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Teber die

therapeutischen Wirkungen des Solanins

bei Nervenkrankheiten.

Obwohl wir in dem Morphium ein Mittel besitzen,
welches die Schmerzen sicher zum Verschwinden bringt,
so sind dessen Nachtheile und Gefahren bei lingerem
Gebrauche doch sehr bedeutend. Die Bestrcbungen, nach
einem Mittel zu suchen, welches sowohl die Schmerzen
beseitigt, als auch lingere Zeit ohne jeglichen Nachtheil
angewandt werden kann, sind daher durchaus gerecht-
fertigt. Ein solches Mittel glaubte Geneunil gefunden zu
haben, als er in der Revue de Thérapeutique (1880) seine
Studien iber das Solanin veriffentlichte. Fiir genannten
Autor ist das Solanin ein vorziigliches Mittel gegen jede
Art von Schmerzen. Diese Ansicht theilten spiiter in Italien
Capparoni und in Montpellier Grasset und Sarda. Unter
der Leitung der beiden letztgenannten Autoren erschien
im September 1887 eine Dissertation iiber das Solanin von
Léon Fosse, wo derselbe an der Hand mehrerer Beob-
achtungen die schmerzstillenden Wirkungen des Solanins
klar zu legen suchte. Kurze Zeit vorher war in Paris eine
andere Arbeit von Gaigpnard iiber dasselbe Thema ver-
offentlicht worden, in welcher dem Solanin die schmerz-
stillende Wirkung vollstindig abgesprochen wurde.
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Eine zweite Wirkung des Solanins soll die Herabsetzung
der Retlexerregharkeit, besonders der gesteigerten Reflex-
erregbarkeit sein. So soll z. B. das Zittern bei der dis-
sewinirten Sclerose nach Verabreichung von Solanin giinz-
lich zum Verschwinden gebracht werden konnen.

Um die Wirkongen des Solanins nach diesen beiden
Richtubgen hin zu priifen, warden uns von Herrm Prof.
Dr. Jolly mehlrere dazu geeignete Iille zur Behandlung
mit dem Mittel iiberwiesen. Die Patienten wurdem zum
Theil in der hiesigen psychiatrischen Klinik selhst be-
handelt, zum Theil befanden sie sich in ambulanter B chand-
lung. Die an diesen Kranken angestellten Beobachtungen
sollen in dieser Arbeit niiher auseinander gesetzt werden..

Bevor wir aber auf den therapeutischen Werth des
Solanins eingchen, wollen wir einen Ueberblick geben tiber
das Historische, die Chemie und die Physiologie desselben,
5o viel davon zur Zeit bekannt ist.

Historisches.

Das Solanin wuarde 1320 von dem Apotheker Desfosses
in Besancon in den Becren des schwarzen Nachtschattens,
Solanum nigrum, entdeckt und 1321 von dem pitrnlichen
Forscher aunch in verschiedenen Organen des Bittersiiss,
Solanum duleamara, nachgewiesen. 1825 fanden Payen und
Chevalier dieselbe Substanz in den Friichten von Solanum
verbascifolinum. Spiter fand es Baumann auch in den Kar-
toffeln, den Knollen von Solanum tuberosum, und DBaup
und Wackenroder zeigten, dass es besonders reichlich in

den wiihrend der Winters- und Friithlingsmonate hervor-
schiessenden Keimen der Kartoffeln enthalten ist. Von
Heumann wurde es dann noch in dem griinen Friichten,
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von Otto (1834) im Kraute der Kartoffeln, von Foderé und
Hecht in den Friichten von Solanum lycopercicum, und von
Pelletier in den Friichten von Solanum ferox aufgefunden.

1839 wurde das Solanin von Reuling rein und krystalli-
sirt dargestellt.

Jm Jahre 1882 berichtete Balzer in der Revue de Théra-
peutique, dass Dr. Vicente Marcano das Solanin im Solanum
mammosum entdeckt habe, einer Pflanze, welche hesonders
reichlich in Venezuela vorkommt und dort unter dem Namen
Manpzano de porro bekannt ist.

Bis zum Jahre 1359 hatte das Solanin selbst keine
therapeutische Anwendung gefunden. Zwar hatte Schroff
schon vorher die Bittersiissstengel, deren Eigenschaften er
als identisch mit denen des Solanins betrachtete, gegen die
verschiedenartigsten Affectionen empfohlen. So sagt er in
seinem Lelrbuche iiber Pharmacologie (18356): ,Wegen der
die Secretion der Haut, der Nieren, der Bronchialschleimhaut,
der Speicheldriisen befordernden, die erhihte Sensibilitiit
vermindernden Eigenschaften, gibt man die Bittersiissstengel
bei chronischen Hautkrankheiten, besonders scrophuldser
Natar, in den Folgeiibeln der Syphilis oder dem Missbrauch
des Quecksilbers, bei veraltcten katarrhalischen Affectionen
der Luftwege, beim Lungenemphysem und den dadurch
bedingten Respirationsbeschwerden, bei den die Tuberculose
der Lungen begleitenden Katarrhen, bei schmerzhaften
rheumatischen und gichtischen Affeetionen der Gelenke, bei
gesteigerter Erregbarkeit des Riickenmarks und der von
ihm ausgehenden Nerven, wie solche nach vorausgegangenen
Hyperiimien dieses Organs zuriickbleibt.“ Er empfahl eine
Abkochung oder das Extractum dulcamare in Pillenform
zu nehmen,

Das Solanin selbst wurde zum ersten Male von Julius
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Clarus in Leipzig angewandt im Jahre 1859. Dieser
gebrauchte das Solaninum aceticum in Dosen von 1 bis
5 Centigramm. Die Erfolge waren aber nur sehr gering,
und das Mittel kam wieder in Vergessenheit.

Dreyfuss fasste in der Revue de Thérapeutique (1876)
eine Rede von Huseman iiber die Wirkungen des Solanins.
und Solanidins folgendermassen zusammen: ,Die therapeu-
tischen Indicationen dieser Substanzen sind selten, Da sie
keine narcotischen Eigenschaften besitzen, so scheint es,
dass man sie nur bei gewissen Lungenaffectionen, so bei
Keuchhusten und Asthma z B. anwenden soll. In diesen
Fillen miisse man vorzugsweise das Extractum dolcamarae
anwenden.*

Erst im September 1887 vertffentlichte Geneuil in dem
Bulletin général de Thérapeutique seine Untersuchumgen
iiber das Solanin und dessen analgesirenden Eigenschaften.
Genannter Autor empfahl es als ein vorziigliches Mittel
gegen alle schmerzhaften Affectionen und behauptete, dass:
es erfolgreich das Morphium ersetzen konnte.

Im Mai 1887 erschien in der Rivista clinica eine Arbeit
von dem italienischen Arzte Capparoni, in welcher derselbe
das Solanin ebenfalls als ein gutes Schmerzmittel rithmte
und ausserdem gegen diejenigen Krankheiten des Nerven-
systems empfahl, wo eine gesteigerte Reflexerregbarkeit.
besteht. Greffier gab davon eine Analyse in der Union
médicale vom 30. August 1887.

Ebenfalls im Mai 1887 wurden von Gaignard in Paris
die schmerzstillenden Eigenschaften des Solanins geldugnet.

Einige Monate spiter nahm Léon Fosse in Mentpellier
unter der Leitung von Grasset und Sarda das Mittel wieder
auf, und kam auf Grund sechs eigener Beobachtungen zu
denselben Schlussfolgerungen wie Capparoni.
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Im Mai 1888 erschien im Bulletin général de Théra-
peutique eine Abhandlung iiber die therapeuatischen Wir-
kungen des Solanins. Dieselben wurden verglichen mit
denen des Autipyrins und des Acetanilids, Der Verfasser
Sarda kam zu folgenden Schliissen: ,Das Solanin ist ein
vorziigliches Schmerzmiitel. Weniger wirksam beim acuten
Gelenkrhenmatismus als die beiden vorgenannten Mittel,
scheint es mehr zu leisten bei alten Neuralgieen, besonders
wenn es sich gleichzeitig um Neuritis handelt. Es heruhigt
die gastrischen, blitzartigen, tabischen Schmerzen. Vornehm-
lich aber eignet es sich zur Bekimpfung der motorischen
Erregung. Hierin ist es dem Acetanilid iiberlegen. Es bringt
in Tagesdosen von 0,26—0,30 Gramm den Tremor der Sclé-
rose en plaques, die gesteigerte Reflexerregbarkeit und den
epileptoiden Tremor sehr schuell zum Schwinden. Es scheint
besser zu wirken, wenn die sensiblen oder motorischen
Symptome mit einer anatomisehen Liision zusammenhiingen.”

Im Progrés médical (1888, Nr. 27) verdffentlichten
Grasset und Sarda einen Fall von disseminirter Sclerose,
wo das Solanin vorziiglich gegen den Tremor gewirkt
haben soll. Sie gingen ganz besonders auf die reflex-
herabsetzenden Eigenschaften des Solanins ein und nannten
dasselbe geradezu das «médicament du faiscean pyramidal.»

Chemie.

Ueber das Vorkommen des Solanins in den verschiedenen
Solaneen wurde schon gesprochen.

Der Gehalt an Solanin ist nicht nur in den einzelnen
Solanumarten verschieden, sondern auch in einer und der-
selben Pflanze zu den verschiedcnen Jahreszeiten nicht
immer derselbe.
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Schroff gibt an, dass die Stengel des Bittersiiss im
ersten Friihjahr und im Spitherbst und im frischen Zustande
wirksamer sind als zur Zeit der Blatt- und Fruchthildung
und im getrockneten Zustande. (Pharmacologie, 1836.)

