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Seit etwa zwolf Jahren hat, besonders durch die wissen-
schaftlichen Arbeiten von Tiebermeister, Binz und
Kerner, die Anwendung der Chininpriiparate in der Praxis
ausserordentlich zugenommen,

Vorher gab man das Chinin in kriifticen Dosen fast
nwur zur Heilung der Wechsellieber.  1n den anderen Ficber-
zustiinden reichte man es zw paar Gran einigemal tiglich
als sog. Tonicum; d. . man glaubte, dass das Chinin in
dieser Form und Gabe im Stande sei, dem Nervensystem
woechenlang eine gewisse Kraft beizubringen, welche dieses
widerstandsfahig mache, gegen Krankheitseinfliisse zu rea-
giren,

Dic dentsche Mediein hat das Wort Tonieum fast all-
gemein fallen gelassen, wenigstens in dem Sinne des Medi-
camentes. Lebendige Wraft kann nur da entstehen, wo
dureh Oxydation cines Molekiils dic Spannkraft in Preiheit
gesétzt wird, also 2. B. beim Zerfall des BEiweisses, des
Juckers 1. s. w., der Nahrungsmittel in unserem Organis-
mus. Das Chinin aber verbrennt im Organismus nicht,
sondern erscheint fast vollstindig im Harne wicder, und
deshalb kanm es kein Tonicun in dem angegebenen Sinne sein.

Indirect ist es ein solches dadurch, dass es die Ver-

geudung von Wirme und lebendiger Kraft cinschrinks,
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wie solche Vergewdurg in den meisten Fiebern stattfindet.
In kriftiger Gabe dargerciclit, setzt es den Zerfall der
Eiweisgewebe, welcher im Fieber gesteigert ist, herab und
sehriinkt die den Korper aufreibenden Temperaturen ein.

Das kindliche Alter bictet zu dieser Indication eine
Menge von Gelegenheiten.  In der so hiiufigen acnten
Bronehitis der Kinder, in den Pneumonien, in der acuten
Pleuritis und im Keuchhusten ist die Anwendung des Chi-
nins in cinmaligen Gaben von 0,1 - 1,0 Grm., je¢ nach
dem Altey des Kindes, bei rvichtiger Auffassung der Indi-
cation von den besten Folgen begleitet, und nar die laun-
warmien Bider oder die in nenester Zeit  anfgekommene
Salicylsiture vermogen gegen das Ficher jener Zustinde mit
dem Chinin zu rivalisiren.

Wie gross der Fortschritt in diesem Punkte ist, geht
daraus hervor, dass in der  vortrefllichen  Monograplhic
Zicwsen's, die Plearitis und neamonic i Kindesalter,
Berlin 1362, in dew awsfithrlich behandelten Capitel iber
die Therapie, das Chinin als Antipyreticum gar nicht er-
withnt wird.

Iiinen  grossen Nachthell besitzen die Chininsalze bei
der Anwendimg im Kindesaller, so dringend nothwendig
dieselbe auch seim mége: es ist nelstens unthunlich, wegen
ihves Dbitteren Geschmackes, sie den Kindern in denjenigen
Dosen beizubringen, von welchen eine Wirkung noch er-
wartet werden kami,

Thomas sagt in seiner Abliandlung iiber die cronpose
Puneumonic im Kindesalter:

Chiuin ist thener, wird scines bitteren Geschmackes
wegen vow Kinde im Allgemeinen nnr dnsserst ungern ge-

1) Gevhardt, Handbueh der Kinderkrankheiten 1878.
Bd., 111 2. 1Hilfre. =seite 714,
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nommen, daher §fter unvollstindiz und nur theilweise oder
eganz erbroehen.  I0s ist schou richtig, dass in manchen
Sillen  das Erbrechen bei spiteren Dosen aunfhért, noch
ofter aber wird sein Fortgebranelh wegen der perma-
nenten Widerwiivtighkeiten geradezu verweigert,
vom Kranken wie voun den Pflegern, so dass
man wohl oder dbel auf das Mittel verzichten
muss.  Am praktischsten st die innerliche Darreichung
ciner concentrivien Ldsung etwa 1 :10) des salzsauren
Chinins in Verbindung mit einem Corvigens: siec mag nur
gewithlt werden, wo dic Amwendung des Mittels nothwen-
dig erscheint und Magendarmkatarrh micht vorhanden ist.
Ungern  entsehloss el mich cinigmal zu der unsicheren
Klysmaform.*

Diese Worte eines geiibten Prakiikers sowie die ‘Phat-
sache, dass in IPolge der angegebenen Eigenschaft, des
bitteren Gesclimackes, die Darrcichung des Chinins in der
Kinderpraxis gegeniber  der Verwerihung  desselben bei
erwanelisenen Personen cine weit selienere ist, lassen mit
Reehr  dic Frage anfwerfen:  Giebt es keine Verbindung
des Alkalvides der Chinavinde, der dicser Naclhitheil nicht
anhafiet, wnd der doch die mamnigfache Wirkung der China
und vor allem die schiitzbare Wirkung desselben, der sic
die Binfibroug in die Hellknade verdankt, die antifebrile,
snkomme?

Die Chivinpriparate sind um so bitterer, je leichter
sie sich im Speichel loscn.  Von den otficinellen Priiparaten,
welche als Antipyretica in Betracht kommen, steht wegen
seiner Bitturkeit oben an das Chininnm bisulfuricum. s
folgt das Chininunt snlfuricmn, sodain das Chininum hydro-
chloriecum und zuletzt das reine Chininwm, d. h. das siure-

lose Chininhydrat.
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Dieges letztere DPriiparat wire wohl in Betracht zu
zichen, weil nach Kerner es sich erst in 1400 Theilen
Wasser lost. Aber das ist noch nicht genug. s ist zwar
nicht so intensiv bitter, wie die drei vorhergenannten Prii-
parate, aber doch noch so viel, dass die Schwierigkeiten der
Darreichung fast die nimlichen bleiben.

Ich glaube, dass das [ast verschollene Chininum tau-
nicum von dem hier besprochenen Gesichtspunkt aus mehr
Beachtung verdient, als ihm bisher zugewendet wurde.

Bevor ich zu meinen Untersuchungen iber Resorption
und antifebrile Wirkung des gerbsauren Chinins itbergehe,
sel kurz der Liiteratnr diescs Préiparates Erwithnung gethan,

Das gerbstoffsaure Chinin wnrde, wic Wenaz 1
mittheilt, zuerst von Ronander in Stockholm im Jahre
1830 als Fiebermittel empfolilen.  Devselbe heilte melrere
dem schwefetsauren Chinin und andern  kriftigen Fieber-
mitteln widersiandenen Wechselficher mit dem Tannas qui-
nienm und cinelonicum,

Spiter wurde das Salz in Griechenland vielfach an-
gewundt (Landerer, Pharmac, Centralblatt 1835 pag., 750).

Hanff versuchie das Mittel gegen typische intermit-
tirende Algien einzelner Nervenbahlnen, sowie Intermittens-
fille, in welehen er von dem soust so wirksamen Chininum
sulph. gar keinen oder nur wenig krfolg gefunden hatte,
md fand die Empfeblungen dessclben vollig begriindet.  Es
wird nach ihm besser als das Chininsulphat crtragen und
erregt keine Gehorerscheinungen.

In Frankreich wurde das Chinintannat durch Barres-
will in dic Therapie eingefithr.

Barreswill behanptet, dass es cine dem schwefel-

1) Wenz, dic therapeutische Anwendung der China und
ihrer Alkaloide, Tibingen 1867,

F




sanren Chinin gleichkommende aber nieht itberlegene Wir-
kung gegen Wechselfieber habe und znr Unterdriickung des
letzteren keine grossere Dosis des Mittels erforderlich sef,
dass die Recidive nicht hiinfiger seien, dass es weniger
Bitterkeit besitze und die Functionen des Darmkanals nnd
Nervensystems weniger beeintriichtige,

Zu gleicher Zeit hat Castiglioni das gerbsaure
Chinin versucht und bewiihrt gefnnden.

Wolff gibt zu, dass die fiebervertreibende Wirkung
des Chininnm tannicnm cine viel geringere, als die des
schwefelsanren ist; doch sei dag Chinintannat zn empfeh-
len, wenn entweder die Abneignng des Kranken gegen das
schwefelgaure Chinin  dessen Anwendnng  cvsehwert, oder
eine Complication des Fiehers mit Diarrhoe dem Gebranch
des Sulphats Hindernisse entgegenstellt nnd den Kurevfolg
verzigert.

Nach Briguet!) ist das gerbsaure Chinin ein amor-
phes, nur schwach bitteres aber sehr wenig lisliches Salz.
Die Versuche, die er hinsichtlich der Lislichkeit desselben
anstellte, ergaben ein sehr ungiinstiges Resultat im Ver-
gleich zum schwefelsauren Chinin. Bel cinmaliger Ein-
nahme von 2 Gramm Chinintannat, zeigte sich erst nach
5 Stunden mit Jod-Jodkaliumlosung ein deutlicher Nieder-
schlag im IMarn, wihrend 25 Centigramm schwefelsauren
Chining, in derselben Weise eingenommen, bei 6 Versuchen
vier Mal nach zwei bis drei Stunden einen Niederschiag
erzeugten, Briquet stellt demmnach das Absorptionsver-
hiiltniss des gerbsauren Chinins zu dem des schwefelsauren

“auf 1:8.

Desgleichen fand Briquet?) die physiologischen Lr-

1) Traité thérap. du Quingquina. 1855. pag. 516 n. 517.
2) Dasselbe,
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scheinungen sehv wenig ansgesprochen.  Hine Injection in
die Jugularvene eines Thieres :eigte keine nennenswerthe
Wirkung, Bei Kranken traten crst bei Einnabhme von
4 Grm. gerbsauren Chinins in wisseriger Lisung Schwin-
del, Olrensausen u. s. w. cin, Frscheinungen, die in dem-
selben Grade bei Anwendung des  schwefelsauren Chinins
sehon nach einer Dosis von 60 Centigramm  beobachtet
wurden, Also, sagt Briquet: .Te tannate de guinine
est lentement ot fuiblement absorbé, et il ne produit les
troubles cerébranx, indiees de Paction de la quinine qu'a
un faible degvé.®

Gleich nngiinstig spricht sich Brigquet dber die Ver-
suche aus, die bis dalin iiber die antifcbrile Wirkung des
gerbsauren Chinins gemacht worden, wouach die crforder-
liche Dosis des Chinintannats znr Unterdeiickung des Fie-
bers gleich, znweilen auch kleiner war, wic die, welche
die Anwendimg des schwelelsauren Chining niithig machte,
So heisst es in einem Bericht an die Academie: )

Zur Beseitignng ciner Intermittens tertiana oder quar-
tana ist eine Doxsis von 3 Grm. gerbsavren Chining crfor-
derlich;  zur Bescitignng einer Intermittens guotidiana be-
darf es 2 Grm., dargercicht in Dosen von 25 Centigramm
bis 1 Grm. Das Fieber weicht nnr nach ciner wecehseln-
den Anzahl von Anfiillen, dic im Mittel drel betriigt. Nach
Verschwinden des IFicbers ist- es vortheilhaft, das Chinin
in absteigender Dosis weiter zit nehmen.

