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Das Bestreben, an die Stelle alter bewdhrter und
crprobter Medicamente neue zu setzen, dic dieselbe

Wirkung auf den menschlichen Organismus &dussern
und dabei den Vorzug haben, um ein Bedeutendes
billiger zu scin, als eben jene alten, ist jedenfalls ein
sehr berechtigtes. In eben diesem Sinne schicn es,
als ob das Chinin, der Konig der antitypischen Alka-
loide, wie es wohl genannt wird, durch einen seiner
Verwandten und Abkommlinge, das Chinolin, verdringt
werden sollte. Wir werden in nachstehenden Zeilen
die Wirkung des Chinolins und das Verhiltniss dieser
Wirkung zu der des Chinins nidher kennen lernen und
autf Grund ~angestellter Versuche dic therapeutische
Verwerthung des Chinolins zur Sprache bringen.

Das recine Chinolin ist — nach V. von Ritter,
Chemic der Kohlenstoffverbindungen, Bonn 1880 —
eine bewegliche, stark lichtbrechende Fliissigkeit, von
sehr scharfem Geruch, welche bei 238° siedet, ein
specif. Gewicht von 1,081 bei 0° hat und folgende Zu-
sammensetzung zeigt CoH, N.
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Es wird gewonnen bei der Destillation von Chi-
nin, Cinchonin mit Alkalien. Auch kKanun es synthetisch
dargestellt werden — nach Skraup’s Berichte dor deut-
schen chemischen Gesellschaft, XIII. Jahrg., pag. 2086
—, wenn sowohl Nitrobenzol, als auch wenn Anilin
mit Glycerin und Schwefelsdure erhitzt wird; die beste
Ausbeute wird aber erhalten, wenn Nitrobenzol und
Anilin gleichzeitig in Anwendung kommen, 25 pCt.
dicses Gemenges.

CeH;NO,+C,H 0, —CyH,;N4+H;04-0,

e —— et

Nitrobenzol. m Chinolin.
CiH;NH,4+C;H,0;—=CyH;N4+H,0-}+H,

e et e — g

Anilin. Glycerin. Chinolin.
CeH ,NH ,4+-C¢H;NO0,4+30,H,0,=3C,H,N+4+11H,0
Anilin.  Nitrobenzol. Glycorin. Chinolin.

Das auf synthetischem Wege dargestellte Chinolin
ist bedeutend chemisch reiner, als das aus dem Cin-
chonin dargestellte.

Wischnegradzky in Gemeinschaft mit Sa-
kowsky — Bericht der deutschen chemischen Ge-
sellschaft, XT11. Jahrg., pg. 2310 seq. von Krakau —
hat Untersuchungen iiber die Einwirkung des reinen
Chinolins auf den Organismus unternommen. Bei die-
sen Untersuchungen wurde gefunden, dass das Cino-
lin eine Temperaturernicderung hervorruft und in den
Fillen von intermittirendem Fieber als ein wirkliches
Heilmittel gebraucht werden zu koénnen scheint.

Jul. Donath hat gezeigt — Bericht der deut-
schen chemischen Gesellschaft, XIV. Jahrg. 178 und
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1769 —, dass das salzsaure Chinolin die Bluttempe-
ratur herabsetzt, die Faulniss leicht zersetzlicher Sub-
stanzen (Harn, Blut, Leim) verhindert, die Gerinnung
des Bluts hintanhalten, die der Milch stark verzogern
kann. In 0,2 pret. Lisung wurde die Fiulniss des
Harns, des Leimes, die Milchsduregidhrung verhindert;
in 04 prct. Losung die Fiulniss des Bluts vollstindig
gehemmt; in 1 pret. Losung wurde die Gerinnungs-
fihigkeit des Bluts vernichtet. Die Injection von 0,36
Chinolinum muriaticum bei einem Kaninchen bewirkte
"schon nach 3, Stunden ecinen Temperaturabfall von
19 €. und hilt zwei Stunden an. Welch’ energisches
Bakteriengift das Chinolin ist, davon iberzeugte sich
Donath direct mit der Buchholz’schen Nihrfliissigkeit
(enthiilt zehn Theile Candiszucker, einen Theil wein-
gsaures Ammonium, und fiinf Theile phosphorsaures
Kalium mit Hundert Theilen Wasser und rcagirt al-
kalisch.) Zwei Bechergliser wurden mit je 100 gr.
dieser Bakteriennihrfliissigkeit, das eine ausserdem
noch mit 0,20 gr. salzsauren Chinolins beschickt und
unbedeckt hingestellt. Nach 12 Tagen war die Control-
fliissigkeit tritbe; auf der Oberfliche schwammen graue,
braune Pilzschollen bis Haselnussgriosse;in der Flussig-
keit und auf dem Boden durchscheinende, weissliche
Pilzkugeln. 46 Tage nach Beginn des Versuches war
die Controlfliissigkeit briunlichgelb, bedeckt theils mit
briiunlichen Hiuten, theils mit griinlichen, dicken
Schimmelballen, zeigte unter dem Mikroscop ein dich-
tes Gewirr von fadenihnlichen Gebilden und gelbliche,
kornige Schollen und roch nach Hefe. Dagegen war
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dic Chinolinfliissigkeit vollkommen klar geblieben und
hattc den Geruch nach Chinolin nicht verloren. \

Dass das Chinolin in die Reihe der antipyretica,
antizymotica und antiseptica gerechnet werden kann, ist
hicrdurch erwiesen. Der innerlichen Anwendung und
Darrcichung beim Menschen steht nichts im Wege,
da das Chinolin, wic zahlreiche Versuche dargethan
haben, in griosseren Dosen ohne Schaden genommen
werden kann, besonders da  anstatt des an der Luft
rasch zertliessenden Chinolinum muriaticum jetzt das
Chinolinum tartaricum von Donath dargestellt ist, ein
Salz, das dic chemische Fabrik Hofmann & Schoeten-
sack in Ludwigshafen am Rhein in den Handel bringt.
Dieses Chinolinum tartaricam ist durchaus nicht hy-
groskopiseh, stellt ein weisslichgelbliches, schin kry-
stallisirtes Pulver dar, welches schwach nach bittern
Mandeln riecht und einen etwas brennenden Geschmack
hat. Ks ist in Wasser und Weingeist leicht ldslich,
dagegen unloslich in Aether.

In ganz ncucster Zeit ist auch das Chinolinum
tannicum, das sich noch besser fiir die innere An-
wendung zu eignen scheint, in den Handel gekommen.

Die antiscptische und antizymotische Wirkung des
Chinolins, so evident auch dieselbe nach den Versu-
chen Donath’s erwicson ist, ist crst wenig am Kran-
kenbett resp. bei Verwundungen in Anwendung ge-
zogen, was wohl hauptsichlich darin seinen Grund
hat, dass wir die Carlbolsiiure und das Salicyl besitzen,
Mittel, die sich einmal im Preis weit geringer als das
Chinolin stollen und dann auch in ihren Wirkungen
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das Chinolin ibertreffen. Allerdings verbietet sich dic
innerliche Darrcichung der Carbolsiure, weil sie in
Folge ihres Eiweiss fillenden Vermogens dic Schleim-
hiiute stark dtzt und crfahrungsmaissig das Nervensystem
heftic angreift: in diesen Fillen wird die Carbolsdure
aber wicder durch die Salicylsiiure resp. durch das
Natron salicylicam ersetzt, sodass auch hier das Chi-
nolin entbehrlich wird.

Was dieantipyretische Wirkung des Chinolins nun
anbetrifft, so ist dicsclbe auf das Vielfiltigste gepriift
und beobachtet worden. Wohl kaum sind mit einem
Mittel, das sich erst so kwzer Existenz erfreut, wie
das Chinolin, gerade in dieser Beziehung so viele und
so verschicdenartige Versuche angestellt. Diese Ver-
suche sind umsomehr gerechtfertigt, als wir in unscrem
Arzneischatz bis jetzt als antipyreticum resp. antitypi-
cum nur das Chinin haben;, ein Medicament, das aller-
dings prompt in scinen Wirkungen ist, aber wegen
"seines hohen Preises sich sehr oft in der Praxis von
selbst verbietet. Dahingegen stellt sich das Chinolin,
aus dem Steinkohlentheer gewonnen, um fiinf mal
billiger als das Chininsulphat. Dass also der Nutzen,
den die Verdringung des Chinins durch ein Préparat,
das in seinen Wirkungen denen des Chinins gleich
oder doch sehr dhnlich ist, ein nicht geringer und
nicht genug zu preisender sein wiirde, ist klar.

Diese Gleichheit oder Achnlichkeit beider Pripa-
rate in ihrer Wirkung zu beweisen, vornehmlich aber
die Frage klar zu stellen: ist das Chinolin in seiner
Anwendung beim Menschen ein wirkliches antipyre-
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ticum resp. antitypicum? — das hat zu den viclen
Versuchen und Beobachtungen am® Krankenbett, dic
in der That gemacht sind, Veranlassung gegeben.

