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Wir kommen hitufig in die Lage, erh6hte SchweiBsekretion bekiimpfen 
zu sollen. Wenn wir hier 6rtliche SchweiBe zun~ichst nicht in den Bereieh 
unserer Untersuchungen einbeziehen, so war dafiir der Beweggrund mall  
gebend, dab bei ihnen in der Regel yon schweiBhemmenden ~itteln, 
welche fiber das Nervensystem ihre Wirkung entfalten, abgesehen wird 
und lokale Antihidrotiea zur Anwendung kommen. Letztere stellen 
naturgemgl3 etwas grundsittzlieh Andersgeartetes dar und ihr Wirkungs- 
meehanismus ist so ungekl/irt, dab man, auch auf ein einzelnes Organ 
bezogen, Vergleiehe zwischen ihnen und den allgemein hemmenden ~itteln 
nieht ziehen kann. 

Wenn wir yon der Camphersiiure, einem Oxydationsprodukt des 
Camphers, welehe gegen Naehtsehweille gebraueht wird und bei der 
experimentelle Untersuehungen fiber ihre Wirksamkeit (M. V. Tyrode) 
nur negative Ergebnisse batten, absehen, so stehen uns vornehmlich drei 
Arzneimittel zur Bekitmpfung fiberm~giger Schweil]absonderung zur 
Verfiignng, n/~mlieh das Atropin, das Agaricin und die Salbeidroge. Diese 
drei besitzen ohne Zweifel eine deutliche schweiBherabsetzende Wirkung; 
deren Gr611e jedoeh fast ansschlietllich nach Eindritcken bewertet wird 
und dureh exakte Versuche kaum bestimmt worden ist. Ohne Zweifel 
hat yon diesen drei das Atropinals das Vielseitigste die grSBte Beobaehtung 
und experimentel!e Forschung erfahren. Seine Wirkung besteht in 
Liihmung der parasympathiseh innervierten Organe nnd damit in 
ttemmung der Drfisenverrichtnngen. Wir kSnnen daher die sehweitL 
hemmende Wirkung des Atropins, wenn wir yon der Trockenhei~ des 
~undes and des Halses absehen, ohne anderweitig st6rende Atropin- 
wirknngen znr Geltung bringen. Wenn nun aueh Untersuchungen fiber 
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die schwei~hemmende Wirkung  des Atropins in Tierversnehen vorliegen, 
so war  und  ist m a n  dennoch in der Benrtei lung der quantitativen Ein- 
sehrgnkung der Perspirat ion auf Erfahrungen angewiesen, welche am 
Krankenbe t t  gesammel t  wnrden,  und  letzten Endes niCht fiber die Beob- 
ach tung  hinausgehen konnten,  dab die fibermg~ige Sehweil3absonderung 
dureh die Atropindarre iehung eine Linderung erf~hrt, t t ier  versnchen 
unsere Untersuchungen.einzusetzen,  indem sie die Grundlage geben sollen, 
inwieweit i iberhaupt  dutch  das Atropin  die SchweiBbildnng zu beein- 
flussen ist, und  zw~r innerhalb der iibIichen Behandlungsgaben und in 
gewissem Umfange  fiber diese hinaus. 

Von Un~ersuehungsergebnissen jfingerer Zeit seien Arbei~en yon Kutsch erwghn% 
weleher den Einflul~ von Atropin auf die unmerkliche Wasserabgabe unter Zuhilfe- 
nahme des I-I~utwasserkas~ens nach Schwenkenbecher stndierte und dabei eine 
deutliehe Herabsetzung land und yon Buchheister, weleher bei Mikrobeobachtungen 
bei Gaben yon 1--11/2 nag Atropin eine g~nzliche oder teilweise Un~erbindung der 
unmerklichen Schwei~absonderung feststellen konnte. Diesen Untersuehnngs- 
ergebnissen gemeinsum war eine versehiedene Anspreehbarkeit. der einzelnen 
Personen. 

~ b e r  die Frage der reinen therapeut isehen BeeinfIu~barkeit  der 
SchweiBabsonderung dnrch Atropingaben  hinaus rau~te noch weiterhin 
interessieren, ob es nicht  etwg mSglieh is% a~f diese Weise das Problem 
der lohysikalischen Wasserabduns tung yon  der t tan~oberflgche - -  die 
Perspirat io  insensibilis im engsten 8inne - -  yon  einer neuen Seite zu 
beleuchten. Da  dieser Abduns tungsvorgang  der Beeinflussung durch das 
At rop in  naturgem~l~ nicht  unterliegen konnte,  mu~te  bei jeglieher Ar t  
sehwei~hemmender  Arzneibehandlung ein gewisser Prozentsatz  yon  Per- 
spiration naehweisb~r sein. 

Wir wollen hier an sieh die Frage fiber die tterkunft der Hautwasserabgabe 
keiner eingehenden literarischen BetrachSnng unterziehen und naSch~en uns in der 
Hauptsache Nonnenbruch anschliel~en, welcher Schwenkenbecher Recht gibt, der 
gegenfiber Wechselma~n und Loewy in der Hauptsaehe einen Sekretionsvorg~l~g 
und keiuen physikalischen Abduns~ungsvorgang fests~ell~e. Trotzdem wird man, 
auch aus den Beob~chtungen genannter Forscher an sehweil3drfisenlosen Individuen, 
abzuleiten haben, daI~ in gesetznaa~iger Weise eine Abdunstung yon seiten der 
Epidermis sta~tfindet, welche jedoch keinen derart bedeu~enden Schwankungen 
un~erworfen sein kann, wie es die Schweil~sekretion durch ihre Beziehungen zuna 

