der Raut macht, 
sind die J odakne und das J ododerma tuberosum von der J od­
uberempfindlichkeit zu trennen. Zur Behandlung des J odismus 
wird Natrium bicarbonicum und sulfanylsaures Natrium 
empfohlen. 

Innerlich wirkt J od fast spezifisch bei Aktinomykose und 
Sporotrichose, au.Gerlich wird es als Desinfiziens verwendet, 
ferner zur Behandlung von Dermatomykose, tuberkulOsen Lyin· 
phomata und ahnlichen Erkrankungen. 

Von jodhaltigen Desinfizientien sei das J 0 d 0 for m 8r­
wahnt. Es ubt eine stark bakterizide Wirkung aus, deren Ursache 
aber noeh nicht mit Sicherheit feststeht. Sicher 1st, dati seine 
bakterizide Wirkung nicht dem Grade der J odabspaltung ent­
spricht. 

Von den Akridiniumderivaten findet das Try p a f 1 a v i n 
bei kokkogenen Pyodermien, Impetigo contagiosa, SycoSi8 barbae 
und Pemphigus Verwendung. (Als Wundantisepticum in Losun­
gen 1:1000.) 

3. Pharmakologische Beeinfluf3ung der Gefiif3e. 
Eine grofie Reihe von Heilmitteln ubt eiuen Einflufi anch auf 

die Gefafie aus. DIe Kapillaren haben die Aufgabe, den Stoff­
austausch zwischen BIut und Geweben zu besorgen. Sie habcn 
eine MuskelhuIle, die wie aIle glatten Muskeln einen Tonus besitzt 
und nervosen, hormonalen und anderen Einflussen unterliegt. Das 
Kapillarsystem der Raut wird yom Sympathikus beeinflufit. Die 
Hautkapillaren sind mit einem selbstandigen kontraktilen 
Apparate ("Rouget-ZeIlen") versehen und haben selbstandige 
konstriktorische und dilatatorische Nerven. Die Arterienfunktion 
beherrscht die Menge des BIutes in einem Gewebsabschnitt, die 
Kapillarfunktion die Geschwindigkeit seiner Stromung (Heubnel'). 

Fur die Erklarung des Vorganges del' Entzundung ist das 
Studium der Kapillarfunktion von Wichtigkeit, da entzundungs-
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erregende Substanzen ihren AngriUspunkt oft in den Gefa1J.en 
haben. Ais K a pill a I' g i f t e sind nach Heubner jene Sub­
stanzen zu bezeichnen, welche Veranderungen in del' BlutfUlle 
del' Kapillaren hervorbringen, ohne dabei in die Funktion des 
arteriellen Systems einzugreifen. Sie wirken elektiv auf die kon­
traktilen Elemente del' Kapillaren (Rouget-Zellen) ein, deren 
Tonus sie verringern odeI' ganz aufheben. Zu den Kapillargiften 
gehoren Gold, Arsenik, Antimon, Platin u. a. Auch Oolchicin ist 
ein Kapillargift. Ebenso wirkt Bleiaeetat und Bleinitrat auf die 
Gefane ein. 

Die Pharmakologie del' Kapillargifte ist auch fUr die Der­
matologie von Bedeutung. So wurde namentlich das G 0 I d in 
letzter Zeit fUr die Behandlung des Lupus vulgaris und erythema­
to des empfohlen. Gold macht beim Tier eine KapillarIahmung 
des Magendarmtraktes, wobei gleichsinnige Schadigungen aueh 
Leber, Lunge, Milz und Niere betreffen. Dadurch sinktder Blut­
druck und das Tier stirbt durch Verblutung in seine eigenen 
Kapillaren. Das Goldpraparat K I' Y sol g an, das fUr die Lupus­
erythematosus-Behandlung herangezogen wird, diirfte keine 
spezifische Wirkung auf den Tuberkelbazillus ausiiben. Die 
Besserungen und Heilungen bei mit Krysolgan behandelten 
Kranken diirften als Kapillarwirkung aufzufassen sein. Es erfolgt 
eine Lahmung del' KapiIlaren, wodurch del' Krankheitsherd 
schlechter vaskularisiert wird. Krysolgan ist kein ungefahrliches 
Mittel und mun sehr vorsichtig verwendet werden; die Einzel­
dosis bewegt sich zwischen 1/10 und 5 Milligramm. Die entziind­
lichen Formen des Lupus erythematodes verlangen kleinere 
Dosen als die hyperkeratotischen. Sol g a n a 1 scheint weniger 
giftig zu sein, wie das Krysolgan; als Anfangsdosis gibt man 
bei del' Behandlung des Lupus erythematosus 0.01 g (0.1 einer 
1% igen Losung) intravenos. In Pausen von 3-8 Tagen steigt 
man je nach del' Reaktion auf 0.025, 0.05, 0.1 bis 0.25. Die 
Behandlung del' Lepra mit Vereisung del' Knoten durch Kohlen­
saureschnee und mit Solganaleinspritzungen wurde von Baldrock 
mit gutem Erfolge geiibt. Auch A u I' 0 ph 0 s, ein Natrium-Gold­
Doppelsalz, ist bei Lupus vulgaris und erythematodes sowie bei 
Tuberkuliden versucht worden und hat sieh besonders in Fallen 
von Erythema induratum Bazin und Lupus erythematodes wirk­
sam gezeigt; man verwendet: intramuskuIare Einspritzungen, am 
ersten Tag 0.001, am dritten Tag 0.0025, am 6. Tag 0.005, am 
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9. Tag 0.01, am 12. Tag 0.05, am 15. Tag 0.1; vor tJberdosierung 
ist dringend zu warn en. 

A r sen ist ein Gift, das nicht so wie das Gold die Kapillaren 
allein angreift. Es ist ein Zellgift mit gleichzeitiger Kapillar­
wirkung; es wirkt aber nicht entztindungserregend. Seine Zell­
giftwirkung wird therapeutisch herangezogen, um bei erkranktcn 
Geweben eine Atzwirkung zu erzielen. Die arsenige Saure 
schadigt dllis Granulationsgewebe und die hypertrophische Epi­
dermis, liifit aber die gesunde Haut unverletzt. Die meisten Atz­
pasten enthalten Arsen. So besteht die Cosmesche Paste aus Acid. 
arsenic. 0.5, Hydrarg. chlorat. 2.0, Gummi arabic. 10.0. Die 
Hebrasche Paste enthalt Acid. arsenic. 0.6, Hydrarg. sulfur at. rubr. 
2.0, Ung. lenient. 16.0. Die Cerny-Truneceksche Krebstinktur 
besteht aus Acid. arsenic. 1.0, Alcohol. absol., Aqu. destill. aa 
75.0; diese Tinktur wird lokal bei inoperablen Hautkarzinomen 
aufgetragen. Nach den bei lokaler Arsenapplikation ange­
nommenen Untersuchungen wirkt Arsen hauptsachlich akantho­
lytisch. 

Wird Arsen innerlich gegeben, so kann man bei del' akuten 
expel'imentellen Arsenvergiftung hauptsachlich eine Kapillargift­
wirkung feststellen. Bei der chronischen Arsenvel'giftung zeigt 
sich die Kapillarlahmung an der Haut und an den Schleimhauten. 
Beim Menschen treten als Folge der chl'onischen Arscnintoxikation 
Abschilferung der Handtellel' und Fufisohlen, eigentumliche 
warzen- und htihneraugenahnliche, derbe, gelbbraun geiarbte 
Vel'anderungen der Palmae und Plantae auf, die oft mit einer 
Arscnmelanose kombiniert sind und gelegentlich bosartig werden 
konnen. 

Die histologischen Untersuchungen Brtinauers tiber die 
Arsenhyperkeratose lassen Schltisse tiber die Wirkung des 
Arsens zu. Darnach wird Arsen hauptsachlich im Rete Malpighi 
abgelagert, in den Schweifidrtisen und deren Ausftihrungsgangen, 
sowie in den Nerven, weniger reichlich im Stratum corneum und 
in den Gefafien des Papillarkorpers und des subpapillaren Netzes. 

Von den chronischen Arsenschaden sind prinzipiell die Zll­
stan de von akut eintretenden Erythemen, Urtikariaschtiben usw. 
zu trennen, wie man sie gelegentlich sieht, wenn eine grofiere 
Menge Arsenpli:itzlich in den Organismus, z. B. in Form einer 
intravenosen Einspritzungen gelangt. 

Die Initialerscheinungen del' Arsenerytheme sind pli:itzlich 
einsetzende Sti:irungen del' Funktion des HautgefaJ1systems, die 
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eine Storung des Hautstoffwechsels bedingen. Die zweite Phase 
ist die Dermatitis exfoliativa, die durch eine Impragnation des 
Hautorgans durch Arsen bedingt ist. Da eine Rtickdiffusion der 
in der Haut abgelagerten hohen Arsenmengen nicht erfolgt, treten 
die Erscheinungen der schweren Arsenschaden auf. 

Bei den akuten Arsenschaden sind zwei Phasen zu 
unterscheiden: Die Wirkung auf das autonome Nervensystem 
und die Schadigung der Hautzellen. Bei der Arsenmelanose wurde 
festgestellt, daE das Pigment dnrch gesteigerten EiweiEabbau in 
der Haut gebildet wird und ein in Melanin umgewandeltes EiweiE­
zerfallsprodukt ist. 

Wenn wir uns nun ein Bild tiber die Wirkung des Arsens 
bei Dermatosen zu machen versuchen, so mtissen wir erstens die 
lokale Atzwirkung, dann die Kapillarwirkung des Arsens und 
schliemich seinen EinfluE auf den Stoffwechsel berticksichtigen. 
Die Kapillarwirkung erklart sein Verhalten bei Psoriasis, Lichen 
ruber planus, Verrucae. Die Stoffwechselwirkung auEert sich 
dahin, daE Arsen die Oxydation hemmt, das Wachstum befordert 
und das trberwiegen der Assimilations- tiber die Dissimilations­
vorgange veranlaEt. Die oxydationshemmende Wirkung des 
Arsens kann aber auch sein Verhalten bei der Behandlung der 
Psoriasis erkliiren, indem es, in die Haut gelangt, einen ahnlichen 
Einflufi wie die lokalapplizierten reduzierenden Substanzen 
Chrysarobin, Pyrogallus u. a. austibt. Die Stoffwechsel·· 
beeinflussung des Arsens hat zur Folge, daE ein Fettansatz im 
Unterhautzellgewebe erfolgt, wodurch die schlaffe Haut 
straffer wird und Falten und Runzeln verschwinden. Da abel' 
durch Arsen die Reaktionsfahigkeit der I-Iaut gegen auEere Reize 
gestort wird, darf es bei akuten EntzUndungen der Haut nicht 
gegeben werden (FUrst). Die Farbe der Haut, die von dem Tonus 
und FUllungszustand der Kapillaren abhangt, wird durch Arsen 
auch gUnstig beeinflufit. 

Es sei hier noch kurz darauf verwiesen, daE Arsen ahnlich 
wie Teer eine karzinogene Wirkung auf Versuchstiere entfaltet. 