Von der einen Seite waren die Resultate der Be-
obachtungen positiv. und sprechen zu Gunsten des
Chinolins, ja es schien, als ob das Chinin nur in den
allerseltensten Fillen noch zur Anwendung kommen
witrde. Von andercr Seite hirte man dann wieder von
dem unglinstigen Resultate der Priiffungen; noch andere
Beobachter sprechen sich direkt gegen die Anwendung
des Chinolins aus.

Im Folgenden sei es mir gestattet, kurz iiber die
Versuche, die neuerdings mit dem Chinolin am Kran-
kenbett aufgestellt sind, zu referiren und im Anschluss
daran das Ergcbniss meiner eigenen Versuche zu ver-
offentlichen, mit dem ausdriicklichen Bemerken jedoch,
dass ich nur die priagnantesten Fille aufzufiithren die
Absicht habe. Die Versuche wurden aut der Klinik
des Herrn Professor Mosler, unter dessen specieller
Leitung und Aufsicht gemacht.

Zu denjenigen Beobachtern, die mit dem Chinolin
vorziigliche Resultate erzielt haben, gehdrt in erster
Linic Dr. Leopold Loewy in Fanfkirchen.” Seine
Abhandlung: Das Chinolin gegen Intermittens und
Intermittens - Neuralgien erschien seiner Zeit in der
Wiener medicinischen Presse. Loewy veriflentlicht
40 Fille, wovon 29 auf Intermittens quotidiana und
tertiana, 2 auf Intermittens quartana, 1 auf Intermittens
quotidiana duplicata und 9 auf typische Neuralgicen
kommen. Er verabreichte das Chinolin in derselben
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Weise wie das Chinin. Bei Erwachsenen gab er 3
Stunden vor dem Anfall 1,0 gr. Chinol. tartar. und
zwar entweder in Pulver resp. Oblaten oder in Losung,
und zwar 1,0 gr. Chinol. tartar. auf je 50 gr. Aq.
destill. und Syrup. rubi Idaei mit 1—38 gr. Aqg. Lauro-
cerasi. Die Pulver dosirte er zu 0,5 gr. und liess
zwischen der Darrcichung jedes Pulvers 1/, Stunde
verstreichen. Die Losung wurde in cinem Zeitraum
von einer halben Stunde verbraucht. Bei Kranken mit
empfindlichcrem Magen, oder wo das Ficber bereits
von lingercr Dauer und dic Magenverdauung schr dar-
niederlag, liess er wegen des Mangels an freier Siure
solche Magen zur leichteren Liosung des basisch rea-
girenden Chinolinsalzes nach jeder Dosis 1 Loffel voll
Citronensaft nehmen, welcher den vorhandenen Brech-
reiz cinigermassen didmpfte, event. auch Kisstlickchen.
Aus den Resultaten dieser 40 Fille zu schliessen, ist
dic Wirkung des Chinolins eclatant, sowohl in Bezug
auf die typischen Neuralgien als auch auf die Malaria-
krankheiten. Hiernach diirfte das Chinolinum tartaric.
als gutes antitypicum dem Chinin an die Scite gestellt
werden. Nur 2 Fille mit Intermittens quartana haben
der Heilung mit Chinolin grossere Schwierigkeiten
entgegengesetzt, insofern als trotz der Chinolingabe
noch 2 mal die Anfille wiederkehrten. Zwei Indi-
viduen haben das Chinolin trotz aller angcwandten
Behelfe gar nicht vertragen, und zwar war es cinc
zart constituirte Frau mit sehr rcizbarem Magen und
ein 7jiahriges Midchen: beide haben das Chinolin, ob

in Pulver oder Losung genommen, jedesmal erbrochen.




Von subcutancr Anwendungsweise hat Loewy keinen

Gebrauch gemacht. Dass die Verwendbarkeit des
Chinolins in schweren fieberhaften Zustinden, Infec-
tionskrankheiten etc., wo grissere Reizbarkeit des
Magens vorhanden ist und nur minimale Mengen
freier Siaure vorrithig sind, sehr erschwert wird, giebt
Loewy zu.

Sodann hat Dr. Brieger auf der Frerichs’schen
Klinik Versuche mit Chinclinum tartaricum angestellt.
Derselbe referirt dartiber in einer Sitzung der Gesell-
schaft der Charité-Aerzte zu Berlin vom 20. Oct. 1881.
—- Allgemeine medicinische Centralzeitung, 15. Febr.
1882. — Das Mittel erwies sich in Dosen von 1- 2
gr. mehrmals tiglich gegeben bei ciner Reihe fieber-
hafter Krankheiten, z. B. Ileotyphus, Gelenkrheuma-
tismus, Pneumonie, fast wirkungslos und wurde des
widrigen Geruches wegen hiufig erbrochen. Nur bei
Intermittens vermochte es die Anfille zu coupiren,
wenn auch weniger sicher als das Chinin. Brieger
glaubt daher, dass das Mitte] seines viel billigeren
Preises wegen in der Armenpraxis zur Behandlung der
Malariafieber zu verwenden sein wird.

In eben dieser Sitzung — vergl. Allgemeine medi-
cinische Centralzeit., 15 Feb. 1882 -— bringt Stabsarzt
Dr. Hiller seine Erfahrungen zur Veriffentlichung,
welche derselbe auf der propadeutischen XKlinik mit
Chinolinum tartaricam gemacht hat. Derselbe hebt
namentlich die Schwierigkeiten der Anwendung dieses
Mittels hervor, die theils in der Schwerléslichkeit, theils
in dem widerwirtigen Geschmack desselben begriindet
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sind. Bei der innerlichen Darreichung in Losung
2:200 oder besser als Pulver in Oblate wurde das
Mcdicament in der Halfte der Fille erbrochen, und
weigerten sich die Patienten schon nach eintigigem
Gebrauch, cs weiter zu nehmen. Bei Ileotyphus setzt
es in der Einzeldosis von 1,5—2,0 gr., wenn nicht er-
brochen, die Temperatur in der Regel um einige
Zehntelgrade herab, jedoch nie mehr als 0,8 Bei
entziindlichen Fiebcrkrm.lkheiten, z. B. Pneumonie und
Gelenkrheumatismus, bei letzterem in dersclben Form
und Dosis, wie Salicylsiure gegeben, blieb es wir-
kungslos. Intermittensfille standen nicht zu Grebote.
Die subcutane Anwendung scheiterte an den ertorder-
lichen grossen Doscn. Als Clysma in warmer gesit-
tigter Losung 2 :40 infundirt, zcigte es in mehreren
Fillen von Typhus eine gute antipyretische Wirkung
(in cinem Falle Herabsetzung der Temperatur um
1,3° C.); jedoch schied sich hiufig withrend der In-
jeetion in Folge Erkaltens Chinolin wieder aus.  Auch
waren dic Diarrhocen bei Typhus der Darreichung
als Clysma hinderlich. Toxische Erscheinungen, wie
Schwindel und Ohrensausen, hat Hiller bei der An-
wendung nicht beobachtet. — Auf Grund dieser Be-
obachtungen ist von der weiteren Anwendung dieses
Mittels auf der propideutischen Klinik Abstand ge-
nommen.

Dr. Brieger hat dann noch einmal sich tiber die
Wirksamkeit des Chinolins gedussert: — Verhandlungen
des Vereins fiir innere Medicin, Sitzung vom 30. Jan.

1882. — Fr kommt zu dem SCh]u_SS;,“’d‘isﬁg“ as Chinolin
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sich als antipyreticum vollkommen unwirksam erweise
und dass bei der Anwendung desselben nur der Di-
gestionsapparat arg beschiidigt werde. Hs scheint also,
als ob Brieger von sciner zuerst gewonnenen An-
sicht, das Chinolin bei Malariaerkrankungen in der
Armenpraxis mit Erfolg anwenden zu kénnen, auf
Grund neuerer Untersuchungen vollstindig zurtickge-
kommen ist.

