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Im Begriffe, die sich neuerdings fast tiéglieh von
gliubiger und unglidubiger Seite mehrende Literatur iiber
die therapeutische Verwendung der Benzo&siure und deren
Salze durch die Mittheilung einer Reihe experimenteller
und therapeutischer Versuche zu bereichern, schien es mir
der Miihe werth, eine Ucbersicht iiber die ganze Literatur
zu geben und so es auch dem Arzte zu ermiglichen, unter
Berticksichtigung alles bisher iiber jene Mittel bekannt Ge-
wordenen, sich ein eigeneg Urtheil iiber deren Werth zu
bilden.

Die Namern der Benzoésiure sind: Benzo8siure, Ben-
zo&blumen, Benzoé& Salz, Acidum benzoicum, Acide benzoi-
que, Benzoic acide.

Ihre Formel ist C;1;0, = CH,COOH.

Liebig und Wohler?t) stellten zuerst eine Formel fiir
die Benzoisidure auf. Sie mahmen in derselben das Ra-
dical Benzoyl C{jH,;0, (in dieser Formel ist C = 6, O = 8§}
an und betrachteten sie als ein Oxydbydrat dessclben
HO(C,,H,0,)0.

_ Berzelius hielt sie fiir eine Verbindung des Radicals
Cy,H; mit 3 Aeq. Sauerstoff und 1 Aeq. Wasser.

Kolbe leitete sie von dem Radieal Phenyl! C,H; ab
und driickte ihre Constitution dureh folgende Formel aus:
HOC,,H,{C,0,)0.

Jetzt wird sie wohl allgemecin nach der Auffassung von
Kekulé¢ als Benzol betrachtet, in welchem 1 At. Wasser-
stoff durech Carboxyl substituirt ist.

1) ¥ehling, Worterbuch der Chemie 1. Bd. pag. 1036.
1
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Die krystallisirte Benzo&siure und ihre Darstellung
aus Benzotharz durch Destillation wird zuerst von Blaise
de Vigendre (Trait¢ du feu et du sel) erwihnt. Lé-
mery machte anf ihre sauren Figenschaften aufmerksam.
Scheele lehrte ibre Darstellung aus Benzosharz mittelst
Kalkwasser und Abscheidung der Sdure aus dem gebilde-
ten Kalksalze mit Salzsdure, und Lichtenstein wies be-
stimmt ihre sauren Eigenschaften nach. Liebig unterschied
sie von der Hippursiure und stellte in Gemeinschaft mit
Waohler ihre Zusammensetzung fest.

Ihren Namen verdankt die Benzotsiure ihrem Vor-
kommen im Benzotharz. Der Name der Benzo¥ rithrt
nach Einigen her vom arabischen ben Parfiim, weniger
wahrscheinlich ist die Ableitung vom hebritischen Zen der
Zweig und zoa der Auswurf'). Vielleicht sind beide Ab-
leitungen falsch; das Genauere darliber findet sich im An-
hang auf Seite 117.

Die Benzossiure findet sich ausser im Benzotharz, im
Drachenblut, im Storax, Perubalsam, Tolubalsam, Opobal-
gamum siccum, im Harz von Botany Bay, im Bergamottsl,
in der Zimmteassie und im Zimmtdl, in den reifen Friichten
des Gewiirznelken-Baumes, im Samen von Evonymus euro-
paeus, in der Vanille, in der Calmus-Warzel, in der Wurzel
von Pimpinella saxifraga und von Inula helenium, im Stein-
klee, im Holcus odoratus, Anthoxanthum odoratum und
Asperula odorata, im Sternanis, in der Myrrhe, in Salvia
gelarea, im Castoreum moscovitinm und canadense, in Xan-
thorrhoea hastilis, im Guajac, im Harn grasfressender Thiere,
in den Nebennieren des Ochsen, in der Wollwische, resp.
dem Wollschweisse der Schafe?), in den Preisselbeeren?)
gowie in den Spaltungsproducten des neuerdings so wichtig
gewordenen Paracotoint), nach Husemann?) auch noch im

1} Harz, Vollstind. Worterbueh d. Pharmacopoea germanica
pag. 36. :

2) Andrew Taylor: The Pharm. Jouru. and Transactions, third
sor. N. 327 Septbr. 1876 pag. 272.

3) 0. Loew, Journal fiir pract. Chemie XIX. pag. 312.

4) Liebig’s Aunalen Bd. 199 pag. 17.

5) Handbuch d. ges. Arzneimittellehre, Berlin 1875 pag. 996—999.
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Majorandtl. Bei Erwihnung der Preisselbeeren will ich nicht
unterlassen darauf hinzuweisen, dass nach Jablonowski
das in den den Preisselbeeren verwandten Folia uvae ursi
enthaltene Arctuvin nicht als solches in den Harn tibergeht,
sondern als Benzoéstiure und cine in Alkohol unlssliche humus-
dhnliche Substanz.

Die Benzoésiure entsteht:

L. durch Oxydation verschiedener organischer Sub-
stanzen; aus dem Bittermandelsl bereits beim Stehen an der
Luft und durch Einwirkung von festem oder alkoholischem
Aetzkali; aus dem Benzylalkohol durch Einwirkung whssriger
Chromsiure. Fernerbei der Einwirkung von chromsaurem Kali
und Schwefelsinre oder Braunstein und Schwefelsiiure oder
Salpetersiiure auf Styrol, Zimmtsiture, Zimmtaldehyd, Cu.
muol, Toluol, Cuminol, Aethylbenzol, tiberhaupt auf alle
Benzoé - Abkommlinge, welche nur eine Scitenkette ent-
halten.

2. aus dem Benzoyl-Chlorid und Bromid mit Wasser.

3. aus der Hippursiure beim Kochen derselben mit
Sduren und Alcalien oder dureh Fiulniss.

4. durch Oxydation von Eiweiss-Korpern mit Braun-
stein und Schwefelsiure oder iibermangansaurem Kali.

5. durch Einwirkung von Alcalien aunf Populin.

6. durch trockne Destillation der Chinasiure und der
Insolin-Sdure.

7. durch Einwirkung von Natriumamalgam auf Brom-
benzol und Chlorkohlensdureaether und Zersetzung des ge-
bildeten Benzoésiureaethylaethers dureh Kalilauge.

CyH;Br+-CICOOC,H; + 2Na=NaBr+NaCl+C;H,COOC, H..

8. durch Einwirkung von Kohlensiure auf Natrium
und Brombenzol.

CiH,;Br+ CO,+ 2Na=NaBr+ C,H,COONa.

9. durch Ueberfithrung des Anilins und der Benzol-
schwefelsfiure in Benzonitril und Behandlung desselben mit
Siuren oder Alealien.

10. durch Oxydation von Benzol mit tibermangansaurem
Kali.

11. durch Erhitzen von phtalsaurem Kalk mit Kalk-
hydrat bei moglichstem Luftabschlusse.

1*
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12. dureh mehrstiindiges Kochen von Benzoylchlorid
mit Salpetersiure am Ritckflusskiihler.

18. durch gleichzeitige Einwirkung von Luft und Wasser
auf Benzolchlorid C H,CHCl,.

14. durch Einwirkung von Natriumamalgam auf Amido-
benzoésiure.

15. durch Kochen einer alkoholischen Liosung von Sal-
petersiure-Diazosalylsiure.

(C;T1N,0,),NHO; + 2C,HO) = 2(C; 1,05 4+ 2C,11,0 +
NHOO; + 4N.

16. durch Einwirkung von Brom und Wasser auf Ben-
zyldisulfid (C14H,,S8s).

17. bei der Destillation von Hemimellithsiure neben
Kohlensiure und Phthalsiiure-Anhydrid.

18. durch Erhitzen eines Gemenges von Schweflelsiure-
anhydrid und Chlorkohlenstoff mit einem Ueberschusse
von Benzol auf 100° meben Salzsiure, Sulfobenzid und
Benzolgultosiure.

19. durch Erhitzen von Benzolsiure mit alkcholisechem
Kali.

90. dareh Erhitzen von trocknem ameisensanrem Natron
(CHO,Na) mit benzolsulfosaurem Kali (CsH,S0;K) und Be-
handeln der Schmelze mit Salzsiure.

21. durch Erhitzen von Chinasiiure mit einer concen-
trirten wissrigen Losung von Jodwasserstoff im zuge-
schmolzenen Rohre auf 115°—120° oder durch Destillation
derselben mit Jodphosphor. )

92, verbindet sich Benzol bei Gegenwart von Alu-
miniumehlorid direct mit zugeleiteter trockner Kohlenstiure
zu Benzodsiiure nach C. Friedel und J. M. Craft?!) nach
folgender Formel

CeH, 4+ €O, = CgH,COOH.

Die Benzodsiiure wird gewdhnlich aus dem Benzo&harz
oder aus dem Harn von grasfressenden Thieren (Kuh- oder
Pferdeharn) gewonnen.

Zur Darstellung derselben aus Benzogharz kann der
trocknc und nasse Weg eingeschlagen werden.

1) Comptes rendus 86, pag. 1368.
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Zur Bereitung der Benzoésidure durch Sublimation giebt
Mohr folgendes Verfahren an:

-Man bringt das zerkleinerte Benzocharz in ein rundes,
flaches , eiserncs Gefdss von ungefithr 8” Durchmesser und
2” Hshe und verklebt die Oeffnung desselben mit einem
lockeren Fliesspapiere. Auf das Gefdss wird ein kegel-
formiger Hut von starkem Papier gestiilpt, welcher genaun
iiber den Rand desselben schliesst und mit einer Schnur
festgebunden wird.

Der so hergerichitete Apparat wird auf einem Sand-
bade oder einer ciscrnen Platte langsam erhitzt (bei 1 Pfd.
Benzoésiure 5—4 Stunden). Eine Temperatur von unge-

. faly 1700 ist zum Gelingen der Operation am geeignetsten.

Nach dem Erkalten wird der Apparat umgekehrt, die
Schnur gelost und der Hut, welcher mit farblosen Krystallen
von Benzo@siure angefiillt ist, abgenommen.

Die Ausbeute betrdgt 49/, des angewandten Harzes,
kann jedoch dureh abermalige Destillation des gepulverten
Ritckstandes etwas vergrissert werden.

Die auf diese Wceise dargestelitc Benzogésiure enthilt
eine kleine Menge eines fliichtigen Oels, welches ihr einen
angenechmen vanilicartigen Geruch ertheilt.

Zur Gewinnung der Benzodsiure auf nassem Wege De-
nutzt man noch jetzt -cin Verfaliren, welches schon von
Scheele angewandt wurde.

1 Theil Benzoéharz wird mit !/ bis ’/y Theil vorher
geloschiten Kalkes innig gemischt mit 10 Theilen Wasser
einige Stunden kalt digerirt und darauf langsam zum Kochen
erhitzt. Die Benzoésiure bildet mit dem Kalk ein leicht
in Wasser losliches Salz, wibrend die harzigen Bestand-
theile fast ganz ungelost zuriickbleiben. Zum giinstigen
Gelingen der Operation hat man darauf zu achten, dass
das Benzotharz nicht mit dem Kalk zu einer Masse zu-
sammenbacke, weil dadurch eine vollstindige Losung der
Siure verhindert wird, ein Ucbelstand, welcher am besten
durch gelindes Erwirmen zu Anfang der Operation und
reichlichen Kalkzusatz vermieden wird. Die Iliissigkeit
wird noch heiss filtrirt, der Riickstand mit 4 Theilen
kochendem Wasser ausgewaschern und das bis auf die
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Hilfte seines Volumens eingedampfte Filtrat mit Salzsiure
versetzt. Beim Erkalten krystallisirt die Benzoésiure aus
and wird zur vollstindigen Reinigung mit kaltem Wasser
gewaschen.

Der Kalk lisst sich auch durch koblensaurcs Natron
ersetzen.

Man hat hierbei jedoch Sorge zu tragen, eine geringe
Menge Harz, welche mit gelost wird, zuerst durch Znsatz
von wenig Schwefelsiure zu fillen und dann erst die filtrirte
Fliissigkeit mit Schwefelséiure zu tibersittigen.

Waohler lost das gepulverte Benzoéharz in einem
gleichen Volumen Alkohol von 90-—95 Procent, mischt die
Losung nach und nach mit rauchender Salzsiure bis zur
beginnenden Fillung des Harzes und unterwirft die ganze
Masse der Destillation. Das Destillat enthilt Benzo#ither,
Alkohol und Salzsiure. Der Riickstand wird nochmals so
lange mit Wasser destillirt, als noch Benzoésiiure - Acther
tibergeht, die gemengten Destillate durch Kochen mit Aetz-
kali zersetzt und die Benzotsiure aus der Losung mit
Salzsiure gefiillt. Die so dargestellte Siure besitzt einen
der sublimirten #hnlichen Geruch.

Will man die Benzoésiure aus Flissigkeiten z. B.
Harn darstellen, so diirfen diese wegen der Fliichtigkeit
der Benzoisiure nach Iloppe-Seyler! mnicht eingedampft
werden, so lange sie sauer reagireu; man neutralisire oder
iibersittige sic daher crst mit kohlensauremn Natron.

Den syrupartigen Verdampfungsriickstand der Fliissig-
keiten extrahirt man dann mit Aether, um Fette zu ent-
fernen, giesst den Aether ab, fiigt etwas verdiinnte Schwefel-
siure hinzu, schiittelt wieder mit einer neuen Portion
Aecther, giesst nach der Klirung dieselbe ab und wicder-
holt dieses Ausziehen mit Aether nmoch einige Male. Die
sauren Aether-Extracte hinterlassen nach dem Verdunsten
Benzoésiure, falls dieselbe vorhanden, aber vielleicht ver-
unreinigt mit Hippur-, Bernstein-, Milch- und Fettsduren.

Mileh- und Schwefelsiure entfernt man durch ein paar

1) Hoppe-Seyler, Handbuch der physiol. u. pathol. chem. Analyse
pag. 93.
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Tropf;en kalten Wassers, mit denen man den Riickstand

‘wiischt; den noch iibrigen Riickstand wischt man mit Baryt-

wasser, leitet CO, bis zur neutralen Reaction durch, filtrirt
nach Aufkochen noch heiss und dampft zur Trockne ab.

Extrahirt man den Riickstand mit siedendem Alkohol
so bleibt der bernsteinsaure Baryt ungeliost, withrend das
benzoé- und hippursaure Salz sich losen.

Der heiss filtrirte Alkoholextract liefert nach dem Ver-
dunsten, Zusatz von Salzsiure, Stehenlassen fiir ein paar
Stunden und Waschen mit etwas Wasser die hehstens noch
mit Hippursiure verunreinigte Benzodséure, die leicht in
Aether gelost wird, wihrend die Hippursiure sich schwer
darin lost.

Durch Umkrystallisiren aus wenig kochendem Wasser
erhalt man sie in ziemlich guten Krystallen. '

Zur Aiinstlichen Darstellung der Benzoésidure im Grossen
wird cin Gemenge von gleichen Aequivalenten neutralem
phthalsaurem Kalk und Kalkhydrat bei moglichstem Luft-
abschlusse auf 330—350° erhitzt. Die zu dieser Darstellung
erforderliche Phthalsiure wird aus Naphtalin dargestellt.

Zum Gebrauche in Apotheken dient nur die durch
Sublimation gewonnene Benzodsdure, weleche von dem
anhingenden Oel nicht befreit werden darf und
daher durch den Geruch leicht von der Harn-Benzoésdure
zu unterscheiden ist.

Die Benzoésiiure krystallisirt in farblosen, undurchsich-
tigen, atlasglinzenden Blittern oder Nadeln, welehe unter
dem Mikroskope als sechsseitige Prismen crscheinen. Ihr
specifisches Gewicht ist 1,201 bei 21°. Sie schmeckt schwach
sauer und stechend, rothet Lacmus und schmilzt bei 121,40
zu einer farblosen Fliissigkeit von 1,0838 spec. Gewicht;
der Schmelzpunkt wird jedoch durch die geringsten Ver-
unreinigungen oft bedeutend verindert. Sic siedet bei
249,20 ohne Zersetzung, verdampft an der Luft jedoch schon
bei viel niedrigerer Temperatur, so dass sie sich bereits
auf dem Wasserbade sublimiren ldsst. Ihr Dampf, der mit
leuchtender Flamme brennt, ist hustenreizend. Die Sdure
ist mit den Wasserddmpfen fliichtig.

Sie liost sich in 200 Theilen kaltem und in 24 Theilen
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kochendem Wasser, so dass eine heiss gesittigte Lisung
beim Erkalten zu einem Krystallbrei erstarrt. Sie ist ferner
in 2 Thl. kaltem und in 1 Thl. kochendem absoluten Alkohol
loslich, ebenso in Aether, fetten und fliichtigen Oelen,
sowie in heissem Glycerin. Die Loslichkeit in fetten Oclen

ist nach meinen eigenen Versuchen bei gewthnlicher Tem-
peratur eine minimale.

Von concentrirter Schwefelsiure wird sie ohne Zer-
setzung aufgenommen und durch Wasser unverindert daraus
abgeschieden. Von verdiinnter Chromsiure und Salpeter-
giure wird sie nicht angegriffen und wunterscheidet sich
dadureh von Zimmtsiure, welche unter diesen Umstinden
Bittermandelsl gibt. Durch Kochen mit eone. Salpetersiure
geht sie in Nitrobenzoésidure iiber und es entwickelt sich
Geruch nach Bittermandell. Mit iiberschiissigem Aleali
erhitzt zerlegt diese sich in Benzoésiiure und Kohlensdure.

Die Salze der Benzoisiure oder Benzoate sind meist in
Wasser loslich und krystallisirhar.

Ihre verdiinuten wiisserigen Losungen liefern mit
neutralem Eisenchlorid einen amorphen rothbraunen aus
hasischem Ferridbenzoat bestebenden Niederschlag.?)

Fiir Natriumbenzoat ist eine Isabellenfarbe des Nieder-
schlages ganz characteristisch. Dicses Salz (C; H,0,Na+H,0)
wird durch Behandlung der Sidure mit kohlensauren Salzen
dargestellt. Zur Darstellung des therapeutisch zu verwen-
denden Salzes sehlagen J. Socquet u. J. Benjean?) fol-
gende Methode vor: ,Eine Losung von Benzoésiiure wird mit
einer geniigenden Menge reiner Soda gesittigt, die Losung
filtrirt, concentrirt und krystallisirt, bis schone, weisse
Nadeln erscheinen.* — Das gewohnliche Natron benzoicum
bildet kleine, aus mikroskopischen Prismen bestehende

Warzen, die an der Luft verwittern und in Weingeist
wenig loslich sind.

Beim Vermischen mit Chlorjod erwiirmt sich die Masse.

Bei der Destillation entsteht Jod, Kohlensiiure, eine bei

B Strec}ker, organ. Chemie pag. 949.
2} Gaz. des Hop. pag. 108. 1876,

B Tl



v ot

9

2000 siedende Flissigkeit (Jodphenyl), und ein dem
Naphtalin #hnlicher Korper.

Das Magnesiumsale (C.H;04)» Mg -3 H,0 wird dhnlich,
wie das Natriumsalz dargestellt und beim treiwilligen Ver-
dunsten der Losung iiber Schwefelsiinure in sphérischen,
aus kleinen, schiefen Prismen zusammengesetzton Massen
erhalten. Beim Eindampfen bis zur Krystallhaut erhilt
man cine weisse, blittrige Masse.

Die ubrigen Salze der Siure interessiren uns hier nicht.

Beziiglich der Umwandlungen, welche die Benzodsiure
im Organismus erfilrt, findet sich basirt auf Wohlers Ent-
deckung vom Jahre 1824 in den Lehrbichern z B. bei
Kohler?) die Bemerkung: ,Sicher ist, dass Benzodsiure
wilirend des Durchganges durch den Organismus unter
Abgabe von Wasser und Aufpahme der Elemente des
Glycoeolis?) in Hippursiure ubergefiihrt und als solche
durch den Harn wieder ausgefilhrt wird; doch scheint nach
Untersuchuugen von Weiske?) dicse Vereinigung von Ben-
zocsiure mit Glycocoll, auch wenn beide Substanzen dem
Thierkirper zugefiihrt wurden, bei Pflanzenfressern nicht
unter allen Umstinden zu erfolgen, denn die Fitterung
mit Leguminosen, Stroh, Erbsen, Lein, Hafer und Weizen-
kornern verhindert die Bildung von Hippursiure. Die Fort-
setzung dieser Versuche siche in Nr. 6 des Anhangs auf
pag. 121,

Ebenso machen Hithner biervon cine Ausnabme. ¥ir
diese wies Jaffeé') nach, dass sich aus ihren Ausscheidun-
gen nach Fiitterung mit Benzoésiure eine Sidure von der
Formel C,,II;,N,0;, Ornithursidure genannt, darstellen
ligst, die in sehr kieinen farblosen Nadeln ohne Krystall-
wagser krystallisirt und in Wasser, aueh in hLeissen sehr

1) Kihler, Physiol. Therapeutik pag. 545 u. 346.

2) Ausser Benzo@siure verbinden sich mit Glycocoll im Organis-
mus auch die Salicylsiiure, Oxybenzoésiure, Paraoxybenzodsiiure, Ni-
trobenzotsiiure, Chlorbenzoésiure, Anissiure, Toluylsiure, Mesity-
lensiiure und Mandelsdure.

3) Zeitschr. f. Biologie 12, 241.

4) Ueber das Verhalten der Benzo#siiure im Organismus. (Ber.
d. deutschen chem. (esellschaft X, pag. 1925. Ref. in Virchow-Hirsch,
Jahresbericht 1877 (1) pag. 128,
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schwer loslich, in Aether unloslich, am besten noch in
heissem Alkohol ldslich ist. Sie hat ihren Schmelzpunkt
bei 1829. Bestitigt wurde das Auftreten dieser Sdure in
den Hiihnerexerementen nach Einfiihrung von Denzoésdure
bald darauf von II. Meyert), wihrend bereits von Meissner
und Shepard?) festgestellt war, dass sich unter diesen Um-
stinden nie Hippursiure sondern Benzoisiure und 2 andere
noch nicht niher bekannte Korper in den Ausscheidungen
fandeu.

Ueber den Ort der Umwandlung der Benzoésdure in
Hippursiure Hussert sich Husemann?) dabin, dass die
Umwandlung der Benzodsiure in Hippursiure wihrend des
Durchganges dureh den Organismus nicht im Blute statt-
finden konne, weil in demselben stets die Benzo&sdure als
solche sich wiederfinde und weil die Einftthrung hippur-
saurer Salze ins Blut Intoxicationen bedinge.

Von G.Bunge und Schmiedeberg?) angestellte Ver-
suche ergaben, dass bei den Froschen die Leber nicht der
Ort der Hippursiure-Bildung sei und dass sie auch nicht
das Glycocoll dazu liefere, ebenso wenig erwics sich bei
den Froschen die Niere als ausschliesslicher Ort der Hippur-
siure-Bildung, wihrend es ibhnen gelang dies fiir Hunde
nachzuweisen.

Dass ausser der Niere hier auch die Blutkorperchen
eine bestimmte Rolle bei der Hippursiiure - Bildung spielen,
ging daraus hervor, dass wenn sie Natron benzoicum und
Glycoeoll aumsgeschnittene Nieren passiren liessen, keine
Spur von Hippursiure auftrat und es fand weiter Arth.
Hoffmann?), dass durch Koblenoxyd sauerstoffirei ge-

1) H. Meyer, Beitiige zur Kenntniss des Stoffwechsels im Or-
ganismus der Hithner. Diss. Kinigsberg 1876,

2) Beitriige zur Kenntniss des Stoflwechsels im thier. Organismus.
Zeitschrift fiir rat, Med. XX XI. 1449293 u. 234-—349. Ref. in Virchow-

* Hirsch, Jahresber. 1868 (1) pag. 70.

3) Handbuch der ges. Arzneimittellehre. Berlin 1875 pag. 996—998,

4) Ueber die Bildung der Hippursiure. Arch. f. exper. Poth. u.
Pharm. VI, 233—55. Ref. in Maly’s Jahresbericht iiber die Fort-
schritte der Thierchemie VI. 1876. pag. 66.

5) Ueber die Hippursiiurebildung in der Niere. Arch. fiir exper.
Path, u. Pharmakol. VIL pag. 223-—45. Ref. in Maly’s Bericht iiber
die Fortschr. der Thierchemie VII. 1877, pag. 215.
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machtes Blut nach Zusatz der Hippursiure- Componenten
durch die Niere geleitet, keine Hippursiiure-Bildung be-
wirke, chenrso wenig wie solche zu Stande komme, wenn
die Niere vorher mit zellentodtenden Mitteln, z. B. Chinin
behandelt ist; es erweist sich also die Hippursinre-Bildung
aus Benzoésiure und Glycocoll als eine Function der
lebenden Niere!), Welchem Theile der Niere diese Funetion
zukommt, dartiber geben die weiter unten angefiithrten Ver-
suche von Jaarsveld und Stokvis einigen Aufschluss.

Fiir die PHlanzenfresser hat dagegen W.Salomon?) durch
Versuche festgestellt, dass in ihrem Korper Benzoé&siure und
Glycocoll ohne Vermittlung der Niere zn Hippursiure zu-
sammentreten. Er fand die Mengen von Hippursiure, die
sich nach der Nephrotomie noch bildeten, so erheblich, dass
man annebmen muss, dass auch in der Norm wenigstens
ein Theil der Hippursdure nicht in den Nieren entsteht,
sondern in anderen Geweben. Er glaubt mit Kiihne? und
Hallwachs, dass die Bildung der Hippursdure aus Benzoé-
sdure und Glycocoll in die Leber zu verlegen ist, z. Th.
anch in die Muskein wegen deren hohem Gehalte an
Hippursdure und stellte hieriitber Durchstrémungsversuche
an, die indess an Leber und Muskeln bisher negative Re-
sultate hatten.

Jaarsveld und Stokvist) schliessen ferner aus
ibren Beobhachtungen, dass bei parenchymatiser Nieren-
Entziindung die genossene Benzoésdure entweder vollstindig
oder zum grissten Theil im Harne unveriindert wieder ab-
geschieden wird, dass ein #hnlichies Verhiltniss auch bei
Vorhandensein von Amyloid-Niere besteht, und dass die
Bunge - Schmicdeberg’sche Ansicht von der Bildung der
Hippursidure in der Niere somit richtig sei, wiewobl sich
bei der Niercnschrumpfung dic Hippursiure-Bildung gar
nicht beeintrichtigt zeigte.

1) of. hieviiber noch pag. 123 im Anhang, N. 7.

2) Ceber den Ort der Hippursiiurebildung beim Pflanzenfresser.
Zeitschr. fiivr Physiol. Chemie von Hoppe-Seiler Bd. III. Heft 6. 1879,

3} Kiihne, Lehrbuch d. Chemie pag. 92.

4) Ueber den Einfluss von Nicrenaffectionen auf die Hippursiiore-
bildung. Arch. fiir exper. Path. u. Pharmac. 1879, Bd. X, pag. 268.
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Interessant ist, dass nach Stadelmann die nur bei
Pflanzenfressern’) vorkommende Bildung der Hippursiure
nach Einfiihren von Chinasiure eine sehr langsame, erst
nach 24— 48 Stunden erfolgende ist und ihren Sitz im Darm

hat. Die Umwandlung in Hippursiure bleibt demnach ganz

aus, wenn die Chinasiiure ins Blut eingespritzt wird.

Nach Loebiseh?) wird Hippursiure im menschlichen
Harne stets dann gebildet, wenn entweder durch die ani-
malische oder vegetabilische Nahrung eine Substanz einge-
fiihrt wird, deren niheres oder weiteres Spaltungsproduet
die Benzoésiure ist, ferner, in allen Fillen, wo Korperbe-
standtheile des Thier-Organismus durch die regressive Meta-
morphose so zerlegt werden, dass unter den Spaltungs-
producten die Benzoésdure aunftritt.

Zur Bestimmung der Hippursiure im Harne giebt
es Methoden von Liebig, Lebmaun, Hallwachs,
Schultzen, Thudichum, Buange und Schmiedeberg
und von Cazeneuve?). Alle aber haben ihre Schatten-
seiten, wie schon daraus hervorgeht, dass die tagliche Hip-
pursiiure-Menge im Harn von den Einen auf 0,2 gr und
von den Anderen auf 2,0 gr beim Menschen (selbst bei
gleicher Nahrung) be1echLet ist.

Loebiseh hat s daher fir nutzbringend gehalten, die
simmtlichen Methoden zu vergleichen, und er hat eine
Modification des Verfahrens von Cazeneuve fiir die beste
crkannt und in einem im #rztlichen Vereine zu Innsbruck
gehaltenen Vortrage in cxtenso beschrieben. Nach Loebisch
wird ein gewisses Harn- Volumen z B. 250 cc bis auf den
zehnten Theil d. L. auf 25 cc eingedampft, dann mit 5 ce
Salzsiiure versetzt und mit 50 gr Gyps eingetrocknet. Die
trockne Masse wird mit Aether ausgclaungt, der Aether,
welcher mur noch Hippursiure und Fett gelost cnthalten

1) E. Stadelmann, UCeber die Umwandlung der Chinasiiure in
Hippursiure im Organismus der Siugethiere, Arveh. f. exp.Pharm. u.
Path. 1849 X. pag. 317.
) Ueber die Hippursiure und delen quantitativen Nachweis
im menschhuleu Harn, Wien. med. Presse 1879, Nr. 49—51.
8) Sar lextraction et le dosage dans les urines de Vacide hip
purique etc. Revue mens. de méd. ete. 1879 pag. D42,

. i
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soll, wird abdestillirt und der Rtickstand zur Abscheid-
ung des Fetts mit kochendem Wasser gelost und durech
ein feuchtes Filter heiss filtrirt. Im Filtrat krystallisirt
beim Erkalten die Hippursiure. Gewiss ist, dass man bei
dieser Methode der Extraction sehr rasch zu einer genauen
quantitativen Bestimmung der Hippursdure im Harne ge-
langt. Zahlreiche Versuche, welche Loebisch im Vereine mit
stud. med. Karl Hoefle angestellt hat, zeigten, dass
man nach zweimaligem Auslaugen des Harngypspulvers mit
Aether durch keine Methode noch Hippursiture im Riick-
stande nachweisen kann. Bei Versuchen mit Hippursiure-
Losungen von bekanntem Gehalte, erhielt man die Sidure
bis auf 0,0—1,09, Differenz wieder.

Will man jedoch auf diese Weise in hochgesteliten
Harnen die Hippursiure bestimmen, so stéren die Farb-
stoffe, welehe bei Behandlung des Harngypsbreies mit Aether
mit in Losung gehen und dureh Behandlung mit Wasser
nicht entfernt werden konnen. Zur Reindarstellung der
Hippursiiure in solchen Fillen empfiehlt nun Cazeneuve,
man mdchte durch die heisse, wisserige Lisung einige
Blasen Chlor durchleiten, wodurch man die Sidure ganz
farblos erhalten soll, da das Operiren mit Kohle zum Ent-
firben die Resultate bei quantitativen Bestimmungen un-
gicher maecht.

Dass die wisserige Losung der Hippursiiure beim Durch-
leiten von Chlor nicht zersetzt wird, Lhat zwar schon Liebig
gefunden, jedoch liegt von Gossmann die Angabe vor,
dass wenn man Chlor in eine Hippursiure-Losung einleitet,
diese unter Entwicklung von Stickgas in die stickstofifreie
Benzogiveolsiure umgewandelt wird.

Diese Angabe bestiitigt Loebisch, denn cr fand in allen
Fallen, wo bei Gegenwart von viel firbender Substanz
Chlorgas so lange eingeleitet wurde, bhis diese farbende
Substanz zerstort war, dass auch die Hippursidure zerstiort
wurde und zwar ging sie zuniichst in Benzoglycolsiiure und
dann weiter in Bonzodsiiure und Glycolsiiure tiber, wodurch
das Verfahren von Cazeneuve als unbrauchbar bewiesen ist.

Loebisch modificirte dieses Verfahren nun in der Weise,
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dem Zusatze des Gypspulvers nicht mit Salzstiure, sondern
mit Essigsiure ansiiuerte und zwer aus folgenden Grilnden.

Die fairbenden Substanzen, welchc mit der Hippursiure
in Losung gehen, sind meist Spaltungsproducte der im
Harn vorkommenden aromatischen aetherschwefelsaunren
Salze; diese werden bheim Siedepunkte des Aethylaethers
in der essigsauren Losung nicht zerlegt, hingegen wohl in
der salzsauren. Die Fliichtigkeit der Essigsiinre stort nicht,
da ihr Siedepunkt bei 118° (. liegt, das Auslaugen mit
Aether aber bei 359 C. am gut gekiihlten Rickflusskiihler
vorgenommen wird.

Zudem ist aunch das hippursaure Alcali eine sehr labile
Verbindung, wie dies auch Donath nachgewiesen, der die
Hippursiiure selbst aus alkalisch reagirender Losung durch
Aether extrabirte. Auch vermeidet es Loebisch den Ver-
dampfungsriickstand des Harns weiter mit dem Gypspulver
anf dem Wasserbade einzutrocknen, sondern er setzt dem-
selben so viel Gypspulver zn, bis die ganze Masse fein-
pulverig geworden ist.

Bei diesem Verfahren erhdlt man selbst aus dunkel-
gefiirbten Fieber-Harnen ein nur schwach gefiirbtes Aether-
extract. Wird dieses jetzt abdestillirt und der Riickstand
in heissem Wasser gelost und filtrirt, so krystallisirt beim
Erkalten des Filtrats in kaum einen gelblichen Schimmer
zeigenden Krystallen die Hippursiure heraus, deren Rein-
heit durch die bei der Elementaranalyse crhaltenen Zahlen
bestitigt wird. Von etwa mit extrahirter Benzoésaure (z. B.
nach Einnehmen grosser Mengen Letzterer) wird die Hip-
pursiure durch Bebandlung mit Petroleumaether gereinigt,
welcher diese prompt lst. Ist das Harngypspulver nicht
geniigend trocken in Arbeit genommen, so findet man neben
der Hippursiure beim Einengen auch Harnstoff-Krystalle.
In diesem Falle muss man den Riickstand mit wasserfreiem
Aether behandeln, wobei der Harnstoff ungelost bleibt.

Nach Fritsche!) ist der der Benzoésiure anhaftende
Geruch in einem von ihm beobachteten Falle in den Schweiss

1)"Berlin. klin. W. XN. 51. pag. 76. 1879, Discussion der berl.
med. Ges. iiber Natron benzoicum.
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gowie in den Urin eines mit Natron benzoicum behandelten
Patienten iibergegangen und in der Hautausdiinstung des-
gelben noch nach 8 Tagen nachzuweisen gewesen, doch
wurde dies von Guttmann bestritten, da das Natron ben-
zoicum geruchlos sei, wiihrend Langenbeck bemerkte,
dasg es im Urin sich iiberbaupt nicht um Natron benzoicum,
gondern nur um Natron hippuricum handeln kdnne. Nach
meiner Meinung braucht an der Beobachtung von Fritsche
nieht im Mindesten gezweifelt zu werden, denn der erwiihnte
Geruch bLatte selbstverstindlich seinen Grund nicht im Na-
tron benzoicum sondern in geringen Mengen aetherischen
Benzoédls, welche dicsem Praeparate manchmal anhaften.

Nach Husemann wird abgesehen von der zu Hip-
pursiure umgewandelten Benzoésiure ein Theil durch:
Schweiss und Speichel herausgeschafft und zwar als ben-
zoésaures oder bernsteinsaures Salz, welcher Behauptung
indess wenigstens beziiglieh des Ueberganges in den Schweiss
die Versuchsresultate von Arth. Hoffmann?!) gegeniiber
stehen, der nach Einnahme von 1,0 Natron benzoicum und
1 gr salzsaurem Glycocols vor und bei Beginne eines Bades
genommen, weder Hippur- noch Benzodsiure im Schweisse
nachweisen kounnte. Dazu passt jedoch weder die Angabe
von Schottin, der die Benzoésiure im Schweisse in un.
veranderter Form, noch die von Meissner?, der sie als
Hippursiure darin wiederfand.

Beziiglich der Einwirknng der Benzoésidure auf die
Aciditit des Harns ist Husemann3) noch zweifelhaft.
Diese Einwirkung kann, meine ich, nach Versuchen an
Menschen und Thieren, selbst solchen, die alkalischen Urin
haben, nicht mehr bestritten werden und besteht in einer
vermehrten Aciditit, resp. in Hervorrufung solcher.

Fin Theil der Benzoésiure gebt nach Hoppe-Seiler?),
wenn sie in grosseren Mengen innerlich genommen wird,
unverindert in den Harn tiber. Aunch das Bittermandelsl

1) Ueber die Hippursiiurebildung in der Niere. Arch. f. exp.
Path. und Pharmakol. VII. pag. 223.

2) De sudoris secretione Dissert. inaug. Lipsiae 1859.

3) Handbuch der ges. Arzneimittellehre. Berlin 1875. pag. 998.

4) Handbuch der physiol. u. pathol. chem. Analyse pag. 93.
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verwandelt sich im Organismus nur wenn es in mittleren
Dosen gegeben wird, nach Wohler und Frerichs in Hip-
pursiure, withrend nach grosseren Dosen der Urin Bitter-
mandelgeruch zeigt und dadurch crkennen lisst, dass nieht
alles eingefithrte Oel in Hippursiure umgewandelt ist.
Merkwiirdig ist, dass bei Eingabe des Amygdalins d. h.
des Glycosides, aus welchem das Bittermandelsl in der
Natur unter Wasserzutritt entsteht, im Urin keine Hippur-
giure (nach Ranlke) auftritt, sondern Ameisensdure und un-
verindertes Amygdalin.

