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In der Dermatologischen Wochenschrift!) erschien vor
einiger Zeit eine Arbeit ,,Uber Flullsdureeinwirkung auf
die Haut“, in der die auBerordentlich schweren Aus-
wirkungen einer im Anfang nur geringfiigig erscheinenden
Flullsaureveratzung geschildert werden:

Der Verletzte hatte Bariumfluorid it Fluorsulfonsiure in
einem FErlenmeyerkolben angeriihrt und war dabei mit den Fingern
der rechten Hand it den aufsteigenden eben sichtbaren Fluf-
siureddampfen in Beriihrung gckommen. Die Finwirkung dauerte
nicht linger als 2 nin. Kurze Zeit darauf bemerkte der Kranke
ein Ziehen, das sich bald zu Sclunerzen steigerte. Fr nahm einc
10 %ige Calciumchloridlésung, anschlieend Sodalosung und 15 %ige
Kalilauge und rieb damit die Finger ab. Die Schmerzen nahmen
trotzdem immer mehr zu. Die Haut fiarbte sich weillich und zeigte
nach etwa 71 beginnende Blasenbildung. Iis wurde noch eine
intravenése Einspritzung von 20 9%igem Calcium-Sandoz 10,0 gegeben
und ein feuchter Umschlag auf die erkrankten Partien gelegt. Siamit-
liche Mittel konnten weder die Schmerzen noch das weitere Umsich-
greifen der Verdtzung verhindern. Der Kranke machte ein schmerz-
verzerrtes Gesicht und stohnte sehr. “I'rotz Iochstdosen von
Morphium und Pantopon wurde nur eine geringe Linderung der
Schmerzen erzielt. Der Kranke schlief die ganze Nacht nicht. I
Laufe der Nacht verdickten sich die Blasen, die mit einer gelee-
artigen Fliissigkeit gefiillt waren. Trst am 6. Tag lie die Tendenz
zur Flichenausdehnung nach, wihrend die Tiefenwirkung erst nach
5 Wochen zuin Stillstand kam. Folgender Abschlufibefund wnrde
erhoben: Die Endglieder des 1. und 2. Fingers rechts sind bis auf
den Rest des herausragenden Kmnochensequesters groBtenteils zer-
stort. Die Mittelphalangen 1-—3, dic im Rontgenbild fleekférmige
Entkalkungsherde zeigen, sowie did Lindphalanx 2 sind dorsal und
seitlich duBerst tief' zerstért. Der Knochen liBt sich aber crhalten.
¥s wird in den zerstorten Gebicten eine Heilung mit Narbe eintreten.
Auf eine Neubildung des Nagels am 3. Finger rechts kann nicht
gerechnet werden. Es handelt sich also um eine schwere Zerstéruny
des Haut-Unterhautgewebes mit Knochenbeteiligung, hervorgerufen
durell FluBlsduredimpfe nach einer Ilinwirkungszeit von 2 min.

Der hier geschilderte Verlauf einer FluBsdureverdtzung
stimmt mit den Beobachtungen iiberein, welche wir an
derartigen Verdtzungen machten, bevor wir unsere Behand-
lungsmethoden entwickelten. Wir haben hieriiber zwar
schon friiher berichtet?), da aber das Arbeiten mit Flui-
sdure zunimmt und das von uns erprobte Behandlungs-
verfahren, wie der vorstehende Bericht zeigt, nicht hin-
reichend bekannt zu sein scheint, méchten wir unsere Er-
fahrungen noch einmal mitteilen, besonders, da wir {iber eine
Reihe neuer Fille berichten kénnen, in denen Verdtzungen,
die im Anfang sicher schwerer als die vorstehend beschriebene
waren, bei unserer Behandlungsweise schnell, schmerzlos,
ohne Fintritt einer Nekrose und sogar ohne Narbenbildung
abheilten. Das Behandlungsverfahren besteht darin, dafl
die veritzten Stellen mit einem feuchten Dauerverband
einer Glycerin-Magnesiumoxyd-Paste bedeckt werden und
daB die angedtzten Stellen, sofern das Bedecken mit der
Paste nicht sofert nach Eintritt der Verdtzung geschieht,
mit einer Calciuni-Sandoz-Losung subcutan umspritzt
werden. Dem Verfahren liegt der Gedanke zugrunde, einmal
die Sdurewirkungen der Flullsiure zu neutralisieren und
andererseits die Fluorionen, auf die wir die schidigenden
Atzwirkungen der Flullsiure im wesentlichen zuriick-
fiihren, durch die Magnesium- oder Calciumionen als schwer
18sliche Fluoride zur Ausfillung zu bringen.

