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Zahlreich ist dic Menge der Antipyretiea, welehe seit
der Entdeckung des Chinins diesem gefolgt sind: im Jahre
1874 wurde dureh Kolbe in Leipzig die Salicylsidure cin-
gefithrt, bald darauf folgte die Benzodsiure, in neuester
Zeit das Chinolin, Kairin, Antipyrin, Antifebrin ete. Das
Chinolin, besonders das Chinolinumn tartaricum, wird von
manchen Autoren entschicden gelobt, und Seifert gibt
ihm bei Typhus, acutem Gelenkrheumatismus und Erysi-
pel, sogar vor dem Chinin und der Salicylséure den Vor-
zug. Andere dagegen, hesonders Brieger und Jackeh,
bestreiten die giinstige Wirkung des Chinolins. Wiihrend
7. B Lowy (Das Chinolin gegen Intermittens und inter-
mittierende Neuralgie. Wiener med. Presse 30—42) gute
Erfolge mit Chinolinum tartaricum in einer grossen Anzahl
typischer Krankheiten erreichte, konnte auf der andern
Seite Brieger (Ueber die antipyretische Wirkung des Chi-
polinum tartaricum. Zeitschrift fiir klinische Medicin, Band
IV p. 205) bei Tagesdosen von 6,0 und Einzelgaben bis
2,0 keine antipyretischen Lffekte erzielen. Wie Brieger,
so schreibt anch Nahmacher dem Chinolinum tartaricum
keine erhebliche antipyretische Wirkung zu. (Ueber den
medizinischen Wert der Chinolinpraparate. Wiener med.
Blatter 1882, 21—23.)

Abgeschen aber von diesen zum Teil sichwidersprechen-
den Angaben ither die Wirkung des Chinolins ist das Pra-
parat sehr schwer vertriglich, was selbst Liowy zugibt,
indem er die starke Magenreizung bedauert, welche in
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hochfiebrigen Infektionskranklheiten, zumal bei reizbaren
Personen, dic Anwendung erschwert. Auch das Kairin,
welches das Chinolin bald verdringte, steht, was zunichst
die Ertriglichkeit angeht, entschieden hinter dem Chinin
zuriick: Erbrechen, Appetitlosigkeit, iiberhaupt Reizersehei-
pungen des Magens, starke Schweisse, Schiittelfriste und
gusserer Ansehein von Kraftverfall sind iible Nebenerschei-
nungen.

Die hochste Temperatur setzt das Kairin allerdings
herab und zwar in kiirzester Frist, aber die Wirkung be-
stcht nor kurze Zeit, um nach 2—3 Stunden, hiufig unter
briisken Erscheinungen, einer schnell eintretenden Tempe-
raturcrhvhung zu weichen. Ausserdem ist der Preis des
Kairins noch weit hiher als der des Chinins, so dass also
in jeder Beziehung dem Chinin entschieden der Vorzug
eingeriiumt werden muss.

Wir sehen also, dass das Chinin unter den Antipy-
reticis noch immer die hervorragendste Stellung einnimmt.
Da nun aber die rcinen Chininsalze selbst sehr hoch im
Preise stehen, so ist man schon lange bhestrebt gewesen,
unter den verwandten Korpern ein Mittel aufzufinden, wel-
ches mit grisserer Billigkeit die Wirkung des reinen Chi-
nins, die antipyretische und die antitypische, vereinigt.
Unter diesen Substanzen zog eine schon vor mehrercn
Jahren die Aufmerksamkeit auf sich, das Chininum amor-
phum boricum von Conrad Zimmer in Frankfurt a. M.

,Das Chininum amorphum boricum ist das borsaure
Salz ecines Alkaloids, welches aus an und fiir sich schon
besonders gereinigtem Chinoidin gewonnen, zum Unter-
schiede von den nicht immer konstanten kiuflichen gleich-
namigen Produkten des Grosshandels Chininum amorphum
genannt wird, und vorherrschend den in Aether ldslichen,
dem Chinin isomeren amorphen Bestandteilen enthilt."
(Hagens: Einiges iiber Chininum amorphum boricum.
Zeitschrift fiir klinische Medizin 1887.) Das Mittel ist
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Ausserlich anschnlich, ein bernsteingelbes, sehr farben-
und witterungsbestindiges Pulver, der Geruch nieht unan-
genehn, der Geschmack bitter, aber nicht so enorm bitter
und anf der Zunge anhaltend, wie der des Chininum mu-
riaticum; loslich ist es in ungefihr gleichen Teilen Wasser.

Das erste derartige Priiparat wurde von De Vry im
Jahre 1881 hergestellt; aber die Versuche, welche Her-
manides damit anstelite, fiihrten zu keinem glinstigen
Resultat, wahrseheinlich weil das Mittel chemisch unzu-
reichend konstituiert war. Mit dem uns jetzt vorliegenden
Chininum amorphum boricum, aus der Chininfabrik von
C. Zimmer in Frankfart a. M., sind schon im Jahre 1881
Untersuchungen angestellt worden von Prof. Finkler und
Dr. Prior, spiter auch von llagens.

Dass das Chininum amorplum boricum als Antipyre-
ticum unzweitelhaft wirksam ist, wird auch von Hagens
zugegeben, dagegen stimmen die genannten Autoren in
ihren Ansichten tber die Ertriglichkeit und antitypische
Wirkung des Priiparates nicht ganz iiberein.

So berichten in der deutschen med. Wochenschrift
1884 Finkler und Prior: ,,Um uns iiber die Ertraglich-
keit zu orientieren, haben wir das Priiparat verabreicht
bei vielen Fiillen von Tuberkulose, bei Fillen von akutem
und chronischem Magenkatarrh. Ks waren darunter Pa-
tienten, bei demen schon nach geringfigigen Diitfehlern
Erbrechen eintrat.  In allen diesen Fillen, deren Anzahl
gross ist, kam es niemals durch das Chininum amorphum
boricum zum Erbrechen. Selbst leicht erregbare, empfind-
liche Phtisiker mit chronischem Magenkatarrh hatten keine
Klagen iiher Vermehrung ihrer gastrischen Beschwerden
vorzubringen. Abgesehen von dem Einfluss auf die Tem-
peratur lasst sich die Verordnung des Mittels in den ge-
nannten Fillen rechtfertigen durch die Absicht, desinficie-
rend auf den Magen und Darminhalt einwirken zu wollen.
Wir beobachteten Paticnten, die wochenlang tiglich 0,5—
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1,0 Chin. bor. einnahmen, ohne dass uns einc Schidigung
der ersten Wege oder des Darmes durch das Mittel er-
kennbar geworden wére.

Anderseits boten die Félle von akuten hochfiebrigen
Krankheiten Gelegenheit, auch an diesen die Ertraglich-
kkeit des Chin. bor. zu constatieren. Von einem Typhus-
kranken wurden die Pulver, die ohne Kapsel verabreicht
waren, erbrochen, wihrend die anderen dieselben nicht
schlechter fanden als das Chin. muriat. Von einem ande-
ren Kranken wurde das Chin. bor. vertragen, wihrend der-
selbe vorher Calomel und Chin. muriat. erbrochen hatte.*

Finkler und Prior kommen demnach zu dem
Schlusse: ,,dass dic Erirdglichkeit des Chin. amorph. bor.
als vollkommen gut anzuerkenunen ist bei chronischen wie
bei akuten ficbrigen Erkrankungen*. Auch bei einer typi-
schen Trigeminusneuralgie wurde das Chin. amorph. bor.
von Finkler und Prior angewendet: ,.Die Neuralgie be-
fiel den oberen Ast des Nerven, bestand seit einigen
Wochen und trat mit grosster Regelmissigkeit jeden 3.
Tag ein. Nachdem wir uns von der Richtigkeit des pe-
riodischen Eintretens iiberzeugt hatten, liessen wir am Tage
vor dem zu erwartenden Anfall 2,0 Chin. bor. einnehmen.
Die Neuralgie trat richtig ein, aber die Heftigkeit des
Aunfalls war bedeutend herabgemildert. Nun liessen wir
noch 6 Tage lang pro die 0,5 Chin. bor. einnehmen. Es
trat kein Anfall mehr ein. Seitdem sind 5 Monate ver-
flossen ohne Recidiv, so dass der Fall als geheilt zn be-
trachten ist. Die Wirkung kann nicht prompter sein.®
{Deutsche med. Wochenschrift 1884.)

