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Vorwort.

Dieses Buch will die Forschungen der Pharmakologie und
der ihr helfenden Wissenschaften, vor allem der physikalischen
Chemie einer wohlbegriindeten Therapie der Hautkrankheiten
nutzbar machen. Die Rezeptierkunde ist nicht nur Gedéchtnis-
stoff. Soll die Verschreibung ihren Zweck erfiillen, so muf} sie
physiologisch und pharmakologisch richtig aufgebaut, den patho-
logischen Verhiltnissen Rechnung tragen. Bei der Abfassung der
»Pharmakologie der Haut* fiir das von Jadassohn heraus-
gegebene Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten habe
ich, der Anlage entsprechend, im weitgehendsten Mafle diesen
meijnen Bestrebungen Rechnung tragen kénnen. Im vorliegenden
Biichlein mufBite ich nur auszugsweise das dort Mitgeteilte in ge-
dringter Form wiedergeben und so die Ergebnisse der pharma-
kologischen und physiologischen Literatur und teilweise der
eigenen Arbeiten nur kurz erértern.

Dieses Buch unterscheidet sich schon in der Anlage von den
iibrigen Darstellungen der Dermatotherapie. Wahrend bisher eine
alphabetische Aufzéhlung entweder der gebriduchlichen Medika-
mente oder der Krankheiten erfolgte, habe ich, nach Besprechung
der Verordnungsformen und Verordnungsarten, die Heilmittel
und deren Anwendungsgebiet vom pharmako-physiologischen Ge-
sichtspunkte aus besprochen und nur gelegentlich den Wirkungs-
mechanismus der einzelnen Medikamente zusammenfassend er-
ortert. Ein ausfiihrliches Sachverzeichnis soll 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 Arzneibiichern
als ,,offizinelle Heilmittel“ angefiihrt werden, zur Analyse ihrer
Dynamik herangezogen werden. Die einzelnen hier angefiihrten
Rezepte sind nur als Beispiele der Verschreibungsweise ange-
fithrt. Man wird den meisten also als alten Bekannten ander-
weitig schon begegnet sein.

Da diese Darstellung der allgemeinen Therapie der Haut-
krankheiten fiir den #rztlichen Praktiker bestimmt ist, mufite
von ausfiihrlicheren Quellenangaben und Anfiihrungen 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 grolle Faktoren zu beriicksichtigen: die allgemeine
Therapie und die Lokalbehandlung.

‘Wihrend in der Zeit vor Hebra das Hauptaugenmerk dar-
auf gerichtet war, die ,,schlechten Sifte*, die rein spekulativ fiir
das Auftreten von Dermatosen verantwortlich gemacht wurden,
zu bekimpfen, war es Hebras Werk, diesen Anschauungen durch
klinische Beobachtung entgegengetreten zu sein und die Dermato-
logie als Sonderfach, gereinigt vom Wust unfruchtbarer Deute-
leien, aufgestellt zu haben. Es hielle aber die genialen Forschun-
gen Hebras griindlich millverstehen, wollte man die Haut als ein
Organ ansehen, das zwar zu &ullerst, aber doch abseits vom
iibrigen Organismus steht und dessen Erkrankungen ohne jeden
Zusammenhang mit den Geschehnissen des Gesamtkorpers stiin-
den. Gerade die Arbeiten der letzten Jahre haben das innige In-
einanderspielen der Haut mit dem iibrigen Organismus beleuch-
tet. Es darf aber die Lokalbehandlung der Hautkrankheiten, die der-
zeit ja doch noch immer das Um und Auf der wissenschaftlich
begriindeten Therapie der Dermatosen ausmacht, nicht als iiber-
fliissig geringschiitzend abgetan werden. Fiir 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 Anwendungsform zu
beherrschen, macht das Wesen der Therapie der Hautkrankhei-
ten aus, gleichgiiltig, ob sie uns als idiopathische Dermatosen
oder als Veridnderungen symptomatischer Art erscheinen mogen.

In der Behandlung der Hautkrankheiten spielt nicht nur die
‘Wahl des Heilmittels eine wesentliche Rolle, sondern auch die
Applikationsart; diese ist sogar oft fiir den Erfolg von entschei-
dender Bedeutung. Wir konnen durch das Vehikel die Wirkung
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des Medikamentes verstirken oder abschwichen. Die meisten
Fehler bei der Behandlung der Hautkrankheiten werden nicht
so sehr durch die Wahl des betreffenden Medikamentes als durch
die Art seiner Anwendungsform gemacht.

Man unterscheidet folgende Anwendungsarten der Medika-
mente:

. Umschlége, Bdder, Waschungen usw.
. Streupulver.

. Schiittelmixturen, Tinkturen, Firnisse.
. Pasten.

Salben.

Pflaster.

. Seifen.

Wie sind nun die einzelnen Anwendungsformen heranzu-
ziehen? Je akuter eine -Dermatose ist, je reizbarer die Hautkrank-
heit (Dermatitis, Ekzem usw.), um so milder mul} sie therapeu-
tisch angegangen werden. Die Reihenfolge, in welcher die Anwen-
dungsarten hier aufgezihlt wurden, entspricht ungefihr ihrer
Wirkungsstirke. So werden wir bei akut entziindlichen
Dermatosen im Stadium der Rétung und Schwellung diejenigen
Arten anwenden, welche dem pathologisch-anatomischen Zu-
standsbild der FErkrankung entgegenarbeiten. Wir bezwecken
Riickbildung der Entziindung durch Verinderung der patholo-
gischen Blutzirkulation. Fiir dieses Stadium werden wir also die-
jenigen Verfahren heranziehen, welche als Antiphlogistika be-
kannt sind: Vor allem Umschlige, auch Puderbehandlung, viel-
leicht schon Schiittelmixturen. Alle stirkeren Heilverfahren, ganz
besonders Salben wiirden den Entziindungsprozefl nur mehr stei-
gern und den Krankheitsverlauf verschlechtern; auch die Pflaster
gind in diesem Stadium kontraindiziert.

Tritt neben der Rétung und Schwellung noch Bléschenbil-
dung und vor allem Nissen auf, so sind nur Umschlige und
‘Waschungen, sowie die Verfahren, welche zur Entfernung des
Sekretes verwendet werden, heranzuziehen. Nicht angezeigt sind
Puder und Schiittelmixturen, die nur zur Bildung sekundirer
Krankheitsprozesse (Krusten, Borken usw.) fiihren wiirden.
Ebenso sind Salben, Pasten und Pflaster nicht anzuwenden, da
diese Medikamente eine Sekretstauung und dadurch einen ver-
mehrten Entziindungsreiz bedingen wiirden.

Ist die Haut ihrer obersten Decke beraubt, zum Teile nissend,
zum Teile mit Krusten und Borken bedeckt, so werden wir auch
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nur Umschlige verordnen und Salben nur auf kurze Zeit zur
Entfernung der sekundiren Krankheitsprodukte geben.

Wihrend wir also im Stadium der akuten Entziindung ener-
gischere MaBnahmen vermeiden und alle diejenigen Prozeduren
fernhalten, welche direkt oder indirekt eine Steigerung der Ent-
ziindung oder einen unerwiinschten Reiz zur Folge haben konnen,
werden wir bei der chr onischen Entziindung, ganz besonders,
wenn die Dermatose eines reizbaren Charakters entbehrt, zu den
Salben, Pasten und Pflastern greifen. Hier wollen wir die sekun-
diren Krankheitsauflagerungen beseitigen, die Oberhaut erwei-
chen und in die Tiefe wirken, um die chronische Entziindung da-
selbst zu beeinflussen. Aber auch in diesem Stadium muf man vor-
sichtig vorgehen, um erst im weiteren Verlaufe eine allméhliche
Verstirkung der Behandlung eintreten zu lassen. Wir miissen
vor allem immer daran denken, namentlich bei der Behandlung
eines Ekzems oder einer Dermatitis, daB der Kranke eine Uber-
empfindlichkeit nicht nur gegen jedes Medikament, sondern auch
gegen die Salbengrundlagen als solche haben kann. Es ist daher
ratsam, wenn wir ein differentes Heilmittel wéhlen, erst eine
kleine Stelle damit zu behandeln und dann, wenn der Kranke das
Heilmittel vertriagt, die ganze erkrankte Hautpartie damit in An-
griff zu nehmen, wobei wir die Konzentration der Heilmittel nach
ihrer pharmakologischen Eigenschaft abstufen und an die Mbog-
lichkeit der Resorption differenter Stoffe bei Behandlung griflerer
Korperflichen denken miissen.

Wie bei jeder anderen Therapie miissen wir auch bei der
Behandlung von Dermatosen trachten, kausal vorzugehen und
moglichst bald von der symptomatischen zur #tiotropen Behand-
lung tiiberzugehen. Es ist dies nicht immer leicht. Rasch gelingt
dies bei den Epizoonosen der behaarten Kopthaut. Wenn wir
z. B. die Liuse beseitigen, wird das von ihnen verursachte Kopf-
ekzem auch sehr bald schwinden. Cessante causa cessat morbus.
Schwieriger ist es schon bei den Pyodermien. Oft wiirde ein
stiotropes Vorgehen zu stark entziindungssteigernd wirken und
die Erreger nur ungeniigend vernichten. Noch schwieriger gestal-
tet sich das &tiotrope Vorgehen bei den bazilliren Erkrankungen
der Haut. Die Chemotherapie der Tuberkulose ist kaum tiiber die
Anfangsstadien hinausgekommen. Bei den oberflachlich sitzenden
igolierten tuberkulosen Erkrankungen (Impftuberkulose, Tuber-
culosis verrucosa cutis) kénnen durch kriftige Schélmittel oft
schone Erfolge erzielt werden. Auch oberflidchliche Dermatomy-
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kosén kénnen 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 o6rtlichen Behandlung von
Hautkrankheiten Arzneiformen, die durch ihre physikalischen,
physikalisch-chemischen oder chemischen Eigenschaften wirken.
Durch Hinzufiigen eines Medikamentes wird ihr Wirkungsbereich
vergroBert. Art und Sitz der Affektion einerseits, Resorptions-
fshigkeit der Haut anderseits sind entscheidend fiir das Heranzie-
hen ein oder der anderen Anwendungsform.

1. Umschlige.

Die Wirkung der Umschlige beruht auf zweierlei Umstin-
den: auf der physikalisch-chemischen Wirkung des Wassers und
auf der Wirkung des in ihm gelosten Medikamentes. Wasgser ist
zunichst ein Lésungsmiitel fiir die der Haut auflagernden fremd-
artigen Stoffe (Salze und diejenigen komplexen Verbindungen,
die man als Schmutz bezeichnet); dann ist es imstande, die Zellen
der Oberhaut zur Quellung zu bringen; endlich beeinflufit es die
Temperatur und dndert mithin die Zirkulation in den Hautge-
filen. Allein wird es aber kaum zu Umschligen verwendet.

Zur Bekimpfung der Entziindung wird eine Reihe von Sub-
stanzen als Umschlagsmittel herangezogen, deren gemeinsames
charakteristisches Merkmal die saure Reaktion ihrer Ldsung ist;
und in ihrer Aziditat diirfte auch ein grofer Teil ihrer Wirkung
gelegen sein. Es konnte festgestellt werden, daB die gesunde Haut
des Menschen iiberall sauer reagiert, an einer Stelle stérker, an
einer anderen schwicher. Dieser ,physiologische Sduremantel®
der Haut ist fiir die Pathologie und Pharmakologie von grofler
‘Wichtigkeit, da er einen allgemeinen Abwehrschutz der Haut
gegeniiber Mikroorganismen darstellt, deren Wachstum im All-
gemeinen bei alkalischer Reaktion erfolgt. Andererseits konnte
gezeigt werden, daB, sobald die Epidermis auch nur an kleinen
Stellen durchtrennt war, an diesen Stellen die Haut alkalisch
reagierte. Und gerade diese alkalischen Werte, wie sie bei Haut-
lisionen gefunden wurden, stellen fiir die meisten Mikroorganis-
men das Wachstumsoptimum dar. Saure Lésungen sind somit be-
fshigt, den ,,Sduremantel der Haut" aufrecht zu erhalten und die
alkalische Reaktion an den vom Hautepithel entbloBten Stellen zu
neutralisieren. Andererseits kénnen Umschlige mit sauren Lisun-
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gen die Sekrete, welche alkalisch reagieren, nicht nur neutralisie-
ren, sondern, da die Haut imstande ist, Séure zu adsorbieren, diese
fehlende Sdure ersetzen und so eine gebenenfalls auftretende Se-
kundérinfektion hintanhalten. Daher haben Umschlige mit sauren
Losungen eine viel grofere therapeutische Bedeutung als solche
mit beispielsweise physiologischer Kochsalzlosung. Die meisten
zu Umchligen verwendeten Losungsmittel (essigsaure Tonerde,
Resorzin, Borsdure) reagieren sauer, wihrend Ichthyol, Natrium-
bikarbonat u. a. alkalisch sind. Wihrend der Siuregrad des Re-
sorzins und der Borsiure von der Konzentration abhingt, in
welcher sie verwendet werden, ist der Sduregrad der essigsauren
Tonerde sowohl in konzentrierter als auch in verdiinnter Losung
immer annidhernd derselbe. Diese Konstanz des Siuregrades
hingt von den in der essigsauren Tonerde enthaltenen ,,Puffer-
substanzen“ ab, die das Iesthalten an einem bestimmten S&ure-
wert bedingen. Dies ist insofern von Wichtigkeit, als gerade bei
entziindlichen Prozessen die ,,Pufferwirkung” des Gewebes ge-
stort ist. Die hohen Sdurewerte, die man bei akuten Entziindun-
gen, bei Eiterungen (Furunkeln) findet, sind dadurch bedingt.
Wenn wir also Umschlige mit essigsaurer Tonerde applizieren,
so haben wir auler.der antiphlogistischen Wirkung noch den
giinstigen EinfluB, den diese Lodsung dank ihrer Pufferwirkung
entfaltet, als unterstiitzendes Moment zu betrachten. Nun hat die
essigsaure Tonerde noch eine andere Eigenschaft: Sie wirkt stark
quellungshemmend, so dall sie gerade bei denjenigen Formen von
Entziindungen der Haut, die mit einer Quellungsstorung der Ge-
webe einhergehen, mit Erfolg herangezogen werden kann. Ferner
wirkt das essigsaure Aluminium auf die GefilBle konstringierend
und daher entziindungshemmend. Alle diese hier erwidhnten phar-
makologischen Eigenschaften der essigsauren Tonerde lassen es
begreiflich erscheinen, dall der Liquor aluminii subacetici oder
Burowi, achtfach mit Wasser verdiinnt, seit Jahrzehnten bei jeder
Entziindung der Haut herangezogen wird und auch seinen Platz
behaupten konnte.

Die Wirkung der Aqua plumbi, die auch als Umschlagwasser
(5—=8fach verdiinnt) dient, beruht darauf, dall Bleisalze die Blut-
gefile verengern und entziindungshemmend wirken, '

Borsidure (2—39% ) entfaltet eine schwach desinfizierende
‘Wirkung, Resorzin (1—2%) wirkt als Phenolabkémmling schon
stirker keimtotend.

Umschlidge mit Basen (Kalkwasser usw.) wirken infolge ihrer
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Reaktion durch Bindung der sauren Valenzen; andererseits sind
sie ein Losungsmittel fiir das Muzin und wirken dadurch reini-
gend.

Fiir die Dermatotherapie gelangt der sogenannte Dumnst-
verband zur Anwendung: ein feuchter Umschlag mit imper-
meablem AbschluB. Der AbschluB mulB vollkommen sein, weil
sonst die gegenteilige Wirkung (PrieBnitzscher Umschlag) ein-
tritt. Um einen vollstindigen LuftabschluBl zu erzielen, kann man
die Verbandrinder mit Vaselin leicht einfetten. Gewdohnliche
feuchte Umschlige ohne impermeablen Abschluff wirken kiihlend
und auf diese Weise entziindungshemmend. Dagegen sind Entziin-
dungsprozesse der Haut und tieferliegende Infiltrate (akutes Ek-
zem mit nissenden Effloreszenzen, Rhagaden, Furunkel, Phleg-
mone, Sycosis u. #.) das Anwendungsgebiet des Dunstumschia-
ges.

Zur Behandlung entziindlicher Infiltrate werden die Spiri-
tusverbédnde nach Salzwedel empfohlen: Dunstverbidnde mit
957 igem Alkohol, bei denen aber der impermeable Billrothbattist
durchlochert ist, um eine allm#hliche Verdunstung der Verbands-
fliissigkeit zu ermoglichen. Eine Verwendung schwachspirituoser,
ein Medikament enthaltender Verbidnde mit kurzdauernder Hitze-
applikation empfiehlt Schiffer, und zwar Resorcin 4,00, Spirit.
vin. 30—60% ad 200,0. Recht gut bewihrt sich die Kombination
der Burowschen Ldidsung mit Alkoholzusatz: ILiquor Burowi
Spirit. vin. aa 50,0; 5—8fach verdiinnt zu Umschligen.

2. Puderbehandlung.

Zu den mildesten therapeutischen Mafinahmen bei entziind-
lichen Erkrankungen der Haut gehort die Puderbehandlung. Bei
der Puderbehandlung kommt es darauf an, durch Aufstreuen von
Puder auf die Haut eine VergroBerung der Oberfliche zu erzie-
len, wodurch eine Abkiihlung erfolgt und entziindlichen Prozes-
sen entgegengearbeitet wird. Die austrocknende und kiihlende Fi-
higkeit der Puder ist eine Funktion ihrer Oberfliche. Je kleiner
das Korn ist, um so grofer ist die adsorbierte Wagsermenge,
die zum Teile als Quellungswasser aufgenommen wird, zum
Teile verdunstet. Die Verdunstung geschieht um so rascher, je
grofler die Oberfliche ist. Durch Kapillarwirkung werden der
Hornschicht Fetteilchen entzogen. Das nachriickende Hautsekret
findet nur geringen Widersiand und stromt deshalb schneller,
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wodurch eine Steigerung der normalen Wasserverdunstung er-
folgt. Dadurch tritt eine Abkiihlung der Haut ein, deren Folge
eine Verengerung der Gefdfle ist. Die Grofe der Adsorption héngt
von der chemischen Konstitution der adsorbierenden Substanzen,
das ist des Puders, ab.

Dem Talcum venetum wird ein besonderes Bindungsver-
mogen fiir Ole und Fette zugeschrieben, wihrend die Stdrke
durch starke Awusbildung von inneren Oberflichen ein grofles
kapillares Aufsaugungsvermégen besitzt. Es muBl aber betont
werden, dafl insbesondere nicht gekeimte Stirke sehr leicht quillt,
auf der Haut leicht zusammenbackt und sich unter dem Einflusse
der Sekrete leicht zersetzt. Aus diesem Grunde ist es zweckméBiger,
mineralische Substanzen als Puder zu verwenden.

Ferner mull darauf geachtet werden, dall der zur Adsorption
bestimmte Stoff nicht vorher schon adsorptiv gesé#ttigt ist, da sonst
keine oder nur eine verzogerte Wirkung eintritt. So kénnen fett-
haltige Puder kein Fett mehr von der Haut adsorbieren.

Von den pflanzlichen Drogen finden Verwendung: Die Reis-
stirke (Amylum oryzae), die Weizenstirke (Amylum (tritici),
die Kartoffelstirke (Amylum solani), der gepulverte Wurzelstock
einiger Irisarten (Radix iridis) und das Lycopodium, das aus
den Sporen von Lycopodium elevatum (Bérlapp) besteht.

Von den mineralischen Pudern werden hauptsédchlich thera-
peutisch herangezogen: Das Talcum venetum, ein Magnesium-
hydrosilikat, weifler 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 ausgeglithtem Zustande beinahe ausschlief3-
lich Kieselsiureanhydrid enthélt. Stark eintrocknend wirkt Zink-
oxyd {Zincum oxydatum).

Die grofite Aufnahmsfihigkeit fiir Fliissigkeiten begsitzt die
kohlensaure Magnesia und die Kieselgur, wéhrend Talcum
venetum Fette adsorbiert.

Von den allgemeinen FEigenschaften der Puder wire zu
erwéhnen, dall sie gegen die chemische Einwirkung der Haut-
sekrete widerstandsfihig sein sollen. Einerseits miissen sie auf der
Haut gut haften und sich anderseits leicht von ihr entfernen
lassen. Bei fettarmer Haut diirfen nicht Puder Verwendung
finden, die ein starkes Adsorptionsvermégen fiir Fett besitzen,
was sich vermeiden 148t, wenn man dem Puder einige Prozente
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Fett (Lanolin, Cetaceum) zusetzt. Solche ,Fettpuder* diirfen
wieder nicht bei fettreicher Haut Verwendung finden.

Puder dienen aulBer als Antiphlogistica noch dazu, um akut
entziindliche Hautstellen, die so empfindlich sind, daf sie keinen
Verband vertragen und bei denen auch schon die mildeste Salbe
Reizwirkung auslést, zu schiitzen und das Reiben von Kleidern
und Wésche zu verhindern.

Andererseits haben Puder den Nachteil, daB, wenn der Ent-
ziindungsprozell erst im Ansteigen ist, wenn es also zur
Blaschenbildung oder zum Nissen kommt, eine Sekretstauung
eintritt, wodurch sekunddre XKrankheitsprodukte entstehen
konnen.

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

Wir verwenden entweder indifferente Puder oder Puder mit
medikamentdsen Zusétzen. Z. B.: Zinc. oxydat., Talc. venet. aa.
Oder Acid. borie. 1.0, Zinci oxydat. 3.0, Talc. venet. ad 30.0. Durch
Reizung der Kiltenerven wirkt Mentholpuder kiihlend und juck-
stillend: Mentholi 0.30, Zinc oxydat. 3.0, Tale. venet. ad 30.0.

Um ein Fettpuder herzustellen, fiigt man der Pudermasse
Fett hinzu: Acid, boric, 1.0, Lanolini 0.5, Zine. oxydaf., Magnes.
carbon. aa 3.0, Talc. venet. ad 30.0

Zur Herstellung hautfarbener Puder fiigt man Substanzen bei,
welche dem gewiinschten Farbenton entsprechen: Bolus rubra,
Carmin, Eosin und &#hnl. 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. venet. ad
30.0.

Zum Parfiimieren der Puder kann man #therische Ole (ein
Tropfen auf 20 Gramm Puder) zusetzen (Reizung!) oder der
Pudermasse Veilchenwurzel (10—209/ ) beifiigen.

Die Wahl des einzelnen Puders ist von dem Zwecke ab-
hingig, welchen er zu erfiillen hat. Ist Feuchtigkeit aufzusaugen,
wie dies z. B. bei den Rasierpudern der Fall ist, so sind Stirke-
puder oder Magnesiumkarbonat oder Kieselgur am Platze:
Magnes. carbon. 8.00, Terr. siliceae 1.0, Amyl. oryzae ad 30.0. Ist
die Haut normal fettversorgt, so mischt man mineralische und
pflanzliche Puder: Zinc. oxyd. 8.0, Magn. carbon. 10.0, Amyl.
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oryzae, Talc. venet. aa. ad 30.0. Bei fetireicher Haut 1a8t man die
mineralischen Bestandteile iiberwiegen: Amyl. oryz. 5.0, Zinc.
oxydat. 3.0, Magn. carbon. 10.0, Talc. venet. ad 30.0. Bei fett-
armer Haut fiigt man der Pudermasse ungefihr 19/ eines Fettes
hinzu, welches nicht ranzig wird: Lanolin, Kakaobutter, Car-
naubawachs, Cetaceum u. &.

Bei der kosmetischen Anwendung von Pudern mufl daran
gedacht werden, daB die Puder eine feuchtigkeits- und fettauf-
saugende Eigenschaft haben wund daher dort Schaden stiften
konnen, wo die Haut an und fiir sich sehr trocken und sehr
fettarm ist. Durch allzu h#ufiges Pudern kann aber auch eine
gesunde Haut nach dieser Richtung hin erkranken. Wenn aus kos-
metischen Griinden eine langdauernde Puderanwendung vorge-
nommen wird, ist es zweckméfig, die Haut vorher mit einer fett-
wasserhiltigen Salbe (Coldcream) leicht einzufetten und dann
erst den Puder aufzutragem.

Einen eigenartigen Typus stellen die sogenannten Gleit-
puder dar, die im Gegensatze zu der Klumpenbildung anderer
Puder eine diinne, gleichméfig gut haftende Decke auf der Haut
bilden. Das Beispiel eines Gleitpuders ist das Lycopodium. Es
hat die eigentiimliche Eigenschaft, bei irgendeinem Anstol von
selbst weiter zu rollen, eine Eigenschaft, die auf den Fettgehalt
und auf das Oberflichenrelief der Birlappensamen zuriick-
zufiihren ist. Da aber Lycopodium nur in beschrinktem Male
vorhanden ist, daher oft verfilscht wird und dann die Haut ge-
legentlich reizt, wurde es durch einen kiinstlichen Gleitpuder
(Pulvis fluens) ersetzt: Cerae carnaubae, Magnes. carbon. aa
0.10, Amyl. solani 9.80. Pincus-Unna geben folgende Vorschrift
fiir einen hautfarbenen Gleitpuder: Amyl. solani 98.0, Zinci oxyd.
10.0, Cerae carnaubae 1.0. Adde solut. Ichthyoli 1%/ et solut.
Eosini 19 aa 5.0.

3. Schiittelmixturen.

Als Schiittelmixturen (Trockenpinselung, Suspensionen,
»iliissigen Puder*) bezeichnet man Aufschwemmungen von pul-
verformigen Substanzen, die im Suspensionsmittel unléslich sind.
Nach Verdunstung der Fliissigkeit bleiben die pulverformigen Be-
standteile als eine mehr oder minder feine, gleichm#fliige Deck-
schicht zurtick, so daf eigentlich eine etwas modifizierte Puder-
wirkung stattfindet. Wir verwenden Schiittelmixturen, wenn wir
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der Puderdecke eine lingere Dauer verleihen und die entziin-
dungsmildernden Kigenschaften der Puder besser ausniitzen
wollen; sie ersparen Verbinde, haften besser und nehmen Medi-
kamente sowohl in fester als auch in fliissiger Form leichter auf.
Im allgemeinen werden gleiche Mengen fester und fliissiger Be-
standteile aufgeschrieben: Zine. oxyd., Talc. venet., Glycerin.,
Aqu. destill. aa partes aequales. Doch kann man die Konsistenz
der Trockenpinselung dadurch variieren, daf man einmal mehr
feste Korper, das anderemal mehr Fliissigkeit zusetzt. Als Auf-
schwemmungsmittel kommen meistens in Verwendung: Alkohol,
Wasser, Glyzerin, Gummi arabicum, Ol. Wichtig ist, dall die in
der Ruhe sich zu Boden senkenden pulverformigen Bestandteile
durch kriiftiges Umnschiitteln vor dem Gebrauche gleichméBig
verteilt werden. Schiittelmixturen werden in einem weithalsigen
Gefiall verschrieben (ad vitrum amplum), nach TUmschiitteln
mittels Wattebausches oder Pinsels aufgetragen und ndétigenfalls,
wenn sie zu fliissig sind, mit Talcum iiberpudert oder, um die
Geschmeidigkeit zu erhéhen, mit Glyzerin iiberpinselt. Die Ent-
fernung der Puderschicht erfolgt mit warmem Wasser oder mit
Unguentum leniens oder mit Ol

Die Trockenpinselungen koénnen nur indifferente
Ko6rper enthalten oder sie konnen als Arzneimitteltriger fir un-
losliche oder im Suspensionsmittel lésliche Substanzen heran-
gezogen werden. So gibt Herxheimer fiir die Aknebehandlung
folgende Schwefelschiittelmischung an: Flor. sulf.,, Glycerin,
Aqu. amygdal. aa 10.0, Aqu. calecis ad 50.0. Veiel empfiehlt fiir
diese Erkrankung: Lactis sulfuris, Spirit. vin., Aqu. destill. aa
15.0, Mucilaginis gummi arabici 5.0.

Im allgemeinen werden wir bei der Verschreibung die
Neissersche Schiittelmixtur als Grundlage wéhlen (Zinc. oxydat.,
Talc. venet., Glycerin., Aqu. destill. aa 25.0) und von den
fliissigen Bestandteilen dieser Standard-Verschreibung so viel
abziehen, als wir andere Fliissigkeit zusetzen (z. B. eine milde
Teerschiittelmixtur: Liqu. carbonis deterg. 10.0, Zine. oxyd., Tale.
venet. aa 25.0, Glycerin.,, Aqu. dest. aa 20.0), und von den
festen Zusiitzen so viel weglassen, als wir feste Korper zu-
setzen (z. B. Sulfur. praecip. 10.0, Zinc. oxyd., Talc. venet. aa
20.0, Glycerin., Aqu. destill. aa 25.00).

Fiigt man der Trockenpinselung Alkohol hinzu, so erfolgt
die Eintrocknung rascher und die Kiihlwirkung ist gréfer. Eine
gut kiihlende und juckstillende Wirkung hat folgende Schiittel-
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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 Schiittelmixturen gehort das Zinksl und das
bei der Aknetherapie vielfach gebrauchte Kummerfeldsche Wasch-
wasser. Das Zink§l (Zine. 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, Spir. colon. 4.0, Aqu. destill. 60.0. —
Stiarker 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 Schiittelmixturen sind im Gebrauche milder und ange-
nehmer als Salben, da sie einen trockenen, nicht fettenden Uber-
zug bilden und sich leicht durch heile Waschungen entfernen
lagsen. Im allgemeinen sind sie den Salben vorzuziehen und ganz
besonders dann indiziert, wenn eine Uberempfindlichkeit der Haut
gegen Fette und Salben besteht. An stark behaarten Stellen sollen
sie aber gemieden werden, da sie die Haare verfilzen und sich
dann schwer entfernen lassen. Es mull jedoch hervorgehoben
werden, daB sie keine Tiefenwirkung entfalten, dall sie also bei
tieferen infiltrierten chronischen Dermatosen nicht verwendet
werden sollen. Wegen der Bildung einer Deckschicht konnen sie
bei oberflichlichen Erosionen und bei nicht stark nissenden
Dermatosen herangezogen werden.

In letzter Zeit gab Straull folgende drei Vorschlige fiir
sLrockensalben®” 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—39 Borsiureldsung, essigsaure Ton-
erde oder Spiritus ersetzt werden. Zur Haltbarmachung kann
Hg oxycyanat. (0.003) zugesetzt werden, zur Erzielung einer
Hautfarbe Sol. Eosin 19/, Sol. Ichthyoli 1% aa 1.5 auf 100.0 Salbe.

Als Firnisse werden Fliissigkeiten bezeichnet, welche in
diinner Schicht aufgetragen nur leicht einwirken und eine Decke
bilden. Die Firnisse iiben dadurch, daf bei der Eintrocknung eine
Schrumpfung des aufgetragenen Priparates eintritt, eine
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komprimierende Wirkung aus. Wir unterscheiden wasserlosliche
und wasserunlésliche Firnisse.

Die: wasserléslichen Firnisse bilden eine mit Wasser leicht
entfernbare feste Decke. Wegen ihrer Wasserloslichkeit hindern
sie nicht den Sekretionsstrom, doch reizen sie unter Umstinden
durch die zu ihrer Veriliissigung 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 enthilt Gelatine, Traganth und Wasser. In der
franzosischen Dermatologie wird sehr gerne das Glycérolé
d’amidon verwewndet, das aus Amyl. tritici 10.0, Aqu. destill. 10,0,
Glyzerin 30° 130.0 besteht; die drei Ingredienzien werden ge-
mischt und unter bestindigem Umriihren so lange erhitzt, bis die
Masse gelatinos wird. Das Préparat entspricht unserem Ung. gly-
cerini, doch ist es nicht fahig, eine trockene Decke zu bilden,
Das Unnasche Ung. Caseini, das aus Alkalikaseinat, Glyzerin,
‘Wasser und Viselin besteht, bildet auf der Haut verrieben eine
elastische trockene Decke; es ist ein gutes Vehikel fiir Teer und
Tumenol und fiir alle Substsnzen, welche Kasein nicht fillen.
Sduren, Salze und Kalksalze diirfen dem Ung. caseini nicht zu-
gefiigt werden; Zink und Schwefe] lagsen sich unter Zugabe von
ebensoviel Vaselin gut mit Ung. caseini verreiben. — Das Boeck-
sche 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 umgeriihrt und mit
der doppelten Menge Wassers versetzt werden soll, damit die
Masse diinnfliissig wird; es wird mit Watte aufgestrichen, ver-
trigt Zusatz von Ichthyol, Teer, Tumenol und Resorzin und hat
neben seiner austrocknenden eine stark adstringierende Wirkung.

Die wasserunloslichen Firnisse geben einen Uberzug, der mit
Benzin, Ather oder Alkohol entfernt werden kann: Benzoetinktur
ist eine Auflésung von Benzoeharz in Alkohol, Traumaticin ist
eine Losung von Guttapercha in Chloroform, Collodium ist
SchieBbaumwolle in Ather gelost (mit 8% Rizinustlzusatz als
Collodium elasticum offizinell), Mastisol ist eine Ld&sung von
Mastixharz in Benzol. Folgender ganz diinner Firnis hat sich mir
oft bewihrt: Acid. boric., Tinct. benzoes aa 1.5, Glycerini 10.0,
Aqu. destillat. ad 100.0.

Leime sind Arzneimitteltriger, welche eine schnell er-
hirtende komprimierende Decke bilden und zur Aufnahme von
Medikamenten (Tumenol, Thigenol, Ichthyol u. a.) befdhigt 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, Zinec. oxyd. aa 30.0, Glycerin.
50.0, Aqu. ad 200.0. — Clasen verwendet einen Zinkleim, der
einen stirkeren Glyzerin- und Gelatingehalt hat und dem eine
groflere Zihigkeit und Klebkraft eigen ist: Zinc. oxyd. 20.0, Ge-
latin. 40.0, Aqu. destill. 60.0, Glycerin. 80.0. Die Zinkleime (Ge-
latinae zinci) sind auch k#uflich fertig zu beziehen. Ihre Haupt-
anwendungsgebiet ist die Behandlung des Ulcus cruris und des
variktsen Symptomenkomplexes. Dem Zinkleime kann Ichthyol
oder Schwefel zugesetzt werden.

4. Salben.

Salben sind weiche, leicht aufstreichbare Medikamente oder
Arzneimitteltrdger, die aus einem oder mehreren Fetten be-
stehen. In letzter Zeit wurden Versuche unternommen, die Salben-
therapie, die in ihrer heutigen Gestalt das KErgebnis reiner
Empirie darstellt, auf wissenschaftliche Grundlage zu stellen und
verwertbare Kenntnisse iiher die Wechselwirkung zwischen Haut
und Salbengrundlage zu erlangen. (Bernhardt und Strauch,
Moncorps.)

Es sei zuniichst hervorgehoben, dafll die Salben infolge ihres
Fettgehaltes einfettend wirken, die Hornschicht durchdringen und
sie erweichen; sie konnen das fehlende Feit der Hautoberfliche
ersetzen. Nun enthilt die Hautoberfliche nicht nur Fett sondern
auch Wasser, u. zw. in einer Bindung, die man als Emulsion
(Mischung von zwei Fliissigkeiten, die ineinander nicht léslich
gsind) bezeichnet. Bei der Mischung von Wasser und o6ligen
Fliissigkeiten sind zwei Grenzfille ihrer Verteilung moglich:
Entweder kann die wisserige Lidsung das Dispersionsmittel sein
und das Ol bildet die disperse Phase (Fettemulgierung in
Wasser) oder umgekehrt das Ol ist das Dispersionsmittel und
die wasserige Fliissigkeit bildet dann die disperse Phase (Wasser-
emulgierung in Fett). Bei der Fettemulgierung in Wasser besitzt
dieses Emulsionssystem die FEigenschaften einer wéisserigen
Fliissigkeit: Es kann verdunsten. Beim zweiten Typus, der
‘Wasseremulgierung in Fett, ist hingegen die Verdunstbarkeit stark
herabgeseizt oder ganz anfgehoben. Auf der menschlichen Haut
kommen beide Emulsionsarten vor.

Das Fett der Hautoberfliche spielt als Regulator des Ober-
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flaichenwasserhaushaltes eine grofle Rolle, dem nicht nur rein ort-
liche Bedeutung zukommt, sondern das die Aufgabe zu erfiillen
hat, den Korper vor langsamer Eintrocknung zu schiitzen. In
Krankheitszustinden, bei Stérungen des Fetigehaltes der Haut,
haben wir einerseits auf den Fettmangel (Hyposteatose) und auf
den Fetireichtum (Hypersteatose, Seborrhoe), andererseits auf
Stérungen der Fettwassermischung, auf die Entemulgisierung,
Riicksicht zu nehmen. Und hier spielt die Wahl der entsprechen-
den Salbe eine wichtige Rolle.

Die allgemeinen Eigenschaften der Salben und Salbengrund-
lagen sind folgende: Die Salben miissen an und fiir sich fiir die
Haut moglichst indifferent, reiz-, farb-, geruchlos und haltbar
sein. Zur Verhiitung einer Zersetzung der Iette kann man der
Salbe Substanzen zufiigen, die diesen Vorgang verzdégern oder
verhindern. Deshalb beniitzte man frither wohiriechende Zusitze
wie Myrrha, nicht nur als Geruchskorrigentia, sondern auch um
das Ranzigwerden zu verhindern. Beispielsweise enthilt die Wil-
sonsche Zinksalbe (Ung. Zinci oxydat.) Benzoetinktur. Dann
mubB das Salbenvehikel verschiedene Medikamente in fester oder
geloster Form gleichmifBig in sich aufnehmen koénnen, ohne seine
Wirksamkeit zu beeintrédchtigen. Ferner mufl die Salbengrundlage
jeden Grad von Konsistenz annehmen koénnen. Endlich mufl die
Fettbasis eine gewisse Fliissigkeitskapazitit besitzen.

