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Studien zur Hautwasserabgabe.

III. Mitteilung.

Die Wirkung der schweiBhemmenden Mittel
bei erkrankter Haut.

Von
Prof. Dr. Julius K. Mayr.

Mit 4 Abbildungen im Text.

(Eingegangen am 11. Januar 1933.)

In der letzten Arbeit konnten wir nachweisen, dafl wir die Wirkung
unserer gebrduchlichen schweilhemmenden Mittel durch die von wuns
ausgearbeitete Technik einer hinreichend genauen Messung unterziehen
konnen, welche die Dosierung eben dieser Mittel nicht wie bisher in
empirischer, sondern exakter Weise ermoglicht. Hatten so diese Unter-
suchungen neben der grundsétzlichen Fragestellung ein praktisches Ziel
und Ergebnis, so mubBten vorliegende in erster Linie vom theoretischen
Standpunkt aus anziehen. In einer groBeren Reihe von Aufsitzen
konnten wir darstellen, daBl die (normale oder anormale) Beschaffenheit
der Haut ohne Riicksicht auf Morphologie und Atiologie der eventuellen
Verdnderungen einen wesentlichen Faktor beim Ausfall bestimmter
Untersuchungen ausmacht (Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut-
kérperchen, Blutbild, Formolreaktion, Zuckerbelastungskurve usw.). In
unserer I. Mitteilung dieser Art konnten wir zeigen, daf die Wirkung
unserer harntreibend wirkenden Mittel eine andere ist, je nachdem
sie sich bei unversehrter oder kranker Haut abspielt. Bei allen diesen
Untersuchungen war, soweit moglich, ganz besonderes Gewicht darauf
gelegt, daf priméare Hautkrankheiten der Untersuchung zugéngig gemacht
werden konnten. Hs war uns dies besonders darum zu tun, um den
Gegeneinwand, welcher sofort auf der Hand lag, soweit als mdglich zu
entkriften, dafl ndmlich die betreffende Hauterkrankung als Ausdruck
inneren Geschehens nur in syndromer Beziehung zu jenem anormalen
Ablauf stiinde und ein beiden iibergeordneter krankhafter Vorgang
jenen pathologischen Ablauf bewirken wiirde.
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Soweit es moglich war, haben wir uns damals die Dermatitis in
gewiinschtem AusmaBe selbst erzeugt und konnten so in wechselnder
Intensitdt und Ausbreitung unsere Versuche machen. Thre Ergebnisse
bewegten sich grundsdizlich in der Richtung, daf der Ablauf genannter
Reaktionen vor und nach der erzeugten Hautentziindung in weiten
Grenzen schwankte. Diese Verschiedenheit bewegte sich stets nach der
gleichen Richtung, so sehr sie auch Schwankungen aufwies. Bei unseren
Versuchen iiber die Wirkung der harntreibenden Mittel bei nicht unver- .
sehrter Haut nahmen wir von Untersuchungen bei kiinstlich. entziindeter
Haut Abstand und beschrénkten diese auf genuine Dermatosen. Dabei
lieBen sich naturgemifB die Fragen iiber den jeweiligen EinfluB von
Stirke und Ausbreitung nicht so genau erforschen und beantworten wie
dort. Immerhin konnte man mit aller Deutlichkeit sehen, daB letztere
wesentlich am anormalen Ablauf der SchweiBausscheidungskurve beteiligt
waren: je ausgedehnter und stérker der Vorgang war, mit desto gréBerer
Wahrscheinlichkeit und Eindringlichkeit verhielt sich die Anderung in
der harntreibenden Wirkung. Vorliegende Untersuchungen bedienten
sich sowohl genuiner als auch kiinstlicher Hautentziindungen. Die
Wirkung der schweiShemmenden Mittel ergibt sich aus der letzten Arbeit?
und stellen die dortigen Kurven das Vergleichsmaterial dar. In der
Dosierung hielten wir uns an die dort genannten Mengen, soweit sie beste
Wirkung bei geringster Nebenwirkung gewédhrleisteten. Das Agaricin
zogen wir nicht mehr in unsere Versuche ein, da es in seiner Wirkung
zu, schwach ist um deutliche Wirkung, auf die es uns ankommen mufte,
zu zeigen. Da auch die Wirkung der beiden anderen Antihidrotica
individuelle Schwankungen aufweist, wihrend wir als Vergleichsmaterial
massive Ausschlige brauchen, muliten wir Durchschnittszahlen mit
ebensolchen bei den Hauterkrankungen vergleichen, da bei den genuinen
Erkrankungen nicht bekannt sein konnte, welche individuellen Schwan-
kungen von vornherein, also vor dem Ausbruch der Dermatose, bestanden
hatten. Ferner muflte bei der gegenseitigen Abhingigkeit von renaler und
extrarenaler Wasserabgabe im Sinne eines gegensétzlichen Verhaltens die
Harnmenge mitberiicksichtigt werden. Wir schrieben in unserer letzten
Arbeit, dal die Hochstgabe des Atropins zugleich die giinstigste Gabe
in der Wirkung auf eine iibermiBige SchweiBbildung darstellt. Wir
bedienten uns daher dieser Gaben bei unseren jetzigen Versuchen.
Tabelle 1 zeigt uns die Hrgebnisse von 12 untersuchten Dermatosen bei
Beibringung unter die Haut von 0,0015g. Wir iiberschritten hier die
Héchstdosis zunéchst, um einen Vergleich zur Tabelle 1 der letztgenannten
Arbeit zu erhalten. Wenn auch, wie dort mitgeteilt, diese Gabe gegeniiber
der Einspritzung von 1 mg nur eine geringfiigige Steigerung in der
Abnahme der Flissigkeitsausscheidung bedeutet, so wollten wir dennoch
auf das genauere Vergleichsmaterial nicht verzichten. Wir sehen aus

