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In einer Arbeit iiber Uberhéiutung und Uberhornung
(Dermatoplasie und Keratoplasie)' habe ich zuerst auf die
hervorragende Bedeutung einer Klasse von Arzneimitteln hin-
gewiesen, von denen einzelne schon seit lingerer Zeit sowohl
pharmakologisch untersucht, wie auch praktisch in Gebrauch sind.
Das Neue lag in der Zusammenstellung dieser teils dlteren,
teils neueren Mittel, eine Klassifikation, die wie alle phar-
makologischen Einteilungen natiirlich nur eine wesentliche
und besonders hervorstechende Eigenschaft der zusammen-
gestellten Medikamente beriicksichtigen konnte, um unter diesem
einheitlichen (Gesichtspunkte die Wirkung jener Mittel ver-
stindlicher und ihre Anwendung leichter und sicherer zu
machen.

Ich nannte dieselben reduzierende Arzneimittel,
da sich mir eine ihrer Hauptwirkungen als eine Sauerstoff-
entziehung, also als eine Reduktionswirkung darstellte. Diese
Sauerstoffentziehung ist nun bei einigen derselben ein chemischer-
seits lingst nachgewiesener, von i1hrem Wesen untrennbarer
Vorgang, so bei dem Schwefelwasserstoff, dem Pyrogallol,
Chrysarobin, dem Zucker. Bei andern Mitteln derselben Klasse
steht der exakte Beweis noch aus, trotzdem besteht nach dem
Ergebnis ihrer klinischen Anwendung gar kein Zweifel, dals

18 . Berl klin. Wochenschr. 1883. Nr. 35.
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dieselben ebenfalls und zwar sehr wichtige Reduktionsmittel in
unsern Hinden sind, so die ichthyolsauren Salze, das Resorein
(Brenzkatechin, Hydrochinon).

‘ Die folgenden Blitter sollen dazu dienen, diese phar-
makologische Zusammengehorigkeit zu erweisen, soweit dazu
die klinische Beobachtung ausreicht, und die Kenntnisse der
weniger bekannten unter ihnen, vor allem der Ichthyolderivate
und des Resorcins, theoretisch und praktisch zu erweitern.

Die klinischen Erfahrungen, auf welche ich mich beziehe
und welche mich in den letzten Jahren den stringenten Zu-
sammenhang dieser Mittel kennen lehrten, sind zum grilsten
Teile an der gesunden und kranken Haut, sodann auch bei der
Applikation per os gewonnen.

Sie sind unter sich so gleichartig, dals ich nicht mehr
anstehe, allein von diesem, dem klinischen Standpunkte aus
ihre analoge Wirkung zu proklamieren, wenn auch der
chemische Vorgang nicht iiberall sich als vollstindig gleich-
artig erweisen sollte. Indem ich die Wirkung des Pyrogallols,
des Reduktionsmittels par excellence, als eine besonders typische
und fiir die ganze Gruppe bezeichnende ansehe, michte ich
den Namen: Reduktionsmittel auch fiir die Zukunft voll-
kommen aufrecht halten.

Die Wirkung bei der Applikation auf die éiufsere Haut
wird bei allen diesen Substanzen nach drei Kategorien zu
erortern sein, zuniichst ihre Wirkung auf die unverletzte
Haut, sodann diejenige auf die blofsgelegte Cutis, und
endlich ihre Wirkung auf die in der Haut sechmarotzen-
den Parasiten.

Die Erfahrung hat mich nun gelehrt, dals die Wirkung
dieser Substanzen auf die von unverletzter Oberhaut



bedeckte Cutis ganz verschieden und zwar bei allen gleichartig
verschieden ausfiillt, jenachdem geringe und oberflichlich
einwirkende oder grofse und tiefeindringende Quantititen in
Betracht kommen. Diese Divergenz zeigt sich bei allen
Reduktionsmitteln gleichmiifsig; sie hiingt nicht von den ein-
zelnen Besonderheiten der Mittel ab, sondern liegt im Wesen
der kiinstlichen Reduktion lebender Materie. Natiirlich sind
die dabei in Betracht kommenden Mengen des Arzneimittels
fiir jedes einzelne besondere und zum Teil sehr verschiedene;
die schwache Dosis eines Mittels kann grofser sein, als die
starke eines andren, wenn die Art der Wirkung bei beiden
noch so ihnlich ist.!

Die schwache Einwirkung zeigt sich zuniichst in einer
Veriinderung der Hornschicht. Dieselbe wird dicker, dichter
und hiirter. Wiihrend die Verhornung ungewidhnlich rasch in
die Tiefe steigt, werden viele Reihen unverhornter Stachel-
zellen der normalen Hornschicht hinzugefiigt und hichst wahr-
scheinlich im selben Malse durch Neubildung von der untersten
Stachelzellenlage her ersetzt. Wirken schwache Dosen der
Reduktionsmittel lingere Zeit gleichmiilsig ein, so kommt es
schliefslich zu einer Scheidung innerhalb der Hornschicht in
eine obere, mehr oder weniger dunkle, abgestorbene Partie,
die der urspringlichen, von dem Mittel sofort durchdrungenen
lockeren Hornschicht entspricht®, und eine untere, hell gefirbte,
welche unter dem Einfluls des Mittels aus der Stachelschicht
inzwischen neugebildet ist. Die Trennung zwischen beiden

L 8. auch Aphorismen iiber Schwefeltherapie und Schwefelpriparate.
YI. Monatsh. f. pr. Dermat. 1883. Nr. 11.

* Gepauer: mittlere, lockere Hornschicht und Endschicht, wiihrend
die basale Hornschicht (strat. lueidum) grifseren Widerstand entgegen setzt,
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vollzieht sich meist leicht, und miihelos ziehen wir in villiger
Kontinuitit und papierdicker Schicht die alte Hornschicht ab.

Diese Erscheinungsreihe, welche man als eine kiinstliche
Verhornung definieren kann, erklirt sich sehr einfach aus
meiner Reduktionstheorie. Ich glaube nachgewiesen zu haben’,
dals die niichste Wirkung der Sauerstoffentziehung auf die
Hautepitelien in einer Verhornung derselben besteht, und dals
umgekehrt bei jeder Verhornung die Miglichkeit einer Reduk-
tion gegeben sein muls, widrigenfalls sie ausbleibt. Ieh will
den Endeffekt der stirkeren Verhornung unter dem Einfluls
reduzierender Substanzen die ,Abschiebung der Horn-
schicht“ nennen.

In innigem Konnex mit der oben erwiihnten Erscheinung
steht eine andre, welche bisher nicht geniigend mit den Vor-
gingen an der Oberhaut in Zusammenhﬁ.ng gebracht wurde,
nimlich die Pustulation. Das Auftreten von Pusteln und
speziell von Follikulitiden an der Haut pflegt man mit Unrecht
bisher allein an eine perifollikulire Eiterung zu kniipfen. Diese
st allerdings motwendig dazu. Ebenso sehr gehirt jedoch
zur Erscheinung der Pustulation ein abnormer Verschluls
der Follikelmiindungen mit Hornschicht.

Man moge doch aufhioren, dem alten Mirchen von der
kiinstlichen Verstopfung der Follikel mit iulserem Schmutz,
Salbenresiduen ete. fernerhin Glauben zu schenken. Wenn
die Haut nicht die Mittel besiilse, ithre Exkrete allem iiulsern
Schmutze zum Trotz auf die Oberfliche zu befordern, so
befiinde sie sich bei allen Individuen, die nicht tiiglich am
ganzen Korper geseift werden, mithin bei allen Menschen
iiberhaupt, in permanenter Verstopfung. Was die Follikel
R Uberhiiutung u. Uberhornung. Berl. klin. Wochenschr. 1883. Nr..35.
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verstopft und dadurch zur Sekret- und Eiterverhaltung fiihrt,
liegt jedesmal in der Haut selbst und zwar in der Horn-
schicht. Jeder Umstand, der ein festeres Zusammenhalten der
verhornten Zellen herbeifiihrt, also speziell ein reduziersndes
Mittel in schwacher Dosis, verschlielst zugleich die Follikel
und fithrt (wahrscheinlich nur, wo. dieselben zugleich mit be-
stimmten Eiterkokken infiziert sind) eventuell zu Follikulitiden.
So der in den Gewebssiiften zirkulierende Zucker bei Diabetes,
der Teerdunst, der Dunst des Pyrogallols und Chrysarobins in
der Umgebung mit diesen Mitteln behandelter Stellen, der
Schwefel in zu schwacher Dosis bei Akne ete. ete. Es ist an
der Zeit, dalfs wir der lebendigen Haut ihr Recht zu teil
werden lassen und sie nicht mehr behandeln, wie eine tote,
kiinstliche Decke. Also nicht die Eitefung selbst gehort zu
den schwachen Wirkungen der Reducentia, sondern die Ab-
sperrung des Eiters in den normalerweise freien Exkretions-
kanilen der Hauf, eine Vorbedingung jeder Pustulation.
Greift die Wirkung der reduzierenden Mittel in schwacher
Dosis in die Tiefe, so finden wir einen Einfluls auf die
Blutgefiilse, den wir kurzweg als einen ,verkleinernden®
bezeichnen wollen. Es handelt sich némlich nicht etwa um
eine kurzdauernde, muskulomotorische Kontraktion der Arte-
riolen, wie sie so hiiufig auf reflektorischem Wege erfolgt,
sondern um eine nachhaltige Verkleinerung, Verengerung und
Verkiirzung des gesamten Blutgefilssystems, der Arterien,
Kapillaren und Venen. Dieser Einflufs lifst sich natiirlich am
besten da mit dem Auge verfolgen, wo das Gefiilssystem iiber
die Norm erweitert 1st, mag es sich um akute infektiise
Prozesse (Erysipel), um chronische Infiltrationen (Lupus) oder
um Angioneurosen (Rosacea) handeln. Weniger gut sichtbar,



aber immerhin deutlich ist dieser Einfluls schon auf den
normalerweise riteren Stellen der Haut, wie auf dem Gesichte.
Bei dem Gewicht, welches wir seit Couxniim auf die In-
tegritiit der Blutgefilswandungen fiir jede Art von Ent-
ziindung legen, ist es auch unschwer verstindlich, dals diese
Einschrumpfung des gesamten Gefilssystems zu einer Sistierung
entziindlicher Prozesse (Erysipel, Ekzem) und ebenfalls zu
emmer Abschwellung solcher (Gewebe fithren muls, die von
entziindlichem Odem (Trauma, kollaterales Gdem) befallen sind.
Die hierzu nétige, schwache Wirkung der reduzierenden
Mittel wird fiir gewthnlich schon dadurch gewiihrleistet, dals
dieselben in starker oder schwacher Dosis auf die Oberfliche
der normalen Oberhaut gebracht werden. Die Blufgefilse
sind dann eben weit genug von dem Mittel entfernt, um nur
allmiihlich von seinem Einfluls getroffen zu werden. Immerhin
muls man wissen, dals es zarte Oberhautstellen (Augenlid,
Penis), besonders reizbare Gefiilspartien und Gefilskonstitutionen
gibt, welche beir Applikation schwacher Dosen auf die unverletzte
Oberhaut bereits mit den Symptomen der ,starken® Wirkung
(akute Schwellung und Entziindung) antworten (s. w. u.).
Liifst sich nun diese allgemeine Verkleinerung der Blut-
bahnen als eine Reduktionswirkung verstehen? Ich glaube, ja.
Sie ist fiir mich das strikte Analogon der Verhornung durch
Reduktion an der Oberfliche. Die auf viel Sauerstoff — vom
Blute her -— angewiesenen, ich mochte sagen: mit Sauerstoff
verwohnten Endothelien trocknen und schrumpfen gerade so,
wie die Stachelzellen der Oberhaut, wenn ihnen der Sauerstoff
von aufsen streitig gemacht wird. Bei vollstindiger Entziehung
desselben, wie wir nachher bei Erirterung der ,starken® Wir-
kung sehen werden, verfetten und zerfallen dagegen die



Endothelien, ebenso wie die jungen Oberhautzellen, und durch die
undicht gewordene, hochgradig gereizte Gefilswand ergielst
sich nun umgekehrt ein starker Strom von Entziindungslymphe.
Der makroskopische Erfolg einer schwachen, reduzierenden
Wirkung auf das Blutgefilssystem ist das Gegenteil der be-
kannten vier Entziindungssymptome: Abkithlung, Abschwellung,
‘Abblassung und Linderung eventuell bestehender, schmerzhafter
Empfindungen.

Wie auf das Blutgefiilssystem, so dulsern die reduzieren-
den Mittel auch siimtlich auf das periphere Nervensystem
eine wohl verstindliche Wirkung, und zwar kommt die
schwache Wirkung einer Nervenberuhigung und Schmerz-
stillung gleich. Ob auch hier ein direkter, chemischer Fin-
fluls 1m Spiel ist, wage ich nicht zu diskutieren. Sicherlich
geniigt aber schon der indirekte (durch Abschwellung gespann-
ter und entziindeter Partien) um eine Schmerzlinderung hervor-
zurufen. HEs ist eine allgemeine Wahrnehmnng, dafls jede
Empfindung — und so auch die Schmerzempfindung — um
so schiirfer zum Bewulstsein kommt, unter je hiherem Gewebs-
druck die betreffenden Endapparate stehen. Unsre sensibelsten
Tastregionen sind zweckmiilsigerweise vor Uberreizung ge-
schiitzt durch Einbettung in ein spannungsloses Bindegewebs-
polster (so an den Fingerbeeren und Tastballen der Hand).
Was wir Anspannung der Aufmerksamkeit nennen, sei es
beim Fixieren, Horchen, Schniiffeln oder Palpieren, ist eine durch
Muskeln vermittelte, willkithrlich erhohte Gewebespannung.
Ebenso weils ein jeder, dals unter sonst gleichen Verhiiltnissen
eine Eiterung, z. B. ein Furunkel, um so mehr schmerzt, je

grifser der Widerstand ist, den die wumliegenden Gewebe
ausiiben.
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So scheint sich mir auch einfach die Thatsache zu er-
kléren, dals auf die Applikation aller reduzierenden Mittel im
selben Malse eine Linderung vorher empfundener Schmerzen
folgt, als die Abschwellung und Eintrocknung Fortschritte
macht; dals sie dagegen ausbleibt, wenn die reduzierende,
schwache Wirkung in ihr Gegenteil umschligt.

Ganz anders verhiilt es sich mit einer andren nervisen
Erscheinung, die wir an der Haut beobachten, dem Jucken.
Die Juckempfindung ist eine so komplizierte — teils von
chemischen Einfliissen abhingige — Erscheinung, und die Er-
klirung des Verhiiltnisses zwischen ihr und der Applikation
reduzierender Mittel ist so sehr abhingig von der Theorie des
Juckens iiberhaupt, dals ich ohne einen sehr weitfithrenden
Exkurs hier nicht auskommen wiirde. Nur ungern verzichte
ich hier auf die Erorterung dieses interessanten Gegenstandes,
um 1hm gelegentlich eine eingehendere Studie zu widmen.
Doch méchte ich soviel des Thatsiichlichen erwiihnen, dals die
Juckempfindung sich, wie sonst, so auch hier, diametral ent-
gegengesetzt zu verhalten pflegt wie die Schmerzempfindung.
Die schwache, reduzierende Wirkung fiillt in den meisten
Fillen zusammen mit einer Jucken erregenden, die starke mit
einer juckstillenden und schmerzerregenden; doch gibt es hier
nach beiden Seiten viele, durch besondere Umstinde bedingte
Ausnahmen, die erst aus einer die Juckempfindung erschipfen-
den Theorie ihre Erklirung finden.

Wir haben endlich auf eine — siimtlichen reduzieren-
den Mitteln in mebr oder minder hohem Grade eigentiimliche
— Verfiirbung der Hornschicht aufmerksam zu machen,
die leider chemisch noch nicht so wohl studiert, wie sie den Der-
matologen seit etwa 6 Jahren bekannt ist. Sie verdiente ein
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solches Studium von seiten der Chemiker in hohem Grade.
Wiiren uns die niheren Bedingungen dieser Verfirbungen
bekannt, so besilsen wir damit nicht blofs wertvolle Fingerzeige
fiir die dermatologische Praxis, sondern auch interessante Auf-
schliisse iiber die Chemie der Haut, speziell der Sekretionen,
und es eriffnete sich dadurch ein neues Arbeitsfeld fir die
Diagnostik dieser letzteren, pathologisch noch so wenig be-
kannten Vorgiinge.

Am bekanntesten ist die Verfirbung unter dem Einflusse
des Chrysarobins. Wiihrend diese rotbraun mit einem Stich
ms bliuliche, also recht eigentlich kupferfarben zu sein pflegt,
1st die Pyrogallolhornschicht gelbbraun bis schwarz. Resorein
bringt es in Salbenform nur bis zum Schmutziggelb, in Pflaster-
form aber bis zum Rotbraun der abgestofsenen Horndecke, ebenso
Brenzkatechin und Hydrochinon, Die Niiance der ichthyoli-
sierten Hornschicht lilst sich als ein Gelbbraun charakterisieren,
wie es etwa die von der Sonnenhitze eingebrannte Haut
zeigt. Bel lingerem Schwefelgebrauch nimmt die Haut ein
rauchiges, schmutzfarbenes Awussehen an, eine Verfirbung,
welche die Patienten, natiirlich vergeblich, mit Wasser und
Seife zu entfernen trachten.

Was wir bhis jetzt als allgemeinste Bedingung fir das
Zustandekommen dieser Verfirbungen wissen, liuft eigentlich
auf die eine lingst bekannte Thatsache hinaus, dals sie siimt-
lich durch Alkalien begiinstigt, durch Siuren vermindert und
selbst aufgehoben werden. Eine Anzahl von alltiglichen Beob-
achtungen der dermatologischen Praxis mag hierfir als Beleg
dienen. Pyrogallol bringt auf der behaarten, durch Fettsiuren
meist sauer gehaltenen Kopfhaut viel langsamer die Schwiirzung
hervor als auf unbehaarten Stellen. Fin einziges alkalisches
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Seifenbad geniigt, um eine noch fehlende oder geringe Pyro-
gallolschwiirzung in optima forma hervorzurufen. Umgekehrt
lifst sich dieselbe durch gleichzeitigen Gebrauch von Zitronen-
siure hintanhalten, und selbst die ausgebildete Schwiirzung
kann man durch Zitronensaft zum Teil beseitigen. Leicht zu
Erythem und Schweils neigende, d. h. im allgemeinen vul-
nerablere Hiute, die nach meiner Beobachtung hiiufig eine
alkalische Oberflichenreaktion darbieten, reagieren auf diese Sub-
stanzen am raschesten mit intensiver Firbung. Ein Zusatz
von Zinkoxyd oder andern basischen Mitteln zu den Medika-
menten erzeugt iiberall sofort auf der Haut eine tiefe Schwiir-
zung, auch mit den schwiicheren Mitteln, wie Resorcin. Diese
Beispiele liefsen sich ins unendliche vermehren.

Trotzdem glaube ich, dals noch andre bekannte und un-
bekannte Faktoren mitspielen, so z. B. die Dicke und der
Feuchtigkeitsgehalt der Hornschicht, die Belichtung ete. Es
ist z. B. auffallend, dals im allgemeinen die Hornschicht der
Hohlhiinde stets eine raschere und intensivere Schwiirzung ein-
geht, als diejenige andrer Korperstellen, ein Faktum, das
sich wohl nicht allein durch die Reaktion des Hautsekrets
erkliven lilst, vielmehr durch seine strikte Analogie zu der
besonders ausgiebigen Schwiirzung, welche auch Silbersalze auf
der Hornschicht der innern Handfliiche erfahren, darauf hinweist,
dals bei jener tieferen Firbung ebenfalls Reduktionsprozesse
eine Rolle spielen, wie sie durch die dickere Hornschicht be-
giinstigt werden.!

Deshalb treten diese kiinstlichen Firbungen auch ohne
Zweifel in eine Beziehung zu gewissen physiologischen und

1 8. Uber das Pigment der menschlichen Haut. Monatsh. f. pr.
Dermat. 1885. Nr. 9.



pathologischen Hornfirbungen, die ich an dem eben citierten
Orte siimtlich als die Folge einer mehr oder minder starken
Ansammlung eines der Hornsubstanz eigentiimlichen Pigments,
der Hornfarbe, nachgewiesen habe. Hierher gehiren die Fiir-
bungen der Haare vom Blondgelb bis Ebenholzschwarz, soweif
dieselben in den Haarzellen diffus verbreitet sind, sodann die
diffuse Fiirbung und die braunen kérnigen Ablagerungen zwischen
den Hornzellen des Komedokopfes', von denen ich seinerzeit
nachwies, dals sie kein ,Schmutz® seien, wofiir sie leider noch
in den meisten Lehrbiichern — freilich ohne Beweis — gelten.

In jenem Anufsatze ,iiber das Pigment der menschlichen
Haut* habe ich den Beweis angetreten, dals es sich bei der
Hornfarbe um ein von der Hornsubstanz selbst geliefertes Re-
duktionsprodukt handelt, welches i feiner Verteilung gelb, bei
stirkerer Ansammlung braun bis schwarz gefiirbt ist und sich
durch Wasserstoffsuperoxyd unter Schwinden der dunklen Farbe
oxvdieren lilst. Es ist daher fiir mich eine logische Konsequenz
dieser Auffassung, vorauszusetzen, dals dieser reduzierte Korper,
die Hornfarbe, auch unter der Einwirkung der ,Reduktions-
mittel“ in mehr oder minder grolser Quantitit auftritt und —
wenn auch nicht die Niiance, so doch — die Tiefe der hier in
Betracht kommenden Firbungen mitbestimmt. KEs ist dabei
wohl zu verstehen, dafs trotz dieses gemeinsamen Anteils die
Fiirbungen bei Anwendung der verschiedenen Reducentia sehr
verschieden niianciert und meodifiziert ausfallen.

Sehr bemerkenswert fiir eine kiinftige Theorie dieser Ver-
fiirbungen ist weiter der Umstand, dals mit der Zeit eine Ver-
minderung der Firbungstendenz der Hornschicht eintritt, wenn

! Virchows Arch. Bd. 82. pag. 175,
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die Reduktionsmittel unausgesetzt auf die Haut einwirken. Es
sieht so aus, als ob der Haut durch eine intensive Schwiirzung
ein Stoff, eine Komponente der Firbung, entzogen wiirde, der
nicht so rasch wieder ersetzt wird, dals eine neue Einwirkung
der Mittel eine ebenso starke Dunkelung herbeifiihren kann.
‘Wiederholt habe ich beobachtet, dals nach langem Fortgebrauch
des Chrysarobins gar keine spezifische Firbung mehr auftrat,
dals nach ausgiebiger Ichthyolisierung der Haut Pyrogallol
nicht mehr denselben Grad gewohnter Schwiirzung hervor-
brachte u. s. f. Ebenso ist es eine allgemeine Wahrnehmung, dals
bei andauerndem Gebrauch der Ichthyolpriparate die Hornschicht
nach voriibergehender Vergilbung wieder normal weils wird.