Wihrend die allgemeinen Eigenschaften der Salben (Reiz-
losigkeit, Geschmeidigkeit, Haltbarkeit) von der Wahl des Fettes
abhingen, ist die Aufnahmsfihigkeit der Salbengrundlagen fiir
Wasser durch die Emulgierbarkeit bedingt. Da die Aufnahms-
fahigkeit des Fettes fiir Wasser sehr gering ist, so ist eine Salbe,
die einen héheren Wassergehalt hat, als eine Wasser-Ol-Emulsion
aufzufassen, wobei als Emulgatoren (das sind diejenigen Sub-
stanzen, welche die labile Ol-Wasser- oder Wasser-Ol-Vermen-
gung zu stabilisieren imstande sind) EiweiBstoffe, Lezithine, Ste-
rine u. #. dienen. Butter und Schweineschmalz bilden eine OI-
Wasser-Emulsion, bei welchen Eiweillstoffe, Lezithine und #hn-
liche Substanzen als Emulgatoren wirken, wihrend Adeps lanae
(Lanolin) eine Wasser-Ol-Emulsion ist, bei der das Cholesterin
als Emulgator fungiert. Durch diese Auffassung kénnen wir uns
die sonst ritselhafte Erscheinung der Hydrophilie oder Wasser-
bindung einzelner Salbengrundlagen erkliren, warum ein Fett
bei Zusatz von Cholesterin bis zu 4005, Wasser aufnehmen kann
(Eucerinum anhydricum). Die Bindung als Wasser-Ol-Emulsion
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ist wichtig, weil die Salbe dadurch befihigt wird, Wasser nach
aullen abzugeben (Kiihlsalbe) und die im Wasser geldsten Sub-
stanzen der Haut zuzufiihren.

Nunmehr mogen kurz die wichtigsten Korper besprochen
werden, die als Salbengrundlagen fungieren.

Von den tierischen Fetten wird der Hammeltalg (Se-
bum ovile) wegen seiner leichten Zersetzlichkeit nur selten als
Salbenmasse verwendet. In der Volksmedizin wird er aber von
Touristen und Sportlern zum Schutze der Fiile als Salizylham-
meltalg vielfach beniitzt. Schweinefett (Axungia porci) zeichnet
sich durch iiberaus 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 allein als Salbengrundlagen nicht
verwendet, nur in Verbindung mit anderen Fetten. Das Lanolin
(Adeps lanae) wird aus dem Wollschweill der Schafe gewonnen;
es besteht aus Fettsiureestern des Cholesterins und Isocholesterins
und zeichnet sich durch eine grolle Fliissigkeitsaufnahmefihig-
keit aus.

Von pflanzlichen Fetten wird allein oder mit festen
Fetten gemischt verwendet das Olivensl (Ol olivarum), das Man-
delél (Ol amygdalarum dule.), das Sesamol (Ol sesami), das
Leinol (Ol. lini) u. a. Die Kakaobutter (Ol. cacao) ist bei ge-
wohnlicher Temperatur fest, schmilzt aber bei Kérperwirme.

Die Stoffe der Gruppe der Paraffine gehéren zu den fett-
shnlichen Substanzen; chemisch sind sie gesittigte Kohlenwas-
serstoffe, die nicht ranzig werden, sich nicht verseifen lassen und
geringe Affinitit (parum affinis, daher ihr Name) chemischen
Eingriffen gegeniiber besitzen. Zu den Paraffinen gehort das
Vaselin, ein Weichparaffin von butterartiger Xonsistenz.

Glyzerin ist ein dreiwertiger Alkohol, der in Wasser leicht
16slich, in Alkohol leicht, aber in Ather, Chloroform und fetten
Olen nicht mischbar ist.

Von den indifferenten offizinellen Salbengrundlagen der Arz-
neibiicher seien erwidhnt das Unguentum simplex, das aus 809/
Schweinefett und 209, weilem Wachs besteht, das Unguentum
leniens (Ung. emolliens, Coldcream), das aus Cera alba, Ceta-
ceum, Ol. amygdal. und Ag. rosarum zusammengesetzt ist, das
Ung. molle (Lanolin -+ Vaselin), das Ung. neutrale (Adeps
Lanae + Cera + Vaselinsl), das Ung. Paraffini (4 Teile Paraf-
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fin. solid. - 5 Teile Paraffin. liquid. -} 1 Teil Wollfett) und das
Ung. glycerini.

Als Kiihlsalben (Ung. refrigerantia) bezeichnet man jene
Salben, die einen bestimmten Gehalt Wasser haben und welche
durch bestéindige Verdunstung des Wassers Kiihlung an der Haut
bewirken; sie haben sich aus der alten Vorschrift des Ceratum
Galeni entwickelt, welches die Romer aus Wachs, Mandel6l und
Rosenwasser bereiteten. Kin Beispiel einer Kiihlsalbe ist das
Unguentum leniens der Arzneibiicher (Cold cream). (Statt sinn-
gemil ,,Cold cream” mit ,,kalter Rahm* — Milchrahm als natiir-
liches Vorbild einer Kiihlsalbe — oder mit ,kiihlendem Rahm®
zu iibersetzen, ist der volkstiimliche Name dieser Salbe ;,Gold-
creme’,

Einleitend wurde darauf hingewiesen, dall Mischungen von
Fett und Wasser als Emulsionen zu bezeichnen sind und daf das
Wasseraufnahmevermégen (Hydrophilie) gewisser Salbengrund-
lagen nicht nur wegen der Herstellung von Kiihlsalben, sondern
auch wegen der den Salben inkorporierten wésserigen Medika-
mentenlésungen von Wichtigkeit ist. Vor allem fiel es Unna auf,
daBl von zwei den gleichen Fett- und Wassergehalt aufweisenden
Salben: erstens Lanolin 30.0, Aqu. 45.0 und zweitens Lanolin 10.0,
Axungia porci 20.0, Aqu. 45.0 nur die zweite zu kiihlen vermage,
so daB angenommen werden mullte, dafl es zur Auslésung einer
Kithiwirkung auf der Haut nicht auf die absolute Wassermenge
ankomme, sondern derauf, wie viel Wasser die Salbe zu Verdun-
stungszwecken abzugeben imstande ist.

Das Wasserbindungsvermégen von Salben ist demnach ein
physikalisch-chemischer Emulgationsprozel und ergibt zwei
Grenzfille: Die ,,Wasser in Ol“-Emulsion oder die ,,01 in Was-
ser“-Emulsion. Der Emulsionstypus wird nach den Untersuchun-
gen von Moncorps hauptséchlich durch den Emulgator, dann
durch die Herstellungsweise und schiieflich durch das Mengen-
verhiltnis Wasser zu Felt bestimmt. Die Stabilitit einer Emulsion
wird durch die sogenannten Emulgatoren bewerkstelligt. Nun
gibt es auch Substanzen, die gegensinnig und stérend wirken,
wodurch es dann zur Entmischung kommt. So findet eine solche
Entmischung beim Ung. caseini nach Zusatz saurer Medikamente
statt.

Bei Untersuchung verschiedener Wassersalben fand Mon-
corps, dafl der Typus der ,,Wasser in Ol“-Emulsion viel hiufiger
vorkomme als der ,,01 in Wasser*-Typus. Doch sind Kiihlsal-
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ben im engeren Sinne nur die ,,01 in Wasser“-Emulsionssalben,
und von den in Form einer ,,Wasger in Ol“-Emulsion vorliegen-
den nur jene, die eutweder an sich instabile Emulsionen darstel-
len oder durch Zusatz enisprechender emulgatorisch gegensin-
nig wirkender Medikamente in ihrer Stabilitit leiden und auf der
Haut in die gegenteilige Phase umschlagen.

Wir haben demnach zwei Typen von wasserhiltigen Salben
zu unterscheiden: Salben vom Typus der ,,Wasser in Ol“-Emul-
sion; solche sind nach den Untersuchungen von Moncorps: Adeps
lanae hydrosum, Lanolinum cum aqua, Eucerinum cum aqua,
Ung. molle, Ung. leniens, Pasta zinci mollis und Ung. neutrale.
Dem gegenteiligen Typus der ,,0l in Wagser“-Emulsion gehéren
an das Ung. caseini, die Pasta cerata und das jiingst von Bruck
empfohlene Milkuderm.

Da die Bedingungen fiir eine Wasserverdunstung in einer
swasser in Ol“-Emulsion schlechter sind als in einer ,,01 in
Wasser-Emulsion, so tritt eine Kiihlwirkung auf Grund der
durch die Wasserverdunstung gebundenen Wirme 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 Stabilitit der Salben
beim Aufstreichen auf die Haut unter dem Einflusse der Haut-
wirme leidet, ferner weil die Oberflichenaziditit der Haut eine
Rolle spieit 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 Stabilitdt 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 Verbandes zu vergleichen. Bei labilen ,,Wasser in Ol1¢-
Emulsionsformen dagegen ist unter gleichen Bedingungen die
Wirkung der einer ,,0l in Wasser“-Emulsion gleichzusetzen 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 bedeutungsvoll. Die wichtigen Untersu-
chungen von Moncorps zeigten zunichst, dafl die bisherige Auf-
fassung, Medikamente in Emulsionsform hétten eine grifere Tie-

Perutz Hautkrankheiten 2
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fenwirkung als in physikalisch homogenen Salben, nicht rich-
tig ist.

Wiéhrend beispielsweise bei den Salben, die Salizyl-
sdure inkorporiert enthielten, die Emulsionsform der homo-
genen Salbe iiberlegen war, ergaben Salben, die Schwefel ent-
hielten, gerade das Gegenteil. Der pharmakodynamische Effekt
ist nicht nur von der Natur der Salbengrundlage sondern auch
von der Applikationsweise abhidngig. So kann die Wirkung der
Salizylsfiure dadurch wesentlich verstirkt werden, dafl durch die
Abdeckung die Perspiratio insensibilis gehemmt wird. Es ist
dies erklédrlich, wenn man weill, dal der Angriffspunki der Sali-
zylsdure nicht die Keratingsubstanz selbst, sondern die Hornal-
bumosen sind. Die Vorbedingung jeder Salizylsiurewirkung 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-
zylsdure. Daher iibt die Salizylsdure in ,,Wasser in Ol“-Salben
eine stirkere keratolytische Wirkung aus, da das Wasser nicht
sofort abdunsten kann, sondern als disperse Phase durch die um-
hiillende zihe Fettphase festgehalten wird. Das Stratum corneum
wird sowohl durch die herabgeminderte Perspiratio insensibilis
als auch durch das in der Wirkung einem impermeablen feuchten
Umschlage vergleichbare Emulsionswasser zur Quellung gebracht
und bietet somit der Salizylsiure bessere Resorptionsverhilt-
nisse. Wesentlich ist dabei nicht die Verwendung des Wassers
sondern seine geringe Abdunstungsmoglichkeit. Fiir die Praxis
ergibt sich demnach beziiglich der Salizylsiure die Notwendig-
keit, diese Substanz in einer ,,Wasser in Ol“-Emulsionssalbe zu
verordnen, wenn wir eine stark keratolytische Wirkung erzielen
wollen, also als Salbengrundlage Lanolin cum aqua oder Kucerin
zu wihlen. Dies erklirt uns, warum ein Salizylseifenpflaster sine
so starke keratolytische Wirkung entfaltet. Andererseits werden
wir, wenn wir nur eine milde Schiélwirkung beabsichtigen, eine
,,01 in Wasser“-Emulsionssalbe als Grundlage wéhlen.

Dagegen erfolgt die Resorption des salbeninkorporierten ele-
mentaren Schwefels durch die Haut aus den Salbengrund-
lagen, in steigender Reihenfolge: Pasta zinci, Eucerin, Lanolin,
Vaselin, Adeps suillus benzoatus. Die Staffelung ist also fiir den
Schwefel eine ganz andere wie fiir die Salizylsiure und erklért
sich aus seiner pharmakologischen Wirkung.
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Wir haben also drei Hauptarten von Salbengrundlagen zu
unterscheiden:

1. homogene Fettsalben,

2. Wassersalben und

8. Kiihlsalben. — Diese drei Salbentypen entfalten an sich
schon eine gewisse Wirkung und sind imstande, die Dynamik der
ihnen inkorporierten Arzneimittel zu fordern oder zu hemmen.
Als ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal wurde frither viel-
fach ihre sogenannte Tiefenwirkung angenommen; doch 148t 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 permeabler oder imper-
meabler Verbéinde applizieren.

Den Salbengrundlagen koénnen wir differente oder indiffe-
rente Mittel zufiihren. Wasserlosliche Substanzen werden zuerst
in Wasser gelost, fettlosliche in Ol, unlosliche in feinster Ver-
teilung der Salbe zugefiihrt.

Fiir die Herstellung von Salbenverb&édnden eignen sich
Leinwandflecke oder Lintstoff (Borlint); weniger zweckmilig
ist die Verwendung von Gazestreifen, weil das Maschenwerk das
Meiste in sich einsaugt und dann zu wenig fiir die Haut tbrig
bleibt. Ganz ungeeignet ist fiir diese Zwecke die Verwendung von
Watte.

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

Als Mengenverhdltnis fiir die Verschreibung ist zu
beachten: F'iir den ganzen Korper eines Erwachsenen (z. B. bei
der Skabiesbehandlung) zirka 150—200 Gramm, zur Einfettung
einer Hand 20—30, eines Armes 50, fiir das Gesicht 10—30, fiir
groBere Korperflichen und Extremititen 50—100 Gramm. Streicht
man die Salbe auf einen Verband auf, so ist fast die doppelte
Menge zu nehmen. Der Verbandwechsel erfolgt in 12—24stiindi-
gen Zwischenrdumen.

Zu erwihnen wire noch, dafl eine Uberempfindlich-
keit gegen Salben iiberhaupt oder gegen einzelne Salbengrund-
lagen bestehen kann. So findet man nicht allzu selten eine Uber-
empfindlichkeit gegen Vaselin, wihrend z. B. Lanolin gut vertragen
wird. Besteht eine Uberempfindlichkeit gegen Salben im allgemei-
nen, dann ist die Behandlung nur mit Trockenpinselung oder ‘mit
fettarmen Pasten durchzufiihren. Im allgemeinen soll man sich,
auch wenn man indifferente Salben verordnet, vorerst iiberzeu-

9%
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gen, ob die Haut oder die Dermatose diese Medikamentenform
vertrégt; man wende sie versuchsweise zunichst an cinem klei-
nen Bezirke an. Enthilt die Salbe differente Arzneimittel, so er-
weist es sich als zweckméfig, mit niedrigen Konzentrationen zu
beginnen und besonders bei irritablen Affektionen das Mittel nur
langsam und vorsichtig zu verstirken.

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
Diachylonsalbe (Ung. plumbi oxydati) erwihnt. Die
offizinelle Verordnung enth#lt einen Zusatz von Lavendeldl.
Da aber dieses #therische Ol oft zu Reizungen Veranlassung
gibt, ist es zweckmifig, die Diachylonsalbe ,sine oleo lavan-
dulae® za verordnen. Da ferner die Diachylonsalbe leicht ranzig
wird, ist es vorteilhaft, sie folgendermafien zu verschreiben: Empl.
plumbi oxydat. 30.0, Laanolin 20.0, Vaselin 10.0. — Folgende Ver-
schreibung ist vorteilhaft: Empl. plumbi oxydat., Ol. camphorat.,
Ung. lenientis aa 10,0. Thren guten Ruf als Ekzemmittel verdankt
die Diachylonsalbe der eintrocknenden Wirkung des Bleioxyds,
ihrer Plastizitit 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 der behaarien
Kopfhaut, da sie die Haare allzu stark verfilzen und verkleben.
Diesen Zwecken entsprechen besser jene Salben, welche mit
Schweinefett hergestellt wurden, also Axungia benzoinata, Ung.
simplex oder Ung. leniens.

5. Pasten.

Pasten sind Arzneiformen von teigartiger Konsistenz, die
aus einer Mischung von Fett und pulverférmigen Bestandteilen
zusammengesetzt sind. Aus ihrer Zusammensetzung ergibt sich
ihre pharmakologische Wirkung. Der Fettgehalt erméglicht das
Aufsaugen von Fetten durch die Hornschicht, hilt wisserige
Hautsekrete teilweise zuriick und erhilt die Haut geschmeidig.
Durch den Gehalt an Puder ist die Pasta pords 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 Tiefenwirkung.

Wann werden wir Pasten und wann Salben verordnen? All-
gemein gesprochen — was natiirlich nicht immer fiir den speziel-
len Fall auch eintreffen muBl — werden wir Pasten dann heran-
ziehen, wenn wir auf das erkrankte Epithel einwirken wollen, bei
oberflichlich nicht mehr akut entziindlichen Dermatosen mit
Alteration der obersten Zellschichten und ebenso bei noch schwach
néssenden Effloreszenzen. Sind aber chronisch infiltrierende Pro-
zesse vorhanden, Hyperkeratosen oder Verdickungen des Epi-
thels, dann sind nicht Pasten sondern Salben am Platze.

Das Paradigma einer Paste ist die Lassarsche Zinkpaste,
die ebenso viel pulverformige Substanzen enthilt wie Fett: Zinc.
oxyd., Amyl. aa 15.0, Vaselin. 30.0 (in ihrer urspriinglichen Form
enthielt sie noch einen Zusatz von 29/ Salizylsiure). Wollen
wir die Konsistenz erhthen, so geben wir neben Vaselin
noch Lanolin hinzu: Zine. oxyd., Amyl,, Vaselin., Lanolin. aa
15.0. Wenn wir die Pasta weicher und geschmeidiger machen
wollen, so nehmen wir mehr ¥Fett und weniger pulverférmige Be-
standteile. Schiffer gibt folgende Verschreibung fiir eine wei-
chere Zinkpasta an, welche die Haut geschmeidiger macht und
eine griflere Tiefenwirkung hat, aber auch weniger austrocknet:
Zinc. oxyd., Amyl. aa 20.0, Vaselin. flav. 60.0.

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

Um aus einer Kiihlsalbe eine Kiihlpasta zu machen, be-
niitzt man die Figenschaft des Ung. leniens, eine recht betriichtliche
Menge Puder aufnehmen zu koénnen. Magnesiumkarbonat hat
vor anderen mineralischen Pudern den Vorzug &ufBlerster Fein-
kornigkeit und Weichheit; es kann so viel Wasser aufnehmen, dafl
es allein die Grundlage fiir eine Kiihlpasta abgeben kann, auch
wenn das Fett keine hydrophilen Eigenschaften besitzt. Man kann
mittels Magnesiumkarbonats sogar Vaselin als Kiihlpastenvehi-
kel verwenden, und zwar bediirfen 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
darauf zu achten, dafl das Magnesiumkarbonat mit dem Wasser
zu einem Brei verrieben wird, worauf erst Vaselin hinzugefiigt
werden soll, da sonst die Mischung nur unvollkommen ausfillit.
— Eine sehr milde kiihlende Pasta ist die von Unna angegebene:
Ol lini, Aq. calcis aa 20.0, Calc. carbon. praecip., Zinci. oxyd.
aa 80.0.

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

‘Wie den Salben kann man den Pasten differente Heilmittel
einverleiben.

Eine wichtige Rolle kommt den Pasten als Deckmittel zu;
mit Puder kombiniert aufgetragen, bilden die Pasten einen reiz-
losen, festhaftenden Uberzug. Der Hauptvorzug der Pasta ist der,
dafl 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 durchzufiihren.

6. Seifen.

Seifen sind Alkalisalze der Palmitin-, Stearin- und Ols#iure.
Man unterscheidet zwischen den mehr oder weniger harten Na-
tronseifen und den weicheren, fast salbenartigen Kaliseifen. Jede
Seife besitzt ein bestimmtes Wasserbindungsvermogen, das so-
wohl vom Metall als auch von der Fettsiure abhingig ist. Das
‘Wasserbindungsvermégen von Seifen, die aus verschiedenen Fett-
siuren hergestellt werden, nimmt in den hoheren Gliedern einer
gegebenen Reihe zu.

Die Theorie der Seifenwirkung fult auf den Unter-
suchungen iiber die Adsorption. Fiir 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 stirker adsor-
biert als -von den Schmutzteilchen. Die Kérperoberfliche wird



durch die Seife adsorptiv geséttigt und bewirkt, dafi sie dann die
Schmutzteilchen nicht mehr festhalten kann. Daneben spielt auch
die Schaumbildung und die Schaumhaltigkeit (das ist die ver-
schieden grofie Haltbarkeit des Schaumes) eine Rolle. Die
Schaumhaltigkeit ist fiir die therapeutische Wirkung von Wich-
tigkeit.

Die desinfizierende und die reinigende Wirkung der Seifen
decken sich zum grofien Teile. Frither war man der Meinung, dafl
diese Wirkungen der Seife dem Freiwerden von Alkali bei Auf-
l6sung von Seife in Wasser zuzuschreiben sei. Doch kénnen auch
Seifen, die nur ganz wenig alkalisch sind, eine ausgezeichnete
Waschwirkung entfalten. Die reinigende Wirkung der Seife ist
eine Funktion der Schaumbildung, also abhingig vom Emulsions-
vermogen,

Friilher wurden medizinische Seifen, die Medika-
mente im Seifenkérper inkorporiert enthielten (Schwefel, Teer,
B-Naphthol), hiufig verwendet. Zur Pflege der erkrankten Haut
soll man, wenn Seifen iiberhaupt gestattet sind, neutrale oder
iiberfettete Seifen beniitzen, als deren Haupireprésentanten die
Glyzerin- und Mandelseifen, am besten ochne Parfiimzusatz, her-
vorzuheben sind. Bei zu trockener Haut eignen sich iiberfettete
Seifen (Nivea-, Albumose-, Kinderseifen u. #.). Als Bleichseife,
die depigmentierend wirkt und bei chronischen Akneformen mit
Hyperkeratose angewendet wird, gilt die Pernatrolseife mit 214,
5, 10 und 209/ Natriumsuperoxyd-Zusatz. Zu den Scifen, welche
mechanisch wirkende Zusitze enthalten und eine Hobel- und Po-
lierwirkung bei stark verhirteter Haut haben und zur Entfer-
nung von Komedonen dienen, gehéren die Marmor- und die
Bimssteinseifen.

Die Hirte des Wassers ist insoferne fiir 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
Teeloffel Natrium bicarbonicum auf einen Liter Wasser oder einen
Kaffeelsffel Natrium boracicum dem Waschwasser zuzusetzen.

Als Vehikel fiir die Medikamente werden die Seifen von an-
deren Applikationsarten wesentlich iibertroffen.

Noch zwei Seifen werden therapeutisch herangezogen: Die
kriftig keratolytisch wirkende Schmierseife, Sapo viridis,
die als Schilmittel bei oberflichlichen Dermatomykosen (z. B.
Pityriasis versicolor) gegeben wird, und der Hebrasche K ali-



seifengeist (Spirit. saponat. kalinus); er ist stark alkalisch,
erweicht die Hornschicht und durchdringt sie.

7. Pflaster.

Pilaster sind Heilmittel, die, auf Stoff aufgestrichen, direkt
auf die Haut aufgelegt werden und daselbst haften. Sie stellen
eine bequeme und reinliche Methode dar, um zirkumskripte chro-
nische Dermatosen zu behandeln. Sie bilden eine impermeable
Deckschicht und tiben dadurch eine eminente Tiefenwirkung aus.
Sie konnen daher bei akut entziindlichen Prozessen der Haut oder
bei irritablen Dermatosen nicht herangezogen werden.

Man verwendet ausgestrichene Pflaster, die bei Korpertem-
peratur erweichen und aus Bleisalzen, Fett, O, Wachs und Ter-
pentin bestehen. Sie werden auf Leinwand aufgestrichen, reizen
aber oft so, daB sie fiir die Behandlung von Hautkrankheiten
kaum in Betracht kommen. Das Bleioxydpflaster (Empl. lithar-
gyri) ist ein Bestandteil der Diachylonsalbe. Die von Pick an-
gegebene Salizylseifenpflastermasse besteht aus Empl. saponat.
80.0, Ol. oliv., Acid. salicyl. aa 10.0. Eine gut erweichende Wir-
kung, namentlich bei hyperkeratotischen Ekzemen erzielt man
mit folender Pflastersalbe: Empl. plumbi oxydat., Empl.
saponat. salicyl., Ol oliv.,, Ung. lenientis aa ad 50.0.

Die Collemplastra sind Kautschukpflaster, die ge-
strichen sind und Kautschuk als Pflastermasse enthalten. Es wird
das Collemplastrum adhaesivum (das Kautschukheftpflaster) und
das Collempl. Zinci (Zinkkautschukheftpflaster) verwendet.

Fabriksmiflig wird eine Reihe von Pflastern hergestellt, die
indifferente und differente Substanzen enthalten. Die Unna-Bei-
ersdorfschen Guttaplaste haben als Unterlage eine diinne schmieg-
same Guttaperchaschicht; diese wird durch Zusammenwalzen
mit Mull mechanisch widerstandsfihig gemacht. Die kiebende
Pflastergrundmasse besteht aus einer Kautschukmischung. Bei den
Guttaplasten ist der Gehalt an Arzneistoffen, die auf einen
Fldcheninhalt enthalten sind, in Grammen angegeben. Hiufig
angewendet werden folgende Guttaplaste: Guttaplaste mit Karbol-
siiure und Quecksilber bei oberflichlichen Abszessen, Guttaplaste
mit Chrysarobin, mit Pyrogallus und mit Teer fiir die Behand-
lung von Psoriasis und Lichen ruber.

Trikotplaste (Arning) sind Pflaster, welche auf Trikot
gestrichen sind.
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8. Biider.

Vom dermatologischen Standpunkte konnen wir, abgesehen
von Reinigungshidern, zwei Arten von B#dern unterscheiden:
zeitweilige und Dauerbider.

Im allgemeinen werden warme Bider von Hautkranken besser
vertragen als kalte. Die durchschnittliche Temperatur fiir ein war-
mes Bad betrigt etwa 34—36° C (27—29° R). Wahrend kiihlere
Bider temperaturherabsetzend wirken, sind die wérmeren Bader
temperatursteigernd. (Fiir ein Vollbad eines Erwachsenen rechnét
man 200—300 Later Wasser, fiir ein Sitzbad 20—30 Liter, fiir cin
FuBlbad 10 Liter). Bédder sind oft ein gutes Heilmittel bei aus-
gedehnten entziindlichen Dermatosen; sie lockern die sekundiren
Krankheitsauflagerungen, eaxweichcn die cobersten Hautschichten
und bewirken eine bessere Durchsiromung der Haut. Lauwarme
Bider wirken juckstillend. Andererseits darf nicht vergessen wer-
den, daBl Béder eine Reizung veranlassen kénnen, daher fiigt man
Korper hinzu, die eine Irritation der Haut zu verhindern imstande
sind, z. B. Weizenkleie: 1—2 Kilogramm Kleie werden abgekocht
und dem Bade zugesetzt. Auch Bolus alba (500 Gramm auf ein
Bad) wirkt reizmildernd. Den Bidern kénnen Medikamente zuge-
setzt werden; so gibt man alkalische Bider (mit %—2 Kilogramm
Soda oder ¥%—1 Kilogramm Sapo viridis auf ein Vollbad) zur
Erweichung und Entfernung von Schuppen und Krusten bei
Hyper- und Parakeratosen (Psoriasis, Ichthyosis). Von med i-
kamentésen Biddern wiren noch zu erwidhnen: Die
Schmierseifenbéder (250—1000 Gramm Schmierseife dem Bade-
wasser zugesetzt) bei Psoriasis, die Kaliumpermanganatbider
(5—10 Gramm fiir Erwachsene, 1—38 Gramm fiir Kinder) und
Sublimatbéider (5—10 Gramm fiir Erwachsene, 1—3 Gramm fiir
Kinder), die in Porzellan- oder Holzbadewannen gegehen werden
miissen, bei Pyodermien und Furunkulose. Eichenrindenb#der
werden folgendermallen zubereitet: 250—1000 Gramm zerkleinerte
Eichenrinde (Gerberlohe) wird mit dem sechsfachen Volumen
‘Wasser gekocht, die dunkelbraune Fliissigkeit wird durch ein Sieb
geseiht und dem Badewasser zugesetzt; Eichenrindenbider werden
bei Urtikaria, chronischen Ekzemen, Pruritus, Prurigo verordnet.

Schwefelbider werden bei der Behandlung von Pso-
riasis, Acne vulgaris, Acne conglobata, chronischen Ekzemen,
Skabies, Prurigo, Furunkulosis und juckenden Dermatosen
empfohlen. Die natiirlichen Schwefelquellen (Aachen, Aix-les-



— 9 —

Bains, Alliaz, Alvaneu, Baden bei Wien, Baden bei Ziirich,
Baréges, Battaglia, Bentheim, Ilidze, Johannisbad-Sachsen, Neu-
dorf, Pistyan, Trenczin-Teplitz, Schinznach, Spa u. a.) wirken
zweifellos besser als die kiinstlichen Schwefelbdder. Als Ersatz
der matiirlichen dienen kiinstliche Schwefelbéider, die in Bade-
wannen aus Holz oder emailliertem Metall gegeben werden
sollen. Im Badezimmer diirfen sich keine Metallgegenstéinde be-
finden. Fiir ein Vollbad nimmt man 50—200 Gramm XKXalium
sulfuratum pro balneo; die Schwefelleber wird in etwas Wasser
aufgelost und dem Badewasser dann zugesetzt; oder man nimmt
100—150 Gramm Solutio Vlemingkx. Ersatz dafiir sind Thio-
pinolbéder, die in gewdhnlichen Badewannen genommen werden
kénnen. Die Indikation fiir Schwefelbider sind Psoriasis, Acne
vulgaris et corporis, Furunkel, Pruritus, parasitire Dermatosen.

Teerbdder werden bei Psoriasis, Lichen ruber planus,
Prurigo, Pruritus, Ichthyosis empfohlen. Es werden entweder
die Krankheitsherde mit einem Teerpriparat eingepinselt und der
Kranke hierauf gebadet oder es wird dem Badewasser Teer zu-
gesetzt. Zum Einpinseln verwendet man Tinctura rusci oder die
Mischung Ol rusci, Ol. fagi, Ol olivar. aa 50.0. Zur Bereitung des
Teerbades wird folgende ILsung in diinnem Strahle unter
stindigem Umriihren dem Badewasser zugesetzt: Ol rusci, Spirit.
sapon. kalin., Aqu. destill. aa 75.0. Ein gutes Teerbad ergibt auch
der Zusatz von Liquor cadini detergens zum Badewasser.

Auch Teilbider (Hdnde, Arme, Fiile) kénnen ohne oder
mit medikamentésen Zusétzen (Eichenrinde bei Perniosis,
Kaliumpermanganat bei Staphylodermien) gegeben werden.

Eine besondere Bedeutung kommt dem Hebraschen Wasser-
bett 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 fiir die Verwendung des
‘Wasserbettes sind die Verbrennungen verschiedener Grade. Auch
bei anfangs harmlos aussehenden Verbrithungen, welche aber so
ausgedehnt sind, daB sie eine sonst absolut ungiinstige Prognose
abgeben, wirkt das Wasserbett giinstig. Beim Pemphigus (vulga-
ris, foliaceus und vegetans) iibt das Wasserbett zwar keinen
spezifischen EinfluB auf diese Erkrankung aus, doch scheint sie
im Wasserbett giinstiger zu verlaufen.

‘Weitere Indikationen fiir das Wasserbett sind noch das
Erysipel des Stammes und der Extremititen, das Riontgenulkus
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und die Dekubitalgeschwiire. Kranke mit akut n#ssenden Ek-
zemen, ausgebreiteten Dermatitiden und Erythrodermien kénnen
mit Erfolg ins Wasserbett gelegt werden. Auch die Psoriasis vul-
garis, speziell die universell ausgebreitete, eignet sich zur Wasser-
bettbehandlung. Eine wichtige Indikation fiir das Wasserbett sind
nach Arzt die Salvarsanexantheme. In der Mehrheit der damit be-
handelten Fille konnte dadurch die gefiirchtete Komplikation,
die Pyodermie, vermieden werden.

Auch Radiumemanation (100.000 bis 1,000.000 Mache-
einheiten) dem Badewasser zugesetzt, hat sich im Dauerbade zur
Behandlung des Juckreizes bewi#hrt. Kontraindikationen bilden
Kreislaufstorungen.

Die Wirkung des Wasserbettes ist durch den Aufirieb, das
stetige Abspiilen der Sekrete, durch Mazeration, Anderung der
osmotischen Druckverhiilinisse im Gewebe, durch den Wegfall
des Temperaturwechsels und durch das Abhalten duflerer Reize zu
erkléren.

9. Immunbiologische Heilverfahren.

Seil langem beniitzen wir zur Bekiimpfung 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
zugefiihrt werden; die aktive, die Vakzination, die darauf beruht,
die Immunitétsvorginge des kranken Korpers anzuregen und so
den Organismus zu veranlassen, seine Schutzstoffe und Abwehr-
mafiregeln selbst zu mobilisieren. Als Beispiel der passiven
Immunisierung sei das Diphtherieheilserum, als Beispiel der ak-
tiven Immunisierung das Tuberkulin gewéihlt. Unmittelbar nach der
Vakzination findet ein Sinken der Antikérper statt. Es ist dies
das Zeichen der Intoxikation, also des Verbrauches von Schutz-
kraften. Diese sogenannte ,negative Phase* ist auch durch
eine Verschlimmerung des klinischen Krankheitsbildes gekenn-
zeichnet. Hierauf erfolgt das Stadium der Regeneration, eine Ver-
mehrung von Schutzkérpern, die ,,positive Phase“. Hand in
Hand mit der Besserung des klinischen Bildes steigt die Anti-
korperproduktion iiber ihr Anfangsstadium bis zu einer Hohe,
die sich in gewissen Grenzen nach der Stirke der Injektion
richtet, worauf allerdings eine Tendenz auftritt, wieder, wenn
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auch #ulerst langsam, zu fallen. Von grofiter Wichtigkeit ist es,
darauf zu achten, dafl die Neu-Inokulation immer in die positive
Phase fillt, da sonst eine Summation der negativen Phasen, i. e.
eine wesentliche Verschlimmerung des klinischen Krankheitsver-
laufes stattfinden kann. Ferner ergibt sich, dab eine gewisse Reiz-
schwelle bestehen muB, daf also der Reiz eine bestimmte Grofle
haben muf}, um den Korper zu einer Reaktion zu veranlassen.
Ist aber die Dosis zu groB, so kann der Organismus mit hohem
Fieber und heftigen Siorungen des Allgemeinbefindens antworten.
Es kommt dieser Fall besonders dann in Betracht, wenn bei All-
gemeininfektionen durch eine zu grolle Vakzinedosierung eine allzu
stiirmische Reakiion des Korpers erfolgt, wihrend welcher die
Therapie in unangenehmster Weise durchkreuzt werden kann.

Wihrend nun die Chemotherapie durch spezifisch ein-
gestellte Miitel die Infektionserreger direkt schidigt, trachtet die
Immunbehandlung die Verteidigung des Organismus zu stdrken
und auf diese Weise indirekt den Krankheitserregern entgegen-
zutreten.

Beim Studium der Vakzinetherapie fand man, dafl der
Effekt dieser Behandlung nicht allein durch die aktive Immuni-
sierung und durch die dabei entstandene Antikorperbildung zu
erkliren sei, da unspezifische Substanzen, wie beispielsweise
Milch einen dhnlichen Effekt ausiiben. Die therapeutische Wirkung
dieser Behandlung #ullert sich in deutlich sichtbarer Hyperdmie
und Transsudationsvermehrung, mehr oder minder hohem Fieber,
Ablassen der Schmerzhaftigkeit und Riickgang der Entziindung
nach kurzer Zeit. Die erhdhte Entziindungsfiahigkeit bedingt
einen rascheren Ablauf und eine griindlichere Regeneration des
Erkrankungsherdes. Die FErkldrung fiir diese FErscheinungen
diirfte in einer Anderung des kolloidalen Gleichgewichtszustandes
des Blutserums zu suchen sein. Luithlen schlug vor, alle hier
in Betracht kommenden therapeutischen Mafinahmen unter dem
Sammelnamen ,,Kolloidtherapie” zusammenzufassen. Dazu ge-
hort der AderlaB, die parenterale Zufuhr von kolloidalen Sub-
stanzen, von Serum, Plasma, Blut, Vakzine, Kiweilkorpern und
einige Methoden, die zur Aufsaugung von Zerfallseiweill fiithren.
In die Gruppe der Kolloidtherapie fillt auch die Terpentinsibehand-
lung, ferner die Anwendung von normalem menschlichem Serum
und die Behandlung mit hypertonischen Salzlésungen.

Durch Vakzination, das ist durch aktive Immunisierung sind
wir also imstande, Infektionskrankheiten im giinstigen Sinne zu
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beeinflussen. Die Frage nach der Spezifitit dieses Vorganges kam
aber ins Wanken, als es gelang, mittels unspezifischer Substanzen
denselben Effekt zu erzielen wie mit spezifischen. Man kam von
der spezifischen Vakzine zur unspezifischen, dann zur Anwen-
dung normalen Serums, dann zur Milchbehandlung, zur Eiweifl-
behandlung im allgemeinen, zum Terpentin und zur Trauben-
zuckertherapie.

Es gibt zwei Arten von Vakzinen: Autovakzinen und die
kauflich hergestellten. Die Autovakzinen werden aus dem
Eiter des Kranken hergestellt und sind demnach Frischvakzinen.
Die k#uflichen, fabriksmifig hergestellten Vakzinen werden aus
einem Erregerstamm- oder aus verschiedenen eine solche Infektion
bedingenden Stimmen hergestellt (polyvalent) oder bei Misch-
infektionen aus zwei oder mehr verschiedenartigen Bakterien
(Mischvakzine). Beide Arten von Vakzinen sind triibe, korpus-
kulire Elemente c¢nthaltende Fliissigkeiten. Nach ldngerem
Stehen wird die Fliissigkeit durch Autolyse klar und durch-
gichtig und verliert wesentlich an Wirksamkeit. Es ergibt sich nun
die Frage, ob man eine autogene (Frischvakzine) oder eine
fabriksmifig hergestellte Vakzine verwenden soll. Bei der frischen
autogenen Vakzine laufen wir nicht Gefahr, eine durch Autolyse
unwirksam gewordene Fliissigkeit zu injizieren. Enthilt die
Fertigvakzine die gewiinschten Keime und sind diese Keime nicht
durch Autolyse zerstort, dann kann sie ebensogut wie die Auto-
vakzine verwerndet werden.

Bei der Vakzinationstherapie kommt es mnicht so sehr
darauf an, mit welchem Préparat gearbeitet wird, da mit jedem
gute Erfolge erzielt werden konnen, als da der Impfstoff die ge-
wiinschten Keime in einwandfreier Beschaffenheit enthélt.