Warnae- und Wasserstoffwechsel sein mull. Der jeweilige Hundertsa~z, welcher 
bei der Perspiration auf den sekre~orischen und physikalisehen An~eil ~rifft, wird 
zuungunsten des physikalischen innerhalb welter Grenzen differieren nafissen. 
Es mul~ hier bereits auf die Schwierigkei~ hingewiesen werden, welche darin besteh~, 
daI~ under Unas~anden die Fliissigkeitsnaenge, welche durch Abdu~stung abge- 
schieden wird, dalm ansteig~, wenn die Schweii~absonde~ung durch kiins~liche 
Hemmung fiber eiu gewisses Mindestnaa2, welches zur Warme- (oder sons~igen) 
l~egulierung fiir den Organisnaus notwendig is~, herabsin~. Da es aber keine 
Untersuehungsnae~hodik gibe, welche beide AnSeile getrenn~ zu bes~inanaen vermag, 
so wird naa~ stets nait der l~V~Sglichkeit zu reehnen haben, dal~ durch solehe Ver- 
suche die ~a~achliche Leistung schweil~hemmender Mi~el nur zum Tell zum Aus- 
druck komnat. 
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Es k a n n  naturgem/~l~ ke inem Zweifel unter l iegen,  dab  wir, vor  al lem 
bei  e inem de ra r t igen  K 6 r p e r  wie ihn  das  A t r o p i n  dars te l l t ,  dureh die 
Behand lungsgabe  nur  einen beschr/~nkten H n n d e r t s a t z  der  (ideellen) 
Leistungsf/~higkeit  des An t ih id ro t i cums  dars te l len .  T ro t zdem wird  man ,  
auch ohne dag  m a n  zu ausgesprochen  gif t igen Mengen i ibergeht ,  du tch  
das Ze i tmag  im Anst iege  der  Besserung die Grenzen eines He i lmi t t e l s  
beur~eilen k6nnen.  Auf  j eden  Fa l l  heBen sich be im A t rop in  diese Grenzen 
s ieh tbar  maehen.  

Unsere  ers ten  Beobach tungen  gingen v o n d e r  i ibl iehen Dosierung aus,  
d . h .  yon  subcu tanen  I n j e k t i o n e n  yon  1 nag. Die Pe r sp i r a t i on  wurde  
dann  in der  in de r  ers ten  
Mit te i lung des n/~heren 
besehr iebenen Versuchs- 
anordnung  bes t imln t ,  alle 
ha lben  S tunden  regis t r ie r t  
und  in P rozen ten  des Aus- 
gangswertes  errechnet .  l 

Es handelt sich dabei 
durchwegs um Patientinnen, 3 
welche durchschnittliche Per- 4 
spirationswerte aufwiesen, also 5 
keine Ityperhidrosis besaBen. 6 
Da angenommen werden mug, 7 
dab die Wasserausscheidung G 
dutch die Haut dutch die 1~, 
gleichmi~gige Verteilung tier 11 
SchweiBdriisen in der Haupt- 12 
sache universell und nicht be- 13 
zirksweise vor sich geht, kann 14 
uns die beschri~nkte Messung 15 
der Ausscheidung hinreichend 16 

17 genaue Anhaltspunkte fiir die 
18 

Gesamtausscheidung geben. 19 
W i t  s t iegen wel ter  auf  20 

die Menge yon  0,0015 g an  

Tabello 1. Vermin&rung der Perspiration unter der 
Wirkung yon Atropin (subcutan 0,0015 g). 

Vermin4erung in Prozonten des 
Ausgangswertes nach Stunden Nr.  N ~ m e  

P , M  
V . E  
M . P  
A . A  
A . G  
R . S ,  
M. 0 
M . N  
K . S ,  
R . P ,  
A . K  
S . T .  
A . R  
M . B  
A . J .  
J. 0. 
S . A .  

~: ~. 

30 
31 
56 
65 
28 
28 
43 
98 
62 
38 
30 
32 
50 46 
38 26 
28 29 
42 
48 
39 
47 
22 

1 1�89 it 

32 55 
21 20 
50 55 

55  52 
31 4O 
29 30 
32 33 
99 
62 68 
27 29 
33 35 
30 38 

48 
35 
3O 

36 55 
45 49 
41 58 
49 52 
22 28 

it~ t 3 

70 ! 78 
25 40 
60 66 
51 55 
40 48 
45 53 
38 4O 

70 78 
35 36 
49 68 
49 60 
~ 0 j s 5  
40 50 
38 53 
68 85 
58 75 
69 80 
56 70 
35 52 

(Tabelle  1), eine D0sierung,  welche berei ts  eine ganz erhebl iehe und 
d a m i t  r ech t  unangenehme  Troekenhe i t  im Yfunde auslSst  und  ja  auch 
die t t 6 e h s t g a b e  tibersehrei~et.  Gegenfiber tier E insp r i t zung  yon  1 mg  - -  
es hande l te  sieh dabe i  um die  gleiehen P a t i e n t i n n e n  - -  war  e ine  hSchst  
geringfiigige Ste igerung zu beobachten ,  wetche sich nur  innerhMb weniger  
P rozen te  hielt .  Man sieht  aus der  graphischen  Dars te l lung  des Durch-  
schni t t sbefundes  (Abb. 1), dab  naeh e twa 1 S tunde  die sti~rkste Ver- 
minde rung  erre icht  is t  und  diese e twa  30 % des Ausgangswer tes  betr/~gt. 
Diese Verminderung  hMt indiv iduel l  verschiedene Zeit  an und  zwar 
k6nnen  wi t  noeh nach 3 S tunden  ganz erhebl iehe Verminderungen  bis 
zu weniger  als 40 % l inden.  I n  der  Mehrzahl  a l ler  Versuehe i s t  naeh dieser  
Zei t  der  Ausgangswer t  zu 3/4 wieder  erre ieht  um dann  rasch his zu seinem 
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vollen Werte anzusteigen. Eine Verminderung fiber die Zeitdauer yon 
i0 Stunden haben wir niemals beobachtet. Wenn wir nun dreimal t/~g- 
lieh 0,001 fiber 6 Tage flang geben (Abb. 2), also in einer Gabe, wie sie 
oral in therapeutiseher Anwendung - - w i r  arbeiten zum Teil dort in halber 