Wihrend also in den von Finkler und Prior mit-
geteilten Fillen nur in einem Ialle, und zwar als die
Pulver ohne Kapseln verabreicht wurden, Erbrechen ein-
trat, konstatierte Ha gens unter 20 Fillen des Einnehmens
in capsulis amylaceis doch noch 4 mal, also in 20 Prozent,
Erbrechen. Die Patienten waren nicht imstande, die Kap-
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geln ganz zu verschlucken, dic Kapseln zerbrachen und
der bittere Gesehmack fiihrte zumm Brechakt. Wenn Hagens
(Zeitschrift fiir klinische Medicin, 1887) sagt: ,,Anlass des-
sen mag sehr wohl in der Qualitit der Kranken liegen,
die am Rhein unzweifethaft intelligenter und gewandter
sind, als unsere hiesigen Mannschaften meist polnischer
Mischrace,“ so diirfte das doch wohl kaum die Ursache
sein. Hatte bei den Untersuchungen von Hagens der
Bissen die Schluckpforte einmal gliicklich passiert, so war
keine weitere Reizung der ersten Wege oder der Verdau-
ungsbahnen mehr wahrzunehmen: , Bitteres Aufstossen, cin
leichter hitzeilinlicher Druck im Magen vereinzelte Male:
das borsaure Chinoidin wird daher bei geeigneter Dar-
reichung an sich und im Vergleich mit Terpentin, Jodo-
form, Chinolin, selbst wohl Kairin u. a. befriedigend ecr-
tragen.  {Zeitschrift fiir klinische Medicin 1887.)

Als  Antitypicum schreibt Hagens dem borsauren
Chinoidin keine Wirkung zu: ,es erreicht nicht anniihernd
die Wirkung der echten Chininsalze, steht zuriick hinter
dem Chinoidincitrat und hat nicht einmal den Vorzug der
enormen Billigkeit des letzteren, welche dasselbe, selbst
angesichts mancher Minderleistung, noch fiir gewisse Fille
so cmpfehlenswert macht.*

Zum Schlusse seiner Arbeit kommt Hagens zu der
Ansicht, ,,dass das Chininum amorphum boricum im Arznei-
schatz entbehrlich und als Chininsurrogat ohne Zukunft sei‘.

Herr Privatdozent Dr. Prior, der noch lingere Zeit
mit dem neuen Priipatate Versuche an der hiesigen medi-
zinischen Xlinik angestellt hat, hat mich non behufs meiner
Doktordissertation aufgefordert, einige der von ihm bcob-
achteten Fille zu publicieren und auch selbst einige neue
Versuche anzustelien. Die Versuche, welche wir anzu-
stellen Gelegenheit hatten, beziehen sich auf 2 Erysipelas-
fille, 2 Diphteritisfiille, 2 Fiille von exsudativer Pleuritis,
6 Phtise und 3 Kille von akuter Bronchitis mit Fieber-
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bewegung. Weiterhin haben wir das Chininum amorphum
boricum versucht bei 2 Fillen von Scarlatina, 1 1Pall von
Morbillen und endlich bei 10 PPatienten, tagewcise, welche
an den verschiedensten ficberhaften Krankheiten litten.
Wie das Chininum boricum siech bei den verschiedensten
Patienten verhielt, vor allem, wie sich die Ertriglichkeit
herausstellte und seine Wirkung als Antipyreticum, lehren
am besten die Krankengeschichten selbst, von welchen wir
einige in extenso mitteilen wollen.

Brster Fall

Frau Q., 53 Jahre alt, erkrankte am 14. Januar 1887
unter Kopfschmerzen, Uebelsein, Mattigkeitsgefiihl, lebhat-
tem Brennen im Gesicht mit einem heftigen Schiittelfroste.
Die Temperatur, eine Stunde nach dem Schiittelfrost ge-
messen, betrug 39,5, Am Tage nachher zeigt sich die Ent-
wicklung eines Erysipelas faciei, welches das ganze Gesicht
cinnimmt; die Haut ist iiberall gerdtet, gliinzend, infiltriert,
heiss. Das Gesicht ist deutlich angeschwollen, vor allem
um die Augen herum, so dass die Augen selbst kaum sicht-
bar in der Tiefe liegen. Ueber den Jochbeinen zeigt das
Erysipelas kleinerc Blasen, die behaarte Kopfhaut ist zur
Zeit noch frei, die submaxillaren Driisen stark geschwollen
und schmerzhaft.

Temperatur: Morgens 39,8
Mittags 40,1
Abends 8 Uhr 40,2,

Es werden 2,0 Chin. amorph. borie. verabreicht; die
Patientin nimmt dasselbe in einer Oblate, sic vertriigt es
gut, Erbrechen tritt nicht cin; am 16,

Temperatur: Morgens 38,1
Mittags 38,8
Abends 40,0.
Es wird nichts verabreicht; am 17.
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Temperatur: Morgens 39,6
Mittags 39,8
Abends 39,9

In einer Oblate werden 2,5 Chin. hor. verabreicht;

Nebenerscheinungen treten nicht ein. Am 18,
Tenperatur: Morgens 33,2
Mittags 38,5
Abends 39,9.

Das Erysipel hat mittlerweile zugenommen, das Gesicht
zeigt deutlich das ausgepriigte Bild des Erys. bullosum,
die behaarte Kopfhaut ist in toto crgriffen, nach abwiirts
ist Hals und oberer Brustteil bis zur 2. Rippe von der Rose
ergriffen und die Patientin empfindet lebhaften Kopfschmerz,
welelier die Lisblase notwendig macht. Erbrechen ist nicht
eingetreten. Am 19.

Temperatur: Morgens 40,3
Mittags 40,0
Abends 40,2,

25 Chin. bor. wird der Patientin in ciner Kapsel

verabreieht. Am 20. '
Temperatur: Morgens 38.7
Mittags 39,1
Abends 40,0,

Auch im Laufe dieses Tages war kein KErbrechen
eingetreten, dagegen hatte sich im Laufe des Vormittags
eine deutliche Chininwirkung cingestellt, vor allem lebhat-
tes Obrensausen. Am 21.

Temperatur: Morgens 39,7
Mittags 39,9
Abends 39,8

Am Abend wurden 2,0 Chin. bor. gegeben. Am 22.

betrug die
Temperatur: Morgens 38,0
Mittags 38,5
Abends 39,2,
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Die Blasen im Gesicht trocknen ein, der spannende
Schmerz der behaarten Kopfhaut und der oberen Brust
lisst nach, die Rite der Haut nimmt ab, die Augen treten
deutlicher hervor, der Kopfschmerz hat nachgelassen, so
dass offenbar das Erysipelas sich der Heilung nithert. Am
23. betrigt die

Temperatur: Morgens 39,0
Mittags 38,4
Abends 38,9,
Am 24. betrug dic
Temperatur: Morgens 38,2
Mittags 38,3
Abends 38,4.

