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Ueber Ursache und Wesen der Psoriasis liegt noch
immer ein tiefes Dunkel. Nach ]vangcr Discussion haben gich
bis heute zwei Ansichten gebildet, deren erste in der he-
schuppten Effloreszenz den Ausdruck ciner Allgemeinerkran-
kung sehen will, wibrend die andere die rein lokale Natur
der Erkrankung betont.

Wenn wir das pathologisch-anatomische Bild um Auf-
klirung in diesem Dilemma bitten, so sehen wir, dass es
vermodge seiner heiden gleichwertigen Faktoren, der Hyper-
aemic des Papillarkirpers und der reichlichen Wuch®rung
der epidermoidalen Schichten, beide Ansichten zu unter-
stiitzen imstande ist, je nachdem wir in der Entziindung
oder in der Anomalie des Verliornungsprozesses das Primére
resp. Sckundidre zu sehen geneigt sind.

Ist die Hyperacmie des Papillarkiorpers das Primiire,
dann ist die Auffassung des psoriatischen Krankheitsbildes
als einer Trophoncurose wohl berechtigt, wobei dann aller-
dings noch die Frage wiire, ob der Sitz der Innervations-
storung central oder peripher gelegen sei. Halt man dagegen
die Epidermiswucherung fiir das urséichliche, dic entziind-
lichen Vorgiinge im Papillarkérper dagegen fiir das bedingte
Moment, dann diirften wohl ebensowenige Bedenken gegen
die Annahme ecines lokalen, d. h. parasitiren Ursprungs
der Krankheit existiven. Auf das Fir und Wider der beiden
Theorieen niiher cinzugehen, ist jedoch hier micht der Ort;
nur sei noch erwiihnt, dass die letztere Ansicht durch die
Untersuchungen, die Liang zur Zeit an frischen Psoriasis-
schuppen anstellte, eine wesentliche Stiitze erhielt, dieselbe
jedoch wieder verlor, nachdem sich durch die Nachunter-
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suchungen von Ries der von Lang und Wolff der Ur-
heberschaft der Psoriasis bezichtigte Pilz als ein Kunstpro-
dukt erwiesen hatte. Actiologisch ist iiber die Krankheit
bis jetzt nur das bekannt, dass sic zumeist bei Jugendlichen,
kriifticen Individuen aufzutreten pflegt; dabei fehlen Prodro-
malerscheinungen ganzlich, ebensowenig scheint das Allge-
meinbefinden alteriert zun werden. Ferner ist nach Kaposi
als ein cinziges unzweifelhaftes aetiologisches Moment die
Hereditit anzuschen.

Naturgemiis gestaltete sich daher auch die Therapic
der Psariasis als cine zweifache., Die Anliinger der ersten
Theorie, die ecine Allgemeinerkrankung supponierte, begiin-
stigten die allgemeine, 4. h. innere Belhandlung, wilirend
dic Geguer der lokalen Bebandlung  der Effloreszenz ihre
Aufmerksamkeit zuwandten.  Beide Behandlungsmethoden
erreihen dasselbe, die Bescitigung der Fleeken, sind jedoch
leider gleich unsicher in der Verhiitung des Recidivs. Wenn
man heute meist cine Kombination beider Methoden in An-
wendung zieht, so diirftc man neben der bedeutenden Ahb-
kirznng der Kuren hauptsiichlich darauf bedacht sein, den
Organismus der Wirkung der melr oder weniger toxischen
Medikamente maglichst kurze Zeit anszusctzen.

Was zunidchst die innere Behandlung  der Psoriasis
angeht, so haben von den iiberaus zahlreichen Mitteln nur
drei bis heute den Platy behaupten  kénnen, der Arsenik,
die Carbolsiure und das Jodkalinm.

In dem Arsenik besitzt die innerc Therapic ein vor-
ziigliches, hichst selten versagendes Mittel, dessen Darrei chung
freilich die Gefahren der Intoxikation in sich triigt. Zudem
verursacht der Arsenik, wenn er lingere Zcit und in grisse-
ren Dosen genommen wird, zuweilen bedenkliche nervise
und nutritive Storungen.  Die Form, in der er verordnet
zu werden pflegt, ist dic der sog. asiatischen Pillen 1—2
—3 DPillen pro die, oder der Solutio Fowleri. (Sol. Fowl.
s. Aqu. Menth. piper. wie 1-2-3mal tiaglich 15—30 Tropfen.)
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Neuerdings hat Lipp die subkutane Anwendung desg
Mittels empfohlen und auf diese Weise eine erhebliche Ab-
kitrzung der Kuren crreicht, da es ja bekannt ist, dass die
meisten Gifte vom Unterhautzellgewebe wesentlich stirker
wirken, als vomn thon. (Biuz.)

Ein nicht minder wertvolies Mittel zur Beseitigung der
peoriatischen Hauteffloreszenz besitzen wir in der innerlich
dargercichten Carbolsiture; jedoch st der Gebrauch  dieses
Priparates naeh  allgemeiner Erfahrung auf frische Fille
zu beschriinken, da bei jenen inveterivten Erkrankungen
mit Infiltration des Gewebes sich die Medieation als ziem-
lich wirkungslos erwiesen hat. Sodanu sind die von Ka-
posi normicrten wirksamen Dosen (h—10 Pillen zu 0,1 gv
pro dic) doeh so hoch, dass andere Dennatologen, besonders
Doutrelepont, trotz der guten Erfolge, die sie von der
inmiercn Darreichung der Carbolsiture sahen, nachdriicklich
auf dic nahcliegende Intoxikationsgefalir aufmerksam machen
zu missen sich veranlasst saheun.

Dic von Greve zuerst emnpfohlene, dann von Has-
lund, Doutrelepont u. A. erprobte Jodkalinmbehandlung
leistet ebenfalls Vorsiigliches, tibertriffi sowohl die Arsenik-
wie Carbolsiiurebehandiung an Gefahrlosigkeit; zeigt dagegen
auch ecine bedeutend langsamere Wirkung. Dazu kommt
auch noch der Uchelstand, dass in manchien Fiillen der Or-
ganismus die Darreichung grosscrer Tagesgaben nicht ver-
triigt; es stellen sich Hautausschliige der verschiedensten
Art, Reimmgszustinde der respiratorischen Schleimhiute
u. s. w. ein, die das sofortige Aussetzen des Mittels ver-
langen. Dasy iibrigens dic Neigung zum Jodismus eine
individuell selir vergchiedene ist, =zcigt zur Genilge der
bekannte, schon von Fabry?) referierte, in der hiesigen An-

1) Dr. Joh. Fabry, Zur Behandlung der Psoriasis insbe-
sondere mit Hydroxylaminum muriaticum. Archiv fir Derma-
vologie und Syphilis.
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stalt behandelte Fall von Psoriasis, wo eine nicht {iber-
missig kriftige Patientin es bis zur Tagesdosis von 28 gr
brachte, ohne irgend welche Storungen des Allgemeinbe-
findens zu versptiren. Wenn man in neuester Zeit empfahl,
zur Verhiitung des Jodismus grosse Quantititen von Milch
gleichzeitig zu verabreichen, so diirften die hicran gekniipf-
ten Hoffnungen sich kaum bewihren, weil das Cascin der
Milch allerdings Jodkali zu binden vermag, damit zugleich
aber auch die Entstehung freien Jod’s, den eigentlichen
Zweck der ganzen Medikation, verhindert.

