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Studien zur Hautwasserabgabe.  

I I I .  Mitteilung. 

Die Wirkung der schweiflhemmenden Mittel 
bei erkrankter IIaut. 

Von 

Prof. Dr. Julius K. Mayr. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangee am 11. Januar  1933.) 

In der letzten Arbeit konnten wit naehweisen, dab wit die Wirkung 
unserer gebr/~uehliehen sehweighemmenden Mittel dutch die yon uns 
ausgearbeitete Teehnik einer hinreichend genauen ?r unterziehen 
k6nnen, welche die Dosierung eben dieser Mittel nieht wie bisher in 
empirischer, sondern exakter Weise erm6glieht. Hat ten so diese Unter- 
suehungen neben der grunds~tzliehen Fragestellung ein praktisehes Ziel 
und Ergebnis, so mugten vorliegende in erster Linie vom theoretisehen 
Standpunkt aus anziehen. In  einer gr6geren l~eihe yon Aufs~tzen 
konnten Mr darstellen, dag die (normale oder anormale) Beschaffenheit 
der Haut  ohne l~iicksicht auf lV[orphologie und Atiologie der eventuellen 
Ver/~nderungen einert wesentliehen Faktor  beim Ausfall bestimmter 
Untersuchungen ausmacht (Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
kSrperchen, Blutbild, Formolreaktion, Zuekerbelastungskurve usw.). In 
unserer I. Mitteilung dieser Art konnten wir zeigen, dab 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 mSglich, ganz besonderes Gewicht darauf 
gelegt, dab prim~re Hautkrankheiten der Untersuchung zug~ngig gemaeht 
werden konnten. Es war uns dies besonders datum zu tun, um den 
Gegeneinwand, welcher sofort auf der Hand lag, soweit als m6glich zu 
entkraften, dag n~mlich die betreffende Hauterkrankung als Ausdruck 
inneren Geschehens nur in syndromer Beziehung zu jenem anorma]en 
Ablauf stiinde und  ein beiden fibergeordneter krankhafter Vorgang 
jenen pathologischen Ablauf bewirken wfirde. 
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Soweit es mSglioh war, haben wir uns damals die Dermatitis in 
gew/inschtem Ausmal]e selbst erzeugt und konnten so in wechselnder 
Intensit~t und Ausbreitung unsere Versuehe maehen. Ihre Ergebnisse 
bewegten sieh grundsiitzlich in der Riehtung, dab der Ablauf gonannter 
Reaktionen vor and nach der erzeugten Hautentzfindung in weiten 
Grenzen schwankte. Diese Versohiedenheit bewegte sieh stets naeh der 
gleiehen l~ichtung, so sehr sie aueh Sehwankungen aufwies. Bei unseren 
Versuchen fiber die Wirkung der harntreibenden Mittel bei nicht tmver- 
sehrter I-Iattt nahmen wir yon Untersuehungen bei kfinstlich entzfindeter 
Haut  Abstand und besehr/~nkten diese auf genuine Dermatosen. Dabei 
liel~en sieh naturgem/~l~ die Fragen fiber den jeweiligen Einflu~ yon 
St~rke und Ausbreitung nieht so genau efforschen und beant~orten wie 
dort. Immerhin konnte man mit aller Deutlichkeit sehen, da]  ]etztere 
wesentlieh am anormalen Ablauf der Sehwei~ausseheidungskurve boteiligt 
waren: je ausgedehnter und starker der Vorgang war, mit desto gr61]erer 
Wahrseheinliehkeit und Eindringliehkeit verhielt sieh die J~nderung in 
der harn~reibenden Wirkung. Vorliegende Untersuehungen bedienten 
sieh sowohl genuiner als aueh kfinstlioher Hautentzfindungen. Die 
Wirkung der sehwei~hemmenden ~i t te l  ergibt sich aus der letzten Arbeit 1 
und stellen die dortigen Kurven das Vergleiehsmaterial dar. In der 
Dosierung hielten wir uns an die dort genannten 1Kengen, soweit sie beste 
Wirkung bei geringster Nebenwirkung gew~thrleisteten. Das Agariein 
zogen wir nieht mehr in unsere Versuehe ein, da es in seiner Wirkung 
zu sehwach ist um deutliehe Wirkung, auf die es uns ankommen mu6te, 
zu zeigen. Da auch die Wirkung der beiden anderen Antihidrotica 
individuelle Sehwankungen aufweist, w~hrend wit als Vergleiehsmaterial 
massive Aussehl/~ge brauohen, mul~ten wir Durohschnittszahlen mit 
ebensolohen bei den Hauterkrankungen vergleichen, da bei den genuinen 
Erkrankungen nieht bekannt sein konnte, welehe individuellen Sohwan- 
kungen yon vornherein, also vor dem Ausbrueh der Dermatose, bestanden 
hasten. Ferner mul3te bei der gegenseitigen Abh/~ngigkeit yon renaler und 
extrarenaler Wasserabgabe im Sinne eines gegens/itzliehen Verhaltens die 
Harnmenge mitberfieksiehtigt werden. Wit sehrieben in unserer letzten 
Arbeit, 4a~ die HSchstgabe des Atropins zugleieh die giinstigste Gabe 
in der Wirkung auf eine fiberm~]ige SohweiBbildung darstellt. Wir 
bedienten uns daher dieser Gaben bei unseren jetzigen Versuehen~ 
Tabelle 1 zeigt uns die Ergebnisse yon 12 untersuchten Dermatosen bei 
Beibringung unter die I-Iaut yon 0,0015 g. Wir fibersehritten bier die 
HSchstdosis zuniichst, um einenVergleieh zur Tabelle 1 der letztgenannten 
Arbeit zu erhalten. Wenn aueh, wie dor~ mitgeteilt, diese Gabe gegentiber 
der Einspritzung yon 1 mg nur eine geringfiigige Steigerung in der 
Abnahme der Flfissigkeitsausseheidung bedeute~, so wollten wir dennoeh 
auf das genauere Vergleiehsmaterial nicht~ verzichten. Wir sehen aus 