Nach den neuesten Versuchen von Hauf enthielten
Kartoffeln, die sorgfiiltig von den jungen Trieben befreit
worden waren, in je HOO Gramm rob im Mai 0,16, im Juli
0,18 Gramm; geschiilt im Mai 0,12, im Juli 0,16 Gramm
des Alealoids, und HOO Gramm Kartoffelschalen im Mai
0,18, im Juli 0,24 Gramm,

Dass man iiber die chemische Zusammensetzung des
Solanins noch nichit im Klaren ist, beweisen die zahlreichen
dafiir aunfgestellten Formeln, Einige Autoren, unter Anderen
Gmelin nnd Delffs, liugnen sogar den Gehalt des Solanins
an Stickstoff.

Clemische fiir das Solanin aufgestellte Formeln.

Nach Delfts . . . ... .. ... O H32 (7
s Gmelin . ... ...... Ot H72 (15,
» Blanchet. . . . ... ... C42 H? N0 14,
» Zwenger und Kindt . ., . C* H? NO1,
» Caventon ......... C* H7t WO 16.%
, Kraut und Husemann . . C'*% H9 WO 16,
5 Nysten. . ......... C3+ HO® NO 28,

»n Moitessier und Klietzinski 't 3% NO7,

Auch dariiber streiten die Autoren, zu welcher Klasse
der chemischen Kirper das Solanin zu rechnen sei. Wihrend
die Meisten einen basischen Charakter desselben annehmen,
indem sie behaupten, das Solanin kinne mit Siuren Salze
bilden, wird diese Ansicht von Anderen verworten.

* Fittiz gibt in seinem Lelrbuche iiber organisehe Chemie die-
selbe Formel an mit einem Fragezeichen.
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Gmelin verwarf im Jahre 1859 den basischen Cha-
rakter des Solanins,

Chastaing, Pharmacien en chef de I'Hopital de la
Pitié, sagt in der Encyclopédie chimique (1885): « La sola-
nine en présence des acides concentréds et froids fournit du
sucre, mals au liew de solanidine denx awutres bases moins
connues, qui, du reste, prennent aussi naissance par action
des acides concentrds sur la solanidine. La solanine est un
glycoside; c'est un alcaloide & fonction complexe.»

Gaignard liugpet in seiner Dissertation (Mai 1887)
die basischen Eigenschafien des Solanins, Er erklirt, er
habe unter Beijhiilfe der Herren Bardet und Adrian nutzlos
versucht, Saize des Solanins herzustellen. Unter der Ein-
wirkung der Salzsiiure oder der Schwefelsiiure sei stets
eine Spaltung in Glycose und Solanidin eingetreten.

Wiirtz nimmt an, dass sich das Solanin unter dem
Einflusse der Siiuren beim Erwirmen in Zucker und Sola-
nidin spaltet, wiihrend bei Gegenwart von Siuren in der
Kilte Salze entstelien.

Orfila behauptet, dass das Solanin mit Siuren neutrale
Salze liefert, welche wenig oder gar nicht krystallisiren.
(Toxicologie, iibersetzt und umgearbeitet von Krupp, 1854.)

Flickiger nimmt nur Salze saurer Reaction an,
(Pharmacognosie 1883.)

Nach Fittig ist das Solanin eine schwache Base. Es
lost sich leicht in Siiuren und bildet damit gummiartige,
nicht krystallisirende Salze. Beim Kochen mit verdiinnter
Salzsiure oder Schwefelsiiure spaltet es sich in Zucker
und Solanidin. (Organische Chemie 1836.

Nach Husemann bildet das Solanin ausser neutralen
auch saure Salze. Die neutralen Salze reagirem schwach
sauer, schmecken bitter und brennend, und lisen sich leicht
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in Wasser und Weingeist, sind aber beinalie unloslich in
Aether. Sie hinterbleiben beim Verdunsten ilirer wein-
geistigen Losungen meistens als gallertige Massen. Ihre
verdiionten wiisserigen Lisungen zersetzen sich, besonders
beim Erwiirmen, unter Ausscheidung von Solanin,

Nach Rabuteau zersetzt sich das Solanin theilweise im
Magen in Solanidin und Glycose unter dem Eioflusse des
sauren Magensaftes.

Daprstellung.

Der Entdecker des Solanins, Desfosses, stellte dasselbe
aus den Beeren des schwarzen Nachtschattens dar, indem
er den frisch ausgepressten Saft mit Ammoniak fillte
und den mit kaltem Wasser gewaschenen Niederschlag mit
kochendem Weingeist auszog.

Fiir die Darstellung des Solanins sind frische, nicht zu
lang entwickelte Kartoffelkeime das geeignetste Material.
Nach Reuling, dessen Methode auch Zwenger und Kindt
gefolgt sind, zieht man die getrockneten und gepulverten
Keime heiss mit schwefelsiurehaltigem Wasser aus, filit
den Auszug kochend heiss mit Ammoniak, wischt den
Niederschlag mit verdiinntem wisserigen Ammoniak, und
kocht ihn darauf wiederholt mit 85 procentigem Weingeist
aus. Aus dem Filtrat krystallisivt das Solanin beim Erkalten
ziemlieh vollstindig herans und wird durch mehrfaches.
Umkrystallisiren aus kochendem Weingeiste rein erhalten.

Da man weiss, dass das Solanin durch verdiinnte
Mineralsiuren schon bei gewihnlicher Temperatur in Zucker
und Solanidin gespalten wird, so ist es rathsam, bei der
Darstellung das Ausziehen mit Sduren entweder ganz zu
vermeiden, oder doch an Stelle der Mineralsiiuren die keine
Spaltung bewirkende Essigsiure anzuowenden.
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Gaignard gibt in seiner Dissertation folgende von Adrian
Lerriihrende Darstellung an: Die moglichst kurz gewiihlten

Kartoffelkeime werden fein zermalmt, mit V/, ihres Gewichtes
geloschtem Kalk gemengt und der daraus entstandene Brei
zweimal mit bei 950 kochiendem Aleohol behandelt. Jedesmal
wird ausgepresst und abfiltrirt. Die heiss filtrirte Flussig-
keit bleibt 24 Stunden lang stehen. Daraus krystallisirt das
Solanin in sehr feinen, leicht gelblich aussehenden prisma-
tischen Krystallen. Um es zu reinigen, liisst man es zweimal
in siedendem Alcohol auskrystallisiren.

Eigenschaften.

Das Solanin krystallisirt aus Weingeist in mikroskopiseh
kleinen, perlmutterartig gliinzenden, weissen, rechtwinklig
vierseitigen Prismen. Beim raschen Erkalten concentrirter
heisser weingeistizen Losungen oder beim Versetzen der
Losungen seiner Salze mit Ammoniak, Kali oder andern
starken Basen, wird es gallertig oder flockig ausgeschieden,
ist dann vollig amorph und trocknet zu einer hornartigen
Masse ein.

Es ist in Wasser fast unloslich, wenig loslich in kaltem,
leichter in heissem Alcohol, schmilzt bei ungefiihr 2350.

Der Geschmack des Solanins ist bitter, kratzend und
etwas brennend ; seine Reaction eine schwach alkalische.

Bringt man das Solanin in ein noch warmes Gemisch
von gleichen Volumen concentrirter Schwefelsiure und
Alcohol, so nimmt die Flissigkeit cine sehr bestindige
rosenrothe bis kirschrothe Farbe an. (Fittig, Organische
Chemie, 1886.)

Concentrirte Salpetersiiure von 1,4 spee. Gewicht list
das Solanin anfangs farblos, aber die Losung wird spiiter
am Rande schon blau. (Husemann.)




— 12 —

Physiologle.

Da das Solanin bis jetzt nur sehr wenig angewandt
worden ist, so sind Vergiftungen mit der Substanz selbst
nicht bekanpt. WWohl aber sind vereinzelte Vergiftungen
durch Genuss der Beeren verschiedener Solanumarten, durch
zu grosse Mengen therapeutisch verwandter Abkochungen
der Stengel des Bittersiiss® und durch den Gebranch aus-
gewachsener und unreifer Kartoffeln®* verzeichoet. Doch

sind in diesen Fiillen die Intoxicationserscheinungen nicht
gerade als Symptome der Solaninvergiftung autzufassen.
Denn ausser Solanin sind in diesen Pflanzen noch andere
Stoffe enthalten, welche cbenfalls giftig wirken. Die haupt-
siichlichsten Symptome bei diesen Vergiftungen sind: Schlaf-
losigkeit, Aufregung, heftiger Kopfschmerz, Schwindel,
congestionirtes Gesicht, Nausea, Koliken, Drang zum Stuhl-
gang; dann Erbrechen, starke Pupillenerweiterung, reich-
licher Schiweiss am ganzen Korper, heftiges Durstgefihl,
kleiner frequenter Puls, Trismus, Zittern, Sprachstirongen,
rasches Athmen; endlich Delirien, Convulsionen, Tetanos
und Tod.

Schon von Desfosses wurden an Thieren physiologische
Experimente mit Solanin angestelit. Er gab jungen Hunden
und Katzen 0,10 Gramm von der Substanz und beobachtete,
dass nach einer Viertelstunde die Thiere sich schlafsiichtig
niederlegten. Bald trat heftiges Erbrechen ein. Die Schlaf-
sucht dauerte noch lingere Zeit an; nachher waren die
Thiere wieder gesund.