Erst wenn die hier konkurrierenden Umstinde simtlich
aufgeklirt sein werden, wird sich eine befriedigende Anschauung
gewinnen lassen iiber die Resultate der Anwendung dieser
Mittel auf die pathologischen Prozesse der Haut, auf die merk-
wiirdige Differenz, dals bei einigen Krankheiten die gesunde
Haut sich firbt, wihrend die kranke sich entfirbt (Psoriasis,
Herpes tonsurans), withrend bei andern gerade das Umgekehrte
eintritt (Pityriasis versicolor, Lepra).

Die starke Einwirkung unsrer Mittel auf die fertige
Hornschicht allein ist nicht verschieden von derjenigen der
schwachen. Es tritt allerdings viel rascher als bei jener eine
Verdickung, Verdichtung und Eintrocknung der Hornschicht
zu einer pergamentihnlichen Membran ein, und mit dieser
sistiert die Einwirkung. Soweit die Hornschicht allein
in Betracht kommt, ist also das Resultat bei schwacher
und starker Einwirkung dasselbe.

Aber sofort schliefsen sich bei intensiver Einwirkung
andre Prozesse an, welche weiterhin das Bild vollkommen
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veriindern. Die Stachelschicht wird nicht mehr — wie bei
schwacher Einwirkung — der Verhornung zugefiihrt, sondern
dem Zerfalle und zuniichst der Erweichung. Es tritt eine
ausgedehnte Blaseneruption auf, bei welcher sich die Blasen
durch ihre dickschaligen Hornmembranen auszeichnen. Die-
selbe Wirkung trifft sodann die papillire Blutbahn und fiihrt
zu einer Schiidigung der Gefilswiinde, zu einer massenhaften
Exsudation und schlielslich Emigration von Eiterkirperchen.
Die Hornschicht wird immer tiefer unterwiihlt und schliefslich
als zusammenhiingende Membran abgeworfen. Dieser ganze
Prozels kann unter einem starken Pyrogallolpflastermull
12 Stunden, wunter starker Resorcin- und Ichthyolwirkung
mehre Tage, ja Wochen in Anspruch nehmen. Es ist jedoch
stets derselbe Vorgang: eine eiterige Erweichung des
Papillarkérpers mit der Stachelschicht auf der einen
Seite und eine anseheinend inadidquate Festigkeit
der iiberlagernden Hornschicht auf der andren.

Eines hat die Eiterung unter dem Einflusse der reduzieren-
den Mittel aber vor jeder gewihnlichen Eiterung voraus. Die
neue Uberhornung, die von den stets restierenden Epithelialresten
ausgeht, findet schneller und michtiger statt, als irgendwo
anders, und die entstehenden Narben sind daher glatter und
gleichmiilsiger als gewthnlich. Dals auch dieses ganz all-
gemeine Endresultat dem fortdauernden Einfluls der Sauerstoff-
entziehung seine Entstehung verdankt, ist wohl mehr als
wahrscheinlich.

Auch in bezug auf die Pustulation wirkt die starke
Dosierung umgekehrt wie die schwache. Die vorhandenen
Horndecken der Pusteln werden abgeworfen und neue dann
nicht mehr gebildet. Daher gilt bei der Therapie aller mit



Pustulation einhergehenden Prozesse (Akne, Furunkuloese ete.)
die Regel, dals von vornherein eine starke Reduktionswirkung
eingeleitet werden muls.

Ein weiterer Effekt starker Dosen der reduzierenden
Mittel, den wir bei schwacher Einwirkung wenig oder gar nicht
bemerken, ist eine erhebliche Erweichung des kollagenen
Geriistes der Cutis. Auch diese lilst sich vielleicht erkliren
aus der Lision der Blutgefilse und der Uberschwemmung mit
Gewebssaft. Doch ist es immerhin auffallend, dafs die Er-
weichung viel hochgradiger ist, als bei gewidhnlichen Entziin-
dungen, und weiter, dals gerade besonders blutarme Gewebe,
wie Narben, Keloide, eine bedeutende Erweichung bei dieser
Behandlung erfahren. Es ist deshalb doch wahrscheinlich, dals
ein direkter, Kollagen erweichender Einfluls starker Dosen
existiert, der der deletiren Wirkung auf Endothelien und
Epithelien zu parallelisieren wiire. Jedenfalls finden diese bei
der Behandlung der Gewebsverhirtung alter Ekzeme, der Skle-
rodermie und Elephantiasis, besonders aber der Narben von
Pocken und Aknefillen und simtlicher Keloide eine aus-
gedehnte Verwendung.

Die Nerven werden ebenfalls von hohen Dosen reduzie-
render Mittel gegenteilig beeinflulst, wie von niederen. KEs
tritt niimlich alsbald ein zuniéichst geringes Schmerzgefiihl auf,
welches weiterhin sich bei Fortgebrauch der Mittel hedeutend
steigern kann und das anfinglich hervortretende Juckgefiihl
vollstindig aufhebt. Nach Abfall der Horndecke stellt sich
ein ziemlich starker Wundschmerz ein, sowohl wenn die ent-
blifsten Stellen frei bleiben, als wenn sie der fortdauernden,
starken Einwirkung der Medikamente ausgesetzt werden. Nur
die Bedeckung mit denselben Mitteln in schwacher Dosierung
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lindert den Schmerz nachhaltig. Wo trotz starker Dosen die
Schmelzung und Pustulation ganz ausbleibt, wie hiufig bei
Benutzung des Chrysarobins, macht sich meistens intensives
Jucken geltend, wie bei schwachen Dosen.

Wir haben mithin eine ganze Reihe konstanter Symp-
tome bei der Einwirkung der reduzierenden Mittel auf die
intakte Haut zu verzeichnen, die bei schwachen und starken
Dosen einen zum Teil gleichen, zum Teil entgegengesetzten
Charakter tragen. Der bessern Ubersicht halber seien dieselben
noch einmal, wie folgt, tabellarisch zusammengestellt.

Schwache Dosis Starke Dosis
bewirkt: bewirkt:
In jeder P L ks deiid
’ . StiirkereVerhornung. 1. StiirkereVerhornung.
Dnufzrung | 2 DunkleHornfirbung. 2. DunkleHornfirbung.
gleich:
3. Jucken. 3. Meistens Schmerz,
seltener Jucken.
4. Beseitigung von Ent- 4. Entzindung.
Je nach der ziindung.
Dosierung | 5. Beseitigung von An- 5. Anschwellung ((idem).
verschieden: schwellung.
6. Pustulation. 6. Beseitigung von Pu-
steln u. Furunkeln.
| 7. Schmerzlinderung. 7. Schmerzhaftigkeit.
Nur bei
starker 8. —_ 8. Blasenbildung.
Dosierung 1 9. —- 9. Erweichung v. kolla-
wahr- gener Bindesubstanz.
nehmbar: |




e IR e

Eine viel schwieriger zu erirternde Frage tritt uns in
der Einwirkung der genannten Mittel auf die blolsliegende
Cutis entgegen. So vielgestaltig die Liisionen der letzteren,
so mannigfaltiz sind die bei der Einwirkung jener Mittel auf-
tretenden Erscheinungen. Mehr als von der schwachen und
starken Dosierung wird hier der Endeffekt davon beherrseht,
auf welchen Teil der Cutis die Mittel direkt wirken.

Die giinstigsten Chancen bietet die normale Haut, wenn
die Lision eine einfache Kontinuititstrennung, z. B. eine
glatte Schnittwunde, darstellt. Hier kann ein Ichthyolsalz pur,
Resorein in starker Dosis appliziert eine momentane Ein-
schrumpfung und narbenlose Verklebung herbeifiihren, die
eigentlich das Ideal der Heilung dieser Art von Wunden
darstellt. Dieselben Mittel werden auch auf eine ausgedehnte
Brandwunde ersten — und solange die Blasen noch klein und
intakt sind, auch zweiten — Grades sehr giinstig wirken.
Appliziert man sie dagegen auf die mif gequollenen Stachel-
zellen bedeckte Oberfliche einer solchen Brandwunde nach
Abhebung der Hornschicht, oder auf ausgedehnte Erosionen
an empfindlichen Hautpartien, z. B. der Eichel oder Vorhaut,
so ist eine hochgradige katarrhalische Entziindung, ein akutes
Ekzem mit (Odem und grofser Schmerzhaftigkeit die Folge.
Injiziert man hingegen dieselben Mittel in einen mit dirftig
ernihrten Plattenendothelien austapezierten Hohlraum der
Cutis, in das subkutane Gewebe, in das vereiterte periglandu-
lire Bindegewebe einer infizierten Driise, in einen Fistelgang
oder serisen Hohlraum, wie die tunica vaginalis, so kann man
unter sonst giinstigen Umstiinden ebenfalls eine primiire, rasche
Verklebung unter Fernbleiben jeder Enziindung erzielen.
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Man sieht, es kommt hauptsiichlich auf die Reaktions-
fihigkeit der betreffenden, direkt getroffenen Gewebe an,
ob man den erwiinschten Erfolg der Eintrocknung, Ein-
schrumpfung, primiiren Verklebung erreicht oder eine unlieb-
same Entziindung hervorruft. Die Rolle daher, welche diese
Mittel eventuell in der heute so weit gediehenen Technik der
Wundheilung zu spielen haben, ist eine ganz eigenartige.
Weit entfernt davon, mit den Koryphiien der Antisepsis, der
Karbolsiiure, dem Jodoform und Sublimat an Sicherheit der
antiseptischen  Wirkung, allgemeiner Verwendbarkeit und
Sauberkeit konkurrieren zu kinnen, vermogen sie doch ander-
seits, wo es auf rasche, primire Schrumpfung, das
Fernbleiben reaktiver Gewebswucherung und auf eine
tadellose Narbe ankommt, richtiz angewandt, weit mehr zu
leisten als jene und verdienten in dieser Beziehung alle Be-
riicksichtigung von seiten der Chirnrgen, :

Im allgemeinen kann als Regel gelten, dals eine Gewebs-
partie, je gefiilsirmer, nervenloser und trockener sie ist, desto
besser grofse Dosen der reduzierenden Mittel ohne schiidliche
Reaktion vertriigt, wihrend zell-, protoplasma- und blutreiches
Gewebe zuniichst vorsichtig der Einwirkung einer schwachen
Reduktion zu unterwerfen ist, Haben diese die gewiinschte
Eintrocknung eingeleitet, so darf man auch hier zu stirkeren
Dosen ohne Gefahr iibergehen,

Bei den meisten Liisionen der Haut, welche dem Der-
matologen vorkommen, handelt es sich aber nicht wm reine
Wunden eines einheitlichen Gewebes, z. B. Kontinuitits-
trennungen des Bindegewebes, wie sie dem Chirurgen zumeist
begegnen, sondern um eine aus verschiedenen Geweben ge-
mischte Wundoberfliiche. Bei einem ausgekratzten Lupus haben
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wir z B. neben reinen Cutisaushthlungen Inseln alter Oberhaut
und zahliose, halb abgeschabte Stiimpfe tief in die Haut ein-
dringender Epithelialgebilde, Haare und Kniiueldriisen vor uns.
Bei einem alten Fulsgeschwiire haben wir es mit demselben
bunten Bild von Abkiémmlingen des édulseren und mittleren
Keimblattes zu thun. Ein Ekzema madidans liefert allerdings
eine Schicht einheitlichen Gewebes, iiberall liegt nur Oberhaut
zutage, aber in den differentesten Formen der noch intakten Horn-
schieht und der jingsten Stachelschicht, so dals auch hier der Ein-
fluls derreduzierenden Mittel ein ganz verschiedenartiger sein muls.

Hier bewirken in der That die Mittel stets eine Auslese
der GGewebe in dem eben besprochenen Sinne. Wenn das Mittel
und seine Dosis richtig gewiihlt war, so erfolgt sofort eine
Sehrumpfung der produktiven und ein Uberwiegen der starren,
stiittzenden Elemente der Haut, es herrseht die Tendenz zur
Uberhornung und Heilung. Freilich wiirde dieselbe Pyrogallol-
salbe, die bei einem ausgekratzten Lupus allmihlich zur Heilung
fithrt, jenes niissende ISkzem in infinitum weiter unterhalten,
ja dasselbe hochgradig versechlimmern kionnen, aber eine schwache
[ehthyolsalbe wird hier wieder den ganz analogen Effekt zur
Folge haben, wie die Pyrogallolsalbe beim Lupus. Diese Aus-
lese, nicht nach Keimblitteranlagen, sondern nach der mehr
oder minder grolsen Lebensenergie der Hautelemente, seien sie
normal oder pathologisch, ist der charakteristische Vorzug, den
die reduzierenden Mittel vor den andern voraushaben und der
ithnen aunch beir der Behandlung solcher |, dermatologischer®
Wundflichen einen hervorragenden Platz sichert.

Ich habe an diesem Ort noch einer spezifischen Eigen-
timlichkeit, niimlich der styptischen Wirkung der re-

duzierenden Substanzen zu gedenken. Der Mittel und Wege,
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Blutungen lokal zwm Stillstand zu bringen, sind bekanntlich
verschiedene. Man kann hauptsichlich 4 Kategorien unter-
scheiden. Entweder wir erzeugen einen kiinstlichen, der (refils-
wand fest adhiirierenden Schorf, weleher den Rils des Gefiilses
verschlielst, so mittels der Gliihhitze, des Wundschwamms.
Oder wir bilden einen verschlielsenden Pfropf aus dem Blute
selbst durch Gerinnung mittels Eisenchlorids, Hollensteins,
der Siduren. Wieder etwas anders wirken die eigentlichen
Adstringenzien: Tannin, Alaun und Bleisalze, indem hier die
(rerinnung zuriicktritt gegen einen spezifischen, verengernden
Einfluls auf die Gefilse. Der letztere tritt endlich ganz rein
hervor bei der vierten Form der Blutstillung, der Kilteapplikation
mittels des Eises oder des Athersprays.

Die reduzierenden Stoffe schliefsen sich nun hinsichtlich
der Art und Weise der durch sie bewirkten Blutstillung der
dritten Kategorie und vor allem dem Tannin an. Die Sauer-
stoffentziehung hat eine nicht plétzliche, aber langsam und sicher
eintretende und lange anhaltende Gefilskontraktion zur Folge.
Aulserdem wird das Blut in eine braune, schmierige, klebrige
Masse verwandelt, welche allerdings allein kein solides Koagu-
lum bildet, aber zusammen mit der mechanisch aufsaugenden
Wirkung von etwas gewihnlicher Wundwatte hinreicht, um
das nachstromende Blut zuriickzuhalten und einen rasch fest-
werdenden Schorf zu erzeugen. Gerade in diesem Punkte gleicht
ihnen von den bisherigen Blutstillungsmitteln am meisten das
Tannin. Die Dosierung der Reducentia zu diesem Zwecke muls
eine maximale sein, da das ausstrimende Blut die herangebrachten
Mengen des Medikaments fortdauernd partiell neutralisiert. Es
ist deshalb vorteilhaft, wie bei den schwiicheren Blutstillungs-

mitteln iiberhaupt, den verdiinnenden Einfluls des ausstromenden
ﬂ'
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Blutes wiederum durch gleichzeitige Anwendung aufsaugender
Mittel zu paralysieren, welche teils die Blutung verlangsamen,
teils das ergossene Blut so ausgiebig verteilen, dals das Blut-
stillungsmittel zur vollen Geltung kommt. Wir werden also
Mull, Watte, Schwiimme ete. mit den konzentrierten Ichthyol-
priparaten, Pyrogallol ete. triinken, diese Verbandstoffe trocknen
und vorritig halten. Dann haben wir bei ihnen aber den
grofsen Vorzug vor den stirker wirkenden, aber in unliebsamer
Weise verschorfenden Mitteln, wie Eisenchlorid, dals die Ge-
webe nicht im mindesten unter ihnen leiden.

Auch innerlich ist der Einfluls dieser Mittel auf Blutun-
gen verschiedener Organe unverkennbar. Pyrogallol in Gaben
von 0,05 dreistindlich bis halbstindlich (je nach der Stirke
und Gefahr der Blutung, am besten in spirituiser Lisung)
innerlich gegeben, halte ich fiir ein nicht ganz ungefihrliches
Medikament, aber anderseits fiir unser bestes, weil allgemein
brauchbares und sicher wirkendes Blutstillungsmittel tiberhaupt.
In Notfiillen (Lungenblutungen aus mittleren Gefilsen, Darm-
blutungen) wiirde ich nicht anstehen das Pyrogallol in noch
viel grilseren, rasch wiederholten Gaben bis zur Intoxikation
(schwarzer Urin, ﬁh]igl«:&it, Schwindel, Erbrechen, fadentérmiger
Puls) zu geben, um dann sofort durch grifsere Dosen Salzsiiure
oder Schwefelsiure die weitere Einwirkung aufs Blut zu sistie-
ren. Die nachtriigliche Behandlung wmit Mineralsiuren hebt
die deletire Reduktionswirkung auf das Blut auf, wiihrend
sie den blutstillenden Effekt in minderem Grade und zweck-
miifsiger Weise selbstiindig unterhilt. —

Ieh komme nach Betrachtung des Hinflusses reduzieren-
der Mittel auf die unverletzte Haut und auf die blolsgelegten
Cutiselemente zur Diskussion ihrer antiparasitiven Wirkung,



Der verdienstvolle und gelehrte Dermatologe Ernsr
Besyier hat vor einiger Zeit gelegentlich eines kritischen
Referats, welches er der Académie de Médicine itber eine ein-
gesandte Arbeit von Dr. Cramorsy (Paris)! zu erstatten hatte,
seiner Uberzeugung Ausdruck verliehen, dafs die sogenannten
Antiparasitica nicht sowohl dureh Tétung der Hautparasiten
wirkten, als vielmehr allein durch Nekrose der oberflichlich-
sten Hautepithelien. Nur in dem Malfse, als diese Mittel zu
einer Abstolsung der Epidermis fithren, sollen sie bei der Hei-
lung der parasitiren Dermatosen behilflich sein.

Gewils mit vollem Recht opponiert BrsNier der land-
liufigen Ansicht, welche den Akt der antiparasitéiren Therapie
iiberall einfach als eine Titung des Parasiten durch das Heil-
mittel ansieht, wie man dasselbe auch anwenden mige. Er nennt
dieselbe eine Liegende, die, auf ungenauer Beobachtung und naiven
Erklirungsversuchen beruhend, sich unter den Arzten unberech-
tigterweise fortpflanzt. Sehr beherzigenswert sind seine Worte:

-En cette matiére ce qui, méme aujourdhui, détourne
.encore de frés bons esprits de la vole wvéritable, c'est de
,vouloir assimiler les actes chimiques de la vie organique aux
Jréactions obtenues dans le laboratoire et la cellule vivante,
-envahie par le parasite, & ce parasite isolé sur le porte-objet
opour les études mierochimiques, ou traité dans les milieux
»artificiels. Ce que beaucoup de chercheurs, méme parmi les
~médicins, semblent oublier, ¢'est que I'élément organique vivant

! Traitement des Teignes. Nov. 1882, Cramoisy empfiehlt darin
den Holzessig, nach bestimmter Methode angewendet, gegen alle para-
sitiren Affektionen des hehaarten Kopfes. Bessiers Referat heilst:
Considérations sur les affections parasitaives en général et sur leur
traitement. Rapport ete. Sitzg. v. 8. Jan. 1884, Paris, G. Massox.



»doit rester l'objectif immédiat de toutes les actions médica-
,menteuses, et cela sans aucune exception, qu'il s'agisse des
sdermatomykoses, de la septicémie chirurgicale, du choléra, de
»1a fidvre typhoide, de la tuberculose, ou de toute autre affec-
Jtion de méme ordre. Dans tous ces eas, la recherche d une
»action purement chimique est le réve; la réalité réside dans
»l'action médicale proprement dite, ¢'est 4 dire dans les opera-
,tions vitales provoquées par le médiein.”

Mit dieser Grundanschauung von BrsNier erkliren wir
uns vollinhaltlich einverstanden, nicht dagegen kinnen wir uns
mit der entschieden einseitigen und zu weit gehenden Ansicht
befreunden, dals die direkte Titung der Parasiten ein nie
erreichtes und tberhaupt unerreichbares Ziel sei. Das eine
Beispiel, welches er anfiihrt, die Behandlung der Pityriasis
versicolor mittels eines Quecksilberpritparats, beweist uns nichts
fir diese allgemeine Frage. Gewils ist es richfig, dals selbst
bei einer so einfachen parasitiiren Erkrankung eine zu schwache
Dosis jenes Medikaments ohne heilenden Einfluls ist, eine
stiirkere aber wieder aulserdem zur Abschuppung fiithrt und so
Veranlassung gibt zu glauben, dals die Heilung nur durch
die Abschuppung bewirkt sei. Wer aber beweist uns, dals die
Heilung bei der geniigenden Dosis nur durch die Abschuppung
und nicht auch durch direkten antiparasitiven Einfluls ent-
standen se1?

Dazn wiire in erster Linie der Nachweis erforderlich, dals
man bei dieser, unschuldigsten, oberflichlichsten aller Dermato-
phytosen eine Heilung auch allein auf mechanischem Wege,
etwa durch Sandabreibungen, bewirkte. Nun ist aber auf diesem
Wege allein die Pityriasis versicolor ebensowenig heil-
bar, wie allein durch unzureichende Dosen chemisch



wirksamer Mittel. Brsyier gibt allerdings an, dals man
sie mit Bimssteinabreibungen auch heilen kinne, miseht den-
selben aber zu diesem Zwecke mit Seife (,un savon anodin
meélangé de pierre ponee“ pag. 6), was die Reinheit dieses
Gegenversuchs wesentlich beeintriichtigt.

(Gesetzt aber auch, wir vermichten nachzuweisen, dafs wirk-
lich die Pityriasis versicolor, diese oberfliichlichste aller Horn-
schichterkrankungen, sich durch sehr griindliche mechanische
Abreibung heilen liefse, was ich bezweifle, so wiire derselbe
Nachweis fiir alle tiefergehenden, iihnlichen Erkrankungen
noch weit schwieriger zu erbringen.

Endlich wiire jeder Nachweis, dals sich einige oder alle
parasitiren Erkrankungen der Haut mechanisch beseitigen lassen,
noch kein Beweis dafiir, dafs nicht aulserdem auch chemische
Einfliisse auf den Parasiten direkt wirksam und stets mit in
Betracht zu ziehen sind.