Siehe auch Fortschr. Ther. 1932, Nr 16. 
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Tabelle 1. V e r m i n d e r u n g  d e r  P e r s p i r a t i o n  u n t o r  d e r  W i r k u n g  
y o n  A t r o p i n  ( s u b c u ~ a n  0,0015 g). 

m 

, N r .  

m 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

m 

N a , t n e  

W o M .  

G.K.  
V.A. 
M.N. 
S, J. 
Sch. 
Sch. u 
t t . A .  
S.I~. 
F.I~.  
S.M. 
M.M. 

Art tier Erkrankung 
der ttaut 

Universelles Ekzem 
Ekzem (Arme, Hals) 
Universelles Ekzem 
Universelles Ekzem 
Psoriasis vulgaris . 
Salvarsanexanthem 
Chronisches Ekzem 
Pemphigus vulgaris 
Ekzem . . . . . . .  
Ekzem . . . . . . .  
Ekzem . . . . . . .  
Ekzem . . . . . . .  

84 
70 
93 
72 
90 
91 
51 
51 
39 
28 
31 
22 

P r o z e n t o  
des ikuSgangswertes in Stun4en 

11/2 

79 
72 
73 
75 
55 

100 
63 
79 
76 
49 
47 
55 

93 
81 
99 
67 
49 
82 
69 
89 
69 
67 
59 
54 

78 
59 
81 
91 
51 
92 
43 
71 
41 
30 
22 
21 

94 
83 
89 
93 
68 
83 
87 
95 
89 
85 
76 
79 

tier Tabel le ,  dal~ eine gegenfiber den haa tge sunde n  Versuchspersonen 
ger ingere  A b n a h m e  zu beobach ten  ist.  Bei  jenen  sehen wh" im Durch-  
sehni t t ,  dal~ nach  1 S tnnde  Verminderung  auf  47 % des Anfangswer tes  
vo rhanden  sind, bei  den h a u t k r a n k e n  Personen e twa  60%. Nach  
11/2 S tunden  nach  der  E inspr i tzung ,  nach  welcher Zei t  die gr6Bte W i r k u n g  
der A t rop inwi rkung  e inge t re ten  ist ,  sehen wir ein V e rh i l t n i s  yon  fund  
4 0 : 5 0 % .  W e n n  wir  wel ter  bei  den an  hau tgesunden  Personen ge- 
wonnenen Zahlen  (wenn wi t  Nr.  8 ausschlieBen, bei  welchem 1%11 das  
A t rop in  i i be rhaup t  wirkungslos  blieb) beobachten ,  so bewegen s ich  be im 
t t a u t g e s u n d e n  die Einzelergebnisse  nach  11/2 S tunden  zwischen 62 und  
21%,  be i  den Derrna tosen  zwischen 92 und  21%, es bes teh t  also eine 
gr6Bere Ampl i t ude ,  die wir  als  Ausdruck  daffil" bewer ten  wollen, dab  das 
A t rop in  bei  diesen F/~llen offenbar  andere  Angr i f fsm6gl ichkei ten  quant i -  
t a t i v e r  A r t  f inder  als be im t t au tgesunden .  Diese Ergebnisse  werden 
deut l icher ,  wenn wi t  n ieht  den Durchschn i t t  be ider  Untersuchungsre ihen  
vergleichen,  sondern  einzelne F/~lle hervorheben.  Bei  F a l l  6 hande l t e  
es sich u m  al lgemeine Sa lva r sandermat i t i s ,  bei  welcher  At rop inwi rkung ,  
m a n  k a n n  sagen, i i be rhaup t  n ich t  e inget re ten  war.  Bei diesem Fal le ,  
einer  54j/~hrigen, e twas  be le ib ten  ~'rau, war  folgende H a r n m e n g e  bei  
t/~glicher Flf iss igkei tszufuhr  von e twa  1800 ecru vo rha nde n :  