Otto fand, dass schon 0,00 Gramm genigten, um ein
Kaninchen in 6 Stunden zu todten. Ein anderes Kaninchen

* Mufeland’'s Journal 1822, Schlegel.
#* Jlejm, vermisehte med. Schriften, Leipzig 1836,




starb erst nach O Stunden, nachdem es 0,15 Gramm
Solanin genommen hatte, ,
Fraas und Martin salien nach 0,3 und 0,6 Gramm hef-
ticen Brechreiz, Pupillenerweiterung und Erregung des
Gefiisssystems, aber selbst bei Oesophagusligatur nicht denm
Tod. Ein Kaninchen starb nach Einspritzuag von 0,12 Gramm
in die Bauchhiohle in 6 Stunden, nach vorausgegangener
Traurigkeit, Storungen der Sensibilitit und Motilitit, etwas
Mydriasis, Steigen der Gefiiss- und Respirationsthiitigkeit,.
Convulsionen in Kopf und Gliedern, die in zwei Stunden
sistirten. Die Seection zeigte enteritische LErscheinungen.
Schroff priifte das Solanin an vier Personen, und kam
zu dem Resultate, dass das Solanin allerdings betitubende
Eigenschaften besitzt, sich aber von den iibrigen Solaneen
dadureh wesentlich unterscheidet, dass es auf die Pupille
keinen Einfluss hat, dass es wohl Vermehrung der Anzahl
der Pulsschliige, die dabei klein und schwach sind, aber
keine constante Verminderung derselben bewirkt, vielmehr
eine starke Fluetuation erzeugt, und dass es ausser eigen-
thitmlichem Hautgefiihl und vermebrter Speichelsecretion
insbesondere auf den Magen feindselig einwirkt, also eine
gewisse Schiirfe unverkennbar zeigt. (Pharmacologie 1856.)
Julius Clarus hat die physiologischen und therapeu-
tischen Wirkungen des Solaning in der Dulcamara zum
Gegenstande ciner ziemlich eingehenden Untersuchung ge-
macht. Seine Beobachtungen fithrten ihn zun folgenden
allgemeinen Schlissen: ,Das Solanin wirkt auf den Magen-
darmkanal ortlich und direet wahrscheinlich gar nicht; es
bewirkt eine starke Congestion nach den Nieren immer mit
Eiweissaustritt verbunden; es ruft eine constante und be-
deutende Verlangsamung der Athmung, offenbar in Folge
einer Lihmung des verlingerten Markes und des zehntem.
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Hirnnervenpaares hervor; der Tod ist wahrscheinlich Folge
einer Lungenlihmung; die Beschleunigung des Herzpulses
scheint Folge einer Lihmung des Nervus vagus zu sein,
nicht Folge einer Reizung des Sympathicus; das Solanin
wird schnell resorbirt und erstreckt seine ndchste Wirkung
auf das verliingerte Mark und das Riickenmark; die beob-
achteten Hirnerscheinungen rithren davon her, dass die
Wirkung des Solanins von der Medulla oblongata auf das
Gehirn fortgeleitet wird.“

Leydorf hat in seiner Inaugural-Dissertation recht
genaue Beobachtungen verdffentlicht. Wenn er ciner Taube
0,1—0,2 Gramm Solanin in den Kropf spritzte, so erfolgten
nur starke Wiirg- und Brechanstrengungen, resp. Brechen.
Spritate er 0,2—0,3 Gramm in den Kropf nach vorheriger
Unterbindung des Oesophagus oberhalb des Kropfes, so
beobachtete er heftige erfolglose Brechanstrengungen, sehr
gesteigerte Respirationsfrequenz, weite Pupillen, Schlifrig-
keit und starkes Hin- und Herwanken des Kopfes. Die
Schlifrigkeit und das Hin- und Herwanken des Kopfes
erkliirte Leydorf dadurch, dass das Solanin direct auf das
Gehirn einwirkt. — Einem Kaninchen brachte er 0,5 Gramm
in den Magen und beobachtete Zittern am ganzen Kirper,
starke Unruhe, gesteigerte Athemfrequenz, Tod in weniger
als 20 Stunden. Bei der Section fand er die Sehleimhaut
des Magens in entziindlichem Zustande.

Nach Capparoni betriigt die geringste tudtliche Gabe
fiir einen Frosch 0,02 Gramm. Wenn man einem Frosch
nur 0,01 Gramm injicirt, so bemerkt man mnach einigen
Minuten eine Abnahme sowohl der Sensibilitit als der
Motilitiit. Nach einigen Stunden befindet er sich aber wieder
ganz normal, Gibt man jedoch 0,02 Gramm, so beobachtet
man nach 10 Minuten vollstiindige Aufhebung der Sensi-
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bilitit und normale Motilitit, Nach 20 Minuten zeigt sich
ein paretischer Zustand in den vier Gliedern, dann voll-
stindige Paralyse und schliesslich der Tod. Mit 0,04 Gramm
treten Aniisthesie und Paralyse binnen weniger Secunden auf.

Bringt man einem Hunde (oder Kaninclien) eine Dosis
von 0,10 Gramm in den Magen, so tritt sebr heftiges Lr-
brechen ein. Darauf folgt ein Zustand von starker Schlaf-
sucht, in welchem das Thier mehrere Stunden verharrt,
Subcutane Injection ruft diese Symptome selbst bei doppelter
und dreifacher Dosis nicht hervor. Erst bei 0,30 Gramm
wird bei Hunden und Kaninchen ein Zustand von Analgesie
und Parese beobachtet, Narcotisirt werden die Thiere bei
dieser Dosis nicht. Auch das Erbrechen und die Symptome
motorischer Erregung bleiben aus.

Gaignard fand, dass bei den Kaltblitern eine Dosis
von 0,02 Gramm geniigt, um dieselben zu tidten. Es ver-
schwindet sowohl die Sensibilitiit als die Motilitit der
hinteren Extremitiiten. Bei cinem Kaninchen solle das
Solanin in der Dosis von 0,20 bhis 0,50 Gramm keine
wesentlichen physiologischen Symptome verarsachen. Bei
diesen Thicren betrage die tidtliche Gabe 0,80 Gramm.
Es werden die hinteren Extremitiiten gelihmt, und es ent-
stehen tonische und klonische Kriimpfe. Der Tod schcine
eine Folge der Asphyxie zu sein, welche durch den Still-
stand des Herzens und der Respiration eintritt.

Beim Menschen sollen die Dosen, wie sie therapeutisch
verordnet werden, so zu sagen keine toxischen Wirkungen
hervorbringen. Man bemerke nur, je nach der Empfind-
lichkeit der Patienten, leichten Schwindel und einen vor-
iibergehenden Zustand von Nausea.

Nach Léon Iosse nahmen bei einem Froseh, dem er
0,01 Gramm injicirt hatte, die Sensibilitiit und Motilitéit
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withrend 30 Minuten ab; dann brauchte das Thier vier
Stunden, um zum normalen Zustande wieder zuriickzukehren.
Ein anderer Frosch, welehem 0,03 Gramm injicirt waren,
verlor Sensibilitiit und Motilitiit in & Minnten, Herzschlige
und Respiration nahmen stark ab. Der Tod erfolgte nach
28 Minuten.

Bei einer Maus, welcher er 0,05 Gramm injicirt hatte,
beobachtete er zuniichst Erregungserscheinungen, wie heftiges
Erbrechen und Couvulsionen, dann paralytische Wirknngen,
welche zunahmen bis zum Tode. Derselbe trat ein nach
33 Minuten.

Wirkungen des Solanins auf die verschiedenen
Funktionen des Crganismus.

Wirkungen «uf die Cilrculation.

Gaignard hat nach Einpahme von 0,20 Gramm seinen
eigenen Puls beobachfet und keinerlei Veriinderungen ge-
funden.

Auch wir konnten bei keinem unserer Patienten cine
Verinderang des Pulses nachweisen,

Wirkungen auf die Respiration,

Gaigpard hat gefunden, dass bei Thieren, denen er
Solanin beigebracht hatte, gleich nach der Aufnahme des-
selben, die Respirationsfrequenz zunahm. Es liegt aber
immer die Moglichkeit vor, dass diese Zunahme von dem
Eingriffe selbst herrithrte. Nachher soll die Zahl der Athem-
ziige geringer geworden sein. Ob die Dyspnoe der Emphy-
sematiker und das Oppressionsgefithl der Asthmatiker durch
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das Solanin beseitigt werden konnen, wie Geneuil, Cappa-
roni und Fosse annahmen, hatten wir nicht Gelegenheit
Zu constatiren.

Wirkungen auf den Digestionstractus.

Bei zwei unserer Patienten hat das Solanin eine starke
Trockenheit im Halse verarsacht. Brechneigung oder Brechen
selbst ist nicht vorgekommen. Bei einem Patienten, welcher
das Mittel zu unregelmissiz nahm und deshalb spéter nichsg
mehr erwihot werden wird, bewirkte das Solanin jedesmal
reichliche Stuhlentleerungen.

Wirkungen auf die Urinsecretion.

Auf die Urinsecretion scheint das Solanin keinen Ein-
fluss zu haben. Wir haben bei keinem unserer Patienten
nach Einnahme desselben Albuminurie beobachtet.