Der Urin zeigt, woranf zuerst Salkowski’) hinwies
bei Kaninchen, die mit Benzoésiure gefiittert sind, stark
reducirende Eigenschaften, die nieht auf Zuckergehalt zu
beziehen sind, und sich auch im Hundeharn, sowie im Meun-
gchenharn finden, und S. nahm an, dass auch die im Orga-
pismus selbst entstehende Benzodsiure nicht allein Hippur-
giure bildet, sondern auch diesen reducirenden Kirper.
Senator?) will die stark reducirenden Kigenschaften des
Urins stets bald nach Einverleibung der Siture gefunden haben.

Eine sehr wichtige Einwirkuny auf den Stoffcechsel
des Menschen ist fir das Natron lenzoicum zuerst von
Fiirbringer?®) nachgewiesen, nimlich die, dass es die
Stickstoff-Ausscheidung steigert und also das Korpergewicht
vermindert, wihrend es auf die Zuckerausscheidung, zu
deren Verringerung das Mittel Patienten zugefithrt war, gar
keinen Einfluss hatte.

Diese Vermehrung der Stickstoffausscheidung durch
benzoésaures Natron ist von E. Salkowski?) experimentell
an Hunden nachgewiesen und glaubt er, dass auch beim Men-
schen eine Steigerung der Stickstoffaustuhr dureh Natron ben-
zoicum bedingt werde und dass sich dicse bei demselben anf
b gr pro Tag veranschlagen liesse. Stecinamner?), der auch

1) Ueber den Nachweis des Traubenzuckers im Harn. Berl.
klin. W. XVI. Nr. 24, 1879

2) Zeitschrift fiir klin. Medicin B. 1. 2. pag. 244—264. Ucher
die Wirkung der Benzoésiure bei dor rheamatischen Polyarthritis.

3) Arch. fiir klin. Mediein Bd. XXT. Heit 5 u. 6. pag. 456

4 Zeitschr. f. physiol. Chemie v. Hoppe - Sciler, Bd. I, pag. 20
und 00, Virchow Arch. Bd. 18, Heft 3. 1879. pag. 530.

5) Berl. klin, W. N. 49. pag. (27 von 1879,
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Versuche hiertiber angestellt hat, glaubt, dass bei Gebrauch
von erheblichen Quantititen Natron benz. das Korperge-
wicht des Menschen abunehmen miisse.

Um festzustellen o0d die Benzoésiure in den Speichel
itber gehe, was nicht geniigend bisher untersucht zu sein scheint,
stelite ich einen Versuch mit einem Ilunde an, der 60 Ce.
109/, benzoésaure Magnesia in die rechte Schenkel-Vene
injicirt und dann 0,02 gr Pilocarpin subcutan erhielt, um
reichlichere Speichelabsonderung zu bekommen.

Der aufgefangene Speichel wurde im Wasserbade ein-
gedampft.

Seine Reaction war deutlich alkalisch, er war durch-
sichtig, farblos, geruchlos, stark fadenziehend, frei von
makroskopischen Elementen und betrug ungefihr 40 ce.
Nachdem er fast bis zur Trockne eingedampft war, wurde
etwas verdiinnte Schwefelsiure zugesetzt und das Ganze
damit zu einem Breie vereinigt, wobei zu bemerken ist,
dass die Menge des in der Eindampfungs-Schale Zurtickge-
bliebenen sehr gering war.

Der sauer reagirende Brei wurde nun in eine Flasche
gebracht und unter Aether-Zusatz kriftig geschiittelt. Da-
bei quoll der Brei zu einer volumintsen Gallerte auf, aus
der sich nur beim Zusatz von ziemlich viel Aether all-
mihlig wieder ein klares Aether-Fluidum oben abschied.

Dieses Fluidum wurde abgegossen, schnell filtrirt und
in einem Uhrglase der spontanen Verdampfung iiberlassen,
wobei sich zahlreiche, schon mit blossem Auge sichtbare,
wohl ausgebildete Krystalle von Benzoésiiure am Rande des
Uhlrglases absetzen, die schon durch ihren Geruch sich als
Benzoésiure deutlich verriethen, sowie aunch die charakter-
istischen chemischen Reactionen der Benzoésiure ergaben.

Dadureh ist bewiesen, dass beim Hunde die Benzo&-
giure nach Einfuhr ins Blutgefisssystem wohl in den
Speichel tibergeht: was beim Menschen bisher bekanntlich
noch nicht zur Geniige hat nachgewiesen werden konnen.

Wie schwer dieser Nachweis an Menschen ist, das
beweist folgender Versuch: Einem Patienten mit acutem
Gelenkrheumatismus wurde 8 Tage lang stiindlich 1 Ess-

2
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16ffel einer 59, Natron benzoicum-Lisung gegeben und
dann eine Spritze 2°¢/, Pilocarpin-Losung injicirt, worauf
Patient reichlich salivirte. In 300 cc fast farblosen Spei-
chels, der entleert war, nachdem der Mund vorher griind-
lich gereinigt und seit einer Stunde vorher kein Natron
benz. mehr eingenommen war, fand sich nach dem Ein-
dampfen in alkalischer Losung fast bis zur Trockne und
dem Ansiuern des fast eingedampften Restes mit verdiinn-
ter Schwefelsiure und Ausschiitteln mit Acther nach dem
Verdunsten des Aethers im Uhrglase kein einziger Krystall
von Benzodésiure und iberhaupt nichts dem Aehnliches.
Ein zweiter Versuch an einer Patientin mit chronischer
Nephritis, die nach wochenlanger Behandlung mit Natr.
benzoicnm eine Pilocarpininjection erhielt und iber ein
Pfund Speichel entleerte, fiel ebenfalls vollig negativ aus.

Es ist damit nicht gesagt, dass die Benzoésiure bei
Menschen gar nicht in den Speichel tibergeit; aber die
Versuche beweisen zur Genilige, dass die Menge der in den
Speichel ibergehenden Benzoésiure etne sehr geringe ist, denn
aus dem Urin derselben Patienten gelang es ohne Miihe
Benzoésiure und Hippursiure darzustellen.

Nach zallreichen Versuchen an Patienten, die theils
Natron benzoicum inhalirten wegen Phthise, theils wegen
Gelenkrheumatismus, Nephritis und anderen Krankheiten
es innerlich bis zu 1— 2-stiindlich 1 Essloffel der 59, Losung
mehrere Tage, ja Wochen hinter einander einnahmen, muss
ich behaupten, dass die vorhin erwihnte, von Salkowski
entdeckte nnd von Senator in jedem Falle von innerlicher
Darreichung von Natrum benzoicum im Urine aufgefundene
reducirende Substanz bei Inhalation des Natr. benz. so gut
wie nie auftritt. Ich kann aber der Angabe des Prof.
Senator, welcher in der Berliner medic. Gesellschaft bei
Gelegenheit der Discussion iiber dem Vortrag des Dr. Gut-
tmann das Auftreten dieser Substanz im Urin fiir nothwen-
dig erklirte, wenn iiberhaupt Natron benzoicum von den
Lungen aus aufgenommen wiirde, trotzdem nicht beipflichten,
da ich 1. im Urin der inhalirenden Patienten reichlich Hip-
pursiure auch bei Beobachtung aller Cantelen antraf, und
da ich 2. im Urin der innerlich mit Natr. benz. behandelten
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Patienten die reducirende Substanz oft vergeblich suchte.
Ich kann mich daher auch nicht auf die Seite von Senator
stellen, wenn er diese Substanz bei allen seinen Gelenk-
rheumatismus-Patienten im Urin antraf. Ich muss vielmehr
die Behauptung aufrecht erhalten, dass diese Substanz nur
in vereinzelten Ifillen von ausserordentlich hohen einge-
nommenen Dosen wirklich im Urin deutlich nachweisbar ist.

Ueber die Spuren dieser Substanz, welche event.
auch beim normalen Menschen, der kein Natron benzoicum
genommen hat, vorkommen, schliesse ich mich der Ansicht
von Salkowski an, der, wie oben angegehen, die Ver-
muthung ausspricht, dass sie mit den in der menschlichen
Nahrung unvermeidlichen benzoéhaltigen Pflanzen im Zu-
sammenhange stehen, dass dies bis jetzt jedoch noch nicht
bewiesen worden ist.

Ich nahm die reducirende Substanz im Urin nur dann
an, wenn folgende Reactionen vorhanden waren:

1) alkalische Kupfersulfat-Losung und Fehling’sche
Losung werden beim Erhitzen deutlich gelbroth und lassen
einen starken Niederschlag von Xupferoxydulhydrat fallen,
jedoch etwas spiter, als es bei Anwesenheit von Zucker
der Fall sein wiirde (cfr. Senator).

2) Knapp’sche Quecksilber-Losung wird beim Erwirmen
prompt schwarz gefirbt und nach einiger Zeit sammelt sich
das ausgeschiedene Quecksilber als schwarzer Niederschlag
am Boden an.

3) Bismuthum subnitr. wird bei Zusatz von koblen-
saurem Natron von der Substanz in der Hitze geschwiirzt.

4) Ammoniakalische Hollenstein-Lidsung und Sachsse’sche
Kalium- Quecksilber- Jodid - Losung werden schon in der
Kilte, Letztere angenblicklich, Erstere nach einigem Stehen
in dunklem Raume unter Reduction des Silbers resp.
Quecksilbers dunkel gefirbt.

5) Die Ebene des polarisirten Lichts wird nicht nach
rechts, sondern eher e¢in wenig nach links gedreht.!)

Wenn man diese b Bedingungen erfiillt haben will, so
wird man die Substanz bei Weitem nicht so oft finden,

1) Salkowski giebt an, dass die Substanz absolut nicht drehe.
P
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als es Senator gethan hat und ich nehme keinen Anstand
zu behaupten, dass dieselbe bei vielen, namentlich Gelenk-
rheumatismus-Patienten, gleichgiiltig, ob die Krankheit ge-
hoben oder nicht gchoben wurde, tiberhaupt née auftrat.

Es scheint mir vielmehr, als ob das Auftreten der-
selben das erste Zeichen einer wirklichen Vergiftung (iitber
die ich weiter unten noch Genaueres angeben werde) dar-
stellt, und ich glaube die Regel aussprechen zu dirfen,
dass der Arzt, sobald diese Substanz im Urin nichl nur spur-
weise, sondern deutlich corhanden ist, die Medication mit Na-
tron benzoicum aussetzen muss.

Ueber das Verhalten dieser Substanz hnat schon Sal-
kowski erwithnt, sie liesse sich nicht ohne Weiteres aus
dem Urine darstellen. Iech mbehte zur niheren Kenntniss
tiber diegelbe noch Folgendes bemerken:

1) Beim Eindampfen des Urins, namentlich, wenn er
nicht stark angesduert ist, verschwindet die Substanz zum
Theil, so dass der syrupartige Verdampfungsriickstand nicht
stirker reducirt, als der urspriingliche Urin.

2) Beim Ausfillen des Urins mit Bleiessig geht ein
Theil der Substanz in den Niederschlag mit iiber. Dies
wird besonders dann deutlich, wenn man den mit Vorsicht
eingedampften Urin ausfillt. Beim Answaschen des Nieder-
schlags geht dann cin Theil wieder in Losung.

3) Durch Ausschiitteln mit Aether lasst sich die Sub-
gtanz aus dem Urin nicht extrahiren.

4) Die Substanz ist bestimmt kein Zucker, doch scheint
mir der von Salkowski dafiir beigebrachte Beweis, dass
der Urin nicht gahrungsfihig sei, nicht stichhaltig, da
selbstverstindlich ans dem Urin vorher alle BenzoEsiurve
entfernt werden muss (die, wie ich weiter unten anfiihren
werde, das Zustandekommen der Géhrung hindert), was
mit grosser Schwierigkeit verkniipft sein diirfte, da wie
ich mich iiberzeugte, selbst mehrfaches Ausschiitteln des-
selben mit Aether in saurer Liosung micht geniigte.

Ich glaube aber trotzdem, dass es kein Zucker ist, da
auch naeh dem FErhitzen des angesiiuerten Urins und der
dabei erfolgten vollstindigen Verflichtigung der Benzo&-
giure keine G#hrung eintrat, sowie auch alle anderen
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Reactionen auf Zucker (Kali-Probe mit und ohne vorheriges
Invertiren der Losung, Ausfillen mit Kalkwasser bei Koch-
hitze ete.) negativ ausfielen.

Vielleicht ist der Kérper aldehydischer Natur, woflr
die Reduction der Silberlosung in der Kilte zu sprechen
scheint. Natiirlich aber ist es nicht der Benzaldebyd, denn
dieses ist ja das Bittermandelol und wiirde sich durch
seinen charakteristischen Geruch verrathen.

Vielleicht darf man die Glycuronsiure, deren Wesen
uns jetzt durch Schmiedeberg und Meyer?!) bekannt
worden ist, damit in Verbindung bringen. 1In Folge der
innigen chemischen und physiologischen Verwandtschaft
zwischen dem Campher und den #Htherischen Oelen ist es
sehr wahrscheinlich, dass gepaarte Glycuronsiuren aus den
dtherischen Oelen so gut, wie aus dem Campher entstchen
konnen. Diese Vermuthung wird durch die Entdeckung
Bohm’s?) bestitigt, dass mnach Absynth - Vergiftung der
Urin reducirende Eigenschaften annehmen kann. Konnte
nun aus dem &therischen Benzo&tle nicht ebenso gut eine
gepaarte Glycuronsiure entstehen und im Urin sich durch
ihre reducirende Eigenschaften kenntlich machen? Freilich
fir alle Fille wird diese Erklirung nicht gelten kinnen,
denn es fritt die reducircnde Substanz im Urin auch nach
der Vergiftung mit Harn-Benzoésiure bei Hunden und
Kaninchen nach unseren Versuchen auf.

Zum Schluss will ich noch daraunf hinweisen, dass die
reducirende Substanz sich im Urin nicht dauernd hilt,
wenigstens bemerkte ich dfter, dass Urin von Thieren, der
Anfangs sehr stark reducirte, nach 4 —5 Tagen nicht die
geringste Veréinderung der Fehling’schen Luosung beim
Kochen mehr hervorbrachte. Diescs Verschwinden der re-
ducirenden Substanz ist nicht durch Verflichtigung zu er-
kliren, da mehrere angestellte Versuche ergeben haben,
dass sie nicht destillirbar ist, auch nicht nach dem An-
sduern.

1) Zeitschrift fiir phys. Chemie 1879. V1., 4922,

2) Ucber die Wirkungen des ither. Absinthols. Inaug.-Dissert.
Halle 1879, pag. 56, und Zeitschr. f. d. ges. Naturwissensch. Bd. LIL
pag. 692.
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Es ist endlich auch noch zun erwihnen, dass die Sub-
stanz sich nur im Harn findet und nicht im Speichel, selbst
wenn dieser benzodsiurehaltig ist; ebenso wenig entstebt
sie im subeutanen Gewebe, wenn man in dieses Natron
benzoicum eingespritzt hat. Man findet 24 Stunden nach
der Injection unter der Haut sehr oft noch grosse Mengen
von Sernm, in denen Eiweiss und mehr oder weniger Ben-
zoésiure nachweisbar ist, nie aber die reducirende Substanz.

Eigenthiimlich und kaum zu erkliren ist ferner noch,
dass die Substanz im Urine ebenso durch Injection der
Siure oder ibrer Salze in den Magen, wie in das subcutane
Gewebe hervorgebracht werden kann, aber nie durch In-
jection der Salze in das Blutgefisssystem, selbst
wenn man die Injectionen so stark macht, dass die Thiere
schliesslich ‘daran zu Grunde gehen.

An Menschen suchte ich sie durch Injection von 5 ce
einer 300, Natron benzoicumldsung ins subcutane Gewebe
vergeblich zu erzeugen. Es scheint demnach, dass sie hier
nur bei Einfiihrung in den Magen entsteht. Die Forderung,
sie nach Inhalation von Natron benzoicum im Urin anzu-
treffen, erscheint darnach um so weniger berechtigt.

Was die rein physiologischen Figenschaftern der Benzoé-
siure anbelangt, so machte zuerst P. Dougall!) auf
Grund einer Reihe von Experimenten bekannt, dass von
den organischen Siuren die Benzo@-Siurc in erster Linie
fahig sei, das Auftreten lebender Organismen (Bakterien,
Vibrionen, Monaden, Amoeben) in organischen Flissigkeiten
zu verhindern, und dass in dieser Hinsicht die Benzoé-
siure die Carbolsiiure bei Weitem iibertreffe, und
wies spiter Salkowski2) ihre Superioritit als Desinfec-
tionsmittel gegeniiber der Salicylsiiure nach.

L. Buchholz?) ermittelte dagegen durch vergleichende
Versuche, dass die freie Benzolsiiure von ihrem

) Med. Times et Gaz. Oct. 19. 1871, Ref. in Schmidts Jahrbiicher.
Jahrgang 1872 (1) pag. 462.
2) Berl. klin. W, 1875 N. 22.

« 3) Antiseptica u. Bakterien, Arch. f. ecxp. Path. u. Pharm. Bd.
IV pag. 37.
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Natronsalze beziiglich der antibakteriellen Wir-
kung ibertroffen werde und wurde in Folge dessen
gerade das benzotsaure Natron vielfach Gegenstand von
Versuchen, die seine Wirkung gegen Bakterien klar stellen
sollten.

So wies auch bald darauf Klebs!) auf die antimy-
kotische Wirkung des Natron benzoicum hin und auf seine
Anregung angestellte Versuche von G. Brown? ergaben,
dass contagivse diphtheritische Fliissigkeiten die Fihigkeit,
dic ortliche Erkrankung zu erzeugen, verlieren, wenn sie
lingere Zeit mit Lisungen von Natron benzoicum in
Mischung stehen.

Schueller,?) der Kaninehen durch Injection von
Bakterien inficirte und in dem Blute dieser dann stets eine
Menge feinster Kornchen (Bakterien! wahrnabm, fand dass
diese, wenn die Thiere cine Lésung von Natrum benzoicum
inhalirten, in auffallender Weise abnahmen.

Als Pilz- und Hefengift ubertrifft .die Benzossiure nach
Versuchen von H. Fleck+t) die Salicylsdure und wird in
dieser Hinsicht nur von der Zimmtsdiure erreicht; ferner
fanden E. von Meyer und Kolbe?), dass Benzoé&siure
auf mit Presshefe versetzte Bierwiirze schon in Mengen
gahrungshiemmend wirkte, in denen Salicylsiiure ihre
gdhrungshemmende Kraft noch nicht entfalte.

Betrachten wir nun die Wirkung der Benzoésiure auf
den Organismus und zwar zunichst auf die Respirations-
organe, so finden sich in den gebriuchlichen Lehrbiichern

1) Schmidts Jahrb. CLXXIX, pag. 15.

2) Zur Therapie der Diphtheritis, Arch. f. exp. Path. u. Pharmaec.
Bd. VIII,.pag. 145.

3) Ueber therapeutische Versuche bei mit tuberculdsen, scrophu-
losen, septischen Massen inficirten Thieren, Arch. f. exp. Path. n.
Pharm. Bd. XI, Heft 1 u 2.

4) H. Fleck, Benzotsiure, Salicylsiure, Zimmtsiure als Desin-
fectionsmittel insbesondere als Pilz u. Hefengift. Miinchen, R. Olden-
burg 1875, ief. im Jahresb. f. Fortschr. d. Thier-Chemic Band Y.
1875 pag. 295.

5) Ueber die antiseptischen Wirkungen der Salicyl- u. Ben-
zo€sdiure in Bierwiirze und Haru, Journ. f. pract. Chemie (2) 12,
178, ref. im Jahresb. f. Fortschr. d. Thier-Chemie V, pag. 233.

-
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z. B. von Kohler und Husemann die Angaben, dass sie
Hustenreiz und vermehrten Schleimauswurf bedinge, was
sich auch bei der vielfachen therapeutischen Verwendung
der Siure sowie des Natron benzoicum bestitigt hat.

So berichtet Wenzel!) von 2 Fillen, wo nach 2tigi-
ger Inhalation von Natron benzoicum von dieser Abstand
genommen werden musste, wegen des starken Hustenreizes,
der sich darnach eingestellt hatte.

Ebenso berichtet von einer durch die Inhalation her-
vorgerufenen Reizung der Athmungsorgane Fritsche?),
der nach wiederholten Inhalationen Ilecichte Haimoptoé,
acuten Kehlkopfkatarrh eintreten sah und gezwungen war,
die Inhalation aufzugeben. Der Einfluss auf die Expecto-
ration ist nach diesem Autor kein constanter, da das eine
Mal Vermehrung das andere Mal Verminderung des Spu-
tums zu constatiren war.

Aunch von Waldenburg?®) wurde bei vielen Patienten
nach dem Inhaliren -von Natron benzoicum bedeuntende
Vermelrung des Hustenreizes beobachtet. Sicher scheint
mir, dass bei’ der Wirkung auf den Respirationstractus die
Wirkung der Siiure und des Salzes wohl geschieden werden
muss.

Bei Kohler_ L c. findet sich die Angabe, dass die Ben-
zoésiure auf die Circulationsorgane in der Weise wirke,
dass Zunahme der Pulsfrequenz eintrete.

Von Hoffmann?) wird dagegen eine nicht unbe-
trichtliche Reizwirkung des Natron benzoicum auf den
Vagus behauptet, so dass darnach eine Steigerung des
mittleren arteriellen Seitendrucks folge, und stimmt er hierin
mit Klebs?) tiberein. Der Puls witrde nach diesen beiden
Autoren nicht beschleunigt, sondern verlangsamt werden.

Fast tbereinstimmend wurde von allen Beobachtern

gefunden, dass die Benzoésidure auf die Verdawungsorgane
leicht storend einwirkt.

1) Berl. klin, Wochenschr, 1879. N. 49, pag. 7127.
2) Berl. klin. W. 1879. N. 51, pag. 760.

3) Berl. klin. W, 1879. N. 51, p. 160.

4) Berl. klin. W. 1879, N. 16.

5) Prag. med. W. 3 u. 5, 1879,
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Meissner und Shepard 1. c. sahen, dass 6—8 gr
Nausea und Erbrechen hervorriefen, und ist dies auch von
Fritsche 1. c. in vielen Fillen gefunden.

Guttmann!) beobachtete bei vielen seiner Patienten,
die Natron benzoicum inhalirten, Uebelkeit und Erbrechen
und bei einem derselben, der wihrend der Behandlung
starb, sprach auch der Sectionsbefund fiir eine starke Rei-
zung der Magenschleimbaut. Eine ebensolche starke Rei-
zung nicht nur des Magens sondern auch des Darmes ist
von Jessen?) heobachtet, der nach Inhalation von 5o/,
Natron benzoicum-Lisung heftigen Brechdurchfall eintreten
sab, was insofern nicht ohne Weiteres dem Natron ben-
zoicum zugeschrieben werden darf, als nach Kulakowski 3
dasselbe sich als ein vorziigliches Mittel gegen Brechdurch-
fall in sehr vielen Fillen bewidhrt hat.

Beziiglich des FEunflusses der Benzoésiure auf die Haut-

thiitigheit constatirte Schreiber+) nach Einnehmen von 15

gr Benzoésiure in 2 Tagen eine rcichliche Schweissabson-
derung. 1In diesem Schweisse ist nach Meissners) die
Benzoésiure in Form der Hippursiure enthalten, wihrend
Schottin (in seiner Arbeit iiber die normalen und abnor-
men Bestandtheile des Schweisses) sie in unverindertem
Zustande darin aufgefunden zu haben behauptet.

Von Allgemeinerscheinungen, die auf die Benzoésdure zu
beziehen waren, erwihnt derselbe Autor Eingenommensein
des Kopfes, Kratzen im Halse, vermehrtes Wirmegefiihl im
Abdomen; ebenso Fritsche 1. ec.

Eine Linwirkung des Natronbenzoates auf Fiebertempera-
tur, wie sie von Schueller 1. c. angenommen wird, weil er
beobachtete, dass Kaninchen mit kiinstlich beigebrachten
Entziindungen sichd anach wieder besserten, wird auch von
Rokitanski®) behauptet, der es bei den Fiebererschein-
ungen Lungenkranker hoher schiitzt, als das Chinin, und

1) Berl. klin. W. 1879. No. 49.

2) Deutsche med. W. 1879. No. 46.

3) Allgem. med. Centralztg. 1879. No. 86, pag. 1096.

4) Kohler’'s Physiol. Therapentik payz. 345.

B) cf. pag. 15.

6) Wiener med. Presse 1879. No. 45, pag. 1444—46.
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will L. Hoffmann 1. e¢. dieselbe febrifuge Wirkung be-
obachtet haben, ebenso Letzerich?), Lehnebach?),
Kurz3) und viele Andere, wihrend diese Wirkung von
anderen Autoren, wie Wenzel, Fritsche u. A. bestritten
wird.

Sehr interessant und ebenso widerstreitend sind die
Angaben tiber den Einfluss des Nairon benzoicum auf das
Korpergewicht, wovon im physiologisch-chemischen Theile
schon einmal die Rede war.

Uebereinstimmend mit Schiiller, der nach seinen
Versuchen an Kaninchen nach Zufiihrung von Natron ben-
zoicum durch Inhalation eine Vermehrung des Korperge-
wichts fand, trotzdem die Thiere ausgedehnte entziindliche
Processe hatten, hat Rokitanski 1. ¢. dieses bei seinen
mit demselben Mittel behandelten Patienten gefunden, wih-
rend die therapeutischen Versuche von Wenzel, Wolff+),
Waldenburg negative Resultate ergaben.

Senator® hilt die Beobachtungen iiber vermehrtes
Korpergewicht fiir eine Tduschung und warnt vor unrich-
tiger Beurtheilung desselben, da nach den Natron-ben-
zoicum-Inhalationen leicht Hohlenergiisse stattfinden kénnten
und stehen diese Beobachtungen iiber vermehrtes Korper-
gewicht ja auch in directem Widerspruche zu den im
physiologisch-chemischen Theiie erwihnten Versuchen tiber
die Beeinflussung der Stickstoffausfuhr durch die Benzog-
siure und ihre Salze.

Hinsichtlich der Verinderung des Urins durch Benzoé-
siéure muss ich noch einmal auf das Entstehen von Hippur-
siure zurlickkommen, da ich im physiologisch-chemischen
Theile mich iiber das Zustandekommen der Hippursidure
noch nicht weiter verbreitet habe. Ich referire in Bezug

1) Berl. klin. W. 1879. No. 7, p. 93.

2) Aligem. med. Centralzeitung 1879. No. 29, pag. 711,

3) Memorabilien, XXIV. Jahrgang 7, pag. 312.

4) Berl. klin. W. 1879. No. 49, pag. 727. .

5) Berl. klin. W. 1879. No. 49, pag. 727. Diec Benzoésiure be-
wirkt weder eine Verminderung der Harnsiure noch eine Vermin-
derung der Quantitiitsverhiiltnisse des Harnstoffes. Lewald, Ueber
ide Ausscheidung von Arzneimitteln, Breslau 1861, pag. 262.
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hierauf zuniehst eine Angabe von Lewald!). Das Acidum
benzoicum, sagt dieser, gleichviel ob freie Benzoésiure
oder benzodsaures Natron, Ammoniak, Magnesia (nach
einem Versuche von Maggawli) eingenommen wurde, finden
wir im Harne nicht wieder; dasselbe ist im Organismus in
Hippursiure verwandelt worden. Diese ist jedoch nicht
in freiem Zustande sondern zum gréssten Theil an Basen
gebunden, im Harne enthalten.

Es fragt sich nun, wie diese Paarung zu Hippursiure
zu Stande kommt.

Aus Benzoésiure und Glycocoll kann man nach Bau-
mann?) extra corpus Hippursiure erhalten, indem man
die Benzoésiure durch Behandlung mit Phosphorsuper-
chlorid in ihre Chlorverbindungen verwandelt. Erhitzt man
dieses Chlorid der Benzo#siure mit einer Metallverbindung
des Glycocolls, so wird unter Abspaltung von Chlorsilber
Hippursiure gebildet; es ist jedoch einleuchtend, dass diese
Reaction den Verhiltnissen nicht entspricht, welche im
Thierkérper in Frage kommen konnen.

Der Organismus muss vielmehr Mittel und Wege be-
sitzen, durch chemische Vorginge, dic uns bis jetzt ginz-
lich unbekannt sind, diese Verbindungen zu erzeugen.
Man hat versneht, dieselbe als einfache Anhydridbildung
aufzufassen, die dadureh zu Stande kime, dass der Orga-
nismus, resp. ein Ferment desselben den beiden zu ver-
einigenden Substanzen 1 Moleciil Wasser entzieht und sie
dabei chemisch verbindet nach der Formel

CsH,COOH+NH,CH,CO0H=CH,NO; +1,0;
dagegen lisst sich aber einwenden, dass das Vorhanden-
sein eines kriiftiz Wasser entziehenden Fermentes im
menscklichen und thierischen Organismus noch nicht nach-
gewiesen ist, und dass auch, gesetzt es gibe ein solches,
diese Wasserspaltung selbst in den verdiinnten wissrigen

1) Untersuchungen iiber die Ausscheidung von Arzneimitteln
aus dem Organismus, von Dr. Georg Lewald; Abhandl. der Schle-
sischen Gesellsch. fiir vaterl. Cultur, Abtheilung fiir Naturwissen-
schaften und Medicin 1861, Heft III.

2) Die synthetischen Processe im Thierktrper. Berlin 1878. Tla-
bilitationsvorlesung.
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Liosungen des Thierkorpers fiir die hier in Betracht kom-
menden Substanzen noch immer schwer denkbar wiire.

Wir miissen uns eben mit der Thatsache begniigen,
dass tiglich neue Beispiele von synthetischen Processen
im Organismus entdeckt werden (wie z. B. jungst die Ent-
stehung der Campho-Glycuronsidure), die uns simmtlich
hinsichtlich ihrer Entstehung noch ein physiologisches
Rithsel sind.

In Bezug auf das Entstehen der Hippursiure aus
Toluol 1) sei darauf hingewiesen, dass ibre Entstehung nur
in der Weige stattfinden kann, dass das Tolnol vorher erst
eine Oxydation erfihrt und dadurch in Benzo&siure um-
gewandelt wird. Derselbe Process spiclt bei dem Ent-
stehen der Hippursiure aus Acetophenon?) eine Rolle.
Achnlich haben wir uns das Entstehen der Hippursiure
aus Benzoéither, Bittermandelol, Zimmtsiure nnd Mandel-
siure?) zu denken. Bei der Entstehung der Hippursiure
aus Chinasiure*) muss dem synthetischen Processe eine
kriftige Reduction vorangehend gedacht werden. Das zu
allen erwihnten synthetischen Processen ndthige Glycocoll
wird der Organismus voraussichtlich aus Leim sich bilden.

Sehr gering an Zahl sind die Beobachtungen iiber die
toxischen KEigenschaften der Benzoésiure.

Nach J. Vogels) wird die Benzoésiure, die sich ja
in manchen Griisern, namentlich in Antoxanthum oder in
Holcus odoratus findet, als Ursache des Heufiebers an-
gesehen, wogegen aber die Versuche von Abbothen
Schmidt ergaben, dass Benzoésiure nur Niesen und
Kopfschmerzen verarsache, nicht aber die Symptome des
Heufiebers hervorrufe. Pierre 1. c. glaubt die Benzo&-
giure, die sich aus Blumen in der Hitze entwickelt, speciell

1) Schultzen u, Naunyn’s, Reichert's u. Dubois-Reymonds Archiv.
1867, pag. 303,

2) M. Nencki, die Oxydation des Acetophenons im Thierkdrper;
Journ. f. pract. Chemie N. F,, Bd. 18, 1878, pag. 288.

3) Neubauer u. Vogel, Analyse des Harnes. 6. Aufl. pag. 154.

4) Lautemann, Annal. d. Chem. u. Pharm. 125, 1863.

5) Dr. Knauthe, Das Heufieber, ref. in Schmidts Jahrb. d. ges.
Med. Bd. 167, pag. 126.
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fitr die periodische asthmatische Form des Heufiebers ver-
antwortlich machen zu miissen und ist auch E. Symes
Thompson?') der Ansicht, dass die Benzoésiiure der Griser
die Ursache des Heufiebers sei.

Ueber toxikologische Versuche mit Benzodsiure be--
richtet Husemann?); es traten dabei nach Zufiihrung von
20 grammes und mehr Benzodsiure bei Hunden epilepti-
forme Anfille ein.

Beziiglich event. toxischer Wirkung des Natron ben-
zoicum finden sich nur 2 Beobachtungen, die gelegentlich
der therapeutischen Verwendung desselben gemacht wur-
den, und zwar trat in dem einen schon oben im physio-
logischen Theile erwihnten Falle von Jessen ein bedroh-
licher heftiger Brechdurchfall ein, wihrend Fritsche3)
einen Vergiftungsfall beobachtete, den ich fiir interessant
genug erachte, um ihn in extenso mitzutheilen. ,Patient,
ein drei und vierzigjdhriger, ziemlich kriiftig gebauter
Mann, litt neben einem ausgedehnten Infiltrate des rechten
oberen Lungen-Lappens an einer tubercultsen Infiltration

. und Uleeration des rechten Taschenbandes, die auch das
linke Taschenband zum grossen Theile ergriffen hatte.
Fritsche liess den Patienten zuerst kleine Dosen Natron
benzoicum d. h. 3 bis 4 Mal 2,6 gr pro die inhaliren. Er
befand sich darnach subjectiv ausserordentlich wohl. Die
frither vorhandenen, stark brennende Schmerzen im Halse,
sowie der stets quilende Hustenreiz verloren sich ginz-
lich, der Appetit hob sich bedeutend, der Kriiftezustand
besserte sich.

Nachdem er 3 Wochen in dieser Weise inhalirt hatte,
wollte Fritsche es mit grisseren Dosen versuchen und liess
ihn 20 gr pro die in D9/, Losung verbrauchen. Schon
nach 2 Tagen musste Patient aussetzen, weil sich ofters
Erbrechen mit giinzlicher Appetitlosigkeit, starkem Husten-
reiz und Halgschmerz eingestellt hatte. Trotz Fritsches
Abrathen fuhr er jedoch hinter dessen Riicken noch 2 Tage

1) Brit. med. Journal. Jan. 21, 1871, ref, in Schmidts Jahrb.
Bd. 167, pag. 126.

2) Th. Husemann, Handbuch der ges. Arzneimittclichre pag. 998

3) Berl. klin. W. 1879. N. 51.
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lang in derselben Weise zu inhaliren fort und zog sich
dadurch einen fast vergiftungsihnlichen Anfall zu. Es
traten bhartnickiges Erbrechen nach jeder Mahlzeit, oftere
Durchfille und Strangurie auf; der Hustenreiz wurde fast
unertriglich. Auf beiden Augen entstand cine missige
Conjunctivitis und der Schweiss und Urin des Patienten
zeigten einen deutlichen Geruch nach Benzoésiiure, der in
der Hautausdiinstung des Patienten noch nach 8 Tagen
nachzuweisen war. Diese Erscheinungen verloren sich erst
nach mehreren Tagen, eine hochgradige allgemeine Schwiiche
zuriicklassend, wovon der Patient sich nur langsam erholte.

Darauf hin unternahm ich selbst Versuche mit Appli-
cation grosserer Mengen der Benzoésdiure, sowie ihres -
Natron- und Magnesiasalzes, die namentlich folgende
4 Punkte feststellen soilten:

1) kann Brechdurchfall eintreten?

2) wird der Vagus beeinflusst?

3) giebt es Intoxications-Erscheinungen, welche sich auf
das Allgemeinbefinden beziehen, und

4) tritt die reducirende Substanz im Urin in allen
Fillen auf.

Die Versuche zerfallen naturgemiss in solche an Warm-
bliitern und an Kaltbliitern. Letztere, die wir zuerst betrachten
wollen, zeigen, dass zwischen der Siure ihrem Natron- und
Magnesium-Salz so enge Beziehungen hinsichtlich der Wir-
kungen bestehen, dass man einen Unterschied zwischen
ihnen nicht zu machen braucht, wenn man von der stirke-
ren, lokalen Reizwirkung der freien Sdure absieht. Die
Frosche waren simmtlich Winterfrosche und zeigten mit
ungefihrer Uebereinstimmung folgende Symptome.

Sie Dbekamen nach Application des Giftes in den
Magen oder in den subcutanen Lymphsack Zuckungen der
einzelnen Muskelgruppen, die sich nur ausnahmsweise bis
zu vollstindigem Tetanus steigerten, ferner sperrten sie
hiufig das Maul auf, klappten mit den Kiefern und mach-
ten die stirksten Wirgbewegungen; allmiihlig kam es da-
bei zum Brechen. Dem Erbrochenen war nicht selten etwas
Blut beigemischt, selbst wenn die Application des Giftes
gar nicht in den Magen erfolgt war.
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Die Respiration wurde meist sehr frequent, der Puls
wurde nicht beschleunigt, jedoeh war auch keine erheb-
liche Retardation desselben vorhanden, ausgser wenn es zum
Tode ging.