1. Tag 650ccm 2. Tag 450ccm 3. Tag 720ccm 4. Tag 850ccm. 
5. Tag 750ccm 6. Tag 550ccm 7. Tag 800ccm 

Wir  f inden demnach  einen erhebl iehen Harnfeh lbe t rag .  Wie  aus  
unseren fr i iheren Arbe i t en  zu e rwar ten  war,  war  ein Toil der  zugef / ihr ten 
Fl i i ss igkei t smenge in F o r m  ve rmehr t e r  Pe r sp i ra t ion  - -  diese bewegte  
sieh t/s in W e r t e n  zwischen 1,7 und  1,9 g - -  eliminier~ worden.  
Den anderen  Tell  werden wh" im ve rmehr t en  Wassergeha l t  des Gewebes 
zu suchen haben.  N u n  w/s d a r a n  zu denken,  dab  dieser F a l l  in Analogie  
stf inde mi t  j enem F a l l  8 unse re r  frfiheren Arbe i t  fiber die A t r o p i n w i r k u n g  
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bei normaler Haut,  bei welchem das Atropin ebenfalls wirkungslos blieb. 
Diese M5glichkeit mul~ wohl grunds~tzlich zugestanden werden, sie 
verliert jedoch deshalb an Wahrscheinlichkeit, wail wir sehen, und weiter 
unten in anderer Untersuchungsmethodik noch sehen werden, dab die 
entzfindete Haut  die Atropinwirkung beeinflul~t. In Fall 3 und Fall 4, 
bei welchen es sieh um universelle Ekzeme handelte, bleibt der Atropin- 
effekt ebenfalis welt hinter der Norm zurfick, desgleiehen in Fall 1. In  
einem weiteren Fall yon Pemphigus foliaceus, welcher allgemein in der 
klinisehen Form einer Erytrodermia exfoliativa verlief, bei stark ver- 
mehrter Perspiration und ausgesproehenem Harndefizit, hat te  das Atropin 
kaum eine Wirkung, die sieh jenseits individueller, der Versuehsteehnik 
anhaftender Sehwankungen verhielt. 

Wir haben unsere weiteren Versuche dahingehend ausgeffihrt, wie die 
Menge der Hautwasserabgabe in Beziehung zur Wirkung des. Agropins 
steht. Es waren 5 F/tlle: 

Fall 1. Ausge(lehnte Psoriasis vutgaris 
Harnmenge : 1. Tag 950 ccm 2. 

4. Tag 500ccm 5. 
Perspiration: 1. Tag 1,85g 2. 

bei einem 31ighrigen Manne. 
Tag 820ccm 3. Tag 750 ccm 
Tag 4:50 ccm 6. Tag 650 ccm 
Tag 1,75 g 3. Tag 1,08 g 

4. Tag 1,96 g 5. Tag 1,81 g 6. Ta.g 0,97 g 

Die Zahlen lassen erkennen, dab eine ganz erhebliche Verminderung 
der Harnmenge bei einer Steigerung der Hantwasserabgabe vorhanden 
ist, wie eine solche im Hinbliek auf die St~rke und Ausdehnung des 
Hautprozesses zu erwarten war. Die Untersuchungen gingen folgender- 
mal3en vor sich: Der Perspirationswert wurde mittags um 1 Uhr als 
Mittel zweier 1/2stfindiger Messungen bestimmt. Anschlie6end erfolgte 
eine Einspritzung yon 0,001 g Atropin sulfur, unter die Haut,  dann 
~/2stfindige Bestimmung der ttautwasserabgabe fiber die Dauer yon 
3 Stunden. Auf der Abb. 1 sehen wit die Ergebnisse dargestellt, und 
zwar fortlaufend fiir 8 Tage verzeichnet. Wir linden an~er der ausge- 
schiedenen t tarnmenge den durchsehnittliehen Perspirationswert und 
davon ansgehend die Atropinkurve. Fast  jeden Tag steht die Atropin- 
wirkung erheblich nnter dem Durchschnitt, und zwar sehen wir an 
3 Tagen (5., 6. und 7.), dab yon einem sieheren Atropineffekt fiberhaupt 
nieht gesproehen werden kann, da sieh die Unterschiede gegeniiber dem 
Ausgangswert innerhalb der normalen Schwankungen halten. Diese 
Tage stimmen nieht vSllig mit denjenigen fiberein, bei welchen die Per- 
spiration ihre hSchsten Werte besa6. Man kann selbstverstgndlieh auch 
nieht erwarten, da{t aus Werten, welche das Ergebnis eines kleinen 
Ausschnittes eines Tages sind, auf die wirklichen Werte des ganzen 
Tages exakte Schlfisse zu ziehen sind, aber man kann aus den erheblich 
tiber dem Durchschnitt liegenden Perspirationswerten im Verein mit tier 
Verminderung der t tarnmenge auf eine grunds~tzlich vr der ganzen 
Untersuchungszeit weit fiber der Norm liegenden ttautwasseransseheidung 
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sehliel~en und  in.ursi~ehliehem Z u s a m m e n h a n g  mi t  dieser die ungenfigende 
W i r k u n g  des At rop ins  bewer ten .  W e n n  man ,  worauf  wir in unserer  
ers ten  diesbezfig]ichen Arbe i t  hingewiesen haben,  die Kor r e l a t i on  zwischen 
Harn-  und  Hau twasse rmenge  be t r ach te t ,  so l iegen clort die Verh~ltnisse 
aueh nieht  derar t ,  dal~ so/oft einer Verminderung  des H a r n s  eine Ste igerung 
jener  fo]gt. Vor a l lem aber  sehen wh" diese Wi rkungsve rminde rung  bis 
zur Erfolgslosigkei t ,  welche bei  einer Versehiebung der rena len  zur ex t ra -  
renalen Wasse rabgabe  vorhanden  ist. Die A~lgrfffsgrundlage is~ fiir das  
A t rop in  eine andere  geworden als normalerweise ,  wo die Hautwasse r -  
abgabe  im a l lgemeinen den Anfor 'derungen des W~trmehaushal tes  und  
n icht  denjenigel l  des Wasserstoffwechse]s  en tspr icht .  