Wirkungen auf die Pupille.

Pupillenveriinderung wurde niemals constatirt.

Wenn bei Vergiftung mit den Beeren des Solanum
nigrum Mydriasis entsteht, so muss dies wohl auf die
Wirkung eines andern in der Pflanze enthaltenen Stoffes
bezogen werden,

Wirkungen auf das Gehirn.

Nach Capparoni wiirde das Gehirn von dem Solanin
gar nicht beeinflusst. Léon Fosse nimmt an, dass die
Wirkung auf das Gehirn nur eine ganz geringe sei. Dieser
Ansicht kbunen wir uns nicht anschliessen. Mehrere unserer
Patienten haben selbst nach geringen Dosen von Solanin
schon ein starkes Schwindelgefiihl empfunden. Bei einer

2
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Patientin (Fall VII) war dasselbe so stark, dass sie sich
weigerte, die Pulver noch weiterhin zu nehmen. Ein
anderer Patient (Fall II) warde schlifrig, eingenommen
im Kopfe, so dass es ihm unmoglich wuarde, irgend eine
Arbeit vorzunehmen.

Wirkungen auf das Riickenmark.

Um zu beweisen, dass die Wirkung des Solanins eine
centrale ist, machte Fosse folgende beiden Experimente:

1. Es wurde ein Frosch auf einem Brettchen fixirt und
ihm die linke Arteria cruralis mit Schonung der benach-
barten Nervenstimme freigelegt. Die Arterie warde doppelt
anterbunden und zwischen beiden Fiden durchgeschuitten:
Injicirte er jetat dem Krosch 0,02 Gramm Solaminum
muriaticum unter die Haut, so entstand nach ungefihr
10 Minuten Paraplegie und Aniisthesie.

9. Es wurden vier ungefihr gleich grosse Frosche
genommen. Ein jeder erhielt eine Injection von 0,1 Milli-
gramm Strychnin, Zweien davon wurde zu gleicher Zeit
0,01 Gramm Solanin injieirt. Nach wenigen Minuten wurden
die Frosche, welche nur Strychuoin bekommen hatten, von
tetanischen Krimpfen befallen; die Extremititen wurden
starr und gestreckt. Die anderen, welchen ausser Strychoin
noch Solanin beigebracht war, zeigten gar keine krampf-
artigen Erscheinungen.

Letzteres Experiment wurde zuerst von Capparoni
angestellt. Es beweist deutlich, dass das Solanin auf die
nervisen Centren wirkt. Das Strychnin erregt nédmlich das
Mark und versetzt dadurch den Korper in einen Krampf-
zustand. Dieser Zustand wird verhindert durch die An-
wesenheit des Solanins.
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Therapeutische Anwendung.

Julius Clarus hatte immer Solaninum aceticum angewandt.
Spiter wurde nur Solaninum muriaticum gebraucht.

Geneuil wandte das Mittel in verschiedenen Formen
an: innerlich, subcutan und local. Innerlich gebrauchte
er es in Form von Pillen. Zur subcutanen Injection wandte
er eine Losung von Solaninum muriaticum in Wasser an.
Zur localen Anwendung entblosste er zunidichst mittelst
eines Blasenpflasters die Haut der Epidermis und bestreute
dann die Wunde mit gepulvertem Solanin, Wihrend zwei
bis drei Stunden sollen die Patienten das Gefithl von
heftigem Brennen gehabt haben, welches aber nachher
einem ausgesprochenen Gefithl von Wohlbehagen Platz
machte.

Gaignard verwirft die subcutane Anwendung des Sola-
nins, Ein Patient, dem er eine subcutane Injection von
Solanin in die Glutealgegend gemacht hatte, empfand so
lebhafte Schmerzen, dass man gendthigt war, Kataplasmen
aufzulegen. Am anderen Tage bemerkte man an der Ein-
stichstelle einen harten Knoten; die ganze Haut war gerothet
und heiss, Dieser Zustand dauerte mehrere Tage an.

Auch bei den Thierexperimenten will Gaignard schlechte
Erfolge von der subcutanen Injection gehabt haben. So
zeigten sich bei Kaninchen nach einer einmaligen Injection
unter die Riickenhaut so grosse Substanzverluste, dass das
Skelett auf eine grissere Strecke bloss lag.

Fosse glaubt, dass man diese iiblen Zufille vermeiden
kinne, wenn man bei den subcutanen Injectionen streng
antiseptisch verfiahrt.

Die Application auf die von der Epidermis entblisste
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Haut ruft nach Gaignard keine Schmerzen hervor. Er
widerriith sie aber, weil das Solanin von der Haut aus
nur sehr langsam resorbirt wird. Er empfiehit deshalb die
inperliche Anwendung des Solanins in Form von Piller
oder Cachets,

Léon Fosse wandte besonders Cachets von 0,05 Gramm an.

Wir haben bei allen Patienten Pulver von 0,05 Gramm
Solaninum muriaticum angewandt, welche die Patienten
in Zuckerwasser nahmen. Die Tagesdosis war 0,10 his
0,30 Gramm. Das Mittel stammte aus der Merk’schen
Fabrik in Darmstadt.

Wir lassen jetzt die Krankenberichte der von uns
behandelten Patienten folgen.

Farn 1.

Ischias, bei Alcoholismus.

M. H..., 30 Jahre alt, Grenzaufseher.
Anamnese.

Patient hat von jeher viel getrunken, Bier und beson-
ders Schnaps. Vom 1. Februar 1886 bis znm 31. Januar
1887 war er wegen eines acuten Delirium im Saarburger
Spital. Damals war er stark aufgeregt und sah alles
Mogliche. Am 17. Mirz 1837 wurde er in die hiesige
psychiatrische Klinik gebracht. Er hatte in der letztenx
Zeit wieder viel getrunken. Seit 8 Tagen befand er sich
in starker Aufregung und hatte allerlei Hallucinationen.
Der Schlaf fehite absolut. Am 8. August desselben Jahres
wurde er aus der Klinik entlassen. Er war damals zwar
immer ruhig, aber nachldssig in der Kleidung, absolut
unthiitig, energielos und schwachsinnig.

Am 9. April 1888 wurde er wegen desselben Leidens
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wieder aufgenommen. Am 27. Oktober konnte er wieder
entlassen werden.
Wiederaufnahme in’s Spital am 5. November.

Status am 7. November.

Betriichtlicher Tremor der Zunge und der Hiinde. Pa-
tellarreflex rechts sehr schwach, links fehlend. Sensibilitsit
objectiv intact. Keine verlangsamte Leitung. Loecalisation
geschieht richtig. Hautreflexe deutlich. Nervenstimme nicht
druckempfindlich; vielleicht der linke Tibialis etwas. Nir-
gends trige Zuckungen in den Muskeln der unteren
Extremititen. Keine Schmerzen noch Gefiihl von Schwiiche
in den Beinen.

Status am 3. Mai 1889.

Patient hat noch hier und da Hallucinationen, ist aber
im Allgemeinen ruhig. Er fiihlt seit einiger Zeit auf der
linken Seite heftige, brennende Schmerzen, welche in der
Glutzalgegend beginnen und nach unten ausstrahlen. Eine
Ursache dafiir weiss er nicht anzugeben. Beim Liegen auf
der linken Seite sind die Schmerzen stirker. Die Schmerzen
folgen genau dem Verlaufe des Nerven. Druck auf den
unteren Theil der Glutzen oder auf das Fibulakipfehen
ist sehr schmerzhalft,

Die Seuvsibilitiit ist am ganzen Korper intact. Die
Hautreflexe sind vorhanden. Patellarreflex rechts schwach,
links fehlend. Der Gang ist sicher, aber durch die
Schmerzen etwas erschwert. Die Sprache ist langsam, aber
nicht gestort. Starkes Zittern der Zunge und der Hiinde.
Im Uebrigen befindet sich der Patient wohl.

Er hat schon mehrmals Chinin genommen, ohue Erfolg,

Heute nimmt Patient 0,15 Gramm Solanin in 3 Malen.
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4, Mai.

Die Schmerzen haben nicht abgenommen,
0,20 Gramm Solanin.

5. Mai.

Die Schmerzen sind dieselben. Patient hat ein leichtes
Gefithl von Schwindel.
0,25 Gramm Solanin.

6. Mai.

Das Schwindelgefiihl ist stirker. Sonst derselbe Befund.
0,25 Gramm Solanin,

7. Mai.

Patient klagt sehr tiber sein Schwmdelgeﬁlhl Die Pulver
werden deshalb ausgesetzt.

Die Wirkungen des Solanins waren in diesem Falle
absolut negativ. Die Schmerzen blieben ganz ebenso intensiv
wie am Tage, wo der Patient zum ersten Male Solanin
pahm. Auch das Zittern der Zunge und der Hinde hatte
nicht abgenommen,

FaLy II.

Supraorbitalneuralgie.

F. D..., 13 Jahre alt, Schiiler der Quarta.
Apnamnese (aufgenommen am 27. Dezember 1838).

Familienanamnese ohne Belang. Mit 3 Jahren bekam
Patient heftige Anfille von Kopfweh. Dieselben dauerten
anfangs nur kurze Zeit und folgten sich in lédngeren
Zwischenriinmen. In den letzten Jahren kamen dieselben
hiiufiger auf einander. Der Sitz der Schmerzen war haupt-
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sichlich in der rechten Stirnhiilfte. Patient kann schon seit
1 b Wochen die Schule nicht mehr besuchen.