Die auffiilligsten Aenderungen zeigte die Reflexerreg-
barkeit. Diese nahm n#mlich rapide ab, ja sie erlosch
vollstiindig, so dass die Thiere wie todt dalagen und nur
durch die noch ungeschwicht erfolgende Herzthitigkeit
von ihrem I.eben Kunde gaben. Die Respiration horte
meist erst auf, wenn schon die Herabsetzung der Erregbar-
keit eine sehr hochgradige war. Diese Erscheinungen traten
ein, gleichgiiltiz ob die Vergiftung von der Haut, von sub-
cutanen Gewebe oder vom Magen vor sich ging.

Die Verminderung der Reflexerregbarkeit zeigte sich
bei den verschiedenartigsten Reizen; es erfoigte zuletzt auf
keinen mehr einc Reaction. Dieser Zustand braucht jedoch
nicht in den Tod iiberzugehen. Es erfolgt vielmehr bei
vorsichtiger Dosirung cine ganz vollstindige restitutio in
integrum.

Um zu ermitteln, ob an dieser herabgesetzten Erreg-
barkeit nur das Gehirn Schuld sei, oder auch das Riicken-
mark, wurde das Gehirn durch cinen Sigeschnitt ausge-
schaltet, der hinter den calamus seriptorius zu liegen kam.
Dabei zeigte sich, dass die Erscheinungen ganz in der-
selben Weise aunch nach der Ausschaltung des Hirns noch
zu Stande kamen. Man muss somit eine Lihmung der
Reflexerregbarkeit des Riickenmarks und nicht etwa cine
Steigerung der reflexhemmenden Setchenow’schen Centren
des Gehirns annehmen. Ueber die Dosirung ersieht man
das Nithige aus folgenden Versuchsparadigmen.

Versuch 1. Ein o Frosch wird 2h 29’ in eine neu-
trale 29/, Natron benzoicum-Losung gelegt, die ihm nicht
zu behagen scheint, indem er sich derselben durch Springen
zu entziehen sucht. .

4 h. Das Thier klappt mit den Kiefern.

11 h. Das Thier ist ziemlich reactionslos und wird aus
der Fliissigkeit herausgenommen.

10 h 30 frith. Das Thier hat sich wihrend der Nacht
vollstindig wieder erholt und zeigt normales Verhalten.
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Der Versuch zeigt also, dass Natron benzoicum von
der Haut aufgenommen vorlibergehende Reactionslosigkeit
bewirkt.

Versuch 2. Der zu Versuch 1 benutzte Frosch erhilt
10 b b1’ eine Injection von 2 ee') einer H% Natron-benzoi-
cum-Losung in den ventralen Lymphsack.

11 h. Keinerlei abnorme Erscheinungen.

11 h 17-. 1L Injection von 2 cc Losung in den dor-
salen Lymphsack.

12 h 7. Das Thier zeigt geringe Reaction.

9 h. Der Frosch hat, ohne dass er beriihrt wird, fort-
wihrend Anfille von Tetanus, die mit schwicheren, par-
tiellen Muskelzuckungen abwechseln.

Bei Beriihrung werden die Anfiille noch stirker. Ausser-
dem klappt er hiufiz mit den Kiefern.

2 h 30. Er wird, da er kein Lebenszeichen mebr
bietet, fenestrirt; dabei zeigt sich, dass das Herz noch 12
Mal in der Minute schligt.

9 h H4. Das Herz macht spontan keine Bewegungen
mehr, deshalb wird der Tod des Thieres angenommen.
Nach dem Herausschneiden des Herzens machen die Vor-
hife noeh leichte Zuckungen, die Kammern stehen still.

Im Magen findet sich eine kleine Himorrhagie. Dieser
Versuch zeigt, dass Natron benzoicum subcutan applicirt
ebenfalls Reactionslosigkeit bewirkt nach vorhergehenden
Reizungserscheinungen (Tetanus) und dass es auch subcu-
tan gegeben eine Reizwirkung auf den Magen ausiibt.

- Versuch 3. Ein @ Frosch erhiilt 3 h 23 2 cc einer
5%, Natrou benzoicum -Ldsung in den dorsalen Lymphsack
eingespritzt. Da er keine Verinderungen zeigt, erhilt er

3 h 12 eine IL Injection von 2 ce derselben Lisung
in den ventralen Lymphsack.

4 h. Zuckungen der gesammten Muskulatur. Das
Thier klappt mit den Kiefern.

Resultat: Subcutane Application von Natron benzoicum
bewirkt starke Reizungserscheinungen.

1) ec = Cubiccentimeter.
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Versuch 4. Einem  Frosche werden 10 h 42’ 2 ¢ce
einer 59/, Natron benzeicum-Losung in den dorsalen Lymph-
gack eingespritzt. _

Keine wahrnehmbare Verinderungen.

11 h. 1II. Injection von 5 cc derselben Lisung in den
ventralen Lymphsack. . _

11 h 30. Es treten die ganze Korpermuskulatur be-
fallende Zuckungen auf; das Thier erbricht eine Menge
schleimiger Fliissigkeit.

12 h. Die Zuckungen haben aufgehort; normales Ver-
halten.

4 h. Der Frosch hat sich von der Vergiftung erholt.

Resultat: Natron benzoicum ruft beim Frosch subcutan
gegeben Zuckungen und Erbrechen hervor.

|

Versuch 5. Ein @ Frosch wird 2 h 30’ fenestrirt.

. P.1Y) 44.
; 3 h 3. Es werden dem Thiere 2 ce einer 5%, Lsung
; von Natron benzoicum in die Schenkelhaut cingespritzt,
wobei e schreit.

3 h 32 P. 40, bisweilen Zuckungen.

3 h 48. P. 44, Zuckungen (Tetanus) fortdauernd.

4 h 3. P. 36, Zuckungen fortdauernd.

6 h 10. P. 44. Zuckungen im Abnehmen.

8 h. XKeine bedeutenden Zuckungen mehr.

11 h Nachts. Frosch normal.

Versuch lehrt, dass nach subcutaner Application von
Natron benzoicum Zuckungen und Tetanus eintreten, diese
3 aber wieder verschwinden konnen.

Versueh 6. Der zu Versuch b bereits benutzte Frosch
mit P. = 68 erhilt '

10 h 48 1 cc einer 10%, Losung von Natron benzoi-
cum in den dorsalen Lymphsack eingespritzt.

10 h 58‘. Das Thier macht heftige Brechbewegungen.

11 h 80, Die Brechbewegungen haben aufgehort.

11 b 35’. Das Thier klappt mit den KXiefern, lisst

IL ' 1) P. bedeutet Puls.

i,
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gich auf den Rilcken legen und verharrt geraume Zeit in
dieser Lage, nimmt schliesslich jedoch wieder Bauchlage an.

12 h 25. P. 76. Geringe Reaction.

9 h 10. Das Thier liegt ruhig auf dem Rilcken mit
angezogenen Extremititen; Respiration gleichmiissig und
kraftiz. Reaction gering: P. 72. Urin zeigt Isabellen-
farbe auf Zusatz von Liquor Ferri sesquichlorati.

4 h 45. P. 72. Das Thier liegt immer noch in der-
selben Stellung. :

6 h. Frosch wieder kriftiger sich bewegend.

& h. TFrosch scheinbar wieder ganz normal, athmet
kraftig, reagirt kraftig, dreht sich prompt und hat guten
Herzschlag.

' Versuch zeigt, dass nach subcutaner Application von
Natron benzoicum Brechen, Reactionslosigkeit eintritt, von
der aber Erholung moglich ist.

Versuch 7. Ein @ Frosch erhiilt 2 h 40" 2 cc einer
10, Losung von Natron benzoicum in den dorsalen Lymph-
sack eingespritzt.

4 h. Das Thier zeigt keine Verdnderungen.

4 h 5. IL Injection von 2 cc derselben Losung in
den ventralen Lymphsack.

4 b 25. Das Thier liisst sich ohne zu reagiren aunf
den Riicken legen und machf nur schwache Reactions-
bewegungen.

5 h. Geringe Reaction, schwache Athmung.

6 h 30°. Reactionslosigkeit sehr gross.

7 h 45-. Frosch lisst alles mit sich machen, ohne zu
zucken; nur ein bisweilen erfolgendes leises Zucken der
Extremititen verrith, dass er noch lebt. Herzschlag noch
kriftig, durch die Haut zu sehen, 40 Mal in der Minute.

10 h Abends. Frosch zuckt fortwihrend klonisch an
allen Gliedern und klappt mit den Kiefern; im Uebrigen
ist er normal.

10 h frith. Das Thier ist gestorben.

Der Magen ist voll von glasigem Schleim mit Blutbei-
mischung ; Herz steht still in Systole.

‘Aus diesem Versuche geht hervor, dass wenn man
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statt 5%, Natron benzoicum-Losung 109, subcutan applieirt,
kein Reizungs-Stadium, sondern gleich Reactionslosigkeit
eintritt; dabei wiederum Blutaustritt in den Magen.

Versuch 8. Ein @ Frosch erhilt 10 h 46’ 1 ce einer
11%/, Losung von Magnesia benzoica in den dorsalen Lymph-
sack injicirt.

11 h 5. Das Thier zeigt keinerlei Veriinderungen.

11 h 35" IL Injection von 1 cc derselben Losung.

11 h 40’. Das Thier fingt an zu erbrechen.

12 h 30. Das Erbrechen hat aufgehort.

2 h 20°. Das Thier erscheint ganz normal. Im Urin
ist reichlich Benzoésiure mit Liq. ferri sesquichl. nach-
weisbar.

2 h 25. Das Thier erhilt weitere 2 ce derselben Li-
sung injieirt.

3 h 10. Abnabme der Reaction, doch nicht so, dass
das Thier sich auf den Riicken legen lisst.

5 h. Frosch ganz reactionslos, trotzdem athmet er
noch und das Herz schligt 24 Mal in der Minute. Bis-
weilen zucken die Bauchmuskeln und Fiisse leise. Auf
Kneifen erfolgt keine Reaction.

8 h. Frosch noch reactionslos, athmet aber noch fort-
wahrend und zittert bei Beriihrungen manchmal mit den
Pfoten. Er kann in Wasser gesetzt nicht mehr schwimmen,
sondern geht unter, wenn man mechanisch die Luft aus
dem Thorax gepresst hat. P. 22. Aus dem Munde fliesst
reines Blut und glasiger Schleim aus.

Bei der Mundinspection zeigt sich, dass es dureh Brech-
bewegungen aus dem Oesophagus befordert wird; ey ist
also offenbar eine Himoptyse.

11 h Nachts. Status idem.

8 h frith. Das Thier ist anscheinend todt: das Maul
wieder blutgefiillt.

Section: Herz in Diastole, im Magen grosse Flichen-
blutung, viel glasiger Schleim.

Versuch zeigt, dass bei subeutaner Application von
Magnesia benzoica, gerade so wie beim Natron benzoicum
Brechen, Reactionslosigkeit, sowie Blutbrechen eintritt.

3%
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Versuch 9. Es wird ein Froseh in der oben beschrie-
benen Weise zum Reflexlfrosch gemacht und dann derselbe
3 Tage lang in einem Wasserbehilter sich selbst iiberlassen.

11 h 9. Das Thier erhilt 2 cec einer 109, Losung
von Magnesia benzoica in den ventralen Lymphsack injieirt.

12 h. Keine Verdinderung.

1 h 20". TFrosch liegt trige da. Beim Berithren zuekt
er zwar zusammen, springt aber nicht, wie bisher von dan-
nen und macht auch gar keine Abwehrbewegungen; Herz-
schlag kriftig, 22 in der Minute. Respiration erfolgt noch
manchmal.

2 h 45. Der Frosch liegt auf dem Riicken, athmet
aber noch und das Herz schligt noch kriftig. P.24. Beim
Beriihren zuckt er an allen Extremititen, hiipft aber nicht
von dannen.

4 h HO'. Er ertragt die Riickenlage. Reflexerregbar-
keit noch vorhanden.

11 h. Bei Beriihrung zuckt er, springt aber nicht fort.

10 h frih. Er ertriigt die Riickenlage nicht mehr, ist
giemlich normal, athmet kriftig.

12 h. Er reagirt prompt.

Versuch zeigt, dass subcutane Application von Mag-
nesia benzoica auch dann noch lihmend auf die Reflex-
erregbarkeit einwirkt, wenn die reflexhemmenden Centren
ausgeschaltet sind, spricht also fiir eine directe lihmende
Einwirkung aufs Riickenmark.

Versuch 10. Der zu Versuch 9 benutzte Reflexfrosch
crhilt 12 h B 3 ce der 109), Losung von Magnesia ben-
zoica in die Schenkelhaut und in den ventralen Lymph-
sack injicirt, so dass er 0,3 gr freie Benzodsiure erhilt.

12 h 50'. Die Reaction ist geringer geworden.

1 h 5. Das Thier reagirt gar nicht mehr.

3 h 20°. Es wird der Tod des Thiers angenommen
und Section gemacht. v

Das Herz steht still in Systole, der Magen enthilt
eine reichliche Menge glasigen Schleims und deutliche
Blutspuren, die von Flichenblutung herzurithren scheinen.

Thierische Ueberreste finden sich nicht im Magen.
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Resultat: Die Bestiitigung von Versuch 9, sowie, dass
Magnesia benzoica auch subcutan gegeben, Reizung der
{ Magenschleimhaut bewirkt. -

Versuch 11. Ein @ Frosch erhilt 11 h 15 0,5 ec einer
119, Ltsung von Magnesia henzoica in den Magen ge-
spritzt.

11 h 30, Er erhiilt weitere 1cc derselben Losung,
ebenfalls in den Magen gespritzt.
: 12 h 30, Keine Verinderung.
3 h 45°. Das Thier springt umher, athmet kriftig und
ist unverindert.
4 h 40°. Keine Verinderung.
11 h Abends. Keine Verinderung.
11 h frith. Das Thier erscheint ganz normal.
Versuch zeigt, dass kleinere Mengen Magnesia ben-
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E zoica in den Magen gespritzt vertragen werden, ohne be-

§ sondere Erscheinungen zu machen.

; Versuch 12. Der zu Versuch 11 benutzte Frosch

; erhiilt 12 h 50 2 ce einer Losung von Magnesia benzoica
in den Magen gespritzt, die 0,2 freie Siure enthalten.

. 1 h 5. Das Thier erbricht wiederholt.

3 h 30". Frosch erhiilt eine weitere Einspritzung von

1,5cc derselben Losung = 0,15 Acid. benzoic. in den

v Magen gespritzt.

% 3 h 35. Das Thier fangt an zu erbrechen.

% 4 h. Das Thier bricht wiederholt und entleert dabei

£ etwas Blut.

i 5 h. Keine sichtbare Verinderung.

; 10 h. Das Thier sitzt trige im Glase, athmet und

;] reagirt auch noch.

8 h frith. Das Thier wird todt vorgefunden. Herz
steht still in Systole, Magen ausgedehnt durch glasigen
Schleim, der mit Liquor ferri sesquichlorati die Isabellen-
farbe giebt. Dem Schleime sind einige stecknadelknopf-
grosse Haemorrhagien beigemiseht. Die Mucosa des Ma-
' gens ist stark hyperaemisch.

I
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Versuch zeigt, dass Magnesia benzoica in grisseren

Mengen in den Magen eingespritzt Erbrechen bewirkt und
die Magenschleimhaut stark reizt.

Versuch 13. Ein vor einigen Tagen gefensterter
Frosch mit 16 P.1) erhiilt 2 h 45" 1 ce einer 109/, Losung
von Natron benzoicum in den Magen gespritzt.

3 h 2. P.48. Das Thier erhillt weitere 0,5 ce der-
selben Lisung.

3 h 40°. Keine Verinderung.

4 h 40°. P. 44, R. kriiftig. Das Thier lisst sich auf
den Riicken legen ohne Abwehr und bleibt so liegen.
Reflexerregbarkeit noch vorhanden. In der Nacht erholt
es sich wieder.

11 h friih. Frosch normal. P. 28.

Versuch beweist, dass Natron benzoicum in kleineren
Mengen in den Magen applicirt Reactionslosigkeit bewirkt,
der aber wieder vollstindige Erholung folgt. Besondere
Einwirkung auf die Herzthitigkeit nicht erkennbar.

Versuch 14. Ein @ Frosch erhilt 10 h 40’ 0,bH ee
einer 109/, Emulsion von reiner Benzo&sdure in den Magen
gespritzt.

11 b 12. Da sich keine Verinderungen zeigen er-
hilt das Thier weitere 0,0 ce in den Magen gespritat, wo-
bei das Thier erbricht.

11 h BO’. Thier ohne Reaction, wird gefenstert. Herz
schligt noch 9 Mal in der Minute.

92 h 30°. Frosch absolut reactionslos, P. 9, aber viel
kriftiger als vorher.

4 h 30. Herz steht still.

Section. Herz steht still in Systole. Magenschleim-
haut zeigt eine kleine mnecrotische Stelle im Fundus und
zeigt hier und da kleine punktformige Haemorrhagien.

Dieser Versuch beweist, dass bei Application von freier
Siure in den Magen Reactionslosigkeit und Reizung der
Magenschleimhaut, Erbrechen, schliesslich Tod eintritt.

1) P. bedeutet Puls.



TR L L e

S AR S PSR e

[

39

Die Versuche an Warmbliitern erstreckten sich auf
Kaninchen, einige Katzen und Hunde. Die Application
geschah theils in den Magen, theils ins subcutane Gewebe
und theils in das Gefisssystem. Zur Injeetion wurde
Natron und Magnesia, seltner Siure verwandt. Die Er-
scheinungen bestanden in Zittern und Convulsionen, die jedoch
nicht bei allen Versuchsthieren auftraten und manchmal
sebr unbedeutend waren. Mit viel grisserer Regelmissig-
keit liess sich eine den Froschversuehen conforme Herab-
setzung der psychischen Functionen bis zur absoluten Re-
actionslosigkeit constatiren. Das erste Zeichen der herab-
gesetzten Thiitigkeit der Centralorgane des Nervensystems
bestand in ataktischen Bewegungen der vorderen Extremi-
titen. Nachdem diese eine Zeit lang bestanden haben, folgt
eine Parese und sodann Paralyse der vordern Extremititen,
die nach hinten fortschreitend allmihlig den ganzen Kérper
ergreift. Hand in Hand damit geht eine Herabsetzung der
Temperatur bis zu den excessivsten Graden.

Brechen fehlt, wie natiirlich bei Kaninchen, es ist je-
doch nach der Application des Giftes in den Magen bei
Hunden eine gewthnliche Erscheinung. Durchfall tritt so
gut wie nie ein. Blutergiisse und Erosionen der Magen-
schleimhaut mit haemorrhagischem Charakter konnen auch
bei subcutaner und intraventser Application vorkommen,
und finden sich fast iibereinstimmend bei jedweder Weise
von Application sowohl der Siure als ihrer Salze. Der
Puls und die Respiration wurden wenigstens bei intra-
ventser Application mit grosser Regelmissigkeit anfangs
beschleunigt, spiter verlangsamt.

Der Blutdruck steigt nie sondern wird von schwachen
Injectionen gar nicht beeinflusst, von stiirkerem herahge-
setzt. Simmtliche Erscheinungen sind vom Vagus unab-
hingig. Der Tod erfolgte durch Athemlihmung. Macht
man bei Eintritt derselben kiinstliche Respiration und lisst
das Gift weiter einwirken, so tritt auch Herzstillstand ein.
Derselbe erfolgt jedoch stets erst in zweiter Linie.

Die Substanz scheint eine vollstindige Lihmung des
Gehirns und Riickenmarks hervorzubringen. Wenigstens
wiirde eine blosse Beeinflussung des Grosshirns die Er-



scheinungen an den Extremitiiten nicht zur Genlige er-
kliren konnen. Die Herabsetzung des Blutdrucks und die
Pulsvermehrung scheint gleichfalls durch Lihmung der be-
treffenden Centren in der Medulla oblongata hervorgerufen zu
werden. Der Ansicht von Klebs?), dass es gich wenigstens
bei Natron benzoicum um Vagusreizung handele, kann ich
daher nicht beistimmen. Die aus diesen Versuchen sich
ergebenden Beziehungen zur Therapie werde ich weiter
unten besprechen. Es folgen hier die wichtigsten Versuchs-
protocolle.?)

Versuch 1. Ein Kitzchen von 700 gr Gewicht er-
hilt ohne irgend wie gefesselt zu sein 2 h 35’ 10¢e von
einer Y, Losung von Natron benzoicum in die Riicken-
gegend eingespritzt. P. 136. R. 22.

9 h 46 — 2 h 48 II. Injection von 10 cc derselben
Losung; das Thier macht dabei gar keine Abwehrhewe-
gungen P. 120 R. 95. Nach 10 Minuten noch nichts Be-
sonderes im Verhalten wahrnehmbar.

2 h 56° — 3 h 1. TIIL Injection von 10 ce Losung.
Im Urin reichlich Benzoésiure mit Liquor ferri sesquichlo-
rati nachweisbar. P. 104. R. 26.

3 h 10° — 3 h 13 IV. Injection von 10cc Lisung.
P. 96. R. 20.

3 h 200 — 3 h 24. V. Injection von 10 cc Losung.
P. 102. R. 22. :

Bisweilen zuckt das Thier zusammen, doch sind von
den Zuckungen nur die Rumpfmuskeln befallen.

3 h 30 — 3 h 33 VI Injection von 10ce Losung.
P, 100. R. 22

3 h 40 — 3 h 44, VIL Injection von 10 ec Liosung.
P. 100. R. 18.

3 h 48 — 8 h 50° VIIL Injection von 10ce Losung.
P. 100. R. 20. Das Thier zeigt keinerlei Vergiftungserschei-
nungen ausser Zuckungen, die sehr gering geworden sind.

1) Prag. med. Wochenschrift 1V, 8 u. 5. 1879 und Ahg. Wiener
Zeitung 1879, 3—5.

2) Ueber die Klebs'schen Versuchsprotokolle siehe im Avhang,
pag. 00, Nr. 2.
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4 h 4. P. = 80. R. 26. T. 23,5. Tiefer Schlaf, Re-
action nur schwach.

5 h 45, Tiefste Narcose P. 44. R. 30. T.1) 19,0. Das
Thier liegt da ohne Reaction, selbst am Auge nur schwaches
Zucken.

6 h 15°. Das Herz hort auf zu schlagen; Respiration
gchon vorher sehr schwach.

10 h 1% friilh Section, die keine auffallende Verdn-
derung in den inneren Organen ergiebt. Der Urin reducirt
Kupfer und zeigt einen isabellenfarbigen Niederschlag auf
Zusatz von Liquor ferri sesquichlorati.

Versuch beweist, dass Natron benz. einer Katze sub-
cutan applicirt, Zuckungen, Reactionslosigkeit, schliesslich
Tod bewirkt.

RN A B R by e
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Versuch 2. Ein schwarzes o Kaninchen von 1000 gr
Gewicht hat R. b4, T. 39,6.

Es erhilt:

11h 15 — 11 h 20° 10cc einer 109, Lisung von
Natron benzoicum in die Riickengegend eingespritzt.

11 h 85‘. Das Thier hat in der Zwischenzeit ein vor-
gelegtes Stiick Semmel verzehrt und zeigen sich im Be-
nehmen desselben keine Verinderungen.

11 h 39’. Das Thier erhilt weitere 10cc derselben
Losung eingesprifzt. R. 66.

2 h 40. T. 35,8. R. 108. Das Thier erhilt weitere
10cc Losung in die Riickengegend injicirt.

3 h 20 klonische Krimpfe, wobei das Thier bisweilen
auf die Seite fullt. Es lisst das rechte Ohr sinken und
kann auf die Seite gelegt nicht wieder auf die Beine
kommen.

3 h 30. T. 35,7. Zuckungen am Kopfe, Dyspno&.

3 h 36°. Fast jede Minute hat das Kaninchen einen
Anfall von Convulsionen, die an den hinteren Extremititen
beginnen, sich aber auf die vorderen fortsetzen. Auch in
den Pausen zwischen den Convulsionen ist das Thier durch-
aus nicht normal, sondern bleibt auf der Seite liegen, ja

P TR P e
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1) T. bedeutet Temperatur.




gelbst wenn man es auf die Fiisse sotzt, fillt es wieder
auf die Seite. Der Kopf und die Muskeln der Thorax
zucken oft, ohne dass sich in diesen Zuckungen ein Rhyth-
mus erkennen lisst. Reaction gegen dussere Reize ist noch
vorhanden, dussert sich jedoch lediglich in Convulsionen
der beschriebenen Art. Die Athmung ist entschieden auf-
geregt, bisweilen horbar und immer etwas angestrengt.
Dabei gehen dem Thiere von Zeit zu Zeit einige flilssige
faeces ab. Die Pupillen sind von mittlerer Weite und wer-
den bei directer Beleuchtung mit ciner Flamme nicht eng.
Die Muskeln der Schnauze und Nase machen oft unregel-
missige Bewegungen; auch wird der Kopf oft hintentiber
bewegt.

3 h 45’. Die Pausen zwischen den Convulsionen wer-
den immer kiirzer, die convulsivischen Anfiinge linger; die
Herzthitigkeit ist beschleunigt und noch ziemlich kraftig.
R. b2,

3 h B6'. Die Anfille lassen nach. Das Thier liegt er-
schopft da. Reaction betrichtlich verringert.

4 h 6. T. 334. P. verlangsamt, 196 gegen 240
vorhin.

4 h 30. Das Thier liegt noch immer erschopft da.
R. 180. T. unter 30,0.

5 h 30. R. 160. P. 128. Thier liegt reactionslos da.

6h 45. R. 120. P. 104. Reactionslosigkeit wie in der
stirksten Chloroformnarcose.

7 h 30. R. 32. P. 68. T. 224, Das Thier liegt ruhig
auf der Seite, athmet jedoch tief und kriftig und ist nicht
mehr reactionslos, ja es schreit und zuckt bei stirkerer

Beriithrung.
10 h. Das Thier wird todt aber noch nicht starr vor-
gefunden.
Bei der Section fanden sich am Hirn keine Veridnde-
rungen.

In den Maschen des Bindegewebes am Bauche starkes
Oedem. Marksubstanz der Nieren dunkelroth, Herz blut-
leer, Lungen normal; in den edlen Organen keine Verin-
derung.

Versuch zeigt, dass bei subcutaner Application von
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Natron benzoicum beim Kaninchen Krimpfe, Reactions- |
losigkeit, Sinken der Temperatur, schliesslich Tod eintritt.

Versuch 3. Ein schwarzes @ Kaninchen von 1200 gr
Gewicht hat T. 38,5. R. 154. Der Puls ist nicht gut zu
fiihlen.

11 b 10, Das Thier erhiilt 10ecc¢ einer 119, Lisung
von Magnesia benzoica in die Rickengegend injicirt.

11 h 18. R. 140. P. 184.

11 h 25, Da das Thier keine Verdinderungen zeigt,
werden ithm weitere 10 ce derselben Losung injicirt.

11 h 30°. R. 146. P. 176.

12 h 15. R. 192. P. 208. Das Thier lisst sich die
Messungen ruhig gefallen.

12 h 380. Das Thier wird unrubig, zeigt aber keine
besonderen Symptome.

2 h 200. R. 100. P. 192. T. 3G,5.

2 h 30. Das Thier ist weniger lebhaft als vor Beginn
des Versuchy; wenn man es umher laufen lisst, sieht man
sebr deutlich, dags es die Extremitiiten ungeschickt be-
nutzt, verkehrt auftritt und ausrutscht. Reflexerregbarkeit
vermindert.

2 h 40'. Das Thier erhiilt weitere 8 cc derselben Lo-
; sung in den Riicken injicirt.

: 3 h. P. 200. R. 112. T. 36,7.
z 3 h 200. P. 200. R. 96.

5 h. Das Thier ist ganz munter, resp. geriuschvoll
R. 100. P. 180. T. 37,3.

7 h 30, R. 72. P, 208. T. 36,6. Thier garz munter,

nur im Gebrauche der Extremititen ungeschickt.

8 h. Es siuft begierig Wasser. Der gelassene Urin
reducirt enorm stark Kupfersulfat.

3 11 h Nachts. T. 36,6.

8 h. Thier ganz munter, frisst und sauft. T. 36,8,

12 k. T. 37,6. Thier ganz normal, hat keine Dys-
pnoé¢ und kann die Extremitiiten wieder bewegen. Im Urin
Benzoésiure nachweisbar.

Versuch zeigt, dass Magnesia benzoica Kaninchen sub-
cutan gegeben Reactionsverminderung, Ataxie, Sinken der |
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Temperatur hervorruft, wovon das Thier sich aber wieder
erholt. ‘

Versuch 4. Das zu Versuch 3 benutzte und wieder
ganz normal gewordene Kaninchen hat beim Beginne des
Versuchs 10 h frih T. 38,4. R. 112. P. 208.

10 h 30°. Das Thier erhilt eine Injection vom 20 ec
einer 119/, Magnesia-benzoica-Losung in die Rickengegend
injieirt.

10 h 0. P. 204. R. 96.

11 h 80~ P. 176. R. 48. T. 36,8. Das Thier fiangt
an zu schnarchen und die Extremitdten ungeschickt zu be-
putzen; es inspirirt angestrengt und rutseht mit den Bei-
nen aus.

12 h 80". R. 2 horbar, etwas angestrengt. P. 192.
T. 36,6.

2 h 15~ R.44. P.200. T. 36,0, angestrengtes Athmen.

9 h 35%. Weitere Injection von 18cc derselben Lisung
in die Rickengegend.

3 h 20.. R. 44, P. 200. T. 34,0. Rasselndes Athmen
und herabgesetzte Erreghbarkeit. Das Thier kann nicht
mehr laufen. Wenn man es stisst, 80 macht es einige un-
geschickte Bewegungen mit den Extremititen, kommt aber
nicht vom Platze.

4 h 10. Es macht spontan einige Anstalt zum Laufen,
rutscht aber fortwihrend aus.

5 h. T. 85,0. R. 40. P. 200. Bs ist wieder leben-
diger, macht auch Bewegungen, rutscht aber noch aus.

6 h 10. Das Thier kann die Extremitiiten gar nicht
mehr benutzen, sondern rutseht auf dem Boden umher
mit dem Bauche. Es schnarcht dabei sehr stark. T.3b5,2.
P. 168. R. 32.

11 h Nachts. T. 34,0. P. 144. R. 48. Es sitzt ruhbig,
kann aber die Extremitéiten nicht bewegen.

8 b frith. Das Thier hat sich wihrend der Nacht er-
holt. Es lauft eili umher, wm auszureissen. P. 208.
R. 152 unhorbar, T. 87,5. Es kaon die Extremititen wie-
der sehr gut-bewegen.

Versuch zeigt, dass bei Kaninchen nach subcutaner
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Application von Magnesia benzoica, Ataxie, Parese und
schliesslich Paralyse der Extremititen bei herabgesetzier
Erregbarkeit eintreten, dass diese Zustinde aber wieder
voriiber gehen kinnen.

Versuch 5. Das zu Versuch 4 benutzte Kaninchen
hat 10 h 45 frith R. 120. P. 192. T. 36,b.

10 h 0. Es erhilt eine Injection von 10c¢c einer
119, Losung von Magnesia benzoica in die Riickengegend.

11 h 30~ R. 52. Tief aber unhorbar. Thier liegt
ganz reactionslos da und nimmt jede beliebige Stellung an,
die man ihm giebt. Auf Kneifen macht es gar keine ab-
wehrenden Bewegungen.  Pupille von mittlerer Weite.
Cornea lisst sich beriihren, ohne dass das Ange geschlossen
wird. P. 180. T. 35,9.

12 h 20 T. 348. R. 60. P. 152, sonst keine Aen-
derung. .

2 h 30~ T. 32,2. R. 52. P. 162, Das Thier liegt wie
in tiefster Chloroformnarkose. Selbst die Cornea ist fiir
leichte Reize unempfinglich. EKneifen ete. lost keine Be-
wegung aus, Athmung unhirbar, Herztone kriiftig und re-
gelmiissig.

5 h, P.152. T. 31,5. R. 72.

8 h. P. 180. T. 32,2. R. 72. Thier liegt nicht mehr
auf der Seite, sondern richtet sich stets auf. Jedoch sind
die Vorderpfoten sehr paretiseh; von vorgelegtem Brode
frisst es jedoch sebr eifrig.

11 h 30’ Nachts. T. 30,9. P. 160.

7 h frith. Das Thier wird todt vorgefunden. Section
bald post mortem. Aus der Blase fliesst cin durchsichtiger,
saurer Urin der polariskopisch links dreht, 0,669 bei 200mm
Rihrenlidnge.

Ausserdem reducirt er Kupfer und giebt isabellenfar-
bigen Niederschlag.

Blase und Nieren mnormal, letztere etwas blutreich,
Magen und Darm gefiillt. Magenmucosa nicht haemorrha-
gisch, ja nicht einmal hyperaemisch.

Herz in Diastole. Lunge zeigt drei erbsengrosse
schwarzrothe infiltrirte Stellen nach der Peripherie zu, wie
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Infarcte, luftleer. Hirn nicht byperaemisch. An den Stellen
des Riickens unter der Haut, wo die Injectionen gemacht
gind, finden sich orweiterte und gesehliingelte Venen und
eine leicht gelbliche Verfarbung des Bindegewebes, aber
kein Infiltrat. Leber sehr blutreich, fast schwarz.
Versuch zeigt, dass Magnesia benzoica Kaninchen
subcutan gegeben Reactionslosigkeit, Narcose und nach
vorhergehender Erholung schliesslich Tod bewirkt und
durch die Application des Mittels der sonst alkalische Urin
sauner geworden und reducirende Eigenschaften zcigt.

Versuch 6. Ein graues Kaninchen von 1250 gr.
Gewicht hat P. 192. R. 112. T, 38,2. Es erhilt

10 h 50’. 2D cc einer 100, Losung des Natronsalzes
in den Magen gespritzt.

11 b 35. R. 160. P. 188. T. 37,7.

{ b 30. R. 132. P. 180. T. 38,6. Thier noch normal.
Es ldsst Urin, der bei Zusatz von einigen Tropfen einer stark
verdiinnten Eisenchloridldsung fast zu einer isabellenfarbigen
Gallerte erstarrt und enorm stark reducirend auf Fehling’sche
Kupferlosung, auf ammoniakalische Hollensteinlosung und
anf Knapp'sche Cyanquecksilberl'dsung wirkt.

9 h 45. R. 100. P. 208 T. 38, 7. Im Allgemeinbe-
finden keinerlei Verinderungen.

4 h 10. R. 104. P. 240. T. 38,4.

6 h 40° Abends. R. 100. P. 192. T. 39,1.

6 h frith. Thier erscheint ganz normal.

Versuch zeigt, dass bei Einfihrung relativ kleiner
Mengen (20 cc) des Natronsalzes in den Magen von
Kaninchen keine Erscheinungen sich zeigen.

Versuch 7. Das zu Versuch 6 benutzte Kaninchen
erhilt, nachdem es anscheinend wieder ganz normal ge-
worden 11 h 4D’ 3D cc einer 100, und 15 cc einer 5%,
Lisung des Natronsalzes in den Magen gespritzt.

12 h 80". Es lasst Urin, der Kklar, gelb und durch-
sichtig ist, sauer reagirt und mit Liquor ferri sesquichlorati
isabellenfarbige Reaction giebt und stark Kupfer reducirt.
R. 112. P. 00 T. 36,8. Thier noch ganz munter.

92 h 0. Thier liegt auf dem Bauche und streckt die
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Extremititen gelihmt voun sich. Es ist nicht im Stande,
einen Schritt zu laufen. Bei jeder versuchten Bewegung
geriith es in heftiges Zittern, kann sich aber nicht mehr
von der Stelle bewegen. Hiufig befillt den ganzen Korper
ein convulsivisches Zittern. P. 192. T. 385, 7. Auch wenn
das Thier sich nicht bewegen will, zucken fortwihrend
einzelne Muskelgruppen krampfhaft. R. 128.

3 h 40. Das Thier liegt auf der Seite und schligt
immer mit dem Kopfe auf die Unterlage.

4 h 40'. Exitus lethalis.

Section: Hirnsnbstanz anaemisch; die grossen Gefisse
eben nur zu sehen, aber nicht hyperaemisch. Lungen zum
grossten Theile lufthaltig, rosaroth. Beide untere Lappen
enthalten jedoch mehrere schwiirzliche, blutreiche Stellen,
die sieh wie Infarcte ausnehmen.

Herz contrahirt; links leer, rechts mit geronncnem
Blute gefiillt. Leber nur miissig blutreich, von normaler
Farbe. Darm mit zum Theil noch sehr unverdauten faeces
gefillt. Magen ausserordentlich gefiillt mit griinen, noch
unverdauten Speisen und frei von Haemorrbagien und nieht
hyperaemisch. Nieren hyperaemisch.

Versueh zeigt, dass grissere Mengen des Natronsalzes,
in den Magen von Kaninchen eingefiithrt, Sinken der
Temperatur und Reactionsfihigkeit, Ataxie, Parese selbst
Paralyse der Extremititen bewirken, ebenso wie bei der

subcutanen Application, jedoch tritt hier keine Magen-
blutung auf.

Versuch 8. Ein kriftiges graues Kaninchen von 1500
gr Gewieht hat R. 156. P. 192. T. 38,2. Es erhilt

11 h 4. 2D cc einer 10%, Losung Magnesia benzoica
in den Magen gespritzt.

11 h 40. R. 200. P. 196. T. 374.

1 h 4. T. 35,7.

2 h 50, R. 160. P. 200. T. 37,8.

4 h 20. R. 168. T. 200. T. 36,6.

6 h 200 R. 128. P. 204. T. 37,7. Thier ganz
normal. Es sduft Wasser.