Diese Angaben hillt Briquet fiir nicht geeignet, um

1) ,0n a vu que Pinjeetion dans la veine jugulaire du
précipité formé par luniou du vin aromatique avee le sul-
fate de quinine, lequel constitue wne sorte de tannate de
quinine; avait paru presgue inerte ot wavait produit sur Fanimal
aueun ettet appréeiable.

Sehr klar ist mir dicse Darstellung des Priparates nich
geworden,
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auf sie hin den relativen Werth des gerbsauren Chining
bestimmen zu konnen. 7Zu diesem Zwecke, sagt er, ist cs
nithig, schr kleine Mengen beider Salze in ihrer fieber-
vertreibenden Wirkung zu vergleichen.  Seine in  dieser
Weise angestellien Beobachtungen ergaben, dass vom schwe-
felsauren Chinin eine ein- bis zweimalize Dosis von 30 bis
40 Centigramm geniigte, cinen Wechselfieberanfall zu unter-
driicken, wohingegen die Dosis gerbsauren Chinins zuweilen
bis zu 1 Gramm erhisht werden musste. Demnach lautet
das Urtheil Briquet’s: die Wirkung des gerbsauren Chi-
pins verhilt sieh zu der des schwefelsanren im hochsten
Talle wie 1 zu 6 oder 8; diesclbe ist langsam, was auf
cine langsame Zersetzung im Magen hindentet; seine antife-
brile Wirkung ist eine schr schwache; bei der Verordnung
diirfen keine holie Dosen in Anwendung kommen; schlicss
lich wird es zweckmissig pur bei Nervenkrankheiten und
in allen den Tillen gegeben, bei welchen die Chinarinde
in Substanz in Anwendung zu bringen st und zwar hier
in einer dreifach stivkeren Dosis wic die des Bisulfats.

Iulin, Leftbre und Lambron!) halten die Wir-
kung des gerbsauren Chining bei Intermitfens fir cine dem
schwefelsauren gleichkommende.

Bouvier?) berichtet itber giinstigen Erfolg bei An-
wendung dieses Priiparates: , ..... quil semble quon
ait dans ce sel une arme nouvelle et plus puissante que
les aufres.*

Im Jahre 1872 wurde das Chininum tammicum ldngere
Zeit Gegenstand der Discussion in der sAcadémie de Mé-
decine*. Die Bulleting dor betreffenden Sitzungen, die

1) Traité thérap. du Quinquina 18556, pag. H1d.

2) Dasselbe.
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manche interessante Mittheilung enthalten, lasse ich hier
kurz folgen:

Sitzung vom 23. Jawnar?!). Briquet, Chauffard,
Mialhe, Boudet bekidmpfen dic in einer Preisschrift
aufgestellte Behanptung, das gerbsaure Chinin sei von giin-
stiger Wirknng bei Behandlung der Cholera; sie halten
vielmehr diese Verbindung fir geradezn wirkungslos auf
den Organismus, indem das Tannin die Wirkung des China-
Alkaloides neutralisive.

Bouley wirft dic Frage auf, ob dicse Verbindung
wegen ihrer Unléslichkeit nicht  dicselbe Wirkung auf den
Verdanungskanal haben konne, wic das Bismuthum subni-
tricum.

Sitzung  vom 30, Januar. Mialhe spricht sich in
ciner kurzen Uchersicht iiber den therapentischen Werth
der einzelnen Chininsalze, ctwas gimstiger dber das gerb-
saure Chinin  aus. Er sagt: das gerbsaure Chinin ist
weit weniger wirksam, wic das Chininsulphat, jedoch nieht
ganz ohne Wirkung. Im Magen spaltet sich ein Theil der
Gerbsiiure vom Chinin ab und iibt einc adstringirende Wix-
kung auf die Verdanungsmembran aus. Die auf diese
Weise in Freiheit gesetzte kleine Menge Chinin verbindet
sich alsdann mit der Magensdure und wird in dieser meuen
Form absorbirt.  Die Anweudung des gerbsauren Chinins
kann somit in allen den Fillen von Vortheil sein, wo eine
sehr schwache Wirkung desselben erwilnscht,

Sitzung vom 6. Februar. Vulpian fiihet an, dass
nach klinischen Versuchen, die er mit gerbsaurem Chinin
angestellt, bei einer Anzahl von Kranken cine Dosis von
6 Gramm keine der physiologischen Erscheinungen gezeigt,
die dem Chininsulphat eigen, weder Blutandrang nach dem

1) Archives géuérales de médecine (Mirz 1872).




13

Kopfe, nach heftiges Kopfweh, Schwindel oder Ohrensausen.
Nichts destoweniger sei das Priparat, wie die Harnunter-
suchung mit Jodjodkalinmlosung ergeben, resorbirt worden.
Vulpian gibt an, dass das gerbsanre Chinin loslich in
930 Theilen Wasser bei gewdhnlicher Temperatur.

Demgegeniiber betontBriquet das Resultat seiner Ver-
suche, wonach der Gebrauch von gerbsaurem Chinin weder
die geringste physiologisehe Wirknng gezeigt noch Spuren
desgelben im ITarn zu finden gewesen.

Sitzung vom 20. YFebruar. Briquet bestreitet die
Richtigkeit der von Vulpian angestellten Versuche. Nach
ihm ist das Chininum tannieum nur 1oslich in 3—4000
Theilen Wasser und nieht in 930 Theilen. Ferner fand
er, dass nach Einnalhme von 2 Gramm innerhalb 24 Stun-
den, keine Spur dicses Salzes im Ilarn zu finden gewesen.
Aus folgenden Griinden hilt daher Briquet das gerbsaure
Chinin als Heilmittel fiir verwerflich: 1) weil es amorph,
2} weil es beinahe unlgslich, 3) weil es im Magen nicht
resorbirt wird und weder phygiologische noch therapeutische
Wirkung zeigt.

Sitzung vom 27, Fcbruar.l) Mialhe fithrt seine
Mittheilung iiber das Chininum tannicum weiter aus; er
sagt: Die Loslichkeit des Salzes ist eine sehr geringe;
die Magensiure begiinstigt nicht seine Loslichkeit, wie dies
beim basischen schwefelsauren Chinin der Fall; seine An-
wendung ist daher unzweckmiissig in den Krankheitsfillen,
wo eine kriftige Wirkung erzielt werden soll, da hier eine
hohe Dosis und schnelle Absorption erforderlich.

Vulpian hilt seine Behauptung iiber die Loslichkeit
des gerbsauren Chinins gegeniiber den von Briquet in
vorhergehender Sitzung angegebenen Versuchen aufrecht. Die

1) Archives générales de médecine (Avril 1872).
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Absorption des Chinintannats, sagt Vulpian weiter, ist ebenso
evident, wie seine Loslichkeit; dabel ist jedoch nicht zu
leugnen, dass dic Absorption des Chininsulphates aueh in
schwicherer Dosis, als dic des gerbsawren Chinins, cine
weit grossere ist.  In der Behandlung des Wecehsellicbers
steht daher die therapeutische Wirkung desselben der des
schwelelsauren  Chinins  gewiss uach;  demzufolge  jedoeh
darf seine Wirksamkeit gegen Dinrrhioe und Cholerin nicht
a priori zuriickgewiesen werden, ,La clinique, et non le

ralsonnement pourra juger cun dernier ressort.”

Reguault: die Liostichkeit des Chininum tannicum
nimmt zn in dircetem Verhiiltnlss zur Temperatur.  DBei
38%C., “Femperatur des  menschlichen Korpers, steht das
Listichkeitsverbiiltniss  nicht weit unter dem des Clinin-
sulphats.

Mérard weist auf die Versuche von Lambron hin,
deren Resultat folgendes war: das gerbsaure Chinin wirks
bei Intermitiens in gleiclhier Weise wie dus Chininsulphat
wenn es in weit hdherer Dosis zur Anwendung  kommt.
Tritt das Weelselfieber verbunden mit Diarrhde oder pro-
fasem Schweiss auf, so ist das gerbsaurc Chinin in hoher

Dosis dem schwefelsauren vorzuzichen,

Briquet ceklirt diec Verschiedenheit der von Vul-
pian und ihw selbst angestellten Versuche dalin, dass die
beiden Priiparate jedenfalls nicht absolut chemiseh gleich
gewesen,

Sitzung vom 12. Mirz, Sistach {de Béne): das
gerbsaure Chinin ist in gleicher Dosis wic das schwefel-
gaure Chinin gegeben weit weniger wirksam wic letzteres;
in hoherer Dosis hingegen, erfreut es sich dersclben Wir-
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kung und hat dabei noch den Vortheil, dass es bei leicht
erregbaren Personen micht Gehirnersclieinungen hervorruft,

wic das Chininsulphat.

Briguet betonf, dass, wenn anch das gerbsaure
Chinin, wie Regnanlt richtly gezeigt, bei 389C. leicht
loslich, daraus keineswegs folge, dass die Absorption im
Magen sich chen so leicht gestaltet wie die des schwefel-
ganren Chinins,  Der Magensaft, der Speisebrei vor oder
nach den Mahlzeiten hindern die Aufitsung des Medicaments,
Aber auch selbst dann, wenn eine vewisse Menge aufgelst,
kann der Organismus, in Anbetracht der Schwierigkeit, das
Tannin von dewm Chinin zn trennen, nnr sehr miissig be-
einflusst werden. In Bezng auf die Versicherungen Lam-
bromn’'s stellt Briguet die Frage auf, ob die Versuche
mit der bei solehen Untersuchungen nathizen Schirfe an-
gestell, da es bekannt, dass ex Wechselfisber gibt, die
spoutan zur Ileilung gelangen, wax einigen Autoren zu
Folge in 150 anf 1000 Fillen ecintrete.

Bondet theilt die Ansicht Briquet’s; er betrachtet
das gerbsaure Chinin, wie ¢s zur Zeit den Klinikern ge-

liefert, als eine ,surcharge inutile dans la Thérapeutique.

Wie man sicht, war dicse lange Discussion der I'a-
riser Korporscehaft ziemlich obne Resultat. Recht behielten
meiner Meinung nach Diejenigen, welche der Anwesenheit
der Gerbsiure in unserem DIriparat kein therapentisches
Gewicht beilegten.  Will man das Chinin als Antipyreticum
weben, so ist cs widersinnig, es durch das Tannin zu einem
schwer loslichen salz zu gestalten; und will man das Tan-
nin auf den Darmkanal cinwirken lassen, so ist kein Grund

ersichtlich, woeshalb man es znerst an Chinin binden soll
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Ganz anders dagegen liegt die Sache von unserem Ge-
sichtspunkte aus, ein nicht schmeckendes und doch noch
wirksames Priparat dem Arzt in dic Hand zu geben. Viel-
leicht zeigt meine Arbeit, dass so betrachtet das gerbsaure
Chinin keineswegs ein Ballast der Pharmakopde genannt
werden darf.
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Chemie des Chinintannates.
Es sei hier zuerst die Vorschbrift mitgetheilt, welche
unser pharmaceutisches Gesetzbuch, die Pharmacopoea
Germanica, fir die Darstellung des Priiparates gibt.

