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Tnter den zahlreichen Krankheiten, welehe den Menschen

befallen kinnen, nehnien die llautkrankheiten sowohl wegen

der vielfach aus ihnen resultirenden Lkintstellungen als auch
l_ wegen der vielen mit ihinen verbundenen sonstigen Unanmehm-
21

lichkeiten nicht diet letzte Stelle ein.

Seit jeher ist man deshalb auch anf ihre schnelle Heilung
bedacht gewesen und hat zu diesem Zwecke im Laufe der
Zeiten fast alle Mittel des Arzneischatzes angewendet. Mehrerce
Umstinde wirkten aber in hdchst nnglinstiger Weise so zu-
sammen, dass der Erfolg den gemachten Bemithungen mnicht
imnter und vollstiindig entsprochen hat.

Ein Hauptgrund fiir diese betriibende Erscheinung war
die viele Jauhrhunderte hindureh herrschende vdllige Unkennt-

niss sowohl der Ursachen vieler Hautkrankheiten — die leider

1
\
\ auch heut zu Tage theilweise noch hesteht — als auch der

T von ihnen in der betreffenden lautstelle selbst gesetzten inme-

ren Veriinderungen, da die Histologie der normalen Haut noch

fast ginzlich unbekannt war.

_
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In letzterer Beziehung ist unsere Kenntniss durch die b
Fortschritte der pathol. Anatomie und besonders der pathol.
Histologie der Neuzeit wesentlich gefirdert und dureh die Kin-
fiihrung des Microskops bei den pathologisch - anatomischen
Untersuchungen bedeutend erweitert worden. Jetst erst war
man in den Stand gesetzt, wenn auch nicht direkt gegen dic
ursiichlichen Momente der Hautkrankheiten, so doch gegen die
von ihnen gesetzten Volgezustiinde mit Erfolg vorzngehen.
So kam es denn auch, dass man allmiihlich von den bis-
her gebriuchlichen Methoden der inneren Behandlung, welche
trotz ihrer Erfolglosigkeit beibehalten worden waven, weil man
eben keine bessere Methode kannte, Abstand nahm und statt -
ithrer die Lokaltherapie einfiihrte.
Um ihre Ausbildung hat sich besonders verdient gemacht
Prof. Hebra in Wien, wohl der bedeutendste Dermatologe der
Neuzeit.
Seit. dem Jahre 1840 hat derselbe alle Mittel, die als be-
sonders wirksam gegen die Hautkrankheiten angepricsen wur-
den, in ciner grossen Reihe von Fillen sorgsam  gepriift und
auf Grund der dabei gemachten Erfulirungen die iiberans grosse
Menge der frither gébriiuchlichen, theilweise ganz nutzlosen
Heilmittel auf einige wenige, aber gute und in ihrer Wirkung
genau erprobte Mittel reducirt, die er entweder allein, sei es
innerlich oder #usserlich, oder mit einem anderen verbunden, L
i Anwendung zog. Unter ihmnen sind wegen ihrer ausgezeich-
neten Wirkung besonders zu erwithnen Arsenik, Thecrwaser und
Carbolsiiure, Alkalien, Theer in Substanz oder in cmpyrenma-
tischen Qelen, Kalkschwefelleberlosung u. a. m.
Die genannten Mittel sind speeicll anch gegen Psoriasis
(Schupypenflechte) in Gebraueh und haben dabei schon manche
Heilung bewirkt, ohne jedoch bis jetat anch dic leider bei
dieser Krankheit besonders hiinfig vorkommenden Recidive
sicher verhiiten zu kionnen. Ueber ihre Anwendung und Wir-
kung wird es mir wohl erlaubt sein, die von Hebra und Neu-
mann gemachten Beobachtungen zusammenstellend, Folgendes >
zu bemerken :

Hebra wendet den Arsenik in folgenden Formen am, als
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Sol. Fowleri (Kali arsenicos.), Natron arsenicos., Arsenjodiir,
asiatische Pillen (Arsenik mit Pfeffer) und Pillen aus Arsenik
mit Opium. Er kann lingere Zeit ohne Nachtheil ftir den Or-
ganismus genommen werden.

Hebra beobachtete bei seinem Gebrauche als krankhafte
Symptome : Brechreiz und wirkliches Erbrechen, Gastrodynie
cte. Nach Neumann, der sich besonders mit der Wirkung dieser
und der folgenden Mittel heschiiftigt hat, scheint er zu wirken
duwrch Erregung einer Entziindung an der psoriatischen Haut-
parthie, wobei die Schuppenbildung abnimmt, die psoriatischen
[Mfflorescenzen besonders an der Peripherie einsinken und end-
lich mit Hinterlassung einer pigmentirten Stelle vollstindig
abfallen. Recidiven wird dadurch nicht vorgebeugt. Besonders
wirksam zeigt er sich gegen sich erst entwickelnde Psoriasis
punet. und gutt., die durch ihn allein hitufig in 4 bis 6
Wochen geheilt wurden.

Fiir den als Aqua picea in verschiedener Zubereitung
innerlich genomuienen Theer ist wegen des hochst widerlichen
Geruchs in nenerer Zeit die Carbolsiiure oder Phenylalkohol,
gewonnen aus schwerem  Steinkohlentheertl, in Gebrauch ge-
lkommen.

8ic scheint nach Neumann beim innerlichen Gebrauche
bloss die Hyperiimie zu verringern, jedoch keinen Einfluss auf
das verdickte Gewebe zu nehmen, weshalb auch die Verdickung
und Neubildung des Gewebes bestehen und das Leiden spiter
stationiiv bleibt. Ks wiirde durch diese Eigemschaft auch die
Heilung bei Psoriasis gutt. mit geringem Infiltrate zu erkliren
sein, sowie die scheinbare Wirkungslosigkeit selbst grosser
Dosen bei inveterirten Fiillen, in welchen das Mittel also gleich
dem Arsenik nur zur Unterstitzung der lokalen Therapie zn
gebrauchen wiire.

Die von Nemmann mit dem Mittel angestellten Versuche
haben ergeben, dass grissere Dosen des Mittels anch Verfet-
tung und kérnige HEntartung der Leberzellen und des Nieren-
epithels hervorrufen knnen. Versuche mit ganz kleinen Dosen
an der Schwimmhaut des Frosches riefen eine andaucrnde Be-
schleunigung der Cirkulation in den Capillaven hervor, withrend
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bei grossen Dosen dies¢ Beschleunigung unar ini Beginn der
Einwirkung zu beobachten ist, worauf dann bald eine Verlang-
samung, sclbst bis zur Stauung, folgt, wihrend in den von der
Schiwimmhaut entfernteren Parthien vollstiindige Animie zu
beobachten 1st,

Wasser in Form von Umschligen, Bidern, Priessnitz'scher
Kur macerirt die psoriatischen Schuppen von der Unterlage
und macht sie leicht loslich. In continnirlichen Biidern oder
an Kurorten schwindet dann aueh nach and nach das Infiltrat.
In sofern ist die Behandlung mit Wasser cine angenchme Me-
thode; leider ist sie aber langwierig und nicht bei allen Pa-
tienten anwendbar.

Die Alkalien sind wegen ihrer bekunnten Einwirkung
auf die Oberhaut und das lHorngewebe iiberhaupt in den Be-
reich der Heilmittel gezogen und werden gegen alle Hautleiden
mit  exeessiver  Kpidermisbildung wnd  Ansamwlung  derselben
auf der Obertliiche als Schuppen gebraueht, d. h. in Form der
Einreibung.

Nach Neumann passt der Schierseifencyclus besonders
bei ausgebreiteten Leiden, wobel jedoch die Kranken i Bett
bleiben miissen. Sie werden dabel die ersten sceehs Tage tiglich
zweinmal, die drei folgenden Tage einmal figlich eingerieben
und diirfen erst mehrere Tage nach der letzten Linreibung ein
Bad nehmen, weil sonst eine zu starke und sehr unangenehme
Spannung in der Hant eintreten wiirde,

Da die gewthnliche mecistens hierzu verwandte Kaliseife
vielfach mit Asche und kleinen Kolilenpartikelchen verunreinigs
ist, wodurch sie rauh wird und beim Gebrauche leicht mecha-
nisch die Haut aufreisst, sowie zur Entfernung des unange-
nehmen Gernchs hat Hebra dieses Priiparat in eine besonders
geeignete, diese Mingel vermeidende Form gebracht, die als
Spirit. saponat. kalin, Hebrae bekannt ist und besonders bei
Psoriasis der behaarten Kopfliaut und des Gesichts angewandt
wird.