Von dieser Seite aus erwogen, erscheint die exklusive
Theorie der antiparasitiiven Wirkung als einer lediglich indirek-
ten, durch Abstofsung erkrankter Zellen bedingten wenig iiber-
zeugend. Aber wenn wir auch das mit vielem Geist und
Scharfsinn von BESNIER vorgetragene Theorem nicht anzuer-
kennen vermiigen, sind wir diesem Forscher doch zu Dank
verpflichtet, weil er eine Frage von grilster genereller Wich-
tigkeit aufgeworfen und die Gegensitze scharf formuliert hat.
Hier wie in vielen andern Beziehungen ist die Haut gerade
der geeignetste Boden, um jene Frage zu kliren und der
Lisung niiher zu fithren, denn was wir bei inneren Organver-
iinderungen nur anniihernd und indirekt (durch Harnstoffunter-
suchungen, Wiigungen) zu schiitzen vermigen, niimlich die zur
Resorption gelangenden Gewebsteile, das sehen und beoachten
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wir in jedem Stadium an der Oberhaut in der sich abstolsenden
Hornschicht.

Zuniichst scheint es mir eine unbestreitbare Thatsache,
dals die verschiedenen Antiparasifica, ich nenne beispielsweise
die Karbolsiure und Salieylsiure, sich gerade durch den Umstand
wesentlich unterscheiden, wie sie auf das Hautorgan als solches
wirken, und wir kinnen, ohne dem geringsten Widerspruch zu
begegnen, behaupten, dals diejenigen Antiparasitica caet. par.
stirker wirken, welche nebenbei eine sich in miilsigen Grenzen
haltende Desquamation erzengen. Daher wirkt die Salicylstiure
griindlicher als die ihr durch die Flichtigkeit iiberlegene Karbol-
siure auf die Hautparasiten ein; sie produnziert eine bestindige
Abschuppung, die nicht nur abgestorbene Parasiten in den
alten Hornschichten entfernt, sondern das Medikament dem
eigentlichen Herde der Parasiten immer niher bringt. Gewils
bin ich der letzte, welcher diesen Einfluls verkennen michte,
da ich ihn zuerst als wesentlichen Vorzug speziell der Salieyl-
siiure hervorgehoben habe.!

Aber ich bin auf der andren Seite fest iiberzeugt, dals
die Auffassung von BrsNIer, welche ich kurz als die Theorie
der ,parasitifugen” Wirkung derjenigen der ,parasiticiden®
Wirkung gegeniiberstellen michte, nach zwei Richtungen hin
unhaltbar ist.

Einesteils gibt es Fille, in denen die schiidigende Neben-
witkung der Antiparasitica auf die Haut, obgleich sie zur teil-
weisen Elimination von Hautelementen und Parasiten fiihrt,
der Verbreitung der Parasiten geradezu Vorschub leistet, so dals

! Eine besondere Eigenschaft der BSalicylsiure. Monatshefie [.
prakt. Dermat. 1882. 8. 128,
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wir die beste Heilung der parasitiren Krankheiten dann er-
reichen, wenn wir ihren schiidigenden Einfluls auf die
Haut beschriinken. So konnen Jodstichelungen beim Lupus
durch die nebenbei bewirkte Dilatation der Hautgefiilse, withrend
die direkt getroffenen Parasiten vernichtet werden, an der Peri-
pherie neue Hautgebiete fiir die Aufnahme des Bacillus vor-
bereiten. Ebenso sehen wir — die parasitire Natur der Psoriasis
und gewisser trockener Ekzeme vorausgesetzt —, dals unsre
besten Antiparasitica, Chrysarobin und Pyrogallol, durch ihren
schidigenden Einfluls auf die Haut neue Eruptionen ins Leben
rufen. Und diese unbeabsichtigte, iible Wirkung tritt gerade
dann hervor, wenn die Mittel entziindungserregend und direkt
verschorfend auf das Hautgewebe einwirken, wo ja ihre anti-
parasitive Kraft aufs hochste entfaltet sein sollte.

Andernteils gibt es sicherlich viele Fille, jn denen wir
so glicklich sind, die Parasiten in der Haut mit vollstindiger
Erhaltung ihrer Textur ahzutéten. Ja wir nehmen dann sogar
wahr, dals eine durch Parasiten unterhaltene Abschuppung durch
unsre Mittel zum Stillstand gelangt, wiihrend die Parasiten
selbst vernichtet werden. Einen solchen Effekt haben gerade
die hier von uns betrachteten reduzierenden DMittel, natiir-
lich nur dann, weunn sie in schwacher Dosierung angewandt
werden oder wenigstens in einer solechen Stiirke, dals die oben
besprochenen Reizerscheinungen nicht auftreten. So wirkt eine
Schwefel- oder Resorcinsalbe beim Masern- und Scharlach-
exanthem zugleich abblassend und antidesquamativ, den Krank-
heitskeim mit dessen Abschuppung erzeugendem Einfluls aunf
das Hautorgan zugleich bekiimpfend. Ebenso wirkt eine Pyro-
~gallol- oder Chrysarobinsalbe bei Herpes tonsurans und Psoriasis,
wenn die Dosierung richtig gewithlt war und die unliebsamen
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Reizerscheinungen vermieden werden. Die dabei abfallenden
Borken enthalten sicherlich nur einen verschwindenden wund
wahrscheinlich den unschuldigsten, bereits abgestorbenen Teil
der Parasiten. DBeweis dafiir ist, dals wenn wir bei Psoriasis
«dieselben Schuppen durch Alkalien oder Salicylsiiure allein ab-
lisen, die unterliegende Haut sofort wieder schuppt und durch-
aus nicht normaler erscheint als vorher. Die mir nicht zweifel-
hafte, parasitire Natur der zur Alopecie fithrenden Pityriasis
capitis und des Ekzema seborrhoicum capitis vorausgesetzt,
beobachten wir auch hier dieselben Erscheinungen bei Behand-
lung mit Schwefel oder Resorcin. Die bereits vorhandenen
Schuppen fallen, zu briiunlichen Borken vertrocknet, ab und
hinterlassen eine glatte, weiche Haut von normalem Blutgehalt,
welche nicht mehr schuppt und unter Umstinden nach wenigen
Applikationen geheilt ist.

Wir haben in allen diesen Fillen gewils einen spezi-
fischen Einflufs auf den eigentlichen Krankheitskeim und
-doch zugleich eine entziindungswidrige, die Haut nicht schidigende,
die Abschuppung und damit die éiulsere Elimination
der Krankheitskeime sogar sistierende Einwirkung vor
uns.  Wir haben mit andern Worten zugleich kausal und symp-
tomatisch, antiparasitir und antidesquamativ behandelt.

Konnen wir uns aber diese kausale Therapie ihrem
Wesen nach anders vorstellen, als dals die reduzierenden
Mittel — gemiils einer von mir schon des ofteren vertretenen
Anschauung — den teils bekannten, teils supponierten para-
sitischen Pilzen den Sauerstoff streitig machen und dieselben
so durch Entziehung einer Lebensbedingung vernichten? Jeden-
falls wird dieses, glaube ich, die niichstliegende Vorstellung
bilden. Dalfs bei zweckmiilsiger Anwendung dieselben Mittel



zugleich das Symptom der Abschuppung beseitigen, d. h. die
Bildung neuer Schuppen verhindern, liegt, wie ich gezeigt
habe, im Wesen derselben Sauerstoffentziehung.

Gerade die Beobachtung des Einflusses der reduzierenden
Mittel auf die Haut zeigt uns in uicht milszuverstehender
Weise, dals unsre Therapie in der That mehr vermag, als
die Parasiten blols durch Erzeugung einer Abschilferung
lebendig zu eliminieren. Es wiire das ja auch gleichsam das
Todesurteil jeder internen parasiticiden Therapie. Und doch
ist es sehr unwahrscheinlich, dafs mit Griinden ihnlicher
‘Wahrscheinlichkeit die Besxiersche Theorie der parasitifugen
Therapie sich fiir die inneren Organe aufstellen lassen wird.
Denn nirgends sonst am Korper vermégen wir bedeutende
Zellenmassen zur Abstolsung zu bringen in #dhnlicher Weise,
wie dureh die Absechuppungsprozesse an der Haut. Wiirden mit-
hin an der Haut die Parasiten wirklich nur auf diese indirekte
Weise unwirksam gemachf, so giibe das ein sehr trauriges
Prognostikon fiir unsre innere antipavasitire Therapie, und es
wiire kaum erklirlich, wie wir mittels Chinin die Malariamilz,
mittels Jod und Quecksilber syphilitische Lebern und Knochen
in fast beliebiger Weise zu beeinflussen vermdachten.

Nein, wir besitzen in der That, ganz allgemein gesprochen,
zwei Wege, auf denen wir den Parasiten innerhalb der mensch-
lichen Gewebe beikommen kinnen und schon stets beigekommen
sind. Der eine benutzt die Parasitifuga und Alterantia; wir
greifen alsdann nur den Nihrboden der Pilze, die Gewebe
gelbst an und bringen sie (Parasitifuga) entweder zur Nekrose,
so dafs sie mit den Parasiten eliminiert werden (Abschuppung
an der fdulseren Haut, insterstitielle Resorption und Verdanung
nekrotischer Zellen an inneren Organen, katarrhalische, kruppise
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und diphteritische Elimination an Schleimhiinten), oder um-
cekehrt zu einer hoheren Aktivitit (Alterantia), sodals sie den
Parasiten erfolgreicheren Widerstand leisten konnen (Heilung
des Herpes tonsurans durch kiinstliche Erzengung eines Kerion,
parasitischer Ekzeme durch Blasenpflaster oder Skarifikation,
Lungengymnastik bei Phthise).

Den andren Weg des direkten Parasiticidiums beschrei-
ten wir erfolgreich und gewils seit langem schon mittels der
in engerem Sinne sog. Specifica, wie des Chinins, Quecksilbers
und Jods, Salicylséure, Arsenik. Diesen reihen sich die redu-
zierenden Mittel ebenbiirtig an, nur dals hier die Wirkung auf
die #dulsere Haut viel sinnfiilliger, einfacher und verstindlicher
ist. Sie deuten uns den Weg an, auf welchem wir auch in
inneren Organen die Parasiten mit Erfolg anzugreifen ver-
mégen. Und um nur eines zu nennen, so ist es in der That
neuerdings gelungen, auf diesem Wege, von der Haut zu den
inneren Organen fortschreitend, durch eine dort erprobte Form
des direkten Parasiticidinms auch dieselbe Erkrankung innerer
Organe zu heilen, niimlich die Lepra.

Teh halte die so geschickt und energiseh von BEesNIER
verteidigte Auffassung deshalb nur fiir die Hilfte der Wahi-
heit. Die besten Mittel und die besten Kombinationen von
Mitteln gegen parasitire Erkrankungen besitzen wir natirlich
immer dann, wenn diese zugleich auf direktem und indirektem
Wege wirksam sind. Wir werden daher sehr zweckmiilsig mit
den direkt wirkenden, reduzierenden Substanzen andre, so die
Salicylsiiure, weleche in hiherem Grade indirekt, parasitifug
wirken, verbinden, um einen stiirkeren Einfluls auf parasitische
Keime der Haut zu gewinnen.
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Wenn die bisher besprochenen, allgemeinen Indikationen
der reduzierenden Gruppe mehr oder minder auch fiir alle
einzelnen Glieder derselben gleichmiilsig giiltig sind, so ist es
doch ganz natiirlich, dals im einzelnen jede Substanz ihr wohl
abgegrenztes, therapeutisches Gebiet besitzt, und diese Gebiete
nur zu einem kleinen Teile sich decken, zum griifseren aus-
einander fallen. KEs kommen eben neben der allen gemein-
samen, reduzierenden KEigenschaft fiir jede einzelne noch be-
stimmte, ihr allein zukommende chemische Wirkungen in
Betracht, und aulserdem besitzen alle verschiedene physi-
kalische Charaktere, verschiedene Formen zweckmiilsigster
Applikation, und selbst, wo sich ihre Eigenschaften und Indi-
kationen fast vollstindig decken, treten diese bei ganz ver-
schiedener Konzentration hervor. Ein umfassendes Bild des
Wirkungskreises dieser Gruppe erhiilt man daher erst bei einer
Besprechung der einzelnen Indikationen jedes einzelnen Mittels
und einer darauf folgenden Vergleichung derselben, eine Auf-
gabe, welche den Rahmen eines einzelnen Vortrages weit iiber-
schreiten wiirde.

Ich beschrinke mich demzufolge bei der speziellen Dis-
kussion derselben auf einige weniger hekannte Mittel, niimlich
die Ichthyolpridparate und das Resorein, indem ich die
Indikationen der andern Hauptvertreter unsrer Gruppe, des
Schwefels, Pyrogallols und Chrysarobins, als mehr oder minder
bekannt voraussetze. Die Gesamtdarstellung der Gruppe
verspare ich mir auf eine Zeit, in welcher auch diese weniger
bekannten Mittel mehr zum Allgemeingut der Arzte geworden
sein werden.

Die uneingeschriinkteste Verwendung findet das Tehthyol,
mit welchem Namen ich kurzweg das sulfoichthyolsaure
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Ammonium bezeichnen will, bei allen Formen der Rosacea. Es
fillt hier geradezu eine frither bestandene Liicke in unserm
Arzneischatze aus und michte an vielseitiger Verwendungs-
fihigkeit bei diesem Leiden wohl von keinem andren bisheri-
gen Mittel erreicht werden. Is gilt natiirlich hier, von dem
gefiilsverengernden Einflusse des Mittels den allseitigsten Ge-
brauch zu machen, und deshalb muls sich bei allen schwereren
Formen die innere Anwendung mit der #ulseren verbinden.
Sehr hiufig finden wir die Rosacea mit andern Anomalien
im Zirkulationsapparat kompliziert, so mit diffusen Ritungen
der Rachensehleimhaut, Stanungserscheinungen an Hinden und
Fiilsen, sowie ausgebildeten Pernionen, Hiimorrhoiden, verschie-
denen Menstruationsanomalien, Blutstockungen in den Venen-
plexus des Beckens und Wirbelkanals u. s. f., die sich simtlich
auf einen mangelnden Muskeltonus der Blutgefiilse der ver-
schiedenen Bezirke zuriickfiihren lassen. Es findet dann fast stets
eine merkliche Besserung dieser wverwandten Beschwerden
unter dem konsequenten innerlichen Ichthyolgebrauch statt.

Die Stirke der #unlseren Ichthyolbehandlung richtet sich
ganz nach dem Zustande der Oberhaut und dem mehr reiz-
baren oder indolenten Zustande der Gefifse. Wir kinnen iiber-
haupt — wenigstens vom praktischen Gesichtspunkte aus -— zwei
Formen der Rosacea unterscheiden, von denen sich die erstere
an das gewdhnliche Erythem und Ekzem, die zweite an die
Akue anlehnt.

Die erste Form zeigt uns gewiohnlich eine hellrote arte-
rielle Kongestion von sehr variabler Stirke je nach den anf
sie einwirkenden Reizen, unter denen der Temperaturwechsel
die bedeutendste Rolle spielt. Die diinne Oberhaut ist entweder
glatt oder leicht schuppig, lamellés abschilfernd und entbehrt



der Komedonen und Akneknoten fast immer. Stirkere Reize,
wie z, B. unpassende Medikamente, filhren sehr leicht Ekzeme
herbei, und auch die hin und wieder spontan aufschielsenden
Pustelchen sind klein und oberflichlich und dhneln durchaus
eiterig gewordenen Ekzemblischen.

Die andre, soviel ich sehe, gewdhnlichere Form, zeigt
uns in typischer Ausprigung das Bild einer derbknotigen Alme
auf diister blaurotem, geschwelltem Grunde. Die Oberhaut
st dick und unregelmilsig hisckerig emporgetrieben. Die Kno-
ten und Pusteln, mit denen die Oberfliche unter Umstinden
besiiet ist, unterscheiden sich von denen der Akne durch ihre
grifsere Derbheit und Dauer, die Kleinheit der in ihnen ent-
haltenen Eiterherde, welche auch nicht wie bei der Akne
konstant Komedonen beherbergen. Die Rite hat venisen
Habitus und éulseren Reizen gegeniiber viel grilseren Bestand.
Die Haut ist durchaus nicht zum Ekzem geneigt, so wenig
wie die der Akne,

Es ist nach den oben gegebenen Auseinandersetzungen
klar, dals nur bei der letzteren Form das Ichthyol mit vollen
Hinden gegeben werden darf. Hier wird es, in starker Dosis
angewandt, gerade die richtige Wirkung entfalten, da es durch
die dickere Oberhaut hindurch nur langsam zur Wirkung ge-
langt. Allmihlich wird es die gedunsenen Venen und vendsen
Kapillaren zum normalen Kaliber zuriickfiihren, die dicke
Oberhaut verdiinnen, die Pusteln zum Schwinden bringen und
endlich die Neigung der Cutis zur Fibromatose bekimpfen.

Bei der dem Ekzem sich niihernden Form wiirden die-
selben Dosen die ohnehin mangelhafte Oberhaut sehidigen,
eventuell selbst ein Ekzem herbeifilhren, jedenfalls aber die
Blutiberfillung reflektorisch nur vermehren, so dals der
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eigentliche, direkt gefiilsverengernde Einfluls gar nicht zur Geltung
kommen kann. Man muls sich also hier sehr schwach pro-
zentuierter Salben oder besser Pasten und Firnisse bedienen,
oder auf den iulseren Ichthyolgebrauch iiberhaupt verzichten.
Dieses sind dann die Fille, welche unter dem inneren Ich-
thyolgebrauch und dem Waschen mit heifsem Wasser und der
Ichthyolseife allein gesunden.

Ein paar Fille aus der Praxis migen das Gesagte
illustrieren, ich habe dazu solche ausgewiihlt, bei welchen
andre Arzneimittel fiir das Heilverfahren nicht in Betracht
kommen, und#tebe als ersten einen d#ulserst schweren Fall der
torpiden, akneartigen Form der Rosacea.

I. Friulein B., 39 J. alt, litt in ihrer Kindheit an Finnenausschliigen,
zu denen sich spiiter eine Jahr fiir Jahr zunehmende Ritung des Gesichts
gesellte. ' Pat. ist schwach, zart gebaut, anfimisch, im hdchsten Grade
nervis; Intentionszittern der Muskeln bei fast allen Bewegungen, besonders
der Lippen beim Sprechen. Das Exanthem des Gesichts ist als unheilbar
nie behandelt. Das ganze Gesicht mit Ausnahme der niichsten Um-
oebung der Augen und des Mundes ist besiiet mit kleinen, harten, zum
Teil eiterigen Knotchen, die auf einer diffus bldulichroten, scheckig
pigmentierten, etwas verdickten und bedeutend verhiirteten Haut aufsitzen.
Haut des iibrigen Kérpers normal. Aulser grolser Verdanungsschwiiche
sonst keine Anomalien. 11/7, 85. Die eiterigen Blischen werden durch
leichtes Abschaben mit dem scharfen Liffel geiffnet. Innerlich Ichthyol
morgens und abends 5 Tropfen; nachts eine 10%ige Ichthyolpaste.
Zum Waschen heilses Wasser und Ichthyolseife. Bis Ende des Monats
werden hiiufige, leichte Abschabungen der eiterig gewordenen Knitchen
vorgenommen, die in den folgenden Monaten immer seltener noétig
werden, Scharfe Kurettage wie bei der Akne wird vermieden. Unterdessen
wird die Ichthyolbehandlung innerlich und &ufserlich ununterbrochen
fortgesetzt. 15/11. 85, Die Gesichtshaut ist zugleich von ihrer Rite,
Pigmentation und Verdickung befreit. Zugleich ist der anéimische und
nervose Zustand der Pat. bedeutend gebessert, der Appetit hat sich
wieder eingestellt, das Muskelzucken beim Sprechen ist verschwunden,
der apathische Zustand hat nachgelassen. Pat. glaubt jetzt zuerst selbst
an ihre Heilung und klagt nur noch iiber Schmerzen im Kreuz beim



Gehen. Die Behandlung wird gleichmilsig fortgefiihrt; nur wird mit
dem inneren Ichthyolgebrauch die Anwendung keratinierter Eisen-
chloridpillen jetzt noch verbunden. Im Dezember 1885 und Januar 1886
stellt sich die Pat. durchaus verwandelt in ihrer ganzen Erscheinung je
einmal vor. Der innere Gebrauch von Ichthyol wird noch auf un-
bestimmte Zeit hin angeraten.

Zwei Fille mogen zur Erliuterung der Ichthyolwirkung
auf die Fille der Rosacea activa mit Neigung zum Ekzem
dienen.

IT. Frau B., 42 J. alt; seit mehren Jahren Ritung der ganzen Gesichts-
haut, die aulserdem stets Neigung zur Spriodigkeit zeigt und in geringem
Grade abschuppt. Nur selten vereinzelte Aknekndtchen. Die Réite
wechselt sehr stark mit der herrschenden Temperatur, ist von arteriellem
Kolorit, diffus, ohne hesonderes Hervortreten einzelner Gefilshidume.
8/2. 1885. Ichthyol innerlich morgens und abends 5 Tropfen. Bei
Tage nur Coldeream und Waschungen mit heifsem Wasser und Ich-
thyolseife. 15/2. Die Rite sehr vermindert Der Seifenschaum wird
beim Waschen nicht abgespiilt, sondern trocken abgewischt, um
stirkere Wirkung zu erzielen. 22/2. Besserung anhaltend. Coldcream
wird, als nicht mehr notig, fortgelassen. 1/3. Gesichtshaut fast ganz
abgeblafst. Wihrend der Behandlung sind einige, bald wieder ver-
schwindende Aknepusteln aufgetreten. 8/3. Gesichtshaut normal. Rosacea
geheilt. Ichthyol innerlich fortgebraucht.

ITI. Frau 8., 36 J. alt, leidet seit 3 Jahren an einer stets mehr hervor-
tretenden Rotung der Backen und der Nase. Sie kocht selbst und findet,
dafs die strahlende Hitze das Ubel bestiindig verschlimmert; empfindet
dieselbe auch schmerzhaft. Sonst keine Anomalien. Die Rite gleicht
einer blanken, roten Glasur; keine Knoten und Pusteln; Kolorit hellrot,
arteriell, einige grifsere Gefilsbiume sichtbar. 24/4. 85. Verordnung:
Waschen mit heilfsem Wasser und Ichthyolseife mehrmals tiglich, be-
sonders auch nach dem Kochen; nachts — und hei Tage so oft wie
moglich — Aufpinselung einer Ichthyoldextrinpaste (4 : 20). 4/5. Wesent-
liche Besserung trotz fortgesetzter Arbeit vor dem Herde. Pat. gibt
an, dals die strahlende Hitze nicht schmerzhaft von ihr empfunden wird,
sobald sie kurz vorher die Ichthyolpaste aufgepinselt hat. — Sie stellt
sich erst am 1/6. wieder vor, vollstindig geheilt, und erhilt den
Rat, zur Sicherung des Resultats von nun an Ichthyol innerlich zu
nehmen und sich des heilsen Wassers zu bedienen, die Paste aber
fortzulassen.

