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Studien  zur Hautwasserabgabe .  

I. Mitteilung. 

Wirkung yon harntreibenden Mitteln bei normaler und 
entziindeter tIaut. 

Von 

Prof. Dr. Julius K. Mayr. 

(Eingeg~ngen am 21. Januar 1932.) 

Renale und extrarenale Wasserabgabe stehen in einem wechsel- 
seitigen Verh~ltnis, das sieh der jeweiligen Leistungs~higkeit yon 
Nieren und Haut  und dem BediirfnJs des GesamtkSrpers anpassen 
mul~. Die Bedeutung der extrarenalen Wasserabgabe wurde bis in die 
jfingste Zeit in der I-Luptsache nur yore Stundpunkte der Ws 
regelung bus gewiirdigt. Dem Hautorgan selbst wurde dabei nur insofern 
Rechnung getragen, als in ihm die t taupttr~ger der extraren~len W~sser- 
ausfuhr, die Schweil~drfisen und deren Ausfiihrungsg~nge, tiegen. In  
welchem Zustande sich jedoch die t t au t  jeweilig befindet, inwieweit 
dieser Zustand die Sehwei•absonderung zu beeinflussen vermag, wieso 
bei kranker Hautverfassung sieh auch ein unvers Nierensystem 
Verschiebungen der anf&llenden Harnmenge zw~ngsl~ufig gefallen 
lassen mull, ob etwa unsere gebr~uehliehen harntreibenden Arzneimittel 
auch die extrarenale Wassergusfuhr in Mitleidenschaft ziehen kSnnen~ 
und zwar in mittelbarer - -  es steht weniger Flfissigkeit fiir die extra- 
renale Ausfuhr zur Verfiigung - -  oder unmittelbarer - -  es wird auf 
allen Wegen mehr Wasser ausgeschieden - -  Beziehung, alle diese und 
die daraus sich ergebenden Fragen wurden bei der Frage des Wasser- 
stoffweehsels in der Hauptsaehe kaum mehr als gestreift. 

In einer Anzahl yon Fragestellungen, welche zum Teil bereits durch 
entsprechende Untersuehungsreihen eine Beantwortung erfahren haben, 
zum Tell noeh in Untersuehung stehen, versuchten wir einschls 
Fragen nachzugehen, deren erste vorliegende Arbeit behandeln soll. 

Die Teehnik der Untersuchung erfolgte in der Weise, dab die fiber 
einem bestimmten Hautbezirk abgegebene Wassermenge vor und nach 
tier Zufuhr des betreffenden harntreibenden Mittels bestimmt wurde. 
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Wie in meinen friiheren Arbeiten 1 zur Feststellung der Perspiration ging ich 
aueh bier derart vor, dal3 fiber den FuB bis zur Mitre des Obersehenkels reiehend 
ein Metallstiefel gezogen wurde. In diesen wurde mittels Motor bei best/~ndiger 
LiifmngsgrOl~e wasserfreie Lnft (Absorption im Turm mittels Caleiumehlorid) 
durohgeblasen. Diese so entsprechend der PerspirationsgrOBe Wasserdampf ent- 
h~ltende Luft wurde wieder durch Uhrr0hrehen, welche mit Caleiumehlorid gefiillt 
waren, geblasen. Der Gewiehtsunf~rschied dieser R0hren vor und nach dem 
Versuehe entsprach der Menge des in der gew/s Zeiteinhei~ yon dem K0rper- 
bezirke abgegebenen Wassers. 

Diese Untersuehungstechnik ergab, wie ioh a. a. O. des N/~heren erOrtert habe, 
hinreiehend genauo Vergleichswerte. Ffir vorliegende LTntersuehungen eigne~ sie 
sich deshalb besonders gut, weft ja hier fortlaufende Untersuehung m~Jglieh war 
und man die Werte halbstfindlieh oder stiindlieh bestimmen konnte. 

Es kam uns dabei in erster Linie darauf an, festzustellen, ob die 
Wirkung eines harntreibenden Vorganges bei gleioher Dosierung des 
betreffenden Arzneimittels in nach Art und 1Vfenge gleioher oder -r 
sohiedener Weise erfolgt, d .h .  also, ob dem jeweiligen Zustande der 
Haut  eine Bedeutung im Ablaufe zukommt. 

