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Bei der Verdunstung unserer Korperfeuchtigkeit werden 2
Arten unterschieden: die FPerspiratio insensibilts und die Fer-
spiratio sudor. Der die letztere hervorrufende Ursachenkomplex
ist oft verwickelt. Bisher ist gearbeitet worden iiber Schweif-
sekretion, welche durch innere und duBere kalorische Bedingun-
gen die Steigerung der Korpertemperatur herbeifithrt [ Kuno
(1), ScHWENKENBECHER (2), SCHIELBECK (3), WILLEBRAND (4),
Kirrsteiner (5), TiecerstepT (6), KAHN (7)] und auf einem
auf die sensiblen Nerven ausgeiibten Reiz oder auch auf psychi-
scher Erregung beruht [ Kuno (1), JtrcENsEN (8), WORNER (9),
DrepEN (10), Kosaxka (11), Kaxvu (12), Karprus (13)], und auch
iiber die, welche durch Medikamente usw. hervorgerufen wird.

Ich habe nun den Fall studiert, wo sei e¢s ein anormaler Zu-
stand des Korpersaftes, sei es ein Zuviel oder ein Zuwenig an
chemischen Substanzen im Korpersaft, besonders im Blut, auf das
sekretorische Nervenzentrum einen entweder beférdernden oder
hemmenden Reiz ausiibt, und die Erregung dieses Zentrums dann
Beforderung oder Hemmung der SchweiBlabsonderung herbeifiithrt
[ ScuwENKENBECHER (14), Mooc (15)]. *

Ferner habe ich konstatiert: die Einwirkung von ,,Sym-
pathikus“- und ,,Parasympathikusgiften* auf die Schweifsekretion
[DrepeN (16), BrruicEHEIMER (17), TErRAUCHI (18), KURE (19),
Morrer (20), Hazama (21, 22), MEvER (23), Muro (24)], die
Einwirkung von Atropinhydrochlorid auf durch Pilokarpinhydro-
chlorid hervorgerufene SchweiBabsonderung; die durch lokale
Wirmeanwendung hervorgerufene lokale SchweiBabsonderung
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[ LucusiNGER (25), Sarro (26), WORNER (9), Diepen (10), CrRAMER
(27), Kn1rrsTEINER (5)].

Weiter habe ich auch studiert: die Einwirkung lokaler Ab-
kiihlung auf die SchweiBabsonderung der abgekiihlten Stelle und
die Einwirkung von Traubenzucker und Atropinsulfat auf die
durch Novalgin verursachte SchweiBabsonderung.

VERSUCHSMETHODE

Die Versuche wurden an niichternen Personen ausgefiilirt.
Die SchweiBmenge wurde im gro8en und ganzen nach der TEra-
sHrMAschen (28) Methode bestimmt. Es wurden 4 gqem groBe
Stiickchen von FlieBpapier verwendet. Die Bestimmungen
wurden auf einer der Medioklavikularlinien im 3. I. R. vor-
genommen. Der Blutzucker wurde nach der H AGEDORN-J ENSEN-
schen Methode bestimmt. Die Untersuchungen wurden inner-
halb von solchen Temperatur- und Feuchtigkeitsgraden ausgefiihrt,
die keinen direkten EinfluB auf den SchweiBausbruch ausiibten.

1. Uber Schweigsekretion infolge von Insulinhypoglykimie.

30 Min. nach subkutaner Injektion von 20 E. Insulin, als
die Abnahme des Blutzuckers deutlich wurde (ca. 0,0693), trat
SchweiBsekretion auf, die nach 1 8td. 15 Min. jhren Hohepunkt er-
reichte und so andauerte. "Wenn ich dann Zunahme des Blut-
zuckers herbeifithrte, indem ich die Versuchsperson 100 g in 200
cem warmem (36°C) Wasser aufgelosten Traubenzucker trinken
lieB, horte jederzeit nach 15-30 Min., als die Zunahme des Blut-
zuckers deutlich wurde, die SchweiBsekretion auch wieder ganz auf.