Die Therapie der medizinischen A r sen v erg if tun ghat 
bei der akuten Intoxikation auf die Kapillarlahmung Rticksicht 
zu nehmen. FUr diese Zwecke eignet sich das Adrenalin. Bei 
Intoxikationen, wie sie durch Gaben von Arsen in Tropfen, Pillen 
oder Injektion vorkommen, kann das Antidotum Arsenici albi 
gegeben werden: Liqu. ferri sulfur. oxyd. 100.0, Aqu. destill. 250.0. 
Diese Mischung wird mit der Suspension Magu: usta 15.0, Aqu. 
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dest. ad. 250.0 geschuttelt. Hievon gibt man aIle 10-15 Minuten 
einen E1Uaffel. Dieses Mittel ist abel' nicht, wie fruher ange­
nommen wurde, harmlos, sondern kann auch Vergiftungen ver­
anlassen. Zweckma£iger ist die IOffelweise Verabreichung einer 
15% igen Magnesia-usta-Aufschwemmung. A1s we Heres Gegen­
mittel kommt die intravenase Einspritzung von Natriumthioslllfat 
(Seite 80) in Frage. 

Dermatologisch ergeben sich folgende Indikationen fUr die 
A roSe nth e I' a pie: Die aufierliche Verwendung wird 
empfohlen bei Epitheliomen, bei Lupus erythematodes (Be­
pinseln mit Sol. arsenical. Fowleri 4.0, Aqu. destill. 20.0-30.0, 
Chloroform gtt. II) und bei Verrucae planae besonders in multipler 
Ausbreitung an del' Karper- und Kopfhaut. Die vVarzen werden 
taglich mit Sol. Fowler. bis zur beginnenden Schorfbildung ge­
pinselt. Innerlich wird Arsen gegeben bei den Akneformen, bei 
Lichen rubel', Psoriasis und bei Verrucae, ferner bei Leucaemia 
cutis, dann beim Granuloma annul are, mit Hahensonne kom­
biniert bei del' Pityriasis lichenoides chronica, beim Sarcom/', 
idiopathicum multiplex Kaposi, beim Backschen Sarkoid, hei 
Tuberkuliden und beim chronischen Ekzem. Die Maximaldosis 
fur Acid. arsenic os. betragt 0.005 pro dosi und nach del' asttW­
reichischen Pharmakopoe 0.02, nach dem deutschen Arzneibueh 
0.015 pro die. Die Hachstgaben des Liqu. kalii arsenicosi (Solut. 
Fowler) sind als Einzelgaben 0.5, als Tagesdosis 1.5. - Kindern 
gibt man pro uosi vom 1.-2. Jahre 0.05, vom 2.-4. Jahre 0.07, 
VOIn 4.-10. ,lahre 0.1, vom 10.-15. Jahre 0.15. Fur Kinder V8I'­

:mInet man Solut. Fowler. 2.0, Aqu. Menth. ad 10.0; fUnf Tropfen 
dioser Lasung enthalten einen Tropfen Fowlerscher Losnng. 

Die wichtigsten anorganischen Arsenpraparate sind: Acid. 
arsenicos., in del' Regel als Pillen verschrieben, z. B. in Form 
del' asiatischen Pillen: Acid. arsenicos. 0.05, Piper nigr puly. 
1.5, Rad. liquir. 3.0, Gummi arab. q. s. ut fiant pil. No. 50; jede 
Pille enthalt demnach 0.001 Arsenigsaureanhydrid. Dann die 
Solutio arsenicalis Fowleri: sie enthalt 1% Kaliummetarseni1 
und wird bereitet aus einem Teil arseniger Saure, einem Teil 
Kaliumkarbonat, drei Teilen Lavendelspiritus, 12 Teilen Wein­
geist auf 100 Teile Wasser; ein Tropfen diesel' Lasung enthalt 
0.0003 Acid. arsenicos; 32 Tropfen sind 1 Gramm. Diese Lasung 
kann auch zu subkutanen Einspritzungen verwondet werden, 
doch eignet sich dazu folgende Vorschrift bessel': Acid. arsenico~. 
1.0, Normalnatronlauge 5 Kubikzentimeter, Aqu. destil!. ad 100.0. 
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Die Pearsonsche Lasung enthalt Natriumarseniat 1:600. Von 
arsenhaltigen Quellen waren zu nennen: Diirkheim, dann die 
gleichzeitig eisenhaltigen Levico (Italien), Val Sinestra (Enga­
din). Diese Wasser werden efilaffelweise in steigender Dosis 
genommen. 

Die organischen Arsenpraparate sind Karper der Fettreihe 
(Kakodyl, Solarson, Arsamon) und solche der aromatischen 
Reihe (Salvarsanpraparate). Diese Praparate werden in der 
Regel subkutan eingespritzt, das Salvarsan intravenos. 

Am wirksamsten erweist sich Arsen bei der Behandlung des 
Lichen ruber, namentlich des acuminatus. Bei diesen Fallen diirfte 
aber die innerIiche Anwendung der subkutanen Einspritzung 
iiberlegen sein. Man gibt die asiatischen Pillen und beginnt mit 
drei Pillen pro Tag und lai1t nach je drei Tagen urn eine Pille 
mehr nehmen. Bei dreimal vier Pillen, das sind also 12 Pill en 
taglich, verbleibt man 4-6 W ochen und faIlt dann ebenso, 
wie man anfangs gestiegen ist. Hebra gab groEere Dosen und 
verordnete Arsenici albi 0.75 (1), Piper. nigr. 7.5, Gummi arab. 
q. s. ut fiant pill. No. C; jede Pille enthalt bei diesel' Verschrei­
bung 0.0075, d. i. urn die Halfte mehr als die Maximaldosis (0.005) 
vorschreibt, doch braucht man sich nicht von deren Verschreibung 
abzuschrecken (Zumbusch), da sie gut vertragell werden. Man 
nimmt jeden dritten Tag eine Pille mehr bis auf acht taglich, bleibt 
auf acht langere Zeit und fallt zum SchluE ebenso. Schwachliche­
ren Leuten und Frauen dosiert man diese Pillen mit kleineren 
Arsenmengen. Auch die Fowlersche Lasung eignet sich sehr gut 
fiir die Therapie des Lichen ruber. 

Bei der Arsentherapie. der Psoriasis werden wir nicht solche 
massive Dosen geben wie beim Lichen ruber. Auch setzt man 
die Arsenmedikation nicht so lange fort. Hier scheinen die 1n­
jektionen organischer Arsenpraparate besser zu wirken als die 
orale Verabreichung anorganischer Arsenverbindungen. 1ch habe 
mit Arsamoninjektionen gute Wirkungen erzielt. Es gibt aber 
FaIle, die auf Arsenpraparate iiberhaupt nicht reagieren. Zeigt 
sich innerhalb 3-4 W ochen keine deutliche Besserung, so hat es 
keinen Zweck, die Arsenbehandlung fortzufiihren. Andererseits 
sieht man FaIle, bei denen nach wiederholten Arsenkuren die 
gute Wirkung, die das Mittel urspriinglich hatte, ausbleibt. Ganz 
besonders gut reagiert die Psoriasis punctata. Nicht zu empfeh­
len sind Arsenkuren bei langer bestehender diffuser Psoriasis 
und bei ihren verrukasen Formen. 
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Die Nebenerscheinungen kundigen sich an durch Trockenheit 
des Schlundes, intensiven Durst, Schlaflosigkeit, Nervositat, Ro­
tung und SchweIlung del' unteren Augenlider, Magenschmerzen 
und Schwindel. Von seiten des Magen-Darmtraktes wurden cho­
leraahnliche Erscheinungen, blutige odeI' reiswasserahnliche 
DurchfaIle,Erbrechen, Wadenkrampfe, KoUaps beobachtet. 1m 
aIlgemeinen vertragen Kinder bessel' Arsen als Erwachsene. Ais 
Gegenstuck zu den Intoleranzerscheinungen bei der Arsenmedi­
kation sei auf die A I' sen g e w 6 h nun g verwiesen. Nach lan­
gerer Zufuhr des Giftes kann die Vertraglichkeit del' art gestei­
gert sein, da.G sonst krankmachende Dosen anstandslos vertra­
gen werden. 

Fur die Kapillaren wurde bisher nur eine sympathische In­
nervation nachgewiesen. Daher k6nnen nul' solche Mittel auf die­
sen Gefa.Gteil einwirken, welche sympathikotrop sind. Kapillar­
verengerer sind Adrenalin und Pituitrin. Die Blutdrucksteige­
rung diesel' beiden Substanzen ist durch die Kapillarkontraktion 
bedingt. Sowohl Adrenalin als Pituitrin wirken peripher, so da.G 
man durch lokale Applikation von Adrenalin auf Sehleimhaute 
eine Anamie verursachen kann. Die Gefa.Gverengerung kann so 
stark sein, da.G man Adrenalin odeI' das ihm nahestehende Stryph­
non zur Blutstillung vel' wenden kann. Eine Kapillarerweiterung 
erfolgt durch Histamin. Dieses Mittel hat eine merkwurdige ,Vil'­
kung auf die Gefafie: Wahrend es die Arteriolen adrenalinartig 
verengt, erweitert es die Kapillaren. Weitere Kapillarerweiterer 
sind Pepton, Morphin und Atropin. 

Bei den gr6fieren Gefafien, die doppelt innerviert sind, haben 
wir eine Wirkung auf die Vasokonstriktoren und auf die Vaso­
dilatatoren zu unterscheiden, die ihrerseits wieder zentral und 
peripher erfolgen kann. Vasokonstriktoren und VasodilatatorPll 
arbeiten in der Regel nicht gegeneinander sondern immer mitein­
ander. Zu den zentralgefafiverengernden Mitteln geh6rt das 
Strychnin, das Koffein, del' Kampher, del' Ather und del' Alkohol, 
zu den zentralgefafierweiternden Substanzen die Narkotika del' 
Alkoholgruppe, wenn sie in grofien Dosen gegeben w-erden, nnd 
das Amylnitrit, das abel' auch einen peripheren Gefafiangriffs­
punkt hat. 

Amy I nit I' i t entbehrt nicht eines gewissen Interesses fur 
die Dermatologie. Es wurde uber Erfolge berichtet, die man mit 
del' Amylnitritbehandlung von Ekzemen bei Sauglingen mit exsu­
dativer Diathese beobachtete. Winkler mifit del' Verwendung des 
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Amylnitrits in der Dermatologie eine grofiere Wichtigkeit ZUj die 
Amylnitrithyperamie lam sich zur Behandlung der Gefafilah­
mungen heranziehen: bei blasser Nase der Anamischen, bei Der­
matitis congelationis erythematosa et bullosaj ferner empfiehlt 
es Winkler zur Therapie des Erysipeloids und zur Behandlung 
der lokalen Asphyxie und Akrozyanose. 