Fiir cine weitere Chin. bor-Therapie licgt also keine
Veranlassung vor. Wir sehen also bei dieser Patientin,
dass das Chin. amorph. borie. ausgezeichnet vertragen
wuarde. Erbrechen oder Uchelsein oder sonstige Magen-
und Darmstérungen treten nicht ein, wihrend die Tempe-
ratur einen merklichen Abfall in Folge der Chin. horic.-
Einwirkung erlitt.

Zweiter Fall

Carl L., 17 Jahre alt, ist frither nie krank gewesen.
Am 23. Febrnar d. J. stellte sich bei ihm  plotzlich leb-
haftes Frieren cin, dewm selir rasch Hitzegefiihl nachfolgte,
verbunden mit Kopfschmerzen, viermaligem Erbrechen und
fintmaligen profusen Stuhlentleerungen.  Abends betrug
dic Temperatur 39,9, Am 24. hat sich ein deutliches Ery-
sipel entwickelt im Gesicht mit allen charakteristischen
Merkmalen.
.. Temperatur: Morgens 40,2
) Mittags 40,3
Abends 40,1,
Das Erbrechen hatte sich Morgens wiederholt, Nach-
mittags hatten sich keine Breehreizungen mebr bemerkbar
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gemacht; der Patient hatte als Nahrung kalte Schleim-
suppe, kalte Milch mit Eisstiickchen zu sich genommen.
Am Abend werden 2,0 Chin. amorph. boric. verabreicht in
einer Oblate und hinterher ein halbes Weinglas mit Was-
ser. RKine Stunde nachher macht sich bei dem Patienten
ein Gefiihl von Unbehaglichsein im Epigastrium bemerk-
bar, das Uebhelsein wird stirker, es stellt sich Brechneigung
gin und 11/, Stunde nach dem Verschlucken des Pulvers
tritt in der That KErbrechen ein. In dem Erbrochenen,
welches vorwiegend aus Schleim und geronnener Milch
bestand, findet sich von der Oblate nichts mehr vor, da-
gegen gelingt in dem Gebrochenen eine schwache Chinin-
reaktion. Am andern Tage betrug die
Temperatur: Morgens 39,0
Mittags 39,8
Abends 40,3.

Es werden wiederum 2,0 Chin. amorph. borie. verab-
reicht; diesmal tritt kein Erbrechen cin, obwohl der Pa-
tient ein Grefiihl des Unbehagens lebhaft cmpfindet und
Brechreizung eintrat. Am 26, betrug die

Temperatur: Morgens 83,3
Mittags 39,3
Abends 389,0.

Das Erysipel ist stationir geblicben, hat aber noch

nicht die Neigang zur Heilung. Am 27. betriigt die
Temperatur: Morgens 39,6
Mittags 39,8
Abends 39,8.

Es werden 2,5 Chin. amorph. boric. verabreicht. Brech-
neigung tritt nielt ein, wic iiberhaupt gar kcine uners
wiinschte Nebenwirkung. Am andern Tage botrigt d $\

Temperatur: Morgens 38,4
Mittags 39,2

Abends 40,1, \o\__,,; +
Es werden wieder 2,5 Chin. amorph boric. Velw a

m( “\
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reicht in einer Oblate, es machen sich keinc iiblen Neben-
wirkungen geltend. Am 1. Mirz betriigt die
Temperatur: Morgens 38,2
Mittags 38,6
Abends 39,2

Abends wird nichts genommen, darauf hin betriigt

am anderen Tage die
Temperatur: Morgens 39,9
Mittags 39,0
Abends 39,0.

Die Rite im Gesicht nimmt wesentlich ab, die IHaut
verliert an Glanz und Spannung, die Schwellung der sub-
maxillaren Driisen lisst nach, der Patient fiihlt sich ver-
hialtnissmiissiz wohl. Am 3. Mirz ist die Temperatar
Morgens 38,1, stefgt nicht melr tiber 38,5 hinaus und am
5. ist der Patient fieberfrei.

Es lehrt also diese Krankengeschichte, dass bei der
viermaligen Anwendung des Chin. amorph. boric. einmal
Erbrechen eintritt 1!/, Stunde nach Verabreichung des
Pulvers, und am Tage nachher, wenn auch kein Erbrechen,
so doch bei erneuter Verabreichung von 2,0 des Priipara-
tes Brechneigung. Dies war zu einer Zeit, als das Ery-
sipel sich entwickelte, und wo auch ohne Verabreichung
des Chin. amorph. boric. Erbrechen vorgekommen war, so
dass vielleicht die zur Zeit vorhandene Neigung zum Er-
brechen durch das Chininum gesteigert wurde. Als die
Rose ant der Hobe ihrer Entwicklung war, hatten selbst
Dosen von 2,5 kein Erbrechen zur Folge. Zweimal stellte
sich am Tage nach der Verabreichung des Priiparates
Ohrensausen ein, welches jedesmal im Laufe des Vormit-
tags voriitherging und den Patienten nicht sehr belidstigte.
Anderseits zeigen die Fieberverhiiltnisse sehr deutlich, dass
eine prompte Einwirkung auf die gesteigerte Temperatur
vorliegt, indem allemal ein Herabgehen der Temperatur zu
hemerken war.




Dritter Fall.

Carl F., 27 Jahre alt, Arbeiter, erkrankte am 1. De-
zember 1886 mit lebhaften Schmerzen im Halse, unertriig-
lichen Kopfschmerzen, allgemeiner Miidigkeit und stunden-
langem Frieren. Am 2. Dezember, als unsere Hiilfe in
Anspruch genommen wurde, klagte der Patient vor allem
iiber Schluckbeschwerden und Hintilligkeit. Wir konsta-
tierten einen schr deutlichen diphteritischen Belag auf
beiden Tonsillen; hauptsichlich ist die rechte ergriffen,
deren Oberfliiche in eine schmutzig graue, vielfach zerkliif-
tete Masse umgewandelt ist. Die Unterkieferdriisen sind
stark geschwellt, entztindet und auch bei Druck #usserst
schmerzhaft.

Temperatur: Morgens 40,4
Mittags 40,2
Abends 40,0.

Mit einer halbstiindigen Pause wird zweimal 1,0 Chin.
amorph. boric. verabreicht, wieder in einer Oblate und
hinterher ein tiichtiger Schluck Wasser. Das Schlucken
ist besehwerlich, aber trotzdem gchen heide Kapseln ohne
zu zerreissen herunter. Erbrechen ist nicht cingetreten,
ebenso nicht das Unbehagen in der Magengegend und
Brechneigung. Am 3. Dezember betrigt die

Temperatur: Morgens 39,1
Mittags 39,8
Abends 40,1

In dersclben Weise werden wieder zweimal 1,0 Chin.
amorph. borie. eingenommen; iible Nebeunerscheinungen tra-
ten nicht ein. Am 4. Dezember betriigt die

Temperatur: Morgens 38,7
Mittags 39,1
Abends 40,1.
Am 5. Dezember betriigt die
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Temperatur: Morgens 39,7
Mittags 39,7
Abends 40,2,

Nochmals werden zweimal 1,0 Chin. amorph. boric.
cingegeben. Wihrend des Herunterschluckens des zweiten
Grammes platzt die Kapsel, das am Gaumen haftende
Pulver und sein cin wenig stechender Gesechmack bringen
den Patienten ins Wiirgen hinein, bei welcher Gelegenheit
auch das 1/, Stunde vorher verschluckte Pulver wieder cr-
brochen wird. Am 6. fithlt sich der Patient subjektiv
besser, der diphteritische Belag hat sich mehr abgestossen,
die Temperatur betriigt:

Morgens 39,2
Mittags 39,3
Abends 39,5,

Es werden in einer Oblate 2,0 Chin. amorph. boric.
verabreicht, Erbrechen tritt nicht ein; am andern Tage
betriigt die

Temperatar: Morgens 37,5
Mittags 38,
Abends 39,1.
Am 8. ist die
Temperatur: Morgens 38,4
Mittags 384
Abends 37,6.