Tabelle 1.
Patient, O. K. Lj. 24, Neurasthenie. 20. VI. 1933.
Schweil- Zimmer- Relative Luft-
Zeit Blutzucker menge temp. feuchtigkeit
Vor der
Injektion 0,09525 0 mg 27°C 622
—> Injektion von 20 E. Insulin, subkutan.
nach
15/ 0,088 0 —_ —_
30 0,070 0 27 62
45 0,061 6 — —
1ho’ 0,059 14 27 62
15/ 0,058 18 — —
30 0,058 17 27 62
45 0,058 18 o -

ohyy 0.056 16 27 62
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—> Gabe von 100 g Traubenzucker (50%ig, 200 ccm, 36°C), per os.

nach
15 0,065 5 — —
30 0,083 1 27 62
45 0,106 0 — —

2. Uber die Einwirkung von Atropinsulfat auf durch Insulin-
hypoglykimie hervorgerufene Schweissekretion.

Wenn ich, nachdem ich 20 E. Insulin subkutan injiziert und
45 Min. danach die beginnende SchweiBsekretion beobachtet hatte,
1 cem 0,1%iges Atropinsulfat subkutan injizierte, erreichte ich
15-30 Min. nach der Atropininjektion vélliges Aufhoren der
SchweiBabsonderung.

Wenn ich aber 15 Min. nach der Insulininjektion 1 ccm
0,1%iges Atropinsulfat injizierte, trat iiberhaupt keine Schwei8-
sekretion auf.

Tabelle 2.
Patient, K. T. Lj. 28, gesund. 25. XI 1933.
Schweil- Zimmer- Relative Luft-
Zeit Blutzucker menge temp. feuchtigkeit
Vor der
Injektion 0,095% 0 mg 19,5°C 81%
—> Injektion von 20 E. Insulin, subkutan.
nach
15 0,081 0 —_— —_
30/ 0,059 0 19,56 81
5/ 0,050 9 —_— —_

—> Injektion von 1 mg Atropin (0,1% ig, 1 ccm), subkutan.

nach
15 0,049 3 19,8 81
30/ 0,049 0 —_ —
45/ 0,048 0 20,0 81
Tabelle 3.
Patient, K. T. Ij. 28, gesund. 23. XII 1933.
Schweil3- Zimmer- Relative Luft-
Zeit Blutzucker menge temp. feuchtigkeit
Vor der
Injektion 0,09625 0 mg 16°C 78%
—> Injektion von 20 E. Insulin, subkutan.
nach
15/ 0,079 0 16 78

—> Injektion von 1 mg Atropin (0.1% ig, 1 cem), subkutan.
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nach
1 0,061 0 - —
3¢ 0,052 0 16 78
45 0,050 0 — —
1h¢/ 0,049 0 16 78
15 0,051 0 —_— —

3. Die Einwirkung von ,, Parasympathikusgiften “ auf die
SehweiBabsonderung.

Wenn ich 8 cem 0,19 iges (oder 4 cem 0,2%iges) die Endi-
gungen der cholinergischen Nerven [ DALE (29)] erregendes Pilo-
karpinsulfat subkutan injizierte, trat in allen Fillen 15 Min. nach
der Injektion SchweiBsekretion auf, die 1 Std. lang anhielt.

Wenn ich durch Pilokarpinhydrochlorid SchweiBsekretion
hervorrief und dann 1 cem 0,19%iges Atropinsulfat subkutan
injizierte, konnte ich 15-30 Min. nach dieser Injektion die
SchweiBsekretionzum Aufhoren bringen. Wenn ich weiter 3 Min.
nach der Injektion von Atropinsulfat Pilokarpinhydrochlorid
einwirken lie3, beobachtete ich keine SchweiBsekretion, auch war
keine Verinderung im Blutzuckerwert zu sehen. Wenn ich
schlieBlich 30 oder 50 g Traubenzucker in 20 cem warmem (36°C)
Wasser aufloste und die Versuchsperson trinken lieB, um so Zu-
nahme des Blutzuckers zu erreichen, zeigte sich, nach darauffolgen-
der Einwirkung von Pilokarpinhydrochlorid fast die gleiche
SchweiBsekretionserscheinung, wic wenn kein Traubenzucker ge-
geben wurde.

Tabelle 4.
Patientin, S. K. I.j. 54, Neurasthenie. 3. VII. 1933.
Schweil3- Zimmer- Relative Tuft-
Zeit Blutzucker menge temp. feuchtigkeit
Vor der
Injektion 0,09425 0 mg 26°C 81%
~—> Injektion von 8 mg Pilokarpin (0,2%ig, 4 cem), subkutan.
nach
15/ 0,095 2 26 81
30/ 0,095 15 -_— —
45/ 0,095 10 26,3 81
180/ 0,095 5 _ _
15 0,095 2 26,3 81
30 0,095 2 —_ —
45 0,095 0 26.5 81
ohgy 0.097 0 —_ p—
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Tabelle 5.
Patient, N. M. Ij. 24, Spitzeninfiltration. 31. X. 1933.
SchweiB- Zimmer- Relative Luft-
Zeit Blutzucker menge temp. feuchtigkeit
Vor der
Injektion 0,087% 0 mg 16°C 77%
—> Injektion von 8 mg Pilokarpin (0,2% ig, 4 ccm), subkutan.
nach
1y 0,087 0 16 77
30 0,081 15 —_ —

