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Bei Psychosen hat man dfter Gelegenheit zu beobachten,
dass nicht allein die geistigen KFunktionen gestort werden,
sondern *) dass gelegentlich auch der ganze Kirper in Mit-
leidenschaft gezogen wird und zwar hauptsiichlich in den
Fillen, in welchen auch trophische Nervengebiete afficiert
werden.  No zeigt die Haut Geisteskranker abgesehen davon,
dass sie mitunter infolge zu gerinecer Nahrungsaufnahme ein
anaemisches Ausschen annimmt, bei genauerer Betrachtiung
noch mannigfache, selbst intensive Ernidhrungsstérungen wie
livide oder leicht ictirische Férbung, klebrigen und kalten
Schweiss mit iibelriechenden Ausdiinstungen, trockene Ab-
schuppung, Bildung von Furuuceln ete. —

Ebenso sind durch trophische Stérungen hervorgerufene
Verdinderungen an den Haaren beobachtet worden. Klemm*)
hat in seiner Dissertation die Haare Geisteskranker genauer

“beschrieben und gefunden, dass sich die Haare im ganzen

normal verhalten; dass aber die Paralytiker und Blodsinnigen
frither ergrausn, wihrend die Melancholiker und Maniaci
linger ihre wrspriingliche Haarfarbe behalten. Zeller™) er-
zihlt von einem Kranken mit periodischer Seelenstorung, bei
welchem die Haavfarbe in den einzelnen Paroxysmen zwischen
dunkel und silberweiss wechselte. Dass das plotzliche Kr-
graten der Haare durch Auftreten von Luitblischien in die
Haarsubstanz bedingt ist, hat Landois®™*) schon nachgewiesen:
ebenso, meint er, sei der periodische Farbenwechsel zu er-
klaren, indem er als Ursaclie eine intermittierende HKrregung

*) Klemm. Untersuchungen ither die Haare der Geisteskranken. Diss.,
in. Jena 1876.

#*%) Schule. Handbuch, 2. Aufl.

#%4#) Virchows Archiv, Bd. 35.
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der vasomotorischen Nerven annimmt, darch welche ein Haar-
gewebe cntsteht, innerhalb welchem es zu einer periodischen
Gasentwickelung aus dem Blute kommt. Dieser Ansicht tritt
Reinhard *) entgegen, der erst vor kurzer Zeit einen Fall von
periodischem Wechsel der Haarfarbe bei einer 13jihrigen
Tdiotin beobachtete, bei welcher zur Zeit des Stupors das
Haar gelblichblond und zur Zeit der Erregung goldriotlich war.
Reinhard ist infolge seiner mikroskopischen Untersuchungen
su der Ansicht gekommen, dass es sich bei dem Bleichwerden
des Haares wihrend des Stupors auch wm trophische Sto-
rungen handle und filhrt als Beweis an die niecdrige Tempe-
ratur und die Trockenheit der Haut; infolge dieser HErnéh-
rungsstorung sehrumpft aunch die Varksubstanz der Haare,
die Zellenverbindung lockert sich, und es konnen Luftblis-
chen in die Marksubstanz und unter die Cuticula eindringen.
Umgekehrt im crregten Zustande tritt Steigerung der tro-
phischen Innervation ein, Neubelebung und Schwellung der
Markzellen, engere Verbindung der iibrigen zelligen Elemente,
und die Lufs wird verdrangt. Daraus folgt, dass bei Cere-
bralerkrankungen auch trophische Storungen in den Kopt-
nerven vorkommen, die sich bis in die Haare erstrecken,
und ebenso wie die andern nervosen Erschcinungen periodisch
auftreten konnen. Ihre Wirkung besteht im Erbleichen der
Haare, welclies je nach den Erregungen stirker oder schwacher
ist. Aberim Gegensatz zu Landois, dem auch schon Klemm
(.. ¢) entgegentrat, nimmt Reinhard an, dass die Luftblaschen
unter der Cuticula aus der athmosphirischen Luft, wihrend
die Blischen in der Marksubstanz ans dem Blute stammen.

Auch in der hiesigen Irrenklinik ist in dem Winter-
semester 1885—86 eine eigentiimliche Verdnderung der
Haare bcobachtet worden bei einer Frau Th., welche an
hallucinatorischem Irresein litt und bereits ein Jahr vorher
einen #shnlichen Anfall gehabt hatte. Bei ihrem Eintritt in
die Klinik hatte sie krauses Haar; als aber ihr Zustand sich

*) Virchows Archiv, Bd. 95.
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gebessert hatte, und sie wieder klarer wurde, gab sie an,
dass ihr Haar auch zur Zeit der ersten Erkrankung wie
jetzt wellig geworden sei, und dass es sich gegenwirtig be-
reits wieder glitte. Und in der That wurde auch von &rzt-
licher Seite constatiert, dass ihr krauses Haar allméahlig
wieder glatt wurde. Kine Té#uschung ist hier insofern aus-
zuschliessen, als Patientin  keine Gelegenheit hatte ihre
Haare etwa mit einem Brenneisen oder #dhnlichem zu bear-
beiten, um sie auf diese Weise lange Zeit lockig zu erhalten.

Was nun die Erklirung dieses Falles anbelangt, so
glanbe ich, handelt es sich auch hier um tropische Storungen,
die an den Haaren auftreten. Die Markzellen sind ebenso
infolge Erkrankung der trophischen Nerven geschrumpft, aber
die Rindenschicht und die Cuticula sind in enger Verbindung
geblieben. Durch diese Eintrockung miisste in dem Haar ein
Iaftleerer Raum entstchen, der sowohl nach Landois als auch
nach Reinhard mit Gasen aus dem Blute ausgefiillt werden

v sollte. Es ist dies aber hier nicht eingetreten, sondern wir
haben es hier mit einem Schrumpfungsprozess zu thun, bei
dem das Haar auf eine Wasserentziehung mit Krimmung,
dem Anfange der Kriuselung angwortet. Wird aber dic

i Thiitigkeit der trophischen Nerven eine grissere und werden

die Zellen wieder besser ernihrt, so nehmen sie wieder mehr

Fliissigkeit in sich auf und dehnen sich aus und damit zuw

gleicher Zeit das Haar, so dass dieses wieder sich glittet.

Daher werden wir den Schlussfolgerungen Rein-
hards noch Folgendes hinzufiigen konnen:

Die trophischen Stirungen der Haare konmen auch,
analog dem periodischem Wechsel der Farbe, sich darin dussern,
dass die Haare zur Zeit eines Ausfalls wellig werden und
wihrend der Besserung sich wieder glitten.