S try c h n i n kann man zur Behandlung von Frostschaden 
(Perniosis, Erythrocyanosis crurum puellarum) heranziehen. 
Nach Eppinger ist das Blut im Korper in zwei Gruppen geteilt; 
der eine Teil - beim erwachsenen Menschen etwa 3-11, Liter --­
zirkuliert, der andere - 1--1 Yz Liter - ist in den Depots ver­
streut und dem Kreislaufe entzogen. Nun ist bei den Frostscha­
den dieses gegenseitige Verhaltnis zwischen zirkulierendem und 
deponiertem Blut verschoben, insofern als bei· der Perniosis im 
erkrankten Gewebe mehr Blut peripher retiniert ist. Urn aus die­
sen Depots Blut zu entnehmen und die normalen Kreislaufver­
haltnisse wiederherzustellen, wurde - nach dem Vorschlage Ep­
pingers bei der Bekampfung des Kollapses und zur Deha,ndlung 
inkompensierter Herzfehler - bei Perniosis versucht, Strychnin 
zu geben. Strychnin steigert den Erregungszustand jer Vasokon­
striktorenzentren, wobei auch gleichzeitig das Vaguszentrnm er­
regt wird. Da abel' infolge der Mobilisierung des BIutes durch 
Strychnin dem Herzen Material und dadurch Mehrarbeit gelie­
fert wird, so wurde diese Medikation mit Strophantus kombiniert. 
Man gibt Tinct. strychni, Tinct. strophant. aa partes ~-3mt\1 tag­
lich 10 Tropfen, jedoch hochstens 12-14 Tage, um nicht durch 
langer dauernde Anwendung von Strychnin eine Kumulation Zll 

bewirken. (Die Maximaldosis fur Tinct. stroph. betragt nrLch der 
Qsterreichischen Pharmakopoe pro dosi 0.5, pro die 2.0, nach dem 
deutschen Arzneibuch 0.5 pro dosi und 1.5 pro die; fUr Tinct 
strychni: Einzelgabe 1.0, Tagesgabe 2.0.) 

Peripher gefafiverengernde Mittel sind Adrenalin, die 
Extrakte des Hypophysenhinterlappens (Pituitrin) und die Digi­
taliskorper, wahrend Yohimbin und Koffein peripher gefamah­
mende Mittel sind. 

Eine Anderung des Gefafilumens bei grofieren Gefanen kann 
durch Kalttl lGefa£verengerung) und durch Warme (Gefafiel'wei­
terung: (wfoJgen. 

Zu den elektiv wirkenden Gefafimitteln gehoren die Adstrin­
gentia, die in nicht zu hoher Konzentration verengernd auf die 
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Gefa.Ge am Orie der Applikation wirken. In starker en Konzen­
trationen erweitern sie die Gefa.Ge. 

Ein Gefa.Gmittel ist auch das B lei. Es ist ein Eiwei.Gfallungs­
mittel, das bei nassenden Flachen oder Wunden einen Schorf von 
Bleialbuminat bildet. Durch seine eiwei.Gkoagulierenden Eigen­
schaften wirken die BIeisalze adstringierend und sekretionshem­
mend, auf die Gefa.Ge verengernd. Da sich das BIei leicht mit 
Schwefel zu unloslichen Ve'I'bindungen niederschlagt, wird es 
zum Haarfarben bentitzt. Doch wurden haufig Intoxikationen mit 
bleihaltigen Farbemitteln beobachtet, so da.G Haarfarbemittel, 
die Bleiverbindungen enthalten, gesetzlich verboten sind. Wir ver­
wenden das BIei als BIeiwasser (Aqu. plumbi) und als BIeipfla­
stersalbe (Ung. Diachylon); die Salbe ist besonders geeignet zur 
Behandlung tylotischer und dyshidrotischer Ekzeme. 

Zur Behandlung varikos entarteter Venen bedient man sich 
der Methoden der ktinstlichen Obliteration dieser Gefa.Ge (Linser, 
Nob!). Man injiziert eine 1-2% ige Sublimatlosung, 50% ige 
Natr.-salicyl.-Losung, 15% ige Kochsalzlosung, ferner 66% igen 
Traubenzucker oder Calorose (Varicocalorose). Diese Methode 
der Varizenver6dung ist aber nur nach genauer Indikationsstel­
lung zu empfehlen. (Moglichkeit einer Embolie.) 

4. Beeinfluf3ung der Nerven. 
Arzneimittel, welche die Nerven beeinflussen, konnen auch 

auf gewisse Krankheitsprozesse der Haut in gtinstigem Sinne 
einwirken. Die Beeinflussung der Nerven kann zentral oder peri­
pher erfolgen. 

Lebedjew war der erste, der durch intravenose Brominjek­
tionen bei Ekzemkranken dampfend auf das Nervensystem einzu­
wirken versuchte. Er verordnete Natr. bromat. 1.0, Sol. natr. chlo­
rat 0.85% ad 10.0 und spritzte diese Losung 2-gmal wochent­
lich, gelegentlich auch taglich, ein. Sehr gute Erfolge erzielte er 
bei stark juckenden Affektionen (Pruritus nervosus at senilis, 
Urtikaria, Erytheme, Ekzeme). Auch Strontiumbromid, unter 
dem Namen Ekzebrol im Handel (in 10.0 20% iger Trauben­
zuckerli:isung 1.0 Strontium bromatum enthaltend) tibt eine iihn­
liche Wirkung aus; man spritzt taglich oder jeden zweiten Tag 
eine Ampulle zu 10.0 iritravenos. Die Injektion soIl sehr langsam 
vorgenommen werden, da sonst ein recht unangenehmes Hitze­
geftihl, ahnlich wie bei den Afenileinspritzungen, auftritt. Dbri-
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gens konnen Bromsaize aueh per os gegeben werden; doeh sind 
sie weniger wirksam ais bei der intravenosen Injektion. Von der 
Mixtura nervina (F. M. B.): Kal. bromat. 8.0, Ammon. bromat., 
Natr. bromat. aa 4.0, Aqu. destillat ad 200.0 gibt man dreimal tag­
lieh einen EmMfei naeh den Mahizeiten. 

Bei der Bromtherapie ist das Bromanion die wirksame Kom­
ponente. Brom lahmt das ganze Zentrainervensystem einsehliefi­
lieh des Riickenmarks. Die Lahmung nimmt yom Grofihirne naeh 
unten immer mehr abo 1m Riiekenmark ist sie nieht sehr stark. 
Das periphere Nervensystem bleibt unbeeinflufit. 

Dem Brom diirfte aueh eine grofiere Rolle beim KoehsaIz­
stoffweehsel der Haut zufall en, da im Organismus Chlor durch 
Brom substituiert werden kann. Es wurde festgestellt, dafi die 
Bromwirkung nicht als ein direkter Einflufi dieses Stoffes auf 
den Organismus aufzufassen sei, sondern ais Chiorverarmung: 
die Koehsalzausseheidung steigt naeh Bromzufuhr. Fiir die Be­
einflussung des Ekzems und Erythems kame aber noeh ein ande­
res Moment in Frage. Brom begiinstigt viel starker die Quellung 
als ChI or. Wird also im Gewebe Chior dureh Brom substituiert, 
so erfolgen daselbst wesentliche Anderungen der Quellungsvor­
gange, die ihrerseits wieder fUr den Ablauf einer Entziindung der 
Haut von Bedeutung sind. 

Fiir die Bromwirkung bei Dermatosen sind demnaeh folgende 
V organge von Wiehtigkeit. Zunaehst wirkt das Brom auf das 
Grofihirn, wodureh eine Dampfung der trbererregbarkeit erfolgt. 
Dann diirfte diesem Halogen eine grofiere Rolle beim Kochsalz­
stoffweehsel der Haut zufallen. Wird Brom dem Organismus zu­
gefiihrt, so ist es imstande, das ChI or zu verdrangen, und zwar 
das "disponible ChioridehIor", das in den ehiorreiehsten Statten, 
vor allem Haut und Schweifi, enthalten ist. Dadureh erfoIgt eine 
plOtzliehe Entehlorung der Haut. Dureh die Verminderung des 
Chlorgehaltes entsteht eine Erhohung der Alkaleszenz, ein Zu­
stand, der fiir die Beeinflussung der hohen Saurewerte, die bei 
der Entziindung auftreten, erwiinscht ist. Andererseits finden 
Anderungen in der Quellbarkeit der Gewebe statt, die einen giin­
stigen Einflufi auf die entziindliehen Vorgange ausiiben. 

Die voriibergehende Beeinflussung der sensiblen Nervenendi­
gungen, ohne sie dauernd zu sehadigen, gesehieht durch die Lo­
kalanasthetika. Unter den Mitteln, we1che eine L 0 k a 1 a n as t h e­
s i e hervorrufen, ist die Kalte zu nennen. Als Kalteanasthetikum 

Per u t z, Hautkrankheiten 7 
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wirkt das ChI 0 rat h y 1. Je niedriger der Siedepunkt des ver­
dampfenden Stoffes ist, urn so gro.Ger wird die Warmeentziehung, 
urn so intensiver wird auch die Kalteanasthesierung der Raut 
sein: Der Siedepunkt des Chlorathyls liegt bei 12.5°. 

Ein Mittel, welches elektiv fast nur auf die Kaltenerven­
endigungen einwirkt, die Warmenerven aber kaum beeinfluflt, ist 
das Men tho I (Pfefferminzkampfer). Seine Wirkung kommt 
vornehmlich dort zur Geltung, wo die Kaltepunkte zahlreich und 
dicht nebeneinander liegen. Mit der Wirkung auf die Thermo­
rezeptoren geht eine anasthesierende Wirkung einher. Menthol 
wird als Antipruriginosum au.Gerlich bei Urticaria, Pruritus, 
Strophulus in X bis 1% iger alkoholischer Losung oder als 
5% ige Salbe, ferner als Puder (Seite 8) verwendet. Innerlich 
wird es als Darmdesinfiziens bei Urticaria, Lichen Vidal und 
ahnlichen Affektionen zu 0.1 pro dosi empfohlen. Man kann 
Menthol mit Tinct. valerianae (Mentholi 0.10 Tinct. Valerian. ad 
10.0; S. dreimal 10 Tropfen) oder als Validol verschreiben. 

Auch die Atzmittel sind in gewissem Sinne Anasthetika. Die 
Nervenendigungen sind empfindlicher als die ubrigen Zellen nnd 
werden, wenn man ein Atzmittel appliziert, fruher zersWrt. Es 
erfolgt dabei zunachst ein Schmerzgefuhl und hierauf die 
Anasthesie (Anaesthetica dolorosa). In die Gruppe dieser 
Anasthetika gehort die K arb 0 I s a u r e, die gelegentlich als 10-

kales Antipruriginosum in der Dermatologie verwendet wird. 
Auch Teer wirkt durch den Gehalt an Karbolsaure juckstillend, 
ebenso wie die anderen Phenolabkommlinge Resorzin, Salizyl­
und Pyrogallussaure. Auch Kampfer wirkt juckstillend, da er 
die Leitungsfahigkeit der peripheren Nerven ohne vorherige Er­
regung lahmt (Calmitol, ein bekanntes Antipruriginosum, ist ein 
Kampferpraparat) . 