1 Siehe auch Fortschr. Ther. 1932, Nr 16.
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Tabelle 1. Verminderung der Perspiration unter der Wirkung
von Atropin (subcutan 0,0015 g).

Prozente
N Name Art d%re;.rﬂ%k;{al?kung des Ausgangswertes in Stunden

1 1%, 2 21, 3
1| W. M Universelles Ekzem . . 84 78 79 93 94
21 G K Ekzem (Arme, Hals) . . 70 59 72 81 83
3| V. A Universelles Ekzem . . 93 81 73 99 89
4 | M. N. Universelles Ekzem . . 72 91 75 67 93
5] 8.J. Psoriasis valgaris . . . 90 51 55 49 68
6 | Sch. M. | Salvarsanexanthem . . 91 92 100 82 83
7 | Sch. W. | Chronisches Ekzem . . | 51 43 63 69 87
8| H. A. Pemphigus vulgaris . . 51 71 79 89 95
918S.R. Ekzem . . . . . . . 39 41 76 69 89
10 | F. R. Ekzem . . . . . . . 28 30 49 67 85
11 | 8. M. Ekzem . . . . . . . 31 22 47 59 76
12 | M. M. Ekzem . .. . . . . 22 21 55 54 79

der Tabelle, dal eine gegeniiber den hautgesunden Versuchspersonen
geringere Abnahme zu beobachten ist. Bei jenen sehen wir im Durch-
schnitt, dal nach 1 Stunde Verminderung auf 47% des Anfangswertes
vorhanden sind, bei den hautkranken Personen etwa 60%. Nach
1%/, Stunden nach der Einspritzung, nach welcher Zeit die gréBte Wirkung
der Atropinwirkung eingetreten ist, sehen wir ein Verhiltnis von rund
40 : 50%. Wenn wir weiter bei den an hautgesunden Personen ge-
wonnenen Zahlen (wenn wir Nr. 8 ausschlieBen, bei welchem Fall das
Atropin tiberhaupt wirkungslos blieb) beobachten, so bewegen sich beim
Hautgesunden die Einzelergebnisse nach 1%/, Stunden zwischen 62 und
21%, bei den Dermatosen zwischen 92 und 21%, es besteht also eine
groflere Amplitude, die wir als Ausdruck dafiir bewerten wollen, daB das
Atropin bei diesen Féllen offenbar andere Angriffsmoglichkeiten quanti-
tativer Art findet als beim Hautgesunden. Diese Ergebnisse werden
deutlicher, wenn wir nicht den Durchschnitt beider Untersuchungsreihen
vergleichen, sondern einzelne Félle hervorheben. Bei Fall 6 handelte
es sich um allgemeine Salvarsandermatitis, bei welcher Atropinwirkung,
man kann sagen, iiberhaupt nicht eingetreten war. Bei diesem Falle,
einer H4jihrigen, etwas beleibten Frau, war folgende Harnmenge bei
taglicher Flissigkeitszufuhr von etwa 1800 com vorhanden:
1. Tag 650 cem 2. Tag 450 ccom 3. Tag 720 cem 4. Tag 850 cem.
5. Tag 750 ccm 6. Tag 550 ccm 7. Tag 800 cem