Sodann ist noch der Theer zn erwithnen, trotzdem er
wegen seiner oft rapide auftretenden lokalen Wirkung (1laut-

entziindung) und seiner allgemeinen Wirkungen hilufig zeitweise
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ausgesetzt werden muss. Letztere treten nach Neumann nach
Kinreibung des dritten Theils der Korperoberfliche auf und
bestehen in heftigem  Fieber, Kopfschmerzen und Erbrechen
einer dunklen Flissigkeit, Entleerung dunkler Fiicalmassen und
dunkel gefiirbten Harns. ‘

Eine unangenehme Eigenschaft des Theers st sein scharfer,
durchdringender Gernch und die intensiv schwarze, fest an der
Haut haftende Farbe, sowie auch die Dickfliissigkeit; bei star-
kem Kinrciben dringt er in die Follikel der llaut ein.

Nach Hebra ist die Heilwirkung des Theers folgende:
Die friber roth gewesenen Stellen beginnen zu erblassen, die
rasche Regeneration der Schuppen nimmt ab, wird endlich
giinzlich sistirt und so erfolgt ecine allmihliche Abnahme
siimmtlicher Krankheilserscheinungen. Ist die hellrothe Stelle
braun geworden und keine neue Proruption crfolgt, so kann
probeweise die Kintheeruug suspendirt werden. Ist nach zwei
Wochen noch fortwithrende Abschuppung der Stellen zu sehen,
so ist die Anwendung von Theer complett zu sistiren.

Kndlich wiire noch zu erwihnen, dass die Anwendung
der von Hebra modificirten Kalkschwefelleberlosung, obgleich
von guter Wirkung, doch zu schmerzhaft ist, um in den all-
gemeinen Gebranch zu kommen.

Aus der im Vorstechenden gegebenen Darstellung der An-
wendung und Wirkung der seit 1840 besonders gegen Psoriasis
gebrauchten Mittel gellt hervor, dass alle diese Bebandlungs-
methoden trotz der vielen mit ihnen erzielten Erfolge noch viel
zu wiinschen {ibrig lassen, und was besonders schwer in’s Ge-
wicht fillt, ist der Umstand, dass sic nicht unbedingt bei allen
Patienten angewandt werden kinnen. Denn, wenn auch die
Psoriasis ein bei allen Stinden vorkommendes Uebel ist, so
gehdrt doch die Mehizahl der von ihr Befallenen der arbeiten-
den Klasse an, bel der die meisten der oben erwihnten Be-
handlungsmethoden schwer oder gar nicht in Anwendung ge-
zogen werden kinnen.

Solehes, sowie auch noch andere Unzutriglichkeiten be-
riicksichtigend, hat man sich deshalb auch schon lange bemiiht,

noch andere fiir die Behandlung der Psoriasis noch mehr ge-

s
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eignete Mittel' ausfindig zu machen und diese Bemiihungen sind
auch von gutem Erfolge gewesen, denn seit einigen Jahren
befinden wir uns in dem Besitze eines Hcilmittels, welches,
mit der ndthigen Vorsicht angewandt, bei fast allen an Psoriasis
Leidenden gebraucht werden kann und in vielen Itillen die
iiberraschendsten Erfolge bei kaum nennenswerther Beldstigung
des Patienten wahrend der Dauner der Behandlung erziclt hat,
namlich des Chrysarobins, oder wie es bei seinem ersten Auf-
tauchen filschlich benannt wurde, der Chrysophansiiure.

Ueber den Ursprung dieses vortrefflichen IHeilmittels
theilte Prof. Kaposi 1878 in der Wiener Medic. Wochenschrift
Folgendes mit: ,,Goa-Powder, Araroba, Poh di Bahia ist seit
vielen Jahren in DBrasilien und namentlich Ostindien zor Be-
kimpfung des Ringworm (Herpes tonsurans) und Eezema mar-
ginatum in Gebrauch . . .. Ks ist ein schmutzig gelblich-
griines Pulver, bestehend zum grossten Theile aus Holz und
Markfasern und stammt von cinem Baunie (einer Leguminose),
der in Bahia, einer Provinz Brasiliens, zn Hausc ist. Ks heisst
da Araroba. Von hier ist dasselbe, zur Zeit als Brasilien noch
unter portugiesischer Oberhoheit stand, nach der portugiesischen
Colonie Goa, der Westkiiste Hindostans, importirt worden und
hat von hier aus iiber Ostindien, die Insclliinder und China
an Verbreitung und Geltung gewonnen.*

Wie hieraus hervorgeht, war das Heilmittel also schon
lange bekannt und in Gebrauch gewesen, aber eben noch nicht
gegen die Schuppenflechte angewandt worden, bis man durch
einen an diesem Uebel Leidenden angeregt wurde, das Mittel
niher zu studiren. Derselbe erzihlte nfmlich dem ihn behan-
delnden engl. Arzte B. Squire, dass er friither in China dieses
Mittel schon mehrfach mit Erfolg gegen sein Leiden gebraucht
habe. B. Squire, so auf dieses Mittel anfmerksam gemacht,
verschaffte sich nun eine grésserc Menge dieses Pulvers und
erfuhr durch Afttfield’s Untersuchungen, dass es 80—84%
Chrysophansiure enthalte, weclche demgemiss fiir den wirk-
samen Bestandtheil desselben gehalten wurde. Bel der Behand-
lung der Psoriasis mit diesem Mittel erhielt B. Squire nun
tiberraschende Erfolge.
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Das massenhafte Vorkommen der Chrysophanséiure im
Goapulver sowohl als auch die etwas mangelhafte Identificirung
derselben von Seiten Attfield’s, welcher die Moglichkeit des
Vorliegens einer ihr bloss verwandten Substanz nicht ausschloss,
sowie ferner der Umstand, dass dem #ibrigen chemischen Ver-
halten der Rhabarberchrysophansiure nach die Hellwirkong des
Goapulvers nicht recht auf den Gehalt an solcher zuriickfiihr-
bar erschien, liessen in C. Liebermann in Berlin grosse Be-
denken dariiber aufsteigen, ob die wirksame Substanz im Goa-
pulver auch wirklich die bis dahin nur schwer in grosser
Menge aus Rhabarber gewonnene Chrysophansiure sei und ver-
anlassten ihn zu erneuten sorgfiltigen Untersuchungen des
Mittels, deren Resultate er im September-Heft des Jahres 1878
in den ,,Berichten der Deutschen Chemischen Gesellschaft ver-
Offentlichte.

"Aus seinen Untersuchungen geht klar hervor, dass das
wirksame Princip des Goapulvers nicht Chrysophansiure, son-
dern ein ihr verwandter Korper ist, der durch alkoholisches
Kali zu Chrysophansiure oxydirt wird, wodurch eben Attfield
z geiner irrigen Meinung gekommen war. (€. Liebermann
stellt den Vorgang der Oxydation in folgender Gleichung dar:

Cso H2e O7 4+ 202 == 3H2 O -} 2Ci5 Hie O4
Chrysarobin, Chrysophansiure.
Beide Korper lassen sich durch einige in dem erwihnten Be-
richte niher angegcbene Reactionen leicht und deutlich unter-
scheiden.

B. Squire verdffentlichte im Mai und Nov. 1877 in ver-
schiedenen englischen Zeitschriften seine Entdeckung und die
von ihm seit der Zeit gemachten Iirfuhrungen.

Seine Publikationen, deren ich trotz vieler angewandter
Miihe nicht anders als in eincm von Professor Auspitz in der
Vierteljahrsschrift fiir Dermatologie und Syphilis gegebenen
Aunszuge habhaft werden konnte, verfehlten natiirlich nicht,
besonders in England grosses Aufschen zu crregen und bewo-
gen so viele englische Aerzte zur Pritfung des Mittels; ihnen
folgten dann bald deutschie nnd italienische mnach, welche die
Resaltate ihrer Priifung auch bald verdffentlichten. Auch diese
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sind in der von Prof. Auspitz herausgegebenen Zeitsehrift ciner
Besprechung unterworfen, aus welcher ich ir das Folgende -
angufiihren erlaube,

Beziiglich des Inhalts der Publikationen im Allgemeinen
ist zu bemerken, dass einzelne Autoren ausschliesslich ihre
bei der Behandlung der Psoriasis it Chrysarvobin gewonuenen
Resultate mittheilen, withrend andere, worunter besonders zu
erwihnen B. Squire und Prof. Kaposi, ausserdem sowohl itber
die pharmazeutischen und therapeutischen Verhitltnisse des Mit-
tels als aueh fiber seine Wirkung gegen andere Hautkrank-
heiten ausfithrlicher berichten.