Status.

j\ N. supraorbitalis rechts druckempfindlich. Keine Pupillen-
: differenz. Nase etwas verstopft.

; Patient nahm successive Antipyrin, Antifebrin, Coffein,
Chinin, Phenacetin. Alles war umsonst. Zweimal wurden
ihm Points de feu in den Nacken applicirt. Daranf fiihlte
er etwas Besserung. Dieselbe hielt aber nicht lange an.

Status am 15. Mirz 1889,
Druckempfindlichkeit des rechten N. supraorbitalis an
der Austrittsstelle. Auch Hinterhauptbein und Wirbelsiule
‘ sind druckempfindlich. Die ganze Kopfhaut rechts ist
schmerzhaft. Nasenbefund negativ. Keine Pupillendifferenz.
’ Patient erhiilt 0,10 Gramm Solanin.

16. Mai.
Keine Aenderung im Status.
0,15 Gramm Solanin.

17. Mai.
Patient gibt an eingenommen und schlifrig zu sein.
1 Kein Schwindel.
: 0,15 Gramm Solanin.

18. Mai.
Patient hat heute Morgen noch ein Pulver von 0,05 Gramm
genommen,
Die Schmerzen haben sich nicht geiindert. Dagegen
hat die Schlifrigkeit und die Eingenommenheit stark zuge-
nommen. Schwindel ist dabei nicht eingetreten.
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FaLn III.

Kopfschmerz mit Sympathicuserscheinungen.

M.O......... , 42 Jahre alt.
Anamnese (aufgenommen am 11. Oktober 18887,

Beide Eltern sind gestorben. Keine hereditire Belastung,.
Patientin will, abgesehen von den gewdihnlichen Kinder-
krankheiten, immer gesund gewesen sein. Erst seit zwei
Jahren leidet sie an Kopfschmerz und Schwindel. Iramals
war sie in der hiesigen ophthalmologischen Klinik. Der
Augenhintergrund wurde normal gefunden. In der heissen
Jahreszeit fifhit sie sich etwas besser. Im Winter wird das
Leiden schlimmer, besonders im warmen Zimmer. VYon jeher
soll Neigung zu Schwellung und Ecezem der Hinde und
Fiisse bestanden haben. Seit zwei Monaten bemerkt sie,
dass das linke Augenlid mehr herunterhiingt als das rechte,
und dass die linke Pupille enger ist.

Status.

Geringe Cyanose der Lippen. Linkes Augenlid stiirker
herabhiingend als das rechte. Es bedeckt beim Geradeans-
sehen etwa die Hiilfte der Pupille, kann aber activ voll-
stindig geiffnet werden. Linke Pupille bei allen Beleuch-
tungsgraden enger wie die rechte. Sie ist aber elenso wie
die rechte durch Licht leicht crregbar,

Herz und Lungen frei.

Im Urin kein Eiweiss.

Struma, welche vorwiegend den linken Lappen betrifft.

Kein Romberg’sehes Symptom. Kein Zittern der Hiinde
oder Zunge. Kopf iiberall empfindlich, besonders an den
Austrittsstellen der Trigeminusiiste.
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Patellarreflex vorhanden.

Sensibilitiit intact.

Die Patientin nimmt lingere Zeit Jodkali, aber ohne
Erfolg.

21. December.

Starkes Reissen im Kopf und in der Schlife. Herz-
klopfen bei Treppensteigen. Am Herzen und an der Brust
nichts Abnormes zu constatiren. Kein Tremor in den ge-
spreizten Fingern. Kein Exophthalmos. '

Behandlung mit Bromkali; ohne Erfolg.

11. Januar 1889,
Tremor in beiden Hinden. Schmerzen im Kopfe wie
zavor. Herzthitigkeit regelmiissig.
Antipyrin.
24, Januar,
Patientin hat das Gefiihl, als ob in der Brust etwas los
sei. Heftige Schmerzen im Kopfe.
Antipyrin,
6. Februar.

Husten und Herzklopfen. Ueber der Lunge hort man
etwas Rasseln.
Liq. Ammonii anisati.

3. Mirz,
Da die Kopfschmerzen und das Schwindelgefiihi immer
anhalten, werden der Patientin Hyoscinpillen verabreicht.
Daranf fithlt sie etwas Besserung.

11, Miérz.
Patientin wird in die psychiatrische Klinik aufgenommen.
Behandlung mit Douchen, aber chne Erfolg.
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20. Mirz.
Abends 1 Pulver von 0,1 Gramm Coffein.

21, Mérz.

2 Mal 0,1 Gramm Coffein. Auf ihren dringenden Wunsch
wird die Patientin entlassen.

Bei der Entlassung werden ihr 12 Pulver von je
0,056 Gramm Solanin mitgegeben; davon solle sie 3 am
ersten Tage, 4 am zweiten und 5 am dritten Tage nehmen.

Die Patientin erscheint nach lingerer Zeit wieder in
der Klinik und erklirt, dass auf die ersten Pulver die
Kopfschmerzen etwas nachgelassen, das Schwindelgefiihl
aber zugenommen habe. Auch iiber abnorme Trockenheit
hatte sie zu klagen. Nach kurzer Zeit war der friihere
Zustand wieder da.

FaLu IV,
Trigeminusneuralgie (Hysterie).

Frau L ..., O Jahre alt.
Anamnese.

Der Vater der Patientin war bestiindig brustleidend und
starb im Alter von 69 Jahren. Die Patientin selbst will
bis zum Alter von 24 Jahren stets gesund gewesen sein.
Von da ab lag sie 10 Jahre lang ohne Unterbrechung im
Bett. Ueber die Art und den Verlauf dieser merkwiirdigen.
Krankheit gibt sie uns Folgendes an: Dieselbe begann mit.
Erbrechen und Stuhlverstopfung. Schmerzen in der Leber-
gegend. Krimpfe im Ialse. Tm letzten Jahre der Erkrankung
verlor die Patientin plotzlich die Stimme, so dass sie
24 Stunden lang keinen Laut mehr hervorbringen konnte.
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Ein zweites Mal blieb die Stimme wihrend 48 Stunden
weg. Zuletzt sehr heftige Krampfanfille. Das rechte Auge
blieb das letzte Jahr krampfhaft geschlossen. Die ge-
sammten Krankheitserscheinungen verschwanden von einer
Stunde zur anderen, angeblich in Folge einiger Gebete.

Von da an war die Patientin 8 Jahre gesund. Nach
dieser Zeit bemerkte sie auf der linken Geesichtshilfte,
entsprechend der Mitte des horizontalen Kieferastes, eine
kleine Warze, welche schnell zu wachsen anfing. Dieselbe
wurde auf der hiesigen chirurgischen Klinik entfernt. Gleich-
zeitig liess sich die Patientin auf der linken Seite mehrere
7ihne ziehen. Seit dieser Zeit bestehen heftige Schmerzen
lings des ganzen Unterkiefers und in der Ausbreitung des
2, Trigeminusastes. Die Schmerzen sind immer vorhanden,
werden aber von Zeit zu Zeit sehr heftig. In der Stirn-

- gegend kommen auch anfallsweise Schmerzen vor.

Seither wurde die Patientin in der psychiatrischen
Klinik ambulant behandelt. Alle mdglichen Nervina und
Antineuralgica wurden bei ihr angewandt. Niemals wurde
auch nur eine Spur von Besserung an ihr beobachtet. Auch
auf electrische Behandlung trat keine Besserung ein.

Status am 12. Mirz 1889.

Kleine und schwiichliche Person.

Starke Schmerzen in der linken Gesichtshiilfte. In der
Stirn keine Schmerzen, aber von Zeit zu Zeit heftige An-
fille. Druckempfindlichkeit an den Austrittsstellen des
linken Trigeminus.

Starker Speichelfluss. Zahnfleisch etwas entziindet.

Sensibilitit im Gesicht intact.

Keine Pupillendifferenz.

An Herz und Lungen nichts Abnormes zu finden.

—
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- Im Urin kein Eiweiss.
Appetit gut; Stublgang in Ordnung.
Die Patientin nimmt heute 0,10 Gramm Solanin.

13. Miirz.
0,15 Gramm Solanin.

14. Mirz,
0,15 Gramm Solanin.

15. Mirz. _
Die Patientin erscheint in der Klinik, nachdem sie
Morgens noch 0,5 Gramm Solanin genommen hat. Der
Befund hat sich gar nicht geiindert. Starke Trockenheit im
Halse, aber kein Schwindel.
Im Laufe des Tages nimmt sie noch 0,10 Gramm.

16. Mérz.
0,20 Gramm Solanin.

17. Miérz,
0,20 Gramm Solauain.

18. Mirz.

Morgens: 0,05 Gramm Solanin.

Die Patientin zeigt sich wieder. Die Schmerzen bestehen
wie zuvor. Zu dem Gefiihle von Trockenheit im Halse hat
sich das Gefiihl geselit, als ob sie etwas stark Salziges
im Munde hiitte. Appetit und Stuhlgang nicht veriindert.

Noch 0,10 Gramm Solanin.

19. Miirz.
0,30 Gramm Solanin,
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. 20, Mérz. ’ |
0,30 Gramm Solanin.

22, Mirz.

Keine Besserung in dem Zustande der Patientin. Der
salzige Geschmack im Munde und die Trockenheit im
Halse bestehen immer noch. Kein Schwindel.

Das Solanin wird ausgesetzt.