~se \ 
l[ / /  

r- 
, ' ( 1 1  q I , I 
I 7~ 2 2~ �9 J~ 

Menge - -  bei den SchweiBen Tuber- 
kulSser verabfolgt wird, so gelingt es 
aueh damit nicht unter 30 % des Aus- 
gangswertes zu kommen. Der Unter- 
sehied !liegt jedoeh augenseheinlieh 
darin, dab der ansteigende Sehenkel 
der einmaligen Atropinkurve abge- 
fangen wird und damit eine gleieh- 

r m/~Bige Verminderung der Sehweig- 
&bb. 1. Durehsehn i t t l i ehe r  Ab lau f  tier absondertmg e l { o l g t .  :Die  B e w e g u n g e n  
,,Agropinkurve" im ~ i t t e l  yon 10 Unte r -  innerhalb der Kurve diirfen wit dabei 
suchungen.  ( S u b e u t a n  0,0015 Atro!oin 

suitor.) auger wesentliche Rechnnng setzen. 
An dieser Knrve sehen wir jedoeh 

als wesentliehen Unterschied, dab gegenfiber der ei~maligen Atropin- 
einspritzung eine nachhaltigere Wirkung eintritt, indem bereits am 
zweiten Tag und noch deutlicher die n/~chsten Tage vor der morgend- 
lichen Einspritzung ein wesentlieh niederer Wert als zu Beginn der 

1oo 

~8o 

~58 

g~ 

ht 

I Jl II II II II 
1. 2. 3. r 5. r 

Abb.  2. Ab lau f  tier At rop in -  
kl l r  ~e bei  ~f~glicherEinspri tzung 
yon  d re ima l  0,001. (Ness~ng  
10 Uhr,  2 Uhr,  6 U h r ;  E in-  
sp r i t z~ng  9 Ubx, 1 Ubr,  5 Uhr.)  

Versuehe vorhanden ist. Es hguft sieh dem- 
naeh die schweighemmende Wirkung in dieser 
Versuchsan0rdnung ganz erheblich, so dab 
wir, auf den ganzen KSrper berechnet, zn 
bedeutenden Verminderungen der Perspira- 
tion kommen. Wit sehen hierans, was aueh 
mit  den Erfahrungen fibereinstimmt, dag die 
fiber Tage fortgesetzte Atropindarreich~ng 
besser wirkt als einmaIige Gaben. Unsere 
Versnehspersonen gaben dabei fibereinstim- 
mend an, dab aueh die 1/~stige Trockenheit 
im Munde mit den weiteren Tagen eine 
Zunahme erfahren hatte. 

Verteilt man die Atropineinspritzungen nicht in drei l~raktionen 
fiber den Tag, sondern spritzt nach der Anfangsgabe yon 1 mg jede S~nnde 
weitere 0,2 rag, so wird eine ziemlieh gleichbleibende Verminderung des 
Ausgangswertes um 70% erzielt, d. h. also, dab die Perspiration nur mehr 
30% ihres Ansgangswertes betr/~gt (Abb. 3). Die Nebenerscheinungen 
sind dabei in der St/~rke der oben genannten. Naehhaltiger bleibt jedoch 
diese Wirkung nieht nnd sind durehsehnittlieh am n/~ehsten Tage die 
Anfangswerte wieder erreieht. Da bei unseren in dieser Richtung 
gemachten fiinf Versnehen, wie die Abb. 4 zeigt, die Zaeken etwa yon 
der 4. Stnnde ab anftreten, wenn auch nieht absolnt gleiehlautend, so 
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kann man vielleieht sagen, dab aueh auf die Dauer, d. h. unter der Vor- 
aussetzung, dab es mOglich ware 2 mg Atropin stiindlich fiber einen grSBeren 
Zeitraum zu verabfolgen, das Optimum der SehweiBeinschrankung mit 30 % 
des Ausgangswertes kaum beibehalten werden wfirde. Bemerkenswert 
war es nun, zu beobachten, wie unter der 
Versuehsanordnung, welcher das Ergebnis et 
der Abb. 5 entsprieht (die Ergebnisse yon ~a~, 
4 lieBen wegen der Kfirze der Zeit keine . ~  
VergleichsmSglichkeiten zu) die Harnmenge .~8o 
eine Veranderung erfuhr. Wir hielten die ~z0 
Versuehspersonen unter gleicher Flfissigkeits- .~ 
zu~uhr und bestimmten die Tagesmenge des ~ 
tIarns. Es zeigte sich dabei, dab dieser eine ~ 
Zunahme zwischen 200 und 500 cem erfuhr, ~ 
welehe am 2. oder 3. T~ge begann und bis 
zum letzten (6.) Versuehstag anhielt, ellen- 
bar war eine gewisse Versehiebung der Wasser- 
ausfuhr yon der extrarenalen zur Nierenseite 
eingetreten. I)ieses Ergebnis war nach unseren 

Al, vp.su~. 

i,=,f,. 

