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Die Kamphersiure ist bereits 1675 von Lemery erhalten
worden, der sie indessen fir Kampher erklirte. Erst 1785
wurde ihre saure Natur von Iosegarten erkannt
(Dissertatio de camphora et partibus, quae eam constituunt),
Sie entsteht durch Oxydation des Kamphers mit Salpetersiiure,
und zwar erhilt man, je nachdem man den gewdhnlichen, das
polarisierte Licht nach rechts drehenden Laurineenkampher,
oder den aus dem Oel von Matricaria Parthenium gewonnenen
linksdrehenden Kampher anwendet, entsprechend eine Rechts-
resp. Linkskamphersiure. Beide zu gleichen Teilen gemischt,
liefern die Parakamphersiure, die optisch inaktiv ist. Nur
die erste von diesen 3 Siuren ist bis jetzt genauer untersucht
und auch therapeutisch verwendet worden.

Die Darstellung dieser Kamphersiiure, welche, wie auch
die beiden anderen, die empirische Formel C;, H,, O, be-
sitzt, geschieht auf folgende Weise: Man kocht 150 gr.
Kampher mit 2 Liter Salpetersiure (1,27 spec. Gew.) circa
50 Stunden lang. Das dabei erhaltene Destillat, auf dem
eine olige Fliissigkeit entsteht, giesst man &fters zuriick, bis
alles Ocl gelost ist. Dann konzentrirt man den Kolbeninhalt
und krystallisiert die beim Erkalten ausfallende Kamphersiure
aus siedendem Wasser um. Die Ausbeute betriigt ungefihr
50 9/, des angewandten Kamphers. Die so erhaltene Kampher-
siure hat das spezifische Gewicht von 1,193 und moleku-
lares Drehungsvermgen — —— 38,57 ; sie bildet weisse, meist
kleine Krystalle und zwar Bliittchen oder Siulen vom mono-
klinen System. Sie ist geruchlos, von saurem, nachher bitterem
Geschmack, 1st sich bei 15° in 80 Teilen Waseser, bei 100°
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in 8, leichter in Alkohol und Aether. Ihr Schmelzpunkt
liegt bei 187°, doch zerfillt sie dann leicht in Kamphersiure-
anhydrid und Wasser. Obgleich diese Siure zweibasisch ist,
sind bis jetzt nur neutrale Salze derselben hergestellt worden ;
Doppelsalze konnten ebenfalls nicht erbalten werden. Die
Alkalisalze der Kamphersiure sind in Wasser leicht 15slich,
ebenso die Salze von Baryum, Strontium wund Magnesium,
weniger ldslich das Caleiumsalz. Die Blei-, Silber-, Zink-
und Zinnoxydulsalze bilden in Wasser weisse Niederschlige;
Nickelsalz giebt einen griincn, in Wasser wenig loslichen
Niederschlag, ebenso das Kupfersalz. Erhitzt man ein kampher-
saures Alkali mit einem Eisenoxydsalz, so erhilt man einen
hellbraunen, in Wasser unléslichen Niederschlag. Ob sich
diese Eigenschaften der Salze der Kamphersiure zum Nach-
weis derselben, etwa in Urin, verwerten lassen, dariiber fehlen
noch genauere Untersuchungen.

In Bezug auf die pharmakodynamische Wirkung wurde
die Kamphersiure zum ersten Male 1875 von Fiirbringer,
dann in den letaten Jahren wiederholt von Fiirbringer,
ferner von Reichert und Niesel genauor untersucht.
Die von allen anerkannte antiseptische Wirkung der Kampher-
siiure wurde 1885 experimentell von Sormani und Brug-
natelli nachgewiesen, welche 1 cbem gesiittigter alkoholischer
Losung von Kamphersiure 4 1 cbem 'Tuberkelbacillen ent-
haltendes Sputum Kaninchen einimpften, ohne dass Tuberku-
lose entstand. Nach ihnen soll die antiseptische ICraft der
Kamphersiure der der Milchsiiure gleich sein. Auch die
Thatsache, dass alkoholfreie, gesiittigte, circa 0,99/, enthal-
tende Kamphersiurelosung nach Wochen langem Stehen keine
Pilzbildung zeigt, ist ein Beweis fiir diese Eigenschaft der
Kamphersiure. Fiirbringer fand ein gleiches Resultat, als
er die Kamphersiure bei Typhus abdominalis anwandte (bis
zu 5,0 pro die), wobei er konstatierte, dass die Backterien im
Darm in grosser Menge abstarben, wenngleich der typhose
Prozess und die Fieberkurve unbecintlusst blieben. FEr be-
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zeichnet daher die Kamphersiure als ein annchmbares, relativ
wenig giftiges Antisepticum, das wenig reizt und deshalb
empfehlenswert sci; doch behauptet er ausdriicklich, dass sie
in antiscptischer Beziehung der gleichzeitiz viel billigeren
Salicylsdure nachstehe.

In weit ausgedchnterem Masse wurde die Kamphersiiure
als lokales Adstringens angewandt, und zumal Reichert will
hiervon sehr giinstige Resultate bei akuten und chronischen
Katarrhen der fauftwege, bei Kchlkopftuberkulose, bei kleineren
Hautaffectionen (Wunden, Eczema narium, Acne, leichtem
Erysipel), sowie auch bei chronischer Urethritis gesehen haben.
,Die rtliche Wirkung,* so sagt er, ,kombiniere sich aus der
adstringiercnden Eigenschaft der Siure mit einer an die Wir-
kung des Kamphers erinnernden Reizung; infolgedessen rege
sic die Granulationsbildung und Vernarbung an.“ Ausserdem
hebt er noch hervor, dass dic Siure keine unangenehme,
stark dtzende oder giftige Nebenwirkungen zeige und deshalb
von fast allen Patienten leicht vertragen werde.

In Bezug auf diese adstringierende Wirkung der Kam-
phersiure fand Niesel, dass die Anwendung der Siure nur
in leichten Fillen von akuten und chronischen Katarrhen der
Luftwege von Erfolg begleitet sei. Bei Phthisis pulmonum
und chronischer Bronehitis wirke sie insofern giinstig, als sie
den Hustenreiz mildere und die Expektoration des vorhan-
denen Sekretes erleichtere. Dagegen fand er in mchreren
Fillen von chronischer Cystitis und Cystopyelitis fast stets
einen ausserordentlich giinstigen Einfluss der Kamphersiiure,
infolgedessen diese Erkrankungen in vollstindige lleilungen
iibergingen oder wesentlich gebessert wurden. Bei diesen
Versuchen verwandte er entweder eine Glycerinemulsion der
Kamphersiure oder eine 1—2°9/, Lisung von kamphersaurem
Natron, mit denen Blasenausspiilungen vorgenommen wurden ;
gleichzeitig wurde meist auch Kamphersiure innerlich in Dosen
von 1,5—3,0 pro die verabreicht. Die hier angewandten
Losungen der Siurc zeigen indessen keine desinficierende



8

Kraft mehr, da sich auf ihnen nach mehreren Wochen bereits
eine reichliche Schimmelbildung entwickelt; sonst aber sollen
sie grade wie die Kamphersiure wirken.

Fiirbringer bestreitet indessen auf Grund vieler Ver-
suche die entziindungswidrige, bezw. antikatarrhalische "Wir-
kung der Kamphersiure, hebt aber eine Wirkung derselben
hervor, die zufillig bei ihrer Anwendung bei Phthisikern von
Dr. Wittowsky zuerst beobachtet und von ihm selbst dann
noch genauer gepriift wurde. g fand sich néimlich, dass die
Kamphersiure in sehr glinstiger Weise die so listigen und
schwiichenden Nachtschweisse der Phthisiker beeinflusse und
in vielen Fillen giinzlich zur Sistierung bringe. Fiirb ringer
hat 50 Fille beobachtet und in der Hilfte derselben glinstige
objective und subjective Effecte erzielt, auf Grund derem er
diese Therapie allgemein empfiehlt. Als Dosen gab er ent-
weder abends 2—3 gr, oder drei- bis viermal am Tage
je 1 gr.

Noch giinstigere Resultate in dieser Beziehung erreichto
Niesel, der nach dem Vorschlage von Fiirbringer die
Kamphersiiure in vielen Fillen von phthisischen Nacht-
schweissen anwandte und fast stets einen prompten Erfolg,
meist schon nach einer Abenddosis von 1,0 eintreten mah.
Unangenehme Nebenwirkungen, wie sie bei den meisten an-
deren Antihydrotica zuweilen eintreten, so Kopfschmerzen,
Brechneigungen, Diarrhien Intoxikationserscheinungen, wur-
den bei der Kamphersiure hochst selten beobachtet, da die
meisten Patienten Tagesdosen von 3 gr, manche auch an-
standslos 5—6 gr vertragen. Einmal beobachtete Niesel
nach einmaliger Gabe von 2,0 Acid. campher Erbrechen ;
doch vertrug Patient spiterhin das Mittel ganz gut.

Auf Grund dieser Erfahrungen wurde auch in der hie-
sigen medicinischen Klinik mehrfach die Kamphersiiure gegen
profuse Schweisssekretionen, besonders der Phthisiker ange-
wandt und gleichzeitig auf ihre antagonistische Wirkung in
Bezug auf Pilocarpin hin gepriift.



Fall 1.

St., Sattler, 21 J. alt.