11 h 4. R, 192. P. 160. T. 38,6. Es verhilt 50




cc. Magnesia Benzoica-Losung, die 5,0 reiner Saure ent-
halten, in den Magen gespritzt. Der gelassene Urin reducirt
Kupfer.

12 h 5. R. 100. P. 180. T. 36,5. Das Thier hat
geine frithere Munterkeit verloren und reagirt auf sehwache
Reize nicht. Beginnende ataktische Bewegungen der Fiisse.

2 h 50. Thier schnarcht etwas, sonst ganz munter.

5 h. Hochgradige ataktische Bewegungen mit den
Vorderpfoten. L. 34,1. Das Thier liegt mit dem Bauche
auf der Erde. P. 176. R. 96. Es zittert stark.

8 h Abends. T. 33,9. P. 168. R. 96. Das Thier
liegt auf dem Bauche und streckt alle Extremititen von
gich. Dabei zittert es fortwihrend convulsivisch, nament-
lich, wenn man es berithrt. Es ist nicht im Stande, sich
von der Stelle zu bewegen. :

12 h Nachts. = 30,1. Thier ganz reactionslos.
Zuckungen nur noch schwach. P. 156. R. 76.

7 b frih. Thier wird todt vorgefunden.

Section: Lungen ganz pormal, schin rosaroth, luft-
reich, rechtes Herz in Diastole, gefillt, Linkes contrabirt,
leer. Leber dunkel, blutreich, ebenso die Nieren. Magen
stark durch Gas ausgedehnt, halb mit Speisen angefillt,
die von einer betrichtlichen, sehr zihen Schleimschicht
amhiillt sind, unter der die stark gerbthete Mucosa dem
Verlaufe der grossen Venen entsprechend, sehr zahlreiche
Haemorrhagien von winziger Grosse zeigt. Ein auns eben
solchen Haemorrhagien bestehénder fast markstiickgrosser
Fleck findet sich im Fundus. Darm gefillt, normal. Blase
normal, gefillt mit klarem, gaurem Urin, der die iiblichen
Reactionen giebt. Gehirn anaemisch.

Versuch zeigt, dass bel Kaninchen nach Zuftihrung
grogserer Mengen Maguesia benzoica in den Magen
Zuckungen, Ataxie, Parese und Paralyse der Extremititen,
Reactionslosigkeit und Sinken der Temperatur eintritt und
die Magenschleimhaut Zeichen starker Reizung tragt.

Versuch 9. Eine graue Katze von 3000 gr Gewicht
erhilt:

10 h. 14 cc einer 40% Losung des Natronsalzes in
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die Rickengegend injicirt, ohne dabei irgend welche
Symptome von Schmerzen ete. von sich zu geben.

3 h. Thier noeh absolut ohne Veriinderung, frisst mit
Begierde Fleisch und hat niebht die geringsten Motilitéits-
storungen.

11 h Abends. Thier sitzt trige da und vermag sich
nicht recht empor zu richten.

6 h frith. Das Thier ist gestorben.

Section: Die pia mater des Gehirns ist missig injicirt.
Die Ventrikel enthalten keine Fliissigkeit.

Die graue Substanz des Gehirns ist sehr dunkel, doeh
zeigen sich beim Durchschneiden keine Blutpunkte. Lungen
normal. Die Magenschleimhaut und der Darm nicht
haemorrhagisch. Leber sehr bluthaltiz, schwarz. Gallen-
blase stark gefiillt mit griiner Galle. Im subcutanen Binde-
gewebe des Bauches findet sich eine grosse Menge durch-
sichtiges Serum, das Isabellenreaction giebt, aber nicht
Kupfer reducirt. Der Urin giebt Isabellenreaction aber nur
schwache Reduction von Kupfer.

Versuch zeigt dass nach subcutaner Application eines
grosseren Quantums Natron benzoicum bei der Katze
erst sehr spit nachher (12 Stunden) Motilitdtsstérungen und
Tod eintreten, dass die Resorption also hier eine sehr
langsame ist.

Versueh 10. Ein weisses ¢ Kaninchen von 18350
gr Gewicht wird 11 h 20 an den Extremitiiten gefesselt
und auf dem Riicken liegend aufgespannt, so, dass jeder-
zeit eine Extremitit leicht losgebunden werden kann, um
die Veriinderungen der Reflexerregbarkeit zu priifen. Der
Kopf wird mittelst Maulkorbs befestigt, dann die Vena
jugularis externa frei priaparirt und in diese die Injections-
caniile einer messingenen Spritze eingefithrt. Das Thier
hat P. 224. R. 36.

12 h. P. 208. R. 44. Dem Thiere wird 1 ce einer
109/, Natron-benzoicumlosung in die Vene eingespritzt.

12 h 2. P. 248, R. 44. Wecitere Injection von 2 cc
derselben Losung.

12 h 5. P. 252. R. 40. Injection von weiteren 2 cc
derselben Lidsung.

4
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12 h 6. P. 260. R. 40. Weitere 2 cc injieirt. P. 232.
R. 44. Reaction noch normal.
12 h 7. Weitere Injection von 2 cc.
: 12 n 9. P. 220. R. 56. Weitere Injection von 2 cc.
| 12 h 18. P. 272. R. 48. Weitere Injection von 2 ce. :
o 12 h 80'. P. 244. R. 48. Weitere Injection von 2 cc.
12 h 41'. P. 288. R. 2. Weitere Injection von 2 cc.
12 h 54, P. 272, R. 60. Weitere Injection von 2 cc.
oL Es tritt leichtes Zucken ein. H
i 19 h 35, P. 248. R. 60. Weitere Injection von 2 cc. :
[k 12 b 43 P. 312. R. 60. Weitere Injection von 3 ce.
i ‘, 12 h 44-. P. 300. R. 60. Weitere Injection von 3 ec.
Vi 12 h 4b. P. 336. R. b6. Reaction mnicht geschwicht.
‘\‘ﬁ ! 12 h 46'. P. 308. R. 48. Weitere Injection von 3 c¢
derselben Losung. Reaction unvermindert. ;
12 h 49'. P. 336. R. 48. Es treten Zuckungen ein; j
der gelassene Urin reduecirt nicht.
12 h 5% Das Thier erhalt auf demselben Wege 1 ece ;
einer 409/ Natron-benzoicumlosung injicirt. Die Zuckungen S
werden sehr stark. P. 360. R. 72. :
B 12 h B6'. Weitere Injection von 1 ce derselben Los-
u ung. P. 352, R. 76.
12 h B&'. Injection von 2 ce dersclben Losung. Ath-
mung wird plotzlich dyspnoisch 28 Mal in der Minute.
i Das Thier reagirt nicht mehr. Herzschlag hat scheinbar .
l : vollstandig aufgehort, wihrend die Respiration noch weiter }
TR geht, dann aber aunch sistirt. E
. Bei der Eroffnung des Thorax und Zutritt atmo- ;
\ Ly sphérischer Luft pulsirt das Herz noch, ebenso mnach der Er-
B offnung des Herzbeutels. Im Momente des Todes lisst das
N\ g ‘ Thier eine sehr betriachtliche Menge Urin, der gar nicht :
SHIN reducirt.
B : Section: Lungen zeigen in ailen Lappen schwarze
\ | Hecrde, aus denen sich beim LEinscheiden ein reichliches
":<3‘ , Fluidum ergiesst. Nieren gind blass, die Magenschleim-
haut ist normal, ohue Haemorrhagicen.
Versuch lehrt, dass intravenose Injection von Natron
benzoieum beim Kaninchen Pulsvermehrung, Reactions-
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losigkeit, Tod durch Respirationsstillstand bewirkt und dass
der Urin dabei nieht reducirend wirkt.

Versueh 11. Ein Kaninchen von 1800 gr Gewicht
wird um 2 h 50, aufgespannt und wie in Versuch 10 be-
schrieben, zu intravendser Application einer Losung von
Magnesia benzoica priparirt, die in 1 cc 0,1 reine Benzoé-
siure enthdlt. Vor Beginn der Einspritzung betrigt P.
120, R. b6.

3 h 9. L Imjection von 1 ce.

3 b 120 P. 288 R. 52. Dann IL Injection von 1 cc.

3 h 14. P. 300. R. 56. TIII. Imjection von 1 cc.

5 h 19 P. 272, R. 52, 1V. Injection von 1 ce.

5 h 220 P. 212. R. 56. V. Injection von 1 cec.

3 h 290 P. 200. R. 68. VI. Injection von 1 cec.

3 h 400, P. 224. R. 52. VIIL. Injection von 1 ce.

3 h 42 P. 240. R. 84. VIIL Injection von 1 cec.

3 h 44'. P. 208. R. 64. Reaction ist schwicher ge-
worden.

3 h 46'. IX. Injection, diesmal 2 cec.

Die Respiration hort auf; enorme Pulsverlangsamung,
Krampfe. P. 84. Respiration fast Null. Krampfhafte
Zuckungen. Es wird kiinstliche Respiration eingeleitet,
wobei das Thier wieder zu sich kommt und wieder anfingt
zu athmen. Die Herzthatigkeit bleibt aber verlangsamt.
P. 83. Reaction am Fusse gleich Null, an der Cornea
noch vorhanden. R. 24 und angestrengt.

3 h BO’. P. 128. R. 36. Reaction an den Fiissen
immer noch Null.

3 h 52, P. 128. R. 36.

3 h b4’. X, Injection von 1 ce. R. fast Null; leichtes
Zucken, Herzthitigkeit auf 60 verlangsamt.

4 h. P. 144. R. 48,

4 h 1’ XII. Injection 1 cec.

4 h 3. P.72. R. 24 und schwach. Hochste Reactions-
losigkeit.

4 h 4. XIIL Injection von 1 cc.

4 b 5. Puls und Respiration sistiren gleichzeitig.
Kiinstliche Athmung hilft nichts.

4_*
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L Qection. In der Mitte der grossen Curvatur des Ma-
gens findet gich eine Markstiick grosse haemorrhagische
Stelle, die aus kleinen Haemorrhagien zusammengesetzt ist,
die dem Veriaufe dreier grosser Venenstimme entsprechen.

In der Umgebung dieser Stelle ist die Magenschleim-
haut stark hyperaemisch. Herz in Diastole, Lungen mnor-
mal, ohne Anschoppung. Leber sehr dunkel, blutreich.
Versuch zeigt bei intravenoser Application von Natron.
benzoicum beim Kapinchen Pulsverlangsamung, erst be- -
schleunigte, dann verlangsamte Respiration, complete Reac-
tionslosigkeit, Tod und bei der Section Magenhaemor-
rhagien.
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Versuch 12. Einem Hunde von 6 Kilo Gewicht wird
die rechte Schenkelvene praeparirt und demselben in Zeit-
riumen von je 5 Minuten von einer 59, Losung von Mag-
nesia benzoica injicirt.

o 10 h 45. R. 16.

B 10 h BB, R. 20. P. 80., 1
kN 11 h 5. R. 20. P. 64.

‘ v 11 h 6. 1. Injection von 5 ce binnen 1 Minute.
R 11 h 8. P. 84 etwas unregelmissig. Das Thier liegt
' rubig, wie in tiefem Schlafe.

"-

e st

11 h 12, IL Injection von b cc. g
11 h 13+ P. 104. R. 24. i
i1 b 17. TIL Injeetion von b ce. H
B 11 h 18. P. 84. R. 28. §
| 11 h 19~ P. 96. R. 16. Das Thier erbricht sich. g
I 11 h 23 IV. Injection von b co. g
IRINE 11 h 24 P. 104 R. 24. :
\;‘ b 11 h 25. Das Thier bekommt Dyspnod und macht 83 §
A Respirationsstisse in der Minute. L
B 11 h 26°. Die Respiration wird wieder ruhiger, 20 in
\ " ‘ der Minute.
: 11 b 30. V. Injection von 5 ce. P. 92, R. GO, er-
IR neuter Anfall von Dyspnoé. :
A 11 h 31-. R. 112 stossweise erfolgend. :
e 11 b 35. R. wieder aunf 20 gesunken. Thier rubig
\ D daliegend. :
e
Ty ’
i\l | %
b
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11 h 36°. VI Injection von 5 ce.

11 h 37. P. 96, wieder beschleunigt. Respiration,
die dann wieder langsamer wird = 12.

Das Thier liegt im Allgemeinen ganz ruhig da, wie
im Schlafe; nur bei den dyspnoischen Anfillen wird es
unruhig. Die Reactionsfihigkeit des Thieres ist schon be-
deutend herabgesetzt, so dass es beim Kneifen der Haut
der Mammae und der Extremititen mit der Hakenpincette
nicht mehr zuckt. An der Zunge und der Conjunctiva ist
die Reaction dagegen noch prompt.

11 h 41. VIIL Injection von 5 cc. P. 84. R. unre-
gelmiissig, zeitweise bis auf 80 beschleunigt.

11 h 46'. IX. Injection von 5 cc. P. 84 regelmissig.
R. 20.

11 b 51. X. Injection von 5 cc. P. 64 sehr regel-
miissig, R. 20. Reaction an der Cornea und an der Zunge
bedeutend sehwicher als vorhin.

Der Versuch wird nun weiter fortgesetzt und Pilocarpin
ipjieirt, um starke Speichelsecretion zu erhalten und den
Speichel auf Benzogsiure zu untersuchen, interessirt hier
desshalb nicht mehr.

Der Versuch zeigt nach intraveniser Applieation von
Magnesia benzoica beim Hunde Dyspnod, Brechen und
Reactionsverminderung, bei der spiteren Section auch
Lungenanschoppung.

Versuch 13. Ein Kaninchen von 1100 gr Gewicht
und einer Anfangstemperatur von 38,5, P. 200, R. 160 er-
hilt 10 h 10’ 25 cc einer 10% Emulsion von reiner Ben-
zoésdure in den Magen gespritzt.

10 h 40°. T. 37,4. P. 280. R. B6. Im gelassenen
Urin schon Spuren der reducirenden Substanz.

11 h 10. Das Thier sitzt ziemlich deprimirt da. P.
256. R. 48 sehr angestrengt und horbar. T. 36,2. Noch
keine Isabellen-Reaction vorhanden.

12 h 15’. Es sitzt noch immer trige da. R. 60. P.
200. T. 35,2. Der gelassene Urin noch alkaliseh. Isabellen-
Reaction nicht ganz deutlich.

2 h 30. R. 68. P. 180. T. 34,0.
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4 h 30, T. = 328.

7 h. T. 31,b. P. 144 R. 48. Extremititen deutlich
paretisch, namentlich die vorderen, die bei der Locomotion
fast gar nicht beniitzt werden. Keine Dyspnoé. Reactions-
fihigkeit vermindert.

9 h 45. R. 52 P. 60. T. 30,8. Thier sonst nooh
gerade so0, wie vorhin. Im Urin Isabellenreaction.

11 h. T. 28,7.

g L frih. T. 26,8. Thier kann die vorderen Extre-
mitiiten gar nicht beniitzen. Es liegt mit den Kopfe aunf
der Erde. P. 88. R. H6—64.

10 h 15 T. 26,0. Es wird dem Thiere Wasser vor-
gesetzt, wovon es begierig saunfen will. Durch unwillkiir-
liche Bewegungen, Zuckungen des Kopfes, wird es aber
verhindert zu saufen. Es stosst dabei schreiende Laute aus.

10 h 40’. Das Thier stirbt unter allgemeinen Krampfen.

Section. Leber sehr blass. Nieren hyperaemisch.
Lungen normal. Beide Herzkammern sehlaff, wit Blut ge-
filllt. Magen ausserordentlich stark mit Speisen geftillt.

Im Fundus des Magens eine otwa Markstiick grosse
pecrotische Stelle nnd an der grossen Curvatur mehrere
grossere und kleinere geschwiirige Stellen. Die ganze
Magenschleimbaut in hobem Grade hyperaemisch.

Resultat des Versuchs, dass nach Application von Ben-
sotsiure in den Magen beim Kaninchen Ataxie, Reactions-
losigkeit, Pulsverlangsamung, Temperaturabnahme, Magen-
haemorrhagien eintreten.

Versuch 14. Ein Hund von 4000 gr Gewicht erhilt

2 h 30.. 20 ce einer 389, Losung Natron benzoicum
in den Magen gespritzt. T. 39,5.

Er wirgt danach stark und versucht zu brechen. Da
der Magen aber leer ist, kommt nichts. T. 30,0.

3 h. Br setzt die Vorderbeine sehr auswirts und
liuft unsicher. Manchmal Anfille vyon Dyspnoé und Brechen,
aber ohne Erfolg. Er lisst Urin, der schon schwach redu-
cirt. T. 38,8.

3 h 20'. Urin redueirt deutlich.

lma,,, oo
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4 h 30. Hund wird schwach; Vorderbeine machen
ataktische Bewegungen.

5 h 20’. Hund kann nicht mehr laufen, da alle Ex-
tremititen paretisch sind. T. 37,8.

6 h. Hund liegt auf der Seite und #chzt fortwidhrend.
T 37,4. Puls und Respiration noch normal.

6 h 40’. Thier liegt im Sterben. T. 36,8. Urin re-
ducirt stark. Puls schwach, verlangsamt.

7 h. Thier stirbt.

Section. Die rechte Lunge im unteren Lappen An-
schoppung zeigend, die linke durchweg angeschoppt und
wenig lufthaltiz. Beim Incidiren entleert sich gelblich
serbse Fliissigkeit. Herz in Systole, Leber normal. Magen
in der Mitte der grossen Curvatur von aussen eine Mark-
stiick grosse, dunkelgefirbte Stelle zeigend, die von innen
sich aus zahlreichen, dicht bei einander liegenden Haemor-
rhagien zusammengesetzt erweist. Daneben viele kleinere
punktférmige Haemorrhagien iiber die ganze Magenschleim-
haut zerstreut. Darm und Nieren normal.

Versuch lehrt, dass beim Hunde nach Application von
Natron benzoicum in den Magen Dyspno&, Ataxis, Brechen,
Sinken der Temperatur, Lungenanschoppung und Magen-
haemorrhagien entstehen.

Versuch 15. Ein Kaninchen von 1500 gr Gewicht
mit T. 39,2 erhdlt 2 h 20 cc einer 389, Liosung Natron
benzoicum in den Magen gespritzt und ein anderes Kanin-
chen von 1400 gr T. 38,8 gleichzeitig 30 cc einer 100/,
Losung von Magnesia benzoica in den Magen gespritzt.

5 h. Beide Thiere haben stark reducirenden Harn
gelassen und zeigen die schwersten Lihmungen. Die vor-
deren Extremitiiten werden nach auswirts gestreckt und
nicht bewegt. Die Thiere rutschen auf dem Bauche. T. des
Magnesia-Thieres 33,5 und die des Natron-Thieres 33,4 R.
noch gut. P. missig retardirt.

5 h 30. Das Natronthier stirbt.

6 h. Das Magnesiathier stirbt.

Section des Natronthiers. Lungen normal, Herz in
Diastole, Magen stark gefiillt, an der H#usseren vorderen

-
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Fliche in der Mitte eine dunkelbraune, beinahe schwarz
gefirbte Stelle von 1 Linge und 3“ Breite zeigend, der
auf der inneren Seite eine eben so grosse Haemorrhagie
entspricht. Im Uebrigen ist die ganze Magenschleimhaut
mit Haemorrhagien durchsetzt. Der Magen enthilt sehr
viel Sehleim. Sonstige Abdominalorgane normal.

Section des Magnesiathieres ergiebt, Herz in Systole,
Lungen von normaler Farbe und lufthaltig. Leber normal.
Magen stark gefiillt, ist nicht iiberméassig hyperaemisch und
zeigt nur zerstreute punktformige Haemorrhagien, wihrend
umfangreichere haemorrhagisehe Stellen fehlen. Magen
enthiilt sehr viel Schleim. Darm und Nieren zeigen nichts
Abnormes.

Dieser Doppelversuch zeigt, dass gowohl nach Appli-
cation von Magnesia benzoica als Natron bepzoicum beim
Kaninchen Temperaturerniedrigung, Ataxie, Reactionslosig-
keit und Tod eintreten, dass aber die beim Natronthiere

aunftretenden Magenhaemorrhagien beim Magnesiathiere
fehlen.

Versueh 16. Ein Kaninchen von 1500 gr Gewicht
hat P. 244. R. 152. T. 33,4

9 h 5. Das Thier bekommt 2 cc ciner 209, spiri-
tussen Benzodsiureldsung in die Riickenhaut injicirt.

3 h 20. T. 36,6. Das Thier ist schon etwas narco-
tisirt, wenigstens vermag es, auf den Rtcken gelegt, sich
pur mit Schwierigkeit aufzurichten und streckt die Vor-

derpfoten in characteristischer Weise von sich. P. 244.
R. 166.

4 h 10, T. 35,1.

6 h. T. 36,2. Urin sauer, hochroth, redueirt stark.
8 h. T. 37,b. Thier wieder normal.

11 h. T. 37,9.

g h frith. T. 38,4 Thier hat wieder Urin gelassen,
der hellgelb, durchsichtig, sauer ist und enorm stark re-
dueirt.

1 h. Thier lasst Urin, der jmmer noch schwach re-
ducirt. T. 38,9.
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3 h. T. 39,4, Neue subcutane Injection von 1,0 der
spiritussen Losung.

6 h. T.37,5. Thier ganz munter. Puls und Respira-
tion mormal. ‘

8 h. T. 36,6. Thier frisst eifrig Kraut. Urin fehlt
noch. Vergiftungserscheinungen sind nicht zu constatiren.

8 h frith. T. 38,7. Der iiber Nacht gelassene Urin
redueirt nicht im Mindesten.

Versuch zeigt, dass beim Kaninchen nach subeutaner
Application, Ataxie, Temperaturerniedrigung und Redue-
tionsfihigkeit des Urins auftritt, bei Wiederholung mit der
halben Dosis Siure Sinken der Temperatur, aber keine
Reduction und keine Ataxie.

Versuch 17. 3 Kaninchen, darunter das zu Versuch
16 benutzte und scheinbar wieder normal gewordene, wel-
ches etwas kleiner ist als die beiden tibrigen, erhalten 5 h
je 2 cc der alkoholischen 25% Benzo&siurelosung sub-
cutan.

9 h. Thier I und IIT sehr munter T. 38,6 resp. 38,4;
Thier II, das bei dem frtiheren Versuche schon einmal
Siure subcutan erhalten hatte, liegt aunf der Seite und ist
ganz reactionslos R. 56. P. 2.

11 h Nachts. Thier 1II T. 32,0.

8 h frith. Thier II T. 27,6. Es liegt auf der Seite,
reagirt aber beim Einfiibren des Thermometers und auch
beim Kneipen. Urin reducirt stark.

10 h. T. 25,0. P. 76. R. 36. Am Auge noch schwache
Reaction, im Uebrigen reactionslos.

11 h. R. 44.

12 h. Das Thier stirbt. Unmittelbar post mortem
T. 25,0.

1 h 30. Die iibrigen 2 Thiere lassen zwar im Laufe
des Tages viel Urin, derselbe ist aber so gut wie villig
frei von der reducirenden Substanz, selbst nach dem Ein-
dampfen.

Section von Kaninchen II. Lungen normal, Magen
mit Schleim gefiillt, enth#ilt keine Speisen. An der grossen
Curvatur ungefihr in der Mitte eine Zwanzigpfennigstiick

i
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grosse Haemorrhagie, sowie mehrere klcinere auf die
Schleimhaut zerstreute haemorrhagische Stellen. Magenge-
fasse stark injicirt. Leber etwas hyperaemisch. Versuch
zeigt, dass nach subcutaner Application reiner Siure beim
Kaninchen Temperaturerniedrigung Ataxie, Reactionslosig-
keit resp. Reactionsverminderung und Tod erfolgt, sowie
dass Magenblutung eintritt und starke Reductionsfibigkeit
des Urins, dic bei den normal gebliebenen Thieren fehlt.

Versuch 18. Ein Kaninchen von ca. 1500 gr Ge-
wicht erhalt 11 h 30 13 ece einer 95 9%, alkoholischen Lo-
sung von Benzoésdure subcutan, wobei es viel Abwehrbe-
wegungen macht und. schreit.

12 h. Der ganze Kasten und die Athemluft des Thieres
riecht stark mach Alkohol, T. 38,0. '

Thier bleibt unbeachtet bis Abends. -

5 h. T. 83,5. Thier liegt wie in tiefem Schlafe auf
der Seite, athmet gleichmissig, rubig und tief, 60 Mal in
der Minute. Reaction sebr gering.

7 h 30'. Thier liegt absolut reactionslos (selbst an
der Cornea, mit normal weiter Pupille). Athem riecht nicht
mehr. R. 44 tief, P. 42 kyiftig, T. 31,1. Manchmal
Zihneklappen.

9 L. R. 40 sehr tief und gleichmissig, gar kein
Schparchen. P. 136. T. 28,0. Thier liegt wie vorhin.

11 h Nachts. Status idem.

8 h friih. Thier ist gestorben.

Section ergicbt keine Abmnormititen ausser dem DBe-

funde der Magenschleimhaut, die an sehr vielen Stellen
necrotisch, schwarz, oder haemorrhagisch ist. Die Stellen
gind Linsen- bis D Pfennig gross und lassen sich nicht
ziihlen. Man sieht ihnen deutlich an, dass die Blutergiisse
in den letzten 24 Stunden entstanden sind.

Der Darm zeigt nichts Abnormes und ist wie der Magen
mit sehr grossen Mengen Kraut angefullt.

Der sehr copiose Urin reagirt neutral und reducirt sehr
stark. Das Destillat des Urins reducirt nicht, auch nicht
das mach Ansiuern desselben dargestellte, stinkt jedoeh
ausserordentlich. Der in der Blase post mortem angetrof-
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fene Urin ist rothlich gefiirbt, wihrend der vorher gelassene
hell, fast durchsichtig und leicht gelblich ist.

Resultat des Versuchs ist, dass beim Kaninchen nach
gsubecutaner Application von reincer Benzoésiure Reactions-
losigkeit, Temperaturerniedrigung, Tod und Reductions-
fahigkeit des Urins eintritt, dass ferner die reducirende
Substanz nicht flitchtig ist.

Versuch 19. Ein Kaninchen von 1900 gr Gewieht
wird um 11 h aufgespannt, die rechte Jugular-Vene praepa-
rirt, in dicselbe eine Injections-Caniile eingefithrt und die
Carotis sinistra mit dem Manometer verbunden. Es werden
dann Injectionen von 40% Natronbenzoicumlsung in die
Vene vorgenommen.

11 h 45. Bd!) 75—85. P. 1H2.

I. Injection von 1 c¢c. Bd. sinkt anf 70 und steigt all-
mihlig wieder auf 80. P. ¥50.

11 h 47. 1II. Injection von 1 cc. Bd. sinkt auf 68 und
steigt wieder auf 80. P. 128, kriftig, regelmiissig.

11 h 48. 1III. Injection von 1 ce. Bd. sinkt auf 68,
steigt wieder an bis 70. P. 150.

11 h 50. IV. Injection. Bd. sinkt auf G8, steigt wie-
der auf 75. P. 136.

11 h B1. V. Injection von 1 ce. Bd. sinkt anf 65,
steigt wieder an bis 70, P. 168.

11 h b4’. VI. Injection. Bd. sinkt auf GO, steigt wie-
der an auf 70. P. 164.

11 h 57. VIIL Injection von 1 ce. Bd. bleibt auf 65
stehen, steigt dann an bis 68. P. 172. Thier ldsst Urin
der undeutlich Isabellenreaction giebt. Reaction des los-

_gebundenen Beines gering.

11 h 58. VIIL. Injection, diesmal 2 cc. Bd. sinkt
auf 48, steigt aber wieder an bis auf 78. P. 200.

11 h 59, IX. Injection, wiederum 2 cc. Bd. sinkt
auf 38, steigt an auf 80, sinkt wieder ab auf 30, um dann
auf 90 zu steigen. Krampfhaftes Zucken. Bd. stellt sich

1) Bd. bedeutet den Blutdruck, wie er am Manometer direct ab-
lesen ist; secine wirkliche Hohe betrigt daher in allen Versuchen
doppelt so viel als die angefiihrte.
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wieder ein auf 80. P. 152. Reaction an der Cornea noch
vorhanden, am losgebundenen Beine fehlt sie.

12 h 2. X. Injection von 1 cec. Keine Aenderung
des Bd. P. 204.

12 h 34 XI. Injection von 1 cc. Hat keinen Einfluss
auf Bd. P. 180. :

12 h 4. XII. Injection, diesmal von 2 ce. Bd. sinkt
bis 25 und hebt sich dann wieder auf 80. Reaction an der
Cornea nur sehr schwach, auf Kneifen nur bisweilen Reac-
tion. R. 60. Bd. sinkt nochmals auf 60. P. 148.

12 b 5. XIIL Injection von 2 ce. Bd. sinkt auf 35.
P. 168, Krimpfe, Dyspno&.

12 h 6. XIV. Injection von 2 ce. Krampfstarre der
Extremitiiten, ungefihr eine Minute anhaltend. Bd. sinkt
auf 10. P. 100. Respiration hat aufgehdrt. P.noch ganz
schwach am Manometer zu sehen. Kiinstliche Respiration
ohne Erfolg.

12 h 7. Herz steht gleichfalls still. Der gelassene
Urin reduecirt nicht.

Section: Die Lungen zeigen in allen Lappen schwarze
Heerde, aus denen sich beim Incidiren reichlich nicht blu-
tiges Fluidum ergiesst. Beide Nieren zeigen stark injicirte
Rinde. Der neutrale, aus der Blase des todten Thieres
entnommene Urin zeigt auch bei genaucster Untersuchung
im chemischen Laboratorium nicht die Spur von Reduction.
Vor dem Polarisationsapparate zeigt er bei 200 mm Roh-
renlinge eine Linksdrehung von 0.5° Dieselbe war nach
Entfirben mittelst Thierkohle noch vorhanden. Ebenso
hatte Ausfillen des Urins mit Bleiacetat auf die Drehung
keinen Einfluss. Nach Ansiduern des Urins mit Schwefel-
siure und Ausschiitteln mit Aether setzten sich beim Ver-
dunsten des Aethers im Uhrglischen sehr reichliche Kry-
stalle von Benzoésiare und Hippursiure an.

Versuch zeigt, dass beim Manometerkaninchen nach
Injection von 40% Natron benzoicum-Losung der Blutdruck
constant sinkt, der Puls erst steigt, dann fiallt, dass der

Urin nicht reducirt und in den Lungen sich Hepatisation
findét.
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Versueh 20. Ein Kaninchen von 2400 gr Gewicht
wird in der bei Versuch 19 beschriebenen Weise zum Ma-
nometerversuche vorbereitet, um ihm Einspritzungen von
109/, Magnesiabenzoicalosung in die Vene zu machen.

11 h 45’. Bd. 75—80. P. 184.

11 h 46°. I. Injection von 1 ce. Bd. sinkt auof 60,
steigt wieder an auf 70. P. 224.

11 h 47. II Injection von 1 ce. Bd. sinkt auf 55,
steigt wieder bis 65. P. 228. R. 64, sehr regelmiissig.
Thier liegt ganz ruhig da.

11 h 48. IIL Injection von 1 ce. Bd. sinkt auf Hb,
steigt wieder an auf GO. P. 236. R. 60.

11 h 49 IV. Injection von 1 cc. Bd. sinkt auf 55,
steigt wieder auf 65. P. 283. R. 64.

11 h 50°. V. Injection von 1 ce. Bd. sinkt auf 55,
steigt wieder auf 60. P. 284. R. ¢4.

11 h 51 VI Injection, diesmal von 2 cec. Bd. sinkt
auf 45 und steigt wieder an auf 65. P. viel kriftiger, als
vorher, aber verlangsamt = 128. R. 40.

11 h B3 P. 216.

11 b 55'. VIL Injection von 2 ce. Bd. sinkt auf 45
und steigt dann auf 90. P. 102. R. 28. Reaction noch
vorhanden, aber vermindert.

11 b 59 P. auf 140 verlangsamt, sehr kriftig; das
Thier fingt an leige zu schnarchen. Pupillen ziemlich eng.

12 h 2. P. 72. Bd. sinkt bis auf 45, steigt wieder
an auf 80, um dann zwischen 70 und 80 zu schwanken.

Das Thier macht einige zunckende Bewegungen. Die
Respiration hért auf. Leichte Krampfe.

12 h 3. Es erfolgen einige krampfhafte, sehr starke
Respirationsstosse, dann kommt die Respiration allmihlig
wieder in ruhigen Gang, ist aber sehr verlangsamt, bis
auf 12.  Reaction an den Fiissen gleich Null; an der
Cornea ebenfalis.

12 h 4'. Respiration steht still, Herz schligt noch 100
Mal in der Minute. Bd. 25.

12 h 5. Es wird kunstliche Respiration eingeleitet.
P. 100. Bd. steigt an auf 50,

12 h 12°. Das Thier erholt sich und athmet wieder
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14 Mal in der Minute kriftig, ist aber immer noch ganz
reactionslos an den Extremitiiten und fast reactionslos an
der Cornea. Bd. 50—60. P. 156.

12 h 13 VIIL Injection von 2 ce. Bd. sinkt auf
40, wilrend die Respiration wieder aussetzt. P. 120.
Kiinstliche Athmung.

12 h 15, Respiration immer noch Null. Thier ganz
wie todt. Auch die Herzthitigkeit sistirt.

Section. Gehirnhiute injicirt, Hirnsubstanz dagegen
anaemisch. Lunge an einigen Stellen dunkel gefirbt, aber
nicht luftleer. Beim Incidiren entleert sich Serum. Nieren
nicht hyperacmisch. Leber hyperaemisch. Magen wvon
normaler Farbe. Im Verlaufe der Venen an der grossen
Curvatur stecknadelspitzengrosse, dunkle Punkte; keine
grisscren Haemorrhagien. Der in der Blase befindliche Urin
redueirt nicht.

Versuch zeigt, dass bei intravenoser Injection von Mag-
nesia benzoica Sinken des Blutdrucks, Reactionslosigkeit,
Tod durch Respirationsstillstand eintritt, und dass der Urin
dabei nicht reducirt.

T IS, 2, i

Versuch 21. Ein Kaninchen von 1600 gr Gewicht
mit R. 34 wird 2 h 30 gefesselt und in der bei Versuch
18 beschriebenen Weise zu einem Manometer- Versuche vor-
bereitet.

3 h. Es wird dem Thiere ein Vagus durchschnitten.

3 h 2. R. 28

3 h 20. P. 244, B 80. Es wird aueh der andere
Vagus durchschnitten,

3 h 21 1. Injection von 2 ¢¢ Magnesia benzoica
109, Losung, Bd. sinkt auf 35 und hebt sich wieder auf
70, R. 20, P. 288, jedoch sind diese Schlige nicht alle am
Manometer sichtbar,

3 h 23, Injection von 1 ce derselben Losung. Bd.
sinkt bis 40 und steigt wieder bis 70. P. 180 am Mano-
meter, am Herzen etwag schneller, etwa 220.

3 h 26 TInjection von 2 ce. Bd. sinkt langsam auf
30, leichtes Zucken, dyspnoische Respiration = 20,

3k 27 Die Herzthiitigkeit wird unregelmissig, un-
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gefiahr alle 4 Schlige einmal aussetzend und sehr retardirt,
P. 104 am Manometer und am Herzen. R. 12.

3 h 36°. Injection von 2 ce. Bd. sinkt auf 30, 28,
10, O. HMHerzthitigkeit hort auf. Es wird kiinstliche Re-
spiration eingeleitet, wobei das Herz wieder anfingt zu
schlagen. P. 84. Respiration dagegen fehlt.

3 h 33, Bd. 20. R. fehlt noch und kehrt nicht wieder.

Section ergiebt Anaemie aller inneren Organe, aber
Hyperaemie, sowie zahlreiche kleinere linsengrosse Hae-
morrhagien auf der Sehleimhaut des Magens. Urin zeigt
nicht die Spur einer Reduction der Fehling’schen Lsung.
Versuch beweisst, dass beim Kaninchen intravenvse Injec-
tion von Magnesia benzoica Sinken des Blutdrucks, Puls-
verlangsamong und Tod durch Respirationsstillstand trotz
Durchschneidung des Vagus eintritt und dass der Urin da-
bei nicht reducirt.

Versuch 22, Eine Katze von 1750 gr Gewicht er-
hilt 3 h 30 8 ce einer 409, Ldsung von Natron benzoi-
cum subeutan in die Riickengegend.

Bis 9 Uhr Abends gar keine Veriinderung bemerkbar,
hochstens ein ungeschicktes Benutzen der Vorderpfoten.
Am andern Morgen wird das Thier todt, in normaler
Katzeniage (Kopf auf den Vorderpfoten) vorgefunden.

Section. Diinndarm ziemlich leer, Dickdarm voll.
Magen mit wenig Speisebrei gefiilit, im Allgemeinen nicht
hyperaemisch, zeigt jedoch auf der Hohe der Falten cirea
10 Hirse- bis Zwanzigpfennigstiick korngrosse kohlsehwarze
Haemorrhagien, deren eine, an der kleinen Curvatur sitzende
bereits in ein kreisrundes scharfrandiges Ulcus umgewan-
delt ist, wenigstens ist hier die Mucosa abgestossen. Man
sieht, dass die Muscularis etwas corrodirt ist, und an der
Aussenseite des Magens nimmt man hier cinen dunkelblau-
schwarzen Fleck und stirkere Injection der Gefisse wahr.
Der Dickdarm ist an der Bauhin’schen Klappe ebenfalls
etwas entziindet, schon von aussen rother, als der iibrige
Darm. Innen sieht man kleine punktférmige Hacmorrha-
gien in der Schleimhaut, wodurch das Ganze ein dunkles
Colorit bekommt. Lunge, Leber, Nieren normal, eher anae-
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misch; Herz in Diastole. Die Blase enthiilt viel klaren,
sauren Urin, der Kupfer nicht reducirt?), wohl aber Cyan-
quecksilberiosung.