Bei  den Fs 2, 3 und  5 s ind die Ergebnisse  ganz en tsprechender  
Na tur .  Es  hande l t e  sieh dabe i  u m  die kl in isehen IZrankhei tsb i lder  eines 
ausgedehnte ren  Ekzems,  welche Verminderung  der  H a r n m e n g e n  bei  
Ste igerung der  ex t r a rena len  Wasse rabgabe  aufwiesen. Aueh  bei diesen 
war  die A t rop inwi rkung  sehwankend,  s ie  hiel t  sich wel ter  un te r  der  
Norm.  Fa l l  4 war  insofern ins t ruk t iv ,  als wi t  ihn  fiber 4 Wochen  bei 
wSchent l ieh zweimal igen Un te r suchungen  beobach ten  konnten .  

Es handelte sich um eine Salvarsandermatitis bei eincm 38ji~hrigen Manne. 
Der Prozel~ bestand bereits seit 5 Wochen. Die Haut wur zu Beginn dcr Unter- 
suchung noch hochrot verfarbt, es wurden massenhuft weichc, schmierige Schuppen 
abgesondert. Die Temperaturen bewcgten sich um 380 herum (rectale Mcssung 
am sps Nachmitt~g). Das Krankhei~sbil4 besserte sich im Verl~ufe der sich 
fiber die genannten 4 Wochen hinziehenden Untersuchung, und zwar derurt, dal~ 
am Schlusse dcrselben die Haut nur noch wenige circumscripte Ver~nderungen 
aufwies. 

Dcr Fall entsprach nicht nur im Klinischen, sondcrn uuch hinsichtlich scincr 
rcnalen Ausschcidungsverhi~ltnisse dcmjenigcn, wclchen wir in einer frfihercn . 
Arbeit 1 unter der Abb. 3 beschrieben haben. Anfimglich wur die tturnmcngc 
noch schr gering, sic stieg parullel zur Bcsserung der Haut auf Mengen an, wie sic 
beim tt~utgcsundcn der Norm entsprcchcn. 

Absolute Menge des Hams (bei Flfissigkeitszufuhr yon t~glich 1800 ccm): 
1. Woche 1. Tug 550ccm 2. Woche 1. Tag 750ccm 

2. Tag 690ccm 2. Tug 920ccm 
3. Woche 1. Tag 950 ccm 4. Woche 1. Tag 1600 ccm 

2. Tag 1250 ccm 2. Tug 1550 ccm 
Absolute Menge des Hautwassers: 

1. Woche 1. Tug 1,76 g 2. Wochc 1. Tag 1,33 g 
2. Tag 1,55 g 2. Tag 1,18 g 

3. Woche 1. Tag 0,98 g 4. Woche 1. Tug 0,74 g 
2. Tag 1,44 g 2. Tag 0,99 g 

Die Abb.  2 zeigt die Dars te l lung  der At rop inwi rkung .  Man sieht  
~hnliche Schwankungen  wie in der Abb.  1 (Fal l  1), aber  eine for t -  
sehrei tende Zunahme  in der GrSi~e der Wirkung ,  und  zwar yon  max ima le r  
Erfolgs]osigkei t  bis zur  deu t l ieh  sehwei~hemmenden  Wirkung ,  die fas t  
an  die N o r m  h e r a n k o m m t .  