Die Tonsillen haben sich ginzlich gereinigt, die diph-
teritischen Ulcerationen heilen langsam aus, Kopfschmerz
ist nicht mchr vorhanden, und der Patient fiihlt sich im
Ganzen wohl. Am 9. ist die Temperatur Morgens 37,6
und bleibt von da an im normalen Geleise. Die Kranken-
geschichte dieses Patienten zeigt, dass allerdings cinmal
Erbrechen eintrat, aber wir diirfen dieses Erbrechen nicht
als eine Nebenwirkung des amorphen bhorsauren Chinins
auffassen, sondern hier wurde das Erbrechen hervorgerufen
durch das Missgeschick, welches in Folge der verengerten
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Passage eine Kapsel zum Platzen brachte, so dass in rein
mechanischer Weise der Wiirg- und Brechakt hervorge-
rufen wurde.

Vierter Fall.

R. Clara, 19 Jahre ait, Ndherin, kam am 8. Mirz d.J.
in Behandlung. Awus der Anamnese fithren wir an, dass
sie am Tage vorher viel Kopfschmerzen und einen leb-
haften Frost gehabt hatte, so dass sie sich zu Bett legte
und trotz warmer Getriinke und gewirmten Bettzeuges sich
encrgisch schiittelte. Bei der Untersuchung ergiebt sich
eine Diphteritis beider Tongillen und des weichen Gaumens.
Die Temperatur hetriigt:

Morgens 39,7
Mittags 39,8
Abends 40,3.

Gegeben wird 1,0 Chin. amorph. borie. in einer cap-
sula amylacca. Die Kapsel gleitet herunter, ohne zu zer-
reissen; eine Stunde nachher tritt nach voraufgegangenem
Gefiibl von Uebelsein Erbrechen ein. In dem Krbrochenen
ist ein Theil der Kapsel und Chinin nachweisbar. Die
Temperatur betrigt am anderen

Morgen 39,6
Mittag 39,8
Abend 39,9,

Wieder wird in einer Kapsel 1,0 Chin. amorph. borie.
verabreicht. Auch hier traten eine Stunde nachher unter
lebhaften Wiirghewegungen Erbrechen ein. Temperatur am

Morgen 39,8
Mittag 39,6
Abend 40,1.

In 100,0 Wasser wird 1,0 Chin. amorph. borie. auf-
gelist, auf Blutwiirme gebracht und per anum einverleibt.
Erscheinungen von Seiten des Darmkanals treten nicht auf,
das Klysma wurde giinzlich resorbiert. Dem Arzneiklysma

2
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war ein Reinigungsklystier voraufgegangen. Am 11. Mirz
betriigt die
Temperatur: Morgens 38,2
Mittags 38,5
Abends 39,9.

Abends wird per anum 1,5 Chin. amorph. borie. ohne

Nebenwirkung einverleibt. Am 12. betriigt die
Temperatur: Morgens 38,1
Mittags 38,3
Abends 39,5.

Abends werden dann in viertelstiindigen Paunsen drei-
mal je 0,5 Chin. amorph. borie. verabreicht, diesmal wie-
der in Oblaten. Schon nach der zweiten Gabe trat Schmerz-
empfindung im Epigastrinm aunf, Kollern und Poltern im
Leibe, welche nach der 3. Dose zunahmen und im Verlauf
der Nacht, 4 Stunden nach Gebrauch deg letzten Pulvers,
7zu Frbrechen fiihrten. In dem Erbrochenen macht sich
eine schwache Chininreaktion bemerkbar. Am 13. betriigt die

Temperatur: Morgens 38,7
Mittags 38,8
Abends 39,6.

Die cinmalige Dosis von 1,0 hewirkt eine Stunde nach
dem Verschlucken Unbehagen und Brechneigung, ohne
dass aber sich Erbrechen einstellt. Am 14.

Temperatur: Morgens 38,2
Mittags 38,7
Abends 39,5.

Mittlerweile hat sich der diphteritische Belag ganz
abgcestossen, der Untergrund gereinigt und Woblbefinden
ist eingetreten. Am 15. betriigt die Temperatur 37,8 (in
der Nacht hat die Patientin sehr stark geschwitzt), Abends
38,1. Diese Patientin zeigt ein von den iibrigen Kranken-
geschichten abweichendes Bild, indem allemal Stérungen
im Verdaungstraktus auftraten, sobald per os das Chin.
amorph. borie. verabreicht wurde. An den 4 Abenden, an
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denen eine relativ kleine Dose des Pr’ziparafcs verabreicht
wird, tritt dreimal Erbrechen ein und einmal Uebelsein
obne Erbrechen. Per anum in Wasser verabreicht, wird
das Chin. amorph. borie. gut vertragen, Stuhldrang tritt
nicht ein. Was die antipyretische Wirkung anbelangt, so
ist dieselbe heweisend in den beiden Fiillen, als dasselbe
per anum der Patientin beigebracht wurde. Auch per os
verabreicht bewirkt dasselbe eine Herabsetzung der Tem-
peratur, wenn das Erbrechen nicht unmittelbar nachher
erfolgte, sondern hinreichend Zeit fiir die Resorption mehr
oder minder grosser Chininmengen vorhanden gewesen
war,

Fiinfter Fall.

Joh. P, 42 Jahre alt, Tagelohner, erkrankte am 12. Ok-
tober 1886 mit lebhaftem Stechen in der rechten Seite, so
dass er auf der Scite nicht liegen konnte, jeder Athemzug
ihn schmerzte und zu vielfachem quilenden Husten zwang.
Seit der Zeit ist die Luft des Patienten kiirzer und ktirzer
geworden, die Krifte nehmen ab, und am 24. Oktober fand
der Patient Aufnahme in der Poliklinik. Patient ist here-
ditdr tuberkulds nicht behaftet, will friiher nie gehustet
haben, war Soldat und immer von grosser Korperkraft.
Bei der Untersuchung findet sich ein pleuritisches Exsudat,
welches hinten bis.zum fiinften Brustwirbel, nach vorne
bis zum dritten lnterkostalraum reicht. Die Temperatur
betriigt: '

Morgens 39,2
Mittags 39,4
Abends 39,3,

Am 25. Oktober:

Morgens 39,1
Mittags 39,0
Abends 39,6.
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Verabreicht werden 2,0 Chin. amorph. boric. in Kap-
seln uud hinterher ein Schluck Wein. Uebelsein und Er-
brechen treten nicht ein. Am 26. betrigt die Temperatur:

Morgens 38,5
Mittags 38,9
Abends 39,5.
Wieder werden 2,0 Chin. amorph. borie. ordiniert.
Temperatur am 27 Oktober:
Morgens 38,2
Mittags 38,56
Abends 39/4.
Es wird nichts verabreicht. Temperatur am 28.:
Morgens 39,1
Mittags 39,4
Abends 39,1,

Am 29.: _

Morgens 39,3
Mittags 39,0
Abends 39,1

Abends werden 2,5 gegeben auf 2 Dosen verteilt.
Fine Stunde nachher macht sich bei dem Patienten ein
Gefiihl von Unbehagen im Epigastrium bemerkbar, welches
ungefihr eine halbe Stunde anhielt, dann in leichtes Bren-
pen iiberging, welches nach einer viertel Stunde verschwun-
den war. Temperatur am 30. Oktober:

Morgens 38,1
Mittags 38,7
Abends 39,9.