Was nun die Wirkangsweisen der dre genannten
Mittel anlangt, so bestehen hieriiber noch in manchen Punkten
recht verschiedene Ansichten.

So glauben einige Dermatologen, dem Arsenik in sei-
ner Kigenschaft als Nervinum die glinstige Beeinflussung
und Riickbildung der entziindlichen Vorginge im Papillar-
korper zuschreiben zn miissen, wihrend gerade in neuester
Zeit, nach den erschépfenden biologischen Studien, die
Binz an dieser Substanz angestellt hat, mehr die reducie-
rende, zelllihmende Wirkung des Arseniks und seiner im
Organismus entstehenden V. erbindungen zur Erklirung der
Wirkung bei chronischen, nicht parasitiren Dermatonosen
in Anspruch genommen wird. Ueher die Wirkungsweise der
Carbolsiure haben uns die Untersuchungen Nenmann's
Aufklirung verschafft. Nach ihm wirken kleine Gaben
itberhaupt nicht auf die Hautgefisse cin, dagegen brin-
gen  erhdhte Dosen  allmilige Stase und Gerinnung  des
Blutes in den Capillaren zustande; die Frage, ob diese
Erscheinungen dem Einfluss der Substans auf die trophi-
schen Nerven oder auf die chemische Konstitution des Blu-
tes zuzuschreiben sind, ist bisheran noch unentschieden ge-
blieben. :

Was endlich die Wirkungsweise des dritten Priipara-
tes, des Jodkalium anlangt, so erklirt sich diesclbe durch
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die Worte von Binz1): , Giebt es pun im Organismus patho-
logische Zellanhiufungen, welche gleich dem im Experiment,
die Zersetzung des Jodkalinm betreffend, angewandten Pro-

toplasma auf das indifferente Salz einwirken — Wasser
und Kohlenséinre sind im Ueberfluss vorhanden, — so muss

dessen Zerlegung in ihnen chenso geschehen wice hier; sie
selbst aber werden von dem voriibergehend frei gewordenen
Jod in ilrer Energie des Wachstums und der von ihnen
angerichteten Storungen geschwiicht.“

Trotz der erfolgreichen Sicherheit, mit der die innere
Therapie gegen die Psoriasis anzukiimpfen imstande ist,
ist doeh in der Jetztzeit der lokalen Behandlnngsweise dieser
Erkrankung mehr Aufmerksamkeit gewidmet worden. Denn
dic ausserc Behandlung  schiitzt einerseits viel leichter vor
der Allgemeinintoxication, dann aber erreicht sie ja anch
dasselbe, was dic inmere Medikation zu erreichen imstande
ist: sie beseitigt die Effloreszenzen, schiitat dagegen eben-
sowenig wie jene vor dem Recidiv.

Diesen Umschwung in der Behandlungsweise veran-
lasste wobl zumeist die Entdeckung von llebra, dass bei
cinem Patienten, den eor wegen hartniickiger Schuppenbil-
dung zunerst mit dem prolongierten, und als auch dicses nicht
half, mit dem continuierlichen Bade behandelte, nicht nur all-
miilig diese sistierte, sondern auch die hyperaemischenFlecken
allmiilig schwanden. Die systematische Durchfithrung dieses
Verfahrens scheiterte jedoch einerseits an der ziemlich be-
deutenden Umstindliehkeit der Einrichtungen, andererseits
an den fiir manche Patienten entstehenden grossen Unan-
nehmlichkeiten. s ist ja eine bekannte Sache, dass das
Wasserbad bei gewissen Individuen allgemeine ekzematise
Hautreizungen verursacht, godann zwingt anch die bei man-
chen Kranken im Bade auftretende Dyspnoé zum Verlassen

1) C. Binz, Grundziige der Arzneimittellehre. 9. Auflage.
pag. 174.
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der Therapie, Dinge, die man gelegentlich noch heute, bei
der Behandlung ausgedehnter Verbrithungen mit dem per-
manenten Bade, beobachten kann.

Abgeschwiicht warden diese Uebelstiinde einigermassen
durch eine andere Mcthode des » Macm‘athmsvorfahrens“, welche
dic Pcrspimtionsﬂiissigkeit des Korpers zur Involution der
Flecken verwertete.  Man hiillie djo betreffenden [lautpar-
ticen, oder bei ausgedehnter Tk ankung den ganzen Kor-
per in Kautschukgewiinder, deren hermetischer A bsehluss
dic noch dazn  durch Aufenthalt in heisser Luft, Darrei-
chung warmer Getrsinke und diaphoretiselier Miitel  kiinst-
lich erhahte Menge der Sehweisstlissigkeit vor Verdunstung
schiitzten.

Die Vorziige dieser Methode vor der mit dem con-
tinuierlichen Bade sind cinlenchtend, da sie niclit, wie jene,
cinen so umfangreichen therapeutischen Apparat benitigte,
andererseits aunch den meist jug'cnd]ich—kr;’ifrigen Patienten
das nitige Mass von Kérperbewegung  nicht raubte.  In-
dessen pflegten sich die anter den Binden und Gewiindern
auftretenden Ekzeme zn einer wabyen Qual fiir die Kranken
7zu gestaiten.

Mit der Einfiithrong der Kaliseifbmﬂehandhlng ist da-
her ein nicht unbedeutender Fortsehritt zn verzeichnen, weil
sic neben bedeutender Abkiwzung des Macerationsprozesses
auch CGelegenheit gibt, nun mit spezifischen Mitteln gegen
die frei zu Tage licgende Hyperacnic vorzugelien.  Von
den zablreichen im Gebrauchie stehenden Priparaten stelrt,
was Energie und Sicherheit der Wirkung aulangt, Sapo vi-
ridis, die gewohnliche Sehmierseife, obenan: im Verejn mit
prolongierten Bidern zur Anwendung gebracht, beseitigt sie
auch die michtigsten Schuppenlager in Kitrzester Zeit.

Von den speziell zur Bekimpfung der entzindlich hy-
peraemischen Vorgiinge im Papillarkorper angewandten Mittel
ist das ilteste der Theer, von dem es iibrigens schon lange
bekanut war, dass er lokale Hauthyperaemien zu heseitigen
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imstande sei.  Seine Anwendung bei Psoriasis ist dieselbe,
wie sie bei anderen trockenen Hautausschligen, die mit
hvperacmischer Schwellung uwnd  Schuppenbildung  cinher-
gehen, stattzufinden pflegt.  Der Massstab fiir den thera-
peutischen KEffckt des Mittels liegt in der lingeren oder
kirzeren Zeit, in der es anf den erkrankten Patienten haf-
ten bleibt. .