Die Applikationsart der Vakzine wird von den verschiedenen
Autoren verschieden angegeben. Die einen bevorzugen das intra-
venise, die anderen das intramuskulére und subkutane, andere das
intrakutane Verfahren. Bei der Behandlung von Dermatosen gibt
die intrakutane Einverleibung so gute Resultate, ohne schwere
Allgemeinerscheinungen auszuldsen, dal sie wirmstens zu
empfehlen ist. Voraussetzung dafiir ist aber, daBl die intrakutane
Finspritzung an der Injektionsstelle geniigend starke Reaktionen
auslost. Bei dieser Behandlungsart kommt es darauf an, stindig
stirkere Reize zu setzen. Wenn wir beigpielsweise eine Furun-
kulose behandeln 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 enth#lt. Nach Abklingen
der entziindlichen 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 Antikérpern in der Haut selbst
anzuregen, die geniigend stark ist, ortliche Reaktionen auszu-
16sen, ohne hohe Temperatursteigerungen zu bewirken.

Auch Aolan und Caseosan konnen intrakutan appliziert
werden.

Bei Furunkeln, Abszessen und &hnlichen FErkrankungen
werden auch Umschlige mit Filtraten von Bakterienkulturen
(Antivirus nach Besredka) empfohlen. Vergleichende experi-
mentelle Untersuchungen ergaben, daf sich durch Antivirusfil-
tratverbéinde zwar eine geringe priventive und deutliche lokal-
therapeutische Wirkung auf die infektitsen Prozesse erzielen
1iBt, daf aber die Erfolge keineswegs rascher oder griindlicher
gind als nach Behandlung durch Verbdnde mit einfacher steri-
lisierter Bouillon oder essigsaurer Tonerde. Am auffallendsten
ist die rasche Verfliissigung des Eiters und die schmerzstillende
Wirkung. Eine spezifische Wirkung mull aber in Abrede gestellt
werden, da Prédparate, 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 — fiir die Be-
handlung heranzuziehen ist. Wir kénnen auf beiden Wegen zum
selben - Ziele gelangen, wenn wir entweder durch spezifische Im-
munisierung die Abwehrkrifte des Organismus mobilisieren oder
wenn wir durch unspezifische Mittel eine Leistungssteigerung der
Organfunktionen, also auch eine vermehrte Immunkorperbildung
erzielen, oder wenn wir durch physikalisch-chemische Malnah-
men erwiinschte biologische Reaktionen auslésen, die dann the-
rapeutisch verwertbar sind. Andererseits darf man nicht verges-
sen, daBl die spezifischen Vakzinen auch unspezifische Bestand-
teile enthalten. Im allgemeinen ist es zweckmiliger, spezifi-
sche Substanzen zu Immunisierungszwecken zu verwenden,
wenn wir den KErreger kennen und eine entsprechende Vakzine
haben. Sollte eine spezifische Vakzination nicht den gewiinschten
Effekt erzielen, so kann man zu den unspezifischen Verfahren
iibergehen.
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Von den zahlreichen Vakzinen und Heilmitteln, die im Handel
erhéltlich sind, seien erwihnt:

Von den Staphylokokkenvakzinen das Leukogen,
Opsonogen, die Staphylokokkenvakzinen von Kalle, von Merck
und vom Wiener Serum-Institut, dann das Histopin, das zur Er-
zeugung lokaler Immunitit nach Wassermann verwendet wird.

Von den Streptokokkenvakzinen das Streptovakzin
der sdchsischen Serumwerke und des Wiener Seruminstitutes.

Von den Trichophytinen das Trychophytin Hochst,
das Trichon Schering, das Trichosykon Kalle, ferner das Tuber-
kulin Hochst und Merck, dann das M allein, ein nach Art
des Alttuberkuling aus Rotzbazillen hergestelltes Priparat.

Von den unspezifischen Heilmitteln kommt die
Milch in Verwendung. Die Technik der Milchbehandlung
ist einfach: Nicht verwisserte und nicht geronnene Milch wird
durch 5—10 Minuten gekocht und unter den nétigen Kautelen in-
traglutdal eingespritzt. Die Dosis betrigt 5—6 Kuabikzentimeter
pro Injektion. In den Féllen, 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-
stinde nach Milchinjektionen kommt vor allem der Temperatur-
anstieg in Betracht, der selten fehlt. Der Héhepunkt des Fiebers
wird gewohnlich innerhalb 8—12 Stunden erreicht und klingt
dann lytisch ab. Die Temperaturen schwanken zwischen 38° und
39.50, doch gibt es ausnahmsweise Fille, die kaum tiber 37° hin-
ausgehen, andererseits wieder solche, die 40° erheblich iiberschrei-
ten. Am Tage nach der Milchinjektion geht die Temperatur mei-
stens zur Norm zuriick; die Fieberhshe ist natiirlich von der sli-
gemeinen Digposition des betreffenden Individuums abhéngig.

Von den Milchpriparaten wird das Aolan, das Caseosan und
das Abijon beniitzt.

Zur Terpentinbehandlung verwendet man ein
209 iges Terpentindl (Ol. terebinth. 2.0, Olei Olivar. ad 10.0) oder
das Terpichin und das Novoterpen, von den Traubenzucker-
priparaten das Osmon.

Die Technik der Terpentinéleinspritzung ist folgende: Man
spritzt nach Art einer unléslichen Quecksilberinjektion intraglu-
tdal bis zum Knochen. Die Injektion wird jeden dritten 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 ortliche Herdreizungen streng-
stens zu vermeiden. Mitunter sieht man mit groBen Dosen (5 Ku-
bikzentimeter 209/ iges Terpentinél) bei Fillen, die auf kleine Do-
sen nicht angesprochen haben, iiberraschend giinstige Wirkun-
gen. Von der intravendsen Anwendung des Terpentinéls, die in
letzter Zeit empfohlen wurde, ist wegen der Gefahr einer Throm-
bose, Lungenembolie usw. besser abzuraten. Auch die intrader-
male Anwendung bietet keine besonderen Vorteile. (Von 209/ igem
Terpentinél macht man intradermal vier Injektionen; die erste
zu 0.1, dann 0.25, 0.5 und schlieBlich 1 Kubikzentimster.)

‘Wihrend man mit der 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
bewidhrt sich eher die Behandlung mit unspezifischen Mitteln,
vor allem mit Terpentinél und seinen Préparaten.

Die meisten Autoren stimmen darin iiberein, dafl von den
staphylogenen Hauterkankungen die Furunkulose fiir die Vak-
zinebehandlung herangezogen werden soll, wihrend bei Abszes-
sen, Panaritien, Sykosis usw. die unspezifische Therapie wert-
vollere Dienste leistet als die spezifische.

Die Vakzinebehandlung des Erysipels bietet keine beson-
deren Vorteile. Sie scheint nur dort von giinstigem Einflusse zu
sein, wo schwere Komplikationen scitens des Intestinaltraktes,
blutige Diarrhden usw. vorliegen. Beim Rotlauf wurde die Milch-
therapie empfohlen. Ferner kommt fiir diese Frkrankung die Me-
thodik der Einverleibung kolloidaler Metalle in Anwendung (Kol-
largol, von dem 5.0—15.0 einer 1—29 igen, oder 3.0-—9.0 einer
5% igen Losung intravends eingespritzt werden).

Die Vakzinebehandlung eignet sich auch fiir die Therapie
der Pilzerkrankungen der Haut. Wahrend naturgemél die ober-
flichliche Form dieser Erkrankung fiir die Immuntherapie nicht
in Betracht kommt, ist die Trichophytia profunda die
Domine fiir 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 die in-
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trakutane EKinverleibung dieser Vakzine den anderen Appli-
kationsarten vorzuziehen. Fiir die Behandlung der Trichophytia
profunda wurde ferner das Terpentinsl angegeben. Das Terpen-
tin ist auf keine besondere Art von Pilzen eingestellt, wirkt also
auf jeden Fall unspezifisch.

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

Fille, die mit starker KEiterung, starkem Gewebszerfall und
starken Entziindungserscheinungen einhergehen, sollen zunichst
mit der unspezifischen Behandlung mittels Terpentintls angegan-
gen werden. Wenn aber die Erkrankung keine starken reaktiven
Verdnderungen an der Haut hervorgerufen hat, soll man lieber
gleich mit der spezifischen Vakzinetherapie anfangen. Beide
Verfahren konnen sich aber gegenseitig erginzen, so daB nach
beendeter Vakzination zur Resorption etwaiger restlicher In-
fitrate 2—3 intramuskuldre Terpentinolinjektionen nachgeschickt
werden konnen.

Ein Unterstiitzungsmittel bei der Behandlung der Hauttuber-
kulose und der Tuberkulide ist das Tuberkulin. Zu Anfang der
Tuberkulindra wurden Dosen eingespritzt, die wir heute mit
Recht fiir lebensgefihrlich halten. Wir sehen bei der Lupusthe-
rapie von der Injektion solcher Dosen ab, die geeignet sind,
starke Allgemeinreaktionen auszulésen. Wo 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 gebotien ist. Es wiirde sich also eine mit
allerkleinsten Dosen beginnende, unter Vermeidung jeder klini-
schen Reaktion durchzufiihrende Behandlung empfehlen. Kann
man aber eine Lungenaffektion ausschlieflen, so wird man mit
der Erh6hung der Konzentration etwas rascher vorgehen. Es 140t
sich naturgemilB ein Schema fiir alle Fille nicht geben. Als An-
fangsdosis empfiehlt sich 1/ 00—/j00 Milligramm; die Steige-
rung erfolgt so, daB zwar keine Allgemein-, wohl aber leichte
Lokalreaktionen auftreten.

Auch Rotz kann mit Malleininjektionen behandelt werden
(Zieler); die Malleininjektion kann zumal bei Allgemein-
erscheinungen versucht werden.

Auch bei Lepra kann man die Immuntherapie mittels des
Nastins, des Fettkérpers aus Streptotricheen, verwenden; ferner
wurde Tuberkulin und ein Lepraserum zur Behandlung dieser
Affektion empfohlen.

-Perutz, Hautkrankheiten 3
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Fiir die jetzt zu besprechenden Dermatosen wurden in letzter
Zeit Behandlungsmethoden ausgearbeitet, die Luithlen unter dem
Sammelnamen Kolloidtherapie zusammenfalit. Es gibt eine
grofBe Anzahl hartnickig rezidivierender Fille von Urtikaria, die
jeder Therapie trotzen. Auffallend gute Erfolge erreicht man oft
durch Anwendung des Aderlasses. Der Aderlal wird am
leichtesten an der Ellbogenvene vorgenommen. Man staut die
Vene, indem man ein Tuch um den Oberarm anlegt und, ohne
einen Knoten zu schlingen, nur soweit zuzieht, dal die Blutzu-
fuhr nicht abgesperrt wird, da bei zu starker Abschniirung das
Blut wéhrend der Entnahme weniger reichlich flieft. Zur Blut-
entnahme nimmt man eine ausgekochte Nadel von ungefihr 6 Zen-
timeter Liéinge mit weitem Lumen und kurzer Spitze. Bei einem
Aderlasse kann man einem erwachsenen Menschen 300—400 Ku-
bikzentimeter Blut entnehmen, ohne schwere Erscheinungen her-
vorzurufen. Kleinere Aderlisse kénnen jeden zweiten bis vierten
Tag wiederholt werden.

Auffallend gute Erfolge erreicht man durch Anwendung des
Aderlasses bei der Urtikaria. Sie finden ihre Erkldrung darin,
daBl der AderlaB zu einer Verminderung der Exsudation und
Tanssudation aus den Gefiflen und dureh eine Verstirkung des
Saftstromes zu einer Entgiftung des Organes, in diesem Falle
der Haut, fiihrt. Es empfiehlt sich, eher kleine Blutentnahmen
einige Male zu wiederholen, als eine grofle Menge Blut auf ein-
mal zu entnehmen. Die Wirkung des Eingriffes kann man ver-
stirken, wenn man an ihm eine Infusion von 200—300 Kubikzen-
timeter erwirmter physiologischer Kochsalzlésung anschlielit
oder Ringerlosung oder Normosal einfiihrt. Die Aderlisse wir-
ken nicht nur in akuten Fillen von Urtikaria, sondern auch bei
chronischen Formen der Nesselsucht, bei denen man einen Zu-
sammenhang mit chronischen Stérungen der Verdauung anzu-
nehmen berechtigt ist.

Fiir Schwangerschaftsdermatosen, Pemphigus und Der-
matitis herpetiformis Duhring wurde die Autoserothera-
pie empfohlen: 10 Kubikzentimeter aus der Kubitalvene ent-
nommenen Blutes werden subkutan (intraskapulér) eingespritzt.

Auch das Ekzem scheint in seinen schwer zu besinflussenden
Formen einen giinstigen Boden fiir die Kolloidtherapie abzugeben.
Bei exsudativen Hauterkrankungen wurden intraveniése Trau-
benzuckerinjektionen empfohlen, die nicht nur durch einfach ver-
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mehrten Abstrom der Lymphfliissigkeit vom Hautgewebe nach
dem Blute, sondern auch durch Protoplasmaaktivierung wirken.

An dieser Stelle sei noch kurz die Desensibilisierungsthera-
pie erwidhnt. Die Desensibilisierung wurde friiher viel-
fach als ,,Angewdhnung* beniitzt, wenn man Medikamente, die
schlecht oder gar nicht vertragen wurden, in ganz langsam, all-
méhlich steigenden Dosen verabfolgte. Als Beispiel der friiher
verwendeten Desensibilisierung gilt die ,,Urtikation*. Man ver-
steht darunter die frither oft angewendete Peitschung mit Nes-
selbiindeln zur Heilung gewisser Krankheiten (Rheumatismus,
Impotenz). Dabei stellte es sich heraus, daB nach der dritten
bis vierten Applikation die Haut aufhorte, mit -Quaddeln zu
reagieren,

Die erste auf wissenschaftlicher Grundlage beruhende Desen-
sibilisierungstherapie wurde von Jadassohn gegen die Quecksil-
berdermatitis vorgenommen. Dann wurde die Desensibilisierungs-
behandlung in Amerika gegen die dort so beriichtigte Rhus-toxi-
codendron- (Sumach-, Poison-1vy-)Dermatitis herangezogen. Man
gibt die Tinctura Rhois toxicodendri per os, wobei das Haupt-
gewicht auf den Beginn mit kleinen, allméhlich steigenden Dosen
gelegt wird. Die orale Verabreichung wurde spiter, als man aus
dem Rhus ein Glycosid als den wirksamen Bestandteil isolierte,
durch die Injektionsmethode ersetzt. — Auch bei der gegen Pali-
sanderholz auftretenden Hautschiidigung wurde die Desensibi-
lisierung durch Pinselung mit einer in steigender Konzentration
hergestellten Palisanderholztinktur mit gutem Erfolge herange-
zogen. — Gegen die Terpentindermatitis, die gewerbliche Erkran-
kung der Maler, Anstreicher, Polierer und #hnlicher Berufe,
wurde eine orale Desensibilisierung (dreimal téglich 1 Tropfen
OL terebinth. 0.20, Ol. olivar. ad 20.0, allmihlich steigend bis drei-
mal tiglich fiinf Tropfen) empfohlen. — Auch gegen medikamen-
tose Schidigungen gelang eine Desensibilisierung (Chinin, Re-
sorzin, Arsen, Emetin). Schlieflich wurde gegen alimentére
Tdiosynkrasien versucht, die Desensibilisierungsbehandlung her-
anzuziehen.

‘Wenn man die Ursache der Uberempfindlichkeitsdermatose [est-
gestellt hat, so kann man mit Abbauprodukten der die Uberemp-
findlichkeit bedingenden Substanz eine orale Desensibilisierung
vornehmen. Ist also beispielsweise ein Kranker gegen Fischeiweill
iiberempfindlich, so kann man ihr mit Fischpepton desensibili-
sieren. Oft ist aber die Feststellung der Substanz, gegen die der

g*
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Kranke iiberempfindlich ist, schwer oder unméglich feststellbar.
Da empfiehlt es sich, dem Kranken eine halbe Stunde vor den
Mahlzeiten 0.5 Gramm Pepton zu geben. Die Frage der Desensi-
bilisierung alimentéirer allergischer Dermatosen und der allergi-
schen Gewerbekrankheiten ist noch nicht spruchreif. Immerhin
soll ein Versuch mit der Desensibilisierungstherapie vorgenommen
werden, wenn ein Verdacht auf eine allergische Hautkrankheit
(Urtikaria, Dermatitis porfessionalis allergica) vorliegt.

10. Physikalische Heilverfahren.

Die physikalischen Heilverfahren, welche in der Dermatologie
zur Anwendung kommen, sollen hier nur kurz erwihnt werden.

Mittels elektrischen Stromes koénnen wir Gewebe zerstéren.
Bei Einleitung eines konstanten elektrischen Stromes zerfallen
Elektrolyte (das sind wisserige Losungen von Salzen, Basen
und S&uren) einerseits in elektropositive Wasserstoff- oder Me-
tallatome, andererseits in elektronegative Atomgruppen. Die elek-
tropositiven wandern zur Kathode (Kationen), die negativen
zur Anode (Anionen). Die menschlichen Gewebe kénnen auch
als Elektrolyte betrachtet werden. Das in ihnen enthaltene Chlor-
natrium zerfdllt durch den elekirischen Strom in das elektro-
positive Natriumion, das an der Kathode frei wird und hier mit
Wasser Natriumhydroxyd (Natronlauge) und Wasserstoff bildet;
dadurch entstehen in der Umgebung der Elektrode Atzwirkungen,
die therapeutisch ausgeniitzt werden kénnen. An der Kathode er-
folgt durch Alkaliwirkung eine Zerstorung oder Verfliissigung
von Gewebe, wihrend an der Anode durch Sdurebildung eine
Atzung auftritt, die koagulierend wirkt.

Die Elektrolyse wird herangezogen, um kleinere Tu-
moren (Warzen, spitze Kondylome) oder Xanthome zu zerstoren,
und ferner zur Epilation. Der negative Pol einer konstanten Bat-
terie wird mit einem Nadelhalter, der zweckmiflig einen Unter-
brecher enthiilt, verbunden, in welchem eine Nadel aus Stahl oder
Platin steckt. Der 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 der zu entfer-
nenden Neubildung, schliefft den Strom und 148t ihn so lange ein-
wirken, bis kleine Wasserstoffperlen als Zeichen der Zersetzung
des Gewebes auftreten, Die Stromstéirke richtet sich nach der
Empfindlichkeit des Kranken und betriigt durchschnittlich 1—3
Milli-Ampére.
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Zur Eroffnung von Abszessen und kleineren Furunkeln be-
dient man sich der Elektrokaustik.

Elektrokoagulation ist eine zu therapeutischen
Zwecken erfolgende Zerstorung (Koagulation) von Geweben
mittels eines Diathermiestromes, der seiner Wirkung nach einer
Verbrennung dritten Grades gleicht. Man arbeitet bipolar mit
einer aktiven, zur Koagulation bestimmten Ilektrode und mit
einer inaktiven, thermisch unwirksamen, die dazu dient, den
Stromkreis durch den Kérper zu schicken. Der thermische Effekt
wird dadurch erzielt, daf man eine kleinflichige Elektrode, die
eine hohe lokalé Stromdichte ergibt, auf die zu koagulierende
Stelle aufsetzt und als inaktive Elektrode eine solche von grofer
Flache moglichst diametral anordnet. Aktive Elekirodenfliche
und Stromstirke (also die Stromdichte) wird im allgemeinen so
gewidhlt, daB die an einer Weilfiirbung der Haut erkenntliche
Wirkung innerhalb weniger Sekunden eintritt. Die Koagulations-
wirkung reicht um so weiter in die Tiefe, je gréBer die Fliche
der aktiven Elektrode ist und je ldnger die Stromeinwirkung dau-
ert. Wahlt man als aktive Elektrode eine Nadel, also eine extrem
kleine Flidche, so fithrt die Berithrung der Spiize mit der Haut
zur Bildung eines kleinen, aber iiberaus heifien Lichthogens, der
eine Zerstorung des Gewebes herbeifiihrt. Durch lineares Bewe-
gen der Nadelspitze auf der Kérperoberfliche kann man einen
glatten Schnitt erzielen (Kaltkaustik). Da die bei Anwen-
dung eines Hochfrequenzstromes erdffneten 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 Kiltebehandlung mittels Kohlensdureschnees
wird die aus einer Bombe mit fliissiger Kohlensiure ausstro-
mende Kohlensiiure in einem vorgehaltenen kleinen Lederbeutel
aufgefangen; die Kohlensidure schligt sich dort als Schnee nie-
der. Die Formung des Schnees geschieht durch Pressen in For-
men aus Hartgummi-, Holz-, Zelluloid- oder Ebonitgefillen. Die
verdunstende Kohlensiure entwickelt eine Temperatur von minus
80—90° C. Die auf die Haut gepreBlten Wiirfel rufen nach
5—10 Minuten eine Vereisung der betreffenden Stelle hervor.
Stirke des Druckes und Zeitdauer modifizieren die Wirkung.
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Therapeutisch 148t man den Kohlensiureschnee 10-—30 Sekunden
auf die erkrankte Stelle einwirken. 10—20 Minuten nach erfolg-
ter Vereisung tritt neben Réte eine leichte Schwellung und Quel-
lung und bei empfindlicher Haut (Kindesalter, Gesicht und Ge-
lenkbeugen) schon eine blasige Abhebung auf. Bei. einer Einwir-
kungsdauer von 30 Sekunden erfolgt nach 1-—24 Stunden eine
Blasenbildung. L&ft man den Kohlensdureschnee 1—114 Minu-
ten einwirken, so kommt es zur Verschorfung des Papillarkérpers
bis zur Bildung von Ulzerationen. Die Kohlensiureschneever-
eisung kann bei allen zirkumskripten chronischen Hautveridnde-
rungen (Naevi, Epitheliome, Lupus erythematodes, Keratom,
Keloid, Warzen, Schwielen), ferner bei Rhinophym, Rosacea und
anderen Affektionen verwendet werden.

‘Was die Lichttherapie betrifft, so haben die Lichtstrah-
len eine verschiedene Wirkung: Die langwelligen infraroten und
roten Strahlen iiben eine Wirmewirkung aus, die kurzwelligen
ultravioletten und violetten entfalten chemische Figenschaften. Von
den kiinstlichen Lichtquellen ist das Kohlenbogenlampenlicht dem
Sonnenlichte am #hnlichsten zusammengesetzt. Fiir die Kohlen-
b o gen -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 Tuberkuliden besonders der Lichen scrophulo-
sorum und die papulonekrotischen Tuberkulide.

Die als kiinstliche H6hensonne allgemein bekannte
Quecksilberquarzlampe ist an ultravioletten Strahlen reich. Bei
Hautkrankheiten wird je nach der Ausdehnung entweder eine All-
gemeinbestrahlung oder eine Lokalbelichtung vorgenommen, so
beim Ekzem, hei der Alopecia areata, bei Ulzerationen mit schlech-
ter Heilungstendenz. Beim Ekzem: Langsames Ansteigen bis zur
Erythembildung nach vorsichtigem Beginn.

Zur Schilung empfiehlt sich ein sofortiges Erzeugen eines
kriftigen Erythems unter Abdeckung der Umgebung. Zur An-
regung der Proliferation: Erzeugung eines stirkeren KErythems
und ofteres Wiederholen.

Die Umgebung der zur Bestrahlung belichteten Haut wird
mit schwarzem Papicr oder mit Kleidungsstiicken abgedeckt oder
mit einer Lichtschutzsalbe (Ultrazeozon, Antilux) eingerieben.
Bei Furunkulecse empfiehlt sich neben Allgemeinbestrahlung die
lokale Belichtung; ebenso bei Akne. Oberfldchliche Dermatomyko-
sen reagieren auf eine kriftige Belichtung sehr gut.
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Zur Kompressionsbehandlung, namentlich des Lupus vulga-
ris, der Akne, der Alopecia areata eignet sich die Kromayersche
Quarzlampe, die nach einem #hnlichen Prinzipe gebaut ist wie
die Bachsche Hiohengonne.

Anhangsweise sei auch auf die schiadigende Wir-
kung des Lichtes verwiesen, die eintreten kann, wenn das
Licht zu intensiv oder zu lange eingewirkt hat oder wenn das
betreffende Individuum gegen Licht tiberhaupt iiberempfindlich
ist. Bei Uberempfindlichen kann es sich entweder um eine exo-
gene Sensibilisation durch per os zugefiihrte Substanzen (Fago-
pyrismus, Kriegsmelanose, wahrscheinlich Pellagra) oder durch
Auftragen von Lichtschdden produzierenden Koérpern auf die
Haut (Vaselinoderm) oder durch endogene Sensibiligsation
(Xeroderma pigmentosum, Haematophorphyrin bei der Hydroa
vacciniformis) handeln. Auch der Lupus erythematodes gehort
zu den lichtempfindlichen Dermatosen; daher bei dieser Erkran-
kung Vorsicht vor Licht geboten ist. Keine Hohensonne- oder an-
dersartige Bestrahlung. Zur Behandlung der Lichtiiberempfindlich-
keit wird die Applikation von lichtabsorbierenden Substanzen
(Ultrazeozon, Antilux, Askulin, 5—10%ige Chininbisulfatsalbe,
109 iger Tanninalkohol) empfohlen. Zur Desensibilisierung der
Haut gegen Licht wird innerlich tdglich 0.25 Resorcin per os
oder eine vorsichtige, allmihlich in der Intensitit steigende Be-
strahlung mit Hohensonne oder einer Kohlenbogenlichtlampe emp-
fohlen. Die grofite Gefahr fiir lichtiiberempfindliche Kranke bil-
det die an ultravioletten Strahlen reiche Friithjahrssonne.

Die Rontgen-Hauttherapie soll hier nur kurz ge-
streift werden. Von den Erkrankungen der behaarten Kopfhaut
sind der Favus, die Trichophytie und die Mikrosporie diejenigen
Dermatosen, bei denen eine voriibergehende Epilation mit nach-
folgender Salbenbehandlung die Methode der 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-
porére Epilation, ohne die Pilze zu vernichten. Auch bei der Be-
handlung der Folliculitis decalvans und der Sycosis coccogenes
kann eine Rontgenepilation die iibliche Therapie unterstiitzen.
Nach Arzt und Fuhs bildet die Dauerepilation der Haare (8—9 H
gefiltert durch 4 Millimeter Aluminium) bei der Dermatitis papil-
laris capillitii (Folliculitis sclerotisans nuchae) eine wichfige Be-
dingung zur Abheilung dieser Erkrankung. Von den Hauttuber-
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kulosen eignet sich der Lupus vulgaris, das Scrophuloderma, die
tuberkulésen Lymphome fiir die Réntgenbehandlung, wihrend
das Erythema induratum Bazin, der Iichen scrophulosorum und
die papulonekrotischen Tuberkulide eher mit ultravioletten Strah-
len angegangen werden sollen. Bei der Aktinomykose wird die
Kombination grofier Jodkaliumdosen mit Réntgenstrahlen emp-
fohlen. Von den Ekzemen eignet sich nur die chronische Form
fiir die Rontgentherapie. Sehr gut reagieren die Hautkarzinome,
die Pagetsche und die Bowensche Erkrankung.

Avuch die Radium - Therapie, die Vorziigliches bei der Be-
handlung gewisser Fille von Schleimhaut- und Hautlupus, bei
bosartigen Geschwiilsten, bei Naevus, bei Keloiden und beim
Lupus erythematodes leistet, soll hier nur als solche erwé#hnt
werden, da sie nur in die Hand eines erfahrenen Therapeuten
gehort.



B. Spezieller Teil.

1. Pharmakologische und therapeutische Beeinflussung der
Hautoberfliche und der Haut als Ganzes.

Die Haut hat nicht nur den Korper gegen die Umwelt ab-
zuschlieffen, sondern ihn vor Austrocknung zu schiitzen, sie ist
das periphere Organ der Wirmeregulierung, 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 ,,physiolo-
gischen Siuremantel (Schade und Marchionini) umgeben. Die-
ser saure Charakter der Haut wird gewahrt durch das ,,Puffer-
vermodgen" der Zellen und Gewebe, genau so wie das Festhalten
eines bestimmten Alkaligrades im Blute durch seine Puffersub-
stanzen bedingt ist. So konnte gezeigt werden, dafl das Blutserum
von Ekzematikern alkalisch reagiert, widhrend der Inhalt von
Ekzemblidschen saure Werte aufweist. Bei pathologischen Zustén-
den kann durch mangelhafte Regulation des Puffervermogens ein
Umschlagen der Reaktion eintreten. Entziindliche Gewebe haben
eine hohe Pufferungskraft; sie hingt mit dem gelegentlichen
Uberschusse an Alkali zusammen; zur Hauptsache aber ist sie
wohl darauf zuriickzufiihren, dafl dem Gewebe, dank seiner reich-
lichen Durchblutung, dauernd organische und anorganische Puf-
fer zugefithrt werden. Ferner werden die beim Entziindungsvor-
gange reichlich aufiretenden Siuren durch das im Blute kreisende
Alkali neutralisiert und abgepuffert. Die sogenannte ,,Alkali-
reserve” im Blute (das ist die Summe der im Blute als Bikarbonate
vorhandenen Substanzen, die zur Neutralisation von Siuren
dienen, die im Verlauf des Stoffwechsels auftreten) spielt eine
grofle Rolle.

Tiir die Pharmakologie der Haut sind diese Beobachtungen
insofern von Wichtigkeit, als sie uns den Wirkungsmechanismus
der ,,Hyperimie als Heilmittel von einer neuen Seite beleuchten:
Kiinstliche Durchwéirmung, sei es durch Thermophor, sei es
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durch strahlende Wirme oder als Stauungshyperdmie nach Bier,
veranlalit ein Zustrémen von alkalischen Gewebsséften und Puf-
fersubstanzen, welche einerseits die lokale, bei Entziindungen
auftretende Azidose zu neutralisieren imstande sind, andererseits
bewirken, dall nach entsprechender Pufferung das Siure-Alkali-
Gleichgewicht moglichst bald wieder hergestellt wird. Wir kén-
nen eine Pufferwirkung durch &dulerliche Applikation erhéhen,
indem wir die (gut gepufferte und gut puffernde) essigsaure
Tonerde zu Umschligen verordnen.

Unter den regulierenden Vorgingen des Sdurebasengleich-
gewichtes nimmt das Atemzentrum eine hervorragende Stellung
ein, da es durch Beeinfiussung der Lungenventilation den Ge-
halt des Blutes an Gesamtsidure erhoht. Als Puffersubstanz im
Blute sind die Phosphate, das Kohlensiiurebikarbonatgemisch, die
Alkaliproteinate und das saure Hdmoglobin zu nennen.

Untersuchungen iiber den S#urebasenhaushalt bei Derma-
tosen konnten zeigen, daBl” bei der Urtikaria eine Verschiebung
der Alkalireserve vorliegt. Daher wurde bei dieser Hautkrank-
heit eine Alkalitherapie empfohlen, wobei die intravenose Ein-
verleibung von 20—50 Kubikzentimetern einer stets frisch zu be-
reitenden 4%/ igen, nicht aufgekochten Losung von Natrium bi-
carbonicum purissimum sterilisatum Merck der internen Verab-
reichung vorzuziehen ist. Die schnelle Abheilung mancher hart-
nickiger Urtikariafdlle nach subkutaner Einspritzung von Lo-
belin hat dieselbe Dynamik, da das Alkaloid der I.obelia inflata
elektiv das Atemzentrum angreift (Dosierung subkutan oder in-
tramuskuldr 0.01).

Aber auch fiir die giinstige Wirkung des Aderlasses bei Ur-
tikaria k#éme neben den Kolloidverinderungen des Blutes noch
folgende Erkldarungsmoglichkeit in Frage. Nach einem Aderlasse
wird die Atmung bei unverindertem Minutenvolumen flacher und
frequenter. Die Sauerstoffbindung und die Kohlensiureabgabe
nehmen bei steigendem Blutverluste ab. Diese Verdnderungen
wirken auf das Atemzentrum, das als tibergeordnetes Organ die
Vorgidnge des Sidurebasengleichgewichtes reguliert.

Die Erhaltung der sauren Reaktion der Haut ist aber von
Wichtigkeit, weil das Wachstumsoptimum fiir eine ganze Reihe
pathogener Mikroorganismen bei schwach alkalischer Reaktion
liegt. Das Bestreben des Organismus, diese saure Reaktion zu er-
halten, kann durch unsere therapeutischen Bestrebungen mannig-
faltig unterstiitzt werden. (Seite 5.)
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Der Wassergehali 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, daf der Wassergehalt
der Haut in verschiedenen Liebensaltern ein verschiedener ist. So
ist die S#duglings- und Kinderhaut sehr wasserreich. Bei patho-
logischen Zustinden, bei ovarieller Adipositas, bei Akromegalie
finden wir sehr hohe Wasserwerte des subkutanen Fettgewebes
(Urbach).

Iir 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
WassertiberfluB gefiillt werden. Nach den TUntersuchungen
namentlich der Wiener pharmakologischen Schule haben unsere
Diuretika zwei Angriffspunkte. Sie konnen extrarenal wirken,
indem sie durch Entquellung der Gewebs- und Blutkolloide eine
Hydraemie erzeugen; sie konnen aber auch den Filtrations- und
Resorptionsapparat der Niere beeinflussen, also hauptsichlich
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 Schilddriisenpriaparate; in die
zweite (renale) Gruppe gehoren diejenigen Medikamente, die die
Nierendurchblutung beeinflussen, also die Purinkérper, Theo-
bromin, Koffein und Theophyllin. Auch die Kérper der Digitalis-
gruppe konnen fiir sich allein eine zur Entwisserung aus-
reichende Diurese bewirken. Die Regulierung des Wasserhaus-
haltes steht unter innersekretorischem FEinflusse: Schilddriise,
Hinterlappen der Hypophyse und wahrscheinlich die Epithel-
korperchen sind diejenigen Driisen mit innerer Sekretion, welche
fiir die Regulierung des Wasserhaushaltes verantwortlich sind.
Sowohl Schilddriisenextrakt als auch dessen wirksames Prinzip,
das Thyroxin, sind michtige Diuretika. Dagegen hemmt der Hinter-
lappen der Hypophyse, dessen Angriffspunkt hauptséichlich in
die Gewebe zu verlegen ist, die Diurese.

Dieses hier kurz Skizzierte 148t sich auch fiir die Dermato-
logie verwerten. Zunichst fiir die Behandlung umschriebener
Hautodeme, die auf Schilddriisenpriparate vortrefflich reagieren;
auch beim Myxoédem ist diese Therapie heranzuziehen, ebenso
beim Odema cutis proprium, doch auch bei stark n#ssenden,



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 Kubikzentimeter Salyrgan intra-
muskuldr und 148t fiinf bis sechsmal tdglich einen EBloffel der
Mixtur nach dem Essen nehmen.) Allgemein gesprochen, kénnte
man bei allen Dermatosen, bei denen das Wasserbindungsver-
moégen der Hautkolloide Stérungen im physikalisch-chemischen
Sinne erlitten hat, versuchen, mit extrarenal angreifenden Mitteln
diese Storungen zu beeinflussen.

Wenn das bisher Gesagie fiir den Wasserhaushalt der ge-
samten Haut galt, so soll im Nachfolgenden die Beeinflussung
der Storungen des Hautoberflichenwassers erértert werden. Die
an der Hautoberfliche befindliche Fliissigkeit ist, von patho-
logischen Féllen abgesehen, in zwei Emulsionsformen mit den
Hautfetten gemischt, in einer Emulsionsform vom Typus der
Wasseremulgierung in Fett, wobei das Ol das Verteilungsmittel
(Dispersionsmittel) und die wésserige Fliissigkeit die zu ver-
teilende (disperse) Phase darstellt, und in einer zweiten ent-
gegengesetzten Form, bei der die wésserige Losung das Dis-
persionsmittel und das Ol die disperse Phase bildet (Fettemui-
gierung in Wasser). Da bei diesem Emulsionstypus das Wasser,
entgprechend den Eigenschaften einer wésserigen Lisung, leicht
verdunsten kann, bei der Wasseremulgierung in Fett aber die
‘Verdunstbarkeit stark herabgesetzt oder ganz aufgehoben ist,
erfolgt normalerweise sowohl eine Verdunstung des Wassers als
auch eine Feuchtigkeitsansammlung so, daB die Haut trotz
‘Wasserabgabe vor dem Eintrocknen geschiitzt bleibt. Bei Krank-
heitszustinden kann es zu Stérungen kommen, bei denen die
Haut wasserarm ist, aber gleichzeitig eine Stérung ihres Fett-
gehaltes aufweist. Es erfolgt eine Entmischung der Fettwasser-
emulsion, welche klinisch das Bild der ,rauhen Haut* (Status
subeczematosus) oder das Bild der iiberm#Bigen Fettproduktion
(Seborrhoe) ergibt. Der rauhen Haut fehlen zwei Bestandteile:
‘Wasser und Fett, die wir kiinstlich zufiihren miissen; das Wasser
soll die Hornzellen imbibieren und weich machen, das Fett die
Verdunstung des Wassers verhindern. Dieser Status subeczema-
tosus tritt ganz besonders nach Seifenwaschungen z. B. der Hénde
auf, wo der Haut ihr Fett durch die Seife entzogen wird und das
‘Wasser leicht verdunstet. Bei einer Haut, die durch Temperatur-
einfliisse, haufige Alkalibeniitzung (Wischerinnen) usw. schon
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geschidigt ist, tritt dieser Zustand noch stirker zutage und ent-
wickelt sich fortschreitend zu einer mehr oder minder starken
Dermatitis, wie wir dies beim Waischerinnenekzem beobachten
konnen. o

Die Therapie hat diesem Umstande Rechnung zu tragen
und die fehlende Fettwassermischung kiinstlich zu ersetzen. Sehr
geeignet erweist sich fiir diese Zwecke das Glyzerin, das im
chemischen Sinn kein Fett ist, das man aber namentlich fiir das
Anfangsstadium des Status subeczematosus des Gesichtes in
folgender Form applizieren lassen kann: Traganth. 1.50, Gly-
cerini, Spir. vin. aa 30.0, Aqu. destill. ad 100.0. Fiir diesen Zu-
stand (Pityriasis alba faciei) empfiehlt Unna auch Betupfen mit:
Acid. benzoic. 3.0, Boracis, Glycerini aa 15.0, Aqu. destill., Spir.
vin. dil. aa 100.0. Ist aber der Zustand fortgeschritten, dann werden
wir Wasserfett-Salben nach folgender Formel verordnen: Solu-
tion. acid. boric. 2%, Iucerini aa 20.0, Glycerini 10.0, Ung. lenient
15.0.