Chininum tannicum.
R. Chinini snlfurici partem woam . . . 1.
In Aqguae destillatae partibus triginta . . 30.

guttarum ope nonnullarum acidi sulfuriei diluti solutae paul-
latim instilla

Acidi tannici partes tresi, . .
Aquae frigidae partibus triginta . . . . 30.
antea solutas.  Tum sepone loco frigide, ut praecipitatum

o
DH

subsidat, quod in filtro collectum et aquae parva copia ab-
lutum calore lenissimo siccetur.

Sit pulvis flavescens amorphus, odoris peculiaris, sapo-
ris amari, adstringentis, in spiritu difficile, in aqua diffi-
cillime solubilis; cum agua calefactus conglobetur.

Darstellung des gerbsauren Chinins nach Regnault. 1)

Bei der Composition, die Prof. J. Regnault bis
jetzt unter dem Nanien des gerbsauren Chinins erhielt, in-
dem er das basisch schwefelsaure Chinin durch Gerbsiure
fillte, blieb stets eine Quantitiit Schwefelsiure, ungefihr
3 pro 100 zurick, welche durch Auswaschen njcht ent-
fernt werden konnte.

Wenn man den Niederschlag erzeugt in einer Fliissig.-
keit,” die freie Essigsiure enthilt, kann das Finffache des
erzeugten Tannates in Lisung bleiben.

Das gerbsanre Chinin ist auf folgende Weise herzu-

stellen: Man fillt eine Losung von essigsaurem Chinin

1) Bull. général de Thérapeutique médicale et chirurgicale.
1874. Bd. 86. S. 561.
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durch eine Liosung von Gerbsiure, letztere in einer Quait
titdt angewandt, die im Stande ist, den erzeugten Niedcr-
schlag wicder zn 18sen,

Man neutralisirt dic Fliissigkeit genan mit doppel-
kohlensaurem Natron; es bildet sich cin Bodensatz von
gerbsaurem Chinin. Man decanthirt die sich dariiber befind-
liche Mutterlauge ab und sammelt es auf einem Filter auf.

Da dieser Niederschlag leicht durch’s Iilter geht,
so ist es vortheilbaft, ilm zu trocknen, zu pulverisiven und
mit destillirtemn Wasser auszuwaschen.

Das auf diese Weise erhaltene gerbsaunre Chiuin wird
folgende Zusammensctzung haben:

CHo 1124 N2 Q4 2 (O 12 O3,

Unter BKinfluss des Wassers spaltet es sich langsam
in Gerbsiiure, welche einen kleinen Theil des gerbsauren
Chinins auflést und in ecin mchr unloslicheres basisches
Chinintanuat.

Das gerbsawre Chinin enthilt in 100 Th. 26,6 Th.
Chinin, man misste also davon 35 Grm. anwenden, nm
einer Quantitit von 1 Grm. schwefelsaurem Clinin zu ent-

sprechen.

Es folgt die Angabe von E. Caventou. Da der
Autor in chemischen Chininangelegenheiten Spezialist ist,
so gebe ich den betreffenden Passus im Original. 1)

Tannate de Quinine.
Co Hyy Ny Oy, (Cy H22 017,

I’acide tamnique w’étant antre que D'acide digallique
C 1 110 0% l'ancicnne formule du tannate de ninine doit
probablement étre remplacée par la formule

C20 A2 N2 02 (G 1L 0%,.

1 WTlrrtz, Dictionnaire de Chimie. Paris 1868. II. 2,

S. 1294 — 95.

e
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Le tannate de quinine a été déerit pour la premitre
fois par DPelleticr et Caventon, qui en ont fait connaitre les
prineipales propriétés daus lenr Mdmoire sur 'analyse des
quinquinas. Ce sel amorphe ayant été proposé A tort pour
remplacer le sulfate de quinine, et les praticiens lui ayant
attribué des propriétés therapeutiques et physiologiques tres
différentes, il devenait néeessaive d’éiudier le meilienr mode
de préparation pour obtenier constamment un produit iden-
tique; c¢’est ce qui a ¢té fait' par M. J. Regnault avec
tout le soin et toute la préeision désirables.

Préparation. — Les procedes suivis pour la prépa-
ration du tannate de quinine w'ont pas donné jusqu’a pré-
gent de combinaison définies ¢t toutes coutiennent de Pacide
sulfurique dont la quantité varic smivant la durée des lava-
ges ¢t qui 8'¢leve en moyenne a 3,600, do tannate sce.
Les lavages dailleurs ne peuvent étre poussés tros-loin,
car la flnorescence du liguide, quand on opire avee le sul-
fate neutre de quinine, prouve qu'il se dissout un composé
quinique, ct le velume du préeipité diminué sans que Pean
cesse d'¢tre fortement acide.

Afin @obvier a.ces inconvénients, M. J. Regnault
a perfectionné le proeddé proposé par Smedt, en s'appuyant
sur les observations suivantes:

1. Le tannate de quinine est insoluble dans une solu-
tion d’aedtate de sodium ou d’acdtate d’ammonium, wdlme
au centibme., Ces sels transforment la masse gdélatineuse
de tannate en dépdit Hloconneux, se séparant immdédiatement
dar la filiration d'une liqueur parfaitement limpide.

2. La solubilité du tannate de quinine est tros-grande
dans Uacide acétique ct P'acide tannique; il faut neutraliser
ces acides avant de proeéder au lavage.

3. Enfin le tannate de quinine séché d Pair prend une

cohdsion suffisante pour quw’on puisse le pulvériser; on peut
P H
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le laver ensuite fort longtemps sans que les eaux de lavage
en entrainent la moindre quantité.

Le procédé de préparation fondé sur les observations
est bien simple: on ajoute une solution d’acide tannique
a4 une solution d’acétate de quinine, jusqu'a ce que le préci-
pité de tannate d’abord formé soit redissons. On neutra-
lise ensuite la solution: le¢ tanmate de quinine se dépose;
on le resoit sur une filtre, on le lave & l'eau distillée, et
aussitdt que la liquenr divient opalescente, on le fait sécher
complétement & Vair, puis on le réduit en poudre et on
le lave jusqu'a c¢e qu'il ne contienne plus de substance
étrangére.

Dans cet d¢tat le tannate de quinine oflre une com-
position constante; il renferme une proportion de quinine
pour deux d’acide tannique. Il est insoluble dans Vean,
dans Uéther et le chloroforme, il est trés-soluble dans lal-
cool et se dissout lentement dans la glycérine, mals en
proportion considérable.

Quoique le tammate de quinine soit insoluble dans Ueau,
ce dissolvant exerce sur lui, & la longue une certaine action;
I'acide tannique est culeré de préférence par Uean de lavage
et la quinine se confine de plus en plus dans le dépot.

Lorsqu’on chaufte le tannate de quinine avee del'ean,
cette de composition particlle augmente avec I'élévation de
la température et le contact prolongé du sel quinotannique
avec l'cauw. Comme l'acide tannique possiéde la propridté
de dissoudre le tannate de quinine il en résulte que plus
ce contact est prolongé plus aussi le tannate dissout est
abondant. Quand la température U'abaisse, une portion du
tannate se précipite en formant un louche dans la liqueur.

Il ressort de ce fait que le coifficient physique de
solubilité dans Vean du tannate de quinine ne peut pas
étre déterminé parce que ce sel, sous linfluence de cet
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agent chimique, sc dédouble lentement en acide tammique
qui dissont une faible proportion de tannate et en tannate
plus basique qui reste indissous.

Le tannate de quinine préparé ainsi quw'on vient de
lindiquer offrc une composition econstante, il renferme
une quantité de quinine telle que 3,5 Grm. de ce dernier
sel équivalent i 1 gramme de sulfate de quinine ordinaire
(le sulfate basique du commerce). |J. Regnauld, Journ.
de Pharm. ¢t de Chim., (4), t. XIX. pag, b.]

Bernatzik sagt: 1)

Chininum tannicum.

Dureh Fiillen von & Th. gelostem Chininsnlphat mit
3 Th. Gerbsiinre. — Gelb, amorph, von bitter zusammen-
ziohendem Geschmack, schwierig in Weingeist Idslich; —
aug 70 Th, Gerbsiure und 30 Th. Chinin beilinfiz zu-
sammengesetzt.  Bine Mischung aus 3 Th. Gerbsidure und
1 Th. Chininsulphat diirfte wohl dasselbe leisten.

Innerlich 0,1 — 0,3 ad. 0,5! p. d. m, M. tigl., ad. 2,5
p. die in Fdllen, wo neben der Gerbsiure noch die Wir-
kung des Chinins angestrebt wird, namentlich bei Blutungen
und colliquativen Entleerungen des Verdauungskanals und
anderer Innerer Organe, zumal im Gefolge von Typhus,
dysenterischen, septischen u. a. Processen, am besten in
Pulver (in Oblaten), Pastillen (zu 0,03), Dillen oder einer
Schiittelmixtur.

1) Handbuch dey allgemeinen und speziellen Arzneiverord-
nungslchre. Wien 1878, 1I. Bd. 8. 115.
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Jobst theilt dieses mit: ")

Von der gerbsauren Verbindung des Chinins existiren
eine Reihe im Procentgehalt wie Geschmack verschiedener
Priparate, Er untersuchte sieben derselben und fand:

No. 1 bestelit aus grauweissen Brocken von bitterem
Geschmack und ist dargestcllt durch Fillung einer neutra-
len Losung von salzsaurem Chinin mit einer Solution von
gerbsaurem Ammoniak,

No. 2 aus hellgelben Brocken von bitterem Geschmack
(nach Vorschrift der Pharmacopoe aus 1 Th. Chininsulfat
auf 3 Th, Tannin dargestellt),

No. 3 das sog. geschmacklose Chinintannat, aus braun-
gelbem Pulver ohne bitteren Geschmack.

No. 4 das Chinintannat des Handels, aus hellgelbem,
bitterschmeckendem Pulver.

No. 5 aus hellgelben, resp. grauen Brocken von stark
bitterem Geschmack.

No. 6 und 7 endlich aus gelblichweissem Pulver;
ersteres aus 4 Th. Tannin auf 1 Th. Chininsulfat in an-
gesiuerter Losung dargestellt, ist von schwach bitterem Ge-
schmack, letzteres aus 5 Th. Tannin auf 1 Th., Chinin-
sulfat, ebenfalls in angesiuerter Losung erhalten, von kaum
bitterem Geschmack.