Hereditiire Belastung liegt beim Patienten nicht vor. Vor 8 Jahren
hat Patient infolge Lungenentziindung langere Zeit zu Bett gelegen, will
sich aber spiiterhin wieder ganz gesund gofithlt haben. Vor 2 Jahren
stellten sich bei ihm Magenbeschwerden ein, die allmiihlich so zunahmen,
dass er sich in die hicsige Klinik aufnehmen liess.

Patient schlecht ernibrt und von sehr blasser Hautfarbe; die Infra-
claviculargruben stark eingesunken, etwas weniger dic Supraclaviculargruben.

Linke Lungenspitze iiberragt die Clavicula um 2 em, leicht gedimpft,
iiber der rechten, die ebenfalls nur 2 cm Gber die Clavicula hinausgeht,
ist heller Schall. Schall unterhalb der Clavieula beiderseits kurz, links
mehr wie recht<. Herzdiimpfung ctwas verkleinert. Iinten rechts in der
Fossa supraspinata Schall kiirzer als links; Lungengrenzen reichen beider-
seits bis zur 10. Rippe.

Unterhalb und oberhalb der Clavicula rechts wic links bronchiales
Atmen mit Rasselblosen, anf den untern Partien der Lunge vesikuldres
Atmen. Ilinfen beiderseits iiber der ganzen Lunge verbreitet, bronchiales
In- und Exspirium mit Rassclblasen.

Patient hustet visl; Sputum schleimigeitrig, geballt. Seit 2 Monaten
bestehen heftige Diarrhien und starke Nachtschweisse, besonders am Kopfe.
Gegend Abend treten meist geringe Temperatursteigerungen ein,

Gegen die Nachtschweisse wurden dem Patienten vom 16. Dez. bis
zum 30. Dez, hin und wieder abends 0,001 Atropinum sulfuricum ge-
geben, aber meist mit negativem Erfolge.

31. Dez. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Schweisssekretion voll-
stindig koupiert.

1. Januar abends 9 Uhr, 1,0 Acid. camph. Nur geringer Schweiss
gegen Morgen.

2. Jan. Kein Acid. camphi. Gegen Morgen stirkerer Schweiss.

3. Jan. Kein Acid. eamph. Von abends 11 Uhr bis 12 Uhr mittags
starker Schweiss.

4. Jan. 1 Uhr mittags 1,0 Acid. camph. Schweissbildung blicb in
der folgenden Nacht vollstiindig aus.

5. Jan. Kein Acid. camph. In der folgenden Nacht trat kein
Schweiss ein,

6. 7. Jan. Kein Acid. camph. Sowchl am Tage wic auch in der
Nacht fast bestiindige Schweisssekretion.

8. Jan. 7 Ubr abends [,0 Acid. camph. In der Nacht nur missiger
Schweiss.

9. Jan. 9 UlLr abends 1,0 Acid. camph. Ohne Erfolg.
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10. Jan. 10 Uhr morgens und & Uhr abends je 1,0 Acid. camph,
‘Wiihrend des Tages und der folgenden Nacht sehr geringe Schweisssekretion.

Infolge starker Diarrhie wurde fernerhin kein Acid. camph. ge-
geben., In den folgenden Niichien traten wiederum profuse Schweisssckro-
tionen auf, wibrend auch gleichzeitig die Diarrhien trotz Anwendung von
Opium fortbestanden. Die Krifte des Potienten nahmen nun rapide ab,
und am 22. Jan. trat exitus letalis ein.

Die Autopsic ergab in der linken Lungenspitze eine kleine Kaverne.
Links oben vorne Pleuritis mit abgekapseltem Exsudat. Rechts oben, mchr
nach hinten zu apfelgrosse Kavernc. Zahlreiche grosse Darmgeschwiire,
besonders in der Coecalgegend; einc Darmschlinge steckt in einem Schlitz
des Netzes und ist dio Darmschlinge davor etwas erweitert.

Bei der Behandlung mit Kamphersiiure konnten irgend welche iible
Nebenwirkungen nicht konstatiert werden, da Patient diesclbe stets gut
vertragen hat. Dass der Eintritt der Diarrhien der Kamphersiure nicht
zur Last gelegt werden konnte, ergab sich aus dem Forthestelien derselben
auch nach Aussetzen des Medikamontes. Einfluss auf Fieber, Hustert und
die sonstigen Beschwerden des Patienten wurde nicht Leobaehtet,

Fall 2.

P. Tagelohner, 46 Jahre alt.

Patient ist hereditir belastet, war aber stets gesund; nur erkrankteo
er 1870 an Dysenterie. Vor 14 Tagen will er sich erkiltes haben wund
klagt er seitdem tiber Schmerzen in der linken Seite, besonders bei tiefem
Atemholen, und tiber 1lusten. Patient ist kriftig gebaut. Beim Atmen
bewegt sich die linke Seite nur wenig. Vorne links Dimpfung vou der
4. Rippe ab, hinten von der 7.; tber dieser gedampften Stelle isb das
Atmungsgeriusch und der Pektoralfremitus abgeschwiicht,

Spitzen stehen beiderseits tief; links ist der Schall ctwas abge-
schwiicht, Exspirium vorlingert. Rechts ist bronelialos Atmen, ebenso in
der Fossa supraspinata links. Withrend der klinischen Behandlung, dic
vom 24. September 1888 begann, Llich die Dimpfung aut der linken Thorax-
hiilfte so ziemlich dieselbe: doch konnte spiiterhin in der Fossa sapracla-
vieularis rechts wic links deutliches Bronchialatmen mit Rasselblasen kon-
statiert werden. Seit Anfang Dezember klagte Patient iiber starke Nacht-
schweisse.

16. Dez. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Nachtschweiss vollstindig
koupiert,

17. Dez. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph.,  Nur geringer Schweiss
gegen Morgen,
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18., 19. und 20. Dez. abends 9 Uhr 1,0 Acid, camph. Schweiss-
sckretion blieb vollstéindig aus.

Yom 21. bis 25. Dez. traten auch oline Acid. camph. keine Schweisse
melr ein.

26. Dez, In der vergangenen Nacht miissige Schweisssekretion.
Abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Erfolg nicht ganz vollstindig.

27. Dez. abends 9 Uhr 1,6 Acid. camph. Vollstindige Sistierung
der Schweisssekretion.

28. und 29. Dez. Kein Acid. camph. XKein Schweiss,

30 Dez. Im Beginnc der Nacht miissiger Schweiss.

31. Dez. Im Nachmittag, sowie in der folgenden Nacht stiirkere
Schweisssekretion.

1. Jan. abends 9 Ulr 1,0 Acid. camph. Volletindige Wirkung.

VYom 2. Jan. bis zum 8. traten keine oder wenigstens nur sehr ge-
ringe Schweisssekretionen auf, und wurde daher die Kamphersiure avs-
gesetzt,

9. Jan, In der folgenden Nacht starker Schweiss, der auch noch
am Morgen vorhanden war.

10. Jan. Wiihrend des ganzen Tages hat Patient fast ununterbrochen
ziemlich stark geschwitzt. 9 Thr abends 1,0 Acid. camph. Die Schweissbil-
dung war bis gegen Morgen vollstindig sistiert.

11. Jan. 9. Uhr. abends 1,0 Acid, camph. Gegen 5 Uhr morgens
trat geringer Schweiss im Gesichte auf.

In der folgenden Zeit blieb Patient von stiirkeren Schweisssekre-
tionen verschont, und wurde daher keine Kamphorsiiure mehr gegeben.
Trgend welche fible Nebenwirkungen konnten auch hier nicht konstatiert
werden.  Am 2, und vom 10. bis 15. Jan. traten stiirkere Diarrhden ein,
die aber mit der Verabreichung der Kamphersiure in keinem kausalen
Zusammenhange stchen konnten.

IFall 8.

J. Tagcléhner, 30 Jahre alt.

Der Vater des DPatienten ist an Phthisis pulmonum gestorben.
Patient selbst hat als Kind an Keuchhusten gelitten, war aber sonst stets
gesund. Im Winter 1887 zog er sich cine Erkiiltung zu und klagte iiber
Schmerzen im Halse und iiber Ieiserkeit. Nach einer 4wichentlichen
Behandlung in der hiesigen Klinik konnte er als geheilt entlassen werden,
Die Heiserkeit kam aber nach kurzer Zeit wicder, und trat bald auch
Husten mit starkem Auswurf hinzu, so dass Patient im Nov. 1888 wiederum
aufgenommen werden musste.

Patient, sehr schwiichlich, heiser.  Untere Fliche der Fpiglottis von
weissen KnStchen bedeckt. Linker Aryknorpel stark vergrossert. Die
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falschen Stimmbinder sind wenig geschwollen, die wahren rot injiziert,
auf dem linken cinige Knitchen sichtbar.

Supra- und Infraclaviculargrube gediimpft, bronchiales In- und Ex-
spirium rechts, ebenso in der Fossa supraspinata rechts; links hinten und
vorne, ober- und unterhalb der Clavicula verschirftes In- und Exspirium,

Seit Anfang Dezember begann. Patient iiber starke Nachtschweisse
zu klagen. ‘ .

14. Dez. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Ohne Erfolyg.

15. Dez. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Desgloichen..

16. bis 20. Dez. abends 9 Uhr 0,001 Atrop. sulf. Zwischen 1 und
5 Uhr nachts trat jedesmal starke Schweisssekretion ein.