Tritt eine Storung der Entmischung des Fettwasseremulsions-
typus in der Weise ein, dall das Wasser verdunstet und das Fett
im Uberschuf zuriickbleibt, so kann daraus der Zustand resul-
tieren, den man als Seborrhoea oleosa bezeichnet. Es wére thera-
peutisch unzweckméilig, bei diesen Zustinden das Fett nur durch
fettlosliche Mittel, z. B. Salizylspiritus zu entfernen. Der Erfolg
wire nur ein zeitweiser. Nach kurzer Zeit wiirde der alte Zustand
wiederhergestellt sein. In dieser Beziehung sind die neuen Unter-
suchungen von Schur und Goldfarb von Bedeutung, die fanden,
daf} die Menge der tiglichen Talgsekretion davon abhiingt, ob das
Sekret von der Oberfliche entfernt wird oder nicht, da die einmal
erreichte, individuell begrenzte Fettschicht eine weitere Sekretion
hemmt. Eine gewaltsame Entfernung des Oberflichenfettes wiirde
zwar eine momentane Besserung bewirken, aber eine erneute,
vielleicht sogar gesteigerte Fettsekretion zur Folge haben. Wenn
wir also gleich nach Entfernung des Fettes durch milde MaB-
nahmen (z. B. Seifenwaschungen), die so gereinigte Haut mit einer
Fettwassersalbe leicht einfetten, bewirken wir, dafl keine iiber-
milige Fettabsonderung statifindet. Wir arbeiten auf diese Weise,
indem wir Fett, Wasser und dessen Emulgator (bei Fucerin- und
Lanolinsalben tibernimmt diese Rolle das Cholesterin) der Haut
zufiihren, der Seborrhoe entgegen.

Sowohl bei der Hyposteatose (Status subeczematosus, Pity-
riagis alba) als auch beim Zustande der Hypersteatose (Seborr-
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hoe) ist eine Behandlung mit Fetten indiziert. Allerdings kominen
fiir beide Zustinde nicht dieselben Fettarten in Frage. Wiahrend
wir bei Hyposteatose Fett und Fettwasser geben werden, also
jene Feite, welche den physiologischen Verhiltnissen am meisten
Rechnung tragen, insofern als sie auf das Moment der Wasser-
verdunstung Riicksicht nehmen, werden wir bei der Hypersteatose
als Salbengrundlage Fette wihlen miissen, welche gewissen For-
derungen der Oberflichenspannung des betreffenden Fettes ent-
sprechen. Die physikalische Chemie zeigt uns, daBl aus Griinden
der Oberflichenspannung ein Tropfen Petroleum jeden anderen
Oltropfen auf einer Glasfldche vor sich hinzutreiben vermag. Wir
werden also zur Entfernung des Fettes ein solches Fett wéhlen,
welches das iiberschiissige Hautfett verdringen kann. Fiir diese
Zwecke eignet sich das Vaselin. (In der Kosmetik wird es z. B.
zum Entschminken verwendet.) Wir kénnen also fiir die Salben-
therapie der Seborrhoe entweder eine Fettwassersalbe: FKucerin,
Aqu. destillat. aa 20.0, Glycerini 5.0, Vaselin. 10.0 verordnen oder
die Vaselin-Kiihlpaste (Magn. carbon. 5.0, Vaselin., Aqu. destillat.
aa 10.0) geben.

Der innige Zusammenhang des Oberflaichenwasserhaushaltes
mit den Fetten macht eine gemeinsame Besprechung von Wasser
und Fett notwendig. Neben seiner Funktion als Regulator der
Perspiratio insensibilis hat das Hautfett die Eigenschaft, eine
schiitzende Decke zu bilden, welche die Haut vor Schadlichkeiten
bewahrt. Fiir die Prophylaxe gewerblicher Dermatosen ist die
intakte Fettschicht zur Abhaltung von schédlichen Einfliissen
chemischer Substanzen von groBer Wichtigkeit. So erweist es sich
als zweckmifig, dall sich Arbeiter, die mit Laugen, Kalk und
Zement hantieren, ihre Hinde abends griindlich reinigen und
hierauf eindlen oder iiber Nacht einen impermeablen Olverband
tragen. Morgens sollen die Héinde nur trocken abgewischt werden
und mit einem Fette, das durch Alkalien nicht verseifbar ist
(Vaselin, Ung. paraffini oder dergl.), eingefettet werden, dem zur
Neutralisierung des bei der Arbeit auf die Hinde kommenden
Alkalis Borsiure zugesetzt werden kann. Bei den Arbeiten mit
Mineralsduren kann dem Fette Bleipflaster oder Sapo viridis bei-
gefiigt werden. Chirurgen oder das #rztliche Wartepersonal, die
sich viel zu waschen haben, sollten zur Verhiitung der gefiirchteten
Dermatitis iiberfettete Seifen beniitzen.

Aber auch zur Abhaltung von Sekreten aus Korperhohlen,
welche die Haut mazerieren (Nasensekret bei der Sycosis sub-
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nasalis, Vaginalsekret beim Eczema intertriginosum) ist der nor-
male Tettreichtum 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 zuginglich. Zunichst durch
die Kost. Sowohl im tierischen als auch im pflanzlichen Orga-
nismus kann Fett aus Kohlehydraten entstehen. Traubenzucker
und Laevulose kénnen das Material liefern, aus dem sich die
Glyzeride der Palmitin-. Stearin- und Olsidure bilden. Von Medi-
kamenten sind drei Substanzen befihigt, Einflull auf den Fettstoff-
wechsel zu nehmen. Arsen hemmt gleich wie der Phosphor in
sehr kleinen Mengen die Oxydation, es befordert das Wachstum,
den Stoffansatz; nach Arsenzufuhr iiberwiegen die Assimilations-
vorgidnge iiber die Dissimilationsvorginge. Aber auller der Ver-
mehrung des Fettansatzes im Unterhautzellgewebe macht sich die
Arsenwirkung dadurch an der Haut bemerkbar, dal der Turgor
der Haut zunimmt, die Haut glinzender, die Haare kréftiger
werden. Diese zwei Beobachtungen wiirden dafiir sprechen, daB
kleine Dosen Arsen imstande sind, die Sekretion sowohl des Talg-
als auch jene des Kniiueldriisenfettes zu fordern. Die Hemmung
der Oxydationsvorgiinge erklart z. B. die giinstige Wirkung des
Arsens bei Psoriasis und Lichen ruber planus. Diese Wirkung
des Arsens tritt aber nur bei Verabreichung kleiner Dosen auf.
Grolere Gaben haben eine zellzerstorende Wirkung zur Folge:
man beobachtet Gewichtsabnahme; aus der Stickstoffbilanz ergibt
sich eine Erhohung des Eiweifizerfalles und eine Schidigung 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 wachstumsférdernd wirken, schon pathologische Neu-
bildungen angreifen, so daB die assimilatorische und dissimilato-
rische Arsenwirkung in den meisten Féllen gleichzeitig neben-
einander einhergehen kann (Meyer-Gottlieb).

Nach Unna ist das Ichthy ol ein Mittel, welches eine Ver-
stirkung des Panniculus adiposus herbeifithren kann. Seine
Dynamik ist aber anders wie die Arsenwirkung: Es begeitigt als
Gefamitte] der Haut die Widerstinde in den Hautarterien und
verbessert die Hautdurchblutung. AuBlerdem 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 Fliissigkeit. Man kaun das
Ichthyol auch in Pillenform oder in Kapseln verschreiben.

Durch Anregung des Appetits wirkt auch das Insulin.
Nach Insulininjektionen kann man eine betrichtliche Gewichis-
zunahme und Zunahme des Fettansatzes finden.

Viel schwieriger gestaltet sich die therapeutische Beein-
flussung unerwiinschten Fettes, sowohl der lokalisierten I'ett-
ansammlung als auch der allgemeinen Fettleibigkeit. Die
vielgepriesenen physikalischen Metheden, wie Massage und
Diathermie, fithren selten zum Ziel. Eine Abmagerungskur, die
richtig angewendet und richtig iiberwacht wird, vermag mitunter
Erfolg zu bringen. Im allgemeinen haben wir drei Méglichkeiten,
den Fettansatz im negativen Sinne zu beeinflussen: Durch Ver-
ringerung der Stoffeinnahme, durch Erhohung der Stoffabgabe
und drittens durch Medikamente. Durch entsprechende Diidtkuren,
durch Binschrinkung von Fetten und Kohlehydrate kann man
den Nihrwert der Erhaltungskost um 3/; bis 4/; herunterdriicken.
Die Steigerung der Stoffwechselausgaben kann durch Tur-
nen, Sport und dgl. bewerkstelligt werden. Von Medikamenten
kommen Heilquellenkuren in Betracht; durch alkalisch-salinische
Mineralwésser, ganz besonders durch Magnesiumsulfatwisser,
erfolgt zwar keine direkte Entfettung, wohl aber eine Entlastung
des Magendarmkanals, eine Herabsetzung der Darmfiulnis und
eine Anderung der Bluiverteilung. Die friiher vielfach herange-
zogenen Medikamente, wie Jod, Borsédure, Quecksilber, Palladium
und Atropin werden heute kaum mehr verwendet. Von Organpri-
paraten wird vielfach das Lipolysin, das aus Thymus-, Hypophy-
senvorderlappen- und Keimdriisenextrakten besteht, gegeben.

Von den einzelnen Bestandteilen der Zelle seien aufller dem
bisher erwidhnten Wasser und Fett nur noch drei besprochen,
die fiir die Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten von
Bedeutung sind: Das Kalzium, das Silizium und das Kochsalz.

In der gesunden Haut findet sich das K alziu m hauptsich-
lich im Bindegewebe, wihrend es bei exsudativen und prolifera-
tiven Dermatosen in erster Linie im Epithel vorkommt; hier tritt
eine Anhdufung auf, die in ihrer Lokalisation gewisse Unter-
schiede bei den verschiedenen Dermatosen zeigt. Weiters wur-
den durch Gans Zusammenhinge zwischen Kalziumverschiebung
und Permeabilititssteigerung aufgedeckt.

Fiir die Therapie spielt das Kalzium eine grofie Rolle. Kal-
zium ist ein fir das Gedeihen von Mensch und Tier wichtiges
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Kation. Denken wir an die Bedeutung der Kalziumsalze fiir die
verschiedenen Organe, namentlich fiir das Herz, fiir den Vorgang
der Blutgerinnung, fiir die Phagozytose u. a. Die Untersuchungen
der pharmakologischen Schule von H. H. Meyer brachten wichtige
Aufschliisse tiber die Pharmakologie des Kalkes. So wurde gefun-
den, dafl die durch Senféleintrdufelung erzeugte Hyperdmie und
Chemosis des Kaninchenauges nach Kalkanreicherung ausbleibt,
ebenso die experimentell gesetzten Pleura- und Perikardergiisse;
auch wird am Versuchstier die Reaktivitit der Haut durch Kalkzu-
fuhr wesentlich herabgesetzt. Als Ursache dieser Erscheinung wird
eine Erh6hung der Gerinnbarkeit des Blutes, eine Herabsetzung
der GeféalBdurchldssigkeit und eine Abdichtung der Gefialiwinde
angenommen. Allgemein gesprochen, ist das Kalzium befdhigt, die
Reaktion der Zellen gegen Schiidigungen jeder Art einzuschrin-
ken und zu hemmen. Es iibt auf das vegetative Nervensystem eine
beruhigende Wirkung aus, die durch Brom verstirkt werden
kann. Auf Grund dieser experimentellen Befunde wurde die Kalk-
therapie bei verschiedenen Krankheiten versucht. Fiir Dermato-
sen wurde Kalk empfohlen bei juckenden Hautkrankheiten, bei
Hydroa aestivalis, bei Urtikaria, Erythromelalgie, Parapsoriasis,
Purpura, angioneurotischen Odemen, Bromoderma.

Kalzium wird entweder innerlich oder intravends gegeben.
Bei subkutaner Injektion kann es leicht zu Schorfbildung kom-
men. Von Kalziumpriparaten seien erwidhnt: Das Kalziumchlo-
rid (Calcium chloratum) 0.25—1.0 zwei- bis viermal tiglich in
Milch, sirupdsen oder schleimigen Fliissigkeiten; das Calcium
lacticum 0.5—1.0 zwei- bis viermal tiglich; das Afenil, das ist
eine 109/ ige Losung von Kalziumchloridharnstoff (10.0 inira-
venos). Sehr gut wirkt glukuronsaures Kalzium (,,Calcium San-
doz*“), von dem man dreimal tiglich einen Kaffeeloffel verordnet.
Die chemisch-pharmazeutische Industrie hat eine Menge Kalk-
priparate auf den Markt geworfen, denen allen die oben beschrie-
benen Wirkungen in mehr oder minder ausgeprigtem Mafle zu-
kommen,

Von Nebenwirkungen sei die bei der Kalktherapie auftretende
Obstipation erwéihnt, die durch EinfluBnahme auf das vegetative
Nervensystem bedingt ist. Bei intravenéser Einspritzung von Kalk-
salzen entsteht ein starkes Hitzegefiihl, das vermindert oder ganz
vermieden werden kann, wenn man die Injektion in die Blutbahn
sehr langsam vornimmt.

AuBerlich appliziert, entfalten die Kalziumsalze eine adsirin-

Perutz Hautkrankheiten 4
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gierende ICigenschaft, die auf einer kolloidverfestigenden geloiden
Wirkung auf die Zellen beruht. Diese Kolloidverfestigung be-
trifft namentlich die Plasmahaut; die Zellmembran wird derber
und weniger durchlissig. Wird Kalkwasser (Aq. calcis) auf nés-
sende Flichen appliziert, so verbindet sich das Kalziumhydrooxyd
mit den Fettsiiuren zu unloslichen Seifen und verdringt so die
lipoiden Bestandteile der Gewebe. Durch die kohlensauren Salze
des Sekretes wird Kalziumkarbonat ausgeféllt, das als feiner Nie-
derschlag eine schiitzende Decke fiir das darunter liegende Ge-
webe bildet; da es die bei der Entziindung auftretende lokale Azi-
dose zu neuntralisieren vermag, kann es in diesem Sinne als Anti-
phlogistikum wirken. Daher liefert es vortreffliche Dienste bei
der Behandlung von Verbrennungen als Brandliniment (Ol. lini,
Aq. calcis aa partes aequales). Als alkalische Kiihlpaste ver-
schreibt es Unna: Ol. 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 Entziindungen, bei de-
nen Gewebsneubildungen und Geféiliverinderungen bestehen, ist
keine Wirkung zu erwarten. Die akut exsudative Dermatitis, das
Erythem und die Urtikaria werden durch Kalkbehandlung ebenso
giinstig beeinflullt wie die katarrhalischen FKEntziindungen der
Schieimhaut. Es muBl aber festgestellt werden, dafl einige Auto-
ren keine sonderliche Wirkung von der Kalktherapie sahen.

Ahnlich wie Kalk wirkt Atophan (Phenylchinolinkarbon-
sture) auf die Haut: Es ibt eine entziindungshemmende analge-
tische und antipyretische Wirkung aus. Da es die Harnsdureaus-
scheidung steigert, ist sein Hauptindikationsgebiet das Ekzem
bei Gichtkranken. Bei Entziindungen der Haut, bei denen Storun-
gen des Purinstoffwechsels vorliegen, wirkt Atophan besser als
Kalk. Man gibt 3—5mal tidglich 0.5—1.0 Atophan in Tabletten
oder Pulver mit etwas Natrium bicarbonicum und viel Wasser,
um eine Reizwirkung im Magen zu vermeiden. Nach drei Tagen
Anwendung folgt einige Tage Pause. Zur intravendsen Injektion
wird Atophannatrium und Atophanyl verwendet, ein Gemisch von
Atophannatrium und Natriumsalizylat.

Es sei an dieser Stelle darauf verwiesen, dall einige zentral-
analgetisch wirkende Substanzen eine Antiphlogose vom Blute
aus veranlassen konnen und auf diese Weise entziindungshem-
mend wirken.

In die Gruppe dieser Substanzen gehort das Pyramidon,
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das bei hartnickigen Ekzemen der Kinder, und das Chinin, das
zur Behandlung des Erysipels empfohlen wurde. Es ist bei dieser
Behandlungsart zweckmilig, diese Medikamte in dosi refracta
oft zu verabreichen, um die durch diese Mittel bedingte Areflexie
moglichst lange bestehen zu lassen.

Auf Grund von Untersuchungen, nach denen im Alter eine
Abnahme des Kieselsduregehaltes in allen Organen erfolgt, wurde
Zufuhr von Kieselsdure bei Erkrankungen der alternden
Haut (Pruritus senilis) vorgeschlagen, um diesen Fehler in der
chemischen Zusammensetzung auszugleichen. Eine Reihe von der
Volksmedizin entstammenden Teearten enthalten Kieselsiure, so
z. B. der Schachtelhalm (Equisetum arvense), das Hohlzahnkraut
(Galeopsis), der Vogelknéterich (Polygonum aviculare). Einige
von ihnen werden unter dem Namen Lieber’sche Brustkrduter
oder Blankenheimer-Tee gegen Lungentuberkulose gegeben. Man
kann diese Kriuter folgendermalien verschreiben: Herba equiseti
75.0, Herb. Polygoni 150.0, Herb. Galeopsidis 50.0; D. 8. 2 Eflof-
fel werden mit einer Teetasse Wassers auf eine halbe Tasse ein-
gekocht; drei solcher Schalen sind téiglich zu trinken. Von &hn-
lichen Voraussetzungen ausgehend, empfahl Unna beim Pem-
phigus chronicus und foliaceus die innerliche Behandlung mit
Kieselséiure; er verschrieb sie in Form von Pillen: Natr. silic.,
Adipis lanae anhydr. aa 10.0; M. {. pil. No. 100; Consp. cum terra
silicea. Er empfahl, alle Hautleiden, bei denen man Ursache haf,
eine Festigung der Stachelschichte zu wiinschen, innerlich und
duBerlich mit Kieselsiure zu behandeln. Am zweckmiBigsten
erweist sich die intravenodse Applikation; man gibt 0.5—1.0—2.0
einer 19/ igen whsserigen Losung von Natr. silic. purissimum
Merck.

Die Haut stellt das wichtigste Chlordepot des Korpers dar.
Die Erkenntnis der Bedeutung des Kochsalzes fiir die Der-
matologie ist neueren Datums. So wurde festgestellt, dall beim
Pemphigus eine Storung im Kochsalzstoffwechsel vorliegt: Zur
Zeit des vollen Ausbruches findet eine betréichtliche Kochsalz-
retention staft, die mit eintretender Heilung allméhlich verschwin-
det. Auch bei der Dermatitis herpetiformis Duhring wurden #hn-
liche Verhiltnisse gefunden, nur ist die Intensitit der Kochsalz-
retention bei dieser Dermatose geringer als beim Pemphigus. Auch
bei anderen blasenbildenden Affektionen wurden Kochsalzreten-
tionen bei verminderter Natriumchloridausscheidung fesigestellt.

4%



Als Ursache dieser Kochsalzretention wird der immens gesteigerte
Eiweilistoffwechsel beim Pemphigus verantwortlich gemacht.

Diese wichtigen Befunde lassen sich pharmakologisch ver-
werten, indem sie besonders fiir die Therapie des Pemphigus und
der Dermatitis herpetiformis Duhring herangezogen werden kon-
nen. Da wir heute iiber die Atiologie des Pemphigus véllig im
Unklaren sind, so werden wir zunichst versuchen, durch das
von R. O. Stein angegebene Plasmochin diese Dermatose zu be-
handeln, dann aber den gesteigerten Eiweillstoffwechsel zu be-
einflussen, um durch eine Herabsetzung des Eiweilumsatzes auf
eine Eiweillersparnis hinzuwirken. Es ist daher naheliegend, zur
Bekiampfung des gesteigerten Eiweifizerfalls ,,die natiirliche Ab-
wehraktion des Organismus, die Kochsalzretention, durch Salz-
gaben zu unterstiitzen (Urbach), also bei dieser Erkrankung
10.0—20.0 Kochsalz pro die, auf den Tag verteilt, zu geben. Diese
Kochsalztherapie hat sich bei der Dermatitis herpetiformis Duh-
ring bewdhrt. Was das Plasmochin anlangt, das von einer Reihe
von Autoren mit gutem Erfolge beim Pemphigus gegeben wurde,
so diirfte seine Wirkung noch eine andere als die supponierte
fitiotrope Komponente sein. Das Plasmochin ist ein Chininersatz-
préaparat; nun haben alle Untersuchungen iibereinstimmend erge-
ben, dal die Eiweillzersetzung durch Chinin gehemmt wird, d. h.
dafl nach den Ergebnissen der Stickstoffbilanz weniger stickstoffhal-
tiges Material zersetzt wird als ohne Chinin. Es wire daher an-
zunehmen, daf die giinstige Beeinflussung des Pemphigus durch
Plasmochin nicht so sehr eine #tiotrope Therapie darstellt als den
Effekt einer Herabsetzung des Eiweilumsatzes. Zweckmé&Biger
wire das Plasmochinum compositum zu geben, das neben Plas-
mochin noch Chinin enth#lt. In der Dosierung des Plasmoching
sollen Dosen iiber 0.1 pro die (fiinfmal tdglich 0.02) nicht iiber-
schritten werden; das Optimum der Wirkung scheint bei einer
Dosierung von 3—bmal téiglich 0.02 zu liegen. Bei der Plasmochin-
behandiung’ soll man immer Pausen von 3—4 Tagen einschalten.
Von Nebenwirkungen der Plasmochintherapie werden berichtet:
krampfhafte Leibschmerzen, die zuweilen mit Erbrechen einher-
gehen, und Zyanose, die auf Bildung von Methéimoglobin im Blute
beruht; es wurde auch iiber Vergiftungen berichtet, die letal ende-
ten. (Das Plasmochinum compositum enth&lt in Dragéeform je
0.01 Plasmochin und 0.125 Chinin.)

Von den Eiweillkérpern der Haut sei hier nur auf das Ke-
ratin verwiesen, weil es fiir die Pharmakologie der Hautober-
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flache von Bedeutung ist. Die Keratine sind der Hauptbestandieil
des Horngewebes und gehoren zu den Proteiden; sie sind durch
ihre mehr oder minder groBle Widerstandsfihigkeit gegen Ver-
dauungsfermente und durch ihren hohen Schwefelgehalt gekenn-
zeichnet. Keratin ist keine einheitlich chemische Substanz, so daf
es zweckmaliger ist, von ,Keratinen“ als den Grundsubstanzep
der verhornten epitheloiden Gebilde zu sprechen. Fiir die Kera-
tine gilt das Menschelsche Gesetz der Sdurefestigkeit und Alkali-
empfindlichkeit. Die Untersuchungen Menschels ergaben, dafl
Lauge bei den Négeln eine starke Quellwirkung hervorruft, wih-
rend Séuren wirkungslos sind. Bei den Haaren ergeben sich dhn-
liche Verhéltnisse: auf Laugenzusatz erfolgt eine.rasche Uber-
dehnung, fast vollstindiger Verlust der Elastizitit und abnorm
herabgesetzte Reillfestigkeit. Doch ist die Einwirkung der Alka-
lien auf die Haare ein reversibler Prozel: durch Auswaschen
klingt die Alkaliwirkung bald ab. Sulfhydrate wirken anders wie
Alkalien: es tritt keine Uberdehnung des Haares auf, wohl aber
versagi die Tragkraft des Haares vollstindig, es wird briichig.
Auch das Haar ist Sduren gegeniiber unempfindlich. Bei der
Quellwirkung von Siuren und Basen auf die Haut ist der Effekt
auf die Keratinsubstanz und auf die Hornalbumosen (ein durch
Pepsinsalzsiurewasser verdaulicher Eiweilinhalt der Zellen des
Rete Malpighii) gerichtet. Alkalien quellen die Keratinscheide der
Hornzellen und die Hornalbumosen. Dagegen iibt Essigsiure
keinen Einflufl auf die Keratinsubstanz aus, bringt aber die Hor-
nalbumosen zur Quellung.

Diese hier nur summarisch wiedergegebenen Untersuchungen
Menschels sind fiir die Pathologie und Pharmakologie der Haut
von wesentlicher Bedeutung. Sie erkldren uns beispielsweise die
Onycholysis der Wéascherinnen, die Dynamik der Sulfhydrate als
Depilatorien und erkliren uns die Pharmakologie der Salizyl-
séure und des Resorzins in -der Dermatologie.

Sie sind aber auch fiir das Verstiindnis der Therapie ober-
flachlicher Dermatosen von Bedeutung. Das Gesetz der Alkali-
empfindlichkeit und Sdureresistenz 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, um der Proliferation der Hornzellen ent-
gegenzuarbeiten (bei Acne vulgaris, Acne rosacea usw.). Soll man
eine energische Seifenwirkung auf der Haut erreichen, so 1if(
man den. Seifenschaum eintrocknen. Es erfolgt eine Desquamation



— B4 —

der obersten Hornlamellen, ein Vorgang, den wir uns bei der Be-
handlung der Pityriasis rosea oder der oberflachlichen Tricho-
phytien zunutze machen. Den intensivsten Grad der Schilung er-
zielen wir mit der Kaliseife (Sapo kalinus); auch bei dieser Seife
konnen wir ihre Wirkung verstirken, wenn wir den Schaum
eintrocknen lassen.

Die Resorptionsfahigkeit der Haut ist von verschie-
denen Faktoren abhingig: Zun#chst von der Substanz selbst,
dann vom Zustande der Haut. Die Resorption von der Haut aus
ist bei lipoidldslichen Substanzen direkt moglich. Nichtlipoidlés-
liche konnen in feinverteiltem Zustande in einem lipoiddhnlichen
Vehikel zur Aufnahme gebracht werden. Wichtiger erscheinen
die Mafinahmen, welche die #dullersten Hautschichten auch fiir
lipoidunlésliche Koérper in wésseriger Losung durchgéngig ma-
chen; sie bestehen darin, daB die Wasserverdunstung durch ab-
schliefende, fiir Wasser weniger durchgiingige Verbdnde (Sal-
benverbinde, Pflaster) behindert wird. Infolge IL.ockerung der
Epidermistextur kénnen nunmehr auch nichtlipoidlgsliche Sub-
stanzen aufgenommen werden, wobei fiir das Eindringen der Me-
dikamente in die tieferen Lagen auch die unter dem Verbande ge-
inderte Zirkulation von Bedeutung ist. Experimentell wurde fest-
gestellt, dafl die Haut nicht iiberall gleich resorbiert. Die Haut
schwarzer Tiere resorbiert langsamer als die Haut weiller. Aber
auch der Zustand der Haut ist fiir die Resorption malgebend;
Entziindung der Haut beschleunigt die Resorption. Die Unter-
schiede der Resorption haben zum Teile ihre Ursache. im ver-
schiedenen Quellungsvermogen der einzelnen Hautelemente.

2. Pharmakologische und therapeutische Beeinflussung
der Oberhaut.

Fiir eine pharmakologische Betrachtung der Wirkung der
Medikamente auf die Haut eignet sich auch heute noch am besten
das alte Unnasche Einteilungsprinzip, allerdings mit gewissen
Einschrinkungen, die die neuen Untersuchungen zutage geférdert
haben. Konnte doch gezeigt werden, dall einige Substanzen je
nach der Konzentration, in welcher sie gegeben werden, bald auf
die Basalschicht, bald auf die Stachelschicht, dann auch auf das
Stratum corneum einwirkten. Wir miissen daher das starre Un-
nasche System verlassen, dabei aber den Angelpunkt der Unna-
schen Betrachtungsweise, den Verhornungsprozell und die Wund-
heilung, nach Moglichkeit beriicksichtigen.



Durch Menschel wurde fesigestellt, dall Alkalien imstande
sind, die Keratinhiille der Hornzellen zu quellen, aber auch auf
die Hornalbumosen einzuwirken. Auch den alkalischen Sulfhy-
draten kommt eine starke Quellwirkung zu. Denselben Effékt
iiben Alkohol und die Gerbmittel aus, die durch Wasserentzie-
hung Quellung hervorrufen. Destilliertes Wasser wirkt auf die
Hornalbumosen quellend ein. Auch Glyzerin wirkt auf die Horn-
schicht, indem es Wasser einerseits aus der Luft, andererseits
aus der Haut anzieht. Dagegen iiben Siuren keinen Einflufl auf
die Keratine aus. Diese hier angefiihrten Substanzen sind Ker a-
tolytika.

Nun kommt den Alkalien noch eine andere Wirkung zu. Sie
sind imstande, das Oberhautfett zu verseifen, wodurch die Horn-
schicht entfettet wird. Um iiberschiissiges Fett der Hornschicht zu
entfernen, stehen uns zwei Gruppen von Koérpern zur Verfiigung:
Die fettlosenden und die fettaufsaugenden Substanzen. In die
Gruppe der fettlosenden Substanzen gehdren der Alkohol, Ben-
zin u. &., dann alle Seifen, ferner Fette und Salben und als kraf-
tigstes der Hebrasche alkalische Seifenspiritus (Spirit. saponat.
kalin.). In die Gruppe der fettaufsaugenden Subsfanzen
gehoren die meisten in der ‘Dermatologie verwendelen minerali-
schen Puder: Talcum, Bolus, Magnesia carbonica; auch Zincum
oxydatum entfaltet diese Wirkung. Wenn man zur Fettaufsau-
gung statt Puders Schiittelmixturen anwenden will, so miissen
sie ohne Zusatz von Fett bleiben.

Zu denjenigen Substanzen, welche als Schadlimittel (Le-
pismatika) in DBetracht kommen, gehéren die Salizylsiure, das
Resorzin und das $-Naphthol. Es sei zuniichst die Allgemeinwir-
kung der Salizylséure besprochen; sie entfaltet eine spezifi-
sche Wirkung beim Gelenksrheumatismus und wir verordnen in
der Dermatologie die Salizylsdure oder ihre Salze und Verbindun-
gen innerlich iiberall dort, wo wir eine rheumatische Atiologie ver-
muten, Die antiseptische Wirkung der Salizylsdure ist stark und
steht kaum der des Phenols nach. AuBerlich kommt die Salizylsiure
iiberall dort in Betracht, wo eine ,keratolytische“ oder maze-
rierende Wirkung angezeigt ist, also in erster Linie bei den Hy-
perkeratosen, bei der Psoriasis, bei Clavus und Kallosititen, zur
Losung von Borken und Krusten. Die Applikationsform ist ent-
weder in Pudern, Salben, Olen, Alkohol oder als Pflasterzusatz.
So enthilt das Pulvis salicylicus cum talco, das gegen iibermifBigen
Schweill verordnet wird, auf 100.0 Talc. venet. 3.0—10.0 Salizyl-
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sdure. Fiir die Salbenverordnung ist es zweckmiBig, die Salizyl-
sdure vorher in Rizinus6l auflosen zu lassen; so verordnenwir zur
Entschuppung der Psoriasis Acid. salicyl.,, Ol ricin. aa 2.5—5.0,
Vaselin., Lanolin. aa ad 50.0. Eine gut erweichende Wirkung hat
eine Salizylsdure-Diachylonsalbe: Acid. salicyl,, Ol ricini aa
2.50, Emplastr. plumbi oxydat., Ol. olivar., Ung. lenient. aa ad 50.0.
Zur Erweichung von Krusten, Borken und sekundiren Krank-
heitsauflagerungen der behaarten Kopfhaut geben wir ein Sali-
zylél: Acid. salicyl. 5.0—10.0, Ol. ricin., Ol. olivar. aa ad 100.0.
Den sehr beliebten Salizylspiritus verordnet man: Acid. salicyl.
1.0—1.5, Spirit. vin. ad 100.0. Fiir die Behandlung des Clavus und
von Kallosititen geben wir Pinselungen mit Acid. salicyl., Acid.
lactic. aa 3.0, Collod. elastic. ad 30.0, bis sich der Clavus leicht
abheben 188t. Das Salizylseifenpflaster enthdlt 215, 5 oder 109/
Salizylsédure.

Lal8t man Salizylsiure auf die Haut einwirken, so wird sie
weilllich verfarbt. Durch die Einwirkung von Salizylsidure ent-
stehen im Rete Malpighii Kolliquationsvorginge, die zum Abldsen
der ganzen Epidermis fiihren, w#éhrend die Basalzellenschicht
nicht vernichtet wird. Nach Menschel macht die Salizylsdure eine
Retezytolyse und vor allem Odem, ohne véllige Vernichtung des
Rete Malpighi, das sich unter der Reizwirkung sehr rasch wieder
regeneriert und eine neue Hornschicht bildet. Diese Reizwirkung
zur Verhornung ist aber keine spezifische Eigenschafi der Sali-
zylsiure; auch die Kalilauge kann in anderer Konzentration
(1:5000) eine Epidermisierung bewirken. Die Wirkung der Sali-
zylsidure ist also keine Keratolyse, sondern eine Retezytolyse.

In wisseriger Losung kann die Salizylsdure im Stratum cor-
neum eine gewisse Auflockerung der Hornzellen bewirken. Bei
der Salbenbehandlung ist die Auflockerung der Epidermis Vorbe-
dingung fiir die Salizylsiurewirkung. Erst wenn, z. B. durch
LuftabschluB, eine Durchfeuchtung und Quellung der Hornalbu-
mosen eingetreten ist, kann die Salizylséure einwirken. Um also
eine kraftige Salizylsiurewirkung zu erzielen, geniigt es nicht,
eine Salizylsiuresalbe in die Haut einzureiben; wir miissen einen
impermeablen Verband machen oder die Salizylséure als Kollo-
dium oder in Pflasterform applizieren lassen. Die Kraft der Sali-
zylssurewirkung héngt von der Konzentration ab, in welcher sie
verwendet wird. Die stidrkste Salizylsiurewirkung tritt dann ein,
wenn die Epidermis durch Luftabschluf durchfeuchtet ist; daher
wirkt ein Salizylpflaster stirker als die entsprechend konzen-



— 57 —

trierte Salbe. (Als Salbengrundlage werden wir eine ,,Wasser in
Ol“-Emulsionssalbe wihlen, etwa Lanolin oder Eucerin.) Am
starksten wirkt das Salizylseifenpflaster.

Von Nebenerscheinungen, welche die Salizylsiure macht, ist
darauf zu achten, daf sie von der Haut resorbiert werden kann,
daher héhere Konzentrationen bei Stellen, die von der Epithel-
schicht entbl6Bt sind, zu vermeiden sind. Der Urin soll auf Eiweil,
Zylinder und Blut untersucht werden. Ohrensausen, Kopf-
schmerzen, KErbrechen sind FErscheinungen einer Vergiftung.
Bei Kindern ist Vorsicht am Platze. Bei stillenden Miittern soll
man Salizylsdure vermeiden, da sie in die Milch iibergeht. Salol
(Salizylsdurephenylester) wird zur Bereitung von Mundwis-
sern verwendet; bei Lippenekzem ist stets an eine Uberempfind-
lichkeit gegen Salolmundwisser (Odol) zu denken.

Eine dhnliche Wirkung wie die Salizylsiure iibt das Resor-
zin aus. Der Angriffspunkt des Resorzins sind die Keratine; Re-
sorzin gerbt im weitesten Sinne die Keratinsubstanz. So wird das
Haar unter Einwirkung des Resorzins sprode. Bei hoheren Konzen-
trationen werden die Zellen des Rete Malpighii geschidigt und
die Keratinsubstanz in Lamellen abgestofen. Dieser Vorgang iibt,
wie wir es bei der Salizylsiure und bei der Kalilauge gesehen
haben, eine Reizwirkung aus, die zur Epithelisierung fiihrt. In
diesen Konzentrationen wird die Verhornung des Epithels auch
durch Einwirkung seiner reduzierenden Substanzen auf den
Verhornungsproze beschleunigt. In hohen Konzentrationen
werden die obersten Hautschichten als Hornschalen abgestoBen;
es erfolgt eine Schilung. Noch stirkere Konzentrationen wirken
atzend, wobei keine Schmerzen empfunden werden. Merkwiirdig
ist, daBl diese Schilwirkung des Resorzins nur im Gesichte zu
beobachten ist; an den Hinden und Armen haftet eine Resorzin-
membran derart lange, daB sich eine richtige Schi#lung mit Re-
sorzin allein nicht durchfiihren laft. Zu erw#hnen ist ferner
noch, da Resorzin eine starke Affinitit zum Sauerstoffe besitzt
und dadurch (namentlich in alkalischer Lésung) reduzierend
wirkt.

Klinisch wird das Resorzin bei den verschiedensten Hautkrank-
heiten verwendet. Bei kokkogenen Eiterungen (Impetigo staphy-
logenes, Furunkulosis, Ekthyma) wirkt es keimtétend und ent-
ziindungshemmend, entfaltet aber auch bei tiefer Trichophytie
(als 15% ige Salbe) eine Wirksamkeit. In 3% iger Konzentration
(als Ehrmannsche Resorzin-Zinkpasta) hat es eine. epitheli-



sierende Wirkung namentlich bei intertriginésen Ekzemen des
Afters und des Genitales. In 10—15% iger Stirke wirkt es bei
Akne und Seborrhoea sicca keratolytisch. Bei 339 iger Konzen-
tration wirkt es elektiv zerstorend auf luptses Gewebe. Zum
Atzen von Schleimhauntwucherungen und Condylomata acuminata
werden hochprozentige Salben oder Resorzinpuder (20—50%, )
verwendet. Bei der Behandlung der Kopfseborrhoe leistet es gute
Dienste. Bei Furunkeln, entziindlichen Hautinfiltraten, Epididy-
mitis gibt man Resorzin-Alkoholumschlige. Zur Behandlung der
Hyperidrosis wird es ebenfalls empfohlen. Als Antiphotokata-
lysator wird es bei Lichtdermatosen innerlich verordnet, und
zwar 0.25 als Tagesgabe.

Es mubB aber betont werden, dall Resorzin durchaus kein
indifferentes Heilmittel ist. Daf Uberempfindlichkeiten gegen dieses
Medikament vorkommen, soll nicht im schlechten Sinne hervor-
gehoben werden. Es scheint, dafl Resorzin namentlich durch die
kindliche Haut leicht resorbiert wird und dann Schéidigungen
allgemeiner Art entfaltet, die der Giftwirkung durch Karbol-
sidure dhnlich sind und mitunter sogar zum Tode fithren kénnen.
Intoxikationen konnen gerade dann eintreten, wenn, wie hei der
Atzbehandlung des Lupus vulgaris, die Resorptionsbedingungen
fiir Resorzin erhoht sind. Sduglingen und kleinen Kindern soll
man Resorzin nur in niederen Konzentrationen geben und nicht
iiber zu grofle Flichen.

