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b e i  O nycho-Mykosen 

INGRID HIEMISCH 

Dimethylsulfoxyd (DMSO) wurde im Jahre 1 866 von ALEXANDER SAYTZEFf in Rußland synthe­
tisiert. - Man kann DMSO aus Dimethylsulfid gewinnen, außerdem wird es in der Papierindustrie 
hergestel lt .  - DMSO löst s ich in Alkohol, Aceron, Benzol, Ather und Chloroform. 

Von GERHA RDS, BENCO und KoLB sowie im I soropen-Labor der Schering AG, Berl in,  wurde 
bewiesen, daß DMSO sich schnell im Organismus verteilt .  Es wird ausgeschieden i n  Urin und 
Faeces in unveränderter Form und als  Sulfon, sowie durch die Lunge als Dimethylsulfid, w odurch 
der eigenartige Geruch der Atemluft zustande kommt. 

Beobachtungen im Rahmen von Tierversuchen in England und USA am Auge von Hunden, 
Kaninchen und Schweinen bei der Gabe hoher Dosen über lange Zeit erbrachten Veränderungen 
des Brechungsindex der Augenlinse. 

Im Tierversuch konnte dann jedoch bei Langzeitbehandlung gezeigt werden, daß die tägliche 
Dosis von DMSO über 1 g pro kg liegen muß, um Refraktionsstörungen zu erzielen. Die Verände­
rungen waren entweder reversibel oder bildeten sich nach Absetzen des Medikamentes zurück.  

KuTSCHERA berichtete auf dem DMSO-Symposium 1 966 über 84  Patienten, die wegen ver­
schiedenster Erkrankungen eine langdauernde DMSO-Behandlung h inter s ich hatten. Bei  allen 
Patienten waren keine unerwünschten Nebenwirkungen an den Augen aufgetreten. 

K1TZMÜLLER erwähnte in seinem Vortrag über DMSO in der Dermarologie das bessere Anspre­
chen von Hautcarcinomen auf 5 Fluorouracil, wenn dieses in DMSO gelöst wird.  Nebenwi rkungen 
ernsterer Natur wurden nicht beschrieben. Gelegentlich traten bei hohen DMSO-Konzentrationen 
Brennen und Reizung der Haut sowie Urticaria auf. 

Es stellte sich ferner heraus, daß DMSO mikrobicid für ein ige Mikroorganismen ist. 

TsucHIYA und Mitarbeiter erzielten durch bessere Zubereitung des DMSO eine Verstä rkung der 
Wirksamkeit gegen Bakterien und einzelne Trichophyten. 

KAMIYA konnte zeigen, daß DMSO die Empfindlichkeit ein iger Bakterien gegenüber Antibiotica 
steigert. 

Mykosen durch Helminthosporium sativum und dictyoides wurden von BEAN durch Zugabe einer 
3 %igen DMSO-Lösung zu den handelsüblichen Antimycotica behandelt. Schon durch eine l %ige 
DMSO-Lösung ohne antimycotischen Zusatz konnte in vitro ein deutlicher Hemmeffekt erzielt 
werden. 

Zum ersten Mal führte KuGMAN eine Reihenuntersuchung über die in vitro-Wirkung des DMSO 
auf die am häufigsten vorkommenden Mikroorganismen der Haut durch. Er konnte zeigen, daß 
die 20 %ige DMSO-Lösung einen wachstumshernmenden Effekt auf Staphylococcus albus, Strepro­
coccus haemolyticus, Corynebakterien, Bacterium faecalis, Escherichia coli und Proteus vulgaris 
hatte. Die bactericide Konzentration lag zwischen 30 und 50 % bei einer Einwirkungsdauer von 
24 Stunden. 

KLIGMAN prüfte DMSO auch bei lnterdigitalmykosen, jedoch war der Erfolg nicht befriedigend. 

ROB INSON und Mitarbeiter sowie STONE und Mitarbeiter erprobten eine Kombination von 
90 %igern DMSO mit einem Breitspektrum-Antimykoticum und erzielten gute Ergebnisse. 

Anhand qunatitativer Messungen in vitro und in v ivo konnten STOUGHTON und F R ITSCH zeigen, 
daß DMSO die perkutane Absorption chemischer Substanzen vergrößert. 

•:·) Onycho-Fissan der Firma Deutsche Milchwerke, Dr. A. Sauer, Zwingenberg/Bergstraße 



1 76 INGRID H1EMISCH 

Wie mit zunehmender Viscosität des auf die Haut gebrachten DMSO-Präparates die Penetration 
und Resorption abnimmt, bewiesen POETSCHKE, SCHMID und STRASSER. 

Sie stellten 3 DMSO-Zubereitungen (90 % DMSO in  Wasser, 90 % DMSO in organischem An­
dicker und 90 % DMSO i n  organischem Gel) her und zeigten an Patienten die unterschiedl iche 
Resorptionszei t .  