21. Dez. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph, Wihrend der Nacht starke
Schweisssckretion. .

22. Dez. "Pationt erhielt am Abend keino Kamphersiiure ; in dor
folgenden Nacht profuse Schweissbildung.

28. Dez. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Ohlne Erfolg,

24. Dez. Kamphersiure wurde ausgesetzt; sehr starker Schweiss in
der folgenden Nacht.

25. bis 29. Dez. abends 9 Uhr abwechselnd 1,0 Acid. .camph, oder
0,001 Atropin; die Schweisssckretion blieb dieselbe.

80. Dez. abends 9 TUhr 2,0 Acid. camph. Gegen Morgen geringe
8chweissbildung.

81. Dez. Im Nachmittag stirkerer Schweiss. Abends 10 Uhr und
nachts 2 Uhr je 1,0 Acid. camph, Schweisssekretion fast vollstindig koupiert.

1. Jan. Geringer Schweiss gegen Mittag. 10 Uhr abends und 3
Uhbr pachts 1,0 Acid. ecamph. Gegen 6 Uhr morgens geringer Schweiss.

2. Jan. nachts 121/, Uhr 2,0 Acid. camph. 7 Thr morgens geringe
Sekretion. Am Nachmittag war starkere Schweissbildung eingetreten.

3. Jan. 3 UChr nachmittags 1,0 Acid. camph. Gegen 5 Uhr miissiger
Schweiss; in der folgenden Nacht kein Schweiss, der ausblielb bis in der
Nacht vom 5. zum G. Jan.

6. Jan. Im Nachmittag, sowie in der folgenden Nacht stirkere
Schweissbildung.

7. Jan, Zwischen 3 und 4 Ubhlr nachmittags starker Schweiss.
Nachts 2 Ubr 1,0 Acid. camph. Erfolg fast vollstindig.

8. Jan. Kamphersiure wurde wiederum ausgesetzt. Withrend der
ganzen folgenden Nacht profuse Schweisssekretion,

0. Jan. Im Nachmittag starker Schweiss. 9 Uhr abends 1,0 Acid.
camph.  Ohne Erfolg.

10. Jan. Missiger Schweiss gegen 3 Uhr mittags. 8 und 9 Uhr
abends 1,0 Acid. eamph, Schweissbildung stockt ganzlich.
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11. Jan. Gegen 9 Uhr morgens geringer Schweiss. 81/, und 91/,
Uhr abends je 1,0 Acid.camph. Profuse Schweissbildung wiihrend der ganzen
Nacht.

12. Jan. Kamphersiiure ausgesetzt. Schr starker Schweiss in der
folgenden Nacht.

13. Jan. 1, 5 und 10 Uhr je 1,0 Acid. camph. Schweissbildung
vollsténdig sistiert.

14. Jan. Gegen 10 Uhr morgens starker Schweiss. 1, 5 und 10
Uhr 1,0 Acid. camph. Erfolg vollstindig.

15. Jan. 10, 2 und 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Gegen 4 Uhr am andern
Morgen sehr geringer Schweiss,

16. Jan. 9, 2 und 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Erfolg derselbe,

17. Jan, Kamphersiure wurde ausgesetzt. Gegen 2 Uhr nach-
mittags sehr starker Schweiss, in der folgenden Nacht weniger.

18. Jan. Gegen Mittag starker Schweiss. 2 und 9 Uhr aberds
1,0 Acid. camph. Frst gegen Morgen geringer Schweiss am Kopfe.

19. Jan. 7, 12und 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Gegen 21/, Uhr nach-
mittags geringerer Schweiss am KXopfe; in der Nacht kein Schweiss.

20. Jan. 7, 12 und 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Gegen 12 Uhr nachts
wenig Schweiss am Kopfe.

21. Jan. Missige Sekretion gegen 9 Uhr morgens. 7, 12 und 9 Uhr
1,0 Acid. camph. Gegen Morgen von 5 bis 7 TUhr trat starker
Schweiss ein, :

22. Jan. 7, 12 und 9 Ubr 1,0 Aecid. camph. Geringer Schweiss
gegen 10 Ubr morgens. In der Nacht blieb die Schweissbildung voll-
stindig aus.

23. Jan. 7, 12 und 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Schweissbildung stockt
ghinzlich.

24. Jan. 7, 12 und 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Sehr geringe Schweiss-
bildung wihrend der folgenden Nacht.

25, Jan. 7, 12, und 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Von 2 Uhr nach-
mittags bis 11 Uhr abends profuse Schweisssekretion.

Von diesem Tage ab bis zum 1. Febr. wurde die Verabreichung
von Kamphersidure ausgesetzt; wihrend der Nacht trat fast jedesmal profuse
Schweisssekretion ein; im Tage blieb dagegen die Haut trocken.

2. Febr. Wahrend des ganzen Vormittags profuse Schweisssekretion.
Abends 10 und 11 Uhr 1,0 Acid camph. In der folgenden Nacht nur ge-
ringe Schweissbildung.

3. Febr. Am Tage kein Schweiss. 9 und 11 Thr abends 1,0 Acid.
camph. Erfolg fast vollstindig.

4. Febr. Am Morgen gegen 10 Uhr profuse Schweisssekretion,
geringe in der folgenden Nacht.
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5. und 6. Febr. Schweissbildung stockt.

7. Febr. morgens von 6 bis 7 Uhr und abends von 7 his & Uhr
profuso Schweissbildung. Patient wurde heute aus der Klinik entlassen,
und trat am 12 Febr. exitus letalis ein.

Am 15. Jan, klagte Patient tiber Gftercs Aufstossen, das trotz fort-
gesetzter Verabreichung von Kamphersiure bald wieder verschwand. Dwurch-
fille traten nie ein. Wohl aber schien die Kamphersiiure, zumal in gros-
seren Dosen, 3,0 pro die, cine Erniedrigung der Temperatur herbeizufiihren,
da dieselbe vom 11. Jan. bis zum 23. fast vollstindig normal war, wihrend
vor dieser Zeit und auch nachher abendliche Steigerungen bis zu 38,80
eintraten,

Es zeigte sich in diesem Falle, wo stets profuse Schweisssekretionen
auftraten, dass Gaben von 1,0 Acid. camph. ohne Erfolg waren, wikhrend
8,0 pro die fast stets die Schweissbildung vollstiindig sistierten,

Fall 4.

‘W. 28 Jahre alt, Kaufmann,

Patient stammt aus gesunder Familie, erkrankte vor 9 Jahrem an
Pneumonie und Pleuritis rechts, will aber spiiterhin keine Beschwerden
mehr gehabt haben. Vor 4 Wochen trat ein Schiittelfrost ein und Stechen
in der rechten Seite. Der anfangs nur geringe Husten, sowie die ein-
tretende Dyspnie verschlimmerten sich, so dass er am 29, Nov. in die Klinik
aufgenommen wurde.

Patient missig ernihrt, von blasser Gesichtsfarbe, Linke Spitze 2
em., rechte 1 cm. iiber der Clavicula. In der rochten vorderen Axillar-
linie Ddmpfung von der 4. Rippe ab, hinten rechts von der 6. ab.
Leber iiberragt den Rippenbogen um 8 cm. Ilerzstoss ausserhalb ‘der
Mammillarlinie im 5 Interkostalraum. Herzddmpfung ectwas nach links
verbreifert. Atemgeriiusch Giber der gedimpften Stelle abgeschwiicht. IHinten
rechts in der Hoke der 6. Rippe beim Exspirium leichtes pleuritisches
Reiben.

14 Tage nach der Aufnahme traten bei dem Patierten starke Nacht-
schweisse ein, die besonders in den letzten 3 Niichten ihn schr beliisti gten,

18. Dez. 9 Uhr abends 1,0 Acid. camph. Schweisssekretion wnter-
blieb vollstindig.

19. Dez. Gegen 7!/, Uhr abends trat stirkere Schweisssckrotion
ein. 9 Uhr 2,0 Acid. camph. Darauf hirte dic Schweissbilduug auf.

20. Dez. 9 Uhr abends 1,0 Acid. camph. Wiihrend Paticnt vorher
leicht geschwitzt hatte, horte dies bald nach 9 Uhr auf.

21, Dez. 9 Uhr abends 1,0 Acid. camph. Schweissbildung  stockt



giinzlich und trat auch ohne weitere Verabreichung vor Ehmphersiure in
der Folgezeit nicht mehr auf.

Fall b,

M., 19 Jahre alt, Schneider.

Hereditir belastst, war frither stets gesund, crkrankte vor 4
Wochen und klagte seitdem iiber Husten mit vielem Auswurf und iiber
profuse Nuchtschweisse.

Patient sehr andimisch, Thorax flach; Schall fiber beiden Lungen-
spitzen etwas geddmpft. Rechts unter der Clavicula sakkadiertes Atmen,
links bis zur 4. Rippe Knistern, hinten rechts bis zum Unterlappen Knistern
mit bronchialem Inspirium, links oben spiirliches Rasseln.

14. Jan. 9 Uhr abends 1,0 Acid. camph. Kein Schweiss wihrend
der folgenden Nacht.

15. und 16. Jan. 1,0 Acid. camph. 9 Uhlr abends. Sehr geringer
Schweiss der unteren Extremitiiten.

17. Jan. Keine Kamphersiiure. Starker Schweiss wihrend der
Nacht.

18. und 19. Jan. Xein Schweiss.

