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Vorwort zur dritten Auflage. 

Der Plan, der in diesem Werke zum Ausdruck kommt, die niemals 
zum Gegenstand zusammenhängender Betrachtung gemachten Angaben 
über arzneiliche Nebenwirkungen zu vereinigen und kritisch zu bearbeiten, 
hat Anerkennung gefunden. Sie war vernehmlich dlll'ch die Beurtheilung 
Berufener, durch Uebersetzung des Buches in fremde Sprachen, das Eng­
lische und Russische, durch Benutzung für gerichtliche Zwecke, wo es 
sich um bestimmte Anklagen gegen Aerzte handelte, die durch Hinwei­
sung auf meine Auseinandersetzungen frei gesprochen wurden, und vor 
Allem durch Gebrauch für wissenschaftliche Zwecke. Nicht wenige ex­
perimentelle Untersuchungen und manche Compilationen sind unter Be­
rufung auf dieses Werk -und mehr ndch ohne eine solche veröffentlicht 
worden. 

So werthvoll an sich aber auch die Mittheilungen über Neben- und 
N achwitkungen VOll Medikamenten sind, so sehr der Praktiker hieraus 
und aus der Belehrung über die Vermeidung und Beseitigung solcher 
Wirkungsäusserungen N utzon zum Heile seiner Kranken ziehen kann, so 
liegt das wahre bildende Moment doch darin, den inneren Zusammen­
hang solcher Erscheinungen mit anderen biologischen Thatsachen zu zeigen, 
und wo rein chemisclle Y orgiinge sie bedingen könnten, diese nach Mög­
lichkeit klar zu legen. Diesem Streben wird man allenthalben auf den 
folgenden Seiten begegnen. 

Die Seltsamkeit mancher NebenwirkungeJl und die Seltenheit des 
Vorkommens einiger von ihnen kann nicht Veranlassung geben anzunehmen, 
dass nicht aueh sie auf dem Boden biologischer Gesetze erwachsen. Und 
wenn wir auch vielleicht nie das Geheimniss solcher individueller Er­
krankungsformen ganz zu ergründen vermögen werden, so kann doch, 
wie die vorhandenen Ergebnisse beweisen, durch beharrliches wissen­
schaftliches Beobachten und Forschen in manchem Winkel JiesesLaby­
rinthes Licht werden, wo vorher tiefes Dunkel war, 

Und noch eine Seite dieses Forschungsgebietes ist zu berücksich­
tigen! So wie der Chemiker durch künstliche Zerlegung zusammenge­
setzter Stoffe auf den inneren Bau derselben zu schliessen vermag, so 



VI Vorrede. 

weisen Nebenwirkungen von Arzneistoffen oftmals auf Angriffspunkte der­
selben im Körper hin, die auf den Wirkungsmechanismus solche Schlüsse zu 
ziehen gestatten, wie sie weder die normale Arzneiwirkung a,m Menschen 
noch der Thierversuch ahnen lassen. 

Immer mehr ist diese Seite arzneilicher Beeinflussung gewürdigt, 
und da wo man sie behel'rschtein ric.htigel' Erkenntniss auch als Lehr­
gegenstand behandelt worden. Sache des Pharmakologen ist es, sie zu 
lehren, des Klinikers die Nutzanwendung da,von zu machen. Wer aber 
glaubt, dem werdenden Arzte solche Dinge versehweigcn zu müssen, aus 
Furcht Arzneifeindo zu machen) der kennt meiner Ansicht nach nicht 
die wahrCl' Princi pion naturwissenschaftlicher Erziehung. 

Da ein iihnliches Werk bisher nicht veröffentlicht wurde, so ist 
dieses Buch hines anderen Nebenbuhler, sondern die unumgängliche Er­
gänzung für alle Handbücher der Pharmakologie und Therapie. Leider 
habe ich nicht alle Quellen mit Rücksicht auf den Umfang des Buches 
drucken heissen können. Besondere Kapitel sind der modernen Protein­
therapie und dem Missbrauche narkotischer Mittel gewidmet worden. 
Die Besprechung der letzteren halte ich, gerade im Zusammenhang mit 
den Nebenwirkungen der Medieamcnte resp. der Gewöhnung an solehe für 
wiehtig. Sowohl solche Geheimmittel und "Specialitäten u, die trotz Verfol­
gung im Verborgenen gedeihen, als auch diejenigen, die von industriellen 
Aer~ten) oder von Laien mit oder olme ärztliche Begleitscheine zum Schaden 
des ärztlichen Standes auf den .Markt geworfen werden, sind von der 
Besprechung ausgeschlossen oder nur kurz berührt worden, Ull} darzu­
thun, dass die darüber veröffentlichten Angaben des Freiseins von Neben­
wirkungen unwahr sind. 

Die Kritik, die ich an vielen, wie Manche glauben könnten, schon 
beantworteten Fragen geübt habe, fordert wiederum die Kritik heraus. 
Ieh werde mich immer freuen, wenn Berufene, d. h. Wissende, im Stande 
sein werden, durch zutreffende Beweisführung meine Anschauungen zu 
ändern. 

So mag denn dieses Werk weiter das erfüllen, wozu es bestimmt 
ist: dem Forscher Probleme vorzulegen, dem Lehrer Stoff zum Lehren, 
dem Praktiker Richtwege für arzneiliche Eingriffe zu zeigen. 

Bcrlin, im November 1898. 

1. Lewin. 
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Einleitung. 

~il pl'odest quod non laedere possit idem. 
Ovidius Tristium Lib. II 266. 

§. 1. 

Die Angriffspnnkte fiir die Arzlleiwirkung . 

. Die Arzneimittel beeinflussen je nach ihrer cheniischen oder physi­
kalIschen Eigenart gewisse Klassen von Zellen oder zellenartigen Gebilden 
besonders oder ausschliesslich, können aber auch nur auf Blutserum, 
zellenlose Körpersäfte oder .Krankheitsproducte wirken. So behindern 
z. B. Galle oder ein Aufguss von Radix Sarsaparillae energisch die 
Pepsinwirkung, während sie' die Wirkung der meisten übrigen Fermente 
sich ungehindert abspielen lassen. Manche Farbstoffe suchen sich nur 
bestimmte Zellen zur Ablagerung auf. Dagegen entziehen Säuren allen 
alkalischen Körpersäften das Alkali. Die Beziehungen . von Stoffen zu 
bestimmten Körpertheilen ist eine bereits von alten Aerzten ausge­
sprochene Fundamentalanschauung. Aus ihr ergiebt sich als Folgerung, 
dass gewisse Mittel ausser dem Heileffect noch Symptome veranlassen 
können, die von einer Einwirkung auf Zellgruppen oder sonstige Körper­
bestandtheile, welche 'therapeutisch nicht getroffen werden sollten, her­
rühren. So werden nach dem Darreichen von Opium gewisse centrale 
und peripherische Nervencentren oder Nerven beeinflusst, und es kommt 
derugemäss neben einer hypnotischen Wirkung eine Lähmung der Darlll­
bewegung zu Stande. Giebt man innerlich Brechweinstein, so entsteht in 
Folge der Reizung der Magenschleimhaut Erbrechen. Ausserdem wird aber 
durch eine muskuläre Einwirkung die Thätigkeit des Herzens herabgesetzt. 
Während also beim Opium gleichartige Elemente nervöser Natur in ver­
schiedenen Körperregionen Veränderungen erleiden, werrlen durch das 
Antimon verschiedenartige Elemente, nämlich Schleimhiiute und Muskeh1, 
beeinflusst. In analoger Weise . können Substanzen, denen die Eigenschaft 
innewohnt, noch mehr Zellformen oder Gewebssäfte in das Be'reich ihr<:r 
Einwirkung zu ziehen, einen pathologischen Syniptomencomplex zu Wege 
bringen. Trotzdem bezeichnet man diese Wirkungen als physiologische, 
da sie in ihrer Gesammtheit dem Arzneimittel zukommen. Die einzelnen 
Symptome werden nur insofern von einander unterschieden, als je nach 
der therapeutischen Anforderung, die an das Mitte1 gestellt wird, eine 
Trennung zwischen typischer Wirkung und Nebenwirkung gemacht wird. 

L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 



2 Einleitung. 

§. 2. 

Ausbleiben typischer Arzneiwirkungen. 

Während in der angedeuteten Weise fast alle differenten Mittel ty­
pisch die ihnen innewohnenden Eigenschaften an bestimmten Zellgruppen, 
resp. an Krankheitsheerden sich äussern lassen, und so wirken oder 
heilen, bleibt bisweilen die gewünschte Einwirkung bei manchen Personen 
aus .. So kann die hypnotische Eigenschaft des Chloroforms selbst nach 
Zuführung 1'on 200 g 1'ersagen und der Brechweinstein selbst in Cin(T 
Menge von 1 g nicht Erbrechen erzeugen. 

Wenn die Mittel gut und zweckmässig verabfolgt sind, so kann der 
Grund dieser Abnormität .nUf in der. betreffenden Person liegen. Die 
Organisation derselben, die Beschaffenheit der Theile, auf die man ein­
wirken will, müssen zeitliche odeiaaUernde Verschiedenheiten von den 
entsprechenden Theilen anderer Menschen zeigen. Das Gleiche wird man 
auch hinsichtlich derjenigen annehmen müssen, die auf Grund einer be­
sonderen Veranlagung nie von contagiösen Krankheiten befallen werden. 
Hier wie dort braucht die Immunität· nicht auf groben BildungsanomaIien 
zu beruhen, sondern kann ihren Grund in Saft-, Gewebs- oder Organver­
schiedenheiten haben, die noch in das Bereich des Physiologischen fallen. 

Es leuchtet ein, dass, wenn bestimmte Organe· einzelner kranker 
Individuen gegen gewisse Arzneimittel sich indifferent . verhalten) bei 
solchen das therapeutische Experiment mit diesen Substanzen zu falschen 
Resultaten führen kann. Ich fasse Krankheit als Störung des 
normalen, chemischen Gleichgewichts in den verschiedenen, 
zelligen und zellenlosen Bestandtheilen des Körpers auf, wo­
durch schädliche Stoffwechselproducte geliefert werden. Arzneimittel 
können ausgleichend, nur entweder. chemisch auf diese schädlichen Pro­
ducte wirken, sie durch Bindung, Umsetzung u. s. w. unschädlich machen 
oder die Zelle selbst, chemisch also auch "dynamisch", d. h. erregend 
oder lähmend beeinflussen, oder das Ernährungsmaterial der Zelle wr­
ändern und dadurch Normalwerden der Zellthätigkeit und Ausstossen des 
Giftes veranlassen. 

Soweit die Beeinflussung der schädlichen Producte am 
Krankheitsherd oder in den Blut- oder Lymphbahnen in .Frage 
kommt, ist das Gelingen unzuvnrlässig, da die Zahl der '·on 
Krankheitsheerden gelieferten Stoffe nicht nur gross ist, son­
dern diese selbst wahrscheinlich täglich oder stündlich, je 
nach der Stärke und der Richtung mit und nach welcher die 
zerlegb.aren Körperstoffe zerfall en, verschieden sin d. Das 
Heilmittel kann aber nicht zu allen solchen Prodncten 
Wahlverwandschaft haben und mit ihnen in Wechselwirkung 
treten. 

Es kommt noch hinzu, dass, was wir als Krankheit, z. B. als Ty­
phus bezeichnen, ja nur eine Namensverleihung für gewisse Bymptome 
und Befunde darstellt, die nach Stärke, Stadium und Dauer dieser Krank­
heit verschieden sind, also auch· von sehr stark bis zu gar nicht, von 
chemischen Stoffen beeinflusst werden können. So erklären sich· viel­
leicht die entgegengesetzten Resultate, die durch Anwendung ein und 
desselben Mittels bei verschiedenen Individuen beobachtet werden.· 



Einleitung. 3 

§. 3. 
Nebenwirkungen' der Arzneiinittel. 

.' ~?gleich wichti~er als. das Ausbleiben einer nQml;a,lcn Arzneiwirkung 
smd fur den Arzt Jene mcht selten zu beobachtenden Ncbenwirkuno-en 
der Heilmittel, die entweder subst~tuirend in· die Stelle der Jlorm~en 
Wirkul).g oder gleichzeitig m~t dieser eintreten .. Viele von ihnen lassen 
sic~ . als AniLloga der i~ Krankheiten auftret.endenCompli­
catIonen auffassen .. So sIeht man nach dem Gebrauche des Ohinins 
ein polymorphes Exa~them, . in seltenen Fällen sogar schwere Einwir­
kungen auf das Sehorgan, nach Leberthran. vesiculäre Hautausschläge, 
und nach Jodkalium HypersecretioI1 der Augen- . und Nasenschleimhaut 
entstehen und selbst Thiere eine solche Idiosynkrasie gelegentlich auf­
weisen. Dieses Werk hat sc~on viel dazu beigetragen, diese Seite des 
Arzneieinfiusses meh.r zum Allgemeingut der Aerzte werden zu lassen. 
Wie wenig dies früher der Fall war, mag daraus ersehen werden, dass 
ein "Specialist" die l\fittheilung "nicht für ernst" nahm, dass 1/4- 1/2 mill. 
Homatropin in den Bindehautsack gebracht, Pulsveränderung hervorge­
rufen habe. 

In der IJiteratur finden sich für abnorme Symptome nach Arznei­
gebrauch die verschiedenartigsten Bezeichnungen. Ich gebe in Folgendem 
ein Verzeichniss derselben, soweit sie mir in wissenschaftlichen Mitthei­
lungen vorkamen. In Deutschland nannt.e und nennt man sie "Effectus 
inexspectatus", "Nebenwirkungen", "paradoxe oder conträre Arzneiwir­
kungen", "physiologische Nebenwirkungen", auch "Arzneisymptome", 
"Arzneikrankheit" , ferner" besondere oder zufällige oder auch merkwürdige 
Wirkungen". Französische und belgische Autoren bezeichnen sie 
als ,,,Inconvenients" oder "Inconvenients therapeutiques", auch als "Acci­
. dents", "Incidents", "Manifestations rares" (lder auch "Ataxie therapeu­
tique", "Phenomt'mes accessoires", " Action . secondaire": "Phenom(mes 
secondaires", "Effets ,secondaires", "Effets secondaires desagreables" , 
"Actions laterales", "Effets laterauj(, fächeux ou desagreables"~ " Effets 
imprevus". In England und Amerika sind nach dem Erscheinen 
meines Werkes mehrere Namen für "Nebenwirkungen" ersonnen worden, 
wie "Untowards effects", "Anomalous effects", oder "Incidental effects", 
"By-effects", "Accompanying effects", "Unpleasant symptoms", "EviL 
effects", "Inusual effects" oder "Rarer accidental effects", oder "Occa­
sional action", "Exceptional effects", "Ill effects", "Inconveniences", 
"Strange effects " , "Ooncomitant effect"-. ' 

Ich handle hier nur die Symptome ab, die sich bei Kranken 
. einstellen. Ausgeschlossen sind die bei "Arzneiprüfungen " an 
Gesunden beobachteten..Diese seit ungefähr hundert Jahren ange­
stellten Prüfungen sind in der Neuzeit wieder aufgenommen worden. 
Auch wenn ihnen ein Werth . zukommt, so lässt er sich nicht mit dem­
.ienigen vergleichen, der sich durch Beobachtung der zahlreichen Reactions­
formen kranker Menschen auf gewisse Arzneimittel e'rgiebt. Ein 'krankes 
Organ muss' aus den erörterten Gründen anders auf einen chemischen, 
ihm zugeführten Stoff reagiren als ein gesundes. Auch der gesundeste 
Mensch, der eine Arznei in' der Absicht genommen, hat, um alles, was 
er danach in seinem Körper verändert fühlt, niederzuschreiben, wird 
allerlei auf R.echnung .der. Arzneiscbieben, was gar nicht .davon ab-

1* 



4 Einleitung. 

hängt. Richtet Jemand seine Aufmerksamkeit. allein auf dasj cnige, was 
in seinem Körper vorgeht - irgendwo wird er bald z. B. ein unange­
nehmes Gefühl wahrnehmen. Ausserdem mag den " Prüfern " nicht selten 
darum zu thun sein, ihren Auftraggebern möglichst viel "Symptome(l 
einzuliefern 1). 

Die Nebenwirkungen erscheinen nicht mit der Gleichmässigkeit wie 
die Symptome von Giften im engsten Sinne. Viele von ihnen, z. B. die 
Arzneiexantheme, fallen sogar nicht mit denen zusammen, die durch eine 
giftige Dosis desselben Mittels hervorgerufen werden und können nicht 
nach Belieben jederzeit und an jedem Individuum, somlern nur bei dazu 
disponirten hervorgerufen werden. 

Seit eine Therapie· vorhanden ist, kennt man dieselben und suchte 
sie zu vermeiden: "Quam maxime optandum est, ut omnes,· quibus me­
dicamina facereet dispensare licitum est, eo omnes ·intendere ·nen-os, 
ne improvida tam heroicorum quam illorum remediorum a quibus ex 
Idiosyncrasia q uadam individua abhorrent applicatione miseris aegris 
morborum symptomata augeant. (I 

Der Versuch, das Nichtauftreten gewisser Nebenwirkungen, z. B. des 
Jods bei Syphilitischen oder des Tuberkulins bei Tuberkulösen als dia­
gnostisches :Merkmal ZU benutzen, ist fehlgeschlagen. 

Es hat bis in unsere Zeit hinein nicht an Aerzten gefehlt, die dem 
Auftreten von manchen arzneilichen Nebenwirkungen eine gewisse teleo­
logische Bedeutung vindicirten, in ähnlicher Weise wie sie früher z. B. 
den Hämorrhoic1alblutungen zugesprochen wurde. Sie sahen die "Arznei­
symptome(l, besonders die Hautausschläge, als Ausdruck des Kampfes des 
betreffenden Arzneimittels mit den "Krankheitsstoffen " speciell des Blutes 
an, in welchem diese als letzte Acusserung ihres Schädigungsvermögens 
körperliche Störungen veranlassten und dadurch ihr Unterliegen oder ihre 
Auswanderung aus dem Körper anzeigten. Einige Beobachtungen z. R. 
beim Brom, Bromkalium, Arsenik sprechen dafür, dass nicht selten eine 
Art von substitutiver Wirkung zu Stande kommt. Wie sich diese bildet, 
Hisst sich generell nicht entscheiden. Immer aber ist die Ursache solcher 
Nebenwirkungen entweder eine individuelle oder von zeitlichen 
und örtlichen Einflüssen abhängige oder in der Beschaffen­
heit des Arzneimittels liegende. 

§. 4. 

Allgemeine Ursachen der Nebenwirkungen. Anthropometrische Unter­
suchnngen~ Einfluss· des Alters auf die Wirkung von Giften. Grenzen 
der Erkenntniss . individueller Verschiedenheiten. Temperamente. Iso­
merie als Analogie der Verschiedenheiten scheinbar gleichartig ge­
bauter und zusammengesetzter, aber doch verschiedenartig auf äussere 

Einßüsse reagirender Gewebe. 

Die Eigenart eines Individuums in Rücksicht auf Andere kann dauernd 
oder zeitlich begrenzt sein. Sie macht sich wohl am bemerklichsten 
gegenüber den mannigfaltigen Gelegenheits-Ursachen, die zu Erkrankungen 
Veranlassung geben. Durch die gleiche äussere, den Körper treffende 

1) Widemann, .Journ, f. .pr. Heilkunde, 1823, Bd. öi, p. 20. 
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Schädlichkeit können die Ei~en kaum merklich afficirt werden, . Andere 
nur vorübergehende Nachtheile, noch Andere endlich dauernde functionelle 
~töru~gen davontragen. Es schwankt also hier die individuelle Empfäng­
hchkel.t für äus~ere Einflüsse in weiten Grenzen. Ja, dieselbe kann so 
bedeutend werd~n, dass Einflüsse, welche dem grössten Theil der Menschen 
gleichgültig oder angenehm sind, krankhafte Symptome zur Folge haben 
kö~nen. Der Duft von Pflanzen 1) erzougt bei manchen Menschen be­
täubende, narcotische oder örtlich reizende Wirkungen und nach alten 
Berichten sogar vereinzelt den Tod 2). Der Genuss von Erdbeeren, Him­
beeren, Krebsen, Zimnlt, Pomeranzenschalen, Anis oder das 
Zubereiten roher Spargeln rufen bei gewissen Menschen nervöse Sym-: 
ptome und Ohnmachten, oder U ebelkeit, Erbrechen, Koliken, Durchfälle, 
Augenentzündungen, Niesen 3) oder Schnupfen, Augenthränen, Husten, Dys­
pnoe und Asthma oder Hautausschläge (Schwellung des Gesichtes, Urticaria, 
Flecke, Knötchen. oder grosse Blasen u. s. w.) und die Aufnahme von 
Gartenkresse (Lepidium sativum) Gesichtserysipel und von Brunnen­
kresse (Nasturtium officinale) nach einigen Stunden Ausfluss aus der 
Harnröhre hervor, der 24 Stunden lang besteht, ein Verhalten, das als 
gesteigerte individuelle Reizbarkeit oder Idiosynkrasie bezeichnet wird. 

Analoge Erscheinungen spielen sich nach der äusseren oder inneren 
Anwendung von Arzneimitteln ab. Der peruvianische Balsam versetzt 
nur selten nach seiner Einreibung die Haut in Entzündung, das innerlich 
genommene Morphium erzeugt nur bei leicht erregbaren Individuen einen 
Accomodationskrampf am Auge, und das Pilocarpin lässt einige Personen 
wie in Schweiss gebadet erscheinen, während Andere nach derselben 
Dosis kaum in leichte Transpiration gerathen. Impft man bei Thieren 
Sta p hy loco ccus pyo gen es aureus auf die Hornhaut, so gelingt es nicht 
bei anscheinend gleichem Infectionsmodus und Benutzung derselben Rein­
cultur immer den gleichen Intensitätsgrad der Geschwürsbildung bei ver­
·schiedenen Thieren zu erzeugen 4). Helle Rinder bekommen nach Buch­
weizen-Fütterung blasige Hautausschläge, die dunkel pigmentirten bleiben 
verschont. Wir sehen also 'hier, unter sonst für unser Erkenntnissver­
mögen gleichen Verhältnissen, Schwankungen in der Einwirkung äusserer 
·Einflüsse entstehen, die sich nur durch besondere individuelle Verhältnisse 
.erklären lassen. Welcher Art aber diese sind, lässt sieh nicht befrie­
digend beantworten. Man hat damit begonnen 5) vergleichend anatomische, 
"anthropometrische" Untersuchungen über das physikalische Verhalte~ 
gewisser Organe, wie des Herzens, der Gefässe, des Darmes u. s. W. beI 
Individuen verschiedenen Alters und Geschlechts vorzunehmen, um auf 
diesem Wege zur Etklärung der sogenannten constitutionellen Verschieden­
heiten zu gelangen. 

Eine eigenthümliche Erscheinung beobachtete man 6) bei electrischen 
Vagusreizungen, die inspiratorischen TetanlJ.s bis zu stark exspiratorischer 
Wirkung zur :rolge hatte. Bei einer Zusammenstellung der Thierindividuen 

1) Amat. Lusitanus, Centur.lI., Cur.36.-Ephem. Nat. cur., Dec.II., Ohs.22. 
2) Plenck, Toxicologia, 1785, p. 327. 
3) Rommel, Epbem. med. physic. Germ. Acad. Decur. II., Ann. IV., p. 61. 
4) Bach, Würzburg. Berichte, 1894, No. 6, p. 89. 
5) Belleke, Die .anat. Grundlagen der Constitutionsanomalien, 1878. 
6) Melt~er, Centralbl. f. medic. Wissenschaften, 15. Juli 1882, .p. 497. 
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nach ihrem respiratorischen Character ergab sich. als Unterscheidungs­
merkmal beider Gruppen die Verschiedellheit· ihrer Geschlechts ; bei den 
weiblichen überwog in unzweideutiger Weise die el(spiratorische Wirkung, 
bei den männlichen war die WirkunglCine exquisit inspiratorische. 

Auch auf anderem experinientelJemWege suchte man Licht in dieses 
dunkle Gebiet zu bringen. Für die Beobachtung, dass Kinder von 
15 :.\IoJlaten bis 5 Jahren Belladonnatinctur ohne Schaden in Dosen ver­
tragen, die bei Erwachsenen schon Störungen 'hervorrufen, fand man eine 
Analogie in der Einwirkung von Atropin auf junge Hunde 1). Bei diesen 
bewirken 0,01-0,02 g Atropin keine Alteration der Intelligenz, sondern 
nur ein leichtes Unwohlsein und etwas Aufregung, während bei älteren 
'fhieren die Intelligenz gestört ist. Der Grund dieser Verschiedenheiten 
kann mit Recht indem verschiedenen Erregbarkeits- und Entwicklungs­
grade des Nervensystems bei jungen und erwachsenen lndividuen gesucht 
werden. .Man fand ferner. 2), dass bei Hunden vor dem 10. Lebenstage 
die electrische Reizung der Hirnrinde keine Wirkung hervorbringt, und 
dass der nervöse Hemmungsapparat des Herzens bei neugeborenen Hunden 
gar nicht oder nur unvollkommen entwickelt ist, indem die electrische 
Reizung des Vagus keinen Stillstand des Herzens veranlasst. 

Neugeborene Thiere sind gegen Strychnin sehr unempfindlich 3). Die 
auf das Kilogramm bezogene krampferzeugende Dosis beträgt für ein 
neugeborenes Thier 0,419 'milI. Strychninnitrat, für ein 2 1/'2 tägiges 
0,347 miI1.,7 1/ 2 tägiges 0,218 milt, 10 tägiges 0,210 milI. 

Es giebt ferner, wie ich später zeigen werde, physiologische Vor­
gänge und pathologische Zustände So geringfügiger Natur, dass sie 
während des Lebens kaum zur Kenntriiss gelangen, die aber das Indivi­
duum zu einem in erhöhtem Masse reizempfänglichen machen könnEm. 
Aber alle diese Momente reichen nicht aus, um das Geheimniss der In­
dividualität zu erklären. Stehen, wir. doch trotz der Verwendung der 
besten naturwissenschaftlichen Methoden noch nicht eInmal vor der 
Schwelle der Erkenntniss, soweit es das Wesen der Funetionen des ge­
sunden und kranken Körpers, Krankheitsheilung u. a. m.anlangt! Wenn 
wir nur einige' der' Einzelheiten, die hier in Betracht kommen' können, 
erwägen, wenn wirz. B. an die gewiss vorhandene unendlich grosse 
Verschiedenheit der Gefässvertheilung in den Organismen, an die Mannig­
faltigkeit in . der' Anordnungsweise der Drüsentheilc. zu einer-Drüse, an 
die Abweichungen, die in der Innervation einzelner Organe, an die Diffe­
renzen, die sich in der Masse einzelner Nerven, in der Ausbreitung von 
Nervengeflechten zeigen, an die Verschiedenheiten der gröberen und 
feineren Zusammensetzung der gleichen Muskeln bei verschiedenen In­
dividuen und an die unendliche Zahl von chemischen Producten des Zell­
stoffwechsels~ die individuell und zeitlich wahrscheinlich sehr verschieden 
sind, erinnern, dann müssen wir zugeben, dass es' ganz ungerechtfertigt 
wäre,die Bedeutung des Individua.lismus zu unterschätzen. 

Keine exacte Forschung, sei sie anatomisch oder physiologisch, 
pathologisch oder therapeutisch unternommen, hat jemals - den Schleier 
lüften können, der über die Bedingungen der individuellen Eigenthüm-

1) Albertoni, Archiv f. exper .. Pathol. u. Pharmak., Bd. XV.,p. 264. 
2) Soltmann, Jahrb. f. Kindel'heilk., Bd.IX., 1875 u. XL, 1877. 
3) F. A. Fa 1 c k, Ar;;h. f. d. ges. PhYsiol., 188.,1, Bd. 34, p. 525. 
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lichkeiten ausgebreitet ist. . Zu allen Zeiten ist es als das Vorrecht be~ 
günsti~ter Geiste~ o~er langer Erfahrung betrachtet worden, in den Besitz 
der femen Combm~t~on zu kommen, welche es gestattet, den specifischen 
Character des IndlVlduums annähernd zu erkenllen 1). 

Dass seit dem Bestehen einer ausübenden und beschreibenden Medicin 
Unterschiede in der Constitution wahrgenommen und berücksichtigt wurden 
bedarf kaum .der Erwä~n.ung. Die Lehre von den Temperamenten, di~ 
Aufstellung emer sangmnIschen, cholerischen,phlegmatischen und m elan­
(~holischen Constitution unter der Annahme, dass· das Vorherrschen des 
Blutes~ der Galle, des Schleimes und der se;hwarzen Galle diese indi­
viduellen Verhältnisse bedinge, blieb Jahrhunderte hindurch das feste 
Gerüst in der Flucht aller sonstigen medicinischen Anschauungen und 
deckt sich,· wenngleich sie als die Quintessenz der Humoralpathologie 
höchst einseitig ist, doch vollkommen mit dem sehr zu empfehlenden 
Streben, die feineren individuellen Eigenthümlichkeiten zu berücksichtigen. 
Schon ehe die Solidarpathologie die modernen Formen annahm, haben 
aber nachdenkende Aerzte die Idiosynkrasie für Arzneisto·ffe nicht allein 
in einer besonderen Beschaffenheit der Säfte, sondern auch in dem Zu­
stande der Organe bedingt gefunden, die dann eine individuelle Eigen­
th ümlichkeit darstelle 2). 

Die Factoren, die hinsichtlich der letzteren in Fragen kommen, 
können nicht grober Natur sein. Es gilt dies besonders von den speci­
fischen Eigenthümlichkeiten einzelner Organe. Die äussere Application 
der Jodtinctur auf die Haut ruft für gewöhnlich nur ein Erythem hervor, 
- und doch giebt es Personen, bei denen dasselbe Präparat Blasen­
bildung und Oedem erzeugt. Ja, eine ganz indifferente Salbe, aus irgend 
einem beliebigen frischen Fette bestehend, wirkt bei ihrer Einreibung 
auf die Haut mancher Personen entzündllngserregend. Hier können nur 
chemisch und physikalisch unnachweisbare, geringfügige Abweichungen 
im Spiele sein, die eine so besondere Receptivität für eine äussere Ein­
wirkung erklärlich machen.~lan überwindet die Schwierigkeit, 
s1ch so 'grosse functionelle Differenzen als Folge kleiner 
Unterschiede in der Anordnung uud .Zusammensetzung des be­
treffenden Organes vorzustellen, wenn man an die Verschieden­
heit des chemischen und physikalischen Verhaltens von iso­
meren, d. h.·procentisch gleich zusammengesetzten, Körpern 
denk t.. Hier wird nur durch die veränderte Lagerung gewisser Moleküle 
eine so bedeutende Differenzirung in den Eigenschaften der Körper er­
zeugt, dass sie als elementar verschieden erscheinen. Vielleicht ist es 
auch hierbei angezeigt, an das Verhalten allotroper Körper zu er­
innern, die wahrscheinlich auf Grund molekularer Lagerungsdifferenzen 
bei gleicher chemischer Zusammensetzung weit auseinandergehende phy­
sikalische Eigenschaften zeigen, wie dies von dem Kohlenstoff in der 
Form des Diamants, des Graphits und der Kohle bekannt ist. 

Man kann sich vorstellen, dass manche Körperorgane gewisser Per­
sonen so von Natur veranlagt sind, dass· sie bei gleicher chemischer 
Zusammensetzung, ja sogar bei gleicher microscopischer Str.uctur ?och 
different sind, und· auf minimale Reize durch eine ThätigkClt reaguen, 

1) Vi'rchow, Arch. f. path. Anat., Bd. LXXIV., Heft 1, p. 10. 
2) Ettmülleri Opera, Tom. 11., P. lI., p.117, 118, Edit. Francof. ad Moen. 
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oder beim· Vorhandensein . gewöhnlicher Reize eine abnorm' intensive 
Reaction aufweisen. Der phlegmatische Körper, der zu jeder J.Jebens. 
äusserung stärkerer Reize bedarf als der sanguinische oder cholerische, 
bedarf deshalb auch stärkerer und' grösserer Gaben von Arzneimitteln in 
Krankheiten. 

§. 5.· 

Individuelle, dauernde, in. der Coustitution belegene Ursachen der 
arzneilichen Nebenwirkungen. Einfluss der Blutmenge und Blntver­

theilullg. Vererbung der DispositiOll zu Nebenwirku:l1gell. 

Wir haben bisher nur die Menschen, resp. deren Organe in ihrem 
abweichenden Verhalten zu anderen gleicher Art in Betracht gezogen. 
Sind hier schon die Unterschiede gross, so werden sie doch noch durch 
diejenigen übertroffen, welche die gleichartigen und ungleich. 
artigen Organe desselben Individuums hinsichtlich äusserer, 
speciell medicamentöser directer oder secundärer Einwir· 
kungen aufweisen. 

Schon die physiologische Leistungsfähigkeit einzelner gleichartiger 
Körperorgane ist eine verschiedene. Die Hubhöhe eines Gastrocnemius 
der einen Seite wird selten unter gleichen äusseren Bedingungen der­
jenigen der anderen Seite gleichkommen, und die Erregbarkeit eines 
Nerven mit der des correspondirenden identisch sein. Die Ursache kann 
in einer von der Veranlagung herrührenden, variablen Grösse der func­
tionellen Elemente dieser Theile liegen, so dass also der eine Muskel 
mehr Muskelprimitivfasern wie der andere, und der eine Nerv mehr 
Nervenfasern als sein gleichnamiger der anderen Seite entllält - kann 
aber auch von einer grösseren oder geringeren functionellen Ausbildung 
dieser Theile herrühren. 

Es ist ferner sicher, dass gleichartige, aber nicht correspondirende 
Körpertheile, wie z. B. verschiedene Muskelgruppen, aus den gleichen 
Gründen sich functionell verschieden verhalten. Es wird hiernach ein 
bestimmtes Volumen eines l\t deltoideus hinsichtlich der mechanischen 
Leistungsfähigkeit ein gleiches Volumen der Mm. intercostales übertreffen. 

Wir wissen, dass während. die Rami cardiaci des N. vagus nur 
durch sehr starke Ströme zu erregen sind, die Rami pulmonales des­
selben ~erven mit einer leichten Erregbarkeit ausgestattet sind. Noch 
deutlicher giebt. sieh die Differenzirung bei Gebilden kund, zu deren Bau 
verschiedenartige Gewebe verwandt sind, wie z. B. bei den Gelenken. 
~Ian ist von vornherein geneigt anzunehmen, was aber nicht der Fall 
ist, dass hier eine Uebereinstimmung hinsichtlich der Anordnung der 
einzelnen Theile, und eine Gleichheit in Bezug auf die' Reaction gegen 
'äusseie Einflüsse besteht. Gerade derartige, complicirt zusammengesetztr 
Vorrichtungen, zu denen also, . wie in dem angeführten Falle, Muskeln, 
Bindegewebe, Knorpel, Knochen in den .verschiedensten Massenverhält­
nissen gehören, die auch hinsichtlich der Grösse der Gefässvertheilung und 
der Innervation die weitgehendsten Verschiedenheiten zeigen, sind kaum in 
Parallele zu setzen und gewiss nicht als gleichwerthig zu betrachten. 

Am klarsten tritt dies dann zu Tage, wenn bei Erkrankungen 
solcher Theile mit· dem gleichen Arzneimittel ,eine therapeutische Ein­
wirkung auf dieselben zu erzielen versucht wird. Selbst bei der direc-
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testen Application zeigen sich hier meist ungeahnte Unterschiede. So 
erscheint nach In,iection der Carbolsäure in die Gelenke bei acutem 
Gelenkrheumatismus die günstige Wirkung in ~hnehmender Stärke· an 
d~n ~chulter-, Knie-, . Hand-, Ellenbogen- und Hüftgelenken. Es sind 
<he. hler al~ ~rs~chen In .Betracht kommenden Möglichkeiten SO mannig­
faltIg, und WIr smd soweIt davon entfernt, den kleinsten Theil derselben 
Z." erkennen, dass wi~ uns damit begnügen müssen, dieselben in mög­
lIchster VollkommenheIt zu kennen. Aber selbst wenn wir auch in 
einem concrt:lten Falle, z. B. eine abnorme Gefässanordnung des rechten 
Schultergelenks im Vergleich zum linken, oder eine vollkommenere 
Innervation des Kniegelenks als des EllenbogengeJenks nachgewiesen 
hätten, so würden uns immer nur Yermuthungen dafür zu Gebote stehen 
warum das gleiche Medicament an drr einen Seite Heilkräfte äussert, a~ 
der anderen dagegen unerwünschte Wirkungen hervorruft. 

Arterien, Capillaren und Venen sind nach Structur, Function und 
Inhalt verschieden. Enthält doch sogar das Blut der Vena mesenterica 
major weniger Blutfarbstoff und 'l'rockenrückstand als das der Vena portae 
unel Vena lienalis 1). Deswegen reagiren .tene Gefässe auf die gleichen 
Einflüsse, z. B. athmosphärischer oder arzneilicher Natur verschieden. 

Es ist verschiedentlich versucht worden, die Blutmenge eines Indi­
viduums zur Erklärung einer grösseren oder geringeren Wirkungsenerg~e 
von Arzneistoffen heranzuziehen. Weleker erklärt z. B. die Resistenz 
der Fische gegen Curare aus ihrer geringen Blutmenge, da vom Hund 
bis zum Triton die Blutmenge von ca. 1: 12-1 : 18, bei den Fischen 
von 1: 53 -1 : 93 schwankt. Es wird also bei. gleicher Dosis der an 
Blut 1-5 mal ärmere Fisch viel langsamer <las Gift zu den Nervenenden 
schaffen als ein Individuum der' oberen Wirbelthierklassen. Der Er­
wähnung werth erscheint mir auch die Beobachtung 2) , dass bei einem 
durch einen Aderlass geschwächten Frosche, die Vergiftungserscheinungen 
nach Einführung von Strychnin langsamer und weniger heftig auftraten 
als bei gesunden Controlthi.eren, dass dagegen nach Anätzung einer Ex­
tremität des Frosches mit Salpetersäure oder nach Hervorrufen einer 
Congestion an einem Bein, dieses früher und stärker von Strychnin krämpfen 
ergriffen wird als das gesunde. 

Die Vergiftung eines Nerven durch Curare lässt man abhängig 
sein 3): Von der Schnelligkeit des Blutstroms und der Blutmenge, welche 
seinem Ausbreitungsgebiet zugeführt wird, sowie von der Grösse der Ob.er­
fläche, in welcher drr Nerv frei von Neurilemm, Mark oder heiden 1St. 

Auch für das Auftreten mancher arzneilichen Nebenwirkung könnten 
diese Momente in Frage kommen, die nicht nur zeitlich und zufällig, 
sondern angeboren und dauernd vorhanden sein, und das Individuum für 
solche Einflüsse zu einem eigenartigen stempeln können. . 

Dehnt man diese Betrachtung weiter aus, so zeigt sich, dass bei 
besonders prädisponirten, nur selten vorkommenden Individu.en, .die gleich­
zeitig auftretenden, günstigen und ungünstigen Elllwlfkun?,en 
eines Arzneimittels auf verschiedene Körperorgane so dlCht 
neben einander liegen, dass die bessere ohne die schlechtere nicht erzielt 

1) Krüge.r, Zeitsehr. f. Biologie, 1889, p. 452. 
2) Delaunay, Compt. nmd. de l' Acad. des Seienees, Tome XCIII., p. 452. 
3) S t ein er, Das Pfeilgift Curarc, Leipzig. 1877, p .. 50. 
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werden kann. Wir kennen Fälle, in denen die Anwendung des Jod­
kaliums zur Verkleinerung hyperplastischer Drüsen, wie des Kropfes oder 
Cervicaldrüsen u. s. w. ein Schwinden derselben, gleichzeitig damit aber 
auch eine bedenkliche Atrophirung von bis dahin scheinbar gesunden 
Drüsen, wie der Brustdrüsen und des Hodens verursachte.. X ur eine 
Abweichung der inneren Einrichtung kann jedoch diese Drüsen einem 
Einflusse unterliegen lassen, der für gewöhnlich derartige Veränderungen 
llicht hervorruft. 

Bei vielen Personen ist ein solches abliormes Verhalten gegen ein 
oder mehrere Arzneimittel angeboren, unüberwindlich und constant. 
Analoges sah man an Menschen, die eine ererbte Neigung zur Blasen­
bildung haben 1). Bei einem solchen wurde an der Haut durch Jod­
tinctur keine Blase, wohl aber dur~h Reiben hervorgerufen. Das Umge­
kehrte kommt .auch \'or. Es giebt jedoch auch Menschen, die ein solches 
Verhalten in Bezug auf gewisse ~ ahtungs- 2) und Arzneimittel erst er­
werbel!. }Ian beobachtete, dass Jodverbindungen fünf Jahre hindurch ohne 
Nebenwirkung genommen wurden und erst nach dieser Zeit dadurch 
schwere Hautveränderungen auftraten 3).. Für die Annahme, dass eine 
solche derartige Disposition im Laufe der Zeit verloren geh~n kann, liegen 
vt'reinzelte Beobachtungen vor. Dagegen ist die Erblichkeit derselben 
z. B. für Chininausschliige nachgewiesen worden. So wird aus alter Zeit 
von einer kinderreichen Familie berichtet, in der ein Theil der Kinder, 
wie der Vater, . auf die geringsten Mengen eines leichten Abführmittels, 
ein anderer, wie die Mutter, erst nach Gebrauch von Drasticis abführte. 

~_ 6. 

Die zeitlich begrenzte Disposition_ Zusammensetzung der Körpersäfte, 
Organerkrankungen, Ernährungszustand, Ruhe uud Bewegung und Ans­
s(~heidnngsverhältniss in ihrer Einwirkung auf Arzlleimittelwirkung. 

Die Differenzen in der Reaction bestimmter Individuen oder ein­
zelner Gewebe desselben Organismus gegen gewisse arzneiliche Einflüsse, 
die wir in dem Vorangegangenen berücksichtigt haben, beruhten auf einer 
in der Organisation liegenden, entweder angeborenen oder erworbenen und 
unveränderlich gewordenen Disposition. Es giebt jedoch eine zeitlich lie­
grenzte Disposition, die ihren Grund hat,entweder in dem reicheren Vor­
handensein von chemischen Substanzen im Körper, welche die eingeführten 
Arzneimittel stärker wie gewöhnlich lösen,resp. mit ihnen Umsetzungen 
zu neuen schädlichen Verbindungen eilIgehen, odrr in Erkrankungen regu­
latorischer Apparate des Organismus. 

In. ersterer Beziehung sind die Beobachtungen von Mi alh e zu be­
rücksichtigen. Er bezeichnet die aus "Mischungsverschiedenheit thierischer 
Säfte" hervorgehende abnorme Reaction auf Arzneimittel als "chemische 
Idiosynkrasie", gegenüber der "idiopathischen Idiosynkrasie", die als 
Ausdruck von Verschiedenheiten im Gewebsbau aufzufassen ist. Unter 
gewissen Umstiinden rufen z. B. unlösliche }ledicamente, wie die Oxyde 

1) Goldscheider, Monatshafte f. pr. Dermatologie, 1882, Bd. 1, p. 163. 
2) Hagedorn, Ephem. med. phys. Germ. Aca1l. Decur. 11., Ann. IH., p. !l1l. 
:l) Hallopeau, BuH. et Mem. rle la 80c. rle Thenip., 1885, p. 83. 
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von E~sen, Zink und Ke:mes ~ineralis Wirkungen im Körper hetvor, die 
v~rschIed~n von denen sm~, dIe D?an gewöhnlich als Folge der Einver­
l?~bung dIeser Substanzen .sIeht. DIe Ursache kann in einem übermässigen 
Sauregehalt des Magens hegen, wodurch grösserc Mengen der genannten 
:Metalle zur Lösung kommen. Es unterscheidet ·sich also diese Säfte~ 
verschie~en~eit wese~ltlic~ .von. der eigentlich~n humoral pathologischen 
DyskrasIe, lllsofern sIe zeitlIch 1st, und wir sie oft durch geeicrnete :Mittel 
beseitigen können. b 

. Die Beachtung solcher Verhältnisse im :Magen macht es in einem 
bestimmten F~lle le~cht, gewisse Arzneiwirkungen zu verstehen. Lange 
waren z. B. dIe AnslChten darüber getheilt, weshalb Wismutlmitrat mit­
unter schon in kleine~ Dosen h~ftige locale Reizerscheinungen seitens des 
:Magens und Darms, Erbrechen, Diarrhoen etc., und als Folgesymptome 
auch entferntere hervorruft, während in anderen Fällen Dosen von 4 bis 
ß g keinerlei abnorme Wirkungen äussern. Dieselben hängen zu einem 
nicht geringen Theil von der im Magen befindlichen, in ihrer Menge durch 
viele Umstände ·beeinflussten Säuremenge ab. Uebersteigt dieselbe die 
Norm, so kann das an und für sich unschädliche basische Salz in das 
corrodirend wirkende neutrale, resp. in das giftige saure Salz übergehen. 

Die Rücksichtnahme auf solche Thatsachen wird oft das Auftreten 
von Nebenwirkungen verhindern können. Führt man fiebernden Menschen, 
bei denen der Siiuregehalt des Magens vermindert ist, das iJl Wasser 
erst im Verhältnisse von 1: 800 lösliche, neutrale Chininsulfat in Pulver­
form ein, so wird in Folge des Fehlens der die Löslichkeit dieses Salzes 
erhöhenden Magensäure eine RE'sorption nur sehr langsam stattfinden 
können und es werden in Folge des langen Verharrens dieses Mittels 
allerlei Magenbeschwerden ·auftreten. 

Aehnliche Verhältnisse finden sich bei den Darmsäften. Die grössere 
oder geringere Alkalescenz derselben kommt für die Lösung vieler mine­
ralischer und· pflanzlicher Substanzen in Frage, und es kann bei. sehr 
geringer alkalischer· Reaction eine Arzneimittelwirkung ganz ausbleIben, 
Tesp. nur fragmentarisch eintreten, oder durch eine übermässige Alka­
lescenz der Darmsäfte eine so grosse Menge des betreffenden Mittels ge­
löst werden, dass dadurch eine Modificirung der gewöhnlich zu beobach­
tenden Heilwirkungen veranlasst wird. Das letztere wird z. B. ab und 
zu bei der Einführung des Sulfur auratum beobachtet. Wiihrend man 
meist danach nur eine expe·ctorirende Wirkung beobachtet, zeigt sich in 
einigen Fällen der volle Antimoneinfluss durch Erbrechen, Durchfall und 
Schwäche der Herzaction. Derselbe kommt dann dadurch zu Stande, d?-ss 
im Darm eine grössere Menge von Alkali zur Lösung des Goldschwefels 
verfügbar ist 

Einen ebenso grossen Einfluss wie :Magensäul'e und Darmalkali üussert 
das imKörpervorha~dene, und in seinenMengenvel'hältnissen sehf\ycchselnde 
Chlornatrium. So beobachtet man z. B. auf Oalomel eine \"erSChledelle Re­
action einzelner Organfunctionen, je· nach . der im Körper yorha~lde~~.n 
Kochsalzmenge. Bei Kranken, die lange auf möglich~t kochsalzfreIe .. Dwt 
gesetzt sind, wirkt Oalomel wenig ein, da durch Emführung yon uber­
wiegend flüssiger Nahrung ein grosser Theil des Chlornatriums aus dem 
Körper ausgewaschen wird. Dagegen können z. B. Seeleute, welche l~~ge 
gesalzene Kost geniessen, dadurch Darmveränderungen, sowie anderweltr~e 
unangenehme Quecksilberwirkungen davontragen. Bei ihnen ist eben dw 
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Möglichkeit· der Bildullg von. Sublimat aus Calom~l in erhöhtem Maasse 
vorhallden. Wenn in der Neuzeit versucht worden ist, die Sublimatbil­
dung aus Calomel ulld Kochsalz im Mag(,'n und Darm zu leugnen, so 
werden die Versuche, die so ungleiche Resultate bewirkten, .wohl an 
Fehlern gelitten haben. 

Dieser U ebergang des Calomel in eine lösliche Quecksilberverbin. 
dung führt noch in anderer ·Weise, selbst bei örtlicher Anwendung dieses 
}Iittels am Auge, zu unliebsamen Einwirkungen, wenp. nämlich gleich. 
zeitig dem Organismus Jodkalium einverleibt wird. Es kann dann, durch 
Bildung .\'on Jodquecksilber, zu Entzündungen und selbst gangränösen 
Veränderullgen am Auge kommen. 

Aus den angeführten Verhältnissen ergeben sich schon zahlreiche 
Möglichkeiten für unerwünschte Arzneiwirkungen. Bei den meisten der­
selben bedarf es keiner besonderen constitutionellen Anlage. Verände­
rungen im Magen und Dann, sowie fieberhafte Zustände, die einen Ein­
fluss auf die Zusammensetzung der Secrete dieser Organe haben, ja schon 
die Einführung einer ungeeigneten Nahrung, die mit bestimmten Arznei­
mitteln schädliche Verbindungen liefern, können unbeabsichtigte Neben· 
wirkungen erzeugen. . 

Während so überall da, wo sich die Bedingungen zur Bildung ron 
lliclltgewollten Cmsetzungsproducten finden, Veränderungen an Körper­
theilell erfolgen, können ferner bestimmte, auch nur leicht kranke Organ!' 
gelegentlich eine zeitliche Disposition dafür abgeben, entweder dass sich 
die bestehenden Veränderungen durch das Arzneimittel verschlimmel'll, 
oder sich neu an demselben Organ entwickeln. Jodkalium erzeugt z. B. 
ab und zu leichtere catarrhalische Zustände rIer Luftwege, die nach dem 
Aussetzen des Mittels wieder verschwinden. Sind jedoch solche oder 
andere Liisionen schon vor der Jodkaliumanwendung vorhanden, so kann 
es, wie dies versehiedentlich, besonders an Syphilitischen- mit Kehlkopf­
g·eschwüren, beobaehtet wurde, zu Glottisödem kommen. So können 
ferner schon ganz kleine Mengen scharfstoffiger Abführmittel, wie Ela· 
terium, Gutti etc., die in medicinalen Dosen nur vorübergehende, ge· 
wissennaassen physiologische Reizung im Darme verursachen, bei nieht 
normaler Darmschleimhaut entzündliche Zustände und deren Folgen her­
vorflLfelL Ist der ursächliche Zusammenhang zwischen derartiger Arznei­
wirkung und den bestehenden, leichten Organveränderungen nicht bekannt, 
so kann die erstere irrthümlich als eine spontane Erkrankung des be­
treffenden Körpertheiles aufgefasst werden. 

Zustände, wie Menstruation, Schwangerschaft, geistige Aufregung und 
geistige Anstrengung, Schlaflosigkeit, ja selbst schon der Zustand der 
Nüchternheit oder der Venlauung sind gleichfalls im Stande1 eine Arznei· 
mittelwirkung in verschiedenem Sinne zu modifieiren. So wie bei be­
sonders hierzu veranlagten Individuen in Folge von heftiger Gemüths­
.bewegung eine von scorbutisehen Zufällen des Zahnfleisches, Oedem an 
den Genitalien, Schmerzen im Epigastrium begleitete Purpura auftreten 
kann, vermag auch bei einer besonderen Individualität ein oder das 
andere, auf das Gehirn einwirkende Medicament ähnliche Symptome 
hervorzurufen 1). 

Schon der zeitweilige Ernährungszustand kann die Wirkung 

1) Landowski, Gazette des h<lpitaux, 11. Sept. 1880. 
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von Giften beeinflussen. .Man fand 1), dass von zwei Fröschen der besser 
genährte gegen das Gift empfindlicher ist als derjenige, der mehrere 
Wochen gefastet hatte. Ohinin, Atropin, Nikotin verlieren an Wirksam­
keit, wenn man sie in eine peripherische Vene eines fastenden Thieres 
einspritzt. Die toxische Dosis des Atropinsulfats steigt hier von 0041 
auf 0,052 g2). Bei Hunden, die sehr lange gefastet hatten fand 'man 
jedoch das Gegentheil. Zwei dieser Thiere, denen am 44. resp. am 
34. Hungertage 0,0004 resp. 0,00039 g Strychnin injicirt wurde starben 
während die gleiche Dosis in der Zeit, in der sie ernährt wur'den, nu; 
eine schwache Wirkung zeigte.. Wird dieselbe Strychnindosis . zwei 
Fröschen, von denen der eine dick und kräftig, der andere klein und 
schwach ist, eingespritzt, so treten die Vergiftungserscheinungen viel 
schneller und viel heftiger bei dem ersteren als bei dem letzteren ein. 
Wenn die Vergiftung überstanden wird, so erholt sich der kräftigere 
früher als der schwächliche. Die rechte Körperhälfte, welche auch bei 
Fröschen stärker entwickelt ist als die linke, erscheint starker und früher 
vergiftet, aber die an ihr auftretende Oonvulsionen nehmen auch früher 
ein Ende als die linksseitigen. 

Hinsichtlich des Einflusses von Ruhe und Bewegung constatirte 
man, dass wenn zwei gleichdicken Fröschen, von denen der eine eine 
halbe Stunde umhergehüpft war, der andere nicht, die gleiche Strychnin­
'menge eingespritzt wurde, der erstere die Yergiftung früher und stärker 
zeigte als der letztere. Aehnliches ist für das Ticunagift angegeben 
worden, welehes lebhafte Thiere schneller als träge, fette später als 
magere tödtet. Der Einfluss der Ermüdung auf die Einwirkung gewisser 
Mi.kroorganismen ist auch erwiesen. Nach forcirten Bewegungen· stellte 
sich bei den Versuchsthieren eine 7-8 mal grössere Vulnerabilität un d 
Empfänglichkeit für die Aufnahme von Bacterien ein als im normalen 
Zustande . 

. Die dritte Ursache einer vorübergehenden Disposition 
für das Auftreten abnormer Arzneiwirkungen besteht in 
einer gestörten Regulation. Trifft eine Krankheitsursache einen 
Körpertheil, so entsteht eine Störung, die wieder schwindet, wenn die 
Regulation auch in Bezug auf die Individualität des Kranken leicht ist. 
~Wodurch ein solcher Ausgleich stattfindet, ist ·nicht immer erkennbar. 
Vielleicht trifft die Anschauung zu, dass gewisse arbeitende Zellen öder 
Gewebe nicht mit ihrer ganzen Kraft thätig sind, vielmehr di.e Reserve­
kraft heranziehen, um durch erhöhte Leistung einen Schaden, der sie in 
Gestalt eines Reizes getroffen, auszugleichen 3). Erst dann, wenn die 
Regulation erschwert oder gar nicht möglich ist, tritt Gefahr ein. Die 
günstige oder schädliche Einwirk\lng, von Arzneisubstanzen kann gleich­
falls von einer gut oder schlecht von Statten gehenden Regulation, in 
der auch die Elimination miteinbegriffen ist, abhängen. Für gewöhn­
lich bringt z. B. Calomel in geeigneter Dosis Abführwirkung hervor. So­
bald die letztere eintritt, verlässt der grössere Theil des :Mittels als 
Schwefelquecksilber mit. dem Koth den Körper. Bleibt jedoch aus irge!ld 
welchen Gründen die abführende Wirkung aus, so kann das Oalomel 1m 

1) Delaunay, Compt. rend. de l'Acad. 'l'ome. XCIII., 1881, H., p. 432. 
2) ROg(H; Compt. rend. de la societe de Biologie, 1887, p. 160. 
3) Nothnagel, Zeitsehr. f. klin. Medicin, 1890,' Bd. 17, Supplementh. p. 1. 
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Darm liegen bleiben, hier durch Berührung mit.,vorhandenen Chlorver­
bindungen in Sublimat rerwandelt werden und unangenehme CorrQsionen 
.und Geschwürsbildungen . an umschriebenen Stellen der Schleimhau,t ver­
anl;tssel1. 

Wenn die gewöhnliehen Ausscheidungswege richtig arbeiten, können 
sogar giftige Substanzen lange Zeit ohne Belästigung in den Körper auf­
genqmmen werden,. - während es zu Vergiftun.gerseheinungen kommt, 
sobald die eine oder die andere Ausgangspforte für solche Stoffe nicht 
geöffnet ist. Es wurde diese Thatsache zur Erklärung der intermittirend 
auftretenden Bleisymptome verwerthet. 

Für einige Arzneimittel ist bestimmt dargethan worden, dass sie zu 
unerwünschten Nebenwirkungen Veranlassung geben, wenn die Nieren 
~rkra.nkt sind und deswegen nur unyollkommen functioniren. ChauveP) 
räth daher, sich bei der Verordnung stark wirkender Substanzen zu über­
zeugen, ob die Nieren intact sind. Für das. schwefelsaure Chinin stellte 
€r fest, dass, während in der Norm ca. 1/2-% der eingeführten Menge 
in 3-4 Tagen zur Ausscheidung kommen, bei Nierenkranken die Aus­
scheidung 4-5 Tage anhält und die ausgeschiedene Menge nur 1/10 bis 
1/50 der eingeführten beträgt. Bei solchtm Menschen kann die Dar­
reichung von OlJiaten, Atropin und anderen ähnlich stark wirkenden 
)Iedicamenten ebenfalls unangenehme Wirkungen haben. 

Einen weiteren Beweis für die Bedeutung der Integrität der Harn­
wege in Bezug auf Arzneimittelwirkung liefert der Versuch mit Curare 2). 

Kleine Mengen yon Curare sind vom Magen aus unwirksam, wegen der 
schnellen Ausscheidung der leicht diffundirenden Substanz durch die 
Nieren. Werden einem Thiere aber. vor der Injection des Curare die 
Nierengefässe unterbunden, so tritt die Curarewirkung auf, weil der Gift­
gehalt des Blutes durch die gehinderte Elimination die genügende Höhe 
erreicht. 

Es ist nicht nöthig, dass die Ausführungswege pathologisch verändert 
sind; denn es gicbt schon in der physiologischen Breite Zustände, welche 
Functionsverminderung, 7.. B. der Nieren, veranlassen. Abhängig yon 
<ler Aussentemperatur kommen hier Veränderungen in der Grösse der 
Harnsecretion mit vicariirender Vermehrung oder Verminderung der Haut­
transpiration zu. Stande. So erklärt sich vielleicht die Thatsache, dass 
<ler grösste Theil aller Bleikoliken erfahrungsgcmäss in den heissen 
Sommermonaten auftritt, wo die Harnausscheidung auf Kosten der Haut­
transpiration herabgesetzt ist und demgemiiss eine Ausscheidung ron 
Blei durch den Harn nicht genügend stattfinden kann.· 

§. 7. 

Die Abhängigkeit der Arzneiwirknng von der Resorpt.ion sowie ron 
bestehenden Krankheit.en. Nachwirkungen. 

Wie die Ausscheidung, so kann auch der Resorptionsort für 
Wirkung, abnorme Wirkung oder Nachwirkung bedeutungsvoll werden. 
So ist es bekannt, dass z. B. Opium- und Carbolsäureklystiere besonders 

1) eh a u y e t, Du danger des medicam. act. dans}es cas de les. ren., Paris 1877. 
2) Hermann, Archiv f. Anat. u.PhysioJ., 186J, p.64. 
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heftig einwirken ~nd oft .zu unerwünschten Symptomen Anlass gQgeben 
haben. M!t?ch!l. ::;toffe WIrken vom Darm aus g~r nicht Quillajasäure 
und Sapotoxill smd z. B. in 500fij,cher Menge der tödtlichen Dosis vom 
:Magen und Darm aus fast unwirksam. Der üblichen Annahme nach 
resorbirt . jede Flächeneinheit :der Schleimhaut bei derselben Eigenwärme 
gleich gut. Dies ist nicht ganz zutreffend. Wir wissen z. B. dass auch 
für I;lie gleiche Flüssigkeit an verschiedenen Stellen de.s Dar;nrohres die 
Resorption verschieden stark ist, selbst wenn die sonstigen hierbei in 
:Frage kommenden Factoren die&elben sind. . Es handelt sich hier nicht 
nur um eine einfache Mem brandiffusion, sondern wahrscheinlich um eine 
active Mitwirkung der Epithelzelien bei der Flüssigkeitsaufnahme 1). 
:Viele andere Einflüsse können die Resorption von Stoffen von Schleim­
häuten aus modificiren, z. B. der Druck, dem die letzteren ausgesetzt 
sind, die Concentration der eingeführten Lösung und die chemische Zu­
sammensetzung. des Salzes. Es kommen ferner Erkrankungen der be­
treffenden Schleimhäute hierbei in Fra~e. So fand mall, dass bei allen 
Magenkrankheiten eine Neigung zur Verzögerung der Resorption von Jod 
besteht, am stärksten bei Magendilatationen und Magenkrebs, ,am ge­
ringsten bei chronischem Magenkatarrh; nur wenig bei Magengeschwür. 
Dagegen scheint die Schnelligkeit dßr Aufnahme bei Magengeschwür mit 
ausgedehnter frischer· Zerstörung der Magenschleimhaut bedeutend ver­
langsamt werden zu können. Das Fieber verlängert die Resorptionszeit, 
während seine Höhe angeblich keinen Einfl\lss auf die Resorptionsschnellig­
keit hat 2). Die letztere ist auch von dem Alter des Individuums abhängig. 
Sie ist um so grösser, je jünger das Individuum ist. Kennt man ungefähr 
die Schnelli~keit der Resorption und der Ausscheidung, dann kann man 
.auch di.e Wirkungsdauer schätzen. Ist diese gross, dann wel,"den die 
Dosen seltener gereicht werden müssen, um cumulati.ve Wirkungen zu 
vermeiden~ 

Eine Aenaerun~ ein er typischen Arz n ei m i ttelwirkung- wird, 
wie ,ich schon theilweise ausführte, durch manche krankhafte Zu­
stän de herbeigeführt. In zwiefacher Weise kann sich dieselbe hier­
bei bemerkbar 'machen. Trotz normaler Resorptions- und Ausschei­
.dungsverhältnisse können entweder stark wirkende Substanzen in Dosen 
vertragen werden, die bei anderen Individuen V ergiftun~sgefahr nahe~ 
legen würde, oder schon kleine Mengen eines Arzneistoffes Nebenwirkungen 
erzeugen, während die normale Arzneiwirkung vermi.sst wird. Schon die 
Abkühlung des Individuums kann, wie die Entstehung mancher 
Infectionskrankheiten, so auch unter Umständen das Entstehen von N eben-
wirkungen begünstigen. . 

Als Beleg für eine sehr weitgehende Toleranz von ~IedlCa­
menten führe ich an, dass während 0,05-0,1 g Brechweinstein gewöhn­
lich Erbrechen und bisweilen auch Durchfall zu Stande bringen, von 
Pneumonikern 0,6 g, und noch inehr genommen werden kön~en, . ohne 
den Intestinaltra:0tus, die Empfindung und Bewegung zu behellIgen. Ja, 
man giebt sogar an 3), dass, je schwerer die Pneumonie sei1 um so 
.grössere .Dosenerforderlich und vertragen werden. Ebenso ruft der 

1) Gumilewski,·Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. 39, p.556. 
2) Zweifel, Deutsches ArchiY f. klin. Med., Bd. 39. 
3) See, Bullet. gener. de TMrap.,T, CVIl., 30. Nov;18ß4, p. 433. 
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Alkohol bei Pneumonikern nicht so leicht Trllnkenheit wie sonst hervor, 
und Opiate können im Delirium tremens in sehr grossen Dosen ohne 
nachtheilige Wirkung gegeben werden. 

Die Disposition gewisser Kranken für Nebenwirkungen mag das 
Folgende erweisen: Wenn man Thieren, die durch den Brown-Sequard­
sehen oder Westphal'schen Versuch Zu epileptischen Krampfanfällen 
disponirt sind, das Physostigmin verabfolgt, so sieht man ausnahmslos 
in den nächsten Stunden und Tagen nach der Verabfolgullg eine oft 
enorme Anzahl dieser Anfälle auftreten. Während man sonst nach dem 
Westphal'schen Klopfversuch spontane Anfälle nur recht selten, im besten 
Falle wenige :Male am Tage beobachtet, zeigten sich hier ausser vielen 
abortiven, in einem Tage bis über 40 vollständige epileptische Anfälle. 
Auch bei einem epileptischen Menschen ·wurde nach Physostigminbei­
bringung eine plötzliche Steigerung der Zahl der Anfälle, Prostration 
und eine acnte Geistesstörung beobachtetl). Die bekannte Erfahrung 
kann hier auch herang'ezogen werden, dass Trinker auf Ohloroform un­
angenehmer wie andere :Menschen reagiren, weil ihr Gehirn sich in einem 
abnormen Zustande befindet, und dass die eigenthümliche Erkrankung, 
die wir mit dem Namen Hysterie bezeichnen, ebenfalls eine Disposition 
für abnorme Arzneiwirkungen liefert. 

~Ianchen Arzneistoffen wohnt die Eigensehaft inne, die als cu 111 U I a­
ti ve Wir k u n g bezeichnet wird. Durch. dieselbe können paradoxe 
Arzneiwirkungen in weitestem Umfange entstehen. Man reicht einem 
Kranken mehrere kleine Dosen eines Medicamentes, z. B. von Digitalis­
präparaten und beobachtet nach einiger Zeit Vergiftungssymptome oder 
gar plötzlichen Tod. Die Ursache einer solchen cumulativen Wirkung 
kann u. A. in einer sehr langsamen Resorption oder in einer sehr lang­
samen Ansscheidung' des betreffenden Mittels liegen. Beide Umstände 
können veranlassen, dass jede neu hinzukommende Menge sich mit den noch 
im Körper befindliehen zur Entfaltung einer Wirkung verbindet, die von der 
erwarteten qualitativ und quantitativ verschieden ist. D ass auch eine 
funetione 11e Cumulation möglich ist, d. h. eine Summirungder 
einzelnen, durch häufigere Einführung von Medicamenten er­
zeugten kleinen Wirkungen zu einer giftigen, ohne dass stoff~ 
liehe Gum ulation intritt, ist selbstverständlich. 

Neb.enwirkungen werden nicht selten zu unangenehmen 
Nachwirkungen. Wenn elie Regulation der einmal eingeleiteten Störung 
ausbleibt, so kann diese ehronisch werden oder sich verschlimmern und 
selbst zu einem tödtlichen Ausgange. führen. Auf diese Weise rufen 
bisweilen das Chloroform, das Jodoform, das Atropin und viele andere 
'M edieamente N achwirkllng'en hervor. 

§. 8~ 

Gewöhuung an Arzueistoft'e durch langen GebraU(~h. Folgen eines 
solchen Zustandes. 

Für das Verständniss gewisser abnormer Arzneiwirkllngen ist ausser 
elen genannten Umständen noch der eigentliche Vorgang der Gewöhnung 

I) Harnack 11. Witkowski, Arch.f. e.xper. Path.u.Pharmak., Bd:V., p.414. 
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in .. Betracht zu. ziehen. Wir wissen r dass psychische Eindrücke von 
g.rosster Lust blS zur stärksten Unlust, von höchster Freude bis zum 
tIefsten Schmerze, wenn sie andauerd auf den .Menschen einwirken immer 
mehr und mehr an .Einfius~ v~rlieren. Es tritt Gewöhnung an' sie ein, 
und der. Maassstab lhrer Emwlrkung, die subjecti ven Aeusserungen, mit 
denen Jene Affecte gewöhnlich beantwortet werden, bleiben allmählich 
ganz aus. Wir kö~nen annehmen, dass hierbei die Centrell der Empfin­
dung durch den III häufiger Aufeinanderfolge auf sie ausgeübten Reiz 
allmählid energielos werden und nicht mehr die gewöhnlichen Heactions­
äusserungen von sich geben. Eine fassbare Analogie hierzu liefert das 
Verhalten von Geweben, z. B. 1Iuskeln, gegen den auf sie einwirkenden 
electrischen Strom. Lässt man den Muskel Arbeit leisten, dadurch, dass 
man den Nerven oft reizt, so nimmt die Arbeit anfänglich bis zur maxi­
malen Grenze zu, um dann in ein Stadium der Ermüdung überzugehen. 
Dieses hält so lange an, als dem Muskel nicht Ruhe und Zeit gegeben 
wird, um die während der Arbeit erzeugten Zersetzungsproducte an das 
Blut abführen zu können. 

Aehnliche Verhältnisse finden wahrscheinlich bei der Gewöhnung an 
manche Arzneimittel statt. Schon aus dem Alterthume sind uns Bei­
spiele "on Gewöhnung an solche überliefert. So sollte, was am bekann­
testen ist, Mithridates zuletzt kein Gift mehr haben finden können, um 
sich zu tödten, da er sich aus Furcht vor Vergiftung naeh und nach an 
die damals bekannten so gewöhnt hatte, dass er zuletzt auch grosse 
Dosen öerselben ohne Schaden ertragen konnte. 

Dieser hyperbolischen U eberlieferung gegenüber ist ,tuf den mehr 
specialisirten Gebrauch von Alkohol, Arsen, Opium: .Morphium, Aether, 
Chloralhydrat, Chloroform und anderer Stoffe hinzuweisen, wie er heut­
zutage yon vielen IndiYiduen geübt wird. 

Dass sieh auch imdere Lebewesen al~ der Mensch an Gifte gewöhnen 
können, beweist z. B. elie Süsswasser-Amoebe, die stirbt, wenn man dem 
Wasser, in dem sie lebt, plötzlieh so viel Kochsalz hinzufügt, dass es 
2 pCt. enthält. Setzt man dagegen dem Süsswasser allmählich von Tag 
zu Tag 1/10 pct. Chlornatrium hinzu, so gelingt es, die Amoebe auf einer 
immer stärkeren Lösung zu züchten, so dass sie endlich auch in 2 pOL 
Chlornatrium-Lösung bestehen kann. Bringt man sie nUll in Süsswasser 
zurück, so stirbt sie. 

Kaninchen können sich an J equirity (Abrin) so gewöhnen, dass 
selbst das Vierfaehe der Menge eines Infuses, welche sonst den Tod her­
beiführt, ohne Störungen des Allgemeinbefindens vertragen ,:"erden 1). 
Hunde und Kaninchen, denen mehrfache Dosen von Curare bClgebracht 
werden, zeigen diese Anpassung an das Gift ziemlich schnell. Man muss 
die Dosen bald erhöhen um die nach den ersten Gaben beobachteten 
Vergiftungs erscheinungen' hervorzurufen 2). Bei Thieren verschwinden nach 
mehrmaliger Darreichung des Atropins nicht nur die leichteren Atropin­
symptome, sondern auch die schwereren nehmen an Intensität bedeu-
tend ab 3). . . 

Die Mengen der genannten Substanzen, welche durch allmähhches 

1) Corni! et Berlioz, Revue scientifique, 1883, No. 15. 
2) Stein er, 1. c., p. 43. 
3) v. A nrep, Arch. f. d. ges. Physiol., Bd. XXI., 1880, p. 185. 

L. L ewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 2 
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Steigern scheinbar ohne ~aehtheil genommen werden, stellen mitunter 
das Zehnfache einer, für einen normalen Jlenschen tödtlichen Dosis dar. 
Andererseits zeigen auch weniger differente Mittel, wie viele aus der 
Gruppe der Laxantien (Rhabarber, Mittelsalze) und der Diuretica (SciUa ete.), 
die Eigenschaft, häufig angewandt, ihre arzneiliche Wirkung zu verlieren. 
,\nfangs erreicht man noch durch Steigerung der Dosen einen Effect, aber 
schliesslich bleibt dieser auch bei Vermehrung der Mengen aus. 

Wie sind diese Verhältnisse zu erklären? Denkt man sich, es wirke 
ein reactionsfähiger Stoff auf gewisse ZeLlcomplexe im Körper ein, so wird 
meist eine normale Wirkung zu Stande kommen. Sowie aber eier Non 
oder der Muskel unter dem dauernden Eintlusse des electrischen Stromes 
dadurch, dass in ihnen materielle Veränderungen yor sich gehen, leistungs­
unfähig werden, so findet eine solche auch bei der Einwirkung von Arznei­
mitteln auf die Gewebe statt, mit dem Unterschiede, dass, während mit 
dem Aufhören des electrischen Stromes bald eine Restitution erfolgt, sei 
es durch Fortschaffung VOll Zerfallsproelucten oder durch ergiebige Zufuhr 
yon frischem Ernährungsmaterial, bei der Einwirkung von ArzneistoJTen 
auf Organe nur dann ein Normalwerden eintritt, wenn ausser der Er­
holung der angegriffenen Gewebe die einwirkende Substanz von dem be­
treffenden Orte entfernt wird. Da nun die vollständige Ausscheidung der 
meisten Arzneistoffe aus dem Körper längere Zeit dauert, so findet jedu 
neu eingeführte Dosis noch Reste der alten vor, d. h. die betreffenden 
Zelleomplexe stehen unter einem dauernd erregenden oder lähmendcll 
Einflusse. Auf diese Weise wird ein N ormalwerrlen derselben gehindert, 
ihre Leistungsfähigkeit nimmt ab, d. h. ein Reiz wird nicht mehr eine 
adäquate Reactionsfähigkeit vorfinden. Bei jeder weiteren Steigerung 
der Arzneimittelmenge erfolgt zwar wieder eine Reaction, die aber 
immer nur so lange anhält, als bis auch hier eine Abstumpfung der 
Gewebe eintritt. Eine solche Gewöhnung kann sogar seitens der 
Haut stattfinden. .Manche Individuen, die z. B. nach Petroleum einreibung 
einen blasigen Hautausschlag bekommen, lassen bei erneuter Anwendung 
dieses Mittels die erwartete Entzündung vermissen 2). 

Die geschilderten Vorgiinge geben auch eine Anschauung über die 
~Iögliühkeit der Toleranz für bestimmte giftige Stoffe. Durch die all­
mählich erhöhte Zufuhr der letzteren werden Zellgruppen unthätig. Sip 
sind noch für die passiyell, vegetativen Vorgänge, aber nicht mehr für 
bestimmte, selbständige functionelle Aeu:"serungen geeignet. Das Gift 
trifft auf inerte Gewebe, die sich erst zu einer gesteigerten Dosis etwa 
so verhalten, wie normales Gewebe zu einmaligen kleinen Giftmengen. 
Eine Bildung von "Antitoxinen" gegenüber Alkaloiden, Glyco­
siden, Stoffen aus derFettreihe oder den aromatischen Körpern 
findet nicht statt. Eine Giftwirkung kann aber auch selbst noch bei 
Gewöhnung eintreten, wenn plötzlich mit den Dosen so hoch gegangen 
wird, dass die vegetative Sphäre der Gewebe ergriffen und diese in ihrer 
Existenz bedroht werden. So erzeugt bei Menschen und Thieren, denen 
z. B. Atropin bis zur Gewöhnung, d. h. bis zum Ausfall leichterer oder 
Abschwächung schwererer Symptome gereicht worden ist.. eine vir! höhrre 

1) Ros sbach, Arch. f. d. ges. Physiol., Bd. XX1., 1880, p. 213. 
2) eru cis, Action physiologique et morbide dr la Terebinthinc. These. Paris 

1874, p. 29. 



Einleitung. l!) 

Dosis . wie .die ~uIetzt gereichte, alle Vergiftungssymptome, auch diejeni­
gen, dIe bCl klemeren Dosen llicht mehr zur Beobachtung kamen. 

Diese plötzliche Steigerung der Menge ist jedoch nicht die einzi oe 
1Iöglichkeit, wie abnorme Wirkungen im Verlauf'e des ehronisehen o~_ 
wohnheitsmäsOiigen Gebrauches von Arzneimittelll zu Stande kOl~n~en 
können. Es ist begreiflich, dass elie Ausschaltung oder Thätigkeibb!'hin­
derung gewisser Organe sic~ auch durch Störllngen in der Thätigkeit yon 
:"olchen bemerkbar machen wird, die mit elen eigentlich betroffenen in 
funetionellem Zusammenhange stehen. Es kann also auf diese Weise z. B. 
ein dauerndes Ergriffensein von Gehirn und Rückenmark aueh Alterationen 
in den l)eripherischen Neryen, der Herzfunction u. s. w. im Gefolge 
haben. Deswegen beobachtet man bei Morphinisten, Chloralisten, Arsel1-
essern, Chloroformriechern nicht nur functionelle, cerebrale Symptome, 
sondern auch Störungen in dem Bereiche der Verdauung, oer Respiration 
u. s. w. Wird dem Körper die betreffende Arzneisubstanz entzogen, so 
treten Abstinenzsymptome auf, die sich als Störung des bisher künstlieh 
herbeigeführten Gleiehgewichtszustancles in den Functionen der einzelnen 
Organe darstellen. Am charakteristischsten ist das unausgesetzte Ver­
langen nach dem entzogenen Mittel. Dasselbe erinnert an den Salz­
hunger, den man bei längerer Enthaltung dieser Substanz hat. So wie 
diese als nothwendiger Bestandtheil des Körpers eingeführt werden muss, 
so ist auch das entzogene ~arcoticum durch den langen, gewohnheits­
mässigen Gebrauch für gewisse Organe ein integrirender Bestandtheil 
geworden, und sein Fehlen wird so wie der eines elementaren Körper-
bestandtheiles empfunden. . 

Aus den angeführten Momenten ergeben sich "ide, für die Kennt­
niss abnormer A'rzneiwirkungen nothwendige Thatsachen. Es leuchtet 
ein, dass, wenn z. B. das Centralnervensystem durch chronischen Genuss 
eines Narcoticums von dem normalen functionellcn Verhalten abweicht, 
die Wirksamkeit einer anderen, jenes Gebiet gleichfalls speciell beein­
fiussenden Substanz eine abnorme sein wird. Entweder wird eine Ein­
wirkung überhaupt ausbleiben oder eine solche sich in pernrser Richtung 
kund geben. 

§. H. 

Einfluss rOll Jahres- und Tageszeit, Race,Klima, Luftwärme, sowie 
Wärme des gebrauchten Arzneimittels auf' dessen Wirkung. 

Von einigen Substanzen hat eine sorgfältige, practisehe Beobachtung 
Wirkungsunterschiede, die auf zeitlichen und örtlichen Momenten 
beruhen, herausgefunden. Neuerdings wird angegeben, dass das Benzanilid 
die grösste Wirksamkeit in den frühen Morgenstunden besit,z~, und. da~s 
man am Nachmittage grösserer Dosen bedürfe, um das GlelChe damIt 
zu erzeugen. So fand ferner Charvetl) die Wirkungen des Opiums 
verschieden, je nach der Menschenrace, der Tageszeit und dem Klima. 
In ersterer 'Beziehung ist zu erwähnen, dass z. B. Neger in Peru 
schwer, Indier leicht mercurialisirt werden. Durch Opium hetäubte Nege~ 
llnd Malayen zeigen nicht selten Oonvulsionen und Delirien, während beI 
Kaukasiern, trotzdem auch bei ihnen von ihrer geistigen Entwickelung 

1) eh arr et, Die Wirkungen des Opiums auf die thier. Oeconomie. Leipz,ig 1827. 

2* 
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abhängige V crschicdcnhciten in der Opiumwirkung zu constatiren sind, 
solche Zustände nur ausnahmswcii'e vorkommen. Diese Beobachtungen 
sind vielfach von Aerztcn in englischen Oolonien bestätigt worden. 

Dass das Racenmoment auch bei 'fhieren in Frage kommen kann, 
beweist u. A. die Angabe 1), dass Hunde verschiedener Race sich in Bezug 
auf die Giftwirkung von Harn verschieden widerstandsfähig erweisen. 

Ein Einfluss des Klimas und der speciellen Oertlichkeit auf 
die Wirkung mancher Arzneimittel ist ebenfalls mit Recht behauptet und 
erwiesen worden. So soll das Chlorbarium in den südlichen Klimaten 
in grösseren Gaben und besser als in nördlichen vertragen v'Cl·den. Der 
Alkohol verliert in bedeutenden Höhen, z. B. den Cordilleren von Peru, 
selbst im coneentrirtesten Zustande an Kraft, so dass der Ungewohnte 
ohne erhebliche Wirkung grosse Mengen zu sich nehmen kann. Alter 
Madeira äussert im Cerro de Pasco selbst auf diejenigen keine beson­
dere Wirkung, die vermöge ihrer Constitution sonst schon durch mässiges 
'l'rinken von Wein aufgeregt werden. Soll eine Wirkung dennoch häufiger 
erzwungen werden, so müssten so ausserordentliche Mengen genommen 
werden, dass, wie man dies in der Region der Puna constatirte, der Tod 
durch Alkoholismus bald eintritt. Ferner wurde nachgewiesen 2), dass 
die Empfindlichkeit gegen Quecksilber individuell und örtlich verschieden 
ist. Die örtlich verschiedene Empfindlichkeit steigt und fällt mit einem 
grösseren oder geringeren Gehalt der Luft an Chlornatrium und ver­
wandten Salzen, der am beträchtlichsten auf der See, auf Inseln und an 
der Meeresküste ist, um proportional dem Quadrat der Entfernung von 
der Küste abzunehmen. 

~Ian behauptete fcrner, dass man zur Heilung der Syphilis mit 
Chlorgoldnatrium in kalten und warmen Ländern mehr von dem Mittel 
anwcnden müsse, wie z. B. im südlichen Frankreich, und dass die Jod­
mittel zu gewissen Zeiten sehr, zu anderen weniger oder gar nicht wirken, 
und dass Kranke dieselben bei heiterem und beständigem Wetter besser 
vertragen als bei sehlechtem 3). 

, Wie die äussere Temperatur die Wirkung mancher Gifte be­
einflusst, erkennt man bei Fröschen, bei denen die Curarewirkung um so 
früher eintritt, je höher die Temperatur der Umgebung ist 4). 'fhiere, die 
Alkohol oder Coniin oder Chloralhydrat u. A. m. erhalten haben, und 
stark erwärmt werden, sterben früher als die entsprechenden kalt ge­
haltenen, während eine mässige Erwärmung die längste Lebensdauer ge­
stattet5). Dieser Temperatureinfluss auf den Verlauf der Vergiftung ist 
ein indireder. Die gewärmten Gewebe sind nicht empfindlicher gegen 
die Giftwirkung, sondern das Gift wird schneller resorbirt, da die Folgen 
der Erwärmung verstärkte Herzthätigkeit und Beschleunigung des Blut­
kreislaufes sind. 

Eine Uebereinstimmung besteht zwischen diesen Thaisachen und der 
alten empirischen Angabe, dass in den Tropen die Resorption von Medi­
camenten sehr viel schneller vor sich geht. Es ist dies aber noch directer 

1) Lepine et Auhert, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences. 6 .. Juillet 1885. 
2) J. Dos e, Zur Kenntn. der Gesundheitsverh. d. Marschlandes. Leipz.1887, p. 9. 
a) Moisisovitz, Oesterreichische med .. JahrbÜcher, N. F., Bd. 12~, p. 5I. 
4) v. Bezold, Archiv f. Anat. u. Physiologie, 1860, p. 168 u. 387. 
5) Hess u. Luchsinger, Archiv f. die ges. Physiol., Bd. XXXV., p. 174. 
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dadurch erwiesen worden, dass das an einer erwärmten Hautstelle injicirte 
Arzneimittel schneller im Harn erscheint als nach der Einspritzung an ab­
gekühlter HautstelleI). Auch nach Anwendung per cis oder per rectum 
werden warme Arzneilösungen besser wie kalte aufgenommen. Daraus 
folgt für die praktische Arzneianwendung: 

In allen Fällen, in denen mit Medicamentcn entferntere, 
Wirkungen möglichst schnell erzielt werden sollen, wird man 
sich erwärmter Lösungen YOll ca. 40° C. bedienen müssen. Die 
MedicamcntE' kühl einzuführen, hat nur da Berechtigung, wo 
man lorale Wirkungen mögli(~hst lange erzidell' oder iiber­
haupt eine Arzneiwirkung . so langsam wie mögli(~h <>intr!'(('1l 
lassen ,dU. Man bedenke aber auch, dass je scllllellE'r dil' Resorption 
stattfindet, um so mehr auch an Medicamentmasse rasch an ein e111-
fernterc's Organ hingelangt und sich cladurch die Wirkung cn('rgis(~he[' 
gestaltet, wührend bei allmählicher Aufnahme wohl auch die Verbreitung 
im Körper stattfindet, aber die Wirkung eitles Medicamcntantheils an 
einem Organ bereits abgelaufen sein kann, ehe ein zweiter herangelallgt. 
Die stärkere und schnellere Ausscheidung erwärmt eingeführter Stoffe 
kann durch häufigere Dosirung leicht compensirt werden. Da.~ Moment 
der Erwiinnung sollte auch da berücksichtigt werden, wo 
nach Einspritzung von Flüssigkeiten in das UnterhalLtzell­
gewebe Knotenbildung eintritt. Substanzen, wie das Extr. Secalis 
cOl'J1uti sollten nur temperirt eingeführt und die Ill,iectiollsstelk alsbald 
durch ~inen warmen Umschlag erwärmt werden, und andererseits würdn 
man durch die gleiche :Jlaassregel. nach der subcutanen Injectiol1 von 
Excitantien bei Collaps die injicirte Flüssigkeit scllllciler als gpwöhnlich 
eine Wirkung ausüben sehen 2). 

Die Therapie muss sich derartige Winke nu~zl:ar mac~en. "Es b~:ib:n 
immerhin noch genug, ei11e Al'weiwirkung mochfiClrcndr umstanck II bng, 
die zu beseitigen oft unmögli.ch ist. 

§. 10. 

Einfluss del' Beschaffenheit des Arzneimittels auf dessen Wirkung. 
Verfälschullg von Drogen. Antisepsis der Jtledicamente. Schledlte 

Anwendung derselben. 

Die Beschaffenheit der Arzneimittel, d. h. nicht normale Drogen odel' 
galenische Präparate derselben geben häufiger als es zur Kenntniss kommt 
oder auch nur vermuthet wird Anlass zum Ausbleiben einer gewünschten 
Heilwirkung, resp. zum Eintritt einer perversen. Eu twecler sind dieMittel 
-und dies gilt besonders von den pflanzlichen - b ere i ts alsRohprod ucte 
zwar rein, aber nicht gut, oder sie waren gut und haben durch 
lange Aufbewahrung gelitten, oder es werden die Arzneistoffo 
mit fremden, zufälligen oder absichtlichen Beimengungen ver­
kauft, oder endlich die Präparate erlangen durch verschiedene 
Methoden ihrer Darstellung von einander abweichende Wir­
kungsfähigkeiten. In speciellen Fällen ist die Unterscheidung zwischen 

1) Sassetzky, Petersburg. med. Wochensehr., 1880, No. 15 u. 19. 
2) L. Lewin, Berliner Idin. Wochensehr., 1887, No. 30. 
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gut und schlecht äUSSP1'st schwierig-, manchmal sogar unmöglich, und es 
bedarf besonders für pflanzliche und thierische Heilmittel eines ganz 
eingehenden Studiums, um hier ein U rtheil abzugeben. 

Die variable Beschaffenheit von Drogen kann durch den 0 rt i h1'e8 
Waehsthumes zu Stande kommen. Die verschiedenen Arten von Opium, 
Alol;, Coloqninthen dc. erhalten je nach ihrer Abstammung ihren Handels­
werth. Dieser ist gewöhnlich das beste Kriterium der Güte oder Ungüte 
de~ Präparates. Die Differenzen in der Wirkungsweise können gross 
sein. Während z. B. durch 0,06 bis 0,12 g der Aloe von Socotra reich­
liche Darmentleerungen hervorgerufen werden, erreicht man den gleichen 
Zweck kaum durch die fünffache Dosis der Aloe aus Arabien oder yon 
Maskat. Die in Gebirgsgegenden vorkommende Digitalis übertrifft die in 
Ebenen und cultivirt wachsende bedeutend an Wirksamkeit. Aus dem 
bei uns sich findendrn Hanf lässt sich kein Haschisch bereiten, und der 
Schierling, der bei uns Ooniin enthält, soll in Schottland dieses Alka­
loides entbehren. Bereits in frühester medicinischer Zeit wurde auf der­
artige Differenzen aufmerksam gemacht. l\fa tthi olu SI) nahm, um ge­
wisse Wirkungsdifferenzen zu erklären, an, dass die italienische Cicuta 
weniger giftig sei als die anderwärts wachsende. Antiaris toxicaria auf 
dem malayischen Archipel liefert ein Herzgift, während die gleiche Pflanze 
auf der Halbinsel :Malakka ungiftig ist. Beschaffenheit des Bodens, Luft­
temperatur, Zeit der Einsammlung etc. tragen zum Zustandekommen der­
artiger Verschiedenheiten bei. Besonders der Werth des letzteren Mo­
mentes zeigt sich an vielen unserer stark wirkenden Substanzen. Die 
selbst aus Gebirgsgegenden bezogene Digitalis zeigt Abweichungen in 
ihrem pharmakologischen Verhalten je nach der Jahreszeit, in der die 
Blätter gepflückt werden. Sie ist am wirksamsten, wenn sie voll blüht. 
Dasselbe gilt von Colchicum, deren in der Blüthezeit gesammelte Wurzel 
oder Samen am wirksamsten sind 2). 

Der im Juli gesammelte Saft von Elaterium enthält 4-;) pOt., der 
im August eingebrachte nur 0,69 pet., und im September ergab die 
Untersuchung kein E1aterin. Es erklärt dieses Verhalten die Verschieden­
heit in den Angaben über die Höhe der wirksamen Elateriumdosen, die 
je nach der Einsammlungszeit zwischen 0,2 g und 4 g schwanken 3). 

Aehnliche, wenn auch nicht so weit gehende Verschiedenheiten zeigt 
der Atropingehalt der Belladonna, der während der Blüthe im Jnni sein 
Maximum erreicht. Der Santoningehalt der Flores Cinae, die im Mai 
geerntet wurden, betrug 0,151 pet., im Juli 0,47 pet., Ende August 
1,31 pOt. und im September ° pet. 4). 

Den Einfluss der Bodenart, auf der die Pflanzen wachsen, be­
weist das Ergebniss, dass 100 Theile Belladonnawurzel der einjährigen, 
auf Kalkboden wild wachsenden Pflanze 0,21 g, degegen von der auf 
Waldboden gefundenen nur 0,09 g Atropin enthalten 5). 

Sogar cl i e B elic h tu ng, die eine Pflanze erhalten hat, kann für die 
Menge des in ihr enthaltenen activen Prinzipes maassgebend sein. So 

1) Matthiolus, Comm. in VI. Libros Dioscor., Venet. 1583, Lib. IV., Cap.74. 
2) Schroff, Zeitsehr. d. Wienel' Aerzte, .Jahrg. 7, Bd.!., 1851. 
:J) Köhler, "\.rchiv f. path. Anatom., Bd. XLIX., 3 und Bd. L., 2. 
4) Flückiger, Archiv d. Pharmacie, 1886. 
5) Gerrard, Pharmac. Journ. and Transact., 3. Ser., No. 636, p. 190. 
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wird vom Spartein angegeben, dass es sich besonders in den im SchaUen 
gewachse?en .Exempl~ren. des Besenginsters zu entwickeln scheine 1), und 
von Chehdomum ma,lus 1st nachgewiesen 2), dass sein Gehalt an Cheli­
donin und Chelerythrin bei heissl'm und trocknem Wetter zunimmt und 
bei regnerischem abnimmt. 

Die lange Aufbewahrung führt bei vielen guten Arzneistoffen 
durch .Austrocknung ~tnd Einfluss der Luft zu Gehaltsv~ränderungell, !"esp. 
zur Blldung neuer, mcht selten schädlicher Producte. Werden z. B. zur 
Bereitung des Extr. Hyoscyami nicht frische, sondern trockene Blätter 
genommen, so enthält dasselbe fast gar kein Hyoscyamin mehr während 
die gleiche Blättermenge der frischen Pflanze hiervon eille na~hweisbare 
)lenge liefert. Das Secale cornutum verliert seine Wirkung, wellll es 
nicht gehörig getrocknet und fest verschlossen aufbewahrt wird. Während 
die frische Cortex Granati Bandwürmer zuverlässig abtreibt, zeigt die 
alte diese Eigenschaft nicht mehr, sondern wirkt meist nur breehenerre­
gend. Aehnliches lässt sich von fast allen sonstigen Bandwurmmitteln 
sagen. Es ist unzweifelhaft, dass eine oft vermisste, sorgfältigere Be­
handlung und Aufbewahrung der Drogen manche vegetabilische Arznei­
mittel vor dem Schicksale, als obsolet verworfen zu werden, bewahrt 
hätte. 

Dem verändernden Einflusse der Luft unterliegen viele pflanz­
li.che, sowie anderweitige Producte. Es ist bekannt, dass sich dadurch 
im Chloroform gechlorte schädliche Producte bilden können, dass Mor­
phium seine brechenerregende Wirkung durch partiellen Uebergang in 
Apomorphin erlangt, und die Fowler'sehe Lösung im Laufe der Zeit, 
wahrscheinlich unter dem Einflusse hineingelangender pilzlicher Organis~ 
men an arseniger Säure verliert 3). Dieselbe wird reducirt, und das beim 
Vorhandensein \'on Wasserstoff sich bildende Arsenwasserstolfgas ent­
weicht. 

Eine fernere Möglichkeit für das Znstandekommen einer nicht ge­
wünschten Arzneiwirkung ist dadurch gegeben, dass die Drogen, mit 
fremden Bestandtheilen gemischt, verkauft und verarbeitet werden. 
So finden sich mitunter in indifferenten Kräutern differente Substanzen, 
wie Radix Belladonnae, Radix Hellebori u. s. w., wenn auch in gering­
fügiger ~Ienge 4). 

Leider ist es aber nicht immer nur Znfall, sondern recht 
häufig auch Absicht, mit der nicht nur gute Waare 111 i 1 
schlechter gemischt, sondern allch nur schlechte verkauft 
wir d. In weitem Umfange wird hierdurch Schaden gestiftet, da erwartete 
Arzneiwirkungen ausbleiben oder unerwa,rtete eintreten. Minderwerthige 
Drogen finden sich in Fülle auf dem Markte. Sie gehen in die 1-,eiber 
der Menschen, nicht nur zum ~achtheil der Kranken, sondern auch des 
Arztes, der dadurch in seinen Voraussetzungen getäuscht und in seinem 
Urtheil schwankend gemacht wird. Die folgenden Blätter enthalten Be­
lege hierfür. Eine Besserung der Zustände ist - wie ich dies 
schon vor einigen Jahren an maassgebender Stelle auseinandersetzte 

1) Husemann u. Hilger, Pflanzenstoffe, 1882, p. 1025. 
2) Masing, Archiv d. Pharmacie, 3. Reihe, Bd. VIII. 
3) Bretet,Journal de Pharm. et Chirnie, Octobre 1879, p. 35.5. 
4) ~fayer, Pharmaceutische Centralhalle, 29. Juli 1880. 
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nur durch V crstaatlichung der gesammten Drogen, soweit sie 
für Apotheken erforderlich sind, zu erzielen. Aus Staatslägern 
sollten die Apotheker ihre Waaren entnehmen, die vorher yor. 
Pharmakognosten, Drogisten und Chemikern geprüft wurden. 
Dann könnten die in der bisherigen Form unnützen Revisionen fortbestehen. 

Wie schliesslich auch die Methode der Darstellung die arznei­
Jiche Wirkung von Pflanzenalkaloiden, wie Aconitin, Digitalin u. s. w., 
sowie anderer chemischer Verbindungen beeinflusst, zeigen die zahlreich 
hierüber angestellten klinischen und experimentellen Versuche. 

Nicht unerwiihnt darf hier bleiben, dass über die Technik der 
Darstellung einzelner Arzneiformen keine gesetzlichen Vor­
schriften bestehen. Die von manchen Apothekern bei der Receptur 
von Pulvern, Suppositorien etc. an gewandten Methoden fallen nicht immer 
mit den Wünschen zusammen, die der Arzt in Bezug auf die ~'Iöglichkeit 
der hesten Wirkung und die Genauigkeit in der Dosirung hat. 

Unangenehme Wirkungen äussern oft verdorbene Arzneilösungen 
in Folge Hineingerathens ,~on niederen pflanzlichen Organismen, 
Schimmel pilzen, Algen, Bacillen, Baderien. In Betracht kommen hierbei 
Lösungen für die subcutane Injection und für die Anwendung auf Schleim­
häuten. Die Nebenwirkungen bestehen meist in örtlichen Entzündungen, 
die zu umfangreichen Gewebsstörungen führen können. Viele pflanzliche' 
und mineralische Stoffe gehen zur Entwicklung solcher Organismen An­
lass, z. B. die Solutio Fowleri, Lösungen von Chininum und Atropinum 
sulfuricum, Physostigmin, Pilocarpinum muriaticum, Morphinsalzen, 'finet. 
Opii crocata, Strychninum nitricum, Extr. Secalis cornuti aquosum, Cu­
rare, Colchicin, Zincum sulfocarbolicum, Bromkalium und KaliUln aceti­
CUlll. Als Ursachen, die ein Gedeihen und J-/ineingelangen von niederen 
pflanzlichen Organismen in solche Lösungen ermöglichen, sind u. A. 
der Nitrit- und A moniakgehalt des zur Lösung verwendeten Wassers 1), 
die freie Schwefelsäure 2), der organische in der Luft befindliche Staub, 
der Pilz- und Algenkeime enthält, angesprochen worden. In der Neuzeit 
wurde auch gewünscht, dass medicamentöse Su bstanz en, welche 
Verwendung am Auge oller im Untcrhautgewebe finden, im sterilisir­
ten Zustande vom Apotheker geliefert werden sollten, und weiter 
machte man sogar Vorschläge, um eine wirksame Antiseptik bei der 
Herstellung von Medicamenten überhaupt zu ermöglichen: man sollte 
die Arbeitsräume der Apotheken mit Sublima.t desinficiren, die Arheits­
tigel ausglühen und die Medicamente mit antiseptischen Stoffen (Campher, 
Amylnitrit, Benzaldehyd etc.) vermischen. 

Ich halte solche Forderungen weder für durchführbar, noch ;mr 
Competenz des Apothekers gehörig. Abgesehen Y(JIl der Vertheuerung, 
welche die Medicamente hierdurch erfahren, wird der dadurch vielleicht 
erreichte Zweck beim Gebrauche solcher, längere Zeit hindurch stehender, 
oder gar dem Kranken überlassener Lösungen schnell illusorisch, da trotz 
der Anwesenheit einer kleinen Menge eines Antisepticums - grössere 
hinzuzufügen, ist unmöglich - aus der Luft bei dem öfteren Gebrauch 
eines solchen Medicamcntes Pilze eindringen und in demselben einen 
guten Nährhoden finden. Da sterilisirte Lösungell oft nothwendig sind, 

1) Hager, Pharmaceutische Zeitung, 1879, Ko. 86. 
2) Binz, Wiener med. Presse, 1880, No. 27 u. 28. 
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so ist es zweckmässig, dass der Arzt die erforderliche 'Manipulation 
selbst \-ornimmt. Wo es zm' Entwicklung solcher kryptogamischerLebewesen 
gekommen ist, wird mall dieselben durch Erwärmen und Filtriren der 
1,ösung schnell entfernen können. Die geringe Wirkungsdifferenz die da-. ~ , 
durch entsteht, Ist zu ertragen. Ich meine, dass man an den Apotheker 
ebensowenig die Forderung stellen kann, sterilisirte Lösungen zu liefern, 
wie an den InstrUJ.nentenmacher, nur keimfreie Scheeren, Messer, Kathe­
ter etc. zu verkaufen, zumal der erstere nicht die erforderliche bacterio­
logische r orbildung geniesst. Gar nicht kann daran gedacht werden, 
innerlich zu verabfolgende l\Iedicamente keimfrei darzustellen und dazu 
auch die Menschcn zu desinficiren, die z. B. Pillen machen, da alles 
dieses nicht nur überflüssig ist, sondern auch die nothwendigen Conse­
quenzen, die aus einem solchen Vorgehen in Bezug auf andere Verhält­
nisse, z. B. auf die Darstellung unserer Nahrungsmittel gezogen werden 
könnten, doch zu sehr an das Gebiet des Komischen streifen. Eine 
Filtration von schimmligen, für den innerlichen Gebrauch bestimmten 
Arzneilösungen, ist zur Vermeidung von Mycosell wünschenswerth. 

Den angeführten, in der Beschaffenheit der Al'zneistoffe und A l'znei­
mischungen gelegenen vVirkungsdifferenzen stehen diejenigen Erscheinun­
gen gegenüber, die d urc h eine unz.wec km ässige Anwend u ngs­
form der Mittel entstehen können. So zeigen sich mitunter nach 
Yerahfolgung von pulyerförmigen Substanzen, die reizend auf die Schleim­
häute einwirken, in Folge von Adhäsion kleiner Partikel an die Schleimhaut, 
z. B. des Magens und Darms, Appetitverlust, Magendrücken, Durch­
fälle ete. Es treten derartige Erscheinungen nicht selten nach dem 
Gebrauche yon pulverfönnigem Tannin auf. In ähnlicher Weise kann 
die Vel'ordnung yon reizenden Medicamenten in Kapseln zu functionellen 
Störungen in )Iagen und Darm führen. An vielen Stellen dieses Werkes 
sind Unzuträglichkeiten erwähnt, die durch Mischen' sich gegenseitig zer­
setzender, bindender oder gar explosible Producte liefernder Stoffe ent­
stehen. 

§. 11. 

Forensische Bedeutung der Nebenwirkungen. 
Arztes für Nachtheile, die durch Medicamente 

bar zugeftigt werden. 

Verantwortlichkeit des 
dem Kranken 118chweis-

Ceberblickt man die Momente, welche Veranlassung zu schädlichen 
Ne benwil'kungen von Arzneimitteln geben können, so geht aus der Mallnig­
faltigkeit derselben hervor, wie häufig sie in Wirbamkeit treten können, 
und C wie wichtig deshalb die Kenntniss derselben ist. Meistens erscheinen 
auf diese Weise keine bleibenden Funetionsbenachtheiligungen. Es giebt 
jedoch solche Verhältnisse, in denen bleibende Störungen, ja selbst der 
Tod eintreten kann. Man erkennt, dass auf diese Weise den Ne b en­
wirkungen auch nach der forensischen Seite hin keine geringe 
Bedeutung beizumessen ist, wie praktisch die Fälle beweisen, in denen 
der schlechte Ausgang eines lege artis yorgenommenen pharmakothera­
peutischen Eingriffes den betreffenden Arzt vor die Richter brachte. 
Wenll z. B. nach der Injection einer Cal'bolsäurelösung in den Mastdarm 
bei Innehaltung der üblichen Grenzdosen aus individuellen Verhältnisse!). 
des Kranken ein tödtlicher. Ausgang erfolgt, oder im Beginne der Chlo1'o-
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formirung tI:otz einer mässigerl Menge und aufmerksamer Zufuhr des 
Narcoticum in gehöriger Mischung mit Luft seitens eines Erfahrenen 
'(ler Tod eintritt, so ist Niemand für diese Zufälle verantwortlich zu 
machen. Das gleiche gilt für viele andere Medicamente, die bisweilen 
schädliche Wirkungen äussern. Der ausreichendste Schutz gegen die 
~Iöglichkeit von staatlichem Einschreiten bei solchen Unglücksfällen 
scheint. mir die vollkommenste und weiteste Veröffentlichung derselben zu 
sein, 

In den Fällen jedoch, in denen durch nachweisbare Ullkennt­
ni s S 0 cl er Lei c h tfertig' kei t des A rz te s, vor allen Dingen durch zu 
gTosse Dosen eines ~Iedicamentes acute oder dauernde Benachtheiligungen 
(~ines Kranken herbeigeführt werden, ist eine gewisse Haftbarkeit am 
Platze. Wenu z. B. soviel Argentum nitricum verabfolgt wurde, dass 
eine violette Färbung der Haut auftritt, so fällt dies dem Arzte und 
nicht dem )Iedicamente zur Last, da es bekannt ist, dass diese Gefahr 
heim Ueberschreiten einer gewissen Gesammtmenge von Höllenstein ein­
treten kanu. Die Klinik darf für das arzneiliche Handeln des Arztes 
nicht immer vorbildlich sein, da dort vieles der Forschung wegen ge­
schehen kann, wofür der letztere eventuell angeklagt werden könnte, 
falls sich ein Denunciant findet. 

§. 12. 

Die Art des Zustandekommens der Nebenwirkungen. Formen derselben. 
Arzneiausschläge .. 

Es erübrigt nunmehr noch eine Uebersicht über die Art des 
Z nstan CI e k ommens der hauptsächlichsten arzneilichen N ebenwir­
klingen zu geben. 'Die letzteren können zahlreich auch einem einzelnen 
Mittel zukommen. Wollte man hier, wie es in manchen specialistischen 
Disciplinen geschieht, "Symptomencomplexe" aufstellen, dann könnte man 
viele Blätter mit solchen füllen, die nur Variationen auf Grund indivi­
dueller Verschiedenheiten darstellen. Die Nebenwirkungen können durch 
eine clirecte oder reflectorische Einwirkung entstehen. Es ist in den 
wenigsten Fällen möglich, eine ganz sichere Entscheidung darüber zu 
t.reffen, welches von den beiden Momenten in Wirksamkeit getreten ist. 
So ist es möglich, dass reizende Substanzen, die in den Magen einge­
führt werden, in diesem resp. im Darme Catarrh und dessen Folgen er­
zengell. Es kann aber auch (Antimonverbindungcn) durch die localen 
Magenveränderungen reflectorisch die Herzthätigkeit beeinflusst werden. 
Dies schliesst nicht aus, dass die Herzthätigkeit nach dAr Resorption des 
Antimons al.lsserdem noch durch eine directe Einwirkung des Mittels 
Veränderungen erleidet. 

Ebenso ist es denkbar, dass in .Folge eines durch ein )Iedicament 
im Darme oder in den grösseren Gallengängen oder dem Uterus 
(Menstrualexantheme, Urticaria nach Blutegelanwendung am Muttermund 1) 
gesetzteil Reizes reflcctorisch Hautausschläge entstehen. können. Denn 
es ist bekannt 2), dass auch andere fremde Reize wie Tänia-Proglottiden 

1) Schramm, Berliner klin. Wochenschr., 1878, p. 626. 
2) Litte n, Charite-Annalen, Bd. IV., 1878, p. 194. 
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oder . Gallensteine, auf dem Wege des Reflexes urticariaähnliche Verände­
rungen hervorrufen. In analoger Weise entstehen gelegentlich an anderen 
Applicationsstellen (U nt er hau tzellgewe be, Schleimhäute de s 
Auges, Blase, Mastdarm) materielle Veränderungen, von diesen aus 
reflectorisch functi~nelle Störungen in anderen Organen, und schliesslich 
nach der ResorptlOn des Medicamentes Nebenwirkungen die von den 
primären örtlichen und reflectorischen verschieden sind.' So vermao­
z. B. die Einträufelung von Atropin Conjunctivitis zu erzeugen welch~ 
reflectorisch Lichtscheu verursacht. Wird das Mittel jedoch durch die 
Thränengänge resorbirt, so können Allgemeinstörungen hinzutl'eten. 
Manc~e Stoffe erzeugen :A-mblyopie und Amaurose, durch Einwirkung 
auf dIe brechenden MedIen des Auges oder die Retina, andere dadurch 
dass sie das Gehirn treffen. ~ 

Der Ausscheidungsort der Heilmittel kann in verschiedenem 
von der individuellen Empfindlichkeit abhängigem Masse, für das Ent~ 
stehen von Nebenwirkungen bedeutungsvoll werden. Wir kennen Arznei­
mittel, die niemals, andere Ausscheidungswege aufsuchen als Darm und 
Nieren, wenn sie innerlich, resp. subcutan verabfolgt werden. Es giebt 
jedoch auch solche, wie z. B. das Antimon und das Quecksilber, die bei 
äusserer Anwendung zuerst in den Magen, resp. den Darm ausgeschieden 
werden und hier Veränderungen setzen. Schliesslich sind jene Mittel 
(Jodkalium, Bromkalium, Arsen) zu erwähnen, die nach ihrer innerlichen 
Anwendung die Haut als Ausscheidungsort wählen, während andere, wie 
das Jod, nach ihrer Injection in seröse Höhlen auch in den Magen aus­
geschieden werden. Sind es differente Mittel, so vermögen sie an den 
Ausscheidungsorten reizende oder lähmende Wirkungen zu entfalten. 

Am häufigsten haben die durch gewisse Stoffe hervorgerufenen 
krankhaften Zustände der Raut, die Arzneiexantheme (Toxi­
dermie), zu Erklärungsversuchen über die Art ihres Zustandekommens 
Veranlassung. gegeben. Es ist sichor, dass dieselben auf verschiedene 
Weise sich bilden können, und weder ausschIiesslich durch eine directe 
Reizung der drüsigen Hautorgane oder deren bindegewebiger Theile, noch 
allein reflectorisch durch Gefässveränderung oder einen Einfluss auf Haut­
nerven. entstehen. 

Verfehlt und ohne jede thatsächliche Basis ist der Versuch, schemä­
tisch die durch Arzneimittel hervorgerufenen Hautausschläge in Kategorien 
zu bringen. Hierzu fehlen exacte chemische Untersuchungen. Es würde 
sich, wenn solche angestellt würden, zeigen, dass z. B. ausseI' Jod, Brom 
und Arsen noch viele andere anorganische und organische Substanzen 
(lurch die Haut zur Ausscheidung kommen, und ·dass besonders 'reiz­
empfängliche Menschen auf diese Weise Hautveränderungen erleiden. 

In allen Fällen ist es aber das Mittel als solches, seltener dessen erkenn­
bare Umwandlungsproducte, welche die Causa efficiens für die betreffenden 
Veränderungen an der Haut darstellen. Denn das ist eben das Characte­
ristische der Individualität und der dadurch bedingten specifischen Dispo­
sition, dass Einflüsse, die sonst wirkungslos sind, sich unter diesen Um­
ständen durch Veränderungen an einzelnen Organen bemerkbar machen 
können. Deswegen ist auch die bereits von Pi 0 rry ausgesprochene 
Annahme!), wonach in einigen Fällen - nämlich bei den Eruptionen, 

I) Behrend, Berliner klin. Wochensehr., 1879, No. 43. 
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die durch "dynamische Wirkung der Arzneistoffe~ bedingt sind - nicht 
das eingeführte Mittel selbst, sondern neue, durch dasselbe in und aus 
dem Blute gebildete, hypothetische Substanzen die pathologischen Haut­
erscheinungen hervorrufen, ron der Hand zu weisen. 

Denn ich wüsste z. B. nicht, welche Stoffe das Quecksilber oder 
die Salicylsäure im Blute zu bilden helfen sollten, die mit activercn 
Eigenschaften wie sie selbst begabt sind. Welrhe Vorstellung, dass 
Arnica und Kalkwasser, Leberthran und Sarsaparille sämmtJich den 
gleichen Stoff im Blute erzeugten! Fragt man weiter, weshalb dieser 
mystische Stoff nicht immer Hautausschläge erzeugt, so lautet dil' Ant­
wort: weil dazu eine besondere individuelle Reizempfänglichkeit noth­
wendig ist. Mit dieser Annahme bedarf man aber nicht mehr jenes 
vYunderstoffes; denn auf Grundlage einer absonderlichen Individualität 
sind die verschiedenartigsten Symptome möglich. Ich meine, dass das 
Herbeiziehen von Hypothesen, die unseren heutigen Anschauungen nach 
unverständlich sind, die Erkenntniss nicht fördert, sondern hemmt. Die 
natürlichste Erklärung ist aber die, dass die eingeführten Stoffe resp. 
deren Additions- oder Zersetzungsproducte entweder direct oder, was 
seltener ist, auf reflectorischem Wege, durch directe Reizung der Haut oder 
Beeinflussung trophischer Nm·yen Exantheme veranlassen. Eine Bestäti­
gung bieten nicht nur die Fälle, in denen das schuldige nledicament in 
den Hautel'uptionen gefunden wurde, sondern auch jene, in denen der 
Arzneistofl', bei äusserer Application auf die Haut, die gleichen Ver­
änderungen hervorrief wie nach der Einverleibung durch den ~Iund. Be­
dingung ist aber eine indiriduelle Disposition, die man als besondere 
yasoll10torische, neuropathische oder cutane Reizbarkeit bezeichnen kann. 
In manchen solchen Fällen giebt sich dies durch ein ganz eigenthüm­
liches Verhalten der Haut auf reflectorischc oder directe Beeinflussung 
kund 1). 

Beim Anreden und Ausfragen überziehen sich ganze Körpertheile 
mit einer, zum Theil fleckigen Röthe. Streicht man über die Haut, so 
röthet sie sich alsbald und bisweilen kann man Zeichen, die man auf 
sie mit dem Finger schreibt, roth hervortreten sehen. Diese Röthe nach 
mechanischer Reizung erfolgt im Laufe yon 5-10 Sekunden und schwindet 
wieder nach Minuten. An Stellen, wo die Haut etwas stärker gekniffen 
wird, kann auch nach kurzer Zeit Quaddelbildung auftreten. 

Die Arzneiausschliige kommen nach innerlichem und äusserlichem, 
kurzem oder langem Gebrauche, nach kleinen oder grossen Dosen ge­
wisser löslic;her und unlöslicher Stoffe vor. Fieber kann sie einleiten 
oder begleiten. Viele Substanzen, die bei kürzerer oder längerer Be­
rührung mit der Haut Entzündung hervorrufen, können auch nach 
innerlicher Anwendung dieses Organ oder auch Schleim häute verändern. 
Ja, bei einer besonderen Disposition können selbst solche Stofft\ die nicht 
zur Gruppe der Epispastica zählen, mit der äusseren Haut in direrte 
Berührung gebracht, Entzündung und Ausschläge erzeugen. 

Es giebt Menschen, die auf mehrere Mittel, aber auch solche, die 
nur auf eins immer mit Hautausschlägen reagiren. 'Venn Jemand auf 
Benzoesäuregebrauch Hautausschläge bekommt, so erscheinen diese auch 
nach Einnahme von Tinctunt Benzoes oder Natrium benzoicum. Aende-

1) Erb, Berliner klin. Wochensehr., Ko. 29, 1884. 
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rungen in diesem Verhalten können in weiteren Lebensjahren vorkommen. 
Die Empfindlichkeit kann sich abstumpfen, ganz verschwinden aber auch 
wachsen und sieh bilden, wenn sie für den gleichen Einfluss ~orher nicht 
yorhanden war. 

Die Formen der Arzneiausschliige fallen mit denen der Hautkrank­
heiten zusammen, die aus innerlichen Ursachen entstehen. Das A us­
sehen derselben wechselt auch nach Einnahme des gleichen Stoffes bei 
dafür disponirten jIenschen. Häufig sind sie polymorph. Man hat es 
als "absolut constant" bezeichnet, dass sie sich bei dem wiederllOlten 
Gebrauch des gleichen :l\Iittels bei einem und demselben Individuum 
stets in der gleichen Form wiederholen. Dieses Werk lehrt Vorkomm­
nisse gegentheiliger Natur kennen. Nicht einmal die Beobachtung trifft 
immer zu, dass solche A usschliige bei Fortgebrauch des Arzneimittels oder 
einer Erhöhung der Dosis stiirker werden. Es ist sicher erwiesen, dass t 

so paradox dies klingt, auch das Gegentheil gelegentlich eintritt. 
)Ianche dieser, durch örtliche Anwendung von Medicamenten ent­

standenen Hautausschläge zeigen die Neigung von dem ursprünglichen 
Orte ihres Entstehens, selbst wenn das Mittel entfernt wurde, sich regel­
los, symmetrisch oder unsymmetrisch, auch sprungwei&e, über den ganzen 
Körper oder einzelne Theile zu verbreiten. Bisweilen mag eine U eber­
tragung des Arzneimittels von dem Anwendungsorte durch die Finger 
auf andere Körpergebiete zu Stande kommen. Für sehr viele andere 
Fälle lässt sich dies sicher ausschliessen. Die Möglichkeit des Trans­
portes durch die oberflächlichen Lymphgefässe hebe ich be­
sonders hervor. Es können aber auct nervöse Einflüsse eine Rolle 
spielen. 