1 Arch. f. Dermat. 162 (1930). 



454 Julius K. Mayr: 

Dieser 4. Fall bringt also in jene Sohwankungen der Atropinwirkungen, 
welche die F/~lle 1, 2, 3 und 5 erke~nen lieSen, ein deu~liches System in 
der Korrela~ion zur Norm bei Hautbefund und Alkaloidwirkung. Es 
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I l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  I I I l l l l  
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~" ' . . . . . . . . . . . . . .  Harnmen~en 
~bb. 1 (T~belle t). 

sind nioht mehr jene dort beobachtoten weiten Schwankungen. Auch 
hier sehen wit abet beim einzelnen Tag keine regelm/~Bigen Zusammen- 
hs yon I-Iautwasser, Harnmenge und SchweiBhemmung, wir k6nnen 
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H~:nmen~en 
~.bb. 9 (T~belle 3). 

Woch~ 
Z z ~  
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jene Korrelation nut im Verein mi~ den Ergebnissen, wie sie Tabelle 1 
anzeig~, Vermuten, welche wh" jetzt sichergestellt wissen. 

Uber die mengenm~l~igen Ver/~nderungen in der Atropinwirkung in 
Form der geminderten Leistung s~hen wir abet auch Unterschiede 
daselbst. Im allgemeinen ist die Hauptwirkung des A~ropins in e t w a  
1 Stunde nach tier Einspritzung einge~reten. Diese h/~lt sich in der l~egel 
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bei einer Untersuehung nach 11/2 Stunden in gleicher HShe, zum Tell 
linden wir zu dieser Zeit auch geringffigige Unterschiede nach unten. 
Abb. 1 ls nun erkennen, da$ h/mfig - -  und die fibrigen F/~lle haben 
es best/~tigt - -  bei den Dermatosen die I-Iauptw~rkung erst nach 
11/2 Stunden eintritt und zwar mit ganz erhebliehen Minderungen der 
Hautwasserabgabe gegeniiber den Werten hack 1 Stunde. Es tritt  
demnach eine gewisse Verschiebung (ls Reaktionssehwelle) ein. 
Fall 4 lgftt demgegenfiber vielleicht erkennen, dal~ neben der Steigerung 
der Atropinwirkung bei zunehmender Besserung des Hautbefundes wieder 
eine Linksversehiebung im Sinne eines rascheren Eintretens der besten 
Wirkung zu beobachten ist. 

Wir haben des weiteren versueht, dutch klinische Dermatitis (HShen- 
sonnenbestrahlung) Verh~ltnisse zu schaffen, welche es uns ermSglichten, 
die Atropinwirkung bei normaler Haut  und (beim gleichen Individuum) 
an entzfindlieh ver/s t t au t  zu untersuchen. Wir haben zu diesem 
Zwecke bei 3 Personen am l~ficken ausgedehnte Bestrahlungen vorge- 
nommen, welehe starke Hautentzfindung zur Folge batten. Es gelang 
jedoch nicht bei unseren Untersuehungen, welche sick fiber 6 Tage 
(praktiseh genommen bis zum vS]ligen Abklingen der Entziindung) 
erstreekten, eine Anderung fiber die normalen Schwankungen hinaus im 
Ablauf der Atropinkurve herbeLzuffihren. Offenbar waren diese Haut- 
entzfindungen in ihrer Wh'kung auf den Wasserstoffweehsel zu wenig 
stark und zu flfichtig. 

Alle diese genannten Untersuchungen bezogen sieh auf Messungen 
fiber gesunder Haut. Wit kommen nun auf solehe, bei denen entzfindliehe 
Ver/s verschiedener St/~rke an der betreffenden Unter-Ober- 
schenke]haut vorhanden waren. Es handelte sick um 7 F/~lle, wobei 
bei 3 Vergleiche mit dem anderen unversehrten Bein mSglich waren. 
Die Perspirationswerte waren, als Durchschnitt yon je 5 halbstfindJgen 
lY~essungen : 

~qr. 1. 1,25g 
,, 2. 0,97 g 
,, 3. 1,78 g 
,, 4. 1,85g 
,, 5. 1,59 g 
,, 6. 1,39 g 
,, 7. 1,11 g 

Subakutes Ekzem in umschriebenen ]-Ierden. 
H~ndtellergrol~e Lichenifikation in Kniekehle. 
Salvarsandermatitis, flachenhafte Entziindung. 
Salvars~ndermatitis, fli~chenhafte Entziindung. 
Ausgedehnte, znm Tell zusammenhi~ngende Psoriasisherde. 
Chronische Ekzemherde. 
Chronische Ekzemherde. 

DiG Werte an der gesunden Haut  betrugen bei den Fallen: 
Nr. 2. 0,89g, ~r. 5. 0,91g, Nr. 6. 0,99g. 