20. Jan. Morgens von 8 bis 11 Thr starke Schweisssckretion.

21. Jan. Gegen 8 Uhr morgens profuse Schweissbildung, miissiger
Schweiss von 9 bis 1 Uhr nachts,

22. Jan. 7 Uhr morgens 1,0 Acid. camph. Morgens kein Schweiss,
gegen Abend von 9 bis 11 Uhr miissiger Schweiss,

23. und 24. Jan. Kein Schweiss.

25. Jan. Gegen Mittag und in der folgenden Nacht missige Schweiss-
bildung.

26. und 27, Jan. Xein Schweiss.

28. Jan. Im Nachmittag und am Abend profuse Schweisssekretion.

29. und 30. Jan, Kein Schweiss. In der folgenden Nacht trat
plitzlich nach einigen heftigen Hustenstossen sfarke Dyspnide ein.

31. Jan. 8pitzenstoss in der vorderen Axillarlinie; unterer Leber-
rand in der Nabellinie palpabel. Vorne rechts geht bis zur 8. Rippe
heller tympanitischer Schall, hinten bis zur 12, Rippe; auf der ganzen
rechten Seite lautes amphorisches Atmen. In den folgenden Tagen ent-
wickelte sich rechts eine Dampflung, die allmihlich nach vorne bis zur 4.
Rippe, nach hinten bis zur 9. emporstieg.

1. Febr. 1n der vergangenen Nacht bestiindig starke Schweiss-
bildung.

2. Febr. Desgleichen.

8. bis 7. Febr. Ab und zu trat geringe Schweisssekretion ein.

8. bis 10. Febr. In der Nacht jedesmals profuse Schweissbildung,
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11. Febr. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Erfolg vollstéindig. Seit-
dem blieb die Schweissbildung auch ohne weitere Yerabreichung von
Kamphersiure aus.

Am 15. Febr. trat Kollaps ein und exitus letalis. Die Sektion
ergab Pyopneumothorax rechts; im Oberlappen der linken Lunge zahl-
reiche kloine Kavernen, im Unterlappen kisige Herde. Rechte Lunge
vollig retrahiert,

Falle

D. 25 Jahre alt, Metzger.

Hereditiir sehr belastet. Seit November 1888 klagtPatient iiber Husten,
mit Auswurf und Schmerzen auf der ganzen Brust. Patient sehr abgemagert ;
Gesicht geritet. Die Untersuchung ergiebt Emphysem und Fnfiltration des
linken Oberlappens; dort kleinblasiges Rasseln.

Bald nach seiner Aufnahme traten meist gegen Morgen profuse
Schweisssekretionen ein.

18. Jan. 4 Uhr morgens starker Schweiss. 9 Uhr abends 1,0 Acid.
camph. Erfolg vollstindig.

19. Jan. 9 Ubr abends 1,0 Acid. camph. Keine Schweissbildung.

20. Jan. Gegen 8 Uhr morgens starker Schweiss, ebenso gegen 7
Uhr abends; 9 Uhr 1,0 Acid camph. In der folgenden Nacht gegen 4
Ubr starker Schweiss.

21. Jan. Morgens gegen 8 Uhr und nachwittags trat stirlkerer Schweiss
ein. 9 Uhr abends 1,0 Acid. camph. Ohne Erfolg.

22. Jan. 7 Uhr morgens 1,0 Acid. camph. Schweissbildung blieb
seitdem aus bis zum Abend des 24. Jan. i

24. Jan, Yom Abend bis zum andern Morgen missige Schweiss-
sekretion.

25. Jan. abends von 9 bis 12 Uhr und in der Nackt von 3 bis 6
Uhr profuser Schweiss,

26. Jan. Von 10 bis 12 Uhr abends starker Schweiss.

27. Jan. 9 Ubr abends 1,0 Acid. camph. Schweigsbildung stockt
ginzlich. '

28. Jan. Desgleichen.

28. Jan. Gegen Mittag geringer Schweiss, im Nachmittag profuser
Schweiss. Abends 1,0 Acid. camph. Gegen Morgen starker Schweiss.

80. Jan. Btarker Schweiss gegen 11 Uhr vormittags. 9 Uhr abends
1,0 Acid. camph. Ohne Erfolg.

81. Jan. Kamphersiiure wurde ausgesetzt. Wihrend der ganzen
folgenden Nacht starke Sudorrhée. In den folgenden Tagen traten zuerst
nur nachts, dann auch am Tage starke Schweisssekretionen ein,
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4. Febr. 2, 5 und 9 Uhr je 1,0 Acid. camph. Erfolg vollstindig.

5. Febr. Keine Kamphersiure. Schweiss trat nicht ein.

6. und 7. Febr. Btarke Schweisse im Nachmittag und in der Nucht.

8. Febr. 1 und 5 Uhr nachmittags je 1,0 Acid. eamph. Schweiss-
bildung sistiert. Es entwickelte sich beim Patienten Conjunctivitis, Schnupfen
und Masernexanthem, Gleichzeitig trat Diarrhie ein, die sich in den
folgenden Tagen noch steigerte.

9. ¥ebr. Keine Kamphersiure. Schweiss trat n'cht cin, ebenso in
den folgenden Tagen bis zum 17. Febr. Patient hatte am 9. Februar
einen Schiittelfrost. Temp. am Abend 40.5.

18., 19. und 20. Febr. Missiger Schweiss withrend des Tagas.

21. Febr. 9, 2 und 6 Uhr je 1,0 Acid. camph. mit vollstandigem
Erfolg.

22. Febr. Gegen Mittag trat miissiger Schweiss ein. 2 und 6 Uhr
1,0 Acid, camph. Sechweiss trat nicht mehr ein.

28. Febr. Wihrend des Tages geringer Schweiss,

24. Febr. Desgleichen. In den weiteren Tagen trat kein Schweiss
mehr ein.

1. Marz erfolgte exitus letalis.

Es zeigte sich also hier, dass meist schon Dosen von 1,0 Acid,
camph. geniigten, um die Nachtschweisse zu unterdriicken, dass aber, wenn
auch die am Tage auftretenden Schweisse gleichzeitiyz koupiert werden
sollten, stérkere Dosen von 2,0 bis 3,0 pro die erforderlich waren. Das
Aufireten der Diarrhéen kann der Kamphersiiure wohl nicht zur Last ge-
legt werden. Aunderweitige Nebenerscheinungen traten nicht ein.

Fall 7.

B. 32 Jahre alt, Buchbinder.

Patient, hereditir belastet, hustet seit 3 Jahron, klagt scit 4 Monaten
iiber Schlingbeschwerdoen, scit 6 Wochen iiber Heiserkeit,

Rechte Laungenspitze 1,5 cm. iiber der Clavicula, gadimpft, von der
5. bis 7. Ripps ist vorns rechts tympanitischer Schall. Herzdinmpfung
iiberlagert. Uber beiden Spitzen kleinblasiges, klingendss Rasseln umd
bronchiales Inspirium; auf der ganzen rechten Lungs iiberall Rasselblasen.
In der Fossa supra- et infraspinata rechts wie links bronehiales In- und
Exspirium, In den ersten Tagen seiner Autnahme traten stiirkere Nacht-
schweisse auf. .

27. Febr. abends 9 Ubr. 1,0 Acid. camph. Erfolg vollstindig.

28. Febr. Keine Kamphersiiure. Stiivkercr Schweiss in der folgen-
den Nacht gegen 4 Uhr.

1. Miarz 9 Uhr abends 1,0 Acid. camph. Sehr geringe Schweiss-

bildung gegen Morgen.
2
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Auch in den folgenden Tagen war der Erfolg steis befriedigend.
Am 4. Mirz trat exitus letalis cin.

Fall s

M. 23 Jahre alt, Maurer.

Hereditire Belastung vorhanden. Beit 3 Juahren leidet Patient an
Husten mit Auswurf, der im Anfang 8 Woclhen lang mit Blut unterwis- ht
war. Im vorigen Jahve erkrankte er an Peritvphlitis.  Seil 14 Tagen ist
der IHusten heftiger und zugleich traten seit dicser Zeit stwke Nacht-
schweisse auf.

Linke Spitze leicht gediimpft, unterhalb der Clavicula bronchiales
Exspirium, Rasselblasen beim Inspirium, Rechte Lunge normal. Hinten,
links oben Schall kiirzer als rechts, dort ist amphorisches Atmen.

27. Febr. 9 Ubr abends 1,0 Acid. camph.  Geringer Schweiss geyen
Morgen.

28, Febr. 9 Uhr abends 2,0 Acid. camph. Schweissbildung koupiert.

1. Mirz., Keine Kamphersiure, Es trat kein Schweiss ein.

In den folgenden Tagen traten wicderum stivkere Mehweissselore-
tionen ein, die aber jedesmal durch Abenddosen von 1,0 Acid. camph.
bedeutend verringert oder ganz koupiert wurden,

Fall 9.

G. 27 Jahre alt. cand. med.

Patient ist hereditir nicht belastet, erkrankic vor 3 Jahren an
Typhus abdominalis und leidet geitdem stets an Diarrkiben, ferner an Husden
mit schleimigeitrigem Auswurf; hat schon wicderholt Iacmoptée gehabt.

Seit 2 Tagen starke ITaemoptie mit Fieber, Rasseln unter der Clavicula
rechts bis zur 3. Rippe. In der letzten Zeit traten wiederholt hochgradige
Nachtschweisse ein.