Wenn man einen, meist zutreffenden Unterschied zwischen Haut­
krankheiten aus inneren "Crsachen und Arzneiexanthemen aufstellen will, 
so ist es der, dass die letzteren nach Fortlassen der Schädlichkeit 
schwinden, die ersteren aber eine nicht bestimmbare Dauer haben. 
Gleichgültig sind die Arzneiexantheme dann nicht, wenn ihre Ursache 
nicht erkannt wird, und es braucht nur daran erinnert zu werden, dass 
einmal ein "berühmter" Ohirurg ein Bein amputiren wollte, an dem ein 
tuberöser Bromausschlag mit Eiterung aufgetreten war. Nur die Inter­
vention eines Sachverständigen rettete den Kranken. 



I. N ervina n areoti e a. 

Die Inhalations-Anaesthetica. 
Der Traum früherer JIellschen, jeden künstlich zu setzenden schmerz­

haften Eingriff schmerzlos vornehmen zu können, das Bewusstsein auf­
zuheben und nur den empfindungslosen Leib zur Behandlung zu haben, 
ist in unserem Jahrhundert in Erfüllung gegangen. Viel Gutes ist yon 
dem Augenblick an, wo der Aether als Schmerzstiller und Schmerz­
verhüter in die Hände der Aerzte gelangte, der Menschheit dadurch zu 
Theil geworden. Aber noch war kaum der Jubel über die Auffindung 
eines solchen Stoffes verklungen, als schon das Genügen daran aufhörte. 
Das Chloroform erschien, und auch ihm yersucht man jetzt seinen fest­
gefügten Platz zu nehmen. Damals, jetzt und in aller Zukunft werden 
die l:" rsachen für die Unzufriedenheit mit der Wirkung solcher Stoffe 
(\ie gleichen sein: sie sind entweder eine zu geringe odar eine zu heftige 
Einwirkung -- es sterben dadurch Menschen. 

Alle lnhalationsanästhetica wirken direct auf Nervengebilde ein, zu 
denen sie wenige Secunden nach ihrer Anwendung hingelangen, und an 
denen sie bei genügender Dauer der Einwirkung schwere, und selbst 
toc1tbringende Veränderungen in kürzester Zeit hervorrufen können. Die 
breiteste Grundlage für die Beurtheilung der nützlichen wie schädlichen 
Wirkungen ist die chemische Affinität zu den vorgenannten Körper­
bestandtheilen. Solche Beziehungen müssen alle Inhalationsanästhetica 
iiussern. Unterschiede, welche zwischen den einzelnen von ihnen in der 
Wirkung bestehen, sowie die unerwünschten Nebenwirkungen, welche alle 
hervorrufen können, Jassen folgende Umständen als Erklärung zu: 

1. Die Verschiedenartigkeit des Siedepunktes 1). Dadurch 
werden Unterschiede im Hingelangen und Durchdringen der Organe, 
deren Funetion herabgesetzt werden soll, bedingt. Je niedriger der Siede­
punkt liegt, um so schneller und reichlicher wird das Mittel aufgenommen 
und fortgeführt, um so schneller tritt die Narcose ein, um so schneller 
erfolgt die Rückkehr zur Norm und um so weniger gefährlich ist die 
Narcose. 

1) Dieser von mir seit vielen .Jahren zum Ausdrucke gebrachte wichtige Gesichts­
punkt ist, wie manches andere in diesem Wer!(e, yon dem literarischen Freibeuterthum 
DIme Quellenangabe usurpirt worden. 
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:2. Aus diesem physikalischen Verhalten lassen sich nicht alle 
Wirkungsrerschiedenheiten der narkotischen Stoffe crklären. Vielmehr 
muss eine grössere oder geringere chemische Wahlverwandtsehaft 
der~elben zu einzelnen Gewebs-, I"orzugsweise Gehirnbestand _ 
thedell, den Mark- oder lHyelim;toffell u. s. w. bestehen und als er­
klärender Factor herangezogen werden. Hierdurch würde sich z. B. die 
verschieden starke Ex:citation nach einzelnen Anästheticis erkliircll. 

3. Der Cebergang der erwünschten zur unerwünschten 
Wi.rkung l.iesse sich. nach dieser Auffassung in Vergleich 
brIngen mIt dem Ablaufe mancher ehemischer Rcaetionell. 
Wie sich hier bisweilen Zwischenproducte bilden, ehe das Endglied cut­
steht, so erzeugen manche dieser Anä&thctica anfangs gewünschte Fundiolls­
störungen, z. B. zeitweilige Lähmung der Gehirncentrcn für die Hewegull,!!; 
der Ulieder, der bewussten Empfindung u. s. w., nach weiterer chemi­
scher Einwirkung auf das gleiche Substrat aber solche, die schwere 
Neben- und Nachwirkungen darstellen. Bei dem functioneHen Zusammen­
hang centraler Xerrengebilde ist es wohl möglich, dass Abhängigkeits­
leiden an Theilen auftreten, die nicht direct durch das Jlittel angegriffen 
worden sind. Diese AusdehnunI!; der Wirkung erheischt Vorsicht, weit 
ihre Folgen, durch weitergehende chemische Umsetzung, schwerer zu be­
seitigen sind als die einfache Narcose, und meist lebenswichtige Organe 
betreffen. Nicht immer wird bei solchen Narcosen mit der Aufmerk­
samkeit verfahren, welche die emstände erheischen. Ein wichtiger 
Apparat bei diesem Yorgange wäre ein Schirm, der zwischen dem 
Operationsfeld und dem .N arcotisirendcll aufgestellt würde, damit der 
letztere seine Aufmerksamkeit ausschliesslich seiner A ut'gabe widmete. 
Andererseits ist es eine wichtige Forderung, dass die Lernenden NarCOSCIl 
entstehen sehen und dadurch, oder auch selbstständig im Gebrauche der 
Anästhetica unterrichtet ,,,erden. Es ist Unrecht, die Kranken nar­
co tisirt in die Operationssiile zu bringen. Die Narcose ist, wie 
Bill roth ausführte, ein so wichtigesJloment bei jeder Operatioll, dass 
es inhuman gegen alle zukünftigen Kranken der Stuclirenden wiire, wolltp 
man den letzteren die Beobachtung aller der tausend Zufiilligkeiten und 
Gefahren entziehen, welche mit der N arcose verbunden sind. . 

4. Bedeutungsvollsind bei der Narcose die ungewandten ~Iengen. 
Die rein arzneiliche Functionsstörung am Gehirn lüsst sich bei. dem 
grössten Theile der Menschen durch gewisse mittlere Mengen erzLCleIl. 
~teigell dieselben, so ist damit auch die Möglichkeit von stärkeren chemi­
schen und Abhiingigkeitswirkungen gegeben. Die Dosen,. die von den 
einzelnen Stoffen Schlaf' oder Tod erzeugen, folgen nach Pa u t He rL 
einer Gesetzmässigkeit: die tödtliche Jfenge ist. die zweifache :lel' nar­
cotischen. Ich bin überzeugt dass bei einer viel weiteren Entwwkelung 
unserer und der ehemische~~ Wissenschaften diese Gesetzmiissigkeit sich 
stöchiometrisch wird begründen lassen. Die "Zone maniable", d. h. die 
Grenzschwelle lIwischen Schlaf und Tod ist bei einigen Anästhetica, wie 
z. B. dem Chloroform schmal, und dadurch werden sie besonders ge­
fährlich, bei anderen; wie dem Aether, ist sie breit und gestattet ein 
minder sorgfältiges Abwägen der verwandten Substanz. 

5. Wie bei anderen chemischen Wechselwirkungen kommt auch 
für die Einwirkung von Inhalations-Anästheticis auf das Gehirn 
nicht nur ihre absolute !\fenge, sondern in noch höherem Grade ihre 
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Concentrati.on in Frage. ~'lit der Steigerung der letzteren wächst 
die Gefahr des Entstehens unerwünschter Zufälle, d. h. schnellerer und 
umfangreicherer chemischer Yeränderung der Organe, zu denen das 
:\Iittel Affinität besitzt. Daher ist die übliche Methode, .N arcotica zu 
reichen, unvollkommener als sie sein könnte, und zu yerwerfen, da eine 
hessere vorhanden ist. Bei dem Gebrauche eines Tuches oder Korbes 
ist die Concentration des eingeathmeten Dampfes bald nach dem Auf­
giessen des Allästheticums unzulässig gross; obschon sie mit jeder wei­
Ieren Secunde abnimmt, ist es oft zn spät, um die sofort entstandene 
~'unetionsbehindel'ung oder Liihmung lebenswiehtiger Organe noch auf­
halten zu können. Es sollten daher nur fertige Gemische von Luft mit 
dem Anästheticum in wissenschaftlich festgestellten Verhültnissen einge­
athmet werden. Die Erfüllung die s er Forderung mus s ko mm en. Fast 
keiner der bisherigen Einathmungsapparate entspricht den ""\ nforderungen 
und deshalb sind trotz ihres Gebrauches Unglücksfälle vorgekommell. 

Aus diesem Grunde muss die hei dem Gebrauche des Aethers hier und da 
befolgte "Erstickungsmethode", als Kunstfehler angesehen werden. 
Die :Frage, warum nicht häufiger unangenehme Folgen zu StalIde kommen, 
ist dahin zu beantworten, dass selbst ein schlechtes Verfahren bei exacter 
Aufmerksamkeit Erfolge liefern kann, ganz ebenso wie ein dünmyandiger 
oder gar defeder Dampfkessel, wenn man ihn sorgfältig überwacht, noch 
Dienste leistet. Ein guter Behelf ist die tropfenweise Zufuhr des in 
piniger Entfernung von Nase und Mund gehaltenen lnhalationsanästheticmlls. 

Der experimentell crwiesenen~lögliehkeit einer tödtliehen Reflex­
wirkung durch zu cOllcentrirten Chloroformdampf lege ich für Jlenscl!en 
nur wenig Bedeutung bei, denn sie müsste SOllst, z. B. nach Einatlllllung 
von irrespiralen Gasen häufiger erscheinen als es der Fall ist. 

6. Berücksichtigung YerdienL auch die Condensatioll cll'S 

Dampfes des angewanclten Aniistheticums an den feuchten 
Pliiehen des Athmungsapparates, insbesondere der Lu n geH. Ein Theil 
muss sieh in fI iissiger Form in tiefen Lungenabschnitten ansammeln: und 
kanll hier örtlieh reizen oder Erstickullgssymptome durch prneutes, 
Illiissiges U ebergehen in Dampfform um so leichter hervorntfen, je nie­
driger der Verdampfungspunkt des Anästheticums liegt und je COllcen­
trirler dassel be eingeathmet wurde. Bei einem durch Bromiithyl Ge­
storbenen fand man nach 24 Stunden Bromäthvl in den Lungen. 

7. Manehe der Inhalations-Anästhetiea besItzen auch eine chemi~chl' 
Beziehung zu Eiweiss, die durch Gewebsveränderung bei Berührung er­
kannt wird. Die Einwirkung auf die rothen B1utköl~[Jerchen seheint nur 
die Stoffe zn treffen, die in dem betreffcllllen Aniisthetieum löslich "ind, 
z. B. Cholesterin und Lecithin. Lungenembolieen als Folge solrher 
('hcmischer Beziehungen halte ich für ausgesehlossen. 

8. Aus den Vordersätzen lassen sich Schlussfolgerungen ableiten, 
die für das abweichende ind i vid u elle Verhalten mancher zu Sarko­
tisirenc1er verwerthbar sind. So stellen z. B. "\ffecte Zustände dar, die 
sich in letzter Instanz auf chemische Veränderungen des Gehirns zurück­
führen lasseIl. Auf so veränderter chemischer Grundlage muss aber die 
Wechselwirkung des eingeführten Allästheticums eine andere als bei nor­
malem Gehirn sein. Greifbarer liegen die Verhältnisse bei Trinkern, bei 
denen die verschiedensten Stadien chemischer Gehirnveränderung gefundrn 
werden, und bei denen abnorme Narkosen gewöhnlich sind. "\uch Mol'-
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phiumsüchtige laufen bei der Chloroformirung Gefahr ebenso wie LUll­

genkranke, bei denen abnorme Uebergangsverhältnisse' des Anästheticums 
in das Blut vorhanden. sind, ev. das Durchdringungsvermögen desselben 
durch das Lungengewebe oder die Gefässwände nicht normal VOr sidl 
g.eht.. Erst in zw~iter. Reihe st?hcll Erkrankutlgen des Herzens, soweit 
SIe eme Ursache fur ellle zu gerInge oder übermiissigc ThiiÜgkeit dieses 
Organs unter dem Einflusse der InhalaLions-Anästhelica abgeben. 

9. Aus denselben Gründen wie bei Aifecten oder dem "Ukoholislllus 
des Gehirns lässt sich auch eine Narkose als gcfähdieh ableiten 
die an einem, kurz zuvor mit einem anderen :Mittel bCLiLublel~ 
Gehirn von Neuelll vorgenommen oder fortgesdzt, oder die 
durch das gleichzeitige Einwirkelliassen des Dampfes zweier ge_ 
mischter Anästhetica mit verschiedenem Siedepunkt, also auch mit 
ungleicher Wirkungs schnelligkeit bewerkstelligt wird, - das erstere, weil 
('ine gefährliche Addition von ·Wirkungen eintreten kann, das letztere, 
weil es ungereimt ist, prophylactisch eine Corrcction unangenehmer Wir­
kungen mit Stoffen be,virken zu wollen, die im Wesentliehen die gleiehcn 
Bedingungen für ihre \Virkung wie die zu corrigil'enden haben. Die herz­
beschleunigende Einwirkung des Aethers z. B. ist bei gleichzeitigem 
Ge brauche des Chloroforms nur selten ausgeprägt. Es soUten solche 
Mischungen ebenso gemieden werden, wie z. B. Chloroform, das ander­
weitige gechlorte Producte der aliphatischen Reihe enthält. Ich lege 
auf diesen Punkt trotz seines Bestreitens von mancher Seite 
besonderen Werth, weil ich dafür verschiedene Analoga au s 
anderen narkotischen Gruppen anführen kann. So reagiren z. B. 
Morphinisten durchschnittlich schlechter auf Sulfollal als andere Menschen 
und Opium und Sulfonal gleichzeitig gereicht, rufen wahrscheinlich 
wegen verschieden schneller Resorption schwere motorische Störungen 
häufiger als sonst hervor. Meine Anschauungen werden überdies jetzt 
auch durch Beobachtungen von Cathoire aus dem Hotel Dieu bestätigt, 
in denen postanästhetische Syncope auch mit tödtlichem Ausgange zu­
stande kam, wenn Atropin und Morphin vor der Chloroformirung 
oder Aetherisinmg verwandt wurden. 

10. Die Ursache von Todesfällen in der Narkose wird meistens in 
dem Gebiet der Idiosynknsieen gesucht. Ich habe demgegenüber 
die Ueberzeugung, dass ganz viele so erklärte Unglücksfälle auf eine 
schlechte Narkotisirung zurückgeführt werden können. Trotzdem ist an 
dem Bestehen einer individuellen, besonderen Empfänglichkeit für die 
abnorme Wirkung einzelner hierher gehöriger Stoffe ebensowenig zu 
zweifeln, wie es Menschen giebt, die auf einzelne Narcotica nicht mit 
einer Narkose reagiren. Versucht man bei solchem refractären Verhalten, 
d. h. bei der Unmöglichkeit in der gewöhnlichen Zeit und durch die 
gebrällchlichen Dosen Narkose zu erzwingen, so entstehen leicht unan­
genehme Folgen. 

11. Von den Nebenwirkungen der hierher gehörigen Stoffe sind be­
sonders zu nenneIl : Beeinflussung der Herz- und Athemthätigkeit, sowi.e 
der Centren für die Bewegung der Glieder. An Häufigkeit überwiegen 
weit die Gefahren seitens der Athmung; gelegentlich kommt es auch 
zu primärer Herzstörung, an die sich erst später Athemlähmung an­
schliessen kann. Die Kunsthülfe kann mehr bei primärem Athemstill­
stande als dem Herzstillstande leisten. Das Erbrechen ist meistens, 

L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aull. 
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aber nicht immer auf Magenreizung durch das in Dampfform verschluckte 
Anästheticum zurückzuführen, da auch gasförmige, von örtlichen Reiz­
wirkungen freie A nästhetica, wie das Stickoxydulgas und selbst )lischun­
gen von Stickoxydul mit Sauerstoff derartiges gelegentlich durch Reizung 
des Brechcentrums veranlassen. 

12. Die obigen .Auseinandersetzungen über das Entstehen von Wir­
kungen und Nebenwirkungen lassen auch die Möglichkeit der so häufig 
vorkommenden Nachwirkungen verstehen. Die Dauer der Narkose, 
d. h. die absolute .Menge des aufgenommenen Mittels, hat eine Beziehung 
zu ihrer Schwere. Aber auch die specifische chemische Beziehung 
des angewandten Stoffes zu den beeinflussten Geweben kommt 
hierbei in Frage. Dass eine solche besteht, beweisen gerade diese 
Nachwirkungen. Denn manche Inhalations - Anästhetica der )Iethan­
und "\.ethanreihe, die selbst einen, der Körperwärme naheliegenden Siede­
punkt haben, werden noch einen bis drei Tage lang nach der Einath­
mung meist unverändert ausgeschieden. Dies kann nur durch eine 
vorhergegangene Bindung möglich werden. Die Zellenenergie ist aber 
bei den verschiedenen )lenschen ungleich stark, und deswegen verläuft 
bei dem Einen die Regulation der durch das Verweilen solcher Stoffe 
gesetzten Störungen in kurzer Zeit und wenig auffällig, bei dem Anderen 
bleibt sie aus, und es folgen schwerere selbst tödtliche Nachwirkungen. 
Solche leugnen wollen, heisst, "\.rzneiwirkungen nicht verstehen. 

Als :Nachwirkung von Narkosen kann auch eine zeitweilige geistige 
Störung auftreten. Statistische Erhebungen über solche Fälle wären 
sehr erwünscht. 

Der auch experimentell zu erzeugende Befund der Verfet tung 
von Organen ist wesentlich als Fettinfiltration zu deuten. Er 
muss nach Gebrauch eines jeden Inhalations-Anästheticums, wie ich 
glaube, nach Jlaassgabe der fettlösenden Fähigkeit desselben auftreten. 
Dieses gelöste Fett, ebenso wie Mark- und ~\Iyelinstoffe (Lecithin, Cholesterin 
etc.), werden durch den Blutstrom schnell fortgeführt und in Organen abge­
lagert. Vergleichende Untersuchungen über den Fettgehalt des Blutes 
und der Lymphe vor und nach protrahiden Narkosen geben über die 
Richtigkeit dieser Meinung Aufschluss. Eine Fettdegeneration der Ge­
webe durch Stoffwechselstörung kann in dem Umfange, wie sie bei der 
N arkose des Menschen möglich ist, keine sonderlich grosse sym ptomato­
logische Bedeutung haben. 

13. Vorbeugende oder heilende~Iaassregeln gegen die~eben­
wirkungen durch Inhalations-Anästhetica sind reichlich empfohlen worden 
und sollen noch eingehendere Erwähnung finden. Anwendung der nar­
kotisirenden Dämpfe in richtiger Verdünnung mit Luft, zweckmiissige 
Auswahl des Anästheticums je nach der Dauer der Operli,tion auch untCl" 
Berücksichtigung des Zustandes des Kranken stellen die beste Prophylaxe 
dar. Insoweit Athmungs- und Herzstörungen bekämpft werden sollen, 
kommen die Hülfsmittel der künstlichen Athmung und der Herzreizung 
in Verwendung: Tractionen der Zunge, die modificirten Schulze'schen 
Schwingungen, die Inversion, für die der Operationstisch um seine Quer­
achse um 90 0 beweglich sein müsste, ev. die Einblasung von Luft nach 
der Tracheotomie. Dagegeu halte ich die Acupunctur oder Electro­
punctur für überflüssig und so gefährlich, dass sie ganz proscribirt werden 
sollten. Im günstigsten Falle könnten dadurch einige Herzschläge mehr 
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veranlasst werden, die fast immer bei Asphyxie und sehr häufig auch 
bei Syncope noch vorhanden sind, sich aber meist an einem leergehenden 
Herzen vollziehen. Die Acupunctur kann leicht diesen letzten Rest von 
Herzerregbarkeit beseitigen, wenn die Nadel jene Stelle trifft, deren Ver-
1etzung augenblicklichen Herzstillstand veranlasst. 

14. Weitere Aufklärungen über die Art des Zustandekommens der 
Nebenwirkungen in dieser Gruppe von Heilmitteln sind am ehesten noch 
zu erwarten, wenn die rücksichtsloseste und wahrheitsvolle 
Veröffentlichung eines jeden derartigen Falles stattfände. 
Daraus würde das Experiment weitere Stützpunkte gewinnen. Leider 
geschieht dies nicht in wünschenswerthem ~lasse. Sämmtliche statisti­
schen Erhebungen lassen nicht einmal eine Vorstellung von dem [J m­
fange solcher Unfälle aufkommen. Hei dem Studium derartiger Auf­
stellungen ist mir z. B. aufgefallen, dass Deutschland etwa .nur den 
fünfundzwanzigsten Theil der aus England berichteten Fälle mittheilt. 
In Deutschland ereignen sich mindestens ebenso viele. Viele der in 
Kliniken vorkommenden werden nicht mitgetheilt. Den pril'atim narko­
tisirenden Arzt könnte eine gewisse Scheu seiner Klientel gegenüber 
davon zurückhalten - diese Rücksicht fällt aber in einer öffentlichen 
Anstalt fort. 

Eine Verantwortlichkeit des Arztes für einen solchen Todes­
fall ist selbst\'erständlich nur bei Ausserachtlassung der gewöhnlichsten 
)laassregeln vorhanden. "Vom Standpunkte der ·Wissenschaft aus" wird 
sonst niemals die Schuld eines Narkotisirenden vor Gericht construirt 
werden können, weil die entgegengesetztesten Gebrauchsmethoden der 
Inhalations-Anästhetica verwendet werden, und es auch eine Idiosynkrasie 
giebt. Weder auf eng begrenzte Dosen, noch auf bestimmte Apparate 
kann ein Arzt hierbei festgenagelt werden.W er zu einer Narkose 
schreitet, soll die gute Kenntniss einer solchen besitzen und sie nach 
irgend einer ihm geläufigen ~Iethode, unter Berücksichtigung der äussercn 
und individuellen Verhältnisse vornelnl1en. Ereignet sich trotzdem ein 
(T nglilck, so wird das Bewusstsein richtig gehandelt zu haben, den riel­
leicht bald wegen fahrlässiger '1'ödtung Angeklagten leicht auch d!e ?,c­
eignete Rechtfertigung· finden lassen. Wenn es irgend wie angängIg 1st, 
so solL die Narkose in Gegenwart von zwei Aerzten vorgenommen 
werden. Dadurch wird einer Anklage von vornherein die Basis entzogen. 
Selbst yon Landärzten sollte der Versuch, einen benachbarten Arzt holen 
zn lassen, stets unternommen werden. 

Chloroform. 
Sehr bald nach der arzneilichen Einführung des Chloroforms I) 

wurden Fälle bekannt, in denen chloroformirte Menschen nicht mehr 
aus ihrer Narkose erwachten oder der Tod vor vollendeter Narkose 
erfolgte 2). Die ansteigende Zahl solcher Zufälle legte die Wahrscheinlich­
keit nahe, dass es bestimmte Umstände geben müsse, die als [rsache 

1) Glover, Edinb. med. anel surg. Journ. 1842. Oet. - Bell, Pharmac .. Journ. 
1847. Feh. p.357. - Sim p s on, Lond. med. Gaz. New Sero T. V. Dec.1847. p.934. 

2) London medic. Gazette 1847-49. 

3* 
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des Chloroformtodes anzusehen seien. Dieselben sind jedenfalls viel­
fältig, wechseln von Fall zu Fall und sind bis heute trotz einer grossen 
Zahl sorgfältigster klinisch(1r und experimenteller Beobachtungen noch 
nicht ganz gekannt, während die symptomatischen Erscheinungen des 
Chloroformtodes genau beschrieben worden sind. 

Die aus den vorhandenen statistischen, ganz unvollkommen~n Er­
hebungen gezogenen Schlussfolgerungen sind irrig. Der eine Bericht­
erstatter zählt 101, der andere 241, der dritte 232 1) Todesfälle. In einem 
einzigen Jahre 1866 sollen aber in England 52, nach einer anderen An­
gabe 2) von 1870-1880 120, und allein in Melbourne von 1888-1892 
16 Todesfälle vorgekommen sein. Ob deswegen das Verhältniss der 
Todesfälle zu den vorgenommenen Narkosen 1: 3000, oder 1 : 1250 be­
trägt, ist nicht festzustellen, und auch tödtliche Nachwirkungen sind bis­
her nicht gebührend beachtet worden. Die Zahl sehwererer N ebenwir­
kungen nach Chloroform ist grösser, aber n0ch weniger zu schätzen. 
Unter 3224 Chloroformirungen fanden sich 45, in denen die Kranken 
cyanotisch wurden, unregelmässig und stertorös athmeten und Störungen 
in der Herzthätigkeit aufwiesen. 

Die Forschung nach den Ursachen der Nebenwirkungen. 

Es kommen hierbei folgende Gesichtspunkte in Frage: 
1. Die Individualität der Kranken. 
a) Kein Alter ist von den Nebenwirkungen a,usgenommen. Kinder 

sollen im Yergleiche zu Erwachsenen eine relative Immunität besitzen 3), 
und besonders die Altersstufen bis zur zweiten Zahnung Chloroform 
besser als Erwachsene vertragen 4). Indessen ziihlte man unter 232 Todes­
fällen 5 von Kindern von 1-6 Jahren und 16 bei solchen von 6 bis 
12 Jahren. Das Erregullgsstadium ist bei Kindern kürzer als bei Er­
wachsenen, kann jedoch bei älteren, reizbaren, nervös aufgeregten selbst 
5-10 Minuten ü bord auern. Säuglinge) sowie der ersten Kindheit an­
gehörende, mehr apathische IndiYiduon werden nicht selten durch wenige 
Chloroformcinathmungen nach einer kaum merkbaren, nur einige Secunden 
durch leichtes Erzittern des Körpers, oder eine etwas stärkere Spannung" 
der :Muskeln gekennzeichneten Periode der Aufregung oder auch ohne 
derartiges Zeichen sofort in das zweite Stadium der Chloroformnarkose 
übergeführt. Fette, wohlgenährte Kinder neigen leichter zur Syncope 
als andere. Die Altersstufen zwischen 24 und 36 Jahren scheinen die 
grösste Disposition für solche Todesfälle abzugeben, während alte Leute 
seltfm von dem Chloroform schwer getroffen werden. Bei ihnen soll die 
Gefahr einer Hirnblutung durch Berstung eines arteriosklerotisehen Hirn­
gefässes bestehen 5). 

b) Das Ge s chI e eh t scheint keinen Einfluss auf das Entstehen der 

1) KappeIer, Anästhetica. 1880. p. 101. - Duret, Indic. et contre-indic. 
de l'anesthesie. 1880. - Com te, De l'emploi de l'Ether. 1882. p.13l. 

2) British med. Journ. 1880. Vol. H. p. 998. 
3) Nagel, Wiener med. Wochensehr. 1868. p. 1287. 
4) Demme, Jahrb. f. Kinderheilk. 1871. Bd. 4. p.153 u. 1872. Bd. 5. p. 72. 
5) Senger, Deutsche med. Wochenschr. 1894. No. 37. 
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Chloroformtodesfälle zu haben. Dagegen kommt Erbrechen bei Frauen 
häufiger als bei Männern vor. 

c) Einige wenige Menschen besitzen eine angeborene Idiosynkrasie 
gegen Ohloroform. Man kann aber nicht behaupten, dass alle jene 
welche schnell nach einigen Inhalationen des Chloroforms auch bevo; 
die volle Narkose eingetreten isP), sterben, hierher zu rechnen sind da 
dies auch eine schlechte Anwendung hervorrufen kann. Zutreffe~der 
ist die Oharakteristik solcher Menschen durch das Verhalten kurz nach 
der Einathrnung. Sie springen, bald nachdem die ersten Ohloroform­
mengen in ihre Lungen gekommen sind, auf, weigern sich weiter einzu­
athmen und überstehen die Operation lieber ohne Narkose. 

Dass es eine besondere Empfindlichkeit mancher Menschen 
für Chlor 0 form giebt, geht auch daraus hervor, dass vereinzelt tiefe 
N arkose nach Einathmung einiger Tropfen Ohloroformdampf entsteht. 
In diese Gruppe gehören nicht jene Menschen, die schon eine oder meh­
rere Chloroformnarkosen gut überstanden haben, und bei einer erneuten 
Chloroformirung plötzlich sterben. 

Trinker, besonders Schnapstrinker, bedürfen nicht nur viel grösserer 
Chloroformmengen, um narkotisirt zu werden, als andere :Menschen, son­
dern es tritt bei ihnen auch eine starke Excitation auf, die sich in über­
mässiger Muskelthätigkeit, in Lärmen und Toben und in dem unbe­
wussten Streben kund giebt, den Operationstisch zu verlassen. In dem 
hierauf folgenden Zustande der Erschlaffung kommt es nicht selten zu 
einem, mit stertorösem Athmen einhergehenden leicht tödtenden Oollaps. 
Weintrinker verlieren nicht immer ganz das Bewusstsein in der Narkose, 
Da das Chloroform an und für sich Herabsetzung der Wärmeproduction 
und Verlallgsamung der biochemischen Vorgünge im Körper, wie der 
Alkohol erzeugt, so nahm man bei Potatoren eine Addition dieser beiden 
Wirkungen als Ursache der Nebenerscheinungen an 2). Die Vorstellung 
ist schwierig, dass derartige Vorgänge in einem so kurzen Zeitraume 
von Beginn der Narkose bis zum Eintreten des Schlafes zu Stande 
kommen und schädigen können. 

Die Anschauung liegt näher, dass die, durch den chronischen Alko­
holismus im Oentralnervensystem gesetzten materiellen, d. h. chemischen 
Veränderungen die Gehirncentren in einen von dem physiologischen so 
abweichenden Zustand gebracht haben, dass jeder neu hinzukommende 
chemische, reizende oder lähmende Einfluss durch Addition entweder 
übermässige Excitation oder bald darauf Lähmung lebenswichtiger Organe 
bedingen kann. Schon Aenderungen in der Grösse der gewohnten Reize 
rufen bisweilen bei Trinkern jene schweren Erregungs- oder Lähmungs­
zustände hervor, die Gegenstand der Behandlung werden müssen. Selbst 
eine methodische Vorbereitung, auch von 14tägiger Dauer 3) von Trinkern 
mit gesundem Herzen kann unter Umständen den schlechten Ausgang 
einer Chloroformnarkose nicht verhindern. Eine Statistik ergab, dass 
die Zahl der Ohloroformtodesfälle bei Trinkern etwa lO-13pOt. betrügt. 

d) Eine zeitliche allgemeine Körperschwäche der zu Ohloro­
formirenden, langwierige Leiden, Blutverluste und selbst Excesse in venere 

1) British medical Journal. 1889. H. 778. 
2) Scheinesson, Archiv der Heilkunde. Bd. X. 1869. 
3) British med. Journal. 1889. H. p. 88. 
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sollen die Disposition zu Unglücksfällen liefern, und selbst durch künst­
liche Blutverluste geschwächte '1'hiere, sowie solche, die vor der Chloro­
formirung unmässig geschlechtlich thätig waren, dem Chloroform schneller 
und nach kleineren Dosen unterliegen als normale Thiere 1). Als absolute 
These ist für Menschen die grössere Gefahr, die in Körperschwäche oder 
Anämie, wie sie mit amyloider Entartung innerer Organe bei Knochen­
oder Gelenkleiden vorkommt, liegt, nicht aufrecht zu erhalten. Der 
nach den ersten Chloroforminhalationen eintretende Tod eines Mädchens 
wurde auf deren, durch ein lottriges Leben zerütteten Körperzustand 
zurückgeführt2), und ein Knabe, der wegen eines kranken Kniegelenks 
ohne Nachtheil chloroformirt worden war, erlag einer erneuten Chloro­
formirung, nachdem Eiterung an dem Knie bestanden hatte. Demgegen­
über steht fest, dass die kräftigen und allgemein gesunden unter vifden 
durch Chloroform getödteten Menschen 23,3 pCt. und die schwachen nur 
ca. \J pCt. ausmachten. Es scheint, als wenn der Diabetes durch die 
Narkose ungünstig beeinflusst werden könne. 

e) Gewisse Erkrankungen des Herzens, der Luftwege und 
des Centralnervensystems sollen eine schlechte Narkose bedingen. 
Die statistischen Angaben über das Vorkommen von Herzverfettung bei 
Chloroformtodten schwanken zwischen 11 und 36 pCt. Trotzdem wird 
dieser Erkrankung nur eine relative Gefährlichkeit beigemessen, da einer­
seits von den mit ihr behafteten Individuen einige schon früher ohne 
Nachtheil chloroformirt wurden, und weil man andererseits ohne be­
unruhigende Symptome bei Gangräna senilis, bei der ja Atrophie und 
fettige Degeneration des Herzens häufig sind, chloroformirte. Ich bin 
überzeugt, dass eine länger dauernde Narkose Fett oder fettartige Stofi'e 
in den Herzmuskel schwemmen, und dass in geringem Umfange auch 
eine Fettdegeneration zu Stande kommen kann, so dass der entsprechende 
Leichenbefund nicht immer auf eine vorher bestandene Herzverfettung 
bezogen werden darf. 

Als Disposition für schlechte Chloroformnarkosen gelten: Herz­
fehler, rigide Arterien, Emphysem (Gefahr der Apoplexie im Stadium 
der Erregung), atelectatische Zustände der Säuglings-Lunge, sowie alle 
tieferen Erkrankungen der Respirationsorgane, welche mit hochgradiger 
Hyperämie der Schleimhäute und bedeutender Beschriinkung des Re­
spirationsfeldes verbunden sind, pleuropulmonale Erkrankungen, sowie 
Schwächung der Athmung bei Erwachsenen. Die Chloroformirung von 
Herzkranken hat bei Anwendung von Vorsicht keine besonderen Ge­
fahren 3). Eclam psie complicirt die Narkose; bei Epileptikern entstehen 
unter Chloroform bisweilen Anfälle, bei Morphinisten entweder sehr starke 
Erregung oder Syncope, bei Ataktischen in der Excitation Erhöhung der 
Sehnenreflexe, und die Narkose bei einem Menschen mit Gliosarkom der 
Vierhügel führte trotz Vorsicht zum Tod( 4), wie auch in anderen 
Fällen von Erkrankungen innerhalb des Schädels. 

f) Eine schlechte Disposition für Chloroform besitzen Menschen, 

1) Bert, Gaz. des hOp. 1883. No.42. - Clemens, Arch. f. Heillc 1854. p.54. 
2) Paget, The Lancet. 1853. Vol. 11. Gct. 
3) Brit.med .. Tourn. 1869.11. p.590.-Clarke, Newlorkmed.Rec.1894. p.457. 
4) Passow, Deutsche med. Wochenschr. 1895. p. 733. 



Chloroform. 39 

die unter dem Einflusse irgend eines Affectes vor der Operation 
~tehen oder durch eme plötzliche Gewalt umfctngreiche Verletzungen er­
litten habeJ~ und ~adurch apathisch, bewusstlos, blass und pulsschwach 
geword~n smd .. pl~se s~oekartigen Zustände sollen deswegen vonl 
Chloroform ungunstJg becmflusst werden, weil bei ihnen der die Schwer­
kraft compensirende Gefüssmechanisll1us geschwächt ist und das Chloro­
form im gleichen Sinne wirkt. Auch nervös Belastete' und Kinder die 
zu eclamptischen Anfällen neigen, reagirell leicht schlecht auf C1I'10ro­
form. Ferner sind jene Kranke gut zu überwachAn, bei denen durch 
Chloroform erst spät oder gar nicht das obere Augenlid ohne Muskel­
spannung sich heben lässt. 

2. Die Beschaffenheit des Chloroforms soll tadellos sein. 
Lange sah man in der Erfüllung dieser Forderung den besten Schutz 
gegen Chloroformunfälle, und alle Pharmakopöen haben, was gerecht­
fertigt ist, die Reinheitsgrenze des Chloroforms festgelegt. Ein noch 
mehr gereinigtes Chloroform, wie z. B. das "Chloroform Pictet" schützt 
ebensowenig vor schweren Nebenwirkungen und Todesfällen wie das 
Salicylidchloroform 1). Das Vorkommen von Chlor und Salzsäure im 
Chloroform zeigt an, dass Zersetzung in dem Chloroform vor sich ge­
gangen ist. Ich habe die U eberzeugung, dass manche der so durch den 
Einfluss von Sonnenlicht und Luft oder durch eine unvollkommene Dar­
stellung als Verunreinigung entstandeJlen Stoffe energischer wirken als 
Chloroform, dass sie aber an sich in den Mengell, in denen sie \~or­
handen sind, keinen sonderlichen Schaden stiften könnten. Ir,h sdlliesse 
hierin auch sogar das Phosgengas ein, das nach meinen Versuchen erst 
in sehr grossen Dosen bei Thieren lebensgefiihrlich wird. Nur in der 
gleichzeitigen Einwirkung mit Chloroform sehe ich einen NachtheiP). Eine 
viel kleinere Unvorsichtigkeit in dem Gebrauche eines solchen als eines 
reinen Chloroforms kann die Grenzschwelle zwischen Narkose und Tod 
verschmälern und zu schweren Symptomen event. dem Tode Anlass 
geben. Ausserdem ist aber die Narkose mit einem verunreinigten Chloro­
form bei gleicher Anwendungsart unregelmässiger und unzuwrlüssiger 
als mit einem reinen. Es schliesst dies nicht aus, dass durch schlechte 
Anwendung auch ein ganz reines Chloroform schädlich wirken kann; 
aber es wäre leichtfertig, wenn man die Bedeutung von Verunreinigungen 
als nebensächlich beurthcilell wollte 3). 

In einem schlechten Chloroform mit abnormem spec. Gewicht. ~md 
Siedepunkt kann man finden: l\mylalkohol oder dessen gechlorte \ ~r­
bindungen, Acetal, Aethylenchlorid, 3Iethylenchloric1, Aethylchlond, 
Aethylic1enchlorid, Aldehyd, Chlorverbindungen des Propyl- und ~.utyl­
alkohols, Cblorallyl u. A. m. Abweichungen von dem normalen SlCde­
punkte sind bisher nur in wenigen, schlechten Chloroformnarkosen con­
statirt worden weil meistens eine Untersuchung unterlassen wurde, und 
man sich mit 'der Bemerkung begnügte, dass das Chloroform ZIlverliissig 
gewesen sei, oder dass es sich um englisches Chloroform gehandelt h~be_ 
3Ianches dieser Präparate entstammt aber nicht dem Chloral und sel~s~ WIrk­
liches Chloralchloroform, das übrigens keinerlei Vorzüge vor dem ofhemellen 

1) S t ren g, Zeitschrift f. pr. Aerzte. 1896. p. 608. 
2) Vide .xo. 9 der allgemeinen Bemerkungen über Inhalations-Anästhetica-
3) Dastre, La Semaine medicale. 1889. p .. 317. 
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Chloroform besitzt, zersetzt sich (Chlor, Phosgen), wenn ihm nicht 
0,5-1 pCt. Alkohol zugesetzt wird - wodurch jedes Chloroform mehrere 
Monate vor der Selbstentmischung bewahrt wird 1). Zusatz von reinem 
Schwefel zu 1/1000 seines Gewichtes soll Chloroform sehr lange voll­
kommen unzersetzt erhalten . 

.Nach Versuchen am Menschen erzeugte frisches Chloroform leichte 
X arkosen, ein solches, das mehrere Wochen gestanden hatte, üble Zu­
fälle sowohl während der Narkose als auch im Laufe der nächsten 
24 Stunden 2). Chlorallyl enthielt ein Chloroform, nach dessen Anwendung 
der Tod bei unvollkommener .Narkose erfogt war, und von einem anderen, 
das einen Menschen in voller Narkose tödtete, siedeten zwei Drittheile 
statt bei 61 0 zwischen 700 und 80 0 0. 3). Methylverbindungen im Chloro­
form riefen bei einem Kinde Uebelsein, Erbrechen, Kopfschmerz, Be­
nommenheit und Prostration bei dem Erwachen aus der Narkose 
hervor 4). 

3. Die Anwendungsart des Chloroform. Der Satz yon 
8edillot: 7lLe chloroforme pur et bien employe ne tue jamais" sollte, 
obschon er in seiner absoluten Fassung nicht zulässig ist, als erster 
Grundsatz in der Chloroformfrage anerkannt werden. Die Einwendungen 
gegen diesen Ausspruch kämpfen gegen die Folgen, welche durch seine 
Anerkennung in strafrechtlicher Beziehung heraufbeschworen werden 
könnten, und bezeichnen fälschlich die Individualität des zu Chlorofor­
mirenden als das bedeutendste Moment. Dies ist unrichtig, und geeignet, 
einen unpassenden Fatalismus da einzuführen, wo sorgfältigstes Abwägen 
und eine, leider oft vermisste, Kenntniss des Mittels am Platze ist. Für 
die Chloroformanwendung kommen in Frage: 

a) Dir Tension der Dämpfe des Narcoticums 5). Schon das 
"englische Chloroform - Oomite" sprach die Ansicht aus, dass diejenigen 
Todesfälle, clip yor Eintritt der Anästhesie erfolgen, sowie diejenigen, in 
welchen vor dem Beginne des Excitationsstadiums der Tod durch Syncope 
eintritt, durch zu concentrirte Ohloroformdämpfe veranlasst werden. 
Spätere Untersuchungen haben die N othwendigkeit erwiesen, Narkosen 
nur mit verdünnten Chloroformdämpfen vorzunehmen, und dargethan, 
dass die jetzt üblichen Methoden entweder eine ungleichmässige, oder 
eine von vornherein gefährliche Narkose hervorrufen, da bei ihnen keine 
zuverlässige Regulirung der Chloroformmengen (5-8 g: 100 Lit. lJuft) 
erhältlich ist, mit denen Narkose erzielt werden kann. So lange kein 
yollkommener und für die Praxis verwendbarer Inhalationsapparat be­
kannt ist, soll daher der mit Chloroform befeuchtete Stoff so weit von 
Mund und Nase entfernt gehalten werden, dass von allen Seiten die 
athmosphärische Luft zuströmen kann. 

b) Die Dosen des Ohloroforms sind für die Nebenwirkungen 
nicht so bedeutungsvoll wie die Ooncentration, in der das :Mittel ein­
geathmet wird. Unter 232 Chloroform-Todesfällen waren 3 nach Ver-

1) Die Reinheitsproben des Chloroforms finden sich im Deutschen Arzneibuch. 
2) Bartseher, Berliner klin. Wochenschr. 1866. p.325. 
3) Hüter, Berliner ldin. Wachensehr. 1866. No. 30. p.303. 
4) Delllme, Die Anästhetica. 1887. p. 39. 
5) Vergl. Kapit. Inhalations-Anästhetica. p. 31 u. 32 No. 5 u. 6. 
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brauch von weniger als 1 g, 37 nach Verbrauch von 1-4 g und 44 nach 
b-:-10 g erfolgt, während in. einem Falle noch 200 g vertragen wurden 1). 
DIe .. zur Nar~ose nothwendlge .M~nge w~rd auf 1 g : 2 Liter Blut ge­
schatzt, betragt aber wahrschemhch wem ger. Das Blut narkotisirter 
Thiere enthält weniger Chloroform als seinem Lösungsvermö<Yen sowie 
jenem des Blutwassers entspricht, kann also leicht noch SOb viel auf­
nehmen, dass Vergiftung entsteht 2). Die Maximaldosen des Chloroforms 
im deutschen Arzneibuch (0,5 g und 1,0 g), die für den inneren Gebrauch 
gelten, hätten for~blei~en~ollen mit Rücksicht auf die verhältnissmässig 
grossen Dosen, dle fur Narkosen verwandt werden, und auf die That­
sache, dass die Aufnahme von der Lunge aus mindestens ebenso ge­
fährlich ist als die Magenresorption. 

c) Die Haltung des Kranken. Die Rückenlage wird als ein 
Erforderniss einer guten Narkose angesprochen. Wird während der 
Operation die horizontale Rückenlage nicht beibehalten, so müssen die 
Chloroformdosen und die Athmung besonders überwacht und bei Stö­
rungen der letzteren die Rückenlage wieder hergestellt werden. 

d) Die Temperatur und die Beleuchtung des Operations­
rau m es. In kalten Räumen erwachen narkotisirte Kinder langsam und 
schwierig aus tier Narkose 3). Sehr heisse Witterung soll Kranke empfind­
licher für Chloroform machen. Streicht Chloroformdampf durch Gas­
licht, so entstehen Chlorkohlenoxyd (Phosgen), Salzsäure und Chlor, die 
Husten veranlassen. Bei Kranken, deren Wundzustand durch Husten 
verschlechtert wird (Laparotomirte ete.), kann dies unangenehme Folgen 
haben, zumal auch Bronchitis und catarrhalische Pneumonie dadurch 
entstehen können. Auch bei dem Operateur kann nach Einathmen von 
Phosgen und Salzsäure Erbrechen entstehen und Unwohlsein, Uebelkeit 
und Kopfweh noch bis zum 4. Tage anhalten 4). Durch Entwickeln von 
Wasserdämpfen 5) oder durch Aufhängen von Tüchern, die mit Soc1a­
lösung oder Kalkmilch getränkt sind, soll sich dieser ('übelstand be­
seitigen lassen 6). Aufsetzen eines photographischen, li0htdichten Cylinder­
deckels auf die Lampe kann, wie ich weiss, prophylaktisch gut wirken. 

Bisweilen beobachtet man ein Versagen des Chloroforms. Bei Einigen 
ist nicht dauernde Muskelruhe und bei Anderen nicht Schlaf zu erzeugen, 
selbst wenn, wie dies einmal gesehen wurde, ausser Morphiuminjec:tionen 
noch Chloroform bis zu 200 g verwandt wurde 7). . 

Der Tod nach Chloroform trat unter 224 Fällen 112 Mal vor der 
Anästhesie und 101 ]Hdl in der Narkose ein, darunter 11 Mal nach 
einigen Inhalationen, 17 Mal nach 2-5 Minuten, 22 Mal im Excitations­
stadium, 76 Mal während der Operation und 29 Mal nach derselben. 

1) Sextün, Xe\\" Orleans med . .Journ. 1884. T. Xl. p. 850. 
2) Pühl, Archiv f. experim. Path. u. Pharmak. Bd. 28. 1891. p. 246. 
3) De,mrne, Jahrb. f. Kinderheilk. 1871. N. F. Bd. 4. p. 153. 
4) Müller, Die Anästhetica. Berlin 1891:$. p.Il. 
5) Zweifel, Berl.Wochenschr. 1889. p.311. - Hartmann, ibid.1889. No. Vl. 

- Stobwasser, ibid. 1889. p.760.-Enrbusch, Münch.med.Wochehschr. 1889. 
No. 13. - Iterson, Lancet. 1889. H. p.l84.-Kyll, D. med. 'Vochenschr.1893. No. 47. 

6) Kunkel, Münchener med. Wochensehr. 1890. p. 175. 
7) Li n k, Wien er med. Wochen sehr. 1888. p. 1701. 
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Xebenwirkungen seitens des Herzens und der Athmung. 

Dieselbell kommen in jedelll Zeitpunkt der Narkose vor. Der 
Chloroformtod durch primiireIl Herzstillstand oder durch Athemlähmung 
ist bei "'lenschen gesehen worden. Es ist zweifellos, dass bei 'l'hieren 
meistens die Athmung vor dem Herzen stillsteht. So sah ich einmal 
in einem Vorlesungsversuche nach der Eröflnung des Brustraums das 
Herz noch 13/4 Stunden, davon in den ersten 3/4 Stunden rhythmisch 
schlagen. Es kommt aber auch das Gegentheil vor. 

Diese Verschiedenheit erscheint aber bei :Menschen in viel erhöhtem 
l\Iaasse, so dass eine schematische Festlcgung der Todesursache unmög­
lich ist. Die besonderen Verhiiltnisse können primäre respiratorische 
oder respiratorische bulbiire Syncope oder toxische Apnoe 1) entstehen 
lassen. Die letztere ist bei Thieren häufig und ist ein durch Reflex von 
eier Nase bedingter RespirationsstiHstan d in Exspirationsstellung des 
Zwerchfelles. 

Xeuerdings wird angegeben, dass das Chloroform den Gefäss­
mechanismus, der die Schwerkraft compcnsirt, durch Aufheben des vaso­
motorischen Tonus der vom Splanchnicus versorgten Gefässe lähmt und 
elie Saugpumpen kraft eier Respirationsorgane sehwiicht. Die Blutcüculation 
wird dann unmöglich, wenn das Individuum mit der unteren Körprr­
hälfte tiefer gelagert ist. Im Beginne der Einathmllng hält der N arko­
tisirte den Athem an, die Venen füllen sich strotzend, das Herz wird 
blutarm; dann macht er einige tiefe Inspirationen, wobei die Lungen mit 
Chloroform überladen werden; das Herz nimmt jetzt chloroformreiches 
Blut aus den Lungen auf, das auch in die Coronararterien dringt und 
eine paralytische Dilatation des Herzens bedingt, wodurch Herz- und 
Athemstillstand entstehen. Bei prolongirter Narkose kann Athmungs­
stillstand durch Anämie des Athmungscentrums erfolgen 2). 

:Nur bei wenigen Chloroformnarkosen gehen dem Eintritte des Todes 
keine warnenden Prodromalsymptome voran 3). Der Puls verschwindet 
hier plötzlich, entweder in voller oder unvollkommener Narkose, und 
1-2 :Minuten später die Athmung. Das Gesicht wird bleich, das Auge 
glanzlos, gebroehen, die Cornea trübe, die Pupillen erweitern sich und 
es erfolgt der Tod. ~Ieistens kündigt sich jedoch der schlechte Aus­
gang einer Narkose durch warnende Erscheinungen an, wie: hartnäckiges 
Erbrechen, Gesichtsblässe oder Cyanose, mühsame, mitunter stertoröse, 
auch aussetzende Athmung, Pupillenerweiterung, Fehlen des Corneal­
reflexes, Muskelkrämpfe, kalte, klebrige Schweisse und Lähmung der 
Gesichtsmuskeln. Der Unterkiefer sinkt herab, die Züge verfallen und 
werden leichenhaft ; es erscheinen ferner eine gewisse M uskelrigiditiit, 
oder plötzliche Erschlaffung in einem frühen Stadium der Chloroform­
wirkung, sowie Aufhören von Blutungen. Ein kleiner oder unregel­
mässiger Puls, der bisweilen trotz Fortbestehens der Herzbewegung auf­
hört, leiten in manchen Fällen die Gefahr ein. Der Kranke seufzt tief auf, 
oder athmet schnarchend. Die Athmung endet vor dem Aussetzen des 
Pulses (Asphyxie) oder überdauert den letzteren (Herzsyncope). In 

1) Dastre, La Semaine mcdicale. 1889. p.317. 
2) HiIl, Brit. med. Journ. 1897. 17. April. 
3) Thomas, Americ. med. News. 1892. p.353. 
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einem Falle wurde der Puls erst eine Stunde nach dem Aus­
setzen der Athmung schlechter. In manchen Fällen erfolgt Wieder­
aufleben beider Functionen und beim Weiterchloroformiren Stillstand für 
immer. 

Es kommt auch vor, dass bis zum Ende der Operation das Mittel 
gut vertragen wird, und der Tod eintritt, wenn man beim Wiederkehren 
der Empfindung, vielleicht um noch einige Nähte zu legen wieder Chlo­
roform einathmen lässtl). Manchesmal war es nicht zu e~tseheiden, ob 
der Puls oder die Athmung früher aussetzten, weil beide plötzlich still­
standen und nur ein convulsivisches Zittern vom vorhandenen Leben 
Kunde gab. Diese blitzähnliche Syncope enscheint meistens im Exci­
tationsstadium. Bei Kindern trifft sie eher die wohlgenährten, und wird, 
wie auch bei Erwachsenen, durch plötzliche Oongestionirung des Ge­
sichts und Augenstarre eingeleitet 2). Puls beschleunigung im Aufregungs­
oder Depressionsstadium und Pulsabnahme im letzteren, sowie Unregel­
mässigkeit der Herzthätigkeit kommen auch ohne weitere FolgesYlll­
ptome vor. 

Eine sehr häufige, vom Alter und Geschlecht unabhängige Neben­
wirkung ist der Venenpuls, den man an der Vena jugularis interna, 
oder externa 3), seltener und schwieriger an anderen Venenstämmen des 
Gesichtes und Halses sieht. In einigen Füllen beginnt er mit den ersten 
Inhalationen, wird in der Narkose ausgesprochener, erlangt seine grösste 
Stärke, die 1O~15 Minuten anhält, beim Erwachen, oder erscheint erst 
um diese Z0it. Er kann dann mit seinen doppelten Vibrationen bis in 
elie Subelavia und die Facialvenen verfolgt werden. Die Acme der 
Woge geht dem Radialpulse unmittelbar voran. Centrale Oom pression 
der Venen verhindert die Pulsation, die distale ist ohne Wirl\ung. Nach 
1/2 Stunde ist sie gesr:hwunden. 

Während des Excitationsstadiums treten nicht selten Contradionen 
der Kaumuskeln, sowie der hinteren ZllIlgenmuskeln ein. Die Zunge 
wird durch die Mm. stvlo-glossi und glosso-pharyngei nach hinten ge­
zogen und drückt die ·Epiglottis nieder; dadurch kommt es zu einem 
Verschluss des Kehlkopfeinganges, und event. zu spastischer Asphyxie 
unter Blaufärbnng der Lippen, Exophthalmus, brettharter Spannung des 
Abdomen u. s. w. Auch durch Zungenlähmung kann die Zunge zurück­
sinken und paralytische Asphyxi0 erzeugt werden. Zu concentrirteT' 
Ohloroformdampf kann ebenfalls gelegentlich Kehlkopfverschluss und 
Asphyxie erzeugen 4). 

Bei Kranken mit schmaler, spitzer Nase, dünnen Nasenflügelknorpeln 
und einer breiten, dünnen Ausfüllungsmembran zwisehen dem Nasen­
flügel und dem dreieckigen Nasenknorpel können, sobald Tri~mus ein­
tritt, elie Seitenwände der Nase oder nur die Plica vestibllh an das 
Septum gedrückt und so die Nasenhöhlen verschlossen werden 5). Auch 
nur durch ausgiebige Athemzüge entsteht bisweilen, unter den angegebenen 

1) British med. Journ. 1889. 21. Dec. p. 1408. 
2) British med. Journ. 1889. 19. Oct. p. 891. 
3) No e 1, Bullet. de l' Academ. Royal de Medecine de Belgique. Tom. X. No.8. 
4) Hochstetter, Wiener Idin. Wochensehr. 1891. No. 9. p. 169. 
5) Linhart, Compendium d. Operationslehre. 1863. p.14. -- Lieven, Miinch. 

med. Wochensehr. 1893. p. 411. 



44 Nervina narcotica. 

Bedingungen bei den veränderten Luft- und Blutdruckverhältnissen und 
vielleicht einer Schwäche der Mm. dilatatores et levatores alae nasi Ath­
mungsbehinderung. Die leichteren Unregelmässigkeiten der Athmung 
während der Excitation gleichen sich meist bei zweckmässiger Anwen­
dung des Mittels im Stadium der Depression wieder aus. Bei Säug­
lingen und Erwachsenen findet sich zuweilen im Erregungsstadium 
Singultus 1). AU(Jh rasselnde Trachea- und Athmungsgeräusehe erscheinen 
bei Kindern, wenn reichlich abgesonderter Speichel rückwärts fliesst. 
Bei einem Menschen, der sich vielleicht durch Chloroformeinathmungen 
zu tödten beabsichtigte, fanden sich Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis mit 
einer eigenthümlichen Pneumonie 2). Vereinzelt beobachtete man Nies­
anfälle bei der Chloroform narkose. 

Störungen in den Sinnesorganen, dem Centralnervensystem 
und den Stoffwechselvorgängen. 

Die Weite der _Pupillen scheint von individuellen Verhältnissen 
beeinflusst zu werden. Gewöhnlich sind sie während der Excitation ver­
engt, in der Depression erweitert. Jeder Hautreiz kann reflectorisch die 
Verengerung in das Gegentheil verwandeln. Bei manchen Menschen, be­
sonders kriiftigen Männern, sollen die Pupillen von Anfang an erweitert 
und erst beim Nachlassen der Narkose verengt sein, und auch Frauen im 
Verlaufe kurzer Narkosen anfangs Mydriasis, während des Toleranz­
stadiums Myosis und vor dem Erwachen wieder Mydriasis zeigen. Bei 
Säuglingen und Kindern bis wm 4. Lebensjahre entsteht während der 
Narkose leichte Verengerung. Bei Kindern von 5 bis 10 Jahren kommt 
anfangs Mydriasis, im Beginn der Narkose hochgradigste Myosis, im 
weiteren Verlaufe jedoch normale Pupillenweite mit absoluter U nbeweg­
lichkeit der Pupille zu Stande 3). Bei längerer Dauer der Narkose ent­
steht unregelmässiger Astigmatismus, der mit dem Erwachen ver­
schwindet 4). Constant bei allen Menschen ist die Pupillenerweiterung 
bei eingetretener Asphyxie. 

Die Ohloroformnarkose kann bestehende Gehörleiden verschlim­
mern, und auch ein normales Gehör vorübergehend oder dauernd 
schädigen. Bei anämischen, nervösen und plethorischen Menschen ent­
steht eine llHyperaesthesia acustica", die entweder wieder bald schwindet 
oder nach Hinzutreten von subjectiven Ohrgeräuschen in dauernde, doppel­
seitige, nervöse Schwerhörigkeit übergeht. Ebenso kann Doppelhören, 
Paracusis und all m ähli ger Uebergang in dauernde Verstimmung des 
Co rti 'sehen Organs nach der Narkose sich ausbilden 5). Ein Soldat, 
der vielleicht an einem Aortenaneurysma gelitten hatte, wurde, 
nachdem nach der Narkose Sausen in den Ohren und Schwindel aufge-

1) Demme, Die Anästhetica. I. c. p.22, 26, 28, 30u. Jahrb.f.Kinderhlk. IV. p.l54. 
2) Bahrdt u. Wohlfahrt, Archiv f. Heilkunde. 1874. Bd. 15. p. 430. 
3) Demme, Die Anästhetica. I. c. p. 22, 26, 28, 30. 
4) Du bois, Le Progres medical. 1884. p. 70. 
5) Hackler, Zeitsehr. f. Ohrenheilk. Bd. XI. p. 3. -l\Ioos, lGin. der Ohren­

}uankh. 1866. p. 321. - Haug, Krankheit. des Ohres. - Rohrer, Klin. Vortr. aus 
der Otologie ete. Bd. 1. H. 3. p. 86. 
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treten war, vielleicht durch eine Hirnembolie bewusstlos, links ganz taub, 
rechts schwerhörig 1). 

Die Körperwärme erfährt oft bei Kindern und Erwachsenen im 
Excitationsstadium eine Steigerung, aber regelmässig ein Sinken im 
weiteren Verlaufe der Narkose - bei Kindern bis zu 36,0 0 C. Das 
Erwachen erfolgt dadurch langsamer. Der niedrigste Temperaturstand 
entspricht nicht dem Culminationspunkte der Chlorofonnnarkose, sondern 
stellt sich am häufigsten erst nach dem Aufhören der Chloroform dar­
reichung ein. Bei einigen Menschen entsteht dadurch Frösteln von 
kurzer Dauer, bei Anderen steigert sich der Zustand zu starkem Frost 
und selbst bis zu tödtlicher Abkühlung. 

Dass erhebliche Stoffwechselstörungen nach länger dauernder 
Narkose erscheinen, ü;t durch Experimente und Harnuntersuchungen zur 
Genüge festgestellt worden. 

Als Functionsstörungen seitens des Centralnervensystems 
zeigen sich vereinzelt Delirien neben incoordinirten Muskelbewegungen. 
Krampfartige Bewegungen deuten jedesmal an, dass die Narkose eine 
bedrohliche Tiefe erreicht hat. Bei Säuglingen und vereinzelt bei Er­
wachsenen 2) kommt Trismus uncl Opisthotonus vor. Hysterische Weiber 
sollen die höchsten Grade von ~luskelkrämpfen tonischer und kloni­
scher :Natur aufweisen. Zuckungen der Gesichts- und Gliedermuskulatur, 
die ev. unter mehrfachem Nachlassen schliess1ich für 1/3 Stunde und 
länger in tonische Contractionen übergehen können, sind bei Kindern in 
jedem Stadium der Chloroformwirkung häufig. Kurz vor dem Chloro­
formtode zeigen sich in einzelnen Fällen krampfhafte Drehungen des 
Kopfes und Oberkörpers nach einer Seite. 

Seltener sind lethargische resp. kataleptische Zustände. Bei einem 
Mädchen bestand bei langsamem Pulse und unregelmässiger Athmung 
volle Bewusstlosigkeit. Endlich öffnete ~ie mit Bewusstsein die Augen 
weit, stierte auf einen Punkt, während ihr Körper rigid war und ihre 
Arme wie bei einer Cataleptischen in bestimmten Stellungen verharrten. 
Dieser Zustand hielt 1/4 Stunde an. 

Nebenwirkungen in den ersten Wegen und. im Urogenital­
apparat. 

Zuweilen findet sich bei Kindern und Erwachsenen reichlicher 
S pe ich e 1 fl u s s. Die Zunge und die Umgebung ihrer Wurzel können 
anschwellen. Uebelkeit beobachtete man neben leichten Kopfschmerzen 
und Somnolenz bei Menschen, die Chloroform innerlich gegen Bandwurm 
nahmen. Brechbewegungen und Erbrechen ist während aller Stadien, 
besonders aber im Begin ne der Chloroformnarkose und bei allen Alters­
stufen häufig. Durchschnittlich werden 30-40pCt. aller Chloroformirten, 
nach einer vereinzelten Statistik (11000 Fälle) nur lOpCt., davon be­
troffen. Unter 33 chloroformirten Säuglingen sah man dagegen nur ein­
mal Erbrechen, dreimal nur Brechbewegungen auftreten 3). Der örtliche 
Reiz des im Beginn der Chloroform anwendung verschluckten Dampfes 

1) B oehr, Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1897. p.49. 
2) v. Jakseh, Wiener med. Wochenschr. 1889. No. 10 u. 11. p. 359 u.391-
3) Dem me, Die Anästhetica. 1. c. p. 22, 26, 28, 30. 



46 Nel'vina nal'cotica. 

veranlasst meiner Ansicht nach meistens das ErbrecheIl. Schon die geringen 
~"ellgell, die sich im lVIundsecret lösen, würden genügen, um den Brech­
reiz im MageIl zu liefem. Das Erbrechen kann subconjunctivale und 
palpelHale Blutaustritte erzeugen. Uebelkeit, Erbrechen, Aufstossen und 
HlällUngen sah man auch nach Einspritzung von Chloroform in die 
llöhlc der Scheidenhaut auftreten l ). Wahrscheinlich gelangen hierbei 
kleine Chloroformmengen secundär in den "\lagen. Bei ganz jungeIl 
Kindern kann der verschluckte Chloroformdampf sogar Gastroenteritis 
erzeugen, und schwere Magenreizung, ja, angeblich auch Peritonitis ent­
stehen, wenn Ohloroform leichtfertig auf die Maske gegossen und ver­
schluckt wurde. 

Selten dringt lVIageninhalt in die Luftwege, da die Kranken bei 
Beginn des Erbrechens meist aufwachen. Unter 101 Todesfällen nach 
Chloroform wurde nur zweimal auf diese Weise der Erstickungstod her­
beigeführt. t:nwillkürlicher Abgang von Koth kommt bei Kindern und 
Erwachsenen, am hiiufigsten bei Säuglingen im Excitationsstadium oder 
in dem Augenblicke, wo die Empfindung erlischt, und ganz vereinzelt 
Au ftreibung des Leibes vor. 

Häufiger als berichtet wird, tritt 1cterus ein. Er erschien bei 
einem Kranken nach zweistündiger Chloroformnarkose und hielt acht 
Tage mit Ausscheidung von Gallenfarbstoff durch elen Harn an. Ich 
h alte ihn für einen Stauungsicterus durch Duodenalreizung. vVäre er 
hämatogen ~), so würden sich noch andere Symptome der Blutdij)solution 
zeigen. Unwillkürlicher Harnabgang vergesellschaftet sich nicht selten 
mit lnsufficienz des Sphincter ani. 

Der yor der Narkose normale Ha rn kann durch diese pathologisch 
veränelert werden, insofern Eiweiss, Cylindroide, Cylinder (hyaline und 
geköfllte, seltener Epithel- und Wachs-Cylinder), bisweilen freie Nieren­
epithelien, Leucocyten, Erythrocyten, Zucker oder anderweitige reduci­
rende Substanzen auftreten. Wenn die klinischen und pathologisch­
anatomischen Beobachtungen erst einheitlichere Ergebnisse geliefert haben 
werden, wird man bessere Schlüsse auf die Ursache dieser Veränderungen 
machen können, als es bisher möglich war. Soweit die Albuminurie in 
Frage kommt, muss. man an eine :Nierenreizung durch Chloroform denken, 
zumal bereits bestehende Nierenkrankheiten durch die Narkose manch­
mal verschlimmert werden, unel die ~ierenepithelien am Menschen er­
krankt gefunden wurden. Es ist aber entgegen früheren Angaben 3) fest­
zuhalten, dass mit einer Chloroformprobe, die 0,0000001 g nachzuweisen 
gestattet, nicht jedesmal nach der Narkose Chloroform im Harne gefun­
den wurde, und wenn man es fand, es sich um ungemein kleine :Mengen 
handelte (Vi tali). Nach subcutaner Beibringung von Chloroform findet 

1) Langenbeck, Deutsche Klinik. 1854. Separatabdr. p.5. 
2) Nothnagel, Berliner klin. Wochensehr. 1866. p.31. 
il) Demme, 1. c. p. 30. - Terrier, L'Union med. 1884. p.1055. -- Si ron i 

~ Alessandri, La Riforma med. 1893 .. igiun.-- Gazz. med. di Roma.1894. p. 73.­
Friedlaender, Vierteljahrschr. für ger. Md. VIII. Supp!. p. 94. - Rindskopf, 
D. med. Wochenschr. 1893. p. 961. --- Eisendra ht, D. Zeitsehr. f. Chir. Bd. XL. 
p. 466. - Babacci and Bebi, Brit. med . .Tourn. 1896. No. 1855. p. 12. - ]Cou­
wer, :Keder!. 'l'ijdschr. voor Geneesk. 1894. No. 4. - Piretti, Centralb1. f. Gynäk. 
1897. No. 30. 
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~nan bei 'l'hieren Albuminurie, hyperümische Nieren und Blutextravasate 
III den Harnkanälchen, und bei chloroformirten '!'hieren parenchymatöse 
Nephritis, welche die Neigung hat, chronisch zu werden und die Epithelien 
degeneriren zu lassen. 

. Bei Menschen .ieden Alters ist in der Narkose vor Beginn der Ope­
ratIon ~nd nach dieser eine, wie es scheint, in ihrer Schwere VOll der 
aufgenommenen Uhlorol'ormmenge abhüngige Albuminurie oder eine 
Albuminurie mit Uylindrurie, oder eine Uylindrurie ohne Albuminurie 
gefunden worden 1). Die Häußgkeit der Albuminurie wird von 5~(j8 pUt. 
angegeben. Unter 31 yon 93 Füllen, in denen der Harn verändert war, 
fand man 6 mal Eiweiss allein, 6111al Eiweiss uno Cylinder, 19mal 
Cylinder allein, 4mal Cylindroide, 21 mal erhebliche Leucocytose, 19mal 
Epithelien verschiedenen Ursprungs, 6mal Erythrocythen. Die Albumi­
nurie schwindet nach 3--5 Tagen. Bestand sie schon \-01' der Narkose, 
so kann sie durch diese verschlimmert werden, z. B. von 2 p. M. au 1-

lOp. M. steigen, aber auch gleich bleiben, verringert werden oder sogar 
verschwinden. Das Eiweiss wird als Serul\l- und N udeoalbumin be­
zeichnet; das letztere soH besonders auftreten, wenn renale Elemente 
vorhanden sind. 

Mehrfach enthielt der Harn von chloroformirten Menschen und 
'fhieren 2) eine linksdrehende, mit Eiweiss nicht identische Substanz, 
deren Natur unbekannt ist. Die Forschungen nach der unter denselben 
Bedingungen yorkommenden redncirenden Substanz ergaben, dass es sieh 
hierbei nicht um Zucker handle. In den Harn übergegangenes Chloro­
form ist hieran wohl nicht betheiligt, vielmehr ein, nach länger dau­
ernder Chloroformnarkose im Harn erscheinender, chlorhaitiger, organischer, 
aber nicht nüher gekannter StofP). Um einen Paarling des Triehlormethyl­
alkohols mit Glycuronsäure 4) oder um Trichloräthylglycuronsüure handelt 
es sich nicht. 

Ist auch in diesen Versuchen Zucker im Harn ausgeschlossen worden, 
so kommt aber dennoch ein wirklicher Chloroformdiabetes vor. Einig-e 
Tage nach der galvanokaustischen Operation einer Harn röhrenn>renge­
rung erschien, während Polyurie bestand, il1l Harne Zueker 5). Exacte 
Untersuchungen an yielcll Chloroformirten werden diese N ebellwirkung 
häufiger erkennen lassen. 

Ein Einfluss des Chloroforms auf die ~chwangerschaft, den 
Fötus und den Geburtsact fehlt niemals, zumal der Uebergang \011 

Chloroform aus der 'lutter auf den Fötus erwiesen ist 6). In den meisten 
Fällen findet aber der Ausgleich so schnell statt, d,Lss eine Schädigung 
von Mutter und Kind nicht bemerkbar ist. Der Blutdruck im mütter­
lichen Gefässsystem sinkt nach langdauernder Chloroformirung 7). Der 

1) Regar u. Kaltenbaoh, Virchow's Aroh. Bd.49. p. 437. - Zweifel, 
Berl. Wochenschr. 1874. p. ~45. - F u bin i, Moleschott's Untersuch. 1882. Bd.I3. p.5. 

2) Zell er, Zeitsehr. f. physiol. Chemie. Bd. VIII. p. 70. 
3) Kast, Berliner klin. Wo.]henschr. 1888. p.3/1. 
4) Zeller, 1. c. Bd. VIII. p. 70. 
5) Fort, Gaz. des hilpit. 1883. No. 148. p. 1178. 
6) Zweifel, Arch. f. Gynäk. Bd.XTI. p. 235. - Fehling, ibid. XI. p.554. 
7) Runge, Archiv f. exper. Paihol. Bd. X. p.324. 
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Fötus wird anfangs erregt, dann betäubt 1). Wird während der Geburt 
eine längere und tiefe Narkose eingeleitet, so kann das Kind somnolent 
geboren werden. Tiefe Narkosen verunregelmiissigen, verlangsamen oder 
sistiren nicht selten den Geburtsact 2). Der Uebergang von Chloroform 
in das fötale Blut während der Geburt kann dem Neugeborenen :-;chaden 
bringen. Harnsäure und Harnstoff werden reichlicher ausgeschieden, 
und die Gewichtszunahme geht nicht normal vor sich. Die Nal:kose der 
Alutter soll das Auftreten von Icterus bei dem Neugeborenen begünstigen. 
Es wäre wünschenswerth festzustellen, inwieweit in acutem Ansturm oder 
als Nachwirkung Chloroform als Schädiger von Mutter und Kind auf­
tritt. Da dasselbe in die Milch übergeht, kann der Siiugling dadurch 
vielleicht narkotisirt werden. 

Abgang von Samen kommt bei der Chloroform asphyxie kurz vor 
dem Tode vor. 

Nebenwirkungen des Chloroforms an der Haut und den 
Schleimhäuten. 

Chloroform erzeugt an der Haut Prickeln, Brennen, auch leichte 
Schmerzen und Röthung, proportional der Behinderung der Verdunstung 
des Chloroforms. Bei Anwendung des Mittels an empfindlicheren Haut­
theilen, z. B. am Hodensack, ist der dadurch verursachte Schmerz 
meistens so überwältigend und anhaltend, dass die Kranken eine weitere 
Anwendung gewöhnlich verweigern. Hat das Chloroform länger einge­
wirkt, wie z. B. nach sehlechtem Umgehen mit demselben bei Chloro­
formirungen, so sieht man am Naseneingang, den Lippen, Mundwinkeln, 
auch wohl an den Lidrändern noch mehrere Tage lang ein Erythem; 
auf dieser Basis kann ein Eczem entstehen. Es bildet sich später ein 
dünner, brauner Schorf, welcher erst mit der eingetretenen Abblätterung 
der Epidermis abgestossen wird. Bei stärkerer Einwirkung' entstehen 
dickere, trockne Schorfe, die nach 6-8 Tagen abfallen und keine 
Narben zurücklassen. Die letzteren kommen, wenn das Chloroform 
längere Zeit bei Abschluss der atmosphärischen Luft eingewirkt und 
Blasen und Eiterung erzeugt hat. Man sah sie bei einer Dame, die in 
3/4 stündiger Chlorofornmarkose enthunden war, noch nach 9 3Ionaten im 
Gesicht bestehen. Manche Menschen bekommen danach eille Urticaria. 

Auf Wunden und Schleimhäuten ist die SchmerzempfiJ](lung bedeu­
tender. Nach der Injeetioll von 4-6 g Chloroform in die Höhle der 
Scheidenhaut bei 1-1 vclrocele treten schnell brennende Schmerzen im 
Scrotum und im Samenstrang ein, die bis in die Kreuzgegend ausstrahlen, 
und noch 1/4 Stunde nach der Entleerung des Chloroforms anhalten. 
Eine Empfindlichkeit des Scrotums bleibt noch 2-3 Tage hmg zurück. 
Die Scheiclenhaut und die Tunica albuginea schwellen in den erstell 
Stunden an. ,-

Die suhcutane Einspritzung von Chloroform als Ersatz für 
Morphium wurde wegen der Schmerzhaftigkeit, die sie hervorruft, wieder 
verlassen. Bisweilen fehlt der Schmerz, wenn die Nadel zuerst in das 

1) Kubassow, Centralbl. f. Gynäk. 1879. p. 591 u. 1880. p.545. 
2) Lee,Lancet. 1853. LI. p.609.-Dönhoff,Arch. f. Gynäk. Bd.32.1892. p. 305. 
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Gewebe eingestoC'.hen und dann dic Injection gemacht wird 1). Gewöhn­
lich verbindet er sich entweder mit Entzündung oder obcrflächlichem 
Hautbrand oder starker, schwer schwindender Induration 2). In der Um­
gebung der Einstichstelle kann dabci ein wahrscheinlieh von Chloroform­
dampf hen-ührendes, crepitirendes Gefühl wahrgenommen werden. In 
manchen Fällen steht der Brandschorf mehr als 6 Wochen 3). Nach sub­
gingivaler Einspritzung von 5-6 Tropfen Chloroform entstand schon 
während der Injection ein unerträglicher Schmerz, und alsbald schwollen 
die Oberlippe und eine Gesichtshälfte an; auf Stirn, Wang-n, unte­
rem Augenlid u. s. w. erhoben sich rothe Plaques, und unter Zunahme 
der halbseitigen Gesichtsschwcllung, aber Fehlen dcs Schmerzes, 
Phlyctänen. Am nächsten Tage konnte das Auge in Folge der harten 
Schwellung nicht geöffnet werden; die Phlyctänen ergossen einen gelb­
lichen Inhalt; Schlucken und Sprechen waren behindert. Das Zahnfleisch 
wies an der Einstichstelle einen grauen Aetzschorf auf, während die 
Lippenschleimhaut eine breite Phlyctäne darstellte. Gcsiühtsschwellullg 
und Schorfe schwanden, nachdem noch übelriechender Eitcr abgesondert 
worden war. Noch nach 31/ 2 Monaten fand sich an der Injectionsstelle 
die Alveolarwand entblösst und mit einem Sequester versehen. Wahr­
schein lieh handelte es sich hier auch um Verletzungen trophischer Nerven. 

Von Arzneiexanthemen entsteht bisweilen nach der Chloroform­
einathmung bei einer besonderen Disposition eine der Purpura haemor­
rhagica ähnliche Affection, dunkelrothe Flecke, die jedoch unter dem 
Fingerdruck verschwinden. Man sah sie mehrfach im Beginne der Chloro­
forminhalation an der Vord~rfläche des Thorax, unter der Inguinalbeuge 
und am Rücken als haemorrhagische 3-4 cm im Durchmesser haltende 
aus lebhaft rothen sich im Laufe einiger Secunden vergrösserndell 
Punkten entstehen. Bei einigen dieser Flecke hob sich die EpidermiH 
ab, und es entstand eine Blutblase. Nach 1-2 1Iinuten bildeten sich 
keine neuen Flecken mehr, und die bereits vorhandenen vcrgrössertell 
sich nicht. 4). Auch andere Ausschlagsformen dürften vorkommrm. 

Nachwirkungen des Chloroform 

Schon bald nach der Einführung des Chloroforms wurden in Deutsch­
land und später in Frankreich leichtere sowie lebensgefährliche "Na?h­
wirkungen desselben berichtet. Dieselben enden bisweilen auch todtllch 
und können nicht nur in directer Fortsetzung des allgemeinen Uebel­
befindens nach der Narkose, sondern auch nach einem selbst Tage. lang 
anhaltenden Intervall subjectiven Wohlseins entstehen. Im Wesentlichen 
kann es sich hier nur mll eine in Folge individueller Verhältnisse be­
sonders langsam verlaufende ch~mische Beeinflussung der hierbei in Frage 
kommenden Gewebe durch Chloroform handeln, wie sie, nachdem der 

1) Besnier, Journ. deTMr. 1877. p. 949. - Fereol, ibid. 1878. p. 112.­
Beaun, ibid. p. 113. 

2) Dujardin-Beaumetz, .Joum. de Therap. 1878. p. 75. - Moutard­
Martin, ibid. 

3) Jochheim, Allgem. med. Centralzeitung. 1878. 12 Stück. 
4) Morel-Lavallee, L'Union medicale. 1884. T. XXXVIII. p.161. 

L. Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aull. 4 
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gleiche Vorgang beim Aether experimentell erwiesen war 1), auch yom 
Chloroform seit lange \ermuthet wird 2). Diese Beziehung konnte auch 
durch ein ganz besonders langes und ergiebiges Festhalten des Chloro­
forms im Gehirn dargethan werden 3). Seit Jahren kenne ich aus meinen 
eigenen Versuchen dieses Yerhalten. Meist findet kurze Zeit nach der 
.x arkose eine Beendigung des chemischen Processes, der sich bei der 
Einwirkung \on Chloroform auf das Centralnervensystem abspielt, und 
eine Regulation der dadurch gesetzten functionellen Störungen statt. 
Liegen jedoch Bedingungen für ein Fortgehen des ersteren \'or, so können 
dadurch lebenswichtige Organe leistungsunfiihig gemacht werden. Das 
Chlor des Chloroforms ist an solchen Yorgiingen absolut unbetheiligt 
weil es keines der Symptome der Uhloroformwirkung oder Nachwirkung 
hervorrufen kann. 

~Ian beobachtete als ~ achwirkung bisweilen einen eigenthümlichen 
Chloroformgeschmack. C ebelkeit und Erbrechen sind häufig. lJ nt er 
11,047 Narkosen fand man das letztere in 2:3 pCt. als .x achwirkung ~), 
wie es scheint unabhiingig \-on der Art der Chloroformanwendung aber 
beeintlusst durch die Individualitiit des Kranken und besonders die Dauer 
rler Operation. Es ist um so hartnückiger, je mehr Chloroform auf­
genommen ist. Diejenigen, die schon einmal chloroformirt worden sind, 
leiden gewöhnlich weniger als Seulinge. Appetityerlust für Stunden oder 
Tage und Wochen folgt dem Erbrechen oder kommt auch ohne dieses 
neben Ekel yor Speisen vorS). lcterus kam unter 11,047 Füllen in 
0,08 pCt. eier Fülle zur Beobachtung. Eine melancholische Frau, die 
wegen einer Zahnextraction chloroformirr war, starb am :3. Tage, nach­
dem Erbrechen, Icterus, Albuminurie, Cylindrurie bei fortschreitender 
I Trinverminderung bestanden hatte, unter zunehmender Herzschwäche 6). 

Auch acute gelbe Leberatrophie scheint sich dadurch ausbildeIl zu 
können. Welligstens wies eine solche bei der Sectioll ein mit 80 g Chloroform 
Herniotomirter auf, nachdem lcterus, Albuminurie, Schmerzhaftigkeit der 
Leber und am 4. Tage Sopor, Coma, agonales Fieber und Petechit'1l 
aufgetreten waren 7). Aphonie und Aphasie von;) Wochen Dauer stellten 
sich bei einer Fra\l nach einer lei(;hten Narkose ein 8).Naeh der Chloro­
forminmg im Gehurtsacte sah mall mehrfach Störllngen der Athmung' 
auftreten, z. ß. 1/2 Stunde später, nachdem in der Z\vischenzeit W ohl~ 
befinden hestanden hatte: Dyspnoe, gefolgt ,con Convulsionen und Tod 9). 

Bestehende Brllstbeschwerc1en können durch die Chloroformirung' von Ge­
biirenclen sieh ,cerschlimmern. Lungenkrankheiten erschienen iIlO,19pCt. 
unter 11,047 Narkosen. Herzliihmung kann angeblich noch 14 Tag(' 

1) Y. Bibra-Harless, Die Wirkung (les Scll\yefeläthers. 1847. p. 14811'. 
2) Hermann, Archi\- für Anal. u. Physiol. 186(;. p. 27.- Lacassagne, 

Mem. de l' Acad. de med. 1868/70. T. XXIX. p. 68. 
;l) Pohl, ArchiY f. exp. Pathol. u. Pharmako!. 18~n. Bd.28. p.25;). 
4) Li ndh, Ir. Nord. Chir.-Congress. D. Med. Zeitg. 1896. p. 780. 
5) Du In 0 n t, Correspondenzblatt f. schweiz. Aerzte. 1888. p.7lii. 
6) l\Iarthen, Berl. klin. Wochensehr. 1896. No. 10. 
7) Ban dl er, l\Iitth. ans den Grcnzgeb. der Medirin. 18\16. Bd. 1. 
R) Dumreicher, Allgcm. med. Centralzeilg. 18ri~. No.2:\. 
fl) Hamsbotham, Obstetric med. and snrgcry. p. 1m. 
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na?h überstanden.er Narkose zum Tode führen!). Kopfschmerzen, Mattig­
keIt und allgememes j~ngegriffensein und bei Kindem weinerliches Wesen 
sind gewöhnliche Vorkommnisse. Bei manchen Individuen bildet sich 
ein "anästhetischer Stupor", d. h. es finclet keine vollkommene Er­
holung aus dem Chloroformschlafe statt. Der Kranke liegt mit theil­
weisem Bewusstsein da und kam} noch mich vielen Stunden in den Tod 
hinüberschlummern 2), nachdem schlechter Puls, Gesichtsblässe und andere 
Symptome sclrweren Collapscs aufgetreten sind 3). }leist endet dieser 
Schlafzustand in 5 - 36 Stunden nach der "Narkose. In anderen Fällen 
entstehen, und bleiben mehrere Tage lang: Aufregungszustünde , Tob­
suehtsanfälle mit Schreien, Umsichschlagen, Lachen, Weinen, VerzerrI­
sein des Gesichtes, sowie auch hysterische AnfäUe mit tetanischer 
Streckung des Körpers, Verdrehung· der Glieder, lautem Schreien und 
heftigen Weinkrämpfen nach dem Erwachen 4). 

In einem solchen Falle verbrauchte man freilich zur Narkose ill 
70 Minuten 150 g Chloroform (!). Der Kranke, der danach in den Näehten 
deJirirte, starb am 4. Tage, nachdem ihm wegen Pulslosigkeit eine In­
fusioll von 1 Liter Kochsalzlösung gemacht worden war, unter Athmungs­
störungen. Auch progressive geistige Schwäche mit Abnahme der kör­
perlichen Kräfte soll besonders bei Frauen, die während der Entbindung 
lange Chloroform erhalten haben, vorkommen, ja selbst hierdurch ein 
Leiden entstehen, das in seinem Verlaufe und Ende sich von der all­
gemeinen Paralyse der Irren nicht unterscheidet 5). Es ist ein dringendes 
Erforderniss, mit Bezug auf solche Angaben statistische Erhebungen ill 
Irrenanstalten vorzunehmen. Die Möglichkeit des Vorkommens solcher 
Zustände ist VOll vornherein zuzugeben. Der Zweifel hätte hierbei nur 
insoweit Berechtigung, als die Zeit der Einwirkung des Chloroforms im 
Vergleiehe zu ähnlichen Einwirkungen anderer Stoffe, z. B. des Schwefel­
kohlenstoffs im Gewerbebetriebe, sehr kurz ist. 

Indirect hängt mit cler Chloroform - oder anderen N arkosell die 
"Narkosenlähmung" zusammen, die durch Ziehen der Arme llach 
hinten und oben, d. h. durch Quetschung des Plexus brachialis zwischen 
Clavicula und erster Rippe (combinirte Arm-Schulterlähmung) oder durch 
Druck auf einzelne Stämme zu Stande kommt (peripherische Narkosen­
lähmung). Die centrale Narkosenlähmung entsteht darch centrale Blu­
tungen, Embolien, Degenerationsherde etc. 

Die Chloroformsueht. 

Kaum ein Jahr !lach der ersten Anwendung des Chloroforms be!lutzten 
dasselbe schon Menschen als Genussmittel. Schon damals wurden War­
!lungen laut, die darauf hinwiesen, dass acute und chronische Geistes­
störung durch einen solchen Missbrauch entstehen können 6). Die Zahl 

1) Lindh, Nikolaysen, Ugeskr. for Läger. Bd. 28. 411.5. 
2) Chassaignac, Rech. clin. sur leChloroforme. 1853.- Demme, loc. p.24 . 
. 'J) K age I, Wien er med. Wochenschr. 1868. p. 1303. 
4) KappeIer, 1. c. p. 62 .. - Guthrie, Lancet. 1894. p. 193 u. 257. 
5) Lee, !. c. - .lohns, Duo!. quart . .loum. 1863. May. p.353. 
6) PIe i s chI, Wiener med .. Jahrbücher. 1847. 

4* 
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dieser Chloroformriecher hat im Laufe der Zeit zugenommen. Aerzte, 
Apotheker, Heilgehülfen, Drogisten fröhnen am häufigsten dieser Leiden­
schaft. Manche nehmen die Einathmungen vielmals täglich, Andere 
seltener an einem Tage oder auch nur in Intervallen von 1-3 Tagen 
vor. Hier und da wird auch Chloroform innerlich genommen. Durch 
die Gewöhnung wird eine Toleranz geschaffen, die jedoch nicht weite 
Grenzen hat. Das freie Intervall ist fast immer kürzer als bei Morphium­
süchtigen. Eine Frau, die Chloroform öfter zu Inhalationen verwendet 
hatte, wurde reizbar, begann bald dringend weiter nach Chloroform zu 
verlangen, erhielt aber nichts und bekam nun eine typische Psychose 
mit Hallucinationen, Verfolgungsideen etc. Acute Excesse der Ohloro­
formisten in Chloroform schaffen so schwere Folgen, als wenn ein Nicht­
gewöhnter die gleichen Mengen aufgenommen hätte. Als ein junger 
Ohloroformriecher an einem Tage, wahrscheinlich noch unter dem Ein­
flusse einer Berauschung, eine erneute Einathmung mit etwa 12-15 g 
Chloroform, die er auf ein Handtuch goss, vornahm, fiel er mit dem 
Gesicht auf das Handtuch und wurde nach etwa 10 Minuten pulslos ge­
funden; eine Rettung gelang nicht. Die Beweggründe für den Ohloro­
formgebrauch sind die gleichen wie beim Morphium. Manche Morphio­
phagen fröhnen auch noch dem Chloroform. Die Tagesmengen schwanken 
zwischen 10 und 360 g 1); wahrscheinlich wird vereinzelt noch mehl' auf­
genommen. In relativ kurzer Zeit verbrauchte ein Apotheker in dieser 
Weise ca. 8 Lit. Ein Morphinist, der nach Morphin nicht mehr schlief, 
brachte den grösseren Theil des Tages im Bette zu und chloroformirte 
sich, so oft er erwachte. Ein Anderer athmete anfangs tagsüber nur so 
viel ein, dass ein Verblassen der Sinneseindrücke eintrat, nahm des 
Nachts reichlicher, verlangte aber später das Narcoticum so ungestüm, dass 
er fast den ganzen Tag das Chloroform athmete, jede Rücksicht auf 
Beruf, Stellung, Flehen der Angehörigen fallen liess, und wiederholt eine 
Weinflasche voll in 24 Stunden, in der Nacht allein 500 g verbrauchte 2). 

Als Folgen der Ohloroformsucht erscheinen körperliche und geistige 
Störungen. Die Verdauung leidet 3), epigastrische Schmerzen und Er­
brechen entstehen, und das Erbrochene kann Blut enthalten. Körper­
liche Schwäche und Abmagerung treten bei einigen Kranken besonders 
sichtbar in den Vordergrund. Icterus wurde mehrfach, z. B. bei einem 
Arzte, beobachtet, der nur alle 2--3 Tage Ohloroform einathmete 4). Er 
kann mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Leber auf Druck und 
Oedemen einhergehen. Das Herz kann 1-1eistungsstörungen aufweisen. 
Andere Chloroformisten klagen über E'rostgefühl und Neigung zu kalten 
Händen und Füssen, Fehlen des Geschlechtstriebes, Gliederzittern, Kurz­
athmigkeit und accomodative Asthenopie. Für die Diagnose verwerthbar 
halte ich die Reizerscheinungen an der Na.se, die den Kranken zu fort­
währendem Schnüffeln veranlasst. Das Leiden kann durch allgemeinen 
~arasmus enden. 

Functionelle, periodische oder dauernde Störungen im Centralnerven­
system überwiegen. Die Individuen zeigen gewöhnlich eine Verschlech-

1) Barnes, British med. Journ. 1883. p. 1143. 
2) Rehm, Berl. klin. Woohensohr. 1885. p. 319. 
3) L. Lewin, Lehrbuch der Toxikologie. 2. Aufl. 1897. p. 151. 
4) Leudet, Le Progres medical. 1874. p. 516. 
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terung des allgemein sittlichen Yerhaltens, sie sind verlogen, misstrauisch, 
reizbar, launisch, in Extremen sich bewegend; ihr Gedächtniss leidet, 
alle geistigen Functionen sind verlangsamt; der Schlaf ist schlecht oder fehlt. 
Bei Einigen erscheinen neuralgische Beschwerden und in vorgeschrittenen 
Stadien auch trophische Störungen 1), sowie Hallucinationen, an die sich 
ein dem Delirium tremens ähnlicher Zustand anschliessen kann 2). Andere 
bekommen nach 1-2 Jahren Manie mit Verfolgungswahn 3). Ein solcher 
Mensch kann den Eindruck eines Quartalsäufers machen. Während er 
gewöhnlich normal erscheint, wird er mit dem periodischen Eintritt einer 
gewissenErregnng ein anderer, verlangt leidenschaftlich nach Chloroform und 
verfällt geistig und körperlich. Einige dieser Chloroformsüchtigen müssen 
bald ihren dauernden Aufenthalt im Irrenhause nehmen, einzelne, wie 
jene Frau, die 40 Jahre lang dem Chloroform, Aether und Alkohol fröhnte, 
halten auf Grund einer besonderen Individualität trotz ihrer Wesens­
änderung und zeitweiliger Delirien doch sehr lange körperlich und 
psychisch Stand. Eine chloroformsüühtige Arztfrau, die für eine Operation 
Chloroform athmete, und in der halben Narkose Rigor mortis bekam, 
wurde von dem Tage dieses Vorfalles an geistig nicht wieder normal, 
bekam eine schmutzige Hautfarbe, magerte ab und starh 2 Jahre später, 
vielleicht weil der Missbrauch des Mittels heimlich weiter getrieben 
wurde. 

Nach der Entziehung des Chloroforms nimmt die Erregung einen 
ungewöhnlichen Umfang an. Unter dem Einflusse von Angstvorstellungen 
und Sinneshallucinationen toben die Kranken, werfen sich ruhelos umher, 
und schreien so lange, bis die Erschöpfung ihnen das Rasen nicht mehl' 
gestattet. Erbrechen, Durchfall und Herzschwäche gesellen sich dazu. 
Xur wenn der Gebrauch des Narcoticums sehr kurze Zeit angehalten 
hat, ist die Möglichkeit der Wiederherstellung gegeben. 

P ath ologis eh-Anatomisch e s d er Chloroform ne ben wir ku llgOll. 

Die objectiven Befunde an der Leiche haben sich bisher als so unbe­
ständig erwiesen, dass daraus Schlüsse nicht gezogen werden können. 
Sieht man von bedeutungslosen stärkeren Blutfüllungen des Herzens ab, 
so bleiben nur zwei erwähnenswerthe Befunde übrig. In den Venen und 
im Herzen von Thieren und Menschen, die durch Chloroform gestorben 
waren, fanel man, ohne dass Fäulniss eingetreten war, Gasblasen, und 
glaubte deswegen den Chloroformtod auf eine Embolie der Lungen­
capillaren durch die in den Venen entwickelten Chloroform dämpfe zu­
rückführen zu können. Das Gas erwies sich später als Stickstoff. Wie 
hei jeder Erstickung gehen auch bei der Chloroform asphyxie Gase in 
das Blut über. Dieser Vorgang hat wohl keine Beziehung zum Chloro­
formtod. 

Als fernerer Leichenbefund ist das Auftreten von pathologischem 
Fett in Organen hervorzuheben. Ich glaube (viel. p. 34), dass es sich 
hierbei zum geringsten Theile um eine fettige Entartung von Organen, 

1) Regnault, Dubois, British med.,Journ. 1885. Ir. 10. Oet. p.719. 
2) Watkins, Ther. Gaz. 1884. p. 263. - Svetlin, Wien. med. Presse. 1882. 

p. 1481, 1517. 
3) S eh üle, Handbuch der Geisteskrankheiten. p. 350. 
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oder um eine pnmare Verfettung von Epithelien und Hereingeschwemmt­
werden des Fettes in parenchymatöse Organe handelt, sondern dass eine 
Fettinfiltration durch extrahirte~ Fett, Mark- und Mydinstoffe vorliegt. 
V orzugsweise sollten die Muskelfasern des Herzens fettig entarten, oder 
Fragmentation des Herzmuskels entstehen, die ja meistens eine agonale 
Veränderung darstellt. Indessen fand man bei durch Chloroform zu 
Grunde gegangenen Menschen und im Experiment nur die Herzganglien 1) 
an den Rändern vielfaeh eingebuchtet und mit einer feinkörnigen Masse 
umgeben, und das Protoplasma stark gekörnt, mit schwarzen, als Fett­
körnchen geucuteten Punkten untermischt. Die Kerne waren auffallend 
gross, gebläht, die ~luskulatur normal 2). Es kann bezweifelt werden, 
oh in der kurzen Zeit zwischen Ohloroformaufnahme und Tod so wesent­
liche cellulare Veränderungen entstehen können. Lässt man meine Er­
klärung gelten, so wird der Befund leichter verständlich, ohne dass 
freilich dadurch der Zusammenhang dieser Veränderungen mit dem 
Chloroformtod erwiesen wird. Denn eine Reihe von krankhaften Zu­
ständen am Herzen, besonders aber an den Nieren können auch ohne 
Chloroformnarkose vorhanden sein und ohne sich dureh grobe Functions­
störungen im Lehen bemerkbar zu machen. 

Therapie der Chlorofonnnebenwirkungen. 

Zahlreich sind die Vorschläge, um prophylactisch oder curativ Chloro­
formwirkungen in günstigen Bahnen zu erhalten oder in solche zu leiten. 
Manche sind an vielen Krankell versucht worden und haben dabei ihre 
(' nzuliinglichkeit erkennen lassen, andere haben nur vereinzelt Verwen­
dung gefunden und gestatten deshalb keine sichere Beurtheilung. 

1. Prophylaktische ~laassnahmen: 
a) Chemischer Natur. Dieselben zielen darauf hin, gewisse Organe 

Hir eine spätere Einwirkung des Chloroforms unzugänglich zu machen. Das 
Erbrechen soll oft durch Einathmen von Essig aus einer damit getränkten 
Compresse verhindert werden. 3) Bei vorhandener Herzschwäche, und bei 
lndividuen, die von Affecten beherrscht sind, soll vorher Alkohol gereicht 
werden.4) Kinder erhalten 15 Minnten vor Beginn der Anästhesirung je nach 
der Altersstnfe 15-60 Tropfen oder bei Herzschwäche noch grössere Mengen 
von Cognak in Wasser. 5) Auch suhcutan wurde verdünnter Cognak zu 40 ccm. 
und mehr lauwarm bei Schwächezuständen, z. B. bei einer Laparotomie 
injicirt.6) 

Von prophylaktischen Digitalisdos en (innerlich oder subcutan)7) ist 
wenig zn erwarten, da, wenn sie vielleicht auch in der gewünschten Zeit das 
Herz tonisiren, sie doch das Athmungscentrulll unbeeinflusst lassen. Das 
Gleiche gilt vom Sparte·in. 

1) Winogradow, Wratsch. 1884. p. 669 ff. 
2) Otto, Prager med. Wochensehr. 1890. No. 19-
3) War holm, Brit. med . .loum. 1894. H. 24. Die Angabe (Revue de Chir. 

1895. No. 9), dass sich aus dem Ohlor des Chloroforms und der Essigsäure Trichlor­
essigsäure bilde, ist falsch. 

4) Richardson, Asc1epiad. 1884. 1. p. 159. 
5) Demme, 1. c. p. 49, 54. 
6) Louge, Gaz. des höpit. 1894. p.927. 
7) Schilling, Münch. med. Wochensehr. 1893. 3.0et. 



Chloroform. 55 

Dm; Pikrotoxin kalln in der gewünschten Richtung keinen Nutzen leisten, 
ebenwwellig das Strychnin, oder das Chloralhydrat.1) ~lan wollte das 
letztere Erwachsenen zu :3-4 g, Kindern mit 0,15 g beginnend, eine Stunde 
\'01' der "Narkose reichen. Ich halte diese ~Iethode aus den bereits erörterten 
Gründen für gtfährlich. tlollte lllan schon Chloralhydrat selbst nicht gebrauchen, 
weil es insidiös wirkt, so ist eine Addition seiner Wirkungen auf die Medulla 
obl?llgata zu der des Chloroforms in jedem Augenhlicke drohend. Die Kranken 
bleiben nach der Narkose in einer betr~lehtlichen Prostration. 2 ) Im Stadiulll 
der ~arkose sah man bei der Hälfte aller ~o behandelten Kinder wiederholtes 
Erbrechen, stertoröses Athmen, livide Färbung der Schleimhäute und der 
Wangen, und unregelmässige, durch die Schwäche und UnvollstiindiO'keit der 
Contractionen beunruhigende Herzthätigkeit. Cl 

Häufiger henutzt man, besonders bei Säufern, das Verfahren, der Chloro­
formeinathmung eine ~I 0 l' ph i um inj ectiol1 vorangehen zu lassen. Für Kinder 
sollte dasselbe einmal mit Rücksicht auf deren besondere Empfindlichkeit für 
Opium und Opiumbestandtheile yermiedell werden, und sodann weil thatsäch­
lieh dadurch bedenklicher Collaps, Herabsetzung der Herzthätigkeit und Sinken 
der Körperwärme bis auf 36,0 0 C. zu Stande kameil. Auch bei Erwachsenen 
ist, weungleich vielleicht die Excitatioll dadurch abgekürzt wird, die Möglich­
keit VOll Additionswirkung des ~lorphills und des Chloroforms yorhanden. 
Die Herzsyncope wird hierbei drohender, in Stupor befindliche Menschen 
können in ihm durch Morphin bis zum Tode festgehalteIl werden,3) und das 
Erbrechen wird durch ~lorphin gesteigert. ~lan kennt auch Todesfälle, die 
in und nach einer solchen ~arkose durch Herz- und AthnlUngsstürungen zu 
Stande kamen.4) 

Der Chloroformirung schickte mall auch subcutane A trop illinjectionen 
voran, um die durch Chloroform bedingte hohe Erregbarkeit der herzhemmenden 
Vagus fasern herabzusetzen. Diese ~lethode ist theoretisch nur theilweise ge­
rechtfertigt, und praktisch hat sie bedenkliche Schwierigkeiten, die in den 
~ebenwirkungen des nur in grossen Dosen die gewünschte Wirkung hervor­
rufenden Atropins liegen. So treten z. B. dadurch leicht Nachblutungen durch 
Atonie des Uterus auf. 

Dies führte dazu, 20-30 ~linutell vor der Chlol'oformnarkose !llorphin 
(0,01 g) und Atropin (0,0005 g) zusammen zu injiciren, um dadurch die 
Gefahren des Chloroforms und seine erforderliche Menge zu verkleinern und die 
~arkose ruhig zu gestalten.5) üb diese Ziele erreicht werden, ist sehr zu bezweifeln. 
Damit nicht genug. werdelljetzt combinirte Morphium-A tropin-Chloral­
Chloroform-Narkosen empfohlen. Diese Methode ist ganz Ilnzul:issig, 
selbst wenn die Kranken nicht sofort dadurch zu Grunde gehen. 

Auch in den "gemischten Narkosen" kann ich keine Vortheile er­
blicken. Die combinirte Chloroform-Acthernarkose in irgend einer ihrer 
Anordnungen (beide Stoffe gemischt, oder einer vor dem anderen) bietet die 
gleichen, ja sogar grössere Gefahren als jede einzelne dar. Da der Aet~er 
wegen seines niedrigen Siedepunktes schneller in das Gehirn eintritt, so tnfft 
das Chloroform dort mit seiner ganzen potentiellen Energie auf eine bereits 
abnorme Basis und schafft gemeinsam mit dem Aether eine Summe leben?iger 
Kraft in Gestalt chemischerresp. toxischer Wirkung, welcher das Gehirn unterllegen 
kann. Todesfälle ereigneten sich dadurch reichlich, z. B. nach Verbrallch von nur 

1) Perrin, Bulletin de I'Academie de Medecine. 1889. 11). Juillet. 
2) l' re 1 a t, Bulletin de l' Academie de Medecine. 1889. Hi .. J uillet. 
3) Poncet, Compt. rend. de la societc rle Biologie. 1883. p. 287. 
4) Bar t sc her, b. Eulen burg, Die hypoderm. Inject. der Arzneimitt.1875. p.l63. 
5) Au bert, Compt. rend. de la Soc. de Biologie. 1883. 21. Avril. -- Gayet et 

'l'ripier, ibid. p.628. - Dastre, 1. c. - .Jennings, Centralbl. f. Chirurgie. 
1884. p. ,09 u. A. 
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4 g (4 Th. Aether, 1 Th. Chloroform),l) oder einer Mischung von 60 Th. Aether 
und 40 Chloroform in unvollständiger Narkose unter Krämpfen,2) oder durch 
eine Morphin-Chloroform-Aether-Narkose.3) Noch weniger wünschenswerth 
sind die Narkosen mit Chloroform und Methylalkohol oder Chloroform 
und Amylnitrit (500: 7,5) (Chloramyl), oder Chlo roform und Terpen tin öl 
(5: 1)_4) Ob das Verbinden von Sauerstoff mit Chloroform Vorzüge vor 
dem reinen Chloroform bietet, hat sich bisher nicht entscheiden lassen. 

Ganz werthlos ist die Coca"inisirung der Nase, um die Vagus beeinflussung 
durch Chloroform zu verhindern, weil der Vagus noch von anderen Stellen 
aus vom Chloroform getroffen werden kann, und der Chloroformtod meist 
ein asphyctischer ist, also mit dem Vagus nichts zu thun hat. Auch die 
Praxis urtheilt über die Methode abfällig. 5) 

b) Allgemein er Natur. Starke Geräusche im Operationszimmer sollen 
vermieden werden, da diese selbst bei vollkommener Unempfindlichkeit durch 
Reizung von Gehörnerven die Operation störende Reflexe hervorrufen können. 
Um das Erbrechen zu verringern, soll der zu Chloroformirende wenigstens 
2 Stunden vor der Narkose keine feste Nahrung zu sich nehmen. Während 
der N arkotisirung soll die Rückenlage mit gering erhöhtem oder niedrig ge­
lagertem Kopfe eingenommen werden. Hals, Brust und Leib sollen nicht 
einem beengenden Druck durch Gewandung oder fremde Hände ausgesetzt 
sein. Um das Zurücksinken der Zunge zu verhindern, kann man den Unter­
kiefer leicht gegen den Oberkiefer andrücken. Für einen reichlichen Zutritt 
von Luft neben dem Chloroformdampf ist zn sorgen, eventuell die Chloroform­
quelle zeitweilig vom Gesicht fernzuhalten. Komisch wirkt der Rath, di<' 
Chloroformcompresse mit wenig Chloroform fest gegen Mund und Nase zu 
pressen! Besondere Inhalatorien sind überflüssig und ebenso gefährlich wenn 
sie nicht genügend Luft zu den Lungen lassen, als wenn der Chloroform­
Drahtkorb oder das Tuch wie eine undurchgängige Maske über N ase und 
Mnnd des Kranken bis znr Asphyxie gestülpt wird. Die Narkose tritt bei 
gleichzeitiger Zufuhr von genügenden Luftmengen langsam ein. Man muss 
eben in Kliniken Z ei t haben, sonst werden jene Unglücksfälle nie enden! 
Die Hant des Gesichtes kann vor der Reizwirkung des Chloroforms etwas 
durch Einfetten, am besten durch Vorsicht beim Auf träufeln auf den Draht­
korb geschützt werden. An zwei aufeinander folgenden Tagen soll der Kranke 
nicht chloroformirt werden. 

2. Curatiye Maassnahmen. 

a) Chemischer Natur. Gegen das bereits vorhandene Erbrechen 
sollen Trinken von heissem Wasser, Eisstückchen, kohlensäurehaltige Getränke, 
kleine .Mengen von Opium, kalte Compressen oder Senfteige auf die Magen­
gegend u. A. m. wirksam sein. . Radix Colombo in Pulverform mit viel 
Wasser ist zu versuchen. Drückt man das Nagelglied des linken Daumes 
kräftig über dem sternalen Ende der linken Clavicula ein, so comprimirt 
man den Phrenicus und Vagus und soll Erbrechen und Singultus dadurch 
aufhören lassen. 7) 

Gegen die Asphyxie durch Angesogenwerden der Nasenflügel sind die 
letzteren zu lüften, oder besser ist ein Hemdenknopf so einzulegen, dass die 

1) Crockett, Americ .. Iourn. of medic. seienc. 1857. H. Vol. 34. p. 284. 
2) Bigelow, Brit. med . .rourn. 1873. H. 13, Dec .. p. 692. 
3) Reeve, New York med . .roum. 1892. 4. June. p.635. 
4) Prank, Wien. med. Presse. 1879. No. 1. - Wachsmuth, Vierteljahrsehr. 

f. ger. Med. Bd. 28. p. 393. 
5) Zoege 1'. Manteuffel, Münch. med. Wochenschr. 1896. No. 12. 
6) Phocas, Le Nord medical, 1896. No. 30. 
7) .J 0 0 s, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1893. 1. Febr. 
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untere Platte am Septum ruht und das Knöpfchen gegen den erschlafften 
Nasenflügel drückt. Bei dem Chloroformscheintod soll durch Inhalation 
von Am y 1 ni t ri t die Retlexerregbarkeit der Centren schnell wiederhergestellt 
werden. Auch subcutane Stry c h nininj ectionen wurden zur Erregung 
vasomotorischer Centren als dienlich angepriesen. Ich glaube, dass man hier 
wo jede Secunde über Leben oder Tod entscheiden kann, nicht unsicher~ 
Versuche anstellen darf, sondern zu den versprechendsten Hülfsmitteln greifen 
muss. Dies schliesst nicht aus, dass man Aether auf den Leib des Kranken 
giesst, oder kaltes Wasser in die Nackengegend aus grösserer Höhe herab­
strömen lässt l ) um eine Inspiration auszulösen. Von der venösen ca. 0.6% 
Kochsalzinfusion, ist wohl nicht viel zu erwarten. 

b) M ech anische Hülfsmi ttel. Den mechanischen Verschluss des 
Kehlkopfeinganges durch Zurücksinken der Zunge oder durch den krampf­
haften Zug, den die hinteren Zungenmuskeln ausüben, beseitigt man durch 
Aufsperren des Mundes, wenn nöthig mitte1st Heister' sehen Speculums und 
durch Hervorziehen der Zunge mitte1st Zungenzange oder Fadenschlinge oder 
schnelles Nachvorndrücken auf den Zungenrücken sowie Reinigung des Mun­
des von Schleim. In vielen Fällen kommt man mit der einfacheren Mani­
pulation des Lüftens des Unterkiefers 2) aus. 

Entstehen trotz freien Lufteintritts Herz- oder Athmungsstörungen so ist 
das Chloroform sofort zu entfernen, für frische Luft zu sorgen und die künst­
liche Athmung einzuleiten. 

a) Nicht viel ist zu erwarten von dem Einblasen der Luft von Mund zu 
Mund oder mitte1st eines Blasebalges, dessen Rohr in ein Nasenloch oder bis 
zur Zungenwurzel eingeführt wird, wobei die Exspiration durch Compression 
des unteren Thorax resp. des Unterleibes unterstützt und die Nase entsprechend 
verschlossen werden muss. 

Besser ist die Lufteinblasung mitte1st Larynxkatheter. Lässt sich dieser 
nicht einführen, so muss tracheotomirt und Luft durch die Kanüle ein­
geflthrt werden. 

ß) Die rhythmischen Tractionen der mit Zange oder Tuch gefassten Zunge 
leisten viel, versagen aber gelegentlich auch, selbst bei einer Dauer von 
40 ~Iinuten. Die Methode von Marshall-Hall und ähnliche, ,die eine 
rhythmische Erweiterung und VerengerUllg des Thorax durch Lagerungswechsel 
in Seiten- und Rückenlage erstreben, haben mehrfach Nutzen gestiftet, er­
fordern aber einen sehr grossen Kräfteaufwand. 

r) Das Herabhängenlassen des Kopfes durch Lagerung oder die Inversion 
durch Aufhängen an' den Füssen 4) resp. durch Hebe~l und Senke~ de~ Körp~rs 
um seine Längsaxe auf einem entsprechend beweghchen OperatlOnstlsch smd 
zu empfehlen, besonders aber das rhythmische Hochheben der Beine. und des 
Rwnpfes während der Kopf liegen bleibt, oder zwischen den Kmeen des 
Operateurs fixirt ist. , . 

e) Die Galvanisirung des Phrenieus (positive Elektrode auf den N. phre~lcus 
am Halse, entsprechend dem M. scalenus, die negative, auf da~ Prä~ordlUI?) 
kann eine Athmung anregen, setzt aber Apparate vora~s und 1st n~cht dIe 
zuverlässigste Methode, ausserdem beeinflusst der faradIsche Strom die Herz­
thätigkeit unangenehm 5). 

o Die Herzmassage (Herzboxen), d. h.Druckstösse mit dem Handballen 

1) 1vIichon, BuHet. de l'Acad6mie de Medecine. 1889. S6ance du 30. Juillet. 
2) He i be r g, Berl. klin. Wochensehr. 1874. p. 499. 
3) Bri q uet, Lyon medic. 1894. p. 426. 
4) Spörer, Petersb. m. Wochensehr. 1879. p. 280. - Sohuppert, Zeitsehr. 

f. Chir. Bd. 1II. p. 569. 
5) Braatz, Berliner Klinik. H.8. 
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auf die Gegend der Herzspitze, wenn das Herz seine Arbeit einzustellen 
droht. Da das Herz dies aber sicher nicht primär bei den am häufigsten 
vorkommenden Asphyxieen thut, so ist der Werth dieser, wie irgend ein 
anderel· roher Reflexreiz wirkenden Methode sehr eingeschränkt. 

"') Die Acupunctur resp. Elektropunctur des Herzens (,"id. pag. 134) 
wurde bei eingetretenem Herzstillstande als letztes Zufluchtsmittel versucht, 
indem man eine Nadel am linken Sternalrande im 4. lntercostalraume 3! 4 -1" 
tief einstiess und eine zweite weiter gegen die Brustwarzen hin und etwas 
weiter nach unten. Abgesehen von dem mehr als zweifelhaften Nutzen dieser 
Procedur kommen mehrere gefährliche Umstände hinzu, welche direct Schaden 
stiften können. Es ist bekannt, dass die Verletzung einer Stelle im Septum 
yentriculorum durch einen Nadelstich HerzstiIlstand zur Folge hat. Auch bei 
geschickter Hand ist eine solche Verletzung aber möglich. Ausserdem können 
starke Ströme dem Herzen den noch vorhandenen Rest yon Erregbarkeit 
rauben 1) während schwache den Herzmuskel nicht oder ungenügend erregen. 

Aether. 
Im Jahre 1818 wurde VOll einem )lenschell berichtet, der in Folge 

,"on Aethereinathmungen sich mehr als 30 Stunden in Lethargie und 
Todesgefahr befunden habe, aber erst 1846 durch hallte allgemeine Be­
geisterung die Welt, als dieser Schmerzstiller arzneilich verwerthetwurde. 
Trotz des sehr bald auftretenden und siegreichen Nebenbuhlers, des 
Chloroforms, gebrauchte man in Neu-England, Süd frankreich und anderen 
Ländern den Aether weiter fort aus Gründen, die im Wesentlichen auch 
heute noch gelten, wo der Aether ernstlich und mit Erfolg das Chloro­
form zu verdrängen versucht. Dieselben decken sich mit den A usein­
andersetzungen, die ich in der allgemeinen Besprechung über Inhalations­
Anästhetica machte und den Ergebnissen der Abhandlung über Chloroform. 
Obschon, auch Todesfälle durch Aether bald nach seiner Einführung 2) 

und noch später, manchmal an einem Orte in eigenthümlicher Häufung 3), 
vorkamen, so ist er doch zweifellos weniger gefährlich als Chloroform. 
Ja, man ist der Meinung, dass das )littel an sich so gut zu hand­
haben sei, dass ein Arzt, dem damit ein Todesfall zustiesse, anders wie 
beim'Chloroform, für denselben verantwortlich gemacht werden könnte 4). 