Mit Ausnahme der F/s 3 und 4, welche stark verminderte Harn- 
mengen boten, entspraehen im fibrigen die Ausscheidungsverh/~ltnisse 
dem normalen Befunde. Es waren daher bei diesen hinsiehtlich der 
allgemeinen AtropinwLrkung ebenfalls normale Verh/~ltnisse zu erwarten. 
Die F/s 3 und 4 zeigten jene Schwankungen bei ira ganzen stark ver- 
minderter Wirkung, wie wir sie oben beschrieben haben ; da sie Vergleichs- 
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mSglichkeiten wegen der Symmetrie der Erscheinungen nicht zulieBen, 
muBten wir sie ausschalten, obwohl ihre Verwertung zun/ichst deshalb 
mSglich erschien, weil in beiden Fgllen ein verschiedener Grad der 
Erscheinungen vorhanden war. Wit konnten jedoch bei der neben- 
einander erfolgten Messung (Apparatur, welche zur gleichen Zeit neben- 
einander Messungen an beiden FiiBen bei getrennter Aufzeichnungs- 
mSglichkeit gestattet) keine brauchbaren Unterschiede in der Fliissigkeits- 
ausscheidung bestgndigerweise erhMten. Bei den Fgllei1 5 und 6 dagegen 
waren solohe Abweichungen, welche ebenfalls bei gleichzeitiger ~s 
erhalten worden waren, in genannter HShe, vor Mlem bei Fall 5, mi~ einer 

/,~ , c 
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I[ I [111[[ I I ' l  II ILL 
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.... ~]aulkn Fu# a,~ ~.oc~ ~ . . . . . . . . . .  
Naz~me/~gez 

Abb .  3 (Tabelle  ~). 

8teigernng an der erkrankten Hau t  yon etwa 40% vorhanden. Abb. 3 
zeigt die Atropinwirkung bei beiden Seiten. Die Ergebnisse beziehen 
sioh auf 0,001 g Atropin. sulfur, bei einer Beobachtung yon 6 Tagen. Man 
sieht, dab bedeutende Schwankungen vorhanden sind. Der hautgesunde 

'FuB bleibt hinter der Norm im Ablauf der Wirkung zuriiok. Die klare 
Kurve  (Abb. 1 der letzten Arbeit fiber Stadien der Hautwasserabgabe I I )  
wird nicht erreicht ; wit kommen wohl am 3. und 4. Tag ii~ der h5ohsten 
Wirkung an die 30% des Ausgangswertes heran, aber im Durchschnitt  
der 6-Tage-Untersuohungen erreiohen wir nur eilxe Bestwirkung yon etwa 
45%, abgesehen davon, dab das die Kurve  in ihrem ganzen Ablauf 
unsicherer ( , , f l a o k e r n d e r " )  wird. Trotz dieser pathologischen Kurve,  
welche wir wohl auf die gesamte Einstellung des Falles im Sinne einer 
Versohiebung yon renaler zu extrarenaler Wasserabgabe zu verstehen 
haben - -  die geringe Harnmenge liiBt uns das mit  hinreichender Sicherheit 
erkennen - - ,  sehen wir, dab die ~essnngen am hautkranken Bein dariiber 
hinaus eine wesentlioh verstgrkte Absohwgchung der Atropinwirkung 
aufweisen. Die Kurve  entspricht, zum Tell wenigstens, dem }~alle 6 tier 
Tabelle 1, sowie dem 3,, 5. und 6. Tag der Abb. 1, bei welchen kaum eine 
Wirkung auf die Aussoheidung vorhanden is~. Es soheint hier eine sich 
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steigernde Wirkung zustande zu kommen, wobei einerseits der allgemeine 
Krankheitsvorgang bereits aus oben angezogenen Griinden die Wirkung 
beeintrs und darfiber hinaus noch 5rtlich die Sehweil~driisen auf 
den nerv6sen Antrieb weniger anspreehen. 

H~ndelte es sich bei diesen F/~llen um solehe, bei denen die ]-Iaut- 
erl~'ankung veral]gemeinert war, so konnten wit 3 weitere F~]le zu unseren 
Untersuchungen heranziehen, bei denen Stamm und Gliedma•en normale 
Hau t  aufwiesen und nur je ein Bein ekzematSse Ver~nderungen zeigte. 
Wit konnten hier Vergleiche anstellen naeh der l~iehtung, ob bei norma]em 
Verhalten der H a m -  und Perspirationswerte bei lokalisierten entzfind- 
lichen Ver~nderungen lokal beschr~tnkte Anderungen in der Atropin- 
wh'kung nachweisbar wurden. Der oben angegebene Unterschied im 
Verhalten des kranken und normalen Hautbezirkes bei im ganzen vor- 
handener Steigerung der Perspiration lie~ an die M6glichkeit solcher 
Ver~nderungen denken. 