Wir finden demnach einen erheblichen Harnfehlbetrag. Wie aus
unseren fritheren Arbeiten zu erwarten war, war ein Teil der zugefiihrten
Fliissigkeitsmenge in Form vermehrter Perspiration — diese bewegte
sich téglich in Werten zwischen 1,7 und 1,9 g — eliminiert worden.
Den anderen Teil werden wir im vermehrten Wassergehalt des Gewebes
zu suchen haben. Nun wire daran zu denken, dafl dieser Fall in Analogie
stiinde mit jenem Fall 8 unserer fritheren Arbeit iiber die Atropinwirkung
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bei normaler Haut, bei welchem das Atropin ebenfalls wirkungslos blieb.
Diese Moglichkeit muB wohl grundsitzlich zugestanden werden, sie
verliert jedoch deshalb an Wahrscheinlichkeit, weil wir sehen, und weiter
unten in anderer Untersuchungsmethodik noch sehen werden, daB die
entziindete Haut die Atropinwirkung beeinfluBt. In Fall 3 und Fall 4,
bei welchen es sich um universelle Ekzeme handelte, bleibt der Atropin-
effekt ebenfalls weit hinter der Norm zuriick, desgleichen in Fall 1. In
einem weiteren Fall von Pemphigus foliaceus, welcher allgemein in der
klinischen Form einer Erytrodermia exfoliativa verlief, bei stark wver-
mehrter Perspiration und ausgesprochenem Harndefizit, hatte das Atropin
kaum eine Wirkung, die sich jenseits individueller, der Versuchstechnik
anhaftender Schwankungen verhielt.

Wir haben unsere weiteren Versuche dahingehend ausgefiihrt, wie die
Menge der Hautwasserabgabe in Beziehung zur Wirkung des- Atropins
steht. Es waren 5 Fille:

Fall 1. Ausgedehnte Psoriasis vulgaris bei einem 31jahrigen Manne.
Harnmenge: 1. Tag 950 cem 2. Tag 820 cem 3. Tag 750 ccm
4. Tag 500 com 5. Tag 450 com 6. Tag 650 com

Perspiration: 1. Tag 1,85 g 2.Tag 1,75 g 3. Tag 1,08 g

4. Tag 1,96 ¢ 5. Tag 1,81 g 6. Tag 0,97 ¢
Die Zahlen lassen erkennen, daBl eine ganz erhebliche Verminderung
der Harnmenge bei einer Steigerung der Hautwasserabgabe vorhanden
ist, wie eine solche im Hinblick auf die Stérke und Ausdehnung des
Hautprozesses zu erwarten war. Die Untersuchungen gingen folgender-
maBen vor sich: Der Perspirationswert wurde mittags um 1 Uhr als
Mittel zweier 1/,stiindiger Messungen bestimmt. Anschlieflend erfolgte
eine Einspritzung von 0,001 g Atropin sulfur. unter die Haut, dann
Y stiindige Bestimmung der Hautwasserabgabe iiber die Dauer von
3 Stunden. Auf der Abb.1 sehen wir die Ergebnisse dargestellt, und
zwar fortlaufend fiicr 8 Tage verzeichnet. Wir finden auller der ausge-
schiedenen Harnmenge den durchschnittlichen Perspirationswert und
davon ausgehend die Atropinkurve. Fast jeden Tag steht die Atropin-
wirkung erheblich unter dem Durchschnitt, und zwar sehen wir an
3 Tagen (5., 6. und 7.), dal} von einem sicheren Atropineffekt iiberhaupt
nicht gesprochen werden kann, da sich die Unterschiede gegeniiber dem
Ausgangswert innerhalb der mnormalen Schwankungen halten. Diese
Tage stimmen nicht vollig mit denjenigen iiberein, bei welchen die Per-
spiration ihre hochsten Werte besaf. Man kann selbstversténdlich auch
nicht erwarten, daB aus Werten, welche das KErgebnis eines kleinen
Ausschnittes eines Tages sind, auf die wirklichen Werte des ganzen
Tages exakte Schliisse zu ziehen sind, aber man kann aus den erheblich
iiber dem Durchschnitt liegenden Perspirationswerten im Verein mit der
Verminderung der Harnmenge auf eine grundsétzlich wahrend der ganzen
Untersuchungszeit weit tiber der Norm liegenden Hautwasserausscheidung
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schlieBen und in ursiichlichem Zusammenhang mit dieser die ungeniigende
Wirkung des Atropins bewerten. Wenn man, worauf wir in unserer
ersten diesbeziiglichen Arbeit hingewiesen haben, die Korrelation zwischen
Harn- und Hautwassermenge betrachtet, so liegen dort die Verhiltnisse
auch nicht derart, daB sofort einer Verminderung des Harns eine Steigerung
jener folgt. Vor allem aber sehen wir diese Wirkungsverminderung bis
zur Erfolgslosigkeit, welche bei einer Verschiebung der renalen zur extra-
renalen Wasserabgabe vorhanden ist. Die Angriffsgrundlage ist fiir das
Atropin eine andere geworden als normalerweise, wo die Hautwasser-
abgabe im allgemeinen den Anforderungen des Wirmehaushaltes und
nicht denjenigen des Wasserstoffwechsels entspricht.