Dermat. Studien. II. 3



Was ich soeben iiber die Wirkung des Ichtli}'{:-ls auf die
akneartige Form der Rosacea sagte, gilt natiirlich in ebenso
hohem Grade fiir die Akne selbst. Nur liegt die Sache hier
praktisch anders wie bei der Rosacea, weil wir gegen die Akne
von jeher weit mehr und bessere Mittel gehabt haben, mit denen
das Ichthyol nun in Konkurrenz zu treten hat. Das Haupt-
mittel dulserlich war bisher der Schwefel, welcher vor dem
Ichthyol die Geruchlosigkeit voraus hat. KEs gibt aber Fiille,
in denen der Schwefel das Ichthyol nicht zu ersetzen vermag.
Zuniichst reizt der Schwefel die Augen einiger Patienten so,
dafs er in jeder Form suspendiert werden muls. Dieselben er-
wachen morgens, ohne dals die Schwefelsalben oder Pasten
direkt in die Augen gelangt wiiren, mit dumpfen Schmerzen
in beiden Augen, die Konjunktiven sind geritet, es findet eine
lebhaftere Thriinensekretion statt, Zustiinde, die ohne gefiihrlich
zu sein, das Sehen beeintrichtigen und den Patienten éingstigen.
Gegen das Ichthyol besteht keine derartige Idiosynkrasie.

Anulserdem tritt hiiufiz der Wunsch ein, neben der Schwefel-
therapie ein Blei- oder Quecksilberpriparat anzuwenden, und
man war dann stets in der unangenehmen TLage, die voriiber-
gehende Abscheidung eines dunklen Schwefelmetalls hervor-
zurufen. Auch diese Kontraindikation besteht beim Ichthyol
nicht.

Das zweite Hauptmittel bei der Akne, der Suhlimﬁt, ver-
trigt sich ausgezeichnet mit dem Ichthyol (besser als mit dem
Schwefel), und so pflege ich die Behandlung starker Aknefille
von vornherein mit beiden Mitteln einzuleiten, indem das Ichthyol
nachts, der Sublimat bei Tage gebraucht wird. Awuch die be:
der Akne so unentbehrliche mechanische Behandlung kombiniert
sich vortrefflich mit der abendlichen Ichthyolaufpinselung,



indem diese der Abreibung mit Marmorstaub oder Marmorseife
auf dem Fulse folgt und durch letztere in ihrer Wirkung er-
héht wird.

Den bisherigen innern Mitteln gegen die Akne erweist
sich das Ichthyol sogar durchaus iiberlegen. Der Schwefel in
Form keratinierter Schwefelealciumpillen ist eigentlich nur bei
der pustulésen Form der Akne wirksam; der Arsenik hilft auch
nur in einigen Fiillen, deren genauere Prizisierung bisher noch
nicht gelungen ist. Uberdies ist der Arsenik ein Mittel, welches
wohl kein Arzt wegen einer so wenig ernsten Erkrankung, wie
sie die Akne ist, zu ununterbrochener Anwendung empfehlen
moechte.

Das Ichthyol anderseits ist, innerlich genommen, niitzlich
bei allen Formen der Akne, der pustulésen sowohl wie der
trockenknotigen. Es kann sodann, wenn der Pat. sich einmal
daran gewihnt hat, ohne Schaden und ohne eine Kontraindikation
ununterbrochen eingenommen werden; es heilen sogar unter
dem konsequenten (Gebrauche desselben manche andre Leiden
aus, so mitunter gastrointestinale Katarrhe schwerster Art. Es
ist also das beste Unterstiitzungsmittel, welches wir mit irgend
welcher #ufseren Aknebehandlung bombinieren kiénnen.

Aus der grofsen Zahl der seit drei Jahren von mir mit
Ichthyol behandelten Aknepatienten eine Auswahl zu treffen
halte ich fiir ebenso unnétiz wie sehwierig. Nur beispiels-
halber sei es mir gestattet, unter den schwereren, allein mit
Ichthyol behandelten Fillen eine Akne des Kinnes herauszu-
oreifen, da ich die isolierte Akne dieser Region bisher stets
als die hartniickigste unter allen kennen gelernt habe.

IV. Friulein 3., 40 J. alt, konsultierte mich Mitte Oktober 1884 wegen
einer sie seit einem Jahre beldstigenden Acne indurata. Im iibrigen
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villiges Wohlbefinden, keine Verdauungsstorungen; Menstruation seit
einiger Zeit unregelmiilsig. Die Akne okkupierte lediglich die Kinn-
pegend, Besonders zu beiden Seiten unterhalb der Mundwinkel saflsen
erbsengrofse, feste Knitchen von dunkelroter Farbe mit zentralen, sehr
kleinen Eiterherden. Am mittlern Teile des Kinnes waren dieselben
mehr zerstreut vorhanden. Die ganze Region war hyperéimisch und
etwas geschwollen, jedoch nicht schmerzhaft. Die mehr fibromatbsen
als eiterigen Knitchen kamen und vergingen sehr langsam; an Stelle der
schwindenden traten innerhalb derselben Region hestindig neue auf
Die Stirn und Wangengegend zeigte weder Akne noch Rosacea. Ich
verordnete innerlich 15 Tropfen von Ammon. sulfoichthyolicum 10,0 4+
Aq. destill. 20,0 morgens und abends in 1 Weinglase Wasser, und
dulserlich ein 10 %oiges Ichthyolwasser, welches abends auf das Kinn
gepinselt wurde. Bei Tage bestand die dulserliche Behandlung nur im
Gebrauche des heifsen Wassers und der iiberfetteten Ichthyolseife. In
der ersten Woche zeigte sich keine merkliche Veriinderung, in der
zweiten trat eine erhebliche Abblassung des ganzen Kinnes ein, wobei die
Haut aunch bei Tage etwas gelblich verfirbt aussah. Es erschienen aber
immer noch neue Knoten. Im Laufe des November konnten wir jede
Woche eine sichtlich fortschreitende Besserung konstatieren. Am
5. Dezember war das Kinn zum ersten Male seit ®/4 Jahren glatt und
tibrizens auch wieder normal gefiirbt. FEine Regulierung der Diiit hatte
nicht stattgefunden. Abschabungen und Stichelungen, die iibrigens bei
diesen fibromatisen Knoten wenig helfen, hatte ich nicht vorgenommen.
Als Nachkur wverordnete ich lediglich 1.0 ¢ Amm. sulfoichthyolicum
tiglich in Pillen noch auf Monate hinaus zu nehmen. Im Verlaufe des
folgenden Jahres hatte ich mehrfach Gelegenheit, die Dauerhaftigkeit der
Heilung zu konstatieren.

Unter den Ekzemen unterscheiden wir vom itiologischen
Gesichtspunkte ans zweckmiifsig zwei Hauptgruppen; die eine
umfalst die Ekzemarten, welche durch Nervenlisionen, die andre
solche, welche durch Parasiten herbeigefithrt werden. Wir
kinnen trotz der Mangelhaftigkeit der bisherigen iitiologischen
Studien diese Einteilung, die prognostisch und therapeutisch
sleich wichtig ist, gliicklicherweise beim Ekzem ziemlich strikte
durchfilhren. Ebenso wie viele Arate die Spezifizitit und para-
sitive Natur der Tuberkulose aus klinischen Beobachtungen
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erschlossen, lange ehe dieselbe thatsichlich nachgewiesen wurde,
ebenso ist es uns ermoglicht, aus dem ganzen klinischen Habitus
der verschiedenen Dermatosen iitiologische Schliisse zu ziehen,
welche, ohne zukiinftiger Forschung im mindesten vorgreifen
zu wollen, der Wahrheit wenigstens sehr nahe kommen und
bis zur definitiven Entscheidung unser praktisches Handeln er-
folgreicher leiten werden, als die bisherigen ganz vagen, zum
grifsten Teile bestrittenen und ebenfalls unbewiesenen Be-
hauptungen der meisten Lehrbiicher.

Unter den Ekzemen, die hichst wahrseheinlich auf Nerven-
lisionen zuriickzufiihren sind, stelle ich das speziell von mir
sogenannte ,nervise Ekzem“ voran. Die Triiger dieser Form
des Ekzems sind durchweg keine ganz gesunden Menschen; es
betrifft meist Erwachsene, wenigstens nicht ganz junge Leute,
viel ofter iltere. Das Ekzem tritt in ganz charakteristischen,
Zoster ihnlichen Herden, stets multipel und mit deutlicher
Neigung zu einer genauen Symmetrie auf. Die Form ist die
des Blischens, und selten sind die Blischen beim Ekzem so
schin ausgebildet, prall gespannt und langdauernd wie hier.
Die Gruppen bilden wie beim Zoster doldenformige, stark er-
habene, hiirtliche Platten. Von den Blischengruppen des Zosters
sind sie unterschieden durch den Mangel an Entzindung in
der niichsten Umgebung, die langsamere Entstehung, das intensive
Jucken, den Mangel eigentlicher Schmerzen — Unterschiede,
die sich sdmtlich durch ihren chronischen Verlauf gegeniiber
den Blischengruppen des Zosters erkliren. Dagegen nithern
sie sich den letzteren wieder sehr darin, dals sie unverkennbar
dem Verlaufe grifserer Hautnervenstimme folgen, ohne deren
Gebiet in diffuser Weise auszufilllen. Besondere Vorliebe zeigen
sie fiir das Gebiet des Radialis, und nicht selten findet man
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Patienten, welche lediglich in der Gegend beider Handgelenke
an der Radialseite ganz symmetrisch gestellte, kleine, dolden-
formige Ekzemstellen aufzuweisen haben. Zwischen den weit
entfernten Gruppen ist die Haut ganz gesund, die Hornschicht
fest, nicht schilfernd. Mitunter sind nur alle 4 Exfremititen
in auffillig symmetrischer Weise mit sparsamen Gruppen be-
setzt. Nach den Extremitiiten ist sodann am hiiufigsten das
Gesicht befallen. In der Umgebung des Mundes und der Nase
sind vereinzelte derartige Ekzemgruppen, fiir sich genommen,
vom Herpes labialis kaum zu unterscheiden. Am Rumpfe ist
das nervise Ekzem selten und okkupiert dann meistens die
Mittellinie. Das Verhiiltnis zu den verschiedenen Herpesarien
wiire iitiologisch so zu definieren, dals die nervisen Ekzeme
dhnliche, aber bestindigere Ursachen haben, die zentraleren
Sitz aufweisen miissen, da die erzeugte Hautkrankheit nicht
einseitig, sondern stets symmetrisch auftritt. Von der so hiiufigen
Symmetrie parasitirer Affektionen (Ekzema flexurarum, Psoriasis,
Lupus, Syphilis) unterscheidet sich diese neurogene Symmetrie,
dafs die befallenen Hautstellen sich weder grob anatomisch
ganz genau entsprechen, noch histologisch bestimmte Unter-
scheidungsmerkmale aufweisen (wie die (Gelenkbeugen, Ellen-
bogen, Handteller ete.), sondern nur insofern genau sym-
metrisch liegen, als sie dem Verlaufe symmetrisch
angelegter Nervenstimme in ganz gleichmiilsigen
Intervallen (etwa entsprechend den Orten abgehender Haut-
iiste) folgen.

Dieses Ekzem, welches man auch das herpesartige (Ekzema
herpeticum) nennen kinnte, zeigt eine ungemeine Neigung zum
Recidivieren. Ich glaube, dals sich auf diese Form haupt-
siichlich die nicht zu milsachtende Erfahrung der Franzosen,



Englinder und Amerikaner bezieht, dals gewisse Ekzemarten
nicht durch értliche Behandlung allein dauernd zu heilen sind.
In der That liegen hier, wie schon bemerkt, allgemeine Gesund-
heitsstorungen oder besondere Organstérungen vor, so gastroin-
testinale Katarrhe, Konkrementbildungen in den Harn- oder
Gallenwegen, iibermiilsige Harnsiiurebildung, Oxalurie ete. und
fast immer eine auffillige Aniimie der Haut und Schleimhiiute.
Anderseits sind die emzelnen Awusbriiche nach lingeren Inter-
vallen hiiufig augenscheinlich durch geistige Uberanstrengungen,
Sorgen, Kummer, Nachtwachen u. s. f. herbeigefithrt. Man
wird also in diesen Fillen schon withrend der Beseitigung des
einzelnen Ekzemanfalles, mehr aber noch in dem gesunden
Intervall zwischen den Ausbriichen diese Konstitutionsanomalien
nach Kriiften beseitigen. Hierfiir sind hin und wieder Brunnen-
kuren von Nutzen, auch der innere Gebrauch des Arseniks hat
—wohl auf das Zentralnervensystem direkt wirkend — zuweilen
einen auffallend giinstigen Einfluls auf das Hautorgan; auch
Seebiider und Seesalzabreibungen erweisen sich wohlthiitig,
withrend der blolse Gebrauch von Eisen nur selten Erfolg
verspricht.

Hier ist nun auch ein dankbares Feld fiir den inneren
und #ulseren Ichthyolgebrauch. Ich habe mehrere schwere
Fille nervisen Ekzems, welche, nach gewt¢hnlicher Weise mit
Zink-, Blei- und Teersalben behandelt, regelmiilsig verschwanden,
um nach kurzer Zeit wiederzukehren, nach linger fortgesetztem
Iehthyolgebrauch, withrend die Gesamtkonstitution sich besserte,
dauernd verschwinden sehen. Das Ichthyol kann bei diesen
Ekzemen in viel stiirkeren Konzentrationen éulserlich angewandt
werden, als bei den parasitiren und durch Berufsschiidlichkeiten
erzeugten Ekzemen, da hier die Blischenbildung in einer sonst
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gesunden, nicht durch dulsere Momente geschiidigten, rarefizierten
Oberhaut stattfindet; auf Grund der meistens vorhandenen Animie
der Haut ist die Hornschicht gewshnlich von besonderer Festig-
keit. Hier ist es daher von Vorteil, gleich anfangs auf die
noch nicht zerkratzten Blischengruppen das Ichthyol miglichst
unverdiinnt aufzupinseln, um eine rasche Eintrocknung derselben
zu erzielen. Dies gilt besonders fiir die Extremititen; im Ge-
sicht erreicht man denselben Effekt schon mit diinnen 10%sigen,
wiisserigen Lisungen. Aber auf diesen momentan giinstigen
Effekt 1st man auch bei rein iiulserlicher Behandlung angewiesen.
‘Wenn man in derselben Stiirke die schon eingetrockneten Stellen
lingere Zeit weiter ichthyolisiert, in der Idee, eine Wiederkehr
der Blischen zu verhiiten, tritt fast unfehlbar nach einiger Zeit
eine neue Eruption auf, withrend man immer schwiicher werdende
Liésungen ungestraft weiter einpinseln lassen kann. Es ist daher
praktisch, i#ulserlich das Ichthyol nur in periodischer Weise
nach Malsgabe neu aufschielsender Blischengruppen anzuwenden
und dafiir dasselbe um so konsequenter innerlich nehmen zu
lassen.

Aus dem Gesagten geht hervor, dafs es unter Umstiinden
auch von Vorteill sein kann, die starke Ichthyolisierung, ihrer
aulsert rasch eintrocknenden Wirkung halber, als Vorbereitung
einer andren KEkzemtherapie vorauszuschicken, von der man
eine nachhaltigere Wirkung erwartet, beispielsweise einer Teer-
salbenbehandlung, einem Cyklus von Schwefelbidern, einer
Arsenikkur ete.

V. A.D, 59 J. alt. Als Midchen im ganzen gesund. Sie verheiratete
gich 1850 und gebar 11 Kinder, von denen 7 leben. In ihrer ersten
Graviditit trat ein Ekzem auf, welches nach der Entbindung schwand.
Vor 10 Jahren Ischias, die bald geheilt wurde. DMenses zessierten 1880.
Seitdem litt sie, aufser an Nierengries, zuerst an Leberanschwellung und



Gallensteinen, deren Abgang unter heftigen Erscheinungen erfolgte und
sich 1882 wiederholte. Sie besuchte deshalb 1883 und 1884 Karlsbad
mit gutem Erfolg. Stets ist Neigung zur Obstructio alvi vorhanden.
Ich behandelte die Pat. seit 1878 wiederholt wegen universellerer Aus-
briiche des Ekzems, das durchaus den nervisen Charakier zeigte. Be-
sonders hartniickig waren stets die fast nie ganz verschwindenden,
doldenférmigen, symmetrischen Blischengruppen der Hinde und Arme.
In den freien Intervallen war die Haut immer sehr animisch, gelb und
ungewdhnlich stark pigmentiert. — Im Mai 1885 bei Gelegenheit eines
neuen universellen Ekzemausbruches verordnete ich zum erstenmal
Ichthyol innerlich und #ufserlich. Dasselbe wurde gut ertragen, linderte
das Jucken bedeutend. Als verdiinnte, wiisserige Lisung wurde es
hauptsiichlich im Gesicht verwandt. An den Extremititen mulfsten
mehreremal Salicylpflastermulle die Kur unterstiitzen. Mitte Juni war
die Patientin ganz genesen und nahm nun anf meinen Rat innerlich
Ichthyol weiter. Ich sah sie erst im August wieder, sehr zu ihrem
Vorteil veriindert. (Gallensteinchen waren zahlreich ohne Beschwerde
abgegangen, die Leber #hnlich wie nach einer Karlsbader Kur ab-
geschwollen, die Gesichtsfarbe frischer und heller als seit Jahren. Der
Apoetit war ausgezeichnet, hin und wieder auftretendes Jucken minim,
sprlich und selten erscheinende Ekzemblischen leicht durch Aufpinseln
wisseriger Ichthyollésung zu beseitigen. Eine Karlsbader Kur war dieses
Jahr unnétig. Die Pat. nahm den ganzen Winter hindurch das Ichthyol
fort, ohne dals wie gewdhnlich ein stirkerer Ekzemausbruch aufgetreten
wire, und befand sich bei einer kiirzlich vorgenommenen Superrevision
wohler als je in den vorhergehenden 6 Jahren.

Zu den nervisen Ekzemen gehiren auch die bei jiingeren
Leuten und Kindern vorzugsweise vorkommenden, periodischen,
mit Asthma kombinierten Ekzeme. Keineswegs besteht hier,
wie die meisten Laien und auch manche Arzte auf ungenii-
gende Beobachtungen hin annehmen, ein direktes Alternieren
der Haut- und Lungensymptome. Dieses Vorurteil ist ein auf
der falschen Primisse von der Versetzung der Hautkrankheiten
auf innere Organe und von diesen auf die Haut erwachsener
Fehlschlufs. In solchen Fillen, in denen lingere, freie Perio-
den die Beobachtung des Eintritts erleichtern, sieht man, dals
gewohnlich beide Affektionen zugleich eintreten oder, genauer
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gesagt, emne der andren um ein geringes vnraﬁsgeht, ohne
dafs in der Aufeinanderfolge irgend eine Regelmiifsigkeit be-
steht. Wenn man die Eltern solcher Kinder genau schrift-
liche Notizen machen lifst, kommen dieselben bald selbst zu
der Uberzeugung, dals beide Affektionen auf eine gemeinsame
Whurzel zuriickzufithren sind, dals sie sich in threm schiidlichen
Effekt verstirken und keineswegs aufheben, und sie sind dann
auch geneigt, das Hautleiden beseitigen zu lassen, weil sie sich
von ihm keine wohlthitige Wirkung auf das Lungenleiden
mehr versprechen.

Das Ichthyol, welches ich hier gerade zur Erhiirtung des
Zusammenhanges beider Affekfionen nur innerlich zu verordnen
pllege, wirkt gleichmiifsig giinstig auf beide ein. Die Kinder,
um die es sich gewohnlich handelt, nehmen es meist nicht
ungern und miissen es Jahr aus, Jahr ein in kleinen Dosen
(5—10 Tr. téglich in etwas Wein oder Bier) erhalten. Die
Anfiille nehmen sofort an Hiufigkeit und Heftigkeit ab, die
Remissionen werden grifser, und allméhlich verliert, withrend
der ganze Ernithrungszustand sich bessert, die Affektion ihren
schweren Charakter vollstindig. Allerdings treten hin und
wieder, besonders im Winter bei schlechter Witterung, leichte
Recidive ein, aber dieselben sind gewihnlich in 1—2 Tagen
beseitigt, wenn sofort die Ichthyoldosen auf das 4—>bfache
der gewihnlichen gesteigert werden. Als iiunlsere Unterstiitzungs-
mittel geniigt, wenn das Ekzem einmal zu grilserer Intensitiit
angewachsen ist, die Aufpinselung einer schwachen wiisserigen
Ichthyollgsung oder besser noch eines Zinkichthyolleims.

Bisher war man auf die fortdauvernde Darreichung von
Jodkalium innerlich und eine recht miithsam durchzufiihrende
tiufsere Schwefelteerbehandlung angewiesen; ich glaube daher,
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dals diese neue, hochst einfache Art der Behandlung mit
Freude begriilst zu werden verdient.

Wlheaustiantis ¥, ein 3Y/sjihriger Knabe, litt seit dem 6. Monat an
Asthma nervosum, zu dem sich im 2. Jahre ein nervises Ekzem hinzu-
gesellte. Bis zum Frithjahr 1885 unterlagen beide Affektionen einer
getrennten, teils vom Hausarzte, teils vom Spezialisten geleiteten Be-
handlung. Im Mirz 1885 wurde vom Hausarzte die Behandlung beider
Affektionen in meine Hand gelegt, als gerade beide zu gleicher Zeit wieder
ausgebrochen waren. Jod und Lebertran wurden jetzt ebenso beiseite gesetzt,
wie die duflserlich seit langer Zeit mit palliativ gutem Erfolge gebrauchte
Einleimung mittels Zinkichthyolleims, und stait dessen wurden dreimal
tiglich & Tropfen Ichthyol inmerlich in Bier gegeben. Der Knabe ge-
wihnte sich bald an den verinderten (Geschmack des ,Bieres.“ Unter
dieser Behandlung schwanden im Laufe des April beide Afiektionen,
am 18. April war vollstindiges Wohlsein eingetreten. Anfang Mai trat
noch einmal ein sehr viel leichteres Recidiv des Asthmas ein, ohne dals
das Ekzem dabei wiederkehrte. Nun folgte zum erstenmal ein langes
Intervall ungestirter Gesundheit unter dem Fortgebrauch des Ichthyols,
welches den ganzen Sommer und Herbst hindurch anhielt, Erst im
November 1885 trat bei sehr schlechter Witterung ein etwa eine Woche
anhaltender Asthmaanfall ein; das Ekzem war und blieb verschwunden,
Indessen waren im Gesamtbefinden des Knaben erhebliche Verbesserungen
eingetreten; die Farbe war frischer, die Haut weniger gedunsen als
friiher, der Appetit besser, und das Kind, welches im Jahr vorher Sommers
und Winters éngstlich im Hause gehiitet werden mulste, war inzwischen
ungestraft an die frische Luft gewohnt worden. Der Winter 1885—86
verlief unter fortdauerndem Ichthyolgebrauch zum erstenmal ohne
schlimme Riickfille beider Affektionen.