Die Anwendung der spezifisch anasthesierenden Substanzen, 
die elektiv auf die peripheren sensiblen Nerven wirken, wie K o­
k a i n und ahnliche Reilmittel, ist gegen juckende Dermatosen 
eine sehr beschrankte, da die Voraussetzung ihrer Anwendungs­
moglichkeit - das Blo.Gliegen der Kutis - in den meisten Fallen 
nicht vorhanden ist. Aussichtsreicher scheint die iontophoretische 
Einverleibung dieser Substanz zu sein, wie sie in letzter Zeit 
Wirz wieder vorgeschlagen hat: Er verwendet zur ionotophoreti­
schen Anasthesie eine Losung von Cocain. hydrochlor. 0.2, Sol. 
supraren. (1: 1000) 0.5, Aqu. destill. 10.0 und lam einen Strom 
von 5-10 Millampere durch 10-15 Minuten einwirken. 
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Zentral wirkende Analgetica sind Chinin, Aspirin u. a. 
Gegen die Schmerzen bei Herpes zoster bewahrt sich folgende 
Mischung: Dionin 0.005, Chinini bisuIf. 0.05, Aspirin 0.3. 

Den atherischen Olen kommt ebenfalls eine juckstillende Wir­
kung zu, die neben del' entziindungseinschrankenden ihre Ver­
wendung in del' Dermatologie, z. B. als Kamillosansalbe, recht­
fertigt. Atherische Ole, die ins Blut resorbiert werden, haben die 
Fahigkeit, an entziindlichen Stellen die Bildung von Exsudaten 
einzuschranken und ihre Aufsaugung zu beforderll. Die exped­
mente lIe Kaninchenpleuritis verlauft viel schwachet bei mit athe­
rischen Olen behandelten Tieren, als bei den unbehandelten Kon­
trollkaninchen. 

Auch del' Schwefel gilt als juckstillendes Mittel, ganz beson­
del's das Thigenol und das Ichthyol. 

Wichtig sind die Beziehungen zwischen Haut und autonomem 
Nervensystem, die in letzter Zeit fiir die Erklarung del' Patho­
genese verschiedener Dermatosen (Ekzem, Prurigo, allergische 
Gewerbedermatosen) herangezogen wurden. Eppinger und Hefi 
haben, indem sie die Erfahrungen del' experimentellen Pharma­
kologie yom Pilokarpin-Adrenalin-Antagonismus aus dem Labo­
ratorium fUr klinische Zwecke heranzogen, das Krankheitsbild 
del' Vag 0 ton i e geschaffen, wobei als Vagotoniker Individuen, 
die gegen Pilo'karpin, als Sympathikotoniker Kranke, die gegen 
Adrenalin iiberempfindlich sind, bezeichnet wurden. Doch mufi 
festgestellt werden, dafi del' klinische Begriff del' "Vag 0 ton i e 
und S y m pat h i k 0 ton i e" heute in seiner urspriinglichen 
Form nicht mehr aufrecht erhalten werden kann, da gezeigt 
wurde, dafi Sympathikotoniker auch gegen parasymphatische 
Mittel und umgekehrt Vagotoniker gegen Adrenalin, Kokain und 
ahnlich wirkende Substanzen gleichzeitig iiberempfindlich sein 
konnen. Klinisch kann man sehr haufig fliefiende tTbergange zwi­
schen diesen zwei antagonistischen Menschengruppen find en 
(Mischformen). Am ehesten diirften die Erscheinungen del' "Va­
gotonie" und "Sympathikotonie" unter einem gemeinsamen Ge­
sichtspunkte zusammengefafit werden konnen, wenn man eine 
gemeinsame Steuerung des autonomen Nervensystems annimmt, 
wodurch die Veranderungen im autonomen Innervationsgleich­
gewicht eines Gebietes durch entgegengesetzte Einstellung des an­
deren ausbalanziert werden. Das Wesentliche dabei ist die Labi­
litat diesel' zentralen Steuerung. Dadurch ist es erklarlich, dafi 
del' typische Vagotoniker auch gleichzeitig Erscheinungen del' 

7* 
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Sympathikotonie aufweist, dan er auf Reize parasympathischer 
Natur im allgemeinen parasympathisch, in gewissen Teilen abel' 
auch sympathisch reagiert. 

Diese hier etwas ausfuhrlicher besprochenen UntersUl~hung3· 
ergebnisse uber das Verhalten des autonomen Nervensystems 
lassen sich auch fur die Pharmakologie del' Haut heranziehcn. 
Auf Grundlage der Anschauung, nach welcher die vasomotoriseh­
trophischen Neurosen Folgezustande des pathologisch gesti5rten 
Tonus im autonomen Nervensysteme sind, wurden von Leriche 
und von Bruning chirurgische Methoden herangebildct (pel'iar­
terielle Sympathektomie), die durch eine Unterbrechung del' 
Leiiungsbahnen den abnormen Reiz auszuschalten bestrebt 
waren; die periarterielle Sympathektomie solI auch durch An­
regung del' wachstumsfordernden Wirkung eine Auibesserung 
del' Gewebsernahrung und Regenerationstatigkeit bei varikosen 
Ekzemen und Ulzerationen herbeifUhren. 

Es wurde dar auf hingewiesen, dan dem physiologischen An­
tagonismus del' beiden autonomen Nerven Sympathikus und 
Parasympathikus bis zu einem gewissen Grade auch. ein phar­
makologischer entspricht. Adrenalin wirkt so wie eine Reizung 
del' sympathischen Nerven ("sympathomimetisch"). Die Gifte del' 
Muskaringruppe Pilokarpin, Physostigmin, Muskarin, Cholin, 
Azetylcholin erregen den Parasympathikus. Beide' Nervensysteme 
- Sympathikus sowohl wie Parasympathikus - haben abel' eine 
gemeinsame pharmakologische Reaktion: ihr eigentumliches 
Verhalten gegenuber dem Nikotin. Del' elektive Angriffspunkt des 
Nikotins ist die das autonome Nervensystem charakterisierende 
Umschaltungsstelle von del' praganglionaren zur postganglionaren 
Faser. Diese Umschlagstelle wird durch Nikotin nach. anfang­
licher Reizwirkung gelahmt. 

Nikotin greift aIle Ganglien des gesamten vegetativE'll 
Systems an, das Adrenalin den sympathischen, die Muskarin­
gruppe den parasympathischen Anteil. Wahrend die Muskarin­
gruppe die gleiche Wirkung hervorruft wie eine Reizung para­
sympathischer Nerven, hebt Atropin und die ihm verwandten Sub­
stanzen die Wirkung diesel' Gifte auf die Erfolgsorgane auf und 
macht diese fUr die Reizung del' parasympathischen Nerven 
unzuganglich. 

Zur Behandlung von Dermatosen, die auf Storungen des 
autonomen Nervensystems beruhen, lassen sich diese hier be· 
sprochenen Pharmaka heranziehen. 
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P i 10k a r pin ist das Alkaloid der Rutazee Pilocarpus 
pennatifolius. Es ist das Erregungsmittel des Parasympathikus, 
fordert also die Tatigkeit samtlicher par.asympathisch innervierter 
Organe; so fordert .es machtig die Darmbewegung und wirkt auf 
den Herzhemmungsapparat ein. In der Dermatologie wurde tS zu­
nachst bei Prurigo empfohlen, da man von dem Gedanken aus­
ging, durch Pilokarpin die Schweill.sekretion, die bei Prurigo 
sehr gering ist, zu steigern. Brack konnte durch eine langer­
dauernde Pilokarpinmedikation (drei W ochen dreimal taglich 
funf Tropfen einer 1 % igen Losung) Besserungen erzielen. Die 
Wirkung des Pilokarpins bei Prurigo ist nach Brack darauf 
zuruckzufiihren, dall. diese Dermatose mit starker Sympathiko­
tonie einhergeht. Nun wird das starke tJbergewicht des Sym­
pathikus durch Anregung seines Gegenspielers mittels Pilo­
karpins wettgemacht und die gestor ten Stoffwechselvorgange 
werden im gunstigen Sinne beeinflufit. 

Auch zur Behandlung der Ichthyosis wurde Pilokarpin ver­
wendeL Man gibt es in Pill en- und Tropfenform 0.02-0.03 pro 
die. 

Herxheimer und Koster empfahlen Pilokarpin bei Parapso­
riasis. Der Erfolg dieser Behandlung ist auf die direkte Reiz'.lng 
der dem autonomen Nervensysteme zugehorigen Vasodilatoren 
zuruckzufuhren. Die Pilokarpinbehandlung der Parapsoriasis 
gestaltet sich folgendermall.en: Mannimmt eine 1% ige Losung 
(Pilocarp. hydrochl. 0.1, Aqu. destill. ad 10.0) und macht zweimal 
wochentlich eine intramuskulare Einspritzung zuerst 0.005 
(also Yz Kubikzentimeter), dann 0.01 (also 1 Kubikzentimeter). 
In hartnackigen Fallen kann man mit der Dosierung in die 
Rohe gehen: 0.012-0.015. Die Pilokarpintherapie ist wegen der 
Einwirkung auf den Uterus bei Graviden und wegen der Kontrak­
tionen der BronchiaImuskulatur bei Asthmatikern kontraindiziert. 
Auch solI es (wegen der verst ark ten Bronchialsekretion) bei 
Kranken, die zu Lungenodem neigen, vermieden werden. Die 
MaximaIdosis des Pilocarpins betragt in Deutschland 0.02 pro 
dosi, 0.04 pro die; nach der osterreichischen Pharmakopoe 0.03 
pro dosi und 0.06 pro die. 

Der Gegenspieler des Pilokarpins ist das A t r 0 pin, das 
Alkaloid der Belladonna wurzel. Es ubt pharmakologisch einen 
gegenteiligen Effekt aus wie das Pilokarpin. Fur die Dermatologie 
kommen vor allem die Wirkungen des Atropins auf die Schweill.­
drusen in Frage. Seine sekretionshemmende Wirkung recht-
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fertigt seine Anwendung bei Dermatosen, die- auf Basis einer 
Hyperidrosis entstehen. So kann eine Atropinmedikation die 
au£ere Behandlung bei manchen Ekzemen und Mykosen unter­
stutzen. Auf die Erscheinungen der Hyperidrosis wirkt es 
allerdings nur vorubergehend. Auch bei Pruritus, Urtikaria und 
Ekzemen, die auf "vagotonischer" Basis beruhen, kann Atropin 
verwendet werden. Bei allergischen Gewebedermatosen wurde es zur 
Blockierung des ubererregten Parasympathikus verwendet. Doch 
stell en th~rapeutische Versuche mit vaguslahmenden Mitteln nur 
symptomatische, vorubergehende Teilfaktoren dar, welche unmog­
lich imstande sind, den konstitutionellen Faktor des "neuropathi­
schen Ekzems" irgendwie nennenswert zumindest auf langere Zeit 
zu beeinflussen. V orubergehend kann immerhin mit einer Atropin­
behandlung ein gewisser Erfolg erzielt werden. Atropin wird 
% Milligramm pro dosi in Pillenform (Atropini sulfur. 0.015, 
Extr. et pulv. liquir. q. s. ut fiant pil. No. 30) oder als Suppositoria 
(Extr. belladonn. 0.02 Butyr. Cacao q. s. ut fiant tal. dos. suppos. 
N. X.) gegeben. Die Maximaldosis fur Atropin. sulf. betragt 
0.001 pro dosi und 0.003 pro die, fUr das Extr. belladonn. 0.05 als 
Einzelgabe und 0.2 (Ph. anstr.) und 0.15 (deutsches Arzneibuch) 
als Tagesdosis. 