Es liegen eine Reihe yon Untersuehungen fiber ~nderungen der extrarenalen 
Ausseheidung im AnschluB an die Gaben harntreibender Mittel, wie Coffein, 
Novasurol, S~lyrgan, Euphyllin vor. Diese Untersuchungen k~men ganz all- 
gemein zu dem Ergebnis, dal] die harntreibenden Mittel aueh die extrarenale 
Wassergabe im Sinne einer Steigerung beeinflnssen ktinnen und beeinflussen. 
Aueh der Wasserversueh nach VoUhard zur Prtifung tier Nierenleistung hat naeh 
den Versuehen yon Heller fiber seine harntreibende Wirkung eine Vermehrung 
der Hautperspiration zur Folge. Alle didse Versuche sind, so bedeutungsvoll sie 
an sich in ihren Ergebnissen sind, ffir unsere Fragestellung deshalb yon unter- 
geordneter Bedeutung, weft sie eine normale oder nur im Sinne einer ~idematiisen 
Veranderung durchgrankte Haut zur Voraussetzung hasten (soweit sie nieht 
fiberhaupt nut bei vorh~ndener Nierensehwache vorgenommen worden waren). 

Aus oben erwahnten frfiheren Untersuchungen yon uns ging hervor, 
dail der Zustand der Haut  auch ohne vorhandene Niereninsuffizienz 
fiir die Frage der extraxenalen und damit auch der renalen Wasserabgabe 
yon grundlegender Bedeutung ist, und daI~, wenn die Haul  hinreichend 
verandert ist, dies zu einer Steigerung des extrarenalen Wasseranteils 
fiihrt und die Harnmenge vermindert wird. Wir erwiihnten bereits frtiher, 
dab der iibliche Wasserversueh zur Prfifung der Nierenleistung bei 
allgemeinen Hautleiden, auch wenn die Nieren gesund sind, eine 
Xnderung erfahrt, indem die zugeffihrte Fliissigkeitsmenge nicht wie 
normal in 6 Stunden vSllig (bzw. in einer Menge, welche fiber diese 
[WasserstoB] hinausgeht) ausgesehieden wird, sondern die ~enge des 
Hams  wohl in die HShe geht, diese Steigerung aber in keiner Weise der 
Mehrzufuhr entspricht. Untersuchten wir im Ansehlu$ an die Ein- 
nahme yon 1500 ccm schwarzen Tees die Wasserabgabe yon selden der 
Haut,  so war innerhalb tier ersten Stunden eine Steigerung nich~ zu 
beobaehten. Die Werte blieben in der Grenze der vorhandenen Fehler- 
quellen gleieh. Erst im Laufe des Naehmittags, d.i .  etwa 10 Stunden 

1 Arch. f. Dermal. 162 u. 163. 
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sparer, stieg die Wasserkurve deutlich in die H6he. l~an s~h so, dab bei 
Hautkrankheiten,  welehe an sieh bereits mit einer Vermehrung der 
extr~renalen Wasserausseheidung einhergingen, letztere beim Wasser- 
stol~versuch eine weitere Steigerung erf~hrt und nur ein Tell des Wasser- 
fibersehusses dutch den Harn entfernt wurde. Der Wasserversuch 
verlief also abweiehend yon dem, wie man seinen Ausfall bei unver- 
sehrter Niere hs erwarten miissen. Ohne Ber~icksichtigung dieser 
Versehiebung yon der renalen zur extrarenalen Seite bei derartigea 
ausgedehnt hautkr~nken Personen wih.de man auf den Trugschlul~ 
einer vorhandenen St6rung in der Nierenleistung kommen mfissen. 
Dabei war festzustellen, dal3 sich zeitlich die Wasserausscheidung an 
slch gegenfiber der renalen verz6gerte. 

Die damaligen Untersuchungen gingen nun nicht davon aus, fest- 
zuste]len, inwiewei~ die h~rntreibende Wirkung des Wasserversuehes 
sich aueh naeh der extrarenalen Seite auswirkt. Sie hat ten aussehlieBlich 
den Zweck, die Bedeutung der unvers Haut  fiir den normalen 
Ablauf renaler Ausscheidungsverh~iltnisse festzustellen. Vorliegende 
Untersuchungen dagegen sollten etwaige Unterschiede in der Wirkung 
des Wasserstol]es harntreibend-extrarenaler Art erweisen. 