Wiihrend uns hierbei die Thitigkeit der Nerven fast
noch ganz unbekannt ist, und wir mehr oder weniger nur
auf Vermutungen angewiesen sind, ist die Function der
Speicheldriisen, deren Secretion bei Geisteskranken sich ofter
abnorm zeigt, und die wir niiber betrachten wollen, soweit

_
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aufgeklirt worden, dass wir uns auch den Zusammenhang
der Abnormititen klar machen kénnen. So lange man freilich
noch nichit den anatomischen Bau der Driisen kanute, dart
man sich nicht wundern, wenn alle moglichen Hypothesen
aufgostellt wurden.  Malpighi nnd Ruysch nahmen eine directe
Communication der Driisen mit den Blutgefissen an und
stellten letztere als die Absonderungsorgane dar, wihrend die
verschiedenen Scerete durch die verschiedene Anordnung und
Grosse der Gefisse bedingt sei.  Diese Anschauungen erhielten
sich bis in unser Jahrhundert, bis Jolannes Miiller mit der
vollkommen neuen Lehre anftrat, dass die Driisen fiir sich
abgeschlossene Riume darstellten, in denen die die Ober-
fliiche bedeckende Substanz die Secretion bewirke.  Diese be-
deckende Substanz, das Epithelium, wurde, nachdem Schwann
seine Zellenlehre begriindet hatte, einer Untersuchung unter-
worfen, welche indessen zu keinem cntscheidenden Resultate
fiithrte, besonders da man jetzt zu der Dittusionstheorie, die
in der Physik so viel Neues zu Tage getirdert hatte, seine
Zuflueht nahm und mit ihrer Hilte alle Absonderungsvor-
gilnge erkliven zu konnen lofite. Besonders Ludwig hat
diese T.ehre fiir die einzelnen Driisen weiter ausgebildet
aber auch insofern einen neuen Weg angebalnt, als er fand’
dass bei Reizung des Lingualis und Sympaticus eine Zu-
nahme der Sccretion eintrat, und dadureh iiberhaupt zuerst
die Existenz besonderer secretorischer Nerven erwies. Hier-
zu kam spiter die Entdeckung Cl Bernards, dass dic Reizung
der Chorda Frweiterung der Arterien und Vermehrung der
Speichelsecretion, die des Sympathicus Verenguung der Arterien
nnd Verlangsamung der Secretion bewirke, ein Vorgang, der
wieder fiir die Diffussionstheorie zu sprechen schien. In-
dessen hat es sich herausgestellt, dass diese Absonderung
nicht eine Diffussion ist, sondern dass bereits Miiller aut dem
richtigen Wege zur Losung dieser Frage war, zu welcher
das Meiste Heidenhain*) beigetragen hat, so dass wir heut
zu folgenden Resultaten gekommen sind.

*) Hermann, Handbuch d. Physiologie V. B.
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Alle drei Speicheldriisen kionnen durch directe Nerven-
reizung in Thitigkeit gesetzt werden, und zwar die Sub-
maxillaris und Sublingualis durch Reizung des N. lingualis
resp. der Chorda tympani und die Parotis durch den N.auri-
culotemporalis; ebenso erzeugt diz Reizung des N. sympathicus
bei allen eine vermehrte Secrction. Was den Ursprung und
den Weg der Nerven anbelangt, so stammt die Chorda vom
N. facialis, von welchem sie sich im Fallopischen Kanal ab-
zweigt. Sie durchzieht die Paukenhihle zwischen Hammer-
griff und langem Ambossschenkel und verlisst den Schidel
durch die RFissura Glaseri, wn sich wit dem R. lingualis
Trigemini zu verbinden; von lfer aus sendet sie einen Teil
ihrer Fasgern in das Ganglion submaxillare und von da zuar
Driise.  Die cercbralen Kasern tir die Puarotis kommen von
dem N. glossopharyngeus, gelien aus dessen Ganglion petrosum
in den Jacobson’schen Nerven iiber und von da durch den
N. petrosus superficialis minor zwm Ganglion oficum, von
welchem aus sie durch deun N. auriculo-temporalis zur Driise
gelangen.  Dic sympathischen Nervenfusern stammen fiir alle
Driisen aus dem Halssympathicus und erreichen dieselben mit
den Getféissen.

Der Unterschied zwischen dem Secret, welches durch
Reizung der cerebralen Nerven und dem, welches durch
Erregung des Sympathicus hervorgebracht wird, besteht darin,
dass ersteres leichtfliissiz bis fadenzichend und wasserhell,
 wihrend letzteres vicl ziher, klumpiger und weisslicher ist,
Die Verschiedenheit des Speichels erklirt Heidenhain dadurch
dass er secretorische und trophische Nervenfasern annimmt,
von denen die ersteren die eigentliche Flissigkeitsabsonderung
die letzteren die Bildung und Absonderung der organischen
Secretbestandteile besorgen; daher enthillt die Chorda mechr
secretorische, der Sympathicus mehr trophische Nervenfasern.

‘Wenn nun auch infolge Nervenreizung vermechrte Secre-
tion erzeugt wird, so ist damit noch nicht bewiesen, dass die
Nerven direct diese hervorzurufen vermogen, denn ihr Ein-
fluss auf die Blutgefisse konnte die Ursache fiir die be-




schleunigte Absondernng sein. Doch giebt es Griinde, die ganz
sicher darthun, dass nur die Nerven unabhingig vom Blut-
strom die Absonderung bewirken, und dies sind folgende:
Die Secretion dauert fort nach Aufhebung der Circulation,
withrend sie anfhsrt nach Durchschneidung der Nerven oder
doren Vergiftung dureh Atropin bei mnormalem Blutumlauf,
und endlich lisst sich der Absonderungsprocess an den Driisen.
golbst anatomisch nachweisen.

Ausserdem erfolgt die Secretion durch Reizung sensibler
Nerven z B. des Ichiadicus, durch Reizung der Magenschleim-
haut und bei der Vorstellung von Geschmackseindriicken.
Ferner fand (L Bernard, dass nach Durchschneidung simmt-
licher Sccretionsnerven die Absonderung durch 24 Stunden
aussetzte, dann aber wochenlang anhielt. Diesen Vorgaug
nannte er paralytische Secretion, und Heidenhain suchte iln
dadarch zu erkliren, dass er eine reizende Einwirkung des
sich zersetzenden Secrcts auf die Nervenendigungen annahm,
welche diese Absonderung hervorrufen.

Das Centrnm fiir die Secretion, welches sowohl die
Chorda — wie die Sympathicusfasern beherrscht, und dessen
directe oder reflectorische Reizung starke Speichelabsonderung
bewirkt, liegt nach Griitzners Untersuchungen in der Medulla.
oblongata.

Tm normalen Zustande functionieren die Driisen quantitativ
so, dass nach den Angaben von Bidder und Schmidt 1000 bis
2000 gr., nach Frerichs dagegen nur 300 bis 400 gr. Speichel
innerhalb 24 Stunden abgesondert werden. Dieser Speichel
wird entweder Dbeim KEssen verbraucht, um den Bissen zu
formen und zur Umwandlung der Stirke in Dextrin und
Zucker, oder er wird verschiuckt, aber nur zum geringsten
Teil ausgeworfen.

Nun kommt es aber vor, dass Dbei dlteren zerstreuten
Leuten oder bei Schlafenden der Speichel aus dem Munde
fliesst; ebenso vergessen Idioten und Cretins ihn hinabzu-
schlucken, so dass er auch zwischen den Lippen herausquilt.
ferner wird b°i schmerzhaften Halsaftectionen z. B. bei Angina
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der Speiche] #fcer als normal ausgeworfen, da das Schlucken zu
schmerzhaft ist. In diesen Fillen besteht eine Hypersecretion
nur scheinbar, da die Griinae fiiv das Zutagetreten des Speichels
nur in der Vergesslichkeit oder in der Schmerzhafiigkeit zu
suchen sind. Aber es kommen auch Trkrankungen vor, bei
denen eine das Normale bedeutend dberschreitende Absonderung
stattfind2t und zwar hauptsidchlich bei Geisteskranken. So
ist in der hiesigen Irrenklinik ein M#dchen mit heftigem
Ptyalismus beobachtet worden, dessen Krankengeschichte ich
ohne besondere Beriicksichtigung der Geisteserkrankung kurz
anfiihren will, cbenso wie ich erst spiter die Anwendung
der betreffenden Medicamente begriinden werde.