Ferner hat v. Jacksch — Prager medicinische
Wochenschrift 1881, No. 2425 —_ um die Beobach-
tungen Donaths mit Chinolin am Kaninchen — Cen-

tralblatt fiir die medicin. Wissenschaft Nr. 37, 1881
— auf ihre Uebertraglichkeit auf den Menschen zu
priifen, salzsaures Chinolin
(Rp. Chinolin. liydrochlor. 2,0—4.0
Acid. citrici (s. fartar.) 1,0—20
Aquae destillat. 50,0
Syrup. rub. Idaci 30,0

m. d. s. auf 2—3 mal zu nehmen)

bei Typhus, Intermittens, Tuberculose, Lungenentziin-
dungoen, Gesichtsrose und Sepsis post decubitum ver-
sucht. Bei einer Anzahl von Typhusfillen wurde das
salzsaure Chinolin in den Nachmittags- und Abend-
stunden gereicht, um die spontanen Morgenremissionen
der Temperatur dadurch zu vertiefen. Durch Binschal-
tung von Tagen olhne Chinolin controlirte v. Jacksch,
in wie fern die beobachtetcn Morgenremissionen dem
Medicament zuzuschreiben waren. Ausserdem hat
derselbe in 2 Fillen von Typhus das Chinolin tiglich

o



in den Morgenstunden gereicht, um zu erfahren, ob es
dic Abendexacerbationen des Fiebers zu verringern
vermochte, resp. die Dauer des Fiebers abkiirzte. Aus
6 derartig behandelten Fillen, wo die Kranken je
1,0--2,0—3,0 Chinolin in oben angegebener Mischung
erhalten hatten, crgab sich, dass Chinolin beim Typhus
die Temperatur herabzusetzen vermochte; doch wirkte
es viel schwicher und unzuverldssiger als Chinin.
Auf den Krankheitsverlauf und die Reconvalescenz
iibte es keinen glnstigen Einfluss. In der Mehrzahl
der Falle erfolgte nach der Chinolindarreichung heftiges
Erbrechen, sodass bei einzelnen Patienten die weitere
Anwendung desselben unmdoglich wurde.  Sonstige
Nebenwirkungen wund namentlich die Irscheinungen,
welche die Darreichung grosser Dosen Chinin zu be-
gleiten pflegen, traten danach nicht ein. — In 2 Fillen
von Intermittens wurde durch dic Anwendung von
tiglich 2,0 gr. salzsauren Chinolins nach einigen Tagen
Heilung erzielt, wihrend in einem dritten ¥alle das
Chinolin nur die Anfille zu postponiren und das Frost-
stadium zu verkiirzen vermochte. Chinin brachte hier
die Anfille in wenigen Tagen zum Verschwinden. —
In cinem Falle von Tuberkulose mit Pleuritis exsuda-

tiva wurden nach Darrcichung von 1,0 - 2,0 gr. salz-

sauren Chinolins stirkere Morgenreniissionen beobachtet,
wihrend in einem zweiten Falle von Tuberkulose eine
wesentliche Verminderung der Temperatur durch Dar-
reichung des Chinolins, obgleich es gut vertragen
wurde, nicht zur Beobachtung kam. — In 4 Fillen

von Pneumonie und in einem von Gesichtsrose inner-
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lich verabreicht, wurdc eine erhebliche antipyretische
Wirkung nicht constatirt.

Weitere Beobachtungen am Krankenbett sind mei-
nes Wissens mit Chinolin nicht gemacht worden; ich
lasse daher nunmehr die meinigen folgen.

Dieselben beziehen sich einmal auf die physiolo-
gische Wirkung des in Frage stehenden Mittels, erprobt
durch eine Reihe von Versuchen an Kaninchen; so-
.dann habe ich bei ecincer Anzahl von Kranken das
Chinolinum tartaricum sowohl als tannicum therapeu-
tisch in Anwendung gezogen. Analog den Versuchen
der vorher genannten Beobachter habe ich bei ver-
schiedenen fieberhaften Krankheiten Chinolin verab-
reicht: bei Intermittens, Ileotyphus, Typhus exanthe-
maticus, Diphtheritis, DPhthisis, Typhus recurrens,
hauptsidchlich um die antipyretischen und die von
Loewy besonders gerithmten antitypischen Wirkungen
kennen zu lernen. Teider standen mir keine zu
Versuchen geeignete Fille von typischen Neuralgien
zu Gebote, sodass ich mich eines Urtheils tiber die
Wirkung des Medicaments in dieser Bezichung ent-
halten muss.

Was nun zuerst die physiologischen Versuche an
Kaninchen anbetrifft, so schlug ich dabei dasselbe Ver-
fahren cin, das von Dr. Biach und Dr. Loimann —
Versuche iiber die physiologische Wirkung des Chino-
lins im Archiv fiir pathologische Anatomie und Phy-
siologie und fiir klinische Medicin von R. Virchow,
86. Band, 3. Heft, Nr. 23. Berlin 1881. - gewéhlt
worden ist. Ich stellte meine Versuche an mit einer
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10 pct. Losung des Chinolinum tartaricum. Die Ver-
abreichung geschah in Form von subcutanen Injec-
tionen, wobei allerdings das schnelle Ausscheiden des
Salzes auns der Lisung etwas unangenehm ist. Die
Temperaturen wurden im Rectum gemessen in der
Riickenlage des Thieres, indem das Thermometer ca.
5—6 ctm. weit in’s Rectum cingcefithrt wurde.

Erster Versuch: Ein minnliches Kaninchen (noch
nicht ganz ausgewachsen, ca. 600 gr. schwer) mit einer
Temperatur von 38,5 und einer Respirationsfrequenz
von 75 Athemziigen in der Minute erhilt 0,075 gr. unter
die Rickenhaut gespritzt. Iinige Minuten nach der
Injection ist die Respiration auffallend beschleunigt,
nach ungefihr 1 Stunde betrigt die Temperatur im
Rectum 37,8, Die Respiration ist auf ca. 30 Athem-
zlige verlangsamt. Nach 3 Stunden ist die Temperatur
iiber das normale Maass gestiegen = 39,19 die Re-
spirationsfrequenz hat ebenfalls bedeutend zugenommen.
Im Uebrigen ist im Benehmen des Thieres wihrend
der ganzen Zeit nichts Auffilliges zu bemerken. 24
Stunden spiter ist die Temperatur wieder normal —384;
Zahl der Athemziige ungefihr 70 in der Minute.

Zweiter Versuch: Demselben Thiere wird wieder-
um 0,075 gr. Chinolin. tartaric. unter die Riickenbaut
gespritzt: nach einer Stunde ist dic Temperatur auf
37,3 heruntergegangen. Die Respiration ist etwas ver-
langsamt. Das Thier befindet sich vollkommen wohl,
frisst und lidsst sich nichts anmerken.

Dritter Versuch: EKin weibliches, ca. 750 gr. schwe-
res Kaninchen, mit einer Anfangstemperatur von 38,30

2
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und einer Respirationsfrequenz von ca. 80 Athemuziigen
in der Minute erhilt 0.2 gr. Chinolin. tart. unter die
Rickenhaut gespritst.  Nach 15 Minuten sinkt die
Temperatur aut 37,5; Roespiration schr beschleunigt.
Das Thier solbst zeigt Intoxikationserscheinungen, in-
dem e¢s bald auf die eine, bald auf die andere Seite
filllt.  Die hinteren Extremititen sind  schlaff nach
hinten  gestreekt und  reagiren  auf  Insulte  in
keiner Weise.  Nach einer Stunde misst die Tem-
peratur nur noch 344 und die Respirationsfrequenz
ist stark abgefallen.  Das Kaninchen liegt still auf dem
Riicken.  Nach 3 Stunden hat sich das Thier bedeu-
tond corholt; es sitzt wieder in der gewdhnlichen Weise
und reagirt auf Alles. Die Temperatur betrdgt 56,7,
Futter nimmt das Thier nicht zu sich. 24 Stunden
spiter ist das Thicr ausscrordentlich matt, die Respi-
ration sehr beschleunigt, dic Temperatur dagegen auf-
fallend erniedrigt = 323°  Nach eciner Stunde fand
ich es todt: vor dem Maule eine weissliche, schaumige
Flissigkeit und ganz starr.

Vierter Versuch: Demsclben Kaninchen, das zu
dem ersten und zweiten Versuche gebraucht war, wird
von Ncuem — diesmal aber 0,15 gr. Chinol. tart.
unter die Riickenhaut gespritzt. Bald wird die Tempe-
ratur auffallend beschleunigt, dic Bewegungen des
Thieres werden schwertfillig, Reflexerregbarkeit aber
noch vorhanden. Temperatur betrigt 37,2°. Nach einer
halben Stunde sind die Bewegungen vollstindig er-
loschen; das Thier bleibt so liegen, wie man c¢s eben
hinlegt. Zwei Stunden nach der Injection betrigt die
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Temperatur 36,2°.  Am folgenden Tage ist das Thier
vollkommen munter, frisst und springt umher. Die
Temperatur ist normal und betrigt 38,6°

Ziehen wir einen Schluss aus diesen Thierver-
suchen, so kdonnen wir mit Recht behaupten, dass das
Chinolinum eine Temperatur herabsetzende Wirkung
zu dussern im Stande ist.  Der Temperaturabfall wurde
gewihnlich innerhalb  ciner Stunde crreicht; hierauf
begann dic Temperatur wieder zu steigen und iiber-
sticg sogar die vor dem Versuche vorhanden gewesene
Temperatur. Unsere Versuche stimmen genau mit denen
von Biach und Loimann angestellten iibercin; auch
das konnen wir bestitigen, dass der Grad und die
Dauer der Temperaturerniedrigung  proportional der
verabreichten Dosis ist. Mit Zunahme der Vergrosse-
rung der Dosis (bis zu 0,2 gr.) sinkt die Temperatur
weit unter die Norm, steigt nicht wieder und das Thier
geht zu Grunde. Die von Biach und Loimann be-
tonte Herabsetzung der Athemfrequenz nach Dar-
reichung des Mittels, welche meist nach kleinen und
mittleren Dosen erfolgen soll, scheint mir nicht sicher,
ich halte vielmehr den auffilligen Wechsel in der
Respirationsfrequenz fiir eine Folge und Wirkung des
dusseren Insultes und der Angst und Aufgeregtheit
des Versuchsthieres. Allgemeine toxische Erscheinun-
gen bei mittleren Dosen sind nicht aufgetreten.