Nochmals 2,5 Chin. amorph. horic. Temperatur am
1. Noveniber:

Morgens 38,0
Mittags 38,7
Abends 39,5

Abends 2,0 des Priiparats genommen. Hine Stunde

nachher wieder ein Gefiihl von Unbehagen in der Magen-
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grube, welches nach einer balben Stunde verschwunden ist.
Temperatur am 2. November:

Morgens 37,8

Mittags 38,6

Abends 38,8.

An diesem wie an den zwei vorhergelhenden Tagen
hat Ohrensausen mit Schwerhorigkeit stattgefunden. Am
3. November war die Temperatur:

Morgens 38,9
Mittags 38,7
Abends 39,3.

Mittlerweile hat der Pleura-Erguss zugenommen, so
dass hinten die Dimpfung emporsteigt bis zum vierten
Wirbel, wihrend vorn der Zuwachs nur sehr gering ist.
Dagegen ist das Herz ein wenig naeh hinten und rechts
verdringt. Temperatur am 4. November:

Morgens 39,2
Mittags 39,5
Abends 39,1,

Wieder 2,0 Chin. amorph. ‘boric. Temperatur am
5. November:

Morgens 38,0
Mittags 38,3
Abends 39,0.

Auch in diesem Falle sehen wir also, dass hei der
sechsmaligen Anwendung von grossen Dosen nur zweimal,
und zwar einmal nach der Dosis von 2,5 und einmal nach
Einnahme von 2,0 Unbehagen eintritt, welches aber rasch
voriibergeht und zu ernsten Nebenerscheinungen nicht An-
lass gibt. Aueh hier ist die antipyretische Wirkung prompt,
die Intoxilationserscheinungen, vor allem Ohrensausen,
machen sich nur voriibergehend und in ertriiglichem Masse
geltend.

Sechster Fall
J. 8p., 49 Jahre alt, Kaufmann, tritt am 23. Dezem-




ber 1886 in Behandlung mit einer mittelhohen, beidersei-
tigen cxsudativen Brustfellentziindung, welche nach seiner
Angabe etwa am 10. December begonnen haben soll. Der
Patient ist sehr abgemagert, die Erndhrung liegt sehr dar-
nieder, nebenbei besteht eine deutliche Erkrankung des
rechten Oberlappens mit Cavernenbildung unter der rech-
ten Clavicula. Am 23. December betrigt die Temperatur:

men.

Morgens 38,6
Mittags 38,9
Abends 39,0.
Am 24.;
Morgens 38,7
Mittags 38,8
Abends 39,2,
1,0 des Priparates wir gut ertragen. Am 25. Dezember:
Morgens 38,0
Mittags 38,9
Abends 394.
Nochmals 1,0 gegeben. Temperatur am 26. Dezember:
Morgens 38,6
Mittags 39,0
Abends 39,5.
1,5 Chin. amorph. boric. ohne Nebenwirkung genom-
Temperatur am 27.:
Morgens 38,0
Mittags 38,2
Abends 39,6.
Nochmals 1,5 ohne Nebenwirkung. Temperatur am 28.:
Morgens 38,1
Mittags 38,5
Abends 38,8.
Am Abend wird nichts verabreicht. Temperatur am 29.:
Morgens 38,9
Mittags 39,4 .
Abends 39,6.
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2,0 des Praparats in zwei Kapseln. Eine halbe Stunde
nachher erfolgt Erbrechen mit brennendem Schmerz in der
Magengegend, dic Kapscln sind geiffnet, das Chinin aus
ihnen heraus, aber sehr deutlich in dem Magengewisch
bemerkbar. Temperatur am 30.:

Morgens 39,0
Mittags 39,1
Abends 38,6.

2,0 Chin. amorph. boric. verabreicht. Eine Stunde
spiter wicder Erbrechen von derselben Beschaffenheit wie
gestern. Temperatur am 31.:

Morgens 38,8
Mittags 39,4
Abends 39,1.

Es wird 1,0 des Priparates ohne lible Erscheinungen
genommen. Am 1. Januar 1887 betrug die Temperatur:
Morgens 38,0
Mittags 38,4
Abends 38,8.

2,0 auf einmal verabreicht -filhren wieder zum Er-
brechen eine Stunde nach der Einnahme der Pulver. Tem-
peratur am 2. Januar:

Morgens 38,6
Mittags 38,8
Abends 38,9.
1,0 ohne Erbrechen genommen. Am 3. Januar:
Morgens 38,0
Mittags 38,7
Abends 39,0.

Im Verlauf der Erkrankung des Patienten haben wir
wiederholt dasjenige sehen kinnen, was die angefiihrten
Krankheitsgeschichten lehren, denn wir sahen, dass bei
diesem Patienten auf Dosen von 1,0 und 1,5 Chin. gastri-
sche Storungen nicht auftraten, dass aber regelmiissig nach
einer Dose von 2,0 Erbrechen auftritt, ohne dass aber am
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Tage nachher ernste gastrische Storungen zurtickgeblieben
wiren. Weiterhin sehen wir bei diesem Patienten, dass
die Temperatur-herabsetzende Wirkung des Chin. horic.
sich regelmissig zeigt, selbstverstindlich dann nicht, wenn
unmittelbar nach dem Verschlucken die borsauren Chinin-
pulver durch den Brechakt wieder herausbefordert wurden.
Intoxikationserscheinungen wurden sozusagen gar nicht be-
merkt, so dass bis zum Ablauf des fieberhaften Zustandes
der Pleura Chin. amorph. bor. fast allabendlich in der
Dosis von 1,5 verabreicht werden konnte,

Siebenter Fall.

Carl R., 48 Jahre alt, ist an deutlicher Tuberkulose
der Lungen erkrankt, mit faustgrossen Cavernen in dem
rechten obern Lappen. Der Kriifteverfall hat in den letz-
ten Wochen sehr zugenommen, die Temperatursteigerung
ist anhaltend, profuse Nachtschweisse, quilender Husten
mit tibelriechendem Auswurf, in welchem sehr viele elasti-
sche Fasern und Tuberkelbacillen nachweisbar sind. Die
Temperatur betriigt am 9. Februar 1887:
Morgens 89,1 Mittags 38,7 Abends 40,2,
Am 10. Februar: Morgens 38,5 Mittags 38,8
Abends 39,6.
Es werden 0,5 Chin. amorph. borie. verabreicht ohne
Nebenerscheinungen.
11. Februar: Morgens 38,8 Mittags 38,8 Abends 39,7.
Nochmals 0,5 Chin. amorph. borie.

12. Februar: Morgens 38,7 Mittags 39,4 Abends 40,6,
AmAbend 1,0genommen ohne Nebenerscheinnngen.

13. Februar: Morgens 38,0 Mittags 38,2 Abends 30,7.
1,0 Chin. genommen.

14. Februar: Morgens 37,5 Mittags 38,0 Abends 39,3.
Es wird kein Chin. verabreicht.

15. Februar: Morgens 38,7 Mittags 38,8 Abends 39,2.
1,5 Chin. genommen ohne‘Nebenwirkung.
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16. Februar: Morgens 37,3 Mittags 37,9  Abends 39,6.
Noch einmal 1.5 Chin. bhor.