An diese reinen Ekzemformen schliefse ich eine Affektion
an, welche im Anfange den reinen, urticariadihnlichen Neurosen
ihnelt, aber schlielslich, ungeheilt, zu einer schweren Ekzem-
form sich entwickeln kann, den Lichen urticatus der Kin-
der. Er moge passend den Uberzang zur Besprechung jener
Neurosen vermitteln. Diese Affektion wird in Wien bekannt-
lich neuerdings als der Beginn der wahren Prurigo angesehen
und gilt demgemiils fiir eine seltene Affektion. In meinem
Hamburger Beobachtungskreise ist umgekehrt die wahre Prurigo
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eine ungemein seltene und fast nur unter der iirmsten Bevil-
kerung vorkommende Hauterkrankung — wie in England —,
wiithrend der Lichen urticatus eine ziemlich hiufige Kinder-
krankheit — auch der wohlhabenderen Stinde — ist. Trotz
dieser Verschiedenheit des Materials kann ich bestitigen,
dals sich der Lichen urticatus nicht selten auf die spiteren
Lebensjahre als ein schweres Hautleiden vererbt; aber dieses
Endprodukt ist dann ein chronisches, #ulserst heftig juckendes
Ekzem, welches mit der Prurigo von HEBRA sen. allerdings
grofse Ahnlichkeit hat. Sie teilt mit dieser die Aniimie, die
mangelnde Elastizitit, den hiiufig persistenten Status anserinus
der Haut, das heftige Jucken, die elzemattsen Proruptionen,
die lange Dauer und schwere Heilbarkeit. Sie unterscheidet sich
von der wahren Prurigo jedoch durch den Mangel der Bevor-
zugung, resp. ausschlielslichen Beteiligung der Streckseiten und
den Mangel jener eigentiimlichen Prurigoknitchen, iiber welche
die Akten noch immer nicht geschlossen sind, da die jingere
Wiener Schule Jahr fiir Jahr ithr Wesen in andrer Weise defi-
niert und zu einer einheitlichen Awuffassung durchaus noch
nicht gelangt ist.

Alles in allem kann ich mich der Uberzeugung nicht
verschliefsen, dals hier wie dort aus einer einfachen Neu-
rose allmédhlich ein pruriginiéses Ekzem hervorgeht,
indem die anfangs leichten, entziindlichen Erscheinungen per-
sistent werden. Die Differenz erscheint hiernach keine bedeu-
tende und durch den geographisch wirklich verschiedenen
Charakter der hiufigsten und deshalb als ,typisch* angesehenen
Fille leicht erklirlich zu sein.

Es ist mir nun sehr interessant gewesen, die Erfahrung

zu machen, dals auch diese wegen ihres Verlaufes immer etwas
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unheimliche Erkrankung sehr prompt auf eine innerliche Ich-
thyolisierung reagiert. Awuch hier machte ich iibrigens die
Erfahrung, dals das Ichthyol besouders dort eine eklatante
Besserung herbeifiihrt, wo zugleich die Gesamtkonstitution ge-
wisse Mingel erkennen lifst, die durch das Ichthyol zugleich
beseitigt werden, wie Mattigkeit, schlechte Verdauung, Appe-
titlosigkeit, unruhiger Schlaf, abnorme Magerkeit, Haut-
anéimie u. s. f.

G E e L, ein B-jihriges Midchen, wurde mir freundlicherweise von
Herrn Dr. Jariscu (Wien) am 17. Oktober 1884 zugewiesen. Das friiher
ganz gesunde Kind war im Verlaufe eines vor wenigen Monaten auf-
getretenen Hautleidens sehr abgemagert. Unaufhorliches Jucken, unruhige
Niichte, Verdauungsstorungen und Appetitmangel erklirten das elende,
piberniichtige® Aussehen zur Geniige. Der ganze Korper mit Ausnahme
des Gesichts und behaarten Kopfes war mit Lichen urticatus - Quaddeln
bedeckt; besonders befallen erschienen Brust und Riicken. Daneben
bestand ein ausgedehntes Kratzekzem. Insekten als Ursache der Quaddeln
wurden durchaus in Abrede gestellt, dokumentierten sich auch durch
keine Spuren. Am 18. Oktober begann die Behandlung, indem zuniichst
#ufserlich Ichthyol mit Wasser & verdiinnt am ganzen Korper morgens
und abends aufgepinselt wurde, mit besonderer Beriicksichtigung der
Effloreszenzen. Am 22. Okt. wurde bereits eine wesentliche Besserung
des Zustandes der Haut konstatiert. Die neu aufschielsenden Quaddeln
heilten rascher ab, die alten waren mit dem Kratzekzem verschwunden.
Am 1. November erschien die Haut vollkommen rein, in den letzten
Tagen waren fast keine Knotchen mehr neu aunfgetreten. Von jetzt an
wurden daneben von derselben Mischung 3 Tropfen morgens und abends
innerlich gegeben. Am 8. November ist auch das letzte Jucken verschwunden.
Die Niichte sind ausgezeichnet. Der Appetit ist wiedergekehrt. Das Kind ist
frisch, ausgelassen munter und kaum wiederzuerkennen. Von jetzt an werden
5 Tropfen p. dosi gegehen. Ganz sporadisch auftretende einzelne Knitchen
werden eingepinselt. Im iibrigen wird die duflsere Behandlung suspendiert.
Im Laufe des November sah ich das Kind alle 8, spiiter alle 14 Tage.
Das Wohlsein dauerte an, das Kind hatte mehr Appetit als je vor der
Krankheit und nahm demgemiifs an Kérperfillle zu. Es besals (wie
iibrigens manche Kinder) eine solche Leidenschaft fiir den Geschmack
des Ichthyols, dals es aus eignem Antrieb 3 statt 2 mal tiglich die Tropfen
bis in das Friihjahr hinein einnahm, obwohl die Heilung lingst perfekt war.



Indem ich die hier in Betracht kommenden Formen des
ynervisen® Ekzems verlasse, muls ich mich iibrigens beeilen
zu bemerken, dafs einem in praxi die genannten Ekzeme durch-
aus nicht immer rein zur Beobachtung kommen. Da es sich
stets um juckende Affektionen handelt, so hat man auch immer
Kratzeffekte und bei lingerem Bestande — Kratzekzeme auf
der Haut, welche die Beobachtung erschweren. Auf die Be-
deutung des Kratzens fir die Entstehung und Ausbreitung
des Ekzems hat bekanntlich HEBrA sen. stets hingewiesen,
aber eine eigentliche Erklirung dafiir nicht gegeben. Heut-
zutage liegt es fiir uns natiirlich am niichsten, den Vorgang
als eine durch die Fingerniigel generalisierte Einimpfung der-
matophytischer Pilze aufzufassen. Mit dem wurspriinglich von
innen kommendem, nervissem Ekzem verbindet sich dann sekun-
diir ein parasitisches, und die im Volke herrschende Tradition
von den ,giftigen“ Niigeln entbehrt nicht vollig der Berechti-
gung. Die genauere Diagnose der Ekzemform bleibt dann
gewohnlich so lange unklar, bis nach griindlicher Beseitigung
des vorhandenen Ekzems der Arzt bei Gelegenheit eines Reei-
divs die urspriingliche Form klar beobachten kann.

An den Lichen urticatus schliefsen sich zwanglos die
gewohnliche Urticaria, das Erythema multiforme und
nodosum, weiter die Herpesarten: Zoster, H. progenitalis
und labialis, und endlich eine erst neuerdings von DURING
beschriebene, auch von mir beobachtete, schwere Erkrankung:
die Dermatitis herpetiformis, welche ich unbedenklich zu
den Dermatosen neurogenen Ursprungs stelle.

Dieselben eignen sich simtlich fir die starke, #ulsere
TIchthyolbehandlung, da es bei ihnen eine ddemattse oder ent-
ziindliche Geschwulst zu beseitigen gilt, ohne dals man —
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bei den meisten wenigstens — auf eine geschidigte Oberhaut
Riicksicht zu nehmen hiitte. Die chronischen Forinen unter
thnen (Urticaria chronica, Erythema nodosum, Dermatitis her-
petiformis) eignen sich auflserdem sehr gut fiir eine innere
Ichthyolbehandlung.

Die einfachsten Beispiele liefern etwa die sympfomatische
Urticariaquaddel rund um einen Flohstich und der Herpes
labialis. Hier geniigt die einmalige Aufpinselung eines Tropfens
moglichst verdiinnten Ichthyols, um rasche Eintrocknung und
sofortige Aufhebung des Juckens herbeizufihren.

Wichtiger schon erscheint der manchmal iiberraschende
Erfolg beim Erythema multiforme. Man muls néimlich wissen,
dals dieses Leiden durchaus nicht stets so harmlos und eyklisch
ablduft, wie es meist in den Lehrbiichern dargestellt wird.
Es kommen Fille vor, die hartniickig persistieren, wir mogen
die gewdhnlichen Adstringenzien anwenden oder blofs pudern
und beobachten. In solchen wirkt hin und wieder schon eine
einzige Einreibung von Ichthyol erlisend.

VIII. So behandelte ich im Dezember 1882 gleichzeitig 2 Fille von
Erythema multiforme, welche bemerkenswerterweise aus zwel sich
gegeniiberliegenden Hiusern derselben, sonst wenig bewohnten Strafse
herriihrten, deren Insassen iibrigens keinen Verkehr miteinander be-
safsen. Der eine Fall bei einem Knaben beschriinkte sich auf beide
Handgelenksgegenden; er heilte nach 2-tigiger Applikation reinen
Ichthyols. Der andre, ein schioner Fall von einseitigem Erythema Iris,
auch am Handgelenk eines jungen Mannes, wurde mit Bleiwasser-
umschligen und Puder behandelt; seine Heilung verzigerte sich iiber
eine Woche, bis auch hier schliefslich eine Ichthyoleinreibung der
Affektion sofort ein Ende machte. Beide Fiille waren aufserdem durch
Eomplikation mit einer Schleimhauterkrankung des Mundes interessant,
die bei dem Knaben als gyrierte, weilsliche, die Backen- und Zungen-
schleimhaut unregelmiilsig iiberziehende Binder, bei dem Erwachsenen

aus dem Nachbarhause als zerstreute Erosionen auftraten. Die erstern
verschwanden ebenfalls nach einer Ichthyolwasserausspiilung.
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Ubrigens kommen auch chronische, hartnickige Fille von
Erythema multiforme vor, die nieht definitiv unter Ichthyol
abheilen. In cinem solchen Falle beseitigte ich dasselbe ein-
mal durch Pyrogallol. In einem andren Falle wieder heilte
ein solches Erythem nach vergeblicher Behandlung mit
Pyrogallol sehr rasch und einfach durch den inneren Ichthyol-
gebrauch.

Gegen die chronische Nesselsucht besitzen wir im salieyl-
sauren Natron und im Atropin zwei so vorziigliche Mittel, dals
wir in der Therapie ausreichend gedeckt erscheinen. Aber
auch hier kommen Fille vor, in denen beide Mittel und das
ganze Heer der Nervina im Sfiche lassen, und gerade dann
scheint das Ichthyol mit ziemlicher Sicherheit fiir jene Mittel
einfreten zu konnen. Zwel solche Fille sind mir erinnerlich.

IX. Friulein 8., 22 Jahre alt, chlorotisch, trat im Mirz 1885 in meine
Klinik ein wegen einer seit 4 Wochen bestehenden schweren Nesselsucht.
Nachdem Natr. salicyl. sich mehrere Tage hindurch in grifsten Dosen
nutzlos erwiesen hatte, wurde durch Atropin innerlich 0,0005 dreimal
tiglich, Bepinselung der Quaddeln mit Spir.saponat.und Tinct. belladonn. &,
Bolusbiider, starken Konsum an Baldrianthee und Ferr. sesquichl.-
Pillen endlich im Laufe von 14 Tagen eine erhebliche, aber leider nicht
anhaltende Besserung erzielt. Hierauf wurde #uflserliche Bepinselung
mit reinem Ichthyol und innerlich 3 mal tédglich & Tropfen Ichthyol
verordnet, worauf dies Recidiv nicht blofs rasch abheilte, sondern nach
monatelangem rein innerlichem Fortgebrauch des Ichthyols im Hause
kein Recidiv spiter wieder eintrat.

X. Herr 8., von ausgezeichneter kriftiger Konstitution und bliihender
Gesundheit, konsultierte mich wihrend eines Aufenthalts in Hamburg
am 18. Juni 1885 wegen einer vor mehreren Wochen aufgetretenen Nessel-
sucht, gegen die von einem andren Kollegen bereits Natr. salicyl. in den
gebriuchlichen Dosen ohne Erfolg gegeben war. Ich verordnete dulserlich
und innerlich Ichthyol. Vor seiner Abreise, 4 Tage spiiter, stellte sich
Herr 8. mir wieder, geheilt von der Urticaria, vor. Er hatte sich zum
innerlichen Gebrauche der Ichthyolpillen nicht entschliefsen kinnen,
dagegen Ichthyol fiufserlich fleifsig eingepinselt. Die Heilung blieb definitiv.



Meine Fille von von Dermatitis herpetiformis muls ich
mir, ihres mannichfaltigen Interesses wegen, fiir eine gesonderte
Besprechung vorbehalten und wende ich mich zu den parasiti-
ren Ekzemen zuriick, um an diese dann die iibrigen parasitiiren
Erkrankungen der Haut anzureihen, bei denen das Ichthyol
eine niitzliche Verwendung findet.

Eines der wichtigsten parasitiven Ekzeme ist jedenfalls
das eigentlich ,skrofulise, oder — wie wir wohl besser ohne
Umschweife sagen — tuberkulise Ekzem. Als solches
charakterisiert es sich bereits von weitem durch das Befallen-
sein der Schleimhauteingiinge des Kopfes, der komplizierenden
Rhinitis, Otitis media, Blepharitis eciliaris, Conjunetivitis und
Keratitis phlyctaenulosa, und der nie fehlenden, zur Verkiisung
neigenden Driisenschwellungen am Halse. Es befiillt nur Kin-
der, und schon bei oberflichlicher Betrachtung derselben sieht
man, auch wo der ganze Kirper schlielshich in Mitleidenschaft
gezogen ist, dafs die Krankheit sich vom Kopfe nach abwiirts
ausgebreitet hat. In seinen Anfingen liefert es sehr differente
Bilder, hier ein einfaches, seborrhoisches Ekzem der Augen-
lider, dort eine Perforation eines Trommelfelles mit rhagadi-
formem Ekzem der betreffenden Ohrwurzel, hier ein pnlster-’
artiges Ekzem der Oberlippe mit obligatem, verdichtigem
Jotockschnupfen®, dort eine phlyktinulire Keratitis mit Ble-
pharospasmus und ringférmigem Ekzem der iiberthriinten Augen-
gegend. In allen Fillen, die mehr als zwei Wochen bestehen,
finden wir eine Schwellung der zugehirigen Lymphdriisen,
stets macht sich die Neigung zu lymphatischer Schwellung
des subkutanen Gewebes (skrofuliser Habitus), zur Eiterpro-
duktion, Blasenbildung und starkem Nissen geltend. Selten
dagegen begegnen wir kleinen, echten Ekzemblischen, noch
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seltener treffen wir trockene Papeln, und dementsprechend jucken
diese Ekzeme auch nicht bedeutend. Kurzum, das tuberkulise
Ekzem ist ein vorwiegend erythematises, niissendes, borkenbilden-
des, zu Odem fithrendes im Gegensatz zu andern Ekzemen, und ist
aulserdem durch seine eigentiimliche Topographie und die fast
nie fehlende Driisenschwellung so scharf charakterisiert, dals
selbst im Beginn eine Verwechselung schwer miglich 1st. Wenn
dieses Ekzem seinen Hohepunkt erreicht hat, bieten die armen
Kinder ein trauriges Bild der Verkommenheit dar. Der ganze
Kopf ist gedunsen, das Atmen ist durch Sehwellung der Nase, das
Sehen durch Hornhautphlyktinen und -narben, das Héren durch
purulente Otitis media bdeutend erschwert, die Kopfhaare sind
ausgefallen, das Ekzem iiberzieht in unregelmilsiger Weise ritend
und niissend den iibrigen Korper. Bei kleineren Kindern ist die
Ernihrung stets in hohem Grade gestort, es finden sich meistens
auch Zeichen von mesenterialer Tuberkulose, wiihrend iiltere Kin-
der hiiufig durch ihr immerhin gutes Fettpolster auffallen, und ihr
Bauch den ,skrofulésen Habitus durchaus nicht zeigt; es
liegt dies wahrscheinlich darin begriindet, dals sie sich weniger
oft selbst infizieren, weniger tuberkulise Produkte hinunter-
schlucken.

In diesen Fillen erweist sich Ichthyol als ein verlifshiches
Heilmittel, mithin iiberhaupt als ein mildes Antituberculosum.

XI. Das 6-jihrige Midchen M. trat am 6. Februar 1885 in meine Be-
handlung. Es litt bereits im 3. Monat an einer niissenden Flechte des
rechten Ohres mit konsekutiver Schwellung der Submaxillardriisen, von
denen einige vereiterten. Die nachbleibenden Fisteln sind jetzt geschlossen.
Im 2. Jahre trat beiderseitige Otitis media hinzu. Die Horschiirfe ist
bedeutend herabgesetzt. Das Kind reagiert anf Anrufen gar nicht, hirt
keine Uhr und versteht nur seine Mutter. Die Konjunktiven sind
hyperiimisch, Triibungen der Cornea nicht vorhanden. Die Oberlippe
ist stark geschwollen, die ganze Gesichtshaut dunkel geridtet und mit



S N e

eiterigen Borken bedeckt. Ebenso die Kopfhaut, welche nur spirliche
Haarreste aufweist. Siimtliche Driisen des Nackens und Unterkiefers
geschwollen und verhiéirtet. Vom Nacken aus zieht sich das Ekzem am
ganzen Korper herunter bis zur Genitalgegend. Bauch, Brust und
Extremitiiten zeigen nur streckenweise niissende, borkige oder
erythematise Ekzemstellen. Idie Erndhrung im ganzen ist schlecht, das
Kind ist mager, appetitlos, oft nicht zum Essen zu hewegen; jedoch
finden sich keine Zeichen von Unterleibstuberkulose. Lungen frei.
6/2. Innerlich & Tropfen Ichthyol tiglich, dufserlich blofs Einreibung
mit Kalkwasser und Ol, bis die Borken abfallen. 16/2. Das Ekzem hat
iiberall einen trockemen Charakter angenommen. Es werden neben der
Einglung Waschungen wmit Ichthyolseife verordnet. 19/2. Letztere
werden nicht vertragen; es zeigen sich wieder niissende Stellen. Am
ganzen Korper soll jetzt folgendes Liniment dreimal tiglich eingerieben
werden: Ichthyol 10,0, Aq. caleis, Ol olivar. m 200,0. 28/2. Das Kind
hat sich in jeder Beziehung gebessert. Das Ekzem begrenzt, trocken,
blisser. Der Appetit wiedergekehrt. 19/3. Ekzem fast geheilt. Reste
nur noch im Nacken, Riicken und auf dem behaarten Kopf. Appetit
vortrefflich; das Kérpergewicht erheblich zugenommen. 14/4. Das Kind
ist vollig veriindert; es ist dick geworden. Die Ohreiterung hat seit
4 Wochen aufgehiért. Das Ekzem ist iiberall ganz geschwunden. Die
Driisenschwellung ebenso; nur noch rechts am Unterkieferwinkel sind
einige vergrolserte Driisen fiihlbar. Blepharitis und Coryza noch in
geringem Grade vorhanden. Die Horschiirfe hat sich wesentlich gebessert;
eine Taschenuhr kann links in 1'/2", rechts in 8" Entfernung wieder
gehirt werden. Das Kind nimmt teil am Gespriiche. Das Haar ist
wieder dicht gewachsen. — Ich sah das entfernt wohnende Kind nicht
wieder, horte jedoch von der Mutter 2 Monate spiiter, dals es sich voll-
kommen wohl befinde und ganz ,wieder aufgelebt* sei. Die ganze Zeit
iiber war nichts geschehen als Ichthyol innerlich 5 Tropfen tiglich ein-
genommen und dulserlich das Iehthyolliniment eingerieben.

Eine andre Gruppe parasitirer Ekzeme tritt uns in den
verschiedenen Intertrigines entgegen. Es unterliegt ja keinem
Ziweifel, dals eine Hauptursache der Verschlimmerung, weite-
ren Ausbreitung und grofsen Hartniickigkeit derselben — insbe-
sondere bei Kindern und fetten Personen — die nie fehlende
Hypersekretion der schon normalerweise hier besonders dicht

liegenden Kniineldriisen ist, und dals die grilsere Wiirme der
. 16



e SRR 0

sich deckenden und reibenden Hautflichen ein zweites schid-
liches Moment setzt. Aber die wahre Ursache scheint mir bei
allen Intertrigines ohne Ausnahme in der Einnistung spezifi-
scher, pilzlicher Parasiten gesucht werden zu miissen, von
denen es nach den verschiedenen, klinischen Formen dieser
Ausschliige mehrere zu geben scheint. Wenn von einer jucken-
den und niissenden Dermatose der Achselhthle oder Kruro-
skrotalfalte ein sich weiterhin in mehr trockenen Herden aus-
breitendes Ekzem ausgeht, wenn die intertriginise Partie sich
gegen das Gesunde mit scharfem Rande absetzt und iiber diesen
Rand hinaus noch runde oder ovale, scharf abgesetzte, ritliche
Flecke die gesunde Haut invadieren, so haben wir hier klini-
sche Anhaltspunkte genug, um die Einmischung spezifischer
Organismen bis auf weiteres annehmen zu miissen. Von einer
bestimmten, hiiufig, aber nicht immer intertriginisen Erkran-
kung, dem Ekzema marginatum, ist dieser parasitiire Charakter
bekanntlich Lingst erwiesen.