Diese grössere Sicherheit in der Anwendung des Aethers wird 
jetzt auch von vielen, bisher eifrigen Chloroformvertheidigern betont. 
Schon aus diesem Grunde ist die Meinung, dass die allgemeine Einfüh­
rung des Aethers als lnhalationsanaestheticum einen Rückschritt bedeute, 
irrthümlich. 

Die geringere Gefahr, die der L~ethergebrauch in sich schliesst, 
beruht wesentlich darauf, dass die Grenzschwelle zwischen Schlaf und 
Tod beim Aether relativ gross ist. Vom Chloroform genügen beim 
Thier· ca. 8 g mehr als die 'Schlafdosis beträgt, um zu tödten, beim Aether 
gehören dazu ca. 40 g. Freilich die beim Aether verwandte und ganz 
unzulässige nErstickungsmethode", die eine schnelle Zufuhr von grösseren 

1) Lesser, Die chirurg. Hülfeleistungen. Leipzig 1880. p. 137. 
2) Ro bs, Lond. med. Gaz. Vol.IV. 1847. p. 585. - E astment, ibid. p. 631. u. A. 
3) Gazette hebdomadaire de Medecine. 1867. p. 753. 
4) Schiff, cit. bei Conte, De l'emploi de l'Ether. Geneve 1882. p.98. 
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"'lengen des :N arcotieums bei Abschluss von Luft dadurch herbeiführt 
dass eine luftdicht schliessende Maske auf Mund und Nase gelegt wird' 
ist s~. gefährlich,. dass durch sie reichlich die. geringere, dem Aethel: 
g~genube: dem Chloroform innewohnende Gefahrlosigkeit aufgewogen 
WIfCI. Hwrbei berücksichtige ich noch nicht die Möglichkeit der Kohlen­
säurevergiftung. Man kann auch gut narkotisiren, ohne die Maske auf 
das Gesicht zu legen. 

Die .Aether-Excitation ist bei Erwachspnen meist g(~ring. Bei Kindern 
dauert . 810 länger an als bei Erwachsenen. Die starke Erregung der 
Alkoholiker, die oft mit Zittern beginnt und ([ann in eine eigenthümliche 
'-;tarre übergeht, soll durch vorgiingige Zufuhr von Alkohol verhütet 
werden. 

Die für die Narkose erforderlichen Aethermengen schwanken 
nach dem Alter, in diesem aber auch nach der lndividualität und nach 
der Anwendungsmethode. Mit der 71Erstickungsmethode" sollen Kinder 
ca. 25 g, Erwachsene 50 g bedürfen. Bei 180 Narkosen ron durch­
schnittlich 2~,7 .Minuten wurde für jede 167,8 eem Aether verbrauchtl). 
In England erachtet man als nothwendig für Erwachsene: 15 g fiir Her­
beiführung der Anästhesie und 28 g für jede 15 Jlinuten um dieselbe 
zn erhalten 2). Lässt man rationell den Aether als Dampf mit Luft in 
bestimmten Verhältnissen gemischt aufnehmen, so reichen bereits 3,7 pet. 
von ihrn aus, um ~Ienschen 2U narkotisiren 3). Entsprechend seinem 
Iliedrigen Siedepunkt beginnt die Ausscheidung des Aethers durch die 
Lungen, vielleicht auch durch den Harn und die Haut, bald nach seiner 
Aufnahme, aber hört eigenthümlicllerweise meist erst geraume Zeit nach 
beendeter N arkose auf. Danach können aueh die Nebenwirkungen bis 
zu 60 und noch mehr Stunden anhalten. 

Die ersachen der N eben wirkungen, die unter 180 Narkosen 
45mal (25 pet.) entstanden, sind sehr verschiedenartig. 1Ieistens führt 
die chemische Beschaffenheit des Aethers nicht zu solchen. Selbst absolut 
reiner Aether besitzt Untugenden. Aus Aetherdampf bildet sieh an der 
Gasflamme Acethylen. Einen Nachtheil kann ich demselben ebenso­
wenig wie dem im Aether vorkommenden Aldehyd zuschreiben, da der 
als solcher angesprochene Hustenreiz sehr gering ist. Die leichte Ent­
zündlichkeit des Aethers erheischt, zumal seine Dämpfe sich auch an ziem­
lich entfernten Flammen entzünden, die grösste Vorsicht. Man hat auch, 
mit Unrecht 4), geglaubt, die Aethernarkose wegen der Gefahr der Yerbren­
nung vermeiden zu müssen, wenn man mit dem Thermocauter oder 
galvanokaustischen Apparaten, Gesiehts- oder Halsoperationen vornehmen 
muss. 

Der Aether scheint manche Krankheiten z. B. den Kropf, und Leiden 
der oberen und tieferen Luftwege dureh örtliche Reizung unangenehm 
zu beeinflussen, und die erzeugten Veränderungen veranlassen auch Ulll­

gekehrt eine Störung der Narkose. Bei einem kropf kranken ~rädchen 
entstanden nach den ersten Inhalationen Speichelfluss, Räuspern, Husten 

1) Mertens, Münch. med. Wocbenschr. 1895. p. 1054. 
2) Robson, Brit.med.Ass. Leeds.1889. 13--16.Aug.-Sem.mcd.I889. p.30'. 
3) D res er, Chirurgen-Congress 1895. 
4) Fueter, Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. XXIX. p. 1. - Ormsby, Brit. ffi. 

Journ. 1889. II. p. 951. 
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mit Cyanoso und Erbrechen 1). Nierenkrankheiten werden vielfach als 
eine Contraindication für die Aethernarkose angesehen. Indessen behalten 
Thiere trotz wochenlang wiederholter Aether-Narkose gesunde Nieren 
und bei ~Ienschen entsteht nicht Verschlimmerung bestehender Nieren­
erkrankungen 2). Nichtsdestoweniger ist bei den letzteren Y orsicht am 
Platze, da der Thierversuch für diesen Fall nicht alles beweist und bei 
Menschen nur selten eine eingetretene Verschliunnerung bald nachweis­
bar ist. Herzklappenfehler werden jetzt nicht als Contraindication an­
gesehen, und man controlirt auch bei der "asphyxirenden Methode" nicht 
einmal den Puls. Doch ist darauf hinzuweisen, dass eine bei Herz­
kranken im Stadium der Compensation entstehende Bronchitis unange­
nehme Folgen hat. Epileptiker und nervös Veranlagte sind für ge­
wisse Nebenerkrankungen seitens des Centralnervensystems besonders 
disponirt. 

Die Statistiken über Aether-Todesfälle sind ebenso unzuverlässig 
als die vom Chloroform mitgetheilten. Trotzdem ist die geringere Ge­
fährlichkeit des Aethers zweifellos, die sich in einer niedrigeren Morta­
litätsziffer, nämlich 1: 23204 oder 1: 14646 Narkosen widerspiegelt. 
Auch das Eintreten von Scheintod oder gefährlicher Respirationsstockung 
ist viel seltener als bei der Chloroformanwendung. Die Todesursache 
scheint in den meisten Fällen Athemlähmung zu sein 3), wenngleich auch 
gelegentlich das Herz seine Thätigkeit gleichzeitig mit der Athmung ein­
stellt. Eine besondere individuelle Empfindlichkeit scheint auch hier auf 
einen solclien Ausgang Einfluss zu haben. So starb z. B. ein Mensch, 
nachdem etwas über 30 g Aether verbraucht waren, trotz häufigen 
Fortnehmens des Inhalationsapparates vom Gesicht und bei nicht tiefer 
Narkose. Brechbewegungen und Erbrechen leiteten das Ergebniss ein, 
einige tiefe Inspirationen beendeten es 4). In anderen Fällen stand das 
Herz still, wurde aber wieder in Gang gebracht und einige Zeit später 
erfolgte ein Rückfall durch Herz- und Athemstillstand. Solche Rück­
fälle von Scheintod in Scheintod oder Tod wurden mehrfach beobachtet. 
Aus dem Kreise solcher Zufälle müssen jene ausgeschieden werden, in 
denen z. B. nicht nur zuerst Bromäthyl, sondern nachher der Aether 
mit der "Erstiekungsmethode" zu 250 g gegeben wurde5). Dies sind Fälle 
für den Strafrichter. Durch Hineingelangen von Blut oder Mageninhalt 
in die Lungen z. B. bei aufeinandergepressten Kiefern kann Erstickung 
erfolgen. Der Aethertod erfolgt während der Narkose oder einige Zeit 
darauf. An den Nachwirkungen sind oft schwere Lungenerkrankungen 
betheiligt. 

Sehr neryöse, jüngere Kinder sind zuweilen selbst durch reichliche 
und fortgesetzte Zuleitung von Aetherdämpfen nicht über die Periode 
der Aufregung hinaus in den Zustand vollkommener Anästhesie und 
Muskelerschlaffung überzuführen 6). Auch nach Anwendung der rectalen 

1) KappeIer, Anästhetica. 1880. p. 171. 
2) Dumont, Oorrespondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1888. p./13. 
3) FloUl'ens, Compt. rend. de l'Academ. Vol. XXIV. 1847. 
4) Hartley, '1'he Lancet. 1880. H. 4. Sept. p. 376. 
5) Chirurgen-Oongress Berlin 1893. 
6) Demme,·Die Anästhetica. Handb. der Kinderkrankheiten. p. 61, 56. 
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Aetherisirung sind Fehlerfolge beobachtet worden, z. B. von einem Be­
obachter 7 mal unter 22 Fällen 1). 

Oertliche Nebenwirkun,l!en des Aethers. 

. An .~en Körpe~stellen, an. denen der Aether oder sein Dampf ein­
wIrken konnen (GesIcht, Hals, Brust, Schulter) entsteht ein brennendes 
gross- oder kleinfleckiges, seltener masernartiges Erythem, bei jugendliche~ 
Individuen mit zarter Ifaut schon bald nach dem Auflegen der Maske. 
Während es an den von der Maske unbedeckten Theilen sehnell ver­
blasst, hält es, namentlich am ganzen Unterkieferrand in hochrothen 
unregelmässig contourirten Flecken oft bis zum Entfernen der Maske an: 
Auf einen örtlichen starken Hautreiz und dadurch bedingte Lähmung 
der Vasomotoren und Blutstase in den Capillaren ist wohl auch die 
cyanotische Röthung des Gesichtes zurückzuführen. 

Ein practisch grösseres Interesse besitzen die nach subcutaner 
Beibringu.ng entstehenden Aetherlähmungen, die sich am häu­
figsten an dem Vorderarm, der leider, trotz vielen Ermahnens immer 
noch mit Aether- und anderen medicamentösen Injectionen be- und miss­
handelt wird, finden. Gerade das Entstehen dieser Lähmung illustrirt die 
Erklärung, die ich von dem Wirkungsmechanismus der Inhalations-Anästhe­
tica gegeben habe. Es handelt sich um eine chemische Einwirkung auf 
die Nervenfasern, die mit dem Mittel oder dessen Dampf in Berührung 
kommen. Es entsteht eine degenerative Neuritis, die sich als Functions­
störung, in der Schnelligkeit proportional der an den Nerven gelangten 
Aethermenge, nach wenigen Minuten 2), nach 24 Stunden 3) und selbst 
erst nach 19 Tagen 2) bemerkbar macht. Je schwerer der erste Angriff 
ist, um so leichter dehnt sich die anfangs örtliche Erkrankung auf wei­
tere Gebiete der Nerven aus. Das leichte Durchdringungsvermögen des 
Aethers bedingt, dass auch bei oberflächlicher Einspritzung eine Beein­
flussung von Nerven zu Stande kommen muss, und macht erklärlich, 
dass die Einspritzung in die Nähe grosser Nerven, oder in die Tiefe der 
Muskulatur erhebliche Lähmungen zur Folge haU). 

Der Thierversuch unterstützt die klinische Erfahrung. Legt man 
1 cm eines N. ischiadicus frei und beträufelt ihn längere Zeit mit Aether, 
so werden die sensiblen und motorischen Fasern gelähmt. Eine paren­
chymatöse Entzündung ist nachweisbar. Bei Menschen entsteht bald nach 
der Einspritzung Brennen, das bis zu mehreren Stunden dauern kann, 
und mehrtägige Schmerzen. Daran schliesst sich die Entwickelung. d~r 
Lähmung. Trifft dieselbe den V orderarm , so werden der Nerv. radlahs 
resp. sein Raums profundus getroffen. Gelähmt sind die Mm. extensores 
digit. communes, extensor indicis und digiti quinti pr~pr., auch der 
abductor und extensor pollicis longus und brevis, oder dIe ~0.n~ R~ll!-u~ 
profundus versorgten Muskeln mit Ausnahme des Extens. dlgJtI ~mlllm~ 
pro pr. 5). Die faradische Erregbarkeit fehlt ganz, oder ist auf elll, beI 

1) Wanscher, Hospitalstidende. 1884. Bd.II. p. 555. 
2) Arnozan,Arch.deMed.1882. p.617.-Gaz.hebd. deMed. 1885. p.22,38, 150. 
3) Wallace, Edinburgh med. Journ. 1890. Vol. 36. p. 244. 
4) Arnozan et Saint, Gaz. hebdom. de Medic. 1885. p.38. 
5) Kron, Verhandl. der Berl. med. Gesellsch. 1885. p. 150. 
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sehr starken Strömen gerade erkennbares Minimum gesunken. Mitunter 
reagiren die Muskeln auch bei Reizung des Radialisstammes nicht. Für 
die directe galvanische Reizung erwies sich manchmal die Zuckung träge 
und im Vergleiche zur anderen Seite gesteigert. Die Entartungsreaction 1) 

kann auch fehlen. Atrophie kommt im Verlaufe der Lähmung vor. 
E1ne Lähmung ad sensum im Bereiche des Ramus cutaneus poster. in­
ferior N. radialis wurde auch bcobachtet 2). Am Oberschenkel verläuft 
die Lähmung in iihnlicher Weise. So war 5 Monate nach der Injection 
ein Bein violett verfärbt, die Muskeln gelähmt und atrophisch, die Haut 
kalt und anästhetisch, der Sehnenreflex erloschen, die faradocutane Sen­
sibilität erhalten und die Erregbarkeit des lschiadicus für beide Strom­
arten aufgehoben 3). An einem solehen atrophisch gewordenen Bein 
beobachtete man sogar ein "Mal perforant" 4). 

Bei einer Lähmung im Bereiche des Ran1Us profundus N. radialis 
fand man den ~ervenstamm und den oberflächlichen Ast normal, den 
tiefen dagegen in seinem unteren Verlaufe ebenso wie seine Acste grau 
verfärbt. Die eentralen Fasern des dickeren, noch nicht aufgelösten 
Nerven waren intact, degenerirt nur die in den äusseren Schichten ge­
legenen; die Zweige aber waren atrophirt. 

Die Wiederherstellung von der Liihmung kann Wochen und Monatp 
auf sich warten lassen oder gar nicht eintreten 5). Nach einer Aether­
einspritzung kann aueh ein ganzer Vorderarm schmerzhaft werden und 
anschwellen 6). An der Injectiollsstelle wird die Haut dunkelblauroth 
und nach Tagen entsteht hier Eiterung oder Knotenbildung. Bald nach 
der Anschwellung können sich Contracturen bilden. So sah man eine 
Beugecontractur des Mittelfingers nach Aethereinspritzung in die Beuge­
seite des Vorderarmes auftreten. Massage und Faradisation der Antago­
nisten besserte den Zustand 7). 

Nach der energischen epidermalen Anwendung des Aethers mit 
dem Richardson'schen Zerstäuber ist die Erfrierung bisweilt'n so stark, dass 
}Iortification des Gewebes mit Hinterlassung einer unschönen Narbe dip 
Folge ist. 

Die Aethernarkose soll an Wunden die Neigung zu Nachblutungen 
dureh eine grössere Verflüssigung des Blutes veranlassen 8). 

Nebenwirkungen seitens des Herzens und der Athmung. 

Vereinzelt kommen bei der Aethereinathmung Venenpuls am Halse, 
() Ct Gefiisserweiterung vor. Die Pulszahl kann bis zu 180 in der Minute 
steigen und bei Kindern mit Zunahme der Pulsstärke verbunden sein. 
Gegen Ende der Narkose erfolgt meistens Pulsverlangsamung. Als Ah­
weichung hiervon erscheinen: Schwäehe des Pulses bei erhöhter Frequenz, 

1) Remak, Yerhandl. der Ber!. med. Gesellsch. 1885. p.4G. 
2) Falkenheim, Mitth. aus der med. Klin. zu Königsberg. 1888. p. 114. 
;3) Charpentier, L'Union medicale. 1884. T. XXXVII. p.381. 
4) Barbier, L'Union medicale. 1884. T. XXXVII. p.791. 
5) Poelchen, Deutsche med. Wochensehr. 1886. p.570. 
G) Kenmann, Keurol.Ctrlbl.1885. No.4.-Krimke, D.Med.-Ztg.1886. p. 712. 
7) Seeligmiiller, Münch. med. Wochensehr. 1891. No. 44. 
8) Dieffenbach, Der Aether gegen den Schmerz. Berlin 1847. p. GG. 
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oder Unregelmässigkeit desselben, sowie Sinken des Blutdrucks. Collaps 
kommt bei Kindern und Erwachsenen etwa in 1/2-1 pCt. der Fiille vor. 
Das Herz kann seine Arbeit plötzlich 1) oder. allmählich einstellen 2). 
Trotz Wiederherstellung erfolgt vereinzelt durch Nach wirkung in einigen 
Tagen der Tod. Es kommt auch vor, dass die Herzthiitigkeit vor der 
Operation während bedeutellder!\I uskelcontraetionen aussetzt oder wiih­
rend derselben der Tod durch Pu ls- und AthemstillstallCl erf~lgt 3). Ge­
legentlich steht die Athmung primiiT still, und einige Zeit nach Besei­
tigung dieser Störung das Herz 4). 

Anfallsweises oder vereinzeltes Husten erscheint in 15-- 20 pCt. der 
Aethernarkosen besonders im Beginne, und zumeist bei Kropfkmnkell 
oder mit Catarrh der Luftwege Behafteten. Nur wenn dasselbe heftig 
und mit Cyanose des Gesichtes verbunden ist, muss die Adherisatioll 
unterbrochen und frische Luft zugeführt werden. .Meistens schwindet es 
bald, zumal wenn volle Anästhesie eingetreten ist 5). Bei Kindern lind 
Erwachsenen bewirkt oder begünstigt selbst ein vorsichtiges Einathmen­
lassen von Aether nicht selten eine catarrhalische Reizung der Respi­
rationsschleimhaut, ev. mit Trachealrasseln und Stechen in den Schultern 
oder an verschiedenen Stellen der Brust, Bronchitis, Bronchopnüumonie 
und lobuliir pneumonische Herde in beiden Lungenlappen, die man als 
eine Autoinfection durch die mit dem Speichel und 1\lundschleim in die 
Luftwege gelangten pathogenen Pilze der Mundhöhle anspricht, und aus 
dem gleichen Grunde wohl auch ein acut entzündliches Lungenödem 6). 
Bei dazu dispollirten Individuen kann Blutspeien entstehen. 

Die Athmung kann leiden: im Beginn der Aethereinathmung durch 
vorübergehenden Glottisschluss, während der Excitation auch in Folge 
tetanischer Contraction der Schlingmnskeln, sehr vereinzelt durch An­
saugen der Nasenflügel an das Septum, häufiger durch Kehlkopfmuskel­
lähmung '). Sie wird verlangsamt, aussetzend, stühncncl, oberflächlich, 
auch wohl laryngeal, selbst stertorös, während die Augen sieh l'öthcn 
und Schaum vor dem Munde steht; Singultus kommt ebenfalls YOl', 
kann aber schnell wieder schwinden. Störend wirkt auch das 
Pressen. Subjectives Erstickungsgefühl begleitet solche Znstiinde oder 
ist für sich allein vorhanden. Eine dunklere Blutfiirbung verriith Stö­
rungen der At11mlmg. Nachdem die Athmung bereits wie(h in Gang 
ge'setzt ist., kann doch Tod durch Herzliihmung entstehen. In .schweren 
Fällen hört sie plötzlich au!', die Pupillen erweitern sich maxIHJal, das 
Gesicht wird bleich und der Kranke stirbt trott. künstlicher ~\ thmung, 
die vielleicht yoriibergehencl noch einige AthClmüge hat entstehen ,tasseIl. 

Die Körperwärme sinkt fast. immer einige Min.ut~n nach. Begl~n d~r 
Einathmung um durchschnittlich O,5-~O,7° C. BOl emem KlIldc flel sIe 
2 Stunden nach der durch Erbrechen gestörten Narkose 11 In über 2 0 C. 
Gant. vereinzelt steigt sie im Beginn der Aetherisirnng. 

1) Anthony, Boston med. and surg' . .Tourn. Vol. CXXVIL. p. ,59;). 
2) Chilcott, Brit. med . .Journ. J89;). 2!!. April. 
3) Bigelow, Boston medical and surg. Jonrn. 187'\. Vol. XXI. p.497. 
4) Duncan, New York med . .Journ. 1889. No. 22. - Lancet. 189,1.11. p.817 . 
."» Comte, De l'emploi de l'Üher sulfurique. Geneve 1882. p. 2il. 
6) Nauwerk, D.med.Wochenschr. 1895. No.8.-Poppert, ibid. 1894. No.3i. 
7) ShreYe, The Practitioner. 18/i. Aug.2. p.81. 
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Stö rungen im Oen tr alnervensystem un d den Sinnesorganen. 

Die Erregung während der Aetherwirkung kann sich ausnahmsweise 
darstellen als kur~dauerndes hysterisches Lachen und Weinen 1) oder als 
heftige tobsüchtige Zufälle, in denen Verbände ab- und Wunden auf­
gerissen werden 2). An Stelle der psychischen Erregung, oder auch mit 
dieser, zeigt sich nicht selten ein Zittern des ganzen Körpers neben 
Kopfschmerz und Schwindel nach dem Erwachen, gesteigerte Sehnen­
reflexe, klonische Muskelzuckungen, besonders an den unteren Extremi­
täten 3), oder auch allgemeine Schüttelkrämpfe. Trismus entsteht sehr 
selten bei Cyanose und Fortbleiben des Pulses, während tetanische Zu­
fälle mit Steifwerden der Hals- und Nackenmuskeln, oder Opisthotonus, 
oder seitliches Verzogenwerden des Kopfes häufiger beschrieben werden. 
Der Zustand kann einige Zeit anhalten. Er wurde bei einem hysteri­
schen Mädchen beobachtet, das eine frühere Narkose ohne einen solchen 
Zufall überstanden hatte. Allgemeine klonische Muskelkrämpfe können 
mit Tetanus, mit spastischen Zuständen der Gesichtsmuskeln und Opistho­
tonus abwechseln 4). 

Vermehrte Thränenabsonderung bewirkt der Aetherdampf häufig. 
Bei Thieren entwickelt sich zu Anfang der Narkose mit oder ohne Nv­
stagmus verticalis eine Deviatio infe~ior lateralis cUln rotatione latentli 
und endet mit Beginn des Erwachens 5). 

Das Verhalten der Pupillen ist noch weniger constant als bei der 
Chloroformirung. Bei jüngeren Kindern erscheint zu Beginn der Aethe­
risation Myosis, mit dem Erscheinen der vollständigen Narkose Mydriasis 
und im weiteren Verlaufe der Narkose wieder leichte Mvosis mit meist 
vollkommener Unbeweglichkeit der Pupille. Nur selten b'eobachtete man 
sowohl während der Excitation als der Narkose :Mydriasis. Bei 150 Er­
wachsenen fand sich dagegen fast ausnahmslos Erweiterung schon nach 
den ersten Athemzügen, und noch andere Kranke bekamen Myosis und 
behielten sie noch nach der Narkose. Entsteht Asphyxie, so erweitern 
sich die Pupillen immer 6). 

Die Hörsch ärfe nimmt bisweilen durch die Aethernarkose ab. 
Mehrfach wurde das Trommelfell während der Aethereinathmung hyper­
ämisch gesehen 7). Auch Ohrensausen kommt vor. 

Nebenwirkungen seitens des Magens, Darms, der Nieren und 
des Geschlechtsapparates. 

Im Beginne und während der Aethernarkose erscheint in 20-30 pOt. 
der .Fälle Speichelfluss, der vielleicht auf eine Reizung des N. lingualis 
zurückzuführen ist. Mitunter erreicht derselbe eine übermässige Höhe; 
es tritt dann aus. Mund und Nase ein dicker, durch die Exspirationsluft 

1) Spencer Wells, London medical Gazette. 1847. New Sero T. V. p.547. 
2) Hili, Brit. med. Journ. 1873. Ir. p. 11. - Jessop, Lancet. II. 1875. 
3) Gerster, New York medical Record. 1887. 23. April. 
4) Richardson, London medic. Gaz. 1847. New Sero Vol. IV. p. 613. 
5) Kovacs, u. Kertesz, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. 1881. Bd. 16. 
6) KappeIer, Die Anästhetica. p.170. 
7) Roosa, Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde. 1882. p. 4. 
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fein aufgeblasener, geschlagenem Eiweiss ähnlicher Schaum aus wodurch 
die Athmung leiden kann. Später erscheint meist Trockenheit im Munde. 
Das Zurückfiiessen des Speichels nach der Trachea bedingt zuweilen voll­
ständige Unterbrechung der Aetherisation, und Hustenstösse werden da­
durch refiectorisch ausgelöst. 

. Die Häutlgkeit d~s Erb~·echcns. schwankt. zwis?hen 6,6 und 75 pOt'!). 
Dle letztere Zahl bezleht slCh auf ganz kIeme Kmder. Das Erbrechen 
erscheint hier meistens zu Beginn <ler Aethereinathmung und am Schlusse 
der Narkose und kann lange anhalten. Auch nach Aetherisirung vom 
RectUll1 aus kommt es vor, weil dann der Aethflrdampf auch in den 
Magen kommt und ihn reizt. Die Narkose wird dadurch gestört und 
Mageninhalt kann ev. in die Luftwege gerathen. 

Bei jüngeren Kindern entsteht, vielleicht durch Hineingelangen von 
verschlucktem Aetherdampf aus dem ~lagen in den Darm, Diarrhoe. 
Dass die örtliche Reizwirkung des Aethers die Ursache darstellt, geht 
aus den Darmsymptomen hervor, die der direct in den Mastdarm eill­
gefüh r te Aetherdampf vr,ranlasst. Mindestens in einem Drittel der Fälle 
entsteht hierbei Durchfall, der nicht selten blutig isV), mit Meteorismus. 
Bei dieser )Iethode ist nicht nur die Dosirung des Aethers schwierig, sondern 
auch die Beseitigung überschüssigen Aethers aus dem Darm bei Eintritt 
von Gefahr fast unmöglich. Wahrscheinlich tritt Blutung dann ein, wenn 
kleine Gefässe durch die übermässige Auftreibung des Leibes reissen. 
Dass auch gelegentlich Athmungsstörungen, Oyanose und Tod eintreten 
können, ist begreiflich. 

Ei,!:!:enthümlicher Weise beobachtet man nach der üblichen Aetheri­
sirung 'bei Erwachsenen Stuhlverstopfung, die erst 2-3 Tage nach der 
Aetherisirung weicht. 

Die stündliche Harnmenge ist ganz vereinzelt vermehrt, gewöhnlich 
bedeutend verringert, doch nicht in gleichem Verhältniss zur Dauer der 
Narkose. Wahrscheinlicher als dass die Nieren unter diesem Einflusse 
weniger arbeiten ist es, dass nur der Verlust an Körperfiüssigkeit durch 
das Erbrechen und die geringe Zufuhr von Wasser die Harnverringerung 
bedingen; im ersteren Falle müsste sonst eine Vermehrung der Harn­
menge vorangehen. Ausnahmsweise sah man Gallenfarbstoff im Harn 
erscheinen, der wohl von einem catarrhalischen lcterus abzuleiten ist. 
Eiweiss wurde unter 150 Fällen ein Ma]3), in anderen Fällen aber in 
2\:l pCt. gefunden, mit oder ohne Nierenepithelien und Cylinder. Bei 
ätherisirten Thieren fand man eine diffuse, hämorrhagische Nephritis mit 
Glomerulitis u. s. w. Lange und häufig wiederholte Aethernarkosen können 
Glycosurie erzeugen. 

Zahl und Dauer der Wehen sollen auch durch grosse Dosen nicht 
beeinflusst werden. Dagegen halten die blutigen Lochien länger an, und 
10 Kinder von 34 ätherisirten Müttern wurden icterisch 4); für mich steht 
der causale Zusammenhang zwischen Aetherisirullg und Gelbsucht fest. 

1) Beaumont, 'fhe Laneet. 1888. 28. July. - Ridgen, ibid. 1874. H.620. 
- Demme, Fueter, Cümte u. A. 1. c. 

2) Bull, New Yürk medieal Record. 1884. p.508. 
3) Bal'ensfeld, Müneh. med. Wochensehr. 1894. p. 800. 
4) Bukoj emski, Wratseh. 1894. No. 47. 

L. Lew in. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 5 
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Die Nachwirkungen des Aethers. 

Die Nebenwirkungen setzen sich entweder noch für Stunden und 
Tage lang fort, oder sie entstehen erst na.ch der Narkose. Manche der­
selben sind hartnäckiger und quälender als die durch Chloroform ge­
schaffenen. Nur die grössere chemische Affinität des Aethers zu be­
stimmten Geweben kann es veranlassen und erklären, dass er, der wegen 
seines niedrigen Siedepunktes schnell den Körper verlassen sollte, noch 
nach Tagen in der Exspirationsluft wahrnehmbar ist. Ich habe jedesmal 
noch 6~ 10 Stunden nach der Operation von Thieren unter Aether diesen 
durch meine Lungen ausgeschieden. 

Das Erwachen aus der Narkose lässt gelegentlich lange auf sich 
warten. Statt desselben erscheint ganz vereinzelt Collaps 1), und unter 
allmählicher Minderung von Herz- und Athemthätigkeit kann der Tod ein­
treten. Kopfweh kann lange anhalten, ebenso Betäubung, sowie das 
Gefühl grosser Mattigkeit und Erschöpfung. Viele solcher Kranken haben 
abnorme Stimmungen, Schwermuth und Niedergeschlagenheit, Verdriess­
lichkeit, Gereiztsein, Rührung, Schwerbesinnlichkeit, Weinerlichkeit oder 
krankhafte Heiterkeit, die entweder nach einem guten Schlafe schwinden 
oder bis 48 Stunden anhalten. Lach- und Weinkrämpfe, oder hysterische 
Paroxysmen sieht man bei Frauen häufig. Delirien können bis zu 3 Tagen 
anhalten. Trinker und Hysterische scheinen am häufigsten von solchen 
Erregungen betroffen zu werden. Bei disponirten Individuen soll sich, 
was glaublich erscheint, eine Psychose heraus bilden können, die in ein e 
Reihe mit anderen Intoxikations-Psychosen zu stellcn wäre. 

Gehörsstörungen, Schwindel und Zittern, tetanische und klonische 
Zuckungen, sowie Narkoapoplexieen, denen der Kranke in 5-40 Stunden 
erliegt, kommen als Nachwirkung vor. Benommensein und Bewusstlosigkeit 
schliessen sich bisweilen an das Erwachen aus der Narkose an, und daran 
eine halbseitige Lähmung. An der gelähmten Hälfte können zeitweilig 
Zuckungen auftreten und der Harn unwillkürlich entleert werden 2). 

Speichelfluss, Appetitverlust, Störungen der Verdauung, U ebelkeit 
und Erbrechen sind häufige Nachwirkungen, das letztere vielleicht in 
32 pCt. der Fälle. Die Bedeutung desselben ist nieht zu unter­
schätzen, zumal es 24 - 60 Stunden anhalten und bei schwächlichen 
Individuen zum Kräfteverfall führen kann. Es scheint bei kh'ineren 
Operationen leichter als bei grossen aufzutreten, ist schwer zu bekämpfen 
und geht meistens. mit Hirncongestionen einher. Mehr als die Hälfte 
aller Aetherisirten hat an diesem Debel zu leiden. 

Diarrhöische, stark nach Aether riechende Stuhlgänge kommen yer­
einzelt, gewöhnlich Stuhlverstopfung vor. Einzelne Menschen leiden noch 
kurze Zeit nachher an Dysurie. Der Harn kann ebenso wie der Koth 
nach Aether riechen. Nierenkranke können noch einige Tage nach der 
N arkose, nach einem Stadium von Somnolenz zu Grunde gehen. 

Nach der Narkose treten manchmal Schweisse auf, die jetzt als 
erschöpfend, früher als wohlthuend bezeichnet wurden. Der Schweiss 

1) Rossa, Wiener med. Wochensehr. 18%. No. 4. p. 129. 
2) Hutehinson, Brit. med. Journ. 1873. 1. p. 247. - Quervai n, Centralbl. 

f. Chirurgie. 1895. XXII. p. 410. 
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und die Oberfläche des Körpers können Stunden und Tage lang nach 
Aether riechen. 

Niesen schwindet bald, ebenso eine vereinzelt beobachtete Heiserkeit. 
Die nicht ungewöhnliche Bronchialreizung kann dagegen einen sehr be­
denklichen Umfang annehmen. Unter 100 Fällen erschienen 9 Bronchitiden 
und 6 catarrhalische Pneumonieen; von den letzteren führten 2 zum 
Tode. Auch tödtliches Lungenödem scheint vorzukommen 1). Bei einem 
:3jährigen Kinde stellte sich z. B. am Abend des Operationstages, nach­
dem Husten aufgetreten war, eine Bronchitis bei :39,5 0 C. Körperwiirrne 
ein. Am folgenden Tage bestand. Bronchopneumonie bei der Lungen. 
Der Tod erfolgte 52 Stunden nach der Aetherisation. EI> fand sich die 
Schleimhautauskleidung des Kehlkopfes, der Trachea und des gesamrnten 
Bronchialbaumes hochgeröthet, mit blutig gefärbtem Schaum bedeckt und 
lobulärpneumonische Herde in beiden Lungen. Blutspeien wurde als 
Folge der Aethereinathrnung schon im Jahre 1847 bezeichnet. Die 
Reizung der Athmungswege hält besonders lange an, weil die Aus­
scheidung des Aethers 1-4 Tage lang in der ExspirationsJuft wahr­
genommen wird2). Dass während einer Narkose Collaps, Aussetzen yon 
Puls und Athmung und trotz scheinbarer Wiederherstellung der Tod noch 
nach 3 Tagen eintritt, nachdem 500 ccrn Aether verbraucht worden 
waren, ist durchaus natürlich. Dasselbe erzielte man schon in 2 Tagen 
nach der Narkose nach Verbrauch von 270 ccrn AethPr; die robuste 
Kranke klagte bald nach der Myomektomie über Athemnoth, nach 2 Tagen 
über Erbrechen, Unruhe und Schwindel und starb unter dem Bilde eines 
acuten Deliriums! 3) 

Die .Aethersucht. 

Was ich über ([en gewohnheitsmiissigen Gebrauch von narkotischen 
:-;toffen in der Einleitung zu diesem Werke und bei dem Chloroform 
angegeben habe, trifft auch für die Aetheromanie zu. Bereits ea. 50 .J ahre 
bevor der "\ether arzneilich wurde, hatte er als Berauschungsllliucl 
gedient. ,"on England wanderte dieses Laster naeh anderen Liilldern, 
breitete sich aber nicht sehr aus, ·weil der Morphinismus kam, d('\' illso­
fern einenY orzug' hat, als man ihm fröhnen kann, () hnn sich sofort 
dadurch zu verrathell. Es giebt aber noch Menschen, die deli Actlwr 
einathmen oder innerlich in immcr steigenden Quantitiitell nehlllPIl. 
~achahmung Yerlejtnng durch die Schilde~:ulIg angenehmer Wirkungen, 
:-;tillung kÖl~~erlichel' und psychischer SelnnerzcIl stellen üriinde hierfür 
<lar. Die· Individualität sehafft Verschiedenheiten in der Wirkung. 
lliusiollen des Gesichts und Gehörs, das Träumen einps gliieklichcll 
Zustandes, der sich nach den 'Vünsehcn des Betreffenden gestaltet, das 
Hören schöner Mnsik das Sehell lasciver Situationen und Anderes mehr 
können in der Aether~irkung eine Zeit lang besLehen und die Erinnerung 
an einen köstlichen Traum hinterlassen. Die Gewöhnung bedingt 
schliesslich eine Toleranz auch für grosse Dosen, schützt aber nicht vor 
dem Tode, faUs die Einathmllng zu lange fortgesetzt wird. Aclher-

1) Hansen, Hospitals-'l'idende. IH. 4. 1896. - Heusler, ibid. 1894. p.742. 
2) Bel uze, Annales d'hygiime publique. 1886. 3. SeI'. T. X VI. p. 539. 
3) Mertens, 1. c. p.1057. 

5* 



68 Nervina narcotica. 

trinker können ebenfalls acut durch zu starke Berauschung zu Grunde 
gehen, zumal bei nicht regelmässiger Nahrungsaufnahme. Die körper­
lichen und geistigen Störungen, besonders der moralische Defeet stellen 
sich bald früher bald später ein'. 

Ein frühreifer, gesunder Knabe schrieb selbst seine Erfolge in der 
Schule dem Genusse von Aether zu, von dem er anfangs am Tage 
20-100 g innerlich und ebensoviel Nachts in Dampfform durch Riechen 
aufnahm. Er stahl seinen Eltern Geld und schlich sich des Nachts in 
die Apotheken, um sieh das Mittel zu verschaffen. Im Laufe von 9 Jahren 
stieg der tägliche Verbrauch auf einen Liter, dem er im letzten Jahre 
auch noch subcutane Morphiuminjectionen hinzufügte. Er starb an einer 
Insufficienz der Mitralklappe. 1) 

Manche nehmen den Aether nur als Dampf auf, verfallen nach 
einiger Zeit körperlich, kommen in ihrer s'ozialen Stellung herunter, 
werden schwach, leiden an Appetitmallgel und Muskelzittern und ver­
breiten einen unangenehmen Geruch. 2) Ein solcher Aetherriecher 
fröhnte dieser Leidenschaft, um sie zu verheimlichen, während des 
Spazierenfahrens im Wagen, und während der Excitation stritt und schlug 
er sich mit seinem Kutscher und machte das Dazwischentreten der 
Polizei erforderlich. 3) Eine hereditär belastete Frau der besten Ständp, 
die Aether arzneilich 4 Monate lang gebraucht hatte, begann 20 Jahre 
später wieder damit, und consumirte schliesslich davon in jeder Nacht 
über 200 g. Sie wurde mager, bleich, klagte über Magenschmerzen, 
war reizbar, misstrauisch, hatte Selbstmordideen, irrte allein auch Nachts 
auf den Strassen umher, schlief im Aetherrausche Nachts auf einer 
öffentlichen Ruhebank ein und bettelte schliesslich auf den Strassen, 
um ihre Sucht befriedigen zu können. 4) 

Da, wo starke Temperenzbestrebungen einen äusseren Erfolg erzielen, 
werden vielfach Aether oder Hoffmannstropfen als harmlose Ersatzmittel 
des Alkohols angesehen. Das weibliche Geschlecht stellt ein reichliehes 
Contingent zu diesen Aethertrinkern. Ein Aetherfläschchen als Vademecum 
ist bei solchen Frauen eine Nothwendigkeit. Manche Aethertrinker ver­
brauchen täglich 1/2 bis 1 Liter. 

Störungen der Magenfunctionen: Dyspepsie, Magenschmerzen, Er­
brechen stellen sich zuerst ein, seltener Zittern, Muskelschwäche, sowie 
Glycosurie. Nach Verbrauch von ca. 180 g Aether in 21/ 2 Monaten 
entstanden bei einer Frau: Schwäche und Zittern der Hände, später 
auch der Beine, krampfhafte Contraction von Beinmuskeln beim Gehen, 
Schmerzen in der Brust und zwischen den Schulterblättern, Ohrensausen, 
Kopfweh, Herzklopfen, Wadenkrämpfe, Appetitosigkeit und morgendliches 
Erbrechen. 5) An der Haut bestand eine geringe Hyperästhesie. 6) 

Der Character solcher Menschen ändert sich ebenfalls bald. Reiz­
barkeit, Stimmungswechsel, Launenhaftigkeit neben Verlust der WiIlens-

1) Sedan, Gazette des hOpitaux. 1883. p.844. 
2) Ewald, Berl. ldin. Wochensehr. 1875. p. 133. 
3) Legrand du Saulle, Annales d'hygil'me publ. 1882. 3.Ser. T. VII. p.416. 
4) Ritti, Annales medico-psychologiques. 1888. T. VII. No. 1. p. 55. 
5) Rouelle, Annales medico-psychologiques. 1872. T. VII. p. 318. 
6) Martin, Gazette des hopitaux. 1870. No. 54. 
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kraft, Nachlässigkeit und ~Faulheit lassen sich meist erkennen. Ein 
Delirium wie bei Alkoholikern und eiue Cachexie wie bei Morphinisten 
soll fehlen. Unter den gleich zu erwähnenden irländischen Aethertrinkern 
soll es aber auch solche geben, deren Körper gesund bleibt und bei 
denen nur psychische \"eriinderungen auftreten. "'lan bezeichnet es so­
gar als eine W ohlthat, l!) die den Irländern durch dell katholischen 
Klerus erwiesen sei, dass sie dem Alkohol abwendig gemacht llnd dem 
harmloseren Aether zugeführt seien. 

In Nord-Irland ist das Aethertrinken seit 1840 verbreitet, und es 
herrscht jetzt auch bei der lithauischen Landbevölkerung' an Stelle des 
Branntweins. Der Ursprung dieses Missbrauches in Irlalld ist nicht fest­
zustellen. Die Einen behaupten, die irliindischen Bauern hätten das 
Aethertrinken im Jahr"e 1840, zur Zeit der Predigten des Pater Mattheu 
gegen den Alkohol begonnen; die Anderen beschuldigen die Aerzte, den 
Aether zu freigebig verordnet zu haben, noch Andere führen diesen 
Unfug auf die Einschränkung der Branntweinbrennereien zurück. Münner, 
Weiber und Rinder trinken den in England fabricirten billignl Aether 
mit Alkohol gemischt. ln Draperstown und Cookstown ist an Markt­
tagen die Luft mit ,\etherdämpfen geschwängert und derselbe Geruch 
herrscht auch in den \Yaggons der dortigen Eisenbahnen. Meist werden 
Dosen von 8-15 g mehrmals nach einander aufgenommen. Um das 
brennende Gefühl, das der ~\ ether erzeugt, abzusch"vächen, aber auch 
um den Verlust an Aether durch Aufstossen zu verringern, trinken die 
Anfänger ,Yasser nach. Manche dieser Menschen können 150-500 g 
Aether in mehreren Portionen vertragen. Die Trunkenheit tritt rasch 
auf und schwindet (~benso rasch. Als Symptome erscheinen: Aufregung, 
Salivation und Aufstossen, zuweilen auch epileptiforme Krämpfe, nach 
grossen Dosen Stupor. Aethertrinker sind ZÜllkisch, lügnerisch, leiden 
an Magenstörungen und nervöser Prostration. 1) Der Kleinverkauf des 
Aethers ist dort .ietzt eingeschränkt: Das Mittel wird nur in "\ po­
theken auf einen Giftschein verkauft. 

Ich zweifle nicht daran, dass bei solchen Aethertrinkern sich 
anatomische Veränderungen finden lassen, die denen des Alkoholis­
mus ähnlich sind. 

Eine Heilung von dieser Leidenschaft ist fast ausgeschlossen. Die 
Entziehung kann unter ,\ uftrcten von Abstinenzsym ptomcn (Schlaflosig­
keit, Delirium, Krämpfe) mit Erfolg bewerkstelligt werden, indessen 
bleibt selten der Rückfall aus. 

Die Therapie der Aether-Nebenwirkungen. 

Im Wesentlichen gelten die therapeutischen Maassnahmen, die beim 
Chloroform gegen den Scheintod angegeben wurden, auch für den Aether. 
Ungewöhnlich lange Betäubung weicht der frischen Luft, sowie kalten 
Umschlägen auf den Kopf. Gegen bedrohliche Congestionen nach dem 
Kopfe, die auch nach Fortlassen des Aethers nicht bald weichen, ist der 

1) Richardson, Lancet, 1878. '1'.1. p.660. - Montalte, Journ. des con­
naiss. med. prat. 1879. 3. Sero p.92. - Lancet. 1879. '1'. I. p. 870. - Med. 'l'imes. 
1871. T. I. p. 301. - E. Hart, Wien. med. Presse. 1890. p. 1838. 
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Aderlass anzuwenden. Die Unannehmlichkeiten der Narkose sollen durch 
gleichzeitiges Einathmenlassen von Sauerstoff vermieden werden, 1) und 
das Gas auch bei bedrohlichen Zuständen nach d!'r Narkose, be­
sonders bei zu tiefer Betäubung sich hülfreich erweisen. Sehr eigen­
thümlich ist der \' orschlag, subcutane i\ ethereinspritzungen vorzunehmen 
wenn l\l1s und Athmung gelitten haben. 

Gegen die als Nachwirkung auftretende Nausea ist Bromkalium zu 
ca. 1--'2 g alle 1/2~ 1 :-;tunde gerühmt worden. Das beim Chloroform 
Angeführte würde sich vielleicht besser hierbei eignen. Gemischte 
Diilnpfe von Chloroform und Aether vergrüssern die Gefahr der Narkose, 
ebenso kann die gerühmte 2) Morphium-Aethernarkose bezüglich der 
N eben- und Nachwirkungen unangenehmer als die reine Aethernarkose 
sein. (Vid. pag. 55) Zu ycrbieten ist eine C hloralhydrat-Aether­
na r k 0 se, da das Chloralhydrat ein vorzügliches Herzgift ist. 

Bromäthyl. 
"Us Inhalations-Allästheticum ist das durch Luft und Licht zer­

setzbare, bromabspaltende Aethylbromid (Aether bromatus) schon 1849 
gebraucht worden und fand selt dann nicht geringe Yerwendung. Um 
dasselbe für zahnärztliche Zwecke an Stelle des Stickoxydulgases treten 
zu lassen, habe ich in Berlin zuerst Narkosen damit demonstrirt, wej) 
ich seine Wirkung für relativ ungefährlicher. als die ähnlicher Stoffe 
halte. Sehr langdauernde Operationen, Repositionen von Knochenver­
renkungen, Brüchen, contraindiciren seinen Gebrauch, Herz- lind Lungen­
krankheiten erheischen Y orsicht in seiner Yerwendung. Der erste Todes­
fall durch das Mittel ereignete sieh bei einem an käsiger und eitriger 
Pneumonie Leidenden. 3) 

Bromilthyl wird, entsprechend seinem niedrigen Siedepunkt, schnell 
aufg'enommen uml zum griissten Theil durch die Lungen 4), unzersetzt., 
ein Theil wohl auch mit dem Harn, wie ich annahm als Bromkalium, 
oder in irgend einer anderen Form nieht schnell und ganz ausgeschieden. 
Das Zurückgehaltellwerden des Bromäthers, das ich beim Aether durch 
eine chemische Bindllng erklärte, soll seine Umwandlung in eine besonders 
'lgiftigc Form" bedingen. 5) Meiner Ansicht llach kann es sieh hier nur 
um Bromsubstitutions-Producte des Lecithins oder verwandter Körper 
handeln. Jedenfalls findet man auch heim Menschen noch 24 Stunden 
llach dem Tode Bromäthyl überall in der Lunge, und sogar im Duodenum 
und oberen Jejunum wurde der Geruch desselben (verschluckter Dampf) 
wahrgenommen. .Auf den Fötus geht Bromäthyl über, da die Exhalations­
luft des Nrugeborenen danach riecht. Gefühllosigkeit tritt meistens 
bald nach der Einathmung ohne merkliche Excitation ein. Sie 
kommt bei Potatoren und Nervösen vor. Der Corneal-, Pharyn~o­
Laryngeal- und Patellarreflex bleiben bei kurzen Narkosen relativ lange 

1) Carter S. Cole, Medic. Record. 1895. 12. Octob. p.505. 
2) Riede!, Berl. klin. Wochenschr. 1896. No. 39. 
3) Ro b erts, Philad. med. Times. 1880. p. 5:!1. 
4) Rabuteau, Compt. rend. de l'Academ. T. LXXXII. 1876. p. 1294. 
5) Dreser, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. 36. 1895. p. 285. 
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erhalten, und der Muskeltonus erlischt nicht vollkommen. Die kleinste 
Menge, nach der ein operationsgeeigneter Zustand hervorgerufen wurde 
betrug 3,7[) g, die Durchschnittsmenge 10-15 g. Dosen von 80--200; 
,,:ürd.~n, w~nn währen_d oder nach der ~arkose ein t?dtlicher Ausgan~ 
emtrate, mIt Recht dlC Grundlage für em strafrechthches Einschreiten 
bilden. Die Einathmung nicht -genügend mit Luft gemischten Brom­
äthyldampfes bedingt die Gefahr der Asphyxie. Hermetisch schliessende 
.Masken sollten auch hier streng verpönt sein. Die bisher durch Brom­
äthyl entstandenen Todesfälle lassen bis auf 2 oder 3, entweder eine 
zu hohe Dosis 1) oder unreine Präparate, resp. eine Verwechselung mit 
Bromäthylen oder die l1gemischte Narkose 2)" als Ursache erkennen. In 
einem von mir begutachteten Falle war nach ca. 22 g Bromäthyl noch 
Chloroform verabfolgt worden, und der zu Lernzwecken Narkotisirte 
nach 30 Stunden gestorben. 

Es giebt sicherlich relativ viele Menschen, die sich dem Bromiithyl 
gegenüber refractiir verhalten. So erschien z. B. die gewünschte Wir­
kung in einer Beobachtungsreihe nur bei der Hälfte aller Kreissenden 3). 
Das Erzwingenwollen einer Narkose bei solchen Menschen hat oft schwere 
Nebenwirkungen oder den Tod im Gefolge. 

Unter 465 Narkosen beobachtete man nur 28 Mal N ebenwirkungcn. 
Als vorübergehende erschienen: leichte Röthung oder mässige Cyanose 4), 
aber auch starke Congestionen mit bläulicher Verfärbung des Gesichtes 5), 
Injection der Bindehaut des Auges, leichter Thränenfiuss und ~lydriasis. 
Cnter 22 Fällen trat die letztere 8 Mal ein. Bisweilen zeigen sich auf 
Gesicht, Hals und Rumpf Schweisse. 

Bei Epileptikern, die täglichen Narkotisirungen von 10-20 Minuten 
Dauer unterworfen wurden, trat Dyspepsie neben Unfähigkeit zu geistiger 
Thätigkeit ein 6). U ebelkeit und Erbrechen sind im Ganzen seltener 
als nach Ohloroform; unter 100 Narkosen entstanden sie 15 MaI 7), in 
anderen Beobachtungsreihen nur 2 Mal. Ein Kind erbrach schon nach 
Verbrauch von 2,5 g wiederholt und heftig, obschon es seit 3 Stunden 
nichts gegessen hatte. Gelegentlich erscheinen ferner: Harndrang, un­
willkürlicher Harnabgang, nach eigener Beobachtung leichte Albuminurie, 
bei Frauen sexuelle Erregung 8), die es erforderlich macht, während der 
ganzen Narkose Assistenz zu haben, um eventuellen Anklagen vorzu­
beugen, und hei Gebärenden Wehen schwäche. 

Die Athrnung wird durch Bromäthyl bei Thieren primär be­
schleunigt und abgeflacht und darauf verlangsamt und vertieft. Mit der 
ersten Athmungsveränderung wächst die Pulszahl, später wir~ die Herz­
thätigkeit nach grossen Dosen arhythmisch 9). Die PropulslVkraft des 

1) Si m s, N ew York med. Record. 1880. p. 176. 
2) Dubrowin, Centralbl. f. Chir.1895. p. 1011. - Reich, Ther. Monatsh. 

1893. p. 755. 
3) Müller, Berl. klin. WochenschI'. 1883, p.673. 
4) Sternfeld, Münch. med. Wochensehr. 1890. p. 251 u. 267. 
5) Terillon, L'Unionmedicale. 1880. No. 92. 
6) Berger, Breslauer ärztl. Zeitschr. 1883. No. 8. 
7) Engelsen, Ugeskr. for Laeger. Bd. 24. 
8) W i t z e I, Deutsche MonatsschI'. f. Zahnheilk. Heft X. 1891. p. 421. 
9) Löhers, Einfluss des Bromäthyls auf Athmung und Kreislauf. 1890. 
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Herzens wird schwächer und der Blutdruck sinkt. Bei Menschen 
/lehmen die Pulsschläge etwas an Zahl zu, um sich später wieder zu 
vermindern, der Blutdruck steigt, wodurch stiirkere Blutungen an 'Wunden 
auftreten können, und eine ähnliche Curve durchläuft die Athmullg. Von 
dieser Regel kommen Ausnahmen vor. So können anfangs eine Be­
schleunigung von Puls und Athl11ung neben Unregell11ässigkeit entstehen 
und sobald die Pupillen sich erweitert haben, beide Functioncn ruhiger und 
regelmässigcr und auf der Höhe der Narkose verlangsamt sein. Be­
unruhigende asphyktische Erscheinungen mit cyanotischem Aussehen, 
Erweiterung der Pupillen und Schwarzfärbung des aus der Wunde 
tiiessenden Blutes kommrn vereinzelt vor 1), gelegentlich auch cyanotische 
Färbung ohne Asphyxie, Apnoe, Spasmus glottidis nebst Cyanose, Zu­
rückfallen der Zunge, an allen Körpertheilen Steifigkeit der .Muskulatur, 
allein oder begleitet von Zittern besonders der oberen Extremitäten, 
Zuckungen einzelner Gliedl11assen 2) oder der Augenlider, und nach 
übermässigen Dosen Stupor. Erregungsznstände mit Umsieh schlagen 
und Schreien mit oder ohne starke Schweisssecretion weisen einzelne 
Kranke auf. 

Bei einem heruntergekommenen icterischen, carbunculösen :Manne 
traten nach der Operation Excitation und als der Verband angelegt 
werden sollte, plötzlich Cyanose und nach 3 Minuten der Tod durch 
Herz- und Athemstillstand ein, nachdem die künstliche Athmung noch 
zwei spontane Athemzüge hatte entstehen lassen. Unter 400 solcher Nar­
kosen war dies der erste Fall 3). 

Ein anderer Todesfall erfolgte ca. 10 Sec. nach Auflegen eines mit 
8 g Bromäthyl versehenen Tuches auf das Gesicht, nachdem die Kranke 
drei Inspirationen gemacht und gerufen hatte: "Sie ersticken mich." 
Noch zwei stertoröse Inspirationen folgten, darauf eine blitzschnelle 
Zuckung. des ganzen Körpers und die Athmung stand still. 

Das Herz kann auch primär stillstehen und die Athmung noch 
4--5 Minuten fortgehen 4). Fett im Herzen wurde auch hierbei gefunden. 
(Vide p. 34). 

Als unangenehme Nachwirkung ist der, ev. mehrere Tage an­
haltende knoblauchartige Geruch der A usathmungsluft zu bezeichnen, 
der aber bei manchen Kranken fehlt. Erbrechen nach dem Erwachen 
aus der Narkose kommt gelegentlich, seltener Durchfall oder mehrtägige 
blutige Stuhlgänge vor. Um letztere, sowie blutigen Auswurf aus den 
Luftwegen zu erzeugen, muss man schon Dosen von 80-100 g geben 
oder so ungeschickt das Mittel aufgiessen, dass es in die Luftwege fliesst. 

Nach solchen Gaben entstanden bei einer Wöchnerin, der das :Mittel 
während des Gebärens gegeben worden war, Husten ohne Auswurf, 
Athemnoth und Kopfschmerzen. Bei normaler Temperatur und Puls und 
bei regelmässigem Verhalten der Bauchorgane hörte man auf beiden 
Lungen grossblasige Rasselgeräusche. Die Expectoration war leicht. Nach 
10 Tagen waren die Lungenerscheinungen geschwunden. Ein anderes Mal 
waren 100 g mit negativem Erfolge gereicht worden, der Puls stieg arh 

1) Berger, Gaz. des büp. 1880. p. 332. - Meyer, Therap. Gaz. 1891. p.12!l. 
2) Salzer, Pest. med.-chir. Presse. 1893. p. 519. 
:J) Gleich, Wiener klin. Wochenschr. 1892. No. 11. p.167. 
4) Köhler, Chirurgen-Congress 1893. 
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3. und 4. Tage des Wochenbettes auf 100, die Eigenwärme auf 390 C. 
während sich auf beiden Lungen gross- und kleinblasiges Rasseln ohn~ 
Consonanzerscheinung und ohne Dämpfung naehweisen liess. Nach 
] 4 Tagen waren diese Symptome verschwunden. I eh O'lau be dass es 
si.ch "hierbei ~m örtliche Wirkungen des Bromäthyls in d~n Lun'gen durch 
dIe ubermässlg grossen Dosen gehandelt hat, wobei vielleicht eine in(li­
viduelle grössere Reizempfindlichkeit begünstigend wirkte. 

Mattigkeit und Erschöpfung, S0hwindel, Ohnmacht, Appetitlosigkeit, 
Nausea, Erbrechen, Herzklopfen, sowie Schlilfrigkeit kommf'll in ('in­
zeInen Fällen als Nachwirkung vor und gehen meist Scllll()Il, Sdll' s('lt(,11 
er~t nach 3-7 Tagen, über. Kopfschmerzen können 1-2 Tage anha/t('Il. 
Kmder werden seltener davon befallen. 'Bei einem Kinde bnobachtet(' 
man eine Nasenblutung, die schnell wieder schwand, deren Zus<1llln1l'n­
hang mit der Narkose mir aber nicht sichel' erwiesen zu sein s(;heint. 
}Iehrere Tage lang anhaltende lethargische Zustände entstehen, wenn 
man 70-100 g Bromäihyl giebt. 'Nach Verabfolgung von 100 gerfolgte 
der Tod nach 21 Stunden. 

Dass eine solche Dosirung zu vermeiden ist, bedarf keiner Eriirte­
rung. 'Vas man ,-on diesem Stoff an Wirkung verlangt, leistet Cl' in 
viel geringerer .Menge. Glaubt man ein Mehr von Leist.ung durch Steige­
rung der Mengen erzwingen zu müssen, so fallen die Folgen auf den 
zurück, der eine ungenügende Kenntniss der Wirkungsbreite eincs solchen 
Stoffes dadurch verräth. 

Welches Unheil ferner die "gemischten Narkosen (( mit Brom­
iithyl und Aether oder Bromäthyl und Chloroform erzeugt haben, 
kann nur der wissen, der die bezügliche Literatur kennt. Dadurch, 
dass Viele diese "Methode(' anwenden, oder irgend eine begutachtende 
Kommission nichts gegen sie einzuwenden hat, wird sie des Charakters 
einer unzulässigen nicht entkleidet. Schwerbesinnlichkeit, Ieterus, A nurir, 
unstillbares Erbrechen, Muskelzuekungen und nach 7 Tagen der Tod e1'­
schienen bei einem Menschen, dem Bromäthyl und Chloroform gegeben 
waren, obschon er gebeten hatte, nicht mit Chloroform narkotisirt zn 
werden. 

Bromäthylen. 

Die Verwechselung mit Aethylbrornid gab zu seiner Verwendung als 
lnhalations-Anästheticum Anlass. Die Luftwege werden dadurch heftiger als 
durch Bromäthyl gereizt. Die Conjunctivae rötlten sich. Erbrechen, all­
gemeine Mattigkeit, Kopfsehmerzen machen sich als Nachwirkung besonders 
bemerkbar. 

In einem FalleI) war nach 40 g Bromäthylen, das keine Narkose erzeugt 
hatte, die Chloroformnarkose eingeleitet und beendet werden. Nach 2 Tagen 
erfolgte der Tod. Auch hier war ein Zusammenwirken von Chloroform und 
Bromäthylen Schuld an dem Ausgange. 

Die subcutaue Injection (0,1 in Olivenöl) lässt gelegentlich Abscesse 
und Erbrechen erscheinen2), ein Beweis, dass das Mittel in den 3Jlagen aus­
geschieden wird. 

1) Aerztliche Mittheilnngen aus und für Baden. 1889. p. 92. 
2) Epstein, Ungar. Arch. Bd. 1. p.329. 
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MethylenlJichlorid. 
Gegenüber der Annahme, dass das Methy1enbichlorid (CH2 C12 ) dem 

Chloroform in seiner Zuverlässigkeit, dem ~Iallgel an Nebenwirkungen 1), 
der schwachen oder fehlenden Excitation u. s. w. überlegen sei, haben 
mehrfach Untersuchungen dargethan, dass fast alle Präparate, die früher 
und theilweisc auch noch jetzt gebraucht werden, mit dem Methylen­
bichlorid nur den Namen gemeinsam haben. Die Untersuchung eines 
englischen "Bichloride of Methylene" lehrte, dass mall es mit Chloro­
form zu thun habe, welches durch Zusatz von Alkohol auf ein dem 
Methylenchloricl nahekommendes, specifisches Gewicht gebracht wmde 2), 
und spätere Präparate derselben Herkunft 3), die nur die Bezeichnung 
"Methylen" trugen, erwiesen sich als ein Gemenge von 1 Theil Methyl­
alkohol und 0,5 Theilen Chloroform, während einige deutsche Präparate, 
die als Methylenbichlorid verkauft wurden, aus einem alkoholhaitigen 
Gemisch "on 1 Theil Methylenchlorid und 4 Theilen Chloroform 4) be­
standen. Danach sind die früheren klinischen Narkosen mit diesem 
Stoffe kritisch zu beurtheilen. 

Thi erversuc he, die mit dem durch Licht und Luft UllYeränderlichen 5) 
Methylenchlorid angestellt wurden, ergaben, dass dadurch neben einer 
nicht sehr nachhaltigen Anästhesie krampfartige Bewegungen, wie Ny­
sta.gmus, Kiefercontractur, Schwimm bewegungen hervorgemfen werden, 
da.ss aber Circulation und Respiration nicht so wie durch Chloroform, 
nach meinen eigenen Versuchen jedoch ebenso leiden können. 

Ich sah häufig danach die bekannte Chloroform-Athmungscurve, 
ebenso Aufhören der Athmung unter plötzlicher starrer Streckung oder 
ganz kurzen Zuckungen des Thieres auftreten. Das Herz bewegt sich 
noch lange. Bei Tauben lassen sich die Krampfsymptome besonders 
am Kopfe "erfolgen. 

Die in dem Folgenden mitgetheilten N ebenwirkullgen sind bis auf 
wenige Ausnahmen nicht dem reinen Mefhylenbichlorid, sondern den oben 
erwähnten Mischungen zur I~ast zu legen. Ich reihe sie hier ein, weil 
sie in der Literatur unter dieser Bezeichnung geführt werden, und weil 
sie gleichzeitig als Beleg für die Nebenwirkungen der auch gerühmten 
Chloroform-Methylalkohol-Narkose gelten können. 

Die Narkose tritt nach Einathmung des Gemisches ebenso schnell 
wie nach Chloroform oder Methylenbichlorid ein. Bei Kindern beobachtete 
man eine langsamere ~Wirkung als durch Chloroform, eine sehnellere als nach 
Aether 6). Von reinem ~'Iethylenbichlorid genügen 10-15 ecm, von dem" 8i­
chloride of Methylene(' 3 bis 30 g. Hierbei spielt die Individualität die 
gleiche Rolle wie bei dem reinen Chloroform. Schlecht genährte, anämi-

1) Spencer Wells, Brit. med . .Journ. 1888. 1. 9 .. June. 
2) Traub, Pharmaceut. Centralhalle. 1882. p. 401. - Breisky, Prager med. 

Wochensehr. 1883. p. 209. 
3) von Robins & Co., London, Oxford Street. 
4) Eichholz u. Geuther, Deutsche Medicinalzeitung. 1887. p. 749. 
5) Regnauld et Villejean, La Semaine medicale. 1889. p.132. 
6) Demme, Die Anästhetica im Handb. der Kinderkrankh. Sep.-Abdr. p. 67. 
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sehe Kranke werden mit geringeren Mengen und mit vollerem El'fol/.\c 
narkotisirt wie kräftige. Acltere Individuen wurden relativ leicht nal'ko­
tisirt, dagegen benöthigten soLche mit ausgesprochener Endarj,eritis l~hro­
niea und Trinker immer viel grössere Dosen 1). Nach Einathmull/.\ von 
reinem Methylenbiehlol'id fehlt die Exeitatioll bisweilen ganz, IHwh Ein­
athmung des Gemisches fand man sie, entsprechend dem U c!wl'wic/.\en 
des Chloroforms, oft recht heftig. 

Methylenchlorid ruft bei örtlicher Berührung Excoriationen auf Lippen 
und Wangen hervor 2). Auf Schleimhäuten entsteht Brennen, das sidl 
bis zu heftigem Schmerz steigert; dieser wurde auch neben einpllI El:zmn 
beobachtet, als bei einem Kranken etwas von dem Stoffe die AnalfalLIl 
herunterfliessend in den Anus kam 3). 

Die Häufigkeit von Uebelsein und Erbrechen scheint seIhst bei lIll­
brauch des gleichen Präparates zu schw.anken, und grösser noch als in 
der Narkose zu sein. Ln der Narkose wurde Uebelkeit Ül 6 pOL, Er­
brechen in 6-44 pOt. der Fälle beobaehtet 4). 

Einige Male zeigten sieh auf. Stirn und Händen klebriger Schweiss 5), 

seltener ein Turgor 6) des Gesichtes, diffuse oder fleckenförmige RöthUJI/.\ 
desselben und des Halses, oder auffäll1ge Blässe. 

Im Beginn der Eillathmung entsteht nicht selten Husten. Die Pu­
pillen erweitern sich mit wenigen Ausnahmen, in denen Verengerung­
eintritt, während der Narkose - in manchen Fällen plötzlich. Ver­
einzelt zeigt sich doppelseitiger Strabismus. Die Pulszahl war unter 
100 Kranken 9 Mal vermehrt, 23 Mal vermindert, der Puls bisweilen 
schwach undulirend und kaum fühlbar. Die Respiration ist immer ver­
mehrt; Asphyxie und Syncope erschienen unter 28 Fällen 3 Mal nach 
der Einathmung. Auch' nach Beendigung der Operation sah man plöt~­
lieh Puls und Athmung unter Seufzen schwinden und das Gesicht blass 
werden 7). Nach dem Erwachen aus einer Narkose, in der Asphyxie 
eingetreten war, fand sich der Kranke stimmlos und blieb es 14 Tagn. 
Der durch den Junker'schen Apparat streichende Luftstrom hatte etwas 
von dem flüssigen Anästheticum mitgerissen und auf die Stimmritze ge­
bracht. 

Tödtliche Ausgänge kamen mehrfach z. B. nach Verbrauch ron 121!; 
des Mittels vorS). Derselbe ertolgt entweder plötzlieh ohne oder mit 
geringen Veränderungen der Gesichtsfarbe durch Aufhören von Puls und 
Athmung 9), oder die Athmung wird, auch nach Entfernen des Anästhe­
ticums laut, stertorös oder unregelmässig, schnappend oder schn(~lI, COIl- . 

vulsivisch, der Radialpuls flattrig und kaum fühlbar, die Gesichtsfarbe 

1) Drozda, Deutsches Arch. f. Idin. Medicin. Bd.27. p. 339. 
2) Hegar u. Kaltenbach, Operative Gynäkologie. 1874,., p. 25. 
3) Windscheid, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1889. Bd. 44. p.342. 
4) MiaU, Brit. med. Journ. 1870. 1. p.6. - Drozda, 1. c. - Le Fort, 

BuH. de l' Acad. de med. Seance du 16. juill. 1889. 
5) Hollaender, Berl. klin. Wochenschr. 1867. p. 250 u. 1868. p.124. 
6) MarshalI, Medical Times and Gaz. 1868. 25. July. p. 109. 
7) Taylor, The Lancet. 1876. 30. Sept. 
8) Chamberlayne, The Lancet. 1891. 29. Aug. 
9) MarshalI, Brit.med. Journ. 1869. H. p. 436. - Lancet. 1869. 23.0ct. 

- ibid. 1871. 29. April. - ibid. 1869. 4. Sept. 
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livid, selten Wangen und Lippen roth, die Mundwinkel oder die Kasell­
flügel bläulich, und der Kranke st.irbt mit dem gänzlichen Verschwindcn 
des Pulses unter einigen schnappenden Inspirationen meist ohne .ieglichen 
Krampfl). Die;\ thmung kann die Herzthätigkeit noch um ein Kurzes 
i·,berdauern. ln 11 Jahren starben in England 10 Menschen danlll; (Ee 
Mortalität ist jedenfalls höher als 2: 10000. Die Ursache der l\eben­
wirkungen (Hier des Todes ist bei Menschen nicht in einer Bildung yon 
Methämoglobin zu suchen, wie sie bei Thieren i'orkommP). Bei der 
Sec ti () n eines durch Methylenr,hlorid g-estorbenen"enschcn fand man 
einen CongestionsZllstand des Gehirns und der Lungen, und Ecchymosen 
der Schleimhant der Traehea und der Bronchien, in einem anderen Falle 
ein auffallend weites ulld brüchiges Herl\. 

~ach dem Gebrauche des englischen o'der ([es reinen Präparates 
wurden Krampfsymptome als fibrilläre Zuckungen nur in einzelnen Muskeln, 
wie z. B. im Platysma myoides, oder als allgemeine beobachtet. Klo­
n ische Zuckungen oder Trismus mit Schaum vor dem Munde oder Starre 
des Ki')rpel's mit Opisthotonus erschienen mehrfach im Exeitationsstadium 
nehen sehr starker Unruhe und Blässe des Gesichtes. 

Als ~achwirkungen entstehen fast bei allen Narkotisirten Brech­
reiz oder Erbrechen, nach dem englischen Priiparat in 18 pet. (kr Fülle. 
Kopfweh und Eingen ommellsein des Kopfes 3) kommen häufig: yor und 
das Bewusstsein kehrt erst spät zurück. Die empfohlene häufigere enter­
lrreehllnp,' der Inhalationen wird die Gefahren seitens der A thmullg und 
des Herzens nicht vermeiden lassen. 

Methylchloroform. 

Eine :Mischung von 1 Vol. Methylalkoh 01 und 4 Vo1. Chloroform ist den 
Best:indtheilen nach identisch mit dem englischen" Methylen" oder 
"Methylenbichlorid". Es ist danach von ihr auch kaum etwas Anderes 
an Wirkung zu erwarten als von dem letzteren Präparat. Man beobachtete 
in manchen Fällen ein volles Versagen obschon die Narkotisirungsversuche bis 
zu einer halben Stunde fortgesetzt wurden, ferner Erbrechen, das in einem 
Falle während der Narkose Prolaps der Eingeweide nach der Laparotomie 
bewirkte, und so schwere Asphyxie, dass die Tracheotomie nothwendig wurde. 4) 

Stickstoffoxydul. 
Das Lachgas erzeugt primär keine \~ eränderungen (les Blutes, sondefll 

wird in demselben nach physikalischen Gesetzen gelöst und wieder aus­
geschieden, ohne dass hierbei nennenswerthe Zersetzung stattfimlet. Die 
Anästhesie entstellt wesentlich durch Erstickung; vielleicht lähmt rIas 
Gas auch in geringer Weise das Gehirn. Die Stickoxydulnarko!'>C' soll 

1) Burroughs, Brit.. med. Journ. 1870. 1. p. 460. ---ibid. 187l. Sept. p.332. 
- ibid. 1872.31. Aug. - ibid. 1872. 12. Oct. '- ibid. 1875.24 .. July. - Breisky, 
Prag. med. W ochenscbr. 1883. p. 209. - The Lancet. 1874. H. Dec. - H n g he s, 
'rhe Lancet. 1890. 11. Oct. p. 768. 

2) Panhoff, Archiv f. Anat. u. Physiol. 1881. p. 419. 
3) Nussbaum, Bayer. ärztliches Intelligenzbl. 1867. p.690. 
4) Polaillon, La Pratique medicale. 1889. 2. juillet. 
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nach der Zahl der berichteten Todesfälle 250 Mal sicherer ali'i jedes 
andere Anästheticum und 1650 Mal sicherer als Ohloroform sein. 

Bald nach dem Beginne der Einathmung entsteht Sausen in den 
Ohren, manchmal auch Funkensehen, die Lider fallen zu, die' Muskeln 
werden schlaff und gewollte Bewegungen müssen unterbleiben. Die dann 
folgende ~~nästhesie ist vielfach nicht so vollständig, dass z. B. das Ent­
fernen des Zahnei'i aus der Alveole nicht als schmerzhafter Ruck oder 
Druck empfullden wird. 

Es gicbt auch Menschen, die sich gegen das Gas refractiir yer­
halten, so dass selbst 18 Liter Gas bei gut schliessendem Mundi'itück 
und tiefen Athem:lügen nach 5 .Minuten noch keine Narkose erzeugten. I) 

Den wesentlichsten Antheil an dem Zustandekommen von Neben­
wirkungen liefert die individuelle Disposition. Hereditär belai'itete 
Menschen oder solche, die früher schon einmal geisteskrank gewesen 
sind, Nervöse und Trinker, weisen besonders leicht Störungen seitens 
des Gehirns auf, und sonten, ebenso wie zu Hirncongestionen disponirte, 
und an den Kreislaufs- und Athmungsorganen Leidende von dieser 
Narkose ausgeschlossen werden. Häufiger als die Neben- sind die bis­
her nicht genügend gewürdigten Nachwirkungen, die von dem Ende der 
Narkose selbst noch bis zu 2 Tagen später sieh einstellen oder anhalten, 
und vorzugsweise das Allgemeinbefinden stören können. 

Eine unzweckmässige Y ornahme der Narkose, Narkotisirullg im 
Sitzen etc., kann selbstverständlich ebenfalls Nebenwirkungen oder Un­
glücksfälle herbeiführen. Bei gleichzeitiger Zufuhr sowie bei völligem 
Abschluss von atmosphärischer Luft können Nebenwirkungen auftreten. 
Die Gefahr ist jedoch im letzteren Falle sehr viel grösser. .. 

Anfänglich scheinbar leichtere Athmungsstörungen können schnell 
in den Tod überführen. In einem Falle narkotisirte man weiter, obschon 
die Athmung oberflächlich geworden war, zog :lwei Zähne und eröffnete das 
Antrum. Die Kranke wurde livid, die Athmullg hörte sofort auf, das 
Herz stand still und künstliche Athmung konnte an diesem Ausgangp 
nichts ändern. 2) 

Die Athmung leidet bei Yielen im Anfange der Gasaufnahme. Ein 
Gefühl von Erstickenmüssen und Beengung der Brust machen sich be­
merkbar. Dazu kommt die beängstigend aussehende Cyanose des Ge­
sichts bei strotzend gefüllten Venen. Unter 112 Kranken wal' sie 27 Mal 
leicht, 16 Mal stark. Kur:l nach dem Beginn der Lividität ~a~lll d~,' 
Tod erfolgen3). Bei einem Kranken wurden Gesicht und Hals IlVld, dIe 
Augen starr, grass, die Pupillen maximal erweitert und in diesem Z?­
stande starb er.4) Neben den geschilderten Symptomen sah man dIe 
Athmung beschwerlich und auch stertorös sein und dann plötzlich für 
immer aussetzen5); das Herz überdauert sie meistens6). Lungenödem 
und leichtes Glottisödem wurde einmal bei der Section gefunden. 

1) Blumm, Aerztl. Intelligenzbl. ]878. No. 31 u. 32. p. 324. 
2) Watson, Brit. med. Journ. 1889. 19.0ot. p.888. 
3) Nussbaum, Sitzungsber. d. Gesellsch. f. Chirurgie. Bd. H. p.92. 
4) Johnson,Britmed.Journ. ]877.1. April. , 
5) Braine, Brit. med. Journ. 1873.- I. p. 153. - Th orn bury, Medic. News. 

T. 63. 1893. p. 267. 
6) Adams, Lancet. 1894. 1. p. 738. - Hewitt, ibid. p. 902. 
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Die Jlupillen bleiben bei einem Theile der Narkotisirten normal, hei 
einem anderen tritt Erweiterung lllll ca. 1,8 mm ein. Vor Eintritt der 
Narkose erfolgt bei Einigen ein krampfhaftes Strecken und Dehnen drs 
Körpers, an das sich Cyanose ansehliessen kant!. Eine allgemeine Starre 
oder rhythmische Bewegung urr Glieder, eOllvulsivische Zlicktmgen einzelner 
(Bieder wurden ebenso wie epileptische Anfälle bei Epileptikern mehr­
fach beschrieben.!) Hauptsiidtlich scheint es sic-h für die ersteren Neben­
wirkungen um Indi vidnen zn handeln, deren Centralnervensystem früher 
einmal krank war. 

Während der Narkose beobachtet man bisweilerl heftiges Weinen 
oder Schreien, heitere Delirien, aber allch HaLlucinationen und Wuth; bei 
einer hysterischen AI koholistin erschien eine noch lange nachher an­
halten(le Tobsucht. 2) 

Würgen entsteht bei mehrmaliger Narkose häufig, ebenso unwill­
kürliche Harll- und Kothentleerung, seltener Erbrechen. 

In 6 pet. von vielen Kranken zeigte sich erotische Erregung, 
die ich als ErstickungssymptoJll auffasse. Das Leben des Fötus soll 
durch die Stickoxydulnarkose der .Mut.ter nicht gefährdet ~werdeJl. Ich 
glaube, dass man auf diese Angabe nicht zu fest bauen darf. 

Als Nachwirkungen erscheinen: Kopfweh in 15 pet. der Fälle, 
Weinen oder Sopor und Rüthung (les Gesichts, angeblich vereinzelt auch 
Abort, oder Cyanose, Erregung oder Kriimpfe, oder mehrstündiges Coma 
odAr kram pfartige Steifigkeit der Gelenke bei kalter Haut und gestörtem 
Bewusstsein.3) Zucker wies man im Harn nach, und zwar nach 2 Stunden 
0,16 pCt., nar;h 6 Stunden 1,84 und am 3. Tage 0,395 pCt. Am 
4. Tage war er geschwunden. 4) Bei Diabetikern nimmt die Zuckermenge 
zu. Eine cerebrale ~ arkosenlähmung, die nach dem Erwachen mit 
Tallbheitsgefühl in der TecMen Hand begann, sich schnell über die ent­
sprechende Körperhälfte verbreitete und von Bewusstlosigkeit gefolgt war, 
endete nach 12 Stunden tödtlich.5) 

Die ~arkose mit Schlafgas (88 pCt. Stickoxydul und 12 pet. 
Sauerstoff) ist keineswegs frei \Oll unangenehmen Nebenwirkungen. Bis­
weilen wird Jlur ein leicht.er Brechreiz wahrgenollllllen,6) bisweilen auch 
unangenehllH' Symptome: Erbrechen, \'ermehrung (ler Pulsfrequenz his 
zu 140 Schliigen in der Minute: \'ermehrung' lIer Athemzüge, Sinken 
des Blutdrucks, Cyanosc drr ganzen Körperoberfiäche,7) stärkere Blutungen 
während der Operation, beiingstigende Asphyxie, keuchende Athmun,s!' mit 
Schaum YOl" dem Munde, Pupillenel"weiterung' lllld AthmungsstiIlstand, der 
nach Zufllhr yon frischer Luft wich, irn Anfang der Narkose et,yas 
Rigidität der Muskeln, llnd bei Frallrll bald nach der Einathmung eine 
Exaltation, die einem Tohsnchtsanfalle gl ich. 8) 

l)S i lk, Correspondenzbl. f. Zahnärzte. 1890. Oet. p. 352. 
2) Savage, Brit. med. Journ. 1887. H. 3. Dec. 
3) Baudry , Correspondem.bl. f. Zahnärzte. 1892. p.72. 
4) Laffont, Compt. rend. de l'Aead. des Sciences. T. CIl. p. 176. 
5) Hare, 'l'herap. Gazette. 1896. p. 80l. 
6) Hillischer, Wiener med. Wochensehr. 1887. p.765. 
7) Gersuny, Wiener klin. Wochensehr. 1889. No. 32. p.633. 
8) Co h n, Centralbl. f. Gynäkologie. 1886. No. 11. p. 175. 
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Bromoform. 
Das Bromoform besitzt u. a. allgemein-anästhetische Eigenschaften 

die ab?r bei g~wissen Menschen nach seiner Einathmung nicht entstehen. 1) 
. Die SchleImhäute werden auch durch seinen Darnpf intensiv gereizt. 

DIe Augenbindehaut röthet sich, die Thränen fliessen, Speichelfluss und 
Kratzen und Brennen im Rachen und Kehlkopf machen sich bemerklich. 
Nach dem Eillathmen entstehen anfangs einzelne lIustenstösse, oder 
anhaltender Husten. Dazu gesellt sich Röthung des, Gesichts, bisweilen 
auch Cyanose, Kopfsehmerzen, :-ltreckhpwpgungen un<L Zittern. 2) 

Bei einigen Kindern, die das Mittrl g'egen Keuchhusten ein­
nah me Jl, entstand jedesmal Müdigkeit und Schläfrigkeit. In einem 
Falle zeigten sich, als in 3 Tagen davon 5 g verbraucht waren, stockendE' 
Athmung, kaum fühlbarer Puls und fast unhörbare Herztöne, yerengte, 
starre Pupillen, React.ionslosigkeit der Cornea, Lähmung <Ler Glieder, und 
bei genauerel' Untersuchung eine heginnende Pneumonie im rechten l'nter­
lappen. Dieselbe schwand nach 5 Tagen. 3) Derartige Y erändernl1~'ell in 
(leI' Lunge sind 'wegen der Reizwirkung des durch die Lungen ausge­
schiedenen Bromoforms gerade bei KincLern drohend. Auch nach Yer­
brauch yon 'weniger Bromoform, in Alkohol gelöst, kommen gelegentlich 
unangenehme Nebenwirkungen mit oder ohne Bt'wllsstlosigkeit vor. Bei 
einenl Kinde stellten sieh vor dem Tode ein: Stupor, Blässe und Kilte, 
rollsUindige Muskelel'sehlaffung', tracheales Rasseln, Schwäche der Athmnng' 
und der Oirculation, Contraction und Unbeweglichkeit der Pupille und 
Insensibilität der Cornea. 4) Bisweilen entsteht neben anderen Symptolllen 
Krampf der Masseteren. \'011 leichteren Symptomen kamen vor: 
Diarrhoen und vereinzelt Brom-Hautausschläge. Einige Tage nach dem 
Beginn des Bromofonn-Gebrauehs können Aencpustelll, und bei Forl­
gebrauch des Mittels bei demselben Individuum rosettenförmige Geschwür!:' 
und papillomatöse, framboesieartige weielJe Tumoren, entstehen) an deren 
cpülermisloser Oberfläche Eiterpunkte zu erkennen sind. 5 ) Langsam er­
folgt die Rückbildung, ev. mit nenen Nachschüben, wenn viel ycrabfolgt 
wurde, z. B. 23 g in 25 Tagen. 

Künstliche Athmullg, subcutanc Aethcrinjeetionen, kalte Berieselung' 
des Kopfes im warmen Bade und subcutane h*ctionell von Tctr. Stryelmi 
(zu 0,1 g) erwiesen sich in ei nzelnen Füllen gegen die bedrohliehru 
~ymptome hülfl'eich. 

Aethylidenchlorid. 
Aethylidenchlorid, (C2H4 CI2), sollte als Inhalations-Anästhet!cum zu 

gebrauchen sein. Zwei Todesfälle kamen dadurch zu Stande G), DIes stellt 

1) Bonome u. Mazza, CentralbI. f. Chirurgie. 1884. p.593. 
2) Ho r 0 eh, Jahrbücher d. Gesellsch. Wiener Aerzte. 1883. p. 497. 
3) Loewenthal, Berl.klin.Wochenschr. 1890. p.508. - v.Bömmel, D.med. 

Wochensehr. 1896. p. 46. - Gzygan, ibid. 1896. p. 843. - Bärger, Münch.med. 
Wochensehr. 1896. p. 469. 

4) Nauwelaers, Revue mens. des maladies de l'enfance. 1891. Fevrier. 
5) Müller, Monatsh. f. pr. Dermato!. 1895. XX. 8. 
6) Clover, Brit. med. Journ. 1880. 11. p. 797. - Steiner, Archiv f. Chir. 

Bd. XII. p. 789. - Ein Todesfall ereignete sich in der v. Langenbeck'schen l\linik. 
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mit Riick~icht auf die ~eringc Zahl der überhaupt damit ausgeführtt'll 
Narkosen einen so hohen Procentsatz dar. dass das vollkommene Verlasst'1l 
dieses Stoffes aus diesem Grunde nothwelldig erschien. 

Man beobachtete femel' trotz anhaltender Einathmung während 12 Minutell 
bei einem Kinde keine Unempfindlichkeit. Dafür entstand Stirnkopfschmerz 

. für mehr ab 3 Stunden. Erbrechen mit Eingenommenheit des Kopfes, und 
rasch und stürmisch eintretende Asphyxie wurden mehrfach schon nach Ein­
athmung von O,fi-1 g beobachtet. 

Aethylenchlorid. 

Der Liquor Hollalldicus, (CzH4Clz) erzeugt bei Menschen während der 
Einathmung Brennen in dell LuftwegE'n, Hustenreiz und später häufig Erbrechen. 

Bei Tllieren werden mehrere Stunden nach dem Erwachen aus der 
JS" arkose, die mit Erhöhung der Pulszahlund Blutdrucksenkung einhergeht, 
die Hornh:\ute porcellanartig opalescent. Diese Opalescenz ist aber nicht 
von Cornea-Nekrose gefolgt. !'lach mehreren Monaten klärt sie sich ,"on der 
Umrandung nach dem Mittelpunkt zu auf. Es handelt sich hierbei nicht um 
einen entzündlichen Vorgang, sondern um eine Verdickung der Hornhaut­
lamellen in Folge eines Oedems,1) das \'on der Zerstörung des Endothels der 
Cornea abhängt, wodurch die Hornhaut vor der Durchfeuchtung mit Kammer­
wasser nicht mehr geschützt ist. 

Chlorkohleustoff. 

Der Vierfach- Chlorkohlenstoff, (CCI4) eignet sich nicht für längere 
~ arkosen, besonders weil die Breite zwischen anästhetischer und tödtlicher 
Dosis sehr klein ist. 

Thiere bekommen nach Einathmung desselben Krämpfe, der Blutdruck 
sinkt, die Athmung leidet, überdauert jedoch meist etwas die schwache und 
unregelmässige Herzthätigkeit. 2) 

Bei Menschen entstanden manchmal Nausea und Erbrechcn,3) Hustenreiz, 
Kleinheit und Cnregelmässigkeit des Pulses, Cyanose und Erweiterung der 
Pupillen. 

Naeh dem Erwachen halten unangenehme Empfindungen, wie das 
schon bald nach der Eillathmung eintretende Gefühl von Hitze noch an 
und Müdigkeit, Störungen in der Herzthätigkeit, Schlaflosigkeit sowie Kopf­
schmerzen treten dazu. Das Erwachen aus der Narkose kann über 11/2 Stunden 
auf sich warten laSSell. 4) 

Dimetllylacetal zu 2 Vol. mit 1 Vol. Chloroform gemischt, erzeugte 
eingeathmet Erbrechen. 5) 

Methylenätller. 

Dieses Präparat stellt eine Mischung von Aethyläther und Methylen­
eh lorid dar. Es ruft, eingeathmet Bewusstlosigkeit hen'or, wenn 8-16 g 
auf dit' Maske gegossen sind. Man beobachtete: Uebelkeit, und unter 

1) Dubois, Bull. de l'Acad. des Sciences. Seance du 3. Sept. 1888, et du 
28 . .Janv. 1889. 

2) Sanson, Brit. med . .Journ. 1867. 7. Sept. p.20i. 
3) Protheroe Smith, The Lancet. 1867. 1. p. 658 ff. 
4) Simpson, Medical Times and Gaz. 16. Dec. 1865. 
5) Fischer, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1885. Bd.21. H. 5. 
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10 Narkosen 5 Mal Erbrechen,l) ferner beträchtliche Abnahme und Unregel­
mässigkeit des Pulses bei meist geröthetem, selten bleichem Gesicht. Als 
Nachwirkung zeigt sich fast immer Uebelkeit . 

. Das M.ethyljodid (CHaJ) v~ranlasst an der Haut, wenn seine Verdampfung 
behllldert 1st, schon nach 2 Mmuten .Tucken und Brennen, und einige Stunden 
später Hautröthung u~~ nach Verlauf von 12 St~Jlden Blasenbildung. Die 
Blase trocknet nach euugen Tagen unter Jucken mn. Durch Zusatz einiger 
Tropfen Sodalösung zu der Flüssigkeit kann der Schmerz vermindert werden. 

Aehnliche Wirkungen neben einer allgemein anästhesirenden anfangs mit 
motorischer Erregung, später mit Lähmung einhergehenden' besitzt das 
Methylenjodid. 

Aldehyd. Die Inhalation des Dampfes von Aldehyd (C2 H40), von dem 
fälschlich angegeben wurde, dass er rascher, energischer und doch angenehmer 
als Chloroform und Aether narkotisire, erzeugt beim Menschen Constrictions­
gefühl auf der Brust, Husten, Dyspnoe, sowie Erstickungszufälle. 2) Der 
Geruch desselben ist für die meisten Kranken so unangenehm, dass sie die 
Einathmung kaum 3-4 Minuten lang ertragen. 

Die subcutane Anwendung hinterlässt an der Stelle der Einspritzung 
eine Verhärtung. 

Aethylnitrit. 
Der Dampf dieser sehr flüchtigen, bei 16° siedenden Flüssigkeit, (C2HöO. NO), 

erzeugt, eingeathmet, Braunfärbung des Blutes durch Methämoglobinbildung. 

Das Aethylnitrat, (C2H50. N02), der bei 86° siedende Salpetersäure­
Aethyläther ruft, wenn der Dampf von 50-60 Tropfen eingeathmet wird, 
allgemeine Anästhesie hervor, welcher heftige Kopfschmerzen und Benommen­
sein vorangehen. Mit der Unempfindlichkeit entsteht auch meistens Muskel­
spannung oder }luskelstarre. Erschlafl'ung der Muskeln tritt nicht ein. 
Erbrechen ist eine häufige Folge der Einathmung. 

Aceton, (CHa.CO.CH3) schmeckt beissend und campherartig brennend. 
Ein Mensch kanu über 10 g davon an einem Tage vertragen. Die Ein­
athmung verursacht Dyspnoe und Bronchialreizung. 

Amylen. 
Diese, bei 35 ° C. siedende Flüssigkeit, (C5HlO), ist als Ersatz des Chloro­

forms zu 20-30 g. vereinzelt auch bis 100 g angewandt worden, bis 2 Todes­
fälle dadurch erfolgten. 3) Bei Kindern liess sich bisweilen auch durch 20 
resp. 28 g des ~littels kein vollst:tndiger Schlaf erzielen. Excitatioll kann 
fehlen. 

Uebelkeit trat in 110 Fällen 7 Mal ein. Aufregung und Unruhe, Röth~ng 
des Gesichtes,5) sehr beschleunigter, aussetzender Puls, sowie unregelmässlge 
Athmung wurden bei Kindern beobachtet. Puls und Athmung leiden, während 
auch das Gegentheil vorkommt,6) in einzelnen Fällen sehr. So verschwand, 

1) Eastes, Brit. med. Journ. 1873. 1. p.321. - Brookhouse, ibid. p.343. 
2) Simpson, Monthly Journ. of medic. Sciences. 1848. April. - Nunnely, 

Edinb. med. Journ. 1847. Oct. 
3) Snow, Med. Times and Gaz. Vol. XIV. p. 60, 333,381 u. Vol. XV. 133. 
4) Demme, Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F. Bd.4. ]871. p. 145. 
5) Skey, Medical.Times and Gaz. 1857. Vol. XIV. p. 124. 
6) Billroth, Deutsche Klinik. 1857. No. 16. 

L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auf. 6 
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bei einem Kranken in vollkommener Narkose plötzlich der Puls, während die 
Athmung noch normal blieb und das Gesicht livid geworden war. Nach 
einigen :\Iinuten erschienen Dyspnoe, Cyanose und der Tod. In einem anderen 
Falle trat naeh 2 Minuten Bewusstlosigkeit, dann vorübergehende, mit lautem 
Lachen verbundene Excitation ein, die Glieder wurden plötzlich schlaff, di" 
Athmung stertoriis, japsend, und der Puls schwand. Trotzdem hier di" 
A thmung durch künstliche Hespiration vorübergehend wiederkehrte, erfolgtp 
der Tod. Trismus und. Opisthotonus sowie leichte Delirien, kurzdauernd" 
Lach- und Schreipal'oxysmen mit Convulsionen, und als leichtere Neben­
wirkungen: Brennen im Pharynx, Trockenheit im Munde, sowie Erbrechen 
kiinnen ebenfalls entstehen. 

Als Nachwirkung kommt noch eine Stunde nach dem Aufhören der 
Narkose Uebelkeit und Erbrechen vor. 

Pental. 
Trimethyläthylen, ,3-lsoamylen, ((\HlO), wurde als ungefährliches 1nha­

lations-Anästheticum gerühmt. Das Mittel Uihmt in giftiger Dosis das 
Athmungscentrum, das nach wiederholtel' Einathmung des Dampfes bei 
T h i e re n eine gewisse Toleranz dafür gewinnt, 1) während das vasomotorische 
Centrum empfindlicher wird; der Blutdruck sinkt jäh. 2) Die Ausscheidung 
erfolgt durch die Lungen. Bisher stellte sich die Mortalität bei Menschen 
zu 1: ID!). 

Bei )lenschen werden die Schleimhäute gereizt; die Conjunctiva bulbi 
röthet sich; durch den Reiz kann Glottisluampf3) lind Verschlimmerung von 
Brollchialcatarrhen entstehen. Excitation ist sehr häufig, kann heftig sein und 
sich über die ganze Narkose erstrecken. Bei fast allen Kranken tritt Röthung 
des Gesichtes mit Heisswerdell ein. Einzelne Individuen verhalten sich 
refraktär gegen Pental, bei vielen Anderen schwindet der Corneah'eflex gar 
nicht oder sehr spät. cebelkeit und Erbrechen sind selten, dagegen häufig 
die als Aequivalent der Excitation oder später auftretenden leichten oder 
schweren, klonischen oder tetanischen Krämpfe, Opisthotollus, Trismus und 
krampfhafte Spannung einzelner 1\lnskelgruppen, besonders bei Alkoholisten 
und Ner\'öseu. 

Auch Athmungsstörungen, Dyspnoe mit epnose, Asphyxie bis zur 
definiti\'en Lähmung des Athmungscentrums können entstehen. Mehrfach" 
Todesfälle spielten sich in dieser Weise schnell oder nach etwa 2 Stunden ab. 4) 

Als Nachwirkungen können sich bemerkbar machen: l\Iehrstündiger 
Geruch des :\littels in der Exhalationsluft, Uebelkeit oder Erbrechen, Schläfrig­
keit, Ohnmacht, Schwindel, Zittern, Haemoglobinurie, Cylindrurie und 
Albuminurie. Die letzteren sind seltell. Einige von den berichteten Fällen 5) 
beweisen nichts, da Jodoform, .Jodljuecksilber oder Chlorzink für den Wund­
verband benutzt wurden, die ihrerseits Albuminurie erzeugen können. 

Das Isobutylchlorid erzeugte eingeathmet bei Menschen eine nur 
unbedeutende Anästhesie aber eine beträchtliche Erregung. 

Kerosolen, ein nicht genau gekanntes Gemisch von Kohlenwasserstoffen 
(Amyl-Capryl·Oellanthylwasserstoff) veranlasste nach seiner Einathmung bei 

1) Rieth, Beitr. zur Chirurgie. 1893. Ed. X. p. 189. 
2) Reysschoot, Etude exper. du Pental. Gand 1892. - Sackur, Virchow's 

Arch. Bd. 130. p. 31. - Ce ma, Amer. med. surg. Bull. 1893. p. 918. 
3) Hollaender, Journ. f. Zahnheilkunde. 1892. No. 7. 
4) Siek, Deutsche med. Wochensehr. 1893. 30. März. 
5) Kleindienst, Ueber Pental. Inaug.-Dissert. Bern. 1892. p. 17. 
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Kranken Husten, Pulsunterbrechung, Lividität des Gesichtes und I11uskel­
starre. 

Benzol. 
Steinkohlenbenzin (CijHü ), nicht zu verwechseln mit dem aus den 

Kohlenwasserstoffen Hexan und Heptan bestehenden Petroleumbenzin, wird lang­
sam im Thierkörper oxydirt. 1m Harn findet sich danach eine VermehrUlJO" 
der Phenolschwefelsäure, Hydrochinon und Brenzcatechin. Ein Theil desselbe~ 
wird durch die Lungen unverändert. noch nach einigen Tagen ausgeschieden 
ein anderer entgeht der Resorption dadurch, dass er gasförmig vom ~Iage~ 
aus entweicht. Vom Beginn der Benzolaufnahme bis acht Stunden später 
entstehen Ructus mit dem Geruch und Geschmack von Steinkohlentheer. 

Vom :Magen aus werden angeblich 2-3 g pro dosi und selbst 8 g pro 
die vertragen. Doch rufen kleine Mengen gewöhnlich einen brennenden 
Geschmack im Munde und Uebelkeit hervor und grässere: Erbrechen, Pupillen­
erweiterung, unregelmässige auch stertoröse Athmung, Kälte der Glieder, 
Benommensein, Schwere im Kopf, schwankenden Gang und Delirien bei 
beschleunigter Herzthätigkeit. 

Bei der äusseren Anwendung dieses Mittels zur Vertreibung von 
Ungeziefer an den Geschlechtstheilen ist darauf zu achten, dass dasselbe nicht 
zwischen Oberschenkel und Hodensack gelangt. Es bewirkt an solchen 
empfindlichen Stellen einen anhaltenden, heftigen Schmerz, der von einem 
mehr oder minder ausgedehnten Erythem gefolgt ist. 

Die Einathmung des Benzols als Anästheticum verursachte unerträgliches 
Brausen im Kopfe und Convulsionen. 1) 

Opium. 
Seitdem es eine medicinische Literatur giebt, kennt man auch Neben­

wirkungen des Opiums. Freilich sind dieselben, soweit sie acut er­
scheinen, im Yergleiche zu clenen, welche manche modernen 3littel er­
zeugen, nicht sonderlich schlimm, vorausgesetzt, dass die grosse Summe 
jahrhullclertalter Erfahrungen nicht vernachlässigt wird. Das Alterthum 
wusste, dass Opium unter Umständen ein gefährliches Mittel sei, und 
deswegen riethen damab hervorragende Aerzte, wie Diagora sund 
Erisistratus, Opium zu meideIl. Aber der ~utL~en des Mittels war 
doch so gross, dass es weiter verwandt wurde. Je länger, und auch 
räumlich ausgedehnter dasselbe im Gebrauch war, um so besser lernte 
man es kennen und unentbehrlich finden. Aber auch heute erkennen 
wir noch den alten Ausspruch als richtig an, dass die Opiate "Mittel 
seipn, die yorn leckten, hinten kratzten ((. 

Das V erhalten des Opiums im Körper, seine Resorption .nn~ seine 
Ausscheidung decken sich wesentlich mit dem seines qualItativ und 
quantitati v hervorragendsten Bestandtheils Morphin. Dennoch gest~ttet 
das Yerhalten dieses Alkaloids weder einen Schluss auf das des Opmms 
noch der übrigen basischen und nichtbasischen Proclucte. 

Während Dosen bis zu O,015g bei Erwachsenen nur leichte Ob­
stipation oder schnell vorübergehellde Schläfrigkeit mit geringfügiger Pu~s­
yeränc1erung zu Wege bringen, treten nach 0,03-0,1 g und mehr Em­
wirkungen auf das eentrale N ervellsvstem in voller Intensität auf, sobald . . . 

1) Simpson, Monthly .Ioum. of rned. Science. 1848. April. 

6* 
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keine besondere individ uelle Disposition Aenderungen in dem Verhalten 
hervorruft. E~ durchströmt den Körper eine angenehme Wärmeempfindung, 
die bald einem wohligen Gefühle von Schwere in den Extremitäten Platz 
macht. Die Augen werden glänzend, die Perceptionsfähigkeit der Sinnes­
organe fiir iiussere Eindrücke ist vorübergehend gesteigert, später ver­
mindert. Es tritt ein Druekge[ühl in der Schläfen- und Stirn gegend ein, 
und hierzu können sich Farben- und Ringesehen ge~ellen. Die Lider 
schlie~sen sich unwiIlkiirlich und das Ohr, das anfangs eine gesteigerte 
Empfänglichkeit für die zu ihm gelangenden SchallweJlen erkennen liess, 
vernimmt diese in späteren Stadien nur i:ichwach. Die Bewegungen 
wenlen schon kurze Zeit nach dem Einnehmen träge, es tritt Verlangen 
nach Ruhe sowie Neigung zum Schlafe ein. Die Kranken verfallen an­
fangs in einen soporösen Zustand, in dem das Bewusstsein noch in ge­
wissen Grenzen thätig ist und Reflexbewegungen noch auf leichte äussere 
Reize antworten. Erst wenn (1ie Opiumwirkung weiter fortgeschritten 
ist, tritt fester Schlaf ein, meist durchwoben von lebhaften, die extremsten 
Empfindungen der Lust oder Unlust umschliessenden Träumen. 

Yon diesem Wirkungsbilde kommen bei einigen. Menschen Ab­
weichungen yor, oder dasselbe wird überhaupt trotz grosser Dosen ver­
mii'st. Jedes Opiumpl'iiparat: Opiumpflastel' wie Syrllpus diacodii, 
Opiumtincturen wie .l\Iohnköpfe können dieselben veranlassen. Statt 
Schlaf erscheint z. B. ein rausehähnlicher Zustand. Je erregter das 
Nervensystem, je ?TÖSSer der Schmerz, je ausgesprochener der Krampf, 
um so griisserc Schwierigkeit hat man, Beruhigung und Schlaf herbei­
zuführen. Nach 0,25 g und mehr Opium kann ein alkoholisches Delirium 
noch zunehmen, und bei Tetanus gab man 30 g Laudanum, ohne Be­
ruhigung zu erzengen. Die Mrnsehenrace soll ebenso wie Krankheiten 
V er:chi~dcnheitcn 'in der Opiumwirkung schaffen können, z. B. durch 
Opium betiillbte ~ egel' und Malayen häufig Convulsionen, Delirien ete. 
zeigen, und auch nieden' Thiel'e darauf mit Convulsionen reagiren. 
Dieses Symptom nimmt an Intensität ab, je höher man in der Ent­
wickhmgsreihe der 'fhiere hinaufsteigt, während die hypnotisirende 
Wirkung abnimmt, .ie weiter man vom Menschen abwiirts in der Thiel'­
reihe das Mittel versllcht, so dass man bisweilen bei Hunden naeh 0,3 g 
und mehr keine ~ arkose erzeugen kann. . 

Für die Entstehung von Nehenwirkungen kommen die meisten der 
l'm~tände in Frage, welche die Heilwirkung auch anderer Arzneistoffe 
begleiten. ~ur zmll kleinsten Theile kann die chemische Beschaffenheit 
der genommenen :Mittel angeschuldigt werden. Freilich setzt sich die 
Wirkung des Opiums aus den Einzelwirkungen seiner Bestandtheile zu­
sammen und es müssen daher je nach der Beschaffenheit des Präparates, 
d. h. je nach den ~\Iengenverhältr.issen des einen oder anderen Alkaloids 
Abweichungrll von der Norm stattfinden. Aber obschon es im Handel 
minderwel'thige, wenig Morphin und dafür andere Stoffe um so 
reichlicher enthaltende Opiumsorten giebt, so steht dieses Yerhalten als 
Grsaehr \'on Nebenwirkungen weit zurück gegen den Einfluss der Indi­
vidualitiit. Erwähnenswerth ist jedoch, dass beim Stehen yon Tinctura 
Opij erocaia ein morphinreieher Niederschlag sich bildet. Dadurch wird die 
überstehende Flüssigkeit wirkungsärmer, und wenn durch Umschüttcln 
der Niederschlag beim Abgiessen aufgerührt wird, kann leicht die be­
absichtigte Wirkung unangenehm gesteigert werden. 



Opium. 85 

Eine Disposition für unangenehme Opiumwirkungl'll kann ,'on Vater 
oder Mutter vererbt sein.!) Bei Kindern entstehrn häufig auch tiidtlidw 
N~b~nwirku~lgen.. Yon je~er galt es deswe~en gewissermassPIl als Axiom, 
bel Ihnen Hllt Opiaten zuruckhaltend zu sem. In neuerer Zt'it betra('htl't\~ 
man die angeblichen Gefahren für übertrieben, wenll nidll gar als übl)r­
haupt grundlos. Nichtsdestoweniger beweist die grosse Zahl dpr \H'kaIlIlL 
gegebenen englücksfälle, die trotz klpinster Opiumdospn, olkr kleincl'l'lI 
Mengen von Syr. Papaveris zu ~tande kamen, dass dipse WUl"IlIIlIg' gut 
begründet und eine vorsichtige Handhabung des Mittels ung'ezl'igt isl. 
So trat der Tod ein nach Verabreiehung riniger Esslöffel eillcl' ~Iixt.llr 
von 3 Tropfen Opiumtinetur, 15 g Mohnsyrup lind 180 g Wasspr, und 
andere Male nach 0,0006 resp. 0,0003 g Opiumtinctur. 2) i'{a(;h eillPIl\ 
Tropfen Laudanum sah man ein Kill(l 20 Stunden lang ill ,~op0l'iisl'lll 
Zustande liegen. Convulsionen, die in den Tod überführeIl kÖllllPlI,:l) 
sowie Cyallose, mangelhafte Herzthätigkeit und damit zusamnLCnhiingendl~ 
Symptome,4) lassen die früher traditionell geübte Zurünkhaltung in solcheIl 
Fällen als berechtigt erscheinen. Die Zeit der Dentition ist besonders 
zu fürchten. ,Yi('derholte Dosen schaffen auf Gru n cl n) 11 C;- e\y ii hn 11 ng-
Zustände, wie sie bei Besprechung der Opiophagie geschildert werdcll 
sonen. ,Vo von Toleranz b(~riehtet wird, da handelt es sich audl ililIlLer 
um Angewöhnung, die ihre besonderen Naehtheile im Gefolge hat. 

Bei Greisen begünstigen auch kleine Dosen cerebraJe COligestionel1. 
So vprfiel ein 79 Jahre alter ~Iann nach Verbrauch "on 30 g Syr. 
diacodii sehr bald in Narkose und starb in dieser. Daher soll es als 
Regel geltnn bei solchen Individuell Opium, wenn überhaupt, in sehr 
kleinen Mengen zu rerahfolgelL Auch bei Frauen kommt es im All­
gemeinen leichter zu Nebenwirkungen als bei Jlännern. Nadl Einführung 
einer mit Laudanum getränkten "Tattekugel in einen hohlen Zahn pfsehien 
z. B. bei einer Frau eine Somnolenz, die 24 Stunden anhielt. 

Begünsti.gend für das Erscheinen von Opium-Nebenwirkungen wirken 
gewisse Krankheiten, wie gastrische Zustände, Hyperämie des Ge­
hirns, Scorbut, Purpura haemorrhagica, und Nierenkrankheiten -- lclzterc 
wegen der dadurch bedingten mangelhaften Ansseheidung yon Opium­
bestandtheilen im Körper. Hysterische bekommen durch Opium hii.ufig 
Störungen im Magen und Centralnervensystem. 

Ist man im Allgemeinen in der Yerabfolgung ,-on Opium bei Krank­
heiten der Kinder vorsichtig, so scheint man bei seiner Anwendung an 
Schwangeren in Bezug auf eine Beeinflussung des Foetus 
weniger besorgt zu sein. Die geringe Zahl von Todesfällen bei den 
letzteren trotz Abgabe 'Ion viel Opium an die ~Iutter wurde dadurch zu 
erklären versucht, dass das Opium durch Athemlähmung, selten dureh 
Herzlähmung tödtet, und der Foetus nicht respirirt. Darin läge sein 
Schutz gegen Opiumwirkung. Weder VoraussetwlIg noch Sehlussfolger?llg 
treffen w, weil die Opiumwirkung auf das Herz oder andere Gehlr~­
centren stark genug ist, um schwere Erkrankung resp. den Tod herbei­
zuführen. Negative Thierversuche sind in dieser Frage ohne Bedeutung-. 

1) Polisius, Ephemerides nato cur. Dec. 11. Ann.4. Observ. XLVI. p. 108. 
2) Sm it h, Med. Times and Gaz. 1854. p. 386 u. Ta y 1 0 r, Gifte. Bd. III. p.3I. 
3) Roth, Deutsche med. Wochensehr. 1888. p. 648. 
4) Rautenfeld, Petersburger med. Wochenschr. 1888. No. 14. p.122. 
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Man beobachtcte einwandsfrei: Arhythmie des Foetalpulses,l) häufiger 
krampfhafte Bewegungen des Foetus,2), fast llllerträglidlC Kindsbewegungen, 
Betäubung des Neugeborenen mit nachfolgenden Krämpfen, Todtgeburt 
sowie rillen ei!;cnthümlichen ,~chwiichlicl)('n Zustand der Kinder. Diese 
Vorkommnisse ~chliessen selbstverständlich nicht aus, dass am']} ein ge­
sUlldes Kind geboren wird, wenn die Mutü'r längere Zeit hindurch Opium 
genommen hat. 

Opium resp. spine Bestal1dtheile gchen in die Mild! von niih­
r (' 1)(1 e Jl Frau (' n übe r. Ist <lic Brllsülrüsp entzündet, so wird sich uer 
U ebergang schneller und reichlicher yollziehen. Dass aueh eine Cumu­
lation sehr kleiner, aus der MuUermilch aufgenommener Dosen yon 
Opiumbcstandtheilen im Kinde, zumal bei yerlangsamter Defäcation zu 
Stande komIlIen kan n, halte ich für möglich. Eine Mehrgebärende nahm 
wegen schmerzhafter Nachwehen 3 Tage lang Opiumtinctur. Nach Aus­
setzen des Jlittels wurde das Kind Morgens angelegt, danll 3 Stunden 
später 11ne] starb um Mitternacht unter schweren Opiumsymptomen 3). 
Es kann also, was man seit ca. 60 Jahren weiss, das Kind in Narkose 
verfallen und die Mutter nichts derartiges aufweisen. 

Aeussere Einflüsse, von Tageszeit un d Klima, sollten die Opium­
wirkunf.( abändern können. Bei Thieren ist der Abfall der Körperwiirme 
bpdcntender, wenn sie in einen kalten Raum gebracht werden 4). 

Nach Aufnahme des Mittels yom Mastdarm aus scheinen 
Nebcnwirkungen besonders leicht zu Stande zu kommen. da nach zahl­
reichen Beob~chtungell Klystiere mit sehr geringen Me~gen Opium be­
drohliche Erscheinungen und selbst den Tod veranlassten. Ob Yie lleicht 
die Resorption vom Darm aus schneller und vollständiger als VOll an­
deren AnwendungsstelLen aus vor sich geht, kann vermuthet werden, ist 
aber nicht experimentell erwiesen worden. Auch die entzündete oder 
hyperämische Haut und Wundflächen l'esOl·biren genügeJl(l Opium, um 
N ebenwirkunf.(cn entstehen zu laSSCll. So sah mall z. B. boi einem 
18 Monate alten Kinde, dem eine mit heissem Wasser und 15 Tropfen 
Laudanum getriinkte Compresse auf den Leib gelegt war, Betäubung, 
und noch schwerere Symptome bei einem Kinde eintreten, dem eine 
,Vachs-Opiumsalbe auf die Haut gestrichen worden war. 

Nebenwirkungen seitens der Haut. 

:Mit der Rötlnmg und Turgescenz des Gesichtes sowie der erhöhten 
Wärme der übrigen Körperdecke entstehen nach Opium oft Schweisse, 
wenngleich nicht so eonstant wie '1'r all e s 5) angab. Die diaphoretische 
·Wirkung zeigt sich bei manchen Personen besonders am Kopfe auch 
SChOll nach kleinen Dosen, und kann von einem Ausbruche von Sudamina 

1) Kubassow, Centralbl. f. Gynäkologie. 1879. p. 591 u. 1880, p.545. 
2) Ruth, Brit. med. Journ. 1888. 5. Mai. p. 972. 
3) Evans, Brit. med. Journ. 1885. H. 19. Dec. p. 1159. 
4) Brunton u. Cash, Beitr. z. Physiologie, C.Ludwig gewidm. 1887. p.149. 
5) Tralles, Usus Opii salubris et noxius Vratislav. 1774. 1. p. 132. -- Ett­

mülleri Opera. Genevae. 1736. IV. p. 611 ff. 
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oder. quäle~?em, s~~hon ~on al~en, Aer~ten 1) e~'wäh~tem Hautjucken, 
Pruntus opn, begleItet sem. Die SchweJsssecrehon 1st vielleicht eine 
Folge der erregenden Einwirkung des Opiums auf die spinalen Sehweiss­
centren, wahrscheinlicher einer peripherischell Reizung der Schweissfasern. 
In seltene~ Fäl~en entsteht nach Opium ein Auss?hlag, der mit oder 
ohne Pruntus emhergehen kann. Das Vorhandensein des Schweisses ist 
keine Bedingung für. sein Zustandekommen, da er ohne jegliehe Steige­
rung der HautsecretlOn entstehen kann 2). Wie er sich bildet \\'arum . , 
nur bei gewissen Personen und bei diesen an bestimmten KörpersteIlen 
ist selbstverständlieh unbekannt. Nicht unwahrscheinlich ist eille dil'eet; 
Einwirkung des Mittels auf cl ie ergriffenen Hautstellen resp. deren tro­
phische Nerven. Die Meinung 3 ), dass die Erscheinung des Opium­
exanthems in Folge einer Ausscheidung des Mittels durch die Haut oder 
selbst durch Anwesenheit in den Hautgefässen "mit absoluter Sicherheit" 
auszuschliessen ist, ist nur dreist, und die dafür gesetzte Annahme einer 
durch Opium erzeugten "dyskrasischen" Blutycrällderung umerständlich. 