Beziiglich der Grosse der Dosen, welche als toxische
zu bezeichnen sind, so geht aus obigen Versuchen hervor;
dass sowohl von der Benzoésiure als thren Salzen Dosen von
mehr als 2% des Kirpergewichts bei allen Versuchsthieren
Vergiftungserscheinungen hervorriefen, denen der Tod folgte.

Ueberlegt man sich jetzt, was sich aus diesen Ver-
suchen filr die Therapie fiir Consequenzen ziehen lassen,
80 wird man auch wenn man mit dem skeptischsten Auge
die Versuche ansieht, folgende Gesichtspunkte gelten
lassen: :

1. In einer nicht unbetrichtlichen Anzahl von Ver-
suchen fand sich bei der Section die Magenschleimhaut hy-
peraemisch, haemorrhagisch, ja necrotisch, auch wenn die
Substanz nicht in den Magen eingefiithrt worden war. Da-
raus ergiebt sich, dass man beim Menschen, wo man ja
ungliicklicher Weise nur den Magen als Applicationsstelle
fiir grosse Dosen des Mittels hat, ausserordentlich vorsichtig
sein muss, denn es wird sich bei dieser Applicationsweise
ganz besonders leicht eine Corrosion der Mucosa des Ma-
gens einstellen konnen. Ich werde daher im jetat folgenden
therapeutischen Theile auf die sparlichen, in der Literatur
sich findenden Mittheilungen iber Magen-Symptome ein
ganz besonderes Gewicht legen milssen. Diese Magen-
symptome miissen nach meiner ans den Experimenten ge-
wonnenen Ueberzeugung sogar auftreten konnen, wenn
man den Menschen grossere Dosen inhaliren liisst. Wie
Klebs aus seinen Versuchen an Hunden folgern kann, dass
ein Mensch in einer Stunde H6 grm des Mittels ohne Scha-
den soll nehmen konnen, ist mir absolut unverstindlich.

2. Scheint mir die so ziemlich in jedem Versuche wahr-
genommene narcosenartige Herabsetzung der Functionen der

1) Es ist dies der einzige Versuch, wo bei subeutaner Injection
trotz des erfolgten Todes der Urin auf Fehlingsche Losung keine
Wirkung zeigte.

Centralorgane des Nervensystems fir die Indication des Mit-.

EREET Sl e e




65

tels beim Mensehen von upgemeinem Werthe zu sein, denn es
muss nach den Versuchen bei sehweren Neuralgien, sowie
bei grosser Erregbarkeit das Mittel, wofern man sich iber-
haupt getraut grosse Dosen zu geben, von ausgezcichmeter
Wirkung sein. Zugleich gieht das Eintreten dieser nervisen
Depression cinen Massstab in die Hand, wie stark der
Mensch bereits mit dem Mittel durebtriinkt resp. intoxicirt
ist, worauf in der Literatur bis jetzt noch nicht hingewiesen
zu sein scheint. Sobald der Patient anfingt seine Arme
nicht mehr ordentlich branchen zu kéonnen und sich etwas
geistig erschlafft zeigt, wird man mit der Medication nicht
mehr ohne Noth fortfaliren, da sonst, wie bei meinen Ver-
suchsthieren irreparable, in Tod ausgehende nervise Stor-
ungen eintreten konnten.

3) Das Auftreten der reducirenden Substanz ist ein
werthvolles Unterstittzungsmittel, um zu erkennen, ob be-
reits eine Intoxication vorliegt. Bei den Thieren nimlich,
wo sie nach der Einfihrung von Benzodsiiure oder Ben-
zoaten, michi auftrat, waren (mit Ansnahme der intraventsen
Injectionen) aueh keine Intoxikationgerscheinungen vorhan-
den, wahrend umgekehrt stets mit den Intoxikationser-
scheinungen auch die reducirende Substanz im Urin auftrat.

4) Die Temperaturiieraisetzung durch unser Mittel war
meist eine sehr hochgradige, jedoch trat diese Herab-
setzung immer erst dann ein, wenn aunch andere, ernstere
Vergiftungserscheinungen mit sichtbar wurden. Ich glanbe
daher, dass man am Menschen wohl eine Temperaturherab-
setzung durch Natron benzoicam wird erzielen konnen, ob
dies jedoch leichter miglich ist als mit andern Mitteln,
d. h. ob die Herabsetzung der Temperatur sich erzielen
lagst, ohne dass man andere unangenehme Erscheinungen
mit in Kauf nchmen wmuss. das werde ich erst am Ende
des therapcutischen Theils definitiv entscheiden kdnnen.

Gehen wir nun zu den fherapeulischen Mittheilungen
iiber, die sich in der Literatur tiber die Benzo&siure und
ihre Salze finden, so gewahren wir die Thatsache, dass
Erstere nur in einer sehr beschriinkten Weise therapeuti-
sche Verwendung gefunden hat, wihrend das Natronsalz
besonders seitdem seine die Siure noch tibertreifenden an-
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tiseptischen Eigenschaften klar gestellt waren, sich einer’
ausgedehnten Anwendung erfreute, die seit Rokitanski’s
Vertffentlichung iiber die Wirksamkeit dessclben gegen
Lungen - Tubereulose derartiz geworden, dass es zur Zeit
wolil kaum noch einen Arzt giebt, der es nicht (mit oder
ohne Lrfolg) anzuwenden versucht hiitte.

Betrachten wir zuntichst die Mittheilungen iiber denWerth
der BenzoGsiure, so ist die #lteste Indieation fiir ihre An-
wendung woll die in den Lehrbiichern ganz allgemein
angegebene und auch von Lewald 1. c. vertheidigte, als
Expectorans bei clronischem Bronchialkatarrh, sowie bei Puew-
monien der Gieise und solchen die sich im Verlaufe von
Typhus entwickeln.

Robin und Gosselin?) wandten Benzotsiure bei Ci-
stitis it ammoniakalischer Zersetzung des Harns an. Eg
bilde sich, nehmen sie an, nach Zufiihrung von Benzoé-
siure an Stelle des kohlensauren Ammoniaks dic hippur-
saure Verbindung, dic weniger giftig sei und nicht zur
Bildung von Ammoniak-Magnesia-Trippelphosphaten Anlass
gidbe. Weiter werde durch das hippursaure Ammoniak die
Alkalescenz des Harns vermindert und so ein wesentliches
Heilungshinderniss einer Reihe von Blasenkatarrhen be-
seitigt.

Kohler empfiehlt sie auch zu subeutaner Injection &ed
Gefahr von Collaps oder Lungenoedem, wohl auf Grund
einer Mittheilung von Rohde?), der zuerst im Jahre 1887
bei einem Falle von Pneumonie mit erschwerter Expecto-
ration, Bewusstlosigkeit, Stertor, Cyanose und kleinem
Pulse von einer einmaligen Injection von 0,5 Acid. benz.
ausgezeichnete Wirkung sah: derselbe Autor versuchte
auch zuerst dic Anwendung subeutaner Injection von Ben-
zolsiure bed Uraemie, jedoch zuniichst ohme augenschein-
lichen Erfolg. Bei spiterer Benutzung einer Lésung von
Acidum benzoicum in spiritus vini rectificatissimus 1 : 12

1) Traitement de la cystite amwmoniacale par lacide benzoide, .
Arch, gén. de thérapie cte. pag. 5656—585, ref, in Virchow-Hirsch
Jahresber. IX, 1874, 8. 283.

2) Berlin. klin. Wechnschr. 1870, N. 10, ref. in Virchow-Hirsch
Jahresber. 1871 (1), pag. 241.
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bei Patienten, denen ein uraemischer Anfall drohte, trat
dieser nicht ein. Die von ihm bei Petechialtyplhus ver-
suchten Injectionen hatten keinen resp. meist nur einen
vorithergchenden Erfolg. Kaczorowski!) wies 1875 bei
der Versammlung polnischer Aerzte und Naturforscher in
Lemberg auf die Benzoisiiure in einmaliger Dose von
Hb—6 gr als Antipyreticum, sowie in kleineren Gaben als
Desinfectionsmittel bei Affectionen der Respirationsorgane hin.
Weiter hat die Benzodsiure Anwendung gefunden resp. ver-
sucht worden ist sic gegen verschiedene Krankheiten, wie
gegen Gelbsucht, Leberkrankheiten und auch gegen Krampf-
husten Erwachsener, doch ist diese Indication nie eine allge-
meinere geworden.

Eine nicht unwichtige Rolle scheint nach Senator’s?)
Mittheilungen der Benzod&siure bei der Belandhing des Ge-
lenkrheumatismus zufallen zu sollen, bei welchem er sie
schon 1877 mit gutem, wenn auch langsamem Erfolge an-
gewandt hat. Die seit jener Zeit fortgesetzten Versuche
gsind so befriedigend gewesen, dass er der Benzo&siure eine
specifisch giinstige Wirkung auf Rheumarthritis zuschreiben
muss und bewegt ilin dazu besonders der Umstand, dass
einige Fille von Polyarthritis rheunmatiea, welche der Sali-
cylsiure widerstanden hatten, unter dem Gebraunche der
Benzoéstiure heilten oder sich besserten3).

Empfohlen ist die Benzo&siiure weiter noch von Braun)
gegen Lclampsia pariurientium,” von Frerichs gegen wurae-
mische Affectionen (cf. oben), von Siegmund gegen Tiripper,
voun Mackenzie gegen Hewserkelt, doch sind mir keine Fille
von den genannten Krankheiten in der Litcratur aufge-
stossen, durch welche der Werth des Mittels fiir sie be-
wiesen wiire, abgesehen von der Uraemie. Es bleibt zum

1} Deutsche med. W. 1879, N, 50, pag. 645,

2) Ueber Salicyl- und Benzo@siure, Allgem. Wien. med. Zeitschr.
1877, N. 39. Verhandlungen der Dl. Versammlung d. Naturforsch.
Gosellsch., ref. in Virchow-Hirsch Jahresber. XI1I, 2. Bd. pag. 269,
1878.

3) Ueber die Wirkung der Benzo@siiure bei rheumatischer Poly-
arthritis. Zeitschr. fiir klin. Med. Bd. 1, 2, pag. 244—264, 1879,

4) Waldenburg und Simon, Arzeneiverorduungslehre, Berlin 1877,
pag. 139,

5:?:
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Schluss noch anzufiibren die Anwendung von Benrzodcigaryent)
gegen Aphonie. Zur Herstellung dieser Cigarren bestreicht
man trocknes Salpeterpapier mit Tr. Benzods composita,
zerschneidet dasselbe in Streifen und wickelt dicse wie
Cigarren zusammen.

Der durch die Versuche von Salkowski, Fleck und
Anderen wach gerufenen Hoffnung, dass die Benzoésdure,
da sie stirker antiseptisch wirke, als die Carbolsiiure, statt
ihrer in die antiseptische Wundbehandlung eingefiibrt werde,
haben die praktischen Erfolge leider nicht entsproehen,
denn Kraske?) kommt auf Grund seiner in der Volk-
mann’schen Klinik damit gemachten Versuche zu dem Resul-
tate, dass Benzoéverbiinde wohl in den Fillen zu empfehlen
seien, wo Carbolverbiinde Erytheme verursachten, aber hei
gchweren Verletzungen auch erst dann, wenn die Dbetr.
Kranken durch den vorher benutzten antigeptischen Verband
schon tiber die Gefalhr der ersten Tage hinaus gebracht,
und prima intentio oder ausgedehnte Tiefenverklebung schon
erreicht sei. TFiir schwere TFille, Operationen und Verletz-
ungen, welche bei den fritheren Behandlungsweisen (ohne anti-
geptischen Verband) mehr oder minder hiiufig in Folge von
accidentellen Wundkrankheiten zum Tode fiithrten, kann
Kraske dic Benzoéverhiiude nicht empfehlen, weil sic in
der Wunde oder in den Wundsecreten sich entwickelnde
Zersetzungsprocesse nicht mit der Sicherheit verhindern,
wie der typische Listerverband, auch die Eiterung — wo
die prima intentio nieht erreicht werden konnte — eine
stirkere ist.

Verlassen wir nun die Benzoésiure, um uns mit den
wber das Natronsale bekannt gewordenen thera-
peutischen Erfahrungen etwas eingehender zu beschif-
tigen. Hierbei erschien es wmir zweckmissig 4 Gruppen
von Krankheiten zu bilden, bei denen das Natron benzoi-
cum zur Verwendung gekommen ist. Zunichst wire als
erste Gruppe Gicht, Steinkrankheit und Rheumatismus, dann
Diphtheritis mit den Magen- und Darmaffectionen zu be-

1) Wien. med. Presse 43, v. 1865 ohne Namen.
2) Deutsche medic. Wochenschr, 1876, N. 10.

.
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trachten, da gerade tiber diese beiden Gruppen sich ziem-
lich viel Material in der Literatur vorfindet. Als 3. Gruppe
mochte ich die einzelnen Fille von verschiedenen Krank-
heiten, in denen man Natron benzoicum mit oder ohne Er-
folg zu geben versucht hat, anfihren, um zum Schlusse auf
die Tuberculose zu kommen, digjenige Krankheit, {ur die
zwar erst seit kurzer Zeit eine Behandlung mit Natron
benzoicum vorgeschlagen worden, die dann aber eine solche
Ausdehnung gewonnen, wie bei keiner der anderen vorher
genannten Krankheiten.

Die Anwendung des Natron benzoicum gegen Gicht,
Steinkrankheit und Gelenkrhewmatismus ist wohl die erste,
welche dies Mittel gefunden, wenngleich sie zunichst auf
ciner falschen physiologischen Annahme gegriindet war.
J. Socquet und J. Bonjean!) wollten nimlich die ge-
nannten Krankheiten durch auflosende und zugleich aus-
treibende Stoffe behandeln, und daber sollte 1) kiesel-
saures Natron gegeben werden zur Erleichterung der Aus-
scheidung der Harusiiure und 2) benzoésaures Natron, da-
mit dieses die Harnsiure in Hippursiure verwandele und
die Menge derjenigen Harngiure vermindere, welche der
Einwirkung des Silicats entgangen sein kinnte.

Diese Annahme wurde aber schon damals (1856) von
Robiquet?) bezweifelt, der nicht glauben will, dass die
Hinzufiigung von Benzoésiiure zur Harnsiure die Bildung
von Hippursiure veranlassen konnte. Nach Ure’s Vor-
gang wandte auch Rieken?) benzoEsaures Natron oft mit
Nutzen bei Gicht, Rheumatismus, Neuralgien und Stein-
krankheit an, wiihrend die therapeutischen Versuche gegen
Gelenkrheumatismus, die Hoffmann+*) neunerdings, beinahe
20 Jahre spiter, angestellt hat, keinen glinstigen Irfolg
hatten.

1) Gaz. des Iop. 108, 1856, ref. in Schmidts Jahrb. Bd. 92,

pag. 291,

2) Guz. des Hop. 115, 1856, ref. in Schmidts Jahrb. Bd., 92,
pag. 292. )

3) Rapport, sur le concours de 1a Soc. des Sc. méd. et nat. de
Rruxelles 1859, ref. in Schmidts Jahrb. Bd. 107, pag. 21,

4) Ueber die therapeutiseche Wirkung des Natron benz. Vortrag.
Berl. klin. W. N. 16, 1879, pag. 225 und 226.
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Um so mehr Veranlassung hat Senator (1. e.) das
Mittel gegen die genannte Krankheit zu rithmen, da es
ihm gelungen ist, in zahlrcichen Fillen durch Natron ben-
zoicum dieselbe ebenso wie durch Benzoésiiure zu coupiren
und sclbst Fille, die mit Natron salicylicum vergeblich be-
bandelt waren, sich nach dem Natronbenzoat besserten.
Die Dosis des Letsteren, die er zur Anwendung brachte,
betrug 12—15 gr in 24 Stunden.

Eine weit ausgedehntere therapeuntische Ausnutzung
fand das Natronbenzoat, seit durch Buechholz seine anti-
bucterielle Wirkuny experimentcll nachgewiesen und be-
sonders seitdem von G. Brown festgestellt war, dass die
hypodermatische Application desselben cor der Einimpfung
der Diphiheritis einen gewissen Einfluss auf die Verhinderuny
des Ausbriches dieser Krankheit hat.

. Der erste, welcher zu seiner Anwendung bei Diph-
theritis schritt, war Klebs!), uud wenn es diesem in seinem
ersten Falle auch nicht gelang damit vollstindige Rettung
zu erzielen, so war doch eine giinstige Becinflussung ver-
schiedener Krankheitserseheinungen durch das Natron ben-
zoicum micht zu verkennen. Nachdem 10 grammes inner-
lich verbraueht waren, war bereits eine bemerkenswerthe
Besserung im Verhalten des Pulses aufgetreten, der von
144 vorher auf 120 nachher sank wund wieder voll und
kriftig wurde, wihrend eine Herabsetzung der Temperatur
nicht eingetreten war. Um direet auf die Membranbil-
dungen im Rachen zu wirken, machte er Insufflationen
von dem feingepulverten Natronbenzoat durch den Mund
und die Nase mittelst eines Leiter'schen Insufflators und
brachte dem Patienten auf diesem Wege innerhalb neun
Stunden 1,44 gr bei. Diese Insufflationen hatten den Er-
folg, dass die Membranen ans dem Rachen vollstindig
verschwanden und nur ein diinner eitriger Beleg zurtick-
blieb. Trotzdem der Fall schliesslich todtlich verlief, war
diese Einwirkung auf die diphtheritischen Membranen doch
sebr beachtenswerth, und Klebs forderte daher zu weiteren
Versuchen auf, indem er gleichzeitig vorschlug bei beste-

1) Prag. med. Wochenschrift 3 und 5, 1879.
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hendem TFieber, wo die Aufsaugung des Mittels seitens des
Darmes verlangsamt sei, lieber zur subcutanen Anwendung
zu schreiten. Es vertrage 1 k¢ Thier 1,7 gr Natron ben-
zoicum obne Schaden und obne eine relativ lange anhal-
tende Steigerung des arteriellen Druckes. Nach Thierver-
suchen (Hunde) miissec ein Mensch b6 gr in 1 Stunde ohne
Schaden nehmen konnen. Da er die Vagusreizung, die ein-
tritt, vom Natron abhingig glaubt, schligt cr zur Vermei-
dung derselben den Gebrauch von Magnesia benzoica vor.

Die Empfeblung von Klebs fand Aufnahme und bald
nachher veroffentlichte T.. Hoffmann 1. e. seine Erfah-
rungen iiber die Wirkung des Natron benzoicum bei Diph-
theritis. Er hatte 12 simmtlich giinstig verlaufene Fille
mit Natron benzoicum behandelt.

Bei einem Midechen von 11 Jahren, das er am Tage
nach der Erkrankung sah, und bei dem Fieber, geschwellte,
gerdthete, mit hiutigem Exsudat iiberzogene Mandeln und
geschwollene Submaxillar- Driisen constatirt wurden, be-
wirkte die Anwendung von Natr. benz. 6,0 auf 150,0 Co-
latur stiindlich 1 Essloffel, dass nach 2 Tagen jeder Belag
verschwunden war und nur noch 39,4¢ Temperatur vor-
handen war. Unverkennbar war mnach ibm der giinstige
Einfluss des Natronbenzoats auf die Rachenaffection. In
einer Familie, wo nach einander Mutter und 3 Kinder be-
fallen waren, erkrankte ein 3jdhriges Miadchen in der
Nacht mit starkem Erbrechen und bedeutenden Ficherer-
scheinungen. Am anderen Morgen war die Localaffection
ganz bedeutend und erreichte dic Temperatur die Hohe
von 39,80, Das Kind bekam tiglich 50 gr Natr. benz.
innerlich und nach 2 Tagen war das Leiden gehoben.

" Bei einer dritten Patientin, die im Jalwe vorher von
Diphtheritis befallen beim Gebraunche von Kali chloricum
und Pinseln mit acidum carbolicum 14 Tage lang das Bett
hiiten musste, wirkten 10 grammes Natr. benz. pro die
derart, dass die Patientin am vierten Tage das Bett ver-
lassen konnte, trotzdem die Affection dicsmal intensiver war.

Hoffmann glaubt auf Grund seiner Erfahrungen, dass
bei Natron-benzoicum-Medication der Verlauf der Diphthe-
ritis ein schnellerer ist, als bei irgend einer anderen Be-
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handlungsweise. Aehnlich glnstige Erfolge weiss Letze-
rich?) mitzutheilen, der die diphtheritischen Beldge mit
Natron benzoicum in Substanz behandelte, indem er sie
bepuderte, oder dag Pulver mit Glasrishren oder Feder-
spulen anf die befallenen Stellen blies. Die ersten Zei-
chen der beginnenden Wirkung auf die Allgemeinaffection
waren, dass nach 24— 3¢ Stunden das Fieber abfiel; die
sehr umfangreichen Exsudate auf den Mandeln verschwan-
den in 3—4 Tagen. L. empfieblt das Mittel weiterhin auch
bet Magen- wund Darmkatarrly, besonders bes mylotischem
Blasenkataryh.

Ebenfalls bei Diphtheritis hat Kurz?) das Mittel ange-
wendet bei einem Knaben von 3Y, J., den er am 3, Tage
nach der Erkrankang mit 40,00 Temperatur, 140 Pulsen
und bedeutenden Localerscheinungen in Behandlung bekam.

Er verordnete Natron benzoicum 7,0 pro die innerlich,
touchirte die Mandeln und erreichite Temperaturabfall auf
38,0 und P. 120; am nichsten Tage T. 37,5. P. 110. Es
zeigte sich ferner, dass das Touchiren cinen sehr glinstigen
Einfluss auf die Local-Affection ausgelibt hatte, dennoch
verlief der Fall tsdtlich.

Gniudinger *) kann auf Grund der an Prof. Wieder-
hofers pidiatrischer Klinik in Wien gemachten Erfahrungen
nur ein absprechendes Urtheil tber den Werth des Natron-
benzoats gegen Diphtheritis aussprechen, da von 17 mit
diesem Mittel behandelten Kindern 8 starben, withrend
von 76 um dieselbe Zeit mit Lis, Kali chloricum und Exei-
tantien behandelten nur 25 starben. Anders wieder urtheilt
Demme, ) der 27 Fille von Diphtheritis mit benzoésaurem
Natron behandelt hat und zwar innerlich, sowie local. Fg
wurden Dosen von 5—20 gr in 106—125 gr aq. dest.
mit Zusatz von 1—1,5 gr sucei liguir. verorduet. Ausser-

1) Berl, kiin. W. 1879, X. 7, pag. 93.

2) Memorabiiien XXIV, Jahrg. 7, pag. 312—313,

3) Wien. med. BI. 25-—27, 1879, ref, in Schmidts JahrDh. Bq.
184 pag. 122,

4) Sechzehnter med, Bericht itber die Thiitigkeit des Jeunner’schen
Kinderhospitals in Ben pro 1878, Bern 1879, ref. in Schmidts Jahrh-
Bd. 183 pag. 219,
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dem wurden Insufflationen aunf die erkrankten Stellen mit
Natron benzoic. aleoholisatum vorgenommen mittelst eines
gewdhnlichen Kchikopfblisers, bei rapider Invasion des
Dipbtheritispilzes subcutane Injectionen einer 50 proc.
Losung in die Retro- und Submaxillargegend, oder in die
geschwellten Tonsillen selbst. Trotz energischer Anwendung
dicser Medication erfolgte in 6 Fillen der Tod, 3 Mal bei
reiner Diphtherie und 3 Mal bei Scharlach-Diphtherie.
Aus Vfs. Beobachtungen geht hervor, dass ein Tempe-
raturabfall dureh Natron beunzoic. nicht erzielt wurde, dass
es sich aber als wirksames Antimyecoticum erwies und eine
Steigerung der Intcnsitit der Herzcontractionen und eine
Vermehrung der Harnabsonderung erfolgte. Es ist dess-
halb nach ihm das Natron benzoic. als schiitzbare Bereiche-
rung der Diphtherie-Therapie zu bezeichnen. FEbenseo hat
Verf. das Natron benzoic. bei den schwersten Fallen des
chronisechen Darmkatarrhs der kleinenm Kinder mit gutem
Erfolge neben zweckmiissiger diactetischer Behandlung ver-
sucht und wirksam gefunden. Er verordnete Natron benzoiec.
2.5, Opii 0,001, Succi liquirit. 0,25, Aq. dest. 50,0 1—2 st.
1 Kaffeeloffel, unter gleichzeitigem Gebrauche von Cognac.
Sehr ghinstige Xrfolge berm Brechdurclfelle hat Xala-
kowskil) im Krakauer St. Ludwigs-Ilospital erzielt. Das
LErbrechen horte, wie er mittheilt, so zu sagen plotzlich auf,
was jedoch die weitere Einwirkung des Mittels, nimlich
auf den Durehfall anbelange, so sel sie als negativ zu be-
zeichnen; Adstringentien kiimen dort besser zur Verwendung.
Fernere und zum Theil reeht giinstige therapeutische
Versuche mit Natronbenzoat sind bei den allerver-
schiedensten Krankheiten frither sowohl als besonders im
Jetzten Jahre gemacht worden.
So hat Firbringer?) es auch gegen Diabetes mellvlus
versucht, dabei aber gefunden, dass es sich gegen die
Zuckerausscheidung ganz indifferent verhilt.

1) Kulakowski, Zur Wirkung des Natron benzoic. im Brechdureh-
falle. Przeglad lecarsi N, 41, 1879, ref. in Med. Centr.-Zeitung 1879,
N, 86, pag. 1096.

2) Avrch. fiir klin. Mcdicin Bd. XXI, 5 n, 6, pag. 486.
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Schuaeller!) fand bei seiner Anwendung bed FPhleg-
monern der Hand und des Vorderarmes, Erysipel und Blasen.-
diphtheritis nach Gebrauch von 10—12 gr vollige Ent-
fieberung und Besserung  der orilichen Entziindungser-
scheinungen; ebenso bei einem von Schiittelfrosten und sehr
hohem Fieber begleiteten traumatischen Erysipel. Auch
Hoffmann 1. e. berichtet von einem Falle von Erysipelas
faciei, das bercits das ganze Gesicht befallen und schon
auf die behaarten Theile des Kopfes iibergeschritten war
dass mit demselben Tage wo er anfing , Natron benzoic,
10,0: 200,0 stindlich 1 Egsloffel zu geben, das Weiter-
schreiten des Erysipels sistirte, mach 2 Tagen die Riothe
nachliess und Patientin nach weiteren 2 Tagen das Bett
bereits verlassen konnte.

Weitere gtinstige Erfolge erzielte Schueller L. e, bet
serophulises Gelenkprocessern mit gleichzeitigem Katarrh der
Lungenspitzen unter fortdauerndem abendlichen Fieber.
Solche Lungenaffectionen, die arsprunglich nicht auf
Lungentuberculose beruhen, jedoch in anderer Weise durch
Peribronchitis etc. zur Phthise fiihren kbunen, sind nach Sch,
vielleicht nur der Ausdruck einer accidentellen Wundkrank-
heit, bedingt dureh die Aufsaugung zersetzter Wundsecrete
und aus eben diesem Grunde wirke das Natron benzoicum
so erfolgreich. Er liess 10,0:200,0 aq., stiindlich 1 Ess-
16ffel nehmen.

Auch bei Morbus Bright/i ist unser Mittel und =zwar
von Hoffmann 1. ¢. mit gutem ILrfolge angewandt,
indem nach Gaben von 3 Mal tiglich 5,0 gr rasche Ap-
nahme des Eiweisses im Urin eintrat. Lehnebaeh?) hat
von 6 Fillen von Puerperalfieber 4 Tille mit Natron ben-
zoicum behandelt und geheilt, wihrend die 2 anderen mit
Chinin und Wein behandelten tidtlich verliefen. Er gab
das Natron benzoicum 10,0:150,0 stindlich 1 Essloffel
reben 1,0 Chin. muriat. pro dosi so lange, bis die Tempe-
ratur wieder zur Norm zurickgekehrt war, und ist er ge-

1) Deutsche med. W. IV, 2. 1878, ref. in Schmidts Jahrb, Bd.
182 pag. 125, 197.

2) Vier Fiille von Puerperalficber geheilt durch Natron benzoi-
cam, Allg. med. Centr.-Ztg. N. 55 pag. 711, 1879,

S R A A I L S o o

o i a T T

(LHE Ty i e Ty




5

neigt, das Natron benzoicum als ein Specificum gegen das

Puerperalfieber anzusehen.

Ausserdem hat er aber von demselben auch gunstige

Erfolge bei Catarihus gastr. infantum sowie auch in mehreren

Fallen von Diphtherie geschen.

Es eriibrigt nun nur noch diec Anwendung des Natron
benzoicum gegen die Tuberculose zu erwibnen und miissen
wir, da dic Behandlung dieser fast ausschliesslich mittelst
Inhalation von Natron benzoicum erfolgte, ehe wir die
dariiber bekannt gewordenen Resultate besprechen, uns
kurz vergegenwirtigen, welche Ausicht man iiber die Auf-
nahme nicht gasformiger Korper von der Respirations-
schleimhaut haben darf. Die crste Frage, die dabei zu
beantworten ist, ist die: wie weit gelangen die feinsten
Tropfen der Natron - benzoicum - Fliissigheit, die man beim
Inhaliren in den Mund einstromen sieht, in die Athmungs-
organe hinunter? Dass feste Partikelehen bis in die ent-
ferntesten Theile der Lunge gelangen konnen, ist seit den
berithmten Arbeiten iiber Lungen-Melanose, dic schon aus
den ersten Jahren dieses Jahrhunderts stammen, nicht
mebr zweifelhaft, ja durch die umfassenden Experimente
von Moritz Rosenthal!) und durch die Beobachtungen
von Knauff ist sicher gestellt, dass feine cingeathmete
Staubtheilchen nicht nur in die Bronchien und in das
Lungenparenchym gelangen, sondern dass sie unter Um-
stinden sogar durch den Lymph- und Blutstrom noch weiter
weggeschafft werden konnen. Das Eindringen fester sowohl,
als flissiger Theilchen wird begiinstigt durch ein weites
Oeffnen des Mundes, durch tiefe Inspiration und durch
alle Bewegungen, welche den Kingang zu den Athmungs-
organcn erweitern. Is fragt siech dabei nur, ob das In-
dividuum auf die inhalirten Massen con Natur reagiren muss,
oder wicht. Zur Beantwortung dieser Frage erwiedere ich
mit Waldenburg,?) dass destillirtes Wasser in zerstiubter
Form eingeathmet fir gewdhnlich keinen Husten bewirkt.

1) Wien. med. Jahrb. Bd. XXIT, 1.
2) Locale Behandlung der Kraunkheiten der Athmungsorgane.
Berlin 1872.
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Nur wenn das Individunm sehr empfindlich fiir Temperatur-
erniedrigung, oder wenn der Nebel in zu grosser Masse,
oder mit zu grosser Gewalt, womdglich noch mit compri-
mirter Luft vermischt andringt, kann Anfangs Husten auf-
treten, der sich jedoch meist nach einigen Athemziigen
ebenfalls verliert. Zerstiubtes Brunnenwasser reizt schon
hinfiger zum Husten, aber auch nur bei den ersten Athem-
ziigen und bei empfindlichen Personen. FEine schwache
Losung eines fiir den Krankheitsfall passenden Medicaments
reizt gewdshnlich gar nicht, oder nur anfinglich zum
Husten.

Demnach werden wir also, je nachdem wir das Natron
benzoicum dosiren, entweder gar keinen, oder einen schr
empfindlichen Hustenreiz durch die Inhalation hervorbringen
konnen. Bceides kann unter Umstinden unsere Absicht sein
wollen. Sobald Husten eintritt, ist damit stets bewiesen,
dass die zerstiubten Massen wirklich in die Respirations-
organe eingedrungen sind. Am giinstigsten ist mnach
Waldenburgs Versuchen fiir dieses Eindringen die Stel-
lung mit leicht nach rlickwiirts gebogenem Kopfe und er-
hobenem Kinne, weil dabei die Beugung der Rachenhohle
bei ibhrem Uchergange in den Kehlkopf am wenigsten be-
triachtlich ist und hierbei der Larynx gleichsam als die
directe Fortsetzung einer sich nur allmilig kriimmenden,
tief ausgebuchteten Hohle angesehen werden kann. Unter
solechen Umstinden kann man beim Mensclien schon laryn-
goskopisch constatiren, dass wirklich reichlich Elemente
in die Trachea gelangt sind. An Thicren ist das Ein-
dringen von Substanzen in die Luftwege, wenn mit offenem
Munde und freiem Isthmus glosso-pharyngo - palatinus ge-
athmet wird, schon von Demarquay!) wider allen Zweifel
bewiesen worden. Eine andere Frage ist, wie wvicl von der
zerstéublen Ilissigkeit in die Luftwege eindringt. W alden-
burg beantwortet dieselbe mach seinen Versuchen dahin,
dass die Quantitit der in den Athmungswegen zur Wirkung
kommenden Fliissigkeit auf ungefibr 3/, des tberhaupt
erzeugten Nebels abzuschiitzen sei.

1) Mém. sur Ia pénetration dans les voies adricnnes pulverisés,
Bulletin de I'Aciadémie; Gazette méd. de Paris; L'Union méd. ete.
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Von dieser Menge befeuchtet ein Theil die Mund- und
Rachenhthle und wird von hier aus resorbirt, event. sogar
hintergeschluckt. Wird das Hinterschlueken vermieden, so
ist dieser Bruchtheil als verschwindend klein anzusehen.
Die iibrige Menge der 3/, gelangt in den Aditus laryngis
und kann hier ihre Wirkung entfalten.

Auch itiber den Uebergang der inhalirten Substanzen
in den Urin hat Waldenburg bereits Untersuchungen an-
gestellt. Versuche an Kaninchen, denen gelbes Blutlaugen-
salz in zerstiubter Form bis zum Tode eingeblasen wurde,
crgaben bei unmittelbar daraunf folgender Section des
Thieres eine mittelst Liquor ferri erzeugbare intensive Blau-
firbung der Mundhohle, der Zunge, des Pharynx, des
Larynx und der Trachea; dagegen zeigte das Blut keine
deutliche und der Urin gar keine Reaction, obwoll Blut-
laugensalz zu denjenigen Kirpern gehort, die am sehnellsten
in den Urin ibergehen. Wir werden darnach auch unsere
Anforderungen beim Natron benzoicum in Bezug auf den
Uebergang in den Urin nach Inhalation herabsetzen miissen.

Die Kraft des Apparates, welcher die Stanbwolke er-
zeugt, ist ingofern ohne Einfluss aut die Wirksamkeit, als
der Ncbel ja durchaus nicht durch seine cigene Triebkraft
in die Lunge gelangt, sondern durch tiefe Einathmungen
aspirirt wird, wie an Menschen mit Trachealfisteln experi-
mentell hat bewiesen werden konnen. Der aspirirte Theil
des Inhalationsnebels verwandelt sieh bei seinem Dureh-
gange durch die Trachea und die Bronchi in einen dampf-
shnlichen Nebel, indem sich die feineren Tropfchen unter
gleichzeitiger Wasserverdampfung einander nihern und zu
einer. elastischen Form verdichten, die wie Waldenburg
gezeigt hat, gleich den Dampfen lange und gewundene
Rohren zu passiren im Stande ist.

Martin Sclonf) benutzte zuerst die Balsamieca in
Verbindung mit Wasserddmpfen, indem er Tr. Benzoés und
Balsamum Tolutanum dem zu verdampfenden Wasser, oder

1) Gaz. médic. de Paris 1834, N. 12, pag. 177.
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einem Kriuteraufousse zusetzte; er bewirkte also emolliirend
balsamische Dimpfe. Diese Inhalationen werden nach Solen
nicht vertragen

1) wo die Bronchien mit abundantem Schleim iiber-
fillt sind; hier wird die Suffocation durch die Dimpfe
noch gesteigert; die Luft miisste hier im Gegentheile aus-
getrocknet werden;

2) wo eine schr grosse Lungenparthie zerstort ist; hier
wird dic nothwendige Luftmenge durch die Dimpfe noch
verringert und man bedirfte eher condensirter Luft. Es
sind hiernach die spiter genauer zu erwihnenden Ein-
winde von Sehnitzler und Grossich, dass bei Inhala-
tionen von Natron benzoicum gar nichts in die tieferen Luft-
wege eindringe, ungerechtfertigt.

Keliren wir nach dicsem physiologischen Exeurse tiber
die Inbalation im Allgemeinen zuriick zu dem Punkte von
dem wir ausgegangen waren, zur Behandlung der Tuber-
culose mittelst Inhalationen von Natron benzoicum.