~ 1 1  I l l  I i 
A b b .  3. A b l a u s  t ier  , , A t r o p i n -  

k u r v e "  be i  zus&~zl icher  
D o s i e r u n g .  

frfiheren Beobaehtungen fiber die Wasserausscheidung bei Hauterkran- 
kungen, wobei die Erscheinung in entgegengesetzter Richtung verlief, 
zu erwarten. 

Die versehiedenen Ursaehen der I-Iyperhidrosis, welehe sieh ja aueh 
in der versehiedenen Zusammensetzung 1oo, 

�9 des SchweiBes auBern, wie vor allem _ ~  
die Untersuchungen yon Marchionini- ~ go 
Ottenstein und J. Mayr  gezeigt haben, [70 
lieBen es ffir mSglieh halten, dal3 dureh ~ \ 
das Atropin eine versehiedene Beein- ~ 
flussung eintritt, wie ja ~iberhaupt die ~ ~ ~ \ J 

sehwitzenden Individuum nieht ohne ~0 ,--  
weiteres auf das hyperhidrotische fiber- 
tragen worden kSnnen. Wit gingen yon 
zwei Typen yon Versuehpersonen aus, 
namlich zweier Falle yon ttyperhidrosis 
auf tuberkulSser Grundtage und fiinf, 

~..c~c --am, . ~  
J 

~o--oe 

?2 I 1~/~ 2 2i $ 3*/a ~,Y/d 
A b b .  4. A b l a u f  t ier  , , A . t r o p i n k u r v e "  
be i  u n i v e r s e l l e r  t I y p e r h i d r o s i s  d tu ' ch  
P h t h i s i s  p u l m o n u m .  N t r o p i n  0 ,0015 - -  
u n 4  du2eh  P i l o c a r p i n e i n s p r i ~ z u n g  y o n  

0,02 A t r o p i n  0,0015 . . . . .  . 

bei denen die  SehweiBfibersekretion kiinstlich dureh Piloearpin (unter 
die Haut  0,02) hervorgerufen wurde (Abb. 4). Beim ersten Typus, 
welcher Ausgangswerte yon etwa 2,0, also etwa das Doppelte des 
normalen Individuums darbot, verlief die Einsehr/~nkung entsprechend 
dem normalen. Es war vielleicht ein maBig verzSgerter Ablauf - -  
die Kurve ging ]angsamer zum Ausgangswert zurtiek - -  vorhanden. 
Beim Pilocarpinfall war jedoeh die Senkung bedeutend starker, sie 
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ging Init ihrein Ffinftel des Ausgangswertes unter alle bis dahin 
beobaehteten Sekretionseinsehr~nkungen herunter und ihr Wirknng 
erwies sieh als anhaltender. Dieses Ergebnis war jedoeh nnr sehein- 
bur, wenn man yon der dutch das Piloearpin bedingten Steigerung 
ausgeht. Unsere Messungen (gemeinsam mit Hofstetter) liegen erkennen, 
dub die Piloearpinwirkung bereits naeh 4 M.in. eintritt, in einer halben 
bis einer Stunde ihren tI6hepunkt erreieht hat, urn in gleichin/~gig 
fallendern Sehenkel naeh sp~testens 3 Stunden wieder den Ausgangs- 
weft zu erreiehen. Auf obige Kurve bezogen, wiirde dies heiBen, daB, 
wenn wir als ])urehsehnitt die Piloearpinwirknng mig knapp 100% 
des Ausgangswertes ansetzen (was unseren Untersuehungen entsprieht), 
aueh ohne Atropin naeh etwa 4 Stunden der wirkliehe Ausgangswert 
erreieht sein muB, weleher dernnaeh etwa 50% des in der Tabelle an- 
gegebenen betragen w/irde. Derart weiter bereehnet, sehen wit, dub 
zwisehen dem Ablauf der Atropineinwirknng bei beiden Forinen der 
Hyperhidrosis kein Untersehied vorhanden ist. 