Beginnen wir zuniichst mit der Besprechung der pharma-
zeutischen  Verhiltnisse des Heilmittels, Nachdem B, Squire
i der ersten Publication hauptsiichlich nur von dem vortheil-
hatten Gebrauche der Chrysophansiure gegen  Psoriasis  Mit-
theilung gemacht und anderer Hautkrankheiten, sowie der dra-
stischen und emetischen Wirkung nur nebenbei erwithut hatte,
berichtete er in den folgenden Publikationen genauer tber die
beste Art der Anwendung.

Auspitz referirt itber die von B. Squire dabei auch ange-

gebene Art der Darstellung also: Die Chrysophansiinre, geruch-
los, gelb, beim Ldsen von Goapulver in heissemn Benzol zuom
Theil erystalliniseh ausgeschieden, ost sich nach B. Squire in
geschmolzenem Iett und in dem neulich in den Handel ge- L
kommenen Petrolewmn — Aether — Destillat, Vaseline genannt,
ferner in heissem  Benzol, endlich auch in  Alkalisolationen,
Vou der so gewounenen Chrysophansiure nahm er dann 5
Gram Dbis 2 Drachmen auf eine Unze Kett, liess letzteres im
Wasser oder Oelbade Y2 Stunde unnter Umriihren schmelzen,
setzte es ab und mischte es mit der Chrysophansiurve in
cinem Morser, fiigte einige Tropfen ither. Qeles hinzu und
liess die Salbe langsam erkalten.

Withrend DB. Squire das Mittel gewdhnlich in dem Ver-
hiiltnisse von 1:100 — 4 (Yoo—Y4) gebrauchte, erzielte Will
mit Yss, das er fast ansschliesslich anwandte, die meisten Hr- s
folge und beobachtete bei "fs in cinem Falle leftige Entziin-

dong; er will letztere Form dalier nur in sehlimmen und
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hartuiickigen Ifillen angewendet wissen.  Adains gebrauchte
eine Lisung des Mittels in Kalilunge, eine andeve in Collodium
(Ys) und hat uach seiner Apgabe mit beiden Formen gute
Heilungen erzielt. Sehr von der Will'schen Ansicht abweichend,

liisst Stansbury die Mischung YVis 11 Alloemeinen ceniigen
P, terl o o D k]

e
braucht selbst gewolnlich s, will aber 1:5% mnicht iiber-
schiritten wissen.

Prof. Kaposi in Wien empfichlt ausser der von B. Squire
gebrauchten Mischung % anch noch eine schwilchere von
5:40 Adeps und tferner noch eine Salbe: Pulv. Goa 20,0,
Vaselini 80,0, Acidi acetici 10,0, wobei die HEssigsiiure das
wirksame Chrysarobin auy dems Pulver extrahirt. Diese Salbe
soll nach serner Angabe beziiglich ihrer Wirkung zwischen den
heiden ersten Formen stehen, jedoch weniger Reizung der Haut
veranlassen, die bei der etwas unvorsiehtiy gebrauchtien Coun-
centration Y4 schr leieht eintritt.

In der 10%0 alkoholischen Losung, sowie in Verbindung
mit Aether, Chloroform wnd auch, im Gegensatze zu Adams,
mit Collodium, soll die therap. Wirkung des nach Verdamptung
des Losungsmittels allein ant’ der Haut zuriickbleibenden trocke-
nen Pulvers schr gering sein und zugleich an wunden Stellen
dax Gefithl von Brennen erzeugen.

Nachdent wir so die Verschiedenheit der Consistenz der
als wirksam befundenen Chrysarobinsalbe Desprochen baben,
konnen wir zur Art’ und Weise ihrer Anwendung iibergehen.
Vor der Application des Mittels wurden die psoriatischen Stellen
erst von den vorhandenen Schuppenmengen befreit, weil als-
dann das Mittel seine volle Wirkung entfalten konnte. D.
Squire benutzte zu diesem Zwecke Benzol, Wasser nnd Seife,
wihrend Kaposi Bider und Seifenwaschnugen gebrauchte; die
Schugpenniengen der inveterirten uwnd mit hornartig verdickter
Oberhant versehenen Flecke entfernte er aber durch Abschaben
mittelst scharfer Loffel, ein Verfahren, welchem auch Neisser
in seinem in der Breslauer Aerztlichen Zeitschrift verdffentlich-
ten Berichte vollstiindig beistimmt.

Waren die psoriatischen  Stellen mdglichst  vollstiindig
vou ihren Schuppen befreit, so wurde das Heilmittel in zwei-

|
i
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facher Weise applicirt.  Wiithrend niimlich die englischen Aerzte
nach B. Squire’s Vorgang mittelst Leinwand oder Flanelllappens
zweimal tiglich die Einretbung vornahmen, vereinfachte Kapost
und mit ithm die deutschen Aerzte diese Applieationsmethode
dadurch, dass sie, die concentrirtere Salbe benutzend, die affi-
cirten Stellen mittelst eines Dorstenpinsels tiglich einmal or-
dentlich einpinselten, die oben erwihnten durch Abschabung
von ihren Schuppenmengen befreiten Stellen jedoch mit einem
Salbenverbande hedeckten, der so lange applicirt wurde, bis die
Flecke entweder verblasst waven oder die Entziindung der
Umgebung die Beseitigung der Salbe nothwendig machte.

Kaposi will ferner die Einreibung in der Art vorgenom-
men wissen, dass die betreffenden Stellen nur von einer dinnen
Lage der Salbe bedeckt sind, wodureh nach seiner Ansicht das
Verschmiertwerden auf die gesunde Nuchbarschaft moglichst
vermieden wird. Aunch sollen die Kinpinselungen tiglich ein-,
hoclistens zweimal vorgenommen werden.

Aus den Berichten der verschiedenen Autoren geht zur
Geniige hervor, dass sie durch diese Behandlungsmethoden die
giinstigsten Resultate erzielt haben.

Zur Behandlung, besonders der engl. Aerzte, gelangten
meist Ifille von hiinfig schon seit Decennien bestehender Pso-
rias. diffusa oder dispersa, die fast alle dic mannigfaltigen For-
men der Psor. punctata, guttata, nummul. und gyrata zeigten.
So weit das Alter der beiden Geschlechtern angehtrenden Pa-
tienten angegeben ist, schwankt es zwischen 1260 Jahren,
withrend die Dauver des Uebels 3--27 Jahre betrug; in dieser
Zeit waren die verschiedensten Curen erfolglos gebraucht, und
in einem besonders merkwiirdigen, von Stansbury erwiihnten
Falle ,,Pfunde von Arsenik® vergeblich geschluckt worden. Alle
diese Dl'ille wurden dann in der gegen die lange Dauer des
Tebels so sehr abstehenden wund erstaunlich kurzen Zeit vou
142 — 8 Wochen, durchschnittlich aber in 5 Wochen geheil,
withrend Kaposi, der anscheinend so inveterirte und langdau-

ernde Fille weniger behandelt hat, die Heilung sogar in 1—4

Wochen erzielte und Neisser in noch glinstigeren Fillen die
Heilung durchschuittlich in 8—10 Tagen fast ganz vollendet
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sah, Erfolge wahrlich, deren sich keines der anderen bisher
angewandten Heilmittel rithmen kann.

Specieller auf die Sache eingehend, bemerkt Kaposi in
seinem Berichte, dass er Knie- und Ellbogenpsoriasis in 8
Tagen, verdickte Psoriasis der Unterschenkel in 14 Tagen, Psor.
dispersa des Stammes in 3—4 Wochen bei tiglich einmaliger
Einpinselung und zwei- bis dreimaliger Unterbrechung zum
Schwinden gebracht habe.