12., 13, und 14. Mirz abends 1,0 Acid. camph. Erfolg war jedes-
mal vollstindig. Schweisse blichen einige Tage aus, traten daun aber
wieder ein.

19. Mirz abends 1,0 Acid. camph, Sehr geringer Schweiss gezen
Morgen.

20. Mirz desgleichen.

21, Mirz abends 1,0 Acid. camph. Ohne rfolg,

Patient wurde bald darauf aus der Klinik cutlusscu.

IFall 10.

K. 21 Jahre alt, Anstreicher,
Patient, der hereditir belastet ist, klagt seit einem halben Jahire
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ttber Husten mit Auswurf. In der letzten Zeit auch iiber Schmerzen in
der linken Brust. Patient ist sehr abgemagert. Fossa supraclavicu-
larig rechts, wie links geddmpft, Links iiber der Clavicula Rassclblasen,
rechts hinten und oben unbestimmtes Atmen, cbense links, beiderseitg
klingendes Rasseln. In der linken hintern Axillarlinie pleuritisches Reiben.
Seit 8 Tagen ist Patient von profusen Schweissen, besonders nachts geplagt.

21. Jan. In vergangencr Nacht bestindig stiirkere Schweisssckre-
tion, im Nachmittag ebenfalls. Abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph, Erfolg
vollstiindig.

22, Jan. Im Nachmittag missige Schweissbildung. 9 Thr 1,0
Acid. camph. In der folgenden Nacht gegen 4 Uhr geringer Schweiss.

23. Jan. Im Nachmittag kein Schweiss. Abends 9 Uhr 1,0 Acid.
camph. Schweisse blieben aus und traten seitdem auch nicht mehr, oder
rur in geringem Maasse auf.

Fall 11,

M. 88 Jahre alt, Tagelohner.

Ohne heriditire Belastung; klagt seit 7 Jahren ther Schmerzen im
Riicken, die in letzter Zeit heftiger wurden und denen sich auch Schmerzen
in der rechten Seite zugesellien. Die Beine, in denmen  er vorher
hiufizg Ameisenkribbeln fithlte, wurden in den letzren 8 Woehien allniihlich
steif und sind seit 14 Tagen vollstiindig gelahmt,  Gleichzeitiz bestelit
Harnverhaltung und unbemerkter Abgang der Faeces. Aufnalime 12 /12 1888,

Patient kriiftig und wohlgeniithrt; rechtes Bein vollstindig gelihmt,
im linken noch leichte Beugung im Kniegelenk miglich. Scnsibilitit an
den unteren Extremitiiten, auf dem Abdomen und im Ricken von der
6. Rippe ab fast vollstiindig aufgehoben; Tatellar- und Plantar-Reflex ge-
steigert. In der vorderen Mammillarlinie rechts lings des Vectoralis major
zwischen 5. und 7. Rippe ein linglicher den Rippen adhirenter Tumor,
iiber demselben gedimpfter Schall, 5. bis 11, Wirbel druckempfindlich.
Auf den Lungen nichts Abnormes. Cystitis.

Im weiteren Verlauf traten fibrillire Zuckungen im Quadriceps
und Gastrocnemius auf, etemse Zuckuugen in den untern Kxtremititen ;
ferner Pleuritis dextra und zahlreiche Ronchi iiber der rechten Lunge.

Seit circa 8 Monaten klagt Patient {iber starke Schweisssekretionen
withrend der ganzen Nacht und auch zuweilen am Tage. Im Gesicht
traten die Schweisse nur links auf, auf der Brust, im Riicken und an den
oberen Extremitiiten links stiirker wie rechts.

21. Jan. Von 6 Uhr abends ab stirkere Schweissbildung, dic bis
2 Uhr anhilt, obgleich gegen 7 Thr 1,0 Acid. camph. gegeben wurde.

22. Jan. Von Mittag ab bis 2 Uhr nachts Dbestindiger Schweiss;
10 Uhr abends 1,0 Acid. camph, .

2

<
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23, Jan. 7, 1 und 8 Uhr je 1,0 Acid. camph. Von 4—5 und
von 9—2 Uhr nachts méssiger Schweiss,

24, Jan, 8, 3 und 9 Uhr je 1,0 Acid. camph. Ohne Erfolg.

25, Jan. 8, 2 und 9 Uhr je 1,0 Acid. camph. Von 11 bis 12
und von 6 bis 9 Uhr starker Schweiss; in der Nacht wenig.

26, Jan. 9 TUhr morgens und 1 Uhr mittags 1,0 Acid. camph.
Von 8 bis 9 Uhr abends starker Schweiss. Nacht schweissfrei.

27. Jan, 10, 1 und 4 Uhr je 1,0 Acid, camph. Starker Schweiss
von 3 Uhr nachmittags bis zum Abend.

28, Jan. Acid. camph. ausgesetzt. Im Nachmibttag und in der
Nacht starke Schweissbildung.

29. Jan. 2 Uhr nachmittags und 9 Uhr abends je 2,0 Acid. camplr.
Schweisse im Nachmittag und in der Nacht sehr gering.

80. Jan. 121, Uhr mittags 2,0 Acid. camph. Ohne Erfolg, Auch
in der Nacht geringer Schweiss, etwas mehr gegen Morgen,

81. Jan. 2 Uhr nachmittags 2,0 Acid. camph. Missige Secretiom
von 4 bis 6 Uhr, in der Nacht nicht.

1. Febr. Aussetzen der Kamphersiure. Im Tage keine Schweiss-
bildung, in der folgenden Nacht profuse Sudorrhde.

2. Febr. 4 Uhr nachmittags und 9 Uhr abends je 2,0 Acid. campk.
Schweissbildung vollstiindig koupiert.

3. Febr. 9 Uhlr abends 2,0 Acid. camph.; 12 Uhr nachts 1,0 Acid.
camph, Am Morgen und im Nachmittag missiger Schweiss ; ebenso von T/,
Uhr abends bis 5 Uhr morgens ; gegen 3 Uhr nachts trat Schiittelfrost eim.

4. Febr. Acid. camph. ausgesetzt. Gegen Abend geringer Schweiss.
Seitdem blieben die Schweisse aus bis zum 9. Febr.

9. und 10. Febr. In der Nacht miissiger Schweiss.

11. Febr. Am Tage geringer Schweiss, in der Nacht nicht.

12. Febr. Morgens 9 Uhr 2,0 Acid. camph. In der Nacht nur ge-
ringer Schweiss. Bis zum 18. Febr. traten dann nur geringe Sekretionen
abwechselnd am Tage oder in der Nacht ein.

18. Febr. Missiger Schweiss wihrend des Tages und wihrend der
ganzen Nacht.

19. Febr. 7, 4 und 9 Uhr je 1,0 Acid. camph, Sehr geringer
Schweigs am Tage.

20. Febr. 7, 11, 3 und 7 Uhr je 1,0 Acid. camph. Missiger
Schweiss im Nachmittag.

21, Febr. 8§ und 11 Uhr morgens je 2,0 Acid. camph. Irfolg
nicht vollstiéindig.

22. Febr. 8 und 11 Ubr morgens je 2,0 Acid. camph. Im Nach~
mittag miissiger Schweiss.

Seel

ol
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23. Febr. Keine Kamphersiiure. Geringer Schweiss von Mittag
ab. 11 Uhr Schiittelfrost. Temp. 38,4.

24, Febr. Im Nachmittag und in der folgenden Nacht miissiger
Schweiss. 11 Uhr Schiittelfrost. Temp. nachher 39,0.

25. Febr. 81/, und 111/, Uhr morgens je 2,0 Acid. camph. Im
Nachmittag und in der Nacht geringer Schweiss.

26. Febr. Acid. camph. ausgesetzt. 11 Uhr morgens trat wiederum
Schitttelfrost ein; Temperatur nachher 38,7. Fast wihrend des ganzen
Tages und wihrend der Nacht starke Schweisssekretion.

27. Febr. 8 und 11 TUhr morgens je 2,0 Acid. camph. Ohne Er-
folg. 10 Uhr morgens Schiittelfrost, Temp. 38,3.

28. Febr. 6, 8, 10 und 121!/, Uhr morgens je 1,0 Acid. camph.
10 1/, Ubr Schiittelfrost. Temp. 88,7. Loichter Schweiss von 11 Uhr ab
bis 5 Uhr.

29. Febr. Kein Acid. camph. XKein Schiittelfrost. Geringer
Schweiss im Nachmittag.

Am 4. Miirz trat exitus letalis ein. Die Autopsic ergab Zerstirung
des 5. und 6. Wirbels, Degeneration der Goll’schen Striinge; Pleuritis
exsudativa dextra. Sarkom der 6. Rippe. Tumor erstreckt sich bis in die
Wirbelsiiule und in die rechte Lunge.

Trotz der grossen Gaben von Kamphersiure, die Patient erhielf,
konnten nic  unangenehme Nebenwirkungen  konstatiert werden.
Einmal irat am Morgen, nachdem DPatient 4,0 Acid. camph. genommen
hatte, eine geringe, aber rasch wieder voriibergehende Ubelkeit ein.

Fall 12.