MALE konnte aufgrund seiner Untersuchungsreihen von i n  DMSO gelöstem Griseofulvin zeigen, 
daß DMSO für die lokale Anwendbarkeit bei Onycho-Mykosen geeignet ist. 

Somit hat sich DMSO als Lösungsmittel für verschiedene Medikamente erwiesen. 
Das gute Penetrationsvermögen von DMSO war der Anlaß, dieses als Grundsubstanz für 
ein neues Antimycoticum zu wählen, um die darin gelösten antimycotischen Stoffe leichter 
in das befallene Material (Nägel) zu bringen. 

Das Ant imycoticum Onycho-Fissan hat folgende Zusammensetzung : 
Hydroxychinolinsalicylat 1 0,0 
Undecylensäurediäthanolamid 5 ,0 
Dichlorophen 1 ,0 
Dimethylsulfoxid ad 1 00,0 

Es handelt sich hier um die bereits von den Fissafung-Präpara ten bekannten Substanzen. 
über die ausgezeichnete antimycetische Wirksamkeit berichtet R1ETH in seinem Gutachten .  

Gute Erfolge in  de r  Behandlung von  Dermatophyten, Hefe- und Schimmelpilzen mit 
den F issafung-Präparaten gaben den Anstoß dazu, durch Verbesserung der Penetration 
mit d iesen antimycotischen Substanzen auch mycotische Nägel zu behandeln .  

Mi t  der neuen antimycotischen DMSO-Zubereitung wurden in  unserer Klinik ins­
gesamt 32 Patienten mit Onycho-Mykosen behandelt. Es handelt sich fast ausschließlich 
um Mykosen der Zehen-, weniger der Fingernägel. 

Vor Beginn und nach Abschluß der Behandlung wurden mikroskopische und kul ­
turelle mykologische Untersuchungen angestellt .  

Die mykologischen Diagnosen der Onycho-Mykosen waren folgende : 
1 .  1 2  Dermatophyten : Trichophyton rubrum, 

Trichophyton mentagrophytes. 
2 .  8 Hefepilze : Candida albicans, 

Trichosporon cutaneum, 
Candida mycoderma. 

3. 5 Schimmelpilze:  Aspergillus fumigatus, 
Aspergil lus fla vus, 
Scopulariopsis. 

4 .  7 primär kulturell negative, aber durch das klinische Bild als Onycho-Mykose 
imponierende. 

Die kl inische Anwendung war folgende:  
Die erkrankten Nägel wurden 2 x täglich mit der antimykotischen DMSO-Lösung 

Onycho-Tinktur e ingepinselt. Die umgebende Haut deckten wir mit Pasta Zinci ab. Die 
durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 28 Tage. 

Eine interne, antimykotische Behandlung wurde n icht durchgeführt. Bei allen Patienten 
konnte man bereits nach 2-3 Tagen eine gelbgrüne Verfärbung der behandelten Nägel 
beobachten .  Nach längerer Anwendung wurden die Nägel bröckelig und lösten sich 
schmerzlos vom Nagelbett ab. 

Wenn auch in e in igen Fällen diese Ablösung nicht beobachtet werden konnte, so fiel 
doch eine glatte, kl inisch unauffäll ige Ausbi ldung des nachwachsenden Nagels auf. 
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Nach Abschluß der klin ischen Behandlung, die wegen anderer Grundkrankheiten 
durchgeführt worden war, wurde aus den klinisch erscheinungsfreien, nachgewachsenen 
Nägeln Material zur Kontrolluntersuchung entnommen. 

Bis auf 2 Versager, bei denen auch nach Abschluß der Behandlung noch ein Pi lzwachs­
tum nachweisbar war, konnten in allen anderen Fällen sowohl im Nativ-Präparat wi(" 
in der Kultur ke ine Pilze mehr nachgewiesen werden. 

Auch bei den kl inisch als Mykose imponierenden Nagelveränderungen, die mykologisch 
nicht bestätigt worden waren, trat unter der Behandlung eine deutliche Besserung ein 
oder der bröckelig gewordene Nagel löste sich wie in den anderen Fällen vom Nagel­
bett ab. 

Zusammenfassung 

Es ist besonders wertvoll, jetzt ein Präparat in der Hand zu haben, das aufgrund seiner 
chemischen Ei genschaften i n  die Nagelsubstanz eindringen kann. 

Bei allen herkömmlichen Antimycotica war eine reine Lokalbehandlung der Nägel 
ohne Operation oder Fräsen meist nicht erfolgreich .  

Diese Möglichkeit, eine lokale Behandlung bei  Onycho-Mykose durchzuführen, i st  
ganz besonders bei  Patienten mit  Durchblutungsstörungen im Sinne e iner arteriellen Ver­
schlußkrankheit sowie bei Diabetikern wertvoll, da man in diesen Fällen einer Nagel­
extraktion meist zurückhaltend gegenübersteht. 
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