Von diesen sieben Priparaten sind nach Jobst’s Ana-

1) Zur Kenntniss der gerbsauren Verbindungen des Chinins
(Arch. d. Pharm. XII. Bd. 4. Heft).
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lyse No. 1, 2, 6 und 7 veine Tannate mit einem Chinin-
gehalt von im Mittel
31,37¢/, fir No. 1
22,720, , . 2
10,000/, 6
77‘10 0/(! . ” 7
Die andern 3 Verbindungen erwiesen sich als unreine
Tannate, meist Cinchonidin, Conchinin und Cinchonin ent-
haltend.

»
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Versuche iiber die Resorption.

Ieh bediente mich zu denselben eines Priiparates, wel-
ches ich der Giite cines unserer besten Kenner des Chinins,
Dr. Kerner, verdankte. Ks war eigens zu diesem
Zwecke von ihm angefertigt. Ich schicke vorans, was Ker-
ner selbst iiber die Resorption des gerbsauren Chinins
frither verdffentlicht hat. 1)

Kerner bestimmte die ausgeschiedene Chininmenge
quantitativ. Danach war nach 3 Stunden 1Y/, durch die
Nieren abgegangen, nach 24 Stunden 289/, und von da
ab sank die Ziffer wieder, bis in der 72, Stunde nur mehr
29/, vorhanden waren.

Der genannte Autor legte weniger Gewicht auf die
Raschhieit, womit das Chinintannat im ITarn auftritt. Weil
er aber zu dem Schluss kommt, dass unser Priparat am
langsamsten von allen Chininsalzen zur Aufsaugung gelangt,
so schien es wichtig, diesen Punkt eigens zn bearbeiten.

Das angewandte Priiparat war bereitet durch Ausfillen
einer Losung von chemisch reinem salzsauren Chinin mit
einer concentrirten Losung von Gerbsiure, -so lange, bis
kein Niederschlag mehr entstand. Hierauf Zusatz von ver-
diinntem Ammoniak bis zur Neuntralisation, Abfiltriren und
anhaltendes Auswaschen des Niederschiages, bis das Waseh-
wasger kein Chlor mehr enthielt. Trocknen bei 40— 500
und Zerreiben. Das Product enthielt genau 24,07 ¢/; Chi-
nin, wasserfrei berechnet. s stellte ein amorphes, fast
ganz geschmackfreies Dulver dar.

Zum Anffinden des Chinins im Harn verwendete ich
die Losung von Jodjodkalium, welche Binz") bei seinen

1) Virehow’s Archiv fiir pathologische Anatomie. Bd. 46.
8. 160, — Die KEinzelheiten sind in der Dissertation von
1. Sehwengers, Der Nachweis des Chining im Harn, Boun
1868, niedergelegt.
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friiheren Untersuchungen bereits angewendet und in ihrem
ganzen Verhalten beschrieben hatte.  Bel ciniger Uebung
m dem Amstellen dieser Reaction kann man sic im Harn
bequem noch bis aunf 1:50,000 verfulgen.

Als Versnchsperson diente ich selbst. Teh erfreue mich
keiner besonders regelrechten’ Magenverdawung und habe
cin Korpergewicht von 70 Kilo. Das Erstere ist fir die
Lisung meiner Frage kein inderniss, denm wenn ich das
gerbsanre Clinin rasch rvesorbire, so wird es anderweitig

noch besser geschehen.

I, Versueh,

8 Ul Morgens wirde cin spirliches Prithstiick ein-
genommen, bestehend in einer Tasse Mileh und '/, Brisdehen,

111 Uhr:  Einnalwe von 0,1 Gramm Chininum tan-
nieum. Der Harn, der vorher untersueht, zeigte bei der
Behandlung mit Schwefelsiiure und Jodjodkalinmlosung keine
Tritbung. Die Farbe des Iarns bleibt strohgelb.

114 Uhr: Realktion mnbestimmt.

112 Uhr: Deuntlich dunklere Farbung; ziemlich krif-
tige Tritbung, besonders bel auftallendem Lichte an dem
nieht geschiittelten Priparate sichtbar.

121 Uhy:  Das Priiparat ist noch dunkler gefirbt,
ovangenfarbig; bei anffallendem Lichte zeigt sich an dem
nieht geschiittelten Driiparate ein kriftiger chocoladenfar-
higer Niederschlag. Umgeschiittelt bei anffallendem Lichte
deutliche Triibung.

A28 Uhr:  Farbe des Tlarns ctwas heller, Nieder-
schlag ¢in wenig schwiicher.

125 Uhr: Firbnpg wieder dunkler; Triibung  die-
selbe wie 1215 Uhr,

L15 Uhr: Bei anfallendem wic bei  durchfallendem
Lichte starker chocoladenfarbiger Niederschiag, der auch

bei durchfallendem Lichte vollig unduvchsichiig.
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215 Uhr: Teakfion etwas weniger stark wie vorher,

315 Ulr: Farbe ist wieder heller; Niederschlag noch
weniger intensiv wie vorher; bei durchfallendem Lichte wie-
der durchsichtig.

Zwischen der 6.mnd 7. Probe, nacl 2 Stunden zeigte
sich die stiirkste Reaktion.

II. Versuch.

73 Uhr: Frihstiick wie beim 1. Versuch.

93 Thr: Einnahme einer Dosis Chinintannat von
0,1 Gramm. Der Iarn, vorher untersucht, ist wie beim
1. Versuch kiar und hellgelb.

945 Uhr: Kein merklicher Untevsehied in der Realktion,

10 Uhr:  Desgleichen.

10% Ubr: Ian Qunkler gefiirht als das chininfreie
Priiparat; schwache, nur bei anffallendem Lichte erkenn-
bare Tritbung.

1050 Uhr: Fiarbung des Priiparates noch dunkler wie
vorher; 'Friibung bei auffallendem Lichte schr  deutlich,
nicht so bei durehfallendem Lichte.

10 Uhr: TFarbe dieselbe; Tritbung weniger intensiv
wie vorber,

1112 Uhr: Harn kivschroth gefiirht; starker Nieder-
sehlag; anch bel darchfaliendem Lichte deutlich erkennbar,
114 Thr:  Fast gleiche Reaktion wie vorhin.

Auch bei diesemi Versuche zeigt sich etwa 2 Stun-
den nach der linnahme sehr starke wnd anhaltende Trii-
bong,

III. Versuch.

8 Ulir: Spirliches IPrithstiick wie vorher.

101 Chr: 0,1 Cin. tannic.  Dev Ilarn  war vorher
klar befunden worden.

1030 Uhr: Reaction unbestimmt,
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1090 Uhr: - Dunklere Firbung des Hains; dentliche
Triibung.

11 Uhr: Harn orangenfarbig gefiirbt; Niederschlag
stirker wic vorher.

1139 Uhr: Firbung noch dunkler; sehr starker Nie-
schlag, auch bei durchfallendem Lichte dentlich wahraw-
nehmen.

IV. Versuch.

9 Uhbr: Ziemlich reichliches Frithstiick,

10 Uhr: 0,1 Chin. tannie. und 1 Glas Wagser mit
3—4 Tropfen Salzsiture ward eingenommen,

1020 Uhr: Keine Tribung.

21 Uhr: Wie vorher.

1120 Uhr:  Das Priparat ist ctwas dunkler gefirbt
und eine selir schwache Tritbung walirzuuchimen.

1149 Uhr: Firbung noch dunkler; deutliche Triibung
bei auffallendem Lichte,

12 Uhr: Dicselbe Reaktion wie vorher.

1220 Ubr: Sehr starker chocoladenfarbiger Nieder-
schlag, der bei durehfallendem Lichte undurchsichtig.

1240 Uhr: Reaktion wie vorher,

1 Uhr: Tribung weniger intensiv.

140 Ubr: Abvahme der Reaktion bemerkbar.

3 Uhr: Tribung sehr schwach; Farbe fast normal,

. V. Versuch,

8 Uhr: Frihstiick wie beim vorigen Versuch.

1130 Uhr: Eimahme von Chin. tannic.; gleich nach-
her c¢in Glas Madeira. Der vorher untersuchte Harn
bleibt klar und hat stroligelbe Farbe. )

114 Uhr: Tief orange Firbung des Priparates;
starke flockenartige Tritbung, die bei durchfallendem Lichte
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fast undurchsichtig; geschiittels zeigt sich gleichfalls bel
durchfallendem Lichte die T'ritbung selir dentlich.

12 Uhr: Die Farbe des larns ist ein wenig dunk-
ler wie vorher; nmgeschiittelt dicker chocoladenfarbi-
ger Niedersehlag, der auch bei durchfallendem Lichte durch-
aus undurchsichtig.  Diesclbe Iigenschaft zeigt das ge-
schiittelte Priparat.

1220 Uhr: Die Reaktion hat dieselbe Stirke wie vorher.

15 Ulr: Reaktion wicder etwas stirkev; das Pripa-
rat ist bei anffallendem Lichte jedoeh dwrchsichtig,

VI. Versuch.

7 Uhr Morgens: [I'riihstiick bestehend in ciner Tasse
Mileh nnd 1) Bridehen,

930 Uhr:  wird 0,1 Chin, tannatic. und gleich darauf
ein Glas Tokayer eingenommen,  Der 1arn bleibt bei
Jodznsatz klar wnd beliilt seine strohgelbe Parbe,

945 Uhr: Das Priiparat ist dunkelorange gefiirbt; bei
aulfallendem Ticht deutliche Tribung wahrzunehmen.

10 Ubr: Ls fehlt dic zny Untersuchunyg erforderliche
Harnquantitiit.

104 Uhr:  Kirsehrothe Féarbung;  kriftiger Nieder-
schlag.

VII. Versuch,

730 Morgens : kyiiftiges Frihstiick.

103 Ulhr: 0,1 Chin. tannic. wit cinem Glischen
Cognac. Der Harn, vorber untersueht, war klar und hatte
hellgelbe Farbe.

10°° Thr: Das Priiparat trigt orange Farbe; star-
ker Niederschlag, der besonders im nicht geschiittelten Prii-
parate deutlich erkennbax,

113 Uhr: Die Farbung ist tieforange; der Niedex-
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schlag stirker moch als vorher, anch am geachiittelten Prii-
parat deutlich zu sehen,

Weiter wurde nichit beobachtet,

Aus diesen Versuchen geht Folgendes hervor:

1) Dag gerbsaure Chinin wird vom Magen ans ziem-
lich rasch aufgesaugt,

2) Dicse Aufsaugung scheint durch die gleichzeitige
Aunfnahme ecines kriiftigen weingeisthaltigen Getriinkes we-
sentlich befordert zu werden,}

Zur Begriimdung diescr letzteren Irfahrung hebe ich
nochmal hervor, dass im Versuch V und VIL der binnen
kurzer Zeit erscheinende Niedersehlag von Jodcehinin eine
deutlich grassere Stiirke hatte, als somst.