Wie liegen nhn die Verh~ltnisse des Wasserversuches bei einer ver- 
allgemeinerten Hautkrankheit  ? 

56j~hrige Frau, unter den Erscheinungen eines generalisierten Ekzems in der 
Klinik. Haut maltig ger6tet; schuppte zi~em]ich stark (Krankheitsbild der Derma- 
titis exfoliatiw secundaria). Kein Nassen. Inhere Organe o. B., im I-Iarn keine 
pathologischen Bestandteile. Krankheitsdauer 3 Monate. Patientin dalm auf 
eigenen Wunsch gebessert en~lassen. D~s Kfrpergewicht hutte w~hrend der 
Krankeuhausdauer eine wesentliche Xnderung nicht erfahren. 

Die Kranke erhielt bei d e m  Wasserversueh 1500 ccm schwarzen 
Tees: Es blieb die harntreibende Wirkung aus. Wie oben bereits an- 
gedeutet, en~spricht aueh im fibrigen der Ablauf des Versuehes in keiner 
Weise den Verh~tltnissen, wie sie bei normaler Nierenverrichtung zu 
erwarten sind. Die Ausscheidung der Flfissigkeit dutch die Niere erfghrt 
eine ausgesprochene Verz5gerung und bei weitem nicht die fibliche 
Steigerung. Extrarenal  durch die Haut  werden dagegen Fliissigkeits- 
mengen ausgeschieden, welche erheblich t iber  denjenigen stehen, wie 
sie bei normalem Hautorgan zu erwarten gewesen w/~ren. Wit sehen 
dabei, dal~ die Wirkung des WasserstoBes nach der extrarenalen Seite 
sieh erst 8 Stunden nach der Fliissigkeitszufuhr bemerkbar maeht, ihren 
HShepunkt nach 11 Stunden erreieht und nach 13 Stunden noch nicht 
abgeklungen ist. Erst  am anderen Morgen bei der Untersuchung um 
9 Uhr sind wieder die Ausgangswerte erreicht, welche erheblich fiber 
den normalen Ausscheidungswerten lagen. Wit fanden bei unseren 
weiterer~ 5 Verusehen fiber die extrarenale Wirkung des Wasserversuches 
bei mehr oder weniger ausgedehnt Hautlcranken ganz entsprechende 
Verh/~ltnisse. In  keinem dieser F~lle kam es zu einer Mehrausscheidung 
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yon Plfissigkeit dureh den Harn, als zugefiihrt wurde. Die extrarenale 
Ausseheidung erfuhr regelmgBig eine Zunahme, welche jedoeh nieht 
unbedeutenden Sehwankungen unterworfen war. In  2 F~tllen war diese 
Zunahme sehr gering und lag noeh innerhalb der Pehlerctuellen. Bei 
diesen war dementspreehend die Zunahme der Ausseheidung dutch die 
Niere deutlieher, die Gesamtausseheidung entspraeh ungef/~hr der 
zugefiihrten Fliissigkeit. 

Wir sehen demnaeh,  dab die Wirkung dieses einfaehsten harn- 
treibenden 3{ittels, des Wassers, nieht in gleieher Weise, wie beim Haut- 
gesunden, bei welehem es zu einer vermehrten Wasserausseheidung 
renaler und extrarenaler _Art fiihrt, auftritt .  Es kommt wohl aueh hier 
zu einer tIarnvermehrung, welehe abet nieht zu einer Wasseraus- 
sehwemmung Iiihrt, die fiber das ~aB der Zufuhr hinausgeht. 

In einer friiheren Arbeit konnten wir zeigen, dal3 auf extrarenalem Wege 
gr613ere Mengen yon Koehsalz ausgesehieden werden k6nnen. Besonders boi einer 
Steigerung der extrarenalen Wasserabgabe werden ganz erheb!iohe Mengen NaC1 
ausgesehieden. Aus diesen Untersuehungen ging horror, dab man aus der Bestim- 
mung der ausgesehiedenen Koehsalzmenge im Harn und derem eventuellen guriiok- 
bleiben hinter der NaC1-Zufuhr nieht ohne weiteres auf Koehsalzspoicherung 
sohlieBen kann, werm nioht aueh die im Sohweil3 weggefiihrte NaOl-Menge in die 
Bereohnung mit einbezogen wiirde. Wir konnten nachweisen, dab die Unter- 
suohungen fiber die Kochsalzretention beim Pemphigus vulgaris, welohe bekanntlieh 
die Frage naoh dessen Ursaehe hypothetiseh beeinfhil3t hat, jene extrarenale Koch- 
salzausfuhr mzberiicksichtigt lieBen und auf allo einigerma6en starken Ilaut- 
erkrankungen zutrafen. 