Auch iiber den Gang der Heilung herrseht vollstindige
Uebereinstimmung.  B. Squire sah dic Psoriasisflecke je
nach der Ausdehnung und Intensitiit des Leidens verschieden
schuell, bisweilen schon nach einigen Einreibungen verschwin-
den. Nach Will nahm dabei die Schuppenbildung auf den
psoriatischen Stellen nach einigen Einreibungen immer mehr ab,
um hinfig schon mit dem 3., selten erst mit dem 11. Tage
ganz zu verschwinden. Auch die Infiltration nahm allmiihlich
ab und verschwand in einigen Fillen grosstentheils schon in
6 Tagen, withrend sie in anderen nach 8 — 10 Tagen stark ver-
ringert war und einmal bei sehr stark verdickten Stellen sogar
24 Tage zum vollstindigen Verschwinden ndthig hatte, sodass
sic durchans nicht immer mit den Flecken selbst verschwand.
Die Rothung der Flecke, in den meisten Iillen schon mnach
10—15 Tagen vollstiindig verschwunden, bestand in einem
Falle noch nach fast 4 Wochen.

Beziiglich der Heilung der ecinzelnen Psoriasisflecke beob-
achtete Kaposi ein vom Rande nach dem Centrum hin fort-
schreitendes, auffallendes Weisswerden der frither lebhafl, rothen
Stellen, das so lange dauerte, " bis dnss dieselben weisser ge-
worden waren, als dic normale Haut; die Schuppen wurden
dabel immer ditnner und schwanden endlich, nach Neisser auch
wohl mit der gelben Salbe eine Kruste bildend. Andere Stellen
bedeckten sich mit einem allmithlich vertrocknenden, gelblich-
weissen Schorfe, unter dem dann, wenn er abgestossen war,
sich die weisse, glatte und gesunde Haut zeigte, die anscheinend
etwas vertieft war. Gleichzeitig mit dem Weisswerden beob-
achtete Kaposi eine zuerst lebhaft-, dann violettrothe, beim
Gebrauch von Seife dunkelviolett werdende Verfirbung der die
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Flecke umgebenden Haut, welche mit der Bildung eines Hofes
: um die befallene Stelle begann, 1Y2—38 Wochen bestand und
L mit Ablésung der Oberhaut in kleinen Fetzen schwand.
| Wie man kein Ding auf der Welt sofort in allen seinen
ihm zukommenden Bezichungen kennen lernt, sondern letztere
. erst im Laufe der Zeit durch Gebrauch und Erfahrung allmiih-
| lich erforscht, so ging es auch hier beziiglich der verschiedenen
Wirkungen dieses Mittels, dessen unangenehme Tigenschaften
einzelne Patienten oft in so hohem Grade kennen lernten, dass
sie dadurch in manchen Fiillon vollstindig abgeschreckt wurden.
Dieselben zeigten sich sowohl hei der Einreibung als auch hei
der Einpinsclung, wobei sic sich nach Kaposi’s Beobachtungen
hitutig schon bei der 4. bis 6. Application der Salbe einstellten,

in Form von Dermatitis, die als entziindliches Irythem, Kuit-

chen und Furunkel, manchmal sogar noch schwerere Compli-
cationen nach sich zichend, auftrat.
Dic leichteste Art der ersten der 3 Dermatitisformen trat
‘ als leichte Rothung der Ilaut anf and war hijchstens mit dem
Getithl der Spannung verbundenp, Gewdhnlich Dblieh ¢s aber
nicht hierbei, sondern es entstanden bald partielle und diffuse
Erytheme der Hant,
Ersteres tritt nach Kaposi vereinzelt fast regelmiissig als
verschieden breiter halo um die einzelnen psor. Flecke anf, so-
bald dieselben i Hrhlassen begriffen sind.  Bei wanchen Per- .
sonen oder hei einzelnen Plaques crscheint derselbe nach 4— G
Kinpinselungen und ist vereinzelt cin Zeichen der raschen
Wirkung, womit drtlich auch das Erblassen des Flecks znsam-
menfillt.  Mit ortlichem Aussetzen dor Kinpinselung  schreitet
dic bliuliche Rbthe des halo nicht weiter und endet nach 10
i bis 14 Tagen mit Abstossung der verfiirbten Epidermis,

Naeh starkem Kinreiben oder hej grosser Empfindlichkeit
der Haut beobachtete B. Squire ein mchrere Tage oder Stunden
dauverndes partielles oder universelles Erythem mit Jucken wnd
Abschuppung, sclbst unter Fieberhewegung., Wird das Erythem
diffus, so treten nach den iibereinstimmmenden Beobachtungen -
von Will, Neisser und Kaposi ieber, Sehmerz, lLeftiges und
; brennendes Jucken, Schlaflosigkeit, Drﬁsenschwel]ung und aunch
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wohl Lymphangoitis ein, welche den XKranken ldingere Zeit
hindurch erheblich beliistigen, in seinem Berufe storen und
gegen das Mittel einnehmen. Will beobachtete das Auftreten
dieser Entziindung in einem Falle nach 8 Tagen; die nicht |
ergriffene Haut war wihrend ihres Bestehens tiefroth gefarbt.

i
In einem anderen Falle trat nach 10 Tagen heftige entziind-
liche Rothung mit Hitze, Jucken und Schwellung der Achsel-
und Leistendriisen bei tiefdunkelbrauner Féarbung aller anderen
nicht entziindeten Korpertheile anf. Natiirlich wuarde dic Ein-
reibung sofort ausgesetzt und das Jucken durch dem Gebrauch
warmer Bider sehr erleichtert, wihrend die Entziindong nach
’ einigen Tagen mit vollstindiger Abschilferung der von ihr be-
fallenen Stellen verschwand.

Dic zweite Form der Dermatitis erscheint nach Kaposi |
nebst dem Erythem in Form von anfangs zerstreuten, spiter
dicht gedriingten, stecknadelkopfurossen, dunkelrothbraunen,
derb und rauli anzufithlenden Knidtchen, deren cinzelne auch
Bliischen oder Pusteln tragen; sic entsprechen den Follikel-
miindungen. Die Affection breitet sich iiber grosse Hautstrecken
aus, die vor der Behandlung hell, jetzt dunlelroth, heiss, ranh,

holperig aunzufithlen sind, heftig jucken und bremnen.
Die dritte Dermatitisform endlich charakterisirt sich da-
durch, dass zahlreiche bis crbsengrosse, schmerzhafte Furunkel
. entstehen.

Als ausscrordentlich reizbare Stellen haben sich das Ge-
sicht und die Genitalien erwiesen. KEs entsteht Oecdem der
Augenlider und Injection der Conjunctiva. Penis und scrotum
werden heiss und tumescent,

Nach Kaposi entstehen die oben erwiithnten Entziindungen
um die Flecke durchweg und zwar bei’m einen frither, bei'm
andern spiiter; bei hesonderer Disposition ist grosse Gefahr der
Ausbreitung der Entzimdnug vorhanden. Iir letsteres fiihrt
Kaposi mchrere Fille an, wo in zweien von einzelnen Plaques |
an Knie und Ellbogen aus schon nach einigen von ihm selbst
3 mit aller Sorgfalt ansgefiihrten Pinsclungen ein die ganzen Kx-
tremititen Dbefallendes Irythem ausbrach, in cinem dritten Falle

papulises und pustuldses Erythem am ganzen Korper entstand;
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dicse entziindlichen Erscheinungen bestanden alle unter grossen
Unannchmlichkeiten fiir den Patienten mehrere Wochen. Noch
schlimnier gestaltete sich die Sache in einem 4. Falle, wo, weil
jedesmal sofort FKErythem wund diffuse Dermatitis, die 8 Tage
dauerten, ausbrach, das Mitte] iiberhaupt nicht angewendet
werden konnte.

Unter Umstiinden sind mit diesen entziindlichen Erschei-
nuangen auch noch weitere und zuweilen schlimme Folgen fiir
die Patienten verbunden. So berichtet Will von seinem ersten
Falle, dass, als nach fast vollstiindiger Heilung der Psor. dif-
fusa des Korpers die Behandlung des ebenfalls von ihr befalle-
nen Kopfes anfangen sollte, und derselbe deshalb vorher ge-
schoren worden war, durch dus Scheren ein solcher Reizzustand
gesetzt wurde, dass die Salbe in den ersten 6 Tagen nicht
gebraucht werden konnte.  Wiihrend der Zeit bestand die
charakteristische Pigmentirung. Die nach 6 Tagen angewandte
Salbeneinreibung zeigte auch hicr bald den erwarteten Erfolg.
Schlimmer erging es ecinem der Patienten Kaposi's, iiber wel-
chen er also berichtet: »Es ist bekannt, dass bei Psoriatischen
arteficiell gereizte, gekratzte, ecczematose Hautstellen rusch selber
von Psoriusis befallen werden. Man denke sich meinen Schre-
cken, als der Patient, dessen frithere circumseripte Psoriasis-
stellen theils durch andere Mittel, theils durch Chrysarobinsalbe
doch ziemlich befriedigend gebessert worden waren, nach Ab-
lauf der Entziindung von ausgebreiteter, beinahe universcller
frischer Psoriasis besetzt erschien und zwar in der ganzen Aus-
dehnung der arteficicllen Dermatitis, also an den unmittelbar
vorher gesund gewesenen Hautstellen.