Bei Vergiftungen kommt es zu Methaemoglobinbildung. Auch
von seiten des Zentralnervensystems sind Erscheinungen
beobachtet worden (Schwindel, Delirien, Krimpfe); ferner kann
es zu Zyanose, Atembeschwerden und unregelmiBiger Puls-
frequenz kommen. Die Ausscheidung des Resorzins erfolgt mit
Schwefel- und Glykuronsiiure gepaart. Der Urin ist griin bis
schwarz gefirbt. Bei Vergiftung enthdlt der Harn Methae-
moglobin.

Wir verwenden das Resorzin in 1—29 iger wisseriger
Losung zu Umschligen bei akutem Ekzem, namentlich bei seinen
nissenden Formen oder wenn eine Tendenz besteht, impetiginos
zu werden. Es sei bemerkt, daB die wisserige Losung bald nach-
dunkelt, aber dabei nicht an Wirksamkeit verliert. Wohl aber
macht es Flecke in der Wiische, 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. Als Atzpaste beim Lupus vulgaris geben wir Resorcin.
16.5, Zinci oxyd., Lanolin aa 7.5, Vagelin. ad 50.0. Die Schal-
pasten mit Resorzin (Resorcin 10.0—15.0, Zine. oxyd. 12.5,
Terr. silic. 2.5, Vagelin. ad 100.0) haben eine starke Wirkung:
sie werden an mehreren Tagen 1—2-—6 Stunden aufgelegt, bis
eine Dermatitis einsetzt. Um das Gefahrenmoment der Resorpiion
herabzusetzen, kann man der Salbe 5—10 Tropfen einer Lidsung
von Adrenalin (1:1000) zusetzen. . Resorzin kann auch mit
sauderen Medikamenten kombiniert werden. So 1d8t man bei
Erythrasma die befallenen Stellen mit Acid. salicyl. 10.0, Resor-
c¢in. 2.0, Spirit. saponat. kalin. ad 100.0 einreiben; bei sehr
trockener Haut fiigt man dieser Losung etwas Glyzerin zu. Die
Hsut des Skrotums ist vorher durch Einfettung zu schiitzen. Als
Zusalz zu Haarwiissern darf Resorzin bei hellen Haaren nicht
gegeben werden,

Der Salizylciure und dem Resorzin pharmakologisch dhn-
lich ist das #Naphth ol In schwicheren Konzentrationen wirkt
es bak’erizid. Ks wird bui Skabies und Trichophytien verwendet,
ferner als Lassarsche Schilpaste bei Akne rosacea und indurata.
Inf:lge seiner lokalanisthesierenden Wirkung wird es als juck-
stillendes Mittel bei Strophuius und Pruritus beniitzt. Doch steht
geiner Verwendung die Gefahr der Intoxikation (Nephritis) ent-
gegen. p-Naphthol wird mit Glykuronséiure gepaart ausge-
schieden. Der Harn wird griinlich, bei grofleren Naphtholmengen
gelbrot gefarbt. Es wird leicht durch die Haut resorbiert und
kann Nephritis, Himaturie und Urdmie bedingen. Es ist bei
Kranken mit Nierenaffektionen Xkontraindiziert. Bei Pruritus
gibt man 8%iges f-Naphthol-Vagelin. Die Lassarsche Schilpaste
hat folgende Zusammensetzung: f-Naphthol. 10.0, Suifur.
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 eingepudert.

Diese Korper (Salizylsdure, Resorzin, A-Naphthol) haben
also ihren Angriffspunkt nicht nur in der Hornschicht, sondern
veranlassen im Rete Malpighii jene Verdnderungen, die Menschel
als Retezytolyse bezeichnet hat. Sie konnen daher nicht als
»Keratolytika® im Unnaschen Sinne bezeichnet werden. Anderer-
seits iiben sie auf den Verhorungsprozefl einen Einflufl aus.

Fiir den Verhornungsprozel haben zwei Faktoren
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eine weittragende Bedeutung: Das Wasser und der Sauerstoff.
Quellung vermindert und Entquellung begiinstigt die Verhor-
nung. Demnach sind alle jene Substanzen, welche imstande sind,
‘Wasser zu entziehen, Verhornungsmittel. Nun beférdern alle jene
Korper, welche Sauerstoff zu entziehen imstande sind, den
Verhorungsprozel. Es sind dies (nach Unna) Phenole, Anthra-
zene, schwefelhaltiger Kohlenwasserstoff, Schwefel, verharzende
Ole, sowie Balsame und die Kohlehydrate.

Zu den Phenolen gehért die Karbolsiure, das Resorzin, das
Pyrogallol, das p-Naphthol und der Teer.

Die duBerliche Anwendung der Karbolsdure ist wegen
der Intoxikationsgefahr heute recht selten (Karbolismus); sie ist
ein Protoplasmagift. Wird eine konzentrierte Karbolsdurelésung
auf die Haut gebracht, so entsteht zun#ichst ein weifler Schorf,
der allm#hlich seine Farbe verliert und als braune Masse, ohne
Eiterbildung zu erzeugen, abgestoBen wird. Die Wirkung der
Karbolsiure ist dhnlich der der Salizylsiure und des Resorzins.
Der Angriffspunkt ist die Hornschicht als solche, bei der die
Karbolsdure eine Nekrose hervorruft, und die Stachelschicht, die
zur Mitosenbildung und Proliferation angeregt wird. Bei An-
wendung von verdiinnten Losungen wird die Haut weil und
runzelig. Aber selbst Konzentrationen von 8—5% konnen eine
Nekrose veranlassen, da Phenol die Haut leicht durchdringt. Bei
lingerer Einwirkung kann es zu trockener Gangrin von Fingern
und Zehen kommen. Da die Nervenendigungen empfindlicher
reagieren als die iibrigen Gewebselemente, so erzengi eine
Karbollosung nach anfinglichem Brennen eine Anisthesie.
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 betrigt 0.1 pro dosi, 0.5 pro die (Acid.
carbol. 1.0, Extr. et pulv. Liquir. q. s. ut fiant pil. No. C; 8. 5 bis
10 Pillen t#glich).

Pyrogallol (Acidum pyrogallicum) ist ein Trioxybenzol,
eine stark reduzierende, sauer reagierende Substanz; beim Stehen
an der Luft dunkelt die Pyrogallollosung nach. Wird Pyrogallol
auf die gesunde Haut gebracht, so oxydiert es und bewirkt eine
heftige Dermatitis. Die Hornschichte trocknet ein, wird verdickt,
in den darunter liegenden Schichten entstehen Erweichungsherde;
es kommt zu einer Kolliquation der Stachelzellen. Endlich stoft
sich die Hornschichte als pergamentartige Membran ab, worauf eine
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Neubildung des Epithels erfolgt. Viel intensiver als auf gesunde
Haut wirkt es auf krankhaftes Gewebe, ganz besonders auf lupos
verinderte Haut. Gerade diese Wirkung befidhigt es, bei der Lupus-
therapie herangezogen zu werden. Doch kann es wie alle Phenole
durch seine leichte Resorbierbarkeit schwere Vergiftungserschei-
nungen veranlassen: Methaemoglobinurie, Nierenischidigung, Anu-
rie, Uraemie, Asphyxie und Coma; Todesfille sind mehrfach in der
Literatur verzeichnet. Salizylsdure steigert die Resorption des Py-
rogallols. Gradivitit ist eine Kontraindikation fiir Pyrogallolan-
wendung. Da Pyrogallol in alkalischen Lésungen am wirksamsten
ist, macht Unna die Alkaleszenz des Blutes fiir die allgemeinen
Nebenwirkungen verantwortlich. Er empfiehlt daher sowohl zur
Verhiitung als auch zur Behandlung von Vergiftungen innerlich
Salzsdure zu verordnen: Acid. muriat. dil., Spirit. muriat. aether.
aa 4.0, Syr. rub. Idaei 32.0, Aqu. dest. ad 300.0; S. Bei Ver-
giftungen % —Y%stiindlich ein EBl6ffel zu nehmen.

Das Anwendungsgebiet der Pyrogallols ist der Lupus vul-
garis, die Tuberculosis verrucosa cutis, Psoriasis und Lepra;
ferner gehdrt das Pyrogallol zu den #ltesten Haarfiarbemitteln.
Die Farbung wird durch hiufiges Auftragen erreicht und tritt
allmihlich ein; Pyrogallol gehort zu den progressiven Haar-
farbemitteln.

Das Hauptindikationsgebiet der Pyrogallussiure ist die
Atzbehandlung des Lupus vulgaris. Durch Pyrogallol werden
die pathologisch verénderten Zellen bei Erhaltung normalen Ge-
webes elektiv zerstort. Die Behandlung ist allerdings sehr
schmerzhaft, ganz besonders der Verbandwechsel, wenn die
Wundflichen zu lange der Luft ausgesetzt werden. Eg ist daher
vorteilhaft, den mit Pyrogallussalbe bestrichenen Fleck fiir den
Verbandwechsel vorbereitet schon vorher mit Salbe zu bestrei-
chen, um ihn schnell wieder auflegen zu konnen. Man macht
einen fiinftigigen, alle 24 Stunden zu erneuernden Salbentur-
nus, dann erfolgt zum Abklingen der stark entziindlichen Re-
aktion ein fiinftigiger, alle 24 Stunden ebenfalls zu wechseln-
der Verband mit Borvaselin. Diese Behandlung wird so lange
fortgesetzt, bis keine Lupuskndtchen mehr auf Glasdruck sicht-
bar sind. Es kann dies gelegentlich auch monatelang dauern.
Neisser gab folgende Pyrogallussalbe zur Lupusbehandlung an:
Acid. pyrogall, Acid. salicyl, Creosoti aa 5.0—10.0, Vaselin.
flav. ad 100.0. Gegen die Schmerzhaftigkeit kann der Salbe Ortho-
form (5—10% ) oder Ané#sthesin (5—109,) zugesetzt werden, wo-
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bei aber zu beriicksichtigen ist, daB Orthoform eine gangrinose
Dermatitis veranlassen kann. Fiirst empfiehlt eine Pyrogallol-
Orthoform-Salbe, die noch Traubenzucker enthilt, um ihre Halt-
barkeit zu erhéhen: Acid. pyrogallic., Orthoform aa 5.0, Sacchar.
uvae 2.5, Vaselin ad 50.0. Es mub darauf geachtet werden, dai
wegen der Resorptions- und Intoxikationsgefahr niemals grofle
Kérperflichen mit Pyrogallus behandelt werden diirfen.
Ahnlich wird die Tuberculosis verrucosa cutis behandelt.

Wéhrend wir bei der Lupusbehandlung erreichen wollen,
dafl Krankheitsgewebe herausgedtzt wird, haben wir bei der
Psoriasisbehandlung mit Pyrogallussiiure natiirlich nicht dieses
Bestreben. Daher soll bei dieser Erkrankung, nachdem vorher
die Schuppen durch Salizyl-Vaselin, Baden und Biirsten entfernt
wurden, die Pyrogallussalbe nur diinn eingerieben werden. Ne-
ben dem Chrysarobin ist die Pyrogallussidure eines der kriftig-
sten Antipsoriatica. Sie eignet sich insbesondere fiir die Be-
handlung der Kopfpsoriasis, wobei ihre Anwendung bei hell-
blondem Haar, da es dunkel gefirbt wird, zu vermeiden
ist und fiir die Behandlung mnicht allzu ausgebreitete Kor-
perstellen. Gelegentlich treten bei der Pyrogallolbehandlung
der Psoriasis Follikulitiden wund Dermatitiden auf. Daher
ist bei dieser .Behandlung hiufiges Baden zu vermeiden, da
es den Ausbruch einer Dermatitis begiinstigt. Fiir die Psoriasis-
behandlung wihlen wir eine 5—10% ige Salbe oder einen 1% igen
Pyrogallusspiritus (Harnkontrolle!). Auch 109 Pyrogallol-Aze-
ton (Acid. pyrogallol. 2.0, Aceton. 18.0) wird zum FEinpinseln
empfohlen. Eugallol (Pyrogallolmonoazetat) wird ebenfalls in Aze-
ton geldst (20—509/ ) gegeben; Lenigallol (Pyrogalloltriazetat) ist
als 1—10% ige Salbe oder Paste zu verordnen. Psorigallol-Herxhei-
mer ist eine Kombination von Pyrogallol mit Teer. Bei allen Pyro-
galluspréparaten ist eine regelmifiige Harnbeobachtung (Eiweil,
Karbolismus) notwendig.

Auch bei hartndckigem, chronischem Ekzem, namentlich bei
den psoriasisihnlichen Plaques, kann man Pyrogallol verwen-
den. Nur mulBl man mit schwachen Konzentrationen (0.1—0.29 )
beginnen und allm#hlich auf 2—59 iibergehen. Franzosische
Autoren empfehlen fiir diese Fille folgende Salbe: Pyrogallol
6.0, Ol rusci, Acid. salicyl., Tchthyol aa 10.0, Vaselin. ad 100.0;
diese Salbe wird im Anfang 10 Minuten, spiter %—4%—1—2
Stunden appliziert, hierauf sorgfiltig mit einer mit Olivensl ge-
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trinkten Watte entfernt und die so behandelte Partie mit Zink-
paste bedeckt.

Bei Eczema marginatum kann man eine 14,—1% ige Pyrogal-
luspaste verwenden. Auch zur Behandlung des Favus nach der
Epilation mit Réntgenstrahlen kann eine schwach konzentrierte
Pyrogallussalbe verwendet werden,

Wenn wir den Wirkungsmechanismus der hier besprochenen
Phenole als ,reduzierende Heilmittel* beziiglich Verhornung
analysieren, so finden wir, dafl sie zunichst alle in mehr oder
minder ausgeprégter Weise auf die Hornschicht einwirken. Wie
diese Einwirkung auf das Stratum corneum erfolgt, ob es dabei
zur Bildung von Komplexverbindungen zwischen diesen Kor-
pern und den Keratinen kommt oder ob das Keratin nur durch
deren Reduktionsvermoégen weitgreifende Anderungen erleidet
oder ob die Hornalbumosen angegriffen werden, ist noch nicht
ndher untersucht. Klinisch dokumentiert sich diese Verdnderung
in der Bildung einer nekrotischen Magse. Die zweite Phase ist
die Einwirkung auf das Rete Malpighii, das auch weitgehende
Verdnderungen erleidet (Retezytolyse?). Diese Veridnderungen
bilden einen Anreiz zur erneuerten Produktion der Horn-
schicht.

In die Gruppe der reduzierenden Phenole rechnet Unna den
Teer. Der Teer ist kein einheitlich chemischer Korper, seine
Zusammensetzung hiingt von der Herkunft und von der Ver-
arbeitung ab. Man kennt den Holzteer (Pix liquida), eine
schwarzbraune Fliissigkeit 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 Juniperusarien
stammt, und Laubholzteer, wozu hauptsichlich der Teer der
Buche (Ol fagi) und der der Birke (Ol. rusci) verwendet wird.

Das bei der trockenen Destillation der Kohle als Nebenpro-
dukt der Leuchtgasherstellung gewonnene Produkt ist der
Steinkohlenteer (Pix lithanthracis), der eine alkalische
Reaktion zeigt.

Bei der trockenen Destillation von bitumindsen Formationen
entstehen an Kohlenwasserstoff reiche Teere, die sogenannien
Schiefersle. Bei der Verarbeitung des bitumindsen, fossile Fisch-
reste enthaltenenen Gesteins wird das rohe Ichthyol gewon-
nen. Mit Schwefelsiure behandelt, bildet es Ichthyolsulfosdure,
von der das Ammoniumsalz als Ichthyol (Ammonium sulfoich-
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thyolicum) verwendet wird. An Stelle des Ichthyols wird aus
bituminésen Gesteinen noch eine ganze Anzahl dhnlicher Pri-
parate gewonnen, die im wesentlichen die gleiche Wirkung be-
sitzen. Schematisch dargestellt, ergibt sich folgendes Bild:

Teere aus

Holz Qteinkohlen bitumindsem Gestein

Ichthyol Tumenol
u. a.

Pix liquida Pix lithanthracis

/ \
Nadelholz Laubholz

| T
Ol. cadini Ol. fagi Ol. rusci

Der Holzteer ist ein Gemenge zahlreicher Verbindungen,
von denen Naphthane, die Kohlenwasserstoffe Benzol, Toluol,
Xylol, Naphthalin, Reten, ferner Phenole und Phenolither
(Kreosote), dann Siuren (Essigsiure, Phenolkarbonsiure) er-
wahnt seien. Nach Wagicky enthdlt der Nadelholzteer die aus
dem Holze iibergegangenen Bestandteile des &therischen Oles
und unterscheidet sich dadurch von den Laubholzteeren, aufler-
dem enth#lt er reichlich zweiatomige Phenole. Der Buchenholz-
teer enthdlt wieder mehr zwei- und dreiatomige, der Birkenholz-
teer ein- und zweiatomige Phenole. Die eigentlich wirksamen
Bestandteile sind die Phenole und Phenolither: Phenol, Brenz-
katechin, Kresole, Phlorole (Athylphenol), Guajacol, Pyrogallol.
Ein wesentlicher Unterschied zwischen Holz- und Steinkohlen-
teeren liegt darin, daB die Steinkohlenteersorten Substanzen ba-
sischen Charakters, wie Pyridin, Chinolin, Isochinolin und Chi-
naldin enthalten, wihrend die Holzteere sauer reagieren.

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

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

bei 150—2200 Mittelsle: Naphthalin, Pyridinbasen, Phenole,
Kresole;



bei 220—260° Schwerdle: Kresole, Naphthalin, Chinolin und
andere fliissige und feste Kohlenwasserstoffe;

bei 260—400° Anthrazendle: Griindl, Karbolineum,

Der Riickstand bildet das Pech.

Daraus ist ersichtlich, da das, was wir Teer bezeichnen,
kein einheitlicher chemischer Korper ist, daf also die Wirkung
des Teers von den in ihm enthaltenen Bestandteilen abhingt.

Eine genaue pharmakologische Analyse des Teers liegt bis-
her noch nicht vor. Die Wirkung ist zumeist klinisch festgestellt
und harrt noch der experimentellen Erhértung. Vor allem sei auf
die chemische Reaktion des Holz- und des Steinkohlenteers hin-
gewiesen, die vielleicht von Bedeutung fiir die Wahl des entspre-
chenden Priparates sein kann.

Die Phenole wirken antibakteriell, aniisthesierend 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. Uber die Einwirkung der Pyridine
auf die Haut wissen wir gar nichts; wir kennen nur ijhre allge-
meinen giftigen Eigenschaften.

Von den allgemein pharmakologischen FEigenschaften des
Teers wird angenommen, daBl er keratoplastisch und keratolytisch
wirkt, wodurch es zu einer starken Schilung und Neubildung der
verhornten Epidermisschichten kommt. Dann werden die hochsie-
denden Kohlenwasserstoffe als die wirksamen Teerbestandteile
angesprochen, welche fiir die Haut ein sehr grofles Durchdrin-
gungsvermogen besitzen und antiparasitidre, 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. Damit hért 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 Volumens der Stachelschicht und eine
Verminderung des Horndruckes ein.

Einen tieferen Einblick in die Wirkung des Teers gestattet
die pharmakologische Analyse der durch Teer bedingten Schidi-
gungen, ganz besonders das Studium der gewerblichen Schadi-
gungen der Haut, die durch Arbelten mit Teer und Naphthaab-
kommlingen eintreten.

Die Leichtéle machen kaum spezifische Erkrankungen der

Perutz, Hautkrankheiten 5
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Haut; die in der Literatur beschriebenen diirften durch Beimen-
gungen (Harze, Terpentin, Anilin) bedingt sein.

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

. Von den Schwerélen macht Kresol Brennen, Ritung, Krib-
beln, Ecchymosen, Veritzungen. Die Schidigungen, welche beim
Arbeiten mit dem aus Teer gewonnenen Griinél auftreten, werden
auf die photodynamische Wirkung des Akridins zuriickgefiihrt.
Beim Hantieren mit Karbolineum treten akneférmige Affektionen
auf.

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

Die gewerblichen Schédigungen der Haut durch den gesamten
Teer werden als ,,Teerkritze” bezeichnet und machen #dhnliche,
nur noch ausgeprigtere Erscheinungen als die ,,Paraffinkritze.

Durch langdauernde Pinselung mit Teer gelingt es bei M#u-
sen, pathologische Gewebsprodukte zu erzeugen, die mit allen
Merkmalen eines echten Blastoms ausgezeichnet sind. Fiir die
Karzinomgenese kommt nach den Untersuchungen von Br. Bloch
der sehr hochsiedende (800°), in Benzol! lésliche Anteil des
Teers in Betracht. Doch ist die blastomerzeugende Wirkung des
Teers nicht auf einzelne Substanzen beschrinkt, 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 iiber den experimen-
tellen Teerkrebs mit den klinischen Angaben der Berufsschiden
durch Teer und dessen Produkte betrachten; so finden wir einen
auffallenden Parallelismus. Die gewerblichen Schidigungen durch
die einzelnen Teerfraktionen sind wie ein klinisches Experiment,
das gewisse Schliisse zulalit fiir die schédigenden und wirksamen
Kérper im Teer. Wihrend die Leicht- und Mitteldle keine spezi-
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fisch bedingten Hauterscheinungen erzeugen, sind die schweren
und Anthrazenole diejenigen Teerabkémmlinge, welche gewerb-
liche Hautschéden auszuldsen imstande sind. Teer ist ja ebenso,
wie beispielsweise Opium, kein einheitlich konstant chemisch zu-
sammengesetzter Korper; wie Opium enth#lt er eine Menge Stoffe,
die gleichsinnig wirken, oft aber auch gewisse Haupteffekte ver-
schleiern. Die hautschidigende und experimentell karzinogene
Wirkung wird durch die hochsiedende Fraktion ausgelost. Die
Leichtole diirften therapeutisch wirkungslos sein. Den Schwer-
6len kommt die Phenolwirkung zu, wihrend Pech, Schwerdl und
Anthrazensl héchstwahrscheinlich den therapeutischen Effekt be-
dingen diirften. Die Wirkung des Teers erstreckt sich demnach
auf Haut, Bindegewebe und Gefile. Sein Angriffspunkt diirfte
zundchst das Rete Malpighii sein, worauf dann die iibrigen Er-
scheinungen von der Keratoplastik bis zur Blastombildung fol-
gen. Die Annahme, dall die Pechbestandieile wenig Bedeutung
haben, diirfie nicht zurecht bestehen.

Warum man aber fiir die Hautbehandlung Teer und nicht die
wirksamen Fraktionen anwendet, diirfte vermutungsweise darin
seine Erklarung haben, daB eben die Leicht- und Mittelle doch
nicht als pharmakologisch indifferent anzusehen sind. Sie diirften
die Teerwirkung regulieren, diirften fiir die Resorptionsverhélt-
nisse mafigebend sein und verhindern, daf ein iiberméfiger 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
eingefiihrt. Er verlangte, dafl jedes Ekzem nach Beseitigung der
Entziindungserscheinungen mit Teer zu behandeln sei. Er emp-
fahl hauptsichlich den Holzteer. In letzter Zeit haben sich na-
mentlich Jadassohn, sowie Herxheimer und deren Schiiler mit
der Teerbehandlung beschiftigt. 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 griéBere Hautbezirke, auftreten.
Das erste Zeichen ist die griine Verfirbung des Urins (Karbol-
harn), dann die akute Nephritis, Albuminurie, Lahmungserschei-
nungen seitens des Zentralnervensystems. Von geringer Bedeu-

5*
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tung ist das Auftreten von Akne, Follikelhyperkeratosen, allergi-
schen Erscheinungen.

Von den gebrduchlichsten Teerpriparaten seien folgende ge-
nannt:

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

I1. Steinkohlenteer (Ol. lithanthracis).

Es gibt eine ganze Anzahl fabriksmifig hergestelliter Pripa-
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 Ol. rusci
mit Formaldehyd gewonnen. Der Liquor carbonis detergens ist
ein Steinkohlenteerpriparat, das aus einem Teil Pix lithanthracis
und 8 Teilen Quillajatinktur besteht. Der Liquor carbonis deter-
gens anglicus (Alcoholic solution of coaltar) ist nach einem Ge-
heimverfahren hergestellt. An Stelle der Quillajatinktur nahm
Herxheimer eine RofBkastanientinktur (Liquor carbonis deter-
gens cum hippocastano paratum) zur Auflosung des Teers. Der
Liquor cadini detergens wird durch Loésen von einem Teil Oleum
cadini in 20 Teilen Primulatinktur hergestellt. Anthrasol besteht
aus einer Mischung von Steinkohlen- und Wacholderteer, bei
der die Pechbestandieile und die Pyridinbasen entfernt sind. Die
Teertinktur nach Sack hat folgende Zusammensetzung: Oleum
lithanthracis 10.0, Benzol 20.0, Aceton 70.0. Eine Ldésung von
Birkenteer in Alkohol ist die Tinctura rusci. Die Leistikowsche
Tinctura lithanthracis besteht aus Ol. lithanthrac. 30.0, Spir. vin.
conc. 20.0, Aeth. sulf. 10.0. Ein gereinigter Steinkohlenteer, der
aber eine dunkelbraune Farbe hat, ist das Liantral; es ist wenig
riechend, juckstillend und nicht reizend, man verordnet es als
5—209 Salben, am besten mit Ung. caseini. Ein Nadelholzteer ist
das Pitralon, eine hellgelbe, angenehm riechende Fliissigkeit, die
unverdiinnt verwendet wird. Carboneol ist ein Tetrachlorkohlen-
stoffextrakt aus Steinkohlenteer.

Was die Behandlung des Ekzems mit Teer anlangt, so mull
zunichst betont werden, dafl Teer im allgemeinen bei den ganz
akuten und bei niéissenden Ekzemen nicht gegeben werden
darf. Auch das Blidschenekzem soll nicht mit Teer angegangen
werden. Beim subakutem Ekzem ist darauf zu achten, dafl
man immer mit niederen Konzentrationen (%—19 ) beginnen soll;
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dann kann man bis zu 509, steigen, ja sogar reinen Teer verwen-
den. Beim chronischen, stark verdickten Ekzem kann man
energischer vorgehen: Teertinktur oder reiner Teer filhren zum
Ziel.

Teer kann mit verschiedenen Mitteln, wie Schwefel, Resor-
zin, Salizylsiure, Hydrarg. praecip. alb. kombiniert gegeben
werden. FEine ausgezeichnete Ekzemsalbe ist der Balsam nach
Duret und der Balsam nach Baissade. Jadassohn beniitzt den
Duretschen Balsam nach folgender Formel: Sulf. praecip. 8.0,
Lanolin. anhydric. 30.0, Ol. 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. Sulfanthren kann bei subakuten, auch n#ssenden
Ekzemen und bei Gewerbedermatosen gegeben werden und ver-
trigt auch Resorzinzusatz, z. B. nach folgender Formel: Resorc.
1.0, Zinc. oxyd., Ung. lenient. aa 5.0, Sulfanthren, Vaselin aa 10.0.

Auch fiir die Psoriasisbehandlung ist Teer sehr brauchbar.
Es gibt einzelne Kranke mit Schuppenflechte, die ganz ausge-
zeichnet auf Teer reagieren. Man verwendet durchschnitilich
10% ige Oleum Rusci-Salben. Bei umschriebenen Plaques eignet
sich die Tinctura rusci, fiir hartnickige Psoriasisherde die Teer-
pinselung nach Eichhoff: Acid. salicyl.,, f-Naphthol aa 5.0, Ol
rusci, Sapon. virid., Ichthyol. aa 10.0, Spir. vin. ad 100.0. Fiir die
ambulante Behandlung, namentlich fiir die Psoriasis des Ge-
sichtes ist die von Jadassohn angegebene Teerprézipitatsalbe zu
empfehlen: Ligq. carbon. deterg. 2.0—20.0, Merc. praecip. alb.
5.0—-10.0, Adipis lanae 50.0, Ol oliv. 20.0, Aqu. destillat. ad 100.0;
oder die Schiffersche Salbe: Anthrasol, Hydrarg. praecip. albi aa
5.0—10.0, Ung. lenient., Ung. simpl. aa ad 50.0. Mit der Sché&ffer-
schen Salbe kann auch die Acne necrotica behandelt werden.

Zur Behandlung des Haarausfalles bei Pityriasis sicca
empfiehlt es sich, Liqu. carbonis detergens dem Haarspiritus zuzu-
fiigen, z. B. Liqu. carb. deterg. 15.0, Acid. salicyl. 2.0, Spirit. vin.
Gallic ad. 150.0.

Ein weiteres Indikationsgebiet des Teers stellen die Tricho-
phytien dar. Ein dazu sehr geeignetes Priparat ist das Ung. sul-
furatum Wilkinsoni.

Auch fiir 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., Tale. venet., Glycerini, Spirit. camphorat.
aa ad. 100.0.

Doch sei nochmals darauf aufmerksam gemacht, daf Teer
kein indifferenter Kérper ist und bei Erkrankungen der Niere nicht
gegeben werden darf. Auch bei Diabetikern ist Vorsicht geboten.
Eine unerwiinschte Nebenwirkung, die die meisten Teerpriparate
entfalten konnen, ist das gelegentliche Auftreten einer Folliculitis,
namentlich an den behaarten Streckseiten der Extremitéten, an
den Schamhaaren und am Barte. Beim Aufireten dieser Er-
scheinungen muf natiirlich die Teerbehandlung unterbrochen
werden. An behaarten Kérperstellen sind alkoholische Teer-
priaparate denen in Salbenform vorzuziehen. Bei jeder Teer-
behandlung ist der Urin genau zu kontrollieren. Blonde und rot-
haarige Individuen sollen in dieser Beziehung am gefihrdetsten
gein,

Eine zweite Gruppe reduzierender Substanzen stellen die
Anthrazene: Chrysarobin, Anthrarobin und Cignolin dar.

Chrysarobin wird aus dem Stamm des Baumes Andira
Araroba als gelbes kristalinisches, in Wasser schwer lésliches
Pulver gewonnen und ist kein reines chemisches Préparat (enthilt
ungefdhr 909 Chrysarobin). Auf die gesunde Haut gebracht, be-
wirkt es eine schnelle keratoplastische Wirkung und ,,Ab-
schiebung der Hornschicht. Starke Konzentrationen machen eine
Schwellung, Jucken und Brennen und Pustelbildung an den
Haarfollikeln. Wenn die Entziindung zuriickgeht, so kommt es
zur Abschuppung der vorher entziindeten Haut. Wird Chrysa-
robin zu Chrysophansiure oxydiert, so hat es seinen heilenden
Einfluf auf Ekzem- und Psoriasiseffloreszenzen verloren. Der
typische Heileffekt des Chrysarobing ist in der Reduktion der
Hautelemente begriindet. Moglicherweise verhindert es die Neu-
bildung von Mitosen im Stratum spinosum. Die Oxydation des
Chrysarobins findet dort statt, wo ein 6lsdurehéltiges Sekret aus-
geschieden wird. Unna meint, da die Olsiure des Hautsekretes
das Chrysarobin in die Haut leitet. Die Wirkung ist an die
Oxydation unter Beteiligung der Olsiure gebunden. Dem Chry-
sarobin kommt auch eine Wirkung auf das Pigment der Stachel-
schicht zu. Dieses Pigment wird zwar durch Chrysarobin nicht
zerstért, doch negativ chemotaktisch vertrieben (Unna); daher
die weiflen Flecken nach Chrysarobinbehandlung der Psoriasis.
An der Hand von Pilzkulturen konnte festgestellt werden, dal
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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 Psoriagisbehandlung. Ganz besonders wirkt es in
Kombination mit Teer, Salizylsdure und Schmierseife als Dreuw-
sche Salbe bei inveterierten Psoriasisplaques. Dann wirkt es bei
chronischen, hartnickigen Ekzemen und bei Mykosen. Von schid-
lichen Nebenwirkungen entfaltet es starke Reizung auf der gesun-
den Haut, unangenehme Konjunktivitiden, ja selbst Schidigungen
der Hornhaut, gelegentlich auch Nierenreizung. Die rothraune
Verfirbung der Haut, die rote der Nigel und die gelbliche der
Haare seien auch erwéhnt.

Chrysarobin ist besonders geeignet fiir die Behandlung der
Psoriasis des Rumpfes und der Extremititen; bei der Chrysaro-
binbehandlung sollen Béider 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 braunviolette Fér-
bung der Wische aufmerksam zu machen, die sich nicht mehr
beseitigen 148t.

Bei der Psoriasisbehandlung mit Chrysarobin soll man mit
schwachen Konzentrationen beginnen. Man fangt mit einer 0.1—
0.5—2%igen Chrysarobin-Zinkpaste an und geht auf 5—10—
209 ige Salben tiiber. (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 Stellen zu empfehlen. Die Dreuwsche Salbe, die sich
ganz besonders fiir die Behandlung veralteter hartniickiger Herde
eignet, hat folgende Zusammensetzung: Acid. salicyl, 10.0,
Chrysarobin., Ol. rusci aa 20.0, Sapon. virid., Lanolin. aa 25.0.
Diese Salbe lifit man 5—6 Tage lang frith und abends auf die
Psoriasisherde einreiben; dann gibt man durch drei Tage eine
indifferente Salbe und wiederholt dieses Verfahren.

Eine Psoriasisbehandlung hat sich demnach folgendermafien
zu gestalten: Es werden zuni#ichst die Schuppen entfernt. Dazu
eignen sich protahierte Bider und Waschungen mit Seife und
Biirste; bei hartniickigen Fillen Ung. Diachylon oder 5—109 ige
Salizylsiurevaselin; bei umschriebenen Fillen 5—109 iges Salizyl-
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seifenpflaster. Nach einigen Tagen ist die Psoriasis entschuppt;
hierauf wird die Chrysarobinpaste oder die Salbe in den friiher
erwdhnten Konzentrationen aufgetragen, wobei die Wirkung
durch Zusatz von 5—109 Acid. salicyl. oder 109, Ol. rusci noch
verstirkt werden kann. (Erfolgt eine starke Reizung, so wird
die Behandlung ausgesetzt; Jadassohn 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 gefirbt ist. Zur Nachbehandlung empfiehlt Schéffer leicht
schilende Salben (Acid. salicyl., Resorcin. aa 2.0, Ol ricini 10.0,
Vaselin. ad. 100.0).

Fiir die Behandlung von Ekzemen kann Chrysarobin bei
hartnickigen, einer sonstigen Therapie trotzenden chronischen
Formen dieser Erkrankung (als 0.1%ige Chrysarobin-Zinkpaste)
gegeben werden.

Fiir das seborrhoische Ekzem des Korpers (nichi fiir das
Gesicht oder fiir die Kopfhaut), namentlich fiir 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 fiir die Behandlung von Dermatomy-
kosen.

Anthrarobin ist ein reduzierendes Anthrazenderivat, das
in alkalischer Losung rasch Sauerstoff absorbiert und sich in
Alizarin umwandelt. Es wirkt viel schwiécher 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.
Tinct. benzoes. 30.0) ist bei hartnickigen umschriebenen infer-
triginosen Ekzemnen namentlich der Genital- und Analregion und
zwischen den Zehen zu empfehlen.

Cignolin ist ein Ersatzprédparat des Chrysarobins. ILs
gehort zur Gruppe der Oxyanthrasole und entfaltet eine 2—3mal
stirkere Wirkung als Chrysarobin. Die Indikationen sind die-
selben wie die des Chrysarobins. Man verordnet es: Cignolin
0.05—0.16—0.50, Benzoli ad. 50.0. Fiir leichtere Psoriasisfille gibt
man Cignolini 0.05—0.1, Zinc. oxyd., Tale. venet., Glycerin.,
Spirit. vin.,, Aq. dest. aa ad 100.0. Fiur stark hyperkeratotische
Stellen: Cignolini 1.0, Ichthyoli, Resorcin aa 5.0, Ung. lenient. ad
100.0; oder Cignolini 5.0, Acid. salicyl. 10.0, Ol rusci 20.0,
Vaselin., Lanolin. aa ad 100.0. Fir die ambulante Psoriasis-
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behandlung: Cignolin. 0.05—0.1—0.25, Hydrarg. praecip. alb.,
.Bigsmuth. subnitr., Liq. carb. deterg. aa 5.0—10.0, Acid. salicyl.
5.0, Vaselin., Lanolin. aa ad 100.0.

In die dritte Gruppe der reduzierenden Mittel gehort der
Schwefel Der Schwefel wird in drei Formen in der Der-
matologie verwendet: duBerlich, innerlich und parenteral.

Der elementare Schwefel kommt in mehreren Modifikationen
vor, die sich durch physikalische Figenschaften (Schmelzpunkt,
spezifisches Gewicht, Krystallform) vonpeinander unterscheiden.
Die drei Schwefelpriparate der Arzneibiicher (Sulfur sublimatum,
depuratum und praecipitatum) unterscheiden sich nur durch ihren
Reinheitsgrad, d. h. durch gréBere oder geringere Beimengungen
von Sulfiden, sowie durch die Gréfe 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 grofler Bedeutung: Sein Vor-
kommen in verschiedenen Oxydationsstufen und seine F#higkeit
zur Anreicherung mehrerer Schwefelatome aneinander. An der
Luft, ganz besonders in Gegenwart von Licht erfolgt eine
Oxydation des elementaren Schwefels zu schwefeliger, spiter zu
Schwefelsiure. Die niedrigste Oxydationsstufe ist der Schwefelwas-
serstoff, die nachsthéhere der elementare Schwefel, dieh6chsteistdas
Sulfat. Nun kann Schwefelwasserstoff weiteren Schwefel anlagern
und bildet die Polyschwefelwasserstoife H,S,, H,S;, H.S,, HaS;.
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 Realktion, 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 Zysiins not-
wendigen Wasserstoff liefern miissen, denn Wasserstoffveriust
ist ja allgemein einer Sauerstoffaufnahme gleichzusetzen™
(Heubner). '

Schwefel muBl, um eine Wirkung auf der Haut zu entfalten,
in eine resorbierbare 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 1oglich und diffusibel sind und aus denen sich wieder
Schwefel besonders an sauer reagierenden Orten abscheiden kann;
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 hornlésende Wirkung, die an Intensitit auch die
quellungsférdernde Wirkung des Hydroxylons iibertrifft.