17. Februar: Morgens 37,5 Mittags 58,0 Abends 38,3,

Bei dem Patienten wurde in der n#chstfolgenden
Zeit noch an 10 Abenden Chin. amorph. boric. & 1,5 gr
verabreicht, allemal zeigte sich seine leichte Ertriglichkeit.
Storungen im Magen und Darmkanal kamen gar nicht vor,
vielmehr trat dureh die Herabsetzung der Temperatur eine
Besserung ein, indem der Appetit langsam zuriickkelirte,
und hereits neun Tage mnach der Chininum-Therapie die
Nachtschweisse ginzlich aufhirten. Auch subjektiv fithlte
sich der Patient viel hesser,

Achter Fall

Frau H., 31 Jahre alt, stehtin poliklinischer Behandlung
wegen Tuberkulose der Lungen und des Tractus intesti-
nalis. Der Husten ist nicht sehr quilend, dagegen bestcht
lebhafter Schmerz im Abdomen, welcher auf Druck sehr
zunimmt, und, was fiir uns vor allem zu beachten ist, hiu-
figes Kollern im Leibe und im Durchschnitt zehnmalige
wisserige Stublentlecrung in 24 Stunden. Die Temperatur
betrigt am 2. Mirz 1887

38,9 40,1 39,6.

3. Mirz: 39,3 38,7 39,3,

Eingenommen wird 1,0 Chin. amorph. boric. ohne
Nebenwirkung.

4. Marz: 380 38,4 39,7. ‘

Wieder 1,0 Chin. FEine Stunde nachher stellt sich
lebhaftes Gefiihl von Uebelsein ein, dann unter heftigem
Kollern Erbrechen. Die Zahl der Durchfille nimmt zu,
so dass die Patientin in der folgenden Nacht neunmal
Stuhl entleerte und auch am folgenden Tage anhaltenden
Stubldrang hatte. Die Temperatur betrug am 5. Mirz:

39,0 39,0 380,

Es wird kein Chin. gegeben.
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6. Marz: 39,1 39,4 39,6.

Abends wird 1,0 Chin. amorph. borie. verabreicht.
Wiederum macht sich Uebelsein bemerkbar mit Erbrechen
eine Stunde nach dem Verschlucken der Oblate. Die Stuhl-
entleerung wird nicht hiufiger.

7. Marz: 38,7 39,9 38,8.

Abends 1,0 Chin. muriat. Auch hier tritt eine halbe
Stunde nachher Erbrechen ein.

8. Miirz: 38,9 39,0 39.7.

Abends 1,0 Chin. amorph. boric.,, dem 0,001 opii puri
zugesetzt ist.

Es erfolgt kein Erbrechen und Uebelsein.

9. Marz: 37,5 38,3 39,3.

Wieder 1,0 Chin. bor. mit Opium ohne Erbrechen.
An den auf diesen Tag folgenden 10 Abenden haben wir
das Chin. amorph. boric. mit dem Opiumzusatz verabreicht.
Erbrechen ist nicht eingetreten, aber stets cine prompte
Einwirkung auf die Fiebertemperatur.

Neunter Fall.

Kunigunde Sch., 16 Jahre alt, wird an akuter Miliar-
tuberkulose behandelt. Die Temperatur betriigt am
11. April 1887: 39,6 39,9 394.
12. 39,3 39,4 40,1.
0,5 Chin. boric. ohne Nebenwirkung.
13. 39,7 39,9 304,
Wieder 1,0 Chin. bor.
14. 396 40,1 40,0.
Nochmals 1,0 chin. borie.
15. 39,4 39,1 39,6.
Abends 1,5 Chin. amorph. borie.
16. 39,6 39,3 40,1.
Jetzt 2,0 Chin. boric.
17. 39,6 39,1 39,4. .
Nochmals 2,0 Chin. borie.




18. 389 39,2 39,7.

9.5 Chin. boric. fiilhrten zu voriibergehendem Uebel-
sein, eine Viertelstunde anhaltend mit Brech-
neigung.
19. 38,6 39,2 39.8.
3,0 Chin. fithrten ebenfalls zu voriihergehendem
Uebelsein mit Brechneigung.

20. 37,3 37,9 39,8.
Nochmals 3,0 Chin. boric.

21. 379 374 38,6.

Fiinf Tage lang haben wir dann noch dieser Patien-
tin 3,0 Chin. boric. verabreicht und gefunden, dass unter
siehenmaliger Verabreichung von 3,0 Chin. boric. es zwei-
mal zu Unbehagen und Brechneigung kam, zum Erbrechen
selbst kam es nicht, der Chininrausch war missig, ein
Temperaturfall wurde nur erzielt bei 2,0, Sehr deutlich
ist der Abfall erst nach einer Dose von 3,0 gr.

Zehnter Fall

Ph. K., 43 Jahre alt, leidet an Phtisis florida mit
heftigem Husten, welcher vielfach zur Entleerung des
Magens fiibrte. Die Temperatur betriigt am 2. Mai

38,7 39,2 39,6.

3. 399 38,8 40,2,

1,0 Chin. boric. wird ohne Uebelsein dureh Husten
erbrochen zehn Minuten nach der Verabreichung.

4. 39,0 39,3 39,6.

Abends wird 0,01 Morphium per os genommen und
eine Viertelstunde nachher 1,0 Chin. boric.

5 385 38,7 39,0.

Wiederum wird in derselben Weise wie gestern ver-
fahren.

6. 384 38,0 39,7,

Zehn Tage lang haben wir den Patienten in derselben
Weise weiter behandelt, allemal 0,01 Morph. der Chinin-
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verahreichung vorausgeschickt. Es wurde kein Brechakt
hervorgeruten.

Elfter Fall.

B. Carl, 23 Jahre alt, hereditir belastet; os zeigt sich
ein deutlicher Zerfall in der rechten Lunge. Bei diesem
Patienten betriigt die Morgentemperatur im Durchschnitt
38,9—389,1. 10 Tage lang erhielt der Patient jeden Abend
1,0 Chin. amorph. boric. mit deutlicher Einwirkung auf
die Temperatur und ohne iible Nebhenerscheinungen, der
Temperaturfall betrug auf 1,0 Chin. boric. hier im Durch-
schnitt 0,7—1,2.