Auel  die Theerbehandlung hat ihr Bises, das sich
sowohl in der znweilen heftig aunftretenden Nierenveizung
und ganz Dbesonders darin bekundet, dass die Theeraene
sich cinstellt, Vorgiinge, dic natiirlich zum sofortigen Aus-
setzen des Priparates zwingen.

Die iibersehwiinglichen Berichte indischier Aerzte iiber
die Wirkungen des aus der Audiea Araroba, ciner siid-
amerikanisechen Leguminose, gewonnenen und nach Ostindien
cingefithrten Goapulvers, wie sic Fayrer in Calcutta,
Will, Croker u. A. bei Herpes tousurans, dann Dr. Bal-
manno Squive bei Psoriasis geschen haben wollten, ver-
anlassten zu Ende des vorigen Dezenninms Neumaun, in
ciner langeren Versuchsreilie das neue Mittel anf seine
therapeutisehe Verwertbarkeit hin zu untersuchen. Das Er-
gebnis dieser Untersnehungen war in wenigen Worten das,
dass das Chrysarobin, welches, friither vielfach identifiziert
mit der Chrysophansiinre, den wirksanen Bestandteil des
Goapulvers bildet, mit tberraschender Schnelligkeit und
Sicherheit die Hyperaemic der psoriatischen Hautefflores-
zenz zu besecitigen vermige. Tndessen haben sich im Laufe
der Zeit die an diec warmen Emptehlungen des genannten
Dermatologen gekuniipften Hoffuungen nur teilweise bestiitigt.

Thatsiichlich besitzen  wir in dem Chrysarobin ein
Mittel, welehes an Fnergie und Sicherheit der Wirkung vor
keinem anderen Antipsoriaticum zuwriicksteht.,  Doeh gind
leider bei ihm die Gefahren der acuten Intoxication ziem-
lich gross, weil es dic cigenthiimliche Eigenschaft besitzt,
Lisweilen unzersetzt in dic Nicren zu  gelangen und dort
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Albuminurie zu erzeugen (Binz). Auch hefticg Reizungs-
erscheinungen auf den den Applicationsstellen benachbarten
Schleimhiuten, insbesondere dje Neigung zur Erregung
heftiger Conjunctivitiden, schliessen die Anwendung des
Chrysarobin am Kopfe und der Genitalsphiire aus. Sodann
zwingt neben dem ziemlich hohen Preise auch noch die
listize Nebenwirkung des Mittels, dass es die Wiische und
las Verbandmaterial  mit unaustilgharen dunkelbraunen
Flecken versicht, wenigstens seine klinische Verwendung
nach Moglichkeit zu beschrinken.

Die Application des Chrysarobins pflegt fuir einige
Tage gunz schmerzlos zu verlaufen; nach diesem Zeitraume
stellt  sich  ein allmiilig  immer  intensiver werdendes
Brennen ein, die Haut wird glinzend, odematis, gespannt
und geritet; doch crfordern diese Dermatitiden keine eigent-
liche reizmildernde Therapie, da sic nach dem Aussetzen der
Application vasch verschwinden. Mit der  Abnahme der
allgemeinen Turgeszenz und Rite ist meist der gewiinschte
Zweck errcicht; die hyperaemischen Stellen sind blass, und
dic benachbarte Haut zeigt eine intensiv braumnc Farbung,
die rumal nach vorhergegangener Seifenbehandlung um so
stiirker aufzutreten pflegt.

Die von Jarisch eingefithrte Pyrogallussiure besitzt
zwar vor dem Chrysarobin den Vorzng, dass sic nur die
erkrankten Hautstellen angreift, doch ist ihre Wirkung nach
den Erfahrungen von Doutrele pont nicht so energisch, wie
die des Chrysarobin. Auch ist djc Application dieser Sub-
stanz nicht so ungefibirlich, wic die in der Literatur be-
kannten 4 Fille von akuter Intoxication zeigen, von denen
sogar 2 (Neisser, Vidal) tstlich endeten, s empfiehlt
sich daler bei jhr besonders, immer nar kleinere Hautstrecken
vorzunehmen, um der allzu ergiebigen Resorption der be-
sonders den korperlichen Elementen des Blutes feindlichen
Séure vorzubeugen.

Am wenigsten gefahrbringend und fast absolut reizlos
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wirkend ist das von Bebrend und Liebermann im
vorigen Jahre empfohlene Anthrarobin; freilich ist dafiir
auch der Erfolg seciner therapeutischen Verwendung von
allen reduzicrenden Mitteln das geringste, weshalb Jarisceh?)
aus den Versuchen, die cr bei Psoriagis und Ezema mar-
ginatum mit demr Anthrarobin anstellte, das vielleicht etwas
zu harte Urteil fiallen zu miissen _glaubte, dass dem Mittel
neinc grosse praktische Bedeutung nieht zokomme.“ Das
in der hiesigen Anstalt aus der lingeren Anwendung des
Anthrarobin gewonnene Urteil veriffentlichte Fabry kiirz-
Lich?): ,Dic lingere fortgesetzte Anwendung des Anthra-
robin hat uns iiberzeugt, dass es allerdings bei lingerer
Dauer der Behandlung Psoriasis zu bescitigen vermag, ferner
sahen wir keine besondere Reizung der Epidermis eintreten,
hirten auch nic besondere Klagen von seiten der Patienten
iiber Schmerzhaftigkeit der Application. Riucksichtlich der
Energie der Wirkung miissen wir es der Pyrogallussiiure
und dem Chrysarobin cntschieden nachstellen, und es firbt
Korper und Wiische ebenso intensiv, wie die beiden letzten
Mittel.“

Das neueste, jedoch in biologischer Hinsicht schon
ziemlich genan charakterisierte Antipsoriaticum besitzen wir
~in dem von Lossen im Jahre 1865 durch Reduktion der
Salpetersiure dargestellten Hydroxylamin.

Scine stark reduzierenden Eigenschaften veranlassten
Binz3), die Substanz, zugleich mit Hervorhebung des Um-
standes, dass sie Wiische, Verbandmaterial und die gesunde
Haut unverfarbt lasse, der Dermatotherapie zur Bescitigung
stark schuppender, der Hyperaemie einkergehender Aussehlige
zu empfehlen. An derselben Stelle hebt genannter Autor
die grosse Giftigkeit des Mittels hervor, die in einem sehr
cnergischen reduzierenden Angriff auf das Oxyhacmoglobin

1) Harisch, Wiener kl. Wochenschr. 1888, Nr. 6.
2) Dr. Joh. Fabry, L. c.