Wir haben in fritheren Fillen mit gleichem Erfolg
auch Magnesiumsulfat eingespritzt, doch sind wir jetzt
zum Calcium-Sandoz iibergegangen, weil dieses Priparat
einer 109 igenCalcium-Gluconat-Lactobionat Ldsung,welches
von der Calcium-Sandoz-A.-G., Niirnberg, in Ampullen
geliefert wird, in den Kliniken vorritig gehalten wird.

1) H. Schuermann, Dermatol. Wschr. 104, 661 [1937).
%) K. Fredenhagen u. M. Wellmann, diese Ztschr. 43, 537 [1932].
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Einige besondere Fille der Atzwirkungen und der Art
ihrer Behandlung seien im folgenden beschrieben.

Die Atzwirkungen der FluBsiure auf die Haut ver-
laufen etwas verschieden, je nachdem es sich um wasser-
freie FluBsiure, um verdiinntere willrige FluBsiure oder
wn die Einwirkung von FluBsiuredimpfen handelt. Wenn
vollig wasserfreie FluBsaure auf die Haut gelangt, so wird
die duBlere Haut sofort zerstort, so dald offene Wunden ent-
stehen. Die Ursache hierfiir liegt wohl i wesentlichen in
dem Dbesonderen Lésungsvermogen der wasserfreien Fluf3-
siure, welche z. B. Cellulose ebenso schnell aufzuldsen
vermag, wie Wasser Zucker 16st. Daneben kommen noch
die Siurewirkungen der TFluBsiure und auch wohl eine
wasserentziehende Wirkung als schidigende Ursachen in
¥Frage. Allen diesen Wirkungen kann man durch Ver-
diinnen mit Wasser oder durch. Neutralisieren der Siure-
wirkungen it alkalischen Ldsungen, Ammoniak oder
Ammoncarbonat, entgegenwirken, ohne dafl aber hiermit
die langsam in die Tiefe gehende Atzwirkung behoben
wiirde. Wir glauben daher, diese Atzwirkungen auf das in
die Haut eindringende Yluorion zuriickfithren zu konnen.

Dafiir spricht, dal nach K. Roholm3), was wir durch
einen Tierversuch bestdtigen konnten, eine subcutane Lin-
spritzung einer 3 -49%,igen Natriumfluoridlésung gleich-
falls Entziindungen und Nekrosen hervorruft. Wenn man
Natriumfluoridlésung jedoch nur auf die Haut bringt, so
scheint die Tiefenwirkung langsamer einzutreten, als wenn
FluBsdure auf die Haut gelangt. Da die Flullsdure in
walriger Losung eine schwache Sidure ist, kénnte man dies
dadurch erkliren, wie es auch von H. Wieland und
G. Kurtzahnt) geschieht, dall die wundissoziierten HE-
Molekiile schneller durch die Haut und die Zellwandungen
wandern als die Fluorionen,