P. 47 Jahre alt, verheiratet.

Vater der Patientin starb an Carcinoma ventriculi. Patientin war
12 mal gravid, doch starben die meisten Kinder wenige Stunden nach der
Geburt, Zuletzt hat Patientin 2 Aborte durchgemacht. Ausserdem hat
sie zweimal das Wochenbettfieber und vor 5 Jahren eine Lungenentziin-
dupg iiberstanden. Die Menses sind seit dem letzten Abortus ausgeblieben
doch trat 18 Monate darauf nochmals eine stirkere Blutung ein.

Im Juli 1887 traten bei der Patientin Schmerzen im rechten Arm
auf, der allmihlich gelihmt und zuletzt auch empfindungslos wurde. Das-
selbe entwickelte sich im Anfang 1888 im linken Arm und im August
1888 im rechten Bein. Seit 2 Jahren ist Patientin stark abgemagert.

Scit vielen Jahren schwitzt Patientin leicht am Kopfe, meist gegen
Morgen oder nach dem Essen. Aufnahme 31./10. 88.

Patientin schr stark abgemagert, Wange gerbtet, leichter Schweiss
im Gesicht, rechter Arm vollstindig gelihmt, linker kann noch im Ellen-
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bogengelenk aktiv etwas gebeugt weorden. Sensibilitit an beiden Armen
vollstindig erloschen. Patellarreflex beiderseits schr stark, Fussklonus
besonders rechts vorhanden. Sensibilitit an beiden Beinen stark herabge-
setzt, ebenso auf dem Riicken. Muskulatur der Beine atrophisch. Fara-
dische Erregbarkeit in den Muskeln der obern und unteren Extremitiiten
erhalten.

Vom 26. bis 29. Jan. trat morgens zwischen 4 und 5 Uhr stirkere
Behweisssekretion am Kopfe ein.

29. Jan. abends 9 Uhr 1,0 Acid. camph. Erfolg fast vollstéindig.

80. Jan. abends 9 Uhr 2,0 Acid. camph. Schweissbildung kou-
piert, und blieb dieselbe aus bis zum 14, Febr. Doch trat in den letzten
Tagen entweder vor oder kurz nach dem Essen stirkere Schweissbil-
dung auf.

15. Febr. 12 Uhr mittags 1,0 Acid. camph. Kein Schweiss.

16. bis 18. Febr. Keine Kamphersiiure. Zwischen 11 und 1 Uhr
mittags jedesmal starke Schweissbildung,

19. Febr, 9 Uhr morgens 1,0 Acid. camph. Gegen 10 und 12
Uhr missiger Schweiss.

20. Febr. Kamphersiiure ausgesetzt, 11 Uhr vormittags Schweiss-
bildung im Gesicht.

21. Febr. 9 Uhr morgens 2,0 Acid. camph.. Gegen 12 e Uhr
sehr geringer Schweiss,

22. Febr. 9 Uhr morgens 2,0 Acid. camph. Erfolg derselbe,

23. Febr. Kein Acid. camph. Gegen 121/, Uhr missige Schweiss-
bildung.

24. Febr. 11 Uhr 2,0 Acid. camph. Erfolg vollstindig. Patientin
klagte nach Einnahme der Pulver iiber geringe Ubelkeit.

25. IF'ebr. Kecin Schweiss.

26. Febr. Von 1215 bis 1 Uhr mittags missige Schweissab-
sonderung.

27. Febr. 11 Uhr vormittags 2,0 Acid. camph. Kein Schweiss.

28. Febr. 11 Uhr 2,0 Acid. camph. Erfolg derselbe.

1 Miirz. Xein Acid. camph. Von 2 bis 2 1/a Uhr leichte Schweiss-
bildung.

2. Mirz. 11 Ulr 2,0 Acid. camph, Vollstindiger Erfolg.

‘Wiihrend also im vorigen Falle, der wohl als Sarkom der Wirbel-
sinle zu deuten war, sclbst grosse Gaben von Kamphersiure fast stets
erfolglos blieben, sehen wir bei dicser Patientin, bei der ein Gliom der
Medulla oblongata mit grosser Wahrscheinlichkeit diagnostiziert werden
konnte, durch die Kamphersiure hin und wieder die Schweissbildung
unterdriickt werden. Doch waren die Angaben der Patientin oft-
mals unsicher,

o
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.

Ein gleich giinstiger Erfolg wurde auch noch bei einer Patientin
von 45 Jahven beobachtet, bei der dic Diagnose auf Leberabscess gestellt
werden konnte. Tis traten hier meist gegen Morgen profuse Schweissse-
kretionen ein, die aber in wenigen Tagon durch Gaben von je 1,0 Acid.
camph., um 2 und um 4 Uhr nachts vollstindig zur Sistierung gebracht
wurden und scitdem nicht mehr auftraten,

Ausserdem wurden noch 3 weitere Fillle von profusen Schweiss-
gekretionen bei Phthisis pulmonum bezw. laryngis mit XKamphersiure be-
handelt, bei denen meist schon 1,0 zur Koupierung der Sudorrhien
geniigte. .

In e¢inem anderen Falle von Phthisis pulmonum trat nach Einnahme
von 1,0 Acid. camph. sofort Erbrechen auf; indes hat dio betreffonde
DPatientin auch fast alle anderen Medikamente, so schon geringe Dosen
von Antipyrin stets erbrochen. Ein anderer Phthisiker, der ebenfalls ein-
mal 1,0 Aeid. camph. erbrach, vertrug spiiterhin sclbst 2,0 ganz gut.

Ausserdem warde in einem Xalle auch die Natronverbindung der
Camphersiiure in Bezug auf die Verhinderung von Schweissen versucht.
Das Resultat war folgendes :

Fall 18.

G. 27 Jahre alt, Messcrschmied.

Hereditiive Belastung nicht vorhanden. Patient sclbst war stets
gesund, litt indes seit Dezember 1838 an HMeiserkeit und Husten, letzterer
verschlimmerte sich sehr; es trat starker Auswurf ein und profuse nicht-
liche Schweisse. Awuch klagte or schon seit langerer Zeit iiber heftige
Selimerzen in der linken Seite, die sich besonders beim Husten iiusserten.

Linke Spitze gedidmpft, von der 2. Rippe ab unter der Clavicula abso-
lute Dampfung, die Herzdiimpfung iberragt den rechten Sternalrand um
81/a em. Leberddmpfung beginnt an der 4. Rippe. Hinten beginnt links

-

die Ditmpfung an der 7. Rippe. Links oben vorne bronchiales Atmen
und ecinige Ronchi, hinten Ronchi bis zur 7. Rippe und verschirftes
Atmen ; Pcktoralfremitus und Atmungsgeridusch iiber der gedimpften
Stelle stark abgeschwiicht.

VYom 21. Mai ab erhielt Datient abends gegen 9 oder 10 Uhr 1,0
resp. 2,0 Acid. camph. und zwar wurden die Schweisse fast stets voll-
stindig dadurch koupiert.

30. und 31. Mai. Patient erhiilt am Abend zweistitndlich dreimal
je 1,0 Acid. camph. Erfolg vollstiindig.

1. Juni. Abends zweimal je 1,0 Acid. camph. Desgleichen,

2, Juni, Abends 11 Uhr 1,0 Acid. camph. Desgleichen,
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3. Juni. XKein Acid. camph. Starker Schweiss in der folgenden
Nacht.

4. Juni. 2,0 Acid. camph. Kein Schweiss.

5. Juui. 2,0 Na. campb. Leichter Schweiss wihrend der Nacht.

6. Juni. 2,0 Na. camph. Starker Schweiss.

7. Juni. 1,0 Acid. camph. Kein Schweiss.

8. bis 12. Juni. 1,0 Acid. camph. Schweisse traten nicht mehr ein.

13. Juni, Kamphersiiure wurde ausgesetzt; missiger Schweiss gegen
Morgen. '

14. Juni. 1,0 Acid. eamph. Erfolg vollstindig,

15. Juni. Kein Acid. camph. Schweiss trat nicht ein.

16, Juni. 1,0 Acid. camph. Leichte Sehweisssekretion gegen Morgen,

17. Juni. 2,0 Na. camph. XKein Schweiss.

18. Juni. 1.0 Na. camph, Geringe Schweisssekretion,

19. Juni. 2,0 Na. camph. Starker Schweiss.

20. Juni. 1,0 Acid. camph. Schweissbildung sistiert.

21. Juni. 1,0 Acid. camph. Desgleichen.

22. Juni. 1,0 Acid. camph. Desgl,

23. Juni. Kein Acid. camph. Geringe Sekretion wihrend der Nacht,

24, Juni. 2,0 Na. camph. Ohne Erfolg.

25. Juni 9 Ulr abends 1,0 Na. camph. Miissige Schweissbildung
bald darauf, 12 Ubr na:hts 1,0 Na. camph. Daraufhin kein Schweiss mehr.

26. Juni 1,0 Na. camph. abends. Schweiss trat in der Nacht
nicht ein.

Es ergiebt sich aus diesen Beobachtungen , dass, wiihrend die
Kamphersiiure fast stets schon in der Dosis von 1,0 volle Wirkung zeigte,
die Natronverbindung, sclbst wenn 2,0 gegeben wurden, den Ausbruch
des Schweisses nicht immer verhindern konnte. Dass zuweilen nach ihrer
Verabreichung kein Schweiss auftrat, kénnte man noch der vorher vor-
abreichten Kamphersiiure selbst zuschreiben. Es scheint indes die Natron-
verbindung auch einc antihydrotische ‘Wirkung zu besitzen; doeh muss man
jedenfalls stirkere Dosen anwenden. Die geringere Wirksamkeit der
Kamphersiure in dieser Verbindung hiingt vielleicht mit dem Verluste
ihrer antiseptischen Kraft zusammen.