Bei den Fallen 2, 3 und 5 sind die Ergebnisse ganz entsprechender
Natur. Es handelte sich dabei um die klinischen Krankheitsbilder eines
ausgedehnteren Ekzems, welche Verminderung der Harnmengen bei
Steigerung der extrarenalen Wasserabgabe aufwiesen. Auch bei diesen
war die Atropinwirkung schwankend, sie hielt sich weiter unter der
Norm. Fall 4 war insofern instruktiv, als wir ihn iiber 4 Wochen bei
wochentlich zweimaligen Untersuchungen beobachten konnten.

Es handelte sich um eine Salvarsandermatitis bei einem 38jihrigen Manne.
Der ProzeB bestand bereits seit 5 Wochen. Die Haut war zu Beginn der Unter-
suchung noch hochrot verfirbt, es wurden massenhaft weiche, schmierige Schuppen
abgesondert. Die Temperaturen bewegten sich um 38° herum (rectale Messung
am spaten Nachmittag). Das Krankheitsbild besserte sich im Verlaufe der sich
iiber die genannten 4 Wochen hinzichenden Untersuchung, und zwar derart, daB
am Schlusse derselben die Haut nur noch wenige circumscripte Verinderungen
aufwies.

Der Fall entsprach nicht nur im Klinischen, sondern auch hinsichtlich seiner
renalen Ausscheidungsverhéltnisse demjenigen, welchen wir in einer fritheren .
Arbeit * unter der Abb.3 beschrieben haben. Anfinglich war die Harnmenge

noch sehr gering, sie stieg parallel zur Besserung der Haut auf Mengen an, wie sie
beim Hautgesunden der Norm entsprechen.

Absolute Menge des Harns (bei Flitssigkeitszufuhr von taglich 1800 com):
1. Woche 1. Tag 550 cem 2. Woche 1. Tag 750 ccm

2. Tag 690 ccm 2. Tag 920 ccm
3. Woche 1. Tag 950 ccm 4. Woche 1. Tag 1600 ccm
2. Tag 1250 com 2. Tag 1550 cem

Absolute Menge des Hautwassers:
1. Woche 1. Tag 1,76 g - 2. Woche 1. Tag 1,33 ¢

2. Tag 1,65 g 2. Tag 1,18¢g
3. Woche 1. Tag 0,98 g 4. Woche 1. Tag 0,74 ¢
2. Tag 1,44 g 2. Tag 0,99 ¢

Die Abb. 2 zeigt die Darstellung der Atropinwirkung. Man sieht
dhnliche Schwankungen wie in der Abb.1 (Fall 1), aber eine fort-
schreitende Zunahme in der GréBe der Wirkung, und zwar von maximaler
Erfolgslosigkeit bis zur deutlich schweiBhemmenden Wirkung, die fast
an die Norm herankommt.