S
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des Blutes bestehe, und schliesst daraus, dass das Hydroxyla-
min aus dicsem Grunde in der inncren Therapie wohl nicht
verwertbar sei. Ausser dieser starken Reduktionswirkung soll
das Mittel noch starke antizymotische Eigenschaften besitzen.

Seiner chemischen Konstitution nach ist das Hydro-

xylamin ein ammoniakihnlicher Korper mit der Formel
NII,OH.

Es besitzt cine grosse Neigung, mit der Salzséiure
Verbindungen einzugehen, die sich ihrerseits wiederum durch
eine leichte Lioslichkeit in Wasser, Weingeist und Glycerin
auszeichnen?).

Dic beiden in der hiesigen Anstalt angewandten For-
men der Application bestanden entweder in dem Aunftragen
spiritugser Lisungen des salzsauren Hydroxylamin mit dem
Borstenpinsel, oder der Anwendang wiissriger Losungen nach
Art der hydropathischen Umschliige. Simmtliche Lisungen
waren mit Calearia carboniea neutralisiert.

Mit der Hydroxylamin-Behandlang wurde auf Grund
persomlicher Empfehlungen von Binz schou iin Mai vorigen
Jahres in der hiesigen Austalt hegonnen, so dass Herr Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Droutrelepont?) im Februar d. Jahr.
gelegentlich der Sitzung der niederrheinischen Gesellsehaft
iiher die durch Anwendung des Hydroxylamin in der Pso--
riasistherapie erreichten Erfolge zu berichten in der Lage
war. Die Fille gestattet derselbe dem Verfasser giitigst zu
verdffentlichen.

L

Helene S.; 12 J., aus B. Diagnose: Psoriasis uni-
versalis.

Nach griindlicher Entfernung der Sehuppen Pinselung
des rcchten Armes mit einer spirituisen 19/,,igen Losung

1) C. Bingz, L c.
2) Doutrelepont, Sitzung der niederrhein. Gesellschaft
fiir Natur- u. Heilkunde. 18. Februar 1889.
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von Ilydroxylamin, des linken mit 10 9/, Solut. Anthrarobin.
Am dbrigen Korper Zinksaibe. Tunerlich Arsenik.

Da sich dieser Losungsgrad des Hydroxylamin als
unwirksamn erweist, wird allniliz bis zu 19/, iger Solution
gestiegen.  Schon nach 4 tigiger Application sind die Efflo-
reszenzen unter der Zinksalbe abgeblasst.  Am rechiten Arm
besteht starke entziindliche Hautreizung, cbenso, doeh in
geringeremn Grade, am linken. Da die Reizvung des Hydro-
xylamingebietes sich zur Blasenbildung steigert, wird Salieyl-
puder appliciert.  Nach cinigen Tagen sind die Flecken des
linken Armes unter der stetigen Einwirkung des Anthrarobin
zicmlich verblasst, doclh zeigt sieh dies in noch hoherem
Masse mnach Verschwinden der Reizungserseheinungen anf
dem rechten Arme.

Vom 9./6 werden auch die Kniee, rechts mit b 9/, iger
Sol. Hydvoxyl., links mit 10 ¢/,-iger Sol. Anthrarob. behan-
delt. Letzteres wirkt gut, ersteres macht bedeutende Rei-
zangserscheinungen, weshalb von 16./6. ab 0,5 9/, ige Losung
angewandt wird, unter der die Hyperiunicen rasch sehwinden.
Das Anthrarobhin ist augenscheintich langsamer in der Wirkung.
Prophylaktiseh werden auf der gauzen rechten Korperseite
nun Pinsclungen mit 290/, iger Hydroxylaminlosung appliciert,
cbenso links 109/ iger Anthrarobinlosung. Die ersteren
reizen etwas, wirken aber vorziiglich. Bald sind auch an
der anderen Scite die Flecken verschwunden, sodass Dat.
am 28./7. geheilt entlassen wird.

1I.

Jacob M., 30 J., aus M. Diagn.: Psoriasis universalis.

8./6. Pinselung des linken Armes mit 109/, iger Solut.
Hydroxylamini, wibrend der rechte mit 109/ igem Anthra-
robin behandelt wird.

Letstercs wird gut vertragen und ist von mittlerem
Effekt, crsteres dagegen verursacht betriichtlichen Schmerz
und Hautreiz; daher am 10./6. Pinselung mit 59/ iger Lo-
sung.  Hiernach treten ebenfalls neue Reizungserscheinungen




16

auf neben starker Schuppenbildung, die von dem Weiter-
gebrauch des Mittels vorliufiz Abstand zu nehmen zwingen.
Auch eine am 22./6. vorgenommene Pinsclung mit 1/,°/,iger
Losung verursacht noch sehr heftige Schmerzen, die zum
Verlassen der Hydroxylamintherapie zwingen.

Patient wird weiterhin mit Anthrarobiu behandelt und

am 4./8. geheilt entlassen.
1IT.

H. D., 33 J., aus M. Diagn.: Psoriasis tot. corpor.
mit starker Infiltration der Haut.

16./6. Einpinsclung der oberen [Extremititen it
29/, iger Sol. Hydroxyl.; der iibrige Korper wird mit
109/ iger Sol. Authrarolb. Dbehandelt.  Innerlich Pal. jodat.
2,0 gr pro die. Ersteres verwrsacht zwar heftige Schmerzen
und Reizerscheinungen, zcigt aber schon nach dreitiigiger
Applicaton gute Wirkung, wiihrend von irgend cinem Er-
folge der Anthrarobintherapie sich noeh nichts sagen lisst.

Am 23./6. wird der ganze Korper mit 109/ iger Sol.
Anthrarob. behandelt, und zwar mit gutem FErfolge. Die
Schuppenbildung sistiert. Dic Jodkalinmdosen werden lang-
sam gesteigert, sodass Pat. am 10./7. auf cinem Tagesquan-
tum von 20,0 gr angelangt ist. Besehwerden irgend wel-
cher Art sind nicht vorhanden.

Unter der Einwirkung des Anthrarobin war schon am
1./7. eine auffallende Besserung zu konstatieren, doch tauchen
hier und da wieder ncuc Effloreszenzen auf, sodass am 15./7.
auf Brust und oberen Extremitiiten wicder zahlreiche neue
Flecken vorhanden sind; die #lteren Datums sind fast vollig
geschwunden.,

Die IIaut der Beine ist am 6./8. fast normal, die der
Arme wesentlich gebessert, jedoch noch immer daselbst Auf-
treten neuer I'leckehen.

Unterdessen ist bei langsamer Abnahme der Jodka-
liumdosen die Anfangsgabe von 2,5 gr crreicht worden. Es
wird daher mit der Darrcichung von Arsenik begonnen, die
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anfangs schlecht vertragen wird. Jedoech maecht am 18./8.
die Darreichung von 3 X H Tr. von Solut. Fowleri keine
Beschwerden mehr.