Ausser diesen entziindlichen Erscheinungen ist der Gebrauch
des Chrysarobins noch mit sonstigen Unannehmlichkeiten ver-
kniipft.

Zuniichst wiire hier zu erwithnen die charakteristische
braunviolette Pigmentirung der Haut, in welcher die vorher
psoriatischen Stellen wic weisse, glatte Inseln eingestreut sind;
sie. wird besonders deutlich beim Zusammentreffen mit Seife.
Ausser der Haut werden aber auch alle Epidermidalgebilde, wie
Haare und Nigel, von der Salbe gefiirbt; crstere werden gold-
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gelb, griinlich und buntschillernd, letztere dagegen gelh. Es
muss zugestanden werden, dass diese Verfirbung der Haut und
ihrer Gebilde der Anwendung des Mittels gegen Psor, faciei und
Psor. capitis sehr hinderlich sein kann, wogegen die Verfirbung
der bckleideten Korperstellen kein nennenswerthes Hinderniss
ist und die Nagel einfach abgeschabt werden konnen.

Ferner ist noch zu erwihnen, dass eine Augenentziindung
entsteht, wenn nar etwas von dem Pulver auf die Conjunctiva
gelangt. Es ist deshalb nothwendig, dic Kranken auf diesen
Unistand besonders anfmerksam zn machen.

Endlich wird dic Leib- und Bettwische des Patienten
purpurbraun verfirbt. Obgleich diesem Uebelstande durch Be-
nutzung schlechterer Wiische wiihrend der Cur leicht begegnet
werden konnte und derselbe keinen bedeutenden Nachtheil fiir
den Patienten involvirt, da dic Wiische nicht zerstort wird, so
kann er doch dadureh bescitigt werden, dass die so entstande-
nen Klecke nach Angabe des Dr. Squire durch den sorgsumen
Gebrauch von Bleichpulver (bleaching powder) schnell wieder
entfernt werden kinnen.

Einzelne Plaques zeigen einen merkwiirdigen Widerstand
gegen die Behandlung. YKrwithnenswerth ist ferner der Um-
stand, dass in einigen Fiillen, wo der Patieut sich gerade in
der Recrudescenzperiode seiner Psoriasis befindet, wihrend der
* Behandlung fort und fort neuwe Kndtchen auftauchen, so dass
rasches Verschwinden der Plaques und Heilung der Kranken
doch nicht immer zusammenfallen.

Das Mittel wirkt nach Kaposi am besten gegen Psor,
circumscripta et dispersa, die fiberhaupt leichter jeder Therapie
weicht, weniger gut gegen Psor. universalis, bei welcher ein-
zelne Korperstrecken successive in Behandlung genommen wer-
den sollen und am wenigsten gegen Psor. punctata.

Zur Verhiitung der bei der Behandlung drohenden Ent-
ziindung gibt Neisser folgende Cautelen zur strengen Befol-
gung an:

- a) Bs werden nur die kranken Theile mit moglichst wenig
Salbe eingeriehen, um die gesunde Flaut zu schonen.
b) Die Salbe darf nicht im Gesicht, am Hals und auf dem
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behaarten Kopfe angewendet werden (theils der Verfiir-

bung, theils der sonst unausbleiblichen Conjunctivitis

wegen). Auch an den Genitalien entstehen leicht Oedeme.
¢) Es muss bei jedem Kranken erst versucht werden, ob
nicht diffase Dermatitiden entstehen.

Wegen der bei den friiheren Behandlungsmethoden  stets
erfolgten Recidive empfichlt Will nach vollstindiger Heilung
des Kranken auch jetzt der Wiederkehr des Ucbels dareh An-
wendung kleiner, aber lingere Zeit hindurch genommener
Dosen von Arsenik, bei denen keine Intoxicution erfolge, vor-
zubeugen.

Nachdem man die ausgezeichnete Wirkung des Chrysaro-
bins gegen Psoriasis erkannt hatte, wurde anch bald der Ver-
such gemacht, ob es sich gegen andere Hantkrankheiten nicht
ebensogut bewiilire,

Die verschiedenen Autoren theilen dariiber mit, dass das
Mittel in mehreren Fillen von Pityriasis versicolor (Squire),
Herpes tonsurans vesicul. et macualos. (Squire und Neumann),
Herpes circinatus (Breda), Fezema marginatum (Kaposi), syphil.
sog. Psor. palm. und plantaris, und Sycosis (Reumont), mit
Krfolg angewendet worden ist, wihrend es nach Breda auch
im Stande ist, den symptomatischien und essentiellen Pruritus
zu beruhigen.

Beziiglich der Binwirkung des Mittels wird bemerki, dass
bei Pityriasis vers. gerade die mycotischen Flecke im Gegen-
satz zu den weissen, psoriatischen Wlecken anfangs dunkel go-
farbt werden. Bei Eczema margin. zeigten sich mnach 7 Hin-
reibungen dic Rinder des Ecezems flach, wiihrend das Jucken
verschwunden war. Nach 14 Tagen war die Abschilferang
beendet und nach 3 Wochien erschiencn wieder juckende Reei-
divknotehen in beiden Schenkelbeugen. Von den syphil. Hand-
und Fussausschliigen wurden die leichteren Formen bei tiglich
zweimaliger Applikation des Mittels nach G—8 Tagen, die
schwereren nach 15--20 Tagen auffallend weiss und schuppen-
los. Die Papeln sprangen anf und bildeten sich bald zariick.
Wihrend dieser Behandlung wurde in den letzteren Fillen
natiirlich die des Grundiibels wie frither fortgesefzt.
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Weitere Beobachtungen iiber die Wirkung des Mittels
haben ergeben, dass der Gebrauch desselben bei nissenden Der-
matogen nicht zu empfehlen ist und dass dasselbe bei Pityrias.
versicol., Herp, tonsur. und Herp. tons. vesicul. wegen der zu
befiirchtenden Entziindung wnniitz und selbst gefihrlich ist.
Unnithig ist es ferner nach Kaposi bei Aene rosacea, sowie
trotz der pigmentzerstorenden Wirkung auch bei Chloasma,
Ephelides n. Nacvus pigmentosus, sowohl wegen der lokalen
Unannehmlichkeiten als auch deshalb, weil das Pigment trotz-
dem wieder von neuem auftritt.

Empfehlenswerth ist es dagegen nach Kaposi in manchen
chron. entziindlichen und neoplastischen Prozessen, Lupus ery.
thematodes, L. vulgaris u. Epitheliom; der Erfolg ist aber noch
nicht vollstindig ermittelt.

Wie schon frither erwiihnt, hat besonders Prof. Kaposi
in Wien das Chrysarobin in einer Reihe von Wiillen mit theil-
weise ausserordentlichem Erfolge angewandt und durch seine
Publicationen den Gebrauch des Mittels in Dentschland oefdr-
dert und verbreitet.

Herr Prof. Doutrelepont in Bonn wandte das Chrysarobin
sowohl in seinem Hospital als auch in seiner Poliklinik fiir
Hautkrankheiten vielfach an, und durch seine grosse Freund-
lichkeit und Giite wurde ich in den Stand gesetzt, die Wir-
kungen des Mittels in mehreren Fillen von Psor. dispersa und
universal. zu beobachten.

Das Mittel wurde ausschliesslich in der Salbenform 10 : 40
Vaseline gebraucht und die psoriat. Flecke mittelst cines Borsteri-
pinscls einmal téglich gepinselt. Wiithrend der Zeit meciner Be-
obachtung wurden auf diesc Weise 6 Personen, 3 iinnlichen
und 3 weiblichen Geschlechts, behandelt, deren Alter zwischen
13—383 Jahren schwankte ; ithr Leiden hatte verschieden lange
gedauert, ehe dic hiesige Behandlung jhren Anfang nahm und
so betrug die kiirzeste Dauer des Ucbels 4 Monate, die lingste
5 Jahre.