Ad r en a lin erregt in ausgseprochener Weise die Endi­
gungen oder vielmehr die neuromuskularen Verbindungen des 
Sympathikus. Das Anwendungsgebiet des Adrenalins in der Der­
matologie ist relativ gro£. Seine wichtigste Indikation ist der 
angioneurotische Symptomenkomplex nach Salvarsan. Man 
spritzt %-1 Kubikzentimeter einer Losung 1:1000 ein. Der 
Erfolg der Adrenalintherapie bei akuten Salvarsanschaden ist 
dar auf zuruckzufuhren, da£ der bei den Allergien auftretende 
ubermafiige Tonus des Parasympathikus durch Anregung seines 
Gegenspielers gedampft wird, wodurch der Gleichgewichts­
zustand wiederhergestellt werden kann. Daher kann auch Atro­
pin oder eine Kombination von Atropin-Adrenalin gegeben 
werden. Ferner gab Almkvist Adrenalin bei merkuriellen Der­
matosen, urn der Gefa£erweiterung entgegenzuwirken. Doch 
kann, da die Gefii£verengerung durch Adrenalin nur kurze Zeit 
dauert und von einer Gefa£parese gefolgt wird, die Adrenalin­
behandlung nur im allerersten Stadium des Quecksilbererythems 
Aussicht auf Erfolg bieten. 

Die anamisierende Wirkung, die Adrenalin auf die Schleim-
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haut entfaltet, zieht Unna zur Behandlung der subnasalen 
Sykosis heran. 

Amerikanische Autoren berichten liber glinstige Resultate, 
die sie bei der Behandlung des Pemphigus erzielten. 

Auch zur Therapie schwerer Hautverbrennungen wurde 
Adrenalin empfohlen. Douglas berichtet, daU Pinselungen mit 
Adrenalin zur raschen Heilwirkung der Brandwunden ohne 
Fieber und Zeichen von Vergiftung flihren. Umschlage mit Losung 
1:10.000-1:2000 bringen sofort eine 1inderung im Wundverlaufe 
hervor. Er fiihrt den glinstigen VerI auf auf den vasokonstrik­
torischen EinfluU in der Wunde und die Kongestion der Um­
gebung zurlick. 

Nach Unna ist Adrenalin ein Specificumbei Urtikaria. Er 
verordnet es innerlich mit einem Zusatze von Syrup. simplex, 
wobei der Syrup die oxydative Zersetzung des Adrenalins in 
der Flasche verhindern solI: Solut. adrenalini (1:1000) 5.0, Syr. 
simplex 20.0, Aqu. destill. ad 100.0; S. Stiindlich ein TeelOffel zu 
nehmen. Auch zur Behandlung des Lichen urticatus wird es von 
U nna verwendet. 

Wenn wir uns ein Bild liber die Wirkung des Adrenalins 
bei den verschiedenen Dermatosen zu machen versuchen, so 
konnen wir sagen, daU die Adrenalinbehandlung uberall dort 
Aussicht auf Erfolg zu haben verspricht, wo es sich darum 
handelt, das gesti:irte Sympathikus-Parasympathikus-GIeichge­
wicht wieder herzustellen und dadurch der Shockwirkung ent­
gegenzuarbeiten. Je akuter die Gleichgewichtssti:irung, urn so 
aussichtsreicher der Erfolg. Daher die Wirkung beim angio· 
neurotischen Symptomenkomplex nach Salvarsan, daher der 
Erfolg bei schweren Verbrennungen, daher die glinstige Beein­
flussung der Urtikaria. Bei allen diesen drei Erkrankungen kann 
es zur Bildung von Substanzen kommen, die eine parasympathi­
kotrope Wirkung haben, wodurch Erscheinungen ausge15st 
werden, weiche einer p15tzIichen Vagotonie entsprechen und sich 
hauptsachlich an den .autonom innervierten Organen (GefaUe, 
glatte M uskulatur) auUern. lndem wir also den Sympathikus 
reizen, trachten wir, das gesWrte Gieichgewicht im a.utonomen 
Nervensystem wiederherzustellen. Ob dies auch immer klinisch 
gelingt oder gelingen kann, hangt einerseits von der Ansprech­
barkeit des lndividuums, andererseits von der Dosierung abo Es 
muss en aber Berichte von glanzenden Heilerfolgen bei besonders 
lange anhaltenden Krankheitszustanden immerhin mit einer ge-
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wiesen Reserve beurteilt werden. Die lokale Anwendung von 
Adrenalin bringt nur einen voriibergehenden Erfolg und hat den 
Nachteil der konsekutiven Hyperamie. 

Die V orteile des Adrenalins, rasch zu wirken, sind aber 
auch gleichzeitig seine N achteile, wenn man eine langer dauernde 
Adrenalineffekt erzielen will. Die innerliche Darreichung 
dieser Substanz hat au£erdem noch Schwierigkeite~ da sich 
Adrenalin leicht oxydiert und dann wirkungslos wird. Nun 
wurde in letzter Zeit ein Korper genauer pharmakologisch 
analysiert, der dem Adrenalin beziiglich seiner Dynamik sehr 
nahesteht, sich aber vom Adrenalin dadurch unterscheidet, da.ll 
er viel Hinger seine Wirksamkeit entfaltet und auch innerlich 
eingenommen werden kann. Diese Substanz ist das Alkaloid der 
Ephedra vulgaris, das E p h e d r i n. Es erregt die Sympathikus­
nervenenden; seine Toxizitat ist geringer als die des Adrenalins. 
Da aber die Beschaffung der Rohdroge und die Darstellung rlieses 
Alkaloides Schwierigkeiten bereitet, wurde ein synthetischer 
Korper hergestellt, der die Wirkung des natiirlichen Ephedrins 
hat, das E ph e ton i n. Es wurde zunachst bei Asthma und Heu­
fieber gegeben. In der Dermatologie wurde es em pfohl en, um 
durch Erregung des Sympathikus den Einflu.ll des tibercrregten 
Parasympathikus, wie er bei allergischen Dermatosen beobachtet 
wird, zu kompensieren. Von diesem Gesichtspunkte aus kann 
Ephetonin bei Ekzemen, allergischen Gewebedermatosen, Urti­
caria und bei der Neurodermitis verwendet werden; zwei bis 
dreimal taglich 0.025 bis 0.05. Die Kombination des Ephetonins 
mit Adrenalin ist das E p h e d r a lin. 

5. Beeinflussung der Schweif3driisen. 
Die Funktion der Schwei.lldriisen ist eine doppelte: sie sind 

Ausscheidungsorgan filr Wasser, salz- und stickstoffhaltige End­
produkte des Stoffwechsels und infolge Wasserabgabe und Ver­
dunstung Regulationsorgan der K5rperwarme. Die Absonderung 
des Schweifles ist eine echte Driisentatigkeit, die durch einen 
nerv5sen Mechanismus geregelt wird; sie wird durch zentrale 
Reize, durch Reflexe und durch direkte periphere Reize erregt. 
Die Innervation der Schwei£driisen erfolgt durch sympathische 
Nerven. 

Die Arzneimittel, welche Schwitzen hervorrufen (Diapho­
retica), k5nnen zwei Angriffspunkte haben: Die spinalen 
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Zentren und die peripheren Endapparate. Zentral wirken 
Strychnin, Pikrotoxin, Kampher und die Ammoniaksalze, 
peripher Pilokarpin, Physostigmin und Muscarin. 

Obwohl die Schweifidrusen sympathisch innerviert sind, 
werden sie doch von parasympathikotropen Mittelnpharma­
kologisch erregt, wahrend dasstarkste sympathikotrope Mittel 
Adrenalin auf die Schweifidrusen gar nicht einwirkt. 

Diejenigen Substanzen, welche eine Hemmung des 
Schwitzens veranlassen, bezeichnet man als Antihidrotica. Ihr 
Angriffspunkt kann ebenfalls zentral odeI' peripher sein. Zu den 
zentralwirkenden schweifihemmenden Substanzen geh6rt die 
Kamphersaure und wahrscheinlirh auch das Thallium. Peripher 
wirkende Antihidrotica sind das Atropin, das einen elektiven 
Einflufi auf die Schweifidrusentatigkeit ausubt, und das Agaricin. 
Die Adstringentia (Gerbsaure) und die adstringierenden Anti­
septika (Formaldehyd), welche zur lokalen Behandlung del' 
Hyperidrosis Verwendung finden, wirken als Gerbmittel und 
beeinflussen die sezernierenden Zellen selbst. 

Von diesen bier erwahnten Substanzen kommen del' 
Kamphersaure, dem Agaricin und dem Atropin eine praktische 
Bedeutung fUr die Behandlung vonuniversellem Schwitzen zu. 
Die K amp hers a u l' e (Acid. camphoricum) ist ein Produkt 
del' Oxydation des Kamphers. Sie macht zwar keine Krampfe und 
wirkt weniger toxisch, regt die Atmung an, erh5ht abel' den Blut­
druck. Die schweifihemmende Wirkung ist nicht so kraftig wie 
die durch Atropin bedingte, halt abel' langeI' an. Man gibt inner­
lich 1.0-2.0 am Abend. 

A g a l' i c in (Agaricussaure) ist del' wirksame Bestandteil 
des Pilzes Polyporus officinalis. Seine antihidrotische Wirkung 
gleicht del' des Atropins, ohne die ubrigen Nebenwirkungen des 
Belladonnaalkaloids zu besitzen. Die schweifihemmende Wirkung 
tritt erst nach einigen Stun den ein und dauert bis zu 24 Stunden; 
als Nebenerscheinungen sind Schleimhautreizungen bekannt; es 
kann zu Dbelkeiten und zu Durchfallen kommen. Man gibt 
Agaricin zu 0.01-0.02 in Pillen, zumeist wegen del' abfUhrenden 
Wirkung mit Opium kombiniert: Agaricin. 0.3, Pulv. Doweri 3.0, 
Pulv. et Extr. Liquir. q. s. ut fiant pi! No. XXX; S. 1-2 Pillen zu 
nehmen. 