1 Arch. f. Dermat. 162 (1930).
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Dieser 4. Fall bringt also in jene Schwankungen der Atropinwirkungen,
welche die Fille 1, 2, 3 und 5 erkennen lieBen, ein deutliches System in
der Korrelation zur Norm bei Hautbefund und Alkaloidwirkung. Es
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sind nicht mehr jene dort beobachteten weiten Schwankungen. Auch
hier sehen wir aber beim einzelnen Tag keine regelméfBigen Zusammen-
hénge von Hautwasser, Harnmenge und SchweiBhemmung, wir kénnen
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Abb. 2 (Tabelle 3).

jene Korrelation nur im Verein mit den Ergebnissen, wie sie Tabelle 1
anzeigt, vermuten, welche wir jetzt sichergestellt wissen.

Uber die mengenmiBigen Verdnderungen in der Atropinwirkung in
Form der geminderten Leistung sahen wir aber auch Unterschiede
daselbst. Im allgemeinen ist die Hauptwirkung des Atropins in etwa
1 Stunde nach der Einspritzung eingetreten. Diese hilt sich in der Regel
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bei einer Untersuchung nach 1Y/, Stunden in gleicher Héhe, zum Teil
finden wir zu dieser Zeit auch geringfiigige Unterschiede nach unten.
Abb. 1 148t nun erkennen, daf héufig — und die tibrigen Falle haben
es bestitigt — bei den Dermatosen die Hauptwirkung erst nach
1Y/, Stunden eintritt und zwar mit ganz erheblichen Minderungen der
Hautwasserabgabe gegeniiber den Werten nach 1 Stunde. Es tritt
demnach eine gewisse Verschiebung (lingere Reaktionsschwelle) ein.
Fall 4 148t demgegeniiber vielleicht erkennen, dafl neben der Steigerung
der Atropinwirkung bei zunehmender Besserung des Hautbefundes wieder
eine Linksverschiebung im Sinne eines rascheren Eintretens der besten
Wirkung zu beobachten ist.

Wir haben des weiteren versucht, durch klinische Dermatitis (Hohen-
sonnenbestrahlung) Verhiltnisse zu schaffen, welche es uns ermdéglichten,
die Atropinwirkung bei normaler Haut und (beim gleichen Individuum)
an entziindlich verdnderter Haut zu untersuchen. Wir haben zu diesem
Zwecke bei 3 Personen am Riicken ausgedehnte Bestrahlungen vorge-
nommen, welche starke Hautentziindung zur Folge hatten. Es gelang
jedoch micht bei unseren Untersuchungen, welche sich iiber 6 Tage
(praktisch genommen bis zum vélligen Abklingen der Entziindung)
erstreckten, eine Anderung iiber die normalen Schwankungen hinaus im
Ablauf der Atropinkurve herbeizufithren. Offenbar waren diese Haut-
entziindungen in ihrer Wirkung auf den Wasserstoffwechsel zu wenig
stark und zu fliichtig.

Alle diese genannten Untersuchungen bezogen sich auf Messungen
iber gesunder Haut. Wir kommen nun auf solche, bei denen entziindliche
Verdnderungen verschiedener Stérke an der betreffenden Unter-Ober-
schenkelhaut vorhanden waren. Es handelte sich um 7 Tille, wobei
bei 3 Vergleiche mit dem anderen unversehrten Bein méglich waren.
Die Perspirationswerte waren, als Durchschnitt von je 5 halbstindigen
Messungen :

. 1,25 g Subakutes Ekzem in umschriebenen Herden.
. 0,97 g HandtellergroBe Lichenifikation in Kniekehle.
1,78 g Salvarsandermatitis, flaichenhafte Entziindung.
1,85 g Salvarsandermatitis, flichenhafte Entziindung.
1,59 g Ausgedehnte, zum Teil zusammenhiingende Psoriasisherde.
1,39 ¢ Chronische Ekzemherde.

5» 7. 1,11 g Chronische Ekzemherde.

Die Werte an der gesunden Haut betrugen bei den Féllen:

Nr. 2. 0,89 g, Nr. 5. 0,91 g, Nr. 6. 0,99 g.