Anna F., 26, Jahre alt, aus Giebichenstein, stammt
nach dem Angaben ilirer Mutter von gesunden Eltern, die
beide noch leben; ebenso leiden ihre 6 Geschwister wedcr an
Geistes- noch an Nervenkrankheiten. Als Kind von /s Jahren
hat Patientin einmal Krampfe gehabt, die sich aber schnell
verloren und spiiter nicht mehr auftraten. Im  Alter von
7 —8 Jahren iberstand sie gliicklich Masern und Scharlach;
in der Schunle lernte sie sehr gut. Aus der Schule entlassen
erlernte sie das Nihen und war in Dresden, Leipzig und
Halle beschiftigt. Wegen erschwerter Mensfruation unterzog
sie sich ohne Wissen ihrer Eltern einer Operation in der
hiesigen gynackologischen Klinik; niiheres iiber die Art ihres
Leidens und dexr Operation liess sich nicht feststellen. Seit

.. der jetzigen Krankheit stellten sich im Beginn der Menses
angeblich Krimpfe von kurzer Dauer ein; Patientin schrie,
ballte die Hénde und zuckte mit Armen und Beinen; jedoch
sind die Aussagen hieriiber nicht klar. Als besondere Cha-
raktcreigentiimiichkeit giebt die Mutter an, dass ihre Tochter
einen eigcuen Diinkel gehabt und sich fiir besser als die
IThrigen gehalten habe,

Die ersten Anzeichen einer geistigen Erkrankung sind
im Spiatherbst 1882 bemerkt worden, Patientin kam niam-
lich eines Tages nach Hause und erzihlte, der Professor,
in dessen Hansc sic ndhte, habe ihr etwas ins Essen gethan,
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wovon sie betiubt geworden sei; da es nicht anstindig ge-
wesen wiire, das Essen stehen zu lassen, habe sie es genossen.
Ausscrdem Ausserte sic hdufig: ,,Der Professor vertolgt mich
in meinem Wahn“; bald glaubte sic anhdere Leute wollten sie
vergiften, bald machte sie die Bemerkung: ,Die Leute reden
von mir“. Eines Nachts stand sic auf und rief ijhrem Vater
zu: ylass mich in dein Bett, der himmlische Vater ist da*.
schwieg dann kurze Zeit und sagte: ,ach es ist nur der
Kaiser”. Patientin arbeitetc anfangs noch etwas, machte aber
bald alles fulsch, zerschnitt die Kleider und Bettwische und,
suchte man sie daran zun hindern, so fing sie an zu Lirmen
und iiber die Mutter zu schimpfen. Oft sass sie ruhig auf
ihrem Stuhl und lachte vor sich hin, lief dann plotzlich hinaus
an die Saale oder auf die Felsen in der Umgebung derselben
und konnte nur mit Mithe wicder nach Hause gebracht wer-
den; mitunter kam sie spit abends durchnisst und von Kilte
erstarrt nach Hause. Sie wurde auch gewaltthiitig, indem
sie nach ihrer Schwester mit einer Gabel und verschiedene
Gegensténde ans dem Fenster warf.

Bei der Aufnahme am 28. September 1885 war Patientin
ruh1g und salivierte schr stark. Die Untersuchung von Herz
,-'and Lunge sowic der Organe des Abdomen ecrgab normale
Qt'haltmsse eine Exploration des Genitalapparates ist unter-
Blieben,  Eine locale Ursache der bestiindigen Salivation konnte
trotz sorgfiltigster Untcrsuchung nicht eruiert werden. Das
Kérpergewicht betrug 44,7 Kgr. Patientin wurde gewdhnlich
im Bett gehalten; sielag dann meistens mit heraushingendem
Kopf und spie den Speichel in das bereitstehende (efiiss.
Thr Kérpergewicht hat bis zum 8. XI. sich auf 42,50 Kgr.
reduciert.

Am 18. XI. wurde die Kranke in der klinischen Vor--
lesung vorgestellt. Sie beantwortet zwar mehrere Fragen,
fingt aber auch manchmal von selbst an in ihrer verwirrten,
doch sonst ruhigen Weise zu reden, dazwischen wirft sie be-
stindig reichliche Mengen von Speichel aus. Auf die Frage:
»was fehlt Thnen?% antwortet sie: ,ich bin bestimmt auszu-
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schladern, der Professor hat mirden Weg bestimmtete. “? ,Was
bedeutet dagWort ,ausschladern ?—, Wic der Mensch berechnet
ist, dass.seine Reden ausdem Kopf gehen. Das Ausschladern
kommt aus dem Hinterkopfund der Marie, ans dem Oberkopfe
weiss ich nicht® u. s. w. Die Diagnose der psychischen Er-
krankung lautete aufblodsinnige hullucinatorische Verwivrtheit.
Gegen die Salivation wurde experimenti causa Kxir. Secal. cor-
nut. verordnet, an dessen Stelle eventuell spiter Atropin
treten  sollte.  Zunichst wurde vor Anwendung des Medica-
mentes der Speichel gesammelt, was noch mehrerenvergeblichen
Versuchien gelang, und -es ergaben sich folgende Mengen:
d. 19. XI. innerhalb 12 Stunden 530 chem.
d. 20. ,, der Speichel wurde ungemessen verschiittet.
d. 21. , inmerhalb 12 Stunden. 600 chen.
Von heat (d. 21.) an wird 3 >< tiigl. Sccale gegeben
und zwar pro dosi 0,2 gr. Die Speichelmenge betrigt:
d. 22. XI. innerhalb 12 Stunden 750 cbem.
d. 23. " N . 950
d 24. ,, " 750
Heunt wird das letzte Pulver verabreicht.
d. 25. XI. innerhalb 12 Stunden 750 cbem.

d. 26. ” ’ ” 1150 »
d. 27. ” . . 1000
d. 28. . " » 1090 "
d 29, . ., 900,
d. 30. ” w 1000
 LXIL o, o, . s
d. 2 » ”» ” » 850 »
d. 3., o - ” looo

Von heut d. 3. an wird Atropin angewendet und zwar
subcutan 3 >< tdgl. 0,0005 Atvop. sulf; heut Abend die eyste
Injection. Die Speichelmenge betriigt:

d. 4. XII. innerhallb 12 Stunden 700 cbem.

d. 5. s ” rs ” 500 ”
d. 6. . - " 300,
d. 7. . " " . 850
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Von heut an wird 3 >< tigl. 0,0006 Afrop. sulf. Inji-
cirt, der gesammelte Speichel betrigt:

d. 8. XIIL innerhalb 12 Stunden 430 cbem.

etwas vorbeigegangen.

d. 9. XIL innerhalb 12. Stunden 750 cbem.

d. 10. , die Menge von gestern konnte mnicht ge-
gemessen werden, da Patientin das Glas ausschiittete; psychisch
ist keine Aenderung eingetreten. Tiglich wird von jetzt an
3 >< 0,001 Atropin injiciert; es wird gesammelt:

d. 11. XII. innerhalb 12 Stunden 250 cbem.

d. 12. ” " " 325 "

Da Patientin elend aussieht wird Atropin von heut d. 12.
abends ausgesetzt und man erhilt:

d. 13. XII. innerhalb 12 Stunden 230 cbem,

d' 14‘ ” ” " b2 610 M

Patientin wurde nach einer Irrenanstalt iiberfithrt und
entzog sich auf diese Weise unserer weiteren Beobachtnng.