Wie wit in  friiheren Arbeiten naehgewiesen haben, komint es bei 
allgerneinen I-Iautleiden z u einer erhebliehen Versehiebung der renalen 
zur extrarenMen Wasserausseheidung und wit finden dabei Perspirations- 
werte, welehe welt fiber das Doppelte des Normalen hinansgehen. Wenn 
wit dabei yon l+/~llen absehen wollen, we!ehe dutch Austropfen yon 
Serum Fltissigkeig verlieren, so mugten ~ir dainals die Frage offenhalten, 
in welehem Grade die Sehweigabsonderung an dieser verinehrten tIaut- 
perspiration beteiligt ist, d. h. ob etwa diese aussehliel~lieh exkretorisehen 
Charakter iin Sinne einer Hyperhidrosis besag. Wir haben jetzt unter 
der Atropineinwirkung diese Frage eingehender untersueht. Im Falle 1 
handelte es sieh um eine generalisierte Dermatitis (Salvarsandermatitis), 
welche das 2,2faehe an extrarenaler Ausseheidung darbot, wenn wir den 
exakt nieht bekannten (vor dem Auftreten der Entziindung wurde natur- 
gein/~g eine Bestimmung nieht vorgenoinmen) Ausgangswer~ mit etwa 1 g, 
bezogen anf den betreffenden K6rperteil, ansetzen. Man muBte naeh den bis- 
herigen Ergebnissen erwarten, dab dutch 0,0015 Atropin entsprechend der 
Tabelle 1 und Abb. 1, Kurven beobachtet wtirden, mit ihrein Mindestwert 
yon 30 % des Ansgangswertes, wenn das Verh~ltnis zwisehen dem exkre- 
torisehen und physikalisehen Anteil der Perspiration gleieh geblieben ist. 
Das Ergebnis verlief jedoeh nieht in dieser l~iehtnng, da ein wesentlieh 
tieferes Minirnuin unter 20 % in diesern Fall vorhanden war, bei im iibrigen 
gleichen Ablauf der Sekretionshernrnung in den versehiedenen Stnnden 
naeh der Einspitznng. Die beiden t!brigen F~lle, bei denen der Perspira- 
tionswert nut urn das etwa ll/2faehe verrnehrt war, zeigten ebenfalls 
eine st/~rkere, w enig fiber 20 % des Ansgangswertes liegende Verininderung 
der Hantwasserabgabe. Wenn man die MSgliehkeit, es k6nne in solehen 
pathologisehen F~llen dureh das Atropin eine vermehrte sekretions- 
besehrgnkende ~;irkung als unter norrnalen Verh/~ltnissen vorhanden 
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sein, ausschlieJ~t - -  und man kann sic wohl mit Reeht ausschliel]en, 
nachdem die beiden genannten, auf versehiedenen Wegen entstehenden 
Hyperhidrosen ebenfalls keine ver~nderte Atropinbeeinflul]barkeit ge- 
zeitigt haben - - ,  so wird man sich der Ansehaunng nieht verschlieBen 
kSnnen, dal~ die vermehrte Flfissigkeitsabgabe bei Dermatosen au~ einer 
Steigerung der SqhweiBabsonderung beruht. Infolgedessen mfi[~te sehein- 
bar eine h6here Atropinwirkung zu verzeichnen sein, w&hrend in Wirklieh- 
keit die naeh der Atropineinspritzung tats&chlich noeh vorhandene Per- 
spiration den Werten entspricht, welche unter normalen Verh~ltnissen 
zu erwarten gewesen w~ren. Um nun welter zu sehen, ob wir unter 
steigender Dosierung, d. h. wenn wir die 
zul~ssige Gabe um das Doppelte fiber- 
sehrei~en, eine hShere Atropinwirkung 
erhalten, stellten wit drei weitere Ver- 
suche an drei verschiedenen Personen an 
und verg!iehen die Ergebnisse (Abb. 5) 
untereinander. W~hrend mit der Gabe 
yon 1/2 mg eine noeh geringe Verminde- 
rung der SchweiBabsonderung zu beob- 
achten ist, erhalten wir mit den Mengen 
yon 0,001--0,0015 und 0,002 keine Ver- 
sehiedenheit im Ablanf der Kurve. 
Wghrend also die Vertr/~glichkeit des 
Atropins besonders in einer Menge yon 
2 mg allgemein bedeutend abgenommen 
hat und wir diese Gabe zu Heilzwecken 
nieht mehr anwenden dfirfen, hgtten 
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r I~2 2 s  3 3 ~  r 
A b b .  5 .  U n ~ o r s u c h u n g ' e n  b e i  s t e i g e n -  

d o r  D o s i e r u n g .  
- -  0 , 0 0 0 5  A t r o p i n .  s u l f u r .  

. . . .  0 , 0 0 1  . . . .  

. . . . . . . .  0 , 0 0 1 5  . . . .  

. . . . .  0 , 0 0 2  . . . .  

wir dabei in der Bekgmpfung der Hyperhidrosis zudem niehts gewonnen. 
Wir k6nnen daher sagen, dab die Hdchstgabe des Atropins zugleich die 
giinstigste Gabe in der Wirkung auf eine iiberm~iflige SchweiflbiIdung darstellt. 

In der Erkennung dieser Tatsache liegt jedoch nicht die Berechtigung 
zu dem SehluB, dab die iibrigbleibenden 30 % der Perspirationsausgangs- 
werte ira ganzen keine Sekretionsprodukte, sondern Ansdruck einer 
physikalisehen Flfissigkeitsabdunstung sein miissen. In nnserer Kenntnis 
iiber die Beeinflussung der Endapparate des parasympathischen Nerven- 
systems durch das Atropin liegt noeh nicht die notwendige Forderung, 
dab die Aufhebung der SehweiBdriisenabsonderung eine hundertprozentige 
sein mug. Es mug daher durehaus mit der ~Sglichkeit gereehnet werden, 
dab auch naeh starker Atropindarreiehnng weiterhin in einem gewissen 
Umfange Sehweigbildung stattfindet, wie es ja aueh durch Piloearpin nur 
in beschriinktem MaBe m6glich ist die SchweiBabsonderung zu vermehren. 
Wir konnten z. B. bei unseren Pilocarpinversuehen, wobei wir ebenfalls 
die H6chstgabe fiberschritten haben, niemal.s Perspirationswerte erhalten, 
welche denjenigen bei universellen Dermatosen entsloraehen. Wir m6ehten 
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daher zun//ehst aus unseren Atropinuntersuehungen nicht zu dem Sehlusse 
kommen, dag etwa 2/3 der Perspiration das Ergebnis eines sekretorisehen 
und 1/s eines physikalisehen Vorganges sind. Dabei m6ehten wir jedoch 
uns der Angabe yon Loewy und Wechselmann nieht ansehlieBen, welehe die 
Verringerung der Perspiration naeh Atropindarreiehung dureh Anderung 
der I-Iautbesehaffenheit erkl~ren wollen. 