Auch die Dauer der hiesigen Behandlung war der Form
der vorliegenden Erkrankung entsprechend hichst verschieden.
Wihrend in einem Falle von Psor. univers. die oberen Extre-
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mitiiten in 8 Tagen fast vollkommen frei erschienen, brauchten
gie in einem anderen Falle mehr als 8'z Wochen, wozn frei-
lich auch der Umstand viel mit beitrug, dass der Gebrauch des
Mittels wegen drohender Entzimdung mehrmals  ausgesetzt
werden musste, obschon tiglich nur einmal gepinselt wurde.

Was die Art der Behandlung anbetrifft, so wurden bei
allen Formen zuerst die Kxtremitiiten allein behandelt und nach
deren Heilung der Stamm. Die in zwei Fiillen aufiretenden Re-
cidive wurden oberfliichlich mit Chrysarobin weiter bepinselt,
worauf sie theils wieder verschwanden, theils wenigstens nicht
viel grosser wurden ; ausserdem wurde in einem solechen Falle
Sol. Fowl., und als Patientin diese nicht vertrug, Carbolsiinre
in Pillenform verordnet.

Die Wirkungen des Chrysarobins traten gewOhnlich in
der Weise zu Tage, dass die excessive Schuppenbildung zunichst
beschriinkt wurde, allmiihlich immer mehr abnahm und je nach
der Schwere des Falles in 3—16 Tagen ganz verschwunden
war, was jedoch, besonders in den inveter. Fillen, durchaus
nieht ihr zeitweises, wenn anch bedeutend schwiicheres Wicder-
auftreten hinderte.

Bald nach Beginn der Behandlung begann in mehreren
Fillen auch die Réthung und Infiltration allmihlich zuriickzn-
gehen, wozu je nach der vorliegenden Form verschieden lange
Zeit nothig war. Wihrend niimlich in einem Falle 8 Tage
zur Beseitigung geniigten, waren in anderen 5 und mnoch
mehr Wochen nothwendig, da besonders die Infiltration sich
lange erhielt. Bei der Heilung ging die dunkelrothe Farbe der
Flecke allmihlich in eine rosarothe iiber, die immer blasser
wurde, bis die betreffende psoriat. Stelle weiss und glatt ge-
worden war. Diese an den vorher rothen psor. Stellen auftre-
tende Erscheinung ist ganz characteristisch, da sie bis jetzt
noch in allen mit Chrysarobin behandelten Fiillen aufgetreten
ist. Sie zeigte sich immer verbunden mit einer braunvioletten
Verfirbung (Pigmentirung) der die Flecke umgebenden nor-
malen Haut, welche weite Strecken einnahm und gewdhnlich
nach drei- bis vierwochentlichem Bestehen wieder verschwand.
In einigen Fillen erstreckte sie sich vielfach auch fiber Haut-
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strecken, auf denen sich noch cinzelne kleine, etwas gerdthete
und infiltrirte psor. Stellen befanden, deren Heilung dann aber
bald Fortschritte machte,

Die Pigmentirung begann in einem Falle schon am 5,
Tage, 1 einem anderen am 12., wihrend sie bei einem sich
selbst zu Ilause einpinselnden Patienten am 23. Tage iiber die
meisten befallenen Stellen verbreitet war nnd ferner bei eiuem
im evang. Iospital Dehandelten Patienten am 28. Tage die
ganze Haut eingenommen hatte und ihm dadurch ein seltsames
Ausschen verschaffte.

Ausserdem wurde auch hier die Verfirbung der Haare,

' Braunwerden der Stirn und hedeutende Verfirbung der withrend
der Dauer der Behandlung benutzten Wische bemerkt,

Schliesslich wiire noch jene Beobachtung zu erwiihnen,
dass als Vorliiufer der Besserung um einzelne noch geritthete
Flecke weisse Siiume erschienen, die einmal schon am 3. Tage,
in zwei anderen Fillen am 8. Tage auftraten, und von der
Peripherie zum Centram fortschritten, so dass die betreffende
Stetle zuletzt ganz weiss war,

Die eutziindliche Eigenschaft des Mittels hat auch hier
in einigen Millen stirend anf die Behandlung gewirkt, trat
jedoch  glitcklicher Weise nur in der leichten Form auf; die
betroffenen Stellen wurden dann entweder gur nicht mehr oder
nur oberfliichlich weiter bepinselt. Die entziindeten Erscheinungen
verschwanden gewdhnlich wieder in einem oder zwei Tagen.
In emem Falle wurden sie an einem Auge beobachtet, auf
dessen Conjunctiva durch die Unvorsichtigkeit des Patienten
selbst etwas von der Salbe gekommen war und eine in 8 Tagen
wieder ablaufende conjunctivitis erregte. Sie traten ferner bei
zwei Patientinnen auf und zwar bei der einen am 15. Tage
der Behandlung als entziihd]iche, stark juckende Rothung an
Arm und Ellbogen, bei der anderen jedoch viel frither, indem
hier schon am 4. Behandlungstage um einen unten an der
linken Brust befindlichen, fast handtellergrossen Plagque ein
rother Halo erschien ; es wurde trotzdem dort schwach weiter
gepinselt. Am 12. Tage war der Plague verschwunden, doch
seine Umgebung noch ziemlich entziindet, welcher Zustand

—+'
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jedoch jetzt nach vollstindigem Aussctzen der Einpinselung all-
mihlich wieder verschwand.

Krankengesehichten.

I. M. R., 28 Jahre alt, Arbeiter, mit Psor. diffusa, die
sich seit 4 Monaten allmiihlich iiber den ganzen Korper ver-
breitet hatte. Br wurde am 4. Januar in's evang. Hospital
aufgenomuien, einmal mit schwarzer Seife und dann sofort mit
Chrysarobin behandelt, zuerst an den Beinen, dann an den
Armen und zuletzt am Stanm.  Am 9. Februar waren alle
psor. Flecke verschwunden und die weitere Kinreibung wurde
desshalb suspendirt. Am 16. Februar bestund eine noch schr
deutliche brannviolette Verfiicbung der vorher gesunden Haut,
withrend die psor. Stellen glatt und weiss erschienen. Am 20.
Januar hatte or zufiillig etwas Salbe in's Auge bekommen,
worauf dort eine leichte conjunctivitis entstand, die nach 8
Tagen wieder geheilt wurde. Seine Wiische war ¢henso stark
verfirbt wie die IHaut.

Er wurde am 17. Februar, pachdem er noch ein Bad
genommen, vollstindig geheilt entlassen.

II. W. B., Erdarbeiter, 24 Jahre alt, mit Psor. dispersa
an allen Extremitiiten seit 5 Jahren., Kinzelne Flecke waren seit
der Zeit spontan verschwunden, dafiir aber an anderen Stellen
wieder mneue aufgetreten. Am 10. Januar 1879 in’s evang.
Hospital aufgenommen, wurde er zuerst mit schwarzer Seife
cingeriechen und nahm dann mehrere Sodabider. Tm Gegensatz
zu dem ersten Paticnten bekam er Sol. Fowl., deren Wirkung
mit der des Chrysarobins verglichen werden sollte. Da sie je-
doel nur unbedentend war, wurde vom Gebrauche der Lisung
Abstand genowmen und der Patient vom 12. Februar an tig-
lich einmal mit Chrysarobin cingepinselt; am 16. liess sich
bereits eine kleine Besserung constativen.

Am 9, Mirz wurde er geheilt entlassen.
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IOI. M. K., 33 Jalre alt, Kassenbote, mit Psor. diffusa,
die seit 9 Monaten bestand und heftig juckte, kam am 26. Febr.
in die Poliklinik, wosclbst ihm Chrysarobin verschrieben wurde.
Er sollte damit sich selbst wu Hause tiglich einmal cinpinseln
und zugleich die schon vorher angeblich zuletzt ziemlich er-
folglos angewandte Sol. Fowl. weiter gebranchen. Die niichste
Wirkung war das Anfhiven des listigen Juckens und der Ab-
schilferang,  Am 9. Mirz war dic Rothung der Plaques fast
ganz verschwunden und am ganzen Korper cine auffallende
Besserung zu constatiren. Am 21. Mirz waren die meisten

psor. Stellen weisslich verfiebt und die gesunde Haut der Um-

gebung  derselben wie gewdhnlich characteristisch pigmentirt.
Am 24, Mirz waren noeh einzelne sehwache Flecke am Arm
and an der Hand, ziemlich starke dagegen an den Fiissen zu
sehen, wesshalb die seit einigen Tagen ausgesetate Einpinsclung
wicder vevordnet warde, Zuletzt stellte sich Patient Ende April
als fast vollstiindig geheilt vor und seitdem soll seine Besserung
nach den mir zugekonumenen Berichten immer erfreulichere
Fortschritte gemacht haben.