Es handelt sich also hier nm einen ausserordentlich
starken Speichelfluss, eine Erkrankung, die an und fir sich
selfen ist, so dass es sich woll lohnt, ihre Aetiologie einmal
genaner zusammenzustellen.

1) Am einfachsten ist die Krklarung des Ptyalismus,
wenn seine Ursachen localer Natur sind, d. h. in der Mund-
hohle selbst liegen; wie wir denselben eintreten sehen bei Ver-
letzungen der Mundhohle und Zunge z. B. die Kieferfracturen
oder Wunden, bei nervosen Zihnen und Einfihrung pikanter
Speisen. Alle diese Dinge iiben einen starken Reiz auf die
ganze Mundschleimhaut aus, erregen die sensiblen und Ge-
schmacksnerven der Mundhohle, welche ihrerseits die Erregung
weiterleiten bis zum Centrum; und dieses antwortet dann mit
vermehrter Secretion.

2.) Frerichs hat nachgewicsen, dass Speichelfluss bei
Hunden entsteht, wenn man bei diesen Thieren unter Anlegung
einer kiinstlichen Magenfistel die Magenschleimhaut durch Be-
streichon mit einer Feder reizt. Dies ist dadurch zu erkliren,
dass der Vagus erregt wird, den Reiz bis zur Medulla oblon-
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gata fortleitet und hier auf das Centrum iibertrigt. Daher
entsteht die Salivation bei Magenkatarrh, Ulcus und Carcinom.
Ebenso wird ein Reiz, welchen Wiirmer durch Bewegung auf
der Darmschleimhaut hervorrufen, von dem N. splanchnicus
aufgenommen und gelangt als Reflex aufsteigend zum Speichel-
centrum.

3) Salivation tritt auf nach Einwirkung bestimmter Gifte
wie Quccksilber, Blei, Kupfer, Brom und Jod, von denen sich
Quecksilber und Jod im Speichel selbst nachweisen lassen ;
ferner nach Physostigmin, Pilocarpin, Digitalis, Nicotin und
Muscarin. Von diesen wirkt Physostigmin, nachdem es in
das Blut injicirt ist, crregend auf das Centrum der Chorda-
fasern, da nur so lange, als dieser Nerv intact ist, Abson-
derung eintritt. Ebeuso wirkt Nicotin auf den Nerven und
zwar in kleinen Doscn erregend, withrend grissere ihn Lilimen.
Das ,interessanteste und rithsclhafteste® Gift, wic Heiden-
hain sagt, ist das Pilocarpin, indem dieses, in geringen
Quantititen in das Blut injiciert, Speichelfluss  erzeugt,
welcher selbst nach Durchschneidung der Chorda und des
Sympathicus nicht sistirt. Indem Langley *) gich auf diese
Thatsache stiitzt und ferner anfiihrt, dass auch vendses Blut
ohne Erregung der Nerven Speichelsecretion hervorrutt, glaubt
er in der Driise selbst ein selbststéndiges Centrum annehmen
zu diirten, deren Zellen er zwischen den Lobi und Lobuli der
Driise aufgefunden haben will. Auf diese Weise wiirde dann

_ auch ein nervéser Einfluss auf die Driise wihrend der para-

ytischen Absonderung nachgewiesen sein.

Ferner wird Speichelfluss hervorgerufen durch Jntoxica-
tionen ***) mit Ammoniak und Blausiure, wo der Speichel oft
durch krampfhaite Athemziige als Schaum vor die fest auf
einander gepressten Kiefer tritt, mit Sphacelingiiture ¥%) und

#) Langley: The , Paralytic  Secretion of. Saliva-Procedings of the Roy-
al Society No. 286 1885.
*%) yon Ziemsen. Handbuch B. XV.
#%) Kobert. Archiv fiir exper. Path., und Pharmakologie. B. XVIIL
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Cornutin.  Auch Achenbrandt®) hat Versuche iiber die Ein-
wirkung der Gifte auf die Speichelsecretion angestellt und
gefunden, dass bei Hunden infolge von Kintriufelung reizen-
der Flissigkeiten in den Conjunctivalsack (nach Atropin, Argent,
nitr, Acid. carbol. ete.) Speichelfluss anftritt. Als Krklarang
hierfiiv gieht o an, dass die Erregung von 1. Astdes Trigeminus
auf den dritten iibergelit unter Verwitielung des Ganglion
Gasseri und oticnm; vom letzteren geht der Reiz teils durch
den Lingualis und Chorda tympani zur Submaxillaris und
Sublingualis teils durch den N. auriculotemporalis zuy Parotis,
Nach Kxstirpation der Parotis und Submaxillaris erhielt er
bei Katzen isolierfen Sublingualisspeichel, TUebrigens werde
ich im Spiteren Gelegenheit haben ant dicse Versuche noch
einmal zwriickzukommen.

4.) Dic Salivation kavn diveet nervisen Ursprunges sein,
so bei Verletzungen des Trigeminus, bei Gesichtsneuralgieen, be-
sonders wenn die Driisennerven mit in die Affection hinein-
gezogen sind und direct den Reiz fibermitteln.  Hierzu erwihnt
Stark™) eine Kranke, dic bel einer Trigeminusneuralgie in
der Minute 4—6—8 Mal Speichel auswarf. Ferner tritt sie
auf bei Bulbarparalyse, bel den die Mcdulla oblongata com-
primierenden oder in sic hineinwachsenden Geschwiilsten,
Affectionen, welche entweder ganz oder zum grissten Teil
ihren Sitz im Halsmark haben und so direet einen Reiz auf
das Speichelcentrim ausiiben konunen. Stark fihrt auch in
seiner Abhandlung einen Kranken an, bei welchem ecine 1%,
Linien hohe Exostose in der linken Pars basilavis die Medulla
so gedriickt hatte, dass die linke Pyramide in einen diinnen,
bandformigen , in der Mitte mit einem tiefen Kindruck
versehenen Streifen verwandelt, die Olive gedriickt und auch
das Corpus restiforme nach aussen gedringt und zusammen-
gedriickt war. In diescin Fall iibte die Hxostose einen be-

*) Achenbrandt. Pfiiegers Archiv B. XXV.
**) Stark: Ueber die bei Geisteskranken vorkommende Vermehrung der
Speichelsecretion. Ztschrtt, f. Psychiatr. 27. 1871.
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stindigen Druck auf den Facialis und damit eine bestindige
Reizung desselben aus.  Auch eine Reizung des Facialis mit
Ptyalismus teilt Obernicr®) mit, wo sich die Reizung in
bestindigem Zucken der Gesichtsmuskulatur besonders des
M. frontalis und orbicularis palpebr. dusserte.