Dic erste Anregung zu dersclben ist unzweifelhaft von
Schueller ausgegangen, der, nachdem er gesehen hatte,
dass zu scrophulisen Gelenkentziindungen hinzugetretene und
durch Resorption bedingte Lungen-Proccsse bei einer All-
gemeinbehandlung mit Natron benzoiecum sich zu bessern
pllegten, diese bei Kaninchen direct durch Infection von
einer tracheotomischen Wunde aus mit tuberculosen und
scrophulosen Massen oder mit Bacterien hervorrief, um
dann mit antibacteriellen Mitteln gegen die so bei den-
selben erzeugte Tuberculose vorzugehen. Er liess von den
inficirten Thieren dann die einen 6, 10, ja 20 gr 5%, Na-
tron-benzoicum - Losung mit einem Inhalationsapparate in
cinem holzernen Kasten inhaliren, wihrend andere zur
sontrolle ohne Behandlung gelassen wurden. Letztere ver-
loren an Gewicht, siechten hin und starben, wihrend Er-
stere mit Tnhalationen behandelte sich von der Infeetion
erholten, allmihlig an Korpergewicht zunahmen und die
Controllthiere um léingere Zeit tiberlcbten. Die Resultate
geiner Thierversuche gingen dahin, dass die erzeugte tuber-
culvse resp. scrophulsse Infection sehr wesentlich und sehy
giinstig durch . die Inkalationen mit Natron benzoicum beein-
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flusst wird. Auf den Menschen iibertrug Sch. diese Behand-
lungsweise jedoch noeh nicht, glaubte vielmehr, dass man
sich bei Tuberculose des Menschen wegen der hier sehy com-
plicirten Verhiltnisse nicht zu viel davon versprechen diirfe,
und dass event. sehr grosse Dosen von Natr. benz. hier
zur Verwendung Kommen miissten, vielleicht 30—60 gram-
mes bei einem Menschen von 60 Kilo Kérpergewicht. Er
glaubt aber, dass seine Versuche den richtigen Weg ciner
wahrhaft causalen Therapie zeigen, von welcher auch beim
Menschen fiir die Bechandlung allgemeiner Tuberculose und
Scerophulose in erster Linie ein Erfolg zu gewirtigen sein
werde.

Die ersten Resultate iiber Inhalationsversuche mit Natron
benzoicum hei tuberculisen Menschen liess Rokitanski
durch F. Kroczak?) veroffentlichen.

Es betrafen diese im Ganzen 15 Fiille, darunter drei
besonders schwere, die simmtlich durch die Behandlungs-
weise gebessert wurden. Es seicn hier die drei schwersten
Fille etwas niher besprochen.

I. Fabrikarbeiter, 23 J. alt, rec. 10. Jul. 1879 mit
grosser linksseitiger Lungen-Caverne von der Spitze bis
zur D. Rippe; rechts Spitzentuberculose, keine Caveine;
38,8° Temperatur. Nach einwbdchentlichem Gebrauche von
Natron benzoicum war Patient fieberfrei; nach 14 Tagen
Verschwinden der Nachtschweisse und Steigerung des
Appetits bis zum Heisshunger; kein Husten. Korperge-
wicht in 14 Tagen um 7,5 Kilo gestiegen; nach 7 Woehen
geheilt entlassen. Hohlenbildung physikaliseh nicht mehr
nachweisbar.

IL. Brauergehiilfe, 33 J., rec. 17. Juli 1879 mit Husten,
Kurzathmigkeit, Nachtschweissen; rechts vom 1—4. Inter-
costalraume Hohlenbildung, links Spitzeninfiltration. 38,7
Temperatur. Nach T7tigiger Inhalation Patient fieberfrei;
nach Ablauf von 2 Wochen Aufhiren der Nachtschweisse.
Zunahme in 4 Wochen 4 Kilo. Bei der Entlassung am
12. August nirgends mehr Hohlensymptome wahrnchmbar.

1) Inhalationen am Krankenbette, Wien. med. Presse 1879, N, 37.




III. Sigeschneider, 30 J., rec. 27. Juni 1879. Seit
1 Jahre Husten, rechts bis zur 4. Rippe pleuritisches Ex-
sudat, links Phthise und Cavernenbildung. Nach Besserung
des Exsudats Bebandlung mit Natron - benzoicum -Inhala-
tionen. Nach 10 Tagen Ficber verschwunden, ebenso
Nachtschweisse; Zunahme des Korpergewichts 3,0 Kilo.
Tst am 15. August geheilt entlassen.

Nihere Erliuterungen zu diesen Wunderkuren und die
genanen Anweisungen wie die Inhalationen einzurichten
seien, gab bald darauf Rokitan ski') selbst. Er lasst bei
den Inbalationen den Mund weit ffnen, damit der Inhala-
tionsstrahl wirklich cindringt, und die Zunge weit hervor-
strecken und festhalten event. mit einem Spatel herunter-
driicken und tiefe Inspirationen machen. Die Inhalation
wird so lange fortgesetzt, bis auf den Husten kein Aus-
wurf mehr erfolgt. Die zwei Mal tiglich vorzunchmenden
Einathmungen sollen bezwecken

1) Reinigung der Luftwege von Sputis,

2) antibactericlle Einwirkung auf die Lunge.

Bei b0 Kilo Korpergewicht miissten mindestens 50 grv
in 5%, Losung verbraucht werden, und es sollen die Kran-
ken im Krankenzimmer selbst inhaliren. Fiir den sich
einstellenden Hunger werde Milch mit Aqua caleis, Butter,
Speck und Oleum jec. Aselli in Fille gereicht. R. glaubt
< die Zerstorung der der Tuberculose specifischen Bae-
terien zu bewirken und die Eindickung, wie die Verkisung
des Secrets zu verhindern. Dureh die ausgiebige Expecto-
ration werde die Ursache des Hustenreizes beseitigt und
die Folgen der Selbstinfection abgehalten.

Hieran ankuiipfend glaubt Schnitzler?), wie bekannt,
die Frage, ob iiberhaupt zerstdubte Flissigkeiten in die tie-
fen Luftwege eindringen, auf Grund eigener Versuche ver-
neinen zu misser. Er nimmt deshalb an, dass die Besseruny
Phihisischer nach Natron-benzoicum - Inhalation auf  einer

1) Zur Behandlung der Phthise mittelst Inhalation von Natron
benzoicum, Wien. med. Presse 1879, N. 22,

2) Kritische Bemerkungen iiber den Werth der Natr. Benzoicum-
Inhalation bei Lungenschw\'indsucht, Wien. mod. Presse 1879, X. 42,
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Wirkung der flichtigen Benzoé - Diimpfe beruhe und schligt
daher vor, in Zukunft heisses Wasser, dem einige Tropfen
Tr. Benzo#s zugesetzt seien, inhaliren zu lassen, oder aber
die Benzodsiure inncrlich zu geben, da dann nicht so viel
davon verloren gehe, als bei der Inhalation. In einer bald
darauf stattgehabten Discussion iiber Inhalationen von Na-
tron benz. gegen Phthise im naturwissenschaftlich medi-
cinischen Vereine in Innsbruck verwirft Rokitanski!) die
bisher tibliche Behandlungsmethode der Lungenschwind-
sucht und riigt besonders, dass die Kranken im geschlosse-
nen erwirmten Zimmer gehalten wiirden, was schiadlich
gei, weil sie die von ihnen verunreinigte Luft selbst wie-
der einathmeten. Die Milderung des Hustenrcizes durch
Morphium sei verkehrt; die sich zersetzenden Magsen miissten
ausgehustet und bei bestehender Schwiche die Athemmus-
keln electrisirt werden. Dann solle gegen die Fieberer-
scheinungen kein Chinin gegeben werden, das nur den
Magen verderbe, vielmehr méglichst kriiftige Nahrungs-
mittel gereicht werden. R. stellte dann mit seinen Natron-
benzoicum-Inhalationen behandelte Phthisiker vor, die ihm
mit schweren Symptomen iibergeben waren und die er ge-
heilt hatte. Besonders fiel an denselben die Kraft der
Brustmuskeln und die Art des Athmens auf. Der allge-
meine Eindruck war, dass an der Sache etwas sein miisse,
und es wurde daher eine Commission ernannt, die das
ganze complicirte Verfahren der Behandlung der Phthise
nach R. priifen sollte.?2)

Kaum waren dicse Verdffentlichungen bekamnt gewor-
den, als auch die heftigste Opposition begann. Es criffnete
den Reigen Dr. Schreiber in Arco3), indem er einen
offenen Brief an Prof. Rokitanski richtete, in dem er dar-
auf hinweist, dass die phthisischen Processe die mannig-
fachsten Phasen durchmachen. Falle eine gtinstige Phase
mit dem Aufenthalte in einem klimatischen Curorte zu-
sammen, so stiinde beim Kranken die gilnstige Einwirkung

1) Wien. med. Presse 1879, N. 45, pag. 1444—46.
2) Die Resultate der Commission siche in Anhang 4 auf 8. 120.
3) Wien. med. Presse 1879, N. 45,

6




dieses fest. Ebenso konne es einem mit der Beurtheilung
der Natron-benzoicum-Inhalationen gehen. Dic Besserung
der Kranken von Rokitanski lasse sich vollkommen aus
den giinstiger gestellten Ernéihrungsverhiltnissen erkldren,
in dic seine aus den untercn Klassen der Gesellschaft
stammende Patienten durch die Aufnabme in dic Klinik
versetzt scien. Das Krankenhaus sei schon fir sie ein
Curort. Er verlangt Aufschluss dariiber, wie gross demn
der Einfluss der Inhalationen an der Besserung der Phthi-
gsiker sei und glaubt, dass zur Feststellung desselben eine
grosse Anzahl Phthisiker theils mit, theils ohne Inhalation
- behandelt werden miissten.

Die niichsten von anderer Seite gemachten Versuche
mit Natron-benzoicum-Inhalationen gegen Phthise hatten
ein negatives Resultat; so auch die von Wenzell), der
gie in zehn Fillen von Phthise lingere Zeit hindurch an-
wandte. Jeder Kranke inhalirte in 2 Sitzungen tiglich je
200 gr zuerst einer 2%, und nach 14 Tagen ciner 5°, Lo-
sung und es konnte weder in den schweren, noch in den
leichten Fillen eine Einwirkung auf den phthisischen Pro-
cess, nicht einmal eine symptomatische oder palliative
Besserung erzielt werden, geschweige denn eine objectiv
nachweigshare Besserung. 5 von den schweren Fiillen
endeten innerhalb 3—6 Wochen, wibrend deren stets in-
halirt wurde, lethal. In einem Falle trat nach sechswichent-
licher Inhalation eine acute Verschlimmerung des Processes
ein, documentirt durch hohes Fieber, vollkommene Appetit-
losigkeit und Schlaflosigkeit, grosse Hinfilligkeit. Dabei
zeigten sich elastische Fasern im Sputum und verstarb die
Patientin bald unter rapide zunehmendem Krifteverfall.
Aunch febrifuge Wirkung hat Wenzel ausser in einem
zweifelhaften Falle nicht beobachtet, eben so wenig Ver-
besserung des Appetits. Die beobachtete Verfliissigung der
Secrete konnte nach ihm auch durch die Wasserddmpfe be-
dingt sein. Der erzeugte Hustenreiz war durchschnittlich
missig, in 2 Fillen aber so betriichtlich, dass nach 2 Tagen

1) Ueber Anwendung und Wirkung des Natron benzoicum bei
Phthise, Berl. klin, W. 49, 1879, pag. 727.
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von den Inhalationen Abstand genommen werden musste.
In einem Falle erzeugten sie Kopfschmerzen, in 2 anderen
Fallen Uebel keit, Brechneigung und selbst heftiges Er-
brechen.

In der Berliner mecdic. Gesellschaft!) theilte derselben
Frinkel mit, dass er tuberculvse Processe, die dem Auge
zuginglich waren, mit Natron benzoicum topiseh behandelt
habe; z. B. habe er tuberculose Geschwiire des Larynx und
Pharynx damit bepinselt und bespritzt, ohne irgend wel-
chen Erfolg davon zu sehen.

Bei derselben Gelegenheit erwihnt Senator, dass auch
er Inhalationen von Natron benzoicum hei seinen Patienten
angewendet habe und niemals iible Nebenwirkung davon
verspiirt habe, doch warnt er vor unrichtiger Beurtheilung
der Vermehrung des Korpergewichts, weil leicht Hydrops
und Hohlenergiisse eintreten konnten.

M. Wolff hat von 5 behandelten Fillen von Phthise
mit Inhalation in keinem eine objective Besserung der
Erscheinungen am Respirationsapparate bemerken konnen,
nur in 2 Fillen eine geringe Gewichtszunahme.

Fritsche?) hat seit Anfang October v. J. ebenfalls
Versuche mit Inhalationen von Natron benzoicum gemacht
und zwar an 18 Patienten, von denen 10 auf seiner Poli-
klinik tiaglich B0—100ce einer 5%, Lusung, 8 in ihrer
Wohnung 3—4 Mal tiglich je 50ce derselben Losung, d.h.
7—10 gr Salz inhalirten. Anfangs wurde Tr. thebaica der
Reizungserscheinungen wegen zugesetzt, die in Rothung der
Wangenhaut mit Brennen, Kratzen im Ialse und Husten-
reiz bestanden, sich aber nach und nach verloren. Was
die speciellen Affectionen, bei denen inhalirt wurde, an-
belangt, so waren in 3 Fillen vorgeschrittene Phthise mit
ausgedehnter Cavernenbildung, in 5 anderen umfangreiche
Infiltrate der Lungenspitzen resp. der oberen Lappen und
in den 10 anderen Fillen endlich ein- und doppelseitiger
Spitzenkatarrh zugegen. 10 Fille waren durch Affectionen

1) Berl. klin. Wochenschr, 1879, N. 49, pag. 731.
2) Berl. klin. W. 1879, N. 51, pag. 760.
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des Larynx complicirt, von denen & tiefe Ulecerationen,
resp. tuberculgse Infiltrate, 5 andere einfachen und corro-
gsiven Katarrh des Larynx zeigten. Die Besserung betraf
hauptsiichlich die subjectiven Symptome. IHustenreiz und
Halsschmerzen (bei den Lungenulcerationen) erschienen
vermindert, die Expectoration erleichtert, das diuntliissige
Sputum bald vermindert, bald vermehrt. Eine Einwirkung
auf den objectiven Befund resp. das Fieber war dagegen
nicht mit Sicherheit nachweisbar. Bei den Lungenulcera-
tionen hatte es den Anschein, als ob sie einen grisseren
Heiltrieb entwickelten; sie reinigten sich meistens nach
Abstossung der sie bedeckenden Detritusmassen und ge-
wannen ein besser granulirendes Aussehn.

Wenzel, der iiber 20 in der Charité z. Th. bis
8 Wochen lang mit Inhalationen von Natron benzoicum
behandelte Fille referirte, spricht sich hinsichtlich der
Resultate dahin aus, dass bel Keinem eine Spur von Besse-
runy und zmwar weder eine subjective noch objectice einge-
treten sei. Subjectiv sel das Mittel sogar manchen Patien-
ten unangenehm gewesen und bei einer Patientin sei nach
jeder Inhalation Erbrechen eingetreten, welches, als das
Natron benzoicum mit Tannin vertauscht wurde, aufgehtrt
habe, dagegen bei erneutem Versuche mit Natron benzoi-
cum wiedergekehrt sei. Bei anderen Patienten sei der
Hustenreiz sehr bedeutend verstirkt. Von den behandelten
20 Fillen waren zur Zeit der Publication dieser Resultate
bereits 6 gestorben, obwoll sie beim Beginne der Cur noch
recht gut waren. Hiernach glaubt Wenzcl das Mittel als
abgethan betrachten zu miissen.

Ebenso ungiinstiz sind Guttmanns?!) therapeutische
Versuche, die er an 31 Phthisikern angestellt hat, aunsge-
fallen. Er wihlte zun seinen Versuchen vorzugsweise solche
Phthisiker aus, deren Temperatur den ausgesprochenen
hectischen Typus zeigte, also niedrige Morgentemperaturen,
iohe Abendtemperaturen und andererseits solche, bei denen

1) Ueber Inhalationen von beuzoésaurem Natron bei Lungen-
schwindsucht, ref. in 4. Allgem. med. Central-Zeitung 1879, N. 100,
pag. 1262.
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wihrend der letzten Wochen des Hospitalaufenthaltes sich
eine gewisse Gleichformigkeit in den Temperaturschwan-
kungen zeigte. Etwaige Einfliisse der Inhalationsbehand-
lung mussten sich bei solchen Kranken in der Temperatur-
curve sofort kenntlich machen.

Die Inhalationen geschahen 2 Mal tiglich, frith und
Abends. Die Liosung des benzoésauren Natrons war eine
finfprocentige, wiisserige. In der ersten Zeit liess G. nur
5 gr Natron benzoicum pro die, also 100 gr Fliissigkeit
inhaliren; spiiter stieg er bei D Patienten auf 10 gr der
Substanz, also 200 gr der Fliissigkeit und schliesslich bei
3 Patienten sogar auf 1000 gr Iliissigkeit pro die. Die
Dauner der Imhalationen war durchschnittlich 3 Woechen.

Das erziclte Resultat war das, dass dn Aeinem einzigen
Fulle, auch nicht bei denjenigen Patienten, welehe 1000 gr
der Fliissigkelt taglich inhalirten, die Fiehertemperaturen in
trgend einer bemerkenswertien Weise hevabgeset=t oder auch
nur in ihren Schwankungen beeinflusst wurden. Auch war
die innerliche Anwendung des Natron benzoicum wahrend
lingerer Zeit in einer tiglichen Gesammimenge von etwa
8 gr in Substanz ohne Einfluss auf dic Fiebertemperatur.
Ebenso wenig hatten die Inhalationen EKinfluss aunf das
Kbrpergewicht; nur bei einzelnen Kranken mit geringem
Fieber blieb das Korpergewicht stabil, oder nahm sogar
etwas zu. Seclbst Verminderung des Iustenreizes auf die
Dauer sowic der n#chtlichen Schweisse konnte nicht be-
merkt werden, dagegen klagten verschiedenc Kranke tiber
Tebelkeit und 2 iiber Erbrechen, was G. theils durch das
Hervorgestreckthalten der Zunge, wie es nach Rokitanski
bei der Inhalation néthig ist, theils dadurch erklirt, dass
das benzoésaure Natron reizend auf die Magenschleimhaut
wirkt. Einmal wurde von ihm bei der Obduction einer
Phthisischen, welche benzodsaures Natron fast bis zum
Lebensende inhalirt hatte, cine ganz frische, allgemeine
capillare Hyperaemie der Magenschleimhaut gesehen, wih-
rend er bei den Obductionen derjenigen Phthisiker, die
inbalirt batten, in den Lungen niemals etwas fand, was
fur den Anfang eines Heilungsprocesses hiitte sprechen
koonen. Die Aeusserungen der letzterwilinten Autoren
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gind zum grossten Theile in der Berliner medie. Gesell-
gchaft gemacht worden; Klebs hat im Verein der deutschen
Aerzte zu Prag!) tiber Versuche berichtet, die er auf der
Abtheilung v. Jaksch an Phthisikern mit Natronbenzoat
angestellt hat. Nach ihm ergab sich in leichten Fillen
wohl ein befriedigendes Resultat, wihrend bei vorge-
schrittener Phthisc allerdings jeder Versuch resultatlos war. 2)

Der schon erwithnte Grossich?) bezweifelt vom theo-
retischen Gesichtspunkte aus die Wirksamkeit der Inhala-
tionen von Natron benzoicum gegen Phthise, weil es in-
halirt nur bis zu den Bronchien vordringen kinne und sich
dann niederschlage. Dies kionne aber bei der Tuberculose,
die sich in den Alveolen und in den kleinen Bronchien
entwickele, nichts niitzen. Trotzdem hat er aber iiber
einen FFall von Phthise zu berichten, der, nachdem er mit
den verschiedentlichsten Mitteln vergeblich behandelt war,
sich nach Anorduung von Inhalationen mit Natron benzoi-
cum besserte. Ebensowenig glaubt Drasche!) an einen
glinstigen Einfluss von Natronbezoicum-Inhalationen auf
Phthise, woriiber das Niherc in Anhang 5.

Fragt man sich nach dieser Aufziihlung aller thera-
peutischen Mittheilungen, welche Krankheiten man danach
mit einiger Aussicht mit benzoisaurem Natron oder Ben-
zodgdure wird behandeln Lkonnen, so Bbleidt eigentlich
nur die Diphtheritis und der Gelenkrheumatismus ibrig, wo-
fern man einigermassen skeptisch zu Werke geht. Die
Versuche auf der Halleschen Klinik, die lange vor der
Rokitanski'schen Affaire ihren Anfang genommen, wurden
natiirlich nicht bloss bei diesen heiden Krankheiten ange-
stellt, sondern beziehen sich auf Patienten mit acutem und
subacutem Gelenkrheumatismus, Erysipel, Typhus, Diabetes,
Nephritis interstitialis, Phthise, Gaumentuberculose, Perito-

1) Bitzungsbericht vom 10. Qetober 1879,
2) Ucber die neuesten Versuche von Klebs, sieche Anhang 3.

8) Gazz. Lomb. 1879, N. 46, pag. 881, ref in Schmidts Jahrb.
Bd. 184, pag. 125,

4) Wiener med. Wehnschr, Ny, 50
Jahrb. Dd. 184, Heft 8. pag. 225.

52 1879, ref. in Schmidt's
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nitis ete. Das Mittel wurde bei Phthise und Gaumentuber-
culoge inhalirt, im Uebrigen in 5—109/, iger Lisung ein-
genommen; nur in cinzelnen Fiillen wurde zur subecutanen
Application 409 iger Lissung gesechritten.

Ich beginne mit Beschreibung der Wirkwey der wnter-
hiiutigen Injectionen, nachdem ich mnoch voraus bemerkt
habe, dass die reducirende Substanz im Harn bei 5 grm
Natron pro die so gut wie nie, bei 10 grm nicht immer
und meist nur dann zu finden war, wenn die Patienten
angaben, dass es ihnen nach dem DMittel iibel, brecher-
lich cte. werde.

Ein junger Kaufmann mit multipler, malignen Lymplio-
men, der mit Temperaturen von 34—40¢ und profusen
wisserigen Diarrhoeen in die Klinik geschafft wurde, be-
kam, nachdem er sich circa 4 Wochen lang sehr wobl be-
funden hatte und Fieber und Durchfall fast ganz ver-
schwunden war, unter deutlicher Vergrosserung seiner
Driisenpaquete ein Reeidiv mit hohem Fieber, Durchfall
und hochgradigen Amngstzustinden. Nachdem die ver-
schiedensten Mittel vergeblich versueht waren, wurden
mehrfach subcutane Injectionen von 24 ec der 40%;igen
Natron benzoicum- Ldsung versueht, welche von ausser-
ordentlich giinstiger Wirkung auf den Kranken waren. Er
gab an, cs werde ihm schon nach wenigen Minuten wobler,
die Angst schwinde und wenn er auch nicht schlafe, so
triume er wenigstens. Objectiv licss siech nach den In-
jectionen ein nieht unbedeutendes Sinken der Temperatur
bis um einen ganzen Grad in den niichsten 6—12 Stunden
nach der Injection constatiren, sowie ein rapides Schwinden
der grossen Driisenpaquete, namentlich zu beiden Seiten
des Halses. Leider wurde Patient bald darauf comatss
und starb.

Einige Phthisiker, bei denen derartige Injectionen gleich-
falls versacht wurden, klagten fiber Schmerzen an der
Injectionsstelle und waren daher zu einer mehrfachen
Wiederholung des Versuchs nicht zu bereden. Das liess
sich jedoch auch bei ihnen nicht verkennen, dass die Tem-
peratur danach viel mehr absank, als wenn dieselbe Dose
inhalirt oder innerlich genommen wurde, sowie dass eine




Art leichter Narcose fiir cinige Zeit nach der Injection sie
fiberkam.

Nachstdem wurden einigermassen giinstige Resultate
in 2 Fillen von Gawmentuberculose gesehen, von denen ich
hier den einen Fall mittheilen will.

Anamnese. August Heerwald, Arbeiter 32 J. alt,
staminte von einem gesnnden Vater und ciner an Phthise
gestorbenen Mutter. FEins von seinen Geschwistern verlor
er ebeufalls an Phthise, wihrend zwei noch lebende Ge-
schwister gesund sind.  Er ist seit 3 Jahren mit einer ge-
sunden I'van verheirathet und Vater von 2 gesunden Kindern.
In seinem 20. Jalire machte Patient eine Lungenentziindung
durch, die ihn ', Jahr lang ans Lager fesselte, voun der
er aber villig genas und keinerlei Beschwerden zurtickbe-
hielt. Vom Militirdienste wurde Patient cines Augenleidens
wegen befreit. L Winter 1878/79 zog sich Patient wiihrend
seiner Beschiiftigung als Tagelthner eine heftige Erkiiltung
zu. Es stellte sich damals Unbehagen, Appetitlosigkeit,
Mattigkeit ein, doch arbeitete er fort. Indessen nahmen
die Besehwerden im Laufe des Sommers unter hochgradiger
Abmagerung, Gewichtsabnalime und allgemeinem Krifteab-
fall stark zu; es iraten Athembeschwerden, Husten mit Aus-
wurf wird seit ea. 9 Wochen Heiserkeit und Schmerzen im
Kehlkopfe hinzu. Nachtschweisse sind dem Patienten nicht
besonders aufgefallen. Der Arzt, welchen er consultirte,
pinselte ihn im Ilalse und behandelte ihn mit localen Ein-
spritzungen; darauf besserte sich der Zustand 2 Mal, kehrte
aber stets wieder und zwang Patient seit Mitte September
die Arbeit aufzugeben und stindig das Lager aufzusuchen.
Die stetige Zunalime seines Leidens, hesonders heftive Be-
schwerden und Schmerzen im Halse beim Schlucken und
Essen, sodann die starke Abmagerung (er hat bis dahin
ca. 30U P{d. an Korpergewicht verloren) veranlasste ihn, sich
am 3. November in die Hallesche medicinische Klinik auf-
nebhmen zo lassen.

Status praesens vom 3. XI. Patient ist eine ziem-
lich gresse Person mit atrophischer Haut, ebenso etwas
atrophischier Musculatur. Panuiculus adiposus fehlt.

Dic blosse Berithrung des Korpers lisst auf ziemlich
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erhohte Kérpertemperatur schliessen. Das Gesicht ist stark
zusammen gefallen. Die Augen stark glinzend, Schleim-
haut der Conjunctiva des Mundes anaemisch. Wangen sind
fieberhaft gerSthet, Ohren und Lippen blauroth gefarbt,
die Betrachtung der Mundhohle zeigt starke Rithung des
Rachens und am weichen und harten Gaumen ulcerirende
Flachen mit kleinen Kubtehen im Grunde, theilweise mit etwas
grauweisslicliem Belage; letztere finden sich aueh im Ver-
laufe der Gaumenbbgen, dabei ist starker foetor ex ore
vorhanden. Dic Zunge zeigt cinen weisslichen Belag. Der
Hals von normaler Linge zeigt prominente Sterno - cleido-
mastodiel und beim Abtasten lassen sich am hinteren Rande
derselben deutlich Driisenreilien coustatiren. Die fossae
supraclavienlares, wie die fossa jugularis sind verticft,
links deutliclier und stirker, wie rechts. Die Inspection
der Brust zeigt geringe Wilbung des Thorax und tiberall
sichtbare Intercostalriume. Die Athmung erfolgt costo-ab-
domincll mit ectwas welr als normaler Betheiligung der
Halsmuskeln. Sie ist etwas angestrengt und hesehleunigt
und von Hustenstvssen unterbrochen, durch welche ein
cihies, zuzammenhiingende Ballen bildendes Sputum entleert
wird. Der Husten erfolgt hesonders bei tiefer Athmune.

Die Percussion ergiebt rechterseits normalen Sechall,
links ist derselbe gedampft (von der Spitze bis zur 5.
Rippe ist dies besonders deutlich) aber mit etwas tym-
panitischen Beiklang: dhnlich in der linken Axillarlinie;
hinten links gegen rechts nur geringe Abschwiichung des
normalen Lungentons, jedoch ist auch hier tympanitischer
Beiklang nicht zu verkennen. Die Auscultation ergiebt
ausser deutlich verlingertem Exspirium rechts normaleun
Befund, links hirt man an der Spitze ausser den auf der
ganzen linken Lunge, besonders in ihrer oberen Partie
horbaren crepitirenden Rasselgeriiuschen, starkes Pfeifen
und Giemen. Sonst ist an der vorderen oberen Brustgegend,
da wo dic Dampfurg besonders hervortrat, das Inspirium
deutlich abgeschwiicht, das Exspirivm dagegen scharf, fast
mit bronchialem Beiklang. Die iibrigen Organe bieten keine
Abnormitiiten dar. Die einzige Klage des Patienten ist,
dass er beim Schlucken heftige Schmerzen empfindet, die
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ihm das Geniessen, namentlich fester Substanzen beschwer-
lich, ja unmoglich machen. Die meisten Fliissigkeiten be-
kommt er in die Nase. Die Temperatur betrigt 39,1.

Verlauf. Patient wird lediglich mit benzoésaurem
Natron behandelt und zwar inhalirt er Anfangs tiglich
100 grm der 5%,igen Losung in 6 Sitzungen. Da er jedoch
dabei einen ungemein heftigen, brennenden Schmerz em-
pfindet, so dass er jedesmal an zu weinen fingt, wird das
Regime nach 8 Tagen in der Weise abgeindert, dass die
Losung nur 21,%ig gemacht wird, dass Patient jedoch
damit alle halbe Stunden zu gurgeln versucht und alle
Stunden inhalirt.

20. November. Patient, der frither so gut, wie nichts
hinterzuschlucken vermochte und nur schwache Gurgel-
versuche zu machen im Stande war, Aann jetzt so gut
gurgeln, wie ein Gesunder und isst seine Suppe, ohne je noch
Speisen in die Nase zu bekommen, oder sich zu verschlucken.
Freilich ist das Schlucken immer noch ein beschwerliches
und geht sehr langsam vor sich und konnen consistentere
Speisen noch gar nicht genossen werden, aber der Unter-
schied gegen frither ist doch bereits ausserordentlich gross,
denn das Essen ist jetzt fiir Patienten nicht mehr eine Qual,
wie sonst. Das Aussehen des Gaumens und Schlundes ist
noch nicht viel verindert, jedoch sind keine Perforationen
oder Defecte ecingetreten, sondern die bisher bestanden
habenden Einziehungen scheinen sich vielmebr mit Granu-
lationen auszufiillen. Neue Tuberkeleruptionen sind nirgends
mehy wahrnehmbar.

24. November. Patient, der bisher auf Suppendiit
gestanden hat, st jetzt Gemiise und zwar mit grossem
Appetit, nimmt an Korpergewicht zw, geht Nachmittags an
die Luft, schlift gut und klagt iberhaupt tiher nichts mekr ;
nur ist dic Sprache noch immer etwas heiser (aber durch-
aus nicht klanglos, wie sonst) und der Gaumen, die Gaumen-
bogen und das Zapfchen bieten noch immer den granulirten
Befund dar. Die Temperatur ist nur Abends noch erhild.
Die alte Therapie (Natron benzoicum) wird unverdndert
fortgesetzt. — Wenn wir die Krankengeschichte hier
schliessen konnten, hitten wir cin Recht, das Natron ben-

o




91

zoicum sehr zu loben; leider ermuthigt das Folgende dazu
weit weniger.

26. November. Wie mit einem Schlage hat sich plotz-
lich das ganze Krankheitsbild geiindert. Patient hat
Schmerzen im Leibe und im Halse bekommen, kann nicht
mehr ordentlich schlucken und hat keinen Appetit mehr;
anch ist die Temperatur wieder etwas hoher.

Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel crgiebt einen
dhnlichen Befund, wie er frither am Gaumen war, am Kehl-
kopfseingange, der bisher sich vollkommen normal verhielt.
Die Gemiisedidt hat aufgegeben werden miissen, da Patient
dasselbe vor Schluckbeschwerden und Bauchschmerzen nicht
mehr hinterbringt. Appetit fast Null. Patient klagt iiber
Entkriftung und behauptet, das Natron benzoicum sei ihm
go zuwider, dass er es nicht mehr hinterbringe. Es wird
daher die Suppendiit wieder eingerichtet und statt Natron
benzoicum Borsidure angewandt. Es wird mit derselben
der Gaumen bepinselt, Patient inhalirt 3 Mal tiglich Bor-
siure und befindet sich dabei 2—3 Tage lang wieder
besser d. h. er kann wieder mehr essen und hat weniger
Schluckbeschwerden; aber alsdann geht es wieder wesent-
lich schlechter und es wird daher mit der Bormedication
wieder ausgesetzt.

8. December. Patient kehrt zu der Natron-benzoicum-
Therapie zuriick, da er immer schwiicher wird und gar
nicht mehr schlucken kann.

12. Decbr. Pat. kann wieder etwas besser schlucken
und hat weniger Schmerzen vm Larynz, obwohl die Kehlkopf-
spiegeluntersnchung eine wesentliche Verschlimmerung des
objectiven Befundes erkennen ldsst. Der Kehldeckel ist
am Rande ganz zernagt von Tuberkeln; aueh die Schleim-
haut der Trachea zeigt sie reichlich. Die Tonsillen sind
ein grosser Tuberkelplaque.

17. December. Beginnendes Lungenoedem trotz fort-
gesetzter Natr. benzoicum-Behandlung. Tod.

Section v. 18. December (Prof. Ackermann). Stark
abgemagerter minnlicher Korper von Mittelgriosse, Todten-
starre ziemlich stark. Musculatur des Rumpfes blass. In-
tercostalriume sehr weit. Zwerchfellstand links an der 5.
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Rippe, rechts im 5. Intercostalraume. Rippenknopel, vor-
ziiglich der ersten Rippe stark verknichert. Lungen beider-
seits in allen Dimensionen mit der Umgehung durch Pseudo-
membranen verwachsen und nach Eréffnung des Thorax
nicht retrahirt. Im Herzbeutel efwas klares Serum. IHerz
gross, Klappenapparat frei. Im Ilerzen starke Bildung von
Fibringerinnseln, die in Aorta ase. und Pulmonalis hinein-
reichen. Musculatur blags. Die Vergrisserung betrifft alle
Abschnitte ziemlich gleichmiissigs mit Bevorzugung des
rechten Ventrikels. Aorta verhitlfnissmiissig eng.

An der Spitze der linken Lunge cine apfelgrosse Ca-
verne mit pyogener Membran ausgekleidet und sinudsen
Wandungen. Das iibrige Lungerparenchym Dbis zur Basis
hinein von zahlreicken peribronehitisciien Hcerden und
miliaren Eruptionen durchsetzt, fast ohwne Luftgehalt; das
ganze Organ gross und schwer. Die rechte Lunge zeigt
annidhernd denselben Befund; die Caverne an der Spitze
ist kleiner und im unteren Lappen noch einiges Iufthaltiges
Parenchym, in dem sich nur schwielige Verdickungen
mittelgrosser DBronchialiiste differenziren. In der Bauch-
hohle wenig 2 cc; helles Transsudat.

Im Colon in der Nihe der Bauhin'schen Klappe mehrere
anniihernd runde Ulecra. Colon-Schleimhaut in grosserer
Ausdehnung unregelmiissig ulcerirt. Ucher der Bauhin’-
schen Klappe zablreiche unregelmiissig ovale Uleera, die
hoher hinauf bis ins Jejununm hLineinreichen und theilweise
in Querstellung das ganze Darmlumen umgreifen und an
einzelnen Stellen durch starke narbige Retraction zu Ver-
engerung des Darmlumens fithren. Ein grosses Uleus im
Colon asec. ist mit der Umgebung durch bindegewebige Ver-
bindung verldthet.

Die in toto herausgeschnittenen Halsorgane ergaben
folgenden Befund: Beide Tonsillen, sowie die Gaumen-
bogen z. Th. von Tuberkeln besetzt, jedoch nicht geschwiirig
zerfallen, sondern nur schwach angenagt, Ebenso der
weiche Gaumen.

Am harten Gaumen, resp. an dessen Schleimhaut (die
von der Mundhthle aus sichtbar gemacht wurde) waren
die Processe fast verheilt. Die Aryepiglottischen Falten,
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gowie der Kehldeckel reich mit Tuberkeln besetzt und ge-
rothet. Der Kelhldeckel an sciner Spitze ausgezackt. Beide
Stimmbiinder zeigen ziemlich umfangreiche Defecte, nament-
lich nach dem vordercn Ende zu. Die Morgagni'schen
Taschen, sowie die ganze Trachea hiockerig rauh durch
Tuberkeleruption wnd von rithlicher Farbe.

In dem zweiten Fiifle von Gaumentuberculose, wo Patient
Anfangs ebenfalls weder Festes noch Fliissiges geniessen
konnte, besserten sich die subjectiven und objectiven Ir-
scheinungen bei tiglichem Inhaliren und Gurgeln von 2C0 ce
59,iger Lisung derart, dass Patient bequem essen und
trinken und in die Heimath entlassen werden konnte, wo
er jedoch trotz fortgesetzter Therapie nach ungefihr Monats-
frist gestorben ist.

Nicht ungiinstiz wirkte das Natron benzoicam auch
noch in einem Falle von Erysipel, den ich nicht unterlassen
kann, hier mitzatheilen.

2 Dienstmidchen kamen im Januar 1879 in die Klinik
wegen Gesichtserysipel. Die Krankheit stammte bei Beiden
aus derselben Quelle und war ungefiihr gleich stark. Beide
bekamen 10 gr Natron benzoicum innerhalb des ersten
Abends aufzubrauchen. Nur die Eine behiclt es jedoeh bei
sich, wihrend die Andere danach ein kaum stillbares
Brechen bekam und so Alles wieder entleerte. Am Abend
des zweiten Tages war die Erste geheilt, wiihrend die Zweite
volle 8 Wochen in der Klinik zubringen musste, da sich
an das Erysipel, welches den ganzen Kopf allmihlig tiber-
zog, eine sehwere Nephritis bacterica anschloss, welche
offenbar in den Erysipelbakterien ihren Grund hatte.