Bei der Section des zu Grunde gegangenen Ka-
ninchens (beim 3. Versuch) fand ich ausser Lungen-
0dem nichts Characteristisches.  Soll die Wirkung des
Chinolins mit der des Chinins identisch sein, so miisste
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nach Mosler die Milz kleineren Umfang, eine faltige

Oberfliche und verstirkte Resistenz darbieten.

In Betreff der Anwendung des Chinolins in thera-
peutischer Beziehung beschriinke ich mich auf folgende
Falle:

Erster Fall: (Febris intermittens.) Kriedrich
0., 27 Jahre alt, Arbeitsmann, stammt von gesunden
Eltern; seine Geschwister sind gesund.  Patient hat
diec Masern iiberstanden, ist im Ucbrigen aber stets
gesund gewesen.  Vor ca. 4 Monaten begann seine
jetzige Krankheit: Dieselbe fing mit cinem  starken
Frost an, der bald in Hitze und profusen Schwoiss
iiberging.  Auf Herbeizichung ddvztlicher Hilfe wurde
Patient von scinem Leiden befreit: aber schon nach
4 Wochen kehrte dasselbe mit grisserer Heftigheit
zuritck, so dass dersclbe sich in das Greifswalder
Universititskrankenhaus aufnehmen zu lassen veran-
lasst sah. Die Reception erfolgte am 11. Jan. 1582

Stat. praes. Patient von mittlerer Grosse, schlaf-
fer Muskulatur, miissig entwickeltem Panniculus, bietet
ein sehr andamisches Acusseres dar. Dic Untersuchung
der Brustorganc ergiebt nichts Abnormes: von Seiten
der Circulationsorgane sind keine Anomalien vorhan-
den.  Die Zunge ist nicht belegt.  Der Appetit ist
wechselnd bald gut, bald schlecht.  Das Epigastrium
ist missig aufgetrieben und auf Druck empfindlich.
Patient hat 2—3 Mal am Tage diarrhoischen Stuhl-
gang. Die Leber ist nicht vergrossert, dahingegen die
Milz: sie misst von oben nach unten 11 c¢tm., vor der
11. Rippe ragt sic 7 ctm. hervor. Patient will gestern



seinen in der Ananmese beschriebenen Anfall gehabt
haben. Dic uropoetischen Organc fungiren normal.
Temperatur und Puls iibersteigen das normale Maass
nicht. Therapie: R acid. muriat. 1,0.
' Aquae destill. 1800,
Syr. simpl. 20,0.
M. D. 8. zweistiindlich einen Ksslifiel.

Stat. pracs. 13. 1. 82, Das Befinden des Patien-
ten in der ficberfreien Zeit war leidlich.  Bemerkens-
werth ist, dass seit vorgestern die Milz sich mehr und
mehr vergrossert hat.  Dieselbe maass am 12, bereits
12 ctm. von oben nach unten und war bei tiefer In-
spiration deutlich unter dem Rippenbogen zu fihlen;
am heutigen Tage Morgens misst die Milz 14 ctm.:
um 11 Uhr setzt der Anfall ein.  Er beginnt mit dem
Gefuhl der Kilte, ohne dass ein Schiittelfrost auftritt.
Die Kilte geht nach einer Stunde in Hitze iiber und
um 5 Uhr erreicht das Hitzestadium seinen Hohepunkt.
Dic Temperatur betrigt 40,5, und fillt bis um 8 Uhr
anf 38,2°.  Lebhafte Kopfschmerzen begleiten den
Anfall.

Stat. praes. 19. I. Patient ist heute relativ wohl.
Temperatur = 37,1%, Puls = 75, Athemfrequenz = 20.
Er erhdlt um 10, 11 und 1 Uhr je 0,5 gr. Chinolin.
tartaric. in Oblate. Nichts desto weniger stellt sich
um 2 Uhr das Frostgefithl bei ihm ein. Das Hitze-
stadium dauert bis 5%, Uhr. Um 6 Uhr ist der ganze
Korper mit Schweiss bedeckt, und bald darauf endet
der Anfall. Die hichste Temperatur betrug 41,3; Puls
= 114, Athemfrequenz = 28.




Das Chinol. tart. hat der Paticnt gut vertragen;
keinerlei unangenchme Geschmacksempfindungen stell-
ten sich ein. Trotzdem er vorher an Durchfillen ge-
litten, stellte sich keine Diarrhoe ein.  Erbrechen, Ma-
genbeschwerden waren gleichfalls nicht erfolgt; Ohren-
sausen oder Schwindelgelith]l nicht aufgetreten,

Therapie: Die Chinolindarrcichung wird fortge-
sotzt; ausserdem erhiilt Patient obige Salzsiiuremixtur
weiter.

Stat. praes. 22, I.  Trotz des verabreichten Chino-
lins (um 9, 10, 11 und 1 Uhr je 0,5 gr. Chinol. tart.)
setzt der Anfall in der gewohnten Weise und mit der-
selben Heftigkeit cin. Um 4 Uhr Nachmittags Kilte-
stadium, um 8 Ulr Hitzestadium, um 1,9 Uhr Schweiss-
ausbruch. Die um 0.5 gr. verstirkte Dosis von Chi-
nolin rief beim Patienten das Getithl der Uecbelkeit
hervor, zum wirklichen Brechen kam es jedoch nicht.

Therapie: Ausser Chinolin bekommt Patient Aci-
dum citric. 1:200, um das Getihl des Brechenmiissens
zu bekimpfen.

Stat. praes. £5. I.  Nachdem Patient sich am 23.
und 24. relativ. wohl befunden, erhilt er heute, da scin
Anfall zu erwarten ist, um 10, 11, 12 und 1 Uhr je
0,5 gr. Chinol. tart. Um 3 Uhr Nachmittags stellt sich
heftiges Ucbelbefinden und Erbrechen ein. Um 47/,
Uhr tritt das Kiltestadium auf, jedoch mit geringerer
Intensitit, als an den vorhergehenden Ficbertagen.
Dieses Stadium dauert bis 7'/, Uhr, wo demselben ein
ebenfalls weniger intensives Hitzestadium folgt.  Um
diese Zeit erreicht auch die Temperatur den hochsten
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Grad, uimlich 40,99, Um 8 Uhr trat copidser Schweiss
ein. Dic Temperatur war also heute auf der Hohe
4/, Grad geringer als beim vorigen Anfall, wo cine
Temperatur von 41,3° bestand.  Der Dampfungsbezirk
der Milz ist Abends in allen Grenzen kleiner als beim
zwoiten Ficberanfall, nur in der Axillarlinic ist die
Grenze nach oben die alte geblieben.

Therapia continuatur.

Stat. pracs. 28. I. Die Milzdiampfung betriigt
heute von oben nach unten 11 ctm., vor der T11ten
Rippe 6 ctm. Das Chinolin wird in gewdhnlicher
Weise gereicht.  Kopfschmerzen, Ohrensausen, Brech-
neigung heute nicht vorhanden. Um 4%, Uhr setst
der Anfall ein und endet gegen 8 Uhr.  Temperatur
— 40,7. Gogen 12 Uhr Nachts = 37,5, Die Gren-
zen der Milz sind wesentlich nicht veriindert,

Therapia eadem.

Stat. praes, 3L. 1. Trotz der Chinolindosis das-
selbe Bild wic frither. Nach 3 Uhr begann die Tem-
peratur zu steigen. Um 6 Uhr war der Anfall be-
endet; hochste Temperatur = 40.9. Brechneigung;
andere Beschwerden fehlen.