Dieser Hinweis, dab auf extrarenalem Wege dureh die Sehweig- 
absonderung, welche ja den erheblichsten Teil der Hautwassermenge 
darstellt, gr6Bere Kochsalzmengen ausgestoBen werden k6nnen, erseheint 
hier deshalb yon Bedeutung, well ja das in groBen Mengen zugeffihrte 
Wasser nur solange harntreibend wirken kann, wie Koehsalz mit aus- 
gesehwemmt wird. Da nun weiterhin, wie vor allem aus den Unter- 
suehungen yon Nathan und Urbach hervorgeht, in der entziindeten Haut  
eine gewisse Anreicherung yon Koehsalz stattfindet, dfirfte es zu erkl/iren 
sein, dab bei derartigen allgemeinen: Hauterkrankungen dureh den 
Wasserstogversueh eine verh/~ltnism/~Big st/~rkere Zunahme d e r  extra- 
renalen Ausseheidung zur Beobachtung kommt, welche s ich  in einer 
entspreehenden ungeniigenden harntreibenden Wirkung bemerkbar 
machen muB. Es nimmt so die extrarenMe Ausscheidung bei entz~indlieh 
ver/~nderter Haut  in verh/~ltnism/il3ig wesentlich h6herem MaBe zu, 
als dies bei unversehrtem Hautorgan der Fall ist. Sie zeigt, dab bei 
gesunder Haut  dureh den Wasserstog die extrarenale Ausseheidung in 
nur ganz mgBigen Grenzen eine ErhShung erf~hrt, wiihrend sie bei 
Hautkrankheiten dann starker in die HShe geht, wenn bereits der Aus~ 
gangswert der Perspiration gesteigerte Werte aufweist. Diese Beob- 
achtung erseheint insofern lehrreich, weil, wie aus anderen Arbei ten 
(Mayr) hervorgeht, die Perspiration dureh die Haut  wohl dem Grade~ 
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und Ausdehnung der Entziindung entsprechend mit gewisser Regei- 
mgi~igkeit gesteigert ist, aber durchaus nieht best/indig diese Erscheinung 
aufweist. Gehen wit yon entzfindlichen Hauterkrankungen aus, welche, 
t rotzdem man die Steigerung flit eine Hautwasserabgabe annehmen 
muBte, eine solche nieht naehweisen lieI3en, und maehen bier den Wasser- 
stoi~versuch, so sehen wir gegenfiber den zu erwartenden Verh~ltnissen 
bei normaler Haut  keine Unterschiede. Es wird demnach anzunehmen 
sein, dab Steigerung der Perspiratio eutanea Voraussetzung ffir eine 
ungenfigende Wirksamkeit harntreibender Eigenschaften grSl~erer 
Wassermengen darstellt. Oder mit anderen Worten ausgedrfickt, dab 
eine dem I~ormalen entspreehende harntreibende Wirkung nur dann 
eintreten kann, wenn bereits der Wasserstoffwechsel eine Verschiebung 
yon tier renalen zur extrarenalen Seite erfahren hat. Beides, gesteigerte 
Hautperspiration und verminderte Harnflut, sind Anzeiehen einer 
Anderung im Wasserstoffwechsel. 

Aus diesen Beobach~ungen fiber cine, sich in gewissen Grenzen 
haltende StSrung im normalen Ablauf des Wasserversuehes bei entziind- 
lichen Hautkrankheiten ist fiber die Bedeutung beim Wasserstoffwechsel 
hinaus auf eine solche als Nierenfunktionsprobe hinzuweisen. Wenn 
wir St5rungen nachweisen konnten, welche nicht auf Rechnung einer 
Nierenschiidigung zu setzen sind, sondcrn als Ausdruck einer nieht normal 
arbeitenden ,,Vorniere" angesprochen werden mfissen, kSnnen wir auch 
diese StSrungen nicht im Sinne einer NierenleistungsstSrung verwerten. 
Wir miissen daher auf die Wasserprobe als Nierenfunktionsprfifung in 
denjenigen Fifllen verzichten, bei welchen die Hautwasserprii/ung eine 
Steigerung der normalen Werte ergeben hat. 