Gegen diese intertriginisen Erkrankungen erweist sich
nun das Ichthyol ebenfalls als ein rasech wirkendes Heilmittel.
Am besten reibt man von vornherein eine starke, wenigstens
10 °/oige Ichthyolsalbe ein. Ist die wunde, geritete Partie
noch klein, die Erkrankung erst 1 — 2 Tage alt, so geniigt
gewohnlich eine einzige Hinreibung, um das Ubel zu kou-
pieren. In diese Kategorie gehdren auch die populir mit
, Wolf“ bezeichneten Aufreibungen nach angestrengten Miir-
schen, Ritten 1m Sommer. Ist das Hautleiden iilter, die
Haut infiltriert, eine besondere, etwas erhabene Randpartie
ausgebildet, so ist die oftere Applikation der Ichthyolsalbe
notwendig. Zweckmiilsiger finde ich dann aber eine Mischung
von Ichthyol und iiberfetteter Kaliseife zu gleichen Teilen,
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welche auch dann hiufic bei einmaliger Applikation heilend
wirkt. Die Mischung wird zuniichst wie eine gewdhnliche
Salbe aunfgestrichen, dann aber mittels des oft genetzten Fin-
gers, eines Wattebiiuschchens, Schwammes ete. zu Schaum
gerieben, den man eintrocknen lifst. Diese Art der Anwen-
dung ist nicht blofs wirksamer, sondern auch reinlicher. Bei
alten, marginierten Ekzemen endlich ist ein verschirfender
Zusatz von Salieylsiure (2—10 %) ratsam, um die Heilung
zu beschleunigen. In bezug auf diese letzteren Zusiitze will
ich nicht unterlassen zu bemerken, dals weder die Kaliseife
noch die Salicylsiure diese Ekzemformen allein zu heilen pflegen
und jedenfalls eine weit lingere und unangenehme Behandlung
notig machen. —

Die genannten beiden Ekzemformen sind unter den para-
sitiiren vorliufig die einzigen, bei welchen ich das Ichthyol als
allein ausreichendes Heilmittel hinstellen michte. Fir die
iibrigen 1st es ein micht gering anzuschlagendes Hilfsmittel,
welches in schwacher Dosierung (1—3%) die Eintrocknung
niissender Flichen beschleunigt, in starker (10—50%0) die Re-
sorption fester Infiltrate bewirkt. Die meisten derselben — so
das auf die Gelenkbeugen beschrinkte Ekzema flexurarum, das
psoriasisihnliche Ekzema psoriatiforme, das von mir sogenannte
Ekzema flavam (Eczéma acnéique LATLLER, Lichen circumseriptus
der Englinder) und andre — lassen sich mit aus Ichthyol,
Salieylsiiure und Zinksalbe in verschiedenen Verhiltnissen
komponierten Salben leicht beseitigen.

An die parasitiren Ekzeme schliefsen sich eng zwei Affek-
tionen an, welche im Ichthyol ein gutes Antidot finden: die
Pityriasis ecapitis und die sogenannte Seborrhiea sicea capitis
mit Einschluls des aus ihnen zuweilen hervorgehenden Ekzema
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seborrhoicum. Ich habe fiir diese Affektionen vor einigen Jahren
die Behandlung mit einfacher Schwefelsalbe empfohlen, und so-
viel ich weils, 1st dieselbe auch in den Hiinden siimtlicher
Kollegen, welche diese Methode adoptierten, eine stets erfolg-
reiche gewesen. Is wiire deshalb kein Grund, dieselbe zuweilen
durch die stets unangenehmere und teurere Behandlung mit
starken Ichthyolsalben zu ersetzen, wenn die Schwefelbehandlung
nicht aulser den oben bereits erwithnten Kontraindikationen
(Idiosynkrasie mancher Konjunktiven, Notwendigkeit, Blei-
und Quecksilbersalze zu vermeiden) hier noch die Unbequem-
lichkeit mit sich briichte, dals immer geringe Mengen von
Schwefel in den Haaren sitzen bleiben und dieselben wie be-
stiiubt, gepudert erscheinen lassen. Dieser Umstand ist aller-
dings nur bei sehr dunklen Haaren so auffallend, dals er hin
und wieder sich als Hindernis der Schwefelbehandlung erweist.
Es 1st also nicht blols theoretisch interessant, sondern auch
praktisch wichtig zu wissen, dals hier das Iehthyol, fiir welches
diese Kontraindikationen nicht bestehen, in starker Dosierung
den Schwefel ersetzen kann.

Fiir die Furunkulose haben wir in dem Quecksilber-
karbolpflastermull ein so wirksames und bequemes Mittel, dals
es fast unnitig erscheint, das Ichthyol hierfir zu empfehlen.
Aber auch jene Pflasterbehandlung hat gewisse Grenzen, an
denen sie authirt, bequem und praktisch zu sein, so bei den
Furunkulosen der behaarten Haut. Die Pfasterappli-
kation verlangt an behaarten Stellen ifter wiederholtes Rasieren.
Es ist deshalb erwiinscht, ein ebenso gutes Mittel zu besitzen,
welches in Salbenform in jedem Haarboden leicht eingerieben
werden kann. Hin solches ist das Ichthyol. Der gesunden Ober-
haut und der tiefen Lage der entziindeten Talg- und Kniineldriisen



entsprechend mufs die Konzentration der Salbe eine starke
sein (10—b50%). Noch zweckmiilsiger ist auch die Ver-
bindung mit iiberfetteter Kaliseife zu gleichen Teilen, weil die
Einschiumung der Salbenseife reinlicher ist und es gestattet,
auch an entblofst getragenen Stellen, so im Barte und an der
Nackenhaargrenze, das Ichthyol ber Tage anzuwenden.

An diese Kokkenerkrankung der Haut schlielst sich das
nicht weniger wichtige Erysipel nebst dem neuerdings von
RosexsacH ausfithrlicher beschriebenen Erysipeloid. Die
Form der Applikation des Ichthyols richtet sich hierbei haupt-
sichlich nach dem Sitze. Die Dosierung muls stets eine miig-
lichst starke sein, aulser beim Erysipeloid, wo die Aufpinselung
einer wiisserigen, D%oigen Lisung schon zur raschen Heilung
hinreicht.

Am behaarten Kopfe ist man auf die Anwendung der
20—50%0igen Ichthyolsalbe oder Salbenseife beschrinkt, die
zweimal tiglich in diinner Lage zwischen die Haare einzupinseln
ist, worauf eine flanellene oder wollene Kopfkappe anzulegen
ist. Bei hohem Fieber kann dabei die Hisblase appliziert
werden, obwohl sie die Resorption des Medikaments verzigert.
Ich ziehe dann aber den Ichthyol- Alkohol- Atherspray vor
und appliziere hinterher die Eisblase auf den blofsen Kopf.
An den Extremititen wird man vielleicht die Applikation des
Iehthyols in folgender Form vorziehen:

B Ammon. sulfoichthyolici
Spivit. actherei @ 10,0
Collodii 20,0
M. Pinsel im Kork,
oder die ebenso saubere Form des Ichthyolsalbenmulls, der mit
Guttaperchapapier bedeckt niedergebunden wird, oder endlich
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den Ichthyolpflastermull. Am Rumpf wird letzterer, im Gesichte
ersterer mit dem Ichthyolkollodium konkurrieren.

Das Erysipel begrenzt sich unter dieser Behandlung so-
fort, die Spannung der Haut hirt auf, dieselbe schwillt ab, und
mit der Abstolsung eimer gebriunten Hornschwarte st der
Prozels in einigen Tagen beendigt. Beim wandernden Erysipel
reibt man am besten den ganzen Kirper mit starker Ichthyol-
salbe ein,

In bezug auf die Leprabehandlung mittels Ichthyols muls
ich hier auf meine diesbeziigliche Arbeit verweisen.!

An diese Affektionen, welche allein mit Hilfe des Ichthyols
zur Heilung gebracht werden kionnen, schlielse ich drei andre
wichtige Dermatosen, bei welchen es nach meiner bisherigen
Erfahrung nur die Rolle eines Adjuvans zu spielen hat, niim-
lich die Psoriasis, Sykosis und den Lupus.

Manchen irrtiimlichen Angaben iiber eine heilende Wirkung
des Ichthyols bei Psoriasis, welche ich in Referaten zweiter
und dritter Hand tber meine ersten Ichthyolaufsiitze begegnet
bin, muls ich die Thatsache gegeniiberstellen, dals ich niemals
eine solche Wirkung behauptet habe und diese negative An-
sicht auch heute noch festhalte. Eine wirkliche Heilung durch
Ichthyol habe ich nur in ein paar leichten, eben beginnenden
Fiillen von Psoriasis bei Kindern gesehen. Diese Ausnahmen
kommen praktisch nicht in Betracht. Dagegen ist Ichthyol
hin und wieder niitzlich im ILaufe der Psoriasisbehandlung,
teils in der Verbindung mit Teer und Chrysarobin zur Ver-
meidung von Erythemen wund Furunkeln, teils als inter-
medidre Behandlung, wenn die stirkeren Mittel wegen

! Leprastudien. Ergdinzungsheft der Monatshefie fir praktische
Dermatologie. 1885,



Reizungserscheinungen ausgesetzt werden miissen, teils inner-
lich, nachdem Arsenik katarrhalische Nebenwirkungen hervor-
gebracht hat. Aulserdem habe ich wvon der innerlichen
Darreichung allein in einigen Fiillen iéhulichen Erfolg gesehen
wie vom Arsenik, aber auch nur bei Kindern.

Eine iihnliche Rolle als Hilfsmittel spielt das Ichthyol
beim Lupus. Wenn durch irgend eine mechanische oder chemische
Behandlung die Hauptlupusnester zerstirt sind und nun eine
unregelmiilsige, teils wunde, teils iiberhornte, hier polsterartig
aufgetriebene blaurote, dort moch mit Krusten bedeckte Fliche
vorliegt, ist es von grofsem Vorteil eine Ichthyolsalbe (5 bis
10%0) oder den entsprechenden Salben- oder Pflastermull appli-
zieren zu lassen. KEs bildet sich eine briunliche, trockene
Hornschwarte, unter der die wunden Stellen iiberhornen, die
erhabenen sich abflachen, die blaulich verfirbten abblassen,
und nach dessen Abstofsung die wieder normal gefirbte,
blasse Haut viel besser die noch vorhandenen Lupusreste er-
kennen lilst. Ebenso ist eine 10%bige Iehthyolsalbe zur Nach-
behandlung eines wie immer behandelten Lupus zu empfehlen;
es bleicht die Haut und glittet die Narbe.

Beir der Sykosis ist das Ichthyol nur in der bewithrten
Kombination mit Teer und Kaliseife von Nutzen. Den vielen
nach dem Muster der WiLkiNsoNschen Salbe von HEBRA u. a.
angegebenen Modifikationen reiht sich auch meine Komposition
mit Ichthyol an, welche ich ausschliefslich gebrauche, um in
der interkurrenten Anwendung der Quecksilbermittel nicht ge-
hindert zu sein. Sie besteht aus:

2 Teilen iiberfetteter Kaliseife
Bvalog w0 Cadin,
1 Teil Ammon. sulfoichthyol.
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und hat den Vorzug, eingeschiumt und dadurch weniger sicht-
bar gemacht werden zu kénnen.

Von den Geschwiilsten der Haut habe ich bis jetzt nur
spitze Kondylome und Keloide, und zwar mit Erfolg,
mittels Ichthyol behandelt. Was die ersteren betrifft, so em-
pfehle ich das Ichthyol nur bei ausgedehnten, zur Exeision
ungeeigneten Kondylomfeldern; hier ist es pur mittels Pinsels
aufzutragen, eine Prozedur, die mehrere Tage hintereinander
gemacht werden muls und mit dem narbenlosen Abfall der
spitzen Warzen endigt. Auch dann noch muls, um Recidive
zu verhiiten, das Ichthyol einige Zeit eingepinselt werden.

Beim Keloid empfiehlt sich je nach dem Sitze auf be-
haarten oder unbehaarten Stellen das Iehthyolkollodium oder
die konzentrierte Ichthyolsalbenseife. KEs tritt stets eine erheb-
liche Abflachung ein, doch nicht so prompt, wie nach der
Resorcinbehandlung (s. diese). Ebenfalls empfiehlt sich die
Ichthyolbehandlung fir ausgedehnte, vertiefte Narben des Ge-
sichts, wie sie nach Pocken und Akne hiinfig zuriickbleiben.
Es ist dann am zweckmiilsigsten, durch tdgliches Aufpinseln
einer starken Ichthyolsalbe oder wvon Ichthyolkollodium eine
feste, maskenartige Kruste im ganzen (esicht zu erzeugen, die
bei threm Abfall eine weichere, mit seichteren Narben wver-
sehene Haut zuriicklifst. Diese allerdings berufstirende Be-
handlung kann beliebig oft wiederholt werden und fiibrt schliels-
lich zum fast viélligen Narbenschwund.

Sehr niitzlich erweist sich das Ichthyol bei Verbren-
nungen, indem es teils den Schmerz derselben auffillig lindert,
teils ihren Effekt paralysiert. Der Hauptwert scheint mir in
der Verhinderung der Blasenbildung bei sofortiger Anwendung
zu bestehen. Ist dieselbe sehr leicht, so dals sie nur zu einer
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Hyperiimie oder einer leichten Schwiele gefiihrt hitte (Ver-
brennung ersten Grades), so bewirkt die sofortige Applikation,
dals nach kurzer Zeit Schmerz und jede sichtbare Spur ver-
schwunden ist. Wenn man intensivere Verbrennungen partiell
mit Iehthyol behandelt, macht man die Wahrnehmung, dafs die
sofort ichthyolisierten Partien keine Blasenbildung aufweisen,
withrend sich das typische Bild der Verbrennung zweiten Grades
an den iibrigen entwickelt. Die Erscheinungen an der Haut
kehren entweder ganz zur Norm zuriick oder verbleiben auf
der Stufe einer Verbrennung ersten Grades, indem sich eine
feine Hornlamelle abstofst. Auch hier verschwinden die Schmerzen
bald nach der Applikation.

Die Schmerzlinderung bei Verbrennungen scheint auf eine
spezifische, antagonistische Wirkung des Iehthyols gegeniiber
dem Effekt der Hitze auf die Nerven und Gefilse der Haut
hinzudeuten, da auch ohne Verbrennung der Schmerz, welchen
die strahlende Ofenwiirme auf die Haut ausiibt, durch Auf-
pinselung einer Ichthyolsalbe oder -paste auf die Haut wesentlich
gemildert werden kann. Iceh erinnere an den oben mitgeteilten
Fall von Rosacen. Ofters habe ich die Erfahrung gemacht,
dals Personen, welche sich bedeutender, strahlender Hitze aus-
setzen, den dadurch entstehenden Hautaffektionen (Erythemen,
Ekzemen, Schwielen) entgehen, wenn sie es sich zur Regel
machen, die Haut vorher mit einer mittelstarken Ichthyolsalbe
einzufetten. Aus diesen Griinden und um Brandblasen zu
koupieren, diirfte es sich empfehlen, wenn die extremer, strah-
lender Glut ausgesetzten Heizer, Maschinenarbeiter, Schlosser ete.
stets etwas reines Ichthyol zur Hand haben, wie es in einigen
Fabriken bereits eingefiihrt ist. Verbrennungen dritten Grades
habe ich noch nicht mit Ichthyol zu behandeln Gelegenheit



gehabt und glaube auch nicht, dals es hier der Jodoformpaste
von ALTscHUL Konkurrenz machen kann.

Mit diesen letzten Hautaffektionen beriihren wir das chirur-
gische Gebiet, auf welchem das Ichthyol als therapeutisches
Agens noch so gut wie unbekannt ist. Vielleicht regen die
folgenden Bemerkungen Berufenere dazu an, auch dieses noch
ganz brach liegende Feld zu bearbeiten.

An Verbandmitteln bei Verwundungen und nach Opera-
tionen hat die Chirurgie keinen Mangel, ja es ist noch nicht
einmal die Zeit gekommen, wo die Vorziige und Nachteile der
vielen neuerdings in Gebrauch gekommenen Heilmittel der
Antisepsis einzeln gegeneinander abgewogen sind. Es wird
noch eine geraume Zeit vergehen, ehe iiber den Platz, der jedem
einzelnen schlielslich theoretisch und praktisch zugewiesen werden
mulfs, eine Hinigkeit erzielt ist.

Ieh glaube voraussagen zu kinnen, dals auch dann das
Ichthyol, obgleich es antiseptisch wirkt und in alle gebriiuch-
lichen Formen der chirurgischen Verbandsmittel gebracht werden
kann, nicht mit den Hauptmitteln der Antisepsis: Karbolsiure,
Jodoform, Sublimat, konkurrieren wird. Ja, es gehirt garnicht
m dieselbe Reihe hinein. Seine Vorziige liegen auf einem
andren Felde, und es ist vielleicht ein Verdienst, welches die
Dermatologie fiir sich in Anspruch nehmen darf, die chirurgischen
Kollegen auf diese Seite ihrer Kunst hinzuweisen, welche wohl
bisher etwas stiefmiitterlich behandelt ist.

Erinnern wir uns an das im allgemeinen Teil dieser Ar-
beit Erorterte, so erscheint das folgende leicht verstiindlich.
Es wurde dort betont, dals die reduzierenden Mittel in grolsen
Dosen eine ganz verschiedene Wirkung fiulsern, wenn wir sie
einerseits auf die Oberhaut, anderseits auf die Cutis selbst



bringen. Die Chirurgie, welche vor allem Andren strenge Anti-
sepsis verlangt, kann das Ichthyol iiberhaupt nur in konzentrierter
Form gebrauchen, denn nur in solecher wirkt es antiseptisch.
Man sieht sofort, dals es unprakfisch wiire, mit Ichthyol eine
Wundhéhle desinfizieren zu wollen, hier wird es von einer
schwachen Sublimatlosung bereits vollkommen in Schatten ge-
stellt. Anderseits aber kann man es in dieser konzentrierten
Form ungestraft in der Wundhohle lassen; es wirkt nicht
wie ein Fremdkorper, es erzeugt keine Eiterung, sondern wirkt
vielmehr stark schrumpfend, eintrocknend, adstringierend auf
das Bindegewebe. Nachdem es resorbiert ist, sind die Hohlen,
welche es ausfiillt, fest verklebt, ohne dals, wie beim Jodoform,
eine iippige Granulation sie ausgefiillt hitte. Ich habe von
dieser Eigenschaft Geebrauch gemacht, um Abscesse, periglandu-
live Kitersiicke, Atheromhéhlen, Hydrocelenwandungen ohne
weiteres zur Verklebung zu bringen. Wo es sich um Kiter
erthaltende Hthlungen handelt, miissen dieselben erst sorg-
faltig mit einem der gewihnlichen Antiseptica ausgespiilt werden.
In dieser verklebenden Eigenschaft hat das Ichthyol nur mit
der Jodtinktur zu konkurrieren und vor dieser den Vorzug ab-
soluter Unschiidlichkeit. Wiithrend Injektionen von reiner Jod-
tinktur lange Zeit heftige Schmerzen verursachen, dauert der
Ichthyvolschmerz stets nur kurze Zeit, etwa H—15 Minuten,
um nachher vollstindiger Empfindungslosigkeit Platz zu machen.

Will man dhnliche adstringierende Wirkungen bei ge-
nihten Wunden, also bei der Applikation auf die Oberhaut,
erreichen, so hat man sich ganz nach der Dicke derselben und
besonders der Hornschicht zu richten. Ich miehte nicht raten,
eine gut geniihte Wunde am Priputium mit reinem Ichthyol
zu bepinseln wie etwa mit Jodoformkollodium. Die umgebende



Hornsehicht wiirde sich abheben und die beginnende Eiterung
die primiire Verklebung der Wundriinder vernichten. Dagegen
wird dieselbe Methode, an den Hiinden, Armen und vielen
andern Kirperstellen angewandt, eine gute prima intentio und
daneben — schimne, kaum sichtbare Narbe erzeugen.

Geradezu vorziiglich brauchbar 1ist das pure Ichthyol
bei einfach spaltférmigen Wunden der behaarten Kopfhaut.
Ieh habe bei einer ganzen Reihe derartiger Kopfwunden
nach einfacher Aufpinselung remen Ichthyols ohne Naht und
weiteren Verband die schinste und rascheste, schmerz- und ent-
ziindungslose Verklebung eintreten sehen. Uberall, wo sonst
auch die Naturheilung unter dem Schorf am Platze ist, kann
dieselbe zweckmiilsig durch diese einfache Ichthyolisierung ersetzt
werden. Man erreicht dasselbe, aber in kiirzerer Zeit, mit
weniger Schmerzen, sicherer Abwehr von Infektionskeimen
und bedeutend besserer Narbe.

Man sieht, das Ichthyol ist kein Verbandmittel, dessen
Wirkung sich nach Prozenten allgemein feststellen lilst, son-
dern das in jedem Falle in Riicksicht auf das vorliegende
Gewebe beurteilt werden will. Es ist auch nicht wie die
Antiseptica im engeren Sinne ein blols desinfizierendes und
gegen spiitere Infektion schiitzendes Mittel, sondern es beein-
flulst die Gewebe in aktiver, eigentiimlicher Weise. Man wird
es nur dann als Wundheilungsmittel auszunutzen verstehen,
wenn man diese Einwirkungen am Lebenden fleilsig studiert.

In dieser Beziehung sei es mir noch erlaubt, auf einige
Erfahrungen kurz hinzuweisen, welche ich, wie gesagt, nur als
Anregungen fiir Chirurgen von Fach betrachtet wissen michte,

Die Form der Aufpinselung puren Ichthyols hat
sich mir am meisten bewihrt bei den eben genannten
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spaltformigen Kopfwunden, indem es Naht und Verband unnétig
macht; ebenso bei kleinen Finger- und Handverletzungen. So-
dann werden erysipelatise Entzindungen, die von Wunden
ihren Ausgang nehmen, hierdurch rasch zum Stillstand ge-
bracht. Endlich ist diese Behandlung am Platze bei allen
Arten rheumatischer Muskel- und Sehnenerkrankung,

Eine Form, in welcher das Ichthyol in schwiicheren,
wiisserigen Lisungen zweckmiilsig zur Verwendung kommf, ist
die der entfetteten, unappretierten Mullbinde, auf welche, nach-
dem sie fest angelegt ist, von Zeit zu Zeit die 2—10 %oige
Lisung aufgetropft wird; dieselbe ist durch Guttaperchapapier
feucht zu halten. Diese Form ist besonders praktiseh bei
Verstauchungen, Dehnungen und Zerreilsungen einzelner Mus-
keln und Biinder, da man mit der feucht angelegten Binde
auf das einfachste fixiert und neues Medikament hinzubringt,
ohne das Glied zu rithren. Nur die Massage kann mit dieser
Methode an Schnelligkeit des Erfolges konkurrieren, ist aber
bekanntlich recht schmerzhaft; Bleiwasser und KEis wirken
nicht entfernt so energisch adstringierend. Dieselbe Form der
Anwendung 1st zu empfehlen bei durch Kontusion oder Quet-
schung - entstandenen Schwellungen und Blutunterlaufungen,
bei Brandblasen und erysipelatésen Entziindungen, wenn die-
selben an den Extremitiiten ihren Sitz haben.

Das Ichthyolkollodium (s. oben) hat sich mir bei Driisen-
intumescenzen, Narbenkeloiden, der Bursitis praepatellaris, bei
Varicen aller Art, ber Epididymiten und Funikulitiden be-
withrt; ich gebe ihm hier iiberall den Vorzug vor der Jod-
tinktur.