Neben dem Atropin haben wit zungehst das Agariein, welches als 
Antihidrotieum eine gewisse Beliebtheit zu besitzen seheint, einer Unter- 
suehung unterzogen. Sein Vorteil liegt ohne Zweifel in seiner geringeren 
Giftigkeit, welehe sieh im tPehlen der deft iibliehen unangenehmen subjek- 
tiven Nebenerseheinungen zu erkennen gibt. Abb. 6 zeigt, dal3 wit naeh 
2 Stunden bei oraler Darreiehung yon 0,05 das Optimum der Wirkung 
erhalten, welches in einer um etwa 30 % gekiirzten Ausseheidung liegt, 

i 100 96 

/ 

=~bb. 6. AbIauf  des A.g'&ricJnkurve. 

also erhebtioh unter der Atropinwirkung. 
Aueh die H6ehstgabe yon 0,1 kann diese 
Wirkung nieht wesentlieh steigern. Wit 
kommen hier zu dem gleiehen Ergebnis 
wie Hofmeister, weleher feststellte, dab das 
Agariein in bezug auf die SehweiBabsonde- 
rung wie ein sehwaehes Atropin wirke. Ver- 
teilen Mr in 3/[engen yon 0,1 g dreimal 
tgglieh die Substanz, so k6nnen wit wohl den 
ansteigenden Sehenkel der Kurve niedriger 

halten, ohne etwa, wie beim Atropin, eine gleichm/~Bige Beeinflussnng 
der Sehweigabsonderung nach unten zu erreichen. Aneh die deft beob- 
aehtete, sieh steigernde Wirknng bei mehrtggiger Darreiehung ist h6ehst 
unsieher. Wir versuehten in Anlehnung an das Gesetz der potenzierten 
Wirkung ghnlieh wirkender Arzneimittel Atropin und Agariein in der 
Weise zu verbinden, dab wit dreimal t/~glieh 0,03 g Agariein oral und 
zweimal Atropin 0,0003 gnter die Haut verabreiehten. Das Ergebnis 
war ein giinstigeres, als es der H6he der einzelnen Mittel entsproehen 
h/~tte. Wit erreiehten im Durehsehnitt yon 3 Untersuehungen eine 
Senkung auf 70 % des Ausgangswertes, welehe wie bei den Einspritzungen 
yon 0,0015 Atropin in 1 Stunde eintrat und 1/2 Stunde anhielt. Die Kurve 
verlief unter der Einsehr~nkung, dab dort eine Verminderung unter 
30% vorhanden war, dem Wesen naeh ganz entspreehend. Wit stiegen 
des weiteren in dieser Kombingtion, und zwar his zur tI6ehstgabe yon 
dreimal 0,1 Agaricin und dreimal 0,001 Atropin, vor allem aueh deshalb, 
um zu sehen, ob wit h6here Verminderungswerte bekommen wiirden als 
wir sic unter stgrkster Atropinbelastung (Abb. 4) erhalten hatten. Dies 
war nieht der Fall. Das Optimum der Sehweigsenkung ging niemals unter 
25--30% des (norlnalen) Ausgangswertes hernnter. In dieser h6heren 
Verabreiehung konnte demnaeh eine potenzierte Wirkung der Kombination 
nieht in die Erseheinung treten, da wit ja, wie oben ausgefiihrt, mit 
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0,001 Atropin allein die gleiche Wirkung erhalten. Wir standen wieder 
vor jener Sehranke, fiber welche die Schweigabsonderung nieht herab- 
zndrfieken war. Um bier vorweg zn nehmen, konnten wir sic aueh dureh 
eine Kombinat ion yon Atropin mit  Salbeiextrakten nieht durehstoBen. 

Dabei interessiert in diesem Zusammenh~ng wohl auoh die yon J~rgenser~ 
besonders bearbeitete Fragestellung, worin wir die Wirkung des A{ropins zu suohen 
h~ben, ngmlich in einer Wirkung auf die Nervenendappara~e der f~ir die Sekretion 
maBgebenden Nervenelemente oder auI die Driisenzellen der Erfolgselemente selbst. 
Jiirgensen kommt bekanntlieh auf Grund seiner eingehendea Vergleiehsunter- 
suchungen und Beobaehtungen zu letzterer Ansehauung. Aueh die yon ibm beob- 
achieve v611ige T/ttigkei~ der Hautdriisen under besonderen Versuehsbedingunge/~ 
(Sperren der Blutzufuhr) bzw. unter solehen trod Atropindarreiehung sind f~r 
unsere Beobaehtungen k~um yon Bedeuttmg. J4rgensen konnte bei seinen Mikro- 
beobaehtungen die Atropinwirkung (1 mg subeutan) bereits 10 Nin. naeh der Ein- 
spritzung beobaehten in Form einer steil abfallenden Sekre~ionskurve. Die Wirkung 
hielt dabei 4--6 Stunden an. Seine Ergebnisse sgimmen mit den unseren, soweit 
Vergleiehe m6glich sind, in der Haup~s~ehe tiberein. 