Mit Ausnahme der Fille 3 und 4, welche stark verminderte Harn-
mengen boten, entsprachen im tibrigen die Ausscheidungsverhéltnisse
dem normalen Befunde. Es waren daher bei diesen hinsichtlich der
allgemeinen Atropinwirkung ebenfalls normale Verhéltnisse zu erwarten.
Die Fialle 3 und 4 zeigten jene Schwankungen bei im ganzen stark ver-
minderter Wirkung, wie wir sie oben beschrieben haben ; da sie Vergleichs-

S
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moglichkeiten wegen der Symmetrie der Erscheinungen nicht zuliefen,
mufiten wir sie ausschalten, obwohl ihre Verwertung zunichst deshalb
moglich erschien, weil in beiden Féllen ein verschiedener Grad der
Erscheinungen vorhanden war. Wir konnten jedoch bei der neben-
einander erfolgten Messung (Apparatur, welche zur gleichen Zeit neben-
einander Messungen an beiden Fiilen bei getrennter Aufzeichnungs-
moglichkeit gestattet) keine brauchbaren Unterschiede in der Fliissigkeits-
ausscheidung bestdndigerweise erhalten. Bei den Féllen 5 und 6 dagegen
waren solche Abweichungen, welche ebenfalls bei gleichzeitiger Messung
erhalten worden waren, in genannter Hohe, vor allem bei Fall 5, mit einer
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Abb. 3 (Tabelle 4).

Steigerung an der erkrankten Haut von etwa 40% vorhanden. Abb. 3
zeigt die Atropinwirkung bei beiden Seiten. Die Ergebnisse beziehen
sich auf 0,001 g Atropin. sulfur. bei einer Beobachtung von 6 Tagen. Man
sieht, daB bedeutende Schwankungen vorhanden sind. Der hautgesunde
‘FuB bleibt hinter der Norm im Ablauf der Wirkung zuriick. Die klare
Kurve (Abb. 1 der letzten Arbeit iiber Stadien der Hautwasserabgabe I1)
wird nicht erreicht; wir kommen wohl am 3. und 4. Tag in der hochsten
Wirkung an die 30% des Ausgangswertes heran, aber im Durchschnitt
der 6-Tage-Untersuchungen erreichen wir nur eine Bestwirkung von etwa
45%, abgesehen davon, daB das die Kurve in ihrem ganzen Ablauf
unsicherer (,,flackernder’) wird. Trotz dieser pathologischen Kurve,
welche wir wohl auf die gesamte Einstellung des Falles im Sinne einer
Verschiebung von renaler zu extrarenaler Wasserabgabe zu verstehen
haben — die geringe Harnmenge 146t uns das mit hinreichender Sicherheit
erkennen -—, sehen wir, dafl die Messungen am hautkranken Bein dariiber
hinaus eine wesentlich verstirkte Abschwichung der Atropinwirkung
aufweisen. Die Kurve entspricht, zum Teil wenigstens, dem Falle 6 der
Tabelle 1, sowie dem 3., 5. und. 6. Tag der Abb. 1, bei welchen kaum eine
Wirkung auf die Ausscheidung vorhanden ist. Hs scheint hier eine sich
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steigernde Wirkung zustande zu kommen, wobei einerseits der allgemeine
Krankheitsvorgang bereits aus oben angezogenen Griinden die Wirkung
beeintrichtigt und dariiber hinaus ncch &rtlich die Schweilldriisen auf
den nervésen Antrieb weniger ansprechen.

Handelte es sich bei diesen Fillen um solche, bei denen die Haut-
erkrankung verallgemeinert war, so konnten wir 3 weitere Félle zu unseren
Untersuchungen heranziehen, bei denen Stamm und Gliedmafien normale
Haut aufwiesen und nur je ein Bein ekzematGse Verdnderungen zeigte.
Wir konnten hier Vergleiche anstellen nach der Richtung, ob bei normalem
Verhalten der Harn- und Perspirationswerte bei lokalisierten entziind-
lichen Verdnderungen lokal beschrinkte Anderungen in der Atropin-
wirkung nachweisbar wurden. Der oben angegebene Unterschied im
Verhalten des kranken und normalen Hautbezirkes bei im ganzen vor-
handener Steigerung der Perspiration lie an die Moglichkeit solcher
Veranderungen denken.

Fall 1. 58jihrige Frau mit ekzematds veranderter Haut in den unteren beiden
Drittel des linken Unterschenkels. Ekzematdser Zustand beim varikésen Sym-
ptomenkomplex ohne Nassen. Harnausscheidung entsprechend der Flussigkeits-
zufuhr.