Salivation tritt dann aunch auf bei Geisteskrankheiten.
Den Gruud dafiir wollte Kiilz%%) welcher zuerst in dem Cen-
tralblat fiir die medizinischen Wissenschaften, nachdem von
! Hitzig des Facialiscentrum in der Grosshirnrinde aufgefun-
den war. die Frage aufgeworfen hatte, ob dasselbe auch ein
Centrum fiir die Speichelsecretion enthalte, experimentell nach-
weisen, Indem er selbst Versuche durch Reizung der Gross-
hirnrinde anstellte; aber er ist zn keinem positiven Resuitat
gekommen.  Bochefontajine™*) dagegen, welcher dariiber auch
Versuche anstellte, hat gefanden, dass bei Reiznng 1. unmittel-
bar hinter dem Suleus crueciatus , 2. der sich bis zum Lobus

H

olfactoring ausbreitenden und 3. der viel tieter als der Sul-

i

Praer

cus crueiatus gelegenen Partie — Ponkt 1., 2, 3, 4 des
Kerrierschen Schemas und ein dem Punkte 4 entsprechend
hinter dem =Sulcus gelegencr Punkt — vermehrter Speichel-

abfluss aus den in den Ductus Stenonianus und Whartonianus

: eingetithrten Caniilen eintrat; ebenso erfolgte, wenn auch in

; geringerem Grade, vermohrte Secretion bel Reizung der Olfac-

torii. Dasselbe ergiebt die Reizung der Dura an bestimmten
Punkten. Nach Durchschneidung der Chorda wird die Ab-

. sonderung verlangsamt und nach Durchtrennung des Sympa-
thicus zum Stillstand gebracht. s wird also der Reiz von der
Grosshirnrinde — mit Ausnahme der Reize der Dura, wo die
Wirkuug wobl nur auf dem Reflexwege hervorgebracht wird,
vermutlich nicht durch Vermittelung des Grosshirn, sondern
des Trigeminus — nach der Medulla geleitet und hicr auf
das Speichcleenfrum dbertragen.

!
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*)y Obernier, All. Ztschrft. £, Psychiatrie 21. B. 3. H.
=y Kiilz, Centralbl, f. d. med. Wissenschaften No. 26. 1875,
*%%) Bochefontaine, Archiv de Physiologie 1876.
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Ehenso tritt bei Geisteskranken in dem (ehirn ein ab-
normer Zustand ein, sei es dass Anaemie oder Hyperaemie
vorhanden ist, sei es dass eine Aenderung der Druckverhalt-
nisse besteht, sei es dass in den einzelnen Zellen chemische
Veriindernngen vor sich gehen, alles Dinge, die bis heut mit
umsern Mitteln noch nieht geniigend erforscht sind, da sie
entweder von dem Tod {iir unsere Augen verwischt werden
oder wieder in den normalen Zustand zuriickkehren. Durch
dicse Verinderungen ist eine Reizung der Hivnrinde bedingt,
welehe mit Speichelzecretion antwortet.  Dass librigens Reizung
der Grosshirnrinde Speichelseeretion erzeugen musste, beweist
die Thatsache, dass bei Geschmacksvorstellnngen vermebrte
Absonderung hervorgernfen wird, und die Rinde ist das Organ
der Vorstellungen.

Ferner kann bei irgend welehen Exacerbationen  oder
dnrel Hinzutreten einer nenen Krankheit ein Ptyalismus
auftreten, der mnach dem Ablauf der Exacerbation oder
Verschwinden der hinzngetretencn Krankheit wieder auf-
hart.  So fiibrt Tamburini®) zwel Fille an, wo bel einer zu
der psychischen Krankheit hinzutretenden Erhrankung Sali-
vation eintrat, und zwar eine dysmenorrhoische Fran mit
Metritis chromica, bei welcher bei Exacerbation des Leidens
stets vermehrte Speichelabsonderung eintrat, die nach dem
Verschwinden der Verschlimmerung auch sistierte, und cinen
Idioten, bei welchem withrend einer Pneumonia catarrhalis
monolobularis dextra Ptyalismus eintrat, der ebenso nach dem
Verlaut der Krankheit verschwand. Es sind also auch hier
bei den hinzugetretenen Erkrankungen gewisse Reizzustinde
im Gehirn anfgetreten.

Khenso muss hier der bei manchen Angstparoxysmen
auftretende Speichelfluss erwihnt werden, der sich darin dussert,
dass die Kranken fortwihrend spucken, und der beim Ruhiger-
werden der Patienten wieder verschwindet. s handelt sich
hierbei vermutlich um einen Reiz, der durch eine Circulations-
storung aut die Nervenzellen der Hirnrinde ausgetibt wird,

#) Tamburini: Sulla Genesi del Ptyalisio.




Aehnlich verbilt es sich bei den Tobsiichtigen *), bel denen
in der Agitation Salivation aunftritt.

5) Endlich tritt Speichelftuss auf, den die Franzosen
als Salivation eritique bezeichnen, am Knde einer Pueumonie
oder Dysenteric, im Verlauf eines 'yphus, beim Verschwin-
den von Oedemen oder anch der Menses. Doch ist dieser so
ausserordentlich selten, dass er bis jetzt noch keine Beden-
tung erlangt hat.

Maben wir jetzt den verschiedenen Ursprung des Ptya-
lismus im Allgemeinen kennen gelernt, so gicht uns die DBe-
schaffenheit des Speichels selbst Anhaltepunkte, nm den Sitz
der Krankheit autzufinden. Stark (1. ¢.) hat zuerst daraut
anfmerksam gemacht, dass der Speichelfluss oft nur ein Symp-
tom ist, von dem man auf die ecigentliche HKrkrankung
schliessen kionne; und dies ist win so wichtiger, da ja Geistes-
kranke oft so wenice Anhaliepunkte filr den wirklichen Siiz
ihrer Krankheit geben. An cinigen Krankengeschichten, die
jeh bereits angefithrt habe, weist er nach, dass bei diinnem
mit Luftblischen gemischten Schieim man sein Augenmerk
richten muss anf Erregung der cerebralen Nerven, sei es in
Folge von Neuralgiecn oder sel es durch Geschwillste an der
Medulla obiongata, und dass sclileimiger zither, wenig mit
Luttbliischen gemischter Speichel anf Erregung des Sympa-
thicus infolge eines Reflexes etwa vom Genitalapparat aus
deutet. v

Wollen wir nach all dem bisher gesagten, den Speichel-
fluss, den ich in der oben  angefiihrten Krankengeschichte
mitgeteilt habe, beurteilen, so miissen wir zunichst noch eine
Beschreibing des Speichels selbst geben, den Herr Professor
Dr. Harnak zu uuntersuchen die Giite hatte.

Die Fliissigkeit war stark opalisicrend, triibe, verhilt-
nismiissig sehr diinnfliissig und nicht tadenziehend. Die Reac-
tion war anfangs nicht erkennbar aikalisch aber auch nicht
sauer; doch wurde sie bel dem im weiteren

Verlaufe der
Krankheit producierten Speichel alkalisch.