Dic neu aufgetvetenen Effloreszenzen zeigen entschieden
Neigung zur Involution; es treten keine weiteren melr auf,
sodass am 1./9. nur noch ganz vercinzelte Fleckehen zu be-
merken sind an DBrust, Riicken und Untersclienkel. Patient
wurde am 9./9., da er sich nicht linger zuriickhalten Lisst,
zur poliklinischen Weiterbehandlung entlassen.

IV.

Amna N., 12 J., aus B. Diagn.: Psoriasis cubit. et
genu utr.

Nach griindlicher Entfernung der michtigen Schuppen-
lager wird am 14./7. auf der rechten Seite mit 29/ iger
Solut. Ilydroxyl., links mit 109 iger Sol. Anthrarob. ge-
pinselt.  Es treten keinerlei Reizerscheinungen auf, sodass
bei ungestortem Iortgange der Therapie am 22./7. auf der
rechten Scite cine fast vollige Involution der Flecken ein-
getreten ist, wihrend links die Besserung unicht gleichen
Schritt gehalten hat. Am 28./7. wird Pat. gcheilt entlassen.

V.

Josephine G., 18. J., aus B. Diagn.: Psoriasis uni-
versalis.

14./7. Seit gestern wird rcehts mit 2°/,iger Sol. Hy-
droxyl., links mit 109/ iger Sol. Anthrarob. gepinselt. Gleich
nach der Application verspirt Pat. anf der Hydroxylamin-
seite ein nur wenige Minuten anhaltendes Brenmen. Im
Launfe der folgenden Tage klagt Pat. fortwibrend iiber
starke Schmerzen an den mit Hydroxylamin behandelten Stel-
Ien; nach Anwendung von Salieylpuder gleich nach der Appli-
cation werden die Schmerzen jedoell bedeutend erleichtert.

Am 29./7. treten rechts leichte Reizungserscheinungen
auf, wihrend links ein Abblassen der Flecken bemerkbar ist.

Am 8./8. sind beiderseits die betroffenen Hautpartieen

2
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nur noch leieht hyperaemiseh, sodass vom 1./9. ab bei fast
volliger Heilung nur noch Bider und Zinksalbe angewandt
werden. Am 3./10. wird Pat. geheilt entlassen.

VI.

Hans Gr., 40 J., aus E. Diagn.: Psoriasis univers.

Die schon seit 8 Jahren bestchende Erkrankung ist
schon zu wicderholten Malen wnter dem Gebrauch von Arse-
nik, Schwefel- und Sehlammbiidern zuriickgegangen

Die Pinselungen mit 29/ jger Solut. Hydroxyl. erzeu-
gen starke Reizungserscheinungen, die sich sogar zur Bla-
senbildung steigern.  Deshalb wird sofort von der weiteren
Behandlung  mit  Hydroxylamin abgesehen und 109/ iger
Pyrogallusspiritus appliciert; letzterer reizt ehenfalls, jedoch
bei weitem mnicht so stark, wie das Hydroxylamin. Die
gereizten Stellen werden mit Zinklanolin behandelt.

18./8.  Die secit ecinigen Tagen wieder anfgenom-
mene Hydroxylaminbehandlung hat wiederum so betricht-
lichen Hautreiz hervorgerufen, dass von jetzt an nur 100/, ige
Sol. Anthrarob. angewandt wird, unter deren Einwirkung
die Flecken rasch versehwinden, godass Pat. am 21./8. ge-
heilt entlassen werden kaun.

VII.

Christine B., 23 J., aus B. Diagn.: Psoriasis univers.

Nach Entfernung der michtigen Schuppenlager werden
Pinselungen mit 19/ iger Sol. Hydroxyl. vorgenommen, die
Jedoch bei der Patientin Schmerzen und leichten Hautreiz
verursachen.  Desshalb wird jedesmal den Tag nach der
Application der Liésung ein reizmilderndes Verfahren durch
Anwendung von Zinksalbe und Puder eingeschlagen. Unter
dieser Behandlung blassen die Flecken schnell ab, so dass
am 11/9. nur noch einige Hyperaemieen vorhanden sind und
Patientin am 27./9. villig geheilt entlassen werden konnte.
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VIII.

Georg H., 22 J., aus G. Diagn.: Psoriasis univers.

Um die Wirkung der verschiedenen Reduktionsmittel
zu vergleichen, wird am 8./9. die Brust mit 29/ iger Solut.
Hydroxyl., die Arme mit 10°/,iger Solut. Anthrarob., der
Riicken und dic unteren Extremitiiten mit 109/ igem Pyro-
gallusspiritus gepinselt. -

Am 15./9. ist schon an allen Stellen wesentliche Besse-
rung eingetreten, besonders aber an den mit Anthrarobin
behandelten Stellen.

Dic Involution gelit stetig vorwiirts, so dass am 1./10.
nur noch Hyperaemien vorlianden sind,

Leider kaun Pat. aus diusseren Grinden die Kur nicht
zu Ende fiilhren und wird daher am genaunten Tage entlassen.

IX.

Salomon 8., 34 J., ans C. Diagn.: Psoriasis uni-
versalis.

Dic mit 2°/ iger Solut. Hydroxyl. bepinselte rechte
Korperhillfte zeigt starke Reizungserscheinungen, weshalb
auch hier cine reizmildernde Therapie cingeschlagen wird.

Pat. verliisst leider finsserer Grinde halber am 22./10.
die Anstait.

X.

Johann Fr., 48 J., aus D. Diagn.: Psoriasis der Ex-
tremititen.

Auch bei diesem Patienten wird links mit 29/, iger
Sol. Hydroxyl, rechts mit 10°/,iger Sol. Anthrarob. ge-
pinselt, jedoch verkiuit die Behandlung ohne jeglichen der-
matitischen Reiz, so dass am 6./11. die mit Hydroxyl. be-
handelten Stellen vollig normale Verhiiltnisse bieten, wil-
rend das Anthrarobingebiet noch immer mit leicht erhabenen
Hyperaemien bedeckt ist. Daher wird links zur Zinksalbe
gegriffen, wihrend reclits mit Anthrarobin weiter behandelt wird.

|
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Am 13./11. sind anch rechts dic Flecken kaum noch
bemerkbar. Einige, unterdessen auf dem Kopfe aufgetre-
tene ncue Ilecken verschwinden schnell unter Pyrogallus-
behandlung.

Am 8./12. wird Pat. geleilt cntlassen.

XL

Cypriano B., 28 J., ans O. Diagn.: DPsoriasis uni-
versalis.

Ebenso wie in dem No. VIII beschrichenen Falle wer-
den zugleich Pyrogallus (10°/,), Anthrarobin (109/,) und Hy-
droxylamin (29/)) angewandt.