Unter  den allgemeinen antihidrotisehen MJtteln ist als Volksmitte! 
sehon lange bekannt  und in Anwendung gebracht die Salbeidroge, und 
zwar in Form eines kalten oder heigen Tees oder als Tinktur. Gr6gere 
Verwendung hat  die SMbeidroge jedoeh wohl erst erhalten, als sic handels- 
m/~Big nnter  dem Namen , ,Salvysat" als fertiges, die wirksamen ]~estand- 
teile der frisehen Salbeibl/gtter enthaltendes Pr/~parat zu verwcnden ist. 
Das Schrift tum fiber diesen Gegenstand, welches sieh an die Namen Katz] 
Zwerg, Schrottenbach, KSniger, Loylco, Danzer, Sternberg, Mattausch, 
v. Pezold, VSchting, Neumann, Benin u. a. knfipft, beriehtet fiber seine 
Brauchbarkcit  in der Bek~mpflmg fiberm~Biger Schweil~e versehiedener 
Ursaehen, insbesondere solcher bei Tuberkul6sen. Das SMvysat wird in 
der Dosierung ~ron 20--30 (bei sehweren F~llen das Doppelte) Tropfen 
gegeben und die Kur  kann fiber 8 Tage bei dreimal t~glieher Darreiehung 
durchgeffihr~ werden. Wir wollen auf das Schrifttnm nieht eingehen, da 
uns die Frage tiber die antihidrotische Wirksamkeit  der Salbeidroge an 
sich beantwortet  zu sein scheint. Nicht beantwortet  dagegen ist die Frage 
naeh dem Grade des Umfangs dieser SchweiBhemmung, vor allem im 
Vergleieh zn den bisher genannten Antihidrotica. Wir stellten unsere 
entspreehenden Untersuehungen nach dreierlei Richtnng ~n, und zwar 
mit  der frischen, der getroekneten Droge und dem Ysat. Da wir hin- 
sichtlieh der MSglichkeit mi t  jener arbeiten zu kSnnen, bis zur neuen 
Ernte warren muBten, begannen wir mit  dem Y s a t .  Als Dosierung 
ws wit anfangs oben genarmte, welche den klinischen Arbeiten ent- 
sprach. Da wir jedoch einen uns nieht genfigenden Abstieg der Perspira- 
tionsknrve feststellten und unangenehme Nebenwirkungen, fiber welehe 
im fibrigen auch sonst nieht berichtet wurde, ausblieben, stiegen wir in 
der Gabe wesentlich an. Bei der normMen Dosierung yon 20--30 Tropfen 
kamen wir niemals unter 60% (racist war der Unterschied zwisehen 
60 und 70%) des Ausgangswertes herunter. Wenn wir auf dreimal 
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40 Tropfen anstiegen, bekamen wir als hSohsten Abstieg Werte zwischen 
40 und 50, als Durehschnitt am 60%. Abgesehen yon individuellen 
Sehwankungen zeigen die Kurven (Abb. 7) his zum 3. Tage eine aus- 
gesprochen fallende Neigung, w/~hrend der 4. Tag einen ganz regel- 
m~13igen Anstieg erkennen l ~ t .  Ein Zusammenhang mit GrSl3e der 
Beeinflussung der Perspiration und Ausgangswert derselben ist nieht vor- 
handen. Es zeigen hohe Ausgangswerte st~rkere Beeinflussung und 
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Abb.  7. Abb.  8. 

Abb.  7. Ablauf  dec , , S a l v ~ s a t k u r v e "  bei t~iglich dre imal  40 Tropfen.  (5 Personen.)  
Absolute  W e r t e  in G r a m m :  

Nr.  Narae  Al ter  Gewieht  Ausgangswer t  1. Tag  2. Tag" 3. Tag" 4. T~g 
1. A. I-I. 26 J~hre  59 kg  1,118 0,636 0,600 0,562 0,818 
2. ~/I. S. 19 ,, 64 kg  1,151 1,116 0,774 0,774 0,916 
3. :Yl. H.  30 ,, 37 kg  " 0,568 0,386 0,354 0,267 0,291 
4. G . T .  73 ,, 7 3 k g  1,244 0,954 0,826 0,810 0,916 
5. ]3. O. 56 ,, 56 kg 0,990 0,786 0,690 0,598 0,754 

Abb.  8. Ablauf  der , , S a l v y s a t k u r v e "  bei 80 Tropfen  nach  ]3es t immung des Ausg~ngswer tes  
un4  wei tere  40 Tropfen  naeh  einer  Stunde.  

Absolute  W e r t e  in G r i m m :  
Nr.  N a m e  Al te r  Gewicht  N o r m  ~/~ 1 1~/~ 2 2~/~ 3 S tunden  

1. 1%. ~ .  23 J ah re  54 kg 1,427 1,133 1,125 1,063 0,922 1,030 
2. G . N .  20 ,, 5 4 k g  0,818 0,847 0,703 0,682 0,465 0,547 
3. V . l~ .  22 ,, 5 3 k g  0,420 0,443 0,413 0,331 0,184 0,271 
4. ]VL R. 20 ,, 55 kg  0,926 0,922 0,924 0,827 0,650 5,690 
5. D. ~I. 22 ,, 53 kg  0,985 0,921 0,821 0,854 0,810 0,823 