Das spezifische
) Beth}u_u Allg. Ztschrit. fiir Psychiatr. 24 B. 1. u. 2. H.
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Gewicht betrug nur 1001. Deor Gehalt an Muecin war ge-
ring, dagegen fand sich in relativ nicht ganz kleiner Menge
ein durch Kochen coagulierbarer Eiweisskirper und Spuren
von Rhodan-Metallen. Die festen Bestandeeile betrugen nur
0,4°%, davon 0,25% (- 62,5% der festen Bestandteile iiberhaupt,
anorganische Salze besonders Lohlensaurer Kalk, Kali- und
Natronsalze. Diese Beschaffenheit behielt der bpemhel auch
in den spateren Stadien, nur wurde seine Consistenz dick-
fliissiger bei Abnahme der Menge, und das spezifische Ge-
wicht stieg bis auf 1003.

Die Beschaffenheit des Secrets nihrt dasselbe also dem
cerebralen (Chorda-) Speichel. Immerhin ergaben Versuche
von Becker und Ludwig beispielsweise tiir Chordaspeichel der
Unterkicterdriise des Ilundes 1.12% organische und 0,61
Aschenprozente, zusammen also 1.73% feste Bestandteile, wih-
rend die Summe der tfesten Bgsc(mdtulo des Speicliels unserer
Kranken nur 0,4% betrugen. Diese Differenz beweist die
Richtigkeit der Annalme, dass die Salivation wirklich von
einer Hypersecretion nicht aber von einem mangelhaften Hin-
abschlucken des Speichels abhingiz war. Durch die oben-
angetiihrten Versuche von Becker und Luadwig, sowie durch
die Versuche von Heidenhain wissen wir, dass der Prozent-
gehalt des Speichels bei prolongierter Reizung sehr erheblich
sinkt, also wiederum beispiclsweise anf 0,58% organische und
0,64 Aschenprozente, zusammen 1,12 °%. Wenn nun die
Ziffer immer noch sehr erheblich viel hoher ist als die des
hier in Frage stehenden Speichels mit 0,4%, so diirfte dies
wohl auf die in unserem Falle bereits so lange andanernde
Hypeisecretion za bezichen sein.

Das Mundsecrct des Menschen enthilt naclh den Ver-
suchen von  Berzelius, Jacubowitseh, Frerichs und Herter
zwischen 4,84%, und 7,1%, feste Bestandtheile, darunter im
Mittel 1,73 %% organische Substanz und 3,74 %, anoreanische
Salze, ist also in jeder Bezichung woch viel reicher an festen
Bestandteilen.  Natiirlich wird der pathologische Character des
Mundsecretes unserer Kranken damit nur wm so bestimmter
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erwiesen. Indessen ist der Vergleich mit dem Product patho-
logischer Reizung eines bestimmten Nervengebietes deshalb
weniger zutreffend, weil das Mundsekret eben nicht nur
Speichel, der neben gleichmiissiger Mitwirkung des Sympathicas
producicrt wird, sondern auch das Secret der Schleimdriisen
der Mundhohle enthilt. Bei einer so bedeutenden, wahr-
sclieinlich doch auf ein Innervationsgebict zu beziehenden
Hypersecretion, wie sie in meinem Falle stattfand, diirfte
aber das normale Maas der Beteciligung jener beiden andern
Factoren wenig in Betracht kommen.

Wir gelangen auf diesem Wege also wie auch Stark
zu der Ansicht, dass es sich hier um eine Erregung der
cerebralen Nerven handelt. Zu demselben Resultat aber gelangen
wir, wenn wir den Speichelfluss nach den von uns angegebenen
aetiologischen Momenten beurteilen, da wir also Verletzungen
_der Mundhohle, Einwirkungen von Giften, Krkrankungen des
Magen und Darm ausschliessen konnen.

Was nun die Therapie anbelangt, so haben folgende
Ueberlegungen zu einer versuchsweisen Anwendung des Secale
gefiihrt,

Wie Cl Bernard fesgestellt hat, erweitern sich bei Rei-
zung der Chorda die Verzweigungen der Driisenarteric ganz
ausserordentlich, wihrend sie sich bei Reizung des Sympa-
thicus ebenso sehr verengen. Wenn nun auch durch fernere
Versuche von Ludwig, Bidder und Hcidenhain nachgewiesen
..wurde, dass diese Aenderung der Circulation und damit des
Blutdruckes bei dem Thierversuch keineswegs die Ursache
der Verdnderung der Speichelsecretion ist, sondern nur eine
Begleiterscheinung, so war doch noch keineswegs ausgeschlossen,
dass nicht etwa bei dem Ptyaltismus der Menschen Lihmung
der sympathischen Fasern und daraus resultierende Gefiss-
paralyse eine Rolle spielen. Mit Riicksicht auf seine gefiss-
verengenden Bigenschaften wurde deshalb Secale verordnet;
allerdings gleichzeitig hervorgehoben, dass dies lediglich aus
experimentellen Griinden geschihe und kaum ein Krfolg von
diesemn Versuche zu erwarten sei. Fir den vorausgesehenen




— 99

Fall des Nichterfolges wurde sodann die Anwendung des
Atropin in Aussicht genommen.

Die Schlussfolgeruong hatte nun allerdings, wie die spiiter
bekannt gewordenen Untersuchungen von Kobert (1. ¢.) zeigen,
einen Fehler. Kobert nimlich hat sich mit Secale cornutum
genauer beschiiftigt und aus demselben drei verschiedene
organische Korper hergestellt das Ergotin, Cornutin und
die Sphacelinsiure. Diese letztere nun ist es, die besonders
einen gefiissverengenden Kinflnss hat und zwar bei solchen
Dosen, welche eine Vergiftung bewirken, sogar einen der-
artigen, dass nach den cingehenden mikroskopiscien TUnter-
suchungen von v. Recklinghausen sich infolge der bestindigen
Contraction hyaline Trombosen der Arterieniistchen bilden,
welche ihrerseits wieder die Ursache fiir die eintretende
Gangrin sind.  Wir hétten also um eine Wirkung zu erzielen,
diese Sphacelinsiure anwenden miissen. Indessen die Wir-
kung unseres Medicamentes dusserte sich so, dass die Speichel-
menge von 600 auf 750--900 cbem. stieg.

Wie es Dereits bei der ersten Besprechung vor-
gesehen war, wurde nunmebr Atropin angewendet. Keuchel*)
welcher zuerst dieses Alkaloid inbezug aut seinen Eiufluss
auf die Speicheldriisennerven untersucht hat, fand, dass nach
Injection von Atropin die Speichelabsonderung stocke und
selbst Reizung der Chorda keine Wirkung hervorbringe;
hieraus schloss er, dassdas Gift die secretorische Einwirkung
der Chorda aut die Submaxillaris authebe. Die weiteren
Untersuchungen von Heidenhain haben gelehrt, dass die
secernierenden Zellen selbst nicht mit afficiert werden, sondern
noch auf den Reiz des Sympathicus antworten. Man kann
also infolge dieser Untfersuchungen ex invantibus dann auf
den Sitz des Leidens schliessen, da eben nur die cerebralen
Absonderungsfasern gelihmt werden.