Der unter Brennen, Jucken, Kopfweh \Illd Fieber entstehende und 
clamit verlaufende Opium-Ausschlag kann sich über den ganzen Körper 
verbreiten oder auch localisirt z. B. am Halse, den Armen und der Brust, 
oder dem Stamm und den Beugeseiten 4) entstehen oder sieh an der 
Brust, an der Innenseite der Oberarme, den Beugeflächen der Vorder­
arme, an den Handgelenken, am Oberschenkel von der Gegend der Ad­
ductoren bis zu den Kniekehlen, der Hinterfläche und Innenseite der 
Unterschenkel und am Fussgelellk finden 5). Er stellt hell- oder dunkel­
rothe, isolirte Flecken dar, welche in ihrer Gesammtheit als pseudo­
morbillärer oder seha,rlachartiger 8), auch friesclähnlicher 6) Aus­
schlag bezeichnet wurden. Sogar die Mund- und Rachellschleimhaut soll 
von dieser "erythematösen Entzündung" ergriffen werden können. Der 
Resorptionsort des Opiums (Magen, Haut, Augen) ist für das Entstehen 
des Aussehla.2:es gleichgültig, der meistens bald kommt und mehrere 
Stunden 7) oder länger bleibt. Bis zu 10 Tagen hält nach seinem r er­
schwinden eine feinkleiige oder in grösseren Fetzen vor sich grhende 
Abschuppung an. Von Frauen wird berichtet, die schon nach O,~6 g 
Opium oder 03 g Dower'schen Pulvers, ja sogar nach 5 Tropfen Opmm­
tinctur am ga~zen Körper häuteten. Vereinzelt kommt auch eille .iuck~!1(le 
TJ rticaria vor, die 14 Tage bestehen und trotz Aussetzen des Opmms 
noch Nachschübe erfahren kann 8). 

Hin und wieder kommt es zu Schwellung des Gesichtes neben 
Röthung desselben. In einem Falle entstand ein scharlachartiger Aus~ 
schlach nach Verabfolgung von Belladonilaextract mit Opium. Es liess 

1) Dioscorides, De noxiis venenis. Cap, XXIII. Venetiis 1516. p. 124. -
Paulus Aegineta, Opera. Lugduni. 1551. Lib. V. Cap. XLIII. p.355. 

2) Duclos, Journ. de Medecine. 1846.--Schmidt's Jahrb. 1849. Bd.64. p.74. 
3) Behrend, Ber!. klin. Wochensehr. 1879. p.626. 
4) Brand, Ber!. klin, Wochensehr. 1879. p.718. 
5) Rieken, Schmidt's Jahrb. Bd. CVII. p. 22. 
6) W e y an d, Arch. f. exper. PatllOlogie u. Pharmakol. Bd. VI. p. 391. 
7) Berenguier, Eruptionsprovoq. parl'ingest. desmedicam. Paris. 1874. p.59. 
8) M ö b i u s, Ber!. klin. Wochensehr. 1882. p. 707. 



88 Nervina narcotica. 

sich erweisen, dass es das Opium war, wogegen der Kranh eine Idio­
synkrasit' haUt', und mithin wirkte die Belladonna hier nicht anta­
gonistisch. 

Störungen seitens des NahrungssehLauches, der Nieren und 
des Geschlechtsapparates. 

Aeltere BeobachLer glaubten, Opium kÖJlne, wenn man es ein Weilchen 
im Munde halte, Zunge und Gaumen geschwürig verändern. Eine solehe 
örtliche Wirkung halte ich wohl auf Grund einer Idiosynkrasie für möglich. 
Nach der Wiederherstellullg eines durch ein Mohnkopfklystier schwer er­
krankten Kindes zeigten sich Aphthen an der Wangen schleimhaut, dem Zahn­
fleische und der Zungenspitze. Es kann sich hier um eine indirecte Ernäh­
rungsstörung gehandelt haben, wahrscheinlieher aber war es eine Schleim­
hautulceration, die direct durch individuelle Prädisposition entstand. Dafür 
spricht auch ein beim Morphin zu erwähnender Fall. 

Der Mund und Schlund werden nach Opium trocken; es treten 
Magendrücken, Uebelkeit und Erbrechen auf, und der Appetit verliert 
sich, meistens erst nach mehrmaliger Anwendung des Mittels, angeblich 
wegen einer Verringerung der Salzsäure des Magens. "Opiata stomachi 
aciem retundunt" sagte man vor 200 Jahren. Deswegen wären die Opiate 
bei schwaeher Verdauung und spiirlicher Absonderung VOll Salzsäure 
2~-3 Stunden nach, und bei Hyperacidität des Magens während der Mahl­
zeit zu verordnen. Ne~erdings wird die Minderung der Magensäure be­
stritten, und nur für subcutan beigebrachtes Morphin zugegeben i). U ebel­
keit und Erbrechen können auch zu Stande kommen, wenn Opium­
klystiere oder Abkochungen von Mohnköpfen 2) von dem Rectum aus 
gebraucht werden. Die übliche Hemmung der Darmperistaltik und die 
dadurch bedingte Yerstopfung bleibt z. B. im Delirium tremens selbst 
durch sehr grosse Dosen aus. Gelegentlich erzeugt sogar Opium Diarrhoe 3) 
mit Tenesmus, oder Koliken ~). 

Die Harnmcnge ist häufiger rermindert als vermehrt. Durch ein­
malige oder nur kurze Zeit lang gereichte mittlere Opiummengen soll die 
Geschlechtslust oder die Geschlechtsthätigkeit erhöht werden. 
AeltCl'e Aerzte' ertheilen dem Mittel nicht nur die Fähigkeit Erectionen 
hervorzurufen, sondern auch die Samenmenge zu vermehren und Samen­
ergiessungen zu veranlassen. Vereinzelt sprechen Neuere von Pollutionen, 
aber auch von einet" Abstumpfung der Geschlechtserregbarkeit. Dagegen 
ist aus allen Zeiten bekannt, dass Opiophagen eine erhebliche Steigerung 
der geschlechtlichen Functionen in der ersten Zeit des Opiumgebrauches 
erfahren. Während des Opiumrau<.:hens tauchen wollüstige Bilder in der 
abnorm erregten, ungeordneten und wirren Sinnesthätigkeit auf und damit 
sind schnell vorübergehende Erectionell verbunden. Längerer Gebrauch 
von Opiaten veranlasst ein Schwinden der geschlechtlichen Potenz. 

Die menstruelle Thätigkeit scheint bei nicht gewohnheitsmässigem 
Gebrauche von Opium oft vermehrt zu sein, häufig auch früher einzutreten 

1) Leubuscher u. Schäfer, Deutsche med. Wochensehr. 1892. p. 1038. 
2) Melier, Archives gen er. de Medecine. 1827. '1'. XIV. p.407. 
3) Neumann, Medic. Zeitung d. Vereins f. Heilk. 1834. No. 27. p. 128. 
4) Adam, Brit. med. Journ. 1896. I. p. 1089. 
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als sie sollte oder wiederzukehren, da wo sie bereits ihr natürliches Ende 
gefunden hat. Doch kommt auch das Gegentheil bisweilen nach ein­
maligem, häufig nach chronischem Gebrauch ror. 

Neben wirkungen seitens des Centralnervens ystems der 
Sinnesorgane, des Herzens und der Athmung.' 

. Nicht selt~n treten be~ Kranken schon nach 0,015--0,05 g Opium 
Emgenommensem des Kopfes, mehrere Stunden, ja selbst einige Tage 
~nhaltet.tde Kopfschmerzen, di.e bald. in der . Stirn , bald iI~l Hinterhaupte 
Ihren SItz ~aben, Aufgeregtsem SOWle Schwmdel auf. DIese Symptome 
waren beretts den alten Aerzten bekannt. TraUe s sagt von einem 
Kranken: "Per multos dies ponderosissimum caput circumgestasse. (( 
Auch Angstzustände können sich schnell herausbilden, und mit ent­
sprechenden Symptomen der Erregung einhergehen. Sehr selten erscheinen 
tiefere Störungen der geistigen Thätigkeit, und nach mässigen Opium­
mengen Lähmung der Centren für die bewusste Empfindung. Die mo­
torische Sphäre kann ebenfalls abnorm beeinträchtigt werden. In einigen 
Fällen beobachtete man Sehnenhüpfen vorzugsweise in der Gruppe der 
Muskelstrecker, Zittern der Hände, klonische Zuckungen in einzelnen 
Muskelgruppen 1), auch allgemeine Convulsionen, Trismus, Opisthotonus 
nach medicinalen Opiumdosen, besonders bei Kindern. Mehrfach wurde 
von einer lähmungsartigen Schwäche der unteren Gliedrnassen oder ron 
deren Lähmung berichtet. 

Nach grossen Mengen des Mittels wird, jedoch nicht constant, Pu­
pillenverengerung, vereinzelt auch Mydriasis beobachtet. In ältester me­
dicinischer Zeit wurden Störungen des Sehvermögens als Neben­
wirkung des Opiums oft angegeben. Dieselben sind aber ausserordent­
lieh selten. Nur wenige Fälle sind bisher mitgetheilt worden, in denen 
Trübung oder fast vollständiger Verlust des Sehvermögens eintrat. Ein 
an Bleikolik erkrankter Mann 2) bekam nach dem Einnehmen von 1,5 g 
Opium in 12 Stunden Benommensein , Erbrechen und stecknadelkopf­
grosse, fast reactionslose Pu pillen, sowie allmählich zunehmende Ver­
dunkelung des Gesichtes. Diese Amaurose halte ich aber für eine Folge 
der Bleiwirkung. 

Ohrensausen sowie leichtere Gehörsst.örungen kommen vor. 
Die Herzpulsationen erleiden durchschnittlich nach 20 Minuten 

eine von der individuellen Empfänglichkeit der betreffenden Person und 
der Menge des )Iittels abhängige Vermehrung, die bald einer Verminde­
rung Platz macht. Bei Kindern ist der Puls klein, unzählbar und im 
Collaps, der bisweilen nach Opium erfolgt, unfühlbar, die Körperober­
fläche kühl, mit kaltem Schweisse bedeckt, und auch wohl cyanotisch, 
wenn die Athmung sehr in Mitleidenschaft gezogen wird. Die letztere 
kann auch aussetzen. Puls und Athmung sollen besonders dann abnorm 
werden, wenn dem durch Opium bedingten Hange nach Ruhe nicht Folge 
gegeben wird. Die erhöhte Herzthätigkeit macht dann nicht einer ver­
minderten in der üblichen Zeit Platz. 

Als Nachwirkung kommen bisweilen nach Rückkehr des Bewusst-

1) Alb er s, Arch. f. pathol. Anatomie. Bd. 26. p. 225. 
2) Hammerle, Deutsche med. Wochensehr: 1888. p. 838. 
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seim; Kopfsehmerzen und Eingenommensein des Kopfes, Appetitlosigkeit, 
länger dauernde Verstopfung, sowie Sr;hmerzen oder Mattigkeit in den 
Gliedern UJl(l auffällige Schwiiehe der Bewegungsorgane vor, die in einem 
Falle naeh Art einer Hemiplegie nur die rechte Seile prgriffpn hatte, 
und wahrscheinlich eine eentralc Narkosenlähmung darstPllte. 

Dip Heilung der Nebenwirkungen vollzieht sich gewöhnlich spontan 
nach dem Aussetzen des Mittels. Sind bedrohlir;he Symptome (Sopor etc.) 
entstan(len, so sind Magenausspülungen yorzunehmen lind iiussere oder 
innere Reizmittd anzuwenden. Bei Collaps mit Athmungsstörungen sah 
man durch EinleitPll der künstlichen A thmung und Einführen einer 
ätherischen Campherlösung Besserung eintreten. Oh die subc~utane e\'. 
mehrmalige Einspritzung von 0,03--0,1 g gelösten Kaliumpermanganats, 
oder die Einbringung von 0,1---0,3 g in den Magen nutzbringend ist, muss 
noeh besser als bisher erwipsen werden. Von der prophylaktischen Brom­
kaliumamyendung ist kein Nutzen zu erwarten. 

)Iorphin. 
Die Vorzüge der bequemeren Anwend ungsart und der stärkeren 

Wirkung des Morphins werden leider oft durch die Leichtfertigkeit auf­
ge'wogen, mit der das Mittel arzneilich gehandhabt wird. Um es immer 
richtig zu verordnen, muss man mehr davon kennen als nur seine schmerz­
stillende und schlaf'machende Wirkung und es wäre gut, wenn jeder, der 
dasselbe versehreiben will, sich klar macht, ob der erwartete Erfolg 
nicht in minder eingreifender Art erzielt werden kann. 

:Manche Xebenwirkungen von Morphinsalzen, besonders die brechen­
erregellde sind auf ihre durch Licht und Lu ft oder durch pilzige Wesen 
vor sich gehende Zersetzung zurückgeführt worden. Apomorphin sollte 
si(,h unter solehen Umständen bilden. Die hierüber bestnhendpn An­
sichten lassen sieh nicht vereinen; denn während die Einen 1) in ca. 
2 Monate alten wässerigen .Morphiumsalzlösungen, selbst wenn durch 
anti:<eptisehe Zusätze Pilzbildllng verhindert wurde, Apomorphin fanden, 
vermissten es Andere selbst in einr,r 5 Jahre alten Lösung 2). Dass Pilze 
Veränderungen in Morphinsalzen hervorrufen, ist zweifellos. Angeblich 
sollen sieh Lösungen von Morphinsulfat viel länger gut halten und weniger 
zur Zersetzung oder Bildung von Mycclien disponiren als salzsaure Mor­
phinliisungen. Leider wird hier und da einmal ein Posten schimmligen 
Morphins verkauft und verarbeitet. Mit Jodkalium und Bromkalium bildet 
Morphin .Morphinhydrojodat resp. -hydrobromat. Die Verbindung mit den 
beiden ersteren Stoffen sollte deshalb vermieden oder die entstehende Fäl­
I ung, die ja eine exacte Einzeldosirnng ganz unmöglieh maeht, durch Al­
koholz\lsatz vel:hindert werden. :Morphinlösungen wollte man auch nicht mit 
Aqlla amygdalarum amararum wegen der Bildung von Morphiumcyanid 
verordnet haben, da, wenn die Lösung concclltrirter wird, Giftwirkungen 
entstehen könnten. Ich halte diese Gefahr für sehr gering. Dagegen 
soll die Verordnung von Morphin mit käuflicher, magnesiahaltiger Aqua 
Laurocerasi vermieden werden, da sich hierbei unlösliches und daher 

1) .Jennings and Bedson, The Lancet. 1884. 1. p.562. 
2) Dott, Pharmaceut. Zeitung. 1885. 10. Oct. 
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k~um in der Flüssigk.eit ~lOch).richtig zu dosircndes Morphinhydrat bildeP). 
Losungen von MorphIn ]\l hlttermandelwas,'iPl" halten sich im Dunkeln 
trüben sich aber bei Lichteinfluss. ) 

Die Res 0 rp ti 0 n ,riisseriger Morphinlösungen unturlic,rt den uleichen 
~.esetz?n wie die. al.lde~er. löslic~er St.offe. ~l?rphin wird nach "subcut. 
Emspntzung dureh dIe :::ipelcheldrusen und auf ellC Magcnsl:hleillihaut aus­
geschieden, gelangt von hier in dl'n Darm und Vl'rlüsst mit dem 
Kothp den Körper 2). Ein kleiner Theil geht auch direet auf die Dann­
schleim haut, und ein anderer wird durch elie \ierell ausgeschieden. Eine 
nennenswerthe Zersetzung scheint im Körper nicht. zu Stande zu kommen. 
Durchleitungsversuche \"Oll morphinhaltigem Blute du reh die Schweins­
leber und Xiere lieferten 91 resp. 89 pCt. Morphin 3). Hiermit ist die 
behauptete Aufspeicherung von Morphin in der Lebcr als irl"thümlich er­
wiesen. Die Ausschridung von Morphin durch elie :Milch kommt um so 
schneller uud reichlicher zu Stande, jl' entzündeter die Brustdrüse ist. 
~Iehrfach ist hierdurch Schädigung von Säuglingen erzeugt worden. Mehr 
als zweifelhaft ist es jedoch, trotz entsprechender Versuche 4), ob als 
emwandll1ngsproeluct des ~rorphills Apomorphin in der Milch er­
scheinen kann. 

\~on der normalen Wirkung des Morphins kommen Abweiehlillgen 
vor. Gewöhnlich beobachtet mau, dass ohne deutliche, aber doch yor­
handene, primäre Erregung al1mählieh eine Lähmung der einzelnen Ge­
hirncentren, vom Grosshirn beginnend und mit der Medulla oblollgatcl 
aosc;hliessend, oder auch bis,,~eilen in anderer Reihenfolge pntsteht. Am 
meisten tritt clit' Lähmung der Gehirncentren für die bewusste Ern pfin­
dung und willkürliche Bewegung in dl'1l Vordergrund. Mengen \'011 0,01 
bis 0,03 g erzeugen Schlaf, der je nach der Individualität des Kranken 
leichter oder tiefer ist und kürzere oder liingcre Zeit, bis zu 10 Stunden, 
andauert. Die Abnahme der Pulsschlüge und J\ themzüge ist meist nicht 
bedeutend. Die Ursachen der Abweichungen liegen wesentlich in an­
geborenen oder erworbenen Eigenthümlichkeitell des betreffenden Menschen. 
}leist erscheinen bei einem solchen die Kebenwirku ngen, die er einmal 
aufwies, z. B. Hautausschläge, auch nach Jahren wiedernm, wenn das 
~1ittel zur Resorption gebracht wird. Kinder reagiren leichter auf Morphin 
mit Nebenwirkungen als Erwachsenc. Bei MÜllTlern sieht man verhiilt­
nissmiissig häufiger lschurie auftreten als bei Frauen. Bei phlegmatischen 
Personen soll sich nach schlaJmachenden Dosen der Verlust der Per­
ceptionsfähigkeit für iiussere Eindrücke allmiihlich und ruhig einleiten, 
während derselbe bei sanguinischen oder cholerischen Indi\~iduen unter 
Erregung abläuft. . 

Aber selbst bei solcher Anlage und auch mancherlei Krankhelts­
zuständen, die in dem Rufe stehen, Morphinwirkungen abzuändern, 
kommen noch Schwankungen von normalem Ertragen bis zu tödtlicher 
Wirkung vor. Herzschwäche und Myocarditis setzen grosse Vorsicht be: 
züglich der Morphiumanwendung voraus. Plötzlichen Tod sah man bel 

1) Kottmayer, Pharmaceutische Post. 1888. p.597. 
2) Leineweber, Elimin. sube. applic.Arzneim. auf d. Magenschleimhaut. 1883. 

p. 7. - RosenthaI, Centralbl. f. klin. Med. 1893. No. 1. 
3) '1' au b er, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 27. Heft 4 u. 5. 
4) Pinzanni, Journ. de M6decine de Paris. 1890. 9. mars. 
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einem Gichtkranken eintreten, der an Aorteninsufficienz und Arterio­
sclerose litt, und dem wegen Dyspnoe 0,005 g Morphium eingespritzt 
wurden. Im stenocardischen Anfall wirkt das )Iittel gut, während es 
bei fadenförmigem Puls contraindicirt ist 1). Es wird besser sein, bei 
diesen Zuständen eine ausgiebige Morphintherapie zu unterlassen. Bei 
alten Emphysematikern und Lungellschwindsüchtigen kann Morphin sehr 
leicht das Ende beschleunigen. Die letzteren erhielten es bisweilen gegen 
ihre Dyspnoe und schliefen ein, um nicht ~wieder zu erwachen 2). Bei 
spastischer Spinalparalyse sah man danach ~teigerung der Spasmen 3) 
und mancherlei Schaden auch bei Hysterischen entstehen. 

Der Einfluss des Morphin auf den F ö tu s deckt sich im Wesent­
lichen mit dem des Opiums. Man hat die oft als yorhanden erwiesene, 
und z. B. als Arhythmie des Pötalpulses erkennbare Gefahr verkleinern 
oder bezweifeln wollen, weil es Prauen giebt, die eine mehrfache 
Schwangerschaft trotz Morphingebrauches gut überstanden und gesunde 
Kinder gebaren. Negative Beobachtungen beweisen hier viel weniger als 
die berichteten positiyen. Dass grosse Dosen, besonders durch Erniedri­
gung des Blutdruckes dem Fötus schaden kÖHnen, wird wohl allgemein 
zugegeben. Unter bestimmten individuellen Verhältnissen thun dies aber 
auch mittlere Morphinmengen. Während der Geburt sind sie gefähr­
licher als zu einer früheren Zeit der Schwangerschaft und zwar ins­
besondere bei einer verzögerten Geburt, bei welcher die Frucht noch 
geraume Zeit nach der Anwendung des Mittels, den durch die Wehen­
thätigkeit gesetzten Kreislaufsstörungen ausgesetzt bleibt. Aus diesem 
Grunde ist Morphin vorzugsweise bei solchen Geburten zu meiden, deren 
baldige Vollendung nicht in Aussicht steht. 

Inwieweit die Gewöhnung die Morphinwirkung abzuändern im 
Stande ist, wird in dem Kapitel über Morphinismus auseinandergesetzt 
werden. Die Höhe der Dosen spielt für das Zustandekommen ,"on 
Nebenwirkungen nur eine bedingte Rolle. Man sah 1/2 mg Morphin­
salz Erregtsein, Störungen des Allgemeinbefindens, Krämpfe u. s. w., 
2 1/ 2 mg Athmungsstörungen, 15 mg den Tod 4) veranlassen. Gewöhnliche 
Dosen rufen bisweilen Hantexantheme henol', während manche Menschen, 
auch ohne dass sie an das Mittel gewöhnt sind, grosse Dosen ohne N ach­
theil vertragen. Der Resorptionsort und die Anwendungsform besitzen nur 
geringere Bedeutung. So bald nur Resorption eintreten kann, ist die 
Möglichkeit von Nebenwirkungen bei besonderer Disposition gegeben. 

Gelangt elie Nadel der Injectionsspritze in ein Gefäss 5) und 
wird elie Injection ausgeführt, so wird das Gesicht für Minuten und selbst 
1 Stunde todtenblass, der Kranke bekommt Ohnmachtsanwandlungen oder 
wird ohnmächtig, blass und kalt, kann aber auch ein ungetrübtes Be­
wusstsein haben; der anfangs kaum fühlbare Puls wird schnell (160-180) 
oder auch unzählbar, und die vermehrte Herzthätigkeit lässt den Kranken 
das Gefühl haben, als ob das Herz zerspringt, die Brustkorbwand dureh-

1) Leyden, Zeitsehr. f. klin. Med. 1884. Bd. VII. p. 459 u. 539. 
2) Chaber, Rev.gen.deClin.etdeTherap. 1889. No.25.-Balland, ibid. No.27. 
3) v. d. Velden, Berl. klin. Wochensehr. 1878. p.565. 
4) Lancet. 1884. 11. p. 1071. - Reamy, Philad. med. Tim. 1884. p. 259. 
5) Nussbaum, Aerztl. Intelligenzbl. 1865. No. 36. - Feith, Berlin. klin. 

Wochensehr. 1867. p. 194 n. A. 
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:annt, das Trommelfell durchstossen, der Augapfel aus seiner Höhle bei 
.ledern Pulsschlage herausgeschleudert wird. Das Gesicht röthet sich, 
Brennen und Jucken werden an der Haut, und im Munde ein saurer 
~esch~ack wahrgen.oI?men, ~opfschmerzen und Angstgefühl quälen, und 
em leIchtes convulslVlsches ZIttern der Hände gesellt sich zu diesem, 
meist schnell schwindenden Symptomencomplex. Man kann das Er­
eigniss vermeiden, wenn man die Canüle nach dem Einstechen wieder 
l~in wenig zurückzieht. Die Einwände, die früher gegen die Möglichkeit 
seines Entstehens erhoben wurden, waren überflüssig. Tch selbst be­
obachtete ein solches Hineingerathen der Canüle in eine Vene und die 
Füllung der leeren Spritze mit Blut, als ich in einer Vorlesung an einem 
Zuhörer die Teclmik der Injection zeigen wollte. 

Ein Versagen der hypnotischen Morphinwirkung sah man unter 
367 Kranken in 12,9 pCt., und eine theilweise Wirkung- in 34,3 pCt. ein­
treten 1). Vereinzelt zeigt sich auch ein Uebermass VOll Wirkung. 
Nach einer Injection dauerte z. B. hei einem Kranken der Schlaf 
54 Stunden. 

Nebenwirkungen an der Haut. 

in Verbindung mit Hautausschlägen, die man seit ca. 60 Jahren 
kennt, kommen biswellen eigenthümliche Schwellungen am Gesicht, den 
L\ugenlidern, seltener an den Gliedmasseri nach Morphin \"01'.2) Nach 
Einbringung eines 1Iorphinsuppositoriums entstand in einem Falle neben 
anderen Symptomen Oedem, Röthe und Hitzc der Geschlechtstheile, und 
in einem anderen naeh jedesmaliger Morphinanwe]\dung ein Arzneiexanthem. 
Als man das )!ittel in Salbenform auf ein wegen Ischias schmerzendes 
Bein brachte, zeigten sich zuerst örtlich Bläschen undPustcln, dann 
Furunkel an der entsprechenden Hinterbacke, Röthung des ganzen Rückens 
und schliesslich ein grosser CarbunkeJ.3) 

Nach der subcutanen Einspritzung VOll Morphin entstehcn nicht 
selten örtliche Entzündung, Indurationen, Abscesse, die in Eiterungen 
übergehen können und erst in Monaten heilen. 4) Besonders bei Mor­
phinisten, die mit wenig Sorgfalt und Sauberkeit die Injectioncn auch 
in die Cutis hinein ausführen, sie auch an Stellen, wie an der vorderen 
Fläche der Oberschenkel, vornehmen, die zur Entstehung von abnormen 
örtlichen Veränderungen disponiren, beobachtet man frische und al~e 
Knoten, eiternde Stellen, Narben etc. Antheil an solchen hat auch dlC 
Unreinheit der Illjectionsspritze und der mit Spaltpilzen versehenen Lösung. 
In einern Falle entwickelten sich nach Einspritzung des trüben Boden­
satzes einer Morphinlösung ein phlegmonöses Erysipel der B~ur,hdecken, 
an der Einstichstelle ein harter Knoten, der sich bald zu emer rothen, 
fast den vierten Theil der Bauchwand einnehmenden Geschwulst aus­
bildete, aus der sich durch Einschnitt eine jauchige Flüssigkeit entleerte, 
ferner Brand des Unterhautzel1gewehes und lappenweise Abstossung des-

1) Fronmüller, Studien üb. die Wirk. der narkot. Arzneim. 1869. p.23. 
2) Apolant, Berliner klin. Wochenschrift. ]877. p.361. - Möbius, ibid. 

1882. p. 708. 
3) Comanos, Berl. klin. Wochenschr. ]882. No. 42. p. 631. 
4) Morrow, Drng eruptions. 1887. p.158. 
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sclbcn \Inter heftigen AllgeJlll'inel's(~hpillllngell. Allmählich erst erfolgte 
~ lie Wit·derherstellung.1) 

Angeblich soU das 'I'astverilliigen der I1 au/' an der lnject ions stelle 
zu einpr Zeit herabgesetzt werdl'n, wo dip entsprechende symmetrische 
Hautst<~lle der anderen Körperhiilfte kpine oder nur eine geringe Ver­
iin([erllng dl's Tast.sinncs erlittl'n hat. Erfolgt die Einspritzung an einer 
Stdle, wo ein sensibler Nervenstamlll oberHiichlidl unter der I laut ver­
liiuft, so wird -- was audl bestritten wird - die Tastempfindung im 
Hautlwzirk des betreffcnden ~prven herabgesetzt, in höherem Grade je­
doch an der Injcctionsstelle. Die Schweissabsonderung fand man 
in % der Fäll(' hprabgesetzt. Kleine Dosen rufell bisweilen das Gegen­
theil hervor. Ohne oder mit Schweiss, eL bei Schwellungen der Haut 
und Ausschliigen, entsteht bei manchen Mensehen unerträgliches Jucken 
am ganzen Körper, oder localisirt im Gesieht, am Hals, der Hohlhand, 
den Fusssohlen, am Stamm, den Lenden, den Genitalien, besonders dem 
Introitus vaginae,2) seltener an den zugänglichen Schleimhäuten. 

Die Veriinderungen an der Haut können mit Schüttelfrost, 
<lllgemeiner Erregung, Cnbehagen, Yölle des Unteileibes beginnen, yon 
Fieber begleitet sein, und nach jedor Anwendungsweise sich über einzelne 
Theile oder die ganze Körperoherfliiche erstrecken. :Man beobachtete 
bisher: 

1. Erythem. Nach jeder Art der Verabfolgung von )lorphil1 sah 
man ein solches unter Jucken und Fieber fast über den ganzen Körper 
sich yel'bl'eiten. ]n einem Falle blieben nur die unteren Drittheile der 
Oberschenkel und die Unterschenkel vom Erythem frei. Dasselbe kann 
den Eindruck eines Scharlachausschlages machen, einige Tage bestehen 
Meiben und unter AbsehiIferung schwinden. War auch Schwellung ein­
getreten, so beginnt die Häutung an den geschwollenen Theilen, z. B. 
~lm Gesiiss und Scrotull1 und endigt, aufwärts schreitend, an den Fingern 
und den Nasenflügeln. 

2. ['rticaria. Diese häufigste Form kann mit einem Erythem, 
~chwellung, sowie Brennen, Uebelsein, Kopfschmerzen und belegter Zunge 3) 

verbunden sein. Ein Mann, der nach mehrmaligem Einnehmen von ge­
löstem Morphin. hydrochloricum einen solchen Ausschlag bekam, bezog 
ihn, ohne das Recept zu kennen, sofort auf Morphin, da er seine Em­
pfiinglichkeit für diese Nebenwirkung schon früher an sich beobachtet 
hatte. Seine Augenlider waren gesehwollen, das Gesicht ödematös, und 
rothe quaddelähnliche Erhebungen fanden sieh an den Händen und anderen 
Körpertheilen. Vorzugsweise scheinen Gesieht und Arme, seltener der 
Rumpf und die Brust befallen zu werden. Entweder schwinden die 
9uaddeln schon nach einigen Stunden, oder es stellt sich nach ca. [) Tagen 
"\hschuppung der Haut in grossen zusammenhiingenden Stücken ein, oder 
die Affection hält unter Auftreten yon Naehschüben noch länger au. 

3. Eczem. Tch fasse unter (liesel' Rubrik die Ausschläge zu­
sammen, die als Eczem oder yesiculärer und pustuliiser4) Ausschlag be­
zeichnet, und mehrfach bei auch sonst für Eczem disponirten Menschen 

1) Dumas, Bullet. gener. de Therap. 1881. 30. Juin. 
2) Herman n: Wiener med. Wochensehr . 1884. p. 342. 
3) Scheby-Buch, Ber!. Idin. Wochensehr. 1877. p.54i. 
4) Bally, Memoires de l'Academie royale de Medecine. 1824. p. 356. 
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beobachtet wurden. Bläschen bildeten sieh nrllcn Schwellung und Ervthem 
nadl Ein bringung von Morphin in das Rectum, lind Pusteln beoba(~htete 
mall neben Hautjucken. HerpesbJiischen an den Lippen mit hoch­
gradiger Schwellung der Lider eiJlps Auges entstanden jüdesmal nach 
Einnehmen eines Morphiumpulvers bei einer Frau. Auch (;il1e ACH e soll 
besonders bei Epileptikern, nach Morphineinspritzung yorkOmmell. Viel~ 
leicht ist sie mir einer der lorgenanntell Formt'n idpr.tisch. Von einer 
Acne rosacea wird ebenfalls berichtet. 

4. Pe te chi en. Gelegentlich entsteht auch nach kleinen Dosen \"on 
"Morphin. hydl'ochl. ein fleckiger Ausschlag mit Blutaust ritt. 

5. Multiple Sehleimhau\.ulcerationen entstanden bei einer 
Frau, nachdem sie 5-25 eg Morphin eingenommen hatte. Es erschienen 
Durst, Trockenheit des Schlundes, Schluck beschwerden , Appetitverlust 
Ekel \'01' Speisen, Verstopfung und alsdann oberflächliche und tiefe, mit 
scharfen Ründern nrsehene r: Icerationen an der Btl('.calschleimhaut und 
dem Schlunde. Wahrscheinlich setzten sich dieselben auch lider in deli 
Nahrungsschlauch hinein fort. Sie heilten schnell nueh dem AussetzeIl 
und kamen bei erneuter V erab folgung um so stärker wieder. Es ist 
dieses mit der entsprechenden, heim Opium gemachten Angahe in Ver­
hindung- zu bringen, wonach ältere Aerzte uleeriise Vel'iinderungen nach 
Opillmgehra,uch entstehen sahen. 

enter den Naclmirkllngen führe ich auch einen Fall Ion De­
cubitus auf. 

Nebnnwirkungen am lntestinal- und Urogenitalapparat. 

Eine Parästht'sie des Geschmacks kann bei jeder Art yon 
Kranken auftreten. Die Betreffenden klagen kurz nach der subcutanen 
Injection über einen bitteren oder sauren Geschmack, der meist gleich­
zeitig mit dem Aufhören der Morphinwirkung endet. 1) Ich sehe darin 
eine, auf besonderer zeitlicher Disposition beruhende Ausscheidungs­
wirkung des Morphins. jlanche andere schmeckende Stoffe veranl~lssen 
nach ihrer Ausscheidung in den Mund das gleiche ~ymptom. Veremzelt 
erscheint vermehrte Speichelsecretion. Die Magen- und Darmdrüsen 
secr,rniren unter dem Morphineinflusse weniger,2) die Menge der Salzsäure 
ist vermindert. Es leidet aber auch unabhängig hiervon die Verdauung 
schon nach wenigen Tagen durch die eintretende motorische Magen­
lähmung. Uebelkeit und Erbrechen treten auch bei noch erhaltenem 
Appetit, nach jeder Anwendungsform und schon llach kleinen Dospn ~es 
Morphins, besonders bei Frauen ein. Wäre die Ursache derselben ellle 
Apomorphinwirkung, so wiire der jlechanismus cles Erbrechens .klar. 
Aber die Umwandlung des Morphins in Apomorphin im menschhyhen 
Körper unter gewöhnlichen Yerhältnissen ist zweifelhaft, keinenfalls SIcher 
erwiesen. Somit erübrigt nur, das auf die Magenschleimhaut .ausge­
schiedene Morphin dafür verantwortlich zu machen, das auf refleetoflschem 
Wege das Erbrechen veranlasst. Für eine so10he Wirkung wäre aber 
noch eine individuelle Veranlagung nothwendig, da örtliche 3Iorphin­
wirkung unter normalen Verhältnissen nicht entsteht. Die Magensymptome, 

1) Wernich, Archiv f. Psychiatrie. Bd. H. p.174. 
2) Clande Bernard, Leyons sm les Anesthesiques. Paris 1875. p.217u.281. 
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zu denen sich noch Schmerzen gesellen können, sind am Morgen nach 
dem Einnehmen stärker als in der Nacht. 

Häufig entsteht Verstopfung, auf die Durchfall folgt, seltener 
kolikartige, besonders in der Nabelgegend localisirte Schmerzen. 

Aeltere Beobachter lassen Dysurie oder selbst Harnverhaltung 
nur, oder am häufigsten bei Männern eintreten. Die Ischurie kann auch 
Schmerzen verllrsaehen, und der Blasentenesmus Tage lang andauern. 
Dysurie vereint sieh meistens mit Harnverminderung; in seltenen Fällen 
entsteht Harnvermehrung. Harndrang sah man bei einem Kinde nach 
einem Morphinklystier neben Delirien sich einstellen.!) Albuminurie 
kommt vor, und Glycosurie nach giftigen Dosen oder langem Morphin­
gebrauch. 

Nach mehrwöchentlichem Gebraueh von 0,03 bis 0,06 g pro die 
beobachtete man eine erhöhte geschlechtliche Erregbarkeit. Störungen 
in der jlenstrnation können auftreten, wenn Morphin während derselben 
genommen wird; bei geisteskranken Frauen hörte sie mehrfach unter 
diesem Einfluss ganz auf.2) 

Störungen seitens des Herzens, der Athmung und im Central­
nervensystem. 

Kleine Jlorphinmengen besehleunigen Anfangs den Puls, um ihn 
bald darauf zu verlangsamen, grössere rufen die Yerlangsamung schneller 
und in beträchtlieherem Grade, bis zur Hälfte der ursprüngliehen Zahl 
und darunter hervor. Mit derselben kann Schwäche und Unregelmässig­
keit in der Herzthätigkeit einhergehen. Der Blutdruek nimmt schon nach 
mittelgrossen Dosen ab. Die bisherigen Forschungsergebnisse über die 
Ursachen soleher Wirkungen (Fortfall der reflectorischen Impulse für die 
regulatorischen Organe der Gefilssweite resp. Herzthätigkeit durch Gehirn­
lähmung, oder vasomotorische Störungen, oder Einwirkungen auf den 
Vagus und die intracardialen eentren) sind unbefriedigend, da sie alle 
Möglichkeiten umfassen. Bei besonderer Disposition, besonders aber bei 
Erkrankungen des Herzens, Angina peetoris, Myocarditis etc., überschreiten 
die erwähnten Veränderungen, zu denen Herzklopfen hinzutreten kann, 
leicht die gewöhnlichen Grenzen, und es kommt zu vorübergehendem 3) 
oder definiti\'em Herzstillstand. 

Eine Dame verfiel nach Einspritzung von 0,005 g ~rorphinsalz in 
Schlaf und schwere Narkose, war naeh 4 Stunden blass, athmcte mühsam 
und hatte einen kleinen aussetzenden Puls, der erst nach 24 Stunden 
unter Atropinanwenclung besser wurde. 4) Ein Kranker, der wegen 
Schmerzen in der Herzgegend eine Morphilleillspritzung (0,015 g) erhalten 
hatte~ bekam nach 3-4 Minuten Uebelkeit, dann zuckte er zusammen, 
die Pupillen erweiterten sich und der Tod trat dureh HerzWhmung ein. 
Die Section ergab so ausgebreitete Sclerose der Coronararterien des 
Herzens, dass ein Theil derselben undurchgängig war; die Muskulatur 
war an einer Stelle ganz geschwunden und durch schwielige Bindemassen 

1) Woltering, Allgemeine medicin. Centralzeitnng. 1884. p.973. 
2) Roller, Berl. klin. Wochensehr. 1888. No. 48. p.966. 
3) Brochin, Gazette des höpitaux. 1877. p.226. 
4) Burr, Medic. and snrgic. Reporter. 1887. Vol. 57. 13. Aug. p.206. 
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ersetzt. Auch die übrige Herzmuskulatur war pathologisch verändert, 
mit Bindegewebsschwielen durchsetzt. 1) 

Na?h kleinen Dosen ist mehrfach eine Steigerung, nach gros sen ent­
weder eme primäre ~teigerung und dann Sinken oder alsbald Sinken 
de~ Körp~rw~rme wahrgenommen worden. Dass Morphium Erhöhung, 
~plUm Ermedngung der Körperwärme erzeuge ist behauptet, aber nicht 
sIcher erwiesen. Naeh Morphiumeinspritzullg kommt sehr selten ein 
Niesekr~mpf vor. 2) Ziemlich constant ist eine mässige Verminderung 
der Schlmmausscheidung in der Trachea. Störungen in der A thmung 
können unter Anderem durch eine eigenthümliche Idiosynkrasie bedingt 
werden. Es beweist dies jener Fall, in dem eine ]<'rau nach Einspritzung 
von 0,0025 g unregelmässige Athmung neben augenblicklichem Herz­
stillstand bekam. Auch mühsame, stertoröse und unterbrochene Athmung 
sah man bisweilen nach Eintritt einer ungewöhnlich schnellen, tiefen, der 
angewandten Dosis nicht entsprechenden Narkose. 

:Mannigfache Aenderungen erleiden die Functionen des Central· 
nervensystems über die normalen Morphinwirkungen hinaus bei zarten, 
nervösen oder für Narcotica besonders empfindlichen Menschen. Als 
Störung des Allgemeingefühls ist die Empfindung des Geschwollenseins 
oder des in die Länge Wachsens anzusehen, welche Morphiumnehmende 
nicht selten haben. Die primäre Erregung stellt sich oft dar als: auf­
fällige Heiterkeit oder Gesprächigkeit, allgemeine Unruhe, Kopfschmerzen, 
~chwindelgefühl, Angstzustände,3) Gesichtshallucinationen, Plimmern vor 
den Augen und Delirien. Ziehen in der Nackengegend, auffälliger Be­
wegungstrieb, Erhöhung' des Patellarreflexes und Zittern der Glieder. 
Vereinzelt beobachtete man auch Paramyoclonus,4) oder, wie bei einem 
an Neuralgie des linken ersten Trigeminusastes erkrankten Arbeiter, nach 
0,01 g Morphin: ruckweise Contractionen der rechtsseitigen Halsmuskeln, 
heider StenlOeleidomastoidei und dann Trismus. Der Kranke sank mit 
entstelltem Angesicht um, erholte sich jedoch wieder. Nach grösserer 
Dosis kommt es auch wohl zu Muskelzuckungen, allgemeinen Convulsionen, 
Opisthotonus mit Schaum vor dem Munde 5) und kataleptischer Flexibilitas 
cerea. 6) Auf die mehr oder minder lange anhaltende Erregung folgt 
manchmal keine oder eine nur wenig ausgesprochene Betäubung. Indessen 
kann auch tiefer Stupor oder Ohnmacht eintreten, das Gesicht bleich 
werden und der Kranke ausser Stande sein, sich aufrecht zu erhalten. 

Relativ selten leiden Gesiebt und Gehör. Die PupiHenverengerung 
ist nach kleinen Mengen von Morphin inconstant. Wo sie erscheint, hält 
sie von 15 Minuten bis zn mehreren Stunden an. Bei reizbaren Menschen 
und relativ hoher Dosis erscheint bisweilen unmittelbar nach der Injection 
oder erst nach ca. 3/4 Stunden, also später wie die Myosis, imm~r für 
nur kurze Zeit ein Accommodationskrampf, der durch eine erregende Wirkung 
des Morphins auf den Tensor cborioideae zu Stande kommt. Der Fern-

1) Runeberg, Centralblatt für Nervenheillmnde. 1883. No. 13. - Klamann, 
Deutsche Medicinalzeitung. 1884. I. p. 432. 

2) Hermann. Wiener med. Wochensehr. 1868. p.383. 
3) Billroth, Wiener med. Wochensehr. 1868. p.763. 
4) Spitzka, Journ. ofnerv. and ment. dis. 1887. No. 9 u. 10. 
5) Eleazarian, New York med. Journ. 1894. p.368. 
6}Eulenburg, Die hypoderm. Injection der Arzneimittel. 1875. p.101. 

L. Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 7 
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punkt rlickt so weit heran, dass der Accommodationsspiell'aum äussel'st 
gering wird. Dementsprechend treten die Besehwerden der Myopie ein.11 
Das Yorkommen von amblyopisehen oder amaurotischen Zustiinden und 
Scotomen ist sichergestellt. Selten f'rscheint auch Ohrensausen. 

Nachwirkungen des Morphins. 

Leider ist die Aufmerksamkeit auf die NachwirkungeIl bisher nieht 
so gerichtet gewesen, um den ganzen Umfang derselben zu erkennen. In 
einzelnen Fällen findet sich noch am Tage lHv'h dem Einnehmen Be-
110mmenheit oder auch allgemeine Müdigkeit. Einmal eingeleitete Störungen 
in der Hel'l~thätigkeit bei Herzkranken künnen fortdauern. Bei einer 
Kranken, die wegen einer Cruralnenralgie 0,05 g Morphill im Laufe einer 
Viertelstunde bekommen hatte, trat 48 Stunden lang Bewusstlosigkeit ein. 
Als sie am 3. Tage zu sieh kam, bestanden Sprachlosigkeit, Alexie und 
Agraphie. Am 6. Tage entstand am Steissbeill Decubitus, dessen Heilung 
4 Monate in Anspruch nahm. Ansserdem stellte sich eine Psychose ein, 
welche dem Bilde der Paranoia hallur:inatol'ia entsprach. 2) 

Opiophagie und Morphinismus. 
Yiele Jahrhunderte zurück liegt der Beginn der Leidenschaft dp!, 

JIensehen für Opium, einige Jahrzehnte znriiek die Sur:ht, das bequemen' 
und voller wirkende Morphin zn nchmen. 'Vesentlich Neucs haben dip 
zahlreichcn, neue ren Schilderungen des Morphiummissbrauches nicht 
ergeben. Es sind für (1(>1\ Kennel' des iilterell Zustandes der Opiul1l­
leidenschaft nur Transscriptiolwil. Selbst der Name ),.Morphiumsucht" 
l1at seinen r orgängel' in dpJ' "Opiulllsucht" der älteren Autoren. Die 
Gründl', welche Millionen yon Bewohnern Afrikas und j\siells zu Opium­
geniessendl'll gemacht habell, schufen in anderen Welttheilen die gleiche 
Leidenschaft oder die modificirte des }Iorphing'ebrauchs. Schon dip 
Gl'ossmoguls ron Hindostan fröhllten dem Opiumgellusse, den sie ·wahr­
sl;heinlieh von Persipll IIPr kennrll lernten. ('m die :JIitte des 16. Jahr­
hunderts kOllntl' Ga l' e ia ab Hort 0 3) sagen: "Plurimus h\ljus usus est 
per ulü,-ersam Maurita,niam et "\siam", und aus Aegypten wird nicht 
viel später das GJeide beriehtet. 4) Der gewohnheitsmiissige Opium­
gebl'aueh hat wahrscheinlich eine mehl' als s('chzehllhundertjährige 
Geschichte. Dip Billigkeit nnd das leid] te Erlang('lI eines s01chell 
Genussmittels sind Bedingungen für sein(' ,- erbreitung. Eille Zeit lang 
ist der Preis solcher Genussmittel hoch, so dass ihn sich die Vermögell­
den leicht, die Unvermögenden nur unter Opfern ,-erschaffen können -
heute kauft sich auch der ärmste Chinese Opium. Wenn es einmal 
gelingen sollte, das Morphin durch Synthese billig herzu­
stellen, danll werdell leider Yiele Milliollen Menschen mehr 

1) v. Grade, Archiv f. Ophthalmologie. Bd. IX. 2. p.62. 
2) Scheiber, Pest. medic. chirurg. Presse. 1888. No. 6. 
3) Garcia ab Horto, Aromat. et simpl. aliquot medicam .... 1574. p.23. 
4) Prosperi Alpini Medicina Aegyptorum etc. Lugduni Batav. 1745. p.255. 
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?claven desselben sein, als jetzt dem Opium huldigen!!) Aueh 
III Europa wurde früher viel mehr als jetzt Opium \-011 Gelehrten und 
Ungelehrten, Hoch- und Niedergestellten gewollllheitsmässig genommen, 
und mancher Name ist mit dieser Leidenschaft ve't'knüpft. In Paris gab 
es Opiumraucher die eine Socicte eies Opiophiles bildeten, und jetzt :;olll'n 
in New York etwa lOOOO Opiumraucher leben. 

Nicht Lange Zeit besteht der gewohnheitsmässige MOl'jlhiumgebrau('h, 
von dem eillzelne Fälle vor ea. 50 J ah ren mitg·et.heilt wUl'dPl1. Mit d!'l' 
weiten Yerbreitung der subüutanen Injectionslllelhode und I; eberlassung 
der lnjectionsspritze an die Willkür des Kranken oder seinel' Umgebung', 
wuchs der Missbrauch des Mittels in Nsehreck('JI(ler Progression all. 
Seitdem die ersten Fälle dieses Leidens mitgetheilt wurden,3) haben sich 
die Zahl solcher Kranken und ([ie Berichte darüher kaum übersehbar 
vermehrt. Charcot 3) trennt Morphinislll1ls ron Morphiomanie. Da~ 
erstere sei der Zustand einer Person, welche am Morphium Ge,wlllntu'k 
gefunden habe, die letztere stellte einen Z\lstand geistiger Entartullg 
solche!' Menschen dar, die ein absolutes Dedlirfniss nach ",Iorphin 
(~Iorpllillmlnmger) haben. Diese würden in die lIülle steigen, um sich 
~lorphin zu verschaffen; Körper und Seele wird bei ihnen zerstört, und, 
wenn sie auch mit Morphin geladen, ihren Zustand beklagen, so habeIl 
sie rloeh nie den wirklichen Wunsch geheilt zu werden. Sie wl'l'llen 
immer rückfällig und müssen wie Geisteskranke behandelt werdcn. Der 
~Iol'phinist dagegen wünsche geheilt zu werden und betreibe den Plan 
~eillel' Heilung selbst mit. Solche Unterscheidungen entsprechen meinen 
Beobachtungen nach lIicht den wirklichen rel'hiiltnissen. Die Dcgic·rck 
und die e nerlässlichkeit des Gebrauches dieser Substanz wachsen [wi 
J\'üem, der sie einige Zeit benutzt. Bis zu einer gewissen Grenz\' ist 
die ~Iiiglichkeit des freiwilligen Entsagens IlJrllanc1en, darüber hinaus 
entsteht der l\lorphinismus resp. die l\Iorphiomanie, d. h. die Sucht ulld 
die Leidenschaft dec: Geniessens dieses Narcoticums. Die vorhandenen 
l"nterschiede sind nicht essentiell sOn<lcfII nur graduell, und biingen von 
der nühe der gebrauchten Dosi.,-;, der Lebensführung und df~1' körperli<:h('n 
resp. gelstJgen ""iderstanflfiihigkeit ab. .Jeder Morphinist ist eill 
~Iorphioma ne. 

1 n je cl e m ~\ lt er kanll ein Mensch Opiophag oder Morphinist 
\\"pl'den. Ein dn~iliihrige\' Knahe bekam wegen Koliken und Unrulw 
~eit seinem ersten 'Lebensmonate tiiglich einen ~Aufguss \-011 Mohllkiip[('II, 
anfallgs 1/2 Theelöffel, ~ spiiter in Folge <I<-r Gewöhnl\ng bis 4 Tasse~ \ol~ 
aufsteigend ulld wies die körperlichen und geistigen ~fiingd auf, oie bel 
entsprechendem Opiumgenusse auch Erwachsrne zl·igell. 4) Ein all<ler\'s 
wohlgenährtes, gesundes Kind hatte wegen anhaltenden ~chreil'ns ~Ild 
~\nziehens der Beine an den Bauch bald nach der Geburt Oplllm 
hekommen. Als es 4 310nate alt war, erhielt es täglich 22,5-30 g 
Tinctura Opii crocata theelöffelweise, weil es zu schreien und die Ober-

1) L. Lewin, Areca Catechu, Chavica Betle u. das Betelkauen. 1889. p.12. 
2) Mattison, Jahrb. f. d. ges. Medic. 1875. p.21. - Lähr, Zeitsehr. f.Psych. 

1872. Heft 3. - Fiedler, Deutsche Zeitsehr. f. prald. Medicin. 1874. No. 27. -
L Lewin, ibid. No. 28. 

3) Charcot, Brit. med. Journ. 1889. 30. Nov. p. 1221. 
4) Semtschenko, :tdedic. Obosrenije. 1881. .Tuli. p,117. 

7* 
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schenkel an den Leib zu ziehen begann, wenn die Wirkung des 
'N arcoticums aufhörte. Ernährungsstörungen machten sieh hier besonders 
als Folgen bemerkbar. 1) In vielen Ländern besteht in Folge schlechter 
socialer Verhältnisse bei der arbeitenden Bevölkerung die strafbare 
Unsitte, Kinder durch Opiate so lange im Schlafe zu erhalten, bis die 
Mutter ihre Arbeit verrichtet hat. In einem District von Manchester 
verkauften drei Apotheker wöchentlich ca. 41 Liter Tinet. Opii crocata 
an fast alle ärmeren Familien. 2) Morphinismus wurde sogar bei einem 
Kinde beobachtet, das zu 7 Monaten wegen Reizbarkeit in Folge von 
Hydrocephalus .Morphin zu ca. 2 mg täglich erhielt. Bald mussten die 
Dosen höher gegriffen werden, so dass schliesslich täglich 0,6 g ver­
abfolgt wurden, und der Tod zu 8 1/ 2 Monaten erfolgte. 3) Ist glücklicher­
weise die Zahl der jugendlichen Opfer gering, so erhebt iiie sich bei 
Jünglingen und Männern zu betrübender Höhe. SeIbst familien weis 
findet man diese Leidenschaft, wie dies von einer Familie von 18 Köpfen 
berichtet wurde, in der das Opium bisweilen das tägliche Brot ersetzte. 4) 
Die wohlhabendsten Stände bergen die grösste Zahl yon solchen Opfern: 
Studenten, Staatsmänner und Officiere, Ländererforscher und Richter, 
Beamte, u. A. 111. gehen in dem Siegeszuge des Morphins als Sclaven. 
Wie viele Universitätslehrer sind daran zu Grunde gegangen, von wie 
vielen, die auch im öffentlichen Leben eine Rolle 'spielen, kennt man 
ihre Knechtschaft und wie viele tragen ihre Fessel tief verborgen vor 
.i edem forschenden Blick! Die Aerzte sind hierbei mit 30-40 pCt. 
betheiligt und bei ihnen werden am häufigsten Rückfälle beobachtet. 
Ganz vereinzelt finden sich in dieser Schaar Handwerker, oft Barbiere) 
Krankenwärter u. A. m., denen die Gelegenheit geboten ist, Morphin in 
seinen ~Wirkungen zu beobachten und es sich zu verschaffen. Es giebt 
auch Morphinistinnen ; das Betheiligtsein von ~rann und Frau sah ein 
Beobachter unter 144 Kranken 8.Ma1. 5) Die Zahl der in Paris lebenden 
Morphinisten kann auf mindestens 50000 veranschlagt werden, wovon 
etwa die Hälfte auf das weibliche Geschlecht kommt. 

Unheilbare schmerzhafte Krankheiten geben häufig zum Morphinismus 
Anlass. Ist dieser auch ein Plage, so haben solche Kranken doch 1;0 lange 
vom .Morphin Wohlthaten, dass man ihnen dasselbe nicht zu entzie­
hen, sondern vielmehr massvoll zu geben versuchen soll. Es ist 
dies die einzige Gruppe von :Morphinisten, denen dieser Zustand nicht 
einen .Makel anheftet, während alle übrigen von einem solchen nicht zu 
befreien sind, selbst wenn eine neuropathische Anlage die Disposition 
zu einer solchen Leidenschaft abgegeben hat. Als ~gepaarte Leiden­
schaf tU bezeichnete ich den Zustand, in dem das Individuum neben 
Morphin noch Chloroform oder Chloralhydrat odet Alkohol, CocaIn oder 
selbst Bromkalium und Chloralhydrat gebraucht - meist moralische 
Schwächlinge, denen jede Widerstandsfähigkeit fehlt. 

Was von jeher ein Riithsel war, nämlich wie es möglich ist, dass 
der Körper sich an grosse Mengen einer Giftsubstanz so gewöhnen kann, 

1) Mackenzie Booth, Brit. med. Journ. 1880. p.1011. 
2) British and For. Review. 1844. April. 
3) Laurey, New York med. Journ. 1888. 21. July. 
4) Quarterly Journ. of Inebrity. 1888. X. p. 398. 
5) Burkart, Deutsche med. Wochensehr. 1883. No. 3. p.35. 
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dass sie schliesslich zu seinem Fortleben unentbehrlich erscheint das 
ist auch heute noch dunkel und nur durch Adaption 'yon Nernn'zellen 
lpag. 18) aber nicht durch ein sicher nicht vorhandenes Antitoxin 
zu erklären. l~angsames Ansteigen der Dosen schafft Toleranz für alle 
Gifte und die infectiösesten Stoffe. 

Immer beruht die Begierde nach dem Betäubungsmittel auf dem 
eigenthümlichen Zustande, de'r dadurch hervorgerufen wird. Selbst 'l'hiel'(~ 
scheinen denselben zu empfinden LInd unterliegen ihm schliesslich. 111 
Länder~, in denen Opium geraucht wird, athmen Katzen, lIunde, Affen, 
soba~d 1h1' Herr die Opiumpfeife anzündet, eifrig die Diimpfe llIit ein, 
Ja d1e letzteren sollen selbst das nicht nrbrauchte, in das Bambusrohr 
durchsickernde Opium begierig verzehren. Ich selbst habn morphium­
süchtig gemachte Tauben zu der Zeit, wenn die Injection gemacht werden 
sollte, mir unruhig entgegenflattern sehen. 

Als Ursachen des ersten Gebrauches, aus dem sich der weitere 
zwingend ergiebt sind anzuführen: Nachahmung, Neugierde, Verleitullg 
durch Schilderung der angenehmen \Virkung und Gebrauch zur Sehmerz­
stillung. Für jene vielen Millionen Opiumgeniessender ist die treibende 
Kraft für den Gebrauch: der rauschartige Zustand, in welchem manche 
seelischen Functionen gesteigert sind, und Beschwerden nicht zum Be­
wusstsein kommen, bei vielen chinesischen Opinmrauehern auch der 
Wunsch, eille Steigerung der geschlechtlichen Functionen herbeizuführen, 
eine Wirkung, die behauptet und geleugnet wurde. Vielleicht ist es dl'r 
anfängliche Gebrauch, der Derartiges schafft. Sicher ist nur, das unt.er 
den glühenden, glänzenden Bildern der excessiv im Opiumrausche 
gesteigerten Phantasie auch wollüstige yorkommen: dass die Folgen 
langen Gebrauches aber in einer yollen Vernichtung der Geschlcchb­
thätigkeit bestehen. Wesentlich ist es der angenehme Betäubungszllstand, 
der erstrebt wird. Der Kranke, der die schmerzstillende und jenn eigPII­
thümlich<), eine Nirwana erzeugende Wirkung eies Morphins kennen 
gelemt hat, greift, wenn sich ihm hierzu Gelegenheit bietet, auch l)('i 
leichterem körperlichem l:nwohlsein zu diesem Mittel, um sich übel' 
Zustiinde hinwegzuhelfen, für die ein Anderer kaum Hülfe in ;\ llsprueh 
nehmen würde. Fehlen unangenehme körperlichc Zustände, dann trdl'n 
Anfangs Affecte, wie Kummer, Sorgen, später auell leichtere, gemüth­
liehe Erregungen, Yerdruss, Aerger u. s. w. suhstituirend an deren 
Stelle; denn die Opiate und Morphin rufpn ja in geeigneter Dosis 
stundenlanges, seeliges Vergessen und einc angenehme Alienation dps 
Bewusstseins hervor. Losgelöst von allem, was den Menschen an die 
Erde fesselt, selbst frei von dem Getühl einen Körper zu besitzen, zu­
frieden, ohne \Vunsch, lebt das Individuum eine oder mehrere Stundi'n 
in einer Traumwelt, ohne dass doch sein Bewusstsein zu fehlen brauchi . 
. Ja, ein nicht zu eingefleischter Morphinist kann nach Zuführung der für 
sein zeitliches Bedürfniss ausreichenden Menge des Alkaloids für ganz 
kurze Zeit arbeitsfähiger wie ehedem werdcn. Ist er Chirurg, so festigt 
sich zusehends die zuvor zittrige, durch Morphin geschwächte Hand, 
der trübe Blick schwindet, und in höchster Eile wird, ehe das auf­
flackernde Feuer des Könnens erlischt, die Operatioll beendet. fInd 
ebenso mag manchen waghalsigen, aber siegreichen Ritt in der Rennbahn 
das Morphin gewonnen haben! 

Aber immer kürzer wird die Sklavenkette, immer hiiufiger und höhet' 
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mii~~~n die Dosen genommen werden, um das alte Vergnügen am GemISSt' 
hervorzurufen. Bald erscheint ein Stadium, in welchem der sich nal'lt 
d(>m )Iittel sehnende Körper wohl noeh darauf die alte Reaction aul­
weist, in (lcr Zwischenzeit zwischen zwei Dosen abcr Beschwerdell 
t'mpfilldet. Immer mehr von dem Alkaloid wird gebraucht, um dip 
Störungen im Gefühlsleben sowie der Körperfunctionen und den Verlust 
<1('1' Schaffenskraft zu paralysiren; denll Arbp-itsunfähigkeit ist die siclH'l't' 
Folge der Unterbrechung im Genusse, und nur eine neue Dosis schafft. 
die Möglichkeit wieder arbeiten zu können. Das Ende ist SiechthulH 
und Tod. 

Auch morphinistiseh gemachte Katzen enden nach Wochen unter 
Abmagerung marastisch. Viele Umstände bp-schleunigen oder yerzögerJl 
das Erscheinen dieses letzten Stadiums. Das Mass der Widerstands­
fähigkeit und die Höhe der Dosis sind hauptsächlieh entscheidend. Man 
hat ~Ienschen in 3 Monaten his zu einem täglichen Verbrauche von 1 11-

und mehr .Morphin aufsteigen sehen, während sich andere riele J ahl'p 
auf einer niedrigen Dosis halten. Die höchste Menge, die nach ge­
druckten MittheilUllgen bisher in 24 Stunden genommen wurde, betrug 
5,5 g Morphinsalz, die eine Frau rertrug. Opium esser und Opiumraucher 
k-önnen bis zu ungeheuren Mengen täglich, z. B. 40-250 g, gelangen. 
-"in Quincey rel'brauchte ca. 18 g täglich. Eine junge Dame nahm jahre­
lang täglich zwischen 30 und 36 g Opium und dann 1 g Morphinsulfat 1) 
und eine Frau wöchentlich ca. 2 Liter Opiumtinetur. Im Laufe mehrerer 
Jahre soll ein )Iann 100 kg Opium verzehrt haben. Opiumesser beginnell 
gCWÖhlllich mit 0,05 g und bringen es im Laufe der Jahre auf eine 
Tagesdosis von 8--10 g und dariiber. Ein mässiger Opiumraucher ill 
China verbraucht täglich ca. 6 g Opium. Eigellthiimlich ist die Angabe, 
dass wenn sich bei Opiumessern die Empfänglichkeit für diesen Stoff 
erschöpft, sie Sublimat, anfangs zu 0,06 g, dann steigend bis angeb­
lich zn ca. 4 g täglich, mit Opium ycrmischt, gebrauchen. Sie behaupten, 
dass Sublimat allein schon ein Gefühl von Wohlbehagen errege, beson­
ders aber die narkotische Wirkung des Opiums festhalte. Es lässt sieh 
nicht bestimmen, wie lange ein Mensch arbeits-, denk- und lebensfähig 
unter solchen Einflüssen bleibt. Die Fristung des trostlosen Daseins 
kann lange währen: und auch manches Jahr lang der Verlust an Arbeits­
fähigkeit verdeckt werden. Nach 3-6 Jahren schon ist bei Vielen dip 
Kluft zwischen Arbeitspfiicht und Können schwer zu überbrücken. Viele 
halten sich länger aufrecht. Ihre unverkennbare Wesensänderung wird 
meist dann auf irgend eine andere Ursache zurückgeführt. 

Die Symptomatologie der Opiophagie und des Morphinism uso 

Unter den Störungen des Allgemeinbefindens, die nach dem 
ersten Stadium eintreten, sind in erster Reihe die Ernährungsstörungen 
zu erwähnen: Verdorbener Geschmack, belegte Zunge, Störungen oder 
Verlust des Appetits, Widerwillen gegen manche Nahrung, besonders 
Fleisch, und Abmagerung. Einzelne bekommen chronischen Speichelfluss 
oder haben bald nach der Morphiuminjection Durstgefühl, selten Heiss­
hunger. Die Gesichtsfarbe ist strohgelb oder grünlich gelb , fahl; bei 

l).Whalley, The Lancet. 1866. H. July. p. 35. 
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~Ia~chen fall?n die Ha~re aus, oder entstehen Hautausschläge wie ert i­
cana. Klebnge Schwelsse werden. besonders Nachts am ganzen Körper 
oder nur am Kopf abgesondert. Die matten Au<Yen licO'cn lief in dpn 
Höhlen, die Haltung wird nuehlässig. AlJgeJllein(~ Alropllic, spill' späte 
Z~hntlng, Geh- und Sprechunvl'nnögen sah man bei opiumnehmendcn 
Kmdern. In einigen Fällen erscheinen mehrstündige Ficberallfiille mit 
1l1~ist. tertianem Typus: Frost, Kopfweh, Beklemmung', Hitze und Sdl\veiss 
beI emer Körperwärme von 38, [) - 40 0 C. Die :Milz kann vergriissl'l't 
,ein. Bei einer Frau, die täglich 5,5 g MOl'phinsalz verbrauch\(· lH'stand 
auffällige Erniedrigung der Körperwärme. ' 

Die Verändenlllgen an der Haut sind entweder örtliche Folgen 
der Einspritzung, oder resorptive, entfernt \om Orte der lnjeeti()n 'er-
scheinende. . 

Die überall am Körper zu findenden StichwundeIl heben sieh I"iel­
faeh als stark geröthete, oft von Blutergüssen rlurehsetzte, mehl' ()der 
minder derbe, manchmal knollige oder breite und bretLharte Verdid.ungen 
hervor. Auch Abscesse mit Verbinclungswegen unter einander und 
schwere, auch tödtliche 1) phlegmonöse ~erstörungen~) kommen vor. Man 
nimmt an, dass bei Morphinisten eine besondere Tendenz zur Eiterung 
\'orherrsche. Diese Veränderungen heilen unter Narbenbildung, und di(~ 
Haut solcher Indiyiduen stellt meist eine Musterkarte entstehendcr, 
blühender, sich zurückbildpnder und abgelaufener Processe dar. Die 
Einspritzungen in die narbig oder entzündlich veriinderten Haut­
stellen sind schmerzhaft. Morphio-Cocalnisten entstanden dadurch; dass 
sie dem ~Iorphir. noch CocaIn behufs Schmerzstillung hinzufügten. \' on 
entfernteren Veränderungen ist die, mit Jucken einhergehende 3) A elle 
rosacea anzuführen. Acnderungen in ihrer Sliirh kOllnte man be­
obachten, je nachdem Morphin gebraucht oder fortgelassen wunlP. Nicht 
genügend begrülldet halte ieh die ~leinung, dass dieses Jucken bei AClle 
rosaeea Verdacht auf Morphinismus erweckel] darf. Nachdem Jucken 
an den Handgelenken und der lnnenftiichl' der Kiliee vorangegangl'll 
war, entstand in einem Falle nach 4 -- 6 Minuten eine gJeichmiissige 
Röthe der Haut, auf der sich Blasen erhoben. Auch I'in zostcr­
artiger Ausschlag soll entstehen können. Es ist auch möglich, dass 
nicht nur am Orte der Einspritzung, sondern auch an anderen PhlegmoTIl' 
entsteht 4). 

Weitere Bestätigung hat bisher eine Angabe nicht gefunden, nach 
welcher durch Jlorphiummissbranch ohne Periostitis das Zahnbein an­
gegriffen wird. Die Kaufläche der grossen Backzähne solle zuerst ':0111 
werden und dieser Proeess sich auch auf die übrigen Backzii.hlle, SchnClde­
zähne und zuletzt auf die Augenzähne, deren konisches Ende sich bpcher-
rörmig aushöhlt, verbreiten. T 

Häufig wird über nagende Schmerzen in der Mag(mgegend, I\.o­
liken 5), Stuhldrang, sowie schmerzhafte, auch blutige schwiiehende 
Diarrhöen geklagt. Naeh der Entleerung bleibt noch Brennen um After 

1) Dujardin-Beaumetz, Gazette hebdom. de l\Iedecine. 1879. ~o. 3, p.4l. 
2) Tdilat, Gazette des hopitaux. 1881. p.2.37. 
3) .J a c ks on, Medic. and surgical Register. Philadelphia 1888. p. 264. 
4) 'rrelat, Gazette hebdom. de M:edeein. 1879. p. 41. 
5) Lange, Berliner klin. Wochen sehr. 1870. p.116. 
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zurück 1). Vereinzelt zeigen sieh hartnäckige Obstipation, sowie Harn­
träufeln und Dysurie. Die Erregbarkeit der Blasenmuskulatur leidet 
bisweilen. Albulninurie kommt i~- nrschiedener Stärke und in ver­
schiedener Dauer häufiger als in 2,5 pet. der Fälle vor. Sie bleibt. 
manchmal in gleichmässiger Höhe und kann mit Urämie enden 2). Wahr­
scheinlich ist die Ursache die gleiche wie bei Alkoholisten im und nach 
dem Delirium, also central. Pentaglycosurie, die auch bei Thieren acut 
erzeugbar ist, konnte mehrfach bei Morphinisten nachgewiesen werden. 
Sie schwindet bei der Entziehung 3). Bei ~l ä n n ern entsteht ganz im 
Anfange des Morphingebrauches Erhöhung der geschle chtlichen Er­
regbarkeit, später Abnahme des Geschlechtstriebes, zuletzt Impotenz. 
Untersuchungen des Samens von einem Morphinisten, der seit mehreren 
Monaten 0,3-0,5 g Morphin täglich einspritzte, ergab dünnflüssiges 
Sperma mit kurzen, unbeweglichen Samenfäden, die auch auf Zusatz ver­
dünnter Kalilösung regungslos blieben. In einem anderen Falle (0,6 bis 
0,8 g Morphin täglich) bestand Parese des Detrusors und in der mit den 
letzten Harntropfen ausgepressten weisslichen Flüssigkeit waren glas­
helle rhombische Samenkrystalle, doch keine Spermatozoen mikroskopisch 
erweislieh. Diese Azoospermie besserte sich ebenso wie die Parese des 
Detrusors naeh der Entziehung 4). Vereinzelt wird von einer Hoden­
atrophie bei Morphinisten gesprochell, ohne dass ![cnauere Angaben 
darüber vorliegen. He iFr a uon entstehen Störungen in der Menstruation, 
die unregelmässig und beschwerlieh mit den auch sonst vorkommenden 
dysmenorrhoisehen Beschwerden wird und schliesslich ausbleibt. Findet 
vorher noeh Conception statt, so kann die Frlleht normal ausgetragen 
werden, oder Abort erfolgen. Die geborenen Kinder können durch eine 
Art von Lebensschwäehe früh sterben. Eine Frau, die lange täglich 
0,5 g Morphium nahm, verlor hintereinander 4 Kinder 2-4 Tage nach 
der Geburt im Collaps. Solehe Vorkommnisse sind jedoch nicht als 
Regel anzusehen. Frauen, die im J"aufe der Schwangerschaft täglich 
kleine Dosen, %. B. 0,02-0,03 g oder etwas mehr nehmen, können auch 
gesunde und gesund bleibende Kinder gebären 5), die aher mcht selten 
nach der Geburt Symptome der Morphinentziehung zeigen. 

Bei vielen Morphinisten besteht ein ununterbrochener Sehn up fen. 
Die Nasenschleimhaut sondert ein dünnflüssiges Seeret ab und häufiges 
Niesen fällt auf. Ebenso gähnen die Kranken sehr riel am Tage. Der 
Puls ist nach Einspritzung von Morphin bei Morphinisten normal, bei 
eintretendem Morphinhunger dagegen ist der dem systolischen Antrieb 
entsprechende Theil der Pulscurye abgestumpft, was auf eine Schwächung 
des Herzstosses hinweist. Nach dem U eberstehen cles Fiebers in der 
Entziehung wird die Weite der Systole wieder normal. 

Die Li,dränder sowie die Con.iullctiY(l können geröthet und 
geschwollen sein, und Thränenträufeln bestehen. Die Pupillen sind 
meistens verengt, seltener erweitert odel' unglt·jeh. Doppeltsehen und 

1) Walle, Deutsche Medicinalzeitung. 1885. p. 4G9. 
2) Huchard, Soc.med.deshöp.1890. 9.May.-Haig,Lancet. 1890. I. p.1273. 
3) Salkowski u. Jastrowitz, Centralb1. f. med. Wissenseh. 1892. p. 337. 

- Caporalli, Rivista clinic. e terapeut. 1896. I. 
4) Rosenthai, Wienet" med. Presse. 1889. p. 1442. 
5) Kormann, Deutsche med. Wochenschr. 1877. No. 30 u. 31. 
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Accomm~dationsstörungen kommen yor, sehr selten Amblyopie und Amau­
rose. bm Morphinist gebrauchte wegen periodischen Erbrechens in 
;) Tagen 1,9 g Morphinum acet. und wurde danach blind. .Je mehl' t'f 

s?mnolent wurde, um so mehr nahm das Sehvermögen bis zum vollen 
\ erl.~ste ab: Die Pupi~len war~n sehr eng und starr, dioPapillen leicht 
getrubt, WIe verschleIert. DIe Retinalarterien fanden sich in allen 
ihren Verzweigungen gleielnnässig und ausserordelltlich verengt. Nach 
2 Tagen war noch keine Besserung erfolgt. Ueber den weiter~n Verlauf 
ist nichts bekannt geworden.l) 

. Ein Kranker, der wegen Diarrhoe in 15 Monaten gegen 1000 g: 
Opmm genommen hatte, klagte über Trübsehen in der Ferne. Die 
Gegenstände, die er fixirt, erscheinen ihm verunstaltet, sie tanzen und 
springen vor seinen Augen. Er liest zwar noch No. 3, aber nach dem 
Lesen einiger ~W orte umnebeln sich die Buchstaben, tanzen und verwirren 
sich, so dass er die Augen schliessen muss. Carmin und Gelb wird 
nicht unterschieden. Das Gesichtsfeld ist frei, der Augenspiegelbefunl[ 
negatiy. Aehnlich waren die Klagen einer zweiten Kranken, die SChOll 
40 Jahre lang, wegen eines Gesiehtsschmerzes täglich bis zu 20 g Opium 
aufnahm. 2) 

Auf eine erhöhte Erregbarkeit der Functionen des Centralnerren­
systems folgt eille verminderte. Der Kranke ist nrstimmt und apathisch, 
Energie, Selbstvertrauen, Schaffenskraft und Gedächtniss leiden bis zum 
Yerluste. Das Urtheil ist getrübt und die moralischen Fähigkeitrll 
weisen Defecte auf. Die Pflichten, welche die Stellung in der Familie, 
der Gesellschaft und im öffelltliehen Leben auferlegen, werden anfangs 
nicht mit der Strenge aufgefasst und erfüllt, wie es erforderlieli wäre, 
spiiter yernaehlässigt. In Bezug auf den Gebrauch von Morphin siJld 
wahre Angaben fast nie zu erlangen, da alles darauf bezügliche selbst 
YO]' den nächsten Angehörigen streng' verheimlicht wird. Manelle dieser 
Kranken werden leichtsinnig, auch wohl rauflustig, vergeuden grosse 
Summen nicht nur im Ankc1Ufe von übermässigen Mengen des Morphill­
salzes, sondern kaufen überflü.ssige Dinge ohne Bel'ücksi(~htigung ilm\' 
bescheidenen Mittel,3) Die Niichte werden ruhelos ohne erquickenden 
Schlaf yerbracht. Angstanfälle, dip auch unter dem Bilde einer Angina 
pectoris verlaUfen, quälen am Tage. Bisweilen veranlassen die Angstzustände 
"tccommodations- und Sensibilitätsstörungen, sowie Hallucinationen. Die 
Jlögliehkeit des Entstehcns von Psychosen bei so veränderten lndi\iducn 
ist erwiesen worden. Nach der Entwöhnung werden dieselhen, anstatt 
zu schwinden, stärker. Gewöhnlich handelt rs sich um Depressions­
zustände mit Selbstmordideen, gelegentlich um heftige Erregth('it mit 
Hallucinationen. So beobachtete man z. B. ein mOl'phinistisehes Ehepaar, 
yon dem die Frau Erregtheit mit Selbstmol'dgedanken besass, der Mann 
dagegen die I .. eidenschaft bethätigte, Klaviere wsammenzukaufen, und 
ihre Bestandtheile so lange mit einander zu vertauschen, bis die Instrumente 
unbrauchbar wurden 4). ~ 

Die Sensibilitätsveränderun gen bestehen in: J uc kCTl, Anwisenlaufen 

1) W agn er, Klinische Monatsblätter f. Augenheilk. 1872. Bd. X. p. 335. 
2) Galezowski bei Bergmeister, Wiener med. Blätter. 1886. p.201. 
3) Smidt, Archiv f. Psychiatrie. 1886. Bd.17. p.25i'. 
4) Obersteiner, Brain. 1882. Vol. V. p.324. 
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f-'dllllerzpn in verschiedenen .N ervenbahnC'll, besonders Magcnsehmerzen 
uild bei Frauen aueh ill Sdllllerzpn (lcr Brustdrüse. Die cutalle Reflex­
('ITegbal'hit ist oft erhi"dü, dagegen die Sehllenphänomelle, besonders das 
1\lliephänomen hiiufig vermindert, oder anfgehoben. SchlaffhC'it ulld 
-'I at ti gkpit können siel] bis zur Illeoordination der Bewegungen der 
lInteren und anderer Glieder steigern. Ieh berichtete iiber einen Kranken, 
dpr nul' lIlit Hülfe eilles Stockes gehen konnte, weil pr ataktisch wie 
ci 11 Tabiker geworden war.l"icht unwahrscheinlich ist es, dass in 
so I eh en Fällen cinc ('rkell n ba 1'0 Riickenll1arkserkrankung vorliegt. N aeh 
aenter l\1orphinv!'rgifluJlg fand man eine solche bei Thieren, deren Gan­
glienzdlell ll. A. triibe Sehvyelhmg mit \'erdünnung oder vülligcm Schwund 
(leI' Fortsiitze, Yacuolisation und fcinki)rnige Degeneration des })rotoplasmas 
erkennen liesscn. In der Niihe der Gcfiisse der grauen Substanz fand 
sich hiiufig homogenes plasmatisehes Exsudat, welches das Nenengewebe 
theiJweis(' oder völlig zerstört hatte. 1) ,\ucll Zittern dl'l" Hände sowü' 
Stiiru ngen in den :-;praehmuskdll kommen vor. 

Die Heilung des Morphinismus. 

~ur bei einem verschwindend kleinen Theile dieser Kranken kommt es 
zu einer dauernden Entwöhnung yon Morphin. Die meisten fallen kürzere 
oder längere Zeit nach der Entziehung wieder in das alte Laster zurück. In 
<len zahlreichen Entziehungs-Anstalten für ~lorphinisten werden mannigfache 
Combinationen und kleine Aenderungen innerhalb der beiden vorhandenen 
"Heilungs" Methoden, nämlich dem Ersatz des Morphins durch andere Narcotica 
oder der Entziehung als SpecialiHiten hetrieben. 

1. Von allen Ersatzmitteln des Morphins gilt das, was ich zuerst aus­
gesprochen und formulirt habe: Der ~lorphinismus ist eine Leidenschaft, die 
als Grundlage specifische, durch ~Iorphin erregte, Empfindungen hat. Daher 
weiss der ~lorphinist sehr wohl die Morphinleistllllg von der durch andere 
::ltofl"e erzeugten Euphorie zu unterscheiden. Er zieht die erstere immer yor, 
macht sieh aber die zweite gern zu ;\utze und hat dann eine "gepaarte 
Leidenschaft", d. h. statt einer Krankheit zwei bekommen. VOll Amerika 
aus war seit langer Zeit gegen die Opiophagie das Cocablatt gereicht worden. 2) 

.Mau übertrug bald dem Coca"ill auf Grund enthusiastischer Schilderungen die 
gleiehe Rolle gegen den Morphinismus, pries es als Antagonisten und meinte, 
es besässe nicht den Stachel wie Morphin. Ieh wies daranf hin,3) und naeh 
mir haben es Andere bestätigt, dass Coca"in kein Ersatzmittel für Morphin 
ist, ja, dass der durch eine solche Therapie gross gezogene Morphio-Coea'inis­
mus yiel schlimmer ist. 

Bezüglich der seit .Jahrhunderten bekannten Alk 0 hol b e handl un gergaben 
die neueren Erfahrungen nur einen symptomatischen Nutzen während der Ent­
ziehung. Codein 4) (0,02-0,05) allein oder in Verbindung mit Bromnatriul11 
oder mit Camphora monobromata (0,5 g) leistet nichts. Ja es 
seheint, als ob bei vollständigem Ersatz des ~lorphin durch Codein leiehter 
Herzschwäche eintritt als bei einfacher Entziehung. 5) Der Werth des Extr. 
eannabis indica, (mit Extr. Colocynth. und Tctr. Strophanti in Pillen), das 
den ~lorphiumhunger stillen, Schlaf und Appetit schaffell, und das Herz 

1) v. 'l'schisch, Archiv f. pathol. Anatomie. Bd. C. p.147. 
t) 'rhe Therap. Gaz. 1880. p. 163,214,21.5. 1881. p. 79, 118, 119 u. folg. 
3) L. Lewin, Berliner klin. Wochenschr. 1885. p. ;~21. 

4) Schmidt, Versammlung deutscher ~aturf. u. Aerzte in Heidelberg. 1889. 
5) Gittermann , Deutsche Medicinalzeitung. 1891. p.121. 
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nor~al arbeiten lassen sollte, ist, selbst wenn das Präparat gut wäre, scll!' 
germg . 

. ~hloral.hy~rat ist ~uc~ .am Scl~~usse der Ent,wö~nung, zur Bekälllpfuni; 
~el Schlafto~~gkClt contrallld!eJrt. Eu! grosseI' . 1hell.dcl' beunruhigenden 
Syn.lpt?me wahrend der EntzIehung, Wie Druck ITIl Kopf und den ~ehliifen 
~el'lOdlSche Gedächtnissschwiiche ist u. A. dem Choralhydrat zuzu~ehreiben: 
:::leIbst gro~se Gaben rufen oft die heftigsten Erregungszuställde henol'.l) Von 
den B 1'.0 n11 d e ~ s?llten ::ufangs:1 g und aufsteig.~nd bis 16 g täglich gegphcn 2), 
das Opla.t allmahhg verl'lngert und am 8.--10. lage ausgesetzt werden. Abpl' 
wed~r. hIerdurch noch durch die Electricität wird der Mor}lhillmhungPl' 
beSeItIgt. Verabfolgt wurden ferner: 

Belladonna und Chinin, oder verdünnte Liisungen von Tindul'a 
Capsici mit Chloroformspiritus, Tinctura. Cannabis und BromaIllmoll I'l'Sp. 

Extract. Belladonnae in Suppositorien, nnd Scopolamin. In nenerer Zeit hat 
man geglaubt, durch Herztonica bei der Entziehung mehr als durch Nal'totiea 
~eisten zu können, und empfahl schwefelsaures Spartein (O,02-Ü,Oi'i 0"), 
Je nach Erforderniss ein oder mehrmals zu injiciren, wenn die Herzthäti"k~'it 
le.~det. A~hnlich, nur flüchtiger, wirkt das Ni trog I y cer i n. Die "gut!' 
WIrkung dieser Behandlung in der Periode, wo der seines Gewohnheitsgiftl's 
beraubte ~lorphinist eine Zeit der \~ual durchlebt, die oft den entschlossellstl'1I 
Muth ins Wanken bringt, wird gerühmt. 3) Icb halte die Wirkung für unZll­
reichend, da die subjectiv unangenehmsten Störungen nicht vom Herzen, sondern 
vom Centrainervensystem ausgehen. 

Für sehr wichtig halte ich die 1-2 illal täglich in der Abstinenz ,"orZI\­
nehmende Aus s P ü I ung des ~;{agens, um das zweifelsohne in ihn aus­
geschiedene Gift herauszuschaffen. 

2. Die Entziehung des Genussmittels ohne Ersatz kann pIiitzlich 
oder allmählig vorgenommen werden. Christison führte im .lahn' 1k50 
zuerst die plötzliche Entziehung des Narcoticums durch. Die körperlichen 
und geistigen Leiden des Kranken nehmen hierbei beträchtlich zu. Aber dip 
plötzliche Entziehung stellt die physischen und moralischen Kriifte weniger 
lange auf die Probe, als eine stufenweise auf 2-3 Wochen oder selbst bis 
zu 3 Monaten ausgedehnte Verminderung, bei der jedesmal, auch wenn die 
Dosis noch so klein ist, unangenehme Reactionen eintreten. i\lannigfadl(' 
Variationen: die allmählige Entziehung mit intercurrenter Steigerung dps 
gewohnten Quantums, Umwandlung des Morphiumspritzen: in eilH'll i\!orphin­
trinker oder Opiumesser, Ersatz eines Theils der bisherigen l\lorphindosl' 
durch eines der oben angeführten Mittel etc. werden gewählt. Durch dip 
Suggestion soll eine alte Morphinistin, nachdem sie Abstinenzsymptome übel'­
standen hatte, über 3 1/ 2 Jahre kein Morphin aufgenommen habelJ. 01) In jedem 
Falle kann man wie die Erfahrnng lehrte, dahin gelangen, die Entwöhnung 
zu erreichen. Aber eine solche ist für kurze Zeit ganz bedeutungslos. Die 
Kranken verfallen, wenn sie die mit der Entziehung verbundenen Qualen über­
stehen, doch gewöhnlich wieder ihrer Leidenschaft. 

Die Symptome, die nach der Opium- resp. Morphinentzi~hung 
auftreten, stimmen, vorausgesetzt, dass der Kranke kei~e. GelegeI!h~It ~at, 
sich Morphin zu verschaffen bei den verschiedensten IndIViduen hmslchtlIch 
ihres Charakters überein und zeigen nur in ihrer Stärke Schwankungen. Sie 
treten schon auf, wenn nicht zeitig die gewohnten Mengen genommen werden, 

1) Berl. Idin. Wochensehr. 1887. p.103.- Burkart, Deutsche med.Wochenschr. 
1884. p. 631. 

2) Mattison, l'herap.Gaz. 1890. p.599 u. N.Orleans med.Journ. 1894. p.531. 
3) Ball et Jennings, Le Progres m6dical. 1887. p. 274. 
4) Marot, Nice medic. 1893. No. 2. - Forel, Sem. mCcl .. 1888. No. 25. --­

Wetterstrand, Hygiea. LI. April 1896. 
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und sind sehr lange bekannt: "Eo abstinentes periculum vitae incurrunt." 
Das Neuere darüber ist nur Wiederholung. Ueber die Ursache dieser Abstinenz­
symptome liegt nur eine Hypothese vor, nach welcher sie durch das aus dem 
Morphin im Körper entstehende Oxydimorphin verursacht werden. Es wäre 
denkbar, dass sich auch bei Morphinisten Oxydimorphin bilde, aber nicht zur 
Wirkung komme, weil immer wieder Morphin eingeführt wird. Würde dieses 
ansgesetzt, so könnte Oxydimorphin seine Wirkungen entfalten. 

In den ersten Tagen nach der Entziehung beobachtete man psychische 
Erregung, Unruhe, Unmöglichkeit einen bestimmten Gedanken zu fixiren, Ver­
langen nach Opium resp. Morphin, das sich in Jammern oder in Wuthaus­
brüchen, bisweilen von einem energischen Zerstörungstrieb begleitet, kundgiebt. 
Delirien erscheinen nur bei sehr schwerer Entziehung oder erheblicher 
psychischer, angeborener oder durch Krankheiten oder andere Momente er­
worbener Prädisposition. Die Angst fehlt bei keiner derartigen Kur, und 
giebt das Leitmotiv für die Delirien ab. Sie geht mit yasomotorischen und 
anderen Störungen einher. Sexuelle Delirien entstehen dadurch, dass sich 
während der Morphinenthaltung der erloschene Geschlechtstrieb wieder regt. 
Hallucinationen und Illusionen kommen häufig vor, ebenso Benommenheit. In 
den Erregungszuständen werden oft Selbstmord versuche vorgenommen. Des­
halb müssen die Kranken unter steter Beaufsichtigung sein und ihnen auch 
sachlich jede Gelegenheit für einen solchen Versuch genommen werden. 
Neuralgische Beschwerden, allfzuckende Schmerzen in den Gelenken, abnorme 
Hautsensationen, kneipende Gefühle, Ameisenkriechen, die Empfindung, als 
bissen Thiere oder wirke die Electricität, und Aehnliches bietet Stoff zu 
Delirien. Schlaf fehlt meistens. Frostanfälle mit Erhöhung der Körperwärme 
auf 40 0 C. und darüber, 8chweisse, Hautröthe, Erbrechen nach Nahrungsauf­
nahme, Durst, auch wohl Speichelfluss, Appetitlosigkeit, Verstopfung oder 
Diarrhoe sind Begleiter der Abstinenz. Collaps kann auch während des 
Schlafes eintreten und nach plötzlicher oder langsamer Entziehung zum Tode 
führen. Präcordialangst geht der Herzschwäche voran, Dyspnoe kann sie 
hegleiten. Athmungsstörungen, Herzklopfen sowie Husten können auch für 
sieh auftreten. Von mo tori sehe n Störunge n werden Zitterbewegungen, und 
unwillkürliche Bewegungen der Gliedmaassen beobachtet. Albuminurie kommt 
vor. Das Wiedererwachen der Geschlechtserregbarkeit zeitigt Erectionen, 
Pollutionen, und auch beim Weibe Verlangen nach Befriedigung der 
Geschlechtslust. Schwangere, denen das Morphin plötzlich oder langsam 
entzogen wird, bekommen Uterus·Coliken und gesteigerte Frncbtbewegungen. 
In einem Falle blieb das neugeborene Kind 24 Stunden nach der Geburt 
schlaflos. Die Uteruscontractionen können, wenn die Entziehung langsam vor­
genommen wird, und sicb in das Wochenbett hinein erstreckt, den Abfluss 
der Lochien hindern. 

Besonders bei rascher Entwöhnung gehören Accomodationsstörungen 
zur Regel. Die verengte Morphinpupille von minimaler Excursionsbreite ver­
wandelt sich in 24 Stunden in eine sehr erweiterte. Die Schwierigkeit, das 
Auge rasch auf wechselnde Entfernung einzustellen, beruht wohl auf einer 
Parese des Tensor chorioideae. Die Gegenstände erscheinen verschwommen, 
Entfernungen werden falsch geschätzt, das Convergiren macht häufig Schwierig­
keiten und über Doppeltsehen wird geklagt. Ein Theil der Gesichtstäuschungen 
bei Morphinisten in dieser Zeit ist somit als Illusion aufzufassen. Drei 
Opiumraucher, welche genöthigt waren, ganz oder theilweise ihrer Leiden­
schaft Zll entsagen, bekamen diffllse Trübung beider Hornhäute, und in 
deren Mitte ein, trotz der Behandlung fortschreitendes Geschwür. Nach 
6-8 Tagen war ein Defect bis Linsengrösse mit Irisvorfall etc. zu Stande 
gekommen, während der übrige Theil der Hornhaut diffus infiltrirt war. 
Während des ganzen Processes bestand eine minimale Conjunctivalhyperämie. 
Die Kranken erlagen ihrem Opiummarasmus. In einem anderen Falle fand 
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sich die rechte Cornea im Centrum linsengross zerstört, die Iris vorgefallen 
während linkerseits die Hornhaut in den beiden unteren Quadranten zwei 
Geschwüre zeigte. Innerliche Anwendung von Opium und Instillationen von 
Tinctura Opii crocata reinigten die Gesch würe nnd hellten die Hornhaut. 
trübungen etwas auf.!) Auch Illusionen des Gehörs sowie Taubheit 
kommen vor. 

Bisweilen entstehen Hautausschläge z. B. ein zosterähnliches Inter. 
c~stalex~nthem. Vereinzelt erscheinen nach der vollendeten Entziehung als 
:N ach w lr k un g Gedächtnissschwäche, amnestische und aphasische Schreib. 
und Sprachstörungen, Renommirsucht wie bei allgemeiner Paralyse. Andere 
fühlen sich, obschon sie körperlich gekräftigt aussehen, nicht wohl. Appetit 
und Schlaf verschlechtern sich und Abmagerung und Siechthum stellen sich 
ein. Erneute ~Iorphinverabfolgung kann dem letzteren Einhalt thun. 

Prophylaxe des Morphinismus. 

Ein guter Theil der Prophylaxe des Morphinismus liegt bci den 
Aerzten. Denken sie selbst an die dämonische Gewalt von Opium und 
Morphium und an die Vernichtung ihrer Existenz, taUs sie diesen Stoffen 
anheimfallen, so wird das grosse Contingent, das gerade Aerzte zu dieser 
Krankheit stellt, sich bald verringern. Sind sie human, dann werden sie 
nur im äussersten Bedürfnissfall Morphin und die Spritze an Kranke 
resp. deren Umgebung überlassen. Sind sie erfahren, so werden sie 
suchen, Mor phin in beschränktester Weise Zll verschreiben und lieber 
Surrogate als Schmerzstiller oder Schlafbringer verabfolgen, bei denen 
die Gefahr der Gewöhnung nicht so gross i~t. Ein staatliches Ein­
greif e n hat sich bisher nicht in anderer Weise bewerkstelligen lassen, 
als durch Einschärfung des Verbotes, Morphin-Recepte nicht ohne "Rei­
teretur" eines Arztes anzufertigen und Morphin roh nicht abzugeben. 
'fhut aber das letztere der Apotheker nicht, so verkauft der Drogist das 
Präparat en gros an den Morphinisten. Für genügend aufgewendetes 
Geld kann sich jeder Laie Morphin verschaffen! Auch eine noch rigoröserc 
Handhabung der bestehenden Bestimmungen wird gegenüber dem Eigen­
nutze des Händlers ohnmächtig bleiben. Im Staate Georgien verbietet 
ein Gesetz den Drogisten und Pharmacellten, "Opium und Derivate, in 
welcher Quantität es auch immer sei, ohne ärztliche Verordnung an 
einen Menschen zu verkaufen, dessen Verwandte ihn als Opiophagen oder 
Morphinisten schriftlich angezeigt haben" 2). In einem solchen Falle 
wird sich der Morphinist das Mittel wohl ausserhalb Georgiens besorgen 
und damit die Bestimmung illusorisch macheil. 

Die Verantwortlichkeit des Morphinisten. 

Man erreichte prophylaktisch vielleicht mehr dureh ein Veröffent­
lichen der Namen solcher Individuen. Vor allen Dingen sollte aber der 
Staat eine Purification seiner Beamten in dieser Be~iehung vornehmen. 
Ein Morphinist ist ein geistig Kranker, vielleicht in höherem Grade wie 
der Säufer. Einen solchen darf man aber nicht als Examinator, Richter, 
kurz nicht in Stellungen behtssen, in denen er auf das Wohl und Wehe 

1) Paster, Münchener med. Wochensehr. 1886. p.97. 
2) Journal de Pharmacie et de Chimie. 1888. T. XVII. p. 639. 
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seiner Mitmenschen eineB Einfluss auszuüben vermag. Die Gesetzgebung, 
die sich mit dem Alkoholismus befasst, kann den Morphinismus, den 
Chloralismus und ähnliche Zustände nicht vernachlässigen 1). Freilich 
hat mall im Gegensatz zu der eben geäusserten Ansieht besonders her­
vorgehoben, dass der. Morphinist logisch denkt, dass alle Verändel'ungen 
im psycltischell Verhalten mehr die ethische und moralische Seite treffen 
und dass ihm die Dispositions- und Zurechnu,~gsfähigkeit nicht abge­
s pro dien werden kann 2). Man könnte das letiltere anerkennen und doch 
meine Forderung zugeben. Aber in einem gewissen, vorgerückten Sta­
dium des Morphinismus ist auch nicht einmal die Dispositionsfähigkeit 
aufrecht zu erhalten. Depressive Zustände treten auf, in denen der Mor­
phinist, jedem äusseren Einflusse . zugänglic.?, ohne an sich oder seine 
nächsten ~\ngehörigen zu denken, über sein Vermögen zu Gunsten Fremder 
verfügen könnte. Es ist z. B. nicht unwahrscheinlich, dass ein solcher 
)lellsch, wenn sich ihm die Quellen fiir weiteren Morphinbezug ver­
schlos~en haben, denjenigen, die es ihm reichlich verschaffen, Belohnungen 
giebt, die mit seinen Vermögensverhältnissen nicht im Einklang stehen. 
Das logische Denkvermögen kanll im Grossen und Ganzen erhalten sein, 
und doch der, der ~Ioral insanity ähnliche Zustand, Unheil schaffen. Ein 
Richter kommt mit Morphium gesättigt, zu einer Gerichtsverhandlung. 
Dauert dieselbe länger als seine Morphin - Eu phorie, so wird er unruhig, 
es zeigen sich leichte Abstinenzsymptome und in diesem Zustande ist 
ein ruhiges Urtheil ausgeschlossen. Es werden von Morphinisten und 
Opiophagen Diebstähle begangen, um sich das Geld zur Beschaffung 
des Genussmittels zu besorgen. Frauen, die dieser Leidenschaft fröhllen, 
haben auch Diebstähle ausgeführt, ohne dass der Nutzen dieser zur An­
schaffung von Morphium verwandt wurde. Inwieweit hier eine straf­
rechtliche Verfolgung einzutreten hat, wird sich a,us der Schwere des 
Falles und den begleitenden Umständen erschliessen lassen müssen. 
}Iehrfach wurden solchen Diebinnen mildernde Umstände vor Gericht 
zugebilligt, aber auch wohl von einem Staatsanwalt eine lange Gefängniss­
strafe deshalb schon empfohlen, weil die Angeklagte dadurch ausser 
Stande gesetzt werde, dem Morphiumgenusse zu fröhnen 3)., Freisprechung 
erfolgte in keinem Falle, selbst da nicht, wo psychische Folgen des 
:Morphinismus sowie Schwindelanfälle u. A. m. zweifellos vorhanden waren. 
Ich kann mir solche Zustände vorstellen, die auch eine Freisprechung 
erforderlich machten. 

Der Morphinismus kann auch einen Grun d zur Ehescheidung­
abgeben. Er ist der "beharrlichen Trunkenheit" gleich zu setzen. Be­
steht auch die Impotenz meist nur so lange, als der Kranke Morpllin 
nimmt, so kann die eheliche Pflicht thatsächlieh während des Leidens 
nicht erfüllt werden. 

Peronin. Das bitter schmeckende chlorwasserstotl'saure Benzylmorphin 
(C17H1SN02), das zu 0,01-0,04 g schwächer als Morphin wirkt, erzeugte bis­
her bei einem Kinde Schlafsucht, bei Lungentuberkulösen: eine Art von 
Brennen in der Gegend der Luftröhre, und copiösere Schweisse wie vorher, 

1) L. Lewin, Berliner ldin. Wochenschr. 1891. Dec. 
2) Schmidbauer, Friedreich's Blätter f. gerichtl. lIiedicin. 1886. Heft V. 
3) Garni er, Annales mCdico.psychologiques. 1886. 'f. III. p. 351. 
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bei anderen Kranken Obstipation. Es werden femerhin noch mehr Neben­
wirkungen ?ekannt werden. Als Contraindicationen sollen angesehen werden 
ll. A.: Kopfschmerzen, Uebelbefinden und Kehlkopf. und Lungenleiden. 

Codein. 
Ein Theil der Kranken gewöhnt sich an Codein derart, dass, selbst 

,:enn es anfangs besser wie Morphin wirkte, später ein volles Versagen 
~mtreten kann. Codein geht in die Milch und kann, wenn es Säugenden 
m grösseren Mengen gereicht wird, den Säugling schädigen. Wahrschein­
lich wird dasselbe unter Anderem auch in den Magen ausgeschieden. 
Nach gros sen Dosen ist der Schlaf nicht erquickend, ähnelt vielmehr 
einem Zustande von Trunkenheit mit Ruhelosigkeit, Reizbarkeit und 
lIIuskelzuckungen und als Nachwirkung bleibt noch Betäubung zurück. 
Häufig entsteht nach medicinalen Mengen ohne Schlaf nur Schwere im 
Kopf und MuskelschwächeI), ferner Kopfschmerzen oder Druck in der 
Stirn- und Schläfengegend, Sehstörungen und Schwindel, mehrstündiges 
Zittern am ganzen Körper, Jucken und Kriebeln in der Haut, besonders 
an den Händen, sowie ein eigenthümliches Gefühl am Unterleib 2), ver­
einzelt auch ein leicht juekendes, hellrothes, diffuses, nach 2-4 Tagen 
schwindendes Erythem am ganzen Körper oder Flecke an einzelnen 
Gliedrnassen, Salivation, Magenschmerzen, Ekel, Erbrechen und Störungen 
in der Verdauung, vielleicht bedingt durch .Minderung der Magensäure. 
Als Nachwirkung kann noch Schläfrigkeit und Trägheit der Ideen­
association bestehen. 

Es kann auch ein chronischer Codeinismus entstehen, angeblich 
besonders dann, wenn das Alkaloid subcutan gegebcn wurde. Die Enl­
ziehung ist nicht leicht 3). 

Narcotin. Das Narcotin (Opian, Derosne'sches Salz) hat wegen dpr 
Verschiedenal'tigkeit der gebrauchten Präparate keine gJeichmässige Wirkung'. 
Ein narkotisches Stadium ist inconstant und gering, dageg~n die krampf­
erregende Wirkung hervorstechend. Die Pulzfrequenz wird herabgesetzt. Als 
Nebenwirkungen beobachtete man: Aufregung, Kopfweh, Schwindelgefühl un?, 
wenn Schlaf eingetreten war, nach dem Erwachen auch Betäubung, SOWie 

abnorme Empfindungen an der Haut. Nach grossen Dosen, 3-7 g in 
24 Stunden, entstand neben Schwindelgefühl geschlechtliche Erregung. 

Narcein . . Als Nebenwirkungen fand man nach Dosen "on 0,03-0,1 g 
Trockenheit im Munde, Erbrechen zumal bei Frauen, Verlangsamung der 
Herzthätigkeit, Dysurie,4) Halltjucke~~ sowie. ver~ehrt~ Schweisssecr~tion.. Bei 
einer ausgedehnteren Anwendung wurden SICh slCherltch, ebenso WIe bel den 
anderen Alkaloiden des Opiums, weitere Nebenwirkungen leicht herausstellen. 
Das Gleiche <rilt wohl auch yon dem in Frankreich empfolenen Meco-Narcein, 
das von Morphin und den krampferzeugenden Opiumalkaloidp-n frei ist. 

Antispasmin. (Narceinnatrium + Natrium salicylicum) kann die Neben­
wirkungen seiner beidenComponenten äussern. 

1) Bar d et, Etude phys.et clin. sur Faction phys. ettox. de la Codeine. Paris 1877. 
2) Gittermann, Deutsche Medicinalzeitung. 1891. p. 121. 
3) Emmerich, Die Heilung des chron. Morphinismus. 1897. p.484. 
4) Behier,Bulletin de TMrap. 1864. T. LXVII. p.152. 
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l)araldehyd. 
Es giebt schlechte Präparate vonParaldehyd (02 H4 O)a, die mit 

Acetaldehyd verunreinigt sind. Anfangs gute, werden durch Aufbewahren 
bei Tageslicht oder in schlecht schliessenden Flaschen leicht sauer. Auch 
bei Individuen mit ausgesprochener Neigung ",ur Vasoparese, bei vor­
geschrittenenl atheromatösem Processe und schlechter Function des Herz­
muskels kann es ohne Bedenken angewendet werden. Entzündliche Vor­
gänge im ~Iagen erheischen Vorsicht. Man meinte, dass Kranke, welche 
an andere Schlafmittel gewohnt sind, dieses nicht nehmen wollen, und 
dass das Paraldehyd schon wegen seines Geruches und Geschmackes 
sich nicht für die Privatpraxis eigne. Diese Anschauung wird nicht all­
gemein getheilt, vielmehr hervorgehoben, dass es von vielen Kranken 
gern, in der Mehrzahl der Fälle nicht ungern genommen wird 1). Die 
Ausscheidung erfolgt durch die Lungen, den Harn und die Haut. 

Mit anderen Schlafmitteln theilt es das Hervorrufen eines stärkeren 
Zerfalls von Eiweiss. Man hat dem Paraldehyd auch eine Reduction 
des Blutes zugeschrieben. Dass Paraldehyd in directer Berührung mit 
Blut die rothen Blutkörperchen angreift, kann nicht Wunder nehmen. 
Es giebt wohl wenige Stoffe der aliphatischen oder aromatischen Reihe, 
die nicht das Gleiche hervorrufen. Da Pferde nach 200 g Paraldehyd 
angeblich )Iethämoglobin im Harn, und einige Hunde nach sehr gros sen 
Dosen von Paraldehyd eine Gestaltsveränderung der rothen Blutkörperchen 
aufwiesen, so meinte man, dass auch beim Menschen durch einmalige 
grosse oder fortgesetzte kleine Gaben ein der perniciösen Anämie ähn­
licher Zustand entstehen könne. Da Menschen jedoch weder 200 g Par­
aldehyd, wie ein Pferd, noch entsprechend den Hundeversuchen, bei einem 
Körpergewichte von durchschnittlich 60 Kilo 100 g Paraldehyd erhalten, 
so kann diese Warnung ausser Aeht gelassen werden. 

Grössere Dosen Paraldehyd können einen unangenehmen Zustand 
von Ueberreizung schaffen. Meistens findet schnell Gewöhnung an das 
Mittel statt, so dass eine Vergrösserung der Gaben nothwendig wird 2), 
und nur vereinzelte Individuen lassen diese Gewöhnung vermissen. Hy­
pochondrie sowie krankhafte Geisteszustände mit Angst sind dem Mittel 
weniger zugänglich. Auch sehr schmerzhafte Zustände vereiteln bis­
weilen den Schlaf. Die Erfolge schwanken zwischen 41,6 und 100 pOt., 
die Theilerfolge zwischen 11 und 18 pOt., die Misserfolge zwischen 2,5 und 
9,4 pOt. 

Bisher ist ein Todesfall in Folge der Paraldehydanwendung vor­
gekommen. Angeblich gab eine Aushülfswärterin einer Typhuskranken 
6-7 Theelöffel der verordneten )Ienge. Nach 5 Minuten wurde dieselbe 
bewusstlos und verblieb in diesem Zustande bis zum Tode. 

Nebenwirkungen entstehen, theils auf Grundlage individueller 
Empfänglichkeit, theils durch unpassende Anwendungsweise oder sind iu 
den Eigenschaften des Mittels selbst begründet. Schwere Magenleiden 
und Ulceratiönen der Kehlkopfschleimhaut sollten als Oontraindication 

1) Sommer, Neurologisches Centralbl. 1884. p.268. 
2) Peretti, Berl. Idin. Wochensehr. 1883. p. 609. - Rehm, Arch. f. Psych. 

1886. p.55. 
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~ür Paraldehyd angesehen werden,l) da die Iocale Reizwirkung sowohl 
1m Magen als bei der Ausscheidung durch die Luftwege Verschlimmerung 
erzeugen könnte. Bei Cyanose, Depression des respiratorischen Centrums 
und vorgeschrittenem Emphysem ist dieses, wie ähnliche Mittel aus 
begreiflichen Gründen mit Vorsicht anzuwenden. ' 

Die subcutane Injection yonParaldehyd ist - merkwürdig 
genug - bei Kranken ausgeführt worden. Man nahm aber bald wieder 
davon Abstand, weil dadurch heftige Schmerzen erzeugt werden und die 
Injectionsstelle noch lange, sicherlich in Folge VOll Gewebsvcränderungen 
empfindlich bleibt. An der Haut entstehen nach Paraldehyd-Resorption 
häufig Schweisse,2) oder es macht sich die Neigung zu anhaltender 
Gesich ts r ö th e, 3) Kopfcongestionen und Vasoparese der peripherischen 
Gefässe 4) nach grösseren Dosen bemerkbar. Ein verwirrter, erregter 
und schlafloser Kranker erhielt 6 Tage lang je 4 g Paraldehyd. Am 
7. Tage, bald nach dem Genusse einer Flasche Bier entstand eine 
1/2 Stunde anhaltende, scharlachrothe Injection der Haut fast des ganzen 
Kopfes, mit Ausnahme der Nasenflügel und der Mundwinkel, ferner des 
Halses, Rückens und der hinteren Fläche der unteren Gliedrnassen. 
Handgrosse, zackige Flecke waren unregelmässig über die Brust und 
den Unterleib, ziemlich symmetrisch über die oberen Glieder verbreitet. 
Jedesmal wenn alkoholische Getränke nach Paraldehyd genommen 
wurden, konnte diese Nebenwirkung wieder hervorgerufen werden. 5) Bei 
schmächtigen Individuen beobachtete man Papeln, die an einer Körper­
hälfte zum Ausbruch kamen. Längerer Gebrauch schaffte bei einem 
Kranken BI ase n, deren Inhalt angeblich nach Paraldehyd roch. 

Der Geschmack des Mittels ist manchen Kranken unangenehm. 
Er kann durch Eigelb mit etwas Cognak oder Salep u. A. m. verdeckt 
werden. Langer Gebrauch des Medicamentrs kann die Magenverdauung 
schädigen. Ausser Trockenheit des Schlundes, Durst, Brennen im Halse 
und Magen,6) schlechtem Geschmack, entstehen bisweilen unmittelbar 
nach dem Einnehmen, Ekelgefühl, Magenkrampf, Uebelkeit und in ca. 1 % 
der Fälle Erbrechen. 7) 

Leibschmerzen kamen unter 210 Fällen 2 Mal vor, ebenso selten 
Diarrhoeen. Naeh mehrtägiger Anwendung per clysma entstehen Durch­
fälle und Tenesmen. Momltelanger Gebrauch kann unangenehme Er­
nährungsstörungen durch zu starken Eiweisszerfall veranlassen, die aber 
wieder schnell nach dem Aussetzen schwinden. ~Ian beo bachtete: all­
mähliches Sinken des Appetites, graufahles Colorit des Gesichtes, Welk­
sein und Trockenheit der Haut und Sinken des Körpergewichtes. 
Störungen der Psvche fehlen immer. 8) 

Vereinzelt WIrd von einer vorübergehenden Verminderung und Un­
regelmässigkeit des Pulses neben Dikrotismus berichtet. Herzklopfen 

1) v. Noorden, Centralbl. f. ldin. Medicin. 1884. p. 185. 
2) Des nos, BuHet. gener. de TMrap. 1885. Tom CIX. p. 58. 
3) Gordon, British medic. Journ. 1889. 9. March. p.515. 
4) Eickholt, Deutsche med. Wochen sehr. 1883. Ro.49. p. 716. 
5) Sommer, Neurologisches Centralbl. 1886. No.3. p.5l. 
6) Fronmüller, Memorabilien. 1884. Bd.29. p.385. 
7) Konrad, Münchener med. Wochensehr. 1887. p. 180. 
8) D eh i 0, Petersb. med. Wochensehr. 1890. No. 33. 

L. L e wi n, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auf!. 8 
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erschien in der Nacht zugleich mit Gebelkeit 1 ~Ial unter 336 EinzeI­
versuchen. Einmalwar die Nase geschwürig verändert. Die Exspirations-
1 u ft riecht nach Paraldehyd auch nach Anwendung als Klystier bis 24, 
oder angeblich 3ß Stunden. Einzelne Kranke fühlen sich dadurch 
belästigt. Bei Tuberculose der Lungen und chronischer Pneumonie 
sowie gelegentlich auch bei Frauen beobachtete man Hustenanfälle, be­
sonders gegen .Jlorgen, und Beklemmung 1). Bei einem Verrückten hörte 
nach Paraldehyd-Gebraueh die f)timme auf2). Bei einer an Emphysem, 
Bronchitis lind Dilatation des rechten Herzens leidenden Frau, die 4 g 
Paraldehyd bekommen hettte, stellten sich nach 2 Stunden plötzlich 
Dys pnoe und Collaps ein. Die Respiration wurde flach, drrPuls ver­
mehrt, 156 in der Minute. Durch Reizmittel, Aether etc. entstand 
Besserung, durch Wiederholung der Therapie der gleiche Anfall. 3) 

Drang zum lJarnlassen und Enuresis 4) erscheinen bei Geisteskrankell 
häufig'er. Nach Einnehmen von 2-4 g erlangt der Harn, frühestens 
nach -1 Stunden, den Geruch nach Paraldehyd, das darin nachweisbar 
ist. Excessiver Gebrauch desselben schafft Albuminurie, Nach längerer 
Anwendung sah man eine Conjunctivitis palpebrarum auftreten. 

~icht selten geht dem f)chlafe ein leichtes Rauschgefühl voran, 
Kopfschmerzen sind eine nicht gewöhnlich e Nebenwirkung, Auf Grund 
besonderer Empfindlichkeit können sie 1/2-1 Stunde nach dem Ein­
nehmen eintreten, bis zum anderen Morgen anhalten und in Verbindung 
mit Benommenheit, Schwindel und Cnruhe einen hässlichen Katzenjammer 
hervorrufen, Erregung bald nach dem Einnehmen oder in der Nacht 
sah man gelegentlich bei Phthisikern und anderen Krankerl. 2 ~Ial 
unter 210 Versuchen stellte sich diese Erregung als leichte Delirien dar. 
Langer Gebraurh soll auch Tremor der Hände entstehen lassen. 5) 

Als Nachwirkung stellten sich rereinzelt heftige Kopfschmerzen, 
Schwindel, Unruhe und e ehelkeit ein. 

Dass auch mit die~em 3Iittel Missbrauch getrieben wird, 
kann bei der Neigung ,~ieler :Men.~chen, narkotische Genussmittel zu sich 
zu nehmen, nicht befremden, Es sind Kranke beobachtet worden, die 
35 l'esp, ca. 40 g, und einige, die beträchtlich mehr Paraldehyd täglich, 
einer von ihnen länger als ein.J ahr schliesslich sogar unrerdünnt zu sich 
nahm eIl. Nach Verlauf von 26 }Ionaten hatte ein 3Iann es zu einem 
wöchentlichen r ßl'brauch yon 480 g gebracht. Die Symptome, die da­
durch entstanden, waren dem chronischen Alkoholismus ähnlich: Ab­
magerung und Anämie, abendliches Fieber, Verstorfung und Flatulenz 
neben Heisshunger, irregulüre lTerzaction mit Palpitatlnnen, Albuminurie G), 

Gehörs- \lnd Gesichtshallucinationen, sowie Illusionen, oder ein Delirium 
tremens, Abnahme des Gedächtnisses und der Intelligenz, Spracllstörungen, 
andauerndes Benommensein oder Angstgefühle und ~\ufregung, Muskel­
schwäche, Tremor der Zunge, des Gesichts und der Hände, unsicherer 
Gang, Ruhelosigkeit und Parästhesieen. Trotz yorsichtiger Entziehung 

1) Benda, Neurologisches Centralbl. 1884. No. 12. p,268. 
:2) Stark, Neurologisches Centralbl. 1884. p. 526. 
3) Rolleston, 'J'he Practitioner. 1880. Vol. XLVI. p.339. 
4) Peretti, Berliner ldin. Wochenschr. 1883. p. 609. 
5) Flint, New York medic. Assoe. 1890. Vol. VI. p.233. 
6) G 00 dman n, The American Practitioner and Ne\\'s. 1890. No. 10. p. 289. 
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k?nnen Delirien. mit epileptiformen Anfällen entstehen 1). Eine Dame, 
dIe nach Morphm und Chloralhydrat sich dem Paraldehyd ergeben hatte 
und nur unter dem Einflusse dieser Substanz schlafen konnte, wurde' 
falls die Entziehung des Mittels auch nur einige Stunden andauerte' 
ruhelos, deprimirt, bekam neuralgische Beschwerden und collabirte. Di~ 
M.enstruation hatte aufgehört. 2) Die Entwöhnung davon war unmöglich. 
Em Kranker, dem während der mit Aufregungszuständen einhergehenden 
allmählichen Entziehung Sulfonal gereicht wurde, soll nach drei Monaten 
geheilt worden sein. 3) 

Sulfonal. 
Die Angriffspunkte für das Diäthylsulfondimethylmethan (CHs)2' C . 