Die Pharmakologie des Schwefels ist sehr kompliziert und
in letzter Zeit namentlich durch die Untersuchungen von Heubner
niher studiert worden. Es sei hier nur das kurz wiedergegeben,
was fiir das Verstdndnis der Dermotherapie von Wichtigkeit ist.

‘Wird Schwefel auf die Haut gebracht, so tritt erst nach einer
lingeren Einwirkungsdauer eine leichte Rétung ein, wobei die
Schweillsekretion vermehrt ist. Bildet sich aber Schwefelwasser-
stoff, so erfolgt eine akute Dermatitis.

Es wurde schon 8fter darauf hingewiesen, daf bei patholo-
gischen Zustéinden Schwankungen im Siuregrad der menschlichen
Oberhaut bestehen. So findet man bei nissenden oder erythema-
tosen Ekzemformen alkalische Werte, wihrend die Psoriasis und
das trockene Ekzem sauer reagiert. Nun ist die alkalische Reaktion
die Ursache, weshalb bei akut entziindlichen Prozessen Schwefel
eine Verschlimmerung des klinischen Bildes bedingt, da der
Schwefel bei alkalischer Reaktion seine optimale Wirkungs-
moglichkeit, hornquellend und entziindungserregend zu wirken,
entfaltet, wihrend 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, daB sich die Pusteln leicht nach
aullen ¢ffnen, wodurch der Eiter entleert wird, auf die keratoly-
tische Wirkung des Schwefels zuriickzufiihren. Nun entfaltet der
Schwefel auch eine ausgesprochen keratoplastische Wirkung, die
Unna als Folge eines Reduktionseffektes auf die Hornschicht auf-
fafit,

Auf die komplizierten Vorgénge des Reagierens des Schwefels
mit der Thiolgruppe kann hier nicht niher eingegangen werden.
Es sei nur darauf hingewiesen, dafl 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



Schwefelwasserstoff, bei der Reaktion mit Sauerstoff dagegen
Wasser entsteht. Daher kénnen Eiweiflkorper, die in ihrem Mole-
kiil keine Thiolgruppe enthalten, mit Schwefel nicht reagieren.
Gelangt also Schwefel in einer resorbierbaren Form auf die Haut,
so tritt er nur mit denjenigen Zellgruppen in Kontakt, mit denen
er sich kondensieren kann, die also in ihrem Molekiil eine Thiol-
gruppe (Zystein) enthalten. Dadurch entsteht aus dem Zystein
das Zystin: Der VerhornungsprozeB wird befordert und Keratin
aus zysteinhaltigen Zellen gebildet. Die keratoplastische Wirkung
des Schwefels ist also nicht auf sein Reduktionsvermégen zuriick-
zufiihren, sondern in diesen Féllen wird der Schwefel #dhnlich
wie Sauerstoff oxydiert. Der natiirliche Verhornungsprozef geht
mit einer Bildung von Disulfidgruppen auf Kosten der Thiol-
gruppe einher. Da der Schwefel diese Verinderung veranlaft,
wirkt er keratoplastisch. Sein Angriffspunkt sind die zystein-
haltigen Zellen des Stratum germinativum et spinosum.

Dieser Prozef findet aber nicht nur statt, wenn Schwefel
durch die Haut resorbiert wird, sondern auch dann, wenn er
durch die Blutbahn zu diesen Zellen gefiihrt wird, so dal die
Wirkung des Schwefels bei enteraler oder subkutaner Applikation
dadurch seine Erklarung hat.

Zum besseren Verstindnisse des oben Gesagten sei darauf
verwiesen, dafl ein Spaltprodukt des Eiweiles die Aminosdure
Zystein den Schwefel als Thiolgruppe (-SH) enthilt. Sie kann
sich zu einem Doppelmolekiil Zystin kondensieren, indem die zwei
Schwefelatome zweier Molekiile aneinander treten, wobei dann
das Zystin den Schwefel in der Disulfidform S-S enthélt.

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

Die Schwefelalkalien entfalten auch eine parasitizide Wirkung
auf die Oberhautparasiten (Kritzemilbe usw.), die sich in der
Auflosung der Hiille der Tiere und ihrer Eier &uflert. Auch bei
diesem Vorgange spielt die keratolytische Wirkung der Schwefel-
alkalien eine grofie Rolle.

Wann Schwefel keratoplastisch und wann er keratolytisch
wirkt, ist nicht von der Dosierung oder von der Einwirkungs-
dauer abhingig sondern von der chemischen Reaktion der Haut,
wobei nochmals hervorgehoben werden soll, dafl Schwefel seine
optimale Wirkung bei alkalischer Reaktion entfaltet.

Uber die Wirkung des innerlich (per os oder parenteral) ein-
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gefiihrten Schwefels sind wir kaum unterrichtet. Er diirfte kerato-
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 Schweiflsekretion auf. In
letzter Zeit wurden von Bier zur Behandlung von Hautkrank-
heiten, insbesondere der Furunkulose, homoeopathische Schwefel-
gaben empfohlen. GroBe Mengen von Schwefel, wie sie z. B. im
zusammengeselzten Siilholzpulver (Pulv. liquir. comp.) enthalten
sind, wirken abfithrend, da durch Zufuhr von Schwefel im Dick-
darme die Bildung von Schwefelwasserstoff gesteigert wird, der
die Peristaltik daselbst anregt.

Auch die parenterale Zufuhr wie die intramuskuldre Ein-
spritzung hauptséichlich von kolloidalem Schwefel wurde zur
Behandlung der Acne vulgaris, der Rosacea und der Psoriasis
empfohlen.

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

Wichtig sind die Beobachtungen von Schwefelwassersioff-
vergiftungen, die nach Behandlung der S#uglingsskabies mit
109/ igem Schwefelvaselin auftreten. Es erkrankten Stuglinge und
Kleinkinder bis zum zweiten Lebensjahr unter dem Bilde der
schwersten Ernihrungsstérungen; nach 1—3wochiger Krank-
heitsdauer erfolgte der Tod. Die mechanisch geschidigte Haut
erhoht die Resorption von Schwefel, die ohnehin bei Sduglingen
wegen der relativ grofBeren Koérperoberfliche gréfler als bei Er-
wachsenen ist.

Zu erwihnen wire noch, dal Schwefel die Teerwirkung zu
erhdhen imstande ist. Dies kommt in der alten Wilkinsonschen
Teerschwefelsalbe zum Ausdruck. Diese Salbe besteht aus Kreide,
Schwefelblume, Birkenteer, Schmierseife und Schweinefett. Thr
Wirkungsmechanismus ist folgender: Der Schmierseife fillt die
Aufgabe zu, die Hornschicht zum Quellen zu bringen. Kreide
verstirkt diese Wirkung und veranlafit noch mechanisch die Ab-
schilferung, so dall die Parasiten in der Hornschicht blofigelegt
und den Medikamenten zuginglicher werden. Schwefel oder
Schwefelalkali entfaltet auf die Hiille der Parasiten und auf
ihre Eier eine keratolytische Wirkung; ihre Hiille wird aufgelost,
sie gehen zugrunde. Endlich wirkt der Teer ,,desinfizierend” und
juckstillend.



Von den in den meisten Arzneibiichern enthaltenen Schwefel-
pridparaten wiren zu erwdhnen: 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 feine
amorphe gefillte Schwefel (Sulfur praecipitatum, Lac sulfuris);
dann die Schwefelleber (Hepar sulfuris, Kalium sulfuratum), die
durch Schmelzen von Schwefel in Pottasche hergestellt wird uwnd
Polysulfide enthilt. Auch die Solutio Vlemingkx, eine wisserige
Losung von Calcium oxysulfuratum, enthilt Polysulfide.

Fiir die Wirkung des Schwefels auf die Haut ist die Feinheif
seiner Verteilung maflgebend. ,,Gewissermaflen am griindlichsien
aufgeteilt ist der in den Polysulfiden eingelagerte Schwefel, der
eigentlich nur in Bereitschaft ist, elementarer Schwefel zu werden.
Sehr viel griber ist der kolloidale Schwefel, auf den die Schwefel-
milch, endlich die Schwefelbliite folgt.” Wie gesagt, sind Polysu!-
fide in der Schwefelleber, in der Solutio Vlemingkx, im Kaliumn
und Strontium sulfuratum, in den natiirlichen Schwefelwdssern
enthalten.  Schwefelmilch  (Sulfur praecipitatum) wird aus
Kaliumpolysulfid durch Fillen mit Salzsdure erhalten.

Schwefel kommt als 5—10—209/ ige Schwefelsalbe oder Pa-
ste oder als Zusatz zu SchiittelmixXturen zur Anwendung; seine
Wirkung wird durch Beigaben von Alkalien verstiarkt. Zu erwéh-
nen ist, daf Schwefel weder mit Bleisalzen (z. B. Ung. Diachylon)
wegen Bildung des stark reizenden Schwefelbieies noch mit Wis-
mutprédparaten, z. B. mit Bismutum subnitricum, wegen Entste-
‘hung von Wismutsulfid kombiniert verschrieben werden darf.
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 Akne. Die Schwefelverordnung erfolgt als
Schiittelmixtur (Sulfur. praecip. 10.0, Zinc. oxydat., Spirit. cam-
phorat. aa 20.0, Glycerin., Aqu. dest. aa 25.0). Kriftiger wirkt
folgende Verschreibung: Sulfur. praecipit. 10.0, Zinc. oxyd., Spirit.
camphorat. 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-Schiittelmixtur besteht
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aus: Flor. sulfuris, Spir. vin.,, Aqu. destillat. aa 15.0, Mucilag.
gummi arabic. 5.0. Energischer wirkt sie als Sulf. praecip., Solut.
Vlemingkx, Spirit. vin. aa 15.0, Mucilag. gummi arab. 5.0. Sehr
zweckméBig ist im weiteren Verlauf der Behandlung die Kom-
bination mit Resorzin, z. B. Resorcin. 0.5, Sulf. praecip. 1.5, Zinc.
oxyd., Tale. 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, Ung. lenientis ad
20.0) ist sehr wirksam; diese Salbe wird iibrigens fiir die Be-
handlung der Acne varioliformis, ferner bei Impetigo contagiosa,
bei sekundir infiziertem, krustésem Ekzem und Pyodermien mit
Erfolg gegeben.

Gegen Acne indurata wird die ILassarsche Schéilpasta
(B-Naphthol 5.0, Sulf. praecip. 25.0, Vaselin., Sapo virid. aa 10.0)
verwendet,

Ein grofles Anwendungsgebiet hat der Schwefel bei der Be-
handlung des seborrhoischen Ekzems. Er ist einer der
wichtigsten antiseborrhoischen Mittel. Gegen die seborrhoische
Schuppenbildung (Pityriasis capitis) ist die Einreibung mit einer
39 igen Schwefelsalbe vorzunehmen: Man 148t sie zweimal wo-
chentlich einreiben und entfernt die alten Salbenreste durch Wa-
schung mit Seifenspiritus. Die Schwefelsalbe hat folgende Zusar-
mensetzung: Sulf. praecip., Zinc. oxyd., Bals peruv. aa 1.0, Ung.
leniens ad 380.0. Schwefel kann iibrigens auch in Form eines Pu-
ders fiir diese Affektion verschrieben werden: Sulf. praecip., Cale.
phosphor., Talc. venet. aa 20.0. Zumbusch empfiehlt Einstauben
des Kopfes mit Sulf. praecip. 40.0, Amyl. oryzae 50.0, Pulv. rad.
irid. 10.0.

Die Lassarsche Haarkur zur Bekéimpfung des seborrhoischen
Haarausfalles wird durch vier Wochen durchgefithrt und 2—3mal
jahrlich wiederholt: Abends wird der Kopf mit einer Schwefelpo-
made (Lact. sulf. 1.50, Axungiae porci 25.0, Ol. amygdal. dule. 5.0,
Ol. rosarum gtt. I1) mittels eines Borstenpinsels eingerieben, mor-
gens mit einer schiumenden Seifenlésung (Spirit. saponat. ka-
lin.) gewaschen. Nach Abspiilen des Schaumes mit einem alko-
holischen Haarwasser betupft. (f-Naphtholi 0.5, Spirit vin. dil.
ad 200.0). Ist die Kopfhaut nachher zu frocken, so kann man sie
mit einigen Tropfen Haardl (Acid. salicyl., Resorc. aa 0.2, OL
oliv., Ol. ricini aa ad 20.0) einfetten. Dieser Vorgang wird drei-
mal wochentlich durchgefiihrt.

Fiir die Seborrhoe des Gesichies eignet sich die Unnasche
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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, daB ein Rest der Paste als puderartiger Riick-
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 der Zwi-
schenzeit soll eine schwefelfreie Kiihlsalbe gegeben werden.

Ein mildes Schwefelpriparat 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
parasitirem Ekzem, Dermatomykosen kann man eine Teerschwe-
felsalbe geben: Ol. rusci, Sulf. praecip. aa 10.0, Sapon. virid. 20.0,
Vaselin., Lanolin. aa ad 100.0.

Zur Skabiesbehandlung eignet sich die Wilkinsonsche
Salbe: Der Kranke wird durch drei Tage friih und abends, nach-
dem er vor Beginn der Kur ein Reinigungsbad genommen hat,
vom Hals abwirts bis zu den Zehenspitzen mit besonderer Be-
riicksichtigung der Pradilektionsstellen (Achselfalten, Beuge-
flachen der Handgelenke, Interdigitalfalten, Handteller, FuBsoh-
len, Nabel, Genitalien und bei Frauen der Briiste) eingerieben;
nur Kopf und Gesicht bleiben frei. Wiahrend der Kur soll der
Kranke in Wolldecken eingehiillt, die Hinde in Handschuhen, im
Bette zubringen. 24 Stunden nach der letzten Einreibung erfolgt
ein Reinigungsbad. Statt der Wilkinsonschen Salbe kann man
Sulf. praecip. 60.0, Kal. carbon. 15.0, Ung. simpl. ad 200.0 oder
die von Oppenheim modifizierte Hardysche Salbe verwenden, welch
letztere besonders geeignet ist fiir die ambulante ,,Schnellbe-
handlung®. Die Schnellkur wird nach Oppenheim folgenderma-
fen vorgenommen: Der ganze Korper des Kranken wird !/, Stunde
lang mit Schmierseife eingerieben, dann erfolgt ein Bad von 300,
hierauf Einschmieren mit Sulf. praecipit. 25.0, Kal. carbon. 10.0,
Vaselin 125.0. Nach 2 Stunden kommt wiederum ein Vollbad und
Einschmieren mit Zinkpasta.

Fiir Enthaarungszwecke verwendet man Kalzium, Baryum
oder Strontium sulfuratum (Seite 115). Von den fabriksmifig
hergestellten Schwefelpriparaten seien erwihnt: das Sulfoform,
ein Triphenylstibinsulfid, das in gelostem Zustande Schwefel in
statu nascendi abspaltet; es wird als 109, Ol oder in 1-—2% alko-
holischer Lésung verwendet; in Salben wird es in 5—20% iger
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Konzentration verordnet. Sulfoderm ist ein voluminéses Pulver
mit einem Uberzug von kolloidalem Schwefel. Sulfidal ist geruch-
loser, wasserloslicher kolloidaler Schwefel (109/ige Salbe oder
wésserige Losung). Mitigal ist ein goldgelbes, dickfliissiges Ol,
das aus einer organischen Schwefelverbindung mit 25, fest am
Kern gebundenem Schwefel besteht. s wird als Antiscabiosum
verwendet.

Die intramuskularen Schwefeleinspritzungen (Sulfrogel)
koénnen zur Behandlung der progressiven Paralyse, der Psoriasis,
der Acne vulgaris u. 4., 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
dag Natriumsalz des Thiosulfats (Hyposulfit). Kine genaue phar-
makologische Analyse des Natriumthiosulfats liegt nicht vor. Es
zeigt eine weitgehende Unschédlichkeit. Es wurde bei Salvarsan-
schiiden zunéchst innerlich in Dosen von 6—10 Gramm empfoh-
len. Intravenés wurde es nicht nur zur Behandlung von Arsen-
schéden, sondern auch bei Metallvergiftungen (Wismut, Queck-
gilber) gegeben KEine ganze Anzahl von Autoren hat dieses Pri
parat bei der Behandlung der Salvarsandermatitis gelobt und
gute Erfolge damit erzielt. Doch sind auch MiBerfolge zu ver-
zeichnen. Man macht intravenidse Kinspritzungen 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
Ichthyol. Es enthélt ungefihr 109, Schwefel. Die eigentlich
pharmakologische Wirkung des Ichthyols ist nicht gekldrt. Unna
fiihrte es 1884 in die Dermatologie ein und empfahl es bei den
verschiedensten Hautkrankheiten. Man schreibt ihm eine redu-
zierende, gefidliverengernde, verhornende, austrocknende, beson-
ders aber schmerz- und juckstillende Wirkung zu. Es soll vor den
iibrigen reduzierenden Substanzen den Vorzug haben, auch bei
starkerer Dosierung fast immer nur einen keratoplastischen,
anidmisierenden, entziindungswidrigen Effekt zu erzielen.

Ichthyol wird wie Teer durch Destillation bitumingser fos-
siler Fischreste gewonnen. Es besteht aus hoheren Kohlenwasser-
stoffen mit ungesiittigten Doppelbindungen und sulfidisch gebun-
denem Schwefel. Der Tréger seiner Wirkung sind sowohl der Sul-
fidschwefel, als auch die ungeséttigten Bindungen, da nach ihrer
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Sittigung 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 #ullerlichen 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 der
Perubalsam besprochen, der ein pathologisches Sekretions-
produkt der Toluifera Pereirae ist. Unna fithrt die keratoplasti-
sche Eigenschaft der Balsame auf deren reduzierende Eigen-
schaft zuriick, da sie wegen ihres geringen Sauerstoffgehaltes
Sauerstoff gierig aus der Umgebung an sich reifien. Perubalsam ist
ein antiseptisches Mittel, welches die Gewebe kaum reizt, aber doch
bei reichlicherer Resorption Nierenreizung hervorrufen kann. Er
wurde frither zur Skabieskur vielfach verwendet (Balsam. peruv.,
Spirit. vin. aa 100.0) und wird heute beniitzt, um die granulations-
anregende Wirkung der Lapissalbe zu erhshen (Arg. nitric.
0.1—0.8, Bals. peruvian. 1.5—3.0, Vaselin ad 30.0).

‘Wenn wir nun die Befunde iiber die reduzierenden Substan-
zen zusammenfassen, so sehen wir, dafl sie teils wegen ihrer
chemischen, teils wegen ihrer pharmakodynamischen Eigenschaf-
ten keratoplastisch wirken. Die Keratolyse ist nicht unbedingte
Voraussetzung fiir eine Keratoplastik. So wirken Alkalien kera-
tolytisch, ohne den Verhornungsprozel wesentlich zu beeinflus-
sen. Fiir andere Mittel ist aber eine Keratolyse notwendig, um
eine Keratoplastik hervorzurufen. Der pharmakologische An-
griffspunkt ist das Rete Malpighii. Salizylsiure und Resorzin er-
zeugen dort Verdnderungen, die Menschel als Retezytolyse be-
zeichnet hat. Die Salizylsiure macht ein Odem im Rete Malpighii
und eine Quellung seiner Zellen. Dadurch entsteht ein Reiz zur
Regeneration und zur Bildung einer neuen Hornschicht. Der An-
griffspunkt des Resorzins ist zuniichst das Keratin; es bewirkt
daselbst Verinderungen, die als Gerbung im weitesten Sinne auf-
zufassen sind. Ist die Konzentration des Resorzins stirker, so
diirfte es dhnliche Schidigungen im Rete Malpighii veranlassen,
die als Reiz wirken und eine Keratoplasie veranlassen. Beim Re-
sorzin spielt dessen reduzierende Eigenschaft beztiglich der Ver-
hornung eine Rolle. Bei der Karbolsiure hinwiederum ist der
Angriffspunkt die Hornschicht, bei der sie eine Nekrose hervor-
ruft, und die Stachelschicht, die zur Mitosenbildung und Proli-

Perutz, Hautkrankheiten 6
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feration angeregt wird. Pyrogallol trocknet die Hornschicht aus
und macht eine Kolliquation im Stratum spinosum.

Die Phenole wirken demnach sowohl in mehr oder minder
ausgepriagter Weise auf die Hornschicht als auch auf das Reie
Malpighii.

Anders die Anthrazenderivate. Sie erzeugen eine Entziin-
dung, wodurch es zu einer Abscheidung der Hornschicht kommt.
Die Olsdure leitet Chrysarobin und Cignolin in die tieferen Haut-
schichten und regt im Papillarkorper Oxydationsprozesse an.

Die Analyse der Teerwirkung ergibt, dafl die in ihm enthal-
tenen Leicht- und Mittel6le keine spezifische Wirkung entfalten,
doch sind sie fiir den Wirkungsmechanismus insofern von Be-
deutung, als sie die Resorptionsverhiltnisse regulieren und ver-
hindern, daBl ein {iberméafiger Effekt auftritt. Der Tréger der ke-
ratoplastischen Wirkung sind die Schwerdle und das Pech; der
Angriffspunkt ist das Stratum germinativum und spinosum. Der
Wirkungsbereich des Teers ersireckt sich auf Haut, Bindege-
webe und Gefillsystem; er kann Erscheinungen auslésen von der
Keratoplastik bis zur Blastombildung.

Ganz anders ist die Wirkung des Schwefels zu erkldren. Er
fallt aus der Reihe der reduzierenden Substanzen insofern her-
aus, als er, obzwar ein reduzierender Kérper, durch seine Eigen-
schaft der Anlagerung und Polysulfidbildung wie elementarer
Sauerstoff, also oxydierend wirkt. Sein Angriffspunkt ist das Zy-
stein der Zellen. Indem er aus Zystein die Zystinbildung anregt,
wirkt er keratoplastisch.

Es war daher naheliegend, in den chemischen Antagonisten
der reduzierenden Korper, in den Sauerstoffmitieln, die-
jenigen Substanzen zu suchen, die eine Verhornung verhindern.
Und tatsiichlich gelang es Unna, in den als , Antikeratolytika‘
bezeichneten Verbindungen Korper zu finden, welche durch Oxy-
dation die Granulationsbildung begiinstigen und auf diese Weise
dem Verhornungsprozell entgegenarbeiten.

Zu den Sauerstoffmitteln gehdéren nach Unna die
Superoxyde und die Chlormittel. Der Sauerstoff spielt fiir
die Regeneration eine grofle Rolle. Wenn das geschidigie Gewebe
Mangel an Sauerstoff und an anderen lebensnotwendigen N#hr-
stoffen leidet, so kommt es zum Gewebshunger, der zu einer
Kernteilung fiihrt. Die Mitosenbildung, die bei Applikation redu-
zierender Substanzen auftritt und die zur Neubildung von Horn-
Zellen fiihrt, hat auch in den Vorgingen des Gewebshungers seine
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Erklarung. Dauert aber der Sauerstoffmangel lingere Zeit an,
so kommt es zu einer ganz besonderen Art der Zellschiédigung,
zur Pathobiose Heubners, einer irreversiblen Gewebsschidigung,
wie man sie bei der Rontgenstrahlenwirkung oder bei Giften
mit chronischem Wirkungseffekt (Kampfgase) beobachtet. In
diese Gruppe der chronischen Ernihrungsstorungen der Haut
wiren noch die Hautatrophie nach Nervenverletzung (glossy skin),
die Hautverdnderungen beim varikésen Symptomenkomplex und die
durch die Atherosklerose bedingten Verinderungen der Haut ein-
zureihen.

‘Wir sehen also hier zwei polare Gegensiitze: einerseits Sauer-
stoffmangel, der zum Gewebshunger und zunichst zur Mitosen-
bildung und Zellvermehrung und bei lingerem Bestande zur
Pathobiose fiihrt, und andererseits Sauerstoffzufuhr, welche die
Regenerationsvorgénge entfacht und derart steigert, daB sie ein Gra-
nulationsgewebe, aber keine Verhornung bedingen. Die Eriah-
rungen der Chirurgie zeigten, dal durch Behandlung einer
‘Wunde mit Sauerstoffmitteln eine iippige, oft allzu iippige Gra-
nulationsgewebsbildung angeregt wird, die aber keine Tendenz
zur Verhornung zeigt.

Zu den Sauverstoffmitteln 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.

Wasserstoffsuperoxyd gibt Sauerstoff auBerordent-
lich leicht in Wasser ab; naszierender Sauerstoff wirkt antisep-
tisch; die Wirkung hélt aber nur solange an, als sich Sauerstoff
entwickelt; sie ist daher nur voriibergehend und oberflichlich.
Bei Wunden spielt die mechanische Reinigung eine grofie Rolle,
da Gewebsbestandteile und selbst Bakterien durch die gasférmige
Sauerstoffentwicklung aus der Tiefe an die Oberfliche gebracht
werden. Die Wirkung des sich entwickelnden Sauerstoffs ist
#hnlich wie die der Seifen; das entstehende Gas wirkt schaum-
bildend. Auch hier diirfte die reinigende Wirkung mit der des-
infizierenden parallel gehen. Es ist anzunehmen, dall die Adsorp-
tion des Sauerstoffschaumes zu den Geweben stirker ist als zu
den Mikroorganismen; die Gewebe werden durch den Schaum
adsorptiv geséttigt und verdrdngen dadurch die pathogenen
Keime. Bei der Desinfektion von offenen Wundhohlen spielen
physikalisch-chemische Vorginge eine grofie Rolle, wihrend

6*
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fiir die Vernichtung von An#robiern gerade der aktive Sauerstoff
wichtig ist.

Der Wirkungseffekt des Kaliumpermanganates ist
ein dhnlicher. Es wird vom Eiwei organischer Substanzen und
von Idulnisprodukten sehr leicht reduziert, wobei sich Mangan-
dioxyd als brauner Niederschlag abscheidet. Die gesunde Haut
wird zwar braun gefirbt, aber nicht angegriffen. Bei Epithel-
defekten erfolgt durch konzentrierte Losungen eine Atzung. Lo-
sungen von iiber 19/ #tzen die Schleimhiute unter Bildung eines
oberflachlichen braunschwarzen Schorfes.

Ahnlich wirkt das chlorsaure Kalium. Nur ist es
weitaus giftiger als das Kaliumpermanganat, da es leicht resor-
biert wird und Methimoglobinbildung veranlaft.

Die Sauerstoffbildung der Chliormittel erfolgt nach der
Formel: Cly + H,0 — 2HC1+ 0. Zu dieser Gruppe gehért das
Chlorwasser, der Chlorkalk (Calcium hypochloricum) u. a. So-
wohl das Eau de Javelle als auch die Dakinsche Liésung enthal-
ten Chlor.

Auller der antikeratolytischen, granulationsférdernden und
desinfizierenden Wirkung kommt den Sauersioffmitieln eine des-
odorierende Eigenschaft zu. Der Mechanismus dieser Wirkung
diirfte darin gelegen sein, daBl die unangenehm riechenden Alde-
hyde héherer Fettséiuren, die als Zersetzungsprodukie des Schwei-
Bes auftreten, zu Fettsduren oxydiert werden. Aus diesen so oxy-
dierten Fettsiuren entstehen durch Alkalien fettsaure Salze, die
leicht abwaschbar sind. Bei ungesiittigten Verbindungen kann es
zu einer Aufspaltung mit vorangegangener Wasser- oder Hydro-
xylanlagerung kommen.

Endlich entfalten die Sauerstoffmittel eine Bleichwir-
kung, die bei fast allen organischen Substanzen zu beobachten
ist. Uber die chemischen Vorgénge, die bei der Bleichung statt-
finden, sind wir kaum unterrichtet.

Bei der Verordnung von Salben, die wisserige Liésungen von
Wasserstoffsuperoxyd enthalten, ist zu bedenken, daBl solche Sal-
ben sehr wenig halthar sind, auch wenn man oxydationshestindige
Fette, wie Vaselin, als Salbengrundlage wihlt.

Es wire noch eine Form der Inkorporation von Sauerstoff-
mitteln zu erwiihnen, ndmlich die Sauerstoffseifen (Per-
natrolgseifen), die sich ganz besonders zur Aufhellung des dunk-
len Frauenbartes eignen, wobei sich die Alkaliwirkung des Na-
trons mit der 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 Extremititen,
wie sie z. B. bei GuBarbeitern am FuBriicken vorkomimen, pro-
trahierte Teilbdider mit verdiinntem Kaliumpermanganat machen
lassen. Zum Bleichen von Epheliden oder diinklerer Haare an der
Oberlippe bei Frauen bewidhrt sich namentlich das Perhydrol
Merck; wir verordnen folgende Salbe: Perhydrol, Eucerin aa 5.0,
Vaselin., Ung. lenient. aa 7.50. Der bleichende Effekt kann durch
Zusatz von Bismuth. oxychlorat. (14—19 ) gesteigert werden.

Um die tubermidBige Granulationsbildung
zu hemmen, werden Substanzen verwendet, dic Unna als hiut-
chenbildende Mittel (Pagotica) zusammenfalit; sie kionnen an
Erosionen und Geschwiiren einen Ersatz der mangelnden Horn-
schicht bilden und die Verhornung anregen. Ihre Dynamik deckt
sich mit der Wirkung der Adstringentien. Die Adstringentien
bilden mit den albuminoiden Bestandteilen von Zellen unlisliche
Verbindungen. Das sichtbare Zeichen ihrer Wirkung besteht
darin, daB sie auf Wundflichen oder Schleimhiuten ein Hiut-
chen, eine durch Koagulation entstandene Niederschlagsmem-
bran, bilden. Gleichzeitig erfolgt eine Kontraktion der Gefiille.
‘Wihrend die Atzmittel in schwacher Konzentration adstringie-
rend wirken und in starker eine Mortifizierung der betreffenden
Stelle veranlassen, bilden die h#utchenbildenden Mittel eine pro-
visorische Decke.

Zu den hdutchenbildenden Mitteln gehort Silber-
nitrat und Chromsiure, zu den adstringierenden Zinksulfat, Kup-
fersulfat, Eisenchlorid, Tannin, Alaun, die Wismutverbindungen
(Dermatol, Xeroform, Bismut. subnitricum) u. a.

Silbernitrat hat eine starke Affinitdt zu den Eiweil-
korpern. Durch diese eiweibfillende Wirkung bt es eine Des-
infektionswirkung aus, indem dadurch Bakterien getttet werden.
Auf Haut und Schleimhéuten bewirkt es eine Atzung mit Schorf-
bildung. Aber dieser Schorf verhindert, dall das Silbernitrat in die
Tiefe eindringt. So bleibt die Atzwirkung nur an der Oberfliche.
Der Atzschorf itht auf die tieferliegenden Gewebsschichten einen
Reiz aus, wodurch es zu einer Granulationsanregung kommt. L.6-
sungen von Silbernitrat, die unter 19 liegen, wirken nur ad-
stringierend, was seine Anwendung bei n#issenden KEkzemen
rechtfertigt. Zum Atzen wird der Lapisstift verwendet. Da man
aber dadurch eine Kontrolle der Tiefenwirkung nicht durchfiih-
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ren kann, ist es nicht zweckmiBig, ihn fiir die Atzbehandlung
kieiner Neubildungen, wie Warzen, heranzuziehen. Wohl aber
kann er zur Granulationsanregung verwendet werden. In star-
ker Verdiinnung kann Argentum nitricum bei Ekzem
(1 : 3000 bis 1:1000), namentlich bei stark niissendem, als Um-
schlagwasser Verwendung finden. In Salbenform wird es mei-
stens mit Perubalsam kombiniert versehrieben.

Der Liquor plumbi subacetici wirkt auch héut-
chenbildend. ‘Diese Wirkung wird durch Zusatz von Alkohol
erhshi. Im Goulardschen Wasser (Agq. Plumbi Goulardi)
ist neben Blei auch Alkohol enthalten.

Alaun in 2—5% iger und Kupfersulfatin 5—107]iger
Konzentration sind Mittel, die ein dichtes H#utchen bilden. In
der franzosischen Dermatologie wird als Eeau d’Alibour eine L6-
sung von Kupfer- und Zinksulfat zu Umschlégen bei Pyodermien
vielfach verwendet (Cuprum sulfur. 2.0, Zine. sulfur. 7.0, Croci
04, Aq. camphorat. ad 200.0; S. Filtrieren und mit der 4—10fa-
chen Menge Wasser verdiinnen).

Die Gerbséure (Acidum tannicum) greift die intakte Haut
nicht an, wohl aber die unverletzte Schleimhaut. Nach Fiirst erfolgt
nur dort eine Wirkung, wo Gerbs#éure mit eiweiBartigen oder leim-
gebenden Bestandteilen der Gewebe in Wechselwirkung tritt. Tan-
nin ist ein schmerzloser Hiutchenbildner. Da die Gerbséure in
schwacher Konzentration auf die Blutgefille verengernd wirkt,
wird sie zur Behandlung der Pernionen (Tinect. Jodi, Tinct. gal-
lar. aa) empfohlen. Zur Behandlung von FuB}- und Handschweil}
gibt man 5—10% igen Tannin-Talk-Puder. In letzter Zeit wurde
Tannin von Davidson zur Behandlung schwerer Verbrennungen
als ausgezeichnetes Mittel empfohlen; Nachpriifungen haben dies
bestitigt; die verbrannte Stelle wird mit einer 2.5—5% igen wis-
serigen Tanninlésung gepinselt; der sich dadurch bildende Schorf
wirkt der Resorption autolytischer Prozesse entgegen.

Auch die von Oppenheim als Uberhdutungsmittel granulie-
render Wunden empfohlene Ratanhiaextraktsalbe (Extr. ra-
tanhiae aquos. 5.0, Thymoli 0.25, Vaselin ad 50.0) gehoért in die
Gruppe der Gerbséureiiberhiutungsmittel.

Um die auf der Haut befindlichen pathogenen Keime zu ver-
nichten, bedienen wir uns der Desinfizientia der Oberhaut.
Doch sei gleich festgestellt, daf eine -absolute Keimfreiheit mit
keinem der uns zur Verfiigung stehenden Mittel erzielt werden



kann. Ein wichtiges, in diese Gruppe fallendes Mittel ist das
Mercuriammoniumechlorid, das Hydrargyrum praecipitatum album.

Der Wirkungseffekt der Desinfizientia auf die Mikroorganis-
men kann entweder ein rein chemischer Vorgang sein: Das
Schwermetallion geht mit dem Eiweill 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 Oberflichenwir-
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, daB sie in verdiinntesten Lodsungen mit
relativ hochstem Effekte zur Ausbildung kommen. Dies ist bei-
spielsweise fiir die Erklarung der desinfizierenden Wirkung des
kaum wasserloslichen weilen Quecksilberprézipitates wichtig,
wahrend fiir Formaldehyd die chemische Bindung mafigebend, fiir
die Phenollésung ihr physikalisches Verhalten bedeutungsvoll ist.

Dall aber eine Desinfektion nicht restlos gelingt, d. h., daf
statt Abtétung nur eine Entwicklungshemmung erfolgt, ist
dadurch zu erkléren, daB bei der Entwicklungshemmung die
Reaktion zwischen Mikroorganismen und Desinfiziens reversibel
ist, bei der Abt6tung irreversibel bleibt. Nach Bechhold erfolgt
eine Abtotung dann, wenn die Einwirkung des Desinfiziens lange
genug dauert, um anderweitige Lebensprozesse zu vernichten

Weifles Quecksilberprédzipitat ist in Wasser unlos-
lich, leicht 16slich in Sduren. Daher wird es durch die Sekrete der
Schweilldriisen in Lisung 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 weilen Quecksilberprazipitates wurde fiir die Be-
handlung von Furunkeln, Karbunkeln, Schweifldriisenabszessen
usw. eine 109/ige Hydrarg.-oxydat.-flav.-Salbe empfohlen. Zur
Behandlung von Furunkeln und Zellgewebesentziindung wird
auch Ung. cinereum verwendet.

Ein wichtiges Hautdesinfiziens ist das J o d. Mit seinem Ei-
weilfallungsvermégen geht seine antiseptische Wirkung parallel.
Wird Jodtinktur auf die unverletzte Haut aufgepinselt, so tritt
nach kurzer Zeit eine Entziindung auf. Histologisch finden sich
Zellverinderungen im Stratum germinativum und filamentosum,
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aber gleichzeitig aktive Proliferation anderer Zellen derselben
Schicht. Da Jod im EiweiBmolekiil unter Zystinabspaltung auf-
genommen wird, ist der Verhornungsprozef gestort. Iiir die
desinfizierende Wirkung des Jods ist die saure Reaktion der
Haut maligebend. Im alkalischen Medium tritt eine Bindung des
Jods an das Zelleiweil ein. Die durch Jod erzeugte lokale
Hyperamie ist die Ursache seiner resorptionssteigernden Wirkung.

Von den Nebenerscheinungen, die Jod auf der Haut macht,
gind die Jodakne und das Jododerma tuberosum von der Jod-
tiberempfindlichkeit zu trennen. Zur Behandlung des Jodismus
wird Natrium bicarbonicum wund sulfanylsaures Natrium
empfohlen.

Innerlich wirkt Jod fast spezifisch bei Aktinomykose und
Sporotrichose, #ulerlich wird es als Desinfiziens verwendet,
ferner zur Behandlung von Dermatomykose, tuberkulésen Lyim-
rhomata und #hnlichen Erkrankungen.

Von jodhaltigen Desinfizientien sei das Jodoform er-
wihnt. Es iibt eine stark bakterizide Wirkung aus, deren Ursache
aber noch nicht mit Sicherheit festisteht. Sicher ist, dal seine
bakterizide Wirkung nicht dem Grade der Jodabspaltung ent-
spricht.

Von den Akridininmderivaten findet das Trypaflavin
bei kokkogenen Pyodermien, Impetigo contagiosa, Sycosis barbae
und Pemphigus Verwendung. (Als Wundantisepticum in Lésun-
gen 1:1000.)