Am 25./10. sind auf Brust und Riicken unter ener-
gischer Einwirkung des Hydroxylamin nur noch leicht hy-
peracmische, nicht mehr erhabene Flecken zu bhemerken,
wihrend auch an den iibrigen Stellen, wenn auch ein weit
geringerer Grad von Besserung zu verzeichmen ist.  Die
Involution im Pyrogallus- und Anthrarobingebict geht wuur
sehr langsam vor gich, so dass am 30./11. an den Extre-
wmitéiten  (Anthrarobingebiet) noch immer hyperaemische
Stellen bemerkbar sind.  Die mit Hydroxylamin behandel-
ten Partieen sind vollig normal, ebenso die mit Pyrogallus
behandelte Kopfhaut. Daher wird zur Bider- und Zink-
salbenbehandlung geschritten, unter der sich auch die Flecken
an Armen und Beinen zuriickbilden.

Pat. wird am 8./1. 89 geheilt entlassen.

X11.

Josephine G., 14 J.,, aus B. Diagn.: Psoriasis uni-
versalis. :

Dic rechte Korperhilfte wird mit Hydroxylamin in
29/,iger Solution, die linke mit 10°/,iger Anthrarobinlosung
behandelt. Die Applikation beider Mittel ist gleich reizlos,
so dass am 14./11. noch hyperaemische Flecken vorhanden
sind, die jedoch keine Niveaudifferenzen mehr erkennen
lassen. Unter der ununterbrochen fortgesetzten Therapie
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gind am 25./11. die Hyperaemicen auf beiden Sciten bei-
nahe verblasst.
Pat. wird am 2./12. geheilt entlassen.

XIIL

.

Gertrud H., 20 J., aus S. Diagn.: DPsoriasis punctata.

Bei dieser Patientin werden® zuerst Hydroxylaminun-
schlige (29,,) gemacht, die jedoch heftiges Brennen und
ckzematise Hautreiznongen verursachen.  Deshalb  wird die
Behandlung aunsgesctzt und Salieylpuder aufgestreut.

Nach Verschwinden der Reizungserseheinungen werden
wiederum Umschlige, jedoch in 1°%/,,iger Losung, ange-
wandt; diese Konzentration wird besser vertragen.

Am 24./11. findet sich in dem Illarne der Patienten
eine leichte albuminise Triibung, dic cin sofortiges Aus-
setzen der Umschlagshehandlung erfordert.

Die nephritischen Erscheinungen verschwinden rasch,
so dass am 2./12.wieder die frithere Therapie aufgenommen
werden kann. Unter der von jetzt ab nicht mebr gestorten
Einwirkung des Hydroxylamin verschwinden die I'lecken
rasch: die leichten Hautreizungen gehen unter der Puder-
hehandlung schnell zuriick.

Pat. wird am 23./12. gcheilt entlassen.

X1V.

Hermann H., 59 J., aus Rh. Diagn.: Psoriasis uni-
versalis.

Auch hier werden Umschlige mit 0,1%/, Sol. Hydro-
xylL gemacht, deren Wirkung cine tberraschend gute ist,
da schon am 14./1. die IFlecken fast vollig geschwunden
sind. Doch sind an cinzelnen Stellen, besonders am Riicken,
leichte Reizungserscheinungen aufgetreten, die jedoch die
Fortsetzung der Behandlung nieht hindern, so dass am 20./3.
Pat. vollig geheilt entlasgen werden kann.

|

L



XV.

Otto M., 16 J., aus K. Diagn.: Psoriasis universalis.

Nach Entfernung der Schuppen mit 10%,igem Sali-
cylspiritus werden siammtliche Effloreszenzen mit 29/ iger
Solut. Hydroxyl. bepinselt. Die Applikation verliiuft reizlos.

Nach ungefiihr zweiwdehentlicher Daner der Behand-
lung treten in den Flecken Striche und Flecken normaler
Haut auf, die Involution der Effloreszenzen schreitet gut
fort.  Die Behandlung wird mit Ausnalme einer durch
leichte Reizungserscheinungen bedingten eintiigigen Zinksal-
benbehandlung nicht unterbrochen, so dass am 5./4. alle
Flecken stark abgeblasst sind; nur die der Hiinde und Fiisse
sind noch hyperacmisch, was anch Dbei der am 4./5. er-
folgten Entlassung noch immer in leichterem Masse be-
stcht.

XVI.

Christian U., 28 J., aus O. Diagn.: Psoriasis uni-
versalis.

Pat. vertragt die 2mal tiglich vorgenonmmenen Pin-
selungen mit 29/ iger Sol. Ilydroxyl. ohne bhesondere Be-
schwerden.  Ueberall sind jedoch leichte Reizungserschei-
nungen aufgetreten, die jedoch keine spezielle Behandlung
erfordern, so dass am 23./3. kleinere Flecken vollig ver-
schwunden sind, wihrend die grisseren nur noch Hyper-
aemie zcigen.

Die fortgesetzten Pinselungen produzieren  plétxlich
heftigen Hautreiz, der sich am 30./3. sogar zur Pustelbil-
dong steigert. Daher werden Salicylumschlige gemacht.

Die nach Beseitigung der Reizungen wieder aufge-
nommenen Pinselungen verursachen am 5./4. wiedernm Pu-
stelbildung, die Haut ist gespannt, geritet und schmerzhaft.
Die Abendtemperatur betriigt 38,H°.

Die Pusteln werden wieder durch Applikation von
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Salicylpuder beseitigt, und darauf die Pinselungen mit Hy-
droxylamin fortgesetzt, die jedoch von neuem so stark zu
reizen drohen, dass dic Extremititen mit Zinksalbe, Brust
und Riicken mit 10%,igem Pyrogallusspiritus weiterbehan-
delt werden. .

Am 19./4. wird Patient hiiuslicher Verhiiltnisse halber
zur poliklinischen Weiterbehandlung mit Sol. Fowleri (5:20

Aqu. Month. 3> tigl. 25 Tr.)) und Zinklanolin entlassen.
XVII.

Wilhelm W, 837 J., aus B. Diagn.: Psoriasis universalis.

s wird mit 2°/,iger Losung von Hydroxyl. gepin-
selt, ansserdem Patient tiaglich gebadet.  Die Pinselungen
verursachen durchaus keine Schmerzen und Reizungen.

Vom 156./4. ab werden an den Armen Hydroxyl-Um-
schlige (19,,) mit vorziiglichem Irfolg gemacht.

Infolge der ungestirten Einwirkung des Hydroxylamin
sind um 30./4. dic Flecken vollig verblasst; die frither
hartnickige Schuppenbildung sistirt. Patient wird am 3./5.
geheilt entlassen.

XVIIIL.

Catharina F., 31 J., aus N. TDiagn.: Psoriasis cubit.
et gen. utr.