Die Therapie wird in derselben Weisc fortgesetzt.
Patient bekommt am Morgen vor dem Anfall 2,0 gr.
Chinol. tartar. und ausserdem die Citronensiiuremixtur.
Dicse Therapie bleibt aber volikommen wirkungslos.
Die Anfiille treten nach einem Interwall von 72 Stun-
den mit dersclben Regelmiissigkeit und Ileftigkeit auf;
cine wirkliche Abnahme der Temperatur ist nicht zu

constatiren; es handelt sich nur immer um #,, -— %4,
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Grade.  Ebenso ist einc wesentliche Veriinderung in
dem Déampfungsbezirk der Milz picht nachzuweisen.
Es wird daher, nachdem noch ecine Reihe von Tagen,
an denen der Ficheranfall aufzutreten pflegt, abge-
wartet und mit der Chinolindarreichung fortgefahren
ist, dicses Medicament ausgesetzt und zum Chininum
muriaticum ithbergegangen.

Ntat. pracs. 12, I Patient bekommt um 10 und
12 Ubr je 1,0 gr. Chinin. muriat.  Ausserdem  wird
demsclben  cine  Salzsiuremixtur  verordnet; ferner
nimmt cr Mittags und Abends drei Blaud’sche Pillen.
Der Erfulg war cin cclatanter: der Anfall blieb aus;
cine Temporaturerhithung trat gar nicht ein, cine Puls-
und Respirationssteigerung chbenfalls nicht. Von Frost-
und Hitzegefithl und Schweiss hatte Patient gar nichts
zu leiden.  Der Appetit war gut.  Die Milz wurde be-
deutend verkleinert.

Stat. pracs. 15. 1. Heute wurde wieder cin An-
fall erwartct; am Vormittag 2,0 gr. Chinin. muriat.
verabreicht.  Patient klagt tiher Summen und Sausen
in den Ohren; sonst aber keine Fiebererscheinungen,
kein Anfali!

Am 18, wurden noch cinmal 2,0 gr. Chinin. mu-
riat. gegeben; auch diesmal blieh der Anfall weg. Am
21. wurde nun das Chinin weggelassen; die Folge war
vollkommnes Ausbleiben jeglicher Fiebererscheinungen.
Die Percussion der Milz ergiebt fast normalen Dim-
pfungsbezirk.  Und damit ist die Krankheit voilig
coupirt gewesen ; eine weitere Beobachtung hat keine
Temperaturerhéhungen mehr constatiren konnen.
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Zweiter Fall: (Typhus abdominalis.) Wilhelm P.,
14 Jahre alt, Dienstjunge, stammt von gesunden El-
tern. - Patient will bisher nie ernstlich krank gewesen
scin, von heftigem Nascenbluten abgeschen. Sein
jetziges Leiden begann am Dienstag den 24. 1. 1832
mit heftigem Kopfschmerz und unruhigen Triumen;
ein wirkliches Irostgefiihl will Patient nicht gehabt
haben. Bald gesellten sich hierzu lebhafte Schmerzen
im Bauch, besonders rechterseits. Patient liess sich
am 30. 1. ins hiesige Krankenhaus aufnchmen.

Stat. pracs. Patient ist klein und von gracilem
Korperbau. Bei der Inspection des Abdomens findet
man einige wenige Roscolaflecke.  Das Scensorium ist
ziemlich klar. Die Percussion und Auskultation der
Brustorgane ergicht keine Anomalien.  Die Herztone
sind verstirkt, doch frei von Gerduschen. Dic Leber
zeigt normalen Diampfungsbezirk. Die Milz ist ver-
grossert; sie reicht nach oben bis zur 7. Rippe: nach
vorn iiberragt sie die Axillarlinie nicht. Die Zunge
ist méissig belegt, Magengegend etwas empfindlich ; der
Stuhlgang ist von erbsenbreiartiger Beschaffenheit. Der

Puls ist unrcgelmissig und dicrot — 120 in der JMi-
nute, die Temperatur betrigt um 11 Uhr Morgens
40,2 Athemfrequenz = 36. Der Urin ist frei von

abnormen Bestandtheilen.

Therapie: Patient bekommt eine Salzsduremixtur
und Wein. Sobald die Temperatur 39,59 erreicht, er-
hilt er ein Bad von 26° R.; das auf 16° abgekiihlt wird.

Am folgenden Tage sind zwei Bider nothig, wo-
nach die Temperatur um ecin bedeutendes 1,1° fillt.




Stat. praes. 2. II. Patient hat dic Nacht viel de-
lirirt. Die Temperatur betrigt wiithrend des ganzen

Tages, alle 2 Stunden gemessen, von Morgens 7 Uhr
an: 39,1, 39,2, 39.2, 39,8, 39,7, 39,4, 39,9.

Therapie: Die Béder werden ausgesetzt; dafiir be-
kommt Patient Morgens 7 Uhr und Mittags 11 Uhr
je ein Pulver von 0,5 gr. Chinolin. tartar.

Dic Wirkung des Chinolins  auf die Temperatur
ist nach den eben genannten Zahlen ersichtlich: gar
keine Temperaturerniedrigung hat stattgcfunden.  Da-
her erhiilt Patient Abends noch ein Bad.

Stat. pracs. 3. 1I.  Die Temperatur betrigt Mor-
gens 38.2 und errcicht das hochste Maass Mittags 1
Thr = 38.9. Dic Milz ist immer noch vergrissert.
Patient befindet sich im  Allgemeinen etwas besser.
Auch heute crhilt Patient ein Bad.

Stat. praes. 4. 1I.  Patient hat cine Morgentempe-
ratur von 38,6, Puls = 120, Respirationsfrequenz —
32. Patient erhilt heute wieder 1.0 gr. Chinolin. tart.;
dancben Citronensiure. Die Wirkung des Chinolins
bleibt aber auch heute vollkommen aus; die Tempe-
raturen fiir den Tag sind: 383, 38,5, 38,6, 39,2, 39,5,
59.7.  Uebrigens wird das Chinolin gut vertragen;
Brechneigung  war gar nicht vorhanden, Magenbe-
schwerden ebenfalls nicht.

Stat. praes. 5. IT.  Auch heute wird mit der Dar-
reichung des Chinoling fortgefahren.  Dassclbe wird
wie friaher um 7 und 9 Uhr Abends verabreicht.
Morgens 9 Uhlr betriigt die Temperatur 37.8; trotzdem
Nachmittags 5 und 7 Uhr wieder 39,1 und 394. In




dem Diampfungsbezirk der Milz ist keine wesentliche
Verinderung eingetreten.  Auch fir die folgenden
Tage wird Chinolin weciter gegeben, ohne dass jedoch
eine Temperatur herabsetzende Wirkung resp. cine
Milz verkleinernde Wirkung nachzuweisen war. Ging
die Temperatur iiber 39,5, so wurde mit einem Bade
intercurrirt. Nach und nach sank die Temperatur und
wurde endlich wicder normal, was aber keineswegs
der Wirkung des Chinolins zu zuschreiben ist.

Dritter Fall (Typhus recurrens): Adolf R., Kell-
ner, 30 Jahre alt, giebt an, frei von allen Kinderkrank-
heiten geblicben zu sein und von gesunden kiltern zu
stammen. Im Sommer 1881 machte er das Nerven-
fieber durch. Secit der Zeit ist er herumgewandert und
hat kiimmerlich und schlecht gelebt. Auf der Wander-
schaft {iberfiel ihn ein Schiittelfrost, der Vormittags
begann und bis zum Abend anhiclt und endlich mit
copivsem Schweisse endete.  Am 27. Februar wieder-
holte sich der Anfall. Am 2. 1Il. wurde er ins hicsige
Krankenhaus aufgenommen.

Stat. praes. Patient von starkem Knochenbau,
gut entwickelter Muskulatur und Panniculus adiposus
macht nicht gerade den Eindruck cines Schwerkran-
ken, wenn nicht das dusserst hohe Fieber von gestern
dafiir spriche. Um 5 Uhr mass gestern dic Tempe-
ratur 41.4. Der Puls machte 120 Schlige, die Respi-
ration 30 Ziige in der Minute.

Die Pritfung des Nervensystems ergiebt keine
Anomalien:; das Sensorium ist frei. Das Fieber hat

vollkommen nachgelassen: die Temperatur betrigt 37,5°.
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Bei der Percussion und Auskultation des Herzens und
der Lunge wird Alles normal befunden. Die Teber
ist nicht vergrossert, dagegen die Milz. Diesclbe misst
von oben nach unten 11 etm., vor der 11. Rippe 6
ctm.  Der Milztamor war am vorhergehenden Abend
zur Zeit des starken Fiebers, als die Reception des
Patienten erfolgte, bedeutend grosser.  Auch wurden
Spirillen in dem Blute massenhaft gefunden.