(S02C2H5)2 sind die Hirnrinde und die motorischen Centren des Rücken­
marks. Eine Verminderung der Blutalkalescenz durch dasselbe kommt 
nicht zu Stande, vielleicht aber eine Auflösung von rothen Blutkörperr·hen. 
Seine frühere maximale Dosirung im deutschen Arzneibuch hat mancherlei 
rnheil verschuldet und ist jetzt, nachdem ich diese Forderung hier 
stellte, um die Hälfte verkleinert worden. Aber wozu bei einem solchen 
)littel eine' maximale Tagesdosis ? Der Sulfonalschlaf ist z. B. bei 
Typhösen von Aechzen und Stöhnen unterbrochen. Die geringe 
)lachtfülle des Präparates ist mehrfach getadelt worden. Selbst bei 
rein nervöser Schlaflosigkeit wirke es erst dann gut oder überhaupt, 
wenn da~ Schlafbedürfniss vorhanden ist, d. h. zu einer Zeit, wo die 
graue Hirnrinde schon an sich durch einen Erschöpfungszustand zum 
Ausruhen disponirt. 

Die Angaben über die damit erzielten hypnotischen Erfolge schwanken, 
je nach dem Krankenmaterial der Beobachter, zwischen 22 und 91 pet. In 
einer Versuchsreihe an 166 Kranken mit 1313 Versuchen fand man 910 Mal = 
69,3 pCt. Schlaf von 6-9 Stunden, 206 Mal = 15,6 pCt. Schlaf von 3 his 
Ö Stunden, 197 Mal = 15,1 pet. gar keinen Erfolg. 

Ein Versagen oder eine Beeinträchtigung in dp.r Wirkung trat ein 
bei: perniciöser Anämie, starkem Hustenreiz mit oder ohne Lungentuber­
kulose, Typhus auf der Höhe des Fiebers, Schlaflosi~keit, durch. Schme:­
zen oder überhaupt bei bestehender starker periphenscher, senSIbler RCl­
zung, bei Asthma cardiale, Emphysem, Herzleiden, bei Geisteskranken 
mit Hallucinationen, Delirium tremens, chronischer Manie mit continuir­
licher Excitation u. A. m. Im Allgemeinen scheinen depressive Geistes­
zustände dem Mittel zugänglir,her als Erregungen zu sein. Bisweilen ist 
nach ausreichenden Dosen der Schlaf nur kurz, hält z. B. nur 2 Stunden 
an 4), oder es entsteht auch wohl ein deliriöser Halbschlaf oder guter 
Schlaf erst nach mehreren Dosen. Ein auch nicht durch Verabfolgung 
des Mittels in heissen Getränken zu beseitigender U ebelstand ist die 
häufige Verspätung in der Wirkung. In der Nacht herrs?ht Schlaf­
losigkeit, am· näehsten Tage aber vielstündiger Schlaf. DIe Ursache 

1) Krafft-Ebing,·Zeitschr. f. Therapie. 1887. No. 7. 
2) Brit. med. Journ. 1889.'1. June. p. 1265. 
3) Elkins, Edinburgh med. Journ. 1893. July. 
4) S al go , Wiener medic. Wochens{)hr. 1888. p. 748. 

S* 
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liegt m der Solidität des Sulfonalmoleküls und der geringen Löslichkeit 
des Narcoticums. Statt der Beruhigung kommt gelegentlich auch Er­
regung mit Nausea, Schwindel und anderen Nebenwirkungen vori). 
Durch Gewöllllung scheint bei manchen Menschen schliesslich ein Ver­
sagen einzutreten. 

Die Meinung, dass Sulfonal ein unschädliches Medicament sei, ist 
lrng. Ungefähr 22 Tod esfälle sind bisher mitgetheilt, und mancher 
Sulfonaltod als solcher nicht erkannt und deswegen nicht veröffentlicht 
worden. Unter diesen Fällen finden sich solche mit kurzem und langem 
Gebrauch des Mittels. Oft handelte es sich um Geisteskranke, aber fast 
immer um Frauen. 

In einem solchen Falle waren 1,8 g in zwei Dosen von je 0,9 g 
in Zwischenriiumen von 1 1/ 4 Stunden gereicht worden. Nach 18 Stunden 
waren die Pupillen eng, die Körpertemperatur ca. 39 0 C.; nach 23 Stun­
den war die Frau cyanotisr-h, anscheinend sterbend, athmete kaum sicht­
bar und starb trotz Hülfsmaassregeln unter diesen Symptomen nach 
40 Stunden 2). Ein anderer Arzt hatte den Tod von 5 Kranken zu be­
klagen 3). Das :Mittel war bei 44 Männern und 33 Frauen angewandt 
worden. Eine davon gebrauchte bis zum Tode abendlieh 1-1,5 g 
75 Mal und insgesammt 8G g. Eine zweite Geisteskranke erhielt ca. 9 Mo­
nate lang täglich 1,5 g und nur einige Tage noch 1 g. Sie starb im 
10. Monat der Anwendung des Präparates. Eine andere, an Paranoia 
Leidende unterlag, nachdem sie 1,5-2 g täglich ca. 21/2 :Monate lang und 
dann ca. 4 Monate lang 3 g genommen hatte, im Beginn des 9. Monats, 
seitdem sie das Sulfonal kennen gelernt hatte. Eine Verrückte starb, nach­
dem sie ungefähr 1 J abI' lang täglich 1,5-2 g gebraucht hatte. Die letzte 
aus dieser Gruppe verbrauchte in Tagesdosen von 1,5-2 g in ungefähr 
3 }Ionaten 172 g Sulfonal und starb. Auch nach Verbrauch von 
ca. 16 g in 1 ~Ionat in Dosen von je 1 g erfolgte der Tod 4). Dass 
50 g Sulfonal, die auf einmal genommen werden, tödten können, be­
fremdet nicht 5). 

In allen Fällen, auch in denen das Mittel nicht so häufig gebraucht 
wurde, waren die Erkrankungssymptome, die dem Tode vorangingen, die 
gleichen: Apathie, tiefste Ohnmacht, Herzschwäche, Fieber, lähmungs­
artige Zustände an den Gliedmassen, ataktische Bewegungen, Schmerzen 
in den Gliedern oder im Leibe u. A. m. Der Tod erfolgte durcb Herz­
lähmung oder den Zeichen des Lungenödems oder einer Schluckpneumonie, 
durch Infection der Lunge mit Mund- und Racheninhalt in Folge von 
Erlöschen der Reflexe und Anästhesie der Schleimhäute. An dem ur­
sächlichen Zusammenhang zwischen Tod und Aufnahme des Medicamentes 
ist bis auf einen einzigen, einen Typhuskranken betreffenden Fan 6), nicht 
zu zweifeln. Eine au ffällige Toleranz auch für grosse Gaben ist 
selten. So erhielt eine geisteskranke Dame über eine Woche lang täg­
lich 4,5 g Sulfonal, schlief nie danach, bekam aber auch keine Neben-

1) Crozer Griffith, The Therapeutic Gazette. 1889. p.323. 
2) Petitt, Jl:Iedical News. 1889. 10. Aug. p. 165. 
3) Bresslauer. Wiener rned. Blätter. 1891. p. 3 u. 19. 
4) Schulz, Neurol. Centralbl. 1896. No. 19. 
5) Hoppe-Seyler u. Ritter, München. med. Wochensehr. 1897. No.14 u.15. 
6) Knox Bond, '1'he Lancet. 1889. 23. Nov. p. 1054. 
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wirkungen 1). Wiederherstellung erfolgte in einem Falle trotz Einnehmens 
~on 100 g Sulfonal. Es trat danach 90stündiger Schlaf auf. Am 
J. Tage schlug der Kranke die Augen auf. Am 7. Tage war er bei 
Bewusstsein, aber ataktisch und mit einem papulösen Ausschlag ver­
sehen 2). 

Häufiger sind Nebenwirkungen. Im Laufe der Zeit werden sich 
zu den folgenden noch manche andere hinzugesellen. Nicht mit Unrecht 
kann man von ihnen sagen, sie seien immer unangenehm, oft ernst und 
manchmal gefährlich 3). Sie wurden in lO-56pCt. der Fälle beobachtet. 
Sie erscheinen meistens erst nach langem Gebrauche des Mittels. Es 
ge!lört zu den Seltenheiten, dass nach einer erneuten, gleich umfang­
relchen Anwendung Nebenwirkungen ausbleiben, die nach dem ersten 
Gebrauche aufgetreten waren. Die Dauer derselben schwankt sehr. Im 
Allgemeinen sind sie hartnäckiger als es sonst wohl bei Schlafmitteln 
vorkommt. Die Dos en stehen nicht immer im Verhältniss zu den Ne­
benwirkungen. Die Individualität der Kranken bedingt es meistens 
dass 5 g bei dem einen keine, bei dem anderen schwere Störungen her~ 
vorrufen. Relativ kleine Mengen, z. B. 0,9 g resp. 1,2 haben auf Grund­
lage einer besonderen Empfindlichkeit Schwindel und Delirium und ge­
legentlich Oyanose und Coma veranlasst 4). Was als insidiös bei diesem 
Stoffe ins Gewicht fällt, ist die Verleitung, ihn dann, wenn er nach mehr­
maligem Gebrauche nur Gutes geleistet hat, weiterzllgebrauchen. Gerade 
dann können sich gehäufte und schwere Nebenwirkungen auf Grund einer 
Cumulation einstellen. Sulfonal wird langsam aufgenommen und langsam 
ausgeschieden, so dass es unräthlich erscheint, lange hintereinander ohne 
mehrtägige Pausen dasselbe gebrauchen zu lassen. Alkoholische Ge­
trünke steigerten in einzelnen Fällen die erschienenen Nebenwirkungen 5). 
~imll1t eine Schwangere bis zur Geburt des Kindes Sulfonal, so kann 
die erstere von Nebenwirkungen frei bleiben, das Kind, das an der Mutter­
brust gesäugt wird, aber schon am ersten Tage psychische Symptome 
erhöhter Reizbarkeit aufweisen ß). Gewisse Krankheiten geben eine Dis­
position für das Entstehen von Nebenwirkungen ab. Hierherzu~ 
rechnen ist Anämie, wie sie z. B. auch schon die Menstruation schafft, 
Körperschwäche, Influenza, Herzfehler, Asthma cardiale, Angina pectoris, 
dyspnoetische Zustände, Lungenemphysem, congestives Irr~sein wegen 
des Schwindels und der Gleichgewichtsstörungen, die das MIttel hervor­
ruft, acute Melancholie und der Morphinismus 7). Namentlich dem letzteren 
ergebene Kranke weisen häufig Bewegungsstörungen auf und sind, wenn 
sie einmal dieselben an sich erfahren haben, oft schwer zum Einnehmen 
des Mittels zu bewegen 8). Vorsicht scheint aueh bei Herzkranken trotz 

1) Hay, Americ. Journ. of Medio. Soienc. 1889. Vol. XCVII. p.34. 
2) Ne iss er, Deutsohe med. W oohenscbr. 1891. p. 702. 
:3) Marandon de Montyel, Annales medioo-psycholog. 1889. 1'. IX. p.485. 
4) Burnett, New York medio. Journ. 1889. 2. ~iarcb. 
5) Ullmann, Correspondenzblatt f. schweiz. Aerzte. 1889. No. 20. p.632. 
6) Hammond, British med. Journ. 1890. 25. Jan. p. 179. 
7) Fisoher, Neurol. Centralblatt. 1889. p. 196. - Ziehen, Arch. f. Psych. 

Bd. XX. p. 587. - Bornemann, Deutsohe Medicinalzeitung. 1888. p.1131. 
8) .Jastrowitz, Verbandl. d. Vereins f. inn. Medic. Berlin 1890. IX. p.5:1. 
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der gcgentheiligen Behauptung geboten zu sein. Sobald eine auf Hämato­
porphyrin deutende Färbung im Harn erscheint, ist das "Mittel auszusetzen. 

Die Nebenwirkungen an der Haut. 

A usser allgemeinem Schweisse und Oedemcn, besonders an den 
Augenlidern 1) sah man bisher folgende Ausschlagsformen entstehen: 

1. Eryth em. Dasselbe nimmt meistens ein scharlach- oder masern­
ähnliches Aussehen an. Die bisweilen juckenden oder brennenden Flecke 
können leicht erhaben, punktförmig, erbsen- bis handgross, zerstreut sein, 
oder sich als grössere, rothbraune Flächen darstellen. Die erkrankte 
Ilaut ist scharf von der gesunden abgegrenzt. Mitunter besitzen die 
grösseren Flecke zungen förmige Ausläufer. Die Basis, auf der sie sitzen, 
kann ödematös geschwollen sein. Die Erkrankung geht unter Jucken, 
an den Gliedern bisweilen in 6ymmetrischer Reihenfolge vor sich. Die 
Farbe nimmt nach dem Entstehen noch an Intensität zu und bekommt 
später einen mehr bläulich-rothen Ton. Diese, ins Livide spielende Ver­
fiirbung ist ein Zeichen beginnender Rückbildung. Leichte kleienförmige 
Abschuppung kann den Zustand in einigen Tagen beendigen. In einigen 
Fällen war der Ausschlag von Fieber, JIattigkeit und Appetitverlust bp­
gleitet. Die Ausbreitung dieses Exanthems zeigt von Fall zu Fall Ver­
schiedenheiten. So erschien es bei einer an Metritis leidenden Frau, die 
nach 2 g Sulfonal nicht Schlaf bekommen hatte, gegen 3Iorgen an den 
äusseren Seiten der beiden Brustdrüsen. Am Abend waren die Innen­
seiten der Oberarme auch gegen das Brustbein hin ergriffen. Dann 
folgten die inneren Flächen der Brustdrüse und die Magengegend, wo 
sich der Ausschlag der rechten mit dem der linken Seite traP). Bei 
einem an Cerebrospinalmeningitis leidenden Manne erschien das klein­
fleckige Exanthem um die Achselhöhlen und Inguinalfalten und dehnte 
sich auf Schultern, Oberarm und Oberschenkel aus, wo es zu grossen 
Flächen zusammenfloss 3). Noch enger begrenzt war es in einem dritten 
Falle, in dem es an einem Sprunggelenk erschien. 

2. Ein papulöses Exanthem kann sich mit dem erythematösell 
verbinden. So schwoll bei einer melancholischen Frau, nach Verbrauch 
von 3 Mal je 1,8 g in 3 Tagen, der linke Fuss an, wurde roth und 
ödematös. Bald entstand in schneller Ausbreitung über Oberschenkel, 
Arme und vordere Fläche des Rumpfes ein Erythem. Am letztgenannten 
Körpertheil befanden sich Papeln auf erythematöser Basis. 

3.,\uch eine Urticaria wurde beobachtet. 

Störungen im Magen-Darmkanal und Urogenitalapparat. 

Der ~achgeschmack des Mittels ist schwach bitter. Mund, Zunge 
und Schlund werden bisweilen trocken. Besonders nach längerem Ge­
brauche und mit dem Eintritt von Obstipation macht sich ein quälender 
Durst bemerkbar. Mehrfach fand man bei Geisteskranken Schlingbe­
schwerden auch nach kleinen Mengen, z. B. 1,8 g in 2 Tagen. Obschon 

1) Hearder, The Lancet. 1896. 11. p. 1372. 
2) Engelmann, Münchener med. Wochensehr. 1888. p.709. 
3) Merkel, Münchener med. Wochensehr. 1889. p. 449. 
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d~.s Experiment ergan, dass der Verdauungsprocess im 1lagen nicht ge­
s,tort wIrd, so erscheinen doch oft Nebenwirkungen seitens dieses Organs. 
So fand mall z. TI. nach häufigerem Gebrauch elendes, verfallenes .\\Js­
sehen 1) Appeti.tlosigkeit, "\cetongeruch und Abnahme des Körpergewi('hb~). 
}Ianche Kranken klaf!;cn naeh Hingerel\l Einnehmen über Aufstossl'l1 
Durst, }lagensehmerzen. Cebelkeit und Erbrechen kommen ebenfalls; 
das letztere in 5-7pCt. der Fälle vor 3). Das 6 ~\unden !ladl dem 
Essen erfolgende Erhrechen förderte l)ei einem Kranken wenig yerdaut\'n 
)Iageninhalt hervor. In einzelnen Fällen ist es sehr hartnii('kiO' Imd es 
gelingt dann viele Stunden hindurch ni\:ht, den~lagell zum bBehaltl'1l 
\~on N,ahrung . zu zwingen. Neben Magenschn1l'l'zen und Druckempfind­
hchkmt der ~'Iagen- und Lebergegend 4) können auch noch Schmerzen in 
der LllmhaTgegend und im Leibe bestehen. Durühfall ers(:heillt bei llicht 
sehr langem Gebrauche bei 17,7-26 pet. der Kranken 5). In deli mei­
sten Fällen, in denen das :Mittel mehn're }[onate hindurch gebralH'ht 
wurde, entstand bei hartem und gespanntem Leih \' er:-itopfung, die 
erst mit Schwierigkeit hohen Darmeingiessungen wich. Niehl wenige 
der berichteten Todesfälle wiesen gerade dieses Symptom auf lind des­
wegen ist auf dasselbe prophylaktisch zu achten. Vereinzelt sah man 
Durchfall mit Verstopfung abwechseln. Die IIarnabsond erung \rinl zu­
wellen gesteigert: gewöhnEch aber nach monatelangem und aU:-illabmsweise 
auch schon nach kurzem ,';;ulfonalgebrauch rermindert. Harnverhaltung 
oder häufiger Drang zum Harnlassen oder Schmerzen beim Hal'll­
lassen und selbst Blaseulähmung wurden beobachtet. Der die 
Wäsehe färbende Harn ist dunkelrothbraun oder portweinfarbig, hat auch 
gelegentlich einen Stich ins Grünliche und enthält bisweilen geringe 
)Iengen von Eiweiss, Pepton, reichHche hyaline oder andere Hamcylintlel', 
Aceton, Acetessigsäure, Gallenfarbstoff, geschrumpfte oder ausgelaugit:; 
rotbe und weisse Blutkörperchen und Blut als :Methämoglobin. Die 
directe Berührung von Blut mit Sulfonal schafft ebenfalls das letztere. 
Bisweilen erscheint nach Sulfonalgebrauch auch Hämatoporphyrin, jenes 
weiteste Zersetzungsprodurt des Blutfarbstoffs im Harn, und damit ent­
steht schwere Schädigung der Gesundheit. Die Entstehungsweise des 
Hämatoporphyrins ist dunkel 6). Dass ei~ bisher unbekannter Farb~toff 
die Färbung des Harns hervorrufen solle 1St behauptet, aber 1101'11 HIeht 

erwiesen worden. Nach Aufnahme grosser Mengen von Sulfonal kann 
sich dasselbe neben anderweitigen löslichen Schwefel verbindungen im 
Harn finden. Auch in der Leber, dem Darminhalt und dem Blutserum 
ist es nach einmaliger Aufnahme von 50 g na.chgewiesen worden. llierbei 
und nach chronischem Gebrauch fanden sich auch gelegentlich Ver­
fettung und Entzündung der Nieren, Epithelialnekrose der Harnkanälchen 7), 

1) Schedtler, AlIgern. Zeitschr. L Psychiatr. 1894. p. 465. 
2) Ruyschwey, Neurologisches CentralbL 1888. p.593. 
;3) 0 tto, Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1888. Bd. 45. p. 399. 
4) Schäffer, Therap. Monatshefte. 1893. p.59. 
5) Schwalbe, Deutsche med. Wochensehr. 1888. p. 499 u. 726. --- Rabbas, 

Berliner ldin. Wochenschr. 1888. p. 332. 
6) Kast u. Weiss, Berliner klin. Wochenschr. 1896. No. 28. 
7) SteTD, Deutsche mec1. Wochenschr. 1894. p.221. - Oswald, Glasgow 

medic . .Journ. 1895. 1. 
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reichliche Gallenabsonderung und Kekrosen und Blutungen der Darm­
schleimhaut. Ein Einfluss auf den Geschlechtsapparat und den J;-'ötus 
hat sich bisher noch nicht feststellen lassen, ist aber sehr wahr­
scheinlich. 

Herz, Athmungsapparat und Sinnesorgane. 

Bei seltener Anwendung des Mittels scheint die Herzthä ti gkei t 
wenig oder gar nicht gestört zu werden. Doch weisen manche Kranke 
solche Störungen, z. B. Herzklopfen auf. Der Puls kann klein, schwaclI 
und unregelmässig werden und an Zahl zunehmen. Es kann ferner als 
Thatsache angesehen werden, dass kürzerer oder längerer, ununter­
brochener Gebrauch von Sulfonal den Herzmuskel schwächt. Der Blut­
druck nimmt ab, wie dies sich schon am Pulse fühlen lässt, und dies leitet 
Collaps ein. Ohnmacht mit oder ohne Cyanose kann bald wieder vorüber­
gehen oder auch in den Tod führen. Die Cyanose war in einem tödt­
lieh endenden Falle auch durch eine mehrstündige, künstliche Athmung 
nicht zu beseitigen. Festzustellen ist noch, ob und inwieweit entstehende 
Blutveränderungen an sich Schaden stiften können. Störungen in der 
Sprache sind gewöhnlich mit Bewegungsstörungen der Extremitäten ver­
bunden, und stellen sich dar als: lncohärenz, I~allen und Stottern. Ein 
Morphio-Cocai'nist konnte nur mit grosser Anstrengung in manchen Mo­
menten die Worte richtig aussprechen. Es kann aueh zu einer Aphasie 
kommen. Kach langem Gebrauche fand man bei einigen Krankell 
Hustenreiz. Grosse, aber noch zulässige Dosen machen die Athmung 
langsam und bisweilen auch unregelmässig. Vorhandene, auch durch 
Herzleiden bedingte Athmungsstörungen werden bisweilen verschlimmert. 
Gelegentlich sollen auch heftige Lungencongestionen entstehen. In dem 
Sulfonal-Coma fand man die Athmung schneller und den Puls schwächer, 
als wenn Bewusstsein vorhanden war. 

Am Auge stellte man mehrfach Erweiterung der Pupillen und träge 
Reaction derselben auf Licht oder Ungleichheit in der Weite fest. In 
Begleitung yon schweren cerebralen Symptomen fanden sich die Pupillen 
verengt. Dabei bestand, was häufiger vorzukommen scheint, Doppelt­
sehen. Auch Flimmern vor den Augen sowie Trübung des Gesichtes 
kann sich einstellen. Mehrfach beobachtete man, auch bei einem Kinde, 
Ptosis bei anderweitigen Lähmungssymptomen oder ohne diese, Congestioll 
der Bindehäute und Oedem der Lider mit oder ohne Ptosis. Manche 
Kranke lassen eine Abnahme der H ö rf ähig keit erkennen, einzelne 
klagen über Ohrenklingen. Schmerzempfindungen können an inneren 
Organen, z. B. im Kopfe und Leibe, sowie an den Gliedmaassen auf­
treten. Vereinzelt wurde bei einer töfltlich vergifteten hysterischen Frau 
Anästhesie am Leib und den Beinen festgestellt. Das Doppeltsehen 
kann von Störungen des Allgemeingefühls begleitet sein. So behauptete 
ein solcher Kranker 2 Köpfe und 2 rechte Arme und ein anderer 4 Beine 
zu haben. Diese Störungen sind wohl als reflectorische Illusionen an-
zusehen. . 

Die Körperwärme stieg in einem tödtlich verlaufenden PalLe, 
nachdem Krämpfe und andere Nebenwirkungen yorangegangen waren, 
auf 40,5° C. 
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K eben wirkungen seiten s des Centrainervens ystems. 

~ie Gruppe dieser Störungen enthält auch diejenigen, welche dcr 
chromsche Gebrauch des Mittels zeitigen kann, und gehört zu den un­
an.?e~lehmsten .der überhaupt vork?mmenden. Sulfonal schüd igt dio Psyche. 
Haufig erschemen Schwere und Emgenommensein des Kopfcs und nervöse 
[nruhe, besonders bei Hysterischen. Das Bewusstsein kann in ver­
schieden grossem Umfange leiden, so dass die Kranken über Abnormitäten 
ihres Handeins und ihren eigenen Zustand nichts wissen. Ein mit Sul­
fonal behandelter Morphio-Cocainist bekam u. A. Ataxie und Stammeln. 
Als man ihn auf diese Störungen aufmerksam machte, stellte er sie in 
Abrede, während er auf andere Fragen meist richtlge Antworten gab. 
Das Benommensein kann zu Stupor anwachsen und dieser hohe Grade 
erreichen. Eine epileptische Frau wurde nach 6 Dosen von 1,2 g schwindlig 
und benommen, ihr Gesicht nahm ein blödes Aussehen an, sie war in 
einem traumhaften Zustande, dabei ängstlich in unbestimmter Furcht vor 
drohender Gefahr, hatte einen kleinen, schnellen Puls, fiel \) Stunden 
später plötzlich bewusstlos nieder, und blieb es 15 Stunden lang; dann 
folgten abwechselnd comatöse Zustände mit solchen von vorhandenem 
Bewusstsein. Am 4. Tage war noch Geistesverwirrung mit Delirien vor­
handen und erst am 7. Tage war sie wiederhergestellt. Zwei Kranke 
mit progressiver Paralyse im ersten Stadium wurden, nachdem sie 
10 Tage lang je 1,5 g Sulfonal erhalten hatten, nach dieser Zeit blöd­
sinnig 1). 

Wie nach einigen anderen Schlafmitteln entsteht auch bei manchen 
jlenschen nach Sulfonal entweder vor dem Schlaf oder ohne diesen 
geistige Erregung verschiedenen Grade~, Angst, Illusionen und Hal­
lncinationen. Bestehende Hallucinationen können sich verschlimmern 2). 
-'Iancher wird geschwätzig, unruhig, andere deliriren und verfallen dann 
in Stupor oder einen lethargischen Zustand von einigen bis zu 24 Stunden 
Dauer, bisweilen bei blasser Haut, blassen Lippen und anderen Zeichen 
eines Oollapses. 

N eben oder statt der genannten geistigen Störungen zeigen sieh 
nach einmaligem oder chronischem Sulfonalgebrauch häufig mehrtägige 
Störungen in der Bewegung. Allgemeine Abgeschlagenheit, Mattig­
keit und Schwindel, den man bei Epileptikern anfallsweise auftreten 
sah 3), leiten dieselben bisweilen ein oder begleiten sie. . Die Höhe ?er 
Dosis hat oft auf die Stärke derselben einen Einfluss, aber auch kIeme 
jlenl.!:en können sie hervorrufen. Nur selten sah man sie trotz Fort­
o'ebr'auch des Mittels zurücktreten. Manche Kranke haben einen stieren 
'"' Blick taumeln beim Gehen, und müssen sich wie Betrunkene an den 
Wänden festhalten um weiterzukommen 4). Auch in ruhiger Bettlage 
glaubte ein Krank~r in beständig schwankender Bewegung zu sein und 
gelangte deshalb zu der Illusion auf einem Schiffe zu sein oder ei~ an­
deres Mal in der Eisenbahn zu fahren. Die oberen und unteren Glieder 
selbst können dabei ataktische Bewegungen ausführen. Die Schriftzüge 

1) D eh i 0, Petersburg. med. W ochenschr. 18!lO. No. m3. 
2) Knoblauch, Versamrnl. deutscher Natur-f. u. Aerzte zu Heidelberg. 1889. 
3) Vor ster, Allgern. Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1891. Bd. 47. p. 45. 
4) Zerner, Wienerrned. Wochenschr. 1888. No. 45. p. 1546. 
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verrathen die Ataxie der Hände; der Versuch, einen Gegenstand zu 
fassen, führt nur zu einem Vorbeifassen, das ErgreifenwoHen eines Trink­
gefässes, zum Cmwerfen desselben. Die Beine werden von Manchen 
selbst im Bett schleudernd gehoben, wie man es wohl bei Tabikern sieht. 
Diese coordinatorische; centrale Ataxie, die zuerst die unteren, später 
die oberen Gliedmaassell erfassen kann, ist bei geschlossenen und ofl"cnen 
Augen in gleicher Woise bemerkbar. Selten kommen Zittern einzelner 
)luskclgruppen 1) z. B. des Gesichts oder gröbere Muskelzuckllngen vor. 
Doch sah man auch tonische und klonische ZUG ku nQ'en llIeistens bei 
Bewusstlosigkeit entstehen. Dagegen sind L äh m II ngs ~uständc, die ihren 
Ursprung in Aufhebung motorischer Rindenfunction haben, nicht un­
gewöhnlich. Meistens gehen an den Extremitäten Coordinationsstörungen 
voran. So kann ein- oder doppelseitige Lähmung des oberen Augen­
lides erfolgen. Eine lähmungsartige Schwäche macht sich anfangs meist 
in den unteren, spiiter in den oberen Gliedmaassen und der Zunge, ge­
legentlich auch an den Kehikopfl11uskein bemerkbar und kann in Läh­
mung übergehen. So sah man z. B. eine Lähmung der Vorderarm­
extensoren. Unfreiwilliger Harn- und Kothabgang durch Sphincterenläh­
Inunf!' ist prognostisch unangenehm. Gehen ist in manchen Fällen selbst 
mit Unterstützung von zwei Personen unmöglich. 

Ausser der motorischen, entsteht gelegentlich aueh noch eine se n­
si bIo Lähmung. Die Empfindlichkeit der Körperdeeke und selbst 
die Empfindung der Conjunctiva kann abnehmen oder verloren gehen. 
Ebenso vermisste man bei einigen Kranken Sehnen- und Muskelrefiexe. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks einer 
Frau, die drei Monate lang abendlich je 1 g Sulfona1 bekommen hatte, 
ergab, besonders im untersten Theil des Rückenmarkes eine Degeneration 
und Verminderung aller Nervenzellen in den \" order- und Hinterhörnem. 
wie bei amJter Ylyelitis 2). 

Die Nachwirkungen des Sulfonals. 

1m Wesentlichen decken sich die, zumeist nach häufig hinterein­
ander verabfolgten Dosen sich einstellenden Nachwirkungen mit den bis­
her als Nebenwirkungen de,~ Sulfonals angegebenen. Bald nach dem 
Erwachen zeigen sie sich und halten einen oder viele Tage an. Man 
beobachtet: Ohrensausen, sehr starken Kopfschmerz 3), Benommensein 
und Schwindel, eine besorgnisserregende Mattigkeit und A bgesch1agenheit 
der G1ieder 4) und Unfähigkeit zu jeder geistigen oder körperlichen 
Arbeit. Die bisweilen wochenlang anhaltende Mattigkeit wird manchmal 
so gross, dass der Kranke kaum die Hände vom Bett erheben, und nur 
unter Beihülfe eines Anderen Nahrung aufnehmen kann. Somnolenz, 
Stupor oder tiefe Schlafsucht schliess~~ sich häufig an. Es kommen 
ferner vor: Taumeln von eventl. mehrwöchentlicher Dauer 5), mehrtägige 

1) Reinfuss, Wiener med. Blätter. 1892. p. 6. 
2) Hel \V e g, Hospitals 'l'idende. 1892. Bd. X. p. 9/:3 . 
. '1) Locbl, Wiener med. Presse. 1889. p. 99. -- Sutherland, Lanc'et. 1889. 

H. p. 1053. 
4) Fraenkel , Berliner Idin. Wochensehr. 1888. p. 611. 
5) llehm, Berliner Idin. Wochensehr. 1889. ~o. 16. 
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Ptosis l.nit oder ohne Lidödem, halbseitige Gesichtslähmung, Lähmung 
der Sphmcteren der Blase und des Mastdarms 1), Friisteln und Hitze­
gefühl bei kühler Haut, Kopfweh, und 1I autausschläge, die bisweilen 
auch erst nach dem Aussetzen entstehen. Die Sprache wird schwcr­
fällig, die Zungenbewegung erschwert. Collapsähnliche Zustände ver­
rathen sich durch Störungen im Allgemeinbefinden und Verminderung 
der Pulszahl. . Bei manchen Kranken fand man am nächsten Tage 
Cyanose 2), Ce belkeit und Erbrechen. Ganz besonders bedenklich er­
scheint mir die Abnahmc des Appetits und des Körpergewichts bei 
etwas längerenl Gebrauche des :\littels. 

Es giebt auch einen Sulfollalismus, d. h. einen, dem Morphinismus 
analogen Zustand. Die Behauptung, dass das Mittel Jtlonate- oder wochen­
Iv"ng ungestraft gebraucht werden könne, ist an sich falsch und wird 
schon dadurch. widerlegt, dass nach dem Aussetzen schwere Symptome 
auftreten: ::)ch windel, Bewegungsstörungen, allgemeine Sch wäche, 
Störungen der Verdauung, Erbrechen, Unterleibskrämpfe , Cylindrurie, 
Hämatoporphyrinurie, Collaps und der Tod. Angeblich soll volle Wieder­
herstellung erfolgt sein. 

Die Therapie bei schwereren mit Hämatoporphyrinurie einher­
gehenden Nebenwirkungen hat zu bestehen, abgesehen ,"on rein sympto­
matischem Eingreifen in 1. einem Aderlass, 2. Gebrauch yon 
Diureticis (Tartarus boraxatus) 3. in hohen Darmeingiessllngen. 

TriollaI. 
Das dem Sulfonal chemisch yerwandte Trional (C2 H 5 ) (CHs) C. 

(SOzC2H5h hat trotz aller ,"ersuchten Beschönigungen zum Theil \'on pecuniiir 
interessirter Seite bisher genügend seine Venrandtschaft mit dem Sulfonal 
auch durch seine Nebenwirkungen bethätigt. Es wird relativ schnell resorbirl 
und scheint in arzneilichen Dosen ün Körper zerlegt zu werden. Ein rer­
sagen der schlafmachenden Wirkung oder L'nvollkommenheit der­
selben kommt vor. In 1043 Malen (Frauen) war sie z. B. 118 ~ral un­
vollkommen, 63 l\Ial nicht vorhanden. In anderen Beobachtungsreihen 
schwankten die Erfolge von 70-98 0/ 0 , Die Wirkungslosigkeit kann abhängig 
sein von : Schmerzen, Hustenreiz, Luftmangel, höheren Graden psychischer 
Erregung mit Bewegungsdrang, Chorea u. a. m. Bei Herzkrankheiten, 
Emphysem, Bronchitis sind bisweilen unangenehme Symptome zu Tage 
getreten. Cumu]atire Wirkungen sind mehrfach, ebenso Gewöhnung 
und reichlich Nebenwirkungen 3) trotz bewusst vorgenommener Cautelen 

1) Dillingham, Medical Record. N. York 1890. p.664. 
2) Lovegrove, British med. Journ. 1888. 26. Mai. p. 1430. 
3) Berger, Münchener men. Woehenschr. 1895. 1. Oct. - Brie, Neurolog. 

Centralbl. 1892. No. 24. - Co 11 atz, Berl. klin. Wochenschr. 1893. No. 40. -
Gierlich, Neurol. Centralbl. 1896. No. 17. - Hecker, Wiener med. Presse. 1894. 
No. 26. - Kaempffer, Therap. Monatsh. 1897. Febr. - Koppers, Internat. Idin. 
Ruudschau. 1893. p.108l. - Randa, ibid. 1893. 1'10.18. - Reinicke, Deutsche 
med. Wochensehr. 1895. No. 13. -- R 0 em er t, I{Jin. Beiträge zur Würdig. der Trion. 
1894. p.27 u.28. - Schaefer, Berl. klin. Wochenschr.1892. No.29. - SchuItze, 
Deutsche med. W ochenschr. 1894. No. 7. - Web er, ~iederrhein. Ges. f. Natur- u. 
Heilkunde. 11. Febr. 1895. - Geill, Therap. Monatsh. 1897 . .Juli. 
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(U nterbrechullgen im Gebrauch ete.) beobachtet worden. Den Tod ver­
anlassten 24 g resp. :51 g, die in 4 Wochen verbraucht worden waren. 
Dagegen sah man Wiederherstellung nach 12 g, die in 3 Tagen, und 
8 resp. 16 g, die auf einmal genommen wurden. All Nebenwirkungen 
und Todesfällen sind besonders Frauen betheiligt. 

Der Ge s eh mac k des }Iittels ist Manchem unerträglich. Oft stellen 
sich Verdauungsstörungen leichteren Grades, Appetitlosigkeit, Schmerzen 
im ~ragen, Brechneigung, U ebelkeit und Erb re ehe n ein. Meistens vor 
Eintritt schwererer Nebenwirkungen entsteht wie bei Sulfonal Verstopfung. 
Nach mässigen Mengen können auch Durchfälle event. mit fleisch wasser­
ähnlichen Stühlen eintretel!. Diphtherieartige Veränderungen der Dann­
schleimhaut, die einmal beobachtet wurden, liessen sich nicht mit Sicher­
heit ursächlich mit Trional zusammenbringen. Unfreiwilliger Urin- und 
Stuhlabgang kam bei einem Morphinisten vor, der 84 g Trional in 
56 Tagen verbraucht hatte. 

Nach Verschlucken von 8 g erschien Harndrang bei Harnver­
haltung, so dass katheterisirt werden musste. Oefter wurde, sobald 
psychische und motorische Störungen eingetreten waren, auch un will­
kürlicher Harnabgang beobachtet. 

Der Harn erwies sich als stark sauer, und in manchen Fällen 
hämatoporphyrinhaltig. Auch ein acetonartiger Geruch wurde daran 
wahrgenommen. Die Hämatoporphyrinurie deckt sich durchaus mit der 
durch Sulfonal erzeugten. Ein solcher Harn ist burgunderroth; nimmt 
durch Salzsäure einen violetten Ton an, wird durch Ammoniak gelbroth, 
blasst beim Kochen mit Salpetersäure ab, und zeigt das characteristische 
Spectrum des vorhandenen Blutderivates. Hämatoporphyrin in saurer 
Lösung zeigt einen schmalen Absorptionsstreifen im Orange und einen 
breiteren im Grün, in alkalischer Lösung 4 Streifen, und zwar im Roth, 
Gelb, Hellgrün, und an der Grenze yon Grün und Blau. Angeblich soll 
auch eine burgunderrothe Harnfärbung ohne nachweisbares I-Iämato­
porphyrin vorkommen, K ach Verbrauch von 40 g in 107 Tagen erschien 
der Harn fast schwarz, mit einem Eiweissgehalt von 2 %, weissen und 
rothen Blutkörperchen, und hyalinen und granulirten Cylindern. Unter 
solchen Verhältnissen muss natürlich auch Oligurie vorkommen können. 

Den Blutdruck fand man herabgesetzt und den Jluls etwas ver­
mindert mehr bei Herzfehlern mit oder ohne Compensation. Häufiger 
freilich war der Puls jagend, die Athemzahl erhöht, die Athmung 
auch stertorös, hin und wieder mit Cheyne-Stokes'schem Typus, bei 
psychischer Excitation, oder in Begleitung von Kälte der Gliedmaassen, 
Cyanose der Fingernägel, oder in Collaps übergehend. 

Im Collaps können die Pu pillen erweitert sein. Neben oder ohne 
centrale Symptome kamen Flimmern vor den Augen, Ohrensausen 
oder Ohrenklingen vor. Seitens des Centralnervensystems können 
entstehen: Kopfdruck oder Kopfschmerzen, schwere Benommenheit und 
Cyanose, psychische Depression, Apathie, oder ein der Dementia paralytica 
symptomatologisch ähnelnder Zustand mit Unmöglichkeit der örtlichen 
Orientirung und paralytischer Yeränderung der Handschrift und der 
Sprache, Lallen, Silbenstottern, Somnolenz, Hallucinationen u. a. m. 
Statt des Schlafes befällt manche Individuen eiD(' Erregung, die eine 
ganze Nacht hindurch anhalten und mit Angst, Herzklopfen und 
Phantasien einhergehen kann, oder es entsteht eine solche Erregung mit 
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lautem Schreien in halbwachem Zustande. Dir Motilität wird wie 
v?m Sulfonal beeinflusst. Abgesehen von den Sprachstörungen erscheinen 
mcht selten: Schwindel, Tremor der Hände, Füsse und der Zunge Un­
sicherheit in den Beinen, Schwanken beim Gehen, das Romber~'sche 
Phänomen, oder ausgesprochene Ataxie an oberen und unteren t~lied­
n:assen .. Ein .Kranker bekam nach Verbrauch von 31 g in 4 Wochen 
emen epIlept01den Anfall als Vorläufer anderer, zum Tode führender 
Symptome, z. B. dem Aufgehohensein oer Reflexe, allgemeiner Parese und 
totaler Anästhf'sie. 

Als Nachwirkungen macht sich am anderen Tage bemerkbar: 
)l~dig~eit, Gefühl von Zersr,hlagenheit, leichte Benommenheit und Schläfrig­
kelt, em drückendes Gefühl meist im Vorderkopf, Hyperästhesie der Haut 
und Schwindel. 

Tetronal (C2H5)2. C . (S02C2H5)2 yerhält sich bezüglich der Nebenwirkungen 
allllä~lernd w~e das vorige. Appetitlosigkeit, Erbrechen, Hämatoporphyrinurie, 
Ataxle, SChWll'ldel u. a. m. können danach auftreten. 

Aethylidendiäthylsulfon, (CH3)H3C. (S02C2H5)2. Versuche, die damit 
an ~lenschen (2 g) angestellt wurden, ergaben als Nebenwirkungen: Oppressions­
gefühl, Herzpalpitationen und ein rasch über den Körper sich ausbreitendes, 
urticariaähnliches Erythem mit Hautjucken. 

Chloralhy drat. 
Von dem anfänglichen, enthusiastischen Glauben an den hohen 

therapeutischen Werth des Chloralhydrats (C2H4Cl3Ü+H2 ü) ist kaum 
etwas mehr zurückgeblieben. Es ist das gefährlichste aller Hypnotica, 
und sollte nie verordnet werden, ohne alle anderen versucht zu haben 1). 
Schon im Jahre 1872 wurde ausgesprochen, dass die Hoffnungen, die man 
auf das Mittel setzte, zu hoch gespannt waren, und andrerseits eine zu 
optimistische Auffassung über die Gefahren, die mit demselben yerknüpft 
seien, herrschte 2). Die Zeiten des "verdienstvollen" Choralsyrups und 
des Chloralpunsches sind nun glücklicherweise yorbei, dafür werden aber 
in amerikanischen Apotheken noch immer ~Knock out drops" an Laien 
verkauft. Das Chloralhydrat wird, obschon es als Schlafmittel in den 
letzten Jahren entschieden in den Hintergrund gedrängt worden ist 3), 
aber immer noch dargestellt und der Preis von den Fabrikanten sogar 
zeitweilig durch Conyentionen geschützt. 

Wo Chloralhydrat Schlaf oder Beruhigung motorischer Erre~ullg 
erzeugt, da können diese Wirkungen gefahrloser durch andere ~httel 
erzielt worden. Besonders der häufigere Gebrauch ist zu nrwerfen 4). 

Bei Geisteskranken schafft ein soleher oft so grossell Schaden, dass es 
besser ist, solche Kranke unruhig und schlaflos zu lassen, als durch 
Chloralhydrat zu beruhigen 5), und deswegen wird jetzt schon auf manchen 

1) Weiss, Centralb!. f. die ges. Therap. 1883. Bd.1. p. 119. - Breslauer 
u. Joaehim, ibid. 1895. p.513. 

2) J oll y, Aerztl. Intelligenzblatt. 1872. p. 159. 
3) Jastrowitz, Verhand!. des Vereins f. inn. Medicin. 1890 .. Jahrg. 9. p.46. 
4) Lauder Brunton, The Praetitioner. 1888. 1. p.28. 
5) S a vag e, Journal of Mental Seien ce. 1879. April. p. 5. 
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Kliniken Chloralhydrat pl'incipiell nicht mehr gegeben 1). Auch die 
Wirkung als "Zwangs- oder Beschränkungsmittel" für Geisteskranke 
kommt ihm nur bei einer gewissen Gebrauchsdauer 7,U. Wird diese 
überschritten, dann wird es zu einem Schlaflosigkeit erzeugenden 
S(:hJafmitteL Durch häuligt'n Gebrauch findet Abschwäch ung in der 
Wirkung und G ewühnung auch an grosse Dosen statt. Aber selbst 
bei daran Llewöhnten entstehen, wie bei iihnlichen Mitteln unangenehme 
Wirkunp;en oder Tod 2), sobald die letzte Enddosis weit überschritten 
wird. Was aber beim Chloralhydrat besonders schwer ins Gewicht fällt, 
ist das geringe ~'Iaass \'on \' ertrauen, das man auch bei gleich bleiben­
den Dosen in dasselbe setzen kann. Denn eine, eine Zeit lang unschäd­
liche Dosis kann pliitzlich Collaps oder den Tod herbeiführen. Diese 
heimtückische Wirkung wird durch die Veränderungen erklärt, welche 
der hiiufigt're Chloralhydratgebrauch \'onmgsweise im Circulationsapparat 
veranlasst. Dazu kommt das Versagen bei gewissen })ersonen und 
unter gewissen Umständen. Bei einfacher Schlaflosigkeit versagt das 
Priiparat nach längerem Geurauche, die Kranken werden deprimirt und 
apathis(',h 3), und der Schlaf ist, selbst wenn er noch erzwungen wird, 
nicht erqnickend. Dem Chloralhydrat mangeln auch nicht paradoxe 
\\'irkungen, da in manchen Fällen statt Depression Excitation, statt 
Schlaf ~rhlaflosigkeit entsteht 4). Hysterische und Neurastheniker werden 
oft dadurch noch unruhiger und erregter, es treten Angstzustände ein, 
die sich his zu Benommenseill und zu Delirien mit Hallucinationen steigern 
können. Es kann sich der rerlauf auch so gestalten, dass unmittelbar 
nach dem Einnehmen Erregung einsetzt, nach einer Stunde Schlaf ein­
tritt, und dann Respirationsstörungen und Tod folgen. 

Todesfälle nach Chloralhydrat erfolgen meist unmittelbar resp. kurze 
Zeit nach dem Einnehmen und gewöhnlich in einem Angstanfalle. Der Tod 
erschien z. B. nach Verbrauch von 1,8 g bei einer Hysterischen. Ein :Mann 
von J5 .lahren reagirte auf 0,9 g mit dem Tode 5). Zwei Männer gingen 
unter Athmungsstörungen zu Grunde, nachdem 3,75 g in 2 Tagen, resp. 2,5 g 
in zwei kurz aufeinander folgenden Dosen verabfolgt waren 6). Ein ~lädchen 
starb nach 2 g, und eine Frau, die Abends 3 g nahm, am nächsten Morgen 7). 
Vier Personen, meist Potatoren, endeten durch Einnehmen von ca. 3 g Chloral­
hydrat 8), und zwei kräftige Weiber, nachdem sie es 3 Monate resp. 7 Tage 
zu 2 g eingenommen hatten, 20-30 Minuten nach dem Einnehmen der letzten 
Dosis. Ein Mann, der 10 Monate lang Abends 1,8 g erhielt, starb plötzlich 
unter convulsivischen Respirationsbewegungen. Ebenso erging es mehreren 
FraueJ1. Eine Frau die wegen Angstanfällen wiederholt Chloralhydrat genommen 
hatte, erhielt Abends 4 g, schlief ein, wurde nach einigen Stunden unruhig, 

1) Dehio, Petersburger mee!. Wochenschr. 1890. No.3.l 
2) Lancet. 1884. I. p. 231. - Brit. med. Journ. 1887. I. p. 86 u. A. 
3) Rehm, Archiv f. Psychiatrie. 1886. Bd. 17. p.50. 
4) Moutard-Martin, Bullet. de la SQc. de TMrap. 1868-69. p. 149 ff. 
5) Kane, Med. Record. New York. 1880. p. 702. 
6) Frank, Berl. ldin. Wochenschr. 1876. No. 37. p. 530. 
7) Fürstner, Archiv f. Psychiatrie. Bd. VI. p.314. - Bernhar'dt, ibid. 

Be!. III. p. 496. 
8) Marsh, .Jahresber. f. d. ges. ~Iee!icin. 1875. 1. p. 479. 
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sprang aus dem Bett, stürzte zu Boden und starb. 1). Mehrfach erfolgte der 
Tod nach Anwendung des Mittels bei Delirium tremens2). 

Diese kleine Auswahl von Todesfällen charakterisirt diesen Stoff 
zur Genüge und lässt den Zweifel begründet erscheinen ob es dienlich 
sei, denselben als Medicament beizubehalten 3). ' 

Vielgestaltig sind die, auch nach einmaligen Dosen auftretenden 
N eb en wir ku n gen, die vorübergehenden oder dauernden Schaden stiften, 
und während deren auch der Tod erfolgen kann. Sie erscheinen bald 
nach dem Einnehmen oder nach dem Erwachen aus dem Schlaf. Eine 
Frau erwachte aus einem 6stündigen Chloralschlaf, stand auf taumelte 
fiel hin, wurde blass und starr, während Puls und Athmung ~icht wahr~ 
nehmbar waren. Nach einiger Zeit erfolgte Wiederherstellung 4). Die 
Ursachen der Nebenwirkungen liegen wesentlich in den dem Mittel eiu­
geborenen sehlechten Wirkungen auf einzelne Organfunctionen, und nieht 
in seinem Reinheitsgrade, da auch das reinste Ohloralhydrat verwunden 
oder tödten k3.nn. Wo Neben wirkungen sichtbarlich fehlen, da können 
trotzdem leichte Störungen am Herzen, Gehirn, Magen u. s. w. veranlasst 
sein, die bei wiederholtem Gebrauche, falls bis dahin nicht voller Aus­
gleich stattgefunden hat, almt in die Erscheinung treten. Unzweck­
mässige Verordnungen des Ohloralhydrats können durch Ungenau­
werden der Dosirung Anlass zu stärkeren Nebenwirkungen geben. So 
bildet sich in Mischungen des Mittels mit alkoholischen Flüssigkeiten, 
zum al wenn Kaliumbromid und Zucker zugegen sind und wenn nicht 
gerade ein grosser Ueberschuss von Alkohol vorherrscht, Ohloralalkoholat, 
das auf der Oberfläche schwimmt und leicht beim Abmessen in einem 
Esslöffel in zu grosser Dose genommen werden kann 5). Antipyrin und 
Chloralhydrat sollen wegen der Bildung von Trichloraldehydphenyldimethyl­
pyrazol nicht zusammen verordnet werden. Die paralysirende Wirkung 
des Ohloralhvdrats auf das Herz, sowie seine Einwirkung auf das Gehirn 
können sich "durch gleichzeitige Einführung mit Mo r phi n oder Alkohol 
und Bromkalium bis zu leben bedrohendem Collaps steigern 6). Dass 
auch innerhalb der zulässigen Grenzen der Gaben Todesfälle und 
reichlich Nebenwirkungen vorkommen, geht aus dem bereits mitgetheilten 
und dem noch folgenden hervor. Nach Mengen von 0,9, 1,2, ],8 g sah 
man Herzschwäche, schweren Collaps, Coma entstehen. 

In engen Grenzen besteht vielleicht eine angeborene, individuelle 
Disposition für das Zustandekommen von unangenehmen Wirkungen. 
Auch der Ernährungszustand, die Blutmenge, die Gemüthslage, der Zu­
stand der resorbirenden Organe können derartiges begünstigen. Ganz 
besonders gilt dies aber von einigen Gehirnerkrankungen. Bei dem De­
lirium alkoholicum findet auf kleine Dosen von Ohloralhydrat stärkere 
Erregung statt, während grosse Dosen Gefahr bringen. Dafür sprechen 

1) N ötel, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1872. p. 369. 
2) Girgensohn u. Treymann, Petersb. med. Wochen sehr. 1890. No. !la. 
3) Harnack, Lehrbuch d. Arzneimittellehre. 1883. p. 586. 
4) Schroeter, Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1870. Bd. 27. p.217. 
5) Markoe, Pharmac. Journ. and Transact. 1886. Vo1. XVII. p. 10. 
6) DeI a Mo t t e, Lancet. 1880. I. p. 389. - Re i me r, Allgem. Zeitschr. f. 

Psychiatrie. 1871. Bd. 28. p. 316. 
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mehrere Todesfälle. [n Fällen von depressiver Aufregung ist fast ganz 
vom Chloralhydrat zu abstrahiren. Nur ausnahmsweise greift man bei 
Schlaflosigkeit auf depressirel' Grundlage, bei Angstzuständen und Tob­
sucht im Verlaufe melancholischer Kran kheitszustände zu demseI bell. 
Gewöhnlich steht es dem Morphin hierbei an Verlässlichkrit und dauerndr[' 
und heilsamer Nachwirkung nach, während jede Einzelgabe von üblen 
Empfindungcn, wie Schwere und dumpfem Druck im Kopfe, Benommen­
sein und rauschähnlichem Betiiubtsein, nervöscn Schmerzen im ganzen 
Körper und Verschlimmenmg des geistigen Zustandes gefolgt ist. Die 
fortgesetzte Verabfolgllng desselben in solchen Depressionszuständen schafft 
in vielen Füllen zunehmende Apathie, Stupor, Unreinlichkeit und rasche 
Verblödung. Auch bei maniakalischer Aufregung soll man sich nicht 
durch beruhigende Wirkung, die man mit diesem Stoff erzielt, verleiten 
lassen, ihn häufiger zu gebrauchen. Denn die Folgen eines solchen chro­
nischen Gebrauches sind schwer lind nicht wieder gut :tU machel1. Zweck­
los und durr,h die lange Dauer des Leidens contraindicirt, ist die An­
wendung des Chloralhydrats in den acuten hallucinatorisehen Störungen 
mit protrahirtem Verlaufe. Vor Allem muss aber gegen elen Gebrauch 
desselben in der paralytischen Geistesstörung gewarnt werden. Nicht 
nur ist es hier als zweischneidiges Sclnvert anzusehen, sondern eine gute 
Beobachtung lehrte auch, dass sich die vorübergehenden Erfolge des 
Mittels in der Mehrzahl der Fälle als Täuschung, im Ganzen als über­
flüssig, immer aber als äusserst schädlich erwiesen. Seine Wirkung 
gegen die Unruhe und Schlaflosigkeit der paralytischen Geistesstörung" 
bleibt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ans, oder äussert sich 
nur in einer unerwünschten Beruhigung - des Wartepersonals ! Bei 
Paralytikern fand man nach Chloralhydratgebrauch Blutungen in seröse 
Häute l ). 

Bei Epileptikern sah man unter Chloralhydrat Vermehrung der 
epileptischen Anfälle. Bei einem Hemiplegischen kam es zu unregel­
mässiger Herzthiitigkeit, Coma u. s. w. 2). Gichtkranke reagiren häufig 
auf Chloralhydrat mit hochgradiger Erregung. Fieberhafte Zustände lassen 
den Gebrauch des Mittels aus naheliegenden Gründen nicht rathsam er­
scheinen. Bei Typhuskranken tritt zuweilen die schwächende Wirkung 
auf das Herz sehr in elen Vordergrund. Magenkranke, Leberkranke, 
lcterische erfahren meist dadurch eine Verschlimmerung ihres Leidens. 
Kranke mit ulcerösen Schleimhautleiden und solche. bei denen die Energie 
der Athmungsorgane vermindert ist, sollen von del~ Gebrauche des Mitt~ls 
ausgeschlossen sein. Im Gegensatz zu Morphin wird Chloralhydrat yon 
der ~Iehrzahl der Herzkranken schlecht vertragen und darf daher nicht 
als Ersatz betrachtet werden. ~ ach 1,2 g sLah man Schwäche und 
Unregelmiissigkeit des Pulses, Kälte, Schwindel, Collaps auftreten. Bei 
Yerwachsungen der Lungen mit der Brustwand entsteht beängstigende 
Dyspnoe. Sobald die Diagnose gestellt werden kann, ist Ohloralhydrat 
hierbei contraindicirt. Auch Asthmatiker zeigen öfter danach bedrohliche 
Symptome. ,~ 

1) Pelmann, Der Irrenfteund. 1871. .Jahrg. XII. \"0.2. 
2) Sh a IV, Philadelphia medic. and surg. Rep. 1871. 8 . .July. p. 46. 
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Nebenwirkungen an der äusseren Haut. 

Bringt man Chloralhydrat in Substanz oder concentrirter Lösun" 
auf die Haut, so entstehen Schmerzen, Aetzung, Blasenbildung. Abe~ 
auch als Vesicans scheint es sich kaum zu eirrnen, denn wenn man ein 
damit bereitetes Pflaster länger als 15 MinuteJ~ auf der Haut liegen lässt 
entsteht Ulceration und bei stundenlangem Liegen tiefe sch wer heilend~ 
Geschwüre. Die Einspritzung in das Unterhaut~ellgewebe ruft 
Phlegmone, Abscesse, Ulcerationen hervor. Als man früher dcr Ab­
neigung vieler Kranken gegenüber dem häufigeren Gebrauch des Mittels 
(lurch Einführung durch die Nase begegncn wollte, eil tsiand starker 
Schnupfen und in einem Falle auch Eiterbildung in den Choancll. 

Häufig kommen nach dem Einnehmen des Mittels Aus s e 111 iige vor. 
In einem Theil der Fälle sind dieselben von Hautjucken oder VOll um­
fangreichen Oedemen an den Augenlidern, auch am ganzen <3esicht, den 
L'nterschenkeln und Füssen begleitet. Die Dosengrösse, sowie die An­
wendungsart üben keinen Einfluss auf die Stärke und Ausbreitung der 
Hautveränderungen aus. Eine gewisse individuelle Anlage ist zum Er­
~cheinen derselben nöthig. Kinder mit Chorea, Hysterie ete., schwache, 
cachectische, mit }Iyelitis uehaftete Individuen sollen besonders dahu 
neigen. Die Zeit des Eintritts schwankt. Fünf Minuten nach dem Ein­
nehmen sah man schon Gesichtserythem, in anderen Fällen auch schwere 
,\usschläge nach 1/2 oder 1 Stunde, nach 4 Tagen oder selbst crst nach 
dreiwöchentlichem Gebrauche entstehen. Der Athem soll beim Ausbruch 
des Exanthems eigenthümlieh reinettenartig riechen 1). Als weitere Be­
gleitsymptome entstehen bisweilen: allgemeines Unwohlsein, Kopfweh, 
Herzklopfen, Dyspnoe~). Es ist damit wenig erkliirt, wenn man dieses 
Leiden als eine Angioneurosf' bezeichnet. Veränderungen in der In­
nervation der Hautgefässe, eine wirkliche vasoparalytischc Störung, be­
stehen sicherlich. Der lähmende Einfluss auf das vasomotorische Con­
trum, der sich dureh c'ontinuirliches Sinken des Blutdrucks zu erkennen 
giebt, be,veist dies. Aber diese Erklärung reieht nicht für jene B'älle 
aus, wo exsudative Vorgänge und Blutungen in die Haut stattfinden. 

1. Ervthem. Dasselbe kann mit oder ohne Fieber auftreten oder 
verlaufen, u'nd bis zu vielen Stunden anhalten. Die leichteste, bisweilen 
schon nach 5 Minuten, nach einer oder erst nach mehreren Dosen er­
scheinende Form ist eine flüch tige Röthe (Chloral-Rash), die sich 
als fliegende Hitze im Gesicht, und Kopfcongestionen mit Injection der 
Conjunctiva bemerkbar macht und unter 40 Fällen IV Mal vorkam. Der 
Genuss alkoholischer Getriinke oder von Thee, Kaffee etc. lässt ihn 
sicherer entstehen. Es ist aber falsch, dieses als Bedingung für sein 
Erscheinen aufzustellen. Angeblich soll auch der Rash selbst nach dem 
Aussetzen des Mittels eine Zeit lang nach der Mahlzeit kommen. Hier­
her zu rechnen ist auch wohl die Beobachtung, dass bJeirbe und. an­
iimisehe Individuen unter dem Einflusse dieses Medicamentes an gewIssen 
Tageszeiten eine brennende, rothe Gesichtsfarbe aufweisen, dnreh welche 
sie sehr gesund aussehen. Das Erythem kann aber auch ein röthel­
oder sc'harlachähnliches Auss'ehen annehmen. :Man sah es in 

1) Barbillion, Arch. de phys. norm. et pathol. 1887. IU. Ser. T. IX. p.6/. 
2) B 0 uj u, Des erupt. cutan. provo par l'hydrate de Chloral. 1889. p. 34. 

L. L ewi n, Die ~ebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufl. 
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ClnIgen FäHen an begrenzten Körperstellen erscheinen, z. B. an den 
Wangen oder an der Flexionsseite der Handwurzel jederseits in Ucstalt 
cines Fleekes. Als inflammatorische Riithe delll1t es sich bisweilen übel' 
den ganzen Körper aus. Auch die obere Körperhälfte allein kann er­
griffen sein, und zwar derart., dass yon der Kopfhaargrenze bis zu dem 
Unterkiefer eine fortlaufende, gleichmässige Röthung mit der stärksten 
Färbung auf dem Nasenrücken besteht und dann nur noch am Hals und 
der Brust bis zur Mitte des Brustbeines fleckenweise auftritt. Bei an­
deren Kranken erstreckt sich der Ausschlag auch auf die Gliedmaassen, 
besonders die Streckseite der Kniee, Handgelenke und Ellenbeuge, j,i 
selbst auf die Handteller und Fllsssohiell. Es trifft die Angabe nicht 
zu, dass das Exanthem besonders da ausbreche, wo Reibung stattfindet. 
Es kommt auch an Schleimhäuten vor, z. B. an den Gaumenbögen und 
der Conjunctiya. Die Flecke sind meist lebhaft roth, auch weinroth, 
etwas in das Violette spielend, haben unregelmä~sige Contouren, und 
heben sich auch, wie man bei genauer Prii fung erkennt, sehr wenig über 
die Oberfläche der Haut empor. Zwischen ihnen steht mehr oder weniger 
gesunde Haut. 

Ihr Auftreten und Bestehen kann von Jucken und Fieber begleitet 
sein. Bei einer Kranken: die 8 'rage lang je 2 Dosen von 1,3 g und 
5 'rage lang je 2 Dosen zu 2 g Chloralhydrat genommen hatte, ent­
wickelte sich ein unter heftigem Fieber und erhöhter Hautempfindlich­
keit eintretendes scharlacharLiges Exanthem, nach dessen Verblassen sich 
eine reichliche Abschuppung einstellte. Die letztere kann auch sehr 
geringfügig sein. 

2. Erythema exsudativum. Dasselbe kann über den ganzen 
Körper verbreitet sein, und scharlachähnlich aussehen, nur dass die 
Haut mehr geschwollen und infiltrirt ist. Der Ausschlag brennt und juckt 
und endet, wenn das Chloralhydrat lange fortgebraucht wird, erst nach 
4-5 Wochen unter Abschuppung 1). 

3. U rtic a ri a. Vielleicht deckt sieh die vorgenannte Ausschlags­
form mit der verhältnissmässig häufig vorkommenden Urticaria. Die 
Art des EIltstehens wechselt. So kommt es vor, dass z. B. nach 
14 tägigem Gebrauch von Chloralhydrat ein Erythem entsteht, das mit 
dem Aussetzen des Mittels wieder schwindet, und wenn das 1Iittel 
wieder gereicht wird, an der Haut des ganzen Körpers Q,uaddeln hervor­
brechen lässt. Solche Uebergänge yom Er~-them zur Urticaria können 
noch unmittelbarer auftreten. 

Ein 30jähriger Mann bekam 1 Stunde nach dem Einnehmen yon 
Chloralhydrat eine lebhafte, entzündliche Gesichtsröthe, und war auch 
am Körper so geröthet, dass man den Zustand für Scharlach hielt und 
den Kranken isolirte. Der Irrthum schwand als nunmehr bald zahl­
reiche, blasse Erhebungen, besonders auf den Beinen, den Schultern und 
am mittleren Rumpfstück entstanden und von brennendem und stechen­
dem Schmerz, einem Gefühl von Spannung und Härte am ganzen Körper 
sowie Allgemeinstörungen: Schmerzen in den Augen, Kopfschmerzen, 
Mattigkeit etc. begleitet waren; Zwischen den rothen Flecken können 
serös infiltrirte Stellen bestehen. Es kommt yor, dass der Ausschlag 
trotz Fortgebrauches des Mittels nicht wieder erscheint. In anderen 

1) Still er, Berlin . klin. Wochensehr. 1877. p. :l27. 
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Fällen kehrt er auch nach Einnehmen einer kleineren Dose als derjenigen, 
die ihn zuerst hen-orrief, zurück. 

4. Papulöser Ausschlag. Derselbe erscheint meist unter Jucken, 
Fieber, sogar bis 40° C., und allgemeinem Unwohlsein, ~lattigkeit, Appetit­
losigkeit etc., entweder an einer einzigen KörpersteIle, wie z. H. am Arm, 
·oder an den oberen und unteren Glieclmassen, oder im Gesicht, der 
Brust und zwischen den Fingern, oder er rückt schrittweis vor, indem 
er z. B. zuerst die ~treckseiten der Hände und Unterarme, dann den 
Hals, das Gesicht, die Füsse, die l:nterschenkel und schliesslich den 
ganzen übrigen Körper befällt. Die Knötchen stehen meist auf geröthetel" 
Basis, sind konisch oder rund, linsen- bis bohnengross und vereinigen 
sieh an einigen Stellen zu Plaques. Stellenweis zeigten sie bei einem 
Kran ken Blutaustritt an ihrem Rande. Bei einigen Geisteskranken sah 
man diesen Ausschlag am Morgen entstehen, nachdem sie Abends 
Chloralhydrat genommen hatten. Eine Cngleichmässigkeit kann hierb!'i 
insofern eintreten, als diese Veränderung nur an einzelnen Tagen ersehein t, 
während das .Mittel weitergegeben wird. Andere Geisteskranke behieltcll 
·dieselbe so lange als das Mittel gegeben wurde, und wurden erst nach 
dem Aussetzen daron bpfreit. Die Knötchen kommen bisweilen gleich­
zeitig mit Flecken vor, sitzen auch wohl in manchen Fälle; auf 
.geschwollener Basis, schwinden meist nach ca. 8 tägigem Bestehen unter 
Abschilferung 1) und hnnen noch von Oedemen und Anämie gefolgt seiH. 

5. Yesieulöser "~ussc hlag. Bei dem Fortgebrauche des Chloral­
'h \-drats können aus den Knötchen Bläsehen mit serösem oder eitrigem 
Inhalte werden und diese, wenn sie platzen, ein eczematöses A~lS­
se he n darbieten. Dieser F alt ist jedoch sehr selten. Eine entsprechende 
Beobachtung ist insofern nir;ht ganz zweifellos, als während des Restehens 
·des Exanthems Chinin subcutan gereicht wurde, das seinerseits ebenfalls 
zu mannigfaltigen Dermatosen Veranlassung geben kann. 

Bei einer an Puerperalmanie leidenden Pprson trat am 9. Tagt' der 
Chloralhydrat-Darreiehung untpr Fipber pin Ausschlag mit gleichzeitiger 
Schwf' llung eies Gesichtl's, der Wangen, ,\ugenlider und Ohren au 1'. 
Nach einiger Zl'it \prblasste er, erschien mit ('rneutern Chloralgebrallch 
wi.eder und dip Haut stellte 11 un in mannigfach Wf'chsc!ndpr Weise bald 
das Bild des impetiginösen, balel des nässenden, bald des squamösoll 
Eczems und der Ichthyosis dar, indem der Process dn Abschuppung 
nicht nur wip bei acutl'n Exanthemen sich auf eine kurze Zeit beschränktc, 
sondern viele Wochen lang grosse Epidprmoidalschnppen von allen 
Theilen eies Körpns abgestossen wurdl'n. In piner späteren Krankheits­
periode stellten sich elie Störungen an eier Haut durch einen bl'dcutenden 
Ausfall der Kopfhaare und durch allmähliche Abstossung­
sämmtlicher Nägel der oberen und unteren Extn'mitiiü'n dar. 

Va 1'i 0 laäh nl i c 11 e Ver ä nd er ungl' n zugleich mit Pnrpura wurden 
f'benfalls beobachtet. 

6. Purpura. Die petechiale, nach verschieden langem Gebrauche 
des Chloralhydrats auftretende Ausschlagsform besteht für sich oder ver­
eint sich mit einem Erythem oder bläsehenartigen Veränderungen der 
Haut. Bei einer maniakalischen Frau zeigte sich nach fünftiigigem 
Gebrauche des Medicamentes ein auf Fingerdruck bestr'hen blribendes, 

1) ~Winkel, Tageblatt der Naturforscherrersammlnng' zu RostoclL p.44. 

9* 



132 liervina narcotica. 

und auf Schultern und Brust verbreitetes Erythem. Am sechsten Tage 
waren ~tamm und Glieder wie marmorirt, mit lividen, petechialen und 
dunkelrothen Flecken besetzt. Dabei war die Mundschleimhaut verändert. 
Die Yerbreitullg kann auch schubweise vor sich gehen. Eine linksseitig 
hemiplcgische Frau bekam nach 3wöchentlichem Chloralhydratgebrauch 
auf der linken Schulter l'urpuraflecke. Am andern Morgen erschien 
das Weiche am linken Vorderarm, nach zwei Tagen im Gesicht. Der 
linke Arm war geschwollen, hart, und zeigte auf gerötheter Basis zahl­
f('iche, kleine, nicht wegdrückbare Stigmata. Einen Tag später waren 
auch Beine, Leib und Rücken ergriffen. An letzterem standen sie in 
einem breiten Streifen jederseits ron der Wirbelsäule. In noch anderen 
Fällen ilnden sich Petechien besonders am äusseren Orbitalrande, über 
dem Jochbogen und nach der Schläfengegend hin, an der Nase und dem 
Halse. An den Lippen sah man, auch bei sonstiger Verbreitung über 
den Körpcr, Blutkrusten auftreten. Es handelt sich meist um kleine, 
scharf umschriebene rundc Flecke, oder auch grössere, unregelmässig 
runde Ecehymosen. Die RückbiJdung geht gewöhnlich langsam vor 
sich. Allmählich hellt sich die Haut etwas auf. indem hier und da 
Lücken in der Purpurafläche entstehen. Die Desq{lamation setzt in weiter 
Ausdehnung ein und sehafft Losliisung grosser Epidermisstücke wie von 
\'p~icatorblils('n, abn auch ,on klcitH'n Sehuppen. 

7. [Jlc('J'üse und brandige Hautyeränderungen. Gcsehwürige 
\T eriinderungen an den Gliedmassen wurden mehrfach b~obachtct. Davon 
hefalll'n wurde z. B. (·inc Kranke am 16. Tage lIach dem Auftreten 
einer Purpura und nachdem schon die Abschuppullg begonnen hatte. In 
der Sacralgegcnd z('igtell .~ich eine breite Ulceration Hnd einige Risse 
lind Schrunden in d cl' ~ iihc der Uelenke. Solch{' Veränderungen kommen 
auch an deI! Phalangen vor. An den Nägeln kann Eiterung auftrden t). 
Der Chloral-Dccubitus unterscheidet ."ich \'on dem durch längeren 
Druck hervorgerufellen dadurch, dass Cl' sich schon bei geringfügigem 
äus:-;cml1 DnlCk llIl cl bei noch ganz intacter Epidermis und Cutis in der 
Tiefe des Unü-rhautzellgewebes entwickelt und ausbreitet. ~Ieist erschien 
('r, wenn nach piner einmaligl'll starken Dose des :Jlittrls l'ine sehr tiefe 
Narkose ('rfolgt war, während welcher der Kranke anhaltend eine be­
stimmte Lage bpi bdlidt. Es bildet sich Rüthung und :-;chwellung theils 
am Gesii,s, theiJ.<.; an den Trochanteren, Knicen, Ellenbogen, Knöcheln, 
Fingerspitzen, (~esicht, Ohr, dencn in einzelnen Fällen Blaspnbildung 
und Abscedinmg folgt. Durch grosse Ausd!'hnllng eines solchen Decubitus 
z. B. übr'r Trochanteren und Kreuzbein kann· ;mnchmender ~laras\l1us 
und Tod eintreten. Es sind auch robuste und gut genährte Menschen, 
an denen diese \T eränderungen ablaufen k()nnen. In einer Irrenanstalt 
ist dipser Einfluss des Medicamontes gemwer verfolgt worrlen. Während 
unter dem Cbloralgebrauch aJlgPll1cine Oedeme und nrbreitete Dec\lbitus­
wunden bei elen Paralytikern so regdmüssige Erscheinungen waren, dass 
man sie als zur :-;ymptomengruppe der Paralyse gphürig hätte betrachten 
können, gehörten diese verderblichen Ernährllngsstiirungen nach der Ein­
schränkung des Chloralgebrauches zu den ausnahmsweisen Vorkomm­
nissen. }fit dem Wegfalle des gefiisslähmenden Einflusses fortgesetzten 
Chloralgebrauches war auch das früher häufige Auftreten von tiefgehen-

J) Transact. of thc clin. Soeiety of LondoTI. 1880. Vol. XIII. p. 117. 
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den Substanz verlusten fast vollkommen rrrschwunden und eine Besserung 
?es Ernährungszustandes dieser Kranken sowie eine Reinigung der Luft 
111 den Krankenräumen, die trotz ausgiebiger Desinfection frülwl' nicht 
zu erreichen war, ohne Weiteres geschaff!'n 1). 

Störungen im Allgemeinbefinden, Magcn- Darmkanal lind 
C 1'0 genitalapparat. 

Viele Krank~ fühlen sich nach mehrmaliger Au t'nahnw ron Chloral­
hydrat schwach und magern bisweilen trotz grosser Gefriissighit ah. 
Vereinzelt beobachtete man Frostgefiihl und Fieber. Die Milchabsondp­
rung nimmt unter diesem Mittel ab. Die Milch selbst ist für Siiug­
linge unbrauchbar. Mehrfach fand man Veränderungen an der JILln~l­
s ch I ei m hau t. Die Lippen- und Wangenschleimhaut waren roth, das 
Zahnfleisch schwammig und die Zunge oberllächlich excoriirt, und stellen­
weise uh:erirt. Dabei bestand ein foetider Athem. Auch YersclnYärung, 
eiterige und brandige Entzündung der Mund- und Rachenschleimhant, 
sowie Schwellung der Speieheldrüsen und Parotis kommen, wenn auell 
sehr selten, yor. Sub,iectiY wird häufig Kratzen und Brennen im Schlunde 
wahrgenommen. Bald nach dem Einnehmen prscheinen, besonders wenll 
das Mittel nicht genügend eingehüllt oder in concentrirter Forltl gercieh t 
worden ist, lebhaftes Brennen und auch wohl Schmerzen in der Magen­
gegend. Dazu gesellen sich Brechneig'l1llg und Erbrechen. Das letztere 
beobachtete man auch nach sechsstündigem Elchlafe im plötzlich auf­
tretenden Collaps. "~ppetib-erminderung bis zum Veduste ist häufig'. 
An einem mit einer Magenfistel behafteten Manne konnte man nach­
weisen, dass die Anwesenheit von 1-3 g Ohloralhydrat im ~Iagcn \'ut' 

oder beim Beginne der Verdauung diese verlangsame. Die J\!ap:ell­
schleimhaut wird g!:'reizt, dadureh die Absonderung VOll Sehleim n'r­
anlasst, weleher den Magensaft dicker und fadenziehender macht. Diesp 
Einwirkung hängt in ihrer Stärke von der Höhe der Dosis ab, lind roll­
zieht sich besonders stark bei nüchternem Magen, ist aber auch während 
der Mahlzeit erkennbar. Die Säuremenge des Magens vermint/er! sich. 
Nach dem Tode eines Kranken fand man die Magenschleimhaut gelockert, 
leicht zerreisslich, vielfach erodirt, die grösseren Gefässe sehr crweiter!, 
die kleineren theilweise geborsten, so dass aus/2;edehnte EcchY1l10scn be­
standCl1. Die letzteren liessen den Fundus fast gleichmiissig dunkel 
rothschwarz, die Cardia- und Pylorusgegend aber iihnlich gesprenkelt 
erscheinen. An der hinteren Magenwand fand sich ein thalergrosses 
Loch, dahinter eille fibröse Schwarte. Als der Kranke während des 
Lebens über Magenschmerzen klagte, wird wohl die Geschwiirsbildung, 
und als der Collaps erschien, die Perforation in die Bursa omentali.,,> 
und die Peritonitis zu Stande gekommen sein. Ein Theil dieser Ver­
änderungen ist sicherlich der örtlich reizenden und ätzenden Einwirkung 
des Chloralhydrates zuzuschreiben, der grössere vielleicht den clurch 
Chloralhydrat veranlassten Gehirnveränderungen , die für sich solche 
Magenverletzungen secundär erzeugen können. 

Seitens des Darms beobachtete man bisweilen Empfindlichkeit 
des Leibes, sowie Diarrhoe, selten Verstopfung. Leichte Entzündung 

1) Weiss, 1. c. p.126. 
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fand sich in dem eben berichteten Falle, in einem anderell Schwellung 
der Dünndarmplaques. Der mehrfach beobachtete I eteru s ist ('in C:i­

larrhaliseher und nicht hiimatogen; das Chloralhydrat reizt den Dann 
lind veralllasst den Verschluss des Gallenausführungsganges. Die an­
gCllommene BIutdissolution ist nieht nachgewiesen worden, ulld die ein­
mal aulgefundenen Ecchymoscn an serösen Hüuten und die hämorrha­
f.!'ische Pachymeningitis lassen noch eine andere Deutung zu, Ein be­
stehender Icterus kann sich durch Chloralhydratgebrauch verschlimmern. 
Der ursächliche Zusammenhang des letzteren mit der Gelbsucht liess 
sich bei einem Paralytiker dadurch beweisen, dass die Krankheit nach 
dem Aussetzen des Mittels schwand und bei erneutem Gebrauche wieder 
('rschien, Sie kann von Oedemen des Gesichtes, der Füsse und der 
Schienbeine begleitet sein 1), Leberaffectionen atrophischer Natur und 
von eigenartigem Charakter 2), sowie Fettleber sah man in einigen wenigen 
Fällen cntstehen. 

~Auch die Harnwegc können Functionsstörungen erleiden. Am 
hiiufigstcn kOlIlmt Harnverhaltung vor, die in einigen Fällen so hohe Grade 
t'J'reichtc, dass der Harn jedesmal mit Katheter entleert werden musste 3). 

Die Ursache ist in einer Triigheit oder Erlahmullg des ;\1. detrusor vesicae 
zu suchen, Für einen Krampf eies Blasenhalses sind (lie Gründe nicht 
recht cr.,iehtlich. Vereinzelt wurde auch VOll einer Vermehrung der 
HarnaLsonderung- und von Enuresis berichtet. Der Harn reducirt fast 
constant alkalische Kupferlösung, In manchen ~Fällen besteht auch echte 
nlyco:;urie, Urobilinurie wenn lcterus vorhanden ist, Albuminurie und 
Cylindrurie, Die Nieren wurden einmal congestiollirt befunden. 

Chloralhydrat verzögert die Theilung der Eizelle, was auch für die 
spiitere Entwickelung noch zutrifft Auf den Foetus wirkt es zuerst 
erregend, dann betäu bend. Die Herzschliige desselben werden nach 
vorübergehender Beschleunigung seltener 4). Man hat es bei Kreissenden 
bis 4 g pro dosi ohne Naehtheil gegeben, doch liegen auch Berichte vor, 
nach denen llicht nur die Wehenpausen verlängert werden, sondern 
auch der Tod durch Anwenilung desselben in der Geburt veranlasst 
worden isP), 

~ebellwirkllngell seitens der Athmungs- und Kreislaufsorgane. 

Reizung der Nasenschleimhaut und Sehwellung der Epiglottis 
lind der falschen S ti m m b ün d er 6) wurden in Begleitung von anderen 
~ebenwirkllngen beobachtet Spraeh- neben Bewegungslosigkeit kam bei 
einer Frau nach Einnehmen yon 1,8 g Chloralhydrat zu Stande. Es ist 
nieht unwahrscheinlich, dass die erstere Störung eine Folge ,·on ört­
licher Veränderung im Kehlkopfe darstellte. Anderweitig fand man auch 
eine heftige acute B r 0 n chi tis nach einer gewöhnlichen Dosis des Mittels. 
Störungen in der A thmung stellen sich dar als: Verlangsamung, sowie 

1) Salan, Jahrbücher der ges. Medicin. 1880. Bd, 188. p, 2·r\. 
2) Gell ho r n, Zeitsehr. f. Psychiatrie. Bel. 28, p. 625. 
3) Snell, Allgern. Zeitsehr. f. Psychiatrie. Bd. 28. p, 228. u. A. 
4) K nb ass 0 w, Centralb!. f. Gynäkologie. 1880, p, 545, 1879. p. [)91. 
5) Ludlow, Philadelphia mec1. anel surgic. Reporter. 1888. Bel. LVIII. p.596 .. 
6) Curschmann, Deutsches Archiv f. ldin. Med. Bd, YIII. p. 151. 
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seltener als dyspnoische Anfülle, die mit einem Gefühl \Ion Bangigkeit 
,\ngst und Kurzathmigkeit einhergehen. Bei gewissen lndivi!luen sind 
sie mit Störungen in der Herzthätigkeit verbunden und kiinnen sieh 
sei bst naeh einem längeren Seh I at' noch bemerkbar machen. Die A th­
mung wird beschwerlieb, krampfhaft, auch pfeifend, stöhnend, kann bis 
zu 1/2 Minute aussetzen und auch ganz den Cheyne-Stokes'scbcn Typus 
annphmen. Bei ThierPll Wsst dieser sich anch experimentell durch 
Chloralhydrat erzeugen. LIlter krampfhafter Athmung' endete in einem 
Falle plötzlich das Leben eines Kranken, der eine rrlittlere Dosis des 
Narcoticums eingenommen hatte. Haben so schwere Athmnn,!isstiirungen 
einige Zeit bestanden, so können sieh auch elie objectiven Zeichen VOll 

Lungenödem einstellen. 
Die muskulomotorischen Apparate des Her zen s und das Gefüss­

nervencentrum werden geliihmt und der arterielle Rlutdruck erniedrigt. 
Bei 1Ienschen, die das~Iittel einnehmen, zeigt sich schI' hiiufig eine 
Steigerung der Zahl der Pulse bisweilen neben Schwiiche, l{Jeinheit un(l 
l~nreg:eJmässigkeit derselben. Bei Typhuskrankcn verband sich die letztere 
mit einer sehr geringen Puls zahl. Allch Dicrotie und Hürte des Pulses 
kommen vor. 

Einen schlimmen,\usdruck gewinnen diese St.örungen der Herz­
thätigkeit durch den ColJaps. ~aeh 1-2 g kann derselbe bei Herz­
kranken und Herzgesunden bald nach dem Einnehmen oder aueb nach 
einem mehrstüncligcn Schlaf, bei Erwachsenen und Kindern und auch 
solchen, die schon mehrfach das Mittel olme Sachtheil ,!.!:enommen höben, 
eintreten. 11<1n beobachtet: anhaltendes Ohnmachtsgefiihl, Schwindel, 
sehr schneJlen unreg-elmiissigen Puls, Kälte der Glieelmaassen, Taubheit 
in Hünel!:>l1 und Füssell 1), Blässe, Cyanose und wohl auch eine gewisse 
Starre des Körpers bei gesunkener Körperwiirme 2), und häufig dallli t 
vereint schwere Respirationsstörungen. Bemerkenswcrth ist, dass selbst 
nachdem durch geeignete Hülfsmittel der Collaps bekiimpft worden ist, 
doch nach einiger Zeit ein tod drohender Rückfall eintrCten kann. 

Das Blut sah man nnter dem Eintlusse des Chloralhydrats lack­
farhen werden und erst nach mehrtiigigem Stehen mangelhaft gerinnen. 

S 11i r 11 n g e 11 in den Sill n e so r g alle nun d i m Xe r v e Il S Y s t e m. 
Na(:h wirkungen. 

Die Augenlider sehwellen bisweilen naeh Chloralhydratgebrauch 
iidematös an. Die gesehwollene Conjunctiva röthd sich und weist auch 
wohl an den Allg'enwinkeln EcchYmoscll auf. Es bestehen reichliches 
Thri\nen und in ;nanchen f'ällen 'lebhafte AugenschmerzeIl. Dieser Zu­
stand schwindet gewöhnlich bald nach dem .Aussetzen, kann abcr auch 
noch mehrere Wochen bestehen bleiben. Gelegentlich entsteht naeh 
medicinalen Dosen Doppeltsehen. In Verbindung mit schweren Respi­
rationsstörungen erweitern sich gewöhnlich elic Pupillen. Auch Amblyopie 
und Amaurose kommen vor. Bei einer an Asthma nerVOSlll11 leidenden, 
aber herzgesunden Dame zeigte sich nach einer abendlichen Dosis beim 

1) Watson, Philadelphia rned. and surgic. Report. 1872. 27. Jan. p. 77. 
tl Fürstner, Arcb. 1'. Psych. Bd. VI. p.344. - Chouppe, Gaz. bebd. de 

Med. 1875. p. 76. 
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Erwachen am Morgen eine Verdunkelung ihres Gesichtes. Alles erschien 
ihr wie durch einen dichten Flor stark getrübt, und es wurde ihr schwer, 
selbststiindig' zu gehen und sich zu orientiren. Die Trübunu; schwand 
im Laufe des Tages bis zur vollständigen Aufklärung. Kachdem später 
wieder eine Dosis Chloralhydrat genommen war, entstanden bei einer 
rulszahJ von 140 in der Minute, Augenröthe, ziehende Schmerzen in 
Stirn und Schliife, und vollständige Erblindung bis auf fjllantitatin Licht­
empfindung nnter dem klinischen Bilde einer lridochorioiditis mit Ex­
sudation in das Papillargebiet, Trübung des Humor aqueus und hoch­
gradiger Trübung des Glaskörpers. Die Iridectomie hob die 5 Tage lang 
bestehenden Erscheinungen im Gebiete des Chorioidealtractus in kurzer 
Zeit bis zu einer fast yollstiindigen KHirung aller Medien. Als zum 
dritten Mal wieder Chloral genommen war, entstand wieder anhaltende 
Verdunkelung 1). Es ist zweifellos, dass das Mittel die l'rsache der Er­
krankung darstellt, zumal auch noch ein anderer Fall mi tgetheilt wird, 
in dem sechsmonatJicher Gebrauch von ca. 2,5 g täglich Amblyopie er­
zeug-te. Neben einem Rash beobachtete man auch Hyperiimie am Allgen­
hintergrunde. Vor uJld wiihrend der Entwickelung des Congestions­
zustandes der Haut erweiterten sich die N etzhautgefässe und die Pupille 
nahm eine Rosafärbung an. 

Die arzneiliche Einbringung \'on Liisungpn des Chloralh~~drats (1 bis 
3 pCt.) ins 0 h r bedingt augenblicklichen Schmerz und Tl'ommelfeH­
röthe 2). 

Bei einem )Ienschen, dessen Sr,hädeln'rletzung die Beobachtung des 
Gehirns ermöglichte, fand man nar,h Chloralhydrat anfangs eine Hirn­
aniimie, später eine Periode, in der die Gehirngefässe paralysirt wurden 
und da:-; Gehirnyolumen zunahm. Diese Veriilll]erungen lassen sich nicht 
mit den N ebemvirkungen, die seitens des Gehirn~ so oft zu Standl' 
kommen, in einen Zusammenhang bringen. Centrale Erregungs- und 
I~ äh m u n gsz u s t ä n d e belll'lTschen in mannigfach wechselnder Gestal­
tung bei vielen Menschen das Wirkllngsbild dieses Stoffes. Kopfweh 
und Schwindelgefühl leiten dieselben ein oder bestehen für sich, ebenso 
wie Gliederschmerzen, Sensibilitiitsstörllngell mit lähmungsartigem Cha­
rakter und Parästhesien. Druck im Kopf llJld den Schläfen neben Ge­
dächtnissschwäche und underen Symptomen fand ein morphiumsüchtiger 
Arzt an sieh, als ('r während der Entziehung Chloralhydrat als Schlaf­
mittel erhalten hatte. Die Erre.l.!u ng tritt nicht nur nach kleinen 
Dosen, sondern auch nach 2-3 g Chloralhydrat auf. Si!' trifft gelegentlir,h 
in gleicher Weise schwiichliehe, hysterische und neurasthenische, kriiftige 
und geistig gesunde Menschen. Der Schlaf bleibt ganz aus oder ist 
durch einen halb bewussten Zustand ersetzt. l.'nmittclbal' nach dem Ein­
nehmen kann die Erregung beginnen, und sich als Schreck- und Ang.~t­
anfall darstellen. Dip Kranken springen aus dem Bett, blicken iingst­
lich um sich, schreien, deliriren wie im alkoholischE'n Delirium, sind 
geistig ganz benommen unr] iiussern HallucinatiOlwn. Manchmal hält 
sich dieser Zustand in seinen Anfangsstadien und ist in 5-1 0 ~\linutell 
beendet 3), in and eren Fällen dauert er lange, geht auch woh I in Collaps 

1) Steinhein, Berliner klin. Wochensehr. 1875. p. 76. 
2) Schwartze, Die chirurg. Krankheiten des Ohres. 1885. p. 168. 
3) Diver, 'I'he Lancet. 1872. II. p. 68. 
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oder in Seltlaf und \on diesem direct in den Tod über. Als::\ ach­
\Vi r ku n g fand man bei eill('f' an 11 yperiisthesie leidenden Frau, wdcllt' 
die Chloralhydratdosen zu schnell aufeinander folgen liess lind in einen 
maniakalischen Zustand verfaUell war, Verlust des C;ediiehtnisses1).lki 
Geisteskranken bessert sich oft Dach dem Aussetzen des Chloralhydrats 
der Schlaf, und die Zwangs\'orstellungen mildem sich. TobsüOchtig(' 
schlafen nach Einführung d er gehörigen Dosis. A Ikin Iliall beobachtet (' 
auch, dass sie durch langell Gebrauch von Chloralhydrat in wachem Zu­
stande mit .iedelll Tage mehr tobsüchtig, zel'störungssüehtiger, schmutzig('!" 
werden. Der depl'essiye Zustand giebt sich durch eine gewisse In­
dolenz und Trägheit, durch anhaltendes Ohnmachtsgefiihl und in höheren 
Graden durch eine, bisweilen lang dauernde Somnolenz oder eineIl co­
matösen Zustand zu erkennen. Mehrracll wurde der ['übergang au s 
letzterem in den Tod beobachtet. Auch nach mässig langem Gebrauch 
bildet sich eine gewisse geistige Abstllmpfllng und Schwäche neben iillll­
lieh depressiver Betheiligung des Gemüthslebens. Solche Menscheil sind 
im Schlaf halbwach und im "Vachen halb im Schlaf. Auch die Mo tiI i t ä t 
kann leiden. So beobachtet man nach längerem Gebrauch des Mittels 
Schwere und Schwerfälligkeit der Gliedmaassen, Unsicherheit im Gehen, 
Schwan ken wie bei Trunkenen und ataktische Erscheinungen. Klollisnhe 
Krämpfe in einer Anzahl symmetrischer ,\Iuskeln und Paraillyoclonus 
kommen ebenfalls vor 2). 

Die Sectionsbefunde an Gehirnen von Menschen, die durch 
Chloralhn1rat zu Grunde gingen, sind sehr wenig ergiebig gewesen. ~ratl 
fand das' Gehirn in eier Nähe des Balkens und der Hirnschenkel hoch­
I!.Tadig ödematös und anämiseh und führte dies au f die vasoparalytische 
Eigenschaft des Mittels zu rück. 

Am Tage naeh dem Einnehmen ([es Chloralhydrats, ja selbst 
in der folgenden zweiten Nacht kann sich noch die Wirkung des Mittels 
bemerkbar machen. Es kommt auch vor, dass in der ~acht nach dem 
Einnehmen Erregung und an dem darauf folgenden Tage Schlaf ein­
tritt 3). Aber auch ohne dies<' postponirende Wirkung zeigt sich. bei 
manchen Menschen nach dem Chloralschlafe am anderen Morgen Unlust 
zur Arbeit, eine mangelhafte Function der Sinnesorgane und Umftomng' 
des Geistes. Dazu gesellt sieh ein schlechter Geschmack im Jlunde 
und auch wohl Anorexie. 

Der gewohnheitsmiissige Gebrauch des Chloralhydrats. 

V iele der Ursa.chen, die den Morphiummissbrauch schaffen, rufen 
auch die Chloralsucht hervor. Glücklicherweise ist diese nicht so hilUfig 
wie der erstere, weil das Chloralhydrat unangenehmer zu nehmen ist 
und Viele gleich beim Beginn des Gebrauches dadurch zurückgeschreckt 
werden. Die Gewinnsucht von Händlern hat besonders bald nach d(~r 
Einführung des ~Iittels nicht wenige Chloralisten geschaffen. Manch!' 
rühmen die Unschiidlichkeit des ~rittels auch bei längerem Gebrauche, 
thun also dasselbe was der Säufer thut, wenn er den ihm lieb gewordenen 

1) Atkinson, Philadelphia medic. 'l'irnes. 1875. 24 . .fuly. p.6'3. 
2 \ Be c h terew, Arch. f. Psychiatrie. 1887. Bd. XIX. p. 88. 
3) Leeeh, Brit. medie. Jüurn. 1889. 2. Küy. p.970. 
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Branntwein als eine (~uelle VOll Freuden lobt. Die Tendenz, sich an das 
\littel ZII gewöhnen, liegt hier so wie bei jedem ande),pn narkotischen 
(;enussmittpl vor. Bei manchen Menschen finden Gewöhnung und Steigen 
mit den Dosen nieht so sdlliell wie bei dem Morphin statt. A bel' dafür, 
dass solche lndividnen einen Chloralhunger besitzen, d. h. das ,Mittel 
bis zu dem Range eines normalen Reizes bei ihnen anwiichst, 
lieg<')) genügende Beweise vor. r~s ist zweifello,~, dass das Mittel weit 
gefiihrlicher als Morphin in dieser Beziehung ist, niebt nur weil es 
sehwercre Störungen im Centralorgan hervorrufen kann l ), sondern weil 
die Mögliebkcit plötzlicher Todesfälle durch Herzlähmung gegeben ist. 
}lancher, bri dem die ursächliche Diagnose nicht gestellt worden ist, 
ging auf diese Weise zu Grunde, Die Dosen, welche einige Menschen 
täglich davon einführen, betragen 15-20-30 g. Auch die Combination 
\011 Morphin lind Chloralhydrat kommt vor. Die folgende Schilderung 
der Symptome hebt nur das Wichtigere hervor, und manche der bereits 
Illitgetheilten Nebellwirkulll-':en können ergänzend hier eingefügt werden. 

I\ei einem ChloralisteIl nahm Ulan schOll auf weitere Entfernung 
hin einen eigcnthümlichen Geruch wahr. Das Gesicht ist bei Manchen 
bald nach d~m Eillnehmen hoch geriithet, fast bläulich.'\ndere weisen 
eill anämisches, fahles, missfarbiges,\ussehen auf. Icterische Farbe 
der Aug'iipfel, mannigfache, mit Ilen bereits geschilderten übereinstim­
mende Hautcrkrankullgen, Veriillderungell an den Niigeln, kühle, cyano­
tisch au~sehende Glied maassen, sowie Störungen des Allgemein befindens, 
Frösteln, ~Iattigkeit, stetes l~eföhl yon Zerschlagellsein und Schwäche 
findet man hiiufig bei derartigen Mensehell. Seitens des Digestions­
kanals zeigten sich in einem Falle Schluckkriimpfe, Globus, anhaltendes 
Hül psen, Belegtsein und Rissigsein der Zunge und Durstgef'ühl. Un­
rcgelmässige, zeitweilig sehr gesteigerte Esslust, Verdauungsstörungen, 
schnelle und belangreiche Abmagerung, sowie ~eigung zu Diarrhöen sind 
g'ewöhnliche FoLz'cn dieses Leidens. Der dauern-de Gebrauch soll auch 
partielle Lällll1u;lg d('s Oesophagus neben JmbeeillitäP), Blasenkrampf 
lind anderal'tige Beschwerden in der Harnabsonderung, Schwäehe der 
Herz1.hiitigkeit und Herzklopfen erzeugen. Bei tödtlie!Jcr EimYirkung des 
}Iittels fand mall, vie 11 eicht als secllnd iire Reaction: blutigen Auswurf, 
Jlllcull10nische Herde, Pleuraergüsse u. a. m. ncben Decubitus. Ueber­
miissige Dosen rufeIl auch A thlllungsstörungen hervor. Der Geschlechts­
trieb fehlt meistf'ns, und die lVIensfnwtioIl wird g'estört. 

Schmerzen in den Gliedern, dem Rücken, den Gelenken 3), Hyper­
iisthesie, AmeisenlaufeIl, Steigerung (lcr Reflexerregbarkeit in elen unteren 
Extremitäten werden häufig beobachtet. Ein Kranker klagte nur übel' 
gTosse~luskelsch wiiche in den Beinen, wies aber keine eigentliche 
Paralyse o([er Parese auf. Eine solchc' soll aber auch H)rkollllllen. 
Einmal stellte mall in einem FaHl' eine reehtss()itige Facialislähmung 
mit Schwerhörigkeit fest, deren Aetiologie indess nicht ganz klar ist. 
Chloralistrn sind wie Morphinisten moralisch schwach und unfähig', ihrer 
Lf'i(lcnschafl zu entsagen. Ihrr Schlat1osig'keit wird oft durch df)]] Ge­
bralwh des Nareoticnms grösser. Die Gei strs kräfte wenlpn gr-

1) Berliner klin. Wochenschr. 1887. p. 103. 
2) Kirkpatrik-l\Iurphy, 'l'he Laneet. 1873. Aug. (j, 2 u. 9. 
3) Kirn, Berliner klin. Wochen sehr. 188:3. No. 47. p.721. 
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schwächt, so dass das Benehmen. mancher dieser lndividuen kindiseh 
und dumm wird. Ihr Gedächtniss leidet und in vorgeschrittenen Stadien 
werden sie körperlich und geistig leistuJlgsunfiihig. VielJach driin,ot sich 
eine hochgradige Nervosität in den Vordergrund. Der Kl'1wke b~findpt 
sich in fortwährender Hast und Unruhe, die ihn keine Minute auf der­
selben Stelle lässt. Zu einer ausgebildeten Geisteskrankheit ist hei 
solchen Menschen nur ein kleiner Schritt. So sah man bpi manchem 
Chloralisten Tobsuchtszustände, Delirien und llallucinat.ionen. Aber auch 
melancholische Erkrankungsformen kommen vor, die sieh mit Prostration r 
Kräfteverfall, cachektischem AU:-ischen, Nahrungsverweigerung" und Selbst-
1l10rdideen vergesellschaften. Die Stimmung solcher :Menschen wird immer 
trüber und sie werden menschenscheu. Die Selbstmordideen lreihnn zum 
Versuch. Ein solcher kommt vielleicht häufiger VOI', als er der Ursache 
nach erkannt war. Er ist dire('t dem Chloralhydrat als Snhuld zu­
zuschreiben, das elie verkehrte Geistesrichtung sehafft. Ein Chloralist 
suelJte sich dureh eine übermässige Chloraldosis zu tödtCll. Er wurdp 
VOll den aCllten Symptomen wiederhergestellt, wurde abcr danll sellwach­
sinni/!. Von motorischen Störungcn kommen vor: Zittel'll der Hiindp 
und des Kopfes, ataktisches Gehen und epiJrptoide Krämpfe mit ode]' 
olme geistige Zerrüttung. Kriimpfe mit Bewusstlosigkeit entstallden auch 
mehrfach bei Morphio-Chloralisten. Ein solcher lag zwischen den An­
fällen im Sopor, aus dem er erweckt werden konnte. Fortlassen des 
Chloralhydrats schaffte die Bewusstlosigkeit fort, während Gpdiichtniss­
schwäche und zeitweiliges Vel'wirrtsein fortbestanden. Ein andPlw bekam 
oft Hallucinationen und wal' stets in niedergedrückter Stimillung. Eine:-i 
Tages fiel er um und hat.te einen epileptischen Anfall I). 

Die Hei 1 un g vo n dem Chlorali sm n s wi rd in dl'rsPluPIl \r eisp 
wie dic des Morphinismus versucht, macht die gleiehen ]Jeschwl't'den 
und ist mit Bezug auf den Erfolg ebenso aussiehtslos wie dieser. Als 
Ersatzmittel ist der indische Hanf in guteIl Präparaten gerühmt worden. 
Appetit und Schlaf sowie die Herzthiitigkeit somen dadurch gebl'ssprt 
und der Chloralhunger beseitigt werde1l 2). Die plötzliche oder langsame 
Entziehung mit oder ohne kleine MOl'phinmengen liisst stets die Schwere 
des dadurch in die Oekonomie des Körpers, besonders des Gehirns, ge­
machten Eingriffes erkennen. Es erscheinen meist Erl'eguIIgswstiinde, 
hochgradige Unruhe, Poltern, Lärmen und hallucinatorisehe Verl'üekthpit 
mit depressivel' Grundstimmung. Es waren in einer Beobachtung rast 
ansschliesslich Hallucinationen des Gehörs, VOll denen die Kranken ge­
quält wurden. Bei einem anderen Kranken entstanden trotz Weitergabe 
\'on Morphin und Alkohol 4 Tage nach der Entziehung, erhöhter Be­
wegungs- und Zerstörungstrieb, und Delirien mit H al1ucinatiollen des Ge­
sichts die 48 Stunden anhielten. Zittern blieb noch naeh dem Ver­
schwi~den der Hallucinationen zurilck 3). Die Rüekbildung dieser Er­
regungszuständc kann in cinigen Tagen, aber auch erst in Woeh~1l be­
endet sein. Schmerzen und Ziehen in dell Beinen, besonders den Schen­
keln und Waden, Kleinheit und wechselnde Frequenz des Pulses, Anfälle 

1) Bruselius, Jahrbücher f. die ges. Medicin. 1880. Bd. 188. p.244. 
2) Rosenthal, Wien. med. Presse. 1889. p. 1444. --- Birch, Semaine med. 

1889. 10. Avril. 
:3) Erl enmeyer, Correspondenzbl. d. Ges. f. Psychiatrie. 1817. p. 47. 



140 Nerrina narcotica. 

von Syneope, starke Diarrhoe, Harndrang, Zucken der Gesichtsmuskeln, 
Zittern der Zunge, lallende Sprache sind häufig!' Symptome. Als 
einem Kranken nach yollt'ndeter Entziehung wieder einmal Chloralhydrat 
gegl'bpil wurde, entst<mden Ohlllnachtsanfällp. Während der Entziehung 
oder langsamen Verringerung der Dosen soll (Im· Gebrauch von l\ rscn, 
warmen Bädern, Elektrizität dienlich sein. 

Die Kebenwirkungell, die nach nicht gewohnheitsmiis­
sigem Gf'!Jrauche des Chloralhydrats erscheinen, bedürfen keiner be­
sonderen Thera pie. Fortlassen des :.\Iedicamentes schafft allein Hülfe. 
Auch gegen das, die Chloral-Ausschlüge meist begleitende Fieber ist ein 
Einschreiten nicht erforderlieh, da Chinin keinen und kalte Bäder nur 
einen unwesentlichen Erfolg hierbei haben. Hierzu kommt, dass bei 
Menschen, die ('ille gewisse Disposition zu Arzneiausschliigen haben, 
Chinin oder iihnlichvvirkende Stoffe leicht Verschlimmerung dieses Zu­
standes veranlassen. Da, wo Chloralh ydrat allgemeine Prostration und 
Herzsrlmiicllt' erzeugt, sollte rs mit soYiel Tropfen einer Tinetura Digi­
talis gemischt werden, als Grane dayon gereicht wurden 1). 

Hypual. Das Chloralantipyrin versagt seine sehlafmachende Wirkung 
in etwa 21 pet. ganz und fast so oft ist die Wirkung unzulänglich. Die 
Kebenwirkullgen sind, besonders soweit das Herz in Frage kommt, diejenigen 
des Chlor:llh~·drats. Auch Erbrechen kommt YOl". 

Chloralfol'malllid. 
Die Nehenwirkungen und der Charakter dieses Stoffes (CC1 3 - CH. 

Oll . CO . (XHh) als Patentmedicin sollten es nahelegen, denselben mög­
lichst unherüc.ksichtigt zu lassen. Er wirkt nur durch das in ihm ent­
haltenc Chloral. Di~ Einwirkungsart und die Gefahn'll sind bei beiden 
Priiparaten die gleichen, nur dass ChloraHormamid weniger schnell und 
\\"eniger sicher wirkt. Dm bisherigen Beobachtungen nach scheint nicht 
leicht G ew öh Jl u n g. an diese.'; ~littel stattzufinden. III verschiedencn 
Fällen sah mall au'eh nach Abschwächung der Dosis dil' gleiehf' ·Wirkung 
wie zuvor auftreten. 

Die Erfolge sind meistens schlechter, als beim Paraldehyd. Selbst 
in Dosen von 4 g lässt ('s sehr oft im Stich ~). Giebt man, wie es ge­
schehen ist, Dosen von 6-12 g, so stellt man sieh dadurch zur Ver­
fiigung des Strafrichters. 

Die Ergebnisse an kürperlich und geistig Kranken sr:hwanken zwischen 
26 und 68 pet. Erfolgen, 18- 46 pCt. Theilerfolgen und 13---46 pCt. 
Fehlerfolgen. Dureh Schmerz veranlasste Schlaflosigkeit wird nicht, 
(lder selten davon günstig beeinflusst. Das Gleiche gilt von stärkeren 
Erregungszuständen, z. 13. der progrt~ssiyen Paralyse, wo 3-5 g 3), und 
der hallucinatorischen Verwirrtheit mit Erregung und tiefer Bewusstseins­
störung, wo 4 g vergeblich gereicht wurden. Bei Delirium tremens lässt 
es vollkolHmenim Sticl!. Bei denjenigen Krankheitszuständen, hei denen 

1) Atkinson, Bulletin general de Therap. 1884. 15. Dec. 
2) Wefers, Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1891. Bd.47. H.1. p. 65. 
3) Schaffer, Centralbl. f. Nemnheilk. 1889. No. 12. p.674. 
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der Gebrauch des Chloralhydrats eonLraindicirt ist, z. B. Herzkrankheiten 
ist auch Chloralformamid· nu r mit Vorsicht zu reichen. ' 

In seiner bisherigen Anwendung erkannte man bereits mehrfach 
seine Fähigkeit, gelegentlich Hautansschläge hervorzurufen. Ein an 
Aneurysma leidender .Mann erhielt 2 Dosen VOll je 2,5 g. Bald nach 
dem Ei.n?eben entstand eine acute Entzündung des GesichLes mit Coryza, 
StomatJtls und erhöhter Kiirperwärme. Die Der m a t i ti s hreit ete sielt 
über den ganzen Körper aus und. heilte endlieh unter Desquamation 1). 
Häufig entstehen Conjunctivitis und Blepharitis. ~~uch ein E ry l h e nl 
sowie eine U rti caria wurden danach beobachtet. Diese AIl~s(:hlitge sill(l 
zweifellos Chloral wirkungen. Ieh bin überzeugt, dass bei weitt~l'etll Ge­
braueh des "'litteIs sich aueh die Zahl der Ausschlagsformen bis zu der 
beim Chloralhydrat angegebenen aufhöhen wird. -

Das Mittel schmeckt schlec:ht. Trockenheit im .Munde, sowie St.o­
matitis fanel man bei der soeben erwähnten Dermatitis. Gelegentlidl 
entsteht aueh Brechreiz, Uebelkeit. 2), ErbrecllOn 3), öfter auch tltürungell 
im Darmkanal, Durchfälle mit oder olme psychische Erregung, leichte 
).Jbnminurie und nach unzulässig grossen Dosen (6~-12 g) wie l1ach 
Chloralhydrat ~Iclliturie in 25,2 pet. der Fälle. Dieselbe hält 1 bis 
3 Tage oder mehrere ·Wochcn an und kann O,2--5,6pCt. Zucker allsseheiden 
lassen 4). Die Angaben über das Verhalten des Herzens gehen aus­
einander. Das ~Iittel ist bei Herzkranken verabfolgt worden, ohne dass 
sich unangenehme Herzsymptome bemerkbar machten 5). Demgegenüber 
stehen aber auch Erfahrungen, die eine solche nicht unbedenkliche Ein­
wirkung erkennen liessen. Das Sinkenlassen des Blutdrucks theilt dieses 
PriiparaJ mit dem Chloralhydrat. Geschieht nies auch nidll in d('!" 
brutalen -Weise der letzteren Substanz, so isi die Wirkung selbst doch 
(lureh die chemische Zusammensetzung des Chloralformamids bedingt. 
Die Individualitiit verhindert nicht selten ein derartiges Ereigniss, wäh­
rend weniger widerstandsfähige Menschen collabiren. Wiederholt be­
obachtete man leichte COl1gesiiol1ssymptome und Pulsbes(:hleunigung nach 
Dosen von 2,5-4 g. Diese Nebenwirkungen hielten 40---50 Minuten, in 
einzelnen Fiillen 1-11/4 Stunden an. Vereinzelt sah man Coryza ent­
stehen. In einem Falle von chronischer Nierenentzündung mit I lerz­
dilatation bei einem Greise erschienen iedesmal nach dem Einnehmen 
von 2 g Chloralformamid am Morgen Nasenbluten mit Congestion des 
Gesicht-es und Halses 6). Bei ausgedehnterer Anwendung würden sich 
auch noch Störungen in der Athmung einstellen. Häufigere Neben­
wirkungen sind: Im Hinterkopf localisirte oder allgemeine Kopfschmerzen 
\lnd Schwindel 7), auch~Iattigkeit und Jbgeschlagenheit, sowie häufig­
das Gefühl des Zerschlagenseins, Incohärenz der Sprache und Erregungs­
zustände, die sich bis zu lebhaften Delirien mit Hallnc:inationell steigern 

1) Pye-Smith, Brit. med .. 1ourn. 1890. 8. March. p. 54G. 
2) Paterson, Thc Lancet. 1889. 26.0et. 
3) Peiper, Deutsche med. Wochensehr. 1889. No. 32. 
4) Manchot, Virchow's Archiv. Bd. CXXXI. Heft 2 . 
• '» Strahan, Lancet. 1890. 1. p. 339. - Haläsz, Wien er med. Wochenschr. 

1889. p. 1406 u. A. 
6) M. ai n, British med. Journ. 1891. L 23. May. 
7) Hagemann u. Stranss, Berliner Idin. Wochenschr. 1889. No. 33. 
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können. Der Gang wird für !/2--21j~ Stunden unsicher und taumelnd. 
Gelegcntlich stellen sich auch Krämpfe ein. Fünf Minuten nach delll 
Einnl'llIlICn von 2 g beobachtete man bei eiJlpm ~liidchell 4 Stunden lang 
anhaltende tetaniforme Kriimpfe mit OpisthotOllllS bei yoller Bewusst­
losigkeit. In pinem anderen Falle erschienen 3 Stunden dauernde Krül1lpfp 
1/2 Stllnde nach delll Einnehmen!). 

Ab ~aehwirkllllgen fand man bisher Abgespanntheit, Kopfdrnd~ 
oder KopfsC'lllllerz neben Eingenommensein. In einer Beobachtungsreihe 
zeigten dies 8 von 28 Kranken. Der Kopfschmerz, sowie Schwindel­
~diihl können nonh den folgenden Ta!!" anhalten. Solche Kranke fühleIl 
:sich so, al., hütten sie die Nachwehen ceines sehwercn Rausches. Andere 
sind den ganzeIl nächstfolgenden Tag hindurch schlafsüchtig o(IPr be­
finden sich im Stupor, au:, dem sie nur für Augenblicke aufgerüttelt 
werden können ohlle dabei das Bewusstsein zu erlangen. Die Pulszahl 
kann hierbei sehr gesunken und der Puls schwach sein. Auch Brech­
reiz, Erbrl'chen und Appetitlosigkrit stf'llen sich bisweilen ein. 

Chloralose. 
Das Anhydroglucochloral (CSHll Cl3 0 G) wurde als Schlafmittel empfohlen, 

{)bschon eine einfache t-;eberlegung zeigen musste, dass jede Chloral verbindung 
{lurch Abspalten von Chloral gefährlich sei. Das Mittel besitzt beruhigendE' 
lind excitirende Wirkungen. Die letzteren treten im I:lereiche des Gehirns 
und Hlickenmarks häufig und auch da unerwartet ein, wo eine Reihe "Oll 

Dosen ohne Nebenwirkungen yertragen wurden. Die schlafmachende Wirkung 
bleibt bisweilen aus, besonders bei nervösen, hysterischen Frauen, Alko­
holikern und Epileptikern. Die Reflexerregbarkeit ist während des Schlafes 
erhalten oder sogar yerstiirkt. Bei Geisteskranken wurden die Hallucinationen 
,;tärker und Grössenideen, die bisher nicht yorhanden waren, stellten sich ein. 
Für Paralytiker ist das Jlittel contrailldicirt. An die sedative Wirkung tritt 
;.;chnell Gewiihnung ein, die auch durch eine Erhöhung der Dosis nicht zn 
beseitigen ist, während die erregende Wirkung stetig wächst. 

Yon einzdnen ::\ ebellwirkungell wurden nach Dosen yon 0,1-1,0 g 
heobachtet: Schv.eisse, l:ebelkeit und Erbrechen, Schluckbeschwtrden oder 
:Schlnckunycrmögen, Trockenheit der Zunge, Harnverhaltnng wegen eines, 
Krampfes der Urethra, bisweilen Drang zum Harnlassen oder unwillkürliche 
Harn- und Kothentleernng, Schwäche und Verlangsamung, seltener eine Be­
schleunigung des Pulses und Collaps, in dem das Bewusstsein theilweise oder 
ganz geschwunden, und der Körper kalt und klammig ist, oder Cyanose 
und Congestion des Gesichts bei normaler Hantw~irme besteht. Die Körper­
wärme kann sinke!1. Athemstöruilgen his zur Dyspnoe kamen zugleich mit 
Delirien vor. Die Pupillen können erweitert sein. 

Beunruhigend sind die~ebenwirkungen seitens des Centralnenen­
s ys tem s: Kopfweh, Schwachsichtigkeit, Seelenblindheit, Angstgefii h le, anfalls­
'Yeise erscheinende psychische Erregungszustände, Ruhelosigkeit, maniakalischE' 
Delirien, in denen das Erkennungsvermügen verloren gegangen ist und das 
Auge stier blickt und, damit verbunden oder allein auftretend motorische' 
Erregungen. Diese stellen sich dar als Zähneknirschen, Herumwerfen der 
'Glieder, Zittern, fibrilläre :Vluskelzuckungen, klonische Zuckungen in einzelnen 
}luskeln oder ganzen Muskelgruppen, oder als anfallsweise auftretende tetanisclw 
('ontractionen, die vereinzelt Contracturen zurücklassen, oder sehliesslich als 

1) Hagen u. H iifler, l\Hinchener med. Wochensehr. 188~. p. 513. - Näcke, 
-I\llgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie. 18~1. Bd. 17. p. 70. 
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allgemeine conmlsiYische Anfälle. Gelegentlich kOlllmt es auch zu Katalepsie 
mit Amnesie und intellectuellen Störungen. Bei einzelnen Kranken entsteht 
auch Lähmung der Gliedmaassen mit brennenden Schmerzen 1). 

Als Nachwirkung kann Erbrechf'n, Abnahme der Pulszahl, allgemeüH' 
Schwäche nnd ein eigenthümliches Taubh!'itsgefühl anfheten. 

Urethan. 