Die am 30./3. vorgenommenen Pinselungen mit 29/, iger
Sol. Hydroxyl. fithren schon innerhalb dreier Tage zur Si-
stirung der Schuppenbildung, reizen dagegen unbedeutend.
Die ununterbrochence Behandiung  fiihrt rasches Verblassen
der Ilyperaemieen herbei.

Da Pat. jedoeh zur poliklinischen Weiterbehandlung
entlassen werden musg, wird zur Anwendung von Pyro-
gallus geschritten, unter dessen Einwirkung die Heilung in
kurzer Zeit erfolgt.

XIX.

Apollinaris P., 17 J., aus M., Diagn.: Psoriasis uni-

versalis.
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Patient wird zur Hilfte des Korpers mit 29/ iger
Solut. Hydroxyl., zur anderen Hilftc mit 100/011"em Pyro-
gallusspiritus gepinselt. Zugleich wird w cgen der reich-
lichen Schuppenbildung jeden Tag cine Abseifung mnach
prolongirtem Bade vorgenommen. Am 28./4. sind die Efflo-
reszenzen der Pyrogallusseite nicht melr so erhaben und
entschieden besser geworden, die der anderen Seito iiber-
ragen chenfalls nicht mchr so schr das IHantnivean,. hahen
dagegen e¢ine hochrote Farbe.  Auch vcrmsﬂclwn diese
cigentiimlich  verfirbten Flecken Sclierzen und Brennen,
weshalb znr Zinksalhenbehandlung iiher gegangen wird.

Am 7./b. werden Hydmxxllmm—Umwhlwc an den
Extremitiiten der rechten Seite gemacht, die  vorziglich
wirken; doch ist cin Untersehicd in der W irknng der bei-
den Mittel an diesen Stellen nicht zu erkennen, wihrend
am Rumpfe Pyrogallus augenscheinlich besser wirkt, wie
Hydroxylamin.

Die von dem Hydroxylamin gesetzten Reizungen werden
mit Zinksalbe beseitigt, sind jedoch sonst der Fnrtbe‘r/unﬂ
der Behandlung nicht ]1mde1hch.

Um auch die Involution der Flecken auf dey rechten
Rumpthiilfte zu beschleunig gen, werden  daselbst  ebenfalls
Umschlige mit Hydroxyl. n'emacht die Effloreszenzen der
Pryogallusseite sind vallig ‘Lb”‘(‘blﬂ%f Allenthalben treten
in den letzten Tagen kleine Recidive auf, die sofort mit
Pyrogallus gepinselt werden.  Auch am Korper sind noch
immer cinzelne kleinere Fleckchen vorhanden, die jedoch
auch schnell versehwinden.

Pat. wird am 23./6. mit Pyrogallusspirirus und Arsenik
entlassen.

XX.

Mathilde . Z., 21 J., ans E. Diagn.: Psoriasis wuni-
versalis.

Die seit den 9./5. vorgenommenen Pingelungen mit
29%.iger Sol. Hydroxyl. werden gut ertragen und verur-
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sachen keinerlei Recizerseheinungen. Die Flecken sind in
rascher Involution begriffen.
Leider muss Pat. idusscrer Griinde halber dic Anstalt |
verlassen, |
XXI. '
Wilhelm ., 35 J., aus Q. Diagn.: Psoriasis genu,
cubit. et dors. man. atr.
Die Hydroxylamin-Umsehlige (1°/,,) haben in 2 Tagen
fast ginzliches Abblassen der Hyperaemicen und Nachlassen
der Schuppenbildung bewirkt. Pat. befindet sich noch in
hicsiger Anstalt.

An diese 21 Kklinischen Fille schliesst sich die Be-
schreibung zweier in der dermatolog. Poliklinik mit Hydro-
xylamin behandelten Falle.

XXITI.

Josefine B., 9 J., aus B.
Die ersten Pinsclungen der vornehmlich an den Streck-
seiten der Extremitiiten lokalisierten Flecken wurden vor- |
genommen am 10./12. 88, Am 14./1. 89. sind die Flecken
fast verschwunden:; das ITydroxylamin (1 : 200) wirkt ah-
solut reizlos, sodass Patientin am 24./1. geheilt entlassen
werden kann.

XXI1I.

Thercse Sch., 26 J., ang B.

Patientin  ist znerst im Jahre 1886 in der hiesigen
Klinik mit Pyrogallus behandelt worden. Das vorliegende
Recidiv beschrankt sich auf Knie und Elleubogen beider-
scite.  Dic ersten Pinselungen mit Hydroxylamin (1 : 200)
fanden statt am 5./2. 89.

Nach Verlauf von kaum einer Woche sind die Efflo-
reszenzen unter der Behandlung voéllig verschwunden, sodass
Pat. am 11./2. geleilt cntlassen werden kann.
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Wie aus diesen Krankengeschichten ersichtlich, bewegte
sich der Konzeutrationsgrad unserer Hydroxvlamml(>sunf"en
in einer grossen Kurve, die teils der Unkenntnis der Wirkungen,
teils der, infolge der von Binz hervorgehobenen Glﬁlo‘k(}lt
des neuen Mittels, gehotenen Vorsieht ihre Entstehung ver-
dankt. Die anf(mﬂ'hch gebrauchten anfgepinselten 19/, i igen
Lisungen erwicsen sich so unwirksam, dass die rasche
Steigerung der Konzentration, die in derAnwendunw 109 iger
Lisungen ihren Hohepunkt erreichte, wohl begreiflich cr-
scheint.  Doch zeigte sich chenso Q(’hnell dass dics letztere
Losungsverhiiltnis zu hoch gegriffen war, da der v regelmissige
Eintritt sehwerer lokaler Reizungszustinde  und  heftiger
Schmerzen dic weitere Anwendung unmoglich machte. Und
so erwies sich allmilig aus den weiteren Beobachtungen,
dass erst der Gebrauch von 2% pigen Lisungen zu P1n<c~
lungen, der von 19/, igen Lisungen bei der Umschlagshe-
handhuw bei gentigender Beeinflussung  des psoriatischen
Prozesses den erforderlichen Grad von € Gefabrlosigkeit besitzt.
Und selbst bei Application der Lis sung dieses Konzentrations-
grades wird die Haut manches Patienten so stark gereizt,
dass es sich empfehlen diirfte, zur Vermeidung aller dleLl‘
unerwiinschten Nebenwirkungen, wie dies schon F abry?")
vorschliigt, mit noch geringer concentrirten Losungen zu
beginnen, dann allmilic durch dicse » Lastyersuche* das
passende Lisungsverhiiltnis zu eruiren.