Zwiolfter Fall

W. Moses, 53 Jahre alt, Hindler. Es zcigen sich
sehr deutliche tuberkulse Inhaltserscheinungen in beiden
Lungen und Tuberkulose des tractus intestinalis wic des
Peritoneums. Die Temperatur betrug Morgens 39,2-—39,6
und hielt sich auch bei Tage annihernd auf dieser Hohe.
Was den Magen nnd Darmkanal anlangt, so ist die Erreg-
barkeit derselben cine enorm gesteigerte, so dass bisweilen
die cinfache Verabreichung von Wasser oder einer Tassc
Milch zum Erbrechen fithrt. Auch die versehiedensten
Arzneimittel, wie Morphium, Belladonna, Hyoseyamus, fiili-
ren bei fast drei Viertel der Ordinationen zu Wiirgen mit
Erbrechen. Ebenso haben die verabreichten Antipyretica
wie Chin. mur., Chin. sulf., Antipyrin, seibst Antifebrin in
reichlich 60 ¢/, der Verabreichung den Anlass zu Unbehagen,
Erbrechen, heftigen Schmerzen im Darmkanal mit ver-
mebrter Stuhlentleerung gegeben. Was die Versuche mit
Chin. boric. anlangt, so tritt auf 0,5 Chin. boric., 3 Abende
hintereinander verabreicht, einmal Erbreehen ein; auf 1,0
gr Chin. borie., ebenfalls 8 Abende verabreicht, kein Er-
brechen, wohl aber Uebelsein, stetes Kellern ohne ver-
mehrte Ausleerungen. Auf Verabreichung von Chin. amorph.
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bor. in Dosen von 1,5 gr, 5 Abende hintereinander ver-
sucht, trat dreimal Erbrechen ein eine halbe Stunde nach
der Einunahme und einmal sehr starke diarrhoisclie Darm-
storung. KEinmal trat gar keine iible Nebenwirkung ein,
trotzdem in derselben Weise verfahren wurde. EKin Tem-
peraturabfall wurde nach 1,0 Chin. borie. deutlich erzielt,
die Temperatur ging um 0,6—0,9 herunter; das ecine Mal,
als 1,5 gr gut vertragen wurde, trat ein Abfall von 1,29 ein.

Dreizehnter Fall
F. Caroline, 53 Jahre alt, ist seit dem 9. Mirz wegen
Bronchitis acuta, die am Tage vorher begann, in Behand-
lung. Die Tewmperatur betrigt:
38,8 39,2 39,3.
1,0 gr. Chin. borie. Abends verabreicht hat keine
iiblen Nebenerscheinungen.
10. Mirz. 37,4 37,9 39,6.
1,5 gr Chin. boric. ohne Nebenwirkung.
11. 375 38,0 38,3.
Es wird nichts genommen.
12. 38,1 38,3 39,2,
1,5 Chin. boric. verabreicht.
13. 37,2 38,6 38,2.
Nichts genommen.
14. 38,0 38,2 38,1.
Auch hier sehen wir also deutlichen Tewmperatarab-
fall und guile Ertraglichkeit.

Vierzehnter Fall

M. Joseph, 31 Jahre alt, Porzellanmaler, ist seit dem
17. Mai dieses Jahres an acuter Influenza erkrankt. Am
19. betriigt die Temperatur:
39,2 39,0 39.4.
20. 39,0 38,6 39.1.
1,0 gr Chin. bor. genonnnen.
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21. 38,1 38,2 38,86,

1,5 gr Chin. bor. verabreicht.

22. 373 37,9 38,5.

Abends wieder 1,5 gr.
23. 37,5 38,0 38,3.
Nichts genommen.

24, 38,6 38,6 38,3.

2,0 gr ohne Nebenwirkung.

25, 37,4 37,6 38,8.

Nichts genommen.

26. 38,0 38,0 37,7,

Diese Krankengeschichte zeigt, dass das Chin. amorph.
bor. fiir den Magen keinen allzugrossen Reiz abgah, dass
eine Erniedrigung der Kirperwiirme eintrat, und wir fiigen
dem noch hinzu, dass wir anfiibren diirfen, dass die Reiz-
erscheinungen von Seiten der gesehwollenen Nasenschleim-
haut, die sich in sehr heftigem Niesen zeigten, an den
Tagen, welche auf die Chininverabreichungen folgten, auf-
fallend verringert wurden.

Finfzehnter Fall.

M. Franz, 28 Jahre alt, Kiirschner, hat sich bei einem
Sturz in den Rhein am 10. Juni einen akuten Katarrh der
Luftwege zugezogen, welcher mit leichten Fieberbewegun-
gen verbunden ist. Die Temperatur betriigt am 11. Juni:

38,8 39,0 39,1.

Bei diesem Patienten haben wir finf Abende hinter-
einander, als das Thermometer noch 38,5 erreichte, 1,5 gr
Chin. bor. verabreicht. Einmal trat Uebelsein ein, dagegen
keinmal Erbrechen; einmal entstand am Tage nachher leb-
haftes Ohrensausen und Schwindelgefiihl mit Appetitverlust.

Sechzehnter Fall

Katharina K., 12 Jahre alt, wird am 23. Mai 1886

T (P
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in die Behandlung aufgenommen wegen einer deutlichen
Scarlatina laevigata. Die Erkrankung hatte mit den be-
kannten Symptomen vor ungefiihr einer Woche eingesetzt,
seit dem 21. Mai waren Schluckbeschwerden hinzugetreten.
Die Untersuchung zeigt, dass die Rachenorgane lcbhaft
friseh entztindet sind, Belag fehlt. Die Temperatur betrigt:

Morgens 39,7 Abends 39,6.

0,5 Chin. amorph. boric. Uebelsein, Schmerzen im
Abdomen treten nach einer halben Stunde auf, Erbrechen

nicht.

24. 39,9 39,3.

0,5 gr Chin. boric. bringt wicder lebhafte Magen- und
Darmbewegungen hervor mit Uebelsein und Wiirgbewe-
gungen. Erbrechen erfolgt nicht.

25. 39,0 39l

1,0 Chin. borie. Eine viertel Stunde nach der Ein-
nahme stellt sich sehr miihseliges Erbrechen ein, bei wel-
chem die Arzneikapsel erdffnet erbrochen wird.

26. 39,1 39,0.

1,0 Chin. horie. ftihrt drei viertel Stunden nachher
zum Erbrechen.

27. 38,1 38,3.

28. 38,6 37,9.

Hier sehen wir, dass die Chin. boric. Verabreichung
allemal iible Nebenerscheinungen hervorruft; die kleinen
Dosen rufen Schwerzen hervor, Dosen von 1,0 fiibren zum
Erbrechen.

Sichenzehnter Fall

Gustay R., 17 Jahre alt, Kaufmann, fithite sich seit
mehreren Tagen unwohl und iibel, so dass er sich zu Bett
legte und unsere llilfe in Anspruch nabm. Die Unter-
suchung zeigte einen Scharlach im Eruptionsstadium mit
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diphteritischem Belag der Tonsillen und Schwellung der
submaxillaren Driisen. Die Temperatur betriigt am 4.
Juni 1887:

Morgens 39.0 Abends 39,2,

Der Patient nimmt 1,0 Chin. amorph. borie. Das
Schlucken der Kapsel geht miihsam, gelingt aber doch,
Erbrechen tritt nieht ein.

5. 38,1 39.4.

1,0 Chin. in drei kleinen komprimierten Kapseln ver-
teilt, wird leicht verschluckt; kein Erbrechen.

6. 38,0 39,1.

Abends wird in derselben Weise 1,0 Chin. verabreicht.
Eine Stunde spiter tritt schmerzliche Empfindung im Epi-
gastrium ein und eine Viertelstunde nachher Erbrechen.

7. 388 39,3.

Abends wird wieder 1,0 gr verabreicht, es ruft Uebel-
sein hervor, aber kein Erbrechen.

8. 37,6 38,9.

1,5 gr bewirken gleich nachher (mach 20 Minuten)
Erbrechen.

Auch dieser Patient ertriigt nicht absolut leicht das
Chin. omorph. bhoric,, sondern unter fiinfinal schen wir
zweimal Magenstirungen eintreten.

Achtzehnter Fall.

K. Joseph, 22 Jahre alt, Studiosus, ist an den Masern
erkrankt, welche bei der Untersuchung am 3. November
1886 im Stadium der Entwicklung sich befinden. Die Tem-
peratur betrigt am

3. 39,8 39,9.

2,0 Chin. borie. werden gut ertragen.

4. 38,1 39,3.