Der Aethylester der Carbaminsäure, (CO. NH2 • OC2 H5), der bisweilplI 
schlecht riecht durch Chlorameisensäure-Aethyläther, wirkt wesentlich da wo 
Schlaflosigkeit auf krankhaft gesteigerter Empfindlichkeit des Grosshirns' für 
äussere und innere Reize beruht. IndiYiduelle Schwankungen in der Empfäng­
lichkeit für diesen Stoff kommen sicherlich auch innerhalb dieses Rahmens 
vor. Brauchen doch sogar leicht erregbare, nervöse Hunde eine bedeuten!l 
grössere Gabe zum Schlafe als phlegmatische 2)! Gewöhnung findet schnell 
an dasselbe statt. Einige Beobachter nannten das Mittel unsicher und unzu­
yerlässig 3). Bei paralytis c he 11 W ei b ern mit Erregungszuständen erzieltp 
man nur in der Hälfte der Fälle (2-4 g) eine befriedigende Wirkung, und 
selbst nach Erhöhung der Dosen auf 6-H g blieb das Verhältniss dasselbe, 
während dazu Nebenwirkungen auftraten. Bei par aly tis ehen M än ne rn 
war der Erfolg um so besser, je geringer der Erregungszustand war. Durch 
3-4 g konnten bei leichten Erregungsznständen 75 pet. Erfolge, in schwereren 
Erregungszuständen selbst nach Dosen von 10-12 1 / 2 g (!) nut' 42 pCt. 
Erfolge erzielt werden. Bei epileptischen Weibern mit AngHtzustiinden 
wurden nach 2 g 58 pCt., nach 5 g H3 pCt. Erfolge erzielt. Bei idiotischen 
Kindern mit Erregungszuständen wirkte das ~littel (O,5-3g) in 91 pCt. 
befriedigend ohne Nebenwirkungen. In Fällen von seniler Demenz und Paranoia 
hallucinatoria mit Erre~ungs- und Angstzuständen war noch nicht in dei· 
Hälfte der Fälle eine Wirkung zu beobachten 4). Bei Schlaflosigkeit durch 
Schmerzen oder Husten ist eine Wirkung nicht zu erWal·ten. 

Als Nebenwirkungen fand man gastrische Störungen unter 34- geistes­
kranken Männern 9 Mal. Kürzere oder Hingere Zeit nach dem Einnehmen, 
mitunter erst nach mehrtägigem Gebrauche ~rösserer Mengen klagen viele 
Kranke, meistens nach grösseren Dosen, über Uebelkeit und Erbrechen. Oie 
Kranken äussern bald Abneigung gegen das Mittel, obschon sie den (ieschmack 
desselben nicht zu bemängeln haben. Länget·er Gebrauch kann auch den 
Appetit schwächen 5). Bei einem Viertheil der mit Urethan behandelten 
Kranken beobachtete man in einer Versuchsreihe mehrmals bei demselben 
Individuum Vermehrung der Hat·nmenge, derart, dass sie in den nächsten 
12 Stunden unter nahe--,:u entsprechender Abnahme des specifiHchen Gewichtes 
bis um das Doppelte des an den vorhergehenden und nachfolgenden Tagen 
gemessenen Harnl[uantums stieg, trotzdem die Flüssigkeitszufuhr nicht ge­
steigel't war 6). Einmal kam auch Albuminurie vor. 

Die Pulszahl nimmt bei vermehrter Pulsspannung langsam und stetig inner­
halb mehrerer Stunden ab, um mit dem Nachlassen der hypnotischen Wirkung 

1) Marandon de Montyel, Bullet. gen er. de'l'herap. '1'. CXXVII. 1894. p.4H, 
111,225. - La France mCd. 1894. No. 34. p. 529. - 'l'ouvenaint, BuHet. gen. 
de 'l'herap. 1894. 8. juin. p. 149 .. - Bardet, Soc. de 'rherap. 1894. 14. fevr. -
Lang, Brit.med .. Journ. 1893. 1I. p.233.-Williams, Practition. 1894. Febr. p.98. 

2) v. Anrep, Petersb. medic. Wochenschr. 1886. No. 36. p. 324. 
3) Crozer Griffith and Kirby, Brit. med .. Journ. 1889. 2. March. p. 504. 
4) Otto u. Koenig, Centralbl. f. Nervenheilk. 1886. No. 10. p.289. 
5) Gordon, Brit. mod .. Iourn. 1889. 2. Nov. - Otto u. Koenig, I. c. 
6) Sticker, Deutsche med. Wochenschr. 1885 .. p. 824. 
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des [rethans allmählich zur ~orm zurückzukehren. Bei denselben Gaben 
hatte eine merkliche Beschleunigung lind Vertiefnng der Athmung statt. 
Wiihrend des Schlafes fand man mehrfach eine vermehrte Schweissabsonderung. 

Als Nach wir kung kOlllmt yereinzelt leichtes Benommenseill, Kopf­
~dllJlerz und Schwindel, Flimmern vor den Augen, sowie intensives Hitze­
gefühl im Körper vor. Bei einer maniakalischen Frau fand man beim Er­
wachen aus dem Urethanschlafe eine grosse Geschwätzigkeit und Zügellosig­
keit wie nie zuyor l ). Der chronische Gebrauch des Mittels (3-4 Wochen 
,"on 5-12,5 g) rief bei einigen Paralytikern einen autl'älligen Stupor heryor. 

Methylal. 

Der Methylendimethyläther, [CH2(OCH3 )zJ, erwies sich hei acuten Psychosen 
als unwirksam. Er versagt fast immer, wo kein Schlafbedürfniss vorhanden 
ist. In einer Versuchsreihe erzielte man nach innerer Einführung nur 28 pet. 
Erfolge 2). Die subcutane Einspritzung VOll 0,3-1 g bei verschiedenen 
Psychosen lieferte 18 Mal einen guten, 7 .Mal einen weniger guten und 4 Mal 
keinen Erfolg. Das Delirium tremens wurde nicht so gut beeinflusst, wie 
man behauptete 3). An das }littel findet schnell Gewöhnung statt. }lehr­
tägiges Aussetzen soll die Empfänglichkeit wieder eintreten lassen 4). 

Die iirtlichen Wirkungen sind meist so unangenehm, dass die 
subcutane Einspritzung als unzulässig angesehen werden muss. Die Ein­
spritzung wird von allen Kranken, deren Reactionsfähigkeit nicht erheblich 
reducirt ist, als sehr schmerzhaft empfunden. Die Angabe, dass entzündliche 
Heactionserscheinungen fehlen, ist unzutreffend, d:t man bei 6 Kranken mehr 
oder minder erhebliche und zahlreiche Abscesse beobachtete. Bei einem 
Kranken entstand 3 Wochen nach der letzten Einspritzung am Arme eine 
Schwellung, aus der dureh Aspiration seröse Flüssigkeit entleert wurde. Dass 
auch das Herz leiden kann, geht daraus hervor, dass arterielle Spannung 
nach dem Gebrauche dieses Mittels ab- und die Pulsfrequenz zunilllmt. Auch 
Herabsetzung der letzteren, sowie der Zahl der Athmungen und der Körper­
wiirme wurde beobachtet 5). Häufig tritt Polyurie und bei Geisteskranken 
zugleich damit Incontinentia ul'inae auf. 

Butylchloralhydrat, (C HöCI 3Ü + Hzü), ist in Wasser sehr schwer, etwas 
in Glycerin löslich. Worden Schüttelmixturen davon gegeben, so kann 
die ünlösliehkeit gefiihrliche Dosirung yeranlassen. Die sehlafmachenden 
Wirkungen desselben sind nieht gleichmässig. Bei Jlenschen wurden danach 
beobachtet: Uebelkeit und Erbrechen, Sinken der Athemfrequenz, Pulsarhythmie, 
Hustenanfiille, Kopfschmerzen, Tremor, Frost und krampfhafte Contractur der 
Kiefer- Bl'ust- und Bauehmuskeln. 

Amylenhydrat. 
Das Dimethyläthylcarbinol ([CH3]2C2H5 . C .OH), schmeckt schlecht, 

und selbst Kranke, die an Paralclehyd gewöhnt sind, klagen dariiber. 
Auch nach Einspritzung in den Mastdarm findet sich schon nach 3 Mi­
nuten der Geschmack im Munde. 

1) Adam, Annales medico-psychologiques. 1888. 11. p.218. 
2) Petrazzani, Revista spezim. de freniatr. 1887. T. XIII. p. 206. 
3) Kallfelz, Ueber subcut.lnject. v. Methylal als Schlafmittel. Strassburg 1888. 
4) Mairet et Combemale, Progres medical. 1887. No. 2 •. p. 206. 
5) Marandon de lVIontYel, La France medicale. 18Hl. "So. 9. 
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Bei vielen Kranken tritt lei.cht Gewöhnung ein, :-;0 dass man dann 
gezwungen ist, grössere Dosen zu reichen 1). 

Nicht immer zeigt sieh die schlafmachende Wirkung. l'nter 149 Einzel­
versuchen an 26 Personen war sie z. B. 20 Mal mangelhaft und fehlte 5 ~al 
ganz 2). Die Art der Krankheit hat auf Erfolg odor Nichterfolg EinfIusR. So 
ist eine bessere Wirkung bei hallucinatorischen und Tobsuchtszuständen zu 
erwarten als bei senilen und paralytischen Formen, wo e::; bisweilen ganz ver­
sagt. Bei 11 Frauen mit maniakaliseher Aufregung trat nach 51 Dosen 
49 Mal Schlaf ein, seltner bei Meehancholischell mit bochgradiger Agi­
tation. Unwirksam erwies sich das Mittel bei :Schlaf losigkeit durch :Sr~hmerzol1, 
Husten und bei dyspnoetischeIl ZustHnden. 

Bei manchen Kranken fällt die schlafmachende Wirkung gam: aus 
und dafür tritt eine rauschartige Erregung ein. Die antcpilcptisclw 
Wirkung des :Mittels lässt ill Yielen Füllen !lach 6-8 Wochen nach. 
Einer Erhöhung der Dosen setzen die heftigen ~ebellwirkllng('n dann eine 
Schranke. Nebenwirkungen sind bisher nicht häufig und, wegen der 
seltenen Anwendung des .Mittels niüht mannigfaltig gewesen. Eille 
beachtenswerthe Ursache für dieselben kann darin liegen, dass das 
Amylenhydrat leichter wie Wasser und Syrup, mit denen es verabfolgt 
wird, ist, deswegen auch nach dem Durchschütteln sich wieder leicht an 
der Oberfläche der Flüssigkeit sammelt, und beiln Abgies~en in einen 
Esslöffel in zu grosseI' Menge in diesen hineingelangt 3). 

Das Mittel reizt die Schleimhäute, mit denen es in Berührung 
kommt. Es erzeugt nicht selten Brennen im Halse, Brcchneignng, 
Appetitlosigkeit und V erclauungsst örungen. }Ian soll es, wenn diese 
X eben wirkungen eintreten, als Klystier verabfolgen, ebenso wenn es sich 
um :Jlagenkranke oder an ulccrösell l)rocessen im Pharynx Leidende 
handelt. Sehr wesentlich kann diese Abhülfe nicht sein, da Amylen­
hydrat, wie ich weiss, auch in den :\Iagen hinein ausgeschieden wird. 
Bei Epileptischen beobachtete man nach seinem Gebrauch Yerstopfllng 4). 
Einige Kranke bekamen bei dies pr Behandlung Sc h w e 1111 11 g an Gesicht 
und Händen. 

Die Herzthätigkeit soll durch AmYlenhydrat ;,:50 gut wie gar 
nicht" leiden. Doch ist auch nachgewiesen', dass es lähmend auf die 
herzhemmenclen Apparate lmd reizend auf die beschleunigenden Ganglien 
wirkt. Grössere Dosen rufen, vvenngleich nicht immer, eine Beeinflussung 
des Herzens herFor. Der Puls kann klein und langsam werden. Ebenso 
sah man bei einigen Geisteskranken, die etwas mehl' als 3,5 resp. 5 g 
erhalten hatten, die Athmung sehr oberflächlich und unregelmiissig werden. 
Diese Veränderungen bestanden in tiefster Xarkose noch am Tage nach 
dem Einnehmen. Mit ihnen ging eine bedenkliche Abnahme der Körper­
wärme einher, die um 6 Uhr Morgens 35,l oe. (Puls 00), um 2 Uhr Nach­
mitags 34,6 (Puls 64) und um 6 Uhr Nachmittags noch 35,2° C. betrug. 
Erst 2 Tage später war die Ki1rperwärmc wieder normal. Dem Schlafe 
geht bisweilen, nicht nur nach ungenügenden, sondern auch nach aus­
reichenden Dosen ein rausehartiger Zustand voran; in welchem der 

1) Jastrowitz, Verband!. d. Vereins für innere Medicin. Berlin 1890. p.50. 
2) Lehmann, Keurolog'isches Centralblatt. 1887. No. 20. 
3) Dietz, Deutsche Medicinalzeitung. 1888. p.211. 
4) Wildermuth, ~eurologiscbes Centralblatt. 1889. No. 15. p.415. 

L. Lew i n 1 Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Anfl. 10 
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Kranke sehr gesprüchig ist, oder lacht und weint oder auch eillen er­
höhten Bewegungstrieb zeigt. Der Puls ist dann gewöhnlich beschleunigt, 
die Haut des Gesiclltcs ,g'eriithet. Erst nach 2,-- 4 Stunden kann danll 
der Schlaf eintreten. oder die Erregung ohne Schlaf allmiilllich aus­
klingen. Vereinzelt wird über Schwindelgefühl geklagt. 

Als Nachwirkung ist bei liingerem oder einmaligem Gebraudll' 
stärkerer Gaben eine an]laItende Schlafsucht zu erwähnen. Dieselbe kanll 
bei den \'Crschiedenartigsten Kranken auftreten und schRint von der Ill­
dividualitiit abhiingig zu sein. Bei einigen Epileptikern sah man die­
selbe auch schon nach kleinen Gaben lästig fallen. Oft hörte sie bE'i 
diesen Kranken auf, nachdem Gewöhnung an das Mittel eingetreten war 1). 

Bei Geisteskranken kann sie ca. 24-36 Stunden anhalten. Anstatt am 
l\'lorgen zu erwachen, befinden sie sich in tiefster Narkose, die Extre­
mitäten sind paralytisch, Reflexe, eillschliesslich des Cornealrefiexes, auf­
gehoben, und die Pupillen weit, träge auf Licht reagirend. Anden' 
Kranke erwachen am Morgen mit Kopfschmerzen und sind schwin~lig 
und benommen. .A ueh Uebelsein und ~'Iagendrücken kommen vor: die 
einen halben Tag anhalten können. Bei Epileptikern sah man danach 
die Krämpfe an Häufigkeit zunehmen 2). 

Acetal. 

DaH Diäthylacetal, (e H4 • (OC2Hr;)2), wirkt nur halb so stark wie Paral­
dehyd. 

Von 118 AbendversucheIl hatten D2 Erfolg, 6 Halberfolg und 20 Miss­
erfolg. Von 49 Tagesyersuchen hatten 33 Erfolg, 10 Halberfolg und 6 Miss­
erfolg 3). Das Mittel vermindert nach yorübergehender Erregung die Herz­
thätigkeit und den arteriellen Blutdruck. 

An der Haut sah man bei einem an Chorea erkrankten Mädchen ,"on 
10 Jahren, nachdem 2 Dosen ,"on je 5 g ohne Wirkung genommen waren, 
nach Yerabfolgung yon 7,5 g im Gesicht eine streifige, fleckweise, dann sieh 
mehr und mehr diffus ausbreitende R!ithe. Dieselbe wurde immer intensiyer 
und allmählich, aber erst nach 10-15 ~linuten zeigten sich ähnliche rotlw 
Flecke an den Schultern, der Brust, den Extremitäten, hier namentlich in der 
Gegend der Gelenke. Die gerütheten Theile fühlten sich heisser als die Um­
gebung an, waren nicht über das Niveau der übrigen Haut erhaben und auf 
Druck nicht schmerzhaft. Die Röthe ,'erschwand erst nach 4-5 Stunden. 
In der Folgezeit konnte bei derselben Patientin diese Erscheinung jedesmal, 
aber in allmählich sich abschwächender Weise heobachtet werden. Ein anderes. 
an derselben Krankheit leidendes Kind bekam nur 1 Mal 10 Minuten nacl~ 
dem Einnehmen yon 5 g Acetal im Gesicht eine fleckige Röthe 4). Starkf' 
Congestionen nach dem Kopfe mit auffaUender Röthe des Gesichtes erscheinen 
bisweilen. 

Im ~J und e ruft das Mittel eine brennend scharfe Empfindung herror. 
Auch Speichelfluss, Aufstossen und Erbrechen kommen vor. Die Herz t h ä tig­

keit kann sehr aufgeregt, die Pnlszahl vermehrt und der Puls vorübergehend 
unregelmässig sein"). Nach Verbrauch von erst 5 und dann noch 10 g 

1) W ilderm u th, Neurologisches Centralblatt. 1889. No. 15. p. 415. 
2) Naecke, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd.47. 1. 
3) Lang,reu ter, Archiv f. Psychiatrie. 1884. Bd. XV. p. 11. 
4) Leu bu s eh er, Correspondenzbl. des ärztl. Ver. 1'0n 'l'hül'ingen. 1884. 1\0.10 . 
• '») Stoltenhoff, Centralbl. f. Nervenheilk. 1873. No. 6. 
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Acetal schlief eine Kranke 1-2 Stunden, musste aber dann gewaltsam auf­
gerüttelt werden, weil unangenehme, bedrohliche Symptome seitens der ~ledulla 
oblongata etc. auftraten 1). Die Exspirationsluft riecht selbst noch 48 Stunden 
lang nach dem Mittel. Rauschähnliche Betäubung mit Eingenommensein des 
Kopfes in Verbindung mit schwankendem Gang fand man bei 2 von 13 Geistes­
kranken, die das Mittel genommen hatten, und kam auch mehrfach als Na c h­
wirkung am anderen Morgen noch vor. Hinzugesellen können sich noch: 
Schwere in den Gliedern, Uebelkeit und Brechneigung sowie Schmerzen beim 
Uriniren. 

Thymacetin. 

Dieses als Analgeticum und Hypnoticum gebrauchte Thymolderivat rief 
unter 20 Kranken nicht ein mal Schlaf zu einer Zeit hervor, wo nie ht das 
natürliche Bedürfniss zu solchem vorhanden war. Aber als Nebenwirkungen 
beobachtete man 2): vorübergehende Pupillenerweiterung, Betäubung, begleitet 
yon leichtem Trunkenheitsgefühl, mehrstündigen Kopfschmerz, leichtes Fieber, 
und meistens eine lang anhaltende Müdigkeit. 

Bei allen Kranken machte sich ein unangenehmer Einfluss auf die Harll­
€ntleerung bemerkbar. Entweder trat häufige Nöthigung zum Harnlassen 
oder Harnverhaltung oder Dysurie durch einen U rethral-Blasenkrampf ein, 
oder es erschien nach dem Harnlassen Schringen, das bisweilen bis zn Brennen 
anwuchs. Alle drei Symptome zeigten sich vereinzelt oder gemeinsam. Auch 
Stiche in der Urethra kamen vor. 

Es entsteht ein bitterer oder schlechter Geschmack und eine pappige 
Zunge, epigastrische Wärme oder Schmerz der bisweilen auch den Oesophagus 
aufsteigt, Durst, Uebelkeit, Erbrechen und Appetitverlust. 

Zum Theil kann Gewöhnung an das Mittel, z. B. seitens der Blase, ein­
treten. Nur der l\lagen wird immer empfindlicher für dasselbe. 

Hypnon. 

Das Phenylmethylaceton, (C6H5 . CO . CH3), sollte Schlaf erzeugen. Es 
giebt sehr wenige Beobachter, die dies bestätigen konnten. In 22 Fällen und 
61 Einzelversuchen 3), sowie bei Geisteskranken (Manie, Epilepsie, Paralyse, 
Verrücktheit etc.)4), war der Erfolg absolut negatiY. ::::leIbst da, wo man ein­
mal einen Nutzen dayon sah. yerliess das ~Iittel ein zweites Mal. Es j;.;t 
schwer anzunehmen, dass der Grund nur in der IndiYidualität der Kranken 
liegt, da z. B. auch Affen keinerlei hypnotische Wirkung dadurch wrspüren. 

Hypnon setzt die Erregbarkeit des Vagus stark herab, vermindert dPll 
Blutdruck und verändert den Respirationstypus. Es sind dies keine wünsehens­
werthen Eigenschaften. Hierzu kommt, dass an das Mittel Gewöhnung statt­
findet. so dass z. B. SChOll am näehsten Abend die zwei- bis dreifache Dosis 
yollkommen wirkungslos ist 5). Schleimlüiute die mit demselben in directe 
Berührung kommen. werden gereizt. Brennen und Schmerzen entstehen nach 
Einführung in das Unterhautzellgewebe. Nach Hypnonaufnahme in df'n MagPll 
klagen manche Kranke über ein Gefühl yon Brennen in der Kehle und dem 
Epigastrium. Aufstossen ist häufig. Auch Uebelkeit, Stechen in der Nasen­
höhle, sowie leichte Hustenanfälle kommen vor. Wo das ~littel n~rsucht 
wurde, zwangen schon allein die Störungen im Magen zum Aussetzen. Da 

1) Brieger, Verhandl. d. Vereins f. innere Medicin . .Jahrg.2. 1882-83. p. EH. 
2) Marandon de Montyel, Bullet. gen. de 'fherap. 'f. CXXII. p.50. 
3) Hirt, Breslauer ärztl. Zeitsehr. 1886. No. 6. 
4) Savage, The Practitioner. 1887. 1. p.35. 
5) Seiffert, Münchener med. Wochensehr. 1887. p. 349. 

10' 
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dip Aus~clH:'idung de:,; Mittels ~rösstentlwil:,; durch die Lungen vor :,;ich geht, 
RO riecht die Exhalationsluft für den Kranken belästigend lange danach. 
Manche Krankp könlHm den Geruch überhaupt nicht vertragen. Als Nach­
wir kung fand man in den \ypnigpn Füllen, in denen Schlaf eintrat, Kopf­
s(~hrnerzen. SchweisRP, I'ulsyermindprung und auch leichtes Erhreehen. 

Triäthylcarbillol. Dips" k:nupfprartig rieehendl' Flüssigkeit, [(C2H5)3COHJ, 
lieferte als Schlafmittel (1-2 g) eine gute Wirkung hei 68,18 pCt., eille 
müssige hei 27,28 pet. und hinp Wirkung bei 4,54 pet. von Geisteskranken. 
Schmprzen wprdpll mit kleinpn Dosen nieht gestillt. Das Mittel wird ungern 
gf'llOmmell. da 1':'; "inen unangenehmen, kratzenden Geschmack besitzt. 
Personen "mit f'illiger WillPIlskraft" sollen sieh sehr leicht dariiber himveg­
Sf'tzen können. Einigp Kranke kla~tf'n am anderen ~IOt'gen über "etwas be-
110rnmt>nen Kopf." Andt'nwitige Nebenwirkungen stehen noch aus. 

Da:,; Somnal, ein Patentprüparat. ist eine Mischung yon Alkohol, Urethan 
ulld Chloralhnlrat. wirkt ahgpschwücht und unsieherer wie Chloralhydrat, 
hl'sitzt aher (Iessen geführlich~' Eigenschaften, ist 20 ~Ial so theuer mid ist 
schlechter einzunehmen. 

CarbOlleum sulfuratum. 

Der Schwefelkohlpllstoff kommt Yielfach verunreinigt in den Handel; 
denn er enthült ausser hiiherpn organischen SchwefelYerbindungcn stets Spuren 
von Schwefel und sehm:>fliger Säure. ::lolche Beimengungen hedingen auch 
den unangenphmen, einen nicht lll1\wselltlichen Behinderungsgrund für die 
therapeutische AmYPl1dung darstt'lIendt'Jl Geruch des Präparates. Der frisch 
destillirtt' Sclmt'felkohlenstoff besitzt einen schwachen angenehmen Geruch. 
Die Einathmun~ des Dampfps ruft eine Reiz\Yirkung auf der Bronchi:\l­
schleimhaut Il('r\,o1". \'iel intensiver ist dieselbe jedoch. wenn reiner ::lehwefel­
kohlenstoff mit thierischen Geweben. z. B. der Haut, in Berührullg kommt. 
Fast augenblicklich lnacht sieh die Entzündungserregung bpmerkbar. Es 
Plltsteht eine Hnwr:ünie mit brennendem und heissendcm Schmerz, der auf 
Anbla~ell von Luft an Intellsitüt nachläs:,;t1), und wenn die Einwirkung des 
l\Iittt'ls hei gehinderter Yerdllnstung weiter geht, selbst Blasfmbildung. Die 
suhcutalle Inj eetio n maeht mehr oder minder tief greifenden Brand. 

] lln Pr I i (' h erzeugt der Sehwcfelkohlenstoff relativ heftige, loca1e Reizerschei­
mmgen, etwas "'f'nigl'r, \wnnman ihn mit )Ii! ch mischt. Die Ausscheidung desselben 
geht zum Thpi! durch die Lungen yor sieh 2). Die z\yeckmüssigste Form der 
Darreichung scheint dip der \Y;issrigen Lösung zu sein. Einige Zeit nach dem 
Einnehmen einer solchen Lösung erscheint eigenartiges Prickeln in der Nase 
und lebhaftes Wärmegefühl im }lagen. Bei dem Gebrauche des reinen 
Schwefelkohlenstoffs gegen gichtische und rheumatisehe Beschwerden in Dosen 
yon 2-4 Tropft'n traten starker Schwt'iss, vermehrte Diurese und Congestionen 
nach dem Kopfe ein. ~ach 6 Tropfen erschienen sehr heftiges Kopfweh mit 
Schwindel. 

Oh hei einer ausgedehnteren Almendung dieses jIittels nicht auch ein­
zelne jener sehweren sensorischen und sensoriellen Störungen, wie Sehstörungen, 
Anüsthesien etc. auftreten "'erden, die nach der Einwirkung desselben auf 
Arbeiter im Gewerhehetriehe beohachtet wurden, lüsst sich jetzt nieht be­
stimmt heant\\~orten, ist aher \yahrscheinlich. Als er früher mehrfach zur 
H erh ei führun g von I Jl hala tionsan ii s t h e sie en benutzt wurde, hewirkte 

1) Ckiandi-Bey, Compt.rend. de l'Acad. des Seiene. 'l'.CXCIX. 1884. p.509. 
2) 1.. Lew in, Archiv f. pathol. Anatomie. Bd. 78. 1879. 
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er Uebelkeit und Erbrechen, grosse Unruhe, yermehrte Pulzfrequenz Kopf­
schmerzen und Benommensein. 

Die Schwefelkohlenstoff-Amblyopie ist eine centralf'. Das peri­
pherische Gesichtsfeld ist unverändert. In einem Falle fand sich eine con­
centrisehe Gesichtsfeldheschräukullg mässigen Grades. Trotz der centralen 
Lage des Scotoms ist die laterale Hälfte desselben überall unverkennbar grösser 
als die mediale. Die Störung des Farbensinns ist nach Ausdehnung und 
Intensität hochgradig, nur ausnahmsweise normal, während der Raumsinn 
relativ weit weniger gelitten hat, worin ein gewisser Gegensatz zur Tabak­
amblyopie liegt. Die rothgrün empfindenden Elemente leiden mehr als die 
blaugelb empfindenden. Um die Scotome für Blau und Gelb findet sich eine 
Ringzone von wechselnder Breite, in welcher nur RothgrünblindlH'it he­
steht, Blau und Gelb aber erkannt werden. In einem Falle nahm man im 
aufrechten Bilde im gelben Fleck eine Gruppe zarter, das Licht zurück­
strahlender, weisseI' Stippchen von etwa maulbeerartiger Anordnung wahl'. 
Erfolglosigkeit der Behandlung, sowie Besserung und Heilung unter Jodkalium 
und Schwitzen wurde beobachtet. 

Anhalonium Lewinii. - A. Williamsi. 

Die arzneilich schon verwandte erstgenannte Cactee 1) erzeugt zu 3 Stück: 
Visionen, Pupillenerweiterung, Accomodationsschwäche, Depression des Muskel­
systems, bisweilen Uebelkeit und Erbrechen und partielle Anästhesie der Haut. 
Bei dem erfolgreichen Gebrauche einer aus der Droge bereiteten Tinctur gegpu 
Neuralgie sah man nach dem Verschwinden derselben Prickeln, besonders au 
Fingern, Zehen und Fusssohlen, Harnvermehrnng und ein bläschenförmigps 
Arzneiexanthem entstehen. Das ans A. Williamsi dargestellte Alkaloid 
Pe II otin, rief nach der subcutanen Injection des salzsanren Salzes 
(0,02-0,04 g) als Nehenwirkung hervor: starke Herabsetzung der Pulszahl, 
Schwindel, Bransen im Kopfe, Wärmegefühl, auch Uebelkeit und Benommel1-
sein, und nach 0,01 g Ohrensausen, Cyanose und einen 1/2 stündigen bedroh­
lichen Collaps. 

Die hypnotischen Erfolge beliefen sich bei 58 Personen auf 50%, die 
mittelmässigen anf 29,3 % nnd die negativen auf 20,7 0/0 , Analgetische 
Wirkungen fehlen. Doch versagt das Alkaloid aueh ganz 2). 

Cannabis indica. 
Wegen der meistens unzulänglichen Beschaffenheit des indischen Hanfs 

oder seiner galenischen Präparate ist er mit Recht aus manchen Pharmaco­
poeen entfernt worden. Die Herba cannabis indicae und das Extract aus der­
selben werden beim langen Aufbewahren werthlos. Schon beim Trocknen 
der Pflanze scheinen Stoffe verloren zu gehen, deren Wirkung vorzüglich 
die Ganglien der grauen Hirnsubstanz trifft. Unwahrscheinlich scheint 
mir die Angabe, dass die Menge der activen Stoffe der Pflanze sich von 
Jahr zu.Jahr ändert .. Ein tadellos aussehendes Präparat kann ohne jede 

1) L: L ewin, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. 1888. Bd. XXIV u. 1894. 
Bd. XXXIV. - Prentiss and Morgan, New York med. Rec. 1896. p.258. 

2) Reffter, Archiv f. experim. Pathologie. 1894. Bel. XXXIV. - Jolly, 
Deutsche med. Wochensehr. 1896. p. 375. - Langstein, Prag. med. Wochenschr. 
1896. p. 446. - Pilcz, Wienel' klin. Wochensehr. 1896. No. 48. -Nag·y, Ungar. 
meel. Presse. 1897. No. 8. 
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Wirkung auf 'fhiere sein. Die Aufbewahrungsart ist auch hierbei das 
Wesentliche. Ich hab(' die Ueberzeugung, dass, wenn die wirksamen 
I'lIallzcllLheile frisch cOlllprimirt würden, auch ein besseres Erhalten ihrer 
arzllciliehen Leistung erzielt werden könnte. Die lebhaft grüne Farbe 
des in HO pOt. Alkohol liislichcn Hanfextractes, auf welche ein besollderer 
Wcrth gelegt zu werden scheint, steht im Verdachte, entweder durch 
Chlorophyll oder durch einen KupfergehaIt bedingt zu sein. Gebrauchs­
Lihig erscheinen mir nur alkoholische Auszüge der Pflanze. 

Die Wirkung der Cannabis indica ist in hohem Grade von indi­
viduellen Verhältnissen der Kranken abhängig. Auch das Geschlecht 
soll Wirknngsuntersehiede bedingen und z. B. die ~Iigräne bei .Frauen 
leichter als bei ~Iännern bekämpft werden könncn 1). Neben wirkungen 
können in reichem Maasse dureh den Hanf bedingt sein. Ich glaube, dass 
manche derselben bisher unbekannten Zersetzungsproducten der Pflanze 
ihr Entstehen verdanken. Nach drei Stunden entstanden schwere nervöse 
Nebenwirlmnf!en bei einem Kranken, der einen Esslöffel einer Mixtur 
VOll 2 g Extract. Cannabis alkohol. auf 250 g Wasser eingenommen hatte. 
Das in \rasser unlösliche Extract schwamm auf der Oberfläche der 
Flüssigkeit und gelangte beim Abgiessen fast ganz in die erste Dosis 2). 

Als Contraindi eation für den Gebrauch von Hanfpräparaten sind 
Herzkrankheiten anzusehen, bei denen die Beschwerden der Herzarhythmie 
dadurch gesteigert werden 3). Angeblich soll auch die gichtische Dispo­
sition einen Einfluss für das Entstehen von ~ebenwirkungen haben 4). 
DielLiufigkeit der Nebenwirkungen hängt auch von der Be­
schaffenheit des Präparates ab. Unter 1000 Versuchen, die mit ver­
schiedenartigen Präparaten angestellt waren, kamen 67 Mal Neben­
wirkungen, viel öfter aber ~achwirkungen yor. In anderen Yersuchen 
kann .. ,jch dieses Verhiiltniss sehr verschieden hiervon gestalten. Die 
schlaf"machende Wirkung des Hanfs erschien in 1000 Versuchen 530 .Mal 
vollkommen, 215 }lal theilweise und 255 Mal gering oder gar nicht 51. 

Andere Hcobaehter sahen dieselbe selten oder vermissten sie immer. 
Bisweilen entstehen die Nebenwirkungen, wenn nach wochenlangem Ge­
hrauch eine kurze Unterbrechung eingetreten ist, und das JEttel dann 
wieder verwandt wird. 

Selten :-:incl die Nebenwirkungen an der Haut. Abgesehen ,-on 
Taubheit und J llcken entstanden bei einem früher syphilitisch Gewesenen 
nach 0,06 g des alkoholischen Extracts an Kopf, Gesieht, Ohr, Hals, 
Rumpf, Gliedmaassen, sogar an Handflächen und Fusssohlen stecknadel­
kopf- bis erbsengrossl', auf indurirter Basis stehende, wenig in Gruppen 
gestellte, nieht zusammenfliessende, mit klarer seröser Flüssigkeit ge­
fiillte Blasen, die miissig juckten und nach wenigen Tagen ohne Be­
handlung durch Eintrocknen und Abfallen der Krusten versehwanden. 
Nur eine vorübergehende Pigmentation blieb zurück. 

Trockenheit im :Munde, starkes Durstgefühl, Ekel, Erbrechen und 
Stra.ngurie sind mehrfach beobachtet worden. Vereinzelt wird von einer 

1) G r e e ne, The Practitioner. 1888. H. p. ~15. 

2) Strange, Brit. med .. JOUrIl. 1883. 7 . .Jnly. 
3) Pri or, Münchener med. Wochensehr. 1888. ~o. 33. 
4) K elle y, Brit. med. JOUrIl. 1883. 30 . .Jnly. p. 1281. 
5) Fro n müll er, l{\in. Stnd. über narkot. Arzneimittel. Erlangen 186!l. p. 64. 



Cannabis indica. 151 

Steigerung .der Geschlechtserregbarkeit berichtet. Die Pulszahl ist t:elten 
vermindert, meistens verm ehrt und steigt in manchen Fällen auf 160 
während der Puls klein ist oder auch aussetzt. Hierzu kann sich 
Co II a ps mit oder ohne Bewusstlosigkeit gesellen. Die Haut wird 
klammig, unempfindlich, das Bewusstsein ist theilweise geschwunden 
und den Kranken martert eine Todesangst. Die Pupille ist starr, er­
weitert und reagirt wenig auf Lieht. Es bestehen Doppeltsehen, Flluken­
und Flammensehen, sowie Accomodationsstörungen. Von Seiteu des 
Cen t~alnervensystem s beobachtet man Eingenommensein des Kopfes, 
und eme oft recht bedeutende und langdauernde Erregung vor dem Ein­
tritte der Beruhigung. Die Kranken finden sich in einer Art von Bt'­
rauschung, haben Delirien, überhaupt lärmende Ausbrüche Ion Freude 
oder Traurigkeit, Ideenflucht, Geistesverwirrung mit Abnahme des Ge­
(lächtnisses und Hallucinationen des Gesichts und Gehörs meist grotesker 
Natur. So fürchtete z. B. eine Kranke, die 0,0:1 g des harzigen Extractes 
erhalten hatte, zu verbrennen, glaubte Feuer zu speien und betrug sich 
auch im Uebrigen wie eine Geistesgestörte!). Diese Symptome schwinden 
nach einigen Stunden, kehren aber bei ('rn euter Verabfolg,ung des gleichen 
Präparates wieder. Ein 23tägiger Gebrauch von 10 Tropfen Tct. Cannabis 
i ndicac veranlasste Hallucina.tionen, Todesangst und Selbstmordversllche 2). 
Die Delirien mit Wahnvorstellungen können sich an einen üherstandenen 
Collaps anschliessen. An Händen und Füssen beobachtet man bisweilen 
ein Gefühl von Kälte und Taubheit, Kriebeln oder Eingesehlafensein. 
Dazu können Schwinden des Muskelgefühls, Schwindel und Schwäche 
kommen, so dass die willkürliche Bewegung zur Unmöglichkeit wird. 
Nach grösseren Dosen wurden aueh kataleptische Symptome beobachtet. 
.Andere Kranke weisen einen besonders erhöhten Bewcgullgstrieb, vrreinzelt 
auch Conyulsionen der unteren Gliedmasscn oder des Rumpfes auf. 

Nachwirkungen stellen sich unverhiiltnissmiissig häufig rin. Unte," 
1000 Versuchen faild man 220 Mal ll. A. geringe oder bedeutende B('­
täubnng, Uebelkeit und Erbrechen und am häufigsten Schwindrl und 
Kopfschmerzen. 

Der :M iss b r au ch des in d isch eil Ha II fs. 

Im Gegensatze zu den meisten der im Handel befindlich.en Hanf­
präparate wirkt der indische Hanf in so frischem Zustande, wie cl' von 
den Eingeborenen Indiens und Afrikas als Genussmittel gebraucht wird, 
besonders stark auf das Gehirn. Fast zwei Jahrtausende reicht vielleicht 
dieser Gebrauch zurück. Unzählige Geschlechter haben daran theiJ­
genommen und werden es voraussichtlich thun, so lange noch die Pflanze 
zu erlangen ist. Wenn sieh vielleicht auch nicht die Erzählung d~s 
Herodot dass die Scythen am Caspischen Meere und am f\ralsee em 
Kraut zur' Gewinnung der betäubend wirkenden Samen bauten, auf den 
Hanf bezieht und vielleicht elie angegebene Procedur des Verbrennens 
der Samen z~r Erzeugung von berauschendem Dampf auch auf eino der 
Belladonna-Gruppe zugehörige Pflanze Bezug haben kann; so gede,~kt 
doch Galen ausdrücklich des Hanfes als eines Genussmittels. Boun 

1) Wolff, Preuss. Vereinszeitung. 1848. No. :'3. 
2) Mi n t er, Brit. med . .Journ. 1896. 11. p. 1773. 



152 Nerrina narcotica. 

NachLisch wiirden kleine Kuchen yorgesetzt, welche die Lust am Trinken 
erhiihLen, aber im Uebermaass genommen, Betäubung erzeugten. Etwa 
GOO n. ehr. schcillt sich der Gebrauch dcs Mittels bei den Hindus L1l1d 
df'1I Mongolen H~rbreitct zu haben. Bei altcll Sanskritschriftstellcl'lI 
wprckn dIe "Fröhliehkeitspillcll", ein Präparat aus Hanf und Zunker, er­
wiilmt. Prosper Alpinus 1) berichtet, dass mall die Blätter des Hanfes 
in;\pgypten gepul\"ert zu pilH'r Masse allstösst, die in Form YOll Bisscn 
zur BnallsdlUl1g genommen werden, und die Ekstase und Visiollen er­
zeugtcn. Die "Wai ber Thebens stellten nach D iod or eine Fl üs,~igkeit 
alls l-lallf (1ar, die wie der ~epentlws des BOUle!' wirke. Garnias ab 
Hort( 2) fand in Indien den Gf'brauch als Genuss und Schlafmittel ,\'eit 
nrbreitet \01'. "Nullam \"ero ex 00 aliam ultilitatem capiullt, nisi 
quod in extasin quodammodo rapiantur, atque OIulli solicitucline libe­
rcntur, tenue q uidc1am ridcntes." Es scheint, als wenn die Vorhreitung 
dieses Genussmittds yon Klein-Asien ihren Aus,1!:ang genommen hat, 
und von dort das ganze indische Gebiet und Afrika damit über-
11uthct worden sei. Heul e gebrauchen dasselbe circa 200 Millionen 
"Menschen. Dor COJl1!.ol\(·ger il1 Liberi a raucht Hanf wie der Afrikaner 
des jlarutse-Reiches, '. der"Hottentotto so leidenschaftlich wie der Berg­
damara oder der Makololo, und der chinesische Kuli verwelldet es wie 
"Jlillioncn ron IndieJ'Jl. j \Isserdoll1 stollen 110ch Aegypten, Algier, Tunis, 
Marokko, rlie Türkei, Porsien und dip bcnachbarten Länder Consumptions­
gebiete für diese Droge dar. 

Die Ursachen, die zum Gebrauche dieses narkotischen Genussmittels 
führen, sind die gloicllPll wie bei andercn. Vielfach herrscht die Meinullg) 
dass dip erste Anregung dazu dpr Wunseh sei, die Gesehlechtsfllnetionen zu 
steigern. Erotischo Vor,~tellungen mögen das Traumleben, in das der 
Haschischraucher oder -Esser sich versetzt, durchweben und einen solchen 
Zustand el'stl'ebcnswerth machen--- das g'esehlechtliehe Können mag 
auch anfangs erhöht sein, leidet jedoch wie bei Opiophagell bei yollem 
Ergebensein an dicsen Genuss. In mässigen Gaben bringt das Mittel 
Erheiterung des Geistes ltenw und reizt Yielleicht zu eillem eigenthüm­
lichen, cOllvulsivischen Lachen. Nimmt man aber grössere Mengen, so 
bemächtigt sieh des Geniessenden ein wOlllliges Gefühl, welches alle 
Thiitigkeit des Geistes begleitet. Es ist, als ob die Sonne jeden Ge­
danken beschiene, welcher das Hirn durchzieht, und jede Bewegung des 
Körpers ist eine Quelle IOIl Lust. Der HasehisclH.'sser fühlt sich nicht 
in der Art glücklich wie tlpr Feinschmecker oder der Hungrige, wenJi 
81' seinen Appetit befriedigt noch wie der Wollüstlillg, wenn er seiner 
Liebeslust fröhnt, sOllClern cr ist glücklich wie ,Jemalld. der erfreuliche 
Nachrichten hört, wie der Geizige, welcher seine Schätze ziihlt, wie ber 
Spieler, wenn ihn das Glück begünstigt oder wie der Ehrgeizige, 
don der Erfolg bemuscht Die Sillne werden feiner und schärfer. So 
I'tehell z. B. die Schallempfilldungen zu den Schalleindriickell in keinem 
\" erhältniss. Das Ohr nrnimmt Harmonieen und der vom Auge auf­
gefangene Lichtstrahl wird zu SOllnell, die ein Paradies höchster Sinnen­
genüsse bescheint. Das Gefühl der Körperlosigkeit herrscht in diesem 

1) Prosp. Alpini, Medicina Aegyptorum. Lugd. Batar. 1745. p. 2G2. 
2) Garcias ab Horto, Aroma ct simplic. me die. hist. Antrerp. 1574. p.219. 
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Zustande, der für den Berauschten das Vorhanden sein von Zeit und Raum 
ausschliesst. 

Bisweilen mischen sich dem Hanfrausche auch trübe Vorstellungen 
bei. Afrikanische Hanfraucher zeigen nach Eintritt der Wirkung häufig 
nicht Schlaf, sondern eine Erregung, die sich in einer stürmischen Be­
redsamkeit, in einem reissenden Strom sinnloser Worte oder kurzer 
Sätze kundgiebt, während abnormer Bewegungstrieb sich bei ihnen, im 
Gegensatz zu Hanf rauchenden Europäern,nicht findet. Diese stürmen 
im Zimmer umher und mit ihnen ,iagen sich in toHer Flucht die Ge­
danken, die nie zu Ende gedacht, unfixil'bal', aus einem inneren Drange, 
oft unter Lachen, ausgesprochen werden müssen. Ein solcher innerer 
Drang veranlasst auch wohl jemand, der Hanf aufnimmt, auf Händen 
und Füssen zu kriechen. Obschon er sich seiner Handlungen bewusst 
ist, hat er dann doch nicht den Wunsch, etwas Anderes zu ~ thun. Der 
chronische Cannabismus führt zu sehr schweren und oft bleibenden Stö­
rungen im Centralnervensystem. Schon E b n - Bei th ar gab am Ende 
des 12. Jahrhunderts an, dass Haschisch in Dosen von 4-8 g berauscht, 
grössere Mengen Delirien und Wahnsinn erregen, der gewohnheitsmässige 
Genuss dagegen Geistesschwäche oder Tobsucht hervorrufe. Körperlich 
und geistig erfolgt der Verfall in der Art, wie dies beim Opium ge­
schildert worden ist. Trotz mancher strenger Verfügungen ist in den 
bezeichneten l~ändern dem Missbrauch des Hanfs nicht gesteuert worden. 
Verbannt man die Bethätigung dieser Leidenschaft aus öffentlichen Orten, 
so wuchert sie um so üppiger an verborgenen. Der öffentliche Anstoss 
ist dadurch beseitigt, die Leidenschaft selbst geschützter, da sie wenig 
oder gar nieht controlirbar ist. In einem Berichte über Irrenasyle in 
Bengalen für das Jahr 1883 wird ausgesprochen, dass die Cannabis 
indica unter 232 Fällen 76 Mal als Rrankheitserreger anzusprechen ge­
wesen sei. Nur 34 von diesen 76 Erkrankten fanden Wiederherstellung. 
Die Geistesstörung tritt auf als Rausch mit Hallucinationen, Delirien und 
Unruhe, oder als acute Manie oder als Schwachsinn. Die Prognose ist 
nur bei der ersten Form gut zu stellen. 

Cannabinum tannicum. 

Auch solche, die Schlaf nach diesem Mittel eintreten salH'lI, gaben an, 
dass die Dosis bei fortgesetztem Gebrauche gesteigert werden müsse. In 
einer Beobachtungsreihe wurden in 54 pet. der Fälle gute Resultate erzielt, 
in 46 pet. waren dieselben theils sehr gering, theils fehlten sie ganz 1). 
Andere Beobachter berichten viel weniger Günstiges von dem Mittel. Ne ben -
wirkungen erschienen in 63 Fällen 6 Mal. Sie bestanden in Erbrechen, 
und auch nach kleinen Gaben (0,1 bis 0,5 g) in einem Zustand ,"on Auf­
regung, nen-öser Ulll'uhe und Schlaflosigkeit Wo leichte Erregung bei einigen 
Kranken bestand, wurde sie durch das Medicament gesteigert. In wenigen 
Fällen (2 von 63) wurde ~ls Nachwirkung am nächsten Morgen über 
Trockensein im Halse geklagt. Ein Mal kam auch eine starke, aher hald 
vorübergehende Betäubung zur Beobachtung. Häufiger Nschien Eingenommen­
sein des Kopfes mit leichtem Schwindf'lgf'fühl. 

1) Pusinelli, Berliner klin. 'Vochensehr. 1884. p. 7. 
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Canna billon. 
IHl'ses hittl'l'e UlHI kratzig schllle("kendl~ Weichharz stellt pinen der im 

Hallf wirk~alllen Stoff tl dar, !Ipr abpr mit so Yielen unangPlwllluen NPl)(,Il­
wirkungPIl yerbunden ist, dass yon Piner Verwendung dessellHm als Schlaf­
UlHI Bpruhigungsmittel Abstand genommPIl wprdpn muss. Die Wirkung ist 
sphr unglpich: sPlhst bis zu 0,7 g fehlte sie ganz und naeh sehr viel 
klpineren Dosen erschienen stiJrendtl Nehenwirkungen l ). Das erstere liegt 
wohl daran, dass das Harz in den Speisehrei, oder heim zufälligen schnellrn 
Hineingelangen in .den Darm als leicht verklebende ~Iasse unresorbirt aus­
gpstossen wird, das letzten~ an einer zu guten Resorption. 

Dip Nebenwirkungen künnen his 24 Stunden anhalten. Die sub cu­
tane Einspritzung iiligf1l" Lüsung bedingt starke Reizwirkung 2). Nach 
dem Einnehmen findet man in wechselnder Combination BrellJH'n und Trocken­
heit im Halse, Brechreiz, .\leteorismlls, auch Hustenreiz, Sprachstörungen und 
Collaps. Die Haut kmm dabei graublau gefärbt, die Glieder kalt sein, Präcor­
dialangst und Todesahnungen quälen die Kranken und die Herzthätigkeit ist ge­
schwächt oder unregelmässig. Auch nach kleineren bei leerem .\lagen gegebenen 
])osen fand man Pupillenerweiterung 3), und yereillzelt Abnahme der Sehkraft4). 

Das Bewusstsein kann trotz motorischer und psychischer Willenslähmung 5) 

('rh alten sein. Häufig erscheint leichtes Bellommensein. Das Urtheil für 
Raum und Zeit schwindet zeitweilig ganz. :-;tatt Schlaf stellt sich eine yon 
der grnommenen Dosis und drr IndiYidualität in der Stärke abhängige Er­
regung ein, wodurch die Kranken zu überm ässigen Bewegungen veranlasst 
werden. Hallucinationen lassen sieh in manchen Fällen al~ Triebfedern für 
solche Erregungszustiinde erkennen. Bei Anopren wprdpn Erregungen vermisst 
und nur Klagen über Schwindel, Kälte und Schwere in den Gliedern yer­
nommen. Es können auch psychische Erregung mit schwerer Depression ab­
wechseln und hysteroide Wein- und Lachkrämpfe, Zuckungen der Glieder und, 
darauf folgend, vorübergehende Lähmung eintreten. 

Als Beispiel, in welcher Combination die Symtomc einzutreten yermügen, 
kann der folgende Fall dienen. Einem 1lädchen wurden wegen Schlaflosig­
kpit zwei Pulver von Cannabinon mit gebranntem Kaffee (je 0,1 g) im Ver­
laufe einer halben Stunde gpgeben. Schon nach einer halben Stunde empfand 
dieselbe halb im Schlafe, im rechten Arme und linken Beine schmerzhaftes 
Zuckpn und erhebliches Angstgefühl, und es stellten sich ferner ein: Herz­
palpitationen, Schwächung des Geruchsinns, Würgen und Erbrechen, Todes 
gefühl nebpn dem Gefühl der höchsten Prostration. Sie sah verstört aus, 
sprach theils riehtige, theiIs verkehrte Worte. klammerte sieh wegen ihrps 
Angstgefühls an Jeden an, der Puls war irregulär, die Pupillen weit, starr, 
und wilde Hallucinationen wechselten mit Cnruhe und Prostration ab. Stuhl 
und Lrin wurden unwillkürlich entlrert. Zeitweise war die Besinnung yoll­
kommen verschwunden. Allmählich trat Ruhe ein .. Aber noch fast vier Tage 
lang bestanden in abnehmender Stärke einige der angeführten Symptome 
neben Schlaflosigkeit. 

ßalsamum Cauuabis illdicae. 
In den sehr wenigen Fällen, in denen dies!'~ Präparat yerwandt wurde, 

erwie~ es sich als ein dem Cannabinon ähn lieh!'r Stoff6). Eine Kranke, die 

1) Gnauck, Berliner ldin. Wochensehr. 1885. p.651. 
2) Vogelsang , Berliner ldin. Wochenschr. 1885. p. 651. 
;1) Richter, Berliner klin. Wochenschr. 1885. p.650. 
4) .J an i c k e, Breslauer ärzt!. Zeitsehr . 1885. p. 278 . 
.5) Sticker, Deutsche med. Wochensehr. 1885. 26. Nov. p.825. 
I)) Seifert, l\fünchener med. Wochensehr. 1886. No. 20. p.3-17. 
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2 Pillen von je 0,1 g erhalten hatte, klagte am anderen Morgen über: 
Schwindel, Eingenommensein des Kopfes, Sehstörungen, Herzklopfen, so dass 
sie vor Mittag das Bett nicht verlassen konnte. Beim Aufstehen wal' das 
Gehen erschwert, die Beine unsicher und Kriebeln bestand in den Armen und 
Händen. In einem anderen Falle!) erschien nach 0,1 g ein traumartigel' 
Zustand, dann Klopfen im Kopfe, ein Gefühl, als wenn ihr zwei Fäuste über 
das Gesicht führen, und als oh . ihr ein schwerer Körper an der Oberlippp 
hinge, Trockenheit im Munde und Rachen, Uebelkeit, Brechneigung, Ohn­
machtsgefühJ, Hallucinationen und ein Collaps mit häutigem und kleinem Pulse. 

Cannabindon erzeugt HaIIucinationen wie Cannahinon. 

Lactucarium. 
Der Giftlattigsaft aus Frankreich scheint minderwerthiger als der deutsche 

und englische zu sein. Die hypnotische Wirkung ist im Allgemeinen unzu­
verlässig und meist unvollkommen. In einer Untersuchungsreihe 2) erhiel t 
man als Schlafwirkung mit dem englischen: 18 vollkommene, 15 theilweise 
und 3 negative Erfolge; mit dem deutschen: 26 vollkommene, 21 theilweise 
und 9 Fehlerfolge, und mit dem französischen: 1 Erfolg, 7 Theilerfolge und 
1 Fehlerfolg. So relativ gute Resultate sind von Anderen nicht festgestellt 
worden. In der Nacht nach dem Einnehmen entstanden einige Ylale Ohren­
sausen, Schwindel und Kopfschmerzen. Gelegentlich beobachtete man auch 
Athembeklemmung und Pupillenerweiterung. Als Na c h wir kungen kommen 
vor: Schwindel, Kopfschmerzen, Eingenommensein des Kopfes, Schweisse und 
Pupillenerweiterung. 

Bromkalium. 
Der Gebrauch des Bromkalium hat sich s(~it seiner ersten Anwendung 

im Jahre 1828 sehr vergrössert, und besonders beträchtlich ist der An­
stieg der Verbrauchsmengen in allen Culturländern in rien letzten 2 Jahr­
zehnten gewesen. Aus dem Gebrauche ist ein Missbrauch geworden. 
Seit Jahren wird in Tages- und medicinischen Zeitungen, sowie in Flug­
blättern für Bromverbindungen Reclame gemacht. Das Mpdikament 
ist billig, so dass es sich Jeder besorgen kann. Der Uebel'arbeitetp lind 
deswegen Schlaflose greift zu dem Mittel und ist bald an dasseIhe so 
gefesselt, wie ein Morphinist an )Iorphin. Ja Mancher lügt in Bezug auf 
diesen Gebrauch wie ein Morphinist und lässt sich nur bei roller Ueber­
führung zu einem Geständniss herbei. Dadurch, dass das Mittel überall 
im Handverkauf erhältlich ist, wird dem Missbrauch kein Hinderniss in 
den Weg gelegt, und vielen Menschen Schaden an ihrer Gesundheit. zu­
gefügt. Es ist endlich an der Zeit, dass von dim Behi;rdrn dem 
materiellen Interesse der Verkäufer ein wirksamer Zügel angelegt wird. 
Andererseits sollte der Indifferentismus der Aerzte in dieser Bf'ziehung 
schwinden und die Einsicht Einkehr halten, dass Narcotica kein Zucker­
werk darstellen deren angenehme Wirkung beendet ist, wenn einige 
Minuten oder Stunden nach dem Einnehmen verflossen sind. 

Die Nebenwirkungen, welche durch Bromkalium hervorgerufen 
werden, haben einige Aehnlichkeit mit den durch Jodkalium gesetzten, 

1) Beclder; Münchenermed. Wochensehr. 1886. p. 544. 
2) Fronmüller, Klinische Studien etc. Erlangen 1869. p.80. 
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sind jedoch nicht so mannigfaltig wie diese und pflegen längere Zeit 
bestehen zu bleiben. Die ~chleimhäute werden leichter als durch Jodide 
ergriffen, und der Einfluss auf die äussere Haut, sowie in noch höherem 
Maasse auf das Centralnervensystem ist den durch Jod erzeugten Neben­
wirkungen an Intensität und Dauer überlegen. Nicht selten wurde die 
Brobachtung gemacht, dass mit dem Auftreten von Nebenwirkungen die 
Gewalt der bestehenden Krankheit, gegen die sich das Bromkalium 
richtete, gebrochen war. Ich kann aber nicht der Schlussfolgerung bei­
treten, dass man deshalb als eines der zu erstrebenden Ziele der ßrom­
therapie das Hervorrufen solcher Nebenwirkungen, besonders des als 
Bromismus bezeichneten Krankheitszustandes ansiehtl). Schläfrigkeit, 
Bewusstlosigkeit, IIauterkrankungen, Sprachstörungen u. s. w. sind möglichst 
zu vermeidende V orkomlllnisse, die in einigen Fällen eine Zeit hindurch 
substitnirend für das bestehende Leiden eintreten, aber an sich keinen 
Heilungsmodus darstellen. 

Für das Auftreten von Nebenwirkungen hat das Verhalten der 
Bromsalze im Körper Bedeutung. Die Resorption geht schnell von 
Schleimhäuten aus vor sich, die Ausscheidung viel langsamer. Giebt 
man 1 g Bromkalium, so findet man yon der fünften bis zehnten Minute 
an, bis zu 36 Stunden das Maximum, aber noch bis zn 3 Wochen oder 
noch nach einem .Monate 2) im Harn und Speichel Brom. Die Art drr 
Krankheit, der Zustand der Nieren und mancher andere, die Ausscheidung 
von Stoffen beeinflussende Factor kommt auch hier für Abweichungen 
yon dem angeführten Yerhalten in Frage. Bromverbindungen gehen auch 
in dip :Milch über. Die säugrnde Mutter kann von jeder Nebenwirkung 
frei bleiben, dagegen der Säugling z. B. Hautausschläge bekommen. Ja, 

. die Ansammlung yom Brom im Körper kann so beträchtlich sein, dass 
z. B. eine ~äugende, die vorher viel Bromkalium yerbrauchte, seit 
14 Tagen aher keines mehr genommen hatte, und dann ihr Kind an­
legte, genug Brom mit der Milch ausschied, um bei letzterem Neben­
wirkungen zu erzeugen. Die Ausseheidung vom Brom durch die Lungen 
ii;t zweifelhaft. Die Schleimhäute der Nase und des Auge8 sollen eben­
falls Brom absondern, und kleine Mengen verlassen auch mit dem Koth 
([en Körper. Brom findet sich als Salzverbindung nach Brom kalium­
gebrauch im Schweiss. Wahrscheinlich gelangt es auch in die Talg­
driii;en und andere Hautgebilde, und wird dadurch zur Ursache von 
Hauterkrankungen. Es geht in den Foetus über. Eine Epileptica nahm 
während drr Schwangerschaft täplich 2 g Bromkalium. Das geborene 
Kind, das die Muttermilch nahm, schlief fortwährend, und magerte schnell 
ab. ~a(lh 19 Tagen erschien dasselbe abgezehrt und runzlig. Puls und 
~-\ thmung waren yerlangsamt, die letztere von einem pfeifenden Glottis­
geräusch begleitet. Der Harn enthielt . reichlich Brom. Auch die Haut 
erkrankte. Nach Aenderung in der Ernährung trat Genesung ein 3). 
Dieser Zustand war demnach das Resultat der Aufnahme von Brom­
kaliml1 im mütterlichen Leibe und nach der Geburt mit der Milch. Das 
Gehirn hält beträchtliche Mengen von Bromsalz fest. Bei einer Epilep-

1) Beard, Journal of nerv. and mental diseas. 188l. Vol. VIII. No. 3. 
2) Bowditch, Boston medic. and sm·gic .. Journ. 1868. Oct. p. 177. 
3) Lo,,"y, Petersburger med. Wochenschr. 1882. p. 130. 
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tischen, die viel Bromkalium gebraucht hatte, fand man in demselben 
1 g Bromkalium, in der Leber nur 0,7 gl). 

Die Gewöhnung an Bromide schafft nach einiger Zeit Abstumpfung 
der arzneilichen Wirkung. Nicht selten fehlt die letztere ganz oder tritt 
nur theilweise ein. So sah man z. B. bei Epileptikern in 2,3 pCt. 
keinen Erfolg, in 2,3 pCt. Zunahme der Anfälle, in 83,3 pCt. Ver­
minderung der Zahl und Häufigkeit derselben und in 12,1 pCt. Sistirung 
der Anfälle 2). Andere Beobachter vermissten immer Heilung' durch dieses 
Mittel. Ich muss der Auffassung widerstreiten, dass der bei dirser 
Epilepsie-Behandlung frühzeitige, oder nach anscheinend günstigem Ver­
laufe später eintretende Misserfolg häufig dem Mangel an Muth zU!' 
Steigerung der Gabe, dem Mangel an Ausdauer im Fortgebrauche des 
)Iittels und dem Mangel einer dem Individuum vorsichtig angepassten 
Methodik der Behandlung zuzuschreiben sei 3). Denn der :M uth zur 
stärkeren Steigerung schliesst meistens die vorsichtige Methodik aus, 
und die Absicht im Ausdauern der Behandlung scheitert an dem Ver­
halten des Individuums. An den Fehlerfolgen ist gewöhnlich nicht die 
Art der _Anwendung, sondern die Unzulänglichkeit des Mittels an sich, 
bisweilen nur der individuelle Zustand Schuld. Dies ergiebt sich aus den 
Yieltausendfältigen Beobachtungen. Die T 0 I e l' a n z für die Bromide hat 
meistens nicht sehr weite Grenzen. Kinder von 8---15 Jahren sind da­
gegen widerstandsfähiger als Erwachsene. Einzelne Menschen gebrauchen 
Jahre hindurch Bromkalium ohne Nebenwirkungen. Ein Kranket' erhielt 
31 g in 7 Stunden ohne darauf irgendwie zu reagiren, und nach 93 g 
in 48 Stunden wies er nur Harn verminderung, Salivation und Schlaf 
auf. Andererseits giebt es Menschen, die auf sehr kleine Dosen mit 
~ebenwirkungen antworten. Nach 2 g sah man einen Mann in einen 
Zu~tand verfallen, in welchem er Alles, wa.s er sah, hörte, fühlte zu 
träumen glaubte. Am anderen Morgen hatte er keine Erinnerung mehr 
an diese Alienation des Bewusstseins. Hautveränderungen erscheinen 
bei dem Einen nach Theilen eines Grammes, bei Anderen auch dann 
nicht, wenn 10-12 g täglich laüge Zeit gereicht wenlen. Schwere 
marastische Symptome, Zitttern u. A. m. entstanden bei einem Manne 
nach Verbrauch yon noch nicht 4 g in 8 Tagen 4), während Epileptiker 
täglich bis 20 und 30 g ebenso lange erhielten, ohne so sehwer zu er­
kranken. Es ist also auch hier die Individualität der bestimmende 
Faetor für die Art des Ablaufes der Wirkung und für das Auftreten 
yon Nebenwirkungen. Die Höhe der Dose und die Gebrauchszeit kommen 
im Allgemeinen erst in zweiter Reihe in Betracht. Die Art der Re­
sorption ist gleichgültig. Durch Einführung in den Magen, wie durch 
Inhalation oder durch Anwendung vom Mastdarm aus, können Neben­
wirkungen hervorgerufen werden. 

Die letzteren entstehen leicht bei cardialer A sthenie, bei Dyspep­
tischen, Diabetikern und anderen Kranken, deren Nieren schlecht fungiren 
oder Eiweiss absondern 5). Epileptiker mit schweren Ernährungsstörungen, 

1) Doyon, Lyon medieal. 1889. 31. Mars. p.479. 
2) Ben n et, The Lancet. 1884. I. p. 883. 
3) Gau ster, Wiener med. Presse. 1889. p. 506. 
4) Mare q, L'Union medieale. 1866. 16. juin. p.530. 
5) G r elle ty , Bullet. et Mem. de 1a Societe de Therap. 1887. 9. fevr. p. 31. 
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Lungentuberkulose, schweren Herzkrankheiten und schweren chronischen 
Hautkrankheiten sind von dieser Therapie auszuschliessen, ausser wenn 
die epileptischen Anfälle so heftig und häufig sind, dass sie das Leben 
bedrohen. Dass Epileptiker Bromide besser wie andere Menschen ver­
trag-en ist falsch. Nur in geringem Grade ist die Beschaffenheit des 
Bromids an (len rrsar,hen der Nebenwirkungen betheiligt. Ein grosser 
Theil der HandelsJJrodude ist unrein. :\Ian fand z. B. im Kaliumbromid 
Kaliumchlorat, Kaliumcarbonat, Kaliumbromat, Kaliumchlorid (1-300/0) 
nnd Jod (bis 2 pOt.). Das Jod sollte an dem Ausbruch von lIaut­
erkrankungen Schuld sein, aber auch reines Bromkalium kann diese 
hervorrufen. Man soll die Bromide, in viel Wasser gelöst, nach der 
~lahlzeit nehmen la::sen. Verbindung von Calomel und Bromkalium ist 
unzulässig wegen der Bildung von Quecksilberbromür. Bei manchen 
Menschen ruft n ur eine b esti m m te Bromverbindung ~ebenwirkungen her­
vor. Das Bromammonium scheint, vielleicht wegen seines hohen Brom­
gehaltes, hiiufigcr wie die anderen Bromide Hautveränderungen zu er­
zeugen. Lithiumbromid und Strontinmbromid können wie Kalium­
bromid wirken. 

Die Nebenwirkungen können von-Tagen bis Wochen andauern. 
Xach Einführung von 4: g Bromkalium in 8 Tagen entstanden .Magerkeit 
und allgemeine Schwäche sowie Störungen am Herzen, die sich nach 
8 Tagen zu bessern anfingen, aber erst nach 2 .Monaten geschwunden 
waren. Dass die Nebenwirkungen aueh tödtlich enden können, beweisen 
13 Fälle, von denen einige Epileptiker betrafen. Einmal erfolgte dieser 
Ausgang acut durch Aufnahme von 75 g in 2 Tagen t) in einem andern 
durch 4 Wochen fortgesetztes tägliches Einnehmen von 2-3 g2). Ein 
epileptisches Kind von 12 Jahren ging zu Grunde, nachdem es täglich 
3-7 g Bromkalium verbraucht hatte, und ein Alkohol-Delirant, der zur 
Beruhigung im Polizei-Gewahrsam zu viel Kaliumbromid erhielt. In 
einem Falle war ein übermässiger Bronchialcatarrh, der nach 20tägigem 
Gebrauch von 11 g Bromkalium eintrat, dir indirecte Todesursache 3). 

11eistens erfolgte der Tod im Coma. 

Veränderungen an der Haut. 

Mehrfach versuchte man, Bromkalium oder andere Bromide vom 
Unterhautzellgewebe aus zur Resorption zu bringen. Die örtlichen 
Veränderungen waren aber fast immer so heftig, dass man wieder 
davon Abstand nahm. Nach Einspritzung ron ca. 0,9 g Bromkalium 
entstanden, obschon auf die Reinheit der Spritze die grösste Sorgfalt 
verwandt wurde, hartniickige, mehrere Wochen dauernde Uleerationen. 
Bromlithiu1l1 verursachte meist unter Schmerzen die Zeichen einer 
drohenden Entzündung und 1 }Ial auch einen Abscess. Auch die Ein­
spritzung von Bromsalz in die Urethra soll Schmerzen erzeugen. 

Ein grösseres Interesse beanspruchen die nach der Resorption vom 
)Iagen oder anderen KörpersteIlen aus erscheinenden Hauterkra.nkungen. 
Bestehende Hautleiden, wie Lupus, Eezem, chronische Hautgeschwüre, 

1) Küssner, Deutsche med. Wochen sehr. 1884. No. 49. p. 793. 
2) .Jacquet, Congresinternat.deDermat.etSyphiligr.aParis. 188.Q. 5.-IO.aofit. 
3) Stille, Memorabilien. 1878. p. 162. 
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werden unter Bromkaliumgebrauch schlimmer, und die besondere Dis­
position der Diabetiker für Furunkulose wird dadurch activ.Die durch 
Bromide erzeugten IIautveriinderungen stellen keine Zeichen der Ueber­
sättigung des Körpers mit dem Mittel dar. Sie können bei besonderpr 
Veranlagung hierzu schon nach sehr klernen Mengen, selbst bei 
Säuglingen erscheinen, die das Brom mit der Muttermilch aufnehmen. 
Das Ausbleiben dieser Nebenwirkung in den ersten Wochen oder 
Monaten des Gebrauches beweist nicht eine Immunität für sie, da sio 
sich bisweilen auch erst nach sehr langer Bromtherapie einstellt. 
Im Allgemeinen folgt auch dieser Ausschlag der Regel, dass er mit delll 
Aussetzen des Mittels schwindet und bei Fortgebrauch stärker wird. 
Nur ganz vereinzelt kommt es vor, dass er trotz des Fortgebl'auches 
aufhörtl). Aus diesen Gründen ist es geboten, nach dem ErscheineIl 
des Bromausschlages die Ursache zu beseitigen. Es sind nicht nur 
Schönheitsrücksichtell, die dazu nöthigcn, sondern die Thatsache, dass 
der Umfang der Erkrankung zunimmt, und das Allgemeinbellnden da­
durch schwer leiden kann. Ich halte deshalb die Ermuthigung zum 
Weitergebrauche und zur Gabensteigerung für sehr wenig angebracht. 
Bisweilen beobachtet man, besonders bei ulcerösen Veränderungen, 
während des Fortgebrauches des Medicamentes ein centrales Ausheilen 
und peripherisches Fortschreiten, so dass kreis- oder bogenförmige 
Bildungen zu Stande kommen, die auf den ersten Blick eine scheinbare 
Aehnlichkeit mit gewissen syphilitischen Eruptionen aufweisen 2). Die 
Häufigkeit der Bromausschläge wird zu 40---75 pOL aller mit Brom­
salzen behandelten Individuen angegeben. Bisweilen werden die Exan­
theme von örtlicher oder allgemeiner Erhöhung der Körperwärme bp­
gleitet. Dieses Vorkomm niss ist aber so selten, dass man es auch i 11 

Abrede stellte und gerade das allmähliche fieberlose Auftreten der Aus­
schläge betonte 3). '~Dic ALlsschlagsformen sind mannigfaltig. Zum 
grössten Theile lassen sie sich auf Erkrankungen der Halltdrüsen und 
deren Folgezustände zurückführen. Da häufig die Yerschiedcnen Enl­
~wickelungsstadien dieser Erkrankung in pro- und regressiver Metamor­
phose bei ein und derselben Perf30n zur BeobachtuJlg kommen, so er­
scheint das Bild sehr verschiedenartiger HautleideIl. Während einige 
Beobachter diese Hauterkrankungen für Trophoneurosen und nicht für 
eine ~WirkLlng des in die Hant ausgeschiedenen Broll1salzes halten 4), 

zumal weil sie in den Bromefflorescenzen vergeblich nach Brom suchten, 
schrieben andere elie Ursache dieses Leidens der dnrüh Ausscheidung des 
Bromkaliums in die Hallt gesetzten Reitmng zu. Die letztere Anschaullng 
halte ich unbedingt für die richtige, zumal Bromkalium in drm ACI1('­
inhalte 5) und dem Schweisse n aehgewiesen worden ist. Ein negatin>r 
Befund beweist hierbei unendlieh viel weniger als ein potiitiver. Unter 
den vielen Möglichkeiten für den ersteren wäre z. B. eine Resorption 
ans dem Inhalte der Acne heryorzuheben. Nimmt man aie Aussehei-

]) Falret, Annal. medieo-psyehol. 5. Sero T. V. Mars. - Stark, Allgem. 
Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1874. Bd .. 5. H. 1. 

2) Szadek, Vierteljahrs sehr. f. Dermatologie. 1888. Bd. 25. p.602. 
3) Veiel, Vierteljahrsehr. f. Dermatologie U. Syphilis. ]875. p. 17. 
4) Clarke U. AmQry, Gaz. hebdom. de Medecine. 1872. p. 643 ff. 
5) Guttmann, Archiv f. pathol. Anatomie. Bd.74. p. 540. 
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dunl! in dip Haut als Ursache an, so wird auch rincrseits die Analogie 
mit dl'n iilllllichen durch die Jodsalz<' hervorgerufenen Haut.veränderungon 
hcrl!('stetJt, andererseits aber die allein richtige l\nschauung gestützt, 
da~s das Brom im Bromkalium lind nicht etwa das Kalium diese Stö­
rllngen ,'eraulasst. Aueh andere Hromverbindungen als Kaliumbromid. 
z. IL Bromammonium lllHI Bromnatrium, lassen die gleiche Einwirkung 
('rkennen. Das letztere erzeugte bei Epileptikern in 75 pCt. der :Fülle 
eine ,\cne, die länger als die Bromkalinmacllc hestand und "V eil häufiger 
in Eiterung iiberg'illg. ~ieillals wurckn bei einer ähnlichen Darreichung 
yon Chlol'kali um HaLlterkrankungen gefunden. 

Bisweilrn kOllllllt es an den durch Bromexanthem befallenen Theilen 
zum 11 aar a 11 s falL "\n Kopf und Bart beobachtete man einmal einen 
der.\lopecia areata ähnlichen Zustand, der mit dem Aufhören der 
dnreh Brom yeranlassten Hautn~riinderllngen schwand. Die Hall tfar b e 
wird, wellll das Allgemeinbefinden durch das .Medicament gelitten hat, 
und cachectische, sowie nervöse Symptome aufgetreten sind, in einzelnen 
Füllen eigenthümlich schmutzig-gelb, ja selbst bronzeartig. Folgende 
Gruppcn eigentlicher Hautausschläge lassen sich, ohne dass da­
durch die klinische und anatomische Selbstständigkeit derselben be-
hauptet werden soll, aufstellen: -

1. Das Erythem. Es erscheinen mit oder ohne Fieber, selten 
unter Sehmerzell,' nur an einzelnün Körpcrtheilen, wie den unteren Ex­
tremitäten odpl' dem Gesieht, localisirt, abcr auch in weiterer Verbrei­
iUllg he11- oder dunkelrothe, erbsengrosse und umfangreichere Flecke. Bei 
Kindern nimmt der Ausschlag bisweilen das Aussehen einer Ru b e 0 la an 1). 
~ach Einführung von Ammoniumbromid sah man lebhaft rothe, leicht 
erhohene Flecke mit subcutaner Induration erst an dem Leib und den 
Oherselwnkeln, s piiter am ganzen Körper ent"tehen und nach einiger Zeit 
unter A hsch u P JHmg versehwinden . En tweder gleichzeitig oder nach 
einiger Zeit kann zu einem solchen Exallth('Jl1 sich noch eine Acne hin­
zugesellen. Bei dieser sah man auch eine erysipelasartige Röthe auf 
Hesicht und Hals. 

2. Der maculo - papnlöse A-usschlag. ~ach kleinen Dosen 
pines Bromids entsteht bisweilen ein kupferfarbenes Exanthem ans Flecken 
lind Knötc:hen, das sich zu der pustulösen Form weiter entwickeln kann. 
Dasselbe hat seinen Sitz g'ewöhnlich an ([er Stirn und dem behaarten 
Kopf, kommt aber aueh' am Gesicht und an den Ellenbogen, den 
Händen, Knieen und Beinen vor 2). Hitze und Jucken können ihn be­
g'leitcll. 
. 3. Di e A e ne ist am häufigsten und kann das Yielgestaltigste Aus­
sehen haben. Eine verdickte, durch Talgabsondcrnng sich fettig an­
fühlende Haut, sowie bestehende Comedonenbildl1ng oder eine bereits 
vorhandene A cne geben eine grössere Disposition für das Auftreten der­
selben ab. Jedes Alter kann davon befallen werden. Sie erscheint in 
verschiedenen110dificationen, die hinsichtlich ihres Sitzes und ihres 
iiusseren Verhaltens in Analogie zu der gewöhnlichen Acne steheIl. Die 
Veränderungen, auf denen sie sich aufbauen, liegen in den Talgdrüsen 

1) Brown, Philadelphia med. and surg. Reporter. 1873. p. 111. 
2) Duhring, Philad. med. and surg. Rep. 187R. p.466. - Echeverria, 

ibid. 1872. 30. Nov. -- Ha m ea u, Bulletin gen er. de Therap. 1868. 20. Mai. p.485. 
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un~ Haarfollikeln resp. in dem dieselben umgebenden Cutisgewebo, 
grClfen aber oft auch noch weit darüber hinaus. Als Einleitung' zu ihrcr 
~ildung zeigt sich gewöhlllich eine, in wechselnder Ausdchn'ung unter 
:)techen und Brepnen entstehende, erythematöse Hautcntzündung; spiitcr 
kommen Induration und Knötchcnbildung. 

Die der A.cne punctata entspl'~chende Form kann für sich Iw­
stehen, aber auch der pustulösen Form vorangehen. Es crseh9inon 
rothe, kupferfarbige und violettrothe Erhabenheij;en von Hirsckol'll- bis 
Erbsengrösse auf mehr oder min<ler indurirter, von einem lIof 1lI11gcl!elwr, 
auch geschwollener Basis, und zwar mit Vorliebe im Gesicht, in deli 
Augenbrauen, dem behaarten Theil des Kopfes, seltener auf Brust t\n<! 
Rücken und meistens sehr spät auf den oberen und unlt~l'ell Glied­
maassen. Eine Unterscheidung dieses Brom- vom JodexanLhem aus 
dem Sitze abzuleiten,. ist unmöglich. Auch ist es unrichtig, dass bei 
der Bromacne im Gegensatz zum Jodausschlag der Hof fehle. Oie 
meisten Knötchen sind von einem Haare durchbohrt. Nach einellL 
kürzeren oder längeren Bestehen kann sich diese Form unt.er ,\ bschu [l­
pung zurückbilden oder in die Acne pustulosa übergehen. Sie haL 
am Körper den Sitr, wie die vorige Forll1. Etwas häufiger erscheint sie 
aber an den unteren Gliedmassen. Die Pusteln haben Anfangs meistens die 
Grösse eines Stecknadelkopfes, sind gelblichweiss und von einem Hof 
umgeben. Später verbreitern sie sich und können sogar die Gestalt 
einer Ecthymapustel annehmen. Ihre Zahl steigt oder fällt bisweilen 
mit der Höhe der Dosis. Krustenbildung in grösserem Umfange er­
scheint häufig an der Kopfhaut. Die Pusteln blei ben von Tagen bis zu 
mehreren Jlonaten, und wenn das Mittel nicht ausgesetzt wird, sog'ar 
mehrere Jahre bestehen. Gewöhnlich verschwinden dieselben 1 bis 
3 Wochen nach dem Aufhören der Broll1kaliumverabreichung. Nach dem 
Abheilen las~en sie häufig leicht eingesunkene, unregelmiissige, rundliche 
~arben oder braunrothe Flecke zurück, die den nach syphilitisd1e1l ex­
ulcerirenden Knoten entstehenden Narben sehr ähnlieh sind und damit; 
verwechselt werden können. Diese Ueberbleibscl des Leidens wirken 
entstellend. In dem Eiter der ~\ cnepustel liess sich Brom nachweisen. 

4. Ulceröser Bromausschlag. (Brom-Ecthyma. Brom-Im­
petigo. Brom-Rupia.) Diese Form ist wesentlich nichts anderes als 
eine unangenehme Fortbildung der pustulösen Aene. Stehen die Pusteln 
dicht an e'inan dergedrängt, so tritt bei einer individuellen Disposition 
statt baldiger Auftrocknung Verschmelzung ein. A llf infiltl'il'ter, von 
einem röthlichen, etwas ödematösen Hof umgebener, selten weicher Basis 
erheben sich oft schon nach wenigen Tagen 2-5 111m und höher über 
der Haut hervorragende (Ulcus elevatnm) 1), 2-5 C111 und mehr im Durch­
messer haltende, längliche oder rundliche, rosen- oder kirschfarbene, auf 
ihrer Höhe auch mit OefInungen versehene Plaques, die noch mehr oder 
minder den Charakter agminirter Acnepusteln tragen können oder den 
Eindruck yon Condylomen machen 2). Gesicht, Kopf und untere Glied­
massen sind Lieblingsorte für die Entwickelung dieses Zustandes. Man 
sah ihn vorzugsweise an den Augenbrauen, der Nase, die entstellt, und 
deren Eingänge fast vollständig dadurch verlegt wurden, ferner an den 

1) Seguin, Archives of Medecine. New York 1882. Vol. VIII. p.149. 
2) Beevor, Brit. med . .Journ. 1889. I. p. 890. 

L. Lew i TI, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auft. 11 



]62 Kervina narcotica. 

Wangell ulHI den oberen Theilen des Halses auftreten. Doch können 
auch Gesicht und Rücken ganz frei und nur der übrige Körper oder 
aueh nur die Unterschenkel resp. die Waden l ) ergriffen sein. In einem 
Falle sa.'iS der theils nässende, geseh würige, theils zottige, krustige, 
tuberö.'ic Allsschlagganz oben an den Oberschenkeln, dem Mons Veneris 
lind auf heiden Brüsten. ~ach Entleerung des cremeartigen, käsig eitrigen 
Pustelinhaltes kommt es zur Bildung von meist dicken, dunklen, aus 
trochem Blut und Eiter bestehenden Krusten. Arme und Beine können 
fast ill ihrer ganzen Ausdehnung von solchen zusammenhängenden oder 
einzelstehenden bohJl{'ll- bis flachhandgrossen Schorfen bedeckt sein 2). 
Nach Ablösunt! der letzteren zeigen sich tiefe, leicht blutende, unreine 
Geschwüre mit dunkelrolhen aufgeworfenen Rändern. Der Geschwürs­
grul1lt erhebt sich bisweilen als gelbliche Protuberanr, hervor 3). In einem 
Falle fand man nach Abheben der schwarzen Krusten blassrothe, warzen­
förmige, überhäutete, kolbenförmige Gebilde, die sich als verstopfte und 
nach am;sell herYorgetriebene Dl'üsenkanäle (!rwicsen 4). Die Eiterbildung 
ist meist nicht gering. Der Zustand kann schmerzhaft sein, wurde aber 
auch mehrfach als indolent bezeichnet. Gewöhnlieh tritt leicht Blutung 
ein, wenn man <liese Gebilde beriihrt oder drückt. Nach dem Aussetzen 
des Jlittds nehmen die hes{!hriebenen Yeränderungen bald an lntensitiil 
ab, lllll schliesslieIJ nach Wochen ocl0r Monaten. nachdem auch wohl 
noch kleinc Bläschennachschübe au ftratün, unter Z~rücklassung \'011 meist 
stark pigmentirten, selbst bis zu hanclfiächrngrossen Narben ganz zu 
nrsclmindel1. \Vird trotz de.' Bestehens solcher Hauterkran kungell das 
Bromid weitergebrallchl, so heobachtd man wohl, dass zeitweilig die 
lücerirellde Fläehe in der ~Uitte heilt, aber an der Peripherie weiten' 
Fortschritte in der Gewebszerstiirung zu Stande kommen 5). Gewöhnlich 
nimmt die Jptztere schnell Zll. Man kOllnte dies in den Fällen beobachten. 
in denen der Ausschlag wegen U nkenlltniss des Bromgebrauebes al~ 
syphilitischer angesprochen und der 'weiteren Bromaufnahmt' kein Zid 
gesetzt oder gar eine QUl'cksilberbehandlung eingeleitet wurde. Die ge­
schwürigen Veriinderungen sind dann in manniQfaltiger \Veise mit dem 
folgeL1(I~n Allssehlag g~Jnischt. . • 

5. Tuberöser Bromausschlag. Mehrfach beobachtete man 
erbsen- bis haselnHssgrosse, nieht ger6thete, fleischfarbige oder dunkel­
braune KnoLen selten allein, meist neben den Hlrgenalllltüll geschwürigen 
Veränderungen und clnnkelbraunrothell, harten, im Centrum auch ein­
gesunkenen Infiltraten. Sie entstandell in einem Falle, nachdem eine 
Qlll'cksilberkur eingeleitet war, aIYL ganzen Körper. Sogar auf der 
üon.iunctiYCL beider Augäpfel hatten sieh schmerr,hafte, halberbsengrossc, 
mit starker Hyperämie und entzündlicher Schwellung einhergehende, 
wie grosse Phlyctänen aussehende Knoten gebildet und zwar auf dem 
rechten Auge je einer rechts und links, auf dem linken Auge nur eiller 
links neben der Comea. Nach dem Aussetzen des Bromids schwanden 
die Knoten der Conjunctiva nach 10 Tagen, am übrigen Körper nach 

1) Voisin, BuHet. gener. dc Therap. 1867. T. LXXXIII.. p. 241. 
2) Gro s s man n, Deutsche Medicinalzeitung. 1884. 11. p. 144. 
3) Cholmeley, Transact. clin. Society. London 1869. 26. Nov. Vol. III. 
4) Neumann, Wiener med. Wochensehr. 1873. p. 124. 
5) Ami don, The Medical Record. 1886. 23. Oc!. 
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. .5 \Vochen. In einem anderen Falle fanden sich nelwn Acneknötchen und 
-Pusteln, sowie Geschwürsflächen, Erhabenheiten, die durch dichtes All­
einalldergedrängtsein zahlreicher papillomatösel' und warziger, kolbiger, 
und t'nrunkelähnlichel' Auswüchse gebildet waren. Der Ausschlag kanll 
auch wal'zenähnlieh aussehen. B('i einem Knaben fanden sich z. B. 
kurze Zeit nach dem Beginlle des Brolllkaliumgebrauches zahlreidle 
Warzen im Gesicht und an den l;nterschenkelll. 

Ich habe diese Form (les ,\ llsschlages als eine bl'sondnre GrLl ppe 
abgetrennt, weil sit' trotz manllig!'a<:lwr anderer, gleichzeitig bestehellder 
Hauherändel'ungen doch dem Leiden ein besonderes l~()[Jrägl' giebt. 
Hier ist, ,,'ie mikroskopisch nachgewie5ell wurde, eine Entzün­
dung der Hautdrüsen mit Verlllehl'ung ihrer Zellelemente und conseCII­
tiyer Zellwucherung im Cutisgewebe neben \' ergriisserung der HautpapiHen 
der Vorgang, der zur Entstehung des Zustandes führt. Die Still'ke ulld 
Ausdehnung der Veränderungen hängcn von der Hühe der gebrauehten 
Bromsalzmengen bei einer hierfür geeigneten, besonderen Disposition ab. 
Die '-erhältnisse in Bezug auf die Ausdehnung der Erkrankullg lind da.s 
dadurch gelieferte allgemeine Bild derselben, liegen ganz ähnlich wie bei 
der genuinen Acne, wo der Ausflihl'ungsgang der Talgdrüsen ein eiteriges 
Exsudat enthalten kann, oder diese selbst durch Entzündung in dem din 
Drüse und den Follikel umgebenden Gewebe und durch Blut- und Eitel'­
sam mlung im Driisenillnel'll zu Grunde geht, oder auch, wie bei "\clle­
"~bscessen, die Cutis entzündet und infiltrirt wird. Es ist deswegeIl 
wohl möglich, dass bei einem solchen Bromexanthem zu einer gewissen 
Zeit die Papillen, Haarfollikel und Sc:hwcissdl'üsen frei von primärer 
Entzündung gefunden ~werdell, wälmnd in tieferen Schichten der Haut 
Zellwnclwrullg stattfindet. Zu einer späteren Zeit untersucht, würde eine 
Ausdehnung der l~l'krankung auf die genannten Hautgebildp wahrschein­
lich ebenso sichel' nachweislich sein, zumal wenn es sich um absce­
{Iircnde Formrn handelt. Gegen die allp:emein(' Anschauung, dass das 
Primiire bei dieser Erkrankullg ei 111; acneartig(~ Veriinderung der Talg­
dl'üse sei, ist Widerspnwh erhoben worden. ~Ian fand 1), d,tsS in leich­
teren Formell des Bromausschlages .die Hautyeränclerungen nichL din 
Grenze der Cutis yera überschreiten und in Form yon entzündlie1H'1l 
Herden beginnen, die in mikroskopische Abscesse übergehen. Die Haal't' 
und Talgdrüsen warcn II ur vereinzelt afficirt, dagegcn die Kniillcldriisen 
seh I' verändert oder zerstört. 

In diese Gruppe sind auch wohl die als furunkulöse Bildu Ilgen 
bezeichnetell Bl'omausschWge einzuordnen. So lange nicht exact!' mikro­
skopische rntersuchungen vorliegen, hat man keinen Alllass si!' b.es()]Idel's 
abzutheilen. Sie selwinen besonders gern bei Diabctikerll aufzutrden, 
und kommen an dCll behaarten Theilen des Gesi(~htes, den ~Wallgen, an 
Jer :-ltirn, am Halse 2) und dem Stamm vor. Man sah sie auch npben 
zerstreuten Pusteln, meist an der Mündung des äusseren Gehörga.ngps 
localisirt. Sie verursa,chten dem Kranken heftige Schmerzen und WIder­
standen sehr hartnäckig der Behandlung 3). Meist sind diese BildungeIl 
klein und kommen schubweise bis\yeilrn unter Jucken. In einem Falle 

1) Fox and Gibbes, Brit. med. Joum. 1885. Ir. p.97l. 
2) Wigglesworth, Arch. of Dermatology. 1879. p.351. 
;3) Gruber, Allgem. \Viener med. Zeitung. 1878. p. 409. 

11 ,;, 
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entstand nach mehrmonatlichem Bromkaliumgebrauche am rechten Arm 
eine karbunkulöse Schwellung, auf dieser Bläschen, die aus mehreren 
Oeffnungen nach dem Aufbrechen Eiter entleerten. An verschiedenen 
anderen Körpertheilen wiederholte sich in der Folgezeit der gleiche Vor­
gang. Die entzündliche Schwellung nahm stets schnell bis zur Bil­
dung von Eiterblasen zu, breitete sich dann noch in die Tiefe und 
die Flüche aus, so dass eine harte Phlegmone mit einem, 4--8 cm im 
Durchmesser haltenden Entzündungshofe entstand. Staeh man die Blase 
au, so legte man Oeffnungen frei, aus denen ziemlich dünner Eiter floss. 

6. Vrticaria. Unter 96 Fällen soll sie zwei Male mit Jucken und 
Schmerzen in oblonger oder unregelmässig gerundeter Form entstanden 
sein. Bei einem 6jährigen Knaben bildete sie sich am ganzen Körper 
auf gerötheter Basis 1). Quadelelartige Erhabenheiten, elie später in Ver­
schwäfllng übergehen, sind wohl nicht hierherzurechnen. Die als Ery­
thema noelosum angesprochene Veränderung ist ebenfalls nicht genauer 
untersucht worden. Die über die Haut hervorragenden Plaques ent­
stehen und verschwinden schnell und haben die Form, die Farbe und 
(!tm harten Grund mit dem Erythema nodosum, dagegen das Wieder­
erscheinen bei Reiben mit der Vrticaria gemeinsam. 

7. Der bläschen- oder blasenförmige Ausschlag. Bei einem 
Kranken, der länger als ein Jahr Bromkalium genommen hatte, entstand 
ein niissendes E c z e m an den Schenkeln. Varicellenartig war der Aus­
schlag im Gesicht und elen Beinen eines anderen Kranken. Die Bläschen 
zt~igten dir Neigung zusammenzufliessen und an rerschiedenen Stellen in 
Eiterung überzugehen. Nach 7 Wochen erfolgte die Heilung. Erneuter 
Bromkaliumgebrauch liess den Ausschlag wieder an den Beinen erscheinen. 
ürösserr Blasen von Erbsen- bis Thalcrgrösse, die eiterten und einen 
Geschwiirsgrnnd erkennen liessen, beobachtete man mehrfach. 

Nebenwirkungen seitens des Allgemeinbefindens, des Magen­
Darmkanals und Urogenitalapparates. 

Auch nach Verbrauch von kleinen .Mengen eines Bromsalzes kann 
Abnahme der Kräfte sowie Abmagerung zu Stande kommen. Geschieht 
die Aufnahme chronisch, so gesellen sich zu diesen Symptomen noch eine 
gelbe Hautfärbung, hohle Augen, Zittern, das Gefühl grosser Schwäche 
und mancherlei andere nervöse Symptome hinzu, die im Kapitel "Bro­
mismusu eingehender abgehandelt werden. Die Ursache der Ernährungs­
störung ist vielleicht von den Veränderungen der ~Iagen-Darmfunctionen 
abhängig. Die allgemeinen Stoffwechsel vorgänge sind, wenn überhaupt, 
nur in geringem J\Iaasse hierbei betheiligt. Manche Kranken klagen auch 
über Kälteschauer und Hitze im Kopfe, wührend die Körperwärme 
normal ist. 

Das Bromkalium verursacht bei und nach dem Einnehmen einen 
salzigen oeIer bitteren Geschmack im Munde. Die Zunge wird späterhin 
nicht selten pelzig uneI belegt, die Speichelsecretion vermehrt und eIer 
Athem unangenehm oder übelriechend. Das letztere beobachtete man 
bei einem Manne, der in 28 Stunden 93,5 g Bromkalium genommen 

1) Rieh ar d, cit. bei Desehamps, Contrib; itl'etude des erupt. medicam. 1878. 
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hatte, neben eerebralen und anderen Nebenwirkungen 1). Dir Verände­
rungen im .Munde sind zu unbedeutend, um den üblen Geruch zu ver­
anlassen. Es ist weiter unwahrscheinlich, dass eine Zersetzung des 
Speichels ihn hervorruft. Somit wäre an eine Ausseheidung VOll Brom 
aus den Lungen, oder was ich für sehr riel wahrscheinlicher halte, an 
die Elimination einer schlecht riechenden, flüchtigen organisehl'n 
Bromverbindung zu denken. Der Speichelfluss kalln 10 Tage dauern 
und von einer auffallenden Trockenheit der Lippen und des Mundes ge­
folgt sein. Nach länger fortgesetztcn, kleineren, oder kürzere Zeit hin­
durch angewandten grösseren Dosen stumpft sich die Empfindliehkeit 
des Mundinnern ab, und es kann sogar Analgesie des Pharynx sowie 
der Epiglottis eintrcten, so dass Berührung der hinteren Rachenwand 
keine reflectorischen Würgebewegungen mehr hervorruft. Anelere Kran ke 
bekommCll Brennen im Schlunde und Schlingbeschwerden. Es entsteht 
bisweilen eine Angina faucium 2), und selbst bleibende Hyperämie der 
Pharynxsehleimhaut mit ödematöser Schwellung der Uvula, der WalIgeIl­
schleimhaut und mitunter auch des Pharynx. Aufstossen, l:ebelkeit 
und Erbrechen sind nicht selten. Bei einigen Kranken be~tehen Ge­
fühl von Druck, Wärme, Brennen oder Völle in der Magengegend, oder 
wirkliche Magenschmerzen. Ganz nreinzeIt steigern sich diese Magpn­
störungen bis zum Blutbrechen. Eine häufige Nebenwirkung ist das 
rasche und tiefe Sinken der Esslust und die Verdauungsbesehwerden, 
die zum Aussetzen des Mittels nöthigen können. Durchfälle, auch VOlt 

Kolikschmerzen begleitet, werden nach Bromkalium, dagegen Neigung 
zur Verstopfung nach Bromnatrium beobachtet. Yiclleicht schafft die 
Verschiedenheit der Dosen und noch mehr die Individualität bald das 
eine, bald das andere, zumal man auch fand, dass ein längcrer täglicher 
Gebrauch von 5 - 6 g Bromkalium Verstopfung, 8 - 9 g und mehr 
Diarrhoe yeranlasste. Bei Frauen beobachtete man mehrfach Incon­
tinentia alYi 3). 

In der Nierengegen d entstehen bei einigen Kranken Schmerzen. 
~eben einer Vermehrung der Harnabsonderung zeigt sich zuweilen Harn­
drang, das stetige Gefühl einer angefüllten ßlase, sowie eine V eJ'ril1g(~rung 
der Empfindlichkeit der Urethral- und Vaginalschleimhaut. In einem 
Falle wurde die Diurese Anfangs ganz unterdrüekt, später die Hal'll­
absonderung vermindert. Illcontinentia urinae fand man ,-creilll~e1t nach 
Einnehmen grösserer :Mengen, bis 12 g in 24 Stunden. Dass die Nieren 
direct vom Bromkalium beeinflusst werden, geht auch aus Thiervrrsuehen 
hervor, in denen man Blutharnen und bei der Sectioll aUl'h Blutungen 
im Nierenparenchym fand 4). 

Bei Menschen ist der Harn bisweilen eiweisshaltig. Der Ge­
schlechtstrieb wird durch längere Zeit gereichte Dosen eiues Bromids 
meistens herabgesetzt oder ganz aufgehoben 5). Diese Wirkung wurde 
schon um die Mitte der fünfziger Jahre arzneilieh verwerthet, tritt aher 

1) Schweig, New York med. Recol'd. 1876. p.84l. 
2) Bramann, Bost. med. Journ. 1868. p.282. - Simon, .Journ. de Med. 

1884. No. 13. 
3) Vulpian, BuHet. gen er. de '1'herap. 18iO. T. LXXVIII. p.282. 
4) Beorchia Nigris, BuH. di science med. di Bologna. '1'. XXIV. p.157, 265. 
5) Bazil'e, Brit. med. Journ. 1871. 23. Sept. 
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nicht gcniigenu sicher nach einigen Dosen ein. Unter (ler zuerst ge­
nannten Bedingung hält sie auch noch einige Zeit nach dem Aussetzen 
des Bromsalzes an. Ebenso leiden die Beisehlafs- und Zeugungsfähig·keit. 
Xach grossen einmaligen Dosen sollen, wenngleich äusserst selten; ge­
schlechtliche ~Aufregung, Erectionen und Pollutionen vorkommen. Die 
Bromide können auch eine \' erringerung resp. Verspiitung des Monats­
flusses eintreten Jassen; bei epileptischen JIärlchen und Frauen sah llIan 
~olchr Verschiebungen bis zu 8 Wochen. 

Störungen st'itens der Athmungsorgane und des Herzens. 

Die Nasenschleimhaut erkrankt bisweilen durch reine Bromsalz!' 
catarrhalisch. ::)ehnupfen und Niesen vergesellschaftt,n si(~h, ühnlieh wie 
nach Jodpräparaten, mit Augenthränen. Bei genauerer Untersuchung 
findet man an der Nasenschleimhaut oft kleine Ulcerationen. Dieser 
Zustand ist unangenehm, soll aber bei Epileptikern, wenn er nicht das 
Allgemeinbefinden tiefer stört, als kleineres U ebel ertragen werden. 

Die Empfindlichkeit der Schleimhaut des Respirationsappara1es 
kann herabgesetzt oder aufgehoben sein. Diese Thatsache, in Verbin­
dung mit dem nicht seltenen Auftreten VOll Bl'onchialcatarrhen mit reich­
licher Secretioll nach Bromkaliumgebrauch, ist bei der längeren Anwen­
dung desselben in Betracht zu ziehen, da der Mangel einer Expectoration 
durch die Störung der Reflexerregbarkeit bedrohliche Symptome Hr­
anlassen kann. 

Die Glottis kann anschwellen und Schmerzen im Kehlkopf, Heiser­
keit oder Stimmlosigkeit und trockener Husten entstehen. Der lptzteri' 
wird bisweilen so stark, dass er Erstickung droht. Besonders solche 
Individuen, lIeren Tunica intima wegen atberomatöser Processe, Sy­
philis etc. nicht völlig gesund ist, können Hämoptoe 1) wie auch Blu­
tungen in andere Organe hinein erleiden. Die Articulatiollsstöl'ungen 
haben eine celltrale Ursache und sollen später besprochen werden. 
Grosse Dosen verursachen auch eine oberflächliche oder stertoröse Mh­
mungo Indirect soll auch Spitzencatarrh der Lungen als Folge der durch 
Brom gesetzten Ernährungsstörungen und der catarrhalischen Erkrankung 
der Luftwege entstehen können. Bei Epileptikern wird der Puls ver­
langsamt, und die Körperwärme vermindert, besonders wenn unpassend 
hohe Dosen gegeben werden. Manche Kranke zeigen eine Schwäche und 
Beschleunigung des Pulses, auch wenn gleichzeitig Kälte der Glieder und 
Bewusstlosigkeit vorhanden ist. Auch Intermittenz des Pulses hei Be­
schleunigung und starkes Herzklopfen kam nach Verbrauch von ca. 4 g 
Bromkalium in 8 Tagen neben allgemeinen Ernährungsstörungen vor 2). 

Auge und Ohr. 

Eine eigellthümliche Art zu fixiren, sowie ein ausdruckloser Blick 
sind Folgen cerebraleI' Einwirkungen des Bromkaliums. Die Conjullctiya 
sclerae wird bisweilen schon nach mässigen Dosen insensibel, erkrankt 
auch leicht catarrhalisch. Conjunetivitis und Mydriasis können mehr-

1) "Hbers, Medic. Correspondenzbl. rhein.-westfäl.Aerzte. 1842. 1. p.407. 
2) Beard, .Journ. of nerv. and ment. diseases. Chicago 1881. Vol. VIII. Ko.3. 
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tiigig bestehen bleiben, ulld die letztere auch für sich ncben Sprach­
störung und Verlust der geistigen Fähigkeiten vorkollllllen. Seltener ist 
Pupillenverengerung. ,\mblyopie, Diplopie und Ptosis kommen vereinzelt 
vor l ). Eine Geisteskranke, <lin täglich 10-15 g Bromkalium erhalten 
hatte, wnrde blind, Die Untersuchung ergab beträchtliche Blässe der 
Papille, sowie starke Verengerung der Retinalgefässe. Nach FOt'tlassen 
des M.ittels trat in 5 Wochen Wiederherstellung, bei erneutcm ücbrallch 
Verschlechterung ein 2). Anch nine Verschlechterung des Uehi')!'s wird 
als Nebenwirkung mitgetheilt. 

Störungen in den Functionen des Centralnel·vensysteJUs. 

Je nach der Individualität, der Art der Erkrankung und ([er Dauer 
der Bromaufnahme sind die depressiven Nebenwirkungen in dinser 
Gruppe schwerer und nachhaltiger. Nicht-Epileptische können danm 
:';0 wie Epileptiker betroffen werden, Die Betreffenden sehen blüde oder 
wie Nachtwandler aus, sind apathisch, benommen, geistig stumpf und 
gedächtniss5ehwach, für nächstliegende oder ältere Ereignisse. Zeitweilig 
bessert sich bei Einigen dieser Verlnst des Gedächtllisses, kommt aber 
in der Unterhaltung wieder dadurch znm Vorschein, dass der Gedanken­
gang eine plötzliche Unterbrechung erfährt und es für den Kranken un­
möglich ist, denselben weiter fortzuführen. Kopfweh gesellt sich hiiufig 
zu diesem Zustande. Die Abstumpfung der Intelligenz und des Willens 
können unter dem Bromidgebrauch bei relativ stärkeren Uahen ziemlißh 
hochgradig eintreten und bei Epileptikern die Form des Blödsinns vor­
täuschen, der, wie sich experimentell nachweisen Hisst, unabhängig \'on 
der a·us der epileptischen Krankheit hervorgehenden geistigen Schwiiche, 
oft ziemlich rasch durch stärkeren Bromkaliumgebrauch entsteht. 

::\Iit Unrecht wird die A nsehauung rertre-ten, dass diese Xeben­
wirkung keinen Grund zum Fortlassen des Bromsalzes darstellt. Da die 
Gefahr der r erschlimmerung und der Stabilisirung vorhanden ist, so 
wird man den Kranken nicht der chronischen Verbliidung aussetzen. 
Juch eine, manchmal nicht unerhebliche Schlafsucht befällt das Brom­
salz gebrauchende 31enschen. Nach kleineren und grossen Dosen kann 
auch ein comatöser Zustand auftreten. Bei einem Manne, der in weniger 
als 28 Stunden 93,5 g Bromkalium verbraucht hatte, entstand schnell 
ein viertiigiges Coma" mit Sinken der Körperwärme, Kiihle der Glied­
massen, Schwäche und Beschleunigung des Pulses, stertoröser .\thmung 
und Unterdrückung der Diurese. Eine 18tägige Lethargie beobachtete 
man bei einem Morphinisten, der in einer Woche 125 g Brorrtnatrimll ge­
nommen hatte. Durch Faradisation konnte nicht einmal eine Reflex­
bewegung ausgelöst wenlen. Durch drei weitere Tage bestand noch 
tiefe Somnolenz 3). In dieser kann auch der Tod erfolgen. Zn dieser 
geistigen Depression kommt auch nicht selten eine körperliche: 
Eingeschlafensein der Gliedmassen neben stechenden Schmf)rzen im 
Körper 4) , motorische Schwäche besonders der unteren Gliedmassen, 

1) Damourette et Pelvet, Bullet.gen.deTherap. 1867. T.ljXXIII. p.241. 
2) Riibel, CentralbI. f. pract. Augenheilk. 1884. p. 29::l. 
3) Cutler, Boston med. and surg. ,Jollrn. 1884. p. 248. 
4) Porter, Amel'ic. Journ. of med. Sciences. Ul69. July, p.43. 
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schlaffe Körperhaltung, Müdigkeit und Unmöglichkeit sich aufrecht zu 
erhaltrn, Unsicherheit und Zittrigkeit des Ganges, Ptosis u. a. m. Eine 
Dame, die wegen Rheumatismus Bromkalium bekommen hatte, zeigte 
einen llnstäten Gang und fiel leicht nieder 1). An den Fingern erschien. 
bei einem Morphinisten, der Bromkalium erhielt, Verlust der Coordi­
nation 2). Auch die Sensibilität kann so herabgesetzt sein, dass peri­
phel'ischc Reize keinen Schmerz verursachen. Die motorischen Lähmungs­
erscheinungen sind VOll bestimmten Dosen unabhängig. Man gab an, 
dass sie eintreten, wenn 10 g Bromkalium längere Zeit gereicht oder 
aLlmählich zu höheren Dosen aufgestiegen wird. Dies trifft nicht immer 
ZU; denn man fand bei älteren Leuten Lähmung der Gliedmassen auch 
nach 0,6--1,'2 g Bromsalz. Worauf dieses Symptom beruht, ist nicht 
sicher erwiesen. Die in Thieryersuchen gefundene leichte Kernvermeh­
rung im periependymären Gewebe wird nicht als ein genügendes Aequi­
valent angesehen. 

(~eistige und körperliche Excitationssymptome sind seltener 
als die depressiven. Man beobachtet gelegentlich Angst und A ufgeregt­
heit neben Schlaflosigkeit auch nach kleinen .Mengen eines Bromids. 
Ein Epileptiker, der bisher gutmüthig und still war, wurde in Folge der 
Brombehandlung erregt, aggressiv und gemeingefährlich. Ein anderer 
solcher Kranker bekam Ilautexantheme und excessi\'e Erregtheit mit 
Wahnideen, und bei einem dritten steigerte sich die Unruhe fast bis zur 
Tobsucht 3). Die grössere Reizbarkeit, Gemüths\~erstImmung und Neigung 
zur ZO\'llwuth erscheinen gewissermaassen als ein pathologischer Ersatz 
Illltcrdrückter oder yerminderter epileptischer Anfälle. Zittern der Beine 
und Hiindc, Erhöhung der Sehnenreflexe, sowie Ataxie der gesammten 
Muskulatur stellten sich ebenfalls in einigen Fällen ein 4). 

Der Bromismus. 

Den bisher erwähnten, mehr oder mehr minder schnell schwindenden 
N ebell\Yirkungell gegenüber steht ein Symptomencomplex, der sich wesent­
Jieh aus Functiollsstörungcn im centralen und peripherischen Neryen­
system und Störungen in der Ernährung zusammensetzt. Er \'ergesellschaftet 
sich mit manchen der bereits abgehandelten Nebenwirkungen, besteht 
,i('!fach auch naeh dem Aussetzen des Bromids weiter und führt mit­
ulllor sogar zu l)leibendor Benachtheiligung der betreffenden Kranken. 
Obschon ich manches der vorhergegangenen Symptome hierbei wieder­
holen muss, so scheint mir doch ei ne zusammenhängende Schilderung 
mit Riicksicht auf das nicht seltene V ol'kommen dieses Zustandes an­
gezeigt. Eine scharfe Abgrenzung der Krankheitsbilder von einander ist 
nicht möglich. Nichtsdestoweniger kann man doch gewisse Gruppen 
bilden 5), durch welche die Uobersicht erleichtert wird. Der grösste An-
1heil an dem Entstehen derselben ist dem Brom zuzuschreiben. Sah 
man auch nach Gebrauch von Chlorkalium einige, in die cerebale Sphäre 

1) l\Iorton, Glasgow med . .Journ. 1873. Februar)'. p.239. 
:2) ]\[a t t iso n, 'rhe Therapeutic Gar,ette. 1890. p. 601. 
3) Bannister, 'l'he Journal of nerv. und mental diseas. 1881. p. 560. 
4) Noble Daniel, British med. Journ. 1871. Ir. p.352. 
5) Vo i s in, Archi\'es genh. de Medecine. 1873 . .Tam-. p. 35. Fevr. p. 175. 
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fallende Symptome, wie Benommenheit und Herabsetzung der Reflex­
erregbarkeit des Rachens, so folgt daraus doch nicht. dass auch das 
Kali um im Bromkalium an den entsprechenden Sympt~men Schuld ist. 
Dadurch, dass Bromnatrium und Bromammoniulll di<~ glpichen i'\ehen­
wirkungen wie Bromkalium hervorrufen, wird dem Catllederstreit über 
die Betheiligung der einzelllen Componcnten in der letzteren Verbindung 
am Bromismus die Basis entzogpn. Man unterscheidet: 1. einen lang­
sam auftretenden, 2. einen acut sich entwickelnden Bromismus und 3. pin .. 
Bromcachexie. 

1. Der langsam auftretendl' BromisllIus erschpint nach 'l'agps­
dosen von 4-10 g oder weniger bei schlt'cht geniihrten lndividuen ill 
einigen Wochen oder Monaten als UOlllbination einiger oder rider der 
nachbenanntell Symptome. Die Gesichtsfarbe ist wnlk, schmutziggdh, 
der Gesichtsausdrur;k stupid, der allgemeine Kräftezustand gesunken, SI; 
dass die Kranken für lange Zeit bettlägerig werden künnen l ) und die 
Abmagerung ist sehr bemerkbar. Es besteht ~pei('helfluss, der einen 
fadenziehenden Speichel liefert, ein süsslicher, übler Geruch aus delll 
Munde, auch wohl Trockenheit des Schlundes, zuweilpn Riithung", 
:--;chwellung und scorbutähnliches Aussehen des Zahnfleisclws, Lockerung 
der Zähne, Schwellung der ZUllge 2), catarrhalische Erkrankung der Nas(', 
Gastralgie, Koliken, Diarrhoe, und bei Frauen, Kindern und Säuglingen 
aueh keuchhustenälmliche Anfälle mit J~rbreehen un(l prschwerter 
Athmung, welche oft Monate lang anhalten, wenn das Mittel tort­
gebraucht wird. An verschiedenen ~chleil1lhäuteJl, besonders der Mund­
und N asenhiihle und aueh wohl an der Oberhaut entsteht Unempfindlich­
keit. Sprach,-erJaIlgsamung, Stocken und Sehwere in der Sprach .. , 
sprachliche Articulatiollsstürungen, Verdrehen und \' pl'wpchseln VOll 

Silben und Worten sind häufig und ZCig"Pll, dass die] ferrschaft über dip, 
die Sprachorgane rers0rgendell Nerven yer!oren gega.ngen i.':t. Die St.inmw 
wird heiser und unrein. Eine normale Körperhaltung fehlt. Uesiehts­
muskeln, Zunge und Biinde zittern bei intelHlirten Bewegllngen, c\n 
Gang wird sehwanhnd, das Gemeingefühl nimmt bis zum Schwinden 
ab. Dazu kommen noch: Schwere des Kopfes, Druck in ,"tim und 
Sehläfe, Schlaflosigkeit, stupider Gesichtsausdruck, Neigung zu Ptosis 
der Lider, Abgestumpftsein gegen iillssere Eindrüeke, Benommensl'ill und 
schwierige Perception. Die Reflexbewegungen sind verhindert, die ~ehlll'Jl­
reflexe abgestumpft oder aufgphobell. Die Intelligenz l('ideL Es bestehen 
Gedächtnissschwiiche, Willenlosigkeit und Apathie, sowie pine gP\\'iss0 
geistige Schwiiche. In einzelnen Fällen wachsen, \-ielleicht auf Grund 
nervöser Belastung, die geistigen Stürungrll zu sehr bedenklicher Höhe 
an. Man beobachtet dann Erregungs- oder Lähmungszustände auch der 
Sphincteren. Gesichts- und GehörshalJucinatiollen, sowie JIlusionAIl und 
Angstzustände hegleiten die ersteren. In einem Falle erschien ein drei 
Tage anhaltender tobsüchtiger Zustand, nachdem das Bromkalium, das 
lange Zeit zu 12 g täglich genommen war, entzogen wurde. Der 
Intellect des Kranken war yollkommen gestört, er sehri(· und tobte, zer­
brach die Fenster, riss seine Kleider herunter, so dass er auf das Bett 
geschnürt werden musste. Auf diese Erregung folgte Ermattung. Ruhe 

1) Esenbecl" Der praktische Arzt. 1880. No. G. p. 121. 
2) Klöpfel, Petersburger rned. Wochensehr. 1880. No. I u. 8. p.538. 
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und Sdllaf wurden zeitweilig durch Morphin und Sulfonal geschaffen l ). 

In anderen Fällen bilden sich Zustände heraus, die der allgemeinen 
l'araly~e der Irren sehr ähnlich sind. So entstand z. B. bei einem 
JIanne, der in 4 .Monaten 1100 g BI'omkalium verzehrt hatte, Blödsinn 
mit Lähmung 2). Bisweilen treten die motorischen Störungen, wie Zitterr., 
lähmungsartige Schwäche, Lähmungen oder Ataxie, mehr inden Vorder­
grund. 

~lehl'faeh ist auf experimentellem Wege versucht worden, eillcn Ein­
hlick in dic Entstehung der angeführten Störungen des Oentralnervt'n­
~\-stems zu gewinnen. Im Wesentlichen erreicht man hierbei nicht mehr 
als die Symptome des Bromismus hervorzurufen. So bewies man, dass 
bC'i bromisirten Thieren die' elektrische Erregbarkeit des Grosshirns so 
stark herabgesetzt wird, dass Reizung der Gehirnrinde nicht die üblichen 
('pileptischen Krämpfe hervorrief3), längere Fütterung jung-er Thiere mit 
('inem Bromid Ooma hervorruft, das später in allgemeine Paralyse über­
geht, und alte Thiere unter dies.ell Bedingungen Lähmung bekommen, 
die von cerehrospinalen Blutungen, welche sich durch die ganze Axt' er­
strecken, abhängig sind. In noch anderen Versuehen fand man unter 
.\nderem cine diffuse parcnehymatüse Myelitis, sowie Zunahme der weissen, 
Abnahme der rothen Blutkörperchen. 13ei ~lenschen ist nichts derartiges 
nachgewiesen worden, aber es ist mehr als wahrscheinlich, dass auch 
hei ihnen anatomische Yeriinch~rungen in elen betreffenden Gebieten yor­
kommen. Ueber die Art (Ies Entstehens herrscht Dunkel. 