Wie erkliren wir uns die Resorption des Tannates im
Magen?

Bringt man einc Messerspitze voll des Salzes in ein
Reagensglischen mit destillivtem Wasser und schiittelt, so
gewahrt man kein Anzeichen von Losung. Das Priparat
hellt sich aber theilweise auf durel Zusatz von einem
Tropfen Salzsiinre. s ist klar, dass sich das leicht Lis-
liche salzsaure Chinin bildet und freie Gerbsiiure daneben
in Losung bleibt.

Im Magen wird der nimliche Vorgang gescheben miis-
sen, wenigstens ist bis jetzt kein Grund vorhanden, das
Gegéntheil anzunehmen.

Kommt mit dem gerbsauren Salz gleichzeitig der Al-
kohol in nicht zu verdiimnter Form in den Magen, so er-
weitert er, wie das experimentell nachgewicsen ist, dossen
resorbirenden Gefiisse, und der Process der Aufsangung wird
beschleunigt.
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An eine directe Losung des Chinintannates durch den Al-
kohol darf man nicht denken, weil dasselbe in ihm zwar etwas
loslicher als im Wasser, aber doch immer noch schwerloslich ist.

Der Versuch IV mit Zusatz von Salusinre ergab unter
sonst gleichen Umstiinden kein 30 rasches Resultat, als die
gleichzeitige  Anfnahme von Madeira oder Cognac.  Wir
haben hier an die Abwesenheit der begiinstigten Gefiiss-
erweiterungen zn denken und vielleicht auch daran, dass

der Zusatz iiberschilssiger Salzsiture zu der eben bespro-
chenen Losung des Tannates dic Gerbsiiure ausfillt und sic
fein zertheilt auf die Magenwand einwirken lisst.

Die begiinstigende Wirkung des Alkohols anf die Aut-
saugung des gerbsauren Chinins ist  praktiseh besonders
wichtly fir den Fall, dass man dws Tannat bei Ficher-
zustiinden des kindlichen Alters zu geben hat,  Iier kommg
es besonders auf rasehen Uchergang  des anfipyretischen
Heilmittels in’s Blut an.  Da nun  leutzutage woll kein
Arzt mehr an ecine fichervermelirende Wirkung des Al-
kohols glawbt, so ist o5 sclbstverstindlich, dass cr hier
zur Unterstiitzung dor Chininwirkung noch mehr an seinem
Platze ist als sonstwo,




Therapeutische Beobachtungen.

Wiahrend des Frithlings und Friihsommers bot sich
mir in Bonn und dein benachbarten Schwarz-Rheindorf die
willkommene Gelegenheit dar, das gerbsaure Chinin an
Kranken zu priifen, da eine heftige Keuclhhustenepidemie
sieh einstellte, besonders in dem genannten Dorfe,

Dureh die Beobachitungen von Binz und Jansen?)
im Jahre 1868 wurde es erwiesen, dass man im Stande
ist, durch kyiiftige Chiningaben —- 2mal tiglich soviel
Devigramm, als das Kind Jahre ziblt — die Heftigkeit
der Dertussis zu brechen.  Sie geht unter dem lLlinflusy
dieser Medication innerhalb 3-—8 Tagen in cinen katar-
rhalischen Tusten dber.  Die Stickanfille, das Frbrechen,
das anhaltende 1lusten des Nachts und dic bosartige Riiek-
wirkung anf das Allgemeinbefinden héren auf.

Scit jenmer Zeit sind zahlreiche Bestitigungen der An-
gaben von Binz und Janscen erschienen. Ieh will sie
Lier nicht alle aufziblen, sondern beziehe mich nur auf
dic mir vorliegende Arbheit ans der Klinik des Professors
Ebstein? in Gottingen. Aber die Sache hat doch ilre
schwierige Seite, und die licgt darin, dass den Angehorigen
des Kindes meistens die Geduld ausgeht, ihnen zweimal
das iegor mixgir, wie schon der alte Morton?) dic China-
vinde nennt, belzubringen. Hiufiz sogar wird dem Arat
verschwiegen, dass das Kind das bittere Chinin nicht be-
kémmt, und daraus entstehen natiirlich verwirrende Sehlitsse.

1) Zur Kenntniss n. Heilung des Keuchhustens, Bonn 1868,

2) Hesse, iiber dic Behandhing des Keuchhustens mit (hinin,
Gittingen, 1875.

3) Operamed. Tom. IL Awmsterd. 1696. Adlectorem P. 14 u. 15,




Das gerbsaure Chinin scheini geeignet, diese Schwie-
rigkeit zu heben, denn man bringt es den Kindern ohne
nennenswerthe Schwierigkeiten bei. Ieh gebe in Folgendem,
was ich selber davon gesehen habe. lis war bel simmt-
lichen Beobachtungen mein Bestreben, durchaus objektiv
zu verfahren und zu urtheilen.

1) Schwiichliches, Bjihriges Midelien, erkrankte nach
vorhergeliendewn leichten Bronchialeatarrh an Keuchhusten.
Dauer des convulsivischen dtadiums 13— 14 Tage. Begimm
der Chininbehandlung am 9. Tage dieses Stadiums, bei
dusserst kampfhaftem Charakter der Hustenanfille,  Ver-
schwinden desselben nach Gtiigigem Gebraneh des Chini-
num tannicum.

Maric Lenzen, 5 Jahre alt, von schwiichlicher Con-
stitution, ist nach Angabe der Mutter hitufig mit einem an
Keuchhusten erkrankten Kinde zusamnmengekommen.  Gegen
Ende Mirz wurde sie von einem leichten Bronchialeatarrh
befallen. Am 9. April  stellten  sich  krampfhafte
Iustenanfille ein, die meist mit heftigem Erbrechen ver-
bunden waren. Stetige Zunahme der Antille, sowic schnelle
Abmagerung veranlassten dic Mutter am 15, April #ratliche
Behandlung seitens der Klinik nachzusnchen.

15/4. Paticntin zeigt ein bleiches Ausschen und ist au-
genblicklich so schwach, dass ihr das Gehen durch das
Zimmer sehr besechwerlich. Auscultation ergibt Rasscl-
geriusche besonders links. Iustenanfille mit kriihender
Inspiration treten scit voriger Nacht fast jede Stunde ein,
am Tage noch dfter, die, sobald vorher Naluung cinge-
nommen, von heftigem Krbrechen begleitet sind.

Ord.: Morphii 0,05

Aq. Laurocer, 7,0.
M. D, 8, Morgens und Abends 4-——5 Tropfen z. n.
16/4, Keine Besserung.
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17/4. 8t. id.

Ord.: Chin. tannie. 0,5.

M. D. 8. Morgens und Abends 1 Pulver mit Tokayer.

Abendpulver nicht erbrochen.

Patientin nimmt die Pulver, wie die Mutter erzéihlt,
recht gern ein.

18/4. Morgens das Pulver ausgcbrochen. Nach dem
Erbrechen wird ein zweites Pulver von der Patientin ein-
genommen, Nacht vorher 5 Ilustenanfille, am Tage 7
Anfille, Erbrechen fast ebenso oft.

Abends das Pulver erbrochen.

19/4. Morgen- und Abendpulver nicht erbrochen. Nachts
3 Anfille, am Tage 4 Anfille, mit dreimaligem Erbrechen.

20/1. Pulver nicht erbrochen. Mutter giebt an, dass
Datientin besser geschlafen und der Husten weniger an-
haltend und krampfhaft gewesen.

21/4. Morgens das Pulver bei sich behalten, Abends
erbrochen, Hustenanfille lassen an Zabl und Intensitit
bedentend nach. Einmal Erbrechen.  Der Appetit der
Patientin nimmt wieder zu.

22/4. Pulver nieht erbrochen. Nacht gut gescehlafen;
nur ein leichter Anfall. Am Tage 2—3 kirzcre Aunfille,
Kin Erbrechen.

23/4. Pulver bet sich behalten, Nacht vorher will die
Mutter nur Ofter kurze, krampflosc Hustenstdsse gehort
haben. Am Tage ein stirkerer Anfall. Kein FErbrechen.

2474, Pulver nicht erbrochen. Nachts und am Tage
nwr wenige und sehwaclie Anfille. Patientin ist wunter und
zeigt schr guten Appetit.

25/4. Nur leichtes Ilisteln. Kein lrbrechen.

Ord.: Pulver fiir den folgenden Tag aussctzen.

26/4. 8t. id. Das Ausschen des Kindes ist ein weit
besscres.
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27/4. Nacht vorher éfter und stirker gehustet. Am
Tage ein intensiver Anfall. Zweimal Erbreehen.

28/4. Dersclbe Zustand wie in der Nacht vorher. Am
Tage mehrere stirkerer Anfiille,

Ord.: Morgens und Abends 1 Pulver.

29/4. Nachts wie am Tage nur leichte Hustenanfille.

50/4. St. id.

Ord: Pulver aussetzen.

Die Kleine befindet sich dusserst woll, zeigt guten
Appetit und  gewinnt von Tag zu Tag an {rischem Aus-
sehen, wovon ich mich wiederholt tiberzeugen kounte.

2y Kuiiftiger 6 jihriger Knabe.  Gesammitdaver des con-
vulsivischen Stadiums ctwa 12 Tage.  Bei Linleitung der
Behandlung mit Chinin Tleilung desselben in 8 9 Tageu.

Johanunes Lenzen, 6 Jahr alt, soll, wie die Mutter
angicbt, lingere Zeit schon gehustet haben.  Gegen den
22, April fraten zuerst krampfhafte ITustenanfille ein, dic
von Tag zu Tag on Intensitit zunalunen, und zn denen
sich einige Tage spiter heftiges Nasenbluten wnd Erbre-
chen gesellte, Am 25. April kam der Kuabe in Behandlung,

25/4. Patient hustet in den letaten Tagen fast jede
Stunde sehr krampfhaft, oft auch mehrmals sttindlich, und
hat dabei fast jedesmal selr starkes Nasenbluten und Er-
brechen, Die Anfiille sollen meistens 2 Minuten anhalten,
Percussion und Auscultation ergaben ausser Rasselgeriu-
schen nichts Abnormes.

Ord.: Chin, tannic. 0,6, Morgens und Abends 1 Pul-
ver mit Tokayer.

26/4. Das Pulver vom vorhergchenden Abend erbro-
chen; Pulver Morgens bei sich behalten. Frbrechen trat
im Laufe des Tages weniger oft ein. Sonst keine Besse-
rung hemerkbar.

27/4, Morgens das Pulver nach 1 Stunde erbrochen;
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Hustenanfille treten seltener wnd  weniger infensiv ein.
Nacht vorher 3 Anfille, am Tage 5, nicht jedesmal von
Erbrechen nnd Nasenbluten Uegleitet.

28/4, DPulver uicht erbrochen, Der Znstand ist von
dem am Tage vorher wenig verschieden, und hat das Na-
senblnten nachgelassen.