Wieder 2,0 Chin, werden gut ertragen,

5. 37,6 38,2,
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3,0 Chin. ohne Nebhenwirkung genommén.

6. 37,2 37,5.

Hier sehen wir eine ausgezeichnete Ertriiglichkeit des
Priiparates.

Wir haben dann weiterhin bei zehn Patienten, die an
Magen- und Darmkrankheiten litten, das Chin. amorph.
boric. versucht; es waren sieben Patienten mit chronischer
und drei mit akuter Gastritis. DBei den drei frisch er-
krankten Patienten haben wir im Ganzen zehnmal 1,5 gr
Chin. boric. verabreicht. Erbrochen wurde dreimal, Uebel-
sein oline Erbrechen einmal. Bei den sieben anderen Per-
sonen wurden insgesammt 20 Dosen von 1,5 gr Chin. ver-
abreicht. Es trat ein: dreimal Erbrechen, einmal Durchfall,
viermal Uebelsein. Weiterhin haben wir bei fiinf Leuten,
deren Magen und Darmkanal gesund waren, und die wegen
susserer Leiden in Behandlung standen, je dreimal 1,0
Chin. boric. verabreicht, teils Morgens im niichternen Zu-
stande, teils nach dem Essen. Ucbelsein trat zweimal ein,
Erbrechen einmal, als das Priparat niichtern genommen
wurde, Durchfille nicht. '

Auch einige meiner Freunde waren gern bereit, das
Priparat an sich versuchen zu lassen. Vier von ihnen er-
hielten Abends vor dem Schlafengehen je 0,5 gr, zwei an-
dere je 1,0 gr. Von den beiden letzteren klagte einer am
anderen Morgen iiber Ohrensausen und eine schlaflose
Nacht; von den anderen berichteten zwei iiber bitteres
Aufstossen. Am folgenden Abende wurde an denselben
jungen Leuten, die vorher das Mittel genommen hatten,
(nur einer war nicht mehr dazu zu bewegen) in derselben
Dosis der Versuch erneuert, abgesehen von einigem Auf-
stossen traten keine Nebenerscheinungen ein.

Nun erhielten drei ebenfalls ganz gesunde junge Lente
Morgens niichtern je 0,5 gr des Priparates und nachher
einen Sehluck Mileh. Bei zweien stellte sich ungefihr
eine halbe Stunde nachher ein driickendes Geftihl im Epi-
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gastrinm ein, welches bei dem einen raseh voriiber ging,
bei dem anderen aber zu Uebelsein, heftigem Sechweiss
und Diarrhoe fihrte. Im dritten Falle wurde gar keine
iible Nebenwirkung versplirt. .

Ich selbst habe zwei Abende hintereinander je 1,0 gr
Chin. amorph. boric. genommen. In der ersten Nacht war
der Schlaf unruhig, wiederholtes bitteres Aufstossen stellte
sich cin; beim zweiten Versuche wiederum bitteres Auf-
stossen, doech verlief die Nacht ruhig, Ohrensausen trat
nieht ein. Auch Morgens nilichtern wurde einmal 0,5 gr
genommen, bitteres Aufstossen, eine leichte Hitze im Magen,
welche aber bald voriiberging, war die Folge. Krbrechen
trat in keinem der Fille ein.

Wenn wir die Erscheinungen, welclic unsere Kranken-
geschichten lehren, zusammenfassen, so lassen sie sich da-
hin formulieren, dass das Chininum amorphum boricum als
cin Antipyreticum sehr zu empfehlen ist. Wir selien, dass
in allen Fillen die Temperatur-herabsetzende Wirkung
absolut zuverlissig ist. Was dic Ertriiglichkeit anbelangt,
so lehren die 190 Einzeldosen, welche wir verabreichten,
dass 24 mal Erbrechen eintrat, wenn wir die Dosen einfach
zusammenaddieren. Es ist aber wobl notwendig, dass wir
bestimmte Punkte hervorheben. Wirmiissen nimlich anfiihren,
dass Doscn bis zu 1,5 und meist auch Dosen von 2,0 durch-
aus nicht hiinfiger zum Erbrechen fithrten, als wir dies vom
Chininum muriaticum wissen.  Gréssere Dosen fiihrten
schon etwas hiufiger zum Erbrechen. Auch die Patienten
verbalten sich untereinander sehr verschieden. So sehen
wir bei dem Patienten, der iiberhaupt alle Narkotiea und
Antipyretica ausbrach, dass auch das Chin. amorph. boric.
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Missstande hervorruft, ebenso bei dem Patienten den Darm
crregt, welcher an Darmtuberkulose in Behandlung stand.
Andere Patienten, bei welchen hochgradige Reizzustinde
des Magen-Darmkanals vorlagen, ertragen das Chin. amorph.
boric. ausgezeichmet. Bei Patienten, deren Erkrankung
einen geringen Reiz des Magens nicht zuldsst, sehen wir
yon Opium- und Morphium-Zusitzen zu dem Chinin recht
brauchbare Erfolge, dagegen empfiehlt es sich im Allgemei-
nen nicht, was wir nur des Versuches wegen thaten, das
Chin. amorph. bor. morgens niichtern zu verabreichen und
vor allem nicht unmittelbar hinterher Milch nehmen zu
lassen. Hier tritt wie bei allen Chininpriparaten sehr
leicht Uebelsein und Brechneigung ein. Am besten diinkt
es uns, wenn man mittelgrosse Dosen in halbstiindlichen
Intervallen den Patienten verabreicht und hinterher einen
Sehluck Wasser oder Wein nehmen lisst. In soleher Weise
verfahren, tritt sozusagen niemals cine iible Nebenerschei-
pung auf. Um den Wert der leichten Ertriglichkeit des
Chin. amorph. boric. noch mehr zu betonen, diirfen wir
anfihren, dass mehrmals, wenn das Chin. bor. zu Uebcl-
sein und Erbrechen fithrte, das Chin. muriat. dasselbe
auch hervorrief. Auch ist fiir die Charakteristik der Fr-
traglichkeit wohl zu beachten, dass per anum verabreicht
das Priparat sich gut bewshrte. Aus alledem geht zur
Geniige hervor, dass die Ertriiglichkeit des Chin. amorph.
boric. als eine gute zu bezeichnen ist. Es wird, wenn
wir das Chin. muriat. zum Vergleiche heranziehen, nach
dem Chin. boric. nicht hiufiger crbrochen, als nach dem
Chin. muriat. Nachteile haften eben jedem Priparate an
and verhilt sich auch der Patient individuell sehr ver-
schieden; wir sehen ja auch bei unseren Patienten, dass
die meisten derselben selbst nach grossen Dosen nicht er-
brechen, wenn aber einmal der Magen und Darmkanal
sich ablehnend gegen das Chin. amorph. borie. verhilt, so
pflegt dieser Patient tiberhaupt das Priparat nicht zu ver-
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tragen; aber selbst in solchen Fillen konnten wir sehen,
dass eine Gewohnung des Magens eintritt, indem eben
Dosen, die an den ersten Abenden zu Uebelsein fiihrten,
nachher durchaus gut vertragen wurden. Wir glauben dem-
nach in geeigneten Fillen die Auwendung des Chin. amorph.
borie. woll empfehlen zu diirfen.

Ueber die antipyretische Wirkung Erfabrungen zu
schipfen, hatte ich bis jetzt keine Gelegenheit.

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, dem Privatdozenten Herrn Dr. Prior fiir
die Husserst liebenswiirdige Unterstiitzung bei Anfertigung
dieser Arbeit meinen herzlichen Dank auszusprechen.
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