Um nun eine moglichst sichere und von Zufillen unab-
hingige Wirkung zu erhalten, wurde das Medicament subcu-

#) Keuchel. Das Atropin und die Hemmungsnerven. Dorpat 1868.
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tan appliciert. Die beabsichtigte Wirkung trat bel unserem
Fall sehr rasch ein, so dass selbst bei der geringen Dosis
von 0,0005 gr. die Speichelmenge von 1000 aut 700, dann’
auf 500 und schliesslich auf 300 cbem innerhalb 12 Stunden
sank. Jetzt hatte sich der Korper an das Gift gewshnt, und
es wurden wieder 850 chem. seeerniert, so dass die Notwendig-
keit vorhanden war, 0,0006 pro dosizu verabreichen, worauf
bald wieder ein Abfall, der leider nicht gemau controlliert
werden konnte, eintrat. Zuletzt wurde 0,001 Atropin ge-
geben, und es wurde, wenn auch nicht ein Sistieren des
Speichelflusses, so doch die geringe Menge von 250 cbhem. am
11. XII, am nichsten Tage d. 12. 325 cbem. erzielt. Jetzt
wird Atropin ausgesetzt, aber es wirkt noch den 13. X1T1,
da nur 230 cbem. gesammelt wurden ; dagegen lisst nun seine
Wirkung nach, so dass wieder melr Speichel 610 chem.
ausgeworfen wurde.

Analog diesem Falle und dieser Wirkung des Atropin
habe ich in der Litteratur noch 2 Fille getunden, die ich
hier wiedergeben will. Der #lteste nnd genau beobachte
stammt von Ebstein*):

Friedrich F. wurde aut der Wanderschaft in M. ins
Krankenhaus aufgenommen, da er an senilem Emphysen litt.
Eines Morgens wurde er bewusstlos, tief schnarchend im Bett.
gefunden mit ziemlich verengter Pupille und Ptosis des linken
Augenlides; rechtes Auge ist offen, der linke Mundwinkel

- steht tiefer, und es fliesst aus ihm eine geringe Menge Speichel.

Sieben Tage lang bestand dieser Sopor mit volliger Lahmung
der Schlingmusculatur. Als Patient zum Bewusstsein kam,
waren die linksseitigen Extremititen vollig gelihmt, ebenso
alle Kau- und Schlingmuskeln, und aus dem linken Mund-
winkel floss reichlich viel Speichel, der sich spontan nach 14
Tagen miissigte ebenso wie die paralytischen Erscheinungen.

Spiter kam Patient in Breslau in Behandlung, wo ihm

*) Ebstein. Ueber die Behandlung d. Salivation mit Atropin. Berl
Klin. Wochenschrift 1878.




aus dem linken Mundwinkel reichlich Speichel ausfloss, und die
linken Extremititen in geringer Weise gelahmt waren; ebenso
war die linke Nasolabialfalte etwas verstrichen. An der Herz-
spitze bestand ein schwaches systolisches Gerdusch, sonst war
alles normal.

In 24 Stunden floss 500--—-600 chem. Speichel aus, wih-
rend die Sputa noch 100—300 cbem. betrugen. Der Speichel
selbst war triibe nnd reagievte alkalisch; cr filtrierte klay,
triibte sich aber nach der Kiltration beim Stehen an der Laft
ebenso beim Kochen. Wurde er cingetrocknet, so zeigten
sich Kochsalzkrystalle in schin ausgebildeten Wiirfeln.  Rho-
danmetalle waren nicht nachweisbar.  Duas speziflsche Gewieht
betrug 1004,0—1004,2; an festen Bestandteilen enthiclt der
Speichel 5,35--5,86"%0.

Paticnt erhielt anfinglich tiglich eine Pille von 0,0005
Atropin. sulf; nach drei Tagen zwei Pillen, ohne nach Ablaat
von 8 Tagen eine Besserung zu erzielen:; daher wurden 3
Pillen pro die verabreicht. Nacli drel Tagen sank die Spei-
chelmenge auf 300, nach 4 Tagen auf 270, spiter aut 100
bis 90 cbem. Nach 4 Pillen pro die sistierte die Salivation
nieht vollstindig, wilrend nach dem Anusseizen des Medica-
mentes der frithere Zustand wieder eintrat; bis dahin war
keine Pupillenreaction eingetreten. Von da an wurde Atropin
subeutan in der Nile der Submaxillaris angewendet und zwar
Von 0,0003 anfangend bis zuletzt 0,0016 gr. Wihrend bei
0,0003 gr. noch gar keine Wirkung cintrat, entstand nach
einer Injection von 0,0006 bereits nach 1—2 Minuten Trocken-
hieit im Munde und nach 5—7 Minuten Sistierung des Pty-
alismus. Wurde 0,0016 gr. injiciert, so floss von abends 4
bis morgens 6 Uhr kein Speichel, der sich nach dieser Zeit
aber wieder einstellte. Auch hier bleiben die Pupillen unver-
dndert. Wurde Atropin in den Conjunctivalsack cingetriufelt,
so war seine Wirkung ehenfalls eine rasche, entsprechend
der oben erwihnten, nur trat hier Pupillenveaction ein. Schad-
liche Folgen des Atropin sind nicht beobachtet worden.
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Den zweiten Fall verdffentlicht Finlayson*:)

Fin 6jihriges Midchen, welches in ihren ersten Jahren
an Masern und Keuchhusten und in der letzten Zeit an Schlaf-
losigkeit gelitten hatte, klagte tiber Leibschmerzen und hatte
Diarrhden, dabei floss eine Menge Fliissigkeit aus dem Munde,
welche die Kleider sehr nass machte. Das Kind wurde aus
der Schule behalten und in ein Spital gebracht. Die Mund-
schleimhaut war beim HKintritt in das Krankenhaus normal,
keine Driisenanschwellung, keine Ohrenkrankheit, keine Tem-
peratursteigerung, nur bestand fortwihrende Salivation, so
dass innerhalb 24 Stunden 30 cbem. Speichel gesammelt wur-
den. Dieser war zih, diinn, hatte ein spezifisches Gewicht
von 1003 und schien hauptsiichlich aus der Sublingunalis zu
stammen. Das Kind erhielt i —%. Gran 3 >< tigl. Extr. Bel-
ladonae (= 0,016 -0,048 Extr. Belladonac.) Nach vierzehn
Tagen wurde der Speichelfluss geringer und sistirte nach
vier Wochen. Eine Ursache des Teidens wurde nicht gefunden.
, Wir haben also hier drei Félle von abnormer Salivation
und wollen jetzt, soweit die Kinzclheiten bekannt sind, die
verschiedenen Secrete it einander vergleichen. Das spezifi-
sche Gewicht betrng in unserem Kalle 1001 und spéter 1003,
im zweiten 1004,0 vesp. 1004,2 und im dritten 1003. In
ghnlichem Verhiltnis steht die Menge des producierten
Speichels, denn, wihrend el der ersten Patientin
1150 cbem. inmerhall 12  Stunden die griosste Men-
_ge betrug, ist sie beim zweiten Kranken innerhalb 24 Stun-
den — also der doppelten Zeit — inclusive Sputa hdcbstens
900 cbem. und bei dem dritten, einem Kinde, in derselben
Zeit 30 cbem. Die Reaction war in unserem Falle anfangs
neutral, wurde aber bel dem im weiteren Verlaut der Krank-
heit abgesonderten Speichel alkalisch, wiihrend sie in dem
von Ebstein beschriebenen von Anfang an alkalisch war;
die festen Bestandteile betrugen in dem von uns gesammelten