Dic Zunge ist feucht, in der Mitte weisslich be-
legt, zitternd.  Durst ist nicht verhanden, woll aber
reger Appetit. Gestern hatte Patient oft Brechneigung,
ausserdem  6—7 mal diarrhdische Stuhlgiinge. Der
Urin ist frei von pathologischen Bestaudtheilen. —
Patient hat momentan keine weiteren Klagen, als cinen
dumpfen Druck in der Milzgegend und eine bedeu-
tende Schwiche.  Heute hat Patient zweimal Stubl-
gang von ziemlich dinner Consistenz und normaler
Farbe gehabt,

Therapic: Auch wenn das Fieber vollkommen ge-
schwunden ist, so bekommt Patient dennoch Chinolin,
einmal um dessen Wirkung auf dic Vergrisserung
der Milz zu beobachten und sodann um zu sehen, wie
Patient das Chinolin bei seinem vorhandenen Darm-
katarrh vertriigt. Patient erhilt Chinolinum tannicum,
und zwar um 11 Uhr 1,0 gr. und um 1 Uhr 1,0 gr.
Ucber schlechten Geschmack wird nicht geklagt; Auf-
stossen, Ucbelkeit und sonstige Beschwerden werden
nicht gedussert. Die Messung der Milz, die um zwilf
Uhr, also nachdem das Chinolin eine volle Stunde ge-

wirkt hat, vorgenommen wird, lisst absolut keine Ver-
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kleinerung in den oben angegebenen Maassen erkennen.
Die zweite Messung geschieht um 2!, Uhr, nachdem
Patient um 1 Uhr das zweite gramm Chinolin. tann.
genommen hat: auch diesmal keine wesentliche Ver-
anderung zu constativen! Abends um 6 Uhr wird noch
einmal die Milz genau percutirt und der Dimptungs-
bezirk mit der grossten Accuratesse gemessen; aber
die Maasse bleiben sich gleich.  Also auch hier ldsst
uns das Chinolin vollstindig in Stich. Auf die Diarrhoe
scheint es giinstig eingewirkt zu haben ; denn die Zahl
der Stublginge hat sich im Vergleich zu gestern be-
deutend verkleinert.

Die Behandlung, die fiir den folgenden Tag noch
fortgesctzt wird, wird, da auch nun keine Wirkung des
Medicaments zu constatiren ist, anfgegeben.

Vicerter Fall (Phthisis pulmo.): Bertha M., 23 J.
alt, Midchen aus Anklam, gicbt an, dass ibr Vater in
TFolge von cinem Schlaganfall gestorben ist, dass ihre
Mutter aber lebe und gesund sci.  Kinderkrankheiten
hat Patientin nicht tiberstanden.  Vor 3 Jahren hat sie
17 Woechen an Typhus darniedergelegen.  Ihr jetziges
Leiden begann Anfang November vorigen Jabres in
Folge ciner Erkiltung, wic sic angiebt. Seit der Zeit
ist sic bestindig leidend, wird von heftigem Husten
gequillt, verbunden mit Brustschmerzen.  Der Aunswurf
ist missig vorhanden. Nachts hat sie viel Beschwor-
den von copidsen Schweissen. Menstruirt wurde sie
seit Beginn der Krankheit nicht wieder. Ausserdem
ist sie constant heiser.  IThre Aufnabhme ins Universi-
titskrankenhaus geschah am 25, IL
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Stat. praes. Patientin ist von kriftigem Knochen-
bau und mittelgrosser Statur. Die Gesichtsfarbe zeigt
eine hectische Rothe. Die Temperatur ist des Mor-
gens tfast normal, Abends aber besteht immer Fieber
(38,2, 38,4, 38,5).

Der Thorax ist relativ gut gewolbt, die Supraclavi-
culargegenden miissig eingesunken. Die Athmung ist
auf 32 in der Minute beschleunigt. Die Peorcuss. er-
gicbt in der regio supraclavie. dextra gedimptten
Schall, in der regio infraclavie. dextr. tympanitisch go-
dimpften Schall, und ist hicr die Percuss. schmerzhatt.
Die Auskultation zcigt aut der ganzen rechten Lunge
zahlreiche, kleinblasige, klingende Rasselgeriusche bei
unbestimmtem Athmungsgeriauseh; in der reg. supra-
spinat. dextr. ist deutlich bronchiales Athmen zu hirven.
Die Lungengrenzen sind normal,

Die Circulationsorgane fungiren normal. Puls ist
klein, seine Irequenz 128 in der Minute. Dic Zunge
ist etwas belegt, Stuhlgang regelmissig. Der Urin
zeigt keine pathologischen Bestandtheile.

Therapie. Patientin muss inhaliren von Ol Tere-
binth. 25,0, OL Eucal. e. fol. 5,0, 3 mal téiglich 20 gtt.:
ferner nimmt sic tdglich 8 mal 20 gtt. von Aq. amygd.
amar. cum Morphino. Ausserdem nimmt sic Abends
0,5 gr. Chinolin. tartar. in Oblate.

Der Erfolg der Behandlung ist der, dass sich der
quiilende Husten ctwas verloren hat; die unangenehmen
nichtlichen Schweisse sind einmal fast ausgeblieben,
aber auch nur einmal: die folgenden Nichte waren

wieder von copitsen Schweissen begleitet.  Die abend-
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lichen Fieberexacerbationen bestehen fort, ohne auch
nur im Geringsten eine Abnahme gezoigt zu haben.

Fiintter Fall. (Typhus exanthem.) kKmil W,
Maler, 21 Jahre alt, bisher immer gesund gewesen und
von gesunden Eltern angeblich stammend, wurde auf
der Wanderschaft in Swineminde am 3. Febr. d. J.,
als or daselbst eine Nacht zugebracht hatte, von grosser
Mattigkeit und Miidigkeit, sodass ihm — wic er aus-
sagt — die Arme so schwer wic Blei am Leibe her-
unterhingen, befallen.  Nur mit grosser Mihe legte er
den Weg iiber Wolgast, wo er 3 Tage rastete, nach
Greifswald  zuriick.  Hier ibernachtete er in einer
Herherge, verbrachte jedoch den grissten Theil der
Nacht schlaflos, litt sehr an profusen Schweissen und
starkem Hitzegetfiihl. Die Mattigkeit und Abgeschlagen-
heit nahm zu, sodass er sich am 8. Febr. ins Uni-
versititskrankenhaus aufnehmen liess.

Stat. praes. Patient ist von mittlercr Grosse, krifti-
gem Knochenbau, missig entwickelter Muskulatur und
Pann. adiposus. Bel der Inspection bemerkt man auf
dem Abdomen und der unteren Thoraxhilfte zcrstreut
eine Anzahl kleiner rother Flecke. Das Abdomen ist
miissig aufgetrieben. Das Gesicht ist sehr roth, die
Augen thrinen etwas. Die Auskultation und Per-
cussion der Brustorgane ergicbt keine Anomalien, ob-
wohl constanter Husten den Patienten quilt. Die Leber
zeigt normale Grenzen, withrend die Milz miissig ver-
grossert ist, etwas nach oben.  Von Seiten der Di-
gestionsorgane ist nichts Abnormes nachzuweisen: im
Urin kein Albumen. Hauptklage des Patienten ist

~
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Stirnschmerz und grosse Hinfilligkeit. Das Sensorium
ist nicht benommen. Die Temperatur betrigt am
Morgen 7 Uhr 40,2, um 11 Uhr 40,3. Dic Pulstre-
quenz = 120; der Punls ist diinn und dicrot. Die
Respiration betrigt 36.

Therapie:  Patient erhédlt um 11 Uhr ein Bad von
24Y R., das auf 16° abgekiiblt wird, wonach die Tem-
peratur auf 37,2 herabsinkt.  Um 5 Ulr war sie wieder
aut 34 gestiegen.

Stat. praes. 10. IL: Der Zustand des Patienten
hat sich seit gestern  wenig geindert; er klagt diber
Schmerz und Mattigkeit in allen Gliedern, Kopfschmerz
und Summen vor den Ohren.  Die Zunge ist fast
trocken und zittert.  Die Milz ist nur ganz gering
vergrossert.  Characteristisch ist das Ficber, insofern
als ¢s nur ganz geringe Morgenremissionen macht.

Therapie: Es wird von der Anwendung der kiithlen
Biader Abstand  genommon. Patient erhiilt anstatt
deren um 3 uud 5 Ublr je 0,50 gr. Chinolin. tartar.
Nebenbei 2stiindlich 1 Essloffel  ciner Citronensiiure-
mixtur. Die Temperatur, dic um 1 Uhr 39,29 betrug,
ist um 7 Ubr Abends auf 41,20 gestiegen.

Stat. pracs. 11. 11.: THeute hat Patient abermals
um 3 und 5 Ulhr je 1,0 gr. Chinol. tart. bekommen.
Die Temperatur betrug Morgens 7 Uhr (0., Puls =
100, Athemfrequenz = 36; Mittags 40,1 und Abends
8 Uhr 40,7. Der Magen reagirt gegen das Chinolin
in keincer bemerklichen Weise.  Brechneigung war gar
nicht vorhanden.