—> Injektion von 1 mg Atropin (0,1%ig, 1 ccm) subkutan.
nach

15 0,081 1 16 77
3 0,085 0 —_ —_
45 0,085 0 16 77
1hy 0,085 0 — -
Tabelle 6.
Patient, I. T. Lj. 29, Neurasthenie. 7. XL 1933.
SchweiB- Zimmer- Relative Luft-
Zeit Blutzucker menge temp. feuchtigkeit
Vor der
Injektion 0,1022 0 mg 17°C 87%

~> Injektion von 8 mg Pilokarpin (0,2%ig, 4 ccm) und
3 Min. danach 1 mg Atropin (0,1%ig, 1 ccm), subkutan

nach

15 0,098 0 17 87

30/ 0,095 0 - —

45 0,093 0 17 87

10 0,093 0 - -

15 0,095 0 17 87

30/ 0,093 0 - -

4. Uber die Einwirkung von ,,Sympathikusgiften‘ auf die

SchweiBabsonderung. '

Weder nach subkutaner Injektion von dem die adrenergi-
schen Nerven [ DALE (29)] erregenden Adrenalinhydrochlorid (0,8
cem, 0,19) noch auch von dem sie paralysierenden Gynergen (0,8
cem, Ergotamingehalt 0,4 mg) beobachtete ich Schweilsekretion.

5. Uber die Finwirkung von Adrenalinkydrochlorid auf die

durch Pilokarpinhydrochlorid hervorgerufene Schweiisekre-

tion.
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Wenn ich 3 Min. nach subkutaner Injektion von Adrenalin-
hydrochlorid (8 cem, 0,19 ) Pilokarpinhydrochlorid (4 eem, 0,29)
subkutan injizierte, war die Wirkung fast dieselbe wie bei bloB
Pilokarpinhydrochloridinjektion.

Tabelle 7.
Patient, K. R. ILj. 45, gesund. 22. IX. 1934.
Schweil- Zimmer- Relative Luft-
Zeit Blutzucker menge temp. feuchtigkeit
Vor der T
Injektion 0,10125 0 mg 21,8°C 79%
—> Injektion von 8 mg Pilokarpin (0,225 ig, 4 ccm), subkutan.
nach
15 0,099 9 28, 79
3 0,097 56 — —
45 0,095 24 22,1 79
1hgyy 0,094 7 oo _
15 0,087 2 22,2 79
3V 0,087 2 — -

Tabelle 8.
Patient, K. R. Lj. 45, gesund. 23. IX. 1934.
Schweil- Blutdruck Zimmer- Relative Luft-

Zeit Blutzucker menge (Max.~Min.) temp. feuchtigkeit
Vor der
Injektion 0,1122 0 mg 120-70 mmHg  18,2°C 882

—> Injektion von 8 mg Pilokarpin (0,2%ig, 4 cem) und
3 Min. danach 0,8 mg Adrenalin (0,1%ig, 0,8 cem), subkutan.

nach
15/ 0,140 4,0 145-74 18,2 88
30 0,146 49,0 148-74 e —
45/ 0,160 21,0 132-70 18,4 88
1h¢/ 0,140 10,5 130-70 = —
15 0,118 2,0 124-70 18,6 88
3V 0,118 1,0 120-70 — _

6. Uber durch lokale Wirmeanwendung hervorgerufene lokale
SchweiBabsonderung.

Bei Erwirmung einer Hautfliche von 10X 5 em mit 45-50°C
und Messung des an dieser Stelle austretenden Schweifles einer-
seits, und gleichzeitiger Messung der an einer nicht erwirmten
Kontrollstelle austretenden SchweiBmenge anderseits, und Ver-
gleichung beider Mengen fand ich zwar, daB die an der erwirmten
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Stelle austretende SchweiBmenge gréBer war, aber daB auch an
der nicht erwirmten Stelle mehr Schweil austrat.

Anwendung von Atropinhydrochlorid gegen den durch lokale
Erwirmung hervorgerufenen SchweiBausbruch an der erwiirmten
Stelle hatte deutliche Hemmung des SchweiBausbruches zur Folge.