29/4. Pulver Morgens evbrochen, Patient hat mach
dem Erbrechen ein nenes eingenommen, Die Naeht vor-
her 5 —4, Tags 3 Anfiille. Dieselben waren nur wenig
krampfhaft und anhaltend und von keinem NagenDluten be-
gleitet.  rbrechen zweimal im Laufe des Tages,

30/4. 5td. id.

1/5. Pulver bei sich behalten.  Die Zall der Anfille
konnte ich nicht evfahven. Die Mutter erklirt jedoch, dass
der Zustand des Knaben eine wesentliche Desserung erfal-
ren.  Lirbrechen soll einmal, Nasenbluten gar nicht einge-

treten sein.

2/56. Wenige und schwache Hustenanfiille,  Kein Na-
senbluten und Erbrechen.

Ord: Nur Morgens ein Pulver nchmen.

3,5,

Tustenanfille.

Nachts kein Anfall, am Tage 2 leiclite und kurze

Yon da an nehmen die Anfille immer mehr ab. Am
G. Mai waren die zuweilen am Tage moeh auftretenden An-
fille mehr mit einem leichten Iliisteln zu vergleichen, das
mir zeitweise an Stirke zunali, wenn der Knabe, mit zu
grossem Lifer dem Spielen anf dev Strasse zugethan, erhitat
nach Hause kam.

3) Kriftiges Midchen, 13 Monate alt.  Erkrankte ge-
gen Anfang April an Keuchhusten, Dauer des convulsivi-
schen Stadiums ¢, 10 Tage. TUngefihr 5 Tage nach Ein-
leitung  der Chininbehandlung schwinden die krampfhaften
Hustenanfille.
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Anna Lenzen, 13 Monate, kviiftiges, lebhaftes Kind,
leidet seit 20. April an heftigen Hustenanfillen. 14 Tage
bis 3 Wochen vorher jedoch will die Mutter schon leichte-
res Husten bei der Kleinen bemerkt haben. Nachts traten
8 —10, im Tage etwa 12 Anfille ein, die znweilen mit
Erbrechen verbunden. Am 25. April nahm ich das Kind
in meine Behandlung.

954, Ord.: Chin. tammic. 0,15, Morgens und Abends
1 Pulver mit Tokayer.

26/4. Pulver bei sich behalten, der Zustand der klei-
nen Patientin zeigt keine wesentliche Verdnderung.

27/4. Punlver des Morgens erbrochen. Nacht vorhier
2, im Tage hinfigere Ilustenantille, dic aber weniger an-
haltend wnd krampfhaft sind.  Erbrechen ist nur cinmal
erfolgt.

28°4. Pulver nicht erbrochen, Sounst keine Verin-
derung.

Vom 29. April bis 2. Mal ist dev Zustand der Pa-
tientin fast derselbe. Das Kind schilift oft die ganze Nacht
rubig, ohne aufzuwachen, Im Tage treten noch hiufig
Hustenanfille auf, dic aber schuell voritbergehend nnd melr
einem katarrhalischen IIusten gleich sind, Erbrechen sehr

selten.

1S

‘5. Ord: Nwar Morgens ecin Pulver zu nehmen.

In den folgenden Tagen bis zum 16. Mai ist kein
atirkerer Anfall mehr zu verzeichnen.

Am 7. Mai wird die Chininbehandiing anggesetzt.
Ein Ritckfall ist nicht eingetreten. ‘

Wie die Mutter erklirt, hat ihr das Beibringen des
Pulvers niemals Miihe gekostet.

4) Kniftiger Knabe, 4 Jahr alt, erkrankte Aunfang
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April an Kenchbusten.  Nach Linleitung der Chininbehand-
ling trat gleich Besscrung cin, doch musste von einer wei-
teren Darrcicliug des  Chinins  bald Abstand genommen
werden.

Peter Leuzen, 4 Jahe alt, hat wie diec Mutter angibt
fricher die Masern durchgenmacht, dic ohne ernstere Com-
plicationen verliefen. Anfang April trat ein Bronehialka-
tarrh ein, der gegen Mitte April in krampfhatte Husten-
anfiille iiberging. Dic Intensitit und Zahl der tiglichen
Anfille war dicselbe, wic ilch sie bel der Schwester des Pa-
tienten in der crsten Krankheitsgeschiclite beschirieben habe,
Nur trat Erbrechen seltener ein, wie in dem genannten
Falle.  Am 16, April kam der Kunabe in Behandlung.

21,4, Ord.: Chin. tannic. 0-4, Morgens und Abends
L Pulver wmit Tokayer.

23,4, Datient hat bis jetzt vur einmal das Pulver
erbroclien,  Die Anfille sind. wie die Mutter angibt, leich-
ter und kommen weuiger oft. Ervbrechen ist cinmal erfolgt,

244, 5t id.

274, Der Zustand des Knaben lisst keine weitere
Besserung erkennen.

28/1. Patient weigert sich das Pulver einzunehmen.

284, Kein Pulver genommen. Nach Aussage der Mut-
ter sollen dic Anfiille, scitdem der Knabe keine Pulver mehr
genommen, wieder intensiver und besonders das Erbrechen
viel hitufiger geworden sein.

20/4. 8t id.

3— b Tage spiiter stellt sich ein capilliiver Katarrh
ein, der bald einen selir gefiihrlichen Charakter annimmt,
Die einzig mogliche Behandlung bestand im Auflegen von

Senfteigen und Einveibungen mit dem Stolkes’schen Lini-
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ment, da die Einnahme jedes anderen, selbst wohlschmecken-
den Medikamentes von dem Knaben verweigert wurde, Nach
2 — 3 Wochen trat vollstindige Genesung ecin, die meiner
Meinung nach der noch bestehende Keuehhusten durch
hiufig anftvetendes Erbrechen ganz wesentlich begiinstigte.

5) Kriftiges, 14 Monate altes Kind. Erkrankte An-
fang April an Pertussis. Dauver des convulsivischen Stadiums
etwa 12— 14 Tage. Heilung desselben nach Beginn der
Chininbehandlung in € ---7 Tagen.

Johann Brust, 14 Monat alt, soll vor Anfang April
schon an Tlusten gelitten, kurz vor Ostern gegen den 10.
April jedoch zuerst krampfhafte Anfille bekommen haben,
die sehr oft mit starkem Nasenbluten verbunden waren
Wie dic Mutter angibt, hat sich ihr der Bintritt des 1lusten-
anfalles stets durch kurz vorhergehendes Schreien des Kin-
des und lingeres Schliessen der Angen zn erkennen ge-
geben. Zum Erbrechen von Mageninhalt ist es nicht gekon-

men, Awm 17. April kam das Kind in meine Beobachtung.

17/4. An den letzten Tagen sollen siglich 10-—12
intensive 1lustenanfille cingetreten scin, deren jeder unge-
fihr 2 Minuten gedauert und mit starkem Nasenbluten ver-
bunden war. Jeder Anfall ging mit starier Gesichtscyanose
cinlier. Weitere Abnormitiiten liessen sich bei der Unfer-
suchung des Patienten nicht constatiren.

Ord.: Chin. tanunic, 0,2, Morgens mnd Abends 1 Pul-
ver nit Tokayer.

19/4. Das crste Pulver am Abend vorher genommen.
Die Mutter gibt an, dass das Kind in der Nacht weniger
oft durch den Husten aus dem Schlafe aufgeweckt worden.

20/4. Dic Anfille traten weit weniger oft und inten-
siv auf. Nacht vorher 2, im Tage 4 Hustenanfille. Cya-
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nose des Gesichtes fehlt dabei fast ganz. Nasenbluten ist
zweimal erfolgt.

Vom 21.—23. April nehmen die Anfille an Zahl und
Stiirke weiter ab. Patient hat die vorhergehenden Nichte

nur wenig oder gar nicht gehustet. Nasenbluten ist nicht
mehr erfolgt.

23/4, Ord.: Nur Morgens ein Pulver zn nehmen.

24/4. Das Kind hat die Nacht vorher nicht gehustet;

am Tage 2 -5 kwze Anfille, denen der krampfhafte
Charakter ganz fehlt.

25/4. Daticnt bustet nur sehr sclten, meist nur dann
wenn durel Schreien u. 8. w. Anlass dazu gegeben.

26/4, Ord.: Pulver weglassen.

Da vom 25. Apyil bis 5. Mai kein Anfall mehr erfolgt,
wurde das Kind als geheilt entlassen.

Die vorstehenden b Fille habe ich in der Stadt Bonn
beobachtet. s waren nicht die einzigen. Kinige andere
registrive ich nieht, weil dic Behandlung dureh versclie-
dene pebensiichliche Momente, z. B. Wechsel der Wohnung
cine zu unsichere war. 8o viel darf ich bebaupten, dass
ich nirgendwo ciner Beobachtung begegnete, welche mir
unter reguliren Verhiltuissen dic Nutzlosigkeit des Chinins
dargethan hitte.

Die nachfolgenden Krankengesehichiten entstanden in
dem Dorfe Gran-Rheindor{, Die Entfernung von meinem
Wohnort, die Jahreszeit, welehe die Erwachsenen und die
Kinder tagiiber auf dem Felde hielt, und vor allen Dingen
der Bildungs- und Begriffszustand einiger Eltern ersehwerten
die genaue Durchfilbirung der Kur und ihrer Beobachtung
ausserordentlich.  Nicht weniger trug dazu auch die man-

gelhafte Aufsicht iber die Kinder seitens vieler Eltern bei.
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Wie sehr der behandelnde Arzt in seinen Beobachtungen
oft Tauschungen unterworfen ist, zeigt ein Fall, wo mir
von cinem ilteren Miidehen das Aufhéren der Hustenanfille
verschwiegen wurde, allein in der Absicht, noch limger
vom Schulbesuclie dispensirt zn werden.  Dennoch glaube
ich, etwas DPositives bieten zu konnen.

Nicht zu iibersehen ist, dass die Versuche 7—20 mit
dem officinellen, diesmal Chininum tannicum der Thar-
macopoea Germanica, angestellt worden sind.  Das
Priiparat enthielt 20,8 wasserfreics Chinin. Sein Gebranch
ist durchaus nicht anzurathen. s enthiilt immer noch
Schwefclsiture, welche bei der Bereitung durch Auswaschen
kaum entfernt werden kann.  In Folge dessen ist o8 nielt
geschmackfrei, und die weniger giiustige Wirkung,
welehe ieh von ihm sab, schreibe ich cbenfalls der Au-
wesenheit der die Magengefitsse ebwas adstringirenden Sinre
zu, natitrtich anch in gewisseny Masse der gervingeren Menge
des wirkenden Alkaloides,

63 Mathias Brock, 6 Jabre alt, kriftiger Knabe, fing
Ende April an zn husten. Mitte Mai stellten sich zuerst
krampfhaite Hustenanfille ein, Da diese immer schlimmer
geworden, salien sieli die Eltern veranlasst, am 24. Mai

klinische Behandlung nachzusuclien,

245, Die Anfille sollen fast jede halbe Stunde, meist
sogar noch 6fter auftreten und Liufig, zumal wenn vorher
Nalrung cingenommen worden, mit Erbrechen verbunden
sein.  Nachts stindlieh 3—1 Anfille.  Appetit hat schr
abgenommen,

Ord.: lixtr, Bellad.