Fall 1. 58jghrige Frau mit ekzematSs vergnderter I-Lu* in den unteren beiden 
Drittel des linken Unterschenkels. EkzematSser Zustand beim varikSsen Sym- 
ptomenkomplex ohne N~ssen. garnansscheidung entsprechend der Flfissigkeits- 
zufuhr. 

Perspiration : 
a) Gesunder Furl: 

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) Kranlcer Furl: 

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 g. 

Die Messungen (bei doppelter Apparatur  wie oben) ergaben erhebliche 
Unterschiede im Durchschnitt  yon 70% zwischen beiden ]~einen. Da 
jedoch der Herd der Entzfindung sehr beschr~nkt war, konnte man eine 
(an der Harnmenge mel3bare) Verschiebung yon der rena]en zur extra- 
renalen l~]iissigkeitsausseheidung nicht erwarten und nachweisen. Es 
wurde wieder 0,001 g Atropin. sulf. unter die Haut  eingespritzt (Abb. 4). 
Die Kurve  des Ablaufes entsprieht am gesunden Bein der Norm: Sie ist 
einfach und typisch. Am kranken Bein zeigt sie diese Eigensehaften nicht, 
jedoeh ohne da~ etwa jene starken Xnderungen, wie wit sie anderw~rts 
besehrieben haben, zur Beobachtung gekommen w~ren. Eine Wirkung 
wird zwar deutlich, sie geht bis etwa 50% des Ausgangswertes. Man 
sieht den verzSger~en Wirkungsbeginn in der besten Senkung bei 
11/2 Stunden. Die Kurve  geht nieht ausklingend in entspreehender Zeit 
zur Norm zuriick, sondern bietet zum Teil i n  Abnahme und Zunahme 
ein weehselndes Bild. Es bestehen demnach auch durch lokal bedingte 
StSrungen Anderungen in der GrSl]e der SehweiBabsonderungsbeein- 
flussung. Auch die Kurven yon ]?all 2 und Fall  3 lie~en das gleiche 
Ph/inomen erkennen: die Perspirationswerte liel~en aueh bei diesen 
gewisse Untersehiede zwisehen rechts und links unterseheiden. 

Aul]er dem Atropin zogen wir das Salvysat in den Bereich unserer 
Untersuchungen. Als Dosierung wahlten wit die uns den besten Wert  
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e rgebende Dar re ichung  yon 80 Tropfen  nach  Be s t immung  des Ausgangs-  
wertes.  Wi r  wi~hlten zun~chst  den K r a n k e n ,  dessen K~'ankenbild 
(SMvarsanhautentzf indung)  wi t  oben n/~her besehr ieben haben.  Wi r  
stell~en die Un te r suchungen  wie dor t  fiber einen Ze i t r aum yon  4 Woehen  
an. Wir  m6chten  hier  davon  absehen  im einzelnen die Gr613e der Harn-  
menge und  des Hau twasse r s  wie dor t  anzuffihren.  Es genfige zu sagen, 
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Abb. 4 (Tabelle 5). 

dab  die Wer t e  an  den folgenden 
Tagen  (4. und  5. Tag der be- 
t ref fenden Woche) etw~ den- 
jenigen,  welche do r t  genann t  
sind, entspreehen.  W e n n  wir die 
so e rha l tenen  K u r v e n  in Para] le le  
zu der N o r m a l k u r v e  Abb.  8 tier 
fr t iheren un te r  physiologisehen 
Verh/~ltnissen e rhobenenBefunde  
stellen,  so kamen  wir auf wesent-  
l ich schw~tchere Beeinf lussang 
tier Schweil~absonderung. Unser  
t iefs ter  S t a n d  be t rug  in den 
beiden ers ten  Wochen  nur  76% 
des Ausgangswer tes  gegeniiber  

e twa 40 % bei  normale r  H a u t .  Dieser W e r t  wurde  ers t  nach 4 S tunden  
erreicht ,  zu einer Zei t  also, innerhalb  welcher  normMerweise die SMvysat-  
wi rkung  berei ts  abgeklungen  ist. Mit der  Zunahme  der Besserung der  
H a u t  war  wohl  eine Zunahme  der W i r k u n g  zu beobachten ,  welche sieh 
jedoch in geringeren (die HSchs t le i s tung  war  60% des Ausgangswertes)  
Grenzen bewegte.  I m  Gegensatz  zur At rop inwh 'kung  s te l l t  sich dem- 
nach diejenige des SMvysa ts  offenbar erst  nach  li tngerer Zwischenzei t  
wieder  her, im fibrigen aber  s ind die Ergebnisse  diesen analog.  W e n n  wir  
die Ergebnisse  yon 10 Unte r suehungen  fiber die W i r k u n g  des Sa lvysa t s  
f ibersehauen,  so ergibt  sich folgendes Bi ld :  

T a b e l l e  6. 