3. Pharmakologische BeeinfluBung der Gefifie.

Eine groBe Reihe von Heilmitteln iibt einen Einflufl auch auf
die Gefille aus. Die Kapillaren haben die Aufgabe, den Stoff-
austausch zwischen Blut und Geweben zu besorgen. Sie haben
eine Muskelhiille, die wie alle glaiten Muskeln einen Tonus besiizt
und nervosen, hormonalen und anderen Einfliissen unterliegt. Das
Kapillarsystem der Haut wird vom Sympathikus beeinflufit. Die
Hautkapillaren sind mit einem selbstindigen kontraktilen
Apparate (,,Rouget-Zellen) versehen und haben sclbstindige
konstriktorische und dilatatorische Nerven. Die Arterienfunktion
beherrscht die Menge des Blutes in einem Gewebsabschnitt, die
Kapillarfunktion die Geschwindigkeit seiner Strémung (Heubner).

Fiir die Erklirung des Vorganges der Entziindung ist das
Studium der Kapillarfunktion von Wichtigkeit, da entziindungs-
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erregende Substanzen ihren Angriffspunkt oft in den Gefdflen
haben. Als Kapillargifte sind nach Heubner jene Sub-
stanzen zu bezeichnen, welche Verdnderungen in der Blutfiille
der Kapillaren hervorbringen, ohne dabei in die Funktion des
arteriellen Systems einzugreifen. Sie wirken elektiv auf die kon-
traktilen Elemente der Kapillaren (Rouget-Zellen) ein, deren
Tonus sie verringern oder ganz aufheben. Zu den Kapillargiften
gehéren Gold, Arsenik, Antimon, Platin u. a. Auch Colchicin ist
ein Kapillargift. Ebenso wirkt Bleiacetat und Bleinitrat auf die
Gefiille ein.

Die Pharmakologie der Kapillargifte ist auch fiir die Der-
matologie von Bedeutung. So wurde namentlich das Gold in
letzter Zeit fiir die Behandlung des Lupus vulgaris und erythema-
todes empfohlen. Gold macht beim Tier eine Kapillarlihmung
des Magendarmtraktes, wobei gleichsinnige Schidigungen auch
Leber, Lunge, Milz und Niere betreffen. Dadurch sinkt der Blut-
druck und das Tier stirbt durch Verblutung in seine eigenen
Kapillaren. Das Goldpriparat Krysolgan, das fiir die Lupus-
erythematosus-Behandlung herangezogen wird, diirfte keine
spezifische Wirkung auf den Tuberkelbazillus ausiiben. Die
Besserungen und Heilungen bei mit Krysolgan behandslten
Kranken diirften als Kapillarwirkung aufzufassen sein. Es erfolgt
eine Lihmung der Kapillaren, wodurch der XKrankheitsherd
schlechter vaskularisiert wird. Krysolgan ist kein ungeféhrliches
Mittel] und mull sehr vorsichtig verwendet werden; die Einzel-
dosis bewegt sich zwischen 1/ und 5 Milligramm. Die entziind-
lichen Formen des Lupus erythematodes verlangen kleinere
Dosen als die hyperkeratotischen. Solganal scheint weniger
giftig zu sein, wie das Krysolgan; als Anfangsdosis gibt man
bei der Behandlung des Lupus erythematosus 0.01 g (0.1 einer
1% igen Losung) intravends. In Pausen von 3—8 Tagen steigt
man je nach der Reaktion auf 0.025, 0.05, 0.1 bis 0.25. Die
Behandlung der Lepra mit Vereisung der Knoten durch Kohlen-
sidureschnee und mit Solganaleinspritzungen wurde von Baldrock
mit gutem Erfolge geiibt. Auch Aurophos, ein Natrium-Gold-
Doppelsalz, ist bei Lupus vulgaris und erythematodes sowie bei
Tuberkuliden versucht worden und hat sich besonders in Féllen
von Erythema induratum Bazin und Lupus erythematodes wirk-
sam gezeigt; man verwendet: intramuskuldre 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 Uberdosierung
ist dringend zu warnen.

A rsen 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 entziindungserregend. Seine Zell-
giftwirkung wird therapeutisch herangezogen, um bei erkrankten
Geweben eine Atzwirkung zu erzielen. Die arsenige Sidure
schédigt das Granulationsgewebe und die hypertrophische Epi-
dermis, 1i8t aber die gesunde Haut unverletzt. Die meisten Atz-
pasten enthalten Arsen. So bestieht die Cosmesche Paste aus Acid.
arsenic. 0.5, Hydrarg. chlorat. 2.0, Gummi arabic. 10.0. Die
Hebrasche Paste enthilt Acid. arsenic. 0.6, Hydrarg. sulfurat. 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 hauptsichlich akantho-
Iytisch.

Wird Arsen innerlich gegeben, so kann man bei der akuten
experimentellen Arsenvergiftung hauptséchlich eine Kapillargift-
wirkung feststellen. Bei der chronischen Arsenvergiftung zeigt
sich die Kapillarlihmung an der Haut und an den Schleimhiuten.
Beim Menschen treten als Folge der chronischen Arsenintoxikation
Abschilferung der Handteller und Fuflsohlen, -eigentiimliche
warzen- und hijhneraugenihnliche, derbe, gelbbraun gefirbte
Veranderungen der Palmae und Plantae auf, die oft mit einer
Arsenmelanose kombiniert sind und gelegentlich bosartig werden
konnen.

Die histologischen Untersuchungen Briinauers iiber die
Arsenhyperkeratose lassen Schliisse iiber die Wirkung des
Arsens zu. Darnach wird Arsen hauptsiichlich im Rete Malpighi
abgelagert, in den Schweifidriisen und deren Ausfithrungsgéngen,
sowie in den Nerven, weniger reichlich im Stratum corneum und
in den Gefdllen des Papillark6rpers und des subpapilliren Netzes.

Von den chronischen Arsenschiden sind prinzipiell die Zu-
stinde von akut eintretenden Erythemen, Urtikariaschiiben usw.
zu trennen, wie man sie gelegentlich sieht, wenn eine grifere
Menge Arsen plotzlich in den Organismus, z. B. in Form einer
intravendsen Einspritzungen gelangt.

Die Initialerscheinungen der Arsenerytheme sind plétzlich
eingetzende Stérungen der Funktion des Hautgefilsystems, die
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eine Storung des Hautstoffwechsels bedingen. Die zweite Phage
ist die Dermatitis exfoliativa, die durch eine Imprégnation des
Hautorgans durch Arsen bedingt ist. Da eine Riickdiffusion der
in der Haut abgelagerten hohen Arsenmengen nicht erfolgt, treten
die Erscheinungen der schweren Arsenschiden auf. '

Bei den akuten Arsenschiiden sind zwei Phasen zu
unterscheiden: Die Wirkung auf das autonome Nervensystem
und die Schédigung der Hautzellen. Bei der Arsenmelanose wurde
festgestellt, dafl das Pigmeni durch gesteigerten EiweiBlabbau in
der Haut gebildet wird und ein in Melanin umgewandeltes Eiweif-
zerfallsprodukt ist.
~ Wenn wir uns nun ein Bild iiber die Wirkung des Arsens
bei Dermatosen zu machen versuchen, so miissen wir erstens die
lokale Atzwirkung, dann die Kapillarwirkung des Arsens und
schlieBlich seinen EinfluB auf den Stoffwechsel berticksichtigen.
Die Kapillarwirkung erklirt sein Verhalten bei Psoriasis, Lichen
ruber planus, Verrucae. Die Stoffwechselwirkung &#uBert sich
dahin, dafi Arsen die Oxydation hemmt, das Wachstum befordert
und das Uberwiegen der Assimilations- {iber die Dissimilations-
vorginge veranlafit. Die oxydationshemmende Wirkung des
Arsens kann aber auch sein Verhalten bei der Behandlung der
Psoriasis erkliren, indem es, in die Haut gelangt, einen dhnlichen
EinfluB wie die lokalapplizierten reduzierenden Substanzen
Chrysarobin, Pyrogallus u. a. ausiibt. Die Stoffwechsel-
beeinflussung des Arsens hat zur Folge, dafl ein Fettansatz im
Unterhautzellgewebe erfolgt, wodurch . die schlaffe Haut
straffer wird und Falten und Runzeln verschwinden. Da aber
durch Arsen die Reaktionsfahigkeit der Haut gegen #ulere Reize
gestort wird, darf es bei akuten Entziindungen der Haut nicht
gegeben werden (Fiirst). Die Farbe der Haut, die von dem Tonus
und Fiillungszustand der Kapillaren abhingt, wird durch Arsen
auch giinstig beeinflulit.

Es sei hier noch kurz darauf verwiesen, dal Arsen #&hnlich
wie Teer eine karzinogene Wirkung auf Versuchstiere entfaltet.

Die Therapie der medizinischen Arsenvergiftung hat
bei der akuten Intoxikation auf die Kapillarlahmung Riicksicht
zu nehmen, Fiir 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 Magn: usta 15.0, Aqu.
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dest. ad. 250.0 geschiittelt. Hievon gibt man alle 10—15 Minuten
einen EBloffel. Dieses Mittel ist aber nicht, wie frither ange-
nommen wurde, harmlos, sondern kann auch Vergiftungen ver-
anlassen. ZweckméBiger ist die loéffelweise Verabreichung einer
15%igen Magnesia-usta-Aufschwemmung. Als weiteres Gegen-
mittel kommt die intravendse Einspritzung von Natriumthiosulfat
(Seite 80) in Frage.

Dermatologisch ergeben sich folgende Indikationen fiir die
Arsentherapie: Die #Hulerliche 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 der Korper- und Kopfhaut. Die Warzen werden
taglich mit Sol. Fowler. bis zur beginnenden Schorfbildung ge-
pinselt. Innerlich wird Arsen gegeben bei den Akneformen, bei
Lichen ruber, Psoriasis und bei Verrucae, ferner bei I.eucaemia
cutis, dann beim Granuloma annulare, mit Héhensonne kom-
biniert bei der Pityriasis lichenoides chronica, beim Sarcoma
idiopathicum multiplex Kaposi, beim Bockschen Sarkoid, bei
Tuberkuliden und beim chronischen Ekzem. Die Maximaldosis
fiir Acid. arsenicos. betrdgt 0.005 pro dosi und nach der Oster-
reichischen Pharmakopoe 0.02, nach dem deutschen Arzneibuch
0.015 pro die. Die Hochstgaben des Liqu. kalii arsenicosi (Solut.
Fowler) sind als Einzelgaben 0.5, als Tagesdosis 1.5. — Kindern
gibt man pro dosi vom 1.—2. Jahre 0.05, vom 2.—4. Jahre 0.07,
vom 4.—10. Jahre 0.1, vom 10.—15. Jahre 0.15. Fiir Kinder ver-
srdnet man Solut Fowler. 2.0, Aqu. Menth. ad 10.0; fiinf Tropfen
dicser l.6sung enthalten einen Tropfen Fowlerscher Liosung.

Die wichtigsten anorganischen Arsenpridparate sind: Acid.
arsenicos.,, in der Regel als Pillen verschrieben, z. B. in Form
der asiatischen Pillen: -Acid. arsenicos. 0.05, Piper nigr pulv.
1.5, Rad. liquir. 8.0, Gummi arab. q. s. ut fiant pil. No. 50; jede
Pille enthdlt demnach 0.001 Arsenigséureanhydrid. Dann die
Solutio arsenicalis Fowleri: sie enthdlt 1%/ Kaliummetarsenit
und wird bereitet aus einem Teil arseniger S#iure, einem Teil
Kaliumkarbonat, drei Teilen Lavendelspiritus, 12 Teilen Wein-
geist auf 100 Teile Wasser; ein Tropfen dieser Lésung enthilt
0.0003 Acid. arsenicos; 32 Tropfen sind 1 Gramm. Diese I.6sung
kann auch zu subkutanen Einspritzungen verwendet werden,
doch eignet sich dazu folgende Vorschrift besser: Acid. arsenicos.
1.0, Normalnatronlauge 5 Kubikzentimeter, Aqu. destill. ad 100.0.
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Die Pearsonsche Losung enthdlt Natriumarseniat 1:600. Von
arsenhaltigen Quellen wiren zu nennen: Diirkheim, dann die
gleichzeitig eisenhiltigen Levico (Italien), Val Sinestra (Enga-
din). Diese - Wasser werden eBloffelweise in steigender Dosis
genommen,

Die organischen Arsenpriparate sind Kérper der Fettreihe
(Kakodyl, Solarson, Arsamon) und solche der aromatischen
Reihe (Salvarsanpriparate). Diese Priparate 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 Fillen diirfte
aber die innerliche Anwendung der subkutanen FEinspritzung
iiberlegen sein. Man gibt die asiatischen Pillen und beginnt mit
drei Pillen pro Tag und 148t nach je drei Tagen um eine Pille
mehr nehmen. Bei dreimal vier Pillen, das sind also 12 Pillen
taglich, verbleibt man 4—6 Wochen und {illt dann ebenso,
wie man anfangs gestiegen ist. Hebra gab grofiere Dosen und
verordnete Arsenici albi 0.75 (!), Piper. nigr. 7.5, Gummi arab.
q. s. ut fiant pill. No. C; jede Pille enthilt bei dieser Verschrei-
bung 0.0075, d. i. um die Hilfte mehr als die Maximaldosis (0.005)
vorschreibt, doch braucht man sich nicht von deren Verschreibung
abzuschrecken (Zumbusch), da sie gut vertragen werden. Man
nimmt jeden dritten Tag eine Pille mehr bis auf acht téglich, bleibt
auf acht langere Zeit und fallt zum Schluff ebenso. Schwichliche-
ren Leuten und Frauen dosiert man diese Pillen mit kleineren
Arsenmengen. Auch die Fowlersche Losung 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 In-
jektionen organischer Arsenpridparate besser zu wirken als die
orale Verabreichung anorganischer Arsenverbindungen. Ich habe
mit Arsamoninjektionen gute Wirkungen erzielt. Es gibt aber
Fille, die auf Arsenpréparate iiberhaupt nicht reagieren. Zeigt
gich innerhalb 3—4 Wochen keine deutliche Besserung, so hat es
keinen Zweck, die Arsenbehandlung fortzufiihren. Andererseits
sieht man Fille, 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 ldnger bestehender diffuser Psoriasis
und bei ihren verrukésen Formen.
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Die Nebenerscheinungen kiindigen sich an durch Trockenheit
des Schlundes, intensiven Durst, Schlaflosigkeit, Nervositit, Ré-
tung und Schwellung der unteren Augenlider, Magenschmerzen
und Schwindel. Von seiten des Magen-Darmtrakies wurden cho-
leraihnliche Erscheinungen, blutige oder reiswasserdhnliche
Durchfille, Erbrechen, Wadenkriampfe, Kollaps beobachtet. Im
allgemeinen vertragen Kinder besser Arsen als Erwachsene. Als
Gegenstiick zu den Intoleranzerscheinungen bei der Arsenmedi-
kation sei auf die Arsengewdhnung verwiesen, Nach lin-
gerer Zufuhr des Giftes kann die Vertrdglichkeit derart gestei-
gert sein, daBl sonst krankmachende Dosen anstandslos vertra-
gen werden.

Fir die Kapillaren wurde bisher nur eine sympathische In-
nervation nachgewiesen. Daher kénnen nur solche Mittel auf die-
sen Gefdfiteil einwirken, welche sympathikotrop sind. Kapillar-
verengerer sind Adrenalin und Pituitrin. Die Blutdrucksteige-
rung dieser beiden Substanzen ist durch die Kapillarkoniraktion
bedingt. Sowohl Adrenalin als Pituitrin wirken peripher, so daf}
man durch lokale Applikation von Adrenalin auf Schleimhiute
eine An#mie verursachen kann. Die Gefiliverengerung kann so
stark sein, dal man Adrenalin oder das thm nahestehende Stryph-
non zur Blutstillung verwenden kann. Fine Kapillarerweiterung
erfolgt durch Histamin. Dieses Mittel hat eine merkwiirdige Wix-
kung auf die GeféaBe: Wihrend es die Arteriolen adrenalinartig
verengt, erweitert es die Kapillaren. Weitere Kapillarerweiterer
sind Pepton, Morphin und Atropin.

Bei den groBeren GefiBen, die doppelt innerviert sind, haben
wir eine Wirkung auf die Vasokonsitriktoren und auf die Vaso-
dilatatoren zu unterscheiden, die ihrerseits wieder zentral und
peripher erfolgen kann. Vasokonstriktoren und Vasodilatatoren
arbeiten in der Regel nicht gegeneinander sondern immer mitein-
ander. Zu den zentralgefiliverengernden Mitteln gehort das
Strychnin, das Koffein, der Kampher, der Ather und der Alkohol,
zu den zentralgefiBerweiternden Substanzen die Narkotika der
Alkoholgruppe, wenn sie in groBen Dosen gegeben werden, nnd
das Amylnitrit, das aber auch einen peripheren GefaBangriffs-
punkt hat.

Amylnitrit entbehrt nicht eines gewissen Interesses fiir
die Dermatologie. Eis wurde iiber Erfolge berichtet, die man mit
der Amylnitritbehandlung von Ekzemen bei Siuglingen mit exsu-
dativer Diathese beobachtete. Winkler mifit der Verwendung des
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Amylnitrits in der Dermatologie eine groflere Wichtigkeit zu; die
Amylnitrithyperimie 148t sich zur Behandlung der Gefdflih-
mungen heranziehen: bei blasser Nase der An#émischen, bei Der-
matitis congelationis erythematosa et bullosa; ferner empfiehlt
es Winkler zur Therapie des Erysipeloids und zur Behandlung
der lokalen Asphyxie und Akrozyanose.

Strychnin kann man zur Behandlung von Frostschéden
(Perniosis, Erythrocyanosis crurum puellarum) heranziehen.
Nach Eppinger ist das Blut im Kérper in zwei Gruppen geteilt;
der eine Teil — beim erwachsenen Menschen etwa 3—4 Liter —-
zirkuliert, der andere — 1—1145 Liter — ist in den Depots ver-
streut und dem Kreislaufe entzogen. Nun ist bei den Frostschi-
den dieses gegenseitige Verhiltnis zwischen zirkulierendem und
deponiertem Blut verschoben, insofern als bei der ‘Perniosis im
erkrankten Gewebe mehr Blut peripher retiniert ist. Um aus die-
sen Depots Blut zu entnehmen und die normalen Kreislaufver-
hiltnisse wiederherzustellen, wurde — nach dem Vorschlage Ep-
pingers bei der Bekimpfung des Kollapses und zur Behandlung
inkompensierter Herzfehler — bei Perniosis versucht, Strychnin
zu geben. Strychnin steigert den Erregungszustand Jer Vasokon-
striktorenzentren, wobei auch gleichzeitig das Vaguszentrum er-
regt wird. Da aber infolge der Mobilisierung des Blutes 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 2—3mal 14g-
lich 10 Tropfen, jedoch héchstens 12—14 Tage, um nicht durch
lainger dauernde Anwendung von Strychnin eine Kumulation zu
bewirken. (Die Maximaldosis fiir Tinct. stroph. betréigt nach der
dsterreichischen Pharmakopoe pro dosi 0.5, pro die 2.0, nach dem
deutschen Arzneibuch 0.5 pro dosi und 1.5 pro die; fiir Tinct
strychni: Einzelgabe 1.0, Tagesgabe 2.0.)

Peripher gefiliverengernde Mittel sind Adrenalin, die
Extrakte des Hypophysenhinterlappens (Pituitrin) und die Digi-
taliskorper, wihrend Yohimbin und Koffein peripher geftBlih-
mende Mittel sind.

Eine Anderung des GefilBlumens bei gréferen Gefdflen kann
durch Kialte (Gefialiverengerung) und durch Wirme (GefdlBerwei-
terung) evfolgen.

Zu den elcktiv wirkenden GefiaBmitteln gehoren die Adstrin-
gentia, dic in nicht zu hoher Konzentration verengernd auf die
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Gefile am Orte der Applikation wirken. In stdrkeren Konzen-
trationen erweitern sie die Gefile.

Ein GefiaBmittel ist auch das Blei. Es ist ein EiweiBfallungs-
mittel, das bei ndssenden Flichen oder Wunden einen Schorf von
Bleialbuminat bildet. Durch seine eiweillkoagulierenden Eigen-
schaften wirken die Bleisalze adstringierend und sekretionshem-
mend, auf die GefiBle verengernd. Da sich das Blei leicht mit
Schwefel zu unloslichen Verbindungen niederschligt, wird es
zum Haarfdrben beniitzt. Doch wurden hiufig Intoxikationen mit
bleihaltigen Féarbemitteln beobachtet, so dafl Haarfarbemittel,
die Bleiverbindungen enthalten, gesetzlich verboten sind. Wir ver-
wenden das Blei als Bleiwasser (Aqu. plumbi) und als Bleipfla-
stersalbe (Ung. Diachylon); die Salbe ist besonders geeignet zur
Behandlung tylotischer und dyshidrotischer Ekzeme.

Zur Behandlung varikés entarteter Venen bedient man sich
der Methoden der kiinstlichen Obliteration dieser Gefille (Linser,
Nobl). Man injiziert eine 1—27/ige Sublimatlosung, 509 ige
Natr.-salicyl.-Losung, 159 ige Kochsalzlosung, ferner 669/ igen
Traubenzucker oder Calorose (Varicocalorose). Diese Methode
der Varizenverddung ist aber nur nach genauer Indikationsstel-
lung zu empfehlen. (Moglichkeit einer Embolie.)

4. BeeinfluBung der Nerven.

Arzneimittel, welche die Nerven beeinflussen, kénnen auch
auf gewisse Krankheitsprozesse der Haut in glinstigem Sinne
einwirken. Die Beeinflussung der Nerven kann zentral oder peri-
pher erfolgen.

Lebedjew war der erste, der durch intraveniise Brominjek-
tionen bei Ekzemkranken ddmpfend 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—2mal wochent-
lich, gelegentlich auch tiglich, ein. Sehr gute Erfolge erzielte er
bei stark juckenden Affektionen (Pruritus nervosus et senilis,
Urtikaria, Erytheme, Ekzemé). Auch Strontiumbromid, unter
dem Namen Ekzebrol im Handel (in 10.0 209/ iger Trauben-
zuckerlésung 1.0 Strontium bromatum enthaltend) {iibt eine #hn-
liche Wirkung aus; man spritzt tiglich oder jeden zweiten Tag
eine Ampulle zu 10.0 intravenos. Die Injektion soll sehr langsam
vorgenommen werden, da sonst ein recht unangenehmes Hitze-
gefiihl, dhnlich wie bei den Afenileinspritzungen, auftritt. Ubri-
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gens koénnen Bromsalze auch per os gegeben werden; doch sind
sie weniger wirksam als bei der intravendsen 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 tig-
lich einen EBloffel nach den Mahlzeiten.

Bei der Bromtherapie ist das Bromanion die wirksame Kom-
ponente. Brom lihmt das ganze Zentralnervensystem einschlieB-
lich des Riickenmarks. Die Lihmung nimmt vom GrofBhirne nach
unten immer mehr ab. Im Riickenmark ist sie nicht sehr stark.
Das periphere Nervensystem bleibt unbeeinfluft.

Dem Brom diirfte auch eine gréBere Rolle beim Kochsalz-
stoffwechsel der Haut zufallen, da im Organismus Chlor durch
Brom substituiert werden kann. Es wurde festgestellt, daf die
Bromwirkung nicht als ein direkter EinfluB dieses Stoffes auf
den Organismus aufzufassen sei, sondern als Chlorverarmung:
die Kochsalzausscheidung steigt nach Bromzufuhr. Fiir die Be-
einflussung des Ekzems und Erythems kiime aber noch ein ande-
res Moment in Frage. Brom begiinstigt viel stirker die Quellung
als Chlor. Wird also im Gewebe Chlor durch Brom substituiert,
so erfolgen daselbst wesentliche Anderungen der Quellungsvor-
ginge, die ihrerseits wieder fiir den Ablauf einer Entziindung der
Haut von Bedeutung sind.

Fir die Bromwirkung bei Dermatosen sind demnach folgende
Vorgidnge von Wichtigkeit. Zuniichst wirkt das Brom auf das
GroBhirn, wodurch eine Diampfung der Ubererregbarkeit erfolgt.
Dann diirfte diesem Halogen eine gréfiere Rolle beim Kochsalz-
stoffwechsel der Haut zufallen. Wird Brom dem Organismus zu-
gefiihrt, so ist es imstande, das Chlor zu verdringen, und zwar
das ,,disponible Chloridchlor*, das in den chlorreichsten Stitten,
vor allem Haut und Schweill, enthalten ist. Dadurch erfolgt eine
plotzliche Entchlorung der Haut. Durch die Verminderung des
Chlorgehaltes entsteht eine Erhéhung der Alkaleszenz, ein Zu-
stand, der fiir die Beeinflussung der hohen Siurewerte, die bei
der Entziindung auftreten, erwiinscht ist. Andererseits finden
Anderungen in der Quellbarkeit der Gewebe statt, die einen giin-
stigen Einflull auf die entziindlichen Vorginge ausiiben.

Die voriibergehende Beeinflussung der sensiblen Nervenendi-
gungen, ohne sie dauernd zu schidigen, geschieht durch die Lo-
kalanisthetika. Unter den Mitteln, welche eine Lokalanéasthe-
sie hervorrufen, ist die Kilte zu nennen. Als Kilteanisthetikum
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wirkt das Chlordthyl Je niedriger der Siedepunkt des ver-
dampfenden Stoffes ist, um so gréler wird die Warmeentziehung,
um so intensiver wird auch die Kéilteanssthesierung der Haut
sein, Der Siedepunkt des Chloriithyls liegt bei 12.5°

Ein Mittel, welches elektiv fast nur auf die Kéltenerven-
endigungen einwirkt, die Wirmenerven aber kaum beeinfluflt, ist
das Menthol (Pfefferminzkampfer). Seine Wirkung kommt
vornehmlich dort zur Geltung, wo die Kiltepunkte zahlreich und
dicht nebeneinander liegen. Mit der Wirkung auf die Thermo-
rezeptoren geht eine anisthesierende Wirkung einher. Menthol
wird als Antipruriginosum #&uBerlich bei Urticaria, Pruritus,
Strophulus in 14 bis 19/ iger alkoholischer Lijsung oder als
5% ige Salbe, ferner als Puder (Seite 8) verwendet. Innerlich
wird es als Darmdesinfiziens bei Urticaria, Lichen Vidal und
dhnlichen Affektionen zu 0.1 pro dosi empfohlen. Man kann
Menthol mit Tinct. valerianae (Mentholi 0.10 Tinct. Valerian. ad
10.0; 8. dreimal 10 Tropfen) oder als Validol verschreiben.

Auch die Atzmittel sind in gewissem Sinne Anéisthetika. Die
Nervenendigungen sind empfindlicher als die iibrigen Zellen und
werden, wenn man ein Atzmittel appliziert, frither zerstort. Is
erfolgt dabei zun#chst ein Schmerzgefiihl und hierauf die
Aniisthesie (Anaesthetica dolorosa). In die Gruppe dieser
Anisthetika gehort die Karbolséure, die gelegentlich als lo-
kales Antipruriginosum in der Dermatologie verwendet wird.
Auch Teer wirkt durch den Gehalt an Karbolsdure juckstillend,
ebenso wie die anderen Phenolabkémmlinge Resorzin, Salizyl-
und Pyrogallussiure. Auch Kampfer wirkt juckstillend, da er
die Leitungsfihigkeit der peripheren Nerven ohne vorherige Er-
regung lihmt (Calmitol, ein bekanntes Antipruriginosum, ist ein
Kampferpriparat).

Die Anwendung der spezifisch anésthesierenden Substanzen,
die elektiv auf die peripheren sensiblen Nerven wirken, wie K o-
kain und #shnliche Heilmittel, ist gegen juckende Dermatosen
eine sehr beschrinkte, da die Voraussetzung ihrer Anwendungs-
moglichkeit — das Blofiliegen der Kutis — in den meisten Féallen
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 Anisthesie eine Losung von Cocain. hydrochlor. 0.2, Sol.
supraren. (1:1000) 0.5, Aqu. destill. 10.0 und 148t einen Strom
von 5—10 Millampére durch 10-—15 Minuten einwirken.
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Zentral wirkende Amnalgetica sind Chinin, Aspirin u. &.
Gegen die Schmerzen bei Herpes zoster bewihrt sich folgende
Mischung: Dionin 0.005, Chinini bisulf. 0.05, Aspirin 0.3.

Den itherischen Olen kommt ebenfalls eine juckstillende Wir-
kung zu, die neben der entziindungseinschrinkenden ihre Ver-
wendung in der Dermatologie, z. B. als Kamillosansalbe, recht-
fertigt. Atherische Ole, die ins Blut resorbiert werden, haben die
Fahigkeit, an entziindlichen Stellen die Bildung von Exsudaten
einzuschrinken und ihre Aufsaugung zu beférdern. Die experi-
mentelle Kaninchenpleuritis verlduft viel schwicher bei mit &the-
rischen Olen behandelten Tieren, als bei den unbehandelten Kon-
trollkaninchen.

Auch der Schwefel gilt als juckstillendes Mittel, ganz beson-
ders das Thigenol und das Ichthyol.

Wichtig sind die Beziehungen zwischen Haut und autonomem
Nervensystem, die in letzter Zeit fiir die Erklirung der Patho-
genese verschiedener Dermatosen (Ekzem, Prurigo, allergische
Gewerbedermatosen) herangezogen wurden. Eppinger und Hef
haben, indem sie die Erfahrungen der experimentellen Pharma-
kologie vom Pilokarpin-Adrenalin-Antagonismus aus dem Labo-
ratorium fiir klinische Zwecke heranzogen, das Krankheitsbild
der Vagotonie geschaffen, wobei als Vagotoniker Individuen,
die gegen Pildkarpin, als Sympathikotoniker Kranke, die gegen
Adrenalin iiberempfindlich sind, bezeichnet wurden. Doch muf}
festgestellt werden, daB der klinische Begriff der ,Vagotonie
und Sympathikotonie“ heute in seiner urspriinglichen
Form nicht mehr aufrecht erhalten werden kann, da gezeigt
wurde, daf Sympathikotoniker auch gegen parasymphatische
Mittel und umgekehrt Vagotoniker gegen Adrenalin, Kokain und
ahnlich wirkende Substanzen gleichzeitig iiberempfindlich sein
kénnen. Klinisch kann man sehr hiufig fliefende Uberginge zwi-
schen diesen zwei antagonistischen Menschengruppen finden
(Mischformen). Am ehesten diirften die Erscheinungen der ,,Va-
gotonie“ und ,,Sympathikotonie* unter einem gemeinsamen Ge-
sichtspunkte zusammengefafit werden koénnen, wenn man eine
gemeinsame Steuerung des autonomen Nervensystems annimmt,
wodurch die Verinderungen im autonomen Innervationsgleich-
gewicht eines Gebietes durch entgegengesetzte Einstellung des an-
deren ausbalanziert werden. Das Weseniliche dabei ist die Labi-
litit dieser zentralen Steuerung. Dadurch ist es erkldrlich, dafl
der typische Vagotoniker auch gleichzeitig Krscheinungen der

7*
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Sympathikotonie aufweist, daf er auf Reize parasympathischer
Natur im allgemeinen parasympathiseh, in gewissen Teilen aber
auch sympathisch reagiert.

Diese hier etwas ausfiihrlicher besprochenen Untersubhungo
ergebnisse iiber das Verhalten des autonomen Nervensystems
lassen sich auch fiir die Pharmakologie der Haut heranziechen.
Auf Grundlage der Anschauung, nach welcher die vasomotorisch-
trophischen Neurosen Folgezustinde des pathologisch gestorten
Tonus im autonomen Nervensysteme sind, wurden von Leriche
und von Briining chirurgische Methoden herangebildet (periar-
terielle Sympathektomie), die durch eine Unterbrechung der
Leitungshahnen den abnormen Reiz auszuschalten bestrebt
waren; die periarterielle Sympathektomie soll auch durch An-
regung der wachstumsfordernden Wirkung eine Aufbesserung
der Gewebsernihrung und Regenerationstitigkeit bei varikosen
Ekzemen und Ulzerationen herbeifiihren.

Es wurde darauf hingewiesen, dafl dem physiologischen An-
tagonismus der beiden autonomen Nerven Sympathikus und
Parasympathikus bis zu einem gewissen Grade auch ein phar-
makologischer entspricht. Adrenalin wirkt so wie eine Reizung
der sympathischen Nerven (,,sympathomimetisch®). Die Gifte der
Muskaringruppe Pilokarpin, Physostigmin, Muskarin, Cholin,
Azetylcholin erregen den Parasympathikus. Beide® Nervensysteme
— Sympathikus sowohl wie Parasympathikus — haben aber eine
gemeinsame pharmakologische Reaktion: ihr eigentiimliches
Verhalten gegeniiber dem Nikotin. Der elektive Angriffspunkt des
Nikotins ist die das autonome Nervensystem charakterisierende
Umschaltungsstelle von der préaganglionéiren zur posigangliondren
Fager. Diese Umschlagstelle wird durch Nikotin nach. anfing-
licher Reizwirkung geldhmt.

Nikotin greift alle Ganglien des gesamten vegetativen
Systems an, das Adrenalin den sympathischen, die Muskarin-
gruppe den parasympathischen Anteil. Wéhrend die Muskarin-
gruppe die gleiche Wirkung hervorruft wie eine Reizung para-
sympathischer Nerven, hebt Atropin und die ihm verwandten Sub-
stanzen die Wirkung dieser Gifte auf die Erfolgsorgane auf und
macht diese fiir die Reizung der parasympathischen Nerven
unzuginglich.

Zur Behandlung von Dermatosen, die auf Stérungen des
autonomen Nervensystems beruhen, lassen sich diese hier be-
sprochenen Pharmaka heranziehen.
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Pilokarpin ist das Alkaloid der Rutazee Pilocarpus
pennatifolius. Es ist das Erregungsmittel des Parasympathikus,
fordert also die Té#tigkeit simtlicher parasympathisch innervierter
Organe; so fordert .es michtig die Darmbewegung und wirkt auf
den Herzhemmungsapparat ein. In der Dermatologie wurde es zu-
nichst bei Prurigo empfohlen, da man von dem Gedanken aus-
ging, durch Pilokarpin die Schweillsekretion, die bei Prurigo
sehr gering ist, zu steigern. Brack konnte durch eine linger-
dauernde Pilokarpinmedikation (drei Wochen dreimal téglich
fiinf Tropfen einer 1% igen Lisung) Besserungen erzielen. Die
Wirkung des Pilokarpins bei Prurigo ist nach Brack darauf
zuriickzufiihren, daf diese Dermatose mit starker Sympathiko-
tonie einhergeht. Nun wird das starke Ubergewicht des Sym-
pathikus durch Anregung seines Gegenspielers mittels Pilo-
karpins wettgemacht und die gestérten Stoffwechselvorginge
werden im giinstigen Sinne beeinfluBt.

Auch zur Behandlung der Ichthyosis wurde Pilokarpin ver-
wendet. Man gibt es in Pillen- und Tropfenform 0.02—0.08 pro
die.

Herxheimer und Koster empfahlen Pilokarpin bei Parapso-
riasis. Der Erfolg dieser Behandlung ist auf die direkte Reizung
der dem autonomen Nervensysteme zugehorigen Vasodilatoren
zuriickzufithren. Die Pilokarpinbehandlung der Parapsoriasis
gestaltet sich folgendermaflen: Man nimmt eine 1%ige Ldsung
(Pilocarp. hydrochl. 0.1, Aqu. destill. ad 10.0) und macht zweimal
wochentlich eine intramuskuldre FKinspritzung zuerst 0.005
(also %4 Kubikzentimeter), dann 0.01 (also 1 Kubikzentimeter).
In hartniickigen Féllen kann man mit der Dosierung in die
Hohe gehen: 0.012—0.015. Die Pilokarpintherapie ist wegen der
Einwirkung auf den Uterus bei Graviden und wegen der Kontrak-
tionen der Bronchialmuskulatur bei Asthmatikern kontraindiziert.
Auch soll es (wegen der verstirkten Bronchialsekretion) bei
Kranken, die zu Lungenddem neigen, vermieden werden. Die
Maximaldosis des Pilocarpins betrigt in Deutschland 0.02 pro
dosi, 0.04 pro die; nach der Osterreichischen Pharmakopoe 0.05
pro dosi und 0.06 pro die.

Der Gegenspieler des Pilokarpins ist das Atropin, das
Alkaloid der Belladonnawurzel. Es iibt pharmakologisch einen
gegenteiligen Effekt aus wie das Pilokarpin. Fiir die Dermatologie
kommen vor allem die Wirkungen des Atropins auf die Schwei}-
driisen 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
dullere Behandlung bei manchen Ekzemen und Mykosen unter-
stiitzen. Auf die Erscheinungen der Hyperidrosis wirkt es
allerdings nur voriibergehend. Auch bei Pruritus, Urtikaria und
Ekzemen, die auf ,,vagotonischer* Basis beruhen, kann Atropin
verwendet werden. Bei allergischen Gewebedermatosen wurde es zur
Blockierung des iibererregten Parasympathikus verwendet. Doch
stellen therapeutische Versuche mit vaguslihmenden Mitteln nur
symptomatische, voriibergehende Teilfaktoren dar, welche unméog-
lich imstande sind, den konstitutionellen Faktor des ,,neuropathi-
schen Ekzems* irgendwie nennenswert zumindest auf lingere Zeit
zu beeinflussen. Voriibergehend 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. des. suppos.
N. X.) gegeben. Die Maximaldosis fiir Atropin. sulf. betrigt
0.001 pro dosi und 0.003 pro die, fiir das Extr. belladonn. 0.05 als
Binzelgabe und 0.2 (Ph. austr.) und 0.15 (deutsches Arzneibuch)
als Tagesdosis.

Adrenalin erregt in ausgseprochener Weise die Endi-
gungen oder vielmehr die neuromuskuldren Verbindungen des
Sympathikus. Das Anwendungsgebiet des Adrenalins in der Der-
matologie ist relativ grofi. Seine wichtigste Indikation ist der
angioneurotische Symptomenkomplex mnach Salvarsan. Man
spritzt %-—1 Kubikzentimeter einer Liosung 1:1000 ein. Der
Erfolg der Adrenalintherapie bei akuten Salvarsanschiden ist
darauf zuriickzufiihren, dafl der bei den Allergien auftretende
iiberm#iBige 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, um der Gefillerweiterung entgegenzuwirken. Doch
kann, da die Gefiliverengerung durch Adrenalin nur kurze Zeit
dauert und von einer Gefifiparese gefolgt wird, die Adrenalin-
behandlung nur im allerersten Stadium des Quecksilbererythems
Aussicht auf Erfolg bieten.