umgekehrt. Die am 4. Tage eintretende geringere Wirksamkeit des 
Salvysats bleibt in etwa gleicher St~rke am 5. bestehen. Wir m6chten 
sie auf ~hnliche Ursachen zuriickfiihren wie den Ablauf der Kurve, unter 
Verh~ltnissen, wie sie die Abb. 8 zeigt. Hier sehen wir, dub unter 
sti~rkerer und zus~tzlicher Dosierung ein etwas schwankender Ablauf der 
Kurve eintritt. Wit erreichen wohl in einem Falle eine Senkung auf 
40%, aber sonst keine wesentliche Besserung der Wirkung gegenfiber 
der sehw~eheren Dosierung. Bei einmaligen Gaben beginnt die Wirkung 
kurz nachdem sie ihren stgrksten Grad erreicht hat, abzuklingen. Wir 
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sehen ausAbb. 7, dab in den erstenTagen eine It/iufungswirkung auftritt 
- -  st~rkeres Optimum der Wirkung --,  welche aber nieht standh/~lt, sei 
es, dab eine gewisse GewShnung eintritt, sei es, dab - -  was uns im Hinb[iek 
auf die Schwankungen (Abb. 8) wahrscheinlieher zu sein s e h e i n t -  eine 
toxisehe Beunruhigung der SchweiBdriisenregelung zustande kommt. 
Denn wenn wit zu noeh grSBeren Gaben iibergehen oder in st/~rkerer 
Weise und fiber langere Zeitdauer zus~tzlieh behandeln wollen, so wird die 
Salvysatwirkung noeh unregelm/iBiger, sie erreieht zum Tell wohl st/~rkere 
Verminderung der Absonderung, welehe sieh jedoeh nur fiber kurze 
Zeitstrecken verfolgen 1/~Bt. Wenn wir tdglich dreima140 Tropfen verab- 
folgen, so h/~lt die geh/~ufte Wirkung bis zu 7 Tagen an bei einer durch- 
schnittliehen Verminderung des Ausgangswertes um 20--25%. Wiirden 
wir die Verminderung erreehnen, so k/~men wir bei dieser Dosierung in 
einer Woehe auf 525 g gegenfiber 700g bei normaler Perspiration. Gehen 
wir dagegen yon einem Untersehied yon 50% fiir 3 Tage, weitere 25% 
ffir die n/iehsten beiden Tage (wir kommen andernorts auf die Frage der 
sieh ergebenden Behandlungsvorsdhlage auf das Nachwirken der Heft- 
mittelverabreiehung zu spreehen) und den Ausgangswert fiir die letzten 
Tage der Woche ~us, so kommen wir bei der hSheren Dosierung zu 
einem Verh~ltnis yon 500:700 g, also sogar etwas gfinstiger als bei 
einer Darreiehung dureh 7 Tage, obwohl wir nur 3 Tage behandeln. Nun 
bedeutet an sieh 20% wohl ffir den betreffenden Menschen eine bereits 
fiihlbare Verminderung seiner fiberm~igen Perspiration, aber als Senkung 
fiberhaupt nur einen geringen Wert. Bei 50 % des Ausgangswer~es jedoeh 
geben die Kranken die Erleiehterung bzw. die Troekenheit der I-Iaut 
deutlieh an. Die negative Phasein der Wirkung des Mittels pflegt 1--2 Tage 
anzuhalten. In einem Teil der F/~lle konnten wir bereits naeh einer Pause 
yon einem Tag, im iibrigen nach zwei Tagen, bei erneuter Darreichung 
die Anfangswirkung wieder eintreten sehen. Diese Wirkung verliei nieht 
anders und nieht kiirzer als bei nieht vorbehandelten Fallen. Eine 
erneute Priifung n~ch zweit/~giger Pause ergab ebenfalls wieder die Aus- 
gangswirkung: 

Bezogen sieh die erw~hnten Versuche auf normale Perspirationswerte 
(keine siehtbare SchweiBbildung), so verliefen die weiteren bei Ityper- 
hidrosen im allgemeinen gleichartig. Wie bei den Atropinversuchen 
erzeugten wir durch Piloearpin (unter die Haut 0,02) sichtbare Schwei$- 
bildung. Diese Piloearpinreaktion, die, wie erw~hnt, ihren HShepunkt 
zwisehen einer halben und einer Stunde erreieht um daim rasch inner- 
halb zwei weiterer Stunden abzukhngen, kSnnen wir naturgem~$ bei 
ora]er Darreichung yon Salvysat nicht erreichen und daher nieht ab- 
kfirzen, wenn wir erst dann das Mittel verabfolgen/wenn die SchweiB- 
bildung eingetreten ist. Anders liegen jedoch die Verh~ltnisse, wenn 
wir die Piloearpineinspritzung in den absteigenden Schenkel der Salvysat- 
kurve, d.h.  etwa zwisehen 11/2 und 2 Stunden naeh der Gabe, hinein 
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machen. Hier kommt es zu ganz deutlicher Verminderung der Piloearpin- 
wirkung. W~hrend wir beim normalen Individuum einen Anstieg um 
etwa das Doppelte des Ausgangswertes zu erwarten h~tten, h~lt sieh der 
Anstieg in Grenzen, welehe zwischen 30 und 40 % schwanken. Bei der 
auf tuberkulSser Grundlage bestehenden Hyperhidrosis entspraeh die 
Senkung den Werten, welche bei Normalen gefunden worden sind. 

Unsere Versuehe mit Salbeitees, welehe aus den friseh geernteten 
Bl~ttern hergestellt wurden, bewegten sieh - -  1/2 Liter kalter Tee, auf 
einmal getrunken - -  entsprechend dem Salvysat. Wit Tee, welcher aus 
frisehen Bl~ttern gewonnen wurde, war dabei eine m~Bige Steigerung 
der Wirkung gegenfiber demjenJgen, welcher aus getroekneten Blgttern 
bereitet wurde, zu verzeichnen. Die ttOehstwirkung war in 11/2--2 Stunden 
eingetreten, yon welcher Zeit ab die Kurve wieder anstieg. Der HShe- 
punkt stand bei den frischen Blgttern etwas unter 50%, bei den getrock- 
neten etwas fiber 50 %. Es war demnach eine verbesserte Wirkung gegen- 
fiber dem fertigen Pr~parat nicht zu erzielen. 

l~ber die sieh aus diesen Untersuehungen ergebenden therapeutisehen 
Vorsehl&ge werden wir andernorts beriehten. 