Tabelle 9.
Patient, H. Y. Lj. 27, gesund. 17. IX. 1934,
SchweiB- SchweiB-
menge menge Zimmer-
Zeit r. Seite 1. Seite temp.
Vor der
Injektion 0 mg 0 mg 28°C
Wirme-
applikation
}
nach
30 4.5 2,5 28
1hy/ 75 6,0 28
Tabelle 10.
Patient, K. M. Ij. 27, Phthisis pulm. 30. X. 1934.
Schwei3- Schweil-
menge menge Zimmer-
Zeit r. Seite 1. Seite temp.
Vor der
Injektion 0 mg 0 mg 21°C
‘Wirme-
applikation
‘
nach
30 5 0 21,6
1h¢/ 8 4 21,5
31. X.
Schweil - Schweif3-
menge menge Zimmer-
Zeit r. Seite 1. Seite temp.
Vor der
Injektion 1 mg 1 mg 20,5°C

Relative Luft-
feuchtigkeit

77%

77
77

Relative Luft-
feuchtigkeit

73%

73
73

Relative Luft-
feuchtigkeit

72%

. —> Injektion von 1 mg Atropin (0,1%ig, 1 ccm), subkutan.

‘Wirme-
applikation
}

nach
3¢ 1 1

1hy/ 0 0

20,4
20,4

72
72
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7.  Einwirkung lokaler Abkihlung auf die Schwesssekretion

der betreffenden Stelle.

Wenn ich bei SchweiBsekretion infolge von Bewegung oder
von Pilokarpinhydrochlorid eine 25 qem groBe Hautstelle vermit-
tels Eisbeutels abkiihlte und zur Kontrolle gleichzeitig die an der
gekiihlten und an einer gleichgro8en nicht gekiihlten Stelle aus-
tretenden SchweiBmengen bestimmte und beide Mengen verglich,
fand ich, daB die an der gekiihlten Stelle austretende SchweiB-
menge kleiner war als die an der anderen austretende.

Tabelle 11.
Patient, O. J. Lj. 21, gesund. 28. IX. 1931.
SchweiB-
menge SchweiB-
r. Seite menge Zimmer- Relative Luft-
Zeit (Kilteapplik.) 1. Seite temp. feuchtigkeit
15 7,5 mg 28,0 mg 27,2°C 63%
30 1,5 5,0 27,2 63
Tabelle 12.
Patient, O. 8. I.j. 25, Phthisis pulm. 27. X. 1934
Schweil- SchweiB-
menge menge Zimmer- Relative Luft-
Zeit r. Seite 1. Seite temp. feuchtigkeit
Vor der
Injektion 0 mg 0 g 22,5°C 782
—> Injektion von 6 mg Pilokarpin (0,2%ig, 3 ccm), subkutan.
Kilte-
applikation
1
nach
15 0 0 22,6 78
30/ 0 28,0 22,5 78
45 1,0 27,0 22,5 78
1h¢/ 0,5 13,0 22,5 78

8. Hinwirkungen von Traubenzucker und Atropinsulfat auf
durch das Fiebermittel Novalgin hervorgerufene Schwei3-
selkretion.

Obgleich ich wihrend des Fiebers 1 mal 1 g von dem Ficber-
mittel Novalgin (phenyldimethylpyrozolonmethylaminomethan-
sulfonsaures Natrium) einnehmen lie8 und gegen die wihrend der
Entfieberung auftretende SchweiBsekretion durch Trinkenlassen
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von 200 cem einer warmen (36°C), 5G9 igen Traubenzuckerlosung
Zunahme des Blutzuckers herbeifiihrte, zeigte sich doch keine
irgendwelche schweiBisekretionshemmende Wirkung; wenn ich
jedoch 1,0 mg Atropinsulfat subkutan injizierte, hemmte dies die
SchweiBsckretion, ohne die entfichernde Wirkung des Novalgins
zu beeinflussen.

ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN.

1. Etwa 30 Min. nach Insulininjektion wurde die Abnahme
des Blutzuckers deutlich wahrnehmbar, d. h. dieser fiel unter
0,06 %, was dann SchweiBsekretion hervorrief. Bei auf Insulin-
hypoglykimie beruhender Schweifisekretion konnte jederzeit, wenn
durch Gabe von Traubenzucker Hyperglykimie erzeugt wurde, die
SchweiBabsonderung sofort zum Stillstand gebracht werden. Da
ferner die durch Insulinhypoglykimie hervorgerufene gesteigerte
SchweiBabsonderung vermittels Atropinsulfat véllig zum Stehen
gebracht werden konnte, so diirfte die durch Insulinhypoglykidmie
hervorgerufene gesteigerte SchweiBabsonderung auf Erregung des
cholinergischen Nervensystems beruhen, d. h. die chemischen
Bestandteile des Blutes, besonders anormale Blutzuckerwerte, geben
den Nervenzentren der SchweiBabsonderung je nachdem einen
befordernden oder hemmenden Reiz, und diese Erregung dieser
Nerven befordert oder hemmt dann die SchweiBlabsonderung. Wir
haben es also auch hier wieder wie bei der Absonderung des
Magensaftes mit dem von Prof. Oxapa (30, 31) vertretenen
humoroncuralen Mechanismus zu tun.