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

Amerikanische Autoren berichten iiber giinstige Resultate,
die sie bei der Behandlung des Pemphigus erzielten.

Auch zur Therapie schwerer Hautverbrennungen wurde
Adrenalin empfohlen. Douglas berichtet, daff Pinselungen mit
Adrenalin zur raschen Heilwirkung der Brandwunden ohne
Fieber und Zeichen von Vergiftung fiihren. Umschléige mit Lsung
1:10.000—1:2000 bringen sofort eine Anderung im Wundverlaufe
hervor. Er fiihrt den giinstigen Verlauf auf den vasokonstrik-
torischen EinfluB in der Wunde und die Kongestion der Um-
gebung zuriick.

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

Wenn wir uns ein Bild iiber die Wirkung des Adrenalins
bei den verschiedenen Dermatosen zu machen versuchen, so
konnen wir sagen, dal die Adrenalinbehandlung tiberall dort
Aussicht auf Erfolg zu haben verspricht, wo es sich darum
handelt, das gestérte Sympathikus-Parasympathikus-Gleichge-
wicht wieder herzustellen und dadurch der Shockwirkung ent-
gegenzuarbeiten. Je akuter die Gleichgewichtsstérung, um so
aussichtsreicher der Erfolg. Daher die Wirkung beim angio-
neurotischen Symptomenkomplex nach Salvarsan, daher der
Erfolg bei schweren Verbrennungen, daher die giinstige Beein-
flussung der Urtikaria. Bei allen diesen drei Erkrankungen kann
es zur Bildung von Substanzen kommen, die eine parasympathi-
kotrope Wirkung haben, wodurch FErscheinungen ausgeldst
werden, welche einer plétzlichen Vagotonie entsprechen und sich
hauptséchlich an den autonom innervierten Organen (GefifQe,
glatte Muskulatur) &uBern. Indem wir also den Sympathikus
reizen, trachten wir, das gestérte Gleichgewicht im autonomen
Nervensystem wiederherzustellen. Ob dies auch immer klinisch
gelingt oder gelingen kann, héingt einerseits von der Ansprech-
barkeit des Individuums, andererseits von der Dosierung ab. Es
miissen aber Berichte von glinzenden Heilerfolgen bei besonders
lange anhaltenden Krankheitszustinden immerhin mit einer ge-
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wissen Reserve beurteilt werden. Die lokale Anwendung von
Adrenalin bringt nur einen voriibergehenden Erfolg und hat den
Nachteil der konsekutiven Hyperédmie.

Die Vorteile des Adrenalins, rasch zu wirken, sind aber
auch gleichzeitig seine Nachteile, wenn man eine ldnger dauernde
Adrenalineffekt erzielen will. Die innerliche Darreichung
dieser Substanz hat auBerdem mnoch Schwierigkeiten, da sich
Adrenalin leicht oxydiert und dann wirkungslos wird. Nun
wurde in letzter Zeit ein Korper genauer pharmakologisch
analysiert, der demi -Adrenalin beziiglich seiner Dynamik sehr
nahesteht, sich aber vom Adrenalin dadurch unterscheidet, daf
er viel linger seine Wirksamkeit entfaltet und auch innerlich
eingenommen werden kann. Diese Substanz ist das Alkaloid der
Ephedra vulgaris, das Ephedrin. Es erregt die Sympathikus-
nervenenden; seine Toxizitit ist geringer als die des Adrenalins.
Da aber die Beschaffung der Rohdroge und die Darstellung dieses
Alkaloides Schwierigkeiten bereitet, wurde ein synthetischer
Korper hergestellt, der die Wirkung des natiirlichen Ephedrins
hat, das Ephetonin. Es wurde zuniichst bei Asthma und Heu-
fieber gegeben. In der Dermatologie wurde es empfohlen, um
durch Erregung des Sympathikus den Einflull des iibercrregten
Parasympathikus, wie er bei allergischen Dermatosen beobachtiet
wird, zu kompensieren. Von diesem Gesichtspunkte aus kann
Ephetonin bei Ekzemen, allergischen Gewebedermatosen, Urti-
caria und bei der Neurodermitis verwendet werden; zwei bis
dreimal téglich 0.025 bis 0.05. Die Kombination des Ephetonins
mit Adrenalin ist das Ephedralin.

5. Beeinflussung der Schweifldriisen.

Die Funktion der Schweildriisen ist eine doppelte: sie sind
Ausscheidungsorgan fiir Wasser, salz- und stickstoffhéltige End-
produkte des Stoffwechsels und infolge Wasserabgabe und Ver-
dunstung Regulationsorgan der Korperwérme. Die Absonderung
des Schweilles ist eine echte Driisentitigkeit, die durch einen
nervisen Mechanismus geregelt wird; sie wird durch zentrale
Reize, durch Reflexe und durch direkte periphere Reize erregt.
Die Innervation der Schweildriisen erfolgt durch sympathische
Nerven.

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

Obwoh! die Schweilldriisen sympathisch innerviert sind,
werden sie doch von parasympathikotropen Mitteln pharma-
kologisch erregt, widhrend das stirkste sympathikotrope Mittel
Adrenalin auf die Schweilldriisen gar nicht einwirkt.

Diejenigen  Substanzen, welche eine Hemmung des
Schwitzens veranlassen, bezeichnet man als Antihidrotica. Ihr
Angriffspunkt kann ebenfalls zentral oder peripher sein. Zu den
zentralwirkenden schweilhemmenden - Substanzen gehort die
Kamphersdure und wahrscheinlich auch das Thallium. Peripher
wirkende Antihidrotica sind das Atropin, das einen elektiven
Einflull auf die Schweildriisentitigkeit ausiibt, und das Agaricin.
Die Adstringentia (Gerbsiure) und die adstringierenden Anti-
septika. (Formaldehyd), welche zur lokalen Behandlung der
Hyperidrosis Verwendung finden, wirken als Gerbmittel und
beeinflussen die sezernierenden Zellen selbst.

Von diesen - hier erwidhnten Substanzen kommen der
Kamphersidure, dem Agaricin und dem Atropin eine praktische
Bedeutung fiir die Behandlung von -universellem Schwitzen zu.
Die Kamphersdure (Acid. camphoricum) ist ein Produkt
der Oxydation des Kamphers. Sie macht zwar keine Krampfe und
wirkt weniger toxisch, regt die Atmung an, erhoht aber den Blut-
druck. Die schweiBhemmende Wirkung ist nicht so kriftig wie
die durch Atropin bedingte, hélt aber linger an. Man gibt inner-
lich 1.0—2.0 am Abend.

Agaricin (Agaricussiure) ist der wirksame Bestandteil
des Pilzes Polyporus officinalis. Seine antihidrotische Wirkung
gleicht der des Atropins, ohne die tibrigen Nebenwirkungen des
Belladonnaalkaloids zu besitzen. Die schweilhemmende Wirkung
tritt erst nach einigen Stunden ein und dauert bis zu 24 Stunden;
als Nebenerscheinungen sind Schleimhautreizungen bekannt; es
kann zu Ubelkeiten und zu Durchfillen kommen. Man gibt
Agaricin zu 0.01—0.02 in Pillen, zumeist wegen der abfiithrenden
Wirkung mit Opium kombiniert: Agaricin. 0.3, Pulv. Doweri 3.0,
Pulv. et Extr. Liquir. q. s. ut fiant pil No. XXX; S. 1—2 Pillen zu
nehmen.

Fiir die Bek&mpfung der lokalen Hyperidrosis eignet
sich die Gerbsdure und das Formaldehyd. Fiir die milden Formen
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lassen wir Hinde oder Fiille mehrmals téglich mit kaltem Wasser
abreiben und mit einem Spiritus (Acid. boric. 3.0, Spir. colonien-
sis ad 100.0; oder Acid. tannic. 2.0, Spirit. camphorat. ad 100.0)
befeuchten. Uber Nacht lassen wir ein Streupulver verwenden,
AuBer den zahlreichen kiuflichen Pr#paraten 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. salicyl. 8.0, Zine. oxydat. 20.0, Talc. venet. ad 100.0; oder
Natr. boracic. 15.0, Aluminis pulv, Acid tannic. aa 10.0, Talec.
venet. ad 100.0. Gegen Schweilhinde wird folgendes Streupuder
empfohlen: Acid. tannic., Pulv. Lycopodii, Pulv. rad. Iridis, Zinc.
oxydat., Talc venet. aa 10.0. Man kann auch statt der Puder
besonders bei Behandlung der Fiifle Formalinsalben verwenden:
Formalin 5.0, Menthol 0.5, Vaselin., Lanolin aa ad 50.0.

Fiir mittelschwere Fille eignet sich Formalin in wéisseriger
oder alkoholischer Losung. Zweckmilig ist die Kombination von
Formalin mit Wasserstoffsuperoxyd (nach Aronheim): For-
malin 10.0, Perhydrol 3.0, Aqu. dest. ad 300.0. Fiir die Hinde
empliehlt sich Formaldehyd (40% ) 20.0, Spirit. coloniens. 20.0,
Formalin 5.0, Menthol 0.5, Vaselin., Lanolin aa ad 50.0.

Chromséure wird hauptsichlich gegen Fullschweifl
empfohlen. Infolge ihrer eiweilfillenden wund oxydierenden
Eigenschaft wirkt sie stark iitzend. Durch verdiinnte Ldsungen
wird das Gewebe gehiirtet, die SchweiBsekretion verringert. Zur
Behandlung der Hyperidrosis pedis wird eine einmal wdchentlich
vorgenommene (im ganzen 3—4mal) Einpinselung einer 59/ igen
wisserigen Chroms#ureldsung verordnet, die nach einem FuB-
bad durchgefiihrt wird. Fiir die schwersten Fille kommt die
Réntgenbestrahlung in Betracht.

Zur Bekimpfung des. Achselhohlenschweiles kommt Puder
in Frage und essigsidurehiltige, wisserige oder alkoholische
Fliissigkeiten. Juliusherg empfiehlt als einfaches und wirksames
Mittel, die k#ufliche 3%/ ige essigsaure Tonerde mit zwei Teilen
Wasser zu verdiinnen und damit allabendlich die Achselhihle
auszuwaschen; notigenfalls Steigerung der Konzentration bis zu
gleichen Teilen essigsaurer Tonerde und Wasser. Ferner: Spirit.
vin., Mixtura oleoso-balsamica, Aqu. dest. aa 15.0, Acet. vini 5.0
(Eichhoff) oder nach Paschkis: Acid. ‘acetic. aromat. 2.5—3.0,
Aqu. coloniensis ad 100.0.
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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 beziiglich der ein-
zelnen Schidelregionen. So betrigt die Wachstumsgeschwindigkeit
der Korperhaare (beispielsweise im 25. Iebensjahre) in einem
Monate beim Vorderhaupt 13.2, am Wirbel 10.4, am Hinterhaupt
11.6, an der Schlife 11.6 Millimeter. Ein nennenswerter Wachs-
tumsunterschied zwischen Winter und Sommer koonte 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
auszureiflen, mull eine 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 fiir die Pharmakologie und Therapie wichtig, kommt
sowohl in der Thiol- als auch in der Disulfidform vor, wobei in
den Haarfollikeln und in den jungen Haarwurzeln hauptsichlich
der Thiol-, im reifen Haare der Disulfidschwefel vorherrscht.

Alkalien wirken auf das Haar quellend, es erfolgt eine
Uberdehnung. Doch ist die Wirkung der Alkalien auswaschbar
und hinterlaft nur ganz geringfiigige Schidigungen. Anders die
Wirkung von Sulfhydraten: Die Haare werden briichig. Es
erfolgt keine Uberdehnung, aber ein vollstindiges Versagen der
Tragkraft. Sduren {iiben bei nicht langer Einwirkungsdauer
keinen schédigenden Einflull aus. Salizylsiure hat keine Ein-
wirkung auf die mechanischen FEigenschaften des Haares. Da-
gegen machen Gerbmittel, insbesondere Formaldehyd, die Haare
sprode. Entfettete Haare sind minder widerstandsfihig.

Die Haare stelien unter hormonalem Einflusse. Mehrung und
Minderung des Haarwachstums ist von innersekretorischen Ein-
fliissen abhingig. Fiir die 6rtliche Haarverteilung bei Auftreten
oder Verschwinden der Haare in bestimmten Gegenden sind die
Keimdriisen und die Nebennierenrindeninkrete bedeutsam. Aber
auch Hypophysenzwischenlappen- und Thymusverdnderungen
spielen dabei eine Rolle. Die Trophik des Haares wird durch
Storungen der Epithelkorperchen, des Hypophysenvorderlappens,
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der Keimdriisen. und der Thyreoidea geregelt. Scham- und
Achselhaare sind von den Keimdriisen, von der Hypophyse und
von der Nebennierenrinde abhingig. Fiir die sexuelle Differen-
zierung der Bart-, Achsel- und Schamhaare sind die Keimdriisen
wichtig. Auch bei der Nebennierenrinde ist das besondere
korrelative Verhiltnis zu den Keimdriisen zu wiirdigen. ,Die
Keimdriisen steuern direkt im Sinne der dem eigenen Geschlechte
entsprechenden Haarart und Topik“ (Pulvermacher). In der
Hauptsache begiinstigt Hypersekretion den Haarwuchs, wihrend
Unterfunktion der endokrinen Driisen zum Haarausfall fiihrt.
Die Schilddriise beeinflufit das Kopthaar sowie die Augenbrauen,
die Keimdriisen und die Hypophyse wirken auf diejenigen
Haare ein, welche  die sekundiren Geschlechtsmerkmale dar-
stellen, also die Bart-, Achsel- und Schamhaare. Verfinderungen
der Nebennierenrinde fithren zu einer Behaarung, wie sie fiir das
entgegengesetzte Geschlecht charakteristisch ist.

Ob der EinfluB der endokrinen Driisen ein direkter ist oder
indirekt iiber den Sympathikus zustande kommt, ist eine noch
ungeklirte Frage.

Von besonderer Wichtigkeit sind die Untersuchungen von
Stein iiber die Ursachen der Glatze. Auf Grund klinischer
Beobachtungen kam er zur volligen Ablehnung der alten An-
schauung, daB die die umschriebene Kahlkopfigkeit einleitende
Seborrhoe die Ursache der langsam fortschreitenden Atrophie
der Haarpapille sei. Nach Stein ist die Glatze nicht eine Folge der
Seborrhoe; sie ist vielmehr der Seborrhoe nicht subordiniert
sondern koordiniert; beide sind das Endergebnis einer ge-
steigerten Keimdriisentitigkeit. Nach Stein ist die Glatze ein
sekunddrer Geschlechischarakter ménnlicher Seborrhoiker. Beim
Nichtseborrhoiker hat die Glatze ihr Analogon in der Steinschen
,,Calvities frontalis adolescentium®. Beide, sagt er, sind keim-
plasmatisch festgelegte Minusvarianten des ménnlichen Haar-
kleides. Bei eunuchoiden Individuen oder Eunuchen konnte Stein
niemals eine Calvities frontalis feststellen, wihrend er sie bei
Frauen mit intensiver Hypertrichosis antraf.

Auch das Hertoghesche Symptom, der Haarausfall im
lateralen Teile der Augenbrauen, wird mit innersekreforischen
Stérungen in Zusammenhang gebracht. In mé#Bigen Grenzen
tritt dieser Haarausfall physiologischerweise im Alter auf, wobei
oft gleichzeitig eine Verdichtung der Haare im medialen Anteile
zu beobachten ist. Auffallend ist, dal das Hertoghesche Symptom
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auch bei der Thalliumvergiftung zu beobachten ist. Buschke ist
der Meinung, dall der laterale Anteil der Augenbraue gleicher
Art und Herkunft wie das Stammhaar ist, wihrend der mediale
sinneshaardhnlich wire.

Fiir die Pharmakologie der 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 unerwiinschten Haarwuchses erzielt werden?

Versuche einer Beeinflussung des Haarwachstumes.

Zunichst ist die Frage zu beantworten, ob mechanische
Momente auf das Haarwachstum einen EinfluB ausiiben. Es ist
nicht mit Sicherheit erwiesen, ob das Haarschneiden das
Wachstum der Haare beschleunigt. Das scharfe Rasieren
diirfte dies hervorbringen, da es einen Reiz auf die Haar-
papille ausiibt, 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 Teilbdidern zuriick-
zufithrende Hyperimie erfolgt, teils durch den betreffenden patho-
logischen Vorgang selbst bedingt sein diirfte (Linsers ,,Hyper-
trichosis irritativa‘).

Von Zuntz wurde ein neuer Weg eingeschlagen, um den
Haarwuchs auf direktem Wege zu fordern. Von dem Gedanken
ausgehend, dall der vorzeitige Haarschwund durch Mangel an
chemischen Bausteinen des Haares bedingt sei, stellt er ein leicht
verdauliches Horndialysat her, das Humagsolan, in
welchem der wichtigste schwefelhiiltige Baustein des Eiweif}-
molekiils, das Zystin enthalten ist. Fiitterungsversuche an
Schafen, die in grollem MalBstabe vorgenommen wurden, ergaben
ein sehr zufriedenstellendes Resultat. Die Versuche am Menschen
haben sich aber nicht eindeutig fiir oder gegen die Verwendung
dieses Priparates ausgesprochen. Berichten iiber Erfolge stehen
Berichte iiber MiBerfolge gegeniiber.

Reizstoffe diirften einen giinstigen EinfluB auf das Haar-
wachstum ausiiben, namentlich Substanzen, welche auf die Ge-
fafle der Papille einwirken und die daselbst eine bessere Durch-
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blutung und Erndhrung veraulassen (Chinin oder innerlich ein-
genommenes Arsen).

Wenn wir uns ein Bild iiber die Wirkung der gegen den
Haarschwund empfohlenen Medikamente und Methoden zu
machen versuchen, so miissen wir zunichst fesistellen, dal ver-
schiedene Autoren oft die diametralsten Standpunkte vertreten.
Doch miissen wir zugeben, daf alle Beobachter, die iiber ein und
dasselbe Medikament im giinstigen oder abfilligen Sinne be-
richten, subjektiv und objektiv recht haben kénnen. Denn kein
Medikament ist ein Heilmittel gegen Haarausfall, und eine ganze
Reihe von Substanzen kann den Haarschwund im giinstigen
Sinne beeinflussen, da die verschiedensten #tiologischen Momente
eine Alopezie veranlassen koénnen.

Nach einer Einteilung von Stein wire vom physiologisch-
pharmakologischen Standpunkt folgende Gruppierung der Ur-
sachen einer Alopezie vorzunehmen. Es wiren zwei Haupigrup-
pen zu unterscheiden:

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

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

a) durch Ernihrungsstérungen der Papille; in diese Unter-
gruppe fallen die toxischen Alopezien, auch jener Haarausfall,
der z. B. bei animischen jungen Mé#dchen so h#ufig zu beobach-
ten ist;

b) durch Dysfunktion der endokrinen Driisen;

¢) durch Dysfunktion der Talgdriisen und

d) durch Stérungen der Keratinisation.

Es ist klar, dal man nur nach Fesistellung der Ursache
eine entsprechende therapeutische Beeinflussung vornehmen
kann. Andererseits ist aus diesem Schema ersichtlich, da man
mit ein und demselben Medikament bei einem Falle Erfolge er-
zielen kann, wihrend er bei einem anderen Falle ausbleibt, je
nachdem, welche Ursache der Haarschwund hatte.

Handelt es sich darum, Erndhrungsstorungen der Papille
zu beeinflussen, so werden zunéichst MaBnahmen allgemeiner
Natur notwendig sein. ZweckmifBige Erndhrung allein kann ge-
legentlich schon zum Erfolge fiihren. 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 fiir die dadurch bedingten Erkrankungen des Haares
von wesentlicher Bedeutung. Ob die duflerliche Zufuhr von Cho-
lesterin, wie gie durch das Jaffésche Priparat Trilysin er-
zielt werden soll, einen giinstigen EinfluB ausiibt, mull eigent-
lich erst in gréferen Versuchsreihen gepriift werden. Immerhin
kann ein Versuch mit diesem Priparate gemacht werden.

Viel schwieriger ist es, die Dysfunktionen des endokrinen
Ringes zu beeinflussen. Einerseits fehlen uns die klinischen Kri-
terien, mit absoluter Sicherheit eine Stérung einer innersekretori-
schen Driise festzustellen, andererseits lassen die k#uflichen
Hormonpréparate vielfach im Stiche. Auch die Dysfunktion der
Talgdriisen ist therapeutischen MaBnahmen gegeniiber schwer
zugénglich. Nach Stein kann die Abhéngigkeit der Talgdriisen
vom autonomen Nervensysteme als feststehend angenommen
werden. Ob aber auch diese Driisen auf die vegetativen Medika-
mente ebenso prompt ansprechen, wie die Schweifldriisen, ist
fraglich. Bei Hypofunktion der Talgdriisentitigkeit kann Pilo-
karpin versucht werden. Bei der gegenteiligen Talgdriisendys-
funktion, bei der abnormen Fettproduktion, mufl dieses iiber-
schiissige Fett beseitigt werden. Zur Bekimpfung der Seborrhoe
eignet sich ganz besonders der Schwefel, so in Form der Lassar-
schen Schwefelpomade oder in Form des von Zumbusch ange-
gebenen 409 igen Schwefelpuders. Auch das Sulfoform wirkt
dadurch, daBl es Schwefel in statu nascendi abgibt. Neben dem
Schwefel kommt auch die Resorzinbehandlung in Betracht. Nach
Rost wirkt die Salizylsiure als 1—29% ige Salbe ,geradezu
spezifisch® auf den seborrhoischen Prozef ein. Ebenso wirken
die Teerpriaparate und das weille Quecksilberprizipitat auf die
Seborrhoe giinstig ein.

Der vierte Faktor sind die Stérungen der Keratinisation. Es
sei auf das verwiesen, was friiher beziiglich der Pharmakologie
des Schwefels gesagt wurde. Auch beim Haar erfolgt eine Um-
wandlung des Zysteins in Zystin, also eine Uberfithrung der
Thiolgruppe — SH in die Disulfidform — S88. Dies kann einer-
seits erfolgen -durch &ulBerlich applizierten reaktionsfihigen
Schwefel, andererseits aber auch durch innerliche Verabreichung
dieser Substanz. Hier diirfte der Angriffspunkt der Horndialy-
sate liegen. Wenn diese Substanz, per os gegeben, im Organis-
mus zu reaktiongfihigem Schwefel umgewandelt wird, so gelangt
dieser Schwefel durch die Blutbahn zu den Zysteinen und be-
wirkt oder beschleunigt die Kondensation des Zysteing zum
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Disulfid-Zystin. Es sei hier nebenbei bemerkt, dal Warburg und
Sakuma fanden, dafl dieser Prozel unter dem FEinflufl kataly-
tisch wirkender kleiner Kisenmengen erfolgt, was vielleicht den
ginstigen Einflu der Eisentherapie bei der Behandlung des
Haarausfalles erkliren kann. Kommt also wirksamer Schwefel
aus den Horndialysaten zu den zysteinhaltigen Substanzen des
Haares, so regt er eine daniederliegende Verhornung zu krifti-
gerer Keratinisation an. Gerade bei Stérungen der Keratinisation
wirkt aktiver Schwefel fast elektiv auf die tragen inaktiven Zy-
steine und regt dadurch eine Verhornung an. Da aber nicht bei
jedem Haarausfall eine Storung im Verhornungsprozel - itiolo-
gisch vorliegt, kénnen die Horndialysate nicht bei allen Fillen
wirken. Dadurch kénnen auch die Erfolge und MiBlerfolge der
Medikation mit Humagsolan aufgeklirt werden.

Beeinflussung der Hypertrichosis.

Der Angriffspunkt der Mittel, welche eine Beseitigung der
Haare zu veranlassen imstande sind, kann ein dreifacher sein:
pilar. papillir und indirekt. Wéihrend Substanzen, die einen
pilaren Angriffspunkt haben, nur einen voriibergehenden Haar-
ausfall bedingen, veranlassen die Mittel, welche papillir wirken,
einen dauernden Haarverlust. Die endogen wirkenden Substan-
zen, die auch papillir wirken, wiirden, wenn man sie in einer
derartigen Form zur Verfiigung hétte, daB sie keine Schédigun-
gungen des Gesamtorganismus bedingen, auch einen dauernden
Haarverlust zur Folge haben; nur liegt bei diesen Kérpern die
dosis efficax so nahe der Dosis toxica, dafl eine dauernde Epila-
tion durch Medikamente heute noch ein pium desiderium geblie-
ben ist.

Papillir wirkende Medikamente kennen wir nicht; doch sind
wir  immerhin in der Lage, durch den elektrischen Strom (Elek-
trolyse, Koagulation) bei richtiger Technik eine Enthaarung
mehr oder weniger ausgedehnter Bezirke ohne Hinterlassung
entstellender Narben durchzufiihren. Auch die Rontgenstrahlen
konnen einen dauernden Haarausfall bewirken; doch ist bei die-
ser Behandlungsart immerhin Vorsicht geboten.

Diejenigen Medikamente, welche pilir wirken, wurden schon
bei der Besprechung der Untersuchungen von Menschel und
Pulewka erortert. Auf Grund kolloidchemischer Untersuchun-
gen stellten diese Autoren fest, dall 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 Sulfhydratlésungen auf die Haare kommt es zu
keiner Uberdehnung des Haares, wie es die Hydroxyde veranlas-
sen, sondern das Haar wird schon nach fiinf Minuten briichig.
Aus diesen Versuchen ergibt sich die Wirkung der sogenannten
Epilatoria. Chemisch diirfte der Angriffspunkt der Erdalkalipo-
lysulfide im Zystin des Haares liegen.

Als Epilatoria (Depilatoria) kommen nur solche Substan-
zen in Frage, welche keine Hautschidigungen hervorrufen und
die schon bei gewohnlicher Temperatur und in kurzer Zeit ihre
‘Wirkung entfalten. Seit lingerer 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, dafl die beste Wirkung das
Strontiumsulfid und das Unnasche Epilatorium entfaltet, das ans
Schwefelbaryum, Zinkoxyd und Mehl besteht.

Es braucht kaum hervorgehoben zu werden, daBl die Wir-
kung der Epilatorien nur eine voriibergehende ist und daf die
Haare nach kurzer Zeit wieder nachwachsen.

Eine Substanz, welche auf indirektem Wege einen voriiber-
gehenden Haarausfall bedingt, ist das Thallium. Zunichst
wurde durch Buschke experimentell und klinisch erhoben, daf
Thallium fast so giftig wie Blei ist, die Niere schadigt, eine kor-
nige Degeneration der roten Blutkoérperchen hervorruft, die von
der durch Blei hervorgerufenen nicht zu unterscheiden ist. Die
mit Thallium vergifteten Tiere zeigten Muskelschwiche, Ataxie
und gelegentlich Konvulsionen. Die Ursache des nach Thallium-
zufuhr auftretenden Haarausfalles ist eine Schidigung des endo-
krinen Systems. Auch beim Menschen kann durch Thallium ein
Haarausfall auftreten. Da beim Erwachsenen schwere Schidigun-
gen auftreten konnen, ist diese Therapie nur bei Kindern
unter 14 Jahren erlaubt. Die Indikationen fiir diese Behandlung
sind die Pilzerkrankungen des behaarten Kopfes, bei denen man
aus irgend einem Grunde keine Rontgenstrahlen applizieren
kann. Es mulBl aber betont werden, da das Thallium nur eine
Epilation veranlaBt, die Pilze aber nicht beeinfluBft. Nach Ent-
haarung mit Thallium muB die Dermatomykose nach dem iibli-
chen Verfahren, also wie nach einer Réntgenepilation, behandelt
werden. Als Dosis gibt man einmal 8 Milligramm Thallium-

Perutz, Hautkrankheiten 8
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azetat pro Kilo Koérpergewicht auf einmal. 6—8 Tage nach der
Einnahme des Medikamentes lockern sich die Haare und lassen
sich in den nichsten Tagen immer leichter entfernen, bis schlief’-
lich zwischen 16. und 19. Tag der Kopf vollstindig haarfrei wird.
(Verabreicht man eine kleinere Dosis, so erfolgt keine dif-
fuse, sondern eine fleckférmige 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 Hilfte aus, wihrend sie medial erhalten bleiben.
Die Regeneration erfolgt nach ungefihr vier Wochen; nach un-
gefahr drei Monaten sind die Haare vollstindig wieder nachge-
wachsen. Es mub aber eindringlichst davor gewarnt werden, die
Thalliumapplikation zu wiederholen. Die Thalliumepilation kann,
wenn man die entsprechenden VorsichtsmaBinahmen beobachtet,
zur Epilation empfohlen werden; nur kommt diese Behandlung
weder fiir gréfiere Kinder noch fiir Erwachsene in Betracht. Von
Nebenerscheinungen wurden Appetitlosigkeit, Gelenksschmerzen,
Reizbarkeit und Albuminurie beobachtet.

Zum Schlusse seien hier noch kurz die gebriduchlichsten
Verordnungen der hier besprochenen Arzneimittel erwahnt. Vom
Zuntzschen Humagsolan gibt man dreimal tdglich nach den Mahl-
zeiten 1—2 Originalpillen durch 6—8 Wochen. Fiir die Arsen-
darreichung eignen sich die von F. Pinkus angegebenen Pillen:
Acid. arsenicosi 0.1, Natr. carbonici 1.0, Suce. liquir., Pulv. rad.
liquir. aa 2.0. M. f. pilul. No. 50; D. 8. Dreimal tiglich 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., Tinect. 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, gehért vor allem die Bestrahlung mit der
kiinstlichen Héhensonne. Von den Medikamenten igt das Chinin
sehr geeignet; wir verschreiben es fiir gewohnlich nicht allein,
gondern mit anderen Mitteln kombiniert, welche zur Behandlung
der Seborrhoe dienen, wie z. B. Epicarin (ein Kondensationspro-
dukt von Kresotinsdure und f-Naphthol), Resorzin, Salizylséure,
Liqu. carb. 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. carb.
deterg. 15.0, Sulfoformii 7.5, Chinin. muriat. 1.5, Euresol 5.0,
Spirit. coloniens. 30.0, Spir. vin. ad 150.0.
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Man kann den Haarwissern noch Reizstoffe zufiigen, wie
Canthariden- oder Capsicumtinktur. Diese beiden Substanzen
eignen sich ganz besonders fiir 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). Fiir die
diffusen Alopozien eignet sich mehr das &therische Ol der Ma-
zisblatter, z. B. Acid. salicyl. 8.0, OL. macidis 0.5, Spirit. vin. ad
200.0. Diese Haarwisser werden 2—3wdochentlich in den mehr-
fach gescheitelten Haarboden eingerieben. Da aber das Haar da-
durch oft allzu spréde und trocken wird, empfiehlt sich, am n#ch-
sten Tag den Haarboden etwas einzufetten. Besser als Mandel-,
Oliven- oder Rizinusél eignet sich dazu eine Losung von Vase-
lin in Tetrachlorkohlenstoff: Vaselin. albi americ. 10.0, Tinct.
benzoes 1.0, Carbon. tetrachlor. 50.0.

Um die Hypofunktion der Talgdriisentitigkeit zu beeinflus-
sen, wird Pilokarpin empfohlen. So verordnet Galewsky folgende
Salbe: Chinin. muriat., Sulf. praecip. aa 1.0, Pilocarp. muriat.
0.2, Balsam. peruv. 0.8, Ung. lenient ad 30.0. Die Lassarsche
Haarpomade ist #hnlich zusamemngesetzt, nur enthélt sie 29, salz-
saures Pilokarpin, 49/ salzsaures Chinin, 109/ prézipitierten
Schwefel und 209 Perubalsam. Pilokarpin kann auch in alko-
holischer Lésung verwendet werden: Pilocarpin. mur. 0.2, Bals.
peruv. 4.0, Spirit. vin. ad 200.0.

Die Vorschriften zur Verschreibung von Depilatorien sind:
Strontii sulfurat. 8.0, Zinci oxyd., Amyl. aa 12.0; oder Baryi sul-
furat. recent. parat., Zinc. oxyd. aa 10.0. Eines dieser Pulver
wird mit etwas warmem Wasser zu einer Pasta verrieben und
messerriickendick 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 Ol 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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Rauhe Haut 44

Resorzin 4, 39, 57

— -Zinkpasta 57
Resorptionsfihigkeit der Haut 54
Retezytolyse 63
Rhus-Dermatitis 36

Rhusma Turcorum 115
Riesenkomedonen 66
Rohschwefel 77

Roentgen 39

Rosenthal’sche Sykosis-Salbe 79
Rofkastanientinktur 68

Rotz 33

Rouget-Zellen 88, 89

Sack’sche Teertinktur 68
Salben 13

—, Diachylon- 20

—, Fett- 19

— -grundlagen 15

—, Kiihl- 16, 19, 20

— -restentfernung 19

— -verbinde 19

—, Wagser- 19
Salizylsdure 18, 55

— -diachylonsalbe 56

— -salbe 18

— -wirkung 18
Salizylseifenpflaster 56, 57
— -spiritus 46

Salol 57

Salvarsan 80, 93, 102
Salzwedel’scher Spiritus-Verband 6
Sauerstoff 82, 84

— -bindung 42

— -mittel 82
Siurebasenhaushalt 42
Siduremantel 4, 41

— -resistenz 53

Schiiffer 6, 21

Schilmittel 55
Schilpasta 59

Schilung 54
Schaumbildung der Seife 23
Schilddriisenpriparate 43
Schlechte Sifte 1
Schmierseife 23
Schnellkur bei Kritze 79
— -bad 25
Schiittelmixtur 9

— nach Herxheimer 10
— nach Kummerfeld 11
— nach Neisser 10
Schwefel 18, 73, 77

— -alkalien 75

— -béder 25

— -blumen 77

— -leber 26, 77

— -pomade 111

— -puder 111

— -~quellen 25

— -gchiittelmixtur 10

— -vagelin 76

— -wasserstoff 73



Schweilldriisen 104

— -full 106

— -hinde 106
Schweréle 64

Schwitzen 104
Seborrhoe 44

— des Gesichtes 79
Seborrhoisches Ekzem 78
Sebum ovile 15

Seifen 22, 53

— -bad 25

—, Bimstein- 23

—, Bleich- 23

— -geist 24

—, Kalk- 23

—, Marmor- 23

—, medizinische 23

—, Pernatrol- 23

— -schaum 23

—, Schmier- 23

—, iiberfettete 23

— -wirkung 22
Silbernitrat 85

Sitzbad 25

Skabies 79

Sodabad 25

Solarson 93

Solganal 89

Solutio Fowleri 93

— Vlemingkx 26, 77
Spermazet 15

Spiritus saponatus 24
— -Verband 6
Standard-Verschreibung 10
Staphylokokkenvakzine B 1
Stirkemehl 7

Status subekzematosus 44
Stauungshyperimie 42
Steinkohlenteer 63
Strauf’sche Trockensalben 11
Streptokokkenvakzine 31
Streptovakzin 31
Streupulver 2
Strontiumbromid 96

— -sulfid 113

Strychnin 95

Stryphnon 94
Sublimatbad 25
Sulfanthren 69
Sulfhydrate 53, 75
Sulfidal 80

— 122 —

Sulfoderm 80

Sulfoform 79

Sulfrogel 80

Sulfur colloidale 77, 80
— depuratum 73, 77
— praecipitatum 73, 77
— sublimatum 73, 77
Sumach-Dermatitis 36
Suspensionen 9
Sympathektomie 100
Sympathikotonie 99

Talcum 7

Tannin 39

— -Talkpuder 86
Teilbdder 26

Teer 63

— -béder 26

— -behandlung 67
— -kritze 66

— -prézipitatsalbe 69
— -schiittelmixtur 10
— -schwefelsalbe 76
— -sorten 63, 64, 68
— -tinktur 68

— -wirkung 76
Terpentinbehandlung 31
— -Dermatitis 86
Terpichin 31

Terra silicea 7
Thallium 113
Therapeutischer Nihilismus 1
Thigenol 12, 81
Thiolgruppe 75, 81
Thiopinolbider 26
Thiosulfat 73
Tinkturen 2

Ton 7

Tonerde 5

Traganth 11
Traubenzucker 31
Traumaticin 12
Trichophytie 32, 69
Trichophytine 31
Trichon 31
Trichosykon 31
Trikotplaste 24
Trilysin 111
Trockenpinselung 9
— -salben 11
Trypaflavin 88



-— 123 —

Tuberkulide 33

Tuberkulin 31, 33
Tuberkulése Erkrankungen 3
"Tumenol 12, 81

Turgor 43

Uberempfindlichkeit-Dermatosen 36
— gegen Salben 19
Uberfettete Seifen 23
Uberhiutungsmittel 86
Ultraviolett 38
Ultrazeozon 38
Ulzerationen, ekzematose 100
Umschléige 4
Unguentum
— Cageini 12
— Diachylon 20, 96
— emolliens 15
— glycerini 16
— leniens 15
— molle 15
— neutrale 15
— plumbi oxydati 20
— refigerans 16
— simplex 15
— sulfuratum Wilkinsonii 69, 76
— Wilson 14
Unna 78, 113
Urticaria 103
Urtication 35

Vagotonie 99

Vakzination 28

Vakzinen verschiedener Art 29
Vakzinetherapie 28
Varicocalorose 96
Varizenverédung 96

Vaselin 15

— -Kiihlpasta 46

Vaselinoderm 39

Veiel’'sche Schwefelmixtur 10, 77
Venenobliteration 96
Verbrennungen 86, 103
Vereisung 38

Verhornungsprozefl 54, 59
Viemingkx 26, 77
Vollbad 25

Wachs 15

Wachstumgeschwindigkeit der

Haare 107
Warzen 36
‘Wischerinnenekzem 44
Waschungen 2
Wasserbett 26
— -depots 43
— -Emulgierung 13
— -fettsalben 45
— -gehalt der Haut 43
—, hartes 23
— -haushalt 43
— -in-Ol-Emulsion 16
— -Ol-Vermengung 14
— -salben 16, 19
-stoffsuperoxyd 83
Wilkinson’sche Salbe 76
Wilson-Salbe 14
Wollschweill 15
Wundheilung 54

Xeroderma 39
Yohimbin 95

Zinkgelatine 13

— -leim 13

— -6l 11

— -oxyd 7

— -pasta 21

— -peroxyd 83

— -salbe 14

— -schwefelpasta 79
Zinnoberschwefelsalbe 78
Zumbusch-Haarpuder 78
Zuntz 109

Zystein 74, 111

Zystin 75
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