Wenn man die FluBsidure verdiinnt, so nimnmt die
zerstorende Wirkung auf die dullere Haut ab, und wenn die
Haut nur mit verdiinnter Sidure oder mit FluBsdure-
dampfen, die nicht hochkonzentriert sind, in Berithrung
kommt, so kann man im Anfang kaum eine schidigende
Wirkung machweisen. Nach einiger Zeit aber stellen sich auch
dann, wie vorstehend beschrieben, Schmerzen und in die
Tiefe gehende Verdtzungen ein. Wenn der Gedanke richtig
ist, daB3 man die Atzwirkungen der Fluorionen durch Aus-
fallen mit Magnesium- oder Calciumionen beheben kann,
so ist es auch klar, dafl man durch Auftragen der Paste auf
die auBere Haut die Atzwirkungen nur dann véllig beheben
kann, wenn das Aufbringen sofort nach dem Beginn der
Atzungen geschieht, daBl man aber, wenn die Behandlung
erst nach einiger Zeit erfolgt und die Fluorionen schon tiefer
eingedrungen sind, subcutane Einspritzungen vornehmen
mull, Es folgt daraus ebenfalls, dal} intravenése oder
intramuskuldre FEinspritzungen keine Wirkung haben
kénnen, weil dadurch die Ca-Tonen iiber den ganzen Korper
verteilt werden und an der Atzstelle selbst, wenn sie iiber-
haupt dorthin gelangen, eine viel zu geringe Konzentration
haben.

Diec Wirkung der subcutanen FEinspritzungen von Calciun-
Sandoz wurde durch drei Versuche an Meerschweinchen gepriift.
Jedes Tier wurde an zwei Stellen durch je einen Tropfen HFE an-
geiitzt. Die eine Atzstelle blieh stets unbehandelt, wihrend dic
andere nach 5, 30 bzw. 60 min mit etwa */,—1 cm? Calcium-Sandoz-

%) K. Roholm: Fluorschiadigungen. Arbeitsmedizin, H. 7.

4) H. Wieland u. (. Kurtzahn, Naunyn-Schmiedebergs Arcl.
exp. Pathol. Pharmakol. 97, 489 [1923].
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Versammlungsberichte

Losung umspritzt wurde. Die Kauiile wurde dicht neben der ver-
dtzten Stelle eingestochen und das Calcium-Sandoz méglichst
gleichmiBig unter die ganze Verdtzung verteilt. Wihrend sich die
unbehandelten Stellen im Verlaufe von 2 Tagen auf etwa das Vier-
fache vergroflerten, war dies bei den umspritzten Stellen nicht der
¥all, selbst wenn die Injektionen erst nach einer Stunde erfolgten.
Dic¢ Verletzungen blieben klein und heilten rasch ab, im Gegensatz
zu den unbehandelten Stellen.

Uber unsere erste Anwendung der Injektion von
Erdalkaliionen bei Veritzungen der mienschlichen Haut ist
schon frither berichtet worden. Bei einer Gesichts- und
Halsveritzung durch Spritzer fliissiger FluBlsdure wurde
damals 209%,ige Magnesiumsulfatlésung mit bestem Erfolg
injiziert. Wir konnen jetzt iiber die Wirkungen von
Calcium-Sandoz-Einspritzungen in drei weiteren
Fillen berichten.

Fall 1. Drei Spritzer wasserfreier Flullsaure trafen den Unter-
arm und bildeten nach sofortiger Verfirbung der Haut Blasen von
etwa 5—7 i Dur. Sie wurden sofort mit der Glycerin-Magnesinm-
oxyd-Paste bedeckt und nach 1 h mit je 1/,— 1 cmn® Calcinm-Sandoz-

Iosung unterspritzt. Schmerzwirkungen traten nicht auf, die Ab-
hicilung erfolgte normal in wenigen Tagen und ohne Narbenbildung.

Fall 2. Ein Spritzer ebenfalls fliissiger FluBsdure veridtzte
cine etwas groflerc Stelle ain Finger. Die Sdure war so konzentriert,

dafl ein Teil der dufleren Haut zerstort wurde. Die Behandlung
mit der Paste erfolgte sofort. Die Einspritzung (1 cm? geschah
nach 45 min. Merkliche Schmerzen waren bis dahin noch nicht auf-
getreten, ebenso noch keine merkliche VergréBerung der veritzten
Stelle. Iis erfolgte glatte und schimerzlose Verheilung.