Die aus der Anwendung des Hydroxylamin in der
hiesigen Klinik gemachten Erfahrungen sind daher in
kurzen Worten folgende:

Es ist wohl unbestrcitbar, dass das neue Mittel eine
erfreuliche Bercicherung unseres Arzneischatzes zur Bekiim-
pfung der Psoriasis bildet. Es leistet, mit Vorsicht und un-
ter steter Beobachtung des G(‘sammtorganwmus angewandt,
wohl cbensoviel, wic die mit ihm concurrierenden Pyrogallus

1) Fabry, L c.
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und Chrysarobin, obwohl es gar nicht zn verkennen ist, dass
es in den Fillen, wo das psoriatische Krankheitsbild in
seinen Anfangsstadicn sich befindet, also die geringe Aus-
dehnung des Applikationsgebiets cine toxisehe Resorption
ausschliesst, entschiedene Vorziige vor den beiden genannten
Mitteln besitzt.

Was zundchst die Gefahrén der Hydroxylaminintoxi-
kation angeht, so sind sic, wie aus den wunter XI1I{ und
XVI beschricbenen Fallen erhellt, nicht minder nahelicgend,
wic bei der Anwendung von Pyrogallus und Chrysarobin.
Besonders berechtigen zu diesem Sehluss noeh die unange-
nehmen Erfalirungen, dic in der hiesigen Anstalt mit der nach
dem Vorgange von Eichhoff?) cingefithrten Hydroxylamin-
behandlung des Lupus gemacht worden sind. Wihrend Eicli-
Lioff Pinsclungen 31mal tiigl. mit 19/,,iger Lisung anwandte,
wurde in hiesiger Klinik zumeist diecselbe Konzentration,
jedoeh in Form des hydropath. Umschlags gebraucht, oder
mit 1-—2—10°% igen Lisungen gepingelt. In allen drei
FFéllen zwangen entweder schnell ecintretende Albuminurie
oder bedrohliche, collapsihnliche Zustinde nach hoher
Fiebertemperatur, oder endlich enorme Schmerzhaftigkeit
zur Aufgabe der Ilydroxylamintherapie, weshalb Doutrele-
pont der Ansicht ist, dass granulicrende Dermatonosen
die Anwenduug des Hydroxylamin (wegen ihrer grisscren
Resorptionstiihigkeit) lingere Zeit hindurch, oder in
Form der hydropathischen Umschlige streng contraindicieren.

Dann ist das Mittel entschicden mehr wie alle anderen
Antipsoriatica dazu befiahigt, schmerzhafte, sclwere Haut-
reizungen zu setzen, dic sich in dem schon coben citierten
Falle XVI zur Bildung von Eiterpusteln und leichter Ficher-
termperatur steigerten.  Freilich liegt es in unserer Hand,
diese unlichsamen Nebenerscheinungen, wenn auch nicht

1) Eichhoff, Monatshefte fiir prakt. Dcermatologie. 1889,
pag. 12 ff.
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ganz zu vermeiden, so doch durch eine gleichzeitig ange-
wandte reizmildernde Therapic auf ein Minimam zu be-
schrinken.  Durch Anwendung des Salicylpuders, dann
der noch besser wirkenden 0,1 9/ igen Salicylumsehlige, durch
Einreibung der gereizten, schmerzhaften Stellen mit Zink-
lanolinsalbe werden dic dermatitischen Zunstinde weseuntlich
gemildert.

Was endlich den wichtigen Punkt der Applikations-
form anlangt, so crgibt sich aug cinem Ueherblick diber
die Krankengeschichten, dass die Auftragnng der starken
spiritutsen Lisungen mit dem Pinsel im Allgemecinen leiehter
lokale Reiznngserscheinungen vevursachfe, andererseits auch
augenscheinlich den therapeutischen Effekt der Hydroxyla-
minumschliige unter sonst gleiclien Verhiiltnissen nicht er-
reichte, dass dagegen auch gerade diec Umschlagsbehand-
lung es war, die uns den ecinzigen Fall mit Albuminurie
lieferte. Diese offenbar ‘durch die continuierliche Resorption
i herbeigefiihrten unangenchmen Nebenwirkungen kénnen nur
‘ durch cine mnicht zu grosse Bemcssung des Applikations-
feldes und durch die tiglich vorgenommene, gewissenhafte
Untersuchung des 1larns ihren unschiidlichen Charakter be-
wahren.

In neuester Zeit werden in der hicsigen Anstalt mit
der von Eichhoff!) empfohlenen Behandlung der soriasis
mit #iberfetteten (3¢/ igen) Ilydroxylaminseifen in ihren drei
verschiedencn Applikationsformen Versuche angestellt, die
bis heran gute Erfolge zu geben scheinen. Die drei ver-
schiedenen Methoden dieser Scifenbehandlung, deren erste
in der Einreibung der Haut mit dem Schaume der Scifen,
cine andere in der Fixation des dick aufgetragenen Seifen-
schaumes mittelst Guttaperchaverbandes, die dritte endlich
in festem Waschen der betroffenen Particen mit der Seife

1) Eichhotf, Monatshefte fiir prakt. Dermatologic. 2. Reihe
Helt 1.
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besteht, wiirden allerdings, wie Eichhoff betont, an Be-
quemlichkeit und Reinlichkeit den obenerwihnten Applika-
tionsformen vorzuziehen sein; jedoch sind unsere Beobach-
tungen noch zu kurz, als dass gic cin definitives Urteil
itber den Wert der Seifenbehandlung erlaubten.

Eine angenchme PHlicht igt es mir, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Doutrele-
pont fiir die gitige Ueberlassung des  Krankenmaterials,
sowie llerrn Assistenzarzt Dr. Hlahn tir die freundliche
Durchsicht dieser Arbeit meinen besten Dank auszuspreclien.
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Geboren wurde ich, Carl Barion, katholiseher Kon-
fession, als Sohn des Brauwercibesitzers Michael Joscef
Barion mnd der Anna Maria, geb. Roberz, zu Gross-
bitllesheim, Kreis Rheinbach, am 26, Juni 1865,

Nachdem ich die Elementarschule meines Heimatsortes
besucht, bezog ich im Jahre 1876 zu Ostern die damalige
hohere Biwrgerschule in Euskirchen, daraut zu Ostern 1877
das Gywnasinm zu Miinstercitel, welches ich zu Herbst 1884
mit dem Zeuguiss der Reife verliess, v mich dem Studium
der Medicin zu widmen. Die ersten vier Scemester studierte
ich in Boun, wo ich zu Ende Sommer-Semester 1886 das
Tentamen physicum bestand, das finfte in DBerlin, die
iibrigen wiederum in Bonn. Das Examen rigorosum bestand
ich am 2. August 1889.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren PPro-
fessoren und Docenten:

Barfurth, Binz, Clausius ¥, Doutrelepont, Fin-
kelnburg, Finkler, A. Kekulé, Koecks, Koster,
v. Leydig, Miiller, Nussbaum, Pf{liger, Prior,
Ribbert, Riihle §, Saemisch, Schultze, Strasbur-
ger, Treundelenburg, Ungar, v. La Valette St.
George, Veit, Witzel.

Allen diesen hochverchrten Herren meinen lerzlichsten
Dank.






PR b LRI Sk £ St S