Als weiteres harntreibendes Mittel prfiften wir das Salyrgan, welches 
wegen seiner Wirkung auf die Harnausscheidung vor allem bei Kreis- 
laufstSrungen Bedeutung erlangt hat. 

Naosalcu sah dabei, dab es bei einer bedeutenden ttarnsteigerung zu einer 
deutlichen Verminderung der Ha.utwasserabgabe kommt. Diese Verminderung 
bleibe jedoeh dann aus, wenn man Salyrgan mit Digitalis oder S~rophantin zu- 
sammen gab. Heller fiihrte seine Untersuchungen bei Kranken mit ~)demen aus. 
Aueh bei diesen Untersuehungen wurde Salyrgan nieht allein, sondern in Verbin- 
dung mit Strophantin verabreieht. AnschlieBend wurde Digitalis gegeben. Man 
sieht aus diesen Untersuehungen, dab die Wirkung des Salyrgans keine best~ndig 
gleichm~Bige ist, sondern sieh den jeweiligen Bedtirfnissen einer renalen oder extra- 
renalen Ausseheidung anzupassen sueh~. Diese Untersuchungen sind fiir unsere 
Fragestellung insoferne bemerkenswert,' als sie zeigen, dal3 ein harntreibendes 
Mittel in seiner Wirkung beim Kranken, dessen Wasserstoffweehsel eine St6rung 
aufweist, ebenfalls StSrungen un~erworfen ist. 

Es war uns nun darum zu tun  zu zeigen, ob die Wirkung des Salyr- 
gans beim Hautkranken eine Versehiebung erf~hrt. Wir nahmen zun~ehst 
einen Kranken, weleher an dem Krankheitsbild der sekund~ren Erythro- 
dermia exfolia~iva litt und dessen Hautwasserabgabe eine Steigerung 
gegenfiber den normalen Werten aufwies. Eine fiber mehrere Wochen 
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durehgeffihrte Priifung der Harnmenge ergab bei einer ts Flfissig- 
keitszufuhr yon etwa 1500 g eine durehschnittliehe Harnmenge zwisehen 
800 und 1000 ecm (teilweise welt darunter), so dab man unter Bereehnnng 
der fehlenden Menge in 4 Wochen zu einer Speicherung yon etwa 
10 kg Flfissigkeit hs kommen mfissen. Eine ErhShung des KSrper- 
gewiehtes war jedoeh nicht eingetreten, sichtbare 0deme lieBen sich 
nieht naehweisen. Es war also offenbar der Harnfehlbetrag nur der 
Ausdruek einer gewaltigen extrarenalen Ausseheidung, wie wir dies an 
mehr als 30 ~hnlieh gelagerte~ F~llen bestimmen konnten. Wir spritzten 
1 ecru Salyrgan. Es ergab sich, dab dementsprechend die tIarnaussehei- 
dung ganz deutlich in die H5he ging, w~hrend die extrarenale Aus- 
scheidung wohl anstieg, aber ganz deutlich hinter der Norm zuriick- 
blieb. Dieses Ergebnis entspraeh jedoeh nicht dem Durehschnitts- 
befund bei 8 weiteren, s ge]agerten F~llen. In 2 F~llen 
blieb jegliehe Steigerung extrarenaler Art aus, in 3 F~llen war die 
Vermehrung der Hautwasserabgabe stark verzSgert und maehte sieh 
erst 8 Stunden naeh der Salyrganeinspritzung geltend, in einem Falle 
erfuhr die Ausseheidung dutch die Nieren fiberhaupt keine Steigerung; 
es blieb jegliehe harntreibende Wirkung aus, dagegen ging die extra- 
renale welt fiber das Normale in die HShe; in den bleibenden weiteren 
2 F~llen kam es zu einer ms Steigerung der Hautwasserabgabe. 
Wir sehen so, dab die Salyrganwirkung beim Universellhautkranken 
eine deutliche Versehiebung gegeniiber den Ergebnissen beim Haut- 
gesunden aufweist, die sich nach verschiedenen Seiten hin geltend 
macht. Wir kSnnen daher zusammenfassend nur sagen, dab das Salyrgan 
beim Hautkranken offenbar wesentlieh an@re Angriffsverh~ltnisse vor- 
finder, als beim ttautgesunden. Die Verh~ltnisse wurden weiterhin 
noeh verwickelter, wenn wir mehrere Tage hindureh Salyrgan in genannter 
Menge einspritzten. Alle 8 Fs wiesen Unterschiede untereinander 
auf, die zudem nicht in Einklang zu ihren eigenen Ergebnissen bei der 
ersten Einspritzung zu bringen waren. 