Zu den bisher angeführten Symptomen können sieh noch hinzu­
gesellen: Functionelle Lähmung('n innerhalb der Geschlechtssphäre, Un­
ordnung in den katamenialen Functionen, Sinken der Herzleistung, doppel­
~eitige oder einseitige Mydriasis, 'l'riigheit der I>upillen, und Hautaus­
sehliige. Bronchialcatarrh oder Bronchitis oder auch pneumonische Sym­
ptomn zeigten sich in. yereinzelten Fällen ganz besonelers stark und \"e1'­

IIrsaehten ind ircct dCIl Toel. Der letztere erfolgte mcist im 00111a; das 
anfangs von Ficber begleitet sein kann. Bei Yerschlimmenmgen be­
obachtete man auch Schlnckbeschwerden. ~reistens erfolgt Wiederher-
stellung'. -

2. Der aeu t auftretende Bromismus entwickelt sich oft inner­
halh \reniger Stunden naeh selbst jahrdanger Toleranz eines Bromsalzes. 
Man beobaehtet: schwankenden Gang, Unsicherheit im Stehen, paretischr, 
meist links auftretende, sogar ev. eine Hemiplegie vortäuschende Stö­
rungen, Schwere der .Augenlider, glanzlosen Blick, Ausfallserscheinungen 
in Geclächtniss 4) und Urtheil und Schwierigkeit im Sprechen, zitternde 
~chriftziige, unverständliche Sii t7.C , in dencn Worte fehlen oder in dir 
falsche Buchstaben oder selbst falsche Worte eingeschaltet sind, Kopf­
schmerzen, Somnolenz, Stupor, heftigen Durst, Schwellung, Röthung und 
Trockensein der Zunge, Durchfälle u. A. m. 

3. Die Bromcachexie. Diese begleitet, mehr oder minder aus­
gesprochen, aueh die vorgenannten Bromsymptome. )clan beobachtrt: 
Aniimir, Gefässgeränsehe, ~\ppetityer1nst, Abmagerung- und SC]lwiiche. 

1) Arnphlett Holrnden, 'l'he Lancet. 1890. 11. 18.0ct. p. 816. 
2) Biittger, Allgern. Zeitsehr. f. Psychiatrie. Bd.3b. p.329. ~ Seguin, I. c. 
3) Albertoni, Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd.XV. p.251. 
4) Weil' Mitchell, Uni vers. Med. Mag. 1896. June. p. 662. 
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Bei fortgesetzter Anwendung erliegen die Kranken durch Auftreten von 
Carbunkel, Erysipelas migrans, Pneumonie oder cholerifonner Entero­
c?litis unter typhoiden ulld adynamischen Symptomen. Die Ursache 
dIeser E:krankung. sind meistens die unsinnigen Dosen, die von phar­
ma~ologls~h ungeblldeten Aerzten verschrieben werden. Bei einer Epi­
l~ptIca, dIe 10 Monate lang Bromkaliulll bis zu 16 g genommen, und 
CIrca 2 kg verbraucht haUe, entstand eine gelbe Hautl'arbe und ein 
kup[erfal'biges Exanthem an der Stirn und der behaarten Kopfhaut. 
KolIken, Magenschmerzen, Schlaflosigkeit und Anol'exie waren schon 
3 Monate vorher als Wamung erschienen. Nunmehr erfolgte (11'1' Tod 
unter Delirien, Schweissen etc. -

Die Folgen der Entziehung des Bromkaliums. 

Erregungszllstände, die der plötzlichen Uliterbrechullg des Brom­
kaliumgebrauches bei einem nicht Epileptischen folgten, habe ich bereits 
beschrieben. Es ist aus Gründen der Analogie anzunehmen, dass häufiger 
solche Störungen eintreten, aber falsch gedeutet werden. Alle derartig'en 
narkotischen Stoffe wachsen bei längerem Gebrauche zn einem J'a s t 
physiologischen Bedürfnisse für das Gehirn aus. Dies lässt 
aber das Erscheinen von Symptomen bei der Entziehung fast als noth­
wendige Folge ,"oraussetzen. Sichtbar erkennt man dies bei Epileptischen. 
Bei keiner anderen Behandlungsmethode dieser Krankheit ist das plötz­
liche Unterbrechen der Therapie von so schlimmen Symptomen gefolgt, 
wie bei dem Gebrauche der Bromsalze. Die Anfälle treten viel heftiger 
und viel häufiger ein als es .i e vorher der Fall war. J n solcher Ver­
schlimmerung können die Kranken acut zu Grunde gehen. Ein Krankert 

der seit längerer Zeit höhere Gaben von Bromkalium gegen Epilepsie 
mit Erfolg genommen hatte, bekam eine Pleuritis. Am zweiten Tage 
wurde das Bromsalz ausgesetzt. Zwei Tage darauf, als !las Fieber 
schon nachgelassen hatte, trat plötzlich Anfall auf Anfall eill, obwohl 
er schon längere Zeit keinen solchen gehabt hatte, und zwar in so 
heftiger Art, dass er zu Grunde ging. 

Die Heilung der Bromsalz·Nebenwirkungen. 

Das Aussetzen des Medicamelltes bewirkt meist Abnahme und Schwinden 
der Nebenwirkungen. Für die Beseitigung und Verhütung der Bromexantheme 
hat man jedoch mehrere Stoffe empfohlen, von denen ich keinen für nutz­
bringend halte. Schon vor langer Zeit wandte man hierfür die Fowler'sche 
Lösung an, von der man täglich 5 Tropfen geben sollte, um in 14 Tagen die 
Acnepusteln zum Verschwinden zu bringen, oder soviel Tropfen der Lösung 
täglich, als der Kranke Gramme des Bromkalium genommen hat. Für den 
gleichen Zweck reichte man eine Salicylsäure-Lösung. Durch eine solche soll 
auch prophylactisch jeder Bromausschlag verhindert und ein bestehender ge­
heilt werden. Die "intestinale Antisepsis", die angeblich dmch salicylsaures 
Wismuth und ß-Naphtol erzeugt wird, soll dies gleichfalls zu Wege bringen 1). 
Ich theile nicht die in dieser Therapie liegende Anschauung über das Zustande­
kommen der Bromexantheme aus gastrointestinaler Einwirkung und halte eine 
Wirkung der genannten Medicamente deshalb für illusorisch. Verwendbar 

1) Fere, Compt. tend. de la Societc de Biologie. 1890. Sero IX. 2. p.512. 
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sind bei ausgedehnten geschwürigen und tuberösen Veränderungen nicht, 
wie ein "berühmter" aber sonst unerfahrener Chirurg es schon thun wollte, 
die Amputation des betreffenden Gliedes, sondern örtliche Maassnahmen: 
Aseptische Gazebindpn, leichte adstringirende Waschungen (Tanninlüsungen 
1: 100), Glycerinverb~inde und, um mit Erfolg die narbigen Atrophieen zn 
beschränken, Emplastrum Hydrargyri. Auch bei gleichzeitig vorhandenem 
Eczem soll das letztere nicht schadeIl. Ebenfalls nützlich sollen Schwefel­
salLen, sowie alkalische Waschungen sein. Bromkalium soll in sehr viel 
Wasser gelüst und niemals nüchtern verabfolgt werden. Die Magenschmerzen 
sollen sich hierdurch vermeiden Jassen. Die Empfehlung dps Strychnin gegen 
del)ressive, cerebralp Erscheinungen ist erprobenswertb. 

Die Behandlung des Bromismus hat sich auf das Aussetzen des Mittels 
und das Herbeiführen einer schnellen Ausscheidung desseiLen aus dem Körper 
durch Diuretica, sowie auf Anordnung einer geeigneten Diätetik zu richten. 
~lan meinte, weil das Brommolekül in die Chlorverbindungen des Organismus 
eindringt und das Chlor verdrängt, durch Chlornatriumzufuhr Nutzen zu schaffen, 
zumal einmal eine Vermehrung der Bromausscheidung danach gesehen wurde!). 
Der Zusatz I-on Codein und Adonis vernalis zu Bromkalium verbessert 
nicht nut' nicht die arzneiliche Wirkung des letzteren sondern erzeugt noch 
unangenehmere Nebenwirkungen, besonders Verstopfung und Sonlnolenz. Die 
Kürperkräftp des Kranken müssen gehoben und gegen die psychischen Läsionen 
AufenthaltsYPt'ändernngen angerathen wprden. 

Kalium chloratum. 
Das dem BromkaI ium für gleich werthig empfoblene Chlorkalium, (KCl), 

soll vor dem rrsteren den Vorzug haben, selbst nach langem Gebrauch 
(tüglich 5-7,5 g) keine Nebenwirkungen zu erzeugen. Beide Angaben haben 
weitere [ntersuchungen nicht bestätigt. Denn man fand 2), dass das Cblor­
kalium keinerlei Einfluss auf die Epilepsie habe, dass es dagegen Lei ein· 
zelllen Indh iduen schädliche Nebenwirkungen in medicinalen Dosen hervor­
rufen kann. Dieselben bestanden in leiehten Graden yon Benommenheit, 
Kopfweh, Schläfrigkeit, Torpidität, Schmerzen in allen Gliedern, Herabsetzung 
der Motilität, Sehwere in den Füssel1, unsicherem taumelndem Gang, Er­
schwerung dpr Sprache, Verringerung des Appetits, Sinken der Pulszahl, in 
einem Fallr aueh in gänzlichem Erlöschen der Reflexerregbarkeit des Rachens. 

Piscidia erythrina. 
Der Hundeholzbaum (.Jamaica Dogwood) besitzt in seiner Stamm- be­

lionders der W urze !rinde einen angeblich krystallinischen BestaJHltheil (Pisci­
din), der betäubend auf Thiere wirkt. Die Erfolge mit dem alkoholisch 
flüssigen Extr:1ct als Rchlaferzeugendes Mittel sind in Deutschland nicht be­
friedigend gewesen, vielleicht weil die hier verarbeiteten Drogen nicht mehr gut, 
oder importirte pharmaceutische Zuhereitungen vprdorben waren. In 78 Fällen 
fanden sich als besseres Resultat 52 pet. ganze, 33 pCt. halbe und 7 pet. 
negative Erfolge. 

An .K e b (' n w ir k ung en kamen nach Gebrauch einer alkoholischen Tinctur 
(1-3 g) vor: Brennen in der Magengegend, das sich über den Körper ycr­
breitete, und von reichlicbem Schweiss begleitet war 3), Speiehelfiuss und Er­
hrechen 4), das lf,tztere auch nach dem trockenen spirituösen Extract. Ve1'-

1) Laubenheimer, Kümo!. Centralbl. 1897. No. 12. 
2) Stark, Zeitsehr. f. Psychiatrie. XXXII. p. 159. 
3) Hamilton, Behrend's Journalistik. 1834. Oct. p.84. 
4) Andre,,-s, Americ . .Journ. of Insanity. 1884. T. XLI. p. 199. 
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einzelt wurde nach einem Stadium des Benommenseins nervöses Zittern wahr­
genommen. Als Nachwirkung fand sich nach einer durchschlafenen Nacht 
leichtes Benommensein und geringe Pupillenerweiterung 1), und bei H von 25 
Kranken, die das spirituöse Extract erhalten hattpll, Betiiubung, Schwindel 
und Kopfschmerzen. Bei dem grösseren Theil dieser Individuen hielten diese 
Nachwirkungen nur wenige Stunden, bei einigen bis zum ~littag an. Das 
Fluidextract rief bei ßHmaliger Verabreichung nur 1 .Mal leichtp Narkose am 
}lorgen hervor. 

Valeriana officinalis. 
" Valeriana dicitur a m uHis q uibus valet faeultatiIHls." DUl'eh .Jahr­

hunderte hindurch hat sich auf Grund dieser .Anschauung' diese Droge 
auf gleicher Höhe anmeilichel' Anwendung erhalten. Als Ne b en wir­
kunge n findet man auch nach miissigen Mengen der Tinctur oder des 
Wurzelaufgusses Aufstossen mit jenem anhaltenden, unangenehmen Nach­
geschmack. Grössere Dosen rufen gelegentlich ansser Aufstosscn Jloch 
Uebelkeit, Erbrechen, Kollern im Leibe, Durchfall, Ameisenlallfen, Ein­
Ilenommensein des Kopfes, Kopfschmerzen, Sehwindcl, Gesichtshallu­
einationen und Pupillenerweiterung hervor2).~ach Einnehmen Ion 8 g 
des Extraets stellten sich bei einem nen-ösen~[anne Delirien, Tobsucht, 
Taumeln, Störungen des Sehvermögens mit extrem erweiterten IlllpilLen 
und kleinem, sehr frequentem und llnregelmässigem Puls ein. Aussel'­
dem bestand Drang zum Uriniren 3). 

Zinkoxyd. 
Der äusserliche Gebrauch des Zinkoxyds zum WlIlldverbunde 

sollte keine unangenehmen i'l"ebenwirkungen zeitigen können. Ich habe 
diese Angaben an dieser Stelle für nicht begründet erklärt, und die Mög­
lichkeitvoll Allgemeinerscheinungell betont, da in Wunden die He­
(lingungen zum I~öslichwerden dieser Verbindung vOl'han(lcn sind. Die 
Voraussage hat sich bestätigt, da naeh Anwendung von viel Zinkpudcr auf 
einem Hancleczem Erbrechen, Fieber, Schwindel und Beklemmung eintraten. 
Nur ausnahmsweise kann dies durch sehr kleine Mengen zu Stande 
kommen. 

Innerlich benutzt man diese wie andere Zinkverbindllngen als 
Sedativa gegen nervöse Leiden aus centraler Ursache, bei Epilepsie in 
steigender Dosis so lange bis Cebelkeit auftritt. Es sind wesentlich 
Störungen seitens cles Magens und Darms, bie man hierbei ge­
legentlich beobachtet: Uehelsein, Ekel, Druck im Epigastriulll, und zu­
weilen auch störendes Erbrechen. Die Reizwirkung an der Magen­
schleimhaut wird um so intensiver, je mehr die Zin ksalze Gelegenheit 
ha,ben, direct oder nach ihrer Lösung mit der Magenschleimhaut Zink­
albuminat zu bilden. Aehnliches kann sich auch am Darm abspielen 
und Leibschmerzen, sowie Durchfall ontstehen. Durch den längeren Ge-

1) Seiffert, Berliner klin. Wochensehr. 1883. p. 444. 
2) Barbier, Matiere medic. 1824. H. Edition. p. 83. 
3) Abell, Boston medic. and surgic. Journ. 1856. March. p.117. 
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. brauch metlicinischer Dosen von Zinksalzen soll eine, der chronischen 
Bleirergiftung ähnliche Z inkdy s kr as i e entstehen, die sich dureh Ver­
stopfung, Abmagerung und Aniimie kennzeichnet. Ein Epileptiker ver­
bratl(~htc in 5 Monaten ca. 194 g Zinkoxyd, ohne dass je Uebelkeit oder 
Erhrechen aufgetreten wären. Dafür wurde er aber bleich, abgezehrt, 
€ntstellt und befand sich in einer an Blödsinn grenzenden Abspannung. 
Anfangs wal' der Appetit und mit ihm später allmählich die Kräfte ge­
schwunden. Die Zunge war stark belegt, der Unterleib geschwollen, die 
Beine bis zum Knie stark ödematös, eiskalt, die Haut pergamentartig. 
Es erfolgte bei geeigneter Behandlung Wiederherstellung. Die Epilepsie 
bestand fortl). 

Zi II ka c eta t in Salbenform auf die Wange eingerieben, rief zu­
weilen Pus teIn hervor 2). 

Stannnm chloratnm. 

Das Zinnchlorür erzeugte bei seiner Verwendung gegen Epilepsie u. s. w. 
sobald die Dosen (0,01 g) etwas stärker waren, nach jedesmaligem Einnehmen 
leichte Fieberbewegungen. Bei manchen Epileptikern nahmen die Krämpfe 
anfangs etwas zu, um später zu weichen. Solche Nebenwirkungen wurden 
als erforderlich für eine günstige Wirkung angesehen. 

Artemisia vulgaris. Man benutzte den Beifuss gegen Epilepsie. Als 
Nebenwirkung beobachtete man hierbei Schweisse, die bisweilen unangenehm 
riechen, Vermehrung der Harnabsonderung, und wenn die Dosen 0,2-0,3 g 
überstiegen, eine allgemeine nervöse Erregung. 

Camphora monobromata. Nach 1 g Bromcampher und darüber 
ßah man Nebenwirkungen entstehen: allgemeine Abgeschlagenheit, hoch­
gradige Gemüthsverstimmung, Schwere und Druck im Kopfe, Kurzathmigkeit, 
Kälte df's Körpers, Pulsverlangsamullg, Zuckungen in den Gliedern und später 
allgemeine Zuckungen und Bewusstlosigkeit. In einem dieser Fälle erfolgte 
bald Wiederherstellung, im anderen erst nach mehreren Stunden und nachdem 
Erbrechen aufgetreten war 3). Längerer Gebrauch soll Abmagerung erzeugen. 

Asa foetida. 
Der unangenehme Geruch dieses noch immer als Sedativum ge­

brauchten Gummiharzes lässt sich in Mixturen ebenso wie der schlechte 
Geschmack durch Zusatz einiger Tropfen Chloroform etwas verändern. 
Als Nebenwirkungen nach dem inneren Gebrauch des Mittels be­
obachtet man bisweilen Schwellung der Lippen, häufiger Aufstossen mit 
-dem Geruch und dem Geschmack der Asa foetida, Brennen im Magen, 
Blähungen, die nach dem ätherischen Oele riechen, Durchfall und Geruch 
-des Schweisses nach dem Mittel. Auch Brennen beim Harnlassen, 
Steigerung des Geschlechtstriebes und Eingenommensein des Kopfes, 
Kopfschmerzen, Schwindel und allgemeines Unbehagen kommen vor. 
Nach 0,05-0,1 g sollen bei nervösen Menschen gelegentlich Oonvulsionen 

1) Busse, Casper's Wochenschr. 1873. No. 18. p.302. 
2) Brosius, Jahrb. f. die ges. Med. 1850. Ed.68. p.298. 
3) R 0 sen t 1). al, Wien er med. Blätter. 1881. No. 44. 
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auftreten. Sehr eigenthümlich ist die Angabe, dass nach dem J\uflegclI 
YOn Pflastprn mit Asa foetida auf den Unterleib bei Mällnern bedpul eridp 
Hodensc!lw~Jlung und bei Frauen Entzündullg llnd starke Anschwellung 
der Gemtahen lllld der Brüste mehrfach entstanden sei. In C'inem Falle 
war die Schwellllng dpr Brüste so stark lind di(',se SOndl'IÜ'n so \ild 
milchige Flüssigkeit ab, ab wäre I'S der nl'untc ~Ionat ein Schwanger­
schaft, ohschon die 50j iihrigc Frau lüngst keille Ml'nstrllat.ion IlIChr 

hatte. 

Aethoxycaffein. Als Nebenwirkungen tlieser als Sedatinul1 gebrauehtplI 
Substanz .fanden sieh: allgemeines Lnwohlsein mit Frösteln!), St1irnngPIl im 
Magen, (he bei Verabfolgnng des Mittels in Pulverform stärkpr als in LüStlll<r('1l 
heryortratell und sich als Brennen, Schmerzen, Krampf, ['ebelkeit und Er,­
brechen 2) darstellten. Einige Male beobachtete man auch Kopfweh~) mit 
einem gewissen intellectuellen Torpor und Gefühl yon rauschartigem B('­
nommensein mit Sclmindel. 

Indigo. 
Die eigenthümlicherweise nicht geringen Nebenwirkungen dieses als Ant­

epilepticum gebrauchten Mittels (0,5-2 g), die denen anderer Farbstotll' 
OIethy lenblau etc.) ähnlich sind, lassen nur wenige Menschen frei. Man bp­
obachtet bei Manchen aber auch Gewöhnung, derart, dass anfangs ]spben­
wirkung und nach dem Aussetzen und der Wiederaufnahme die~er Therapip 
Toleranz eintritt. Der eigenartige Geschmack des Mittels sowie seine Eigen­
schaft, im Munde allenthalben hängen zu bleiben, bedingen sehr oft auch 
nach längerem Gebrauche noch einen unbesiegharen Widerwillen gegen das­
selbe. Es entsteht Würgen, eine Empfindung, als verengere sich der Schlund, 
Uebelkeit und bisweilen schon nach 0,03 g, ununterbroclH'nes oder mit Inter­
missionen auftretendes Erb re c he n. Frauen scheinen leichtt'r t!ayon als 
Männer heimgesucht zu werden. Die Anw('ndung in Latwergenform soll PS 

nicht so häufig vorkommen lasst'll. Statt seiner können auch Magenkoliken 
auftreten. Die Zunge Hirbt sich naeh häufigerer Anwendung blau. Diesplhl' 
Farbe nimmt das Erbrochene an. Ausser Erbrechen odpr zugleich mit diesem 
stellen sich Diarrhöen und Koliken ein, die meistens am dritten bis viertl'lI 
Tage der Darreichung beginnen. Bei Hysterischen entstanden nach Yerbraudl 
VOll ca. 60 g Indigo 4 Tage dauernde ~ i e re n k 0 I i k e n. J)~r Harn fiirbt si eh 
dunkelviolett oder liefert beim Stehen einen Bodensatz yon Indigo, um] auch 
Koth und Schweiss färben sich blau. 

Das Allgemeinbefinden.kann leiden. Bei einer Kranken Plltstanden 
am 16. Tage des Gebrauches: Fieber, Hitze, ])llrst und schneller Pub. Dazu 
gesellten sich Anschwellung des Schulter-, Ellenbogen, Hand·, Knie- und 
Fussgelenkes. Aussetzen des Mittels liess diese Nehenwirkung verschwinden, 
erneuter Gebrauch nach 1) Tagen sie wieder erscheinen. Cm jede psychiscllP 
Beeinflussung auszuschliessen, gab man das Mittel heimlich in Pillenform mit 
dem gleichen unangenehmen Erfolge. Man beobachtete ferner bei einigen 
Kranken Seh windel, zuweilen Flimmern vor den Augen, Druck im Kopf!' 
ausser den Störungen im Magen. Seltenrr sind, nach mehrwöchentlichem Ge­
brauche auftretende, leichte Zuckungrn und Sehnenhüpfen. 

Anemone Pulsatilla. A. pratensis. Die Küchenschellen enthalten 
einen ülartigen, blasenziehenden Stoff, dE'ssen entzündungserregendr Wirkung 

1) Chabot, Bullet. gener. de ThCrap. lS86. '1'. CA!. p. 212. 
2) Dujardin-Beaumetz, BuHet. gener. de ThCrap. 188(i. '1'. CX. p.241. 
~) Filehne, Archiv f. Anat. u. Physiologie. 1886. p. 72. 
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in ihrer Stärke nicht nur individuell, sondern auch bei ein und demselben 
IndiYiduum schwankt. Nach dem innerlichen Gebrauche der Tinct. 
Pulsatillae heobachtet man bisweilen Uebelkeit und Erbrechen. Auch 
mässige Dosen können Leibschmerzen, Niesen, Husten, juckendes Gefühl in 
der Harnröhre und Reiz beim Harnlassen, vermehrte Harnabsonderung und 
sogar Blutharnen veranlassen. Die Pupillen erweitern sich. 

Narcissus Pseudonarcissus. Als Nebenwirkungen der gegen nervöse 
Aft'ectionen gebrauchten Wiesennarcisse beobachtete man Erbrechen, Zittern 
der Lippen und bei manchen, meist plethorischen Individuen mehr oder minder 
starke allgemeine ~Iattigkeit oder comatiise Zustände. Vorhandene entzünd­
liche Zustände werden in manchen Fällen dadurch vermehrt. Es können 
Gelenkschmerzen eintreten und hesonders das Kniegelenk sich röthen und 
s~hw('llen. 

Cytisus Laburllum. Das Extract des gegen Neuralgien, Asthma etc. 
verwandten Goldregens erzeugte bisweilen (0,05 g) ~ausea und Erbrechen, 
Müdigkeit und ~ eigullg zum Schlaf. Die Harnsecretion war vermehrt. 

Ouabain. 

Das aus Acokanthera-Arten gewonnene amorphe Glycosid Ouaba'in 1) 

schmeckt intensiv bitter. Die Nebenwirkungen, die dassplbe erzeugen kann, 
decken sich mit den von der Digitalis angegebenen. A. Schimperi enthält 
ein krystallinisches Ouabaln (Acokantherin), das bei seiner Verwendung gegen 
Keuchhusten (0,00006-0,0001) g vielleicht unangenehm wirkte. Vier von 
49 Kindern starben an intercurrenten Leiden, nachdem das ~littel schon aus­
gesetzt war. Dies letztere, und die Annahme, dass demiielhen keine cumula­
ti ve Wirkung zu}{ommt, werden als Schutz gegen die Möglichkeit eines Zu­
sammenhanges der Todesfälle mit der Medication angeführt. Immerhin ist es 
vielleicht besser, ein so gefährliches Mittel bei Kindern zu meiden, wenn nicht 
die Erfolge ausserordentlich sind. Dies scheint aber nicht der Fall zu sein. 
Hierzu kommt, dass selbst nach so winzigen Dosen Körperwärme, Puls und 
Respiration leicht unter die :Norm sinken, und wenn etwas mehr gereicht 
wird, die Respiration sehr langsam wird. Bei einem 4jährigen Kinde sank 
sie auf 16 in der Minute. Ebenso kommt auch, besonders Abends, eine Un­
regelmiissigkeit des Pulses vor. 

Aqua amygdalarulll amararum. 

Kleine Mengen der Blausiiurepräparate haben keine sed'ativen Wirkungen, 
grosse meist unangenehme :!S'ebenwirkungell. Die Kennzeichnung, die Trousseau 
und Pidoux denselben auf den Weg gaben, dass sie oft gefahrbringend und 
fast immer nutzlos seien, sollte heherzigt werden, nachdem auch eingehende 
Beobachtungen an einem grossen Krankenmaterial dies zur Genüge erwiesen 
haben. Hierzu kommt, dass Bittermandel- und Kirschlorbeerwasser selten den 
ihm zugeschriebenen Gehalt an Blausäure (1: 1000) besitzen, und dass die 
Empfänglichkeit der Menschen für unangenehme Wirkungen dieses Stoffes 
sehr wechselt, aber ausgesprochen ist. Auf Greise wirkt die Blausäure 
weniger als auf andere Lebet~salter. Gewöhnung findet nicht an Blau­
säurewirkung statt. Trotz langen Gebrauches erscheinen immer dieselben 
Symptome, sobald sie sich einmal gezeigt haben. Die Resorption der Blau­
säure geht von allen Schleimhäuten aus sehr schnell vor sich. 

Für das Auftreten von ~ebenwirkungen kommt besonders die Höhe 

1) L. Lew in, Arch. f. pathol. Anat. Bd. CXXXIV. H. 2. 
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der. Dosis in Frage. Die in Folgendem angeführten wurden nach den yer­
sch ledensten blausäureha I tigen Pr:iparaten beobachtet. Sie künnen sich zu 
mehreren mit eina.nder. verbinden. Dadurch entstehen so viele Formen, die 
l~anchmal . so wemg cmander gleichcn, dass man sie bei jedem Individuum 
tur verselllcdene ansehen künn tu. ::;ie er~cheincn nach l--1ii \Iinuten und 
da:lern meist 1/4_1,'2 Stunde an. Manche Herzkranke und an Lun~elH'mphyselll 
LeHlende schell1en besonders unang'pnehm auf Blausiiul'n zu reagiren. An der 
Hau t beobachtet man nicht selten einen reichlichen, nicht lange allhaltell(h~1I 
Schweissausbruch bei erhöhter Hautwärmcl). Einign I(rank(· klageIl übpr 
fliegende Hitze. Ganz vcreim~elt kornnH:'JI aueh Hautausschläge \01'. :\lan :sah 
nach Gebraueh yon bitteren Mandelll in llledicillal(~n Dosen pilll'1I reidllidH'1l 
quaddeUihnlichcn Ausschlag clltst('h(~Il. Gelegentlich llIaell('n dies auch 
andere blausii\ll'ehaltigc Priiparate. 

':-leitens des Magendarmkallal~ machen sich bellH'rkbar: J\l'atzeu im 
Halse, yermehrtcr ::;peichelfluss, W:irlllegefühl im EpigastriulII, und nadl 
hüheren, und länger gebrauchten ~lengen: Uebelkeit, Erbrüehell, Dyspepsiu 
und, mit letzterer vereint, auch :J'lagensehmerzen, sowie Kollern illl LeilH', 
Kolik und Uurchfall. }Ianche bekommen Herzklop fell. Der Pltls \\inlllaeh 
sehr grossen Dosen hart und bcsehleuuigt, während die Haut !wiss und 
brennend ist. Frostgefiihl mit darauffolgender Hitze, Betäubung, mit An­
wandlungen von Ohnmacht, grosse Hinfälligkeit und :\1attigkeit, sowie Er­
schwerung der Athmung und yereinzelt auch Husten wurden in weehselndur 
Combillation als kurzdauernde Folgen des Blaus;iuregebraucbe;; beschrielwlI. 
Phthisiker und Emphysematiker klagen bisweilen danach über griissere AtlteIll­
lloth, und bei bestehender Neigung zu Lungenblutungen kanu eine solehe da­
durch ausgeliist werden. 

Es kommen ferner gewiihnlich vor: Funkensehcn, - nach Aufnahme <lpr 
Dämpfe yon Cyanwasserstoffsäure Hemiopie, welche in 4--ii Stunden ver­
schwand - Uhrensausen, Schwindel, Schwere des Kopfes bei 1lirgender Hitze 
und anhaltende, odcr nur nach dem jedesmaligen Einnehmen l'l'8cheinellde, 
halbseitige oder sonstwo localisirte Kopfsehmcrzcn. }lanehe Kranke werd\'11 
schlaflos. Zittcl'll und Steifigkeit, Idcenvel'wirrul1t;, Delirien, Alllci,pnlaufpn 
und JuckeIl au Gliedmaassen, Hoden und anderen Ki'Il'pertheilen kOlllJllell bis­
,,,eilen \'01'. Zum HetTOrrufen \'on Conyulsioncn gehören ,ehr grosse Dmwll 
oder eine ganz besondere Yeranlagung. 

Cbrysnnilillllinitrnt. Das Dinitrat c!ps Diamidophenylaeridin, alll:h 
Ph osphin gen:lIlnt, schmeckt sehr bitter und zeigte bei seitll't' Ycr\\'l'ndullg' 
gegen :Keuralgien etc. (pro die 0,5-1 g) ünzul:inglichkeit und \ehenwirkullgell, 
die zum Aussetzen niitldgteIl 2). }lan beobachtete: Kopfschmct'Z{'tl, unruh igell 
Schlaf, }IagenkrampL \ausea, sehr hiiufig Erbrechen, das mandllilal 011lw 
Aufhören \Yiihrend des l~ebraltches anhielt, und Diarrhoe. Die Hanlllwllg'e 
nimmt zn. 

Atropa Belladonna. Atropin. 
Die ~ebenwirklln!!en der Belladonnapriiparate haben trotz ihrer gat' 

nicht selten beängstjg~ndl'tl Formen, nicht Anlass Zllm Vernaehlässigc:1l 
des l\Iedicamentes gegeben. Zwei Griinde sind hierfiir aIlZllg'e~eil: d]() 
vorzüglichen lIf'ilwirkungcn eliest'!' Pril]>arate, und die Erfahrlll1gsthat-' 
sache' dass beim Einhalten normalC'l' Dosen schlimme i\usgiingc nicht 
,corko;nmen, oder doch zu don grössten Seltenheiten gehören. Die Ein­
führung des "ltropin hat theilwcise die galenischen Belladonnapriiparate 

1) Becquerel, Gazette medic. de Paris. 1840. Vol. VIII. ~o. 1 tl'. 
2) Au eiert, Snr les effets du dinitrate de chrysaniline. Paris 1888. p. 52 ff. 

L. Lewin , Nt'l>ellwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 12 
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verdrängt, immerhin aber sind die letzteren nicht zu entbehren. An alle 
genannten Präparate kann Gewöhnung stattfinden, wie dies in Bezug 
auf manche der hervorragenden arzneilichen Beeinflussungen vOn Krank­
heitssymptomen, z. B. bei dem Schwitzen der Phthisiker und auch expe­
rimentell erhärtet worden ist. '1'hiere zeigen, nachdem die Gewöhnung ein­
getreten ist, nicht mehr jene leichten Atropinwirkungen, wie Zittern und 
Yeränderung der Hautempfindlichkeit. T 01 eranz für atropinhaltige l\1cdi­
camente zeigen Ül gewissen Grenzen Kinder. Gegen Epilepsie wurden 
bei solchen längere Zeit hindurch circa 4 mg täglich ohne jede Neben­
wirkung verabfolgt. Es kommt ähnliches auch bei einzelnen, besonders 
hageren, schwächlichen und sensiblen Constitutionen \'or. Indessen 
können sich, nachdem in mehreren Jahren Atropin ohne Nachtheil ge­
nomnwn war, doch plötzlich nach einer ganz kleinen Dosis auf Grund 
nicht erkennbarer, zeitlicher körperlicher Verhältnisse eine Beihe schwrrer 
Nebenwirkungen, wie Krämpfe u. a. lll. herausbilden l). 

Die Urs a c 11 e n derselben sind nicht immer klar erkennbar. 'fheil­
weise liegen sie an der Unmöglichkeit die Einwirkung des Medicamentes rein 
örtlich zu beschränken. Seine ausgesprochene Reactionsfähigkeit gegen­
über gewissen nen-ösen Gebilden befähigt es nach seiner Resorption auch 
da zu wirken, wo seine Thätigkeit unerwünscht ist. Der grösste 'fheil 
des Atropins verliisst den Körper wohl mit dem Harn. Ich zweifle 
jedoch nicht, dass auch andere Drüsen, z. B. die Brustdrüse von Säugen­
den, an der Ausscheidung betheiligt sind. Dadurch könnte Schädigung 
von Säuglingen herbeigeführt werden. Der Ort der Aufnahme ist für 
das Zustandekommen von Nebenwirkungen ziemlich gleichgültig. Vom 
Magen, wie yon der Mastdarmschleimhaut oder der Bindehaut des Auges 
aus kann genug resorbirt werden, um sie zu erzeugen. Atropinhaltige 
Klystiere sind hierfür yon jeher als ganz besonders gefährlich angesehen 
worden. Nach Einträuflung von Atropin in das Auge wie nach Ge­
brauch von A tropincollyrien kommen Nebenwirkungen vor. Auftreten 
und Stärke hängen hierbei wpsentlich von der lndividualitiit des Kranken 
und der Menge des vom Auge aus resorbirten ~Iittels ab. Das Ein­
dringen von Atropin durr-h die Hornhaut in das Auge ist erwiesen. Es 
ist unrichtig, dass die Empfindlichkeit für dasselbe nur direct proportional 
der Weite der Thränenwege ist, da auch Menschen mit undurchgängigen 
Thränenwegen, wenn nur sonst die Bedingungen dazu erfüllt. sind, wie 
Andere von Nebenwirkungen heimgesucht werden. Dies schliesst nicht 
aus, dass dennoch gelegentlich durch den 'fhränenpunkt Atropin in den 
Nasenrachenraum gelangen kann. Bisweilen rinnen auch wohl Thl'ilr 
der eingeträufelten Lösung mit Thränen über die Wange in den Mund. 
Die Häufigkeit der nach Atropineinträuflung zu Stande kommenden 
ernsteren Symptome beläuft sich auf etwa 15 pet. Auch die Anwen­
dung des Atropins zu Einträuflungen in den ganz gesunden, von Ge­
schwürsbildung oder Excoriationen freien Gehörgang kann unter Um­
ständen N ehen wirkungen zur Folge haben. Einer Dame wurden wegen 
eines Mittelohrcatarrhs Einträuflungen einer l/2proc. Lösung von schwefel­
saurem Atropin gemacht. Nach der ersten Einträuflung trat keine un­
angenehme Wirkung auf. Als aber am Morgen des zweiten Tages 
wiederum 4 Tropfen eingeträufelt und der Gehörgang mit Watte verstopft 

1) Frazer, The TJancet. 1889. II. 28. Dec. p.1369. 
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war, begannen plötzlich Nebenwirkungen an entfernteren Stellen der 
Haut, am Herzen u. s. w. 1). Die Höhe der Ga be besitzt einen au:s­
,geprägten Einfluss auf das Entstehen v,on Nebenwirkungen. Einbringen 
von 3-4 Tropfen einer 0,5proc. Atropinlösung in das Auge und noch 
weniger kann dieselben hervorrufen. In einem Falle liess sich die 
Atropinmenge, die einen Ausschlag bei einem kleinen Kinde bedingte, 
.auf 0,00007 g feststellen, während eine noch kleinere Menge nicht der­
.artiges erzeugte. Ein Arzt wurde verurtheilt, der einer Phthisica von 
-einer Atropinlösung aus 1 : 11 ° täglich 1 Theelöffel voll, also ca. Ü,Üä6 g 
verordnete. Der Tod trat nach den beiden ersten Dosen ein. Auch 
Einträuflung von Atropin in das Auge soll vereinzelt diesen Ausgang 
veranlasst haben. 

Es giebt auch eine besondere Empfindlichkeit für Atropin, die 
fÜI sich allein Nebenwirkungen veranlasst. ~Tanche bestehende Kran k­
h ei t kann auch die letzteren hervorrufen. Früher sprach man u. A. als 
,solche an: Plethora, Congestionen nach dem Kopfe, Neigung zu Blut­
flü~sen und fieberhatte und entzündliche Krankheiten. Auch die örtliche 
An wendung am Auge erheischt Vorsicht 2). Bei Iritis dürfen die Dosen 
nicht zu hoch gegriffen werden. Je ausgiebiger und oberflächlicher die 
Gefässbildung an der Hornhaut bei einigen Krankheiten dieser Membran 
ist, um so schädlicher wirkt Atropin. Je mehr die Gefiissbildung in 
den Hintergrund tritt, um so statthafter ist seine Anwendung. Das 
Mittel ist bei jeder acuten Entzündung des Augapfels, die mit Erweite­
rung und Reactionslosigkeit der Pupillen auftritt, zu meiden. Die Ge­
fahr eines Glaucomanfalles droht bei jeder Disposition hierzu. Blutungen 
im Kammerwasser contraindiciren Atropin durchaus. 

Bedeutungsvoll ist auch der Zustand des angewandten Medi­
-c am e n t e s. Die Belladonna ist eine Droge, welche grosscn Verände­
rungen in der Stärke ihrer ~Wirkungen unterworfen ist, so dass von zwei 
Proben des gleichen Handelswerthes, die eine doppelt so wirksam wie 
Die andere sein kann. Belladonnablätter sind nach einjährigem Liegen 
unbrauchbar. Solche, elie gepresst, selbst mehrere Jahre in Packeten 
gelegen haben, 7-eigen kein en Alkaloid verlust. Belladonnaextract wird 
auch verfälscht. Ebenso giebt es schlechte amorphe, graugrünliche, unklare 
Lösungen liefernde Handelspräparate des Atropins. Atropin unterliegt 
<l urch Einwirkung yon Luft und Feuchtigkeit rasch gewissen Veriinde­
rungen, es wird gelb j verliert die Kristallisationsfähigkeit und nimmt 
-einen unangenehmen Geruch an. Dass hierdurch seine Wirkung leidet, 
ist sicher. Auch fremde Beimengungen, z. B. viel Tropinsulfat finden 
.<;ich im schwefelsauren Atropin und ändern seine normale Wirkung ab. 

Jeder Theil der Belladonnapflallze, sowie jede pharmaceutische Dar­
:stdlung aus dieser können Nebenwirkungen hervorruren. Eine Eill­
träuflung von Atropin in das Auge kann sie in dem gleichen emfange 
bedingen wie das Heranbringen eines mit Belladonnasalbe beschmierten 
Tampons an den Cervix oder das Auflegen eines Belladonnaprlasters 
au f die Brustdrüse. Sie erscheinen nach wenigen Minuten bis zu meh­
I'eren Stunden nach der An wendung des Medicamentes und dauern einige 
Stunden, oder selbst 10 Tage an. 

1) Knapp, Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde. Bd. XI. p. 293. 
2) Samelsohn, Deutsche Medicinalzeitung. 1888. p. 891. 
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Stürungen im Allgemeinbefinden und an der Haut. 

:\ach liingerem Gebrauch von Atropincollyrien entstehen nicht selten 
~ymplome, die sieh als erethische Schwäche und Darniederliegen der 
,\.~similation zu erkenllcn geben. Dieser Zustand ist schwer zu er­
kenllen und auf seine eigentliche C rsache zurückzuführen: da sonstige 
Er~cheinullgen einer,\tropinwirkullg fehlen können. Dei Kindern, die 
Belladonna prophylaktisch gegen Scharlach erhalten hatten, fand man 
eine todtenbleiclw Gesichtsfarbe. HUllele, denen man längere Zeit hin­
durch täglich grössere ~Iengell von Atropin zuführte, magern trotz der 
Gewöhnullg ab, vedieren die Fresslust, werden matt und trüusinnig. 
Bei l1enschen stellt sich gelegentlich Fieber ein. Die Milchsecretion 
8iiugender nimmt bis zum Yersiegen ab. 

Die Hauterkrankung entsteht als Röthung, selten mit erysipela­
tüse!1l )Hlssehen, entweder an dem Orte der "lnwendung und von ihm 
sich auf die Umgebung weiter verbreitend, z. B. an der Conjunctiva, an 
den Lidern und der IV ange, oder als reine resorptive Wirkung nach 
der Allfnahme ,on irgend welcher Körperstelle aus. Meist kehrt sie, 
wenn ~ie einmal erschienen ist, bei demselben Individuum nach jedem 
crneuten llebrauch des :Jlittels wieder. Sie entfaltet sich bisweilen un­
mittelbar nach dem Einnehmen, oder nach 15-20 Minuten oder auch 
I'l'st nach 5 Stunden, dauert von 1/2 Stunde bis zu 3-4 Tagen an, und 
durr;hlällft gewöhnlich in wenigen Stunden alle Stadien der Entwickelung, 
der höchsten Blüthe und des Erblassens. Atropin oder Belladonnatheile, 
iiusscrlich oder innerlich angewandt, können dieso .Neben wirkung e1'­
zeui!Cl!. :Jlan sah sie z. B. nach einem Belladonnaliniment, das zur 
jIikhrcrtreibung auf die Brustdrüse gerieben worden war 1), nach Ge­
unwch rOll Vaginal-Suppositorien aus Exir. BelJadonnae, nach Vaginal­
kugeln 2), und naeh Belladonnapflastern entstehen. :Jlanchmal werden 
die "\usschläge \on ITitzegcfühl und Schwellung begleitet. =s'ach Ein­
bringung einer L-\ tropinJösung in das Ohr schwollen Hände und Füsse, 
Augenlider und l~nterlippe an, wurden steif und blieben in diesem Zu­
stande vom :Morgen bis zum Abend. Naeh einem älteren Berichte soll 
ein junger .Mann, der Radix Belladnl1nae gegen Kriimpfe gebrauchte, in 
der fünften Woche aus schwarzem, graues Haupthaar bekommen haben. 
Es blieb so bis zum 30. Jahre und wurde dann wieder schwarz. Der 
ursächliche Zusammenhang zwischen der Anwendung der Belladonna nnd 
dieser Farbenänderung ist mehr als fraglich. 

Die heobachteten Ausschlagsformen sind: 
1. Ervthema searlatinosum. Dasselbe erscheint nach Anwen­

dung von airopinhaltigen Priiparaten, am häufigsten im Gesicht, dem es 
uis\yeiJen ein erysi pelasartiges Aussehen giebt3). Die VeralJgemeinerullg 
ist nieht häufig. Nach Einträuflung von Atropin wird bei der geeigneten 
Disposition z. B. das Gesicht rotlI, während die Wangen für das Gefühl 
kalt sein können. In anderen Fällen wurden nach irgend ein<'r Art der 
Anwendung z. B. Gesicht, Oberextremitäten und Rumpf, oder Brust, 
Ballch und Arme, seltener der ganze Körper ergriffen. Der Ausschlag 

1) WilsOll, Dublin Journ. of Med. Scienc. 1872. p.198. 
2) Baad er, Corrcspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1881. p. 615. 
3) Tyson, Brit. med. Journ. 1889. 26. Oct. p. 921 u. A. 
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kann mit, aber auch ohne Jucken oder Brennen entstehen. Er macht 
bei oberflächlicher Betrachtung' den Eindruck einer heftigen Insolation. 
Eine breite diffuse Röthe deh nt sieh über die betreffenden Glieder aus. 
Bisweilen sind es aber vereinzelt stehende, grössere :Flecke die noch 
.gesunde Haut zwischen sich erkennen lassen. Auf Druck v~rschwinden 
sie, kehren aber beim Nachlassen desselben sofort wieder zurück. Die 
Heilung geht meist ohne Schuppung vor sich. Nicht selten erfolgt 
.gleichsam um das scheinbare Bild des Scharlachs zu vervollständigen: 
Röthung und schmerzhafte Schwellung des Rachens, während Fieber 
mit seltenen Ausnahmen fehlt. Es ist mir nicht zweift'lhaft, dass die 
Veränderungen in der Mundhöhle ihr Entstehen ein em Enanthem ,-er­
-danken. 

2. U rticaria. Nach längerem Gebrauche von Atropineinträuf­
lungen in das Auge sah man neben heftiger Conjunctivalreizung über 
Stirn, Gesicht, Nacken, Hals einen Hautausschlag entstehen, welcher 
'Üiner chronischen Urticaria glich. Die quaddelartigen Hauterhebungen 
neigten zur Induration. Langsam schwandt'n sie nach dem Aussetzl'n 
<Ies Mittels. Das letztere war angeblich gutl). 

3. Vesiculöser Aussehlag. Nach innerlichem, mehrtägigem Ge­
brauche von Belladonnapräparaten entwickelten sich unter starkem Jucken 
Knötchen neben Blasen fast über den ganzen Körper. Nach 4 Tagen 
verschwanden dieselben ohne Abschuppung. Am häufigsten bildet sich 
()iesc blasige, als Herpcs oder Eczem bezeiehncte Veränderung nach 
~russerlichem Gebrauehe von Atropin oder Belladonnasalben oder Bella­
-donnapßastern am Anwendungsorte oder dessen näherer oder weiterer 
Umgebung. Nachdem z. H. bei einem Kranken wegen Kniegelenk­
schmerzes eine Belladonnasalbe eingerieben war, schwoll die Einreibungs­
stelle an und auf ihr entstand ein Herpes. In ähnlicher Weise schwull 
-die Wange eines an Iritis Erkrankten an, nachdem etwas von der in das 
Auge gebrachten Atropinlösung übergeflossen war, und auf der ge­
schwollenen Basis schosscn Bläschen auf. Aber auch dort sah man 
erysipelatöse Röthe, Schwellung und ein heftig juckendes, nässendes 
Eczem auf Gesicht und Hals entstehen, wo mit aller Sorgfalt das über 
-die Wangen Laufende abgetrocknet wurde. Mit dem Ausset~cn des 
~Iittels schwand die Veränderung, um bei erneutem Gebrauche wieder­
zukehren 2). In einem anderen Falle von Trachom entstand nach jedes­
maligem Gebrauch ein Eczem der Lider und dann des Gesichtes 3). Die 
Dose, die solche Veränderungen hervorrief, betrug bei einer Frau nur 
ca. 0,00025 g. Als diese Menge, 1 Tropfen einer 1/2proc. Lösung, ein­
geträufelt war, entstand Oonjunctivalreizung mit Schwellung. IJider und 
Wangen waren nach einem Tage erysipelasartig geröthet und ge­
schwollen. Die äussere Haut des unteren Lides erschien stellenweis 
excoriirt. Bald traten hier stecknadelkopfgrosse Bläschen auf, welche 
sich gegen die Schläfe, das obere Lid, die Stirn, Wange und Ohren hin 
verbreiteten, um die bekannten Phasen des Eczems durchzumachen. 
~ ach 6 Tagen erst war . die Veränderung geschwunden. Bei erneuter 

1) G r 0 S s er, Deutsche Medicinalzeitung. 1880. p. 125. 
2) Donath, Wiener med. Wochensehr. 1880. No. 12. p. 313. 
3) Fialkowski,Petersburger med. Wochenschl'. 1884. p. 149. 
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Anwi'ndung kehrte sie wieder!). Erythem, Bläschen und Pu s t cl n trat eil) 

hri einem 'Imme na(:h dem Auspressen yon Helladonnasaft an den 
Armen, und ein Erythem am Gesicht auf, als er Atropintabletten 
macht.e. 

Ein vereinzelt dastehendes VorkomlIllliss betraf einen Schwindsü(:h­
li1.!cn, ocr nach innerlichem Verbrauch von ca. 0,03 g Belladonnaextract 
ein Erytlll'1Il und danll theilweise Gangrän der Haut desUodens unter 
"id Sehmerzen bekam.~[ehrere Wochen dauerte es, bis der Kranke 
genas. Als dann wieder Belladonna genommen wurde, entstand aher­
mals Entzündung. 

\ebenwirkungen seitens derVerdauung, derHarnabsonclerung r 
des Geschlechtsapparates, des Kreislaufes und der Athmung. 

"~tropinliisungen schmecken bitter und anhaltend kratzend. Auch 
nach dem Einbringen derselben in das Auge oder das Unterhautzell­
gewebe und epidermatischem Belladonnagebrauch kdnll diese Geschmacks­
empfindung wahrgenommen werden. Es findet somit eine Ausscheidung 
des )littels durch die Drüsen der Mundhöhle statt. Rauhigkeit, Kratzen 
lind Trockenheit im Munde und Schlunde sind eine häuflge N ebenwirkung r 

die nach Minuten, oder erst nach Tagen, nachdem yorher sdlOn andere 
"ebellwirkungen vorangegangen waren, neben quälendem Durst auftreten 
können. Beschwerlichkeit beim Schlucken oder Schluckunvermögen durch 
Schlllnclkram pf kommen ebenfalls vor; das letztere lässt aufgenommene 
Flüssigkeit wieder durch Mund und Nase abHiessen. Häufiger Bella­
dOJll1agcbl'auch schwächt den Magen. Es entsteht Appetitverlust. Bis­
weilen kommen Erbrechen und Durchfall, sowie Leibschmerzen. Die Harn­
absonderu n g kann sowohl nach Belladonnaklystieren als nach Atropin­
rintriillflungen in das Auge stocken. Bei einem Manne, der in Folge 
der letzteren cerebralP Störungen bekOlnmen hatte, musste, da gar kein 
Harn entleert werden konnte. catheterisirt werden. Albuminurie fanel 
sich hei einem Kinde, das na'ch Atropineinträuflullg Delirien und andere 
Nebenwirkungen bekommen hatte. Der L ehergang von Atropin yon der 
Jlutter auf den F 0 etus ist erwiesen. Eine Erstgebärende erhielt 
0,002 g Atropinsulfat injicirt. Man extrahirte 3 Stunden später mit eier 
Zange ein nicht asphyktisches Kind, dessen llupillen bis auf einen 
schmalen Hand erweitert waren und auf Licht nicht rcagirten. 

Bei einem jungen Manne, der wegen progressiver Myopie mit Herab­
setzung der Sehschärfe einer Atropinkur unterzogen wurde, erschien 
5-10,Minuten nach den Einträuflungen (2 Tropfen einer Lösung "on 
1: 20) jedesmal eine Nasenblutung, von ca. 15 )Iinuten Dauer, die­
den Kranken sehr schwächte. Auch wenn die Einträuflungen einige Tage 
ausgesetzt wurden, erfolgte bei Neuan'wendullg wieder Blutung. Auch 
Dllboisin erzeugte Blutungen. Hämophi.lie lag nicht \or:.!). 

VeriindE'I'ungen in der Herzthätigkeit, starkes Herzklopfen, sowie 
ein stundenlang sehr vermehrter, fast unzählbarer Puls (bis 180) sind 
häufig. Auch nach einem Belladonnapflaster wurde ll. A. elie Puls­
beschleu~igung bei normaler Körperwärme aber ohne Pupillen erweiterung' 

1) Schenld, Prager med. Wochensehr. 1880. p.181. 
2) Re ich, Centralbl. f. Augenheilkunde. 1889. p. 111. 
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beobaehtet1). War die Dosis zu gross, so folgt dieser Erhöhung bald 
eine Abnahmc und Cnregelmiissigkeit. Die Sprae he kann behindert 
und ein fast subparalytisehcr Zustand der Zunge vorhanden sein. Die 
Stimme wird heiscr, rauh und die Wort.e werdcn in sehwercn Fiillen 
bellend hel'vorgestosscn. Die Athmung ist auch lIach Einbringung von 
Atropin in das "~uge bisweilcn vermehrt, kurz abgebrochcn, IIIl1'cgel­
miissig, stertorüs. Dazu kann sich Erstickungsgcfühl gesellen. 

Störungen in den Sinnesorganen und im Centralnervensystcm. 

Das allfang,~ reizlose ~Iydriaticum wird auf die Dauer von gewissen 
Individuen nicht vertragen. Es entst.eht durch die Summirung der Wir­
kungen eine anatomische Veränderung, welche die normale Empfiing­
lichkeit der Conjunctiva für weitere Arzneieintlüsse iindcrt. Deshalb er­
folgen, wenn einmal die Conjunctiva mit "\tropin gesättigt ist, bei eincr 
.i eden neuen Instillation blepharoconjunctivale Reizung, .Jucken, Thränen, 
Lidödem und selbst eczematüse Ausbrüche. Diese Antipathie der 
Conjunctiva hält mitunter )lonate lang nach dem Aussetzen des 
~Iittels an. Dabei kann die Schleimhaut ganz nortllal aussehen. In 
manchen, und zwar gerade den entwickelten Fällen, zeigt sich eine 
eigenthiimliche Fonn von Granulationen, den gewiihnlicheli bliischell­
fürmigen Lymphfol1ikeln des unteren Lides \-erwandt und nur durch 
etwas consistentercll und gelblicheren Inhalt, sowie durch abweichendes 
\-erhalten der Schleimhautvaskularisation von denselben zu unterscheiden 2). 
Aber auch nach einmaligem ll-ebl'auch von AtropinlöslllIgcn kann ähn­
liches sich ausbilden. 1Ian sah starke Entzündung und Schwellung der 
Conjunctiva und der Lider mit Brennen und Schmerzcn cntstehcn und 
sieh diese Reizung auch weitcr auf bisher gesunde' Haut fortsetzen, so 
das~ bisweilen ein pseucloerysipelatöses Aussehen entsteht. In einem 
Falle bestand eine der Reizerscheinungell in der Bildung von üel'sten­
kiirnern am Lidrande. Die Annahme ist falsch, dass in derartigen FälleJl 
immer pilzige Verunreinigungen der angewandten "Hropinlösllng l;rsaehc 
der V criindel'ungen sind, obschon solche verdorbene Lösungen Conjnnctiva,l­
reizung machen können. Es ist, was ich zuerst vor 6 .Iahren an diesel' 
Stelle bestimmt aussprach, llnd was jetzt anch experimcntcll erwip,-;cll 
ist, meistens der individuelle Zustand der Bindehaut anzuschuldigen. 
Dies schliesst selbstverstiindlich nicht allS, dass für At.ropininstillationen 
nur klare Liisungen gcbraucht wl'l'den dürfen. Trlibgcwordellp lassen 
~i('h durch einmaligcs A ufkoehen in einem Esslöffel und Filtrircn wieder 
gebrauchsfähig machen. 

Von eigentlichen Sehstörungen sind die subjeetivcn Folgcn dl'r 
PupiJlenerweiterung resp. Beeinflussung- der Accommodatioll ZIl erwähnen. 
Die Gegenstände scheineJl von einem weissen Nebel umhüllt zu sein, 
ihre C~risse sind undeutlich, verschwomnll'n, und deswcgen nicht zu 
erkennen. Auch Farbensehen, Ringcsehell ul1(1 Liehtscheu korfllncn vor. 
Im Dunkeln wird ein bleicher, zitternder Schein wahrgenommen, der 
das Aussehen einer phosphorescirellden Scheibe annimmt. Dicses Phä-

1) Montgomery, Med. News. 1896. 2,). .Tan. p. 101. 
2) Y. Graefe, Arch. f. Opthalmologie. Bd. r. 2. p.:2J2 u. Bd.X. 2. p.200. 
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nomen kommt zu Stande, wenn das Alkaloid die Pupille mittelweit ge­
macht hat und die Einwirkung auf die Accommodation beginntl). 

Nach liingerer Atropinanwendung, besonders bei syphilitischer Iritis, 
aber auch nach Discision des Schiclltstaares bleibt die Pupille in mittlerer 
oder selbst maximaler Mydriasis fixirt. Mehrfach sah man trotz ge­
nügender Dosen und selbst beim Vorhandensein schwerer A tropinsym­
ptome die Pupillen normal bleiben. Bei ganz kleinen, und wie es scheint 
besonders syphilitischen Kindern ohne Iritis oder iritisehe Adhäsionen 
kommt dies vor. Mehrfach ist beobachtet worden, dass an dazu prii­
disponirten Augen, besonders älterer Individuen mit Glaucom ein acuter 
Anfall von Glaucom durch Atropin hervorgerufen werden kann. Ein 
solcher entstand z. B. bei einer Frau, bei der die Irideetomie gemacht 
worden war, als man nach 11 Tagen Atropin einträufelte. Physostigmin 
beseitigte den Zustand. In einem anderen Falle bildete sich das acute 
Glaucom und Verlust des Sehv-ermögens nach Einbringung des Atropin~ 
zu diagnostis~hen Zwecken. Gehörstörungen sind meist auf HaHu­
cinationen zurückzuführen. 

Kopfweh erscheint wiihrend des Atropingebrauches, besonders nach 
dem Mittagessen. Schwindel neben Pupillenerweiterung und wildem, 
starrem Blick wurden schon yor über 100 Jahren als Nebenwirkung bt'­
schrieben. Der Schlaf bleibt manchmal nach innerlichem oder äusser­
lichem Gebrauche fort, und statt seiner entsteht auch am Tage bei 
manchen Kranken Benommensein, Betäubung und Trägheit des Geistes. 
Hierzu kann sich ein rauschähnlicher Schwindel gesellen. Am häufigsten 
stellen sich ohne sonderlich auffällige, warnende Vorboten, ev. auch nach 
Einträuflung in das Auge Erregungszustände ein. Sie sind fast stets 
von Hallucinationen des Gesichts, des Gehörs und bisweilen auch des 
Gefühls begleitet, die als Verkörperung abstract er Begriffe gedeutet 
werden 2). So sehen solche Individuen z. B. "den Baum des I..ebens~ 
oder "den Segen Gottes" u. A. 1l1. Sie nehmen Blasen, Klingen, Summen 
von Insecten, Verzerrungen, Verdoppelungen und Yergrösserungen wahr. 
Art und Ort der Anwendung- sind für das Entstehen der Erregung be­
deutungslos. Schon kleine Mengen können sie wenige Stunden nach der 
Einführung oder auch erst nach mehrtägigem Gebrauch auftreten lassen. 
Die stunden- oder tagelang anhaltenden Delirien können laut, aber 
auch stiller Natur. sein. Manche Kranke schreien fortwährend, beissen, 
schlagen um sich, rasen, knirschen mit den Zähnen, wollen aus dem 
Bett springen, so dass man sie, um sie yor Schaden zu bewahren, fest­
binden muss, und glauben sich verfolgt oder ,·ergiftet. Andere lachen, 
plaudern, schwatzen in halbem Bewusstsein, murmeln unzusammen­
hängende Worte vor sich hin, beten, indem sie die Bewegung des Rosen­
kranzzählens machen, und übersehen oder vergessen die Umgebung. Dabei 
haben die Kranken oft ein geröthetes Gesicht, einen kleinen Puls, bis­
weilen nur mässig erweiterte Pupillen, auch Gehstörungen und Krämpfe. 
Es folgt gewöhnlich Depression, in manchen Fällen tiefer Sopor, der 
selbst 18 Stunden anhalten kann, nachdem 12 Stunden Delirien voran­
gegangen sind. 

Mit diesen Delirien können Störungen in der Bewegung einher-

1) Rampoldi, Annali universali di Medicina. 1886. Vol. 275. Fehr. p.1I3. 
2) Kowalewsl\y, Allg. Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1880. Bd.36. Heft 4. pA31. 
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gehen oder auch selbstständig bestehen. Wenige Augenblicke nach der 
Resorption des Mittels kann das Individuum die Gehfähigkeit verlieren 
~n~l th.eilweis bewus~tlos niederfallen. Selbst da, wo schon vorher längere 
Zeit hllldurch Atropm zur Verwendung kam, beobachtete man derarti"es. 
Schwere in de~ Armen, ~teifig~eit der Hände und F~nger bei Schwell~ng 
derselben, SOWle parapleglsche Zustände der unteren Gliedmassen kommen 
vor. Es . kann sich au?h an d~n unteren Gliedmassen Lähmung, an den 
oberen Krampf und Zlttern emstellen, so dass kein Glas zum Munde 
geführt werden kann, und der Kranke, zumal da die Articulation der 
Sprache ebenfalls gehindert ist, den Eindruck eines Apoplektischen 
macht. Dieses Zittern kann vor sich gehen, obschon die Gliedmassen 
immer noch unter der Herrs0haft des Willens stehen. Ausser dem 
Zittern kommen automatische und convulsivische Bewegungen zur Be­
obachtung. Arme und Beine bewegen sich andauernd und hierzu kühnen 
sich leichte allgemeine, con vulsivische Anfälle, Hautausschläge, Killte der 
Glieder, Delirien u. A. m. hinzugesellen. Erst nach 2 Tagen war in 
einem Falle das Gehen wieder möglich 1). Bei anderen Kranken erfolgte 
unmittelbar nach dem Einträufeln von Atropin in das Auge, Schwindel, 
Hinsinken und der Ausbruch von partiellen oder allgemeinen Krämpfen. 
Das Bewusstsein war theilweis erhalten. Selten kommt Trismus vor. 

Als Nachwirkung atropinhaltiger Drogen beobachtete man neben 
den geschilderten Einwirkungen am Auge noch mehrere Tage hindurch 
eine gewisse Langsamkeit und Behinderung in der Articulirung der Worte 
und auch Denk- und Bewegungs~törungen. Nach Aufnahme sehr grosseI' 
Dosen können Nachwirkungen noch Wochen und selb~t 1-2 Jahre lang 
bestehen bleiben. Man beobachtet: Mangel an Appetit, Schwäche in den 
Beinen, Kopfschmerzen, Lichtscheu, sowie allgemeine Depression des 
Nervensystems. 

Die Heilung der Nebenwirkungen. 

Eine curative Therapie ist bei den geschilderten Zufällen. über­
flüssig, da sie meist bald ohne ärztliches Zuthun schwinden. Sollten 
dieselben übermässige Grenzen erreichen, so sind subcutane Morphin­
oder Pilocarpininjectionen angezeigt. Strychnininjectionen, alkoholische 
Getränke und ähnliche Erregungsmittel sind unnöthig. Bei eingetretener 
Atropinconjundivitis wurde der intermittirende Gebrauch von Plumbum 
aceticum oder Argentum nitricum in tÖSllllg empfohlen. Das Zudrücken 
oder Auswärtswenden besonders des unteren Thränenpunktes mit Instru­
menten ist vorgeschlagen worden, um ein Hineindringen von Atropin­
lösung in ihn zu vermeiden. Der Nutzen ist kein sonderlich grosseI', 
da auch trotz dieser .Manipulation Nebenwirkungen auftreten können. 
Für denselben Zweck rieth man die Verwendung der Atropin-Vaseline 
an, die mit Haarpinsel auf die Fläche des unteren Lides gestrichen 
werden sollte. Diese Methode ist aber nicht zu verwenden, wo 7.U 

ophthalmoskopischen Zwecken das Atropin seine Wirkung ä?ssern soll, 
da die Vaselinsalbe lange auf der Hornhaut haftet und emen ldaren 
U eberblick des Augenhintergrundes verhindert. A usserdem kommt hin~u, 
dass diese Mischung die Oonjunctiva nicht selten reizt, wo wäSSrIge 
Atropinlösungen gut vertragen werden. 

1) Holloway, Britishmed .. Journ. 1889. 19. Jan. p. 127. 
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Hyoscyamus niger. 

Die ~cbcllwirkullgcll des "antimaniakalischen" Bilscn kr au tes, habl'1I 
Hehr Uebereinstimmelldes mit den durch Belladonna heITorgel"ufenen. ~aeh 
der chemischen Stellung, welche die wirksamen Bestandtheile, Hyoscyamill 
!lnd ~eopolamil1, zu dem Atropin einnehmen, ist eine solche t:ebereinstimmullg 
,"erstiindlich. In der folgenden Schilderung sollen nur die hervorragendsten 
~ymptome gezeichnet, im Uebrigen aber auch auf die Belladonna yenvieHcn 
werden. Das in der Ebene wachsende Bilsenkraut ist minderwerthiger ab 
das auf Bergen yorkonunellde. Das wä!"srige Extract der Pflanze ist oft ganz 
unbrauchbar. Die .\lischung ron Extr. Hyoscyami und Liquor Ammonii anisatns 
bildet eine trübe, die Hälfte des narkotischen Extracts an der Glaswand als 
zähe ~lasse abscheidende Flüssigkeit. Glycerinzusatz verhindert dies. Stärkere 
~ebenwjrk\lngen sollen nach Anwendung galenischer Präparate der Pflanze 
mehr vom Mastdarm als vom Magen aus zu Stande kommen. Nach O,15-0,2ö g 
des Extracts kommen dieselben gelegentlich zur Beobachtung. Kinder ver­
tragen Bilsenkrautpräparate verhältnissmässig gut auch in grösseren Dosen. 
Erwachsene können sich in gewissen, nicht zu weiten Grenzen an das Mittel 
gewöhnen. Dadurch findet eine Abschwächung oder Versagen erstlich er­
~chienener Heil wirkung statt. 

Die Hau t wird bisweilen kalt und klammig, nach grossen Dosen auf­
fälligerweise sch weissig. Schwellung und Oedeme einzelner Körpertheile 
kommen vor. So beobachtete man in einem Falle anfänglich Schwellung der 
~ase, und später eine Fortsetzung dieses Zustandes über den übrigen Körper 
unter .Jucken und Brennen. Die letzteren Empfindungen können auch für 
~ich, oder in Begleitung von Hautausschlägen erscheinen. Exanthematische 
V eränderun ge n bilden sich in einzelnen Fällen nach jeder Art der An­
wendung, auch nach Einbringen von Hyoscyamuspräparaten in das Rectum. 
~leist halten sie nicht lange an. In einem Falle erblassten dieselben nach 
l'/2stündigem Bestehen und schwanden nach einem Tage. ~lan beobachtete: 

1. Erythem. Alle Körpertheile können davon befallen werden .. Jucken 
und Brennen begleiten dasselbe. Es hat meist das Aussehen von einem 
scharlachartigen Rash. 2. U rtica ri a. Dieselbe kam in einem Falle vereint 
mit Erythem ,"or, nachdem der Kranke gegen Unterleibsschmerzen grössere 
:\lengen der Tinctura Hyoscyami eingenommen hatte. Das Gesicht war ge­
schwollen, roth, glänzend, h~lt, die Augen geschlossen. Neben ausgedehnter 
unregelmässiger Hautrüthe fanden sich am mittleren Kiirper auch Knoten, und 
unterhalb des Nabels vereinzelt stehende rothe Flecken. Jucken begleitete 
den Zustand 1). 3. Pusteln. Solche wurden an Kinn und Wangen nach 
mehrmaligem Gebrauche kleinpl' Dosen des Bilsenkrautes beobachtet. 4-. Aueh 
ein purpuraartiger Ausschlag soll vorkommen. 

Längerer Gebrauch der Droge wiro als [rsache VOll Schwellung (kr 
Parotiden und Speiehf'lfluss angeschuldigt. 

Von :Vlagenstörungen kommen unter Anderen \"or: Ekel und Erbrechen. 
Dazu kann sich Kollern im Leibe gesellen. Die Menstruation soll zuweilen 
dadurch unregelmässig werden. Seitens des Herzens nimmt man die bei 
der Belladonna geschilderten Nebenwirkungen wahr. Hervorzuheben ist, dass 
Collaps nicht so ganz selten Folge des Gebrauchs der Droge ist. Ferner 
kommen vor: Veränderungen der Stimme bis zur Stimmlosigkeit, SWrungen 
in der Athmung, und nach längerem Gehrauche Nasencatarrh. Pupillen­
erweiterung auch hohen Grades schafft bisweilen der innerliche Gebrauch des 
Bilsenkrautes. Vereinzelt sollen Gehörstörungen vorkommen. Am häufigsten 
sind die Störungen im Centralnervensystem: Schwindelgefühl, Delirien 

1) Cabot, _\meric. .Journ. ofmed. Sciences. 1851. Xew Sero Vol. XXII. p.:Jß!l. 
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mit .Hallucinationen, gros~e Ge~prächtighit, auch wohl obseiine BCIH'g'ung-en, 
pa:tIelle Krämpfe, :;owie l:ihmungsal'tige Zustände der o!J('rpn IIlld unte\,(~11 
Ghedmaassen. 

Hyoscyamill. 

Die vorzugsweise auf das Grosshil'll sich ürstl'l'('hnd" !iihlllPllllo 
Wirkung des in der Belladonna und im Hyoscyamus vorkolllllH'lIdcn I/yos­
cyamins soll nach seiner Einführung durch deli 'Mund nicht nur ulisieh,:rül' 
sondern gefährlicher als diejenige in das Cnterhautzellgüwche sein. (;pwiihnllll':' 
findet angeblich nicht daran statt. Die beruhigendü 'Wirkung ist nieht Zl~ 
verlüssig. unter 71lalen wal' sie 3 }lale vollkommen, 3 :\Iale Ull\'o!lkollllllnll 
und 1 .:\1 a1 fehlte sie ganz. Als Contr:tindicationen für dpll (iehralwh 
des jIittels werden Gefäss-, Herz und- Lungenkrankheiten bezeichn<"t. W q!;ell 
der Einwirkung auf das Herz, die sich bis zur Herz(;ihmung stl'igcl'll ka'lIn, 
soll es nie längere Zeit hintereinander gegeben werden 1). 

Von Störungen des Allgemeinbefindens und der Ernährllng, dh~ 
nach hiiufigerer subcutaner Beibringung yorkommen, sind zu crwiihncn: 
::;ch,vii~hegefühl, krankhaftes Aussehen urd Abnahme der El'IIiihl'llllg und des 
Körpergewichtes 2). Schweisse entstanden in 7 Füllen 2 Mal. Nach iiftcl'el' 
Einspritzung in das Unterhautzellgewebe bei Geisteskranken entstanden 
Furunkel. Bei ausgedehnterem Gebrauch würden wahrscheinlich :Ulch crythema­
töse Zustünde beobachtet werden. Störnngen der Sprache und solche seitens 
des Herzens und der Athmung, Trockenheit des Schlundes, Beschwerden beim 
::;ch1ucken, Schlingkral1lpf, Nausea, Aufstossen, Erbrechen und Stiirllngen in 
den Darmfunctionen kommen wie nach Belladonna-Aufnahme vor. Seitens 
des Geh i rns zeigen sich bisweilen Eingenol1ll1lensein und Congestionen uach 
dem Kopfe, Sehwindelgefühl, Hallucinationen des Gesichts und Gehörs und 
Erregungszllstände (Lachen, Hallucinationen des Geo;ichts, Wahrnehmllng einer 
Verdoppelung der eigenen Persönlichkeit die don Kranken seine eigenen 
Hallucinationen als Zuschauer beurtheilen lassen etc.) die bisweilen dem 
Alkoholdeliriul1l sehr ähnlich sind. Im Amchluss daran odpr selbststnndig 
entstehen tral1l'ige Verstimmung oder tiefer Stupor. Sehr heftigc Mnskel­
schmerzen in den Beinen, die man nach Hyoscyamingehrauch sah, werden 
auf den letzteren zurückgeführt, ebenso Coordinationsstül'Ungen und klollische 
resp. tetanische Zuckungen, die bei einer an Paralysis agitans leidendf'n D3mn 
nach 2 Pillen VOll je 0,005 g Hyoscyamin auftraten. Die psychische Erregung 
kann sich auch mit einem kurz dauernden, paralytischen Zustande oder yoller 
Lühmung der willkürlichen }tluskeln verbinden. 

~ ach Einfriiuflung einer Lösung von schwefelsaurem H yoscyamin in das 
Auge wurden mehrfach, nach \'2-2 Stunden auftretende, und mehrere Stunden 
anhaltende bohrende Schmerzen in der Ticfe desselben empfulirlcil. 

Als ~ achwirkungen fand man am ~lorgen nach dem Einnehmen unter 
7 Kranken 5 }!al Schwindel, 1 .\lal Trockenheit im Schlunde und ~ Mal 
Brechreiz und Aufstossen. Ein aufgeregtes ~lädchen, das 1 mg ([rs Alkaloids 
erhalten hatte und danach stuporiis gewordell war, war noch sphr geraume 
Zeit hindurch stumpf. 

Scopolamillum hydrobromicum. 

Dieses, früher als H y 0 s ci J1 bezeichnete Alkaloid ,,,irkt manchmal ganz 
ausserorclentlich heftig und ungestüm auf gewisse Organfunctionen ein, wenn 
!'S für ophthalmol&gische oder psychiatrische Zwecke als Schlafmittel oder 
ein ,)littel der Disciplinirung"' bei quärulirenden oder complottirenden 

1) Reinhardt, "trchiv f. Psychiatrie. Bd. XI. p. 391. 
2) Schüll, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1882. Bd. XL. p.2ili. 
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SchW:lchsinl1zuständen vrrwandt wurde. Scopolamin wird wohl zum griissten 
Theil durch den Harn ausgeschieden l ). Die Toleranz für das Mittel ist 
nicht nur bei yerschiedenen Menschen verschieden, sondern wechselt zeitweilig 
auch hri einem und demselben. So rufen 0,6 mg bei dem Einem Schlaf, bei 
dem Anderell 0,8 mg Deliriulll hervor. Durch den häufigeren Gebrauch tritt 
ziemlich schnell Ge w öh n ung ein. Die Wirkungsdaurr sinkt, wenn nicht 
(lie Dosen erhöht werden, und die Nebenwirkungen werden schwächer. Plü!z­
lielll's Aussetzen des Mittels nach Hingerem Gebrauch ruft Collaps helTOI·. 

Auch ohne Gewiihnung sieht man Fehlerfolge des Mittels. Melan­
cholische Zustünde reagiren wenig oder gar nicht auf das Mittel. Auch bt'i 
Paralysis agitans erfolgte kein Schlaf, während Tinctllra Hyoscyami solchen 
hervorrief2). YOll 914 Dosen wirkten nur 11,5 pet. schlafrnachend und 
64 pet. beruhigend 3). Unter 57 Kranken kam es 15 Mal zu Schlaf, 13 ;)lal 
zu Delirien lind 29 Mal erschienen keine ausgesprochenen Nebenwirkungen, 
so dass der Schluss eine gewisse Berechtigung hat, in dem Scopolamin ein 
unberechenbares Beruhigungsmittel zu erblicken. Die Miiglichkeit des Hervor­
Tufens glaucomatöser Symptome ist vorhanden. 

Die Statistik der Kphenwirkungen ergiebt grosse Werthe. Durch­
schnittlich werden dieselben wohl in 25 pet. der Fälle yorkommen, "können 
aber auch übel' 70 pet. hinausgehen. Es giebt mehr Menschen, die das Scopolamin 
schlecht ais gut vertragen. Bruchtheile von Milligrammen - in einem Fal\p 
waren es 0,00006 g - kiinnpn schlechte Wirkllngpn heryorrufen, gleichgültig 
von welcher 8chleimhaut aus die Rei:lorption erfolgt. ~ach Einbringung in 
das Auge oder den ~lagen treten dieselben nicht so heftig auf als nach sub­
cutaner -Einspritzung. Bei Erwachsenen sah man nach 0,2 mg starke Neben­
wirkungen, bei Kindem nach derselben Dosis gar keinp. Zu V ~rmeidung der­
selben soll man den Gebrauch bei frischen Geisteskrankheiten sehr einschränken 
und ihn bei Herzkranken möglichst meiden 4). Auch Epileptiker sollen 
das l\littpl nicht erhalten wegen dpr Schwindelanfälle und Congestionen, die 
es erzeugt. 

Oie Einspritzung des Scopolamins kann einen strchenden oder brennen­
den Schmerz erzeu~en, macht aber sehr selten Abscesse. unter 914 Injectionen 
sah lllan solche 3 .Mal auftreten. Dagegen bildeten sich ziemlich häufig bei 
manehen unreinlichen Geisteskranken an den Einstichiilhmngen und um die­
selben herum Anschwellungen, furunkulöse Entzündungen und entzündliche 
Infiltrationen, die oft sehr lange bestanden und sich erst wieder allmählich 
verloren. Die Eintriiuflung in den Bindehautsack erzeugt sehr oft minuten­
langes Brennen. 

An der Ha n t wllrden bisher nur geringfügige Yeränderungen wahr­
genolllmen. Bei Geisteskranken soll hüufig vermehrte Schweissabsonderllng 
auftreten "). Sicherer als diese ist das Vorkommen von Gesichtsröthe yer­
schiedener Intensität bis zur Purpurfarbe. Dieser Rash geht bisweilen mit 
einem Hitzegefühl am ganzen Kiirper ünd wahrscheinlich mit Erhöhung der 
Körperwärme einher. Oie auch nicht seltene, auffällige Blässe und Kühle 
der Haut ist ein Symptom von drohendem Collaps. 

Nach jeder Art der Anwendung kann es zu Trockenhei t im Halse und 
zu Schluckbeschwerden bis ZUlU Unvermögen wegen des sofort einsetzenden 
Schlundkrampfes kommen. Vorzugsweise nach subcutaner Einspritzung ent­
steht bei Manchen Appetitlosigkeit und Cebelkeit, die mehrere Stunden an­
halten kann, bei Andp,ren Erbrechen, gelegentlich auch der Atropingeschmack 

1) Kobert u. 80h1't, ArchiY f. exper. Patho!. u. Pharmak. p. 22_ p.399. 
2) Weaycl', The Laucet. 1889. 2. No\". p.929. 
3) Serger, Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1891. Bd.47. p. 322. 
4) Konra d, Centralbl. f. Kerrenheilkunde. 1888. Bd. XI. p_ 529. 
5) Drapes, British med. Journ. 1889_ 27. Apr. p.912. 
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i~ Munde. Bei manchen Kranken folgen auf die subcutane Beibringung des. 
MIttels lang anhaltende Diarrhoeen. 
. Im Begin~ der Scopolarninbehandlung pflegt das Körpergewicht zu: 

smken. In emer Beobachtungsreihe nahm die Hälfte der Kranken über 
1-2 kg ab. Dies geschieht hauptsächlich bei den Kranken, welche unter 
d.ern E.influsse des Scopolamins sehr benommen und hinfällig werden. Sie 
smd nicht im Stande Nahrung aufzunehmen. Die Trockenheit im Munde. der 
b!sweilen für ku~ze Zeit eine starke Speichelansammlung vorangeht, hi;ldert 
Sie daran und die schwere Benommenheit macht ihnen das Schlucken un­
möglich. In den meisten Fällen gleicht sich später dieser Verlust wieder 
aus. Nur bei den Paralytikern fiel das Körpergewicht so rapid und sie 
wurden so hinfällig, dass trotz Aussetzens des Mittels der Tod eintrat. 

. Die Sti mme verändert sich häufig. Sie wird kraftlos, murmelnd, hohl, 
heiser 1). Das Sprechen macht dem Kranken Mühe. Die Lippen sowie der 
weiche Gaumen können sich in einem Lähmungszustande befinden. Auch 
nach Eillbringung in das Auge kommt Articulationsstörung der Sprache aus. 
centraler Ursache vor. Die A thmung ist bei Vielen wäbrend des Schlafes 
oder noch im wacben Zustande verlangsamt und tief und dann unregelmässig 
oder beschwerlich und stertorös. Der Puls kann primär etwas verlangsamt 
werllen, wurde aber allch bei Hallucinationen und Delirien meist für 
1-3 Stunden vermehrt, regelmässig und voll, seltener aussetzend und arbyth­
misch. Auf diese Vermehrung folgt eine ausgesprochene Verminderung' 
des Pulszahl. ~Iit der Steigerung der Pulszahl steigt der Druck, und fiill t, 
sobald die Pu!sfretluenz geringer wird. Abweichungen hiervon kommen vor 2). 

Ohnmachtsgefühl zeigt sich mehr bei Frauen als bei Männern. Das­
selbe kann die einzige unangenehme Wirkung darstellen; docb wird auch 
Syncope mit oder ohne Cyanose beobachtet. Im Collaps kann der Tod er­
folgen. Nach 1 mg des salzsauren Salzes sah man ihn eintreten, während in 
einem anderen Falle nach 5 mg durch künstliche Athmung das Leben er­
halten werden konnte 3). Die Pupillen sind entweder erweitert oder normal, 
in einzelnen Fällen reactionslos 4). Die Accommodationsstörung kann mehrere 
Stunden anhalten und mit den entsprechenden Sehstörungen, und auch mit 
Flimmern verbunden sein. Gelegentlich sollen :weh nystagmusartige Be­
wegungen vorkommen. Die Gehörsempfindung verliert sich nach 4-0 i\linuten 
für sehr kurze Zeit, worauf bis zum Eintritte des Schlafes Hyperacusis folgt. 
Auch die Geruchsempfindung und das Tastgefühl werden zeibveilig herabge8etzt. 

K 0 P fs chmerz en verbreiten sich bei vielen Kranken bald über den 
ganzen Kopf, bald über die Stirn oder die Seitenwandbeine. Statt dessen 
kann ein Gefühl ,·on Benommensein und Druck oder Schwere im Kopfe auf­
treten. Auch nach Einträuflung in das Auge, wie nach jeder anderen An­
wendung, kommt es häufig, mehr bei Frauen als bei ~lännern zn S eh w in dei, 
der selbst bis zu einer Stunde anhalten kann. Bisweilen besteht bedeutende 
Dn besinnlichkeit. Ein Mädchen, dem man Scopolamin in das Auge 
brachte, verlor Gegenstände und schlug mehrmals, anstatt nach Hause heim­
zukehren einen verkehrten Weg ein, so dass man sie aufsuchen musste. 
Meist ve~!äuft die Wirkung nach subcutaner Einspritzung bei Geisteskranken 
so, dass nach etwa 20 Minuten Pausen in dem tobsüchtigen Treiben eintreten, 
die Stimme heiser die Zunge sclllver wird. die Kranken sich anlehnen, 
taumeln, unverständliche Worte lallen, die Arine schlaff hängen lassen, als 
wären sie betrunken, dann hinfallen und in einer Ecke mit herabgesunkenem 
Kopfe kauern. Bisweilen läuft aber die Wirkung so heftig ab, dass eben 

1) Salg6, Wiener med. Woehenschr. 1888. p. 746. 
2) Olderogge u. Jurmann, Therap. Wochen sehr. 1896. ~o. 2. 
3) Ostermayer, Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1891. Bd.47. p.304. 
4) Dornblüth, Berliner klin. Wochenschr. 1888. p. 992. 
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Hoch lürlllcnde Kr:lnke, wie yom Schlage getroffen, plötzlich zu Bodt'1l sinken 
und mit gt'riithetem Gesicht, langsamer, stprtoröser Athumng und yerlang­
samtem l'Lllse 1 -2 Stunden völlig betäubt daliegen. Der Schlaf ist nicht 
erquickend. Beim leisesten Geräusch erwachen die KrankeIl. 

Erregung setzt häufig auch nach Eintl'äuflung des Scopolamin in das 
Auge eilJ 1). Die Kranken werdpn ruhelos, sind rauschartig umfangen wit' 
dlll'ch Alkohol, verUndpl'Il beständig ihre Lage oder ihren Ort, sprechen Yiel 
mit schwerer Zunge, verwirrt, gebrauchen verkehrte Ausdrücke oder weisen 
wilde und active Delirien auf, schreien und haben Hallucillationpu des 
(iesichts und Gehörs. Zwei Geistpskranke krochen an der Erdp herUlll uud 
suchten dort immer etwas aufzunehmen. Ein Iüankel' hiirte z. B. zwei 
Stimmen, von denen ihm die eine einen guteu, die z\\'cite einen schlechten 
Weg zeigte 2). Die Sinupstiluschungpn sind theils schreckhafter, theils heiterer 
Art. Bpstehende Sinnestiluschungen werdplI durch das Mittel gesteigert und 
yel'lnehrt. Hierzu kann sich Zittern an einzelnen Tbeilen oder am ganzen 
Körper gesellen. Auch zu eigentbümlichen klonischen Zuckungen an den 
Gliedern :1), die im Schlafe, yereint mit stertorüser Athmung ablaufen, und 
selbst zu tetanischen Belyegungen und OpisthotolluS kommt es bisweilen. 
Statt der Erregung, oder auch ihr folgend, bildet sich das Gefühl der Hin­
fiilligkeit und Mattigkeit aus, das auf theihveispr MuskeIliihmung beruht. In 
höheren Graden giebt sich die letztere dl1l'ch einen taumelnden Gang, YE'r­
bunden mit einem verstörten Aussehen des Kranken kund. 

Als :'i'achwirkung des Scopolamins findet m:lunoch am lülchsten Tage 
bei manchen Kranken Eingenommensein des Kopfes, Scll\vimlel, Bpwegungs­
störungen und leichtl' Lähmung der Pharynxmuskulatur. 

Atroscin. A troscin ist optisch inactiyes Scopolamiu. Das Mittel soll 
energisclwr auf das Auge wirken und weniger Nebenwirkungen haben als 
Atropin und Seopolamin. Fehl- oder Theilel'folge in Bezug auf die Beein­
flussung der Accommodatioll kommen vor. In G von 18 Fällen entstanden 
nach drpi Tropfen einer 0,1 pet. Lösung als resorptive Nebenwirkungen: 
Schwindelgefühl, Röthung ups Gesichts, PlIl:;;bcschleunigung, gesteigerter Be­
wegung,.:dl'ang und Trockenheit im Halse 4). Dics liisst keine gutE' Prognose 
flir flic wt'iterp arzneiliche Anwendung zu. 

Datura Stramoniulll. 
Im \Yeselltliehen decken sich Wirkung und Nebenwirkung des S tec ha p fe Is, 

cntsprrl'hend seiner chemischen Zusammensetzung, mit denen der Belladonna, 
~aclt 1'('lativ kleinen Mengen des Extractes oder anderen Zubereitungen be­
obachtpte man Pupillcnerweiterung, Sehwierigkeit in der Sprachp, Schlllnd­
trockenheit und Schlundkrampf, allgE'meine Fieberhaftigkeit, Uebelkeit, erhöht!· 
Herzthiitigkeit, Schwindel, conyulsivische )luskelbewegungen, während gleich­
zeitig all einer Extremitiit partielle Lähmung bestehen kann und ferner 
Delirien sowie maniakalischen Bewegungstrieb. 

Auch die Hau t kann erkranken. Meist geschieht dies aber nur nach 
grossen .\lengen. Neben Ausschlügen findet man dann bisweilen Schwe\Jullg 
der betreffenden Glieder: 1. Er y th e m. Dasselbe ist hellroth, masprn- oder 
"charlach~ihnlich und nimmt nur selten eine erysipelatöse Gestalt an; 2. Ye­
l'; i cnl (ise F 0 rrn. Das Erythem kann yon kleinen Bläschen gefolgt sein: 
3. Peteeh ien. Auf Gesicht, Hals und Brust beobachtete man sehr viele, 

1) Foster, l\1.Ne\ys. 1896. ]).293. - Morton, Er. m . .Journ. 1896. I. p.:nG. 
2) Colman n and 'faylo!', '1'he LameL 1889. 12.0el. p.'/36. 
3) It 0 0 t, T h e Therapeutic Gazette. IS8!). p. ;)9S. 
4) Ko~nigshofer, Rer. d. chem. Gcs. 18\1G. p.liSI. - Meyer, Arch. d. 

Pharm. 18\18. 23G. p.I:1. 
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zum Theil steruförmige Blutflecke. Es sei hier darauf hingewiesen, dass auch 
das Ra.uchen von Stramoniumcigarren oder -Cigaretten die obengenannten 
Nebenwirkungen hervorrufen kann. 

Duboisin. 
Das Duboisin ist nicht mit dem Hyoscyamin identisch weil rs 5 Mal so 

s~ark wie das ~etzter~ wirl~t und am F~osch Krämpfe erzeugt, was Hyoscyamin 
lUcht thut. DIe ConJunctlva soll wemger als durch Atropin gereizt werden. 
An das Mittel soll nach innerlichem Gebrauche Gewöhnung eintreten so 
dass eine erstmalige volle, z. B. narkotische Wirkung später schwächer ~ird. 
~ ersage.n der Wirkung sah man sog~r ~n Bezug auf ~ie Pllpillenerweitel'llng, 
Ne ben WIrk u ngen kommen danach III Jedem Alter vor. Alte Leute schrinen 
eine besondere Disposition hierfür zu haben. Nach Einträuflung von 1/2-1 m" 
in das Auge sah man bei solchen motorische und psychische Störungen aut 
treten 1). Auch Bruchtheile von Milligrammen erzeugen derartiges gelegentlich. 
Bisweilen kommt es vor, dass Anfangs eine grössere Dosis vertragen wird, 
eine kleinere, später gereichte, aber Nebenwirkungen hervorruft. Auch wenB 
das Eindringen des Mittels in den Thränensack verhütet wurde. kommt es in 
einzelnen Fällen zu entfernteren, besonders cerebralen Wirkungen: Einspritzung 
von Duboisin aus Verwechselung mit einer anderen Substanz am Auge machte 
Lidschwellung neben geringen Allgemeinwirkungen. 

An der Haut fand man ein Erythem. Entweder localisirt sich das­
selbe am Gesicht 2), oder verbreitet sich über den ganzen Körper. Auch nach 
Einbringung in das Auge wurde ein bitterer Geschmack, Trockenheit des 
Schlundes, Durst und Erbrechen wahrgenommen. Der Puls wird beschleunigt 
und im Collaps an Zahl verringert. Bisweilen entsteht Collaps, mit Schwindel, 
Blässe und Präcordialangst vergesellschaftet. Die Sprache wird beschwerlich, 
scal1dirt, oder fällt ganz aus und die Athmung wird beschleunigt. Die 
Harnmenge kann abnehmen; bisweilen besteht jedoch Polyurie 3). Nach 
subcutaner Beibringung entstand neben Bewusstlosigkeit starker Harndrang. 
Am Au g e fand man mehrfach eine ausgeprägte Conj unctiYitis follicularis 
und Schmerzen bald nach dem Einträufeln. Es kommt ferner ein lang­
dauerndes Erweitertbleiben der Pupillen, sowie Photopsie neben Schwindel 
vor. Die Möglichkeit des Entstehens VOll Glaucom liegt ebenfalls vor. Naeh 
Einträuflung in das Auge beobachtete man auch Ohrensausen und Schwer­
hörigkeit. 

Bei der gleichen Anwendungsart fand man mannigfaltige Störungen im 
Centralnervensystem. Am häufigsten sind Schwindel neben Somnolenz 
oder einem collapsähnlichen Zustande, Blässe des Gesichtes 4), Präcordialangst 
und ein Gefühl, als sollte man sterben, sowie Kopfschmerzen, Herabsetzung 
des Denkvermögens und der Erinnerung. Schwilche und Unsicherheit 
in den Beinen, so dass Stehen und Gehen ohne Unterstütznng erschwert und 
endlich unmöglich wird, Zittern und ausgesprochene Parese auch von Armen 
und Beinen zugleich mit einem Gefühl yon Prostration kommen eb~nfalls 
\'01'. Die Hautempfindlichkeit und Muskelcontractilität können dabei ver­
ringert sein. Bisweilen setzt trotz des Schwächezustandes eine hochgradige 
Erregung ein. Der Kranke wird in übermässigem Bewegungsdrange ruhelos, wirft 
sich umher, spricht sinnlose, unzusammenhängende Sätze wie ein Trunkener 
und steht unter dem Einflusse von Hallucinationen des Gehörs und Gesichtes. 
Vorhandene Hallucinationen erfahren eine Verstärkung. Die Delirien und die 

1) Chadwick, British med .. lourn. 1887. I. p. 327. 
2) Kollock, Medic.News. 1887. p.343. - Alt, 'l'heTherap.Gaz. 1885. p.360. 
3) Marandon de Montyel, Revue de Medec. 'J'. XV. 1-2. 
4) HartIey, British med. Journ. 1887. I. p. 18. 
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Tobsucht können die bekannten Grenzen erreichen. so da~s sich dieser Zustand 
auch vom Atropindelirium nicht unterscheidet. ;\;aeh subcutaner Beibringung 
beobachtete man neben Aphasie, Irrereden etc. auch tonische und klonische 
Kr:llllpfe. Die einzelnen Gruppen 1'on N ebenwirkungcn seite11s des Central­
llcl'Ycnsystems können sehr verschi.eden sein, so dass bei. den Einen die 
psychische, bei den Anderen die psychomotorische und bei noch Anderen die 
spinale Sph:lre hauptsächlich ergriffen ist. 

Auch das Duboisin besitzt Nachwirkungen. Am Tage nach den Neben­
\virkungen fand sich bei einem Kranken ein unbehaglicher Schweissausbruch 
am ganzen Körper mit Depression und Reizbarkeit. In einem anderen Falle 
entstanden nach Eintr:iuf lung am Abend die Delirien in der ~ acht. Am 
:\IOl'gen sjlrang der Kr~nke aus dem Bette, versuchte fortzueilen, fiel aber 
kraftlos nieder. Um 2 Lhr war das Gesicht geröthet und die Pulszahl auf 
136 crhöht. Die Haut war trocken. Es bestanden starke Kopf8chmerzen und 
der Kranke '1'llsste selbst, dass e1' nicht bei Besinnung sei. ~och am zweiten 
Tage bestand Lnruhe und Ooliripn und am dritten noch Benommensein. 

Homatropimlln hytlrobromicum. 
Dieses künstliche Tl'0pl'ln soll erst nach grösseren Dosen unangenehme 

\ebenwirkungell machen, und sie schnell ,,'ieder vorüber gehen lass8Il. 
Versagen kommt bei dessen Gebrauch gegen ]lhthisische Schweisse vor. 
Wahrscheinlich findet auch daran Ge w ö h nun g statt. 

:\lehrfach sind dafllll'ch Nebenwirkungen erzeugt worden. 'Von jedem 
AIlIvendnngsorte aus und nach kleinen }lengen können dieselben entstehen. 
Die Lnbildung maneber Aerzte auf dem Gebiete der Nebenwirkungen geht 
aus der Bemerkung eines Referenten l ) hervor, der anlässlich eines solchen 
Falles es nicht wahl' haben wollte, dass 1/4 -112 mg Homatropin Allgemcin­
('rscheinungen vom Auge aus her1'orbringen könne! ')lan beobachtet auch 
lIach Resorption dieses Trope'ins bitteren G es eh mack und Gefühl von Wilnne, 
Kratzen und Trockenheit im Schlunde und auch Schlingbeschwerden. Die 
Herztlüitigkeit ist anfangs verlangsamt, dann beschleunigt2). Die Pulszahl 
kann bis auf 40 in der ')linute sinken und dabei die Symptome des Collapses. 
Külte der ExtremWiten, kalte Schweisse auf uenselben unel theilweiser Verlust 
des Bewusstseins eintreten 3). Grössere Dosen machen die Herzarheit unregel­
lll~issig, den Puls ungleich.' 

Die Spannung des Auges wird, wie durch Atropin, ungünstig beeinflusst. 
Bei einem '\lanne, der zn Glaueom (]isponirt war, wurde 1 Tropfen einer 
] proc. Lösung ins rechte Auge zur ophthalmoskopischen Ulltersuehung ein­
getriiufeIt 4). Am folgenden Tage N adl111ittags erschien der Kranke mit einem 
rechtsseitigen G laueomanfall von müssiger Stärke. Das früher leidliche Seh­
vermögen war auf Fingerziihlen in ß m herabgesetzt das Gesichtsfeld von der 
temporalen Seite eingeengt. Ein Tropfen einer 1 ]lroc. Eserinlü811ng brachte 
siimmtliche Störungen in eincr Stunde zum Verschwinden. Eine Sphincter­
lähmung ohne AccoIl1modationslähmllng wurde ebenfalls heobaehteP). ,"Oll 

Störungen des Centralnel'vensystems beobachtete man Eingenommensein 
des Kopfes, Aufgeregtsein, Schwindel, Schwäche und Lnsichedleit in den 
Beinen. 

1) Wienel' med_ Wochensehr. 1888. No. 12. 
2) Bertheau, Berliner klin. Wochensehr_ 1880. p.581. 
CJ) Ziem, Centralbl. f. Augenheilk_ 1887. Bel. XI. Aug. 
4) ~achs, Centralbl. f. pralü. Augenheilkunde. 1884. VIII. p_ 271. 
5) Wadswol'th, Centralbl. f. Augenheilkunde. 1889. p. 370_ 
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Solanum Dulcamara. Solanin. 

Das Bittersüss enth~ilt eine basisches Glycosid, Solanin, das als 
Sedativum (0,1-0,5 g p. die) der Unzulänglichkeit und Ungleichheit seiner 
Wirkung beschuldigt wird. Nierenentzündungwird als eine Contraindication 
gegen den Gebrauch des essigsauren Salzes angesehen. Subcutan lässt sieh 
in Wasser suspendirtes Solanin wegen Schmerzhaftigkcit nicht gebrauchen 
auch nicht das salzsaure Salz, das Aetzung und Induration erzeugen kanll~ 

Nach Anwendung der Dulcamara beobachtete lllan Schweisse und mehr­
fach auch ein fleckiges Erythem. Solanin oder Dulcamaradecocte rufen 
nicht selten Trockenheit, Hitze und Constrictionsgefühl im Munde, Hu;,;ten, 
Verlangsamung von Puls und Athmung, Pllpillenerweiterung, Durst Brennen 
im. Schlunde, Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen, Störungen in der Verdauung 
und Diarrhoe hervor. Werden grössere Mengcn yon Decocten der 
Dulcamarastengel gebraucht, dann kann auch Schwellung und Steifigkeit 
der Zunge auftreten, so dass Sprechen unmöglich wird, ferner Druck in den 
Augen, als würden sie aus den Höhlen getrieben, Spanllungsgefühl in den­
selben sowie im Gesicht, Dunkelheit yor den Augen sowie Flimmern schwarzer 
Flecke vor ihnen. Der Blick ist starr, die Pupillen verengtl). Eingenommen­
sein des Kopfes, Schwindel, Zittern der Glieder und auch partielle Krämpfe 
bestehen. Ob langer Gebrauch des Präparates Lähmung der Zunge bedingen 
kann, ist bis jetzt nicht sicher genng erwiesen. 

Auch das Extract aus dem Kraute von Solanum tuberosulll erzeugte 
mehrfach Zittern, nnd das gegen Epilepsie empfohlene So lan um C ar 0 li­
ne n sein grösseren ~lengen Schläfrigkeit. 

Pseudoephedrin. Dieses Alkaloid aus der Ephedra vulgaris lässt 
seine mydriatische Wirkung (ca. 15 pet. Lösung) schon nach kurzem Ge­
brauche vermissen. Die Mydriasis ist nach einmaliger Anwendung einer 
10-15 proc. Lösung erst nach 50-60 }linuten maximal erweitert. Bei 
Kindern ist dieser Erfolg etwas früher wie bei Erwachsenen zu erzielen. Auch 
Individuen gleichen Alters zeigen zuweilen eine ungleiche Empfindlichkeit für 
die dilatirende Wirkung des Pseudoephedrins, die möglicherweise in der ver­
schiedenen Empfindlickeit des Sympathicus ihren Grund haben kann. Schon 
bei geringen Entzündungen der Iris yersagt das Mittel. Bei Kranken, die 
relativ viel Pseudoephedrin erhalten haben, zeigt sich auf der Höhe der 
Einwirkung eine Erweiterung der Lidspalte, verbunden mit leichtem Hervor­
treten des Bulb.us. Auf Augen, die mit Catarrhen oder leichten l~ntz[indungen 
behaftet waren, übt das Pseudoephedrin in 10-]5 proc. Liisung einrll leichten 
Reiz ans, stärkere Lösungen machen dies auch am gesunden Auge 2). 

Gelsemium sempervirens. 

Bei dem Gebrauche des schwefelsauren Gel sem ins, eines der Alkaloide 
des gelben Jasmin, besonders aber der alkoholischen Tinct. Gelsemii 
als Antineuralgicum und Antifebrile sind häufig Fehl wirkungen und 
Nebenwirkungen gesehen worden. Es ist fast unmöglich, soweit sich die 
vorhandenen Angaben auf die Tinctur beziehen, eine Vorstellung yon dell 
verwendeten Dosen zu erhalten, da dieses Präparat in Concentrationen yon 
1: 4-1: 10 gebraucht wird. Nicht selten sind Todesfälle durch dasselbe er­
zeugt worden, z. B. nach 3 g resp. 1,2 g (Concentration 1: 4), bei Erwachsenen 

1) Stein, Prager med. Wochenschr. 1892. ~o. 12. 
2) G üns burg, Archiv f. Augenheilkunde. 1891. Bd. 22. p. 177. 

L. Lew in! Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auft. 13 
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nach 12-15 g 1). Die indidduelle Empfindlichkeit für das ~Iittel schwankt 
in weiten GrenzeIl. So wird angegeben, dass bisweilen :2 Mal 20 Tropft·n 
2 stündlich schon wirksam, in anderen Fällen aber selbst 24 g oder langer 
Gebrauch kleinerer Dosen wirkungslos sei. Nichtsdestoweniger ist ein(' 
Cumnlation des Mittels auf Grund langsamer Abscheidung des Geisernins 
durch den Harn wahrscheinlich. 

Nach Einbringen des Geiserninsulfates in das Auge erscheint gewijhn­
lieh ohne Schmerzen kurzdauernde l\Iyosis und schliesslich Mydriasis, die so­
gar 14 Tage anhalten kann. Pericorneale Injection und gleichnamige Diplopi!' 
kanu diese Verändpnmg begleiten. Das Vorkommen der letztgenannten N eben­
wirkungen scheint nicht häufig zu sein, denn dasselbe ist bestritten worden. 
Länger fortgesetzter ürtlicher Gebrauch schafft Stirnkopfschmerz und Schwindel. 

Als resorptiye Wirkungen nach der Aufnahme von Tinctura 
Gelsemii oder anderen galenischen Gelsemiumpriiparaten oder 
Gelsemin vom :Magen aus zeigen sich häufig als Nebenwirkungen: ein Gefühl 
yon Schwere oder Schmerzen in den Lidern und Augäpfeln, bisweilen Ptosis 
und Behinderung in der Bewegung der Augäpfel. Doppelsehen ohne Schielen 2) 
erscheint vorübergehend oder dauernd, kann auch nur an einem Auge und 
auch nur in einem Theile des Gesichtsfeldes vorhanden sein und die Stellung 
der Bilder we(',h seIn lassen. In seltenen Fällen ist das dauerde Doppelsehen 
mit Schielen yerbunden. Namentlich der innere Augenmuskel weist eine auf­
fällige Schwäche auf. Die Pupillen erweitern sich. Dazu gesellen sieh Accom­
modationsstürungen, die das Sehen undeutlich machen . 

.Man fand ferner nach mässigen und grüsseren Dosen der Tinctur: Blässp 
des Gesichtes, häufiges Gähnen, Trockenheit im Munde, Schlingstörungen, auch 
Brechlleigung und Erbrechen. Der Pul s ist in lh der Fälle beschleunigt 
Collaps mit Pulsschwäche und Verlangsamung lässt die Kranken bleich, kalt 
und bewusstlos werden, während die Athmung bis zum Auftreten von Orthopnoe 
gestört sein kann. In einem Falle erschien nach Verbrauch von O,il6 g 
Gelseminum sulfnricum in drei Dosen plötzliche Bewusstlosigkeit ne]wn 
Anästhesie, Athemstörungen, Kinnbackenkrampf und anderen Symptomen 3). 
Grosse Gelsemiumdosen künnen auch Pol YU rie und Blasenbeschwerden her­
vorrufen, und seitens des Centralnervellsystems: Kopfschmerzen ver­
schiedener Stärke und nrschiedenen Sitzes, Benommensein, Schwindel, all­
gemeine Muskelschwäche, schwankenden Gang 4), Erschwerung der Zungen­
bewegung, Schwere, Steifigkeit und Zittern der Hände und Taubheit der 
Finger, vereinzelt auch eine eigenthümliche Rigidität oder lähmungsartige 
Zustände der N acken-, Arm- und Beinmuskeln. Die Verabfolgung von Strychnin 
gegen diese Störungen halte ich für sehr bedenklich. 

An GelHemium kann Gewi\hnung wie an ein narkotisches Genussmittel 
stattfinden und sieh f'in GeIserninismus chronieus heraushilden. Ein an 
Rheumatismus Leidender nahm dagegen grosse Dosen des Fluidextractes. 
Da dies Erfolg hatte, wiederholte er es und unterlag dpr Angewühnung und 
dem inneren Drange, das Mittel in steigpnden Dosen zu nehmen, so dass er 
schliesslich 30 g der Flüssigkeit auf einmal nehmen konnte. Er wurde in 
Folge dessen bleich, unruhig, verstimmt, magerte ab und litt an geistigem 
Verstörtsein. Trotzdem stieg er mit den Dosen noch hüher, yersank in 
hoffnungslosen Idiotismus und starb in Betäubul1g 5). 

1) Reh f u s s, The 'l'herapeutic Gazette. 1885. p. 655, 658 fT. 
2) Ro u c h, BuHet. gener. dc Therap. 1883. 15. juin. 
3) Fronmüller, Memorabilien. 1887. p. 195. 
4) Fr e e man n, The Lancet. 1873. 27. Sept. p. 475. 
5) Caldwell, Medical and surgical Herald. 1885. Vol. 1I. p. 21. 
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Agal·icin. 

. Der Polyporus officinalis liefert der lleueren Therapie seil1('\l 
wIrksamen Bestandtheil, das Agaricin, als scIlWeissminderndes Mittel. Diese 
'zweibasische Säure soll weiss sein. In gelblichen Pr~iparaten finden sieh 
stärker reizend wirkende, harzige l'roducte. Die Wirkung auf den Schwebs 
(0,01 g) tritt erst mehrere Stunden nach dem Einnehmen ein, so dass das 
Mittel 5-6 Stunden vorher genommen werden muss. Bisweilen geht es aber 
auch viel schneller. Nieht selten bleibt eine Wirkung überhaupt ::tueh naeh 
grossen Dosen aus 1). Nach längerem Gebraneh erfolgt meistens Gewöhnung. 
Nebenwirkungen sind im Ganzpn selten. Subcutane Einspritzung!'1l 
VOll Agaricin yerbieten sich durch die örtlichen Reiz- resp. Entzündungs­
symptome. Brennen, Schmerzen, Entzündung, Abscps,;p entstehen dabei. 
Gelegentlich kommt es auch nach dem Einnehmt'n desselben zu MagPll- lind 
Darmreizung, Uebelkeit und Diarrhöen. Die letzteren können mit Koliken 
verbunden sein und bestehende Diarrhöen sich versehlimmern. Neben Uebpl­
keit erscheinen auch bisweilen Kopfschmerzen. 

Kalium telluricum. An dieses gegen Naehtscbweisse (0,02 g) gE~-
brauchte Mittel zeigte sieh bald G ew ö h nun g, so dass die Dosis auf das DoppeJtp 
·erhöht werden musste. ]\; a0h mehrfachen Tagesdosen von O,OG gerscheinen 
.dyspeptische Symptome: belegte Zunge, AufstosseIl, Appetitverlust. Eine un­
angenehme Nebenwirkung ist der von der ersten Einführung des Mittels an 
auftretende intensive Knoblauehgeruch des Athems, der durch im Körper ent­
stehendes Tellurmethyl bedingt ist. Einige Kranke sind sich desselben ni eh t 
bewusst, während andere über Aufstossen mit einem Geruche nach Sehwefel 
resp. Campher klagen. Ich habe bei der Bespreehung des Wismuthsnbllitrats 
.auf diese Eigenschaften der Tellursalze eingehender hingewirset1. 

Acol1itrnll Nallellns. Aconitin. 
Die seit 1762 begonnene arzneiliche Anwendung der Pflanze und 

deren galeniseher Präparate hat gezeigt, dass auch bei maassyoUen 
'Mengen derselben nicht selten Gefahren eintreten. Verschwindend klein 
erscheinen dieselben gegpnüber denjenigen, welche durch den Gebrauch 
der unter dem Namen Aconitin in den Handel gelangten Alkaloide 
manchesmal hervorgerufen werden. .Man unterschied und unterscheidet 
leider auch heute noch deutsehes, französisches, englisches Aconitin. 
Früher haUe diese Unterscheidung insofern eine Berechtigung, als man 
gleichzeitig durch diese Reihenfolge die wirkliche, aufsteigende Güte 
kennzeichnete. Dies ist nun hinfällig, da z. B. Deutschland jetzt ('in 
gut wirkendes, und Frankreich ein kristallinisches Aconitin darstellt. 
lJ nheill'oll kann deswegen eine solche Ursprungs-Bezeichnung auf Re­
cepten werden, da das ältere, deutsche, aus Aconitin und dessen Um­
\vandlungsproducten bestehende Präparat an Wirkung ganz bedeutend 
<lern heutigen nachsteht. Aber auch die besten jetzigen Präparate der­
selben Fabrik können verschieden stark wirken, und man hat demnach 
eine yolle Sicherheit für die Beständigkeit der Wirkung auch nicht ein­
mal durch das Hinzufügen des Fabrikanten-Namens. Die guten Aconitine 
zersetzen sich durch äussere Einflüsse und werden dadurch minder­
werthig. Die i\ rt der Darstellung im Verein mit der Wahl der zu ver-

1) Pröbsting, Centralbl. f. Idin. Medicin. 1884. No. 6. p.89. 
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arbeitenden Aconitknollen schafft die Güte eines Aconitins. Durchaus, 
ungerechtfertJgt erscheint mir aber die Verurtheilung eines Arztes, der 
Aconitin ohne nähere Charakterisirung verschrieben hatte. Die Patientin 
wal' durch 0,001 g des .Mittels gestorben. Der Apotheker hatte aber 
in Ermangelung eines Milligrammgewichtes ein Oentigramm 
in 10 Theile getheilt. Wie ungenau diese Dosirung werden kann, 
braucht nicht betont zu werden. Vom reinen Aconitin scheint es 
zwei .Modificationen, eine amorphe und eine kristallinische zu geben, die 
beide bei der Spaltung Aconin und Benzoesäure liefern. Das jetzt mit 
Recht beliebte kristallinische Präparat liefert ein salpetersaures Salzt 
das sich für praktische Zwecke besonders eignet. Das englische amorphe 
Morson'sche Aconitin bildet ein sehmutzigweisses Pulver, das bren­
nend schmeckt. 

In galenischen I)räparaten aus der Aconitwurzel können Zersetzung 
und Minderung in der Wirkung in umfangreicherem Maasse zu Stande 
kommen als In dem Alkaloide selbst, und dadurch unter Umstimdell 
unerwartet Schädigung der Gesundheit veranlasst werden. Trotzdem 
sind meiner Ansicht nach die pharmaceutischen Herstellungen aus der 
Droge für die ärztliche Praxis verwerthbarer als das Alkaloid. Mir 
scheint, dass eine Substanz, deren Function im menschlichen Körper 
neben Anderem darin besteht, in Bruchtheilen von }lilligrammen auch 
nicht beabsichtigte Störungen schwerer Art hervorzurufen, letztere durch 
die theilweis unvermeidlichen Fehler der pharmaceutischenV erarbeitung 
sehr viel leichter entstehen lässt als TiIl(~turen und Extracte, deren Dosen­
breite grösser ist. Kennt man auch deren Gehalt an wirksamen Be­
standtheilen nicht, so weiss man doch sicher, dass bei einer guten Be­
schaffenheit ein Tropfen oder ein Oentigramm mehr von dem Präparat 
nicht an sich schlechte Wirkungen . bedingen, Wo die letzteren vor­
kommen, sind sie durch den Wechsel in dem bisher gebrauchten Stoffe 
oder durch individuelle Verhältnisse bedingt. Ein Kranker begann ExtL 
Aconiti zu 0,12 g zu nehmen und stieg bis 0,3 g auf, ohne dass Neben­
wirkungen erschienen. Als ein neuer Vorrath vom Lieferanten besorgt 
und die letzte Dosis auch von diesem Präparat gegeben wurde, er­
krankten alle davon Gebrauchenden schwer und einer starb. Die Vor­
sicht hätte in diesem Falle erheischt, mit einer kleineren Dosis zu be­
ginnen, da man nie gen au wissen kann, in welchem Zustande sich die 
Drogen in den Töpfen der Händler befinden. Ein analoger Fall ereignete 
sich auch bei dem Einnehmen yon Aconitin-Granules, die anfangs aus 
schlechtem, später aus gutem Aconitin hereitet in gleichen Mengen ge­
nommen wurden. 

Kinder sollen Aconit besser wie Erwachsene vertragen. Manche 
Erwachsene zeigen nach Einnehmen von 0,00025 g des kristallinischen 
Aconitins heftige Nebenwirkungen, andere noch nicht nach 0,0008 g. 
Vielleicht ist hieran die Verschiedenheit des Präparates Schuld. Indessen 
sah man auch nach 2 Tropfen Aconittinctur oder 0,015 g Aconitextract 
schweren Collaps, was sich nur durch eine eigenartige Empfindlichkeit 
erklären lässt. Von dem Aconitinnitrat veranlassten einmal 0,00005 g 
Nebenwirkungen 1), 0,0003 g schwere Erkrankung und 0,003-0,0036 g 

1) Wolffberg, Wochensehr. der Therapie des Auges. 1897. No. 9. 
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-den Tod eines körperlich schwüchlichcn Arztes 1). In diesem Falle war 
ein schwaches Aconitin gewünscht, und ein sehr wirksames verabfolgt 
worden: E\ giebt noch andere Tod~s~älle durch Aconitinnitrat 2), ab;'!" 
<luch emen LTenesungsfall nach 12 ~hlhgr. ron demselben. 