Fur die Bekampfung del' lokalen H y peri d l' 0 sis eignet 
sich die Gerbsaure und das Formaldehyd. Fur die milden Formen 
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lassen wir Hande oder Fufie mehrmals taglich mit kaltem Wasser 
abreiben und mit einem Spiritus (Acid. boric. 3.0, Spiro colonien­
sis ad 100.0; oder Acid. tannic. 2.0, Spirit. camphorat. ad 100.0) 
befeuchten. -ober Nacht lassen wir ein Streupulver verwendeu, 
Aufier den zahlreichen kauflichen Praparaten konnen wir fol­
gende Puder verordnen: Acid. salicyl. 5.0, Acid. boric., Acid. 
tartaric. aa 10.0, Zinc. oxydat., Talc. venet. aa ad 100.0; oder 
Acid. saIicyl. 3.0, Zinc. oxydat. 20.0, Talc. venet. ad 100.0; oder 
Natr. boracic. 15.0, Aluminis pulv, Acid tannic. aa 10.0, Talc. 
venet. ad 100.0. Gegen Schweifihande wird folgendes Streupuder 
empfohlen: Acid. tannic., Pulv. Lyeopodii, Pulv. rad. Iridis, Zinc. 
oxydat., Talc venet. aa 10.0. Man kann auch statt der Puder 
besonders bei Behandlung der Fufie Formalinsalben verwenden: 
Formalin 5.0, Menthol 0.5, Vaselin., Lanolin aa ad 50.0. 

Fur mittelsehwere FaIle eignet sieh Formalin in wasseriger 
oder alkoholiseher Losung. Zweckmafiig ist die Kombination von 
Formalin mit Wasserstoffsuperoxyd (nach Aronheim): For­
malin 10.0, Perhydrol 3.0, Aqu. de st. ad 300.0. Fur die Haude 
empfiehlt sieh Formaldehyd (40%) 20.0, Spirit. coloniens. 20.0, 
Formalin 5.0, Menthol 0.5, Vaselin., Lanolin aa ad 50.0. 

o h rom s a u r e wird hauptsachlich gegen F u fi s c h wei fi 
empfohlen. Infolge ihrer eiweififallenden und oxydierenden 
Eigenschaft wirkt sie stark aizend. Durch verdunnte Losungen 
wird das Gewebe gehartet, die Schweifisekretion verringert. Zur 
Behandlung der Hyperidrosis pedis wird eine einmal woehentlich 
vorgenommene (im ganzen 3-4mal) Einpinselung einer 5% igen 
wasserigen OhromsaurelOsung verordnet, die nach einem Fufi­
bad durchgefiihrt wird. Fur die sehwersten FaIle kommt die 
Rontgenbestrahlung in Betracht. 

Zur Bekampfung des Achselhohlenschweifies kommt Puder 
in Frage und essigsaurehaltige, wasserige oder alkoholisehe 
Flussigkeiten. Juliusberg empfiehlt als einfaches und wirksames 
Mittel, die kaufliche 3% ige essigsaure Tonerde mit zwei Teilen 
Wasser zu verdunnen und damit allabendlich die Acheelhohle 
auszuwaschen; notigenfalls Steigerung der Konzentration bis zu 
gleichen Teilen essigsaurer Tonerde und Wasser. Ferner: Spirit. 
vin., Mixtura oleoso-balsamica, Aqu. dest. aa 15.0, Aeet. vini 5.0 
(Eichhoff) oder nach Paschkis: Acid.aeetic. aromat. 2.5-3.0, 
Aqu. coloniensis ad 100.0. 



- 107-

6. Pharmakologische Beeinflussung der Haare. 
Nach den Untersuchungen von Fuhs ist die Wachtsums­

geschwindigkeit der Haare nicht nur in den verschiedenen Lebens­
altern verschieden, sondern differiert auch bezuglich der ein­
zelnen Schiidelregionen. So betragt die Wachstumsgeschwindigkeit 
der Korperhaare (beispielsweise im 25 .. Lebensjahre) in einem 
Monate beim Vorderhaupt 13.2, am Wirbel 10.4, am Hinterhaupt 
11.6, an der Schlafe 11.6 Millimeter. Ein nennenswerter "Wachs­
tumsunterschied zwischen Winter und Sommer konnte nicht fest­
gestellt werden. Am raschesten wachsen die Achselhaare (in 
sieben Tagen um 2.97 Millimeter), am langsamsten die Haare an 
den Armen (in sieben Tagen um 1.52 Millimeter). 

Das Haar ist 20mal so elastisch wie ein gleich dicker Zink­
draht. Seine Tragkraft ist gleich der von Zink. Um ein Haar 
auszureifien, mufi eiue Kraft angewendet werden, die einem Ge­
wicht von 31.8 Gramm gleichkommt. 

Die Keratine der menschlichen Haare bestehen aus Calcium, 
Wasserstoff, Stickstoff, Sauerstoff und Schwefel. Der Schwefel, 
und das ist fur die Pharrnakologie und Therapie wichtig, kornmt 
sowohl in der Thiol- als auch in der Disulfidform vor, wobei in 
den Haarfollikeln und in den jungen Haarwurzeln hauptsachlich 
der Thiol-, im reifen Haare der Disulfidschwefel vorherrscht. 

Alkalien wirken auf das Haar quell end, es erfolgt eine 
Uberdehnung. Doch ist die Wirkung der Alkalien auswaschbar 
und hinterlailt nur ganz geringftigige Schadigungen. Anders die 
Wirkung von Sulfhydraten: Die Haare werden bruchig. Es 
erfolgt keine Uberdehnung, aber ein vollstandiges Versagen der 
Tragkraft. Sauren uben bei nicht langer Einwirkungsdauer 
keinen schadigenden Einflufi aus. Salizylsaure hat keine Ein­
wirkung auf die mechanischen Eigenschaften des Haares. Da­
gegen machen Gerbmittel, insbesondere Formaldehyd, die Haare 
sprode. Entfettete Haare sind minder widerstandsfahig. 

Die Haare stehen unter hormonalem Einflusse. Mehrung und 
Minderung des Haarwachstums ist von innersekretorischen Ein­
flus sen abhangig. Fur die ortliche Haarverteilung bei Auftreten 
oder Verschwinden der Haare in bestimmten Gegenden sind die 
Keirndrusen und die Nebennierenrindeninkrete bedeutsam. Aber 
auch Hypophysenzwischenlappen- und Thymusveranderuugen 
spielen dabei eine Rolle. Die Trophik des Haares wird durch 
St6rungen der Epithelkorperchen, des Hypophysenvorderlappens, 
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del' Keimdrusen und del' Thyreoidea geregelt. Scham- und 
Achselhaare sind von den Keimdrusen, von del' Hypophyse und 
von del' Nebennierenrinde abhangig. Fur die sexuelle Differen­
zierung del' Bart-, Achsel- und Schamhaare sind die Keimdrusen 
wichtig. Auch bei del' Nebennierenrinde ist das besondere 
korrelative Verhaltnis zu den Keimdrusen zu wurdigen. "Die 
Keimdrusen steuern direkt im Sinne del' dem eigenen Geschlechte 
entsprechenden Haarart und Topik" (Pulvermacher). In del' 
Hauptsache begiinstigt Hypersekretion den Haarwuchs, wahrend 
Unterfunktion del' endokrinen Drusen zum Haarausfall fUhrt. 
Die Schilddruse beeinflufit das Kopfhaar sowie die Augenbrauen, 
die Keimdrusen und die Hypophyse wirken auf diejenigen 
Haare ein, welche die sekundaren Geschlechtsmerkmale dar­
stelIen, also die Bart-, Achsel- und Schamhaare. Veranderungen 
del' Nebennierenrinde fuhren zu einer Behaarung, wie sie fUr das 
entgegengesetzte Geschlecht charakterlstisch ist. 

Ob del' EinfluE del' endokrinen Drusen ein direkter ist odeI' 
indirekt uber den Sympathikus zustande kommt, ist eine noch 
ungeklarte Frage. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Untersuchungen von 
Stein uber die Ursachen del' G I a t z e. Auf Grund klinischer 
Beobachtungell kam er zur vblligen Ablehnung del' alten An­
schauung, daE die die umschriebene Kahlkopfigkeit einleitende 
Seborrhoe die Ursache del' langsam fortschreitenden Atrophie 
del' Haarpapille seL Nach Stein ist die Glatze nicht eine Folge del' 
Seborrhoe; sie ist vielmehr del' Seborrhoe nicht subordiniert 
sondern koordiniert; beide sind das Endergebnis einer ge­
steiger ten Keimdrusentatigkeit. Nach Stein ist die Glatze ein 
sekundarer Geschlechtscharakter mannlicher Seborrhoiker. Beim 
Nichtseborrhoiker hat die Glatze ihr Analogon in del' Steinschen 
"Calvities frontalis adolescentium". Beide, sagt er, sind keim­
plasmatisch festgelegte Minusvarianten des mannlichen Haar­
kleides. Bei eunuchoiden Individuen odeI' Eunuchen konnte Stein 
niemals eine Calvities frontalis feststelIen, wahrend er sie bei 
Frauen mit intensiver Hypertrichosis antraf. 

Auch dag Hertoghesche Symptom, del' Haarausfall im 
lateralen TeiIe del' Augenbrauen, wird mit innersekretorischen 
Storungen in Zusammenhang gebracht. In maEigen Grenzen 
tritt diesel' Haarausfall physiologischerweise im Alter auf, wobei 
oft gleichzeitig eine Verdichtung del' Haare im medialen Anteile 
zu beobachten ist. Auffallend ist, daE das Hertoghesche Symptom 
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auch bei der Thalliumvergiftung zu beobachten ist. Buschke ist 
der Meinung, daR der laterale Anteil der Augenbraue gleicher 
Art und Herkunft wie das Stammhaar ist, wahrend der mediale 
sinneshaarahnlich ware. 

Ftir die Pharmakologie dcr Haare sind zwei Kardinalfragen 
von Wichtigkeit: 

1. Wie kann das Haarwachstum angeregt und gefordert 
werden; 

2. wie kann das Gegenteil davon, die definitive Beseitigung 
des unerwtinschten Haarwuchses erzielt werden? 

Versuche einer Beeinflussung des Haarwachstumes. 

Zunachst ist die Frage zu beantworten, ob mechanische 
Momente auf das Haarwachstum einen EinfluR austiben. Es ist 
nicht mit Sicherheit erwiesen, ob das Haarschneiden das 
Wachstum der Haare beschleunigt. Das scharfe Rasieren 
dtirfte dies hervorbringen, da es einen Reiz auf die Haar­
papille austibt, die, wie histologisch festgestellt wurde, mit er­
hohter Mitosenbildung reagiert. Nach langdauernden Krank­
heitsprozessen (Phlegmonen, Panaritien) kann man eine lokale 
Hypertrophie des Haarwachstums feststellen, die teils durch die 
aktive, auf die Behandlung mit protrahierten Teilbadern zurtick­
zuftihrende Hyperamie erfolgt, teils durch den betreffenden patho­
logischen V organg selbst bedingt sein dtirfte (Linsers "Hyper­
trichosis irritativa"). 