N r .  

m 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Name 

W.M. 
V.A. 
M.N. 
Sch. M. 
V.A. 
X .N.  
A.B.  
Sch. W. 
S.R.  
M.M. 

Art und Intensit~t 
der Erkr~nkung der Haut 

Universelles Ekzem . . . . . .  
UniverseHes Ekzem . . . . . .  
Universelles Ekzem . . . . . .  
Universelle SMvarsandermatitis 
Universelles Ekzem . . . . . .  
Circumscriptes Ekzem . . . . .  
Psoriasis vulgaris . . . . . .  
Chronisches herdfSrmiges Ekzem . 
Chronisches herdf6rmiges Ekzem . 
SquamSses Ekzem . . . . . .  

Verminderung in Prozenten 
des iusgangswertes in Stunden 

1 2 3 4 

98 99 89 75 
99 89 81 79 

105 101 91 69 
90 98 95 79 
89 93 85 81 
98 67 55 69 

111 98 49 59 
89 93 76 75 
90 81 59 71 
89 91 63 79 

88 
88 
75 
88 
84 
89 
88 
79 
91 
89 
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M~n sieht, da~ in Beziehung zur Ausdehnung der Entzfindung die 
S~lvysatwirkung gehemmt wird. Dabei  erfolgt eine Hinausschiebung 
der st~rksten Wirkung. Diese Hemmung erweist sich als prozentualiter 
entschieden grSl~er als beim Atropin. 

Versuche, die Salvysatwirkung bei kiinstlicher Hautentziindung einer 
doppelten Prfifung zu unterziehen, ffihr~en auch hier zu keinem brauch- 
baren Ergebnis, wenn uns auch st~rkere Schwankungen im Sinne einer 
geringeren pharmakologischen Wirkung vorhanden zu sein schienen. 

Wie beim Atropin untersuchten wir auch beim SMvys~t dutch Ver- 
gleiche an gesunder und kranker Haut  deren Ei~luB auf die Wirkung 
zu erforschen. Wh" gingen hier yon den obengen~nnten F~llen 2, 5 nnd 6 
aus, bei welchen, wenigstens bei 5 und 6, deutliche Unterschiede zwischen 
hautgesundem und hau~krgnkem Bein vorhanden wgren. Beim Atropin 
konnten wir einen deutlichen Unterschied in den Messungen an beiden 
FilBert feststellen. Beim Salvys~t war die Wirkung an beiden Fiil~en 
wei~ hinter der Norm zurfickgeblieben, ohne dM~ der Unterschied zwischen 
den beiden eindeutig im Sinne eines verst/~rkten Ausschlages am kranken 
Fu]~ verwertbar gewesen wi~re. 

Vergleichen wir die Ergebnisse fiber die Salvys~twirkung mit dem- 
jenigen beim Atropin, so sehen wir wohl bei beiden eine Beeintr~chtigung 
der ]-Iemmung der Schweil]absonderung bei der Entzfindung der Haut,  
welche abet bei beiden verschieden verl~uf~. W~hrend sich das Atropin 
als das kr~ftigere Mitre1 noch durchsetzen k~nn, bleibt die Salvysat- 
wirkung schon bei wesentlich geringeren En~zfindungen unkenntlich. 
Sehen wit ~uf der einen Seite, d~l~ dus Salvysat das feinere Reggens 
~uf solche en~zfindliche Ver~ndertmgen darstellt, gber ,,h~rter" reagiert, 
indem es verhgltnismgl~ig leicht zu einem ErlSschen seiner l~unktion 
kommt, so erweist sich das Atropin auf der gnderen Seite wohl ~ls das 
erst durch starkere Ver~nderungen deutlich beeinflul~bare Mittel, wobei 
aber die Art seines t~eggierens mehr Unterschiede zul~l]~. Abet die 
Untersuchungen ~n beiden lassen erkennen, dal~: 

1. die Wirlcung unserer allgcmeinen schweiflhcmmendcn Mittel (Atropin 
und Salbeidrogc) yon dem Zustande dcr Haut becin/luflt wird, 

2. cntziindlich veriinderte Haut in Parallelc zur Stdrke und Ausdchnung 
die schweifihcmmende Wirlcung vcrmindcrt oder au/hcbt, 

3. die Erscheinung dcr Wirkungsverminderung in gcrader Abhiingiglceit 
zur Vermindcrunff der Harnmcnge und Steigcrung dcr Perspiration stcht, 

4. dariibcr hinaus 6rtIichc Entziindungshcrde, bci welchen es nicht zu 
tinct allgemcincn Pcrspirationssteigcrung ffckommcn ist, 5rtlich einc Wir- 
Icungsvcrmindcrung bedingcn Icgnncn, 

5. und daft die Riiclckchr zum normalen Wirkungsablau] Hand in 
Hand mit dcr Abheilung vor sich gcht. 

Virchows Archiv .  Bd. 289. 30 