W~hrend nun beim Wasserversueh eine deutliehe Abhs in 
der HShe der Wasserabgabe yon seiten der t taut mit den Ausgangs- 
werten - -  wie dargelegt, eine Versehiebung nur bei gesteigerten Anfangs- 
zahlen - -  vorhanden ist, ist eine ~hnliche Abh~ngigkeit beim Salyrgan- 
versueh nieht vorhanden. Wir nahmen 3 Fs yon ziemlieh ausgedehnten 
Ekzemen, welche jedoeh keine Vermehrung der extrarenalen Ausseheidung 
boten. Trotzdem zeigten alle 3 eine ausgesproehene Abweiehung yore 
normalen Verlauf naeh Salyrganeinspritzungen. In keinem Falle gingen 
Steigerung der Ausseheidung renaler und extrarenaler Natur wie beim 
Normalen parallel. Die Steigerung der Hautwasserabgabe blieb entweder 
g~nzlieh aus oder zeigte VerzSgerung bei an sich geringen Werten. Diese 
3 F~lle lassen erkennen, dab im Gegensatz zu den Ergebnissen beim 
Wasserversueh das Vorhandensein einer Steigerung der extrarenalen 
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Wasserausscheidung keine Voraussetzung fiir Versehiebungen seiner 
harntreibenden Wirkung ist. Erst die Verabreichung eines harntreibenden 
Mittels, welches auch zu einer Steigerung der extrarenalen Harnaus- 
scheidung ffihrt, wie des Salyrgans, 1/s erkennen, dab die Hautkrankheit 
bereits St6rungen im Wasserstoffwechsel nach sich gezogen hat. Diese 
werden dann durch den harntreibenden Versuch augenscheinlich. Wie 
angedeutet, ist jedoch diese StSrung in ihrer Auswirkung nicht ein- 
heitlicher Natur, es wechseln Steigerungen mit Verminderungen; das 
Gemeinsame ist nur die Abweichung vom normalen Ablauf des Geschehens. 

Verabreichen wir Salyrgan zusammen mit Digitalis, wie es aueh 
Naosaku tat (jedoeh nur bei Hautgesunden), so waren unsere Ergebnisse, 
welehe zum Teil fiber 1 Jahr zuriickliegen, anderer Art. Zun/s sah 
der genannte Verfasser, dab Salyrgan eine Verminderung der Haut- 
wasserabgabe naeh sich zog. Dieses Ergebnis stimmt jedoch nieht mit 
den Untersuehungen anderer Forscher iiberein, welehe auch den extra- 
renalen Anteil im Sinne einer SteigerUng ver/s sahen. Wit konnten 
daher nicht, wie Naosaku,von verminderten Perspirationswerten ausgehen, 
welche dann, wie er glaub~e, bei gleiohzeitiger Digitaliszufuhr normalen 
Werten Platz machten. Unter dem Einflul~ des Digitalis (Digalen unter 
die ttaut) sahen wir in ganz wesentlichem MaBe, daB oben erw/~hnte 
Abweichungen sieh ausglichen und normale Verh/s d.h.  m/~Biger 
Anstieg, eintraten. Dies traf vor allem zu, wenn wir yon gesteigerten 
Ausgangswerten der Hautperspiration ausgingen, bei welehen die Per- 
spiration wesentlich st/~rker als bei Salyrgan allein in die HShe ging. Aus- 
gehend yon normalen Ausgangswerten sahen wir, dab in 2 F/s normale 
Verh/s deutliche Steigerung, in die Erseheinung trat, w/~hrend beim 
3. Fall diese Steigerung ausblieb. Unter dem Einflul~ der Digitalis 
war offenbar dureh deren Wirkung auf den Kreislauf eine Anns 
an den Wasserstoffwechsel beim Normalen erzielt worden, welche sieh 
in der Harnflut bemerkbar machte. 