V on Zuntz wurde ein neuer Weg eingeschlagen, urn den 
Haarwuchs auf direktem Wege zu fordern. Von dem Gedanken 
ausgehend, daR der vorzeitige Haarschwund durch Mangel an 
chemischen Bausteinen des Haares bedingt sei, stellt er ein leicht 
verdauliches Horndialysat her, das Hum a g sol a n, in 
welchem der wichtigste schwefelhaltige Baustein des EiweiE­
molekiils, das Zystin enthalten ist. Fiitterungsversuche an 
Schafen, die in groRem MaRstabe vorgenommen wurden, ergaben 
ein sehr zufriedenstellendes Resultat. Die Versuche am Menschen 
haben sich aber nicht eindeutig ftir oder gegen die Verwendung 
dieses Praparates ausgesprochen. Berichten tiber Erfolge stehen 
Berichte tiber Mi£erfolge gegentiber. 

Reizstoffe diirften einen gtinstigen EinfluR auf das Haar­
wachstum austiben, namentlich Substanzen, welche auf die Ge­
faRe der Papi11e einwirken und die daselbst eine bessere Durch-
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blutung und Ernahrung veraulassen (Chinin oder innerlich ':lin­
genommenes Arsen). 

Wenn wir uns ein Bild tiber die Wirkung der gegen den 
Haarschwund empfohlenen Medikamente und Methoden zu 
machen versuchen, so mtissen wir zunachst feststeIlen, dafi ver­
schiedene Autoren oft die diametralsten Standpunkte vertreten. 
Doch mtissen wir zugeben, dafi aIle Beobachter, die tiber ein und 
dasselbe Medikament im gtinstigen oder abfalligen Sinne be­
richten, subjektiv und objektiv recht haben k6nnen. Denn kein 
Medikament ist ein Heilmittel gegen HaarausfaIl, und eine ganze 
Reihe von Substanzen kann den Haarschwund im gtinstigen 
Sinne beeinflussen, da die verschiedensten atiologischen Momente 
eine Alopezie veranlassen k6nnen. 

Nach einer Einteilung von Stein ware yom physiologisch­
pharmakologischen Standpunkt folgende Gruppierung der Ur­
sachen einer Alopezie vorzunehmen. Es waren zwei Hauptgrup­
pen zu unterscheiden: 

1. Der Haarschwund kann durch aufiere exogene Ursachen 
bedingt sein (infekti6s: Pilzerkrankungen, Impetigo, Folliculitis 
decalvans usw.); 

2. die Alopezie kann endogenen Ursprungs sein, und zwar 
bedingt 

a) durch Ernahrungsst6rungen der Papille; in diese Unter­
gruppe fallen die toxischen Alopezien, auch jener HaarausfalI, 
der z. B. bei anamischen jungen Madchen so haufig zu beobach­
ten ist; 

b) durch Dysfunktion der endokrinen Drtisen; 
c) durch Dysfunktion der Talgdrtisen und 
d) durch St6rungen der Keratinisation. 
Es ist klar, dafi man nur nach Feststellung der Ursache 

eine entsprechende therapeutische Beeinflussung vornehmen 
kann. Andererseits ist aus diesem Schema ersichtlich, dafi man 
mit ein und demselben Medikament bei einem Falle Erfolge er­
zielen kann, wahrend er bei einem anderen FaIle ausbleibt, je 
nachdem, welche Ursache der Haarschwund hatte. 

Handelt es sich darum, Ernahrungsst6rungen der Papille 
zu beeinflussen, so werden zunachst Mafinahmen allgemeiner 
Natur notwendig sein. Zweckmafiige Ernahrung allein kann ge­
legentlich schon zum Erfolge ftihren. Innerliche Zufuhr von 
Arsen, Eisen, Chinin, die teils auf die Kapillaren der Haarpa­
pille, teils allgemein auf den ganzen Organismus wirken, sind 
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sicherlich fur die dadurch bedingten Erkrankungen des Haares 
von wesentlicher Bedeutung. Ob die aufierliche Zufuhr von Cho­
lesterin, wie sie durch das J affesche Praparat T r i 1 Y sin er­
zielt werden soll, einen gunstigen Einflufi ausubt, mufi eigent­
lich erst in gr6fieren Versuchsreihen gepruft werden. Immerhin 
kann ein Versuch mit diesem Praparate gemacht werden. 

Viel schwieriger ist es, die Dysfunktionen des endokrinen 
Ringes zu beeinflussen. Einerseits fehlen uns die klinischen Kri­
terien, mit absoluter Sicherheit eine St6rung einer innersekretori­
schen Druse festzustellen, andererseits lassen die kauflichen 
Hormonpraparate vielfach im Stiche. Auch die Dysfunktion der 
Talgdrusen ist therapeutischen Mafinahmen gegenuber schwer 
zuganglich. Nach Stein kann die Abhiingigkeit der Talgdrusen 
yom autonomen Nervensysteme als feststehend angenommen 
werden. Ob aber auch diese Drusen auf die vegetativen Medika­
mente ebenso prompt anspreehen, wie die Schweifidrusen, ist 
fraglich. Bei Hypofunktion der Talgdrusentatigkeit kann Pilo­
karpin versucht werden. Bei der gegenteiligen Talgdrusendys­
funktion, bei der abnormen Fettproduktion, mufi dieses uber­
schussige Fett beseitigt werden. Zur Bekampfung der Seborrhoe 
eignet sieh ganz besonders der Schwefel, so in Form der Lassar­
schen Schwefelpomade oder in Form des von Zumbusch ange­
gebenen 40% igen Schwefelpuders. Aueh das Sulfoform wirkt 
dadurch, dafi es Schwefel in statu nascendi abgibt. Neben dem 
Sehwefel kommt auch die Resorzinbehandlung in Betracht. Nach 
Rost wirkt die Salizylsaure als 1-2% ige Salbe "geradezu 
spezifisch" auf den seborrhoischen Prozefi ein. Ebenso wirken 
die Teerpraparate und das weifie Queeksilberprazipitat auf die 
Seborrhoe gunstig ein. 

Der vierte Faktor sind die SWrungen der Keratinisation. Es 
sei auf das verwiesen, was fruher bezuglieh der Pharmakologie 
des Sehwefels gesagt wurde. Aueh beim Haar erfolgt eine Um­
wandlung des Zysteins in Zystin, also eine trberfuhrung del' 
Thiolgruppe - SH in die Disulfidform - SS. Dies kann einer­
seits erfolgen dul'ch aufierlich applizierten reaktionsfahigen 
Sehwefel, andererseits abel' auch dul'eh innerliche Verabreiehung 
dieser Substanz. Hier dul'fte der Angriffspunkt del' Horndialy­
sate liegen. Wenn diese Substanz, per os gegeben, im Organis­
mus zu reaktionsfahigem Sehwefel umgewandelt wil'd, so gelangt 
dieser Sehwefel dureh die Blutbahn zu den Zysteinen und be­
wirkt oder beschleunigt die Kondensation des Zysteins zum 
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Disulfid-Zystin. Es sei hier nebenbei bemerkt, dafi vVarburg und 
Sakuma fanden, dafi dieser Prozefi unter dem Einflufi kataly­
tisch wirkender kleiner Eisenmengen erfolgt, was vielleieht den 
giinstigen Einflufi der Eisentherapie bei der Behandlung des 
Haarausfalles erklaren kann. Kommt also wirksamer Sehwefel 
aus den Horndialysaten zu den zysteinhaltigen Substanzen des 
Haares,so regt er eine daniederliegende Verhornung zu krafti­
gerer Keratinisation an. Gerade bei Storungen der Keratinisation 
wirkt aktiver Sehwefel fast elektiv auf die tragen inaktiven Zy­
steine und regt dadureh eine Verhornung an. Da abel' nieht bei 
jedem Haarausfall eine Storung im Verhornungsprozefi atiolo­
giseh vorliegt, konnen die Horndialysate nieht bei allen Fallen 
wirken. Dadureh konnen aueh die Erfolge und Mifierfolge del' 
Medikation mit Humagsolan aufgeklart werden. 

Beeinflussung der Hypertrichosis. 

Del' Angriffspunkt del' Mittel, welehe eine Beseitigung del' 
Haare zu veranlassen imstande sind, kann ein dreifaeher sein: 
pilar. papillar und indirekt. Wahrend Substanzen, die einen 
pilaren Angriffspunkt haben, nur einen voriibergehenden Haar­
ausfall bedingen, veranlassen die Mittel, welehe papillar wirken, 
einen dauernden Haarverlust. Die endogen wirkenden Substan­
zen, die aueh papillar wirken, wiirden, wenn man sie in einer 
derartigen Form zur Verfiigung hatte, dafi sie keine Sehadigun­
gungen des Gesamtorganismus bedingen, aueh einen dauernden 
Haarverlllst zur Folge haben; nul' liegt bei diesen Korpern die 
dosis effieax so nahe del' Dosis toxiea, dafi eine dauernde Epila­
tion dureh Medikamente heute noeh ein pium desiderium geblie­
ben ist. 

Papillar wirkende Medikamente kennen wir nieht; doeh sind 
wir immerhin in der Lage, durch den elektrisehen Strom (Elek­
trolyse, Koagulation) bei riehtiger Teehnik eine Enthaarung 
mehr oder weniger ausgedehnter Bezirke ohne Hinterlassung 
entstellender Narben durehzufiihren. Aueh die Rontgenstrahlen 
konnen einen dauernden Haarausfall bewirken; doch ist bei die­
ser Behandlungsart immerhin Vorsieht geboten. 

Diejenigen Medikamente, welche pilar wirken, wurden schon 
bei der Bespreehung der Untersuchungen von Menschel und 
Pulewka erortert. Auf Grund kolloidchemischer Untersuchun­
gen stellten diese Autoren fest, dafi die Quellung von Keratinen 
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durch Erdalkalisulfide (das sind nach Heubner Polysulfide) be­
deutender ist als durch die entsprechenden Hydroxyde. Bei Ein­
wirkung von Sulfhydratlosungen auf die Haare kommt es zu 
keiner Dberdehnung des Haares, wie es die Hydroxyde veranlas­
sen, sondern das Haar wird schon nach funf Minuten bruchig. 
Aus diesen Versuchen ergibt sich die Wirkung der sogenannten 
Epilatoria. Chemisch durfte der Angriffspunkt der Erdalkalipo­
lysulfide im Zystin des Haares liegen. 

Als Epilatoria (Depilatoria) kommen nur solche Substan­
zen in Frage, welche keine Hautschadigungen hervorrufen und 
die schon bei gewohnlicher Temperatur und in kurzer Zeit ihre 
Wirkung entfalten. Seit langerer Zeit sind im Gebrauch die Sul­
fide des Baryums, des Strontiums und des Kalziums, sowie das 
Arsentrisulfid (Auripigment, Operment). 

Nach experimentellen Enthaarungsversuchen mit verschie­
denen Epilatorien wurde festgestellt, dan die beste Wirkung das 
Strontiumsulfid und das Unnasche Epilatorium entfaltet, das allb 
Schwefelbaryum, Zinkoxyd und Mehl besteht. 