1*all 3. Durch zufilliges Anfassen cines mit FluBsiure benetzten
Gegeustandes erfolgte eine Verdtzung amn Daumen, die zunichst
nicht beachtet wurde, weil keinc duBeren Atzwirkungen bemerkbar
waren und auch keine Schmerzeu auftraten. Nach einigen Stunden
kam es jedoch zugleich mit dem Auftreten heftiger Schmerzen zu
Blasenbildungen. Dle Verdtzung war am Abend erfolgt. Die
Schnierzen steigerten sich wihrend der Nacht, so dall der Verletzte
nicht schlafen kounte. Am nichsten Morgen wurde unter die ver-
dtzte Stelle, die jetzt auf iiber 5 em? hinaus weilllich-gelb gefdarbt
war, Calcium-Sandoz-1.6sung injiziert. Nach der Injektion kamen
die Schmerzen alsbald zum Stillstand, auch hérte die weitere Gewebe-
zersetzung auf. Die Abheilung erforderte jedoch iiber 10 Tage.

Schadliche Wirkungen der subcutanen Calcium-Sandoz-
Einspritzungen wurden von uns in keinem Fall beobachtet.
Wir kénnen also auf Grund unserer Erfahrungen die
geschilderte Behandlungsweise fiir FluBsiureveritzungen
empfehlen. Wiinschenswert wire es, wenn die FluBsiure-
verdtzungen in ihrem ganzen Verlauf griindlich von medi-
zinischer Seite untersucht wiirden. [A. 14.]
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Prof. Dr. v. Muralt, Bern: ,,Die Nervenervegung, ein physi-
halisches und chemisches Problem."

Weun ein chemischer oder physikalischer Reiz auf einen
lebenden Nerven trifft, wird in diesem eine Erregung ver-
ursacht, die je nach der Art des Nerven mit einer Geschwindig-
keit zwischen 100 und 0,05 m/s fortgeleitet wird. Welcher
Art diese Fortleitung ist, ist ein viel untersuchtes Problem der
Physiologie, das zur Aufstellung verschiedener Theorien ge-
fithrt hat. Nach den heute vorliegenden Ergebnissen kann es
als erwiesen gelten, daBl fiir die Fortleitung der Erregung
elektrische Vorgange eine entscheidende Rolle spielen. Man
kann sich dabei vorstellen, dall zunichst das Nervenende er-
regt wird, daB von hier aus die benachbarte Stelle des Nerven
gerejzt wird, deren Erregung dann wieder einen Reiz auf eine
weitere benachbarte Stelle ausiibt, so dafl die Erregung auf
diese Weise im Nerven weiterwandert.

Fin interessantes Modell beweist die Moglichkeit eines
solchen Vorganges. Wenn ein Ieiter erster Klasse (Eisen) in
cinen Leiter zweiter Klasse (Salpetersaure) gebracht wird,
stellt sich nach dem Abklingen der anfanglich auftretenden
Reaktion zwischen Metall und Saure ein Gleichgewicht ein.
Dieses Gleichgewicht ist jedoch labil, denn das zwischen Saure
und Metall bestehende Potential kann durch einen Reiz zum
Zusammenbrechen gebracht werden. Wird z. B. der Eisen-
draht an einer Stelle angekratzt, so setzt an dieser Stelle die
Reaktion von neuem ein, bleibt aber nun nicht auf den Reiz-
ort beschrinkt, sondern wandert nach beiden Seiten weiter.
Die Geschwindigkeit der Wanderung dieses Reizes im Modell
ist von der gleichen Grofienordnung wie im Nerven, ebenso
besitzen die beiden Vorginge die gleiche Temperaturabhangig-
keit. Die Reizstirke spielt in beiden Fillen keine Rolle,
und eine Wiederholung des Reizes bleibt im Modell ebenso
wirkungslos wie beim Nerven (,,Refraktarphase’). Die Tat-
sache, da} die Leitung temperaturabhingig ist, und die Frage,
woher die benGtigte Energie kommt, fithrte zur Untersuchung
des Aktionsvorganges selbst. Dieser ist charakterisiert durch
das Auftreten der ,,Aktionsstréome’’, der Aktionswarme und
des Aktionsstoffwechsels. Mit sehr feinen Instrumenten ist
der Aktionsstrom im Nerven genau gemessen, ebenso die dabei
frei werdende Wirmemenge (7.10-%cal/g Nerv). Aktions-
strom und Aktionswarme verlaufen einigermaflen synchron
mit der Erregung, dagegen hinken die Stoffwechselprozesse
nach. Die Erregung verlauft mit negativer Warmeténung, die
Energie wird erst in der Erholungsphase nachgeliefert. Man
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kann sich den Auslésungsvorgang so vorstellen, dall durch
den Reiz ein thermodynamisches Potential zusammenbricht,
wodurch ein energieliefernder Prozef} ausgelost wird, der
wiahrend der Erholung die durch die Auslésung verbrauchte
Energie nachliefert, ein Vorgang, der dem Aufladen eines
Kondensators vergleichbar ist.