Die 3 folgenden Fille wurden vur in der oliklinik be-
handelt, woselbst die nielh immer recelmiissig erscheinenden
Patientinnen Mittags cingepinselt wurden und zwar 50, dass
zuerst, die am  schlimsten erscheinenden Stellen in Behand-
lang kamen. )

IV. H. S, 13 Jahre alt, Schulkind, mit Psor. univ., soll
daran seit einer vor 4 Jaliwen erfolgten Impfung leiden. Nach
vorheriger Entfernang der Schuppenmengen wurde am 24, Miirz
mit der Kinpinsclung der Flecke beider Vorderarme, ‘beider
Backen und des linken Ohres begonnen. Am 26. Mirz zelgten
sich kreistormige, weisse Hofe um einzelne kleine noeh gerdthete
Stellen an den Innenseiten beider Vorderarme. Wihrend die
bedeutende Infiltration an Dbeiden Ellbogen schon etwas nach-
gelassen hatte, war sic an den fibrigen schuppenlosen, psoriat,
Stellen ganz geschwunden, und diese mit einer ditnnen, in feine
Filtchen gezogenen Haut bedeckt. Am 28, Mirz waren die
Flecke der noch infiltrivten Ellbogen mit einzelnen Schiippchen
bedeckt, dagegen nuf der Innvenfliche des linken Vorderarms
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schon weisse psoriatische, am Rande von einem dunklern Pig-
mentsaume umgebene Stellen bemerkbar. Am 29. Mirz waren
die Fleckchen im Gesicht weiss; die Schiippchen waren tiberall
verschwunden, die Infiltration bestand bloss noch am rechten
Ellbogen, wihrend die vorher dunkle Rothe einzelner noch an
beiden Vorderarmen befindlichen Stellen immer mehr abnahm.
Am 31. Miarz hatte die braunviolette Verfirbung der normalen
Haut begonnen, die am rechten Vorderarm uud m beiden Ell-
beugen besonders ausgesprochen erschien. Die mieisten Flecke
waren weiss, dagegen zeigten einzelne kleine auf den Vorder-
arnien befindliche, noch gerdthete Fleckchen zwar einen weissen
Saum, aber auch wieder Schiippchen. Am hartniickigsten zeig-
ten sich noch immer die an den Kllbogen, besonders am rech-
ten, befindlichen Psoriasisstellen.

In diesem Zustande entzog sieh das Midchen der Behand-
lung. Zufillig sah ich sic am 30. April wicder und fand Ge-
sicht und Arme uoch frei, die Ellbogenflecke dagegen wieder
mit Schuppen bedeckt; sie entzog sich auch jetzt noch der
Weiterbchandlung. Am 12. Mai endlich stellte sie sich wieder
vor und jetzt waren nach tinfwochentlichem Aussetzen der Cur
die beiden Arme mit Psor. punct. wieder wic besiiet. Da sie
jetzt aber die Cur nur zu Hause fortsetzen wollte, bekam sie
Pyrogallussiiure, die sie bald wegen angeblicher Verschlimme-
rung ihres Zustandes nicht mehr gebrauchte. Da anch die
Eltern fir eine ordentliche Behandlung keineswegs eine beson-
dere Sorge trugen, musste sie jetzt ihrem Schicksale tberlassen
werden, obwohl das Uebel sich immer mehr steigerte, wie ich
am 22, Juni zu constatiren Gelegenheit hatte.

V. A. P, 30 Jahre alt, Hausirerin, stellte sich am 3.
Mai mit Psor. nununularis an beiden Armen, Illbogen und bei-
den Unterschenkeln vor; am linken Unterschenkel war ausser-
dem noch ein fast handtellergrosser, stark infiltrirter Psoriasis-
plague. Alle Flecke waren gerthet, und mit spiirlichen
Schiippchen besetzt. Daucr des Uebels 4 Jahre. Verschiedene
Curen erfolglos gebraucht. Arm- und Unterschenkelfiecke wer-
den mit Chrysarobin einmal taglich bepinselt. 6./5. Zustand fast
noch ganz unverindert, 11./5. Infiltration am Ellbogen nicht
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! mehr so stark; einige dort befindliche Flecke noch gerithet
! und mit dicken Auflagerungen bedeckt. 15.5. Am rechten Kll-
bogen einige roth umsiumte weisse Stellen, am linken noch
leichte Abschilferungen. Am rechten Unterschenkel nar noch 2
Flecke, der eine schon ziemlich erblasst, der andere noch dunkel
roth; verschiedene, am linken Unterschenkel befindliche noch
schwach gerbthet, die Abschilferung dagegen fast gans beendet.
18./5. Rechter Ellbogen entziiudet. Am linken Arm noch einige
schmale schuppenlose Fleckchen. 22./5. Am linken Eillbogen
einige rothe psor. Stellen mit weissem Saum umgeben. 25./5,
‘ Alle Schuppen verschwunden. Beide Kllbogen leicht entriind-
' lich gerdthet und desshalb nur leicht @berpinselt. 380.5. Meh-
! rere Recidivkndtchen am rechten Arm; weisse Stellen an der
rechten Hand; auch der zuerst so hartniickige Fleck des rech-
Unterschenkels fast ganz weiss, withrend der andere (15. 5.) schon
seit einigen Tagen verschwunden ist. 2./6. Die psor. Stellen
des linken Unterschenkels blassroth. Jetzt an beiden Armen
cinzelne Recidivkndtehen. 5.6. Der grosse Plaque des linken
Unterschenkels nicht mehr infiltrivt. 12. 6. Fast siimmtliche am
linken Unterschenkel befindliche Flecke sind verschwunden.
Stechende Schmerzen am linken Kniegelenk, Die Recidiv-
kndtchen beider Arme (30. 5.) zeigen einige Schiippechen und wer-
den leicht gepinselt. 23.6. Kinzelne Recidivkndtehen waren
oben an der linken tibia erschienen ; die an beiden Armen be-
findlichen bestehen auch noch. Patientin® bekam jetat Sol.
Fowl., trotzdem sie dieselbe bei einer im vorigen Jahre ge-
brauchten Cur sehr schlecht vertragen haben wollte. 26.5. Die
Kranke hat sich heute Nacht sehr schlecht befunden ; bekommt
desshalb Carbolsiure in Pillenform. Am linken Fuss noch 2
etwas gerdthete, doch nicht mehr infiltrirte Psoriasisflecke.
29./6. Heftige Schmerzen im linken Knie, die das Gehen fast
unmdglich machen sollen. Jetzt auch am rechten Knie meh-
rere Recidivfleckechen. Nimmt noch immer Carbolpillen. Im
Juli geheilt entlassen.
VI Frau L., 28 Jahre alt, mit Psor. univers. seit 4
Jahren, die in diesem Jahre am schlimmsten gewesen. Der
rechte Aym ist mit zahlreichen Psoriasisflecken, von denen
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einige cine betriichtliche Grisse erreicht haben, bedeckt; alle
sind dunkelroth, stark infiltrirt und mit so betriichtlichen
Schuppenmengen versehen, dass der Arm kaum noch als pso-
riatisch afficirt zu erkennen ist. Aehnlich erscheint ein fast
handtellergrosser Plaque unten an der linken Brust, die ausser-
dem auch noch mit zahlreichen kleineren Flecken bedeckt ist;
die ebenfalls stark befallene rechte Brust bietet nicht ganz
dasselbe Aussehen, wie die linke. Dic sonst am Korper befind-
lichen psor. Stellen sind stark gerdthet, infiltrirt und mit gros-
sen Schuppenmengen bedeckt. Ho der Befund bei der am 10.
Mai erfolgten ersten Vorstellung.