Perspiration:

a) Gesunder Fuf3:

1. Tag 0,45 g, 2. Tag 0,61 g, 3. Tag 0,81 g, 4. Tag 0,97 g, 5. Tag 0,77 g, 6. Tag 0,78 g.

b} Kranker Fuf:

1. Tag 1,75 g, 2. Tag 1,32 g, 3. Tag 1,22 g, 4. Tag 1,11 g, 5. Tag 1,76 g, 6. Tag 1,34 ¢.

Die Messungen (bei doppelter Apparatur wie oben) ergaben erhebliche
Unterschiede im Durchschnitt von 70% zwischen beiden Beinen. Da
jedoch der Herd der Entziindung sehr beschrinkt war, konnte man eine
(an der Harnmenge mefBbare) Verschiebung von der renalen zur extra-
renalen Fliissigkeitsausscheidung nicht erwarten und nachweisen. Es
wurde wieder 0,001 g Atropin. sulf. unter die Haut eingespritzt (Abb. 4).
Die Kurve des Ablaufes entspricht am gesunden Bein der Norm: Sie ist
einfach und typiseh. Am kranken Bein zeigt sie diese Eigenschaften nicht,
jedoch ohne daB etwa jene starken Anderungen, wie wir sie anderwéirts
beschrieben haben, zur Beobachtung gekommen wiren. Eine Wirkung
wird zwar deutlich, sie geht bis etwa 50% des Ausgangswertes. Man
siecht den verzgerten Wirkungsbeginn in der besten Senkung bei
13/, Stunden. Die Kurve geht nicht ausklingend in entsprechender Zeit
zur Norm zuriick, sondern bietet zum Teil -in Abnahme und Zunahme
ein wechselndes Bild. Es bestehen demnach auch durch lokal bedingte
Stérungen Anderungen in der GroBe der SchweiBabsonderungsbeein-
flussung. Auch die Kurven von Fall 2 und Fall 3 lieBen das gleiche
Phinomen erkennen: die Perspirationswerte lieBen auch bei diesen
gewisse Unterschiede zwischen rechts und links unterscheiden.

Aufler dem Atropin zogen wir das Salvysat in den Bereich unserer
Untersuchungen. Als Dosierung wihlten wir die uns den besten Wert
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ergebende Darreichung von 80 Tropfen nach Bestimmung des Ausgangs-
wertes. Wir wihlten zunichst den Xranken, dessen Xrankenbild
(Salvarsanhautentziindung) wir oben niher beschrieben haben. Wir
stellten die Untersuchungen wie dort iiber einen Zeitraum von 4 Wochen
an. Wir mochten hier davon absehen im einzelnen die GroBe der Harn-
menge und des Hautwassers wie dort anzufithren. Es gentige zu sagen,

. s e GaB die Werte an den folgenden
(111 Tagen (4. und 5. Tag der be-
#k o et i t_zref.fenden Woche) etwa den-
PrIAARERE e st herames Bein jenigen, welche dort genannt

7 2 .17
T

” NN sind, entsprechen. Wenn wir die
7"; LIV 2 so erhaltenen Kurven in Parallele
;7;&9 ) '.‘ y [" zu der Normalkurve Abb. 8 der
;” j‘ % ] ‘ \ friiheren unter physiologischen
4’? ‘ ANRTRURAAMHRAR G EA S AN Verhéltnissen erhobenenBefunde
7 “’ i \‘1’ i Rf 2 stellen, so kamen wir auf wesent-
Zf 1 VAT Y] | lich schwichere Beeinflussung
o i L JII#H der SchweiBabsonderung. Unser
47 | | | L] tiefster Stand betrug in den

Abb. 4 (Tabelle 5). beiden ersten Wochen nur 76 %

des Ausgangswertes gegeniiber
etwa 40% bei normaler Haut. Dieser Wert wurde erst nach 4 Stunden
erreicht, zu einer Zeit also, innerhalb welcher normalerweise die Salvysat-
wirkung bereits abgeklungen ist. Mit der Zunahme der Besserung der
Haut war wobhl eine Zunahme der Wirkung zu beobachten, welche sich
jedoch in geringeren (die Hochstleistung war 60% des Ausgangswertes)
Grenzen bewegte. Im Gegensatz zur Atropinwirkung stellt sich dem-
nach diejenige des Salvysats offenbar erst nach léingerer Zwischenzeit
wieder her, im {ibrigen aber sind die Ergebnisse diesen analog. Wenn wir
die Ergebnisse von 10 Untersuchungen iiber die Wirkung des Salvysats
iiberschaunen, so ergibt sich folgendes Bild:

Tabelle 6.
Verminderung in Prozenten
NT. Name Art und Intensitat des Ausgangswertes in Stunden
der Erkrankung der Haut
1 2 | 3 | 4 | 5
1| W.M. | Universelles Ekzem. . . . . .| 98| 99 ‘ 89 ‘ 75 ’ 88
2| V.A. Universelles Ekzem . . . . . .| 99| 89| 81 | 79 | 88
3| M.N. | Universelles Ekzem . . 105 | 101 | 91 | 69 | 75
4 | Sch. M. | Universelle Salvarsandermatlms . 90 98 | 95 79 88
5| V. A Universelles Ekzem . . . . . . 89 | 93| 8 | 81 34
6| K.N. Circumseriptes Ekzgem . . . . .{ 98| 67| 55 | 69 | 89
71 A B. Psoriasis vulgaris . . L4111 98 | 49 | 59 | 88
8 | Sch. W.{ Chronisches herdférmiges Ekzem .| 89 | 93 J 7% | 75 | 79
91 8. R. Chronisches herdformiges Ekzem . | 90| 81 i 59 | 71 91
10 | M. M. Squaméses Ekzem . . . . . .| 89| 91 \ 63 | 79 | 89
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Man sieht, daB in Beziehung zur Ausdehnung der Entzindung die
Salvysatwirkung gehemmt wird. Dabei erfolgt eine Hinausschiebung
der stérksten Wirkung. Diese Hemmung erweist sich als prozentualiter
entschieden gréfler als beim Atropin.

Versuche, die Salvysatwirkung bei kiinstlicher Hautentziindung einer
doppelten Priifung zu unterziehen, fithrten auch hier zu keinem brauch-
baren Ergebnis, wenn uns auch stirkere Schwankungen im Sinne einer
geringeren pharmakologischen Wirkung vorhanden zu sein schienen.

Wie beim Atropin untersuchten wir auch beim Salvysat durch Ver-
gleiche an gesunder und kranker Haut deren Einfluff auf die Wirkung
zu erforschen. Wir gingen hier von den obengenannten Fallen 2, 5 und 6
aus, bei welchen, wenigstens bei 5 und 6, deutliche Unterschiede zwischen
hautgesundem und hautkrankem Bein vorhanden waren. Beim Atropin
konnten wir einen deutlichen Unterschied in den Messungen an beiden
Fillen feststellen. Beim Salvysat war die Wirkung an beiden Fiilen
weit hinter der Norm zuriickgeblieben, ohne daf der Unterschied zwischen
den beiden eindeutig im Sinne eines verstirkten Ausschlages am kranken
Full verwerthar gewesen wire.

Vergleichen wir die Ergebnisse iiber die Salvysatwirkung mit dem-
jenigen beim Atropin, so sehen wir wohl bei beiden eine Beeintrachtigung
der Hemmung der Schweillabsonderung bei der Entziindung der Haut,
welche aber bei beiden verschieden verlauft. Wahrend sich das Atropin
als das kraftigere Mittel noch durchsetzen kann, bleibt die Salvysat-
wirkung schon bei wesentlich geringeren Entzindungen unkenntlich.
Sehen wir auf der einen Seite, dafl das Salvysat das feinere Reagens
auf solche entziindliche Verdnderungen darstellt, aber , hérter reagiert,
indem es verhdltnismdBig leicht zu einem FErléschen seiner Funktion
kommt, so erweist sich das Atropin auf der anderen Seite wohl als das
erst durch stirkere Verinderungen deutlich beeinfluBbare Mittel, wobei
aber die Art seines Reagierens mehr Unterschiede zuldft. Aber die
Untersuchungen an beiden lassen erkennen, daB:

1. die Wirkung unserer allgemeinen schweifhemmenden Mittel (Atropin
und Salbeidroge) von dem Zustande der Haut beeinfluft wird,

2. entziindlich verdnderte Haut in Parallele zur Stdrke und Ausdehnung
die schweiffhemmende Wirkung vermindert oder aufhebt,

3. die Erscheinung der Wirkungsverminderung in gerader Abhdngighkeit
zur Verminderung der Harnmenge und Steigerung der Perspiration steht,

4. dariiber hinous ortliche Entziindungsherde, bei welchen es micht zu
einer allgemeinen Perspirationssteigerung gekommen ist, ortlich eine Wir-
kungsverminderung bedingen kinnen,

5. und daf die Riickkehr zum normalen Wirkungsablouf Hand in
Hand mit der Abheilung vor sich geht.
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