Die Ergebnisse bei Einspritzungen yon Novasurol bei tiautkrank- 
heiten verliefen etwa gleieh denen mit Salyrgan, also mit jenen Unregel- 
ms welche dort das Charakteristische darstellten. Von den 
Purink6rpern zogen wir Coffein und Theobromin in den Kreis unserer 
Beobachtungen. Bei 2 Kranken mit allgemeiner Erythrodernlie (Gold- 
dermatitis und Salvarsandermatitis), welche bereits eine erh6hte Haut- 
perspiration aufwiesen, zeigte sich eine wesentlich verringerte Ham- 
menge ,con durchschnittlich 300 cem pro die bei einer Flfissigkeitszufuhr 
yon rund 2000 ccm. Coffein wurde 3real t/~glich 1,0 unter die Haut 
verabreicht. Die Harnmenge zeigte keine Steigerung, welche fiber den 
Durchschnitt hinausgegangen w~re. Dagegen gingen die Werte des 
ttautwassers auf das Dreifache des Ausgangswertes. Bei weitem nicht 
so regelm/~Big waren die Ergebnisse beim Theobromin natr. sal. (3mal 
1,0). Hier sahen wir als Norm, dab weder eine Steigerung der Ham- 
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menge noch eine solche der Hautperspiration auftrat. Verfolgen wir die 
Kurve; so zeigt es sich, da6 man die Tage der Theobrominzufuhr kurven- 
ms iiberhaupt nicht erkennen kann. Wieder andere Ergebnisse 
zeitigten die Versuche mit dem Euphyllin, und zwar in Mengen yon 10,0 
(0,48 g Euphyllin) in Blutadern gespritzt. Die Harnmenge gebt yon 
ihren niederen Werten in deutliche Steigerung tiber, welche eine der 
Flfissigkeitszufuhr beim Normalen entsprechende HShe entsprieht. Es 
sind jedoch nieht wie beim Gesunden Uberschfisse vorhanden. Das 
Hautwasser zeigt eine wesentliehe Steigerung fiber seinen an sich ge- 
steigerten Ausgangswert um die Hiilfte und darfiber. Wi~hrend die 
Wirkung auf die ttarnausscheidung nur 24 Stunden anhiilt, sehen wir, 
da{3 die Perspiration darfiber hinaus, bis zu 48 Stunden die Steigerung 
ihres Ausgangswertes erkennen ]~flt. Unsere Versuche lie•en wohl nicht 
immer den Grad des Gesehehens erkennen, zeigten aber stets Ab- 
weichungen yon der Norm. 

Zum Schlusse gaben wir als harntreibendes Mittel noch Liquor kal. 
acet. 15,0 : 100,0 3mal ti~glich einen EB16ffel. Die Ergebnisse auf die 
Hautwasserabgabe, welche wohl fiberhaupt noch keiner Untersuehung 
unterzogen worden sind, zeigten, dab beim Normalen eine Steigerung 
dieser nicht zur Beobachtung kommt. W~hrend die Harnmenge ent- 
spreehend den Voraussetzungen durch den Entzug yon Wasser aus den 
Geweben stark ansteigt, erf/~hrt die P. cutanea, soferne sie fiberhaupt 
eine Beeinflussung ihrer Werte erkennen li~13t, eine m~13ige Verminderung 
(wohl noch innerhalb der normalen Sehwankungen). Ist jedoch die Harn- 
menge verringert - -  F/~lle yon allgemeinen Hautkrankheiten - -  bei 
entspreehender Steigerung extrarenaler Wasserabgabe, so bleibt eine 
st~rkere harntreibende Beeinflussung aus, w~hrend die P. cutanea um 
das Doppelte ihres (an sich gesteigerten) Ausgangswertes hinaufgeht. 
Diese Erscheinung sahen wir bei 4 Fi~llen yon allgemeiner Hautent- 
zfindung versehiedener Ursache. 