Aus diesen angefithrten Fiillen ergiebt sich nun, dass
wir in der Kamphersiiure cin Antihydroticum besitzen, welches
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wenigstens bei den phthisischen Schweissen sich so zu sagen
stets als wirksam erweist und dadurch vor vielen anderen
einen bedeutenden Vorzug besitzt. Jndes wirkt diese Siure
nicht unmittelbar, wie zum Beispiel Atropin und vermag sie
infolgedessen. auch bereits eingetretenen Schweiss nicht zu
koupieren, sondern ihre Wirksamkeit tritt, wie es scheint,
erst nach ungefihr einer Stunde oder noch spiiter ein. Die
Ursache hiervon ist die, dass diese Siiure sehr langsam vom
Magen aus resorbiert wird, und muss man diese Eigenschaft
wohl ihrer schweren Lislichkeit in Wasser zuschreiben. Da-
" gegen hat sie allem Anscheine nach vor den anderen Antihy-
drotica wiederum den Vorteil, dass ihre Wirkung sich auch
auf lingere Zecitdauer erstreckt, so dass also, wenn mehrere
Tage hintereinander Acidum ecamphoratum, zumal in etwas
grosseren Dosen gegeben wird, die Schweisssekretion auch
nach Aussetzen des Medikamentes noch ein bis zwei Tage
unterbleibt und dann erst allmiihlich wicder eintritt. FEine
Gewohnung an die Kamphersiure tritt wohl nicht ein, und
braucht man daher auch nicht, wie bei den meisten anderen,
zur Bekiémpfung der Sudorrhéen empfohlenen Mitteln in der
Dosis allmihlich zu steigen.

Was die Dosierung anbetrifft, so ergiebt sich, dass be
geringeren Schweisssekretionen, wie sie meist bei beginnender
Tuberkulose eintreten, schon 1,0 abends gegeben zur Koupie-
rung geniigt. Sind aber die Patienten nicht nur wihrend
der Nacht, sondern auch withrend des Tages davon belistigt,
oder treten sie in der Nacht sehr profuse auf, woraus man
fast stets auf eine schr ausgedehnte und weit fortgeschrittene
Tuberkulose schliessen kann, so muss man zu héhern Gaben
von Kamphersiiure schreiten; die beste Dosis ist dann 3,0
pro die in refracta dosi, also entweder morgens, mittags und
abends je 1,0 oder auch gegen Abend oder wihrend dem
Beginne der Nacht zweistiindlich 1,0. Giebt man niimlich
2,0 bis 3,0 der Sdurc auf einmal oder kursz hintereinander,
80 scheint der Ausbruch des Schweisses blos auf eine spitere
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Zeit verschoben, aber nicht giinzlich unterdriickt zu werden.
Man kann wohl annehmen, dass die Wirkung der Kampher-
siure, wenn sie einmal in dicsen Mengan genommen wird,
sich auf die folgenden 8 bis 12 Stunden erstreckt.

Unangenehme Nebenwirkungen, die die Verabreichung
der Kamphersidure in einzelnen Iillen vielleichit verbieten
konnten, zeigt dic Siure gar nicht, sondern im Gegenteil wird
dieselbe Wochen lang selbst in grisseren Dusen anstandslos
vertragen. Nur in hdchst seltencn Fillen ruft sie Uecbelkeit
und Erbrechen hervor, was aber viclleicht auch nur dem tblen
Gesechmacke der 'Siure zuzusehreiben ist, da dic Datienten
sich spiterhin doch an dieselbe gewdhnen. Dic ab und zu
in einzelnen Fillen wihrend der Dehandlung mit Kampher-
siure eingefretenen Diarrhen konnten jedesmal mit Sicher-
heit als unabhiingig von unserem Mittel erklirt werden. In
einzelnen Tillen schien die Siure auch noeh antipyretisch
wirksam gewesen zu sein, wenn sie ja auch in dieser Hinsicht
den andern Antipyretica bei weitem nachsteht.

Eine weitere Frage ist nun die, in welcher Weise die
Kamphersidure die Schweissproduktion verhindert, und musste
man hier wohl zuniichst vermuten, dass sie analog den andern
Antihydrotica, z. B. Atropin die schweisserreganden Nerven
lihme. Von diesem Gedanken ausgehend, wandten wir denn
auch die Sdure bei Erkrankungen des Centralnervensystems
an, die mit abnormen Schweisssekretionen verbanden waren,
und in einem Falle von mutmasslichem TLeberabscess. Die
Erfolge waren aber in den beiden ersten Fillen (Fall 11 und
12) keineswegs so cklatant wie bei P’hthisis pulmonum, viel-
mehr licss uns die Kamphersiure in Fall 11, obschon sie in
sehr grossen Dosen gegeben wurde, vollstiindiz im Stich,
withrend sie im Fall 12 auch zuweilen nicht den erwiinschten
Erfolg zeigte. In dem dritten Falle allerdings war die Wir-
kung anscheinend eine vollstiindige, doch muss ¢s noch frag-
lich erscheinen, ob das der Kamphersiiure zuzuschreiben ist,
da ja spiiterhin keine Sudorrhton mehr aufgetreten sind, Um
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nun ein sicheres Resultat hieriiber zu erzielen, priiften wir
die Wirkung der Kamphersiure in Bezug auf kiinstlich durch
Pilocarpin-Injektion hervorgerufenen Schweiss und stellten zu-
niichst Versuche in dieser Richtung bei einem an einer lue-
tischen Tabes erkrankten Patienten an und dann an Katzen.
Es zeigte sich hierbei folgendes:

Versuch 1.

16. Januar. DPTatient, der ziemlich gut erniihrt ist, erhalt 2,30
nachmittags 1,0 Acid. camph. und um 8 Uhr 0,01 Pilocarpin, 10 Minuten
darauf trat lebhafte Schweisssckretion ein, die bis 4 Uhr anhielt. Zu-
gleich war starker Speichelfluss vorhanden.

Versuch 2.

19. Januar. 38'/; Uhr nachmittags erhiilt Patient 2,0 Acid. camph.
und um 4 Uhr 0,01 Pilocarpin. Die Schweisssekretion, die jetzt geringer
war, als das vorige Mal, begann 4,20 und dauerte bis 4,50, Speichelfluss
war derselbe.

Versuch 3.

24, Jan. 2,45 nachmittags erhielt Patient 2,0 Acid. camph. und
4,10 0,01 Pilocarpin. Die Schwelsssekretion dauerte von 4,20 bis 4,35.

Versuch 4.

29, Januar. (Kontrolversuch). 2,45 nachmittags wurde dem Pa-
tienten 0,01 Pilocarpin injiziert, Sehr starke Schweisssekretion von 2,50
bis 8,25,

Versuch 5.
16. Februar. 2,30 nachwmittags erhiilt Patient 3,0 Acid. camph.

und um 4 Uhr 0,01 Pilocarpin. Von 4,15 bis 4,85 war geringe Schweiss-
sckretion vorhanden, wihrend die Speichelabsonderung unbecinflusst blieb.

L
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Die Versuche, die wir mit der Kamphersiure an Katzen
anstellter, wurden durch die langsame Resorbierbarkeit des
Mittels sehr erschwert und liessen sich daher auch nicht in
der exacten Weise anstellen, wie Luchsinger und Rossbach
sie bei der Untersuchung der Wechselwirkung von Atropin
und Pilocarpin in Bezug auf die Schweisssekretion gemacht
haben. Wir verfuhren in folgender Weise: Die Kamphersiure
wurde in eiwas Wasser aufgeschlemmt und dann vermittelst
der Schlundsonde den Katzen in den Magen eingefiihrt; dann
; liessen wir die Thiere, welche sich an die Umgebung gewéhnt
hatten und also ganz zahm waren, frei umherlaufen, imji-
zierten spiterhin Pilocarpin und untersuchten dann von Zeit
zu Zeit die Schweissbildung an den Pfoten. Nur der erste
Versuch zeigt ein anderes Verfahren.

YVersuch 1.

il 5. Mai. Xiitzchen von 715 gr schwitzt beim Aufbinden auf ein
it Brett sofort stark an aller vier Pfoton. 11.30 vormittags erhiilt dassclbe
0,5 Acid. camph, nachdem es vorher wieder abgebunden war. 12.30 wird
e I es wieder aufgebunden, und tritt auch sofort wieder Schweisssekretion cin,
|l cbenso um 4 und um 6 Uhr nachmittags.

Hieraus ergiebt sich wohl, dass die Kamphersiiure nicht
im Stande ist, die durch psychische Erregung der Schweiss-
centren hervorgerufene Sckretion zu verhindern, womit aber
noch nicht gesagt ist, dass die Schweisscentren also iniakt
sein miissen, vielmehr ist ¢s sehr wohl noch denkbar, dass
dieselben unter dem Einflusse der Kamphersiure die Aufaabme-
fihigkeit anderer, abnormer Reize verloren haben.

Versuch 2.