Bis zmun 9. Mai ist nur wenig Bessernng zu consta-
tiren.
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29/5. Ord.: Chin. tannie. 0,6.
Morgens und Abends 1 Pulver mit Tokayer.

31/6. Nach dem 2. Pulver hat die Intemsitit der
Anfille anffallend nachgelassen, desgleichen die Zahl der-
selben.

2/6. Nucht vom 31. Mai anf den 1. Juni cin leichter
Anfall; am 1. Juni gar kein Aufall, desgleichen in der
folgenden Nacht and am 2. Juni,

4/6. Ovd.: Pulver wegzulassen.

Patient ixt vom 1. Juni an von jeglichem Anfall ver-
schont geblicben.

7) Theodor Giiss, 6 Jahre alt, erkrankte gegen den
18, Mai an Hwsten, der am 27. oder 28. Mai in krampf-
hafte Anfille iiberging. Am 31. Mai kam Patient in meine
Behandlung.

B175. Nach Aussage der Mutter tritt fast jede 1/,
Stunde ein krampfhafter Hustenanfall cin, dem gewdhulich
Irbrechen folgt.  Die Anfille sind besouders in der Nacht
sehr stark. Die Untefsuchung crgibt Rasselgertinsche iiber
der ganzen Brust, besonders aber auf der linken Seite.

Ord.: Chin. tanuic. 0,6.

Morgens und Abends 1 Pulver mit Tokayer.

2/6. Ein Pulver crbrochen. Besserung nicht zu con-
statiren,

1/6. Erbrechen cirfolgt scit dem 2. Jumd weniger
hiinfig. Hustenanfille nicht mehr so intensiv und anhaltend.
Am 4. Juni 1 Anfall,

6/6. Am 5/6. ein leichter IMustenanfall, in der fol-
genden Naeht kein Anfall.  Am 6. Juni 8 Anfille. FEin-
mal Erbrechen. Die Pulver wurden am 8. Juni Abends

und am 9. Juni Morgens nicht eingecnommen. Ueberhaupt
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muss ieh bei diesem Krankheitsfall bemerken, dass wieder-
holt die Pulver gegen meine Vorschrift bei gefiilltem Magen
gegeben wurden.

10/6. Seit meinem letzten Besuch am 6. Juni ist cin
weiterer Fortschritt in der Besserung des Patienten be-
merkbar. In den beiden letzten Niichten 1 Anfall; im Tage
meistens 2—3 leichte Anfiille,

12/6. Patient ist vom 10. Juni an von jeglichem
Anfall verschont geblieben,  Erbrechen ist seit dem 6. Juni
nicht mehr erfolgt.

8) Bertha Guss, 4 Jahre alt.  Anfang des convul-

givischen Stadiums am 6. Juni. Nachts 4
7—10 krampfhafte Anfiille,

5, im 'Tage

10/6. Ord.: Chin, tanmice. 0,4—0,5, Morgens und
Abends 1 Pulver mit Tokayer.

13 6. Am 100 und 12, Juni je einmal Erbrechen.
Diec Hustenanfiille sind, wie dic Mutter berichtet, weniger
intensiv.  Nuacht vom 10, auf den 11. Juni kein Anfall.
Am folgenden Tage 3 Anfiille. Am 11, Juni Abends k in
Pulver. In der folgenden Nacht 2 Anfille. 12, Juni
Morgens kein Pulver; an diesem Tage 3—3 stirkere An-

fille.  lirbrechen ist seit dem 10, Juni 5—6 mal erfolgt.

14/6. Nacht vorher sehr wenige und leichte Anfilie;
im Tage ungefihr derselbe Zustand wie oben.  Kein Hr-
brechen.

18/6. 3 Niehte vorher nicht gehustet; im Tage zu-
weilen noch ein intensiver “Anfall, Kein Evbrechen cinge-
treten.

23,6, Nachts 2--3 leichte Anfille, im Tage mcbhr.
Kein Erbrechen.
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96/6. Patientin hat ungelithr seit dem 24, Juni keinen
intensiveren Hustenanfall mehr bekommen.

9y CGertrnd Gitss, 2 Jalire alt, leidet an Sceroph nlosis,
Dic Mutter gibt an, dass der bei dem Kinde bereits einige

Woehen bestchende Husten Aufangs Juni stirker geworden.

13/6. Patientin hustet stiindlich 1 — 2 mal.  Dic An-
fille sind weit weniger krampthaft, wie bei der vben ge-
narmten  Schwester  der Kleinen.  Kein  Hrbrechen.  Die
Untersnchung ergab:  Ucber der ganzen Brust verbreitete
mittelblasige Rasselgeriusche,

Ord.: Chin. tannie. 0,25, Morgens und Abends cin
Pualver mit Tokayer,

13/6. Keine Besserung.

18/6. Dasselbe.

23/6. Dasselbe.

2¢/6. DPatientin hat dic Nacht vorher zum ersten Mal
nicht gehustet. Tm Tage ist der Husten gleich stark wie
friither,

30/6. Naclits Besserung bemerkbar; sonst keine Ver-
iinderung »u constatiren.

3/7. Auch im Tage sollen dic Hustenanfiille weniger
intensiv sein wic bei Beginn der Krankheit,

Patientin kounte nicht weiter beobachtet werden.

10} Heinrich Jaixen, 13 Monat alt. Beginp des Hn-
stens gegen Mitte Mai. Krampfhafte Anfille sollen Ende
Mai hegonnen haben. Das Kind ist, wie mir die Mutter

versicherte, seit Beginu des Hustens stark abgemagert.

9:6. DPatient hatte bisher tiglich 10 — 12 sehr inten-
sive Anfille, die grosstentheils mit starker Cyanose des
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Gesichtes einhergingen. Nachis ungefihr die gleiche An-
zahl Hustenanfiille,

Ord.: Chin. tannic, 0,2 ete,

10/6. Am vorhergehenden Abend das erste Pulver
eingenommen.  Die folgende Nacht 2 Anfille.  Morgens das
2, Pulver. Im Laufe des Tages nur kurze und weniger
krampfhafte Hustenanfille.

14/6. Dic Anfille sind fast génzlich verschwunden ;
mur selten erfolgt noch ein leichter Anfall,

Auch spiiter hat sich, wie mir dic Mutier versicherte,
kein Anfall wieder eingestellt,

11) Gustav Blisgen, kriftiger, 11 Monate alter Kuabe,
leidet scit Ende Mai an Iusten. Am 9. Juni bemerkte
die Mutter, wie derselbe an Intensitit und Hiufigkeit zunalun,
Stiindlich erfolgte ein Anfall, Nachts sind  die Hustenan-
fille hiufiger.  Lrbrechen tritt meist wup ein, wenn kurz
vor Beginn des Anfalley Nahrung eingenommen.

9/6. Chin. tannic. 0,2 ete.

10/6. Abends: Seit goestern ist kein Erbrechen melr
erfolgt. Husten derselbe.

14/6. St, id.

18/6. Die Intemsitit und Zahl der Hustenanfilie hat
seit dem 15. Juni bedeutend nachgelassen.  Kein Brbrechen,
Patient nimmt das Pulver mit Zuckerwasser und Tokayer gern,

23/6. Seit dem 19. Juni fehlt den Anfillen ganz und
gar der krampfhafte Charakter, Nachts 1—2 lejichte Hu-
stenanfille.

26/6. Zuweilen noch ein kurzes leiehtes Miisteln,

3/7. Seit einigen Tagen ist der [lusten vollstindig
verschwunden,
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12) Jacob Beth, 6 Jahr alt, von schwiichlicher Con-
stitntion. Beginn der krampfhaften Hustenanfille am 29.
bis 30. Mai. Im Tage alle 1/, Stunden, oft sogar alle
1/, Stunden ein intensiver Anfall. Nachis 5 - 6 Anfille.
Erbrechen sclten.

5/6, Chin. tannie, 0,6.

7/6. Nacht vorher nicht gehustet; am Tage vorher
1 Anfall mit Erbrechen,

Am 7, Juni 4— 5 leichte Anfille.
9/6. Nachts kein Anfall. Tags wenige leichte und

kurze Anfille. Awm 9. Juni das Pulver crbrochen.

13/6. Nachts kein Husten, im Tage schr sclten, Kein
Krbrechen mehr,

Ord: Die Pulver aussefzen.

6 Tage spiter traten wieder IHustenanfille ein, die
begonders Nachts krampfhaft werden.

Nach 8 tigigem Weitergebrauceh des gerbsauren Chinins
ist der Husten wieder verschwunden.

18) Margaretha Beth, 5jihriges serophuldses Madehen,
leidet seit dem 6. oder 7. Juni an Husserst krampfhaften
Hustenanfillen, verbunden mit starkkrihender Inspiration.
Am Tage 10 —12, Nachts 7 — 8 Anfille, die sehr hiufig
von BErbrechen begleitet sind.

13/6. Ord,: Chin. tamnic. 0,5--0,6 mit Madeira.

"14/6. Abends: Nachts sind die Anfallc gleich stark
und hdufig; im Tage nicht mehr so hiufig wnd weniger
krampfhaft, Einmal Lrbrechen.

18/6. Nachts kein Anfall, am Tage 5 —6 Anfille;
dieselben sind nicht meby intensiv und mit keinem Erbre-
chen verbunden.
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23/6. St. id. "

26/6. Seit 2—8 Tagen ist kein Pulver gegeben worden.

Patientin hat, wic mir der Vater nach ciner Woche
versicherte, keinen Anfall mehr bekommen.

14) Martin Orth, 9 Monat alt, kriftiger Runabe, hustet
seit Ende Mai, stirkere Anfille will die Mutter seit 4L, Juni
bemerkt haben.

13/6. Patient hat stiindlich ctwa I Anfall.  Frbre-
chen tritt sehr selten ein,

Ord.: Chin. tannic. 0,15.

14/6. Abends: Nacht vorher traten die Anfille we-
niger hitufig anf, wic vor der Verorduung des Chinins.

18/6. Musten scltencr wnd leichter; besonders Nachts
bedeutende Besserung  bemerkbar.  Patient hustet  meist
nur 1—2 mal Nachts,

28/6. Die Mutter gibt an, dass das Kind in der Nacht
gar nicht mehr aufwacht und die Hustenunfille am Tage
bedeutend an Zabl und Stirke abgenomen,  Brprechen is
nicht melr erfolgt.