~berblicken wir unser e Ergebnisse fiber die Wirkung yon harn- 
treibenden Mitteln bei Hautkranken, so sehen wir eine ganz augen- 
scheinliche Abweichung gegenfiber der Norm. Es mul3 jedoch zun~chst 
darauf hingewiesen werden, da6 die Untersuehungen fiber die Wirkung 
unserer gebr/~uchlichen harntreibendenMittel beim Gesunden sehr sp~rlieh 
sind. Noeh geringer sind solche, die sich auf eine etwaige Steigerung der 
Hautwasserabgabe dureh derartige Mittel beziehen. Wir linden hier nur 
ganz allgemeine Angaben, welche nach der Richtung gehen, dal3 auch diese 
in die harntreibende Wirkung miteinbezogen wird. Es w~irde somit 
der Ausdruck ,,Diuretiea", welcher ja nur die Ausschwemmung dutch 
die Nieren umfal3t, ffir diese Mittel nieht zutreffen, weil er nur einen Teil 
ihrer Wirkung umgreifen wiirde. Untersuchungen darfiber, wie normaler- 
weise, yon unserem Standpunkte aus gesprochen, beim Hautgesunden 
die Perspiratio cutanea im Sinne einer Steigerung beeinflu{3t wird, 
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wie sich die Verh~Itnisse kurvenmi~l]ig darstellen lassen, liegen, soweit 
uns bekannt, kaum vor, da man im wesentlichen die I)inge bei Kranken, 
deren Wasserstoffwechsel pathologisch war, studiert hat. Man ist also 
hereits yon anormalen Ausgangswerten ausgegangen. Diese Unter- 
suehungen, welche im groBen Umfange yon Heller und tteller.Schwarz 
vorgenommen worden sind, haben ergeben, dal] bei StSrungen des Wasser- 
haushaltes unter gewissen Umst~nden die extrarenale Wasserausscheidung 
in erheblichem Umfange im ])ienst der Wasserregelnngen stehen kann. 
Die Ergebnisse gingen weiter dahin, dal3 eine gesetzm~l]ige Beziehung 
zwisehen Grundumsatz und extrarenaler Wasserausscheidung gezeigt 
werden konnte: ~r einer Umsatzsteigerung pr~gt sich eine Steigerung 
der ex~rarenalen Ausscheidung aus. 

Vorliegen4e Untersuchungen sind die ersten, welche die Wirkungen 
yon ~itteha, die den Wasserhaushalt sehr einschneidend ver~ndern, 
dann efforschten, wenn ein Organ erkrankt ist, welches unter normalen 
Verhs gegeniiber der Niere nur in sehr geringem Umfange an 
der Wasserregelung teilnimmt, ein Organ, das, wie sich HeUer ausdrfickt, 
zun~chst nur die grundi~stzliche F~higkeit und Bereitsehaft dazu besitzt. 
Die genannten Veffasser konnten naehweisen, dal~ dieses Organ dann 
deutlich ersetzend eintritt, wenn dureh Nieren- oder KreislaufstSrungen 
StSrungen im Wasserstoffwechsel vorhanden sind. Im Gegensatz dazu 
zeigen diese Ergebnisse, dab die Haut nicht nur sekund~r zur Teil- 
nahme am Wasserstoffwechsel gleiehsam gezwungen wird, sondern 
aktiV durch StSrungen in ihrem Aufbau letzteren primer in l~Iitleiden- 
schaft zieht. Diese Verh~ltnisse scheinen jedoch besonders verwiekelt 
zu liegen und durchaus nicht einfach im Sinne einer Steigerung und 
Verminderung der normalen cutanen Perspiration zu verlaufen. Unsere 
Versuche mit den harntreibenden Mitteln konnten wohl nur eine 8t6rung 
im normaIen Abla~zf a, ufdeeken, versehieden nach der Ar~ und Wirkungs- 
weise des betreffenden Mittels. Sic konnten aber mit Deutliehkeit zeigen, 
dal~ man bei ausgedehnterer Hautentztindung nicht mit normalen Ver- 
h~ltnissen im Wasserstoffwechsel rechnen darf und erkannte StSrungen 
nieht (aussehlieBlieh) mit gestSrter Nierenleistung in Zusammenhang zu 
bringen sind. An sich wird uns dieses Ergebnis bei der Beeinflussung 
des Umsatzes, welche Hautkrankheiten im Gefolge haben kann, nioht 
Wunder nehmen kSnnen. 