6. Mai. Dieselhe Katze erhilt 11,40 vormittags 1,0 Acid. eamph.
und 1230 vormittags 0,008 Pilocarpin (unter dic Riickenhaut injiziert).
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Einige- Minuten darauf tritt nebst starkem Speichelfluss und Erbrechen
guch eine deutliche, wenn auch geringe Schweissbildung an den Pfloten
ein, Am folgenden Tage ging die Kutze zu Grunde, ohne dass Krampfe
oder andere besondere Lirscheinungen ecintraten. Die Sektion ergab nichts
Abnormes, so dass hier also wohl cine vollstindige Lihmung eingetreten
war, die allem Anscheine nach vor der Kamphersiure herbeigefithrt wurde.

Versuch 3. (Kontrolversuch.)

18. Mai. Einem Kiitzehen von 750 gr werden 11,30 vormittags 0,003
Pilocarpin injiziert. Ungefihr 5 Minuten darauf tritt starker Speichelfluas,
Erbrechen und deutliche Schweissbildung an den Pfoten e¢in, wobei sich
einzelne Tropfen bilden.

Versuch 4.

19. Mai. Dassclbe Kitzchen erhiilt 11.45 vormittags 0,5 Acid. camph.
und 3/, Stunde spiiter 0,008 Pilocarpin. Die Wirkung des Pilocarpins,
schien dieselbe zu sein, wie in Versuch 3, doch wurde die Katze krank,
erschien sehr matt und hinfillig und nahm an diesem uni dem folgenden
Tage nur sehr wenig Nahrung zu sich, hatte sich indessen nach 2 Tagen
wieder vollstindig erholt.

Versuch 5.

21, Mai. Diesclbe Katze erhiilt 11 Ubr vormittags nochmals 0,6
Acid. camph. und 12,30 0,003 Pilocarpin. Es trat wiederum Erbrechen
* und Speichelfluss ein. Die Pfoten werden nach cinigen Minuten leicht feucht.

YVersuch 6.

21. Mai. Junge Katze von 1450 gr erhilt 11,10 vormittags 0,5 Acid.
camph. und 12,40 0,003 Pilocarpin. Nach 3 Minuten trat bereits starker
Speichelfluss und Erbrechen ein, wihrend die Schweissekretion erst nach
10 Minuten deutlich wurde.

Versuch 7.

22. Mai. Junge Katze von 5S0 gr erhiilt 11,30 vormittags 0,5 Acid.
camph. und um 2 Uhr nachmittags 0,003 Pilocarpin. Nach ungeféhr 20
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Minuten erst ldst sich mit Sicherheit einc Schweissbildung konstatieren,
wiithrend Erbrechen und Speichelfluss einige Zeit vorher eintrat.

Versuch 8.

22. Mai. Die zu Versuch 6 angewandte Katze, die auch wiederum
sehr hinfillig schien, erhiilt vormittags 11,85 1,0 Acid. camph. und 2,05
nachmittags 0,008 Pilocarpin. Das Resultat war dasselbe, wie im vorigen
Versuche,

Versuch 9.

22. Mai. Die bei Versuch 3 bis 5 angewandte Katze erhilt 11,40
vormittags 0,5 Acid.camph. und 2,10 nachmittags 0,003 Pilocarpin. Auch hier
konnte hichstens eine Verzigerung der Schweissbildung, aber auch nicht
mit der gewiinschten Sicherheit konstatiert werden.

Nach allen diesen Versuchen, sowohl am Menschen wie
am Tiere, muss es als sehr fraglich erscheinen, ob die Kam-
phersiure im Stande ist, die Wirkung des Pilocarpins auf die
Schweisscentren aufzuheben. Wie cs scheint, wird allerdings
diese Wirkung insofern veriindert, dass sie spiiter eintritt und
nicht so lange anhilf, viclleicht auch etwas abgeschwiicht
wird. - Aber eine vollstindige Neutralisierung des Pilocarpin’s

durch die Kamphersidure, wie dies ja bei Atropin der Fall ist, .

diirfen wir wohl nicht annehmen. Bs wiire ja allerdings noch
die Moglichkeit vorhanden, dass die Schweisssekretionen, die
bei den Katzen nach der Pilocarpin-Injektion trotz vor-
heriger Kamphersiure Gabe eintraten, durch psychische Auf-
regung hervorgerufen worden seien, entweder durch Angst
oder durch die bis zum Erbrechen sich steigernde Uebelkeit,
und dass die Schweisscentren doch durch die Kamphersiure
unempfinglich fiir andere Reize gemacht seien, wohl aber auf
psychische Reize hin noch reagierten. Hierdurch liesse sich
auch einigermassen die bei den Versuchen an Xatzen weit
weniger zu Tage tretende Abschwichung der Pilocarpin-Wirkung
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durch die Kamphersiure, als dies bei den Versuchen am
Menschen der Fall war, erkliren. Dann wire aber auch noch
die Méglichkeit vorbanden, dass die Kamphersiure dadurch
den Einfluss des Pilocarpin’s auf die Schweisscentren beein-
trichtige, dass sie das Pilocarpin seclbst, wenigstens teilweise
durch chemische Einwirkung unwirksam mache, wobei man
also von einer Lithmung der Schweisscentren durch die Kampher-
sdure absehen kionnte.

Da wir aber am Krankenbetto die Beobachtung machen
konnten, dass die Kamphersiure, selbst in grossen Dosen an-
gewandt, in einzelnen Fillen gar keinen oder nur geringen
Einfluss auf die Schweisssckretionen ausiibte, wiihrend in den
Fillen, wo Phthisis pulmonum oder sonstige tuberkulse Pro-
zesse vorlagen, ihre Wirkung fast stets eine prompte war, so
ist wohl die Annahme nicht ganz von der Hand zu weisen,
dass die Kamphersiure vielleicht nur die phthisisehen
Schweisse beeinflusse. Diese Hypothese, die durch die am
Menschen und an Katzen angestellten Versuche einigermassen
gestiitzt wird, liesse sich nur dadurch erkliren, dass die Kam-
phersiure die bei den oben genannten Erkrankungen vor-
handenen schweisserregenden Ursachen unschidlich mache.
Diese Ursachen sollen nun rach den heutigen Anschauungen
cine vermehrte Anhiiufung von Kohlensiure im Blute infolge des
mangelhafien Respirationsprozesses sein, oder andere toxische
Substanzen, die von den Tuberkelbaceillen gebildet werden, und
istletztere Annahme aus vielen Griinden wahrscheinlicher. Da
nun bereits auch experimentell nachgewicsen ist, dass die Kam-
phersiiure in gewisser Konzentration die Entwicklung der Tuber-
kelbaccillen zu verhindern vermag, so wiire es zunichst sehr wohl
mdglich, dass sic auch bei Phthisis pulmonum durch Vernichtung
der Baccillen die Bildung der P’tomaine, welche die Sudor-
rhéen bewirken, verhindere, oder man kénnte auch annchmen,
dass sie direct diese Ptomaine angreife und durch chemische Pro-
zesse zerstire. Fir letztere Annahme sprechen noch die Beobach-
tungen, dass durch dic Kamphersdure, auch wenn sie lange
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Zeit hindurch und in grossen Tagesdosen gegeben wurde, in
keiner Weise der phthisische Prozess in seiner Weiterentwick-
lung aufgchalten worden zu sein schien.

Genauere Angaben lassen sich zur Zeit iiber die Wirkungs-
weise der Kamphersiure in Bezug auf die Verhinderung der
Schweisssekretion noch niecht machen, und wir miisson es daher
weiteren Beobachtungen und Untersuchungen iiberlessen, festzu-
stellen, ob die Kamphersiure jogliche Schweisssekretion zu unter-
driicken vermag, also wohl lihmend aufdie Sckretionsnerven wirke,
oder ob sie ausschliesslich bei tuberkulisen Prozessen eine
antihydrotische Wirkung besitze. Einstweilen konnen wir von
ihr nur das, aber wohl mit Bestimmtheit aussagen, dass sie
in der richtigen Quantitit und zur richtigen Zeit gegeben, die
phthisischen Nachtschweigse stets zav Sistierung bringt, und so
ist sie besonders durch diese Sicherheit ihrer Wirkung wund
durch ihre Ungefihrlichlkelt, da ja auch grosse Dosen, lange
Zeit hindurch verabreicht, gut vertragen werden, allen andern
Medikamenten, die auch zur Bekimpfung derSudorrhien dienen,
bei weitem vorzuzichen.

Mit Freuden ergreife ich die Glelegenheit, an dieser Stelle
meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Prof. . Schultze und
Herrn Geh. M.-Rat Prof. Dr. Binz fiir dic giitige Anregung
zu dieser Arbeit und ihre Unterstiitzung durch Rat und That,
sowie Herrn Privatdocenten Dr. Bohland fir scine freundliche
Unterweisung meinen herzlichsten Dank ausszusprechen.
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Thesen.

1) Die phthisischen Nachtschweisse werden wahrscheinlich
durch Ptomaine hervorgerufen, welche von den Tuberkel-
baccillen gebildet werden.

2) Das Schwitzen ist kein Transsudationsprozess, sondern
eine #chte Sekretion.

3) Es giebt keinen doppelseitigen physiologischen An-
tagonismus zwischen den Wirkungen zweier Gifte im Sinne
von Plus und Minus, weder auf die Funktion einzelner scharf
begrenzter Organteile, noch auf die Rettung des Lebens.

4) Harnstoff wird durch die Niere nicht blos ausge-
schieden, sondern, wenigstens zum grdssten Teil in ihr selbst
gebildet.
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