Bei einigen Fillen von lartrnickigen Newralgien z. B.
des Quintus, der Intercostalnerven und der Haut- und
Muskelnerven der Waden wurde das Mittel statt Natr. sali-
cylicnm gegeben und wirkte prompt, wic dieses, wihrend
es in einzelnen anderen Fillen nichts half,

Die letste Krankheit, welche mit einigem Erfolge mit
Natron benzoicum behandelt wurde, ist der acute Gelenk-
rheumatismus.

In den letzten Mounaten des Jabres 1879 hatten wir
hier in Halle eine schwere Gelenkrheumatismusepidemie,
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die namentlich dadurch sich vor anderen Epidemien kenn-
zeichnete, dass viele Fille von Natron salicylicum, selbst
wenn man es bis zu 12 gr pro die gab, nicht beeinflusst
wurden. Nachdem verschiedene Mittel vergeblich versucht
waren, wurde zum Natron benzoicum gegriffen und dasselbe

in Dosen von 5—10 gr pro dic gegeben. Dabei zeigte sich .

eine ganz unleugbare ginstige Beeinflussung der Gelenk-
affectionen; wenn sie auch nicht so schnell zurtickgingen,
wie meist beim Natron salicylicum, so nahmen sie doch
wenigstens nun nicht mehr an Intensitit zu, sondern lang-
sam, aber stetig ab. Recidive wurden dabei nur in ein-
zelnen Fillen heobachtet und zwar nur da, wo die Patienten
nicht lange genug noch mit dem Einnchmen des Mittels
fortgefahren hatten. Das beim Natron salicylicum so un-
angenehme Schwitzen war hierbei viel schwicher, fehlte
auch wohl ginzlich. Ebenso war das Ohrensausen nur
gelten crheblich. Die Herabsetzung des Korpergewichts
war so stark, wie die beim Natron salicylicum.

Dies sind diejenigen Krankheiten, bei denen eine
glinstige Einwirkung des Mittels wohl ohne Frage wahrzu-
nehmen war; es ist jedoch nothig, auch die Krankheiten
hier zu besprechen, bei denen ein giinstiger Einfluss nicht
constatirt werden konnte.

Leider muss ich den Reigen dieser mit dem chronischen
Gelenkrheumatismus beginnen, fiir den man eigentlich von
dem Mittel Bedentendes hiitte erwarten sollen; es liess aber
hier absolut im Stich.

Zum Zwecke der Temperaturherabsetzung wurde Natron-
benzoat theils in Substanz, theils in Losung bei Typhus
und Peritonitis gegeben.

Bei Peritonitis hatten in einem Falle selbst Dosen von
4 gr auch nicht den geringsten Einfluss auf die Temperatur;
in eincm andern Falle traten sie wenigstens gegen ent-
sprechende Dosen von Chinoidin, Conchinin und Natrum-
salicylat zuriick. Bei den Gelenkrheumatismuspatienten
wurde nie eine bedeutendere Temperaturherabsetzung wahr-
genommen. Das Fieber schwand vielmehr immer erst, wenn
die Gelenke abgeschwollen waren. Eine subnormale Tem-
peratur wurde iiberhaupt nie beobachtet. Bei einem Zyplus-
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Ganz ohne Erfolg war das Mittel auch bei verschicdenen
Fillen von énterstiticller Nephritis. Wiahrend bei sympto-
matiseher Behandlung oder bei Gebrauch von Blatta die
Patienten sich leidlich befanden, stieg die Eiweissmenge
unter der Benzoatmedication deutlich an, und die Anfille
von Uraemie wurden nicht im Mindesten seltener. .

Bei Diabetes mellitus liess sich aus theoretischen Griinden
eine giinstige Einwirkung des Mittels vermuthen; diese be-
steht jedoeh nicht, oder nur in sebr geringem Grade, wie
ja schon Fiirbringer ausfindig gemacht hat und wie folgende
Krankengeschichten aufs Neue bestitigen. Ich beginne mit
dem noch giinstigsten Falle, der vorgekommen ist.

H. Naevy, Gerichtsdiener 59 Jahr alt.

Patient, nicht hereditir belastet, ist im 17. Lebens-
jabre zum ersten Male krank gewesen, wo er eine Pneu-
monie durchmachte, von der er villiz genesen sein will.
Als Soldat, 21 Jahre alt, machte er zum zweiten Male eine
Pueumonie durch, von der er ebenfalls sehr bald genas.
Eine in seinem 28. Lebensjahre auftretende und durch den
Dienst, als Artillerist aequirirte Sehwerhorigkeit auf dem
linken Ohre, veranlasste ihn seine Entlassung als Soldat zu
nehmen, worauf er als Gerichtsdiener angestellt wurde.
Im Anfang der 30er Jahre stellten sich bei Pat. Brustbe-
schwerden, Beklemmung und Athemnoth ein, die seitdem
stets in Zwischenriumen auftraten und besonders nach Er-
kdltungen sich geltend maehten. Pat. hat in seiner Stellung
als Executor sich ofters grosseren kiorperlichen Anstreng-
ungen unterzichen, besonders oft grossere Strecken zu Fuss
zuriieklegen miissen, wobei er bei ungiinstiger Witterung,
besonders in Folge durchniisster Fisse sich ofters Er-
kdltungen zuzog. Der Appetit des Patienten ist stets gut;
vorzugsweise vegetabilisch ist seine Nahrung nicht gewesen.
An Verdauungsstérungen hat er nie besonders zu leiden
gehabt. Sein jetziges Leiden datirt von Mitte Mai 1879
und ist, wie Pat. angiebt, die Folge einer heftigen Er-
kiltung. Ganz allmihlig begannen sich bei Pat. Verdanungs-
beschwerden, Stublverstopfung bemerkbar zu machen; ferner
trat eine rasche Abnahme der Kriifte, vermehrter Durst,
Appetitlosigkeit und reichliche Entleerung eines fast farb-
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losen Urins ein. Die Secretion des Harns wurde schliess-
lich so abporm vermehrt, dass Patient wohl 10 Mal des
Nachts Urin zu lassen gendthigt war und die in 24 Standen
entleerte Menge zwischen D und 7 Litern betrug. Damit
war verbunden eine totale Sistirung der Schweissseeretion.
Gegen Anfang Juni waren die Schwiiche und der Krifte-
verfall so hochgradig, dass er seinen Dienstpflichten nicht
mehr nachkommen lkonnte. Da auf die Behandlung ver-
schiedener Aerzte keine Besserung eintrat, so liess sich
Pat. am 9. November 1879 in die hiesige medic. Klinik
aufnehmen.

Status praesens vom 10, Novbr. Mittelgrosse Per-
gon mit blasser, durchscheinender Haut. Temperatur der-
selben dem Gefiihle nach niceht erhht. Musculatur schwach
entwickelt. Knochenbau von mittlerer Stirke.

Die beiden v. temporales stark geschliingelt, ectwas
rigide. Die sichtbaren Schleimhdute sind blass. Zihne
fehlen, bis auf einen. Zunge trocken wund nicht belegt.
Hals lang und mager, die Gruben deutlich sichtbar.
Thorax lang, noch von ziemlicher Elasticitit.

Die Percussion ergiebt normale Verhiiltnisse, die Aus-
cultation auf beiden Seiten verschiirftes Vesiculir-Athmen.
Abdomen meteoristiseh aufgetrieben.

Patient fiihlt sich schwach und vermag nur mit grosser
Anstrengung sich einige Augenblicke auf den Beinen zu
halten; von Gehen ist nicht mehr die Rede.

Verlauf.

11. November. Patient bekommt den fiir Diabetiker
bestimmten Tisch und ausserdem Natron salicyl. 6,0 grm
pro die. Er fiihlt sich, indem er den Tag iiber theils im
Bette, theils auf dem Sopha zubringt, ganz wohl. Die Nacht
verliuft unter leidlich gutem Schlafe.

12. November. Der Durst des Patienten hat sich um
ein  Wescntliches gemindert. Dagegen ist Oedem der
unteren Extremititen und des Serotums eingetreten, das
sich bei ruhigem Liegen etwas vermindert. Der Appetit
ist leidlick. Da der Stubl ganz verziogert ist, hekommt
Patient Abends ein Clysma.

18. November. Im Allgemeinen ist der Zustand wenig
7
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verindert. Pat. fihlt sich jedoch viel leichter und kriiftiger;
er vermag, ohne dass er Schwindelanfille bekommt, im
Zimmer nmherzugehen und #ussert sogar den Wunsch, ins
Freie zu gehen.

Da auf Natron salicyl. seit mehreren Tagen keine weitere
Abnahme des Zuckers im Harn eintritt, so wird dasselbe
aufgegeben und erh#lt Pat. cine H'/oige Natronbenzoicum-
Losung, 2sttindlich 1 Essloffel.

25, November. Pat. gecht alle Tage mehrere Stunden
an die Luft (bis Wittekind), hat ganz enormen Appetit und
fuhlt sich kriftig genug, seine Arbeit wieder aufzunehmen.
Der Zuckergehalt ist in den letzten Tagen zwar sehr ge-
ring gewesen, aber moch nicht geschwunden. Ausserdem
ist das Oedem der Fiisse und des Scrotums, welches seit
8 Tagen besteht, nicht nur nicht geschwunden, sondern in
der letzten Zeit sehr hochgradig geworden, so dass die
" Kn8chel vollstindig verschwinden und das Scrotum durch-
sichtig erscheint. Pat. hat daher in der letzten Woche 10
Pfd. an Gewicht zugenommen.

29. November. Appetit und Kriifte ungcéndert, leider
auch die Oedeme.

3. Decbr. Pat. ist 3 Tage im Bett liegen geblieben,
um die Oedeme zum Verschwinden zu bringen, was ihm
auch vollstindig gelungen. Der Zuckergehalt des Urins
betriigt nach wie vor 19,.

4. December. Pat. ist heute Morgen aufgestanden und
hat schon nach 2 Stunden wieder deutliche Ocdeme um die
Malleolen herum. Appetit und subjectives Befinden durch-
aus zufriedenstellend.

6. December. Bei vielem Liegen sind die Oedeme
wieder ganz verschwunden. (Tabelle s. folgende Scite.)

) 9. December. Da Patient sich sebr kraftig fiihit und
wieder arbeiten will, wird er entlassen, mit der Weisung. noch
zu Hause Kleberbrod zu essen und Natron henzoicum ein-
zunchmen, sowie strenge Diabetes-Diiit zn halten. 'T'rotz-
dem findet sich in einer Urinprobe vom 23. Decbr. iiber
1,5°, Zucker, in einer 2. vom 10. Januar 1880 0,60,

P-at. ﬁjhlt.sich wieder matt und kann seinen Dienst noch
nicht verrichten.
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fenge Zuckergehalt } Menge Ge-

: de? n Spec. '—T‘wh-ldes in 21 sammt-
Datum. Z,l Stun- Ge- nach chom. |Stunden| menge

(Lenge_ wieht, | polar- Be- ’ senoss, des

13‘,55‘ iskop. stimmi. | YYassersiZuckers.

Urins. = 1.
11. X1} 2400 | 1035 | 4,83 | 4,24 — | 108,84 ¢ XNatron salicyl. 6,0
12, ., fF 2200 1 1028 | 2,66 | 2,45 | 1500 | 51,99 pro die. Pat. hat
13, , §f 2400 | 1028 | 274 | 2,16 400 | DRSS Oedem der unteren
14. , }F 1500 | 1023 | 2,28 | 2,09 300 | 31,80 Extremititen be-
15. 1600 | 1025 2,01 2,11 500 32,96 komuien.
16. , f 2000 | 1027 | 2,14 | 189 500 | 40,30
17. ,, F 1200 | 1027 | 2,41 | 2,37 330 | 2844
18. , | 1800 | 1080 ’ 256 1 380 | 52,111 erhiilt 7.0 er Natr.
19. ,, § 2000 | 1023 2,45 310 | 47,6 benzoic. pro die,
20. , f 1200 | 1023 2,29 129 :?5), 71
21, 109 : 1,17 | 500 1 23,8
22, 1.26 0 oL 30,0
230, F 2000 0,72 SO0 11.8 Pat. hat ausserhalb
24, 1 3000 1.2 1501 40,5 §  gespelst und da-
25, ,, 1 2600 1,17 SO0 1 32,65 beilBrodchen ver-
26, ) 3A00 088 | — 21,0 zehrt,
27, , § 3000 — — 300 —_
25, , § 3200 — 0.92 500 —
29, § 5000 177 | — 700 1 53,1
30. 3000 — - 700 ] —
1. XII 300 — ¢ 1,10 70 —
2. L 18000 0.5 | 1,04 | 120 | o288
3. ., F 2100 1,18 1 118 1 700 1 31,86
4., 1 D300 0,83 l 0,57 | 700 | 30,45
3., § 8500 1 1020 1 0.60 ;. 6,92 850 1 26,60
6., 12500 | 1014 | 0,60 | 0,37 | 670 | 16,7
T . § 2000 1 1020 1 065 | 1000
8., b 8500 | 1020 | 0,48 | HUn
9., 81800 | 1020 | 0,86 . 670

Es folge ein weiterer Fall, der noeh 1. dadurch charakter-
istisch ist, dass sicl: trotz Durchtriinkung des Korpers mit
Natron bLenzoicum ausgedehnte Eiterungen carbuneulilser
Art entwickelten, sowie 2. dadurch, dass - Urin so lange
das Mittel genommen wurde, stets tribe uund tibelriechend
war, wihrend er beim Aussctzen desselben hell wurde.

Zahn, Arbeiter 31 J. alt, ree. 21. X. 1879, Paticnt
ist ohme hereditire Anlage und will bis Anfang Al

<
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d. Jahres nie krank gewesen sein. Bis zum Jahre 1873
that er als Handarbeiter alle vorkommenden Arheiten, haupt-
sichlich Feldarbeiten, von da ab arbeitete er in einer grossen
chemischen Fabrik in Leopoldshall, in der kiinstliche Diin-
ger ete. gemacht wurden. Gegen Pfingsten dieses Jahres
fiel ihm auf, dass er colossale Mengen Wasger zu sich
nehme und sehr viel Urin entlecre. Da ihm diese beiden
Symptome als charakteristisch filr Diabetes mellitus bekannt
waren, ging er sofort zum Arzt, der dann auch seine Dia-
gnose bestitigen musste. In dem Allgemeinbefinden hatte
sich damals noch nichts geindert. Er fiihlte sich noch
3—4 Wochen kriftiz genug, um seine Arbeit weiter zu
verrichten. Von da ab verschlechterte sich der Zustand
ganz bedeutend. Der Durst wurde quiilender; TPatient
magerte sehr ab, wurde bettliigerig, bekam eine trockne,
gich abschilfernde Haut und entleerte tiiglich 13—14 Liter
Urin. Die im Juli vorgenommene Untersuchung des Urins
ergab 6,22, einmal 6,56°, Zucker. Dieser Procentgehalt
anderte sich in den nichsten Monaten wenig oder gar
nicht; nur die Urinmenge hatte abgenommen; manchen
Tag entleerte Patient nur 7 Liter. Patient kam in diesen
Monaten sehr herunter, trotzdem der Appetit gut und die
Kost kriaftig war. Die Nahrung war miéglichst amylumfrei.
Medicamentts war Verschiedenes versucht: 21,0,ige Car-
bolsiure, Natron bicarbonicum, Sal therm. Carol., Opium
und Morphium, Jodkalium, Eisen, Solut. arsenical. Fowleri.
Die letzte Analyse am 18. d. Mts. ergab bel einer Urin-
menge von nahezu 8 Liter 9,64°, Zucker. Auf seinen
Wunseh wurde Patient am 20. d. Mts. in die hiesige Klinik
gebracht.

Status praesens vom 2b. October. Abgemagerte
minunliche Person von mittlerem Lebensalter, die mit durch-
aus phthisischem Habitus und allen Anzeichen kiorperlicher
und geistiger Abgeschlagenheit im Bett liegt. Temperatur
deutlich erhoht, Puls missig beschleunigt, voll. Respi-
ration 26 in der Minute, nicht gerade angestrengt. Haut-
decken auffallend atrophisch, grau verfarbt und mit pithy-
riasisartigen Schuppen bedeckt. Panniculus fast gar nicht
vorhanden. Schleimhdute deutlich livid. Der Mund lisst
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einen, namentlich bei der Exspiration auffallenden deutlich
aromatisclicn, acetonartigen Geruch erkennen. Mehrere i
Zahne earivs. Die Zunge ist feucht, nach hinten zn missig x
belegt. Der Hals ist etwas verlingert und an iim Pul-

sation und Undalation sichtbar. Thorax paralytisch ge-

baut, ldisst simmtliche Intercostalriiume deutlich erkennen.
Supraclavicular - Gruben eingesunken. Die Intercostalmus-

keln bethciligen sich sichtbar an der Respiration. Die

Percussion der Brustorgane ergiebt vorn in der rechten

Mamillarlinie normalen Schall bis zum obercn Rande der

9. Rippe, von der 6. Rippe an tympanitischen Schall. In

der Axillarlinie beginnt die Dimpfung 2 Finger breit

héher, als in der Mamillarlinie und reicht bis zum unteren

Rippenrande. llinten rechts beginnt die Dimpfung an der

6. Rippe. Herzdampfung normal, vielleicht etwas ver-

kleinert.

Die Auscultation ergiebt vorn an der gedimpften Stelle
deutliches pleuritisches Reiben und etwas Knisterrasseln,
bhinten auf der IIthe der Inspiration Knisterrasseln. Der i
Stimmfremitus ist recliterseits deuntlich verstirkt. Die rechte
Seite ist deutlich vorgewdlbt. Das Abdomen miissig auf-
getrieben. 4

Patient expcctorirt miihsam ein rostfarbiges, ausser- 4
ordentlich zihes Sputum. Appetit des Patienten ist be-
trichtlich, Durst ausserordentlich gross, so dass er minde-
stens 2000cc Fliissigkeit pro die trinkt.

Urinmenge betriichtlich vermehrt, enthilt kein Eiweiss,
aber Zucker.

Das Allgemeinbefinden des Kranken ist ein schlechtes,
indem dersclbe wegen heftiger Schmerzen in der rechien
Seite und wegen vielen Durstes Nachts nicht schlafen kann.

Therapie. Amylumlose Didt mit Ausnahme einer
Semmel pro Tag in gertsteten Zustande, schnittchenweise
genossen. Jodpinselung der kranken Seite und 3 Mal tig-
lich 2,0 gr Natr. salicyl., dabei Bettruhe, bisweilen Nar-
cotica.

Verlauf. 27. October: Unter fortwihrend gesteigerter
Temperatur hat sich die Lungenerkrankung des Patienten
insofern veréindert, als die Dampfung hinten nach oben zu
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noch um 2 Zoll gestiegen ist. Man hort innerhalb des ge-
dimpften Bezirks in ziemlicler Ausdehnunrg abgeschwiichtes
Vesiculiirathmen und verstiarkte Fliisterstimme. Das Sputum
ist ausserordentlich gering, aber wie Anfangs gefiirbt. Die
subjectiven Beschwerden bestehen nach wie vor in hefti-
gem Stechen innerhalb der erkrankten Partie. Dieses
Stechen lisst auch bei der Jodeinpinselung nieht nach.

29. Oectober. Auch auf der linken Seitc ist hinten
unten eine Didmpfung aufgetreten. Die Zuckermenge hat
bedenklich zugenommen, ndamlich von 39 auf 5%,; dess-
halb wird die letzte amylumhaltige Speise, nimlich das
eine Brodehen, welches bisher tiiglich gereicht wurde, ge-
strichen und Kleberbrod gegeben, welches nach folgendem
Recept zusammengesetzt ist: .4 Fssloffel Bassermann’sches
Klebermehl werden mit 4 Eidottern zu cinem Brei geriihrt,
der unter Zuhtilfenabme von ') Pfd. Butter, dem zu Schanm
geschlagenen Eiweisse von 4 Eiern und 1 Messerspitze Salz
eine Teigconsistenz liefert und auf Oblaten im Ofen in
kleiner Semmelform (', Stunde) gebacken wird.* Dies Ge-
biiek schmeckte Pat. selir gut.

In dem physikalischen Verhalten des Paticnten ist eine
hoehst eigenthtimliche Veriinderung eingetreten. Derselbe
hat némlich eine Erweiterung der linken Tupille und eine
betrichtlich gesteigerte Schweissseeretion der linken Geo-
sichtshilfte bDekommen: auch die ganze linke Korperhiilfte
zeigt eine stirkere Gefiissinjection und hdhere Temperatar,
als die rechte.

2. November., Patient ist hente zum ersten Male auf-
gestanden, ist aber noch sehr schwach und wird immer
noch von stechenden Sclincrzen in der Brust geplagt. Die
Zuckermenge ist in Folge der neuen Didt in erfreunlicher
Weise herabgegangen, nidmlich von 59, auf 29

5. November. Patient bemerkt plotzlich, dass er stark
oedematise Unterschenkel hat. Das Oedem verschwindet
auch bei ruhiger Bettlage nicht. Die sofort vorgenommene
Untersuchung des Urins anf Eiweiss ergicht negative Re-
sultate. Das Korpergewicht betrug am 25. October 991,
und am 1. November 110 Ifd.

6. November. Das Oedem hat noch betridchtlich zu-
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genommen und reicht bis zum Oberschenkel empor. Son-

stige neue Beschwerden sind nicht aufgetreten. In Folge

unerlanbter Nahrung ist die Zuckermenge wieder gestiegen. |
8. November. Patient klagt tiber heftige Stiche in der |

rechten Brust. Die Dampfung ist hetriichtlich gewachsen;

innerhalb der Dampfung hoért man die Flisterstimme ver-

stirkt.
9. November. Das Exsudat reicht fast bis zur Cla-
vicula.

12. November. Dic Zuckermenge ist wieder sehr le-
triichtlich, obwohl kein Grund dafir auwfzufinden ist.

Die QOedeme der Fiisse und der Erguss in die rechte
Pleurahthle bestelien unveridndert fort. Eine Probepunction
liefert ein sehr dinnfliissiges, farbloses Scrum, welches
etwas Eiweiss und sehr wenig Zucker enthidlt. Eine spon-
tane Gerinnung findet nicht statt.

Pat. verlangt sehr nach Entleerung des Ergusses, da
er starke stechende Schmerzen in der Seite empfindet.

15. November. Die Schmerzen in der Seite haben
nachgelassen, so dass Patient auf die Punction verzichtet.
Die Qedeme sind bis zum Gesicht emporgesticgen und fin-
den sich namentlich Morgens linkerseits ums Aunge herum.
Der Appetit ist gut, auch der Schlaf leidlich; Pat. klagt
nur itber Schmerzen in der Kreuzbeingegend, wo sich be-
ginnender Decubitus zeigt.

18. November. Es wird probeweise vom Natr. salicyl.
zu Natr. beunzoie. fibergegangen und zwar bekommt Pat.
9stiindlieh 1| Essloffel der H,igen Liosung. s soll nament-
lich untersucht werden, ob dabei der Urin sich etwas lang-
samer zersetzt, als bisher, wo schon nach wenigen Stunden
selbst in absolut reinen Gefissen dic allerstiirkste Bae-
terienentwicklung stattfindet.

22. November. Der Urin wird trotz des darin nach-
weisbaren Natr. benzoic. noch eben so schnell triibe, als
bisher und stinkt noch ebenso hiisslich. Das Gewicht des
Patienten ist der Oedeme wegen noch immer im Steigen
begriffen; es betrug am 1. XL 110 Pfd., am 8. X1. 111 Pfd,,
am 15. XI. 115/, Pfd.

26. November. ‘Zu den Oedcmen ist eine Anschwellung
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der rechien Thoraxseite hinzugekommen, welche Patienten
sehr grosse Schmcerzen verursacht. Dieselbe erstreckt sich
von der Achselhdhle bis an den Thoraxrand uwod von der
vorderen Axillarlivie biszu den Processus spinosis. Siefithltsich
teigig an und zeigt Pseudofluctuation. Beim Incidiren mittelst
zwei b em langer Schnitte zeigt sich das ganze Unterhaut-
zellgewebe eitrig infiltrirt und das Ganze ist also als Phleg-
mone zu deuten, Die Hanut dariiher ist jedoch nicht ge-
rothet und das Ganze hat nicht den Anschein, als ob der
Eiter sich an irgend eciner Stelle ansammeln und durch.
breclhien wollte. Iir wird daher ans den Sehnittwunden nach
Méglichkeit ausgepresst und das Ganze wird daher woll
irrigirt, mit Drains versehen und mit Carbol verbunden.
Die Temperatur, welehe in den letzten Tagen ziemlich hoch
war, sinkt dabei wieder cinigermassen ab: Patient hat je-
doclr noch immer schr viele Schuerzen und vermag nicht
ohne Narcotica zu schlafen. Das Einnehmen von Natron
benzoicum in ¢ iger Losung 2stiindlich 1 Essloffel wird
dabei unveriindert fortgesetzt.

29. November. Die Phlegmone besteht immer noch,
wenngleich sie an Ausdehnung etwas abgenommen hat.

3. December.  Dic Phlegmone besteht immer noch,
macht jedoch nicht so viel Schmerzen. wie Anfangs und
ist geruchlos geworden. Zufillig ist in den letzten 3 Tagen
kein Natron benzoic. genommen und es hat sich dalbei eine
hochst merkwiirdige Verdinderung des Urins ergeben, in-
dem derselbe jetzt zum ersten Male absolut durchsichtig
und frei von Bodensatz und Gestank ist. Vom heutigen
Abend ab wird jedoch wieder Natron benzoicum genommen,
da Patient behauptet, nach Aussetzen desselben wicder
mehr Durst zu halen,

10. December. Heute ist zum ersten Male Eiweiss im
Urine (?414), der wieder in alter Weise stinkt, viel Boden-
satz und zahllose Bakterien enthiilt, aber wie immer, sauer
reagirt. Der Marasmus des Patienten ist hochgradig: die
Oedeme iiberziehen den ganzen Korper. Pat. kann sich
kaum noch hewegen, schlift trotz Injectionen nicht, ist
nichts und der Auwswurf aus der Wunde stinkt schreeklich,

11. December. Noch mehr Eiweiss im Urin. Heute
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ist ein 3—4* langer nekrotischer Fetzen aus der Incisions-
wunde cxtrahirt worden. Man fihlt nun mit der Sonde |
eine Unterminirung der Haut des Thorax, die fast teller- '
gross ist. Der Ocdeme wegen miissen beide Unterschenkel |
und das Scrotnm seavifizirt werden. Es fliesst ein geruch-

: loses, lcicht gelbes Serwn al.

Tabelle des Zuckergcehalts.

Zuekergehalt in

Proventen. : Urin. Absolute

Datum. - . } Zucker- Ordination,

polar. , chem, 5 Menge. | Gewicht. menge.
1. XL — 3,52 | 4000 1035 | 212,201 Natron  salicylicum,
12. 4,45 4,92 | 8000 | 1038 | 140,50} 3 mal tiglich 2 Grn.
3., 4,29 — 1400 1035 03,50
4., 10812 0 319 | 1560 | 1032 | 47.95
5., § 5,00 | 49

05 | 2500 | 1035 | 123,00
16, 1347 | 337 | 3000 | 1033 | 102,00

17, 3542 | 349 | 2500 | 1038 | 120,75

18, 2,36 2,41 1052 920,44t Es wird zu Natron
19, § 2,68 2,68 1030 61,64F benzoicum iiberge-
20. , 1801 | 286 1030 | 114,40 gangen.

o1, Y480 | 4,18 1030 | 123,40
23, 1488 | 441 | 2300 | 1033 110,25

26, , 1 44 4,06 | 2000 1057 81.20
27, ., % 3,53 3,02 1 1000 | 1037 30.20
28, 5,30 5,9 1000 | 1030 59.0

» 0,2 1500 1040 30,00
2, XIL § 4,52 4,87 1 1500 1035 3,004
3., 6,48 4,01 | 1500 1040 60,15

5. 4,81 1400 | 1035 63,56
B — 530 | 1040 14,571
8. — 500 | 1040 | 15,80
9 — — 500 | 1087 | —

0. — 3,1 00 | 1040 | 21,7

., — %3 400 | 1040 9,2

12, — 1,0 600 [ 1040 6.0

3., — 0,0 400 | 1035 0,0

13. December. Harn des Pat. ist zuckerfrei, enthilt
aber sehr viel Eiweiss. Aus der Incisiouswunde am Ritcken
fliesst nach wie vor ein sehr reichlicher, nicht stinkender
Eiter ab. Natron benzoieum wird weiter genommen.

15. December. Urin noch immer zuckerfrei. Pat. wird
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auf Gemiisekost gestellt, wobei sich sofort wieder Spuren
von Zucker einstellen. TUrin sehr reich an Eiweiss und an
Bakterien, so dass auch der frisech gclassene iibel riecht.
Uochgradigstes Oedem der Fiisse, die wieder zugeheilt sind.

18. December. Hochgradiges Ocdem des rechten Armes
und der rechten Hand, so dass hier scarificirt werden muss.
Viel Hustenreiz und Schiimerzen. IHochgradiger Verfall.

20. December exitus lethalis.

Section (von Prof. Ackermann). Mittelgrosser minn-
licher Korper mit starkem Hydrops der Extremititen des
Hodens und der hinteren Theile des Rumpfes.  Abdomen
prominent, wenig Todtenflecke. Rechts hinten am Scapu-
larrande 2 klaffende Incisionswunden mit eitrigem Grunde
und prominenten Riindern. Auf der ganzen Thoraxseite
bis ins Mesogastrium ist die Haut gelblich pigmentirt uud
etwas schuppig, anscheinend in Folge eines Pflasters oder
eines Reizes. Aus der stark gespannten Bauchhohle fliesst
ein farbloses Exsudat ab. Die Rumpfmuskulatur ist hlass
und durchischeinend. Die linke Tunge contrahirt sich nach
Ertffnung des Thorax miissig, die rechte gar nicht. Das
Herz ist stark nach links verschoben, in Folge eines Drucks,
der vom rechten Plenrasacke ausgeht und auf die Basis des
Herzens, besonders in der Gegend des rechten Vorhofes
eingewirkt hat. In Folge dieses Drucks, der durch eine
feste, auch nach oben und unten hin sich weiter erstreckende
Masse ausgelibt wird, sind auch die 2 Hohlvenen in ihren
dem Herzen henachbarten Theilen nach links versehoben
und stark gespannt. Ausserdem liegt die Basis ctwas weiter
nach unten, als gewihnlich und der Suleus atrioventricularis
hat besonders in seiner rcchten Hiilfte einen beinahe senk-
rechten Verlauf. Rechts von der Mittellinie des Korpers
liegt nur ein 1—2 cem breiter Abschnitt des rechtem Vor-
hofes, wilhrend der ganze ibrige Theil des Herzens sich
links von der Medianlinie befindet. Die linke Lunge bis
auf wenige fadenfirmige von ihrem wunteren Lappen aus-
gehende Adhaesionen vollig frei, die rechte dagegen mit
ilirer Oberfliche in ihrem vorderen und oberen Theile fest
adhaerent, withrend sie in ihren tibrigen Abschnitten durch
ein sehr massenhaftes pleuritisches Exsudat von der Thorax-
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fliche abgegrenzt wird. Die Menge des Iixsudats betriig
reichlich 2500 ce, ist rein eitrig, geruchlos, ziemlich concen-
trirt und schliesst eine Anzahl unregelmissiger, kugeliger,
fettiger und schlaffer Gerinnsel ein. Im linken Pleurasack
befindet sich eine miissige Menge klaren, sertsen Traus-
sudats und das Herz ist links beinabe leer, wihrend es
rechts selir unmfingliche speckhautihnliche Gerinnsel ein-
schlicsst. Es ist von sehlaffer Consistenz, im Ganzen ein
wenig atrophiscli. Musculatur anaemisch, transparent, an-
scheinend nicht fettig. Die linke Luuge stark oedematis,
in ibrem hintern Theile lufthaltig, i Gauzen sogar stirvker
als gewdhnliebh ausgedehnt. DBronehjalsehleimbaut bluss,
nirgends mit Schleim bedeckt, nirgends kisige liepatisa-

tionen oder Tuberkel. Die re(L-te Lunge ist mit ihrer Basis
fest am Diapbragma adhaerent; ihre Pleura ist sowohl an
der Basis, sowiec an der ganzen Lintercn und grossten-
theils an der #usceren Flitche stark verdickt und mit mi# ig
dicken, eitrig fibrintzen Massen bedeckt. In den oberen
Abschnitten des unterew Lappens befindet sich cine kleine
Anzabl unregelmiissiger, anastomosirender, it zarten Binde-
gewebsmembranen ’mwekleidete" und eitriges Fluidum ent-
haltender Abscessriiume, die sich an einer Steile auf das
subpicurale Gewebe fortsetzen. Die ganze Lunge ist in
ihrer hinteren IHilfte atelektatischh und der obere Lappen
schliesst ausscrdem noch eine ca. hithnereigrosse Holle in
scinem unteren vorderen Theile ein., welche eine etwvas
sinuise Beschaffenheit hat und mit einer zarten, bindege-
webigen Membran ausgekleidet ist.  Ihr Inhalt Desteht in
einem missfarbigen aber nicht foetiden Eiter. Die Milz
13 ¢ 8 1 4, Capsel glatt und glinzend, Parenchym ziemlich
blasg gelblich roth, die Milzbldschen deutlich vergrissert.
Das Bindegewebe etwas hyperplastiseh. Das Jejunum zicm-
lich stark durch Gas aufgetricben. Das llcum aber und
auch der untere Theil des Jegunums theils normal weit,
theils dartiber. Colon ascendens und 8. Romanuin sind
meteoristisch erweitert. Colon transversum dagegen nicht
dilatirt. Die Mesenterialdriisen theilweise vergrossert, einige
auffallend weiss und undurchscheinend, die meisten jedoch
vou normaler Beschaffenbeit und Ansehn. Im Duodenum
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cine grosse Menge orauvgefarbener Fliissigkeit. Der Magen
enthiilt viel Luft, aber nur wenig, ebenfalls orangegelben
Fluidums. Die Driisen der Porta hepatis z. Th. vergrossert,
einzelne bis !/, Haselnuss grosy und groszer. In der Pfort-
ader eine ziemlich bedcutende Menge dunkelen, z. Th. schlaff
geronnenen Biutes. Der Magen ziemlich weit, seine Sehleim-
haut blass, durchscheinend, in keiner Weise erkenubar.

Leber nicht vergrissert. Serosa glatt und glinzend,
nur in der Gegend des Ligamentum suspensorium, ent-
sprechiend dem Verlaufe der Gefitsse, cin wenig milchig ge-
triibt.  Das Leberparenchym transpavent, auf der Schnitt-
fliche fust glinzend. In der Gallenblase ziemlich viel
orangefarbene Galle. Tauncreas normal.

Dic linke Niere gross, 13 cm Jang, iber G, em breit
3 em dick. Kapsel Jeieht loshar. Oberfliche villie glatt.
Das Nierenbeeken besitzt eine blasse Mucosa. Papillen
leicht schwiclig verdickt. Die Cortical-Substanz trans-
parent. Glomeruli deutlich: nirgends eine Spur vou Kérniger,

i
oder fettiger Veriinderung mit blossem Auge erkennbar.
Rechte Niere zeigt denselben Befund.

Die Bronchialdriise stark pigmentirt und etwas ver-
grossert. Die Aorta elastiseh und ihre Intima bis auf wenige
Fettflecke intact.

Die Harnblase ausgedehnt, ihre Muscularis etwas hyper-
plastisch, ihre Schleimhaut blass.

Im Rectum miissig feste Faecalmasszen. Im Jejunum
die Schleimbaut gallig imbibirt. Die Sehleimbaut des Co-
lons im Ganzen blass.

Die Balgdriisen des Zungengrundes, ebeuso wie die
Tonsillen ein wenig vergrossert. Missiges QOedem der
Schleimbaut am rechten Ary-epiglottischen sowie an derSpitze
des Giesskannen- und Wrisbergischen Knorpels. Die Mucosa
in der Kehlkopfshohle nicht geschwollen. Beide Theile der
Schilddriise ctwas vergrissert, im linken einige Cysten, von
denen eine, kaum erbsengrosse von einer zihen schwarzen
Masse erfiillt ist.