15) Helene Piitzstiick, (4 Jahre altes, kriftiges Mad-
chen, leidet seit Ende Mai an Keuchhusten. Dag convil-
sivische Stadium hat in der ersten Woelie des Monats Juni
begonnen. Die Anfille sind schr jntensiv und  fast stets
von Erbrechen begleitet.

L0/6. Ord.: Chin. tannic. 1,00 Morgens und  Abeunds
1 Pulver,

13/6. Die Pulver am £1/6, Abends wnd 12/6. Mor-
gens erbrochen. Keine Besserung,

14/6. Abends: Die Aufille cind seit dem Tage vorher
nicht so intensiv. Krbrechen ist nicht mchr erfolgt,
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18/6. Seit dem 15. Juni 2mal Frbrechen, Nachts
sind dic Anfslle noch ziemlich stark, jedoeh kirzer. Am
Tage bedentende Besserung.

24/6, Vom 20, Juni ab treten Nachts gar kcine, am
Tage nur sehr leichte Musienanfialle ein.  Kein Erbrechen

mehr, —--

1¢) Maric Piitzstiick, 5 Monate altes, kriiftiges Kind,
hat wie seine vorhergenannte Sehwester scit Anfang Juni
krampfhatte Iustenanfille.

14/6, Ord.: Chin. tannie. 0,1 it Tokayer.

18;6. Nachts sowohl wic am Tage bedentende Bes-
serung wahrzunchmen.

2376, Seit dem 20, Juni hat Patientin nur schr we-
nige und leichte Anfille bekommen.

26,6, Die Anfille ~ind  sehr kurz und leicht; es

besteht mur noch cin gewshulieher, katarrhalischer usten.

17. Hermann Beeker, 11 Monate alt, leidet scit Mitte
Mai an Kewchhusten., Vowm L. oder 2. Juni an sind
krampfhafte Anfille wit starkkribender Inspiration bemerkt
worden. 1ldiges Brbrechen,

13/6. Ord.: Chin. fannic. 0,15,

L4/6. Abends: Nacht vorher wenize und  leichtere
Hustenanfille, olne krihende Inspirationen. Dasselbe am
folgenden Tage.  Krbrechen seit BEinnahme des Pulvers
nicht erfolgt. Taticnt kommte nicht weiter beobachtet werden.

18) Josephine Voosen, 4 Jahre alt, hat scit den ersten
Tagen des Monats Juni schr krampfhafte Hustenanfille, die
oft von Erbrechen begleitet sind.

13/6. Ord.: Chin. tannie. 0,5,
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1t/6. Abends: Erbrechen ist nach Einnalime des
Pulver nur einmal erfolgl. Hustenaniiile sind nicht mehy
50 intemsiv.  Nacht vorher L, am Tage 3 —4 Aufille.

18/6. Patientin hustet in der Nacht sowohl wie im
Tage schr wenig und leicht,

23/6. St. id. Hibrechen ist sojt der letzien Beobach-
tung zweimal erfolgt.

26,6, Seit 25, Juni soll Patientin keinen Anfall mehr
bekommen liaben.

19) Peter Theissen, { Jahre alt, kam am 4, Juni we-
gen Tussis convilsiva in meine Belandlung, Die Anfille sollen
sehir infensiv und hinfig mit Nausenbluten verbunden sein,

1i/6. Ord.: Chin. taumie. 0,5 mit ‘Tokayer,

18/6. Keine Besscrung.

23/8. Bericht fehlt.

26/6. Scit 83— 4 Tagen soll kein stiirkerer  Aufall
mehr bemerks worden sein, Aucl ist Nasenbluten nnd Er-
brechen scit dieser Zeit nicht wmehy erfolgt.  Der Knabe
konnte nicht weiter beobachtet werden.

20) Elise Theissen, 8 Monate alt, leidet seit Anfang
Juni an llusten, der gegen den 9.—10. desselben Monals
einen krampfhaften Charakter angenommen.

14/6. Ord.: Chin. tannic. 0,15 mit Tokayer.

18/6. Keine Bessernng,

23/6. Bericht fehlt.

26/6. Wie dic Mutter versichert, haben scit dem
24 Juni die Anfille, hinsichtlich der Zahl und Intensitit,
bedeutend abgenomimen.
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21) Johann Esser, 7 Monate alier kriftiger Knabe,
erkrankte linde Mai an Keuchhusten. -Derselbe ging am
7. oder 8. Juni in das econvulsivisehe Siadium tber. Die
{{ustenanfialle waren sehr intensiv und wiederholt mii

Nasenbluten nnd Erbrechen verbunden, Nachts 12--15

r

Anfille; am Tage fast jede Stunde cin Anfall.

13/6. Ord.: Chin. tannie. 0,15 mit Tokayer.

14/6. Abends: Nuocht vorher 3 nielit so intensive An-
fille, Auch am Tage lisst der Husten bedeutend an
Stiirke nach.  Frbrechen wnd Nasenbluten soll scit Verord-
ming des Chinins nicht mehr erfolgt scin.

18/6. Bericht fehlt.

23/6. Yom 21. Juni ab soll dic Besserung weiter vor-

geschiritten sciu.  Patient hustet Nachts 2 — 3 mal leicht
und weuig anhaltend.  Am Tage cbenfalls nur kurze und
sehir wenlg intensive Anfiille.

Die weiteren Berichte fehlen, da ich die Mutter des

Patienten setbst nieht melr sprechen konnte.

Nachtriglich muss ich hervorheben, dass in vielen
der Rlieindorfer-Krankheitsfille die Pulver 6fter nur unregel-
miissig  gegeben  werden  konnten;  bei  einigen Kindern

wurden dieselben sogar wiederholt cinen Tag ausgesetst.

Beim gerbsauren Chinin muss man an die ver-
stopfende Wirkung der Gerbsiure als unangenehme
Zugabe denken. Sie scheint aber beil den hier vorkommen-
den Gaben nicht aufzutreten, wenigstens habe ich nie dar-
iiber klagen gehdrt und in zwei Fiillen, von eigens daritber
gemachten Beobachtungen, blich die Comsistenz der Darm-
entlecrung regelmiissic,
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Es ist zu bedauern, dass mcine Beobachtungen sich
nur auf einen Gegenstand beziehen konnten. Im Hinblick
auf die Klage von Thomas wire ¢s hochst wiinschens-
werth gewesen, das gerbsaure Chinin auch in Fieber-
zustinden des kindlichen Alters zu priifen. Ieh habe
zwar 3 Fille von katarrhalischer Pneumonie in der hie-
sigen DPoliklinik damit behandelt, und glaube auceh hier
guten Erfolg geseben zu Dbaben. Die Zahl ist jedoch zu
klcin, als dass ich daraus cin so bestimmtes Resultat wie
beim Kecuchhusten entnehmen kénnte,

Aus meinen Beobachtungen glaube ich bereehtigt zu
sein, folgende Schliisse zu zichen:

1) Die Darreichung des Chinins im Keuch-
husten mildert dessen Ieftigkeit und kiivzt

scine Dauer ab.

2) Das Chinin muss zu diesem Zwecke in zwei tég-
lichen Dosen gegeben werden, von denen jede so viel De-

cigramm wiegt, als das Kind Jahre zihii.

2) Das zweckmiissigste Priparat fiiv diesen Fall ist
das geschmackfreie, gerbsaure Chinin, nach Angabe von
Kerner dargestellt.

4) Wegen des geringeren Gehaltes von wasserfreiem
Alkaloid muss die Dosis dieses Priiparates vielleicht um die
Hilfte hiher genommen werden.

4) Vom Magen beginnt die Aufsaugung des gerbsau-
ren Chinins in karzer Zeit, Die gleichzeitige Darreichung
eincs concentriten Weines begiinstigt sie.
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Schliesslich sei es mir gestattet, anch an dieser
Stelle HMerrn Professor B inz, fir die mannigfaltige
Anvegung  und Anleitung’, die cr mir bei Anfertigung
dieser Arbeit gegeben, meinen iiefgefiillten Dank auszu-
sprechen,

, Yerbessernngen.
Seite 20, 6. Zeile von oben lies statt redissons:; redissous.

Seite 20, 3. Zeile von oben lies statt Sehwarz-Rheindorf,
irau-Rheindorf.

Neite 81, 11. Zeile von unten lies: Kein Erbrechen.




Vita.

Geboren wurde ieh, Anton Beceker, katholischer
Jonfession, zn Bonn, wo meine Eltern sich noeh einer
guten Gesnndheit erfreuen. Den Elementarunterrieht erhiclt
ich in meiner Vaterstadt bis zum vollendeten 12. Jahre ;
besuehte dann das Gy vmasium hicrselbat und erhielt im Hevbste
1875 das Zeugniss der Reife.  Meinen Universititsstudien
ag leh im Bonmn wnd im Winterscinester 187778 in Mar-
burg oh, woselbst ich meiner halbjibizen Militsirpflicht it

der Wafle beim hessischen J:

whataillon N 11 geniigle.
Das Tentamen physicum bestand el fm Sommer 1877,
Seitdem besuehie ich als Ansenbtant nud Practicant die
medicinisehe, ehirurgisehe, geburtshitlliehe und angendivzat-
liche Klinik.

Meine Teliver waren die Professoren und Docenten :

in Marburg:  Dohrn, Roser, Selwidt-Rimpler,

in Bonn: Binz, Buorger, Busch, Clawsivs ,  Ditbmar,
Dontrelepont, Finkler, v. Hanstein, Ang. Keknlé, Kaster,
v. Leydig, Nussbaum, Madelung, Obernier, Piiger, Rible,
Simisely, Schaaffhansen, v. la Valette, Veit, Wolffberg, Zuntz.,

Allen diesen hochverchrten Lehrern meinen herzlichsten
Dank.

Zn Dbesonderem Danke fille ich wich verpflichtot
Herrn Prof. Dr. v, la Valette St George, bei welehem ich
im III. nnd IV, Semester die Assistentenstelle am anato-
wischen lustitute versal, sowie Ilerrn Geheimrath Prof. Dr,
Veit, bei dem es mir verginug war, eine Zeit lang die
P'racticantenstelle an der hiesigen geburtshiilfliehen Klinik
zu versehen.




Thesen.

1) Die Ursache der Giftigheit des weissen Arsens beynht
darin, dass es In gewissen Zellen des Orgunismus zn
Arvsensiivre wird und diese wieder 2z arseniger Siinve.,
Die dabei staitfindende heflige Bewegung der sSaner-
stoffatome geht pavallel it der, welelie den Oxyden
des stickstofts eigen ist,

2) Der Creantoklast ist v der Hand des prakiischen Arvates
ein weniger geliibeliches mnd bei weitem wirksameres
Instroment, als der Cephalotrib.

3 Die strenge Handhabung des nenen Gesetzes gegen den
Verkanf  gefiilsehter Nahrungs-  und  Gennssmittel st

cine dringende Nothwendigkeit

Opponentens

Herr A dolf Liebmann, Dv. chem.

. Lwald Besteam, Dr. med,
- Heinrich Vianden, caad, ned.
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