Der rechte Arm und die linke Brust werden als die
schlimmsten Stellen mit Chrysarobin eingepinselt, wihrend Pa-
tientin alles Uebrige zu Hause zweimal tiglich mit 10°% Py-
rogallussiiure einpinseln soll. 11./5. Der grosse Plaque unter
der linken Brust auffallend gebessert und schuppenlos, die
Flecken der mit Pyrogallussiure behandelten rechten Brust
dagegen noch mit Schuppen bedeekt. 15./5. Die psor. Stellen
des rechten Arm’s, von grossen neugebildeten Schuppenmengen
energisch befreit, sind nicht mehr so stark infiltrirt; die klei-
neren zeigen ein weissgraues Centrum. Der grosse Plaque der
linken Brust ist fast nicht mehr zu crkennen; um ihn ist seit
2 Tagen leichte, aber mit heftigem Jucken verbundene Knt-
ziindungsrthe. Oben auf der Brust sind kleinere mit diinnen,
blassgelblichen Schiippchen bedeckte Flecke; die der rechten
Brust sind jetzt fast gamz schuppenlos. 17./3. Die grossen
Psoriasisflecke des rechten Arm’s wieder mit Schiippchen be-
deckt, einige kleinere aber weiss umsiiumt. 22.5. Die Pig-
mentirang der rechten FEllbeuge hat begonnen und cnthilt
mehrere weisse Stellen. Die Stirn ist etwas briiunlich verfarbt.
Die Entziindungsrdthe an der linken Brust hat wieder etwas
zugenommen. Die Flecke der rechten Brust sind noch gerdthet
und wicder it briunlichen Schiippchen bedeckt. 25./5. Am
rechten Arm mehrere rosarothe, mit weissen Hofen umgebene
Stellen.  30.5. Auf der Dorsalseite des rechten Arm’s ausser
den grossen hellrothen auch zahlreiche kleine weisse Stellen.
9./6. Einzelne Recidivknttchen auf der linken Brust aufge-
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treten, die mit Pyrogallussdure behandelt werden sollen. 12./6.
Heute wurde auch der linke Arm, dessen zahlreiche Tlecke trotz
der fortwihrenden Behandlung mit Pyrogallussiure (zweimal
tiglich aufgepinselt) noch ziemlich stark gersthet, infilbrirt und
mit vielen briiunlichen Schuppen bedeckt sind, zam ersten Male
mit Chrysarobin gepinselt. 16./6. Am rechten Arm neben
schwach infiltrirten rosarothen Flecken auch grauweiss verfiirbte
vorhanden; am linken Arm sind sie noch ctwas stirker infil-
trirt als am rechten. Die sonst noch am Kbrper befindlichen
und bis jetzt mit Pyrogallussiiure behandelten psor. Stellen noch
gerdthet und mit kleinen weissen Schiippchen hedeckt. 21./6.
Einige in der Nihe der Hand befindliche Flecke noch leicht
gerdthet und infiltrivt, zahlreiche andere in der Ellbeuge da-
gegen weiss; auch am linken Arm zahlreiche weisse Stellen,
withrend andere mehr nach vorn gelegene noch leicht gerothet,
infiltrirt und mit Sehiippchen bedeckt sind. Die normale Haut
an beiden Armen stark braunviolett verfiirbt. 23./6. Kinzelne
Recidivkndtehen auf der schmutzig verfirbten linken Brust
aufgetreten.

Patientin kam jetst unregelmiissig und blieh dann mehrere
Tage ganz aus. Als sie endlich am 11. Juli wieder kam, boten
beide Arme im Allgemeinen das normale Aussehen, veigten
aber noch einige wenige leicht gerthete und infiltrirte F lecke,
die wieder gepinselt wurden. Am 4. August geheilt entlassen.

Fassen wir schliesslich unsere Beobachtungen zusanmen
und vergleichen sie mit den Angaben der frither erwiihnten
Autoren, so stimmen sie im Allgemeinen darin iiberein, dass
das Chrysarobin trotz seiner Mingel wegen der Schnelligkeit
und  Gleichmiissigkeit, mit der die einzelnen Plaques unter
seiner Beriihrung erblassen und verschwinden, wohl alle bisher
bekannten Psoriasismittel weit iibertrifft. Doch ist hinzuznfigen,
dass diese Wirkung nicht in allen hier behandelten inveterirten
Fillen so schuell eintrat, wie dies in den verschiedenen Publi-
cationen geschildert wird.

h; B




- g

28

Das Mittel zeichnet sich aber nicht allein durch die
Schnelligkeit seiner Wirkung, sondern auch noch dadurch aus,
dass es geruchlos ist und auf wundgeschabte, blutende Psoria-
sisstellen gebracht, nicht schmerzt, wodurch die Application
sehr erleichtert und bequem gemacht wird. Da ferner der Ge-
braueh von Bidern fast ganz umithig ist, so hat die Behand-
long  der Psoriasis mit Chrysarobin ausser der Verlisslichkeit
des Erfolges und der leichteren practischen Durchfithrbarkeit
auch noech den Vorzug der schnellen und ziemlich gleichmiis-
sigen Wirkung fiir sich (Kaposi).

Die Unfihigkeit des Mittels, Recidive sicher zu verhiiten,
ist auch hier in mehreren Fillen constatirt. Man kann dess-
halb den Vorschlag des Dr. Will in Erwigung siehen, nach
Beendigung der Cur die Patienten noch mchrere Wochen lang
kleine Dosen Arsenik (Sol. Fowl.) als Priiservativ nehmen zu
lassen, da erfahrungsgemiiss der Arsenik gegen  beginnende
Psor. punctata vollstiindig geniigen kann ; sollte er nicht ver-
tragen werden, so leistet die Carbolsiiure in Pillenform in eini-
gen Fillen dieselben Dienste.

Trotzdem, dass auch das Chrysarobin  die Recidive nicht
sicher verhiiten lann, bleibt doch der von Will angefithrte
Ausspruch B. Squire’s, dass die Wirkung des chrysophanic acid
eine der erstanulichsten Resultate der modernen Therapeutik
ist, vollstindig wahr. Es ist desshalb sehr zu wiinschen, dass
diese so crfolgreiche und fast in allen Fillen anwendbare Be-
handlungsmethode der sonst unheilbaren Psoriasis in immer
weiteren Kreisen sich IFreunde und Anhiinger erwerben mbge.
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VITA.

Verfasser, kathol. Confession, wurde geboren am 18. Mai
1854 als der Sohn des Agenten Wilhelm Bonnemann und Elisabeth,
geb. Molthoff zu Bochum, wo sich meine Eltern noch einer guten

Gesundheit erfreuen. Vom 5.—12. Jahre besuchte ich die dortige

Elementarschule, darauf 2 Jahre dic dortige Rectoratschule und nalun,
nachdem ich ein Jahr wegen Krinklichkeit ganz das Studium auf-
gegeben hatte, % Jahr Privatstunden. Ostern 1870 wurde ich in die
Untertertia des Gymnasiums zu Recklinghausen aufgenommen, ab-
solvirte siimmtliche Klassen und verliess das Gymnasium im Herbst
1875, um als Hospitant dic Universitiit Tiibingen zu beziehen, wo-
selbst ich Medicin studirte und, nachdem ich 1876 in Cocsfeld als
LExterner mir das Zecugniss der Reife erworben hatte, im Oct. 1877
das tentamen physicum bestand; am 27. Oct. 1877 wurde ich dann
an der hicsigen Hochschule immatriculirt. In den zwei folgenden
Semestern besuchte ich die chirurg. und medic. Klinik als Au-
scultant, die Deiden letzten Semester als Practicant; die geburts-
hiilfliche Klinik besuchte ich 8 Semester als Practicant! die augen-
irziliche Klinik ein Semesfer als Auscultant und ein Semester als
Practicant. Meine akademischen Lehrer waren dic Herren Pro-
fessoren und Doctoren:

Dursy, Bimer, Fittig, Hegelmeier, Henke, Hofmeister, Hiifner,
Meyer, Oecsterlen, v. Quenstedt, v. Reusch, Schwendencr, Stidel
und v, Vierordt in Tiibingen;

Busch, Dittmar, Doutrelepont, Finkler, Koster, Madelung,
Obernier, Riihle, Sacmisch, Veit und Wolffberg in Bonn.

Allen diesen hochverdienten Herren meinen innigsten Dank;
ganz besonders aber bin ich dem Herrn Prof. Dr. Doutrelepont
zu Dank verpflichtet fiir das Woblwollen, mit dem er mir meine
Beobachtungen miglich machte, sowie auch fir die mir zu Theil
gewordene freundliche Unterstiitsung und Unterweisung.




Thesen.

L. Die Einfilrung der Sonde bei Oesophaguscarcinom ist
unter allen Umstinden zu verwerfen,

2. Bei Kindern ist der hohe Steinschnitt dem Seitenstein-
schnitt vorzuziehen.

3. Die kurze Nabelschnur bedingt grissere Gefahren als die
zu lange.

Opponenten:

Herr Dr. med. Doetsch.
Herr Dr. med. Mattissen.