Viele Umstande und Beobachtungen deuten darauf hin,
daf} beim Aktionsvorgang,,Aktionssubstanzen‘‘ gebildet werden.
Solche Stoffe sind zunachst nicht im Nerven selbst, sondern
an seinem Ende und im Erfolgsorgan nachgewiesen und unter-
sucht. Fs besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dafl dieser
..chemische Vermittler* Acetylcholin (bei bestimmten Nerven
Adrenalin) ist. Fiir eine solche Bedeutung des Acetylcholins
spricht, dal es bei Frregung des Nerven im Erfolgsorgan
nachgewiesen werden kann, wo es von der Acetylcholin-
esterase gespalten wird, und dall diese Bildung in linearem
Zusammenhang mit der Impulszahl steht; ferner, daff man
durch Applikation von Acetylcholin auf das Erfolgsorgan den
Erregungsvorgang reproduzieren kann, und daB sich die
Tatigkeit des Erfolgsorgans nach einer Erregung verindert,
wenn man die Wirkung der Esterase blockiert, das Acetyl-
cholin sich also anhiufen kann. Da man Acetylcholin nur
unter kiinstlichen Kreislaufbedingungen aus dem Muskel ge-
winnen kann, ist nicht erwiesen, dal} es unter physiologischen
Bedingungen der Ubertriager ist; bei diesem scheint es sich
vielmehr um eine Vorstufe zu handeln, aus der bei Erregung
Acetylcholin frei wird. In der Membran der Nervenendigungen
sind orientierte Lipoide (,,Orientierungssubstanzen*), die z. B.
Lecithin enthalten, deren einer Bestandteil Cholin ist, und da
diese Lipoidmolekiile starke Dipole sind, konnen bei Dipol-
verschiebungen Aktionsstrome entstehen. Ebenso ist Acetyl-
cholin ein starker Dipol.

Nachdem die Entstehung des Acetylcholins in den Nerven-
endigungen sichergestellt war, konnten ithlienische Forscher
berichten, da wahrend des Erregungsvorganges im Nerven
selbst Aktionssubstanzen vorhanden sind, die herausdiffun-
dieren. Diese Stoffe sollten dem Acetylcholin dhnlich sein, im
Gegensatz zu diesem aber durch Sauerstoff oder Glucose zer-
stért werden. Da nur ganz geringe Substanzmengen entstehen,
die ebenso schnell verschwinden, waren besondere Hilfsmittel
zu ihrer Erfassung notwendig. Da es natiirlich nicht leicht
ist, die Untersuchungen gerade in dem Augenblick vorzu-
nebmen, in dem eine Erregung die fragliche Stelle passiert,
versuchte Vortr. die Erregungen im Nerven anzureichern. Das
geschah in der Weise, dafl Nerven mit bestimmter Geschwin-
digkeit in der Richtung des Erregungsablaufs in fliissige Luft
eingeschossenwurden. Durch das,, Einfrieren‘‘ wird dasWandern
der Erregung plotzlich gestoppt, so daf} die folgenden Er-
regungen auf die vorangehenden auftreffen und sich hier an-
hiufen. Auf diese Weise gelang es, etwa 10—12 Erregungs-
vorgénge im Nerven zu sammeln. Das so gewonnene Material
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