Speichel nnr 0,4%, ebenso bei dem von Kbstein 0,535°—
0,586

*) Finlayson. Glasgow med. journal. August 1882,
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Hiervon abweichende Resultate hat Obermier (L c.)
bei dem Speichel seines Kranken erhalten, denn da war das
hochste specifische Gewicht 1009, das niedrigste 1004, und
das Mittel der 10 ersten Bestimmungen beitrug 1007, der 10
letzten 1005; die festen Bestandteile schwankten zwischen
1,4—1,1%. Wihrend sonst normaler Weise mit der lingeren
Reizung das spezifische Gewicht sinkt und die festen Bestand-
teile abnehmen, hat sich hier beides sogar iiber dem norma-
len Mass erhalten.

In diesen Fillen ist also die Salivation erfolgreich mit
Atropin behandelt worden. KEbstein hat dieses Mittel sub-
cutan, innerlich und dusserlich in den Conjunctivalsack an-
gewendet und hat dabei stets einc Wirkung erzielt. Hierbei
mochte ieh auch darauf aufmerksam machen, dass, wihrend
Achenbrandt, wie ich oben angetiihrt habe, beim Eintranfeln
von Atropin in den Conjunctivaisack Salivation bei Tieren er-
zeugte, hier beim Menschen das Gegenteil eintrat. Eine toxi-
sche Wirkung, weder Pupillenerweiterung noch rasch eintre-
tende Delirien, ist in keinem Falle beobachtet worden. Daher
mochte ich im Gegengesctz zu Vo gel*), welcher sagt, dass
ndie Nebenwirkungen des Atropin: Erweiterung der Pupille
und rasch eintretende Delirien so fatal sind, das dieses Mittel
niemals weitere Verbreitung finden wird,“ behaupten, dass
das Atropin noch otter und mit wahrscheinlich auch gutem
Erfolg angewendet werden wird. Dieselbe Ansicht dussert
auch Hebold,*) dessen sorgfiltige Abhandlung mir eben
am Schluss meiner Arbeit bekannt wird; und er ist zu dieser-
dadurch veranlasst worden, dass er zwel Fiille von Ptyalis-
mus ebenfalls mit Atropin behandelt und durch andaunernde
subcutane Anwendung des Medicamentes in beiden Fiéllen
eine ,nachhaltige und durchschlagende Heilung® erzielt hat.

Ueber eine Kranke, bei welcher sich Atropin unwirksam
erwies, berichtet Mabille™**):

*) Vogel. von Ziemssen Handbuch B, VII a.
#*) Hebold: Allgem. Ztschit, f, Psychiatrie et.: 42. B. 6. H.
%) Mabille, Annales médico—psychologiques Sept. 1885,
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Frau H. leidet tiglich 1—4 Mal an cinem derartigen Spei-

.chelfluss, dass sich ibr mitten auf der Strasse oder in der

Gresellschaft ohneirgend eine Veranlassung der Mundmitfarbloser,
bisweilen fadenzichender und Blischen haltender Flissigkeit fiillt.
Es kann kein Grund dafiir gefunden werden. Patientin ist
nicht abgemagert, dic Krifte sind crhalten, nur spiirt sie et-
was Mattigkeit in den Fiisscn. Schweis und Urin normal,
kein Eiweiss oder Zucker. Herz, Lunge und Verdanung nor-
mal. Seit 3 Jalhren ist durch Medicamente keine Besscrung
orzielt worden. Versuchsweise wurdlc Atropin gegeben, aber
dicse Zufille bestanden weiter.  Endlich bekam sie Natr, brom.
und Ammon. brom. aid 4,0 pro die, worauf nach 14 Tagen
nach Beginn der Behandlung Besscrung eintrat, und zwei
Monate nachher der Speichelfluss vollstindig sisticrte.

Leider ist hierbei nicht angegeben worden, in welcher
Dosis und in welcher Weise — ob subcutan — Atropin an-
gewendet wurde, so dass diese Veroffentlichung nicht gegen
das Medicament sprechen kann.

Ausserdem aber werden wir nicht in jedem Fall von
Salivation eine Wirkung des Atropin erwarten konnen, denn
wir haben eincrseits geschen, das Atropin nur auf die
cerebralen  Absonderungsfasern wirkt, also nur, wenn
diese gereizt sind, Hilfe Dbringen kann; andrerseits
aber haben wir auch gefunden, dass Speichelfluss auch
durch Reizung des Sympathicus entstehen kann, und auf die-

sen hat das Medicament keinen Einfluss. Im letzten Fall

muss man also den Grund autsuchen, woher der Reiz dieses
Nerven stammt, um dann fiir diesen Fall die richtige Thera-
pie einzuschlagen.

Dass Mundwasser nichts niitzen, teilt Berthier (L c.) mit,
der 20 Speichelnde beobachtete, dagegen hat er bei herab-
gekommenen Individuen durch kréftige Nahrung und Wein
Heilung erzielt.
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Heérrn Professor Dr. Hitzig erlaube ich mir hiermit
nochmals fiir Ueberlassung des Themas und fiir die freund-
liche Unterstiitzung mit Rat und That meinen besten Dank
auszusprechen.—




Lebenslauf,

Am 6. April 1860 wurde ich, Ludwig Hanau, in Tleinzen-
burg Kr. Liiben, Schlesien, als Sohn des practischen Avztes
Dr. L. Hanau geboren.  Zuerst bezog ich das Gymnasimin zu
Liegnitz und spitter das zu Bunzlan, welches ich Michaelis
1882 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Von da an bis
Michaclis 1884 besuchte ich dic Universitit Halle und bestand
am 10..Juli. 1884 die drztliche Vorpritung. Hievanl bezog
ich die Universitit Breslau, we ich eleichzeitie cin halbes
Jahr mit der Waffe im 2. Schlesischen Grenadierregiment
No. 11 diente, und kehrte Gstern 1885 wicder nach Halle
zuriick.  Die Promotionspriifung béstand ich am 21, Dee. 1886
in Halle.

‘Wiihrend meiner Studienzeit besuclite ich die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren:

Ackermann, Bernstein, Bunge, HKbevth, Griife,

Hitzig, Knoblauch, Lieser, Oberst, Olshausen,

Pott, Schiénlein, Schwarz, Solger, Unver-

richt, v. Volkmann, Vollhardt, Weber, Wel-

ker.

Allen diesen meinen verebrten Herren Lehremn sage ich
meinen besten Dank.




Thesen.

L
Bei Ptyalismus infolge Krregung der cerebralen Nerven
wird Atropien stets mit Erfolg angewendet werden.

1II.

Chorea minor ist meistens die Folge psychischer Kr-
regungen 7. B. von Schreck.

111
Bei pleuritischen Exsudaten istdie operative Behandlung
moglichst zeitig einzuleiten.