Der fir dic Natronbenzoicumbehandlung un-
giinstigste Diabetes-Fall ist folgender, von dem ich
hier wenigstens die Tabelle folgen lassen will.
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] ;
Vorher- | Datum Mengein 21| Specifisches Ge- " 0y Ge- E Thora Absolate
gehen- des Siunden. (tewicht, | fvunkenes ; lLalban | - Menge des
der Tzig.illcssons Wasser., Zucker, i pie. Zuckers.
13 | 14 | 7000 1035 — | ‘
14 | 1 2325 1036 2000 | 58 164
1 16 | 3000 1035 1205 | =
15 17 3300 1056 1205 ¢ 3
17 18 3000 1036 00| 35 E 105
13 19 1025 400 38 & 1425
19 20 1082 1000 £
20 21 1035 500 | =
21 | 22 1083 00 =
292 23 1088 600 129 8.3
23 24 1032 600 | Nichts
24 25 3000 10381 00 1 5,2 " 156
25 | 26 | 8000 1032 100 | 50 ., 150
2 | 27 | 2800 1030 g0 |
27 25 : 1080 6000 4T 150,4
23 29 1030 400 | 4,5 112,5
29 30 1030 400 3
30 31 ; 1030 500 5
31 1 2500 1030 406 3
i 2 3000 1030 (00 3,4 = 102
p) 3 2300 | 1030 200 =
3 1 5000 103 100 7
4 5 1 2300 | 1030 400 | 3,0 E 5
5ot 6 2709 1080 GGO =
[ ‘ N 2500 1050 400 P‘j
7 3 2600 ¢ 1030 300 2.4 62,4
8 9 2300 | 1025 400 18 41,4
9 10 oh00 1028 600 ‘
10 i1 a0 L 1029 400 2,8 70
11 12 260¢ | 1080 | 400 !
12 3 2400 11030 ¢ 400 3,1 = 74,4
13 4 | 2500 1030 1 600 g2
14 | 15 2700 1030 400 3,9 £ 8 76,4
15 | 16 | 2500 1030 100 ' “ 5
16 17 2300 1030 200 3,4 - 78,2
17 18 2350 1 1031 300
18 19 1900 1 1028 200 2,4 ) 43,6
19 | 20 9500 1020 200 B
20 21 2156 1620 200 1,6 = 34.4
21 22 200 1019 200 -
29 | 23 2400 1020 300 £
23 | 94 2400 1020 200 | Lp IR 36,0
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Holzapfel, ein kriftiger Arbeiter, kommt mit den
Zeichen grosster Prostration und geistig sehr deprimirt in
die Klinik. — Bei der Entlassung ist er wieder trisch, wie
ein Gesunder. Der Zustand hatte sich gchon bei Tannin-
hehandlung gebcessert.

Pat. wird mit Natrum salicylic. entlassen. Drei in den
nichsten 3 Monaten gesandte Urinproben enthalten unter
1,5% bis zu 047, herab.

1Wire Patient vermigend genug gewesen, sich Kleber-
brod zu kaufen und absolute Diabeteskost zu geniessewn,
so witrde der Erfolg vermuthlich noch viel sprechender fir
das Natron salicylicum gewesen sein.

Das Resultat der Natron-benzoicumbelandlung bet recht
calilreichen Phthisilern ist, was den objectiven Befund an-
betrifft, von dem der Berliner Acrzte nicht im Mindesten
verschieden. Auch hier starben sie, ohne dass die Cavernen-
hildung oder das Fieber irgendwie durch die Inhalationen
becinflusst worden wiire. Auf das subjective Refinden der
Patienten jedoch kann ich dem Mittel niclit allen Einfluss
abspreclien. XNamentlich die Fille von Phthisis incipiens
fiihlten sich bei den Einathmungen ausserordentlich gliick-
lich, und zwar war es dorchaus nieht nur der Reiz der
Neuheit, der diese Stimmungsverindernng bervorbrachte,
denn durch Tnhalation anderer Mittel war sic eben nicht
st erzielen. Es machie viclmehr den Eindruck, als ob die
Empfindlichkeit der Lunge durcl das Natronbenzoat
herabgesetzt witrde. Hiulig schwanden auch die ob-
jeetiven Symptome, wenn gie leichter Art waren, schnell
Dem Ausbruchs von Haemoptot vermochten die Inhalationen
keinen Widerstand zu bieten. Einen Beweis, wie wenig
Loi den Inhalationen der ganze Korper von dem Mittel
durchiriinkt wird, lieferte ein Student, der trotz alle 2—4
Stunden erfolgender Inhalation einen acuten Gelenkrhen-
matismus bekam, vor dem er doch gewiss sicher gewesen witre,
hitte er das Mittel innerlich in grossen Dosen genommen.

Vou den Phthisiker-Kraukengeschichten folge nur cine
typische.

Anna Wolfram, Korbmacherstochter, 20 Jabr alt,
rec. 5 XI. 1879, stammt von cinem Vater, der 32 Jahre
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alt an Lungenentziindung gestorben ist. Die Mutter hat
lange Jahre hindurch gehustet und ist 37 Jahre alt eben-
falls an einer Brustaffection zu Grunde gegangen. Von
Kinderkrankheiten machte Patientin dic Masern durch, und
ist sie eine Zeit lang von einem Augenleiden (wobl sero-
phulise Conjunctivitis) geplagt gewesen, doch war sic am
regelmiissigen Schulbesuche nieht verhindert. it 14 Jah-
vren bekam Patientin zum  ersten Male die Regel und
hatte dabei viele Beschwerden. Im TUebrigen fithlte sie
sich wohl. Sie wurde Putzmacherin und war ausserdem
mit in der Hauswirthschaft thitig. Ende Juni 1879 he-
kam sie leichten Husten, dem im August 2 Mal Hae-
moptot folgte, wobei ein Mal ein halber und das andere
Mal ein ganzer Tassenkopf voll schaumigen Blutes cntleert
wurde. Der Husten wurde dann stirker und es frat danu
Auswurt ein, von griulicher Farbe. ohne schlechten Ge-

ruch, manchmal fest, manchmal locker sitzend. Patientin
fithlte sich daun eine Zeit lang schr schwach, bis heute.

Status praesens von 3 XI. 1879,

Zarte Person mit starker Anaemie der woch leidlieh
gut erniihrten Haut. Thorax cxquisit paralytisch: alle
Intercostalrivme eingesunken. Die Percussion ergiebt rechts
oben Dampfung. links oben iiber der Clavicula tympaniti-
schen Ton. Im Uebrigen vorn mittelblasiges Rasseln, aber
keine weiteren Verdnderungen. Hinten links oben iiber
der Scapula der tympanitische Tou wie vorn und Bron-
chialathmen mit metaliischemn Beiklang, sonst nur leichtes
Rasseln. Berz normal. Keine Ocdeme, keine Nachtschweisse,
guter Appetit.  Pat. gelit den ganzen Tag umber und klagt
tiber nichts, als etwas Husten Morgens und Abeuds. Der
Auswurf ist sehr spiriich, schleimiy eitrig.  Die Stimme
ist normal. Fieber ist nnr manchmal Abends vorhanden.

Therapie. Patientin wird mit Inhalation voun Natron
benz. tiglich 6 Mal 100, spiiter nur 4 Mal B0ce. der Y, igen
Losung hehandelt. Gegen den Hustenreiz leiehte Nareo-
tica (Belladonna, Aq. amygd am. etfe.) fiir die Nacht; aus-
ausserdem kalte und spiritudse Abreibungen, Athemiibungen
und tiglich Bewegung in {reier Luft.

Verlauf. 1. Decbr. Patientin hat bei der Inhalation




erheblich an Korpergewieht abgenominen. Die Cavernc in
der linken Spitze ist merklich grosser geworden. Der
Auswurf ist reiehlicher, aber rein eitrig. Die Temperatar
bietet jetzt deutlicher als je die characteristischen Symptome
eines Resorptionsfiebers mit abendlichen Exacerbationen
big zu 400

31. December Patientin  vermag nieht mehr aufzu-
stehen, sondern liegt seit etwa 10 Tagen fest; sie hat ihre
normale Stimme verioren und spricht schr raub und heiser
Die Ingpection des Kehlkopts zeigt Rothung and Schwellung
der Stimmbander und cine ganz schwache Auszackung des
freien Randes. Mehrfach hat Pat. etwas Blut ausgeworien,
wasg frither nicht der Pall war. Ausserdem bricht sie beim

Inhaliren ganz regelmissig, bisweilen sogar it ctwas
gehwarzblutigey Beimischung.

5. Januar 1880, Pat. bekommt Decubitus und ist zu
matt, wm sich Loech aufrichten zu konnen. Ende der Natron-
benzoicnm-Behandlung. Tiglich erfolgen mehrere profuse
Durchfille, in denen die Speisen puverdaut enthalten sind.

15, Januar. Albuminurie. Noeh jmmer Diarrhoe;
empfindliche Sehmerzen um  den Nabel. Kurzathmiglkeit
hochsten Grades.

90. Januar. Lethaler exitus.

Gewicht im Oectober g0, 83 Pfd., im November 8361,
Q7 Pfd., im December 74, 68, 66 Pid.

Seetion (von Prof. Ackermann). Mittelgrosser, schr
magerer und blasser weiblicher Kgrper. Rigor gering.
Mammae im Verhiltnisse zur iibrigen Krndbrung gehr vo-
lumints. Zicmlich ausgebreitete, etwas blasse Todtenflecke.
Herz klein, enthillt in allen seinen Hohlen ziemlich umfing-
liche, gr(}sstentheils gchlaffe, dunkle Coagula.

Die linke Lunge an ibrer ganzoh Oberfliche fest vwnd
gleichmiissig adhacrent. Die rechte dagegen nur an ihrer
Spitze angewachsen and ziemlich stark ausgedehnt. Die
linke Lunge ist annihernd in ihrer ganzen oheren Hilfte
durch eine sehr grosse Caverne eingenommel, welehe fast
durchweg ausserst diinnwandig ist und cine stark sinudse
Beschaffenheit hat. Unterhalb  derselben und zum Theil
mit ibr zusammenhingend befindet sieh noch eine grosse
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Anzahl kleinever Cavernen, welebe auch unter einander
vielfach commuuiciren und sich unter allmiihliger Abnahme
ihrer Zahl und Grosse bis beinahe an die Basis der Lunge
erstrecken.  Der namentlich in den vorderen und unteren
Abschnitten des unteren Lappens noch erhaltene Theil von
Lungenparenchym ist missig fest hepatisirt, stark ocde-
matts, ziemlich dunkelroth und von sehr zahlreichen,
weissen, opaken, theils unregelmiissigen, theils unverkenn-
bar die Formen der feincren und feinsten Bronchien und
der ihmen anhiingenden Alveolargruppen zeigenden 1lerden
unterbrochen, welche Bier und da auch eine ceuntrale Er-
weichung erkennen lassen. Die grosse Caverne sclbst ent-
hilt ziemlieh viel heller mit zohlreichen Fetzen und Flocken
untermischten  Secrets und  ihre Innenwand zeigt  viele
knopfformige Gefiissstiimpfe, hier und da kammfiirmige
Prominenzen und an cinzelnen Stellen anch balkenartig durch
dic Hohle verlaufende Reste von grisseren Gefilsszweigen.

In den grossen und mittelarossen Bronehien dieser
Lunge ist die Mucosa dunkelroth und mit zalilreichen,
opaken, ziemlich flachen, miliaren Kuotehen durchsiiet. Die
rcehte Lunge ist gross und besitzt an ihrer Spitze cine
kleine apfelgrosse Caverne mit dicklichern. gelblichi granem
Inhalte und anffallend glatter Wand: in der ni listen Um-
gebung das Lungenparenchym vollkommen tnfthaltip und
auch sonst nicht bemerkbar veriindert ist, Ulebrigens finden
sieh durch dic ganze Lunge zerstreut alier darchweg nur
spiriich und namentlich in den unteren Theilen des unteren
Lappens nur ganz vereinzelt kleinere Gruppen miliarer
Kniitchen vor, welche in ein indurirtes und leicht pigmen-
tirtes Gewebe eingestreut sind und gemeinschaftlich mit
diesem die Formen der kleineren und kleinsten Bronchien
und Alveolen sehr bestimmt wiedergeben. Die Sehleimhaut
des rechiten Hanpthronchus und seiney grizseren Verzweigung
siemlich dunkelrotl, aber vollkommen fre von miliaren
Knotehen. Vom iibrigen Sectionsbefunde interessirt nnr noch.
dass im Darme massenhafte tuberculsse Ringgesehwiire aui-
gefunden wurden. — Zar Eriduternng dieses Falles brauche
ich wohl kawm noch cotwag hinzuzufitgen.

&
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E¢ fragt sich jetzt, ob meine Thierversuche mit den
auf der medicinischen Klinik gemachien therapeutischen
Erfabrungen in Einklang zu bringen sind. Es versteht sich
von selbst, dass die meisten, schwer toxischen Symptome,
welche die Versuchsthieve zeigten, am Menschen sorgfaltig
vermicden wurden. Das Einzige derselben, welches conform
mit den Thierversuchen doch ziemlich oft heobachtet wurde,
st eine wunleschreiblich heftiye Nuusea, die schon beim Ge-
ruche des (hekanntlich durchaus nicht immer geruchlosen)
Natronbenzoats auftrat, sowie hiufiges Lorbrechen, manchmal
mit geringer Blutheimischung.

Ein einziger Fall, dev withrend des Drucks dieser
Arbeit noch zur Beobachtung kain, ot cin noch schwereres,
geradezu toxisches Symptom von Seiten des AMagens.

Ein junger Kaufmann, der wegen Gelenkrheumatismus
in der Klinik gelegen hatte und dureh Natrou salieylicum
niclit, wohl aber durch Natron henzoieum goheilt werden
konnte und bis dabin uie iber scinen AMagen zu  Kkla-
egen gehabt hatte, nahm prophylaktisch nach seiner Ent-
lassupg , als er bereits wieder in seinem Geschilfte
thiitig war, noch immer von einer 107 igen Lisung mehr-
mals tiglich ein, obwohl es ibm immer darnach ausser-
ordentlich schlecht und brecherlieh wurde. Lives Tages, als
er im Comptoir mit Schreiben besehiiftigt eben wieder einen
tichtigen Schluck aus der Arzneillazehe gencemmen hatte,
wurde es ibm plotzlich sehwarz vor den Angen. er fiel um
und wurde nach seiner Wohnung gebracht, wo er zwar
wieder zum Bewusstsein kam, dasselbe iedoch beim Auf-
richten mehrfach wieder verlor. Alle die ibm besuchten,
waren erstaunt, dass scine vorher ziemlich gesunde Haut-
tarbe plotzlich ciner Leichenblitsse Platz gemaecht hatte,
wodurch der Verdacht einer Magenblutung ziemlich nahe
gelegt wurde. Obwohl es nun nickt zum Bluthreclien kam,
so entleerte doch Patient 2 Tage lang theerartige Stiihle,
was an der Diagnose einer durch XNatron henzoicum her-
beigefiirten Magen- oder Darmblutung kaum noch einen
Zweifel lassen dirfte.

Abnormititten von Seiten des Pulses, des Blutdrucks
und der Respiration, wie sie von Klebs beobachtet sind,
wurden hier nie gesehen, wohl aber war etie beruhigender

R
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rvesp. lihmender Einfluss auf dus Centralnercensystem in
vielen Fillen nicht zu verkennen, wie das iiber acuten
Gelenkrheumatismus, iiher Neuralgien, iiber dic sabeutanen
Injectionen, sowic iiber die Inhalationen Gesagte beweist.
Da nun dies auch das Hauptsymptom der Versuchsthiere
war, s0 stimmen die Beobachtungen am Experiment und
amn Krankenbett reeiit gut iiberein.

Dass die Z'wmperaturkeradsetzung am Menschen bei inner-
licher Darreieluing nicht beobachtet wurde, erkhirt sich aus
der schunellen Ausscheidung des Mittels; der erste Loffel
hat sehon zu wirken aufgehtrt, ehe der zweite gegeben
wird. Grossere Desen, z. B. 10 grm auf cinmal oder zar
56 grm, wie Klebs will, zu geben, verbicten aber die da-
bei unvermeidlichen Magensymptome. Bei der subcutanen
Injection sind in dieser Beziehung dic Verhilltnisse giin-
stiger, weil der Magen dabei wenigstens nicht primir ge-
reizt wird and ich glaube daher, dass zur Temperatur-
herabsetzung dieze Methode dic einzig brauchbarce sein diirtte

Con(oxm mit den Thierversuchen ist ferner noch, dass
die vedurireqde Substans so cersclurindend selfen auftrat, wo-
durch unsere urspritugliche Ansicht, dass sie eine Begleit-
erscheinung schwererer Verg Aftu.xg, vie bei der Morphium-,
Oxalsiiure-, Nitroglycerin- und Kohleuoxyd- Vergiftung ist,
nur bes mkt wurde.

In den therapeutischen Resultaten ihuelt die Benzos-
siure und ibr Natronsalz einigermassen der Salieylwirkung
und wir missen uns daher hier noch dic Frage vorlegen,
ob die Wirkung beider identisch ist, oder nieht.

Salicylsiiure und Benzoésiiure ahneln sich in folgen-
den Punkten:

1} Beide verlassen den Korper, nachdem sic sich mit
Glycocoll gepaart haben.

2) Beide freien Siauren wirken antizeptisch.

3) Beide erhthen den Stickstoffumsatz des thierischen
und menschlichen Organismus stark.

4) Beide setzen die Temperatur herab.

5) Beide wirken nausecs und kinuen zu Magenhyper-
aemien ete. fuhren.

6) Beide retardiren die Athiung sclbst bei der Vagus-
durchschneidung. 8
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7) Beide gelhen beim Menschen nur spurweise in den
Speichel iber. )
Benzotsiure und Salicylsiure unterscheiden sieh

jedoch in folgenden Punkten:

1) Das Natronsalz der Benzodsiure wirkt antiseptisch,
das der Salicylsiiure nicht.

2) Salicylate und Benzoate bewirken zwar gleichmissig
erst eine Reizung des Centralnervensystems und dann einc
Lihmung; das Reizungsstadinm ist aber bei der Benzoé-
vergiftung verschwindend kurz und wird eigentlich nur an
Frosciien deutlich beobachtet, wiihrend das Lithmungsstadium
von sehr langer Dauer ist. Umgekehrt ist hei der Salicyl-
vergiftung das Reizungsstadinm ?) relativ stark ausgesprochen,
withrend das Libmungsstadium von nur kurzer Dauer ist.

3) Iiie f-nlnll,,m‘arufe bewirken daher intensives
Ohrensavsen und hoehgradiges Sechwitzen und lisweilen
elie Art anffillizer Dysmmot. die Benzolpridparate dagegen
par in geringem {nmh oder gar niecht.

4) DBei b.lhn.pmymaten ist eine Herzliilmung die
Qegel, bel Benzolpy e Respirationstithmung., Aus
Gicsemn Grunde is g. sstadinm bel der Salieyl
verglitung von viel kilrzever ) er. als bel der Benzotlver-

ciftung.
o1 Der Scetionsbefund ergicht nach dew Salieyl-Tode
gewdhalieh Eechymosen an Pleura und Hevz, beim Benzok-
Tode Yechymosen im Magen.
() Kommt den Den:

priiparaten expeciorirende Wirkung
zu, die von den Salieylpriiparaten noch Nicmand be-
hauptet hat.

Daraus crgiebt sich, dass die Benzoipriiparate vor den
Salicylpraparaten im Vorzuge seinwerden:

1) Bei Kraunkbeiten, wo es sich um innere Antisepsis
handelt.

2) Bei der Localbchandlung von Sehleimbiuten mit
alcalischenm Secrete, wo es auf Desinfection ankommt.

13 T. Pauli. Useber den Uebergang d. Salesve. in d. {ileh der
Wichnerinuen (w. in den Speichel;, Diss. Beriin 1879,

2y P. A. Blanchier, Recherches cxpdérimentales sur laction
phys. de zalicyiate du sonde. Bbed. Centrbl. 1879 pag. 937,
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3} Da, wo des Ohrensausens und Schwitzens wegen
mit den bahc}lplapar aten ausgesetzt werden muss.

4) Bei beliebigen Krankleiten, wo es sich um centrale
Reitzungen in beliebigen Gebieten des Nervensystems handelt.

5) Bei Kranken, wo nebenbei expectorirend gewirkt
werden soll ().

Anhang,

L. Littré sagt in scinem Dmummaue zu dem Worte
benjoine, weiches der franzisisele Ausdrack fiir Benzot ist,
dass in dem bex vielleicht der nmiabal'lsci:e Name den
selien ist, womit mehrere weissliche Pfianzen mit weiss-
Hehen Bliithen bezeielinet werden. Der spanische Name
der Benzold benjud oder meiynd erinnert an das mesnd hei
Plinins XXXVIL 60, 5—4 welches dort als indischer Name

cines ge x‘.-‘uucn sSteines gehranebt ist. Von der spanischen

Rezeich at ‘ue portugicsiselic deijoin, italienisch beizuino

ia nisch Jeizol abgeleitet, und im Englisciien
Fc*mm“aum in Folge ciner Volksctymologie
bejumin tree. Die epanische Aecademie erklirt benyud aus

s hel

nelszt dex
vergrfy, weil die Benzol zuevst in Juduea getfunden wire,
welche Erilirang aber sprachlich nmiglich scheint. I)a:
Dictionnaire nniverselie de mat. médie. von Mérat & do
Lens sagt: Benjoin sel eine Variante des Wortes Ben-
#0€; oder Letzterss sei aralischen Urstranges, withrend
Ersteres ein > Abkiirzimg sei aus bien-joint, weil das Holz
des Benzod- 1-aume~x sich wegern sciner Weichheit icicht he-
arbeiten lasse. Die  gewihnlichen Conversationslexica
bringen das Wort Zen nit dem  persischen Ausdrucke
bandst d.h. Terpentin zusammen. Auch dios 1stunrichiig. Dic
ailergriosste Wabrseheinlichkeit hat dagegen eine
Etymologie fiir sich, welehe Littré im Supplenicnt cines
erwithnten Werkes giebt. Danach kommt Benzot aus dem
arabischien lubdn dschiwi d. . Javaniseher Weihranch. H
— Die alteste Quelle, welche sieh wber die die Benzod
lefernden Biume findet, ist die Bescriptio arboris benzoini

1) Vaieutija, Beschrijving van Groot Java p. 67
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von Hermann.?) Es giebt zwar melirere Benzo# lie-
fernde Baume, indessen lisst sich nur von einem derselben
eine grossere Menge des Harzes gowinnen. Dieser ist der
Styrar benzoin Vo1 Dryaunder. Der Laurus benzown VON
Linne liefert gar keine Benzod, sondern hat nur einen ben-
rodartigen Geruch.

9. Was die Thierversuche von Klebs anbelangt, so
habe ich mich vergeblich bemiiht, dieses fiir meinc eigenen
Versuche natiirlich schr wichtige Sehriftstiick in meive Hinde
zu bekommen.

Allen Referaten zufolge musste man dieselben in der
Prager med. Wochenseliritt Nr. 3 und b, 1879 oder in
der Wiener allgem. mediz. Zeitung Nr. 3—b, 1879 suchen.
Beide Journalartikel habe ich im Originale durchgelesen,
finde indess in denselben von den Thierversuchen auch
nicht ein Wort. Beide Artikel sind identiseh und weisen
quf dic ersten Nununern des Jahres 1379 hin, in welchen
die mebrerwibuten Thicrversuche im Originale stehen
sollen. Ich habie mir aueh diese Journal-Nummern kommen
lassen, finde jedoeh zu meinem Erstaunen auch in ihnen
von den Thierversuchen niclit ein Wort. Ich habe daher
bei der grossen Unzuginglichkeit Usterrcichischer Zeitungen
fiir miich, die Hoffnung anfgeben milssen, das Original dicser
Versuche iiberlaupt in die Hand zu bekommen.

3. Klebs?) kam hinsichtlich der Wirkung der Ben-
zogpriiparate neuerdings zu folgenden Resultaten:

1) Dic tuberculisen miliaren Eruptionen konnen dureh
die innerliche Anwendung der Benzoate, namentlich des
Magnesinmbenzoats zum Stillstande und zur Ritckbildung ge-
bracht werden, selbst in solehen Fillen, in denen weitere
septische Infeetion oder hochgradiger Marasmus ein unauf-
haltsames Fortsehreiten des Verfalls mit sich bringt. Positive
Beweise hierfiir licferte dem Verfasser die anatomische
Y Mise. nat. eur. 1682, pag. 370,

) ang  des Natron benzoicum . d. Magnesia

1
9y Ueber die Wirk

benzoica bei Tuberculose. Wien. alle. med. Ztg. 1880 N. 4, ref. in
Wien. med. Presse 1880. N 4
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Untersuchung am Kehlkopfe und an den Nieren, wiihrend
der Nachweis an den Lungen und am Darm zwar nicht mit
der gleichen Evidenz zu fithren, jedoclh in hohem Grade
wahrscheinlich gemacht werden kann.

2) Bei noch nicht zu lange bestchender Spitzen-Infil-
tration, auch wenn sic mit hohem, oder hektischem Fieher
verlduft, wo Lungenblutungen vo angegangen sind,  wird
unter alleiniger Anwendung von Natronbenzoat als Inhals-
tion oder Einblasung ein bleibender Abfall des Fiebers,
Authéren der katarrhalischen Erscheinungen und Zunahme
des Korpergewichts um eine betrichtliche Grisse beobachtet.
Da in solchen Fiillen bei vorhergehender innerer Behand-
inng (Chinin) das Fieler unverindert geblicben wnd das
Kérpergewicht abgenommen hatte, Lisst sich der positive
Beweis fithren, dass erst diese Behandlung den Erfolg her-
beifithrie.

3) Es gicbt eine Anzahl von Fillen, welehe bei etwa
ebeunso hochgradiger Infiitration, dicser Behandlung Wider-
stand leisten, Fiille, welche nicht auf Rechnung des vor-
geschrittenen Marasmus gesetzt werden konnen. Wahr-
scheinlich sind in dicsen Tillen immer Zerstérungen vou
Lungensubstanz vorhanden, indem sich in Fillen analoger
Art die Ausbreitung der hartniickigen katarrhalischen und
pneumonisclien Zustinde von Cavernen aus evident ver-
folgen Lisst. Bisweilen gelingt es auch in diesen Fiillen
durch sebr hohe Gaben von Magnesium - Benzoat (bis 1 pro
mille des Korpergewichts) das Fieber zu brechen, wihrend
vergleichende Versuche mit Salicylsiure (bis 6,0 gr pro
dic) mehr voriibergehende Frfoige hatten und lingere Zeit
Lhindurch weniger gnt ertragen werden.

4; Bei sehr hartnickigen, von Caverncu ausgehenden
Catarrlien, die immer wicder recidiviren uund gewshnlich
fieberhaft, mauchmal aber auch afebril sein kénmen, hat
statt aller Ixpectorantien, von denen Verfasser keinen
dauernden Erfolg geschoen, das Pilocarpin die besten Dienste
geleistet.

5) Sind einmal die Cavernen durch diese Behandlung
griindlich gereinigt worden und ist das Sputum frei von
Mikrococeen, so pflegt die Besserung anzuhalten; leichte
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febrile und katarrhalische Anfille, die allerdings nicht aus-
bleiben, werden relativ leicht durch die gleiche Behandlung

beseitigt, ohne dass eine Einbusse am Korpergewichte statt-
findet.

6) Endlich aber gicbt es genug Fiille, in denen bei
ausgedehnter Infiltration der Lungen und grosscn Cavernen
in denselben oder ausgebreitcter kisiger Infiltration der
Lymphdriisen, ferner bei vorgeschrittener Darm- und Kehl-
kopfs- Tuberculose auch diese Methode erfolglos bleibt.

Fiir diese Fille bleibt nur die directe Inangriff-
nahme des Cavernen-Inhalts indicirt, da nachweislich von
diesem aus die weitere, namentlich auch septische Infection
vor sich schreitet.

7) Bemerkenswerth erscheint Verf. endlich, dass in
12 Fillen, welehe bei dieser Behandlung todtlich abliefen.
niemals eine Spur von amyloider Degeneration vorgefunden
wurde, trotz zum Theil massenhafter Eiterung und hoch-
gradigem Marasmus. Wenn Verf. demnaeh aueh nicht den
Anspruch erheben will, ein Mittel gegen Tuberculose ge-
tunden zu haben, so diirfe er doch behaupten, dass mit
dieser von hm zuerst angewandien Methode die Truberculose
bei einer grossen Anzahl Kranker zum Stillstande und end-
lich zur definiticen Heilung gebracht werden kinne. Wenigstens
gelte dies fiir mehrere Fille, bei denen der gtinstige Er-
folg 3—4 Jahre angehalten habe; aber freilich sei dazu
nothwendig, dass jedes Recidiv, jeder Catarrh ete. sofort
antimyeotisch behandelt werde.

Im Vereine deutscher Aerzte in Prag fanden diese
Mittheilungen wenig Anklang und wurden sie von Halla
widerlegt, der auf Gruond exacter klinischer Beobachtungen
behauptet, dass die Benzoépriparate rweder wuf das Fieber
noch auf die Ernilrung des Franken Liinfluss haben, jo in
grasseren, Doser, wie sie Klebs empfehle, direct schaden
miissten.

4. Kurz nach der eben angefiilhrten Auseinandersefzung
swischen Klebs und Halla gab dic pag. 81 erwibnte Inns-
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brucker Commission?) in der Sitzung des medie.-natur-
wissenschaftlichen Vereins in Innsbruck ihre Resultate da-
hin bekannt: ,Die Inhalation von Natron benzoicum hat
bei Phthisikern nicht die Wirkung, die man nach den
Schueller’schen Versuchen an Kaninchen erwartete. Nur
bei einem Kranken habe sich eine voriibergehende Besse-
rung einzeluer Symptome gezeigt.“ Prof. von Rokitanski
liess daraufhin durch den Vorsitzenden des genannten Vereins
eine Erklirung verlesen, in der er bedauert, dass er gegen
die tbertreibende Ausdrucksweise seines Asgistenten nicht
rechtzeitig corrigirend eingetreten sei.

5. Ich habe in meciner Arbeit eigentlich nie von In-
halation freier Benzoésiure gesprochen; aber auch dies ist
versucht worden. So hat Vix?) vorgeschlagen 1—5%ige
wissrige Losung der Benzodsiiure in einem passcnden Ge-
fasse tber der Spiritus- Flamme kochen und von dem
Patienten den aufsteigenden Dampf direet von dem Gefiisse
weg einathmen zu lassen. Die auf diese Weise mit Wasser-
dampf eingeathmete Benzossiure habe ihre reizende Ein-
\Wirkung auf den Keblkopf fast ganz verloren. Nur con-
centrirte Ldsungen bewirkten leichten Hustenreiz, doch
kinne man jene dann durch Wasser leicht verdiinnen.
Die Tagesdosis giebt Verf. auf 2 8r bei Beginn an. Die
Erseheinung von Hippursiiure im ITarn zeige die eingetretene
Resorption der Benzoésiure an.

6. Den Uebergang der Benzoésiure in Hippursidure
anlangend, sind die Versuthe von Weiske, deren ich auf
pag. 9 Erwidhnung gethan habe, neuerdings angegriffen
worden und zwar von Salkowski und einem seiner Schiiler.

1) Bericht der Innsbrucker Commission tiber den therap., Werth
der Natron-benzoicum- Inhalation bei Lungenschwindsucht. Wien.
med. Presse v, 1. I'ebr. 1889,

2) Inhalation von Benzodsiure. Memorabil. 12, Heft 1879. Ref.
in Allgem. med. Centralzeitung 1880 Ny, 10.
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Die Angabe Weiske's nimlich, dass Benzod&sgiure beim
Hammel nicht in Hippursiure iibergehe, wenn als Futter
Kartoffeln und Bohnen benutzt werden, hat Salkowski fiir
das Kaninchen nicht bestiitigen konnen; eingegebene Ben-
zoésiure erschien bei Kartoffelfiitterung vollstindig als
Hippursiure wieder. W. von Schroeder?) hilt es fir
moglich, dass dieses versehiedene Ergebniss von der Wahl
des Versuchsthieres herrithren kinne und hat daher die
Versuche am Ilammel wiederholt. In einer ersten Ver-
suchsreibie erhiclt der Hammel DenzoGsiiure als Kalisalz,
nachdem vorher festgestellt war, dass der Iarn dabei keine
Hippursidure enthielt: 22,9°%, der Benzodsdure erschienen
anverindert wieder; 77,19, als Hippursiure. In einer
zweiten Versuchsreihe wurde bei Fiitterung mit Kartoffeln
und Bohneu Benzoésiure selbst gegeben; dieses Mal fand
gich nur 2,7%, der Benzoésiiure als solche, 96,99/, als
Hippursiure: an zwei anderen Tagen: 4,19/, unverandert,
90,1 9/, als Hippursiiure und 5,8, Verlust. — Auf Veranlas-
sung vorsteliender Arbeit hat Weiske?) durch B. Debmel
seine urspritnglichen Versuche wicderholen lasgen. Ein
Hammel warde mit Bohnen und Kartoffeln unter Beigabe von
Benzossiure gefiittert und im Urine desselben analog den
Schrsderschen Resultaten nicht Benzoésiure sondern Hippur-
siure gefunden. Es scheint demnach festzustehen, dass
auch bei Fiitterung solcher Substanzen, welche an und fir
sich nicht hippursdurebildend wirken, wie Kartoffeln und
Bohnen, doch Benzoésdure durch den thierischen Organis-
mus in Hippursiure iibergefithrt werden kann. Wann dies
cintritt, und wann nicht, das hingt von der Individualitdt
der Thiere ab, wie ja auch Jaarsfeld und Stokvis
angeben, dass bei Kaninchen nach individuellen Eigen-
thiim lichkeiten Benzogsiure bald ganz als Hippursiure,
bald nur theilweis, bald aber auch gar nicht sondern als
unveriinderte Benzodsiurc ausgeschieden wird.

1) Ueber die Bildung der Hippursiiure im Organismus des
Schafes. Zeitschr. f. physiol. Chemie 1II, 8. 323, ref. im Central-
blatt f. medic. Wissenschaften Nr. 5, 1880.

2) Ueber Hippursiiurebildung im thierischen Organismus. Zeit-
schrift fiir Biolegic, Bd. XV, Heft IV, pag. 618, 1870,

et
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7. Neuerdings hat W. Koehs!} die Angaben von Bunge
und Schmiedeberg iiber die Bildung der Hippursiure in der
Niere einer neuen Prifurg unterzogen wund bestitigen
konnen. Weiterhin fand er, dasss sich kleine Mengen
Hippursiiure auch bilden, wenn man das Blut mit den fein
zerhakten Nieren mebrere Stunden bei 85—400 digerirt.
Verfasser legte sich nun wic seine Vorgéinger die Frage
vor, in wie wcit diese Synthese an das Leben der Zellen
gekntpft ist. Dazu wurden die Nieren 2 Stunden lang
einer Kiilte von 200 C. ausgesetzt, so dass sie steinhart ge-
froren und sodann nach dem Wiederaufthauen zerkleinert
und zum Versuche benutzt. Dabei zeigte sich, dass das
Vermogen der Nierentheilchen, die Synthese zu bewirken,
verloren gegangen war. Ebenso liess sich beweisen, dass
nicht etwa das Blut allein fiir' sich hippursiurebildend
wirken karn, denn beim Digeriren von Blut mit Benzoé-
siure und Glycocoll ohne Zusatz von Nierentheilchen
trat keine Synthese zur Hippursiure ecin. Ebenso ficlen
Versuche, mittelst der Leber diese Synthese zu bewirken,
negativ aus.

8. Beziiglich des Hineingelangens von inhalirten Sub-
stanzen in die Luftwege, sind ncuerdings im Anschlusse
an die Versuche von Schnitzler neue Untersuchungen
von Drasche?) in Wien angestellt. Drasche benutzte da-
bei nicht nur Natron benzoicum, sondern auch das schon
frither von Waldenburg benutzte gelbe Blutlangensalz
und fand, dass die Substanzen wirklich vom Organismus
aufgenommen werden und ihre Umwandlungsproducte noch
lingere Zeit nach der Inhalation im Urine nachweisbar sind.

Am Schlusse meiner Arbeit erfille ich die angenehme
Pflicht, Herrn Dr. Kobert fiir das rege Interesse, das er
der Arbeit gewidmet, sowie seine Unterstiitzung bei der-
selben meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

1) Ueber eine Methode zur Destimmung der Topographie des
Chemismus im thierischen Kirper. Tfliiger’s Archiv Bd. XX, pag. 64,
2) Wien. med. Wochenschrift 1879, Nr. 50 u. 51.




Vit a.

Verfasger, Eduard Schulte, wurde geboren am 6.
Januar 1854 in Marmelshagen in der Provinz Westfalen.
Er besuchte nach absolvirter Elementarschule von Ostern
1864 bis Herbst 1870 das Progymnasium in Bochum und
von da ab das Gymnasium Arnoldinum in Burgsteinfurt,
das er Herbst 1872 mit dem Zeugnisse der Reife verliess.
Das Wintersemester 187273 studirte er in Bonn als Horer
der philosopischen Facultdit und war er dann gezwungen
Krankheitshalber seine Studien aufzugeben, die er erst
Ostern 1876 in Bonn wieder aufnehmen konnte, wo er zur
medicinischen Facultit tibertrat. In Bonn studirte Verfasser
noch 2 Semester und bezog Ostern 1877 die Universitit
Halle, der cr bis jetzt angehdrt. Sein Tentamen physicum
bestand er am 29. QOctober 1877, das Examen rigorosum
am 2. Mirz dieses Jahres. :

Wibhrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

In Bonn: Ruecheler, Clausius, Hilgers, Knodt,
Kékulé, Pfliiger, Pfeffer, Simrock, Usener,
von la Valette St. George, Voechting, Zuntz.

In Halle: Ackermann, Bernstein, Fritsch,Genzmer,
Grife, Heintz, Knoblauch, Kiohler, Kohl-
schiitter, Kraske, Kiissner, Nasse, Olshausen,
Ranke, Schwartze, Solger, Steudener, Volk-
mann, Weber, Welcker.

Allen diesen Herren sagt Verfasser hiermit seinen
besten Dank.




Thesen.

L

Das Auftreten der reducirenden Substanz im Urin nach
Einfihrung von Benzogsiure oder deren Salze ist ein toxi-
sches Symptom.

IL.

Bei Hydrops in Folge von Herzfehlern ist die forcirte
Schwitzeur zu versuchen.