Es braucht kaum hervorgehoben zu werden, dan die Wir­
kung der Epilatorien nur eine vorubergehende ist and dafi die 
Haare nach kurzer Zeit wieder nachwachsen. 

Eine Substanz, welche auf indirektem Wege eihen vorubel"­
gehenden Haarausfall bedingt, ist das T h a II i u m. Zunachst 
wurde durch Buschke experimentell und klinisch erhoben, dan 
Thallium fast so giftig wie Blei ist, die Niere schadigt, eine kar­
nige Degeneration der roten Blutkorperchen hervorruft, die von 
der dUl"ch Blei hervorgerufenen nicht zu unterscheiden ist. Die 
mit Thallium vergifteten Tiere zeigten Muskelschwache, Ataxie 
und gelegentlich Konvulsionen. Die Ursache des nach Thallium­
zufuhr auftretenden Haarausfalles ist eine Schadigung des endo­
krinen Systems. Auch beim Menschen kann durch Thallium ein 
Haarausfall auftreten. Da beim Erwachsenen schwere Schadigun­
gen auftreten konnen, ist diese Therapie nUl" bei Kindern 
unter 14 J ahren erlaubt. Die Indikationen flir diese Behandlung 
sind die Pilzerkrankungen des behaarten Kopfes, bei denen man 
aus irgend einem Grunde Imine Rontgenstrahlen applizieren 
kann. Es mu£ aber betont werden, dan das Thallium nur eine 
Epilation veranla£t, die Pilze aber nicht beeinfIu£t. Nach Ent­
haarung mit Thallium mu£ die Dermatomykose nach dem ubli­
chen Verfahren, also wie nach einer Rontgenepilation, behandelt 
werden. Als Dosis gibt man e i n m a I 8 Milligramm Thallium-

Per u t z, Hautkrankheiten 
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azetat pro Kilo Ktirpergewicht auf einmal. 6-8 Tage nach der 
Einnahme des Medikamentes lockern sich die Haare und. lassen 
sich in den nachsten Tagen immer leichter entfernen, bis schliell­
lich zwischen 16. und 19. Tag der Kopf vollstandig haarfrei wird. 
(Verabreicht man eine kleinere Dosis, so erfolgt keine dif­
fuse, sondern eine fleckftirmige Alopezie.) An der Stirnhaar­
grenze bleibt zumeist ein kleiner Streifen Haare stehen; an den 
Augenbrauen fallen, wie beim Hertogheschen Sympton, die Haare 
an der lateralen Halfte aus, wahrend sie medial erhalten bleiben. 
Die Regeneration erfolgt nach ungefahr vier W ochen; nach un­
gefahr drei Monaten sind die Haare vollstandig wieder nachge­
wachsen. Es mull aber eindringlichst davor gewarnt werden, die 
Thalliumapplikation zu wiederholen. Die Thalliumepilation kann, 
wenn man die entsprechenden V orsichtsmallnahmen beobachtet, 
zur Epilation empfohlen werden; nur kommt diese Behandlung 
weder fUr grtifiere Kinder noch fUr Erwachsene in Betracht. Von 
Nebenerscheinungen wurden Appetitlosigkeit, Gelenksschmerzen, 
Reizbarkeit und Albuminurie beobachtet. 

Zum Schlusse seien hier noch kurz die gebrauchlichsten 
Verordnungen der hier besprochenen Arzneimittel erwahnt. Vom 
Zuntzschen Humagsolan gibt man dreimal taglich nach den Mahl­
zeiten 1-2 Originalpillen durch 6-8 Wochen. Fur die Arsen­
darreichung eignen sich die von F. Pinkus angegebenen Pillen: 
Acid. arsenicosi 0.1, Natr. carbonici 1.0, Succ. liqnir., Pulv. rad. 
liquir. aa 2.0. M. f. pilul. No. 50; D. S. Dreimal taglich eine Pille 
nach den Mahlzeiten zu nehmen. Oder man gibt Arsen mit Eisen 
und Chinin etwa nach folgender Formel kombiniert: Solut. Fow­
leri 5.0, Tinct. chinae composit., Tinct. ferri pomati aa ad 50.0 
(10 Tropfen der Mischung enthalten 0.05 Sol. Fowler). 

Zu den Reizstoffen, welche infolge besserer Durchblutung 
der Papillen wirken, gehtirt vor allem die Bestrahlung mit der 
kunstlichen Htihensonne. Von den Medikamenten ist das Chinin 
sehr geeignet; wir verschreiben es fUr gewtihnlich nicht allein, 
sondern mit anderen Mitteln kombiniert, welche zur Behandlung 
der Seborrhoe dienen, wie z. B. Epicarin (ein Kondensationspro­
dukt von Kresotinsaure und ,8-Naphthol), Resorzin, Salizylsaure, 
Liqu. carbo detergens. So gibt Galewsky folgenden Haarspiritus 
an: Acid. salicyl. 5.0, Resorcin, Chinin. muriat. aa 2.0, Epicarin 
3.0, Ol. ricini 2.5, Spirit. vin. dilut. ad 200.0. Oder Liqu. carbo 
deterg. 15.0, Sulfoformii 7.5, Chinin. muriat. 1.5, Euresol 5.0, 
Spirit. coloniens. 30.0, Spiro vin. ad 150.0. 
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Man kann den Haarwassern noch Reizstoffe zufiigen, wie 
Canthariden- oder Capsicumtinktur. Diese beiden Substanzen 
eignen sich ganz besonders fUr die Behandlung der Alopecia 
areata (Tinct. cantharid. 2.0, Tinct. gallar. 10.0, Spirit. vin. ad 
50.0; oder Tinct. capsici 10.0, Spirit. coloniensis ad 50.0). Fur die 
diffusen Alopozien eignet sich mehr das atherische 01 der Ma­
zisblatter, z. B. Acid. salicyl. 3.0, 01. macidis 0.5, Spirit. vin. ad 
200.0. Diese Haarwasser werden 2-3wachentlich in den mehr­
fach gescheitelten Haarboden eingerieben. Da aber das Haar da­
durch oft allzu sprade und trocken wird, empfiehlt sich, am nach­
sten Tag den Haarboden etwas einzufetten. Besser als Mandel-, 
Oliven- oder Rizinusal eignet sich dazu eine Lasung von Vase­
lin in Tetrachlorkohlenstoff: Vaselin. albi americ. 10.0, Tinct. 
benzoes 1.0, Carbon. tetrachlor. 50.0. 

Urn die Hypofunktion der Talgdrusentatigkeit zu beeinflus­
sen, wird Pilokarpin empfohlen. So verordnet Galewsky folgende 
Sal be : Chinin. muriat., Sulf. praecip. aa 1.0, Pilocarp. muriat. 
0.2, Balsam. peruv. 0.8, Ung. lenient ad 30.0. Die Lassarsche 
Haarpomade ist ahnlich zusamemngesetzt, nur enthalt sie 2% salz­
saures Pilokarpin, 4% salzsaures, Chinin, 10% prazipitierten 
Schwefel und 20% Perubalsam. Pilokarpin kann auch in alko­
holischer Lasung verwendet werden: Pilocarpin. mur. 0.2, Bals. 
peruv. 4.0, Spirit. vin. ad 200.0. 

Die V orschriften zur Verschreibung von Depilatorien sind: 
StrontH sulfurat. 8.0, Zinci oxyd., Amyl. aa 12.0; oder Baryi sul­
fur at. recent. par at., Zinc. oxyd. aa 10.0. Eines dieser Pulver 
wird mit etwas warmem Wasser zu einer Pasta verrieben und 
messerruckendick auf die zu epilierende Stelle aufgestrichen; 
die Pasta bleibt je nach der Empfindlichkeit des betreffenden Pa­
tienten 1-10 Minuten liegen und wird dann mit 01 entfernt. 
Hierauf wird die Haut mit warmem Wasser abgewaschen und 
mit einer Wasserfettsalbe eingefettet. Das unter dem Namen 
"Rhusma Turcorum" bekannte Gemisch aus Atzkalk und Arsen­
pentasulfid wird wegen seiner Giftigkeit kaum mehr verwendet. 

8* 
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165 Seiten. 1925. 1.1 it Sehreibpnpier durchschossen. RM 6.liO 

Hautkrankheiten. Von Dr. Georg Alexander Rost, o. Professor 
der Dermatoiogie und Direktor der Universitalshautklinik in 
]i'reiburg im Breisgnu. (.,Fachbileher fUr arztc" 
Band XlT, herausgegeben von der Schriftleitung der Klini­
schen 'Voehensehrift.) Mit 104 zum groficn Teil farbigen Ab· 
bildungen. X, 4.06 Seiten. 1926. Gcbundcn RM 30.­
Di, n'zieher d'r ,.Klinischen Wochenscllri!t" erhallen di, ,,Fac11.--

bacher" mit einem NachlafJ von 10%. 
Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. Von Dr. Franz 

Nagelschmidt in Berlin. Vie r t e Auflage. Mit 89 Abbildun­
gcn. IV, 82 Soilen. 1926. RAl 3.90 

Rliotgen-Hauttberapie. Bin LeitCaden Hlr Arzle und Stu­
dierende von Professor Dr. L. Ant ond Dr. H. Fuhs, Assi­
stenten der Klinik fUr Dermatologie und Syphilidologie in 
Wien (Yo rstand: Professor Dr. G. Riehl). Mit 57 zum Teil 
farbigen Abbildungen. VI, 156 Seiten. 1925. EM 9.61) 

Praktischer LeiUaden de r Quarzlichtbehandlung bei Haut­
krankheiten nebst diagnostischen und Illlgemein·thera.peu· 

tischen Anmerkungen. Von Dr. med. Theodor Pakheiser, 
Fa.ehnrzt fUr Hnutleiden in Heidelberg. Mit 7 Abbildungen. 
IV,82 Seitell. 1927. RM 3.90 

Die Radium- ond Mesothorium-Therapie der Hautkrank­
heiten. Ein Leitfaden von Prof. Dr. G. Riehl, Vorstand del' 
Universitiitsklinik fur Derll/otologie Ilnd Syphilido[ogie in 
\vicn, und Dr. L. Kumer, Assistent der UniversiHitsklinik 
filr Dermatoiogie und Syphilidologie in Wien. Mit 63 Abbil· 
dung-en im Text. VI, 84 Seitc-n. 19U. Hi\! 4.80 

Physik uod Chemie des Radium und Mesothor. FUr Arzte 
und Studierende von Privaldozent Dr. phil. Albert Fernau, 
Leiter der Phyeikalischen Abteilung der Radiumslation im 
Allgemeinen Krnnkcnhaus in 'Vi en. Mit einem Vorwort von 
ProCessor Dr. Gus t a v H. i e II I, Vorstand der Universitlits­
klinik fur Dermatologie und Syphilidoiogie in Wien. Z waite, 
wesentlich vermehr!e Auflag6. Mil 31 Textabbildnngen. VI, 
10"2 SeHen. 1926. RM 7.50 
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