Stat. praes. 12. II.: Patient hat die Nacht iiber
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nicht goschlafen, fithlt sich schr matt, klagt tiber hef-
tige Kopfschmerzen und sicht abgefallen aus.  Appetit
ist gar nicht vorhanden, Durst gering. In den hin-
teren untercn Particen der Lungen hort man spirliches
Giecmen und Pfeifen.  Die Milz ist kaum merklich ver-
grossert.

™ Therapic: Auch heute bekommt Patient um 3 und
5 Uhlr je 1,0 gr. Chinolin. tartar. Die Temperatur be-
trug Morvgens 7 Uhr 39.1, 9 Uhr 39,1, 11 Uhlr 39,5,
1 Uhr 39,8, 3 Chr 396, 5 Uhr 10,0, 7 Uhr 40,9.

Da der Stuhlgang angehalten ist, wird dem DPa-
tienten ein Darmrohr applicirt.

Dicse Therapic mit der Darreichung von tiglich
L 2.0 Chinolin. tart. wird noch zwei Tage lang fortge-
‘ sotzt, ohne dass jedoch ein Temperaturabfall nachzu-
weisen ist. Das Fieber bleibt constant auf derselben

Hohe.  Sodann wird die Chinolinanwendung sistirt und

zu der Behandlung mit Biiddern ibergegangen.  Nach
; cinigen Tagen hat sich das Fieber bedeutend vermin-
dert und der Allgemeinzustand des Paticnten gebossert.
Stat. pracs. 18, 11.: Das Befinden des Patienten
ist ein andauernd gutes; die Temperatur ist seit zwei

= Tagen normal.  Appetit ist reichlich vorhanden.
Scchster  Fall:  (Diphtherie). Johann Sch.,
Kneeht, 19 Jahre alt, aus Jarmen in Neuvorpommern,
wurde am 28, Febr. d. J. in das Universititskranken-

hans aufgenommen. Die Eltern des Paticnten leben

| und sind gesund, desgleichen zwei Geschwister.  Pat.

z will immer gesund gewesen sein. Seine jetzige Krank-

_‘L, heit begann am 16. Feby. mit Frost, Kopfweh, Appetit-
3

_
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losigkeit, allgemeiner Mattigkeit. Dazu gesellte sich
bald ein #ussorst unangenchmes Kratzen im Halse.
Schlingbeschwerde will Patient nicht gehabt haben.
Stat. praes. 1. 1II.: Patient ist von mittelgrosser
Statur, starkem Knochenbau, strammer Muskulatur und
gut entwickeltem Pannie. adiposus. Die Untersuchung
dos Thorax und Abdomens ergicbt keino Anomalicn.
Dic Hoerztone sind rein.  Milz und Leber sind nicht
vergrossert.  Der Urin zeigt kein Eiweiss, keinen
Gallenfarbstoff.  Der Stuhlgang hat normale Farbe und
Consistenz.  Dic Zunge ist trocken, jedoch ohne Be-
lag. Foctor ex ore ist nicht vorhanden. Diec Gaumen-
bogen, Tonsillen, Uvula, sowie der ganzo Pharvnx ist
frei von joglichem Belag, dahingegen ergicbt die In-
spoction des Larynx vermittelst  des Kehlkopfspiegels
cinc starke Rothung und Schwellung  der Epiglottis;
auf den Stimmbindern sowie in der Tmgebung der-
solben sieht man cinen weisslich-gelblichen Belag, der
sich auch noch weiter nach unten crstreckt.  Sehr viel
Schleim ist ausserdem im Kehlkopfe angehiuft.  Die
Stimme des Patienten ist heiser, und klagt dersclbe
pnamentlich {iber ein ausserordentlich listiges Kratzen
im Halse. Athembeschwerden sind vorhanden, wenn
auch nicht sebhr. Der Puls betriigt 96 in der Minute,
ist voll und prall und zeigt deuatlich den dicroton Cha-
racter.  Dic Temperatur botriigt Morgens 7 Ulr 40,5,
am 9 Ulr 10,5, um 11 Uhr 40,8, um 1 Uhr 40.9.
Therapic: Paticut bekommt Rothwein ; ausscrdem
muss or inhaliren mit OL Terebinth. 15,0, Ol Eucal.

e. fol. 10,0 15 gtt. in Wasscr. Gegen dic Trockenheit
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im Munde nimmt er Eisstiickchen, die ihm sehr woll
thun; ferner erhiilt er feuchte Umschlige um den
Hals. Gegen die hohen Temperaturen wird Chinolinum
tartaric. in Anwendung gezogen.  Nachmittags 3 Uhr
wird ihm 0,5 gr. Chinol. tartar. in Oblatc gereicht;
die gleiche Dosis erhiilt er um 4, 5, 6 Uhr, sodass cr
also im Ganzen 2,0 gr. bekommt.  Die Temperaturen

werden am  Nachmittag  stundlich gemessen und er-

geben um 3 Uhr  40.4°
S 40,40
s B T S
w U, 40,70
. T, 40,7
n S, 41,10
o 9, 40,9°

Stat. praes. 2. I11.: Dic Nacht hat Patient fast
gar nicht geschlafen, die Heiserkeit hat ZUgCnonimenn.
Das Allgemeinbefinden ist cin schlechtes.  Der Puls
ist voll und betrigt 100 in der Minute, Athemire-
quenz = 28. Die Tomperatur misst Morgens 7 Uhr
40.1, 9 Uhr 398, 11 Thr 399, 1 Uhr 40,2.  Auch
heute bekommt Patient wieder um 3, 4, 5, 6 Uhr je
0,5 gr. Chinolinum tartaricum. IPaticnt nimmt das
Medicament ohne Abschou und hat in Folge dor
gestrigen Dosis keinerlei gastrische Beschwerden ge-
habt. Die Temperaturmessung crgicbt heute

um 3 Uhr 4039

T T X
. D, 1030
W 6oL 1040




um 7 Uhr 40,1°

» S 40700
N '() bbl /10310

Im Vergleich zu gestern ist heute Abends 8 Uhr
cin Unterschied in der Temperatur von 1,1°%

Stat. pracs. 3. LII.: Heute wird das Chinolin weg-
gelassen, um  zu schen, ob nun vielleicht cine noch
hohere Temperatur aaftreten wird.  Der Frfolg ist der,
dass dic Temperatur cher nicdriger als hoher wird :

um 7 Uhr 389,89
O 39,60
hM 11 1 4070(‘
" 1 1 4()710

. 3 ., 39,0
;S (S &
Ea! T, 40,1°
w8 40,17

” 9 39,8Y

Daraus ist deutlich ersichtbar, dass das Chinolin
auch in diesem Falle dic Temperatur nicht wesentlich
herabgesetzt hat; es wird daher von der woiteren Ver-
abreichung Abstand genommen.

Noch meohr Tille anzufithren geht iiber den Rah-
men und den Zweek meiner Arbeit hinaus.  Ueber-
blicken wir nun noch cinmal das Gesammtresultat der
Chinolinanwendung in den von  mir geschilderten
Fillen und machen wns klar, wie sich dic Wirkung
des OChinolins auf den fiecberhaft kranken mensch-
lichen Organismus verhalten hat, so kommen wir zu

der Thatsache, dass cin wirklicher therapeutischer
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Nutzen aus der Anwendung des Mittels nicht hervor-
goht.  Wenn wir auch nicht leugnen kinnen, dass bei
den Thierversuchen cine constante Temperaturerniodri-
gung die Folge der Darreichung des Chinolins gewesen
ist, so ist das Ergebniss der Anwendung bei den auf-
gofithrten Krankheitsfillen meist ein negatives gewesen.
Und gerade dic antitypische Wirkung, dic von Loewy
so schr in den Vordergrund gestellt awird, ist vollig
ausgeblichen  bei Febris intermittens!  Hier hat  das
Chinolin ganz und gar seinen Dicnst versagt: os hat
weder auf das Fieber noch auf die Milzvergrosserung
in irgend cincer Hinsicht positiv gewirkt; die Anfille
kehrten mit dersclben Hettighkeit, mit demsclben inten-
siven Frostgetithl und fast zu dersclben Zeit wieder.
Und dass hicran kein anderer Umstand, als gorade die
negative Wirkung des Medicaments schuld ist, bowoeist
hinlinglich dic Thatsache; dass mit dem  Aussetzen
der Darreichung des Chinolins und nach Anwendung
des alten bewithrten Mittels, des Chinin, sofort die
Anfiille coupirt wurden.