2. Wenn 8 mg des ,, Parasympathikusgiftes * Pilokarpinsulfat
injiziert wurden, trat 15 Min. nach der Injektion Schweisekretion
ein, die 1Std. lang anhielt. Wenn 15 Min. nach Beginn der
SchweiBisekretion 1 mg Atropinsulfat injiziert wurde, hérte inner-
halb 15-30 Min. die SchweiBsekretion véllig auf. Auch wenn nach
der Injektion von 1 mg Atropinsulfat 8 mg Pilokarpinhydrochlorid
injiziert wurden, war doch nicht die geringste SchweiBsekretion zu
beobachten. Es war nach Pilokarpinhydrochlorid sowohl als
Atropinsulfat keine Verinderung im Blutzucker zu beobachten,
d. h. der Blutzuckergehalt ist unbeeinflubar bei SchweiBabson-
derung [ InouE (32), KivosHiTA (33)]. Wenn Pilokarpinhydro-
chlorid angewandt wurde, nachdem durch Gabe von Traubenzucker
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Steigerung des Blutzuckers angestrebt worden war, trat wie
bei Pilokarpinhydrochlorid allein gleiche lebhafte SchweiBabson-
derung ein, d. h. pharmakologisch gesehen beférdert Erregung der
Endigungen des cholinergischen Nerven die SchweiBabsonderung,
und Paralysation derselben hemmt sie.

3. Subkutane Injektion von 0,8 g des ,, Sympathikusgiftes
Adrenalinhydrochlorid sowohl als von 0,8 ccm Gynergen (0,4 mg
Ergotamin enthaltend) tibten keine irgendwelche Wirkung auf die
SchweiBabsonderung aus, d. h. die gebriiuchlichen Mengen von
Adrenalinhydrochlorid sowohl als Gynergen rufen keine SchweiB-
absonderung hervor, oder pharmakologisch gesagt, die adre-
nergischen  Nervenendigungen stehen in keiner Beziehung zur
SchweiBabsonderung.

4. Wenn 3 Min. nach Injektion von 0,8 mg Adrenalinhydro-
chlorid Pilokarpinhydrochlorid injiziert wurde, war der Zustand der
SchweiBsekretion ganz derselbe, wie wenn bloB Pilokarpinhydro-
chlorid injiziert wurde. Adrenalinhydrochlorid iibt also auf die
durch Pilokarpinhydrochlorid hervorgerufene SchweiBsekretion
weder hemmende noch beférdernde Wirkung aus.

5. Bei durch lokale Erwirmung hervorgerufener Schwei8-
sekretion trat anfangs nur an der erwirmten Stelle SchweiB aus,
mit der Zeit aber auch an anderen Stellen, die SchweiBsekretion
an der erwirmten Stelle war aber stirker als die an den anderen.
Die durch Erwiirmung hervorgerufene SchweiBsekretion konnte
mit Atropinsulfat gehemmt werden. Lokale Erwiirmung befordert
also lokale SchweiBsekretion.

6. Wenn gegen durch Bewegung hervorgerufene SchweiB-
sekretion lokale Abkiihlung angewendet wurde, war die SchweiB-
sekretion an der abgekiihlten Stelle den Kontrollstellen gegeniiber
deutlich gehemmt; ebenso wurde auch, wenn gegen durch Pilo-
karpinhydrochlorid hervorgerufene SchweiBsekretion lokale Ab-
kiihlung angewendet wurde, die SchweiBsekretion an der abge-
kiihlten Stelle deutlich gehemmt. Lokale Abkithlung hemmt
also lokale SchweiBsekretion.

7. Durch Gabe von Traubenzucker erzeugte Steigerung des
Blutzuckers iibte keine Wirkung auf die durch das Fiebermittel
Novalgin hervorgerufene SchweiBsekretion aus; durch Atropin-
sulfat aber wurde diese gehemmt.
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SchlieBlich mdchte ich nicht verfehlen meinemn verehrten Lehrer,
Herrn Prof. Dr. 8. Oxrapa fiir seine so freundliche Anleitung zu
dieser Arbeit und deren Durchsicht meinen tiefgefithlten Dank aus-
zusprechen. Auch Herrn a. o. Prof. Dr. K. Usawm1 bin ich fir freund-
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