Dieselben Indikationen besitzt der auch fir rheumatische
Leiden vorziigliche Iehthyol-, resp. Ichthyolseifen-Plastermull.
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Werfen wir nun nach den hisher mitgeteilten Erfahrun-
gen einen Riickblick auf das Gesamtverhalten des Ichthyols,
so sehen wir, dals zum allergrifsten Teile seine abschwellende,
anidmisierende, entziindungswidrige Eigenschaft ausgenutat wird.
Dieselbe kann — gemils den Erirterungen des allgemeinen
Teils — iiberall dort zur vollen (Geltung gelangen, wo eine
normale, abnorm feste oder wenigstens nicht abnorm weiche,
diinne Oberhaut vorhanden ist, also bei subkutanen Sehwellun-
gen und Entzindungen mit gesunder Oberfliche (Verstauchun-
gen, subkutane Blutungen, rheumatische Prozesse, Furunkel),
bei (demen, Angiektasien, Entzindungen und Neubildungen
der Cutis ohne Beteiligung der Oberhaut (Urficaria, ILachen
urticatus, Rosacea, Erysipel, Erysipeloid, Lupus, Lepra, Keloid),
bei entziindlichen Prozessen der Cutis mit Hyperkeratose (Akne)
oder wenigstens ohne Widerstandsverlust der Oberhaut (nervises
Ekzem, Herpesarten, Verbrennung ersten uud zweiten Grades).
endlich bei Parakeratosen (Pifyriasis, .Seborrhoea sicca®, Ich-
thyosis, Psoriasis) — denn in diesen Fillen kénnen wir zur
stiirksten Dosierung des Iehthyols greifen.

In einigen selteneren Fiillen kann das Iehthyol auch ohne
Nachteil hoch dosiert werden, wo eine hinfiillige Oberhaut
diesen Behandlungsmodus eigentlich kontraindiziert, so beim
tuberkulésen Ekzem und den Intertrigoformen. Wir miissen
hier annehmen, dals dasselbe auf die verursachenden Mikro-
organismen direkt vernichtend einwirkt und dadurech Heilung
herbeifiihrt, ehe eine Schﬁdigung der Oberhaut manifest wer-
den kann,

Bei allen iibrigen Arten des Ekzems, die als zu weit abfiithrend
im speziellen Teil iibergangen sind, auf besonders zarter, sonst
gesunder Oberhaut muls das Iehthyol, wenn man seine Turgor und



Hyperiimie vermindernde, Entziindung beseitigende Eigenschaft
ausnutzen will, in schwacher Dosierung angewandt werden, als
2—bH"/oige wiisserige Lisung allein oder als 2—Db%biger Zusatz
zu andern Antiekzematosis, z. B. Zinkleim, Bleipaste, HEBRA-
scher, WiLsoxscher Salbe ete.

Die innere Dosierung des Ichthyols bei Hautkrankheiten
richtet sich mehr nach dem Individuum, als nach der Art der
Dermatose. Man wird eben stets die mioglichst hohe Dosis
moglichst lange fortnehmen lassen, und diese werden doch in
der Haut nur als ,schwiichste® Dosen zirkulieren. Demnach
bestimmt sich die innere Dosis nach dem Alter des Patienten,
der Gesamtkonstitution, nebenhergehenden andern Krankheiten
und einer etwaigen Idiosynkrasie gegen das Mittel. Die niedrigste
Gabe fiir Kinder unter 2 Jahren ist etwa 2 Tropfen, fiir gros-
sere Kinder und Erwachsene b Tropfen pro die. Bei den meisten
Personen kann man leicht auf 3 mal 5—10 Tropfen (= 0,75
— 1,5 g) des sulfoichthyolsauren Ammoniaks als Tagesgabe
steigen, ohne dals ein Widerwille gegen das Mittel eintritt.
Gewdhnlich ist der letztere nur in den ersten Tagen vorhanden
und schwindet allmiihlich vollstindig. Ein Fruchtbonbon, etwas
Apfelsinen- oder Zitronensaft geniigt, um den Nachgeschmack
aufzuheben. Kinder nehmen das Ichthyol oft sogar gerne ein.
Selbst wenn im Anfange Ubligkeit, Aufstofsen nach dem Ein-
nehmen eintritt, hat man nie wirkliche Verdanungsstérungen
vom Gebrauche zu besorgen, da es im Gegenteile wenige
Mittel gibt, welche so sicher, allmiihlich, aber griindlich, alte
Magen- und Darmkatarrhe beseitigen. Stets empfiehlt es sich,
mit kleinen Deosen zu beginnen, auf der Normaldosis aber
spiter zu verharren. Natiirlich wird man von der lang-
sam und stetig wirkenden, inneren Anwendung hauptsichlich
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bei sehr indolenten, stabilen, hartniickig recidivierenden Haut-
krankheiten Gebrauch machen (Rosacea, Akne, Ekzema nervo-
sum, Dermatitis herpetiformis, Urticaria chronica). Die Para-
keratosen scheinen weniger vom innern (Gebrauch bheeinflulst
zu werden und sind ja auch einer lokalen Ichthyoltherapie
rasch zugiingig.

Meine Erfahrungen iiber das Resorein erstrecken sich
itber einen viel geringeren Zeitraum und sind nicht in dem-
selben Grade zu allgemeingiiltigen Schliissen geeignet, wie die-
jenigen iiber die Ichthyolsalze. Inshesondere habe ich nur eine
kleine Reihe von Yillen in dhnlicher Weise wie mit jenen
Priparaten ausschlielslich mittels Resorcin behandelt. Immer-
hin glaube ich, dals dieselben den Anwendungskreis des Re-
soreins einigermalsen zu erweitern dienen werden, da dieses Mittel
bisher seinen Hauptruf bei der Therapie infektioser Dermatosen?,
des Erysipels und des Epithelioms, besals, wiihrend iiber seine
Wirkung und Anwendungsweise bei den gewdhnlichen chro-
nischen Hautkrankheiten nur sehr spiirliche Angaben vorliegen.

Besonders giinstige Erfahrungen habe ich bei der Be-
handlung verschiedener Parakeratosen mit Resorcin gemacht,
vor allem bei der Pityriasis capitis (Alopecia pityrodes), der
trockenen Seborrhiie des Kopfes und dem aus beiden sich ent-
wickelnden seborrhoischen Ekzem. Wir haben oben bereits
gesehen, dals gegen die gewihnliche Schwefelbehandlung dieser
Affektionen hin und wieder Kontraindikationen vorliegen,
welche diese, iibrigens in allen Fillen zum Ziele fiihrende
Therapie unthunlich erscheinen lassen. In denselben Fillen
wandte ich schon vor zwei Jahren statt einer starken (10 bis

V' S. Monatshefte f. pr. Dermat. 1884
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20°/sigen) Ichthyolsalbe oder einer (2—5%oigen) Pyrogallolsalbe
auch zuweilen eine (5—10%oige) Resorcinpomade an. Von
diesen drei Ersatzmitteln der Schwefeltherapie erwiels sich die
Resorcinpomade als die praktisch brauchbarste. Hs kommt
derselben zu statten, dals auf dem fettsauren Haarboden die
Briiunung durch Resorcingebrauch ganz ausbleibt, wihrend sie
nach der Pyrogallolsalbe — wenn aueh in sehr vermindertem
Grade und langsamer als anderswo — eintritt. Vor dem Ich-
thyol hat das Resorein natiirlich den Vorzug der Geruch- und
Farblosigkeit.

Die Stirke der Resorcinsalbe fiir diese Fille richtet sich
nach den begleitenden Entziindungserscheinungen. Je mehr
dieselben ausgesprochen sind, mit desto schwicheren Salben
beginnt man die Behandlung, also in ausgesprochenen Fiillen
von Ekzema seborrhoicum mit 2%oigen, und geht, entsprechend
der Abnahme derselben und dem Fortschritt der Heilung zu
stirkeren (5—10%0) iiber. Hartniickige Reste erfordern oft eine
20, ja 30%ige Resorcinpomade; Salben von dieser Stiirke
pflegen eine Zeitlang zu brennen. Seifenwaschungen wihrend
der Resorcinbehandlung, welche bei der Ichthyolbehandlung
notwendig, bei der Pyrogallolbehandlung miglichst zu meiden
sind, kann man, wie bei der Schwefelbehandlung, auf ein
Minimum, etwa 1—2 mal die Woche, beschrinken.

Fiir die genannten Parakeratosen ist das Resorcin — wie
der Schwefel — ein ausreichendes Heilmittel. Uberlegen hat
es sich anderseits dem Schwefel und Ichthyol gegeniiber bhei
der Behandlung der Psoriasis gezeigt. Man kann seine
Wirkung hier kurzweg so definieren, dafs sie der Wirkung
einer vierfach geringeren Pyrogalloldosis gleichkommt. Es ent-
spricht also etwa eine 2—b%ige Pyrogallolsalbe einer 10 bis

5*
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20%bigen Resorcinsalbe. Besonders hat sich auf unbehaarten
Stellen ein starker Resorcinpflastermull (20,0 pro Rolle)
in einigen Fillen von Psoriasis bewihrt. Ubrigens ist auch
hier das Resorcin nur eines unsrer vielen Palliativmittel. Die
Recidive nach rein dulserlicher Behandlung sind an Ort und
Stelle die Regel. Der Resorcinpflastermull hat vor den Pyro-
gallol- und Chrysarobinpflastermullen nur den Vorzug, die ge-
sunde Haut nicht zu schidigen.

Bei den Ekzemen dagegen ist das Anwendungsgebiet
des Resorcins eingeschriinkter, als beim Ichthyol. Hier sind
es speziell verschiedene trockene, stark juckende Gesichts-
ekzeme, fiir welche Resorcin ein bevorzugtes Heilmittel dar-
stellt. Zu diesen gehort zuniichst das oben erwiithnte Ekzema
seborrhoicum, welches von einer Pityriasis oder Seborrhoea
capitis ausgeht, zuniichst gewohnlich Stirn, dann Wangen und
Hals iiberzieht.

Eine zweite, ebenfalls voraussichtlich parasitive Form ist
diejenige, welche aus kleinen, rundlich ovalen, gut abgegrenzten,
kleienformig abschuppenden, Pityriasis versicolor bis auf die
abweichende Farbe idhnlichen Herden des Gesichtes und Halses
hervorgeht und welche ich Ekzema pityrogenes vor-
liiufig nennen will.

Eine dritte Form, die zu den hartnickigsten und am
stiirksten juckenden Ekzemformen iiberhaupt gehiort, lokalisiert
sich ganz speziell — ihnlich wie das tuberkulise Ekzem —
an den Schleimhauteingiingen, aber es ist trocken und exsudiert
nur wenig nach dem Kratzen. Am meisten befillt es die
Augenlider und hiufig diese ganz allein; sie werden durch das
Ekzem in schwer faltbare, fortdanernd juckende, trockene
Platten verwandelt. Sodann lokalisiert es sich an den



S -

Nasenfurchen und Mundwinkeln, fithrt aber nicht (wie das
tuberkulése und sykotische Ekzem) zur &dematisen Schwellung
der Lippen, sondern bewahrt auch hier seinen hornigen, trocke-
nen Charakter. Endlich ist — mit einem grofsen Sprunge iiber
die sonst gesunde Hautdecke — das Skrotum ein Iieblingssitz
dieses eigentiimlich trockenen Ekzems:

Als eine vierte Form von parasitirem Ekzem sei eine
Hautaffektion genannt, welche sich neuerdings in meinem Be-
obachtungskreise immer mehr auszubreiten beginnt, so dals ich
aus dem letzten Jahre bereits eine stattliche Anzahl von Fiillen
anfiilhren konnte. Ich nenne sie wegen ihrer iiberraschenden
Ahnlichkeit mit der vulgiren Psoriasis das Ekzema psoria-
tiforme. Nur eine genaue Betrachtung lilst es von der Pso-
riasis unterscheiden. Dieses Ekzem beginnt ganz wie bei der
Psoriasis mit senfkorngrofsen, gelbroten Papeln, die sich ver-
grifsern und sich mit Schiippchen bedecken. Die linsengrols
gewordenen Papeln sind rof, mit weilsen Schuppen bedeckt,
ganz wie Psoriasispapeln. Sie unterscheiden sich von diesen
nur dadurch, dals die feineren Schiippchen nur zentral den
Papeln aufliegen, deren roten Rand sie stets frei lassen, dals
sie nie die Michtigkeit und den Silberglanz der Psoriasisschup-
pen erreichen, dafs die ganze papulise Erhehung vielmehr hiinfig
in der Mitte eine leichte Einsenkung zeigt, als wenn sie hier
eingetrocknet wiire, dafls die Papeln beim vorsichtigen Abschaben
der Schuppen weniger leicht, oft gar nicht bluten, dagegen hiiufiger
und manchmal sogar intensiv jucken. Beim weiteren Fortgang
dieses offenbar der Psoriasis sehr ihnlichen Leidens entwickelt
sich auf manchen Hiiuten regelmiifsig, auf andern gar nicht,
wieder auf andern nach hinzugekommenen iulseren Reizen
(unzweckmiilsigen Salben, speziell Teersalben) aus den
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konglomerierten Plagues ein stark niissendes und juckendes,
typisches Ekzem., Das Ekzema psoriatiforme zeigt sich meist
mit Freilassung von Kopf, Hinden und Fiifsen unregelmiilsig
am Korper zerstreut, ohne die der Psoriasis eigentiimliche
Vorliebe fiir Ellbogen und Kniee zu zeigen.

Endlich erwiihne ich als eine fiinfte Form der parasitiren
Ekzeme ein von miv seit mehreren Jahren unter der Bezeich-
nung KEkzema flavum in meinen Biichern aufgefiihrtes,
oben bereits erwihntes Ekzem. Urspriinglich war ich in dem
Glauben befangen, etwas Unbeschriebenes vor mir zu haben,
fand jedoch kiirzlich, dals diese Affektion identisch ist mit dem
von den Englindern sog. Lichen circumseriptus. Diese
letztere Bezeichnung ist unpassend, da wir — und die Engliin-
der ebenso — unter Licheneffloreszenzen seit HEBRA sen. nur
dauerhafte Knitchen verstehen. KEs handelt sich bei diesem
Ekzem um urspriinglich kleine, spiiter grofsere, bis zweihand-
grolse, hellgelbe bis hellgraue Flecke, welche von einem
dichten Kranz feiner, roter, serumhaltiger Ekzempapelchen
umgeben sind. Das gelblich verfirbte, an Pityriasis versicolor
erinnernde Zentrum schilfert sehr fein ab, besonders beim
Dariiberhinstreichen. Der Lieblingssitz dieses Ekzems ist der
Rumpf; besonders hiufig befillt es die Schultern und den
Riicken in der Gegend der Schulterblitter, dann Arme, Brust,
Bauch, Nacken und behaarten Kopf. Weit seltener steigt es
auf die untere Korperhiilfte nieder. Es geht aus Gruppen
sehr kleiner, wenig juckender, roter Papelchen von Ekzem-
charakter hervor, welche sich peripherisch weiter vermehren,
withrend sie zentral unter Hinterlassung einer gelblichen Area
einsinken. Hin und wieder werden grofse Strecken des Kir-
pers von den zu Gyris zusammenflielsenden Papelkrinzen
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eingenommen. Die kleinen, frischen Papeln erinnern allerdings
an Lichenknotchen, sind aber wahre Ekzempapeln. LAILLER
hat fir diese Affektion anch bereits den Namen Kczéma
acnéique gebraucht; Ekzema flavum erscheint mir auch heute
noch als der passendste.

Die genannten 5 Ekzemformen bilden offenbar den Uber-
gang von den Ekzemen zu den typischen Parakeratosen (Pso-
riasis, Pityriasis, Lichen ruber). Fiir alle bildet das Resorcin
ein mehr oder minder gutes Heilmittel. Unersetzlich ist es
aber nur fir die Lokalisationen derselben im Gesichte und
daher speziell von Nutzen beim Ekzema seborrhoicum, dem
Ekzema pityrogenes und dem trockenen Ekzem der Schleim-
hauteingiinge; bei dem Ekzema flavum und psoriatiforme aber
nur, wenn diese einmal das Gesicht befallen.

Man beginnt im allgemeinen bei diesen (zesichtsekzemen
mit 2 %o resorcinhaltigen Salben oder Pasten und steigert die
Resorcindosis nach Malsgabe fortschreitender Heilung. Wo
aber statt der ambulatorischen eine klimische Behandlung ge-
stattet 1st, benutze man stets sofort und zuerst den Resorcin-
pllastermull (10,0 u. 20,0 g pro Rolle) in Form einer teilweisen
oder vollstindigen Gesichtsmaske. Das bis dahin unertriigliche
Jucken pflegt sofort abzunehmen wund ist meist nach kurzer
Zeit verschwunden. Die gesamte Hornschicht, soweit sie vom
Pflaster bedeckt ist, schiilt sich nach 2—3 Tagen als zusam-
menhiingende, braune Membran ab und hinterlilst die Gesichts-
- haut ganz oder zum Teil geheilt. So iiberraschend dieser erste
Effekt des Resorcins (besonders bei einer Anwendung als
Pflastermull) hiufig auch ist, so sehr enttiiuscht dasselbe durch
die Untugend aller reduzierenden Mittel, bei zu starkem oder
langem Gebrauche die Heilung der Ekzeme nicht weiter zu
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fordern, soudern geradezu aufzuhalten. Wiihrend also einige
Ekzeme des Gesichts nach wenigen Abschiebungen der Horn-
schicht iulserst rasch und definitiv, gleichsam im ersten An-
laufe geheilt sind, steht bei andern die Besserung plotzlich
still, kleine neue Eruptionen schiefsen auf, und der schon
gewonnene Yorteil geht wieder verloren. Eine genaue Prog-
nose ist aber nirgends schwieriger als gerade im Gesichte, da,
abgesehen von den vielen #ulfseren hier in Betracht kommen-
den Schiidlichkeiten, die feinere Diagnose in betreff der Art
des Ekzems hiufig gar nicht aus den Erscheinungen im Ge-
sichte, sondern erst aus andern Lokalisationen des Exanthems
zu stellen ist. Deshalb rate ich, bei der klinischen Behand-
Iung der Gesichtsekzeme die Resorcinmaske nur so lange fort-
gzubrauchen, als der Fortschritt auffallend 1st, beim Stillstande
desselben aber sofort zu andern Mitteln, speziell Salben- oder
Pflastermullen von Zink und rotem Pizipitat oder Zink und
Teer iiberzugehen.

Dieselben Vorziige, wie bei den Gesichtsekzemen, besitzt
der Resorcinpflastermull bei den listig juckenden Ekzemen des
Hodensacks. Man erreicht bei diesen parasitiren Ekzemen
hiufig eine stirkere Wirkung durch Zusatz von 2—5°% Salicyl-
stiure sicherer, als durch eine entsprechende Erhihung der Re-
sorcindosis, ganz wie ich es oben fiir das Ichthyol erwiihnt habe.

Als Beispiel mﬁge der typische Fall eines seborrhoischen
Ekzems, kompliziert durch ein Epitheliom der Talgdriisen der
Nase und viele weiche Warzen dienen.

XII. A.G. aus H., ein 64jihriger, kriftiger Mann, tral am 6. Mirz 1886
in meine Klinik. Seit 7 Jahren hatte derselbe eine Ansammlung fettiger
Schuppen auf dem Kopfe bemerkt, ohne dals stirkerer Haarausfall ein-
getreten wire, Vor 2 Monaten breiteten sich vom Nacken aus rote,
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juckende Stellen am Riicken, dann an der Brust aus, nachdem schon
vorher Jucken und leichtes Schuppen im Barte aufgetreten war. Die
roten Stellen am Halse, auf dem obern Teil des Riickens und der Brust,
hier besonders iiber dem Sternum, zeigten die typische Form roter, zu
Gyris zusammenflie[sender Kreise, deren Zentrum heller und meist
gelblich verfirbt war, wihrend der zuweilen etwas erhabene Rand von
feinen, fettigen Schuppen bedeckt erschien, die sich nach dem Abseifen
stets bald erneuerten. Am Nacken waren die Stellen erhabener, die
Cutis daselbst verdickt, infiltriert und stark zerkratzt. Im Barte zeigten
sich nach Entfernung der Schuppen ebenfalls gut begrenzte, rote, stark
juckende Stellen. Der obere Teil des Riickens war — vielleicht im Zu-
sammenhange mit dem bestindigen Kratzen — in letzter Zeit der Sitz
einer grofsen Menge, zum Teil bereits gestielter weicher Fibrome ge-
worden. Auf dem linken Nasenfliigel befand sich ein Zehnpfennigstiick
grofses Epitheliom, welches sich seit 3 Jahren langsam aus einer, seit langer
Zeit bestehenden Warze entwickelt hatte. — An Riicken, Brust, Hals
und Kopf wird folgende Salbe zweimal tiglich eingerieben:

Resorcing 10,0
Ungt. pomadin. 30,0
Lanolint 60,0
M.

Auf dem Epitheliom der Nase wird dieselbe Salbe zweistiindlich ein-
gepinselt. Das Jucken wurde iiberall schon am folgenden Tage geringer,
die roten Stellen verblafsten allmihlich, das Epitheliom, welches urspriing-
lich 6 mm hoch das Niveau der Haut iiberragte, flachte sich ab, und
am dritten Tage fielen unter geringer Blutung drei kleine, senfkorn-
grolse Massen, ebenso grolse Substanzverluste hinterlassend, aus demselben
aus. 12/3. Die Seborrhie an der Brusthaut geheilt, im Kopf- und
Barthaar bedeutend gebessert, ebenso am Riicken, wo nebenbei viele
gestielte Warzen abgefallen, die iibrigen geschrumpft sind. Das
seborrhoische, infiltrierte Ekzem am Nacken erweist sich hartniickiger
und wird, wie das Epitheliom, von nun an mit Resorcinpflastermull
bedeckt. 15/3. Am Nacken haben einige Stellen geeitert, wiihrend im
ganzen die Hornschicht braun und pergamentartig vertrocknet ist. Ver-
band mit Jodoformsalbenmull bis zu ihrer Abstofsung. Das Epitheliom,
nach Entfernung der macerierten Hornschicht nar noch 1 mm hoch,
wird zu grifserer Beschleunigung mit Salicyspflastermull bedeckt.
20/3. Das Ekzema soborrhoicum anscheinend iiberall geheilt. Das
Epitheliom vollstindig bis auf das Niveau der Haut verschwunden: die

erodierte Stelle wird mit Salicylkreosotpflastermull bedeckt. 10/4. ge-
heilt entlassen.
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Hieran anschlielsend sei der seltene Fall eines auf das
Gesicht iibergangenen Ekzema flavum erwihnt.