FAaLL V.
Halbseitige Schmerzen (Hysterie).

C.o8.vvnnnn. , 52 Jahre alt.
Anamnese (anfgenommen am 16. September 1887).

Familienanamnese ohne Belang, Die Patientin hat frither
i einmal mehrere Wochen lang an einer Kniegelenks-
entziindung gelitten, welche ohne Funktionsstérung voriiber-
ging. Seit Februar dieses Jahres fiihlt sie angeblieh in
Folge einer Erkiiltung viel Schmerzen im Kopfe, besonders
auf der rechten Seite, flammende Hitze, herumziehende
Schmerzen im Gesicht. In der linken Hand etwas Schwiiche:
und Stechen.
: Status.

Die Kraft ist in beiden Hiinden sehr gross. Etwas
Tremor der Hiinde und der Zunge; auch etwas Zittern
beim Stehen mit zusammengestellten Fiissen. Druck auf
den linken N. supraorbitalis etwas schmerzhaft. Appetit
gut, Stnhl fest, Regel in Ordnung.

Die Patientin erhilt Pulver von je 0,50 Gramm Natron
salicyliecnm 2 Mal tiglich ein Pulver. Der Zustand bessert
sich aber nicht.

J o
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Auf Chinin besserte er sich etwas. Es kam aber eine
neue Erkiltung hinzu und der Zustand verschlimmerte sich
wieder.

4, November.

Antifebrin: 0,0 Gramm tiglich.

Gleich nach dem ersten Pulver trat Besserung ein. Die
Patientin nahm im Ganzen 20 Pulver von je. 0,25 Gramm.
Die Erscheinungen gingen ganz zuriick.

6. Januar 1888,

Seit einigen Tagen wieder Zunahme der Erscheinungen.
Schmerzhaftes Brennen, besonders auf der linken Gesichts-
hiilfte und im linken Arme, hauptsichlich in der Kilte auf-
tretend. Die Patientin erschrickt sehr leicht, regt sich leicht
iiber geringfiigige Gerdusche auf. Appetit und Schlaf gut.

Antifebrin: 0,0 Gramm téglich,

Bromkali: 2,0 Gramm tiglich.

20. Januar.
Keine wesentliche Besserung.
Das Bromkali wird weggelassen. Antifebrin: 2 Mal tig-
lich 0,5 Gramm.

20. Februar,

Der Zustand ist im Wesentlichen derselbe wie vorher.
Antipyrin: 3 Mal tiiglich 0,25 Gramm.

14, Mirz.
Keine Besserung. Heftizes Kopfweh links. N. supra-
orbitalis druckempfindlich.
Antipyrin.
18, Mirz.
Keine Besserung.
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Die Patientin wird von jetzt an lingere Zeit mit der
Influenzmaschine behandelt. Auch dadurch wird keine
Wirkung hervorgebracht.

13. April.
Coffein.
Darauf trat Besserung ein.

25. April.

Bei strenger Arbeit Gefiihl von Schwiiche und Schmerzen
im linken Arme; ebenso Schmerzen im Kopfe.
Phenacetin.

18. Mai.

Die Patientin hat, so lange sie die Pulver nahm und
noch 3—4 Tage nachher, gar nichts von ihren Beschwerden
gefiihlt.

Phenacetin wird fortgesetzt.

1. Juni.

Heute ist keine grosse Besserung zu constatiren. Sub-
jectiver Schmerz im linken Arme. Stechen, wenn die Patientin
mit der linken Hand in’s Wasser kommt. Auf der linken
Gesichts- und Rumpfhiilfte scheint sie mehr zu fiihlen.

Phenacetin.

Darauf Besserung, welche 10 Wochen anhielt.

21, September.

Vor 8 Wochen traten angeblich nach einem Schreck
die frilheren Beschwerden wieder auf. Kopfweh links,
Schmerz und Schwiiche im linken Arme.

Phenacetin: 2 Mal tiiglich 0,5 Gramm.



16. November.

Keine Besserung.
Phenacetin.

Status am 29. Mirz 1889.

Heftiger Schmerz auf der linken Kopfseite, besonders
im Gebiete des N. supraorbitalis. Die Austrittsstelle des
Nerven ist auf Druck émpﬁndfich. Die Schmerzen tretem
besonders auf, wenn die Patientin in die Kiilte kommt,
wiihrend sie in der Wirme sozusagen verschwinden.

Schmerzen in der linken Thoraxseite und im linkem
Arme, ebenfalls nur in der Kilte auftretend. Dieselben sind
auf Druck auf die Nervenstimme hervorzurufen.

Die Sensibilitiit ist intact, auf beiden Seiten gleich,

Reflexe normal.

Keine Pupillendifferenz.

Appetit und Stuhlgang gut; Regel in Ordnung.

Die Patientin erhilt- 9 Pulver von je 0,05 Gramm
Solanin. Davon solle sie tiiglich 3 Pulver nehmen und sich
nachher wieder vorstellen. -

Erst nach lingerer Zeit erscheint die Patientin wieder
und erklirt, die Schmerzen seien verschwunden, seit-
dem sie die Pulver genommen hat. Nur hier und da
treten sie gelegentlich noch einmal auf. Schwindel oder
sonstige unangenehme Nebenwirkungen seien nicht vor-
gekommen.

Ob die Besserung eine dauernde gewesen ist, wissen
wir nicht, da wir die Patientin seither nicht mehr gesehem
haben.




FaLn VI
Halbseitiger Kopfschmerz.

C....... R.... 22 Jahre alt,
Anamnese (aufgenommen am 27. Mai 1889).

Die Eltern leben noch und sind gesund, Die Patientin
selbst war auch stets gesund. Vor 14 Tagen fiihlte sie
ohne besondere Veranlassung beim Arbeiten auf dem Felde
Kopfweh, welches bei lingerem Aufenthalte in der Sonne
zunahm. Seither bestiindiger Kopfschmerz, besonders in
der Scheitelgegend. Derselbe nimmt beim Biicken, beim
Tragen der Haube, bei Druck der Zipfe, beim Arbeiten in
der Sonne zu. Vor 3 Jahren ein ihnlicher Anfall.

Status.
In der Scheitelgegend etwas Schwellung. Die Haut
auf Druck empfindlich.
Regel in Ordnung. Appetit missig gut; Stuhlgang etwas
verstopft.
Blasse des Gesichts; blasse Schleimhiinte.
Auf Points de feu tritt Besserung ein.

7. Juni.

Die Patientin trigt keine Hanbe mehr. Seither fiihlt sie
im Kopfe Besserung. Jedoch leidet sie jetzt an Schwindel.
Mit geschlossenen Augen kann sie stehen ohne in’s
Schwanken zu gerathen, Der Schlaf ist sehlecht; sie triumt
viel, fiihit sich unruhig.

Bromkali: 2 Gramm pro die.
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21, Juni.
Wieder Schmerzen im Kopfe.

Points de feu.
3. Juli.
Abermals Points de feu,

20. Juli.
Schmerzen und Schwindel bestehen noch. Deshalb
Solanin: 0,15 Gramm.
21. Juli.
. Keine Verinderung im Zustande der Patientin.
Solanin: 0,20 Gramm.

22. Juli.
Etwas Erleichterung.
Solanin: 0,20 Gramm.

23. Juli.
Das Kopfweh ist verschwunden. Etwas Schwindel be-
steht noch. Keine unangenehmen Nebenwirkungen.
Das Solanin wird ausgesetzt.

FaLrn VIL

Paralysis agitans.

Frau M..... , b9 Jahre alt.
Anamnese (aufgenommen am 25. Februar 1889).

Seit b bis 6 Jahren fihlt die Patientin Schmerzen im
rechten Arme, und zwar hauptsichlich im Oberarme. Seit
9 Jahren besteht Zittern am rechten Arme und am der
Hand, wiibrend die Schmerzen etwas nachgelassen haben.
Der Tremor ist anch bei Ruhe vorhanden. Die Patientin
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kann alle schweren Arbeiten verrichten; nach bestimmten
Arbeiten verschlimmert sich aber der Zustand.

Status.

Tremor am rechten Arme und an der rechten Hand.
Derselbe ist gleichmissig. Die beschriebenen Excursionen
sind nur gering. Die Hand hat dabei eine Stellung wie beim
Schreiben. Der Tremor ist in der Ruhe immer vorhanden.
‘Wenn die Patientin einen Gegenstand kriftig anpackt, hort
er auf. Sie kann ihre Kleider auf- und zuknopfen mit der
betreffenden Hand, kann aber nicht schreiben.

Zuweilen auch etwas Tremor im rechten Beine.

Die Sensibilitiit ist intact.

Patellarreflexe erhalten.

Appetit und Stuhlgang in Ordnung.

Von der Behandlung ausserhalb des Spitals wusste die
Patientin nichts Sicheres anzugeben. In der Klinik erhielt
sie Hyoscinpillen: 3 Mal tiiglich 2 Pillen a 0,2 Milligramm,

Sie nahm die Pillen wiihrend drei Tagen, aber ohne
Erfolg.

28. Februar,

Derselbe Status wie der vorige.

Die Patientin nimmt 3 Tage nach einander 0,10 Gramm
Solanin, Darauf wird sie schlifrig. Das Zittern wird aber
nicht besser.

Dann nimmt sie wihrend 4 Tagen 0,15 Gramm. Daranf
fiihlt sie leichten Schwindel. Der Tremor bleibt unverindert.