Nicht gerade giinstiger stellen sich die Ergebnisse
der Anwendung bei den iibrigen angcfithrten Krank-
heitsfallen.  In keinem einzigen Fall wurde cine we-
scntliche Temperaturcrnicdrigung  mit dem  Mittel  er-
ziclt, obwoll die Anwendungs- und Dwarrcichungsweise
mit der grisssten Genauigkeit und Peinlichkeit ge-
schah. Die Fiille warcn dabel gerade zu diesen Beob-
achtungen so passend, dass, wenn {iberhaupt dem
Mittel einc Wirkung zuzuschreiben ist, diesclbe hier

hittte zur Geltung kommen miissen. Dic Temperaturen
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waren in der Mchrzahl der Iélle so hoch, dass bei
prompter Wirkung eines wirklichen Antipyreticum ein
Abfall der Temperatur hitte erzielt werden miissen.
TFielen doch dic Temperaturen =z, B. beim Typhus
abdomin. und exanthematic. sofort nach Anwendung
der Bider! Dic cbenfalls negative Wirkung des Chino-
lins auf cinc Verkleinerung der Milz geht besonders
aus dem Fall von Typhus vecurrens hervor.  Die Per-
cussion und Messung der Milz wurde jedesmal cine
Stunde nach Verabreichung des Mittels mit der aller-
grossten Genauigkeit gemacht, sodass auch die kleinste
Veriinderung im Dimpfungsbezivk hiitte crkannt woer-
den missen.  Aber jegliche Wirkung blich cben ein-
fach aus. In dem Falle von Lungenphthise schicn cs
zuerst, als ob durch das Chinolin cine Verminderung
der niehtlichen {ibermiissigen Schweissabsonderung er-
reicht werden kinne.  Aber dic weitere Beobachtung
dieses Falles hat auch diese IToffnung scheitern lassen,
sodass auch hier das Ergebniss cin villig negatives
zu nennen ist.

Das einzige, was zu Gunsten dieses so sehr ge-
priesencn Mittels auf Grund unscrer Versuche spricht,
ist das, dass es dic listigen Nebenorscheinungen, die
grissere Dosen von Chinin bewirken, wic Kopfschmerz,
Schwindel, Ohrensausen, nicht hervorruft.  In allen
unsceren Fillen ist von einer auf diese Symptome be-
ziigliche Wirkung Nichts bemerkt worden.

Die Erfahrung, dic Hiller und Bricger bei ihren
Beobachtungen gemacht haben, dass sich der Anwen-

dung des Chinolins durch den widerwirtigen Geruch
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und den sich bald einstellenden Ekel der Patienten
davor, mit nachfolgendem Erbrechen, Schwierigkeiten
entgegenstellten, habe ich durchaus nicht gemacht.
Dio Patienten weigerten sich nicht ein einziges Mal,
das Mittel zu nehmen und wurden, mit Zuhiilfenahme
der Citronensiiuremixtur, auch nicht von dem Erbre-
chen heimgesucht. Ich selbst habe mich iibrigens von
dem Geschmack und der Wirkung des Chinolins iiber-
zeugt, indem ich 0,5 gr. Chinolin. tartar. ecinmal in
Pulver und sodann in Lsung zu mir nahm. Dic
erstere Darrcichungsweise verdient jedenfalls den Vor-
zug, wenigstens nach meinem Geschimack; denn in
Idsung hat das Mittel fiir mich einen dusserst unan-
genchmen, widerlichen Geruch, der dem Pulver ab-
geht. Die Wirkung des Chinoling bei mir war eine
Stunde nach dem Einnehmen eine Temperaturabnahme
von ',  Zwei Stunden nachher zeigte das Thermo-
meter sogar *,Y Differenz; ich bin aber keincswegs ge-
neigt, diese Temperaturerniedrigung wirklich  dem
Chinolin zuzuschreiben , sondern halte diesclbe viel-
mehr  fiir ecine zufillige.  Brechreiz und  sonstige
Beschwerden von Seiten  der Digestion habe ich nach
dem Genuss des Chinolins nicht verspuat.

Aus allen diesen Ergebnissen geht hervor, dass
das Chinolin in seinen Wirkungen vielfach iiberschiitzt
ist und dass sich dessen Anwendung in dor Praxis

woll kaum ecinbiirgern wird.




Lebenslauf,

Leh, Johannes Anton Georg Nalmmacher, geb, den 1.
April 1858 zu Wesenberg in Mecklenburg-Strelitz, evangeli-
scher Confession, Sohn des verstorbenen Pastors H. Nahm-
macher und seiner Ehefraw Rosalie, geb. liigee, besuchte,
nachdem ich im elterlichen  Hause  durelr Privatunterricht
vorbereitet war, die Gymnasicen Neubrandenburg, Friedland,
Greifswald, welely  letzteres ieh zu Ostern 1877 mit dem
Zeugniss der Reife verliess.  Hierauf bezog ich die Univer-
sitit Leipzig  und  besuchte  diesclbe  zwei  Semester lang.
Dann ging ich nach Greifswald, woselbst ich drel Semester
studirte und mein  tentamen physicum am 24, Juli 1879
absolvirte, ging daranf cin Semester lang nach Leipzig zu-
viick, um dann wieder in Greifswald meine Studien fortzu-
sclzen.  Am 21, Februar 1882 bestand ich das Staatsexamen
und am 27, I'ebruar dessclben Juhres das examen rigorosum.

’

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesun-
gen resp, Kliniken folgender Herren:

In Leipzig:

Prof. Braune: Knochen- und Gelenklehre, Systematische
Anatomie, Pripaririitbungen.

Prof. Hanckel:  Physik.

Prof. His: Prapaririibungen.

Prof. Kolbe: Anorganische Experimentalchemie.

Prof. Leukart: Zoologie und allgemeine Naturgeschichte der
Thiere.



Prof. Schenk: Allgemeine Botanik.
Dr. Strimpell: Praktischer Curs in Percussion und Auskul-
tation.

In Greifswald:

Geheimrath Budge: Descriptive Anatomie, Pripaririitbungen,
Anatomie der Sinnesorgane und der Urogenitalorgane.

Dr. Budge: Mikroskopischer Curs.

Prof. Kulenburg: Arzneiverorduungslehre, Electrotherapie.

Prof. v. Feilitzsceh: Experimentalplhysik, Wirmelehre.

Prof. Grohé: Allgemeine Pathologie und Therapie, prakti-
scher Curs der pathologischen Anatomie, tiber Geschwiilste.

Prof. Hickermann: Gerichtliche Medicin.

Prof. Hucter: Operationslehre, Chirurgische Diagnostik,
iiber Amputationen und Resectionen, Chirurgiseche Xli-
nik und Poliklinik, Chirurgischer Operationscurs.

Prof. Krabler: Physikalische Diagnostil; tiber Impfungen.

Prof. Landois: Kxperimentalphysiologie, Entwickelungsge-
schichte und Zeugungslohre. '

Prof. Limprieht: Chemie, chemisches Practicum.

Prof. Mosler: Physikalische Diagnostik; Specielle Pathologie
und Therapie; Nierenkrankheiten; Kehlkopfkrankheiten;
Medicinische Klinik und Toliklinik.

Geheimrath Perniec: Theoric der Geburtshiilfe; iber ge-
burtshiiltliche Operationen; iber TFrauen krankheiten;
Gynikologische Klinik und Poliklinik.

Dr. v. Preuschen: Pathologie und Therapie des Wochen-
betts; Geburtshiilfliche Operationen mit Uebungen am
Phantom.

Prof. Schirmer: “Augenheilkunde; die optischen Fehler des
Auges; Ophthalmoskopische Uebungen; Augenoperations-
curs; ausgewihlte Capitel aus der Augenheilkunde; Au-
genklinik mit Ambulatorium.

Prof. Schiiller: Chirurgischer Operationscurs; Chirurgie der
Geschwiilste.
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Prof. Sommer: Lage der Eingeweide im menschlichen Korper.
Prof. Vogt: Speciclle Chirurgic; Zahn- und Ohrenheilkunde;
Ausgewiihlte Capitel aus der Orthopidie.

Allen diesen hochverehrten ITorren spreche ich an die-
ser Stelle meinen Dank aus, hesonders dem Herrn Professor
Dr. Mosler, welcher mir das Material zu diesor Arbeit
gltigst tberliess und bei dem ich 1 Monat als Volontairarzt
zu fungiren dic Ehre hatte.



Thesen.

1.
Dic Venacseetio ist gegen cinzelne Gefahr drohendo
Symptome der Pneumonia crouposa das wichtigste
Hoeilmittol.

II.

Bei Blutungen nach Verletzungen der Galea ist die
Umstechung jeder andern Blutstillungsmothode

vorzuzichen.

I1l.

Dic Zange am nachfolgenden Kopf ist nur in dem
Falle indicirt, wenn sich das Kinn hinter die
Symphyse gehakt hat.