XIIT.W.G. aus D, ein 72jihriger, noch sehr riistiger, kriiftig gebauter
Mann, trat am 17. Januar 1886 wegen eines Gesichtsekzems in meine
Klinik. Seit 7 Jahren hatte derselbe an einer Flechte im Bart und seit-
dem jedes Friihjahr an recidivierenden Gesichtsekzemen gelitten, gegen
welche er 1885 vergebens in Kreuznach Hilfe suchte. Am meisten be-
fallen erschien das Gesicht und der Nacken, weniger Hals und behaarter
Kopf. Das Gesicht war gedunsen, geriitet, mit Schuppen und Krusten
bedeckt, zeigte vielerwiirts Erosionen und Rhagaden, aber keine Blischen.
Dagegen umsiiumten frische, rote, stark juckende Papeln die Stirn, den
Hals und den Nacken. Uber die urspriingliche Form des Ekzems gaben
zwei frische Eruptionen Aufschluls, von denen sich eine auf der rechten
Thoraxhilfte in einem breiten Streifen giirtelformig, #hnlich wie ein
Zoster, die andre an der Ulnarseite des rechten Armes ausgebreitet
hatte. Der grifsere Teil der letzteren wurde je von einem gelbbraunen
Zentrum eingenommen, wihrend an der Peripherie ein fein schuppender,
mit minimalen Blischen untermischter, roter Papelkranz bestand. Die
Papeln entsprachen nicht den Haarbalgmiindungen. Die Gelenkbeugen
waren iiberall frei. Aulser dem Jucken klagte der Patient haunptsichlich
iiber das Uberlaufen der Thriinen iiber die ektropionierten, hyperimischen
Augenlider. Die Therapie wurde lediglich mit Resorcin durchgefiihrt und
brachte in 3 Wochen Heilung herbei. Die Stellen am Rumpfe schwanden
unter einer 10%igen Resorcin-Vaselinsalbe. Das Gesicht und der Hals
wurden kontinuierlich mit Resorcinpflastermull belegt, unter dem das
Jucken schon am 2. Tage wich. Am 5. fing die Gesichtshaut unter dem
tdglich einmal erneuerten Pflastermull an sich zu schiilen, und am Schlusse
der ersten Woche war nach Abschiebung einer dunkelbraun verfirbten,
papierdicken Hornschwarte das Gesicht schon grilstenteils normal. Es
wurde eine zweite Abschiebung an Gesicht und Nacken mit dem Resorein-
pHastermull erzeugt und darauf die geringen Reste mittels der 10%igen
Resorcinsalbe bis zu Ende weiter behandelt. Entlassung am 7. Febr. 1886.

Ebenso vorziiglich wie bei den genannten Ekzemen wirkt
das Resorcin bei der hiufigen Kombination der Iehthyosis
mit einem trockenen Ekzem. Ich habe ifter bereits betont,
dals die Ichthyosis vulgaris eine des Parasitismus verdichtige,
in manchen Liinderstrecken endemisch vorkommende Parakeratose
1st, und die dabei auftretenden trockenen Ekzeme halte ich nur
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fir eine lokale Steigerung des ichthyotischen Prozesses. Wie
der Schwefel, nur noch rascher, wirkt das Resorein heilend auf
denselben; ohne alle Seifenbiider fallen die Schuppen ab, und
‘nach lingerer Zeit verliert sich sogar die grob gefelderte Be-
schaffenheit der Oberhaut, ein Resultat, das nie bei einfacher
Einfettung erzielt wird. Awuch hiervon sei ein Beispiel an-

gezogen.

XIV. F. M. aus H., ein jihriger, sonst ganz gesunder Knabe, wurde
am 3. Februar 1886 in meine Klinik gebracht. In der ersten Lebens-
woche war eine trockene Schuppenauflagerung auf dem Kopfe, an den
Knieen und Ellbogen erst im zweiten Lebensjahre aufgetreten und hatte
sich dann successive iiber den ganzen Koérper verbreitet, Mit Ausnahme
der Beuge- und Kontaktstellen, sodann der Hiinde und Fiilse, ist die
gesamte Haut, unter Bevorzugung der Streckseiten, mit grauen, grob
gefelderten, ichthyotischen Schuppen bedeckt. Auch die Gesichtshaut
schuppt in geringem Grade, die Kopfhaut stark. An den Seiten des
Brustkorbs und beider Oberschenkel finden sich einige trockene, ritlich
gefirbte Ekzemstellen. Der ganze Korper wird mit einer 5%vigen
Resorcinsalbe téglich zweimal eingerieben. Nach dreiwbchentlicher Ein-
salbung und nur zweimaligem Abbaden zum Zwecke der Revision wird
der Knabe geheilt entlassen. Als Nachkur wird abendliches Einsalben
mit einer 2%igen Resorcinsalbe empfohlen. Eine Revision nach einem
Monat ergibt eine absolut normale, weiche, feine, weilse Haut am
ganzen Korper.

Fiir die Sykosis ist das Resorcin neuerdings von IHLE
warm empfohlen worden.! Ich kann die gute Wirkung des-
selben fir die parasitire, durch infizierte Rasierinstrumente
verursachte, mit Knotenbildung einhergehende Sykosis voll-
kommen bestitigen. Fir die subnasale Folliculitis dagegen,
die sich sekunddr in Form einer gewihnlichen Sykosis aus-
breitet, finde ich, dals die oben angegebene Komposition von
Teer, Iehthyol und iiberfetteter Kaliseife weit rascher und

v 8. Monatshefte f. pr. Derm. 1885, pag. 424 ff.



—aTE

sicherer zum Ziele fithrt. Doch sind die Versuche in dieser
Richtung fortzusetzen.

Niitzlich hat sich weiter das Resorcin bei der Behandlung
von Narben und Narbenkeloiden des (Gesichts erwiesen,
seien sie durch Pocken, Akne oder Traumen entstanden. Auf
die buckelig erhabenen, keloidartigen Wulstungen wirken die
reduzierenden Substanzen ebenso giinstig ein wie auf die in
diesen Fillen gewdhnlich vorkommenden, tiefen, derben, die
Cutis durchsetzenden, fibrésen Stringe. Man kann alle diese
schwieligen Neubildungen durch die Ichthyolsalze (s. oben),
Pyrogallol und Chrysarobin ebenfalls in verschiedenem Grade
giinstig beeinflussen. 'Was dem Resorcin aber vor jenen Sub-
stanzen im Gesicht einen bedeutenden Vorsprung verleiht, sind
eben wieder die negativen Vorziige: dals es nicht riecht und
nicht braun ist wie das Ichthyol, dals es die Haut nieht in der
Weise schwiirzt und leicht oberflichlich lidiert, wie das Pyro-
gallol, und die Augen nicht reizt, wie das Chrysarobin. Trotz-
dem ist unter den nitigen Kautelen die Narbenbehandlung
auch mit jenen Mitteln durchzufithren. Die Resoreinbehand-
lang derselben ist nur eine besonders bequeme, vom Patienten
selbst leicht durchzufiihrende. Ich pflege hierzu den Resorecin-
salbenmull zu gebrauchen, der abends auf die Narbenpartien
durch Streichen fixiert wird und dieselben etwas iiberragen
mufs. Darauf bepinselt man den Salbenmull von aufsen mehr-
mals dick mit Kollodium und beobachtet die Vorsicht, den
dufsersten Rand des Salbenmulls von Kollodium freiznlassen.
Man hat dann eine intensive Resorcinwirkung verbunden mit
starkem Drucke, ohne die beim Pflastermull eintretende starke
Briunung, ohne die miihselige Entfernung von festhaftenden
Pflaster- oder Kollodiumresten, indem der Salbenmull morgens
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durch einen einfachen Ruck an dem vom Kollodium freien
Rande sich entfernen lifst. Nach einiger Zeit blittert sich
eine, nur mifsig gelb verfirbte Hornschicht ab; man braucht
dann einige Tage Kiihlsalbe, bis die Abstolsung vollendet ist.
Sind stiirkere Mittel notwendig, so wechselt man eyklisch ab
zwischen dem Resorcinsalbenmull und dem ebenfalls niichtlichen
Gebrauch einer starken Ichthyolsalicylsalbe oder -paste und Lilst
beiden eine Abreibung mit Marmorpulver vorausgehen. Auf
diese Weise gelingt es, die durch Narben entstellte Gesichts-
haut in kurzer Zeit bedeutend zu glitten, ohne den Patienten
seinem Berufe zu entziehen. Ein konsequenter, monatelang
fortgesetzter Gebrauch fithrt schliefslich zur definitiven Beseiti-
gung selbst sehr bedeutender, jahrelang bestehender und fiir
inkurabel gehaltener Narbengebilde.

Die von ANDEER mitgeteilten' giinstigen Erfolge des Re-
sorcins bei Erysipelas, bei akuten Exanthemen und infektissen
Dermatosen iiberhaupt kann ich durchaus bestiitigen. Sie sind
fir mich selbstverstindlich, denn sie betreffen die ganze re-
duzierende Gruppe gemeinsam, wenn auch in sehr verschiedener
Abstufung. Das Resorcin hat auch hier wieder die oft be-
rithrten Annehmlichkeiten der Geruch- und Farblosigkeit und
einer relativen Unschidlichkeit.

XV. Um nur einen interessanteren Fall zu nennen, so beobachtete ich
vor zwel Jahren eine eigentiimliche, pockeniihnliche Dermatose, die sich
bei einem Militirlazarettgehilfen im Anschlusse an die Sektion eines
Typhiisen (?) an beiden Handriicken entwickelte und sich rapid an beiden
Armen unter Schwellung der Ellbogen- und Achseldriisen hinauf ver-

breitete, dann aber unter einer 20%igen Resorcinsalbe rasch im Laufe
weniger Tage und unter Abschilferung der Arme abtrocknete.

1 8. Monaishefte f. pr. Derm. 1884.
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Ieh bin nach einer ganzen Anzahl eigner Beobachtungen
bei akuten Exanthemen iiberzeugt, dals dereinst bei einer nach
dermatologischen Grundsitzen entwickelten Therapie der akuten
Exantheme (vor allem der Secarlatina und Variola) auch das
Resorcin eine Rolle zu spielen berufen ist.

Uber die definitiven Erfolge des Resoreins bei Epitheli-
omen kann ich um so weniger Selbstindiges berichten, als
ich es in den wenigen Fillen, die mir zur Verfiigung standen,
nur zusammen mit Salicylsdure anwandte. An den wenigstens
momentan giinstigen Erfolgen, welche andre erzielten, zweifle
ich jedoch keinen Augenblick; liegt es doch im Charakter aller
reduzierenden Mitfel, in starker Konzentration -einerseits die
Oberhautzellen zur Abstolsung zu bringen, anderseits — und
vielleicht erweisen sich dermaleinst auch die Karcinome als
parasitiive Erkrankungen — infektiose Prozesse durch Reduktion
zum Stillstand zu bringen. Jedenfalls wird in Zukunft das
Augenmerk der Chirurgen, denen das rveichste, einschligige
Material zur Verfiigung steht, mehr als bisher auf die hier be-
sprochenen Mittel allein und in Kombination mit Salieylsiiure

zu richten sein.

Die hier mitgeteilten Thatsachen iiber die Verwendung
des Resorcins im (Gebiet der eigentlichen, chromischen Derma-
tosen werden, so liickenhaft sie noch sind, doch wohl schon
hinreichen, um zu beweisen, dals dem Resorcin auf diesem
Felde ein grifserer Wirkungskreis als bisher beschieden ist.
Charakterisieren wir seine Stellung im allgemeinen, so haben
wir es als ein reduzierendes Mittel kennen gelernt, welches an
Intensitiit der Wirkung etwa die Mitte hiilt zwischen Schwefel
und Ichthyol auf der einen, Pyrogallol und Chrysarobin auf der






Ich habe versucht, auf den vorhergehenden Blittern in
kurzen Ziigen meine in den letzen 3 Jahren gewonnenen Er-
fahrungen iiber Ichthyol und Resorcin im einzelnen zu schil-
dern und zugleich in ihnen- eine allgemeine Gesetzmilsigkeit
hervortreten zu lassen. Ich hoffe, dals dieser Zusammenhang,
welcher sich mir in praxi aufdriingte, lingst ehe ich ihn in Worte
zu fassen vermochte, auch fiir andre Arzte die Anwendung
dieser Stoffe erleichtern wird. Denn die ungemein kompliziert
gewordenen Indikationen der modernen Dermatotherapie bilden
so lange eine interne, fiir die allgemeine Praxis unfruchthare
Angelegenheit der Spezialisten, bis es gelingt, das Chaos von
therapeutischen Kinzelbeobachtungen nach grolsen, allgemein
verstindlichen Gesichtspunkten zu ordnen. Ob diese Gesichts-
punkte uns von pharmakologischer Seite geboten werden, oder
ob sie auch auf induktivem Wege — durch die experimentie-
rende Praxis -— gezeitigt sind, das — diinkt miech — bleibt sich
fir den praktischen Erfolg gleich. Denn schlielslich entschei-
det auch nur wieder die Praxis iiber die Wahrheit der uns
leitenden therapeutischen Ideen. Und so schlielse ich, indem
ich noch einmal darauf hinweise, dals die hier gegebene An-
schauung einer natiirlichen Verwandtschaft bisher als heterogen
betrachteter Stoffe auf therapeutischem Boden erwachsen ist,
dafs sie also auch dann noch praktisch ihre Berechtigung
behalten wird, wenn weitere chemische Forschungen ergeben
sollten, dafs die reduzierenden Mittel nicht alle in der Weise,
wie ich es fiir wahrscheinlich halte, auch eine in sich geschlos-

sene, pharmakologische Gruppe darstellen.




Anhang.

Anhangweise mochte ich mir erlauben einen Gegenstand
hier kurz zu beriihren, der scheinbar allerdings weit abliegt,
meiner Meinung nach aber in nahem Zusammenhange mit den
besprochenen, pharmakodynamischen Wirkungen steht. Es ist
dies die Wirkung des Quecksilbers auf die menschlichen
Grewebe. '

Es war mir immer schon aufgefallen, dals bei der un-
mittelbaren Wirkung von Quecksilberpriiparaten auf die unver-
letzte Oberhant sich Erscheinungen abspielen, welche mit den
im vorhergehenden beschriebenen Reduktionswirkungen eine
gewisse Analogie aufweisen. Es ist bekannt, dals die einfache
Quecksilbersalbe bei gewissen Individuen schon nach einmaliger
Einreibung, bei andern nach wiederholter, und besonders auf
stirker behaarten Stellen, eine Folliculitis hervorruft, die ge-
wihnlich als Quecksilberekzem betrachtet wird. Genau genom-
men handelt es sich zuniichst durchaus nicht um ein Elkzem,
sondern um eine in hichst winzigen, multiplen Herden auf-
tretende Eiterung bei verdickter Hornschicht. Erst bei fort-
gesetzter Einreibung oder nach stirkerer Dosierung wird die
Hornschicht in unregelmiifsiger Weise abgeworfen, und es besteht
jetzt in der That ein katarrhalischer, ekzematiser Zustand.

Wir haben hier also zwel Perioden, deren erstere mehr
eine akneartige und deren zweite erst eine diffus entziindliche,
ekzemartige ist. Das sind nun allerdings nicht die Erschei-
nungen bei Anwendung der typischen Reducentia, des Pyro-

gallols, Resorcins ete., aber es ist doch dieselbe Wirkung im
Dermat. Studien. 11 (H
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kleinen. Die Hyperkeratose ist nicht so bedeutend, dals es
von vornherein, wie bei jenen, zur Bildung einer lange schiitzen-
den Hornschwarte kiime. Aber sie 1st doch vergleichbar der
bei starker Schwefelwirkung hiiufig auftretenden, die sich zuerst
in Akne und Miliaria ihnlichen Effloreszenzen und dann erst
in diffus entziindlichen Zustinden ausspricht. Hierin liegt
immer noch ein Gegensatz gegen so viele andre, Ekzem produ-
zierende Mittel, die zuerst ein diffus verbreitetes Erythem her-
vorrufen, aus dem sich dann successive das Ekzem entwickelt: es
fehlt diesen Mitteln eben die primiire, verhornende Nebenwirkung.

Weiter ist ja die verteilende, erweichende Einwirkung
des Quecksilbers auf tiefer liegende Entziindungsherde unsre
tiigliche Augenweide; eine Thatsache, welche das Quecksilber
den reduzierenden Mitteln noch bedeutend niiher bringt und
dadurch von ihrer Wirklichkeit nichts verliert, dals sie phar-
makologischerseits bisher noch unaufgeklirt ist.

Mit diesen Priimissen im Sinne beobachtete ich nun sehr
hiufig, dals Quecksilberpriiparate, mit den reduzierenden Mit-
teln abwechselnd oder gleichzeitig auf die Haut gebracht, eine
unerwartete Steigerung des gewiinsechten und bekannten Effekts
der letzteren zur Folge hatten, so dals ich es mir zur Regel
machte, einerseits sehr vorsichtig in der gleichzeitigen Verord-
nung der Reducentia, z. B. mit der weilsen Prizipitatsalbe
zusammen, zu sein, anderseits bei sehr hartniickigen Dermatosen
(Lupus, Keloid) umgekehrt einen Wechsel beider zu benutzen,
um die Wirkung in gewiinschter Weise zu potenzieren, wie das
iibrigens auch von ScuwiMMER fiir den Lupus vorgeschlagen ist.

Ich konnte mir auch nicht verhehlen, dals die therapeu-
tische Wirkung der reduzierenden Gruppe mit der des Queck-
silbers bei iulserer Applikation eine iiberraschend grolse Reihe



S

von Berithrungspunkten aufwies (Akne, Furunkulose, Lupus,
Ervysipel, siimtliche infekfitsen Dermatosen und Parakeratosen).

Da nun trotz aller vortrefflichen, seit 40 Jahren betrie-
benen Forschungen iiber die Quecksilberwirkung doch noch
keine brauchbare Theorie derselben aufgestellt ist, deren Ir-
klirungen uns einigermalsen befriedigen konnten, lag es mir
nahe, den Gedanken zu verfolgen, ob sich die niiheren und ferne-
ren Quecksilberwirkungen nicht einfach als Reduktionswirkungen
des metallischen und ungeniigend oxydierten Quecksilbers ver-
stehen lelsen. In der That glaube ich, dals sich das alte
Problem im Rahmen dieser neuen Anschaunung um vieles ver-
stiindlicher darstellt und werde an geeigneter Stelle Gelegenheit
nehmen, nither auf dasselbe einzugehen.

Nur eine bestimmte Quecksilberwirkung und meine Er-
klirung derselben will ich erwiihnen, da ich vor kurzer Zeit
bei Gelegenheit einer Diskussion? iiber die Wirkung des Sub-
limats auf den menschlichen Darm meiner Anschaunung bereits
einen Ausdruck geliehen habe.

Wenn die Quecksilberwirkung auf die Gewebe einer Re-
duktionswirkung gleichzusetzen ist, so kann sie natiirlich dort
am wenigsten zur Geltung kommen, wo eine normale oder ge-
steigerte Zufuhr von Sauerstoff besteht. Sie muls sich aber
— iihnlich wie beim Zusammenbringen mit reduzierenden Mitteln
auf die Haut — dort am stirksten, und zwar in der Weise
starker, reduzierender Mittel, d. h. mit Erweichung,
Uleceration, Eiterung #ulsern, wo die natiirliche Sauerstoff-
zufuhr durch das gleichzeitige Vorhandensein redu-

! Diskussion iiber den Vortrag von E. Fraexken: Uber toxische

Enteritis im Gefolge der Sublimatwundbehandlung, im hamburger irat-
lichen Verein. Nov. 1884, (Virch. Areh. Bd. 99. 2))

GIF
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zierender Prozesse gehemmt oder in Beschlag genom-
men ist,

Nun gibt es aber an der Oberfliche des Darmkanals zwei
Orte, an welchen beim Erwachsenen in héherem oder geringerem
Grade bestindig Reduktionsprozesse stattfinden, Reduktions-
prozesse, die wahrscheinlich lediglich der Ansiedelung bestimmter
Mikroorganismen ihre Existenz verdanken. Diese Orte sind die
Mundhihle und der Diekdarm.

Diese beiden Orte sind es aber auch, welche zuerst der
Quecksilbereinwirkung und in einer Weise unterliegen, welche
sehr an die Wirkung reduzierender Mittel erinnert. Das Zahn-
fleisch wird cyanotisch, dann aniimisch, schlaff; weiterhin zer-
fillt es oberflichlich und uleceriert. Diese Wirkung tritt bei
kleinen Kindern, zahnlosen Greisen und bei Leuten mit guten
Zihnen sehr schwer ein, weil hier die mitwirkenden Reduktions-
prozesse sehr in den Hintergrund treten. Sie werden ander-
seits durch oxydierende Mittel (Kali chloricum, Kali hyper-
manganicum, Salpetersiiure) sehr lange hintangehalten, ja, man
versteht, dals die innere Darreichung von chlorsaurem Kali
giinstig auf die Stomatitis mercurialis wirken mufs, weil sie
die deletiire Einwirkung reduzierender Substanzen auf die Ge-
webe zu paralisieren imstande ist. Um ganz sicher zu gehen,
habe ich die Einwirkung des Wasserstoffsuperoxyds, dieses
einwurfireiesten Oxydationsmttels, auf die Stomatitis mercu-
rialis gepriift, und dasselbe hat sich in der That als ein gutes
Prophylaktikum gegen dieselbe bewithrt. Es versteht sich endlich
auch, dals die Einwirkung der reduzierenden Mittel von innen (Hg)
und der Reduktionsprozesse von aulsen (Spaltpilze) an solchen
Stellen der Mundschleimhaut knlminieren muls, an denen ober-
flichliche Epithelabschiirfungen stattgefunden haben (BocKHART).
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Ganz dieselben deletiven Wirkungen werden sich an der
Dickdarmschleimhaut dann entwickeln, wenn Gelegenheit zur
Anhiiufung reduzierender Substanzen gegeben ist. Hier kommt
aber noch hinzu, dals vermoge irgend welcher Eigentiimlich-
keiten der Dickdarmgefifse oder des Dickdarmepithels das
Quecksilber hauptsiichlich hier den Kreislauf verlilst. Es er-
klirt sich so die bisher unbegriffene Priidilektion des weiblichen
Geschlechts fiir die dysenterieartigen Erscheinungen bei Ein-
fithrung von Quecksilber. Es hesteht hier ja so oft eine ge-
wohnheitsgemiilse Koprostase mit Anhiiufung von Dickdarm-
gasen, ein sehr geeignetes Feld fiir die deletire Wirkung des
Quecksilbers auf die Gewebe.

Ja, ich gehe gern noch einen Schritt weiter und mochte
auch die bisher ganz unerklirliche Priidilektion der ihrer Ent-
stehung nach noch so ganz dunklen, syphilitischen Strikturen
des Mastdarms fiir das weibliche Geschlecht auf unbemerkt
iberstandene, durch Quecksilber erzeugte Mastdarmgeschwiire
der Hauptanzahl nach zuriickfiihren. Zur Zeit, als die
Salivationskuren bei prinzipiell mangelnder Mundpflege noch
in schlimmster Form bliihten, konnte man derartig groflsartige
Vernarbungsprozesse auch im Mund und Rachen solcher Un-
glicklichen sehen. Von diesem Gesichtspunkt aus gestaltet
sich denn auch die Prophylaxis der Quecksilberproktitis fast
ebenso einfach wie die der Quecksilberstomatitis.

Ich mufls mich, was das Quecksilber betrifft, hier mit
diesen Andeutungen begniigen, wollte es aber doch nicht unter-
lassen, auf die durchgehende Analogie mit den reduzierenden
Mitteln an dieser Stelle aufmerksam zu machen.

Hamburg, April 1886.