Nachdem sie noch 3 Tage lang je 0,20 Gramm Solanin
genommen hat, beklagt sie sich so sehr tiber Schwindel,
dass sie sich weigert, das Mittel noch weiter zu nehmen,

Der Tremor blieb nach zehntigiger Solaninbehandlung
in derselben Intensitit bestehen.
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FarL VIIIL

Disseminirte Sclerose.

P........ H.... 34 Jahre alt. Nicht verheirathet.
Anamnese (aufgenommen am 10. December 1835).

Die Patientin hat 5 Mal geboren; 3 Kinder sind ge-
storben. Die letzte Entbindung, welche am 3. December 1384
stattgefunden hat, war sehr schwer. Schon in den letzten
Monaten der Schwangersehaft litt die Patientin an Schwindel.
Wenn sie Abends im Dunkeln die Treppe hinanfging, musste-
sie sich am Gelinder festhalten. Nach der Entbimdung trat
Zittern des Kopfes und heftiger Kopfschmerz in der Stirn-
gegend auf. Das Zittern wurde immer stiirker, so dass die
Patientin an der Arbeit gehindert wurde. Seit einem Monate
ist das linke Bein schwerer geworden. Auch die linke
Hand wurde schwiicher und die Patientin hatte oft in ihr
das Gefiihl des Pelzigseins. Schon seit drei Jahren hat sie
entziindete Augen; doch hat das Sehvermigen amch in der
letzten Zeit nicht abgenommen. Ende Januar hatte die
Patientin einmal die Regel, seither nicht mehr.

Status.

Deutliches Intentionszittern. Gang auf den Hacken,
schwankend. Wenn die Patientin die Fiisse zusammenstellt,
gerith sie in’s Schwanken. Mit geschlossenen Augen fullt
sie nm. Patellarreflex beiderseits gesteigert. Keine Pupillen-
differenz.

Ueber Schmerzen hat die Patientin nieht zu klagen.
Appetit, Stublgang in Ordnung. Die Sprache ist etwas
heiser, schon seit drei Jahren. Die Patientin gpricht die
Whorter in Absiitzen.
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Die Patientin wurde lingere Zeit mit Bromkali be-
handelt, aber ohne Erfolg. Auf Hyoscinpillen besserten
sich die Symptome etwas, aber nur fiir kurze Zeit.
Auch subcutane Injectionen von Strychnin blieben ohne
Erfolg,

Am 14, Februar 1889 wurde folgender Status aufge-
nommen :

Starkes Zittern des Kopfes, welclies besonders deutlich
auftritt, wenn die Patientin Anstrengungen macht. Bei
ruhigem Verhalten der Patientin ist dasselbe nur sehr
gering. Geringer Nystagmus. Die Sprache ist langsam und
scandirend. Die Zunge zittert nicht. Die ausgestreckten
Finger zittern cbenfalls nur sehr wenig. Mit den Hiinden
kann die Patientin alle Bewegungen ausfithren; sie be-
schiiftigt sich sogar noch mit feineren Handarbeiten ohne
zu zittern. Das Gehen geschieht noch ohne Hilfe. Der Gang
ist jedoch ungeschickt und spastiseh. Bei liingerem Gehen
geriith die Patientin in’s Schwanken, Mit geschlossenen
Augen kaun sie nicht stehen ohne in starkes Schwanken
zu gerathen und umzufallen. Selbst bei gesffneten schwankt
sie beim Stehen. Die Sensibilitiit ist am ganzen Korper
intact, Der Patellarreflex ist auf beiden Seiten in hohem
(Grade gesteigert. Die Urinentleerung geht im Allgemeinen
normal vor sich. Nur von Zeit zu Zeit will die Patientin
bemerken, dass sie Morgens beim Aufstehen das Wasser
nicht lassen kann. Jedoch geht dasselbe kurze Zeit nachher
in regelmiissicer Weise ab. Schmerzen bestehen dabei nicht.
Der Stuhlgang ist in Ordnung.

Die Patientin crhielt vom heutigen Tage ab Solanin.
Am 14. und 15. Februar nahm sie 0,15 Gramm, am 16.,
17. und 18. 0,20 Gramm, am 19. und 20. 0,25 Gramm
Solanin,
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21. Februar.

Selbst bei der genaunesten Beobachtung findet man keine
Spur von einer Verinderung im Zittern des Kopfes. Der
Gang ist spastisch wie vorher; die Patellarreflexe sind
nicht herabgesetzt. Kurz, von irgend einer giinstigen
Wirkung des Solanins ist nicht die Rede. Nebenwirkungen
sind nicht zu verzeichunen.

Das Solanin wird deshalb aunsgesetzt.

Wir haben also im Ganzen 8 Patienten mit Solanin:
behandelt. Davon sollte an den 6 ersten die eine Wirkung
des Alcaloids, niimlich die Stillung der Schmerzen, an den
beiden letzten die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit
gepriift werden. Im Falle I handelt es sich um eine aus-
gesprochene Ischias bei einem Patienten, welcher von jeher
viel Alkohol getrunken und mehrmals schon wegen Delirium
in Behandlung war. Der Fall II gibt das Bild einer Neu-
ralgie des N. supraorbitalis. Im Falle III ist der Ursprung
der Schmerzen nicht ganz klar. Die Verengerung der linken
Pupille kinnten wir vielleicht anf Grund der linksseitigen
Struma mit einer Affection des Sympathicus in Zusammen-
hang bringen. Die Fille IV und V zeigen Neuralgien mit
Erscheinungen von Hysterie. Im Falle VI spielt wohl die
Aniimie bei den Kopfschmerzen eine nicht geringe Rolle.

Es waren also meist neuaralgische Schmerzen, gegen
welche sich unsere Behandlung mit Seolanin richtete, und
zwar waren es grosstentheils solche Neuralgien, welche
schon liingere Zeit bestanden. Gerade gegen diese hat
Sarda das Solanin besonders cmpfohlen. (Hiwlletin général
de Thérapeutique, Mai 1888.)
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Im Falle VII stellten wir auf Grund der vorhandenen
Symptome die Diagnose auf Paralysis agitans und im
Falle VIIT auf disseminirte Seclerose.

Wenn wir nun das Resultat unserer Behandlung mit
Solanin kurz zusammenfassen, so geht daraus offenkundig
hervor, dass dasselbe ein sehr wenig giinstiges war. Von
den 8 behandelten Patienten sind es nur zwei (Fall V
und VI), bei denen man daran denken kinnte, dass das
Solanin geholfen hiitte. Ob aber die entstandene Besserung
wirklich auf das angewandte Solanin zu beziehen, oder ob
nicht andere Factoren dabei im Spiele waren, ist schwer
zu entscheiden. Jedenfalls sei bemerkt, dass die eine
Patientin (Fall V) eine hysterische Person war, bei welcher
fast alle frisch apgewandten Mittel einigen Erfolg aufzu-
weisen hatten, der aber in der Regel nur kurz andauerte.
Nach dem Gebrauch von Solanin blieben allerdings dic
Schmerzen lingere Zeit weg. Ob sie ganz weggeblieben
sind, wissen wir nicht, da wir spiter die Patientin bicht
mehr zu Gesicht bekamen. Der Fall VI wire demnach
der einzige, bei welchem man viclleicht von einer giinstigen
Solaninwirkung sprechen kinnte, Dennoch getranen wir
uns nicht, die Besserung cinfach dem Solanin zuzuschreiben.
Es ist nieht ausgeschlossen, dass die Besserung rein zu-
tillig eingetreten ist, da ja auch das Weglassen der Haube
eine solche herbeifiihrte.

Die itibrigen 6 Fiille sind absolut negativ ausgefallen,

Vergleichen wir jetzt die Resultate unserer Beob-
achtungen mit denen von Geneuil, Capparoni, Fosse u. s. w.,
so treffen wir anf einen unendlichen Unterschied. Wiihrend
auf der einen Seitc nur positive Erfolge aufzuweisen sind,
finden wir auf der andercn nur negative.

Geneuil erwiihnt einige Itille von Ischias, bei denen
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das Solanin geradezu Wunder gewirkt hitte. Patienten,
welche schon 10, ja 20 Jahre an diesem Uebel litten,
wurden in 2 bis 3 Tagen nach Gebrauch von Solanin
giinzlich von ihren Schmerzen befreit.

Ebenso erwiihut Capparoni mehrere Fiille von Ischias,
welche in wenigen Tagen vollstiindig geheilt wurden.

Fosse hat mit seinen an Ischias leidendem Patienten
weniger gute Erfolge gehabt, als seine beiden Vorgiinger.
Wenn er sie aber auch nicht vollstiindig von ihrem Schmerzen
befreite, so will er doch immer nach Anwendung des Sola-
nins eine merkliche Linderung beobachtet haben.

Aehnliche Erfolge gibt auch Sarda an.

Wir selbst haben nur einen Fall von Ischias (Fall I)
behandelt. Welche Erfolge wir dabei erzielten, geht aus
der Krankengeschichte hervor,

Mit anderen Arten von Nearalgien hatten die genannten
Autoren npicht weniger Erfolg. So leilte Geneuil einen
Patienten, welcher schon seit 4 Jahren an tic douloureux
de la face litt, in 24 Stunden mit Hiilfe von 0,30 Gramm
Solanin. Capparoui vertrieh in 7 Fiillen die Kopfschmerzen
in kiirzester Zeit.

Fosse veriftentlicht einen Fall von TUleus stomachi
simplex, wo der Patient nach dreitigigem Solaningebrauch
sowobl von seinen Schmerzen als vom Erbrechen befreit
wurde. Auch spiiter sollen diese Sympteme immer auf
Solanin geschwunden sein, selbst als der Patient nicht
mehr auf Milehdiiit gesetat war,

Sarda gelang es in zwei Fiillen von Magengeschwiir
jedesmal die Schmerzen zu stillen. (Bulletin général de
Thérapeutique, Mai 1888.) .

Geneuil empfichlt das Mittel noch gegen eine Unzabl
anderer Affectionen, So will er sehr giinstige Erfolge gehabt
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haben in Fiillen von Prurigo, DPruritus, Cystitis, Vomitus
gravidarum, Bronchitis, Asthma, Emphysem, Asthma car-
diacum, Rheumatismus musculorum, Rheumatismus arti-
culorum acutus und subacutus u. s. w. Ferner empfiehlt er
das Solanin anch zu versuchen bei Keuchhusten, bei vielen
Neurosen (Manie, Melancholie, Morphinismus), Enteritis,
Nieren- und Gallensteinkoliken, Krimpfen, besonders bei
den durch die Cholera hervorgerufenen Krimpfen. Mit
einem Worte, bei allen Affectionen, wo die Antispasmodica
und Narcotica indicirt sind, konne das Solanin gute Dienste
leisten.

Wir haben selbst nicht Gelegenheit gehabt an allen
diesen Affectionen Versuche anzustellen. Uebrigens zweifeln
wir selir, ob sich diese Miihe lohnen wiirde.

Wenn es uns nicht gelungen ist die schmerzstillenden
Wirkungen des Solanins zu bestitigen, haben wir, im
Gegensatze zu den genannten Autoren, mit der Priifung
desselben in Bezug auf die Herabsetzung der gesteigerten
Reflexerregbarkeit noch weniger glinstige Erfolge zu ver-
zeichnen.

Capparoni gibt z. B. einen Fall von Myelitis an, wo
der Patient wegen der gesteigerten Reflexe und des Zitterns
der Beine ganz am Gehen gehindert war. Der Patient
erhielt tdglich 0,10—0,30 Gramm Solanin. Die heilsame
Wirkung des Mittels war derartig, dass der Patient schon

b in den ersten Tagen seine bis dahin unentbehrlichen
Kriicken weglassen und frei gehen konnte.

Auch Fosse legt einen sehr grossen Werth auf diese
Wirkung des Solanins. Er erwihnt 2 Fille, in denen das
Solanin einen nennenswerthen Erfolg hatte. In einem Falle
von Corticalsclerose im Dorsolumbaltheile des Riickenmarks
waren die Patellarreflexe aut’s Aeusserste gesteigert. Wenn
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der Patient gehen wollte, wurden seine Beine sofort von
einem solchen Zittern befallen, dass ihm das Gehen un-
moglich wuarde. Wenn er sich dennoch bemiihte, einige
Schritte zu thun, so traten in den unteren Extremitiiten

heftige Contracturen auf. Der Gang glich ganz dem Gang
bei der spastischen Spinalparalyse. Ausserdem litt der
Patient an Giirtelschmerz und blitzartigen Schmerzen in
den unteren Extremititen. Das Stehen mit geschlossenen
Augen war unmiglich. Die Sensibilitit war abgeschwiicht,
aber iberall vorhanden. Der Patient nahm einige Tage
Solanin, und sofort besserten sich alle Symptome. Die
Patellarreflexe wurden gemiissigt, das Zittern horte auf
beim Gehen, Giirtelschmerz und blitzartige Schmerzen waren
geschwunden. Es blieb beim Gehen nur etwas Ataxie zuriick.

In einem anderen Falle von chronischer diffuser Myelitis
waren die Patellarreflexe ebenfalls sehr gesteigert. Es be-
stand vollstiindige Hemiplegie mit epileptoidem Tremor.
Nach einigen Tagen, wihrend welcher der Patient Solanin
genommen, war der Tremor verschwunden, und der Patellar-
reflex trat nicht einmal mehr in normaler Intensitiit auf.

In einem Falle von disseminirter Sclerose, den Sarda
erwiihnt, war der Patient nicht im Stamde, den linken Arm
rubhig zu halten. Derselbe war in bestindigem Zittern -
begriffen, Das Zittern nahm zu, wenn der Patient eine
Bewegung machen wollte. Es wurden einige Tage 0,15 bis
0,25 Gramm Solanin gegeben, und das Zittern verschwand
so vollstiindig, dass der Patient mit dem linken Arme alle
Bewegungen ohne Miithe austiihren konnte. Gleichzeitig ver-
schwand auch die Dyspnoe, an welcher der Patient seit
liingerer Zeit litt.

Sarda behandelte auch einen Fall von Paralysis agitans
mit Solanin. Die Symptome besserten sich selr rasch.
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Doch konnte der Patient nicht lange genug beobachtet
werden.

Alle diese Kuren sind so glinzend, dass wir es um so
‘mehr beklagen miissen, nicht dieselben Erfolge aufiweisen
zu konnen. Wir haben einen Fall von disseminirter Sclerose
(Fall VIIT) und einen Fall von Paralysis agitans (Fall VII)
beobachtet. Die Krankenberichte dieser beiden Fiille zeigen,
wie weit wir mit der Solaninbehandlung gekommen sind.
Die eine Patientin empfand keine Spur von Linderung.
Die andere empfand nicht nur keine Linderung, sondern
die unangenehmen Nebenwirkungen des Mittels waren der-
artig, dass sie sich weigerte, dasselbe noch weiter zu
gebrauchen.

Worauf diese Verschiedenheit der IKrfolge beruht,
konnen wir nicht entscheiden. Vielleicht liegt es daran,
dass die aus verschiedenen Pflanzen dargestellten Sub-
stanzen auch verschiedener Natur sind.

Winkler machte niimlich schon 1341 darauf aufmerksam,
dass das Alealoid der Bittersiissstengel nur amorph zu
erhalten sei und sich anch gegen Platinchlorid und Queck-
silberchlorid vom Solanin der Kartoffeln abweichend ver-
halte.

Moitessier erhielt auch nur amorphe Salze des Dul-
camara-Solanins. Er sagte in einem Berichte der Académie
des sciences (18D6): ,Die Divergenz der von den ver-
_ schiedenen Chemikern iiber die Analysen des Solanins
erhaltenen Resultate haben uns veranlasst, das Studium
dieses Mittels wieder aufzunehmen uund wir geben hier das
Resultat unserer Arbeiten im Laboratorium von Professor
Chancel in Montpellier: Mehrere Arten von Solanaceen

(S. nigrum, Dulcamara, tuberosum) liefern Alealoide, welche
man gewdhnlich als identisch betrachtet. Wir Laben zwar
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diese Substanzen nicht analytisch mit einander verglichen.
Jedoch konnen wir behaupten, dass sie durch ihrve physi-
kalischen Eigenschaften merklich von einander verschieden
sind, und dass die Verwechselung dieser verschiedenen
Producte wohl die Ursache ist, warum so verschiedene
chemische Formeln fiir das Solanin autgestellt werden.

Nach den Versuchen von Bach (1873) scheint der
Unterschied aber doch unwesentlich und wohl nur durch
Verunreinigungen bedingt zu sein.

Wir bezogen, wie schon erwiihnt, das von uns ange-
wandte Product aus der Merk’schen Fabrik zu Darmstadt.
Ueber die nihere Art der Darstellung desselben wissen
wir nichts.

Wenn wir schliesslich ein Urtheil iiber den therapeu-
tischen Werth des Solanins fillen sollen, so kinnen wir
uns nur der Ansicht Gaignard’s anschliessen, welcher am
Sechlusse sciner Dissertation sagt: « Contrairement+a Uopinion
des auteurs qui ont étudié cette substance, nmous pensons
quelle me peut étre rangie parmi nos meilleurs analgé-
siques.» Unsere Beobachtungen stimmen, was die schmerz-
stillende Wirkung des Solanins betrifft, ganz genau mit
den seinigen iiberein, Das Solanin hat uns niimlich als
Schmerzmittel vollstindig im Stiche gelassen.

Wir gehen aber noch weiter wie Gaignard, indem wir
auch die Wirksamkeit des Solanins bei motorischer Erregung
als sehr zweifelhaft hinstelien. Wir haben zwar nur zwel
Fille in dieser Hinsicht beobachtet; aber das Resultat
unserer Behandlung ist so negativ ausgefallen, dass es
uns nicht moglich ist, das Solanin als reflexherabsetzendes
Mittel zu emptehlen.

Die unangenehmen Nebenwirkungen des Solanins, welche
uns mehrmals zwangen, das Mittel auszusetzen, hahen wir
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in den Krankenberichten erwiihnt, so dass wir nicht mehr
darauf zuriickzukommen brauchen.

Endlich sei noch erwiihnt, dass das Solanin so theuer
ist, dass es bei der Unsicherheit seiner Wirkungen und
durch die hohen Dosen, die man verschreiben muss, schwer-
lich Eingang in die Praxis finden wird.

Zum Schlusse mige es uns gestattet sein, dem Herrn
Professor Dr. Jolly fiir die giitige Ueberlassung der Fille
und den Herren Assistenzirzten Dr. Koppen und Dr. Kny
fiir die immer bereitwilligst ertheilten Rathschlige unseren
verbindlichsten Dank auszusprechen.