Eine cumulative Wirkung wird in Abrede gestellt, seheint abe!' 
doch vorzukommen. So gebrauchte z. B. ein Kranker drei Tao'e lau'" 
je 0,12 g Aconitextraet, ohnejec1e Nebenwirkung und erstnaehdiest:~· 
Zeit erschienen solche. Sie treten bisweilen schon nach 10-15 )linulcll 
ein und können mehrere Tage lang anhalten. Von allen miiglidH'1I 
Resorptionsorten aus kommen sie zu Stande. In England gieut seh!' 
häufig ~lie Einr~ibung von Aconit-Liniment. (ein mit CampheJ' rcrsci,der 
alkoholIscher '\\ urzelauszug) dazu Anlass. Besonders zu warnen ist \'()!' 
der Methode, das empilndliche Dentin durch A(~onitin abzustumpfen, 
indem man japanische Papierblüttchen, die mit 3 mgr. Aconitin (!) illl­
prägnirt werden, zusammengekniiueIt in den Zahn bringt. Die All s­
sch eid u ng des Aconitin geht theilweise durch Harn undKoth H)I' sich. 
Xach subcutcwer Anwendung findet Ausscheidung auf die Magen- UIl(l 

Darmschleimhaut statt. 
An der Haut entsteht durch Einreibung von guter Aconittinctur 

{Jder gutem Aconitin -- das frühere deutsche Priiparat thut es nicht -­
Jucken, Prickeln, Stechen, Taubheit und Empfindungslosigkeit. Fast 
immer fehlt Röthe. Die s u bcutane Injection des Aconitinnitrats 
kann an der Injectionsstelle starkes Brrnnen, Schwellung und Höthung­
entstehen lassen. Kach Einführung in den Magen sieht mall hiiufig eine 
Yermehrung der Schweissabsonderung, besonders aber alle jene abnormen 
Empfindungen, die man aueh nach directer Anwendung finne!: über­
mässiges Jueken, Kriebeln und Taubheit. Bisweilen entsteht ein Erythem. 
Die Fleeke sah man naeh zwei Tagen bliiulich werden. Auch juekende 
Bläs ehen sollen gelegentlich vorkommen. 

Im }I unde wird ein eigenthümlich brennender' Geschmack wahr­
genommen. Zunge und Zäpfehen fühlen sich wie geschwollen <1n. Das 
Schlucken kann erschwert sein. Das Gefühl schmerzhaftell Ilrennens 
kann sich auch auf den Schlund und den jIagen fortsetzen. Nach sub­
cutaner Anwendung sehr kleiner Mengen des Aeonitinnitrats entstanden 
Trockenheit und Kratzen im Halse. Speichelfluss wie bei Thioren kommt 
sehr selten vor, hiiufiger trockene, rissige Lippen, Aufstosscn, Magen­
sehmerzen, Abnahme des Appetits, zuweilen Uebelkeit und Erbrechen. 
Kolikartige Darmschm erz en sowie wiederholte Durchfälle, auch bei 
zu lange anhaltendem Gebrauche, Icterus und reichlicheren Harnabgang' 
l:iah man nach Aconittincturen, -Extracten und nach reinem Aconitin. 
Alle diese erzeugen ferner gelegentlich Priicordialangst, einen kleinen, 
schnellen, häufiger verlangsamten, unregelmiissigen, bisweilen dicroten 
Pu 1s, und bei einer besonderen Disposition auch schweren Co llap s. 
Die Pulsarhythmie beobachtet man auch im weiteren Verlaufe der Aconitin­
einwirkung auf das Thierherz. Sie erklärt sich vielleicht dureh die un­
gleichzeitigen und ungleich starken Angriffe des Alkaloids auf die Herz­
centren 2). Die Haut kann bleich werden, mit kaltem, klebrigen Sehweiss 

1) Haakma Tresling, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1880. Vol. XVI. p.229. 
2) Garand, Loire mlidicale. 1892. XI. p.149. 
3) L. Lewin, Exp. Unters. üb. die Wirk. des Aconitins auf das Herz. 1875. 
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bedeckt, aber auch zeitweilig, ebenso wie die Conjullctiva turgeseent 
sein. Oppressiollsgefühl auf der Brust, Präcordialangst, succcssive Ab­
nahme der Athmung, Trachealrasseln, Dyspnoe und selbst OrthoplloC 
zeigcn sich seitens des Athmungsapparates. Vereinzelt beobachtete man 
die Neigung zur Harnverhaltung!). Bei Frauen, deren Menstruation 
ausgeblieben war, fand sie sieh nach Aconitgebrauch reichlich wieder~). 
I,iingerer Gebrauch schafft T h r ä nc n f 1 u s s. Einreibung einer 2 proc. Salbe· 
\on ölsaurom Aconitin auf die Stirn liess ihn ebenfalls entstehen. 
Auch intercurrente Pupillen erweiterung, Starrheit der Pupille, Accommo­
dationsparese, Flimmern, Lichtscheu und Blindheit können durch das. 
~'Iittel hervorgerufen werden. Die Sehstörungen sind in einigen Fiillen 
vielleicht als Collapswirkungen anzusehen. Bisweilen erscheinen 0 h ren­
sausen und Taubheit, oder das Gefühl als sei das Ohr mit Watte ver· 
stopft, oder als fielen die Ohrmuscheln ab. 

In weiter Ausdehnung können sich Empfindungsstörungen breit 
machen. Die Tastempfindung nimmt ab. Es erscheinen: Taubheit und 
Gefühl von Spannung, nicht immer Prickeln und Ameisenlaufen, ferner 
Hitzegefühl im Gesicht, an den Lippen und an den Gliedmassen, durch­
schiessende Schmerzen in den letzteren, den Gelenken, dem Kopfe, den 
Augiipfeln und bisweilen jenes eigenthümliche Gefühl der Vergrösserung 
an verschiedenen Körpertheilen. Manche Kranke werden benommen oder 
rauschartig umnebelt, auch wohl sehr schwindlig und klagen über a11-
gcmeint,s Kältegefühl, das von den Füssen nach oben aufsteigt. Der 
Schlaf schwindet. An die angeführten Parästhesieen schliesst sich bis­
weilen .Muskelschwäche an, die so stark werden kann, dass das betreffende 
Individuum unfähig ist, sich aufrecht zu erhalten. Bisweilen erscheint 
vorübergehendes Zittern, nach langem Gebrauche auch anhaltender 
Tremor. Das Zittern kann in Oonvll.lsionen mit Verlust des Bewusst­
seins übergehen. Statt dessen findet sich gelegentlich grossc Ruhelosig­
keit, auch Delirien allein oder mit Athemnoth vereint. 

Leichtere Nebenwirkungen erfordern kein Eingreifen. Haben aber 
Puls und besonders die Athmung gelitten, dann ist die Möglichkeit 
weiteren Zunehmens dieser Nebenwirkungen möglich. Entgegen der 
früheren Anschauung habe ich zuerst dargethan, dass durch lange fort­
gesetzte künstliche Athmung der Aconitintod beseitigt werden kann. 
Sobald Athemnoth und Arhythmie der Herzthätigkeit sich zeigen, ist jene 
also einzuleiten. Die Ausscheidung des Aconitins muss durch Diuretica 
beschleunigt werden. 

Veratrum album. Veratrin. 
Die pharmaceutischen Darstellungen aus der Wurzel der weissen 

oder auch grünen Nieswurz, ferner die Liiusesamen CF ructus Saba­
diIlae), welche jetzt unnöthiger Weise. auch klinisch wieder zum Ver­
tilgen der Läuse gebraucht werden, und die wirksamen Bestandtheile der 
genannten Pflanzen können Nebenwirkungen hervorrufen, gleichgültig, 
wie und an welcher KörpersteIle man sie verwendet. Von den vielen 

1) Busscher, Berlillflr Idin. Wochensehr. ]880. p .. %7. 
2) West, Archives gen er. de l\Iedecine. 18.'35. T. XXXVIII. p.431. 
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Stoffen, die sich in Veratrllmarten finden und dip wahrsdl!'inlich aus 
·'th t' \T' .' . ( a erar 1ge1l erbmdungen verschiedener Basen unü Säuren bestehen ist 
das kristallinische Veratrin des Anmeibuches der am best!'n gekal:nte . 
• \Ianche Acrzte ziehen für den inneren Gebrau(~h werren ([('1' naeh V('l'at.rin 
häufig vorkommenden Nebenwirkungen die Verat~umtindur vor. Die 
Ursach? der meisten unbeabsichtigten Veratrinwirkullgen lil'gt in (km 
.AlkalOld selbst oder in einer, mehrfach festgestellt.en bcson~lel'(,n Elll­
pfä.nglichk.eit für, dass~~lhe. Mensehen, welehe J an ei 11(,1" crhühtl'n kram pf­
haften ReIzbarkeIt leIden, werden dadurch selllwller und in hülwl'crn 
Grade unangenehm beeinflusst als andere. Die Dosen haben hil'rl)('i nll r 
'ein en ~influss, wenn sie über 0,01 g reichen, 

DIe örtlichen Nebenwirkung'en nadl Einreiben von alkoholi­
schynYüratrinlösungen oder V eratrin~alben (0,2 -1, ° : 10 Fett) bestellt' 11 

meIst m erhöhtem Wärmegefühl, Prickeln, Brennen und aueh wohl 
stechenden Schmerzen, die so lästig werden können, dass (leI' ~ehlaf 
verloren geht. Verhältnissmässig seltell entstehen hierbei Röthung und 
vermehrter Turgor der Haut. Die abnormen Sensationt'l1 beschriinkpn 
sie'h nicht immer auf den Ort der Einreibung, z. B. über den Aesten des 
N. trigeminus, oder in der Gegend des Herzens, sondern dehnen sieh 
fast immer, öfter auch in Verbindung mit Schmerz und Zuckung, auf 
entlegene Körpertheile, am häufigsten und deutlichsten auf die Finger­
spitzen und Zehen, das obere Schulterblatt, die Kniee, Ellenbogen und 
Hüfte aus. Bisweilen herrscht hierbei eine individuelle Gleiehmiissigkeit, 
insofern ein Kranker nach jeder Einreibung in der Herzgegünd die ge­
schilderten Symptome im Kniegelenk, ein anderer im 1\eromion scapulae 
empfindet. Gewöhnung an solche Wirkungen im Sinne einer nach und 
nach eintretenden Abschwächung w('rden seltell beobachtet. Lange Zeit 
bringt jede neue Einreibung VOll Neuem die genannten Empfindungen 
hervor, oft sogar in verstärktem Maasse, weil die Enden der N('nen 
reizbarer geworden sind. Bei einzelnen, torpiden ~lensehen ruft auch 
die Einreibung der stiirksten Veratrinsalbe nur eine Zeit lang kb­
hafte Sensationen hervor, elie sich verlieren, wenn man die Dosis llicht 
verstärkt. 

Vereinzelt zeigt sieh an der Einreibungsstelle ouer den'!} Cmgebung 
unter Jucken ein fleckiger Ausschlag, oder an zarü'r Haut eine 
(~rysipclatöse Entzünd ung. Bisweilen hat der erstere ein petcchiales 
Aussehen. Ebenso selten ist ein den Varicellen ähnliches Exanthem. 
Wird eine Veratrinsalbe an f ödematösen Stellen eingeridien, so entsteht 
schnell ein pustulöser Ausschlag auf entzündeter Basis. Dieses 
Erysipelas pustulosum brnnnt heftig und kann zur SchorfbilduJlg fiihren 
und länger dauernde, nässen de, oberflächliche Geschwüre hinterlassen. 
Wird Veratrin in alkoholischer Lösung subcutan i11jicirt, so entsteht 
gewöhnlich um die EinstichsteJle herum eine leichte, zuweilen fleckige 
Ri',thung und Anschwellung. Ein Gefühl von Brennen nach der Ein­
spritzung hält mehrere Stunden an. 

Nach Einnehmen von Veratrin schwillt bisweilen die Zunge ani 
hiiufiger zeigen sich Prickeln im Schlund, Kratzen im Halse, erschwertes 
Schlingen und brennender unstillbarer Durst. Nach 10tägigem Veratrin­
gebrauch entstand in einem Falle Speichelfluss, der mehrere Wochen 
anhielt und mit widerlichem, saurem Geruche aus dem .Munde einher­
ging. Statt der Salivation kann auch Trockenheit im Munde entstehen. 
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Minderung oder Verlust des Appetits und Brennen im Magen gesellen 
sich zu der hüufigsten der Veratrin-Nebenwirkungen, dem Erbrechen. 
Die individuelle Empfindlichkeit des Magens für diese Nebenwirkung 
giebt sich dadurch kund, dass Mancher nach 2 Tropfen der Tinct. Veratri, 
ein Anderer erst nach 130 Tropfen brichtl). Kinder brechen oft schon 
nach der ersten Veratrindosis. Für die Veratrumtinctur dagegen wies 
die kindliche Magen- und Darmschleimhaut eine bemerkenswerthe Toleranz 
auf. Bei Erwachsenen treten LJebelkeit oder Erbrechen fast constant auf. 
Von 21 mit Veratrin behandelten liess keiner Erbret:hen vermissen, und 
unter 109 Kranken entstand 80 Mal Uebelkeit und 17l\Jal Erbrechen~). 
Dem letzteren geht häufig Husten voran. Opium kann es nicht beseitigen 
oder verhindern. 

Statt des Erbrechens oder mit ihm vereint erscheint bisweilen Durch­
fall oder Kollern im Leibe. Auch Leibschmerzen gesellen sich zu den, 
nicht selten schI eimigblutigen Entleerungen. Nach äusserlicher Veratrin­
anwendung (0,3 : 30 Fett) wurde früher mehrfach eine Vermehrung der 
Harnmenge beobachtet. Vermindert sich diese aber bei Fortgebrauch 
des ~fittels, dann erscheint öfters lästige Strangurie, die bis 60 Stunden 
anhalten und mit anderweitigen beunruhigenden Erscheinungen einher­
gehen kann. Beschleunignng der Menstruation und angeblich auch Abort 
soll elie gelegentliche Folge dieser Medication sein können. 

Die Verlangsamung des Pulses ist das sicherste Zeichen ein­
getretener Yeratrinwirkung. Wird dies übersehen und das Medicament 
nicht ausgesetzt, so erfolgt schnell Co 11 a ps, sammt allen ü bIen Folgen. 
V crminderung und Unregelmässigkeit des Pulses kann mehrere Tage an-
11 alten und yon Ohnmachtsanfiillen begleitet sein. Die J~eistungsfähigkeit 
des Herzmuskels ist bedeutend vermindert. Das Gesicht ist blass, die 
Augen blau umringt, die Pupillen erweitcrt, das Sehvermögen geschwächt. 
Schwindel, Mattigkeit oder Unfähigkeit sich zu bewegen, kalte Schweisse 
und krampfhaftes, bisweilen mehrtägiges Schluchzen begleiten die vor­
genannten Symptome. Kommt etwas Yeratrinpulver auf dic N asen­
schleimhaut, so kann dadurch heftiges, lang anhaltendes Niesen und 
ev. reichliches Nasenbluten bewirkt werden. Sogar nach Einreibung yon 
Veratrinsalbe beobachtete man Niesen. Vie1l8icht ist ein Verschleppen 
der Salbe durch die Finger hierbei Schuld. Denkbar wäre aber auch, 
dass dies eine resorptive Wirkung durch gelegentliche Ausscheidung yon 
Veratrin an der K asensehleimhaut ist. Ganz ähnlich verhält es sich mit 
der hier und da nach äusserlichem Veratrin gebrauch erscheinenden 
C onjun cti vi ti s. Die beobachtete Gesichts\-erdu;kelung, sowie Do])pelt­
sehen und eine auffallende Abnahme des Gehörs sind wohl als Collaps­
symptome aufzufassen. Die abnormen Empfindungen habe ich be­
reits als Folgen der innerlichen und äusserlichen Anwendung des Al­
kaloids gekennzeichnet. Neben Prickeln, Brennen, Schmerzen, kommt 
ein eigenthümliches Rältegefühl vor, 'das siiJh über den ganzen Körper 
verbreitet und 1 Stunde anhalten kann. Bei alten, abgelebten, an Läh­
mung leidenden Menschen erscheint derartiges nir,ht. Sehr eigenthüm­
lieh ist die Beobachtung, dass ein am Körper bestehender Schmerz, nach 
Einreibung von Veratrinsalbe seine ursprüngliche Stelle verlässt und sich 

1) Flei schmann, Prager med. Wochensehr. 1876. No. 10. p. 191. 
2) Cunier, BuHet. gener. de Tberap. 1838. Vol. XIV. p. 8. 
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an einer anderen fixirt. Das Sensorium bleibt meist bei dieser Therapie 
un be~infiusst. N ur wenn starker Collaps eintritt, kann Somnolenz ihn 
begleIten. Doch entstehen auch ganz vereinzelt ohne Uollaps nach nÜ'r­
malen Dosen Delirien, und ebenso Unsicherhei t iin den Beweo'ungen 
Zittern, fibrilläres oder klonisches Zucken der Gesichtsmuskeln bnament~ 
lieh in halbgeliihmten Körpertheilen. In einem Falle erschiel;cn solehe 
convulsivischen Bewegungen in lIiillden und Fingern neben Delirien. 

Die Therapie dieser Nebenwirkungen besteht neben dem sofortifren Aus­
setzen des Mittels in der Darreichung yon analeptischen Suhstanzen" (Liquor 
Ammollii anisatus, Moschustinctur). Bei vorhandenem Magen- o<l('r ])armcatal'rh, 
Schwiichezuständen, und fettiger Degeneration dl's Herzens darf das Mittel 
gar nicht verordnet werden. 

Conium maculatmn. Coniin. 

Samen und Wurzel des Schierlings wechseln Zll verschiedl'nen Vegetations­
zeiten in ihrem Gehalte an wirksamen Bestandtheilen. So enthält z. B. die 
Wurzel nicht nur im März, sondern auch im l\lai und .Juni, wo die gl'üneu 
Theile schon recht reich an Alkaloid sind, nur Spuren daYOll. Coniin bildet 
Salze, von denen das bromwasserstoffsaure circa 61 pCt. Coniin enthält. Au­
geblich sollen im Handel zwei Arten dieses Salzes vorkommen, yon denen 
die eine, gellJ gefärbte, auf die Nervencentren, die zweite, farblos kristalli­
nische, wie Curare wirk11). Beim Liegen wird selbstyerstündlich die Herba 
Conii werthlos. Die Forderung, dass die Droge nicht älter als 1 .Jahr sei, 
ist im deutschen Arzneibueh nicht berücksichtigt. Die Extracte aus der Droge 
sind meist in unzureichendem Zustande und sollten deswegen nicht gebraucht 
werden. An Coniin und dessen bromwasserstoffsaures Salz findet Ge w ö h nun g 
statt2). Cumulation soll nicht vorkommen, was mir aber nicht erwiesen zu 
sein scheint. Ne b en wir k un g en entstehen nach Aufnahme von Coniin 
(1/4-1 mg) oft schon nach 1-3 Minuten. Die freie Base reizt und röthet 
die Haut bei directer Berührung. Wird sie z. B. lange an den Lidern gP­
braucht, so kann ein stark juckender, papulöser Ausschlag entstehen. 
Aber auch der anhaltende, innerliche Gebrauch grosser Mengen des Krautes 
yermag einen rothen, selbst erysipelasartigen Ausschlag hervorzurufen. 

Kleine Gaben der Her'ba Conii (0.12-1 g) machen mitunter das Gefühl 
yon Trockenheit, grosse heftiges COllstrictionsgefühl im Schlunde. Naeh 
subclltaner Einführung von Coniinnm hydrobromicum bei Tetanus falld sieh 
die Speichelabsonderung stark vermehrt. Nach reinem Coniin entsteht his­
weilen Dysphagie. Das gepulverte Kraut veranlasst nicht selten Verml'hrung 
des Dnrstes, Verminderung der Esslust, grosse Dosen auch U e bel k ei t, Er­
brechen und Durchfall. Jedes coniinhaltige Präparat kann in griissprem oder 
geringerem Umfange die Pul s z a h I vermindern, besonders wenn er voll un d 
hart ist und auch Aussetzen der Herzthätigkeit bewirken 3). Die At h m u n g 
sah man nach bromwasserstoffsaurem Coniin häufiger und aucl! unregelmässig 
werden. So guten Nutzen das Präparat auch bei tetanischen Zuständen zu 
leisten . scheint, so ist die Gefahr einer dadurch bedingten Lähmung der 
Athemmuskeln, des Zwerchfelles, und der Mm. intercostales drohend. Durch 
Eintreten von Erstickungskrämpfen ist das Leben gefährdet. Künstliche 
Athmung kann hierbei erfolgreich sein. Nach reinem Coniin entstehen bis­
weilen auch kurzdauernde Sehstörungen. Die Gegenstände, auch die 

1) Bochefontaine, Compt. rend. del'Acad. desScienc. T.XCI. 1880. p.579. 
2) Steinhäuslin, Veb. die Wirk. des Coniin. hydrobr. 1887. p.64. 
3) N ega, Zeitschr. f. klin. Med. 1850. 1. p. 1. 
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eigeuen Körpertheile erscheinen schwankend, namentlich aber ungeheuer gross. 
Desgleichen kommen Gehörstäuschungen, Schwindel, Betäubung und Lähmung~­
er~cheinungen an willkürlichen Muskeln vor. 

Trimethylamin. [N(CH3)3J. Die flüchtige, salz bildende Base lie~s 
bei ihrem arzneilichen Gebrauch gegen Rheumatismus, Chorea u. s. w. 
vielfach Fehlerfolge erkennen. Vielleicht kommt für die letzteren 
auch der sehr wechselnde Gehalt der als Trimethylamin im Handel vor­
kommenden wässerigen Lösungen (8-22 pCt.) in Frage. Vorzugsweise er­
~cheinen als Neben wirkungen: Magenschmerzen, Erbrechen und Durchfall 
mit reissenden Kolik schmerzen. Röthe und Thränen der Augen, die U1all ein­
mal beobachtete, scheinen ebenfalls durch das Mittel veranlasst zu sein. Die 
Hautfarbe nimmt eine eigenthümlich ins Graue spielende Nuance an. Ausser­
dem findet sich bisweilen heftige Erregtheit. 

Curare. 

Aus verschiedenen Strychnosarten wird unter HinzuthUIl mancher anderer 
Pflanzensäfte durch Einkochen mit Wasser Curare gewonnen. Das Präparat 
schwankt in seiner Wirkung auf Thier und Mensch in grosser Breite, so dass, 
wenn kein Cural'in zur Verfügung steht, vor jedesmaliger therapeutischer An­
wendung ein orientirender Versuch am Thiere vorgenommen werden muss. 
Curare erfordert je nach seiner Güte, aber auch abhängig von verschiedenen 
individuellen Umständen eine bald höhere bald niedrigere Dosirung. SeIhst in 
Fällen mit positiver Wirkung kam nach Einführung eines Handelspräparates 
\'on Curarinum sulfuricum eine auffällige Illconstanz vor, so zwar, dass nicht 
nur bei yerschiedenen Kranken die Wirkung gleicher Dosen eine verschiedene 
war, sondern bei ein und demselben Menschen gleich grosse Gaben ganz "er­
schiedene Wirkungen hervorl'iefen. Längst ist es bekannt, dass bei fhieren 
Gewöhnung an Curare stattfinden kann. Dies ist neuerdinb>'S auch yom 
reinen Curarin bei der therapeutischen Anwendung bei Menschen beobachtet 
worden l ). Auch vom Magen aus ist eine, wenngleich fragmentäre Curare­
wirkung zu erzielen, obschon es bekannt ist, dass manche Indianerstämme 
Curare als Magenmittel nehmen, und dass auch die dadurch erlegten Thiere 
ohne Vergiftung genossen werden können. 

Vereinzelt wird von dem Curare immer noch gegen musculäre Erregungs­
zustände Gebrauch gemacht. Hierbei werden eigenthümliche Neben­
wirkungen gesehen, deren Bedeutung, wie ich glaube, bisher nicht genügend 
gewürdigt worden sind. Dieselben können sich als Nachwirkung noch 
mehrere Tage nach dem Gebrauche des Mittels fortsetzen. An der Injec­
tionsstelle entsteht meist eine quaddelartige Erhöhung, umgeben von einem 
rothen, auf Druck verschwindenden Hofe, der die erstere überdauert. Es ge­
seIlt sich aber auch Phlegmone und ödematöse Anschwellung, bisweilen auch 
Schwellung benachbarter Lymphdrüsen hinzu. War die Lösung filtrirt, so 
schwinden diese Veränderungen längstens nach einigen Tagen. Unfiltrirte und 
filtrirte Lösungen können aber auch harte Knoten und selbst Abscesse helTor­
rufen 2). Bei sensi bIen Personen zeigt sich ausser kleinen Knoten auch ein 
Stunden oder Wochen anhaltender Schmerz. 

Von resorptiven Wirkungen sind meist in Verbindung mit Fieber 
beobachtet worden: Abgeschlagensein, Mattigkeit, starker Durst, das Bedürf­
niss zu schlafen, sowie ein stupider Gesichtsausdruck als Zeichen von Muskel­
erschlaffung. Das Curarefieber, das mehrfach als Begleiter anderer Keben­
wirkungen erschien, reiht sich seinem Wesen nach wahrscheinlich anderen 

1) Hoffmann, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd.45. H. 1 u. 2. 
2) Beigel, Berliner Idin. Wochenschr. 1868. p.100. 
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Arzneifie~ern an. Wir haben darin den Ausdruck einer }{eizunp; wiirmp­
regulatonscher Centrcn de:-; Gehirns zn ~ehen. Bei Thieren entsteht dips('s 
Fie?er in Begleitung anderer Symptome gestei ger tel' Errregung nur nach seI! l' 
kiemen Dosen und hält relativ kurze Zeit an. Es wur de von Cl. He rn a I' d 
übersehen, weil er mit zu grossen Dosen arbeitete. Im Mastd:un lassen sieh 
Temperaturen von 40,2 0 C. ft'ststellen. Bei Tetanuskranken ist es als noth­
wendig für. ihre ~eilung angesehen worden. Die Bprechtigung zu eincr soldH'u 
Annahme Ist Illcht durch entsprechende Thatsachen beo"\'ündet. Dip be­
schriebene Erniedrigung der Körperwärme bei Tetanus kan~ dure.!t eomuinirü, 
Curare-~lorphinbehandlung zu Stande. 

Das Curarefieber erscheint bisweilen bei an Epilepsie lind wahrscheinlich 
auch anderen Krankheiten leidenden Menschen in der Gestalt eines Wechsel­
fieberanfalles mit Kälte, Hitze und Sc!tweiss. .Je nach der Dosis und tlp1' 
Individualität hält es 3 bis 10 Tage an, um allmählich an Stärke abzullehlllen. 
Der Schüttelfrost tritt 22 ~Jinuten bis } 1/2 Stunden nach der EinspritZllug 
aufl). Weder die Zeit seines Eintrittes noch die Dauer desselben lassen sich 
zu der Höhe der angewandten Dosis in Beziehung bringen. Selbst bei eilwIll 
und demselben IndiYiduum sind Verschiedenheiten vorhanden. Er kanu 1-,,11/2 

Stunden dauern, aber in einem entfernteren Zeitraume wieder erscheinen. 
Das Gesicht ist bleich; der Kranke hat eine Gänsehaut, und subjeetiv da:-; 
Gefühl starker Kälte; er vergräbt sich unter seine Decken, um dieses zu 
mässigen; die Zähne klappern und der ganze Körper zittert in Folge fibrillärer 
Muskelzuckungen fast unaufhörlich und so stark, dass das Bett dadurch wie 
im perniciösen Fieber bewegt wird. Auf den Frost folgt Hitzegefiihl mit 
Röthung der Haut besonders im Gesicht und den Ohren, Röthung der Con­
juncti va und schliesslich Sch weiss. Der letztere kommt auch ohne Fieber vor 2) 
und kann auch nur an einzelnen Körpertheilen, z. B. den Handtellern, 
localisirt sein. 

Mehrfach sah mall S pe i ch e 1 fluss entstehen, auch nach Gebrauch von 
reinem Curarin. Derselbe kann so lebhaft sein, dass dadurch häufige Schluck­
bewegungen ausgelöst werden. Vereinzelt klagte ein Kranker über Trocken­
heit im ;\Iunde. Während des Frostes ist der Appetit vermindert oder auf­
gehoben. Erbrechen wurde bei einem Kinde beobachtet. Der Puls ist im 
Fieber für 3-0 Stunden klein, beschleunigt (bis 140 Schläge) und dicrot. 
Auch ohne Fieber kann er für einige Tage ycrmehrt sein, wiihrend man ein­
mal llach reinem Curarin seine Zahl yermindert sah. Eine lallende Sprache 
machte sich bei einem Epilektiker bemerkbar. Die A th m u ng wies bisher 
nach Gebrauch eines jeden Präparates die Neigung zur Unregelmiissigkeit 
auf. In einzelnen Fällen setzt sie aus, nach Curare ist sie oft vermehrt, nach 
reinem Curarin vermindert gesehen ·worden. Das letztere rief einmal An­
deutung von Singultus hervor. Selten kommt es neben Athemstül'\lllgen zu 
Cyanose. ~eben oberflächlicher, unregelmässiger Athmung und zeitweilig auf­
tretenden seufzenden Inspirationen wurde auch Ohnmacht mit Verlust des 
Bewusstseins beobachtet 3). Die widersprechenden Resultate bezüglich der 
Harnsecretion sind zum Theil auf die Verschieden artigkeit der angewandten 
Präparate zum Theil auch auf indiYiduelle Yerhliltnisse zurückzuführen. 
Harndrang und Harnvermehrung, aber auch normale Entleerung bei ver­
minderter Harnmenge wurden beschrieben. Ebenso fand man den Harn schon 
nach 1 Stunde und noch nach 20 Stunden zuckerhaltig, wiihrelld er in anderen 
Fällen davon frei war. Curarin kommt darin vor. 

Das Sehorgan leidet bisweilen frühzeitig nach der Einspritzung. Thränen­
vermehrung sowie bald einseitige, bald doppelseitige Ptosis wurden an dem-

1) Voisin et Lionville, Gazette des hOpitaux. 1866. p.431. 
2) Karg, Archiv f. Idin. Chirurgie. 1883. Bd. 29. p.347. 
3) Landenberger, Württemberg. med. Correspondenzbl. 1864. p.163. 
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selben beobachtet. Die Pupillen waren in einzelnen Fällen erweitert lind 
reagirtel1 träge auf Lichtreiz, in anderen erschienen Diplopie mit Ueber- und 
Nebpneinanderstehell der Bilder, sowie Accommodationsstörungen. Die Kranken 
sahen wie durch einen Schleier und aufgefordert eineu Gegenstand zu fixiren, 
rieben sie sich die Augen und drehten den Kopf nach yerschiedenen Seiten, 
um den Gegenstand zu betrachten, oder sie mussten die Augen zukneifen, um 
lesen zu können. Gleichzeitig kann Verdunkelung des Gesichts bald auf dem 
einen, bald auf dem anderen oder heiden Augen nach verschiedenen Ein­
spritzungen entstehen. Die bei starker Curarewirkung entdeckte Gestaltsver­
änderung des Opticus aus der kreisrunden in eine elliptische Form, deren 
längster Durchmesser horizontal zum Meridian des Auges stand, ist wahr­
scheinlich nur eine scheinbare durch veränderte Refractionsverhältnisse der 
Linse bedingte gewesen. Vereinzelt kommt auch Ohrenklingen vor. Viel 
Mutiger sind die Nebenwirkungen seitens des Centralnervensystems: 
Stirndruck, Renommensein oder heftiges Kopfweh, Somnolenz, ein Gefühl yon 
Trunkenheit, Ohnmacht, Angstgefühl, kurze, blitz ähnliche Zuckungen einzelner 
Körpertheile, z. B. des Unterkiefers, oder fibrilläre Zuckungen, die zuerst in 
der Pectoralgegend oder am Leibe erscheinen, sich von dort weiter ausdehnen 
und in klonische Zitterkrämpfe übergehen. Ausserdem kommt eine lähmungs­
artige Schwäche der Gliedmaassen mit gleichzeitiger Störung des Gleich­
gewichts und der Coordination der Bewegung yor. Die Kranken können trotz 
des Wollens nicht stehen und ihre Beine nicht rühren. Andere zeigen nur 
Schlaffheit in der Haltung und Verlangsamung sowie Unsicherheit des Ganges. 
Die Arme hängen ihnen wie Gewichte am Körper. Es kommt auch zu roll­
stündig6r Lähmung anderer :\luskelgruppen, z. B. der Schlundmuskulatur, so 
dass beim Yersuche, zu trinken, Flilssigkeit in die Luftröhre fliesst. Eine 
Th era pie der Curare-Nebenwirkungen ist nur insoweit einzuleiten, als die A thmung 
sehr geführdet ist. Die künstliche Athmung könnte hierbei Nutzen leisten. 
Eine schnellere Entfernung des Mittels durch Eingabe von harntreibenden 
Stoffen würde die Hülfe prIeichtern. 

Am y llli tri t. 
Der Salpetrigsäure-Amyläther (05H11N02) lässt sehr oft an Reinheit 

zu wünschen übrig. Ein solches schlechtes Amylnitrit kann unangeneh­
mere Wirkungen erzeugen als ein reines. Man fand in ihm Isobutylnitrit 
bis zu 10 pOt., ferner ein Gemiseh yon IX- und ß-Amylnitrit bis zu 
50 pOt. des Gesammtgewiehtes, aueh Aethylnitrit u. A. m. Die beson­
ders schädigende Eillwirkung des Iso butylnitrits auf den Blutdruck 
und die Athmungsorgane ist auch experimentell erwiesen worden. An­
fangs glaubte man Amylnitrit frei VOll Nebenwirkungen; später haben 
sich solche in nicM geringer Zahl gezeigt ~Ian glaubte früher darin 
ein Heilmittel für die Krankheiten zu sehen, die auf einem Gefiisskrampf 
beruhen sollten (Epilepsie, Hemicranie, Cocalnrergiftung), ging aber in 
den Hoffnungen zu weit. 

Nebenwirkungen entstehen, theilweis abhängig von einer beson­
deren Empfindlichkeit für diesen Stoff, bisweilen auch bei Kranken, die 
denselben schon ohne Schaden eingeathmet haben. Ein U ebermaass des 
eingeathmeten Dampfes kann Menschen tödtell. Ein Arzt verschrieb 
einern Manne (Ja. 28 g Amylnitrit zum Einathmen nach Belieben. Bald 
darauf fand man den Kranken todt. Zulässige Dosen sind 2-6 Tropfen 
für eine Einathmung, doch sind auch, was ich für unzulässig halte, 
Dosen von 60-100 Tropfen in einer Sitzung bei Pneumonikern rer-
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braucht worden. Nicht einathmen sollen das Mittel: Menschen mit stark 
gefüllten Blutgefässen und Neigung zur Hyperämie und Congestion nach 
d~m Kopfe, zumal dann,. wenn geschlängelte. rigide Artt. temporales, 
e~ne bestehende krankhafte Veränderung der Gehirngdiisse mit Prae­
d1sposition für den Eintritt einer Apoplexia cerebri sanO'uinea nahclc"'en . ~1' b,.., , 
SOWIe 1~ ensehen mit anderweitigen krankhaftl'll Verändcl'Utloen der Ge-
fässwände 1). Angeblich soll man im Liegen ungestraft meh~ einathmen 
können als in aufrechter Haltung. Mitunter fehl t die normale \Vi r­
kung, v?r Allem die Gesichtsröthe ganz. Dafür erscheinen llel'llklopfell, 
Pulsvernnnderung, Kopfschmerzen, sowie Drnck im Kopfe Ilnd den Uhren, 
ein Rauschzustand und Verwirrtheit, die bald wieder schwinden. 

Nach dem Einathmen entsteht bald ein eigenthümJicher, ziemlich 
unangenehmer, fast fauliger Geschmack im ~Iunde, der die Einathmung 
überdauert. Das Kauen kann erschwert sein. Trockenheit des ~[undes 
sah man danach 12-24 Stunden bestehen. Dazu kommt noch KratzPH 
im Halse und llach öfterer Einathmung quälende Uobelkeit, sowie bis­
weilen Erbrechen. Die unangenehmsten ~ebenwirkungon sind die seitens 
des Herzens und der Athlllung. Es ist bekannt, dass die ccntralen 
Ursprünge der herzhemmenden Vagusfasern durch das Mittel gelähmt 
werden können. Ausserdem aber besitzt das Alllylnitrit die Fiihigkeit, 
Methällloglobin im kreisenden Blute zu erzeugen. Diese Beschaffenheit 
des Blutes kann bei den Respirationsstörungen betheiligt sein. So beob­
achtet man starkes und plützliches "tnsteigen der l)ulszahl, z. B. von 
76 auf 148, Herzklopfen und CoUaps. Die Kranken werden ohnmächtig, 
sinken hin, werden blass, bekommen einen kleinen fadenförmigen, bis­
weilen auch sehr langsamen Puls und kalte, klebrige Schwcisse, cyano­
tische Färbung des Gesichts und der Extremitäten, während das Be­
wusstsein, wenn auch geschwiicht, erhalten bleibP). Parese der Glieder 
kann dabei yorhanden sein. In einzelnen Fällen leidet auch die Ath­
mungo Der J3lick wird starr, die Athmung vermehrt oder mühsam und 
beklommen, die Jugularvenen schwellen fast fingerdick an, und das Be­
wusstsein schwindet. Auch nur Schwindel kann die Athemstönlllg bp­
gleiten 3). Kitzeln im Halse, sowie ein trochner, krampfhafter Husten 
kommen ebenfalls als Folge des Gebrauches von Amylnitrit vor!). 

Von den Sinnesorganen wird am häufigsten das Auge ergriffen. 
Die hier entstehenden subjectiven Farbenempfindungen sind nicht boi 
allen Kranken gleichartig, bei vielen nur hin lind wieder sehr deutlich 
und nicht bei jeder Inhalation ganz gleich. Dieselben bestehen in ihrer 
typischen Form in dem Auftreten eines intensiv gelben Hofes um irgend 
einen auf einer hellen Wand fixirten Punkt. Der gel be Kreis ist seiner­
seits wiederum von einem blauvioletten Saume umgeben. Wahrscheinlich 
ist diese Erscheinung nichts anderes als die Projectioll des gelben Fleckes 
und der blau-violette Sau m die Complementärfarbe zu diesem. Andere 
Kranke gaben an, dass sie längere Zeit Alles gelb gesehen hätten. Dieses 
Gelbsehen verschwindet, allmählich erblassend, erst nach Minuten. Es 
kommt auch eine Verminderung der Sehschärfe vor. Kranke, die eine 

1) Schroeter, Zeitsehr. f. Psychiatrie. Bd. XXXII. 5. p.527. 
2) Samelsohn, Berliner klin. Wochen sehr. 1875. p. 349. 
3) Urbantsehiseh, Wiener med. Presse. 1877. No. 8 fI. 
4) La den dorf, Berliner klin. Wochensehr. 1874. p. 539. 
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gewisse Zeit lang Amylnitrit inhalirten, nrmochten z. B. die Ziffern an 
einer gros sen Wanduhr nur noch verschwommen Im erkennen. Mit dem 
Aussetzen des Mittels stellte sich sofort die normale Sehschärfe wieder 
her. Nic·ht selten erscheint Pupillen erweiterung und Thriinentiuss. Es 
linden sich f('rner seitens des Nervensystems: Parästhesien, z. B. 
Krie!J('ln in den Beinen nach mehrmaliger Anwendung, Schwindelgefühl 
mit Hitze und Herzklopfen, auch von Kopfschmerzen gefolgt, ferner bei 
Geisteskranken frische Sinnesdelirien oder Steigerung vorhandener 1). So 
erschionen z. B. einem Kranken einfache Tapetenmuster an der Wand 
als Löwen, CI' hörte !{lingen von Glocken, Stimmen u. A. m. Eine 
lf vsterische hatte Illusionen des Gesichtes im Anschluss an das durch 
das Amylllitrit bedingte Gelbsehen. Einige Kranke zeigen eine gestei­
gerte psychische Erregung. Manche lachen convulsivisch. Ganz nrein­
zelt wird von einem chol'eaartigell Zustande, der nach Amylnitrit auftrat, 
ahcr schnell wieder schwand, und von Zittern einzelner Körpertheile, be­
sonders der Lippen berichtet. 

Cocaill. 
~ehJ' zahlreich sind die Nebenwirkungen dieses Alkaloids. Sip 

\wchseln fast bei jedem Kranken in ihrer Gestalt, Stärke und Grup­
pinmg.Ein TI1('il dersc,llJen besitzt nur geringe Bedeutung, andef(' 
fügen dem menschlichen Klirper schwere, lang anhaltende, auch nicht 
wieder gLlt zu machende Schädigungen zu oder führen in den Tod. Jede 
Statistik: die hierüber aufzustellen versucht wurde, musste ein Fragment 
bleiben, weil nur ein winziger Theil aller entstehenden auch schweren, 
selbst tiidtlichen Nebenwirkungen mitgetheilt wird. Dazu kommt, dass 
mangelhafte Kenntniss dieser Zufälle bei manchen Specialisten eigen­
sinniges Widerstreben gegen Belehrung zur Folge hat. Grob sinnfiillig 
muss der Zusammenhang zwischen der Aufnahme des Arzneimittels und 
den K('benwirkuilgen sern, ehe diese si0h zu dessen Anerkennung be­
{luenwn. Für abnorme Cocainwirkungen sind mancherlei Umstände wr­
antwortlich gemacht worden. Die Beschaffenheit des I>räparates 
ist, so\vcit dassel be Handelsproduct darstellt, nicht immer gut. iUS 

fremde Beimengung. kommt darin Cinnamylcoca'in vor, dem manche 
Nebenwirkungen schlechten Coca'ins zur Last gelegt werden. Ob und 
inwieweit der Zwischenhandel das Alkaloid "verliingert", d. h. verfälscht, 
('ntzieht sich der Bestimmung. Von Bedcutung ist der Zustand der Lü­
sungen, die in das Auge oder das Unterhautzellgewebe gebracht werden. 
Manche solche, auch 20 pCt., nur wenige Tage alte, weisen Floeken yon 
dichten Pilzfäden-Conglomeraten auf, gleichgültig, wie concentrirt sie 
sind. Tnfection der genannten Kiirperstellen kann da(lurch entstehen. 
Zusätze von Antisepticis wie Salicylsäure, Sublimat ete. empfehlen sich 
nicht, da sie an sieh Schaden stiften können. Aufkochen in einem Löffel 
und Filtration durch ein doppeltes Filter genügt für die Reinigung. 
Zwcckmiissig wählt man Coca'inlösungen, die höchstens 2 -- 3 Tage 
alt sind. 

Die J<" orm und der Ort der Anwendung des Mittels scheint be-

1) Bourneville, Gazette medio. de Paris, 18'j(). Ko. 13. 
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deutungslos zu sein. Lösungen, Pillen, Pulver, Suppositori!'n, Vaginal­
kug~ln ~tc .. habe~ Neben:virkungen erzeugt. Die subcutane Einspritzung, 
SOWle dIe El.nspntzung. III .Körperhöhlen, in die. Tunica vaginalis 1), dil~ 
besonders leICht l'üsorblrt, 111 dw Harnblase, Urethra, den Uterus durch 
die Tube in di~ Paukenhöhle, in das Zahnfleisch, die Eintriiuflung' in das 
Auge, das Bepmseln d!'r lHundhöhle, des Rachens, der mittlm'cn Na~')('n­
muschel und des Kehlkopfs, das Einlegen von Wattebüusehen, die mit Uo­
ca'inlösungen getränkt waren, in Wunden, haben Nebenwirkungen oder 
den Tod hervorgerufen. Hieraus geht sehon hervor, dass din HesorpLion 
.leicht von jeder Sehleimhaut aus \01' sieh geht und dass somit der Ort 
der Anwendung nieht bestimmend für das Eintreten oder Fehlen von 
Neben wirkungen sein kanD. Die Harnblase an sich resorbirt ni(~ht :!). 
Trotzdem ist es nieht angängig grösscre Mengen in sie einzubri ngell, 
weil yon dem hintersten Theil der Urethra Hesorption erfolgen kann, 
oder yon den Ureteren oder dem Nierenbecken, falls durch Antiperi­
staltik ßlaseninhalt in diese gedrungen ist. Thatsiichlieh wurden auch 
llach Einspritzung von Coeallllösungen unangenehme Nebenwirkungen, 
wie Uehelkeit, abnormer Bewegungstrieb, geistige Alienation u, A. m, be­
obachtet3). Die Jleinung, dass Anwendung des Mittels am Kopf und 
Gesicht und den damit zusammenhiingnnden Höhlen besonders gefähr­
lich sei, weil eine unmittelbare Wirkung auf das Gehirn dadurch be­
dingt "'erde, und eine anel ere, naeh welcher Einspritzungen im Bezirke 
des Trigeminus eine intensivere 'Yirkung als an den Extremitäten ver­
anlasse, findet durch die Erfahrung keine genügende Stütze, und kann 
auch nach <lllgemein pharmakologischen Grundsätzen nieht zutreffen, da 
von jeder Kiirperstelle genügend resorbirt werden kann, um :-Ichaden 
stiften zu können. Die Operation einer Phimose, einer Hydroeele, YOIl 

Vaginalcysten) in der Perinealgegend, die Urethrotomie unter Coea'in, 
oder die Injection desselben in eine Zehe haben dies oft genug erkennen 
lassen. Würde man so häufig Coca'in in die Urethra, wie in die Augen, 
die Nase, und den Kehlküpf bringen, so würde man überhaupt nicht 
einen {.;ntersehiecl in der Häufigkeit der Nebenwirkungen nach den ver­
schiedenen resorbirenden Flächen verllluthet haben.· Gerade die Ein­
spritzungen in die Urethra, die oft von srhweren Nebenwirkungen oder 
Tod 4) gefolgt waren, lehren, dass der Resorptionsort hierfür glcichgii Itig 
ist. Es ist nieht angänglich der Kasenllöhle für die Resorption resp. 
das Fortführen des Coca'ins zum Gehirn eine grössere Bedeutung als dmn 
Schlunde und dem Kehlkopfe deswegen zuzuschreiben, weil ausser den 
Venae comitantes der Arteriae ethmoidales noch ei ne Yene, welche einpn 
Nebenzweig der Arteria ethmoidalis anterior begleitet, eine wichtige Ver­
bindung der ~asen- mit der SchädeIhiihle darstellt 5). Die Verdünnung 
und VertheiIung von Mcdicamenten im ßlute und den Organon muss so 
schnell und gleichmässig vor sich gehpn, dass die Bevorzugung einzelner 
Körpertheile in der giftigen Beeinflussung sich nur durch eine besondere 

1) Be rger, L'Union mCdic. 1891. p,898, 
2) Lewin u. Goldschmidt, Arch. f, exper. Path. u. Pharmali. Bd,3i. 1896. 

- Virchow's Archiv. Bd. 134. H. 1. 
3) Settier, Brit. med . .Journ. 1889. 16, Febr. p. 373. 
4) Mattison, The Dublin Joum. of med, sc. 1895. No. 2. 
5) Bresgen, Allgem. med. Centralzeitung. 1886. No. 14. 
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Beziehung des Giftes zu ihnen erklären lässt. Mehrfach ist auch darauf 
hingewiesen worden, dass die sitzende Stellung bei der Cocalndarreiehung 
das Erscheinen von Syncope befördert, dagegen die horizontale Lage der 
Gehirnanämie vorbeuge 1). 

Für die Verschreibung des CocaIns ist unter Anderem hervor­
zuheben, dass Cocai"num hydrochloric., Argentum nitric. und Vaselin 
sich untcr Bildung von Chlorsilber umsetzen. Cocain und Calomel ent­
mischen sich beim trocknen Zusammenreiben schon durch Anhauchen. 
Eine Salbe aus Coealnum hydrochloricum, Quecksilberoxyd mit Fett­
körpern erzeugt Aetzwirkung, weil sich Quecksilberoxychlorid bildeP). 
Einen wesentlichen Einfluss übt die Höhe der Dosen, soweit sie inner­
halb der zu Arzneizwecken gewöhnlich verabfolgten liegen, nicht aus. 
Von 0,0005 g aufwärts bis 0,1 g sind sie in allen Abstufungen nach 
Anwendung an den ycrschiedensten Körpertheilen acut, und selbst noch 
nach 7 Tagen als Nachwirkung beobachtet worden. In manchen Fällen 
nahmen dieselben einen bedrohlichen Charakter an. Nach Einspritzung 
von 0,1 g in ein Augenlid erfolgte der Tod unter Symptomen, wie man 
sie auch sonst nach Cocalnanwendung sah, fünf Stunden nach Beginn 
der ersten Symptome 3). Sobald die angewandten Mengen 0,2 g und 
darüber betragen, droht die Möglichkeit einer schweren ev. tödtlichen 
Erkrankung. Jene traurigen Fälle, in denen über 1 g in den ~Iastdarm 
von Kranken vor einer beabsichtigten Operation injicirt wurde, und die 
als Opfer nich t nur die Kranken, sondern auch die betreffenden, sich als 
Schuldige betrachtenden Chirurgen forderten, sind hierfür Beweis. Es 
ist sicher, dass Mengen von 0,2-0,8 g auch ohne tödtlichen Ausgang, 
die letztere Dosis sogar bei einem Kinde von 9 Monaten 4), eingeführt 
wurde, und dass sogar bei einzelnen solchen Kranken die Neben­
wirkungen nur unbedeutend waren. Hier trotzte eine glückliche Körper­
anlage einem so feindlichen Einfluss. ,,(~uod gladius in manu furiosi, 
ic1 meelicamentum artis imperito." Dies trifft ganz besonders für das 
Cocain zu, das Manche in ungeheuerlichen Dosen anwandten, obschon 
sie wisscn mussten, dass für die Flächenanästhcsirung weniger die Con­
centration der yerwandten Lösung, als der innige Contact der schmerz­
haften Theile mit einer, auch dünnen Cocainlösung erforderlich ist. Es 
leistet arzneilich, wenn elie letztere Bedingung erfüllt ist, eine 2proc. 
Lösung auf gefahrlosere Weise das, was eine 20proc. bewirkt, und die 
letztere versagt unel bringt unangenehme, resorptive Zufälle hervor, wenn 
sie z. B. in das Zahnfleisch injicirt, nur an einer ganz umschriebenen 
Stelle liegt, nicht oder nur wenig bis zu allen schmerzhaften Theilen 
diffllndiren kann, wohl aber resorbirt wird und in das Gehirn gelangt. 
Schon 4proc. und stärkere Concentrationen rufen, in das Auge gebracht, 
oft nur pericorneale Röthung, aber keine Anästhesie hervor, während 
schwache Lösungen bisweilen sogar lange Anästhesie erzeugen 5). Oert­
liehe wie allgemeine Complicationen treten am häufigsten vom Auge aus 

1) Dujardin-Beaumetz, Bullet. et Mem. de la Soc. de l'herap. 1885. p.2;1. 
- Dufournier, Archiv gen er. de Medecine. 1889. Oel. p. 432. 

2) Brunner, Apotheker-Zeitung. 1891. No. 12. p.86. 
3) Ab a die, Societe d'Ophthalmologie de Paris, scance du 2. octob. 1888. 
4) Pa c au d, Revue gen. de Clinique. 1895. No. 15. 
5) Pflüger, Centralbl. f: Augenheilkunde. 1885. p.209. 
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nach Gebrauch von 4proc. Lösungen aufl). Als grober Kun~lfehler ist 
es deswegen zu bezeichnen, wenn man wagte 4,5 g Coca·in in die Blase 
einzuspritzen. Ich gl au be nicht, dass sich bei einer darauf treoründeten 
Klage ein Gutachter auf der Welt fände, der nicht das Votum" 8chuldio", 
abgäbe. Wollte man vielleicht als einen Beweis für die ZJ~lässicrk~il 
ansehen, dass der Kranke mit dem Leben davonkam, nachdem el~ nur 
Brechreiz, bleiche, schmerzhaft verzogene Gesichtszüge ,,·iihrend 5 Minuten 
aufwies, so ist daran zu erinnern, dass hierbei sofort Ausspülungen der 
Blase vorgenommen wurden, die einen Theil des Giftes wieder heraus­
schafften. 

Innerhalb der zulässigen Dosen giebt aueh hier die In d i \" i­
dualiUit den Ausschlag, ob und in welchem Umfange Nebenwir­
kungen eintreten. Es ist zweifellos, (lass bei manchen Kranken eiIw 
besondere Empfindlichkeit für dieses Jlittel besteht, wie eine solche 
auch bei Hunden besonders auffällig ist. Jedes Alter kann sie <LU r­
weisen. Ein Veberwiegen ein es Geschlechtes ist nicht fpstzustellell. 
Die Empfindlichkeit gegenüber dem Cocaln ist aber nicht nur i11l1ividuell 
yerschieden, sondern es reagiren auf dasselbe bisweilen bei ein lllHI dem­
selben IndiYiduull1 die beiden Augen verschieden 2). Klirperlich IlCwnter­
gekommene oder lwrvöse Kranke, 801cho mit schweren, besonders lill­

compensilten Herzfehlern oder Angina ]lectoris, oder die durch Schmerzen, 
Blutverlust und Eiterungen g('schwächt sind, erheischen (:ine besonders 
vorsichtige Anwendung des }littels, ebenso Kinder im Säuglingsalter. 
Bei einem Kinde, das eine Hm'zerkrankung llal'h Scharlach bekommen 
hatte, erfolgte der Tod nach 12 Tropfell einer 4proc. Cocai"nlösung. Eine 
gewisse Tendenz zu CocaInkrämpfen ist bei ~\lensdlPll, die früher an 
Krämpfen gelitten haben, ullyerkennbar. Auch Trinker reagiren oft 
unangenehm auf Cocaln. Der Verzögerung der Ausscheidung durch be­
stehende ~ierenerkrankung lege ich ebenfalls Gewicht hci. 

Die resorptiven Nebenwirkungen ers c}leinen nach Einfüh­
rung des ~Iittels in den Magen am langsamsten; doch giebt es hiervon 
auch Ausnahmen. Nach der Anwendung am Auge, anderen Schleim­
häuten oder vom C ntcrhautzcllgewebe ans, bpobaehteLe llIan sir: schon 
nach wenigen Sccllnden oder Minuten. Die Einbringung von 0,2-0,8 g 
CocaIn in die Urethra licss schwpre Nebenwirkungen resp. den Tod un­
mittelbar darauf eintreten. Nach Einspritzung durch die 'rubein die 
Paukenhöhle 3) erschienen sie nach 1/4-11/2 Stunden, und Ilach ein(~r 
Kehlkoplwaschung mit einer 2proc. Lösung stellten sie sich 31h Stunden 
später ein und verliefen tödtlich 4). Ein Kranker hatte 0,01 g salzsaures 
CocaIn erhalten, war operirt und verbunden worden, nach Hause ge­
gangen und stürzte dann erst plötzlich hin \Ind zeigte Nebenwirkungen. 
Die Dauer derselben schwankt zwischen 5 }Iinuten und mehreren Tagen. 
N ach Einspritzung in die Paukenhöhle bestand noch nach mehr als 
24 Stunden Schwindel und Erbrechen und noch nach drei Tagen Op­
pressionsgefühl auf der Brust. Bei einem Mädchen, das ca. 0,1 g in das 

1) Bellarminoff, Ceniralbl. f. Augenheilkunde. 1885. p.269. 
2) S eh 1 esinger, Die Bedeut. des CocaIns in cl. Ophthalmol. Berlin 1888. p. 7. 
3) Kieselbach, Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 1882. No. 9. 
4) Long, American Lancet. 1886. Vol. X. p. 404. 

L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auft. 14 



210 Kerrina narcotica. 

Zahnfleisch injicirt erhalten, und danach u. A. Krämpfe bekommen hatte, 
waren nach 40 Stunden noch Bewegungsstörungen und nach 6 Tagen 
noch Kardialgieen vorhanden 1). Es giebt viele andere Fälle, in denen 
oie Kranken mehrere Woehen und selbst Monate an den, meist nervösc'n 
Folgen der Oocainnebenwirkungen zu leiden hatten. Der Ausgang in 
den Tod ist mehrfach berichtet worden. Der Anwendungsort des Mittels 
ist hierbei ohne Bedeutung gewesen. Ueber die Todesursache lässt sich 
wenig Bestimmtes aussagen, zumal die Sectionsergebnisse bis auf Hyper­
ämie des Gehirns und anderer Organe negativ ausfielen. Herz und 
Athmung sind wahrscheinlich in erster Heihe einer tödtlichen Functions­
störung ausgesetzt. 

Unter die Abnormitäten, die das Oocain bei seinem Gebrauehe auf­
weist, gehört auch der Mangel seiner typischen anästhesirenden 
Wir k u n g. So vermochte man unter den verschiedensten Bedingungen 
bei einem mit .Magenfistel versehenen .Manne elurch dieses Mittel keine 
Abstumpfung der Empfindlichkeit des Magens hervorzurufen 2). Beson­
ders am Auge ist das refractäre Verhalten mancher Menschen gegen­
über dieser Oocalnwirkung erkannt worden, wie man auch hier angeb­
lich feststellte, dass die Unempfindlichkeit schneller beim Manne als der 
Frau und am spätesten beim Greise eintrete 3). Hauptsäehlich handelt 
es sich in Fällen von Unwirksamkeit des Oocains um heftige Reiz- resp. 
Entzündungszustände des Auges 4). Die chenlOtische Conj unctiva scheint 
der Anästhesirung weniger zugänglich zu sein als die gesunde Bindehaut, 
da die Einspritzung von 2 g einer 5proc. Lösung unter eine solche in 
mehreren Fällen keinen Erfolg hatte. Mehrfach wurde ein solches Ver­
sagen auch bei pannöser Keratitis sowie bei optischer Iridectomie be­
obachtet. Bei einem Kranken mit lridocyclitis konnte durch achtmalige 
Cocalneinträuflung weder Anästhesie noch Verengerung der Oonjunctival­
gefässe, noch Erweiterung der Pupille erzielt werden. Auch beim acuten 
Glaucom ruft Oocai'n keine völlige Anästhesie hervor. In einigen Fällen 
schien ein solches Ausbleiben der Wirkung durch die zu hohe Concen­
tration der Lösungen bedingt zu sein 5). Schwächte man dieselbe ab, 
so wurde prompt Anästhesie hervorgerufen. Aehnlirhes wurde bisweilen 
auch am Ohre beoba0htet, wo Einträuflung einer 5- oder 10proc. Lö­
sung manchmal keine, eine 2proc. dagegen Unempfindlichkeit des Trommel­
fells hervorrief 6).Auch nach subcutaner Beibringllng beobachtet man, 
selbst nach Gebrauch von 3--4 g einer 5proc. Lösung ein Ausbleiben 
der Anästhesie 7). Vereinzelt kommt eine unerwünscht lange An­
ästhesie der Hornhaut, gepaart mit hochgradiger Herabsetzung des 
intraocularen Druckes, oder eine paradoxe Wirkung vor, die sich 
2. B. nach Einträuflung einer 2proc. Lösung bei perforirtem Trommelfell 
als erhöhte Empfindlichkeit der Pauken schleimhaut kundgab. 

l)Haenel, Berlinerklin. Wochensehr. 1888. No. 44. p.891. 
2) Gohde, Beitr. z. Anw. d. Cohaln i. d. inn. Medic. Erlangen1885. p.21-23. 
3) Nys, Centralbl. f. Augenheilkunde. 1885. p.183. 
4) Ro s san der, Centralbl. f. Augenheilkunde. 1885. p. 386. 
5) Schenkl, Wiener med. Presse. 1885. No. 1. p.5. 
6) Zaufal, Prager med. Wochensehr. 1884. No. 47. 
7) Link, Wien er med. Wochensehr. 1888. No. 51. p. 1701. 
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In weiten Grenzen kann Gewöhnung an Comt'in eintreten. Manche 
Kranke können, wenn sie mit kleinen Mengen beginnen, in allmähliO'cm 
Aufstieg derselben schliesslich aussel'ordentlich hohe Dosen vcrtra~en. 
Die arzneiliche Wirksamkeit nimmt bisweilen auch bei nm kUl'zdauerndem 
Gebrauch und Gleichbleibell der Dosen sichtlich ab. Das Gleiche findet 
auch in Bezug auf Nebenwirkungen statt, die sich anfangs gezeigt haben 
und von denen ein Theil bisweilen ausfällt. Waren z. B. zuerst nac': 
Eintl'äuflung in das Auge Delirien und Athemnoth aufgetreten, so kann 
bei erneuter Anwendung nur Athemnoth erschcinell, oder es muss dip 
Dosis erhöht werden, um die gleichen Neucnwirkullgen hervorzurufen. 
Manche Kranke weisen auch bei längerer Benutzung eine Cumulation 
in der Wirkung resp. den Nebenwirkungen des Cocains auf. Es 
wurden z. B. an einem Tage 0,025 g gut vertragen, während am folgenden 
die gleiche Menge unangenehme psychisrhc und körperliche Störllngell 
hervofriefl). In einem anderen Falle erfolgten nach einer Kehlkopf­
waschung mit einer 4proc.Lösung Nebenwirkungen, von denen der Kranke 
hergestellt wurde. Als diesclbe Procednr vier Tage später mit einer 
2proc. Lösung vorgenommen wurde, starb der Kranke in Folge VOll 

Athemlähmung. Am häufigsten kommt es vor, dass die Nebenwirkungen, 
die einmal erschienen sind, bei jeder erneuten Verabfolgung des Mittels 
in derselben oder ähnlichen Gestalt, in gleicher oder etwas verminderter 
Stärke wiederkehren. Selbst wenn bei bem zweiten oder dritten Male 
eine Abschwächung vorhanden war, wiederholt sich bei weiterem Ge­
brauche das alte Bild. 

Die örtlichen Nebenwirkungen. 

Am Orte der Anwendung äussert das Cocaill im Ganzen selten 
Nebenwirkungen. Die an der Bindehaut des Auges sich abspielenden 
wcrden später berichtet ~werden. Was an örtlicher Reizwil'kung bei 
manchen Individuen gesehen wurde, beruht entweder auf einer beson­
deren Empfindlichkeit dieses Gewebes bei den Betreffenden odcr ist au f 
eine schlechte Beschaffenheit der benutzten Lösung zurürkzuführen. Pilz­
liehe Organismen, sowie ein Salzsäuregehalt des Salzes können Störungen 
veranlassen. Doch auch bei sicherem Ausschluss solcher Verunreinigungen 
kommen die ersteren vor. Nach subcutaner Einspritzung von 0,03 g 
salzsaurem Cocain in die grosse Zehe einer Frau entstanden naeh 
35 Minuten Collaps und Cyanose. Am folgenden Tage waren di.e Weic~­
theile an der inneren Seite der Zehe schwarz, kalt, blutlos mIt murm­
ficirtem Aussehen. In 2 Wochen war dieser trockene Brand geheilt2). 
Um eine Phimose zu operiren, wurde CocaIn (1 Spritze einer 5proc. 
Lösung) eingespritzt. Es entstand Oedem des Penis, und ein brandi.ger 
Fleck in der Nähe der Injectionsstellc. Ein Substanzverlust ohne Eite­
rung vollzog sich in einem anderen Falle, in dem Cocain vor der Ope­
ration einer Hypospadie vorgenommen wurde. ~ Werden die In.iec~ion~n 
mit irgendwie erheblichen Mengen statt in das Unterhautgewebe lll. dw 
Haut gemacht so entstehen Knoten oder umgrenzte gangränöse BeZIrke. 
In einem Fall~ fanden sich an den oberen und unteren Gliedmassen 

1) Decker, Miinchener med. Wochenschr. 1887. No. 39: p.752. 
2) .Johnson, The London medic. Recorder. 1888. Vol. I. p.439. 

14 * 
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rupiaiihnliehe, pustulöse, mit Krusten bedeckte Hautstellen überall dort, 
wo der Coca'insüehtige die Spritze in die Haut entleert hatte 1). Multiple 
UJccrationen an den Lidern, deren Heilung Monate in Anspruch nahm, 
neben schweren nervösen Symptomen sah man nach Einspritzung rOll 

Coca'inliisullgen am Auge entstehen 2). 

Resorptive Nebenwirkungen. 

Die Störungen cles Allgemein befind ens vereinen sich meistclls 
mit donen des Herzens, der Athmung und des Centralnervensystems. 
~Ia1tigkeit und llinfiilligkeit mit Präcordialangst, sowie geistige Er­
schlaffung kommen auch für sich allein vor. Kältegefühl und Frost 
wurden 1~1ehrfach bei arzneilicher Anwendung, dagegen Schüttelfrost nur 
wiihrc11l1 einer tödtlich endenden Vergiftung beschrieben. Subnormale 
Körperwärme (35,5---36° C.) beobachtete man einmal neben Schwindel 
Ilach Beibringung von 0,3 g Cocaillsalz. Erhöhung der Eigenwärme zeigt 
~ich häufiger, olme incless höhere Grade zu erreichen. Die Haut enveist 
sich bei Collaps meistens bleich und külll, und bisweilen schweissig, auch 
ohne dass Oollaps vorhanden ist. Auf die Halltblässe folgt zmveilen 
Hautl'öthllng, besonders am Gesicht. Auch für sich allein kommt elie 
ktztpre und g0ht mit auffälliger Gefässerweiternng, z. B. der Tcmporal­
gdässc, einher. ,Als man einem Manne in die unmittelbare Nähe eines 
anf dem Rücken befindlichen Furunkels eille Cocalninjection gemacht 
hatte, erschien etwa 2 Alinuten später eine starke Röthung des Halses 
und Gesichtüs. Die Röthung begann <1m unteren Halse, um sieh binnen 
knrzer Zeit bis nach dem Gesicht fortzupflanzen. Die Adern von Ge­
sicht und Hals WalYIl stark erweitert uncl pulsirten deutlich. Der Zu­
stand erinnerte an die Amylnitritwi rkung, ging mit Angst einher und 
(lauerte 25 3IiIl l1ten 3). Ganz vereinzelt entstanden bei einem Manne 
llach Gebrauch von 30 Tropfen einer 4 pOt. Lösung neben anderen Neben­
wirbmgcn am ganzen Körper, besonders aber am Nacken, ein scharlach­
artigps Exan th em .1), und bei einer Dame, deren Nase cocai'nisirt war~ 
ein Gesichtserythem. 

Xebenwirkungen seitens des Intestinaltractus und 
U]'o geni tal a p parates. 

~Ian beobachtete, meist mit anderen Nebenwirkungen vereint, eines 
oder mehrere der folgenden Symptome: Speichelfluss, oder besser das 
Tkcliirfniss häufig auszuspeien, Taubheit und Hl'einzelt partielle Lähmung 
der Zunge, quälendes Brennen, das Gefühl von Zusammengezogensein 
und Trockenheit 5) des Schlundes, Behinderung des Schluckvermögens 617 

Schluckkrämpfe, sowie vollstiindige Unmöglichkeit zu schlucken 7). Eint" 

1) D ej er i n e, Bulletin de la Societ6 de Biologie. 1887. Dec. 
2) Galezowsl(y, Centl'albl. f. prakt. Augenheilkunde. 1887. p. 184. 
3) W ern er, Centl'albl. f. Nel'venheillnmde. 1887. Bel. 10. p. 518. 
4) Callaghan, 'fhe Lancet. 1886. 1. 12 . .June. p.1149. 
5) Kenn icott, 'fhe 'l'herapeutic Gazette. 1885. p. 860. - Haenel, 1. c. 
6) Wood, Thcrap. Gaz. 1888. p. 374. - Schnitzler, Wiener meLl. Presse. 

1885. p. 172. 
'i) Fillenbaum, Wiener med. Wochensehr. 1887. p.326. 
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Lähmuug des weichen Gaumens, die in einem Falle durch Cocai'n er­
zeugt wurde, bedingte, dass beim Versuche, zu trinken, die Flüssigkeit 
wieder durch die Nase theilweise abfloss. Die Magenfunctionen 
werden in mannigfacher Weise gestört, gleichgültig durch welche Ein­
gangspforte (Blase, Auge, Paukenhöhle etc.) das Cocain in den Körper 
eingetreten. ist. Es legt dies die Vermuthung nahe, dass in diesen 
Fällen, vielleicht immer, eine Ausscheidung 'des Cocains in den Magen 
hinein stattfindet. Uebelkeit und Erbrechen, die Stullden, aber bisweÜen 
einen Tag lang anhalten, sind auch beschrieben worden. Zusammen 
hiermit und allein machen sich Magenschmerzen oder Magenkrämpfe be­
merkbar, die anfangs wenig auffallend erscheinen, aber in den nächsteIl 
Tagen bis zu excessiver Höhe anwachsen können. Als Nachwirkung 
kommt auch ein mehrtägiger Appetitverlust vor. Mehrfach wird von 
einer Ailftreibung des Unterleibes berichtet. Ein solcher Meteorismus 
erschien auch nach Einträuflung von CocaIn in das Auge neben Uebel­
keit und Erbrechen. Kleine Mengen des Mittels rufen bisweilen Diarrhoe 1) 
oder anfallsweise Kolikschmerzen 2) hervor. Sogar nach Einbringung" 
einiger Tropfen einer 5proc. Lösung in das mittlere Ohr entstanden 
Durchfall neben Erbrechen und Krampf. Eine eigenthümliche Neben­
wirkung ist der mehrfach beobachtete Stuhldrang, der mit Harndrang 
oder allein yorkommt, auch nach Pinselung der Nase 3) entstehen und 
mehrere Monate lang anhalten kann. 

Harndrang von vielstündiger Dauer mit Vermehrung der Harn­
menge, aber auch bis zu einem Tage anhaltende Harnverhaltung kommen 
vor. Ob besonders Krampfzustände das Entstehen der letzteren be­
günstigen, lässt sich nicht bestimmt beantworten. Bei Frauen, die CocaIn 
erhalten haben, kommen bisweilen mit oder ohne Störung des Bewusstseins 
erotische Zustände vor, so dass es klug ist das Alleinsein mit solchen 
zu vermeiden. Wollustgefühl, gefolgt von Ejaculatio nach jeder Ein­
spritzung, wurde von einem Manne berichtet, der gerade dadurch veran­
lasst wurde, sich das Mittel anzugewöhnen. Ein anderer nahm nach eitler 
Cocaln-Injection in das Zahnfleisch obscöne Körperhaltungen ein. Unter­
brechung der Schwangerschaft wurde bisher nach Cocalugebrauch, auch 
wenn daduf(~h schwerer Collaps 4) oder Amaurose 5) hervorgerufen wurde, 
nicht beobachtet. Die Milchserection soll einmal nach äusserlicher An­
wendung von CocaIn auf die Brustdrüse aufgehört haben. 

Puls und Athmung. 

N ach jeder Anwendungart des Mittels kann eine ungünstige Be­
einflussung des Herzens erfolgen. Doch erwies sich dessen Thätigkeit 
vielfach selbst da, wo Krämpfe als Nebenwirkung aufgetreten waren, 
ungestört. Meist handelt es sich um eine Beschleunigung. Die Pulszahl 
steigt ey. bis 200 in der Minute und kann schliesslich unzählbar 
werden. Der Puls ist klein, auch fadenförmig, kaum fühlbar. Manch-

1) Sprimont, Centralbl. f. die ges. Therapie. 1885. III. p.73. 
2) Grassmann, Berliner klin. Wochenschr. 1896. p. 127. 
3) Potter, Wiener klin. Wochenschr. 1889. p. 337. 
4) Steer Bowker, Brit. med . .Journ. 1887. I. p. 676. 
5) Schubert, Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde. 1886. p.17. 
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mal wird er unrcgclmässig und setzt aus, dabei kann heftiges Herz­
klopfen bCi'tehen, die Herztöne übermässig laut sein, oder auch nur ein 
Herzton wahrgenommen werden 1). Viel seltener ist die Pulszahl 
verringert oder unregelmässig 2). Auch Herzkrämpfe können sich anfalls­
artig eine Zeit lang wiederholen. Gesellt sich Collaps hinzu, so werden 
Gesicht und Gliedmaassen der Kranken bleich und mit kalten Schweissen 
bedeckt, Kälteschauer und ,Zähneklappern können sich einstellen, ebenso 
Angstgefühl und Präcordialangst, die in einem Falle, in dem kein Collaps 
vorhanden war, selbst einen willenstarken Mann zum Weinen zwang; 
der Puls schwindet und Cyanose macht sich bemerkbar. Der Kranke 
wird bewusstlos oder doch halbbenommen, so dass er noch auf Fragen 
Antwort geben kann. Das Bewusstsein ist in manchen Fällen aber 
auch ganz erhalten. Neben Collaps entsteht auch gelegentlich Starre 
des ganzen Körpers 3). Die Gruppirung dieser Symptome ist bei den 
einzelnen Individuen sehr verschieden. 

Bisweilen entstehen nach Einbringung von CocaIn in die N as e Nies­
krämpfe 4). Schwer ist es, zu unterscheiden, wodurch die bei Kindern 
und Erwachsenen gar nieht selten beobacht.eten Sprachstörungen be­
dingt sind. N ach jeder Art der Anwendung entstehen bisweilen 
Schwierigkeiten in der Sprache, die sich als Undeutlichkeit, Zittrigkeit, 
I,allen oder lncohärenz, darstellen. Nicht nur die Articulation kann 
gestört, sondern auch die Fähigkeit, zu sprechen, erschwert 5) oder ganz 
verloren gegangen sein. 

Oft waren gleichzeitig mit niesen Störungen Lähmungen an den 
Extremitiiten oder allgemeine liihmungsartige Schwäehe vorhanden. Oert­
liche Veränderungen am Kehlkopf sind nach directer Berührung 
desselben mit Cocain mehrfach gesehen worden. Bei einem Kranken 
entstand z. B. jedesmaJ, wenn sein Kehlkopf mit einer CocaInlösung, 
gleichgültig von welcher Concentration gepinselt wurde, eine schrauben­
förmige Schliessung desselben und Erstickungssymptome mit nachträg­
lichem Erbrechen 6). Einer Frau wurde eine 10 pCt. CocaInlösung in 
die Nase gestäubt, wobei etwas in den Kehlkopf gelangte. Nach 
1 ~Iinute klagte elie Kranke über Krampf im Kehlkopf, schnappte nach 
Luft und wurde cyanotisch. Die Symptome wiesen auf einen Krampf 
der Adductoren des Kehlkopfes hin, ähnlich dem Laryngismus stridulus. 
In leichteren Fällen haben die Kranken das Gefühl, als sässe ihnen ein 
Fremdkörper im Halse, und würde der letztere zusammengeschnürt. 

Meist treten, wenn die Disposition hierfür vorhanden ist, unmittel­
bar nach der Resorption des Mittels von irgend welcher KörpersteIle 
aus Beengung der Athmung oder auch Erstickungsgefühl und Luft­
hunger ein. Nebenbei können andere Nebenwirkungen, wie Collaps, 
Cyanose ete., bestehen. Mancher Kranke ringt nach Athem, fühlt schwere 
Beklemmungen, die Athmung wird oberflächlich, kurz, stöhnend, ver-

1) Schnyder, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1887. p. 161. 
2) i\fagi 11, Brit. med . .loum. 1887. p. 617. 
3) Gottschaldt, Centralbl. f. die ges. Therapie. 1890. p. 238. 
4) Sr.hnitzler, Wiener med. Presse. 1885. p.288 . 
. ')) Meyer-Hüni, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1885. p.318. 
6) Braun, Allgern. med. Centralzeitung. 1888. p.1041. 
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langsamt, stertorös und unregelmiissig 1). In einem Falle beobachtete 
man nach 4-5 A themzügen Pausen von ca. 20 Secunden, während 
welcher der Thorax in Exspil'ationsstellung verblieb. Der Cheyne­
Stokes'sche Athemt~pus wurde mehrfach. beschrieben. Die Dyspnoe 
kann auch anfallsweIse auftretcn 2). Hört die Athmung zeitweilig g-anz 
auf, dann r?llen die Augiipfel nach oben und auch andere Er,~ehelnungen 
~er AsphyxlC gesellen sich hinzu. Eine Beschleunigung der Athmung 
1st seltener als das Gegelltheil. Angeblich soll dieselbe in einem Falle 
nach subcutaner Beibringung (les CocaIn 200 in fler Minute betragen 
haben 3). Die Dauer dieser Nebenwirkungen schwankt zwischen Minuten 
und Stunden. Der Uebergang des asphyktischen Zustandes in den Tod 
durch Lähmung des Athmullgscentrums kam vor. Das Herz iiberlebte 
hierbei die Athmung 4,'. 

Die Sinnesorgane. 

Der Geschmack schwindet bei manchen :Menschen in Folge des 
CocaIngebrauches für längere oder kürzere Zeit; auch Parästhesieen des­
selben, z. B. Bitterkeit, kommen vor. Ebenso kann der Geruch theil­
weise oder ganz für eine gewisse Zeit verloren gehen. Dieser Anosmie 
für sehr verschiedene Gerüche geht bisweilen eine Hyperaesthesia 
olfactoria voran 5). Das Gefühl am Körper kann in mannigfaltiger 
Weise, meist gleichzeitig mit anderen nervösen Störungen für verschieden 
lange Zeit verändert sein. Kriebeln, Pelzigsein und Taubheitsgefühl 6), 

Brennen oder Kitzeln in einzelnen oder allen Gliedmaassen, bald nur 
einer, bald beider Seiten, einschliesslich oder mit Ausnahme des Kopfes, 
sowie theilweiser oder vollkommener Yerlnst der Sensibilitiit an Armen 
und Beinen bei erhaltener Bewegungsfähigkeit, bisweilen mit Kält(~gefühl 
in diesen, kommen vor. Auch die Tastempfindung leidet bei manchen 
Kranken. Vereinzelt wird über Ohrensausen und andere Ohrgeräusche, 
sowie über Pulsationsphänomene geklagt. Auch eine erhöhte Empfind­
lichkeit der Paukenschleimhaut wurde festgestellt. 

Das Auge leidet in mannigfacher Weise durch CocaIn. Die lJ~­
stände, die zu Nebenwirkungen an ihm führen, liegen überwiegend m 
dem zeitlichen Zustande des betreffenden Individuums und nur zum 
kleinsten Theile in einer unzweckmässigen Anwendung oder einer 
schlechten Beschaffenheit des Mittels. Vielleicht ist auf den letzteren 
Gmstand das Brennen oder die Schmerzen, das blitzartige Stechen oder 
auch die Reizung der Bindehaut zurückzuführen, die man bisweilen ent­
stehen sieht. Ausser Bindehautreizung kommt noch vereinzelt Röthe 
und Spannung der Lidhaut vor 7). Das oft empfundene Gefühl von 
Kälte beruht wahrscheinlich auf einem wirklichen Sinken der Augen­
wärme. Meist haben die Cocalnisirten das deutliche Gefühl von Trocken­
heit im Auge, welches die Lidbewegung erschwert. Kurze Zeit nach der 

1) Pitts, The Lancet. 1887. Ir. p.1265. 
2) Unkovsky, Medical News. 1888. p.552. 
3) Golovkoff, The Lancet. 1889. No. 30. 
4) Long, The American Lancet. 1886. Vol. X. p. 404. 
5) Zwaardemaker, Port~chritte (ler l\Iedicin. 1889. Bd. VII. 13. 
6) Kilham, The Lancet. 1887. I. p.17. 
7) Mittendörfer, Jahrb. f. die ges. Medic. 1889. p. 206. 
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Eintriiuflung des Coca"ins erweitert sich die Lidspalte. Dieses Klaffen 
wird hauptsiichlich durch ein stärkeres Zurückziehen des oberen und 
ein weniger deutliches Zurückweichen des unteren Lidrandes erzeugt. 
AllC:h bei 'angeborener oder erworbener Ptosis findet die Erweiterung der 
Lidsp,tlte statt. Die Ursache dieser Wirkung liegt vielleicht in einer 
durch die Anüsthesie der Cornea und Conjunctiva zu Stande kommen­
den Aufhebung der reflectorischen Spannung des Muse. orbicularis, ver­
eint mit einer Reizung der Nervenendignngen des Sympathicus, welcJw 
die .Jlüller'schen Muskelfasern versorgen. Durch die Erweiterung der 
Lidspalte erhält das Gesicht einen starren, glotzenden Ausdruck, der 
noch besonders dadurch bemerkbarer wird, flass auch der Bulbus etwas 
hervortritt. 

Die Pupille wird naeh Einführung in das Auge, aber auch als 
rcsorptive ~Wirkullg, wahrscheinlich durch directe Reizung des Sympathicus 
und nicht in Folge einer Irisischämie erweitert. In einigen Fällen 
kommt (liese Wirkung erst etwa nach 1 Stunde zu Stande, in anderen 
bleibt sie ganz aus 1), und sehr hiinfig ist sie ungleichmässig. Die Pupille 
erscheint dadurch excentrisch, meist nach innen unten verlegt2). Bei 
stark pigmentirten Individuen ist die Erweiterung stärker als bei schwach 
pigmentirten. Es kommt auch bei Lähmungs- resp. Krampfzuständen 
vor, dass nur eine Pupille erweitert, die andere normal ist. Im Collaps 
und als Beg'leiterin anderer Nebenwirkungen entsteht bisweilen Pupillen­
starre mit fehlender oder zögernder Reaction auf Lichtreiz, meist nur 
wenn Coca"in innerlich resp. subcutan angewandt wurde. Die Pupillen­
erweiterung geht bisweilen in Pupillenverengerung über. Auch das Um­
gekehrte kommt vor. Pupillenverengerung wurde einzelne Male nach­
gewiesen. Der intraoculiire Druck erfiihrt nach anfiinglicher Zunahme 
eine Minderung. Die Herabsetzung wurde in Verbindung mit einer un­
erwünscht langen Anästhesie der Hornhaut als sehr hochgradig beobachtet. 
In einzelnen Fällen riefen Eintriiuflungen von Cocainlösung einen acuten 
G1aucom-An fall bei chronischem Glaucom oder Glaucoma simplex 3) her­
yor. Nach 1/2 mg entstand an einem Auge, bei dem die Diagnose 
GlauCOIll 110ch zweifelhaft war, eine starke Obnubilation und eine sehr 
ausgeprägte lIiirte. Nur enorme Dosen von Physostigmin brachten 
Besserung 4). Heber Lichtscheu wurde mehrfach geklagt, nachdem 
Coc,üllkriimpfe beseitigt waren. Ebenso verband sich das Blendungs­
gefühl mit 24 stündigen Augenschmerzen naeh einer epileptoiden Coca"in­
nebenwirkung 5). Makropsie und umflortes Aussehen der Gegenstände 
kommen selbstverständlich häufig vor. 

Das grösste Interesse haben die an der Hornhaut ablaufenden 
Nebenwirkungen. Man beobaehtet eine lebhafte pericorneale In­
jcction und mit ihr, aber auch ohne sie Abblätterung des Hornhaut­
epithels, Trübung der Hornhaut, die oft die Form einer gestreiften 
Keratitis annimmt. Es handelt sich hier nicht um die ~Wirkung eines 
Salzsiiuregchaltes des Ooca"ins oder anderer accidenteller l'mstüIH]e, 

1) Bock, Deutsche med. Wochenschr. 1886. p.92. 
2) Ern m ert, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1885. p. 129. 
3) Man z, Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde. 1885. p. 40l. 
4) .Javal, Bulletin de l'Academie de Medecine. 1886. 2. Ser. T. XV. p.531. 
5) Sl:1yte1', British med . .lüurn. 1888. 25. Febr. p.421. 
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sondern um eine Eigenschaft des Cocains, die auch experimentell mit 
dem reinsten Alkaloid an Thieren hervorgerufen werden kann und bei 
Menschen sehr oft vorkommt. Freilich giebt es auch hier besonders 
Glückliche, die weder diese noch sonst eine arzneiliche Nebenwirkung 
in ihrer Thätigkeit erfahren. 

An der bei Thieren durch Cocain getrübten Cornea wurde eine 
durch Vertrocknung bedingte Oberflächenveränderung nachgewiesen 
w~lche man thei!s mi~ der stärkeren Verdunstung wegen mangelnde~ 
Lldschlages, theils mIt der Conjunctivalanämie in Beziehung brachte. 
Die Vertrocknungserscheinungen waren begleitet von Degeneration und 
Abstossung der Epithelzellen. Ausserdem fand sich die Epithelschicht 
und das Parenchym sehr saftarm. Diese Lympharmuth soll die Trübung 
erklären 1). Es wurde später festgestellt2), dass man bei Hunden und 
Katzen ausnahmslos Trübungen herrorrufen kann, wenn man wiederholt 
einträufelt und eine Anästhesie yon ca. 1 Stunde Dauer erhält. Das 
Epithel erscheint dann vertrocknet und aufgeworfen, seine Oberfläche 
matt und rauh, wie mit kleinen Staubtheilen besäet, in ähnlicher Weise 
wie am cadaverösen Auge. Nieht nur nach Cataractextractionen oder 
bei schlecht genährten oder sonst schlecht constituirten Menschen ent­
stehen diese Hornhautveränderungen. Epitheldefect der Cornea durch 
Cocain wurden auch vor der Cataractextraction beobachtet 3). 

Man kann zwei verschiedene Formen der Cocaintrübung der 
Co rn e a unterscheiden 4). Die eine beginnt unmittelbar am Schnittrande, 
breitet sich von dort in dem Hornhautgewebe aus und verläuft unschäd­
lich, indem sie in 1-2 Wochen, oft sehon 2-4 Tagen nach der Ope­
ration schwindet. Diese Form rührt wahrscheinlich von einem Nieder­
schlage her, den Cocai'n mit der Lymphe bildet. Setzt man zu frisch 
abgelassenem Kammerwasser einige Tropfen einer neutralen 2-4 proc. 
Cocai'nlösung, so entsteht ein flockiger Niederschlag:, der sich angeblich 
in einer Serum-Eiweisslösung nicht bilden soll. Die zweite Form d0f 
Hornhauttrübung verbindet sich mit langdauernder Hypotonie und An­
ästhesie der Hornhaut; es zeigt sich eine hartnäckige Bliiseheneruptiolt 
und wenig Neigung zu vollständiger Aufhellung. In einem Falle entstand 
die bläschenartige Keratitis 6- Tage nach der Coc.a'inisirung uncl begann 
sich erst in der fünften Woche zu bessern. Bei Staarkranken kann 
dadurch das optische Resultat der Operation fast ganz yernichtet werclen. 
So entstand bei einer operirten Frau unter dem antiseptischen V crbandn 
eine so starke Trübung, dass sie kaum mehr Lichteintritt hatte, als 
früher die getrübte Linse gestattete. Bisweilen bietet diese Veränderung 
das Bild einer neuroparalytischen Keratitis dar, die am unteren Corneal­
rande beginnend, allmählich nach oben weiterschreitet. Auch yerticale 
Streifung der Cornea entsteht in manchen Fällen und macht den Ein­
druck, als habe sieh die Membrana Descemetii in mehrere senkrechte 
Falten gelegt. Electrische Behandlung schaffte hierbei Nutzen. Die 
zumeist streifigen Trübungen der yorderen Wundlefze schreiben Andere 
nicht dem Cocai'n allein zu, halten aber dessen Mitwirkung bei dem 

1) Würdinger, Ophthalmolog. Jahresber. 1886. Jahrg. 17. p.185. 
2) Steinach, Wiener klin. Wochensehr. 1888. No. 22. p.463. 
3) Bunge, Centralbl. f. Augenheilkunde. 1885. Octob. 
4) Pflüger, Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1886. Bd. XXIV. p. 169. 
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ZustanuekOll1lllell derselben für ll1öglieh. Als Vorbeugungsmittcl 
gegl'll die Trübung wurde empfohlen, die Lidspalte nach Eillträuflung' 
gesehlosscll Z Il haltcJI, oder besset' ein en provisorischen Y ersehl \ISS durch 
einen feuchten Verband bis zum Beginn der Operation allzul(~gen, Ub­
,~dlOll di('se Massregeln rationell sind, so reichen sie doch nicht aus; 
denn trot z des Geschlossenseins der Lider entstehen dennoch kleine 
I':pitheldefecte der Ilornhaut. Bei focaler Beleuchtu ng übersieht man 
dieselben zu weilelI, bei ophthalmosko piseher Untersuchung gelangen sie 
leicht zur Ansicht, yorausgesetzt, dass sie im Bereiche der Pupille liegen. 

L~ine weitere zweifellose Folge der Cocainanwendung sind Horn­
hautgeschwiil'e. In Füllen von Trichiasis des unteren linken Augen­
lides und Trachom hei normalen Corneae wurde das Auge behufs Ah­
tragung des CiliarbodcIls <lnästhesirt. Es erschienen 24 Stunden nach 
der Operation bei einem Kranken ein eentrales, bei dem zweiten ein 
pcripherisches, am llnterel\ Hornhautrande befindliches, eitrig belegtes Ge­
schwiir. Durch die antiseptische Behandlung kamen die Proeesse zur 
Heilung, dochhlieb bei heiden Kranken .ie eine etW<L 4 mm im Durchmesser 
haltende ~ arbe, yon (lenen eine ccnTral gelegen, die Iridectomie er­
forderte. Bei zwei andet'Cll Kranken, die an einem grossen Hordeolulll 
des unteren Lides und intensinm BindehautcatalTh litten. wurde unter 
Coea'inaniisthesie der Einschnitt gemadll. Am zweiten' Tage waren 
l-Iornhautgesehwüre Hn·!tanden, von deneIl eines ganz heilte, wiihrend der 
andere Kranke eine jlacula corneae centralis zurückbehielt. Diese 
COlllplicationen warell wahrscheinlich (lurch das septische Secret der 
Bindehaut verursacht, aber die Miiglichkeit der Ansteckung wurde 
durch Epitheldefede der Hornhaut, eille Folge der Coca'ineiuwirkung 
betlingt. Cornealwltnden heilen langsamer nach CocaülgebraLlch, be­
sonders w('nll Erbrechen, Zittern und ähnliche Nehenwirkungen eintreTen. 
Die yordere Kammer füllt sich erst in 2-3 Tagen wieder. Ganz be­
deutende Keratitis kann so entstehen. Bei Cataractextractioll wurde 
auch tnl'hrmals Lappenrereiterung wahrgenommen. 

Ein weiterer ~adlthpil der Coca'inanwendung bei der Extraction der 
Cataracta soll in der Eigen;,;chaft dieses Mittels, die iiusscren 
Augenmuskeln zu entspannen, liegen!). Dadurch wird der Ion 
clrr Entspannung abhiingende 1Iangel des Glaskürperdruckes bei der Ellt­
bindung des Staan's und bei der Allsräumung eier abgetrennten Rindcll­
triimmer bedingt.. Es mlissen oft Cataractreste zurückgelassen werden. 
Allch darüber ~w1lt'ele geklagt, dass Cocai'n leieht tetanische Kriimpfe 
des jlusc. tensor chorioideae veranlasst, ltnd (lad1ll'ch der Humor "itreus 
leichter als sonst ausfliesst. 

~ach innerlicher oder snbcutmler Beibringuilg VOll Cocain kam in 
nicht wenigen Fällen lorübergehende Scl1\\'achsichtigkeit resp. Blind­
heiP),or, als deren Ursaehe retinale Ischiimie angesprochen wurde. 
Jleist schwindet das Seh\ermögen plötzlich. Als z. B. einer Schwangeren 
6 Tropfen einer 20 pCt. Lösung in eine Aheole injicirt worden ,,,aren, 
blickte dieselbe plötzlich stier, gab an, es sei alles ganz finster, sah 
keine Person und wUfrle dann bewusstlos. Die "\rteriell der Retina er­
s('hienC'n l'twas schmaler und blasser als nachher. Schlil'sslich i~l zu 

1) v. Stellwag, Neue Abhandl. aus d. Geb. rlerpr. Augenheilk. 1886. p.~i2. 
4) Bat, Correspondenzbl. f. schwei;r,. c\.erzte. 188(i. p. 675 n. cl. 
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erwähnen, dass mehrfach V ed ust eines Auges als Schuld des Oocains 
angesprochen wurde. Als z. B. nach einer glücklich verlaufenen 
Cataractextraction der Verband am dritten Tage gewechselt wurde, zeigte 
sich das Auge nicht von den Lidern bedeckt, der Verband direct auf 
der getrübten Oornea aufliegend, die Wunde gesprengt und der Bulbus 
weich und difform. Derselbe musste später enucleirt werden. In 
anderen Fällen entstand Panophthalmitis nach der Staarentbindung, ohne 
dass viel Cocain gegeben war. Micrococcen wurden in solchen Lösungen 
vermisstl). Dagegen werden von einem anderen Beobachter die Panoph.­
thalmitiden auf den Gebrauch von Gelatinediscs geschoben, in die viel­
leicht pathogene Organismen hineingelangt sein können 2). In einem 
Falle von Abtragung eines Prolapsus iridis nach Hornhautperforation in 
Folge eines Ulcus entstanden nach Oocaingebrauch Schmerzen und eine 
Panophthalmitis, die durch energische Sublimatirrigation geheilt wurde 3). 

:Nebenwirkungen seitens des Oentralnervensystems. 

Die Erfahrung lehrte, dass bisweilen ältere, auch latente, nervöse 
Zustände, Krämpfe u. s. w. durch Ooca"ingebrauch sich verschlimmerten 
oder wiedererwachten, so dass bei solchen Individuen Vorsicht in der 
Verwendung dieses Mittels geübt werden muss. Aber auch bei nicht 
disponirten Menschen kommen nervöse Nebenwirkungen häufig vor. 
Kopfweh, sowie Eingenommensein des Kopfes können bei jeder Art der 
An wendung entstehen. Präcordialangst mit dem Gefühl eines nahen 
Endes geht gewöhnlich mit Collaps einher. Vor dem Collaps, aber auch 
ohne diesen, zeigt sich Schwindel mit Taumeln, besonders stark, wenn 
Coca"inlösung in die Paukenhöhle gelangt. Wenige :Minuten später ent­
stehen Symptome wie bei schweren Labyrinthleiden. Besonders das 
Schwindelgefühl kann mehrere Stunden anhalten und so stark sein, dass 
die Kranken das Gleichgewicht verlieren und hinstürzen. Eigenthümlich 
ist die Empfindung des Fehlens von Gliedmaassen bei manchen KrankeI). 
Schlaflosigkeit kommt auch nach sehr kleinen Mengen zu Stande, 
und kann als Nachwirkung z. B. nach Krämpfen noch 30 Stunden 
lang anhalten. Andrerseits findet sich bisweilen auch ein apathischer, 
schlaf ähnlicher Zustand von mehrstüncliger Dauer, bei dem die Intelligenz 
nicht gestört zu sein braucht. Bewusstlosigkeit. ist häufig in Verbindung 
mit Coca'inkrämpfen und anderweitigen motorischen Störungen z. B. 
einer allgemeinen Starre bemerkt worden. Die Reflexerregbarkeit der 
Haut kann da,bei fehlen. In anderen Fällen war selbst bei schwerer 
Prostration das Bewusstsein erhalten. 

Vorübergehende Functionsstörungen des Gehirns, meist Er­
regungszustäp.de, entstehen bei gewissen Menschen bald, oder bis 
2 Stunden nach der Oocalnbeibringung, können schnell vorübergehen, 
oder einige Wochen anhalten. Die Kranken werden übermässig red­
selig, oder heiter, oder geben an, grosse körperliche Kraft oder her­
vorragende geistige Fähigkeiten zu brsitzen. Einzelne erinnern sich an 
Thatsachen, die, 20-30 Jahre zurückliegend, längst ihrem Gedächtnisse 

1) Keyser, The Therapeutio Gazette. 1885. p. 24. 
2) N ettleship, Ophthalmol. Society of United Kingdom. 12. Nov. 1885. 
3) Hensen, Centralbl. f. praId. Augenheilk. 1885. p. 266. 
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entschwunden waren, Andere schwatzen mit zitternder Stimme, oder zeig-rn 
eine rausehartige Trunkenheit, und noch Andere reden irre, und verrathen 
auch andere Spnptome geistiger Ve1'wirrtheit und Gedallkenflueht. Si!' 
laufen planlos und unaufhörlich hin und her, oder machen nur mit den 
Armen oder dem Humpf unaufhörlich Bewegungen, lassen auch das 
Yorhandensein YOIl Illusionen und HalJucinationen der verschiedenstell 
Sinne erkennen, sehen z. B. feurige Biille oder 'fhiere auf ihrem Lager 
und sehmecken Gift in dem ihnen gereichten Wasser oder ihrer Nahrung. 
Die Erregung steigert sich bisweilen bis zu den denkbar höchsten Graden. 
Tobsllchtsanfiille und Delirien 1) \on selbst Tagesdauer mit Aeusserungcll 
\on Hallucillationen, Verfolgungsideen u. s. w. sind mehrfach beobachtet 
worden. Die Delirien können auch intermittirend auftreten. Eine Dalllc 
spmllg z. B. im Delirium auf, trank ~Wasser, begab sich in ihr Schlaf­
zimmer Ull d bekam im Bett VOll N euem diese geistige Störung. Xach 
dem Sdnvinden derselben hatte sie \'on dem Vorgefallenen keinl' Er­
inncrung 2). In der Erregung nahm man bei einer Frau ein Mal hoch­
gradige erotische Symptome waln· 3). Die Erregung wechselt bisweilen 
auch mit Depression. Die letztere kann eine ausgeprägte Melancholie mit 
Yerfolgullgswahn darstellen, oder nur jene tiefe Apathie sein, die nach 
übermässiger Erregung meist gesehen wird. 

Der Pa t e 11a rreflex und andere Reflexe können erhöht sem. 
Sr;hmerzen oder blitzartiges Stechen kommen nach subcutaner Ein­
spritzung, oder Einbringllng von Cocain in Körperhöhlen oder Anwendung 
auf Schleimhäuten in der Xiihe der Anwendungsstelle vor. Die Beweg­
lichkeit der Gliedmaassen, sowie sonstiger Muskelgruppen kann in 
mannigfacher Weise leidell. So kommt eine eigenthümliche }Iuskel­
slarre 4) \-or, die sich als Steifheit der Glieder darstellte und mit 
klonischen Convulsionen oder automatischen Bewegungen \on Körper­
theilen oder einem Angstzustand mit anhaltendem Schreien ycrbundell 
war. Nach Einträuflullg Ion Cocain in das Auge entstand in einem 
Falle Lähmun.2: des Muse. frontalis. Leichtere motorische Störungen in 
den oberen ull~d unteren Gliedmaassen, wie allgemeine Abgeschlagenheit 
kommen zugleich mit anderweitigen Nebenwirkungen oder nach Leber­
stehen solcher, \or. So z. B. zeigten sich nach dem Schwinden \on 
Sopor, Krämpfen u. s. w. Schwere und Müdigkeit in den unteren Glied­
maassen, ein unsicherer, taumelnder Gang, lallende, unverständliche 
Sprache 5), sowie anderweitigf' Coordillationsstörungen. Ein Kranker 
konnte alle Gegenstiinde sehen, wollte er aber greifen, so gelang es ihm 
nicht, seine Hände nach dem Ob.iecte hin zu dirigiren. In anderen Fällen 
können die geliihmten Glieder für eYant. \iele Stunden, auch nm auf 
einer Seite, nicht bewegt werden, trotz des entsprechenden Willensim­
pulses. So pntstand einen Tag nach der Einspritzung \on ,CocaInlösung 
in das Zahnfleisch auf der in.iici1'ten Seite Liihmung der Gliedmaassen. 

Eigenthümlicherweise soll durch Cocain Lähmung und Krampf an 
einem IndiYiduum entstehen können, der Art, dass z. B. der rechteArm 

1) Blodgett, Boston med. Jonrn. 1887. Vol. C\VI1. p. 282 n. A. 
2) Laubi, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1886. p. 615. 
3) K 1 e n k e, Deutsche Medicinalzeitung. 1888. p. 1206. 
4) l\f at t h es, Deulsche Monatsschr. f. Zahnheillmnde. 1888. No. 4 u. A. 
5) l\fayerhausen, Wiener med. Presse. 1885. p. 707. 
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und die unteren Glieder gelähmt, der linke Arm und der obere sonstige 
Körper Krampf hat. Nach Einträuflung einer 2proc. Cocainlösuno in die 
~asenhöhle entstand ?ei einem Manne Betäubung, und als N aehwi~kung, 
~le ca. 10 Taße anhlel~, Schwäche in den Gliedern, die mehrmals täg­
hch anfallsweIse erscillen, sowie Kriebeln und Ameisenlaufen in den 
Zehen. Beim Auftreten berührte er den Boden nicht mit den Zehen 
sondern hielt dieselben übermässi~ dorsal flectirt 1). Erst nach 2 Monate~ 
waren alle Nebenwirkungen geschwunden. 

Abnorme Erregung der Motilität erscheint häufiger als das Ge­
gentheil, und zwar von jeder Resorptionsstelle aus. So sah man nach 
Einträuflung von 8·-10 'rropfen einer 2proc. Lösung in das Auge 2), oder 
von wenig Cocain in die zu exstirpirenden Mandeln, Zittern aller Glied­
massen auftreten. Dieses Zittern kann den ganzen Körper ergreifen, oder 
selbst in ähnlicher Weise, wie ich dies von der Lähmung berichtet, nur 
halbseitig z. B. an der Seite, wo eine Injection vorgenommen wurde, 
vorhanden sein. In stärkeren Graden entsteht ein ausgebildeter Zitter­
krampf am ganzen Körper. Zu den am unangenehmsten auffaUenden 
und prognostisch nicht ganz unbedenklichen Zufällen gehören die meist 
mit Bewusstlosigkeit, oder Cyanose, oder Athemstörungen einhergehenden, 
klonischen oder tonischen, nur einzelne oder alle Körpertheile befallenden, 
bisweilen anfallsweise auftretenden, Krämpfe. Sie bilden sich in ein­
zelnen Fällen aus leichterem Muskelzittern heraus, können auc;h nach 
kleinen Dosen bald nach der Beibringung des Mittels enstehen, von 
einigen ~Iinuten bis zu fünf Stunden anhalten oder in den Tod führen. 
Wie schon erwähnt, scheinen Menschen, die früher an Krämpfen gelitten 
haben, besonders für Cocai:nkrämpfe disponirt. Als leichteste Grade 
sind die choreaartigen, den soeben erwähnten Zitterbewegungen ähnlichen, 
aber doch von ihnen verschiedenen Zuckungen anzusehen. In einem 
Falle erschienen dieselben z. B. anfangs an den Vorderarmen, später an 
den Füssen, allmählich bis zur ununterbrochenen E'ortdauer anwachsend. 
Localisirte klonische Zuekungen der Arm- und ßeinmuskulatur, oder nur 
der letzteren, oder eines Arms und des oberen Rumpfes, oder der Ge­
sichtsmuskeln nach Einspritzung von CocaIn in die Urethra, ferner convul­
sivische Bewegungen der Nasenflügel sind beschrieben worden. In manchen 
dieser Fälle schlossen sich an die anfangs umgrenzt erscheinenden 
Zuckungen allgemeine Krämpfe an. Man sah sie nach Einträufeln von 
8 Tropfen einer 6 pCt. Lösung in das Auge auftreten, und yon Delirien 
gefolgt sein 3). Dieselben können mit oder ohne Unterbrechungen auf­
treten. In einem solchen Falle wurde z. B. der ganze Körper, Rumpf 
und Extremitäten von den Krämpfen hin- und hergeworfen, die mit all­
mählich länger werdenden und häufiger eintretenden Pausen 5 Stunden 
andauerten. Nach dem Aufhören der Zuckungen lag die Kranke zwei 
Stunden ruhig in Bewusstlosigkeit. Nachdem sie zu sich gekommen, 
konnte sie weder stehen, noch die Arme heben, noch eine dargereichte 
Hand drücken. Erst nach 40 Stunden vermochte sie mit zitternden 
Knieen zu gehen. Während der Krämpfe sieht man manchmal die Pu­
pillen erweitert, das Auge stier und Schaum vor dem Mund. Als Be-

1) H über, Deutsche militärärztl. Zeitsehr. 1890. p. 160. 
2) Re ich e, Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde. 1885. p. 269. 
3) Baaker, New Orleans med . .Journ. 1894. p. 529. 
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gleiter allgemeiner Krämpfe entstanden bei einer Frau eigenthümliche 
Zwangsbewegungen des Kopfes l ). An Stelle solcher epileptiformer Krämpfe 
kommen bei manchen Kranken tetanische Zuckungen 1'01", oder klonische 
Convlllsionen mit Opisthotonus. Der letztere folgte in einem Falle den 
Krämpfen an den oberen Ex:tremitiiten. 

Nach wirku 11 gen ,d es Cocai'n. 

Die Nachwirkungen des Cocal11 sind zweifelios häufiger und mannig­
faltiger als sie bisher beschrieben wurden. Sie können von 24 Stunden 
bis zu mehreren Monaten anhalten. So heobachtete man Erbrechen, 
Cardialgien, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit, 
allgemeine Mattigkeit und Lähmungssymptome (yid. p. 221). Vereinzelt 
entstehen solche Symptome yon Neuem, nachdem sie bereits geschwunden 
waren. 

Der chronische Cocainismus. 

Der gewohnheitsmässige Ooca"ingebrauch schloss sich unmittelbar an 
die Einführung dieses Stoffes in die Pharmakotherapie an. In über­
schwänglicher Weise wurde nicht nur die schmerzstillende, Euphorie, 
Zuwachs an geistiger und körperlicher Kraft verschaffende Fähigkeit 
desselben gerühmt, sondern auch hauptsächlich seine Eigenschaft den 
Morphinismus, ulld in der Abstinenzzeit desselben den Morphiumhunger 
zu bekämpfen, hen'orgehoben. Dabei sollten selbst bei langer subcutaner 
oder innerlicher Anwendung ausser zeitweiligen Hallucinationen keine 
Nebenwirkungen auftreten. Ja, man meinte sogar, dass das Cocain ohne 
nennenswerthe üble Neben- oder Nachwirkungen zu besitzen, ein geradezu 
unentbehrliches, speciJische Wirkungen bei dem Morphinismus entfaltendes 
Mittel darstelle. Ich habe zuerst darauf hingewiesen, dass Cocain kein 
Ersatzmittel für Morphin sein, und dass die Morphiumsucht 
nicht durch Cocai'ngebrauch geheilt werden kann 2). Ich zeigte 
ferner, dass ein Ersatz des einen Stoffes durch den anderen schon des­
wegen erfolglos sein muss, weil der Morphinist. die specifische Morphin­
wirkung wohl von der dnrch andere Substanzen erzeugten Euphorie zu 
unterscheiden vermag, und dass ein solcher Tausch nicht seinem speciellen 
Bedürfnisse entspricht. Selbst wenn es gelänge, einen Morphiumsüchtigen 
für eine Zeit lang ausschliesslich an den Corai'ngebrauch dadurch zu ge­
wöhnen, dass man ihm sehr grosse, Hallucinationen und angenehmen 
Sopor erzeugende Dosen verabfolgte, so würde sich wahrscheinlich auch 
hier das Bild einer gepaarten Leidenschaft entwickeln, d. h. der 
Morphinist würde neben Cocain Morphium gebrauchen. Auch die Mög­
lichkeit einer Sehädigung durch langen Uoca'ingebrauch habe ich als 
positiv vorhanden dargelegt. Diese Ausführungen sind später von Anderen 
unter Mittheilung von Krankengeschichten als wahr erkannt worden. 

Ge w ö h 11 U n g an Coca"in kan n in demselben Umfange wie an Mor­
phium stattfinden, wenn allmählich mit den Dosen angestiegen wird. 
Doch tritt eine Giftwirkung mit Sicherheit dennoch ein, wenn plötzlich 
die Dosis um Vieles über die letztgenommene erhöht wird. Ein Mann 

1) P aj 0 r, Wiener med. Wochen sehr. 1887. p. 1617. 
2) L. Lewin, Berliner Idin. Wochensehr. 1885. p.321. 
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h!1tte . sieh, um den Drang nach Alkohol zu überwinden, Coeai'n­
emspntzungen gemacht. Als er aber einmal in der Naeht ca. 0,:35 g 
aufgenommen hatte, erblasste er, Hände und Lippen wurden cyanotisch, 
während der Schweiss in grossen Tropfell übel' das Gesicht rann; der 
Puls wurde schwach, fiattrig, unzählbar, die Pu pille verengt, und ein 
tiefes Coma schloss ~ich diesen Anfangssymptomen an, aus dem CI' erst 
durch energische Reizmittel und Atropininjectionen erweckt werden 
konnte 1), Ein Kranker, der ein ~lal 1 g injicirte, während CI' vorher 
6 Wochen lang 0,5 g Cona"in pro dosi gebraucht hatte, fiel nach dieser 
Einspritzung wie vom Blitze getroffen um, und zeigte Muskelstarre und 
vollständige Hautanästhesie. Mir scheint es, als wenn der Cocainist viel 
schneller zu hohen Dosen gelangt als der Morphinist. Wäre es nicht 
verbürgt, so sollte man es nicht für möglich halten, dass Menschen sich 
täglich 2 g, ja selbst 3 und 4 g2) und noch mehr salzsaures Coca"in 
injiciren könnten, ohne dadurch tödtlich vergiftet zu werden, ~Ianche 
von diesen gebrauchten gleichzeitig noch zum Theil ungeheuerliche Dosen 
von .Morphin. Unter diesen Cocainherocn finden sich ~länner und Frauen, 
auch. Eheleute und sogar ein 14jähriger Knabe, der über 4 g CocaIn in 
24 Stunden verbrauchte, nachdem er von seiner Cocaln- und i\lorphium­
spritzenden Mutter erst vor 3 .Monaten dazu verführt worden war. Bei 
nicht Morphiumsüchtigen oder Alkoholisten bildete sich mehrfach der 
Coeai'nismus aus der arzneilichen Anwendung des Medicamentcs oder 
aus Nachahmungssucht heraus, Eine eigenthümliehe Anwendungsweise 
zeigte jener Mann, der anfangs auf ärztlichen Rath CocaIn gegen Nasen­
catarrh einpinselte, sich dann aber fast 3 Jahre lang eine 5proc, Lösung 
mitte1st langer Nasenbürste täglich in die Nase brachte, weil es ihm 
örtlich und allgemein angenehme Gefühle erregte. Er verbrauchte an 
manchen Tagen oder auch 6 Wochen hintereinander tiiglich übel' 0,4 g 
CocaIn 3). Eine Kranke, die gegen Geschwüre des Zahnfleisches Pinse­
lungen mit Cocain hatte machen müssen, setzte diese auch später fort, 
weil sie dabei angenehme Empfindungen hatte, und verbrauchte zuletzt 
täglich 1 1/ 2-2 g Cocain 4), und einMann setzte begierig die subcutanen 
Injectionen fort, weil er nach jeder ein angenehmes, bisweilen von 
Ejaculation gefolgtes W ollustgerühl empfand. 

Die Schnelligkeit in dem Eintritt unangenehmer Folgen 
des Cocai'ngebrauches hängt zum Theil von der Widerstandsfähigkeit des 
Individuums, zum Theil VOll der Höhe der verbrauchten Dosen ab. 
Morphinisten sollen mehr CocaIn und längere Zeit vertragen können, als 
andere Menschen, vielleicht weil durch das Morphium die Gehimtl)iitigkeit 
in gewissem Umfange bereits gelähmt ist, und das Coca'in deswegen die 
Angriffspunkte für sein Wirken in anatomischer, das heisst chemi­
scher Beziehung nicht mehr geeignet findet. Längere Anwendung von 
CocaIn zerstört jedoch, was das Morphin noch an gewisser Gehirnfunction 
unberührt gelassen hat. Bei nicht an Morphium Gewöhnten kommen 
cerebrale und auch anderweitige Functionsstörungen im Allgemeinen 
schnell zum Vorschein. Es giebt kaum ein zweites Mittel, das so schnell 

1) Spear, New York medic. Record. 1885. p.586. 
2) Haupt, Deutsche Medicina1zeitung. 1886. p.826. 
3) Lu ff, 'fhe LanceL 1889. H. p. b92. 
4) Zangger, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1897. No. 14. 
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den freien Willen und das moralische Gefühl vernichtet. Jener bereits 
('rwähnte Knabe war durch dreimonatlichen Cocaingebrauch zu einer 
Huine in körperlieher und geistiger Beziehung geworden, während er 
zuvor gesund und blühend war. Er sah marastisch aus, die Haut war 
Ideich, gelblich und welk, an den Gliedern kühl und meist mit kaltelll 
Schweiss bedeckt. Da, wo die Cocaineinspritzungen gemacht worden 
waren, fanden sich, wahrscheinlich wegen mangelhafter Ausführung der 
Einspritzung Gesehwüre. Diese, sowie Indurationen sind ein auch sonst 
nicht seltenes Vorkommniss, besonders, wenn die Injectionen an der Innen­
!läche des Vord erarms oder an der Vorderfläche cl er 0 bersehenkel ge­
macht werden. In manchen Fällen von reinem Cocainismus ist das 
erste Sym ptOHl Schlaflosigkeit, die nach einigen "\Ionaten wieder schwin­
den kann, um schwereren Symptomen Platz zu machen. l\lanehe dieser 
Kranken bekommen jedesmal nach einer Einspritzung Plllsbeschleunigung 
bis 130, Brennen am Rumpfe, Kälte der Glieder, BWsse der Haut, 
JIindcrung oder Fehlen der Esslust, der IIarnabsonderung, der Defäcation 
oder der geschlechtlichen Functionen 1), nach sehr grossen Dosen psy­
chisdll' Sym ptome, ,rie sie weiter unten geschildert werden sollen. In 
spiiterell Stadien des reinen Cocalnisillus verwischen sich die leichten 
Llltersehiede dieses vom ausgesprochenen Jlorphio-Cocalnismus. Auch 
innerhalb des letzteren schwanken die Symptome beträchtlich, je nach 
der Individualität, der Höhe der Dosis und anderen Umständen. 

Die Willensenergie dieser }Ienschen wird mangelhaft, die UJl­
entsl'hlossenheit, l'nlust und Unfähigkeit zur Arbeit, Mangel an Pflicht­
gefühl, Vergesslichkeit, Weitschweifigkeit in der Rede wachsen bei einigen 
tiiglich. Ein morphio-cocainsüchtiger Arzt leistete durch die Gedächt­
nissabnahme, wrbunden mit einer unmässigen Weitsehweifigkeit in der 
l'nterhaltullg und Corrcspondenz das Unmöglichste an Verwirrung 2). In 
bogl'nlangen BriefcJl an seine Kranken begründete er seine Honorar­
forderungen; bei der l'ntersuchung kam cr vom Hundertsten ins Tau­
sendste, fragte nach allem mehrmals, vergass ron einem Tag zum an­
derell seille Verordnungen, wusste nicht mehr, für welche Stunden er 
seine Patienten bestellt hatte, zankte sich mit ihnen, wenn sie eintraten 
und bestritt ihre Angaben über seine Verordnungen. Auch moralisch 
rcrschlcchtem sich solche Menschen. }Ianche magern schnell ab und 
bekommen ein welkes Aussehen. Das Körpergewicht sinkt um 20 bis 
30 pCt. in wenigen Wochen, die Muskeln werden schIaffS), und di,' 
Glieder zittrig. Muskelcontracturen, sowie neuromuskuläre Uehererreg­
barkeit kommen \'or. Bisweilen erscheint ein quälendes Herzklopfen, 
oder Analgesie, die in einem Fall e so stark war, dass ein Messer sowie 
Nadeln von dem Kranken in den Anus ohno sonderliche Beschwerde 
eingebracht wurden. Die Finger- und Zehcnniigel sollen eigenthümlich 
erkranken können. Doppeltsehen, Lichtscheu, auch N[ikropsie und un­
willkürliches Harn- und Kothlassen, sowie Schwinden der Potenz oft bei 
gesteigerten erotischen Begierden wurden mehrfach beobachtet. Unstät­
heit des Körpers und Geistes stellt sich ein. ){ancher dieser Kranken 
wird in seinen Gewohnheiten schmutzig und vernachlässigt sein Aeusserl'~. 

1) Bauer, Xew 1'ork medical Record. 1885. p.60.3. 
2) Erlenmeyer, Deutsche Medicinalzeitung. 1886. p.483. 
3) Comanos Bey, Berliner Idin. Wochensehr. 1886. p. 630. 
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Menschenscheu zieht er sich in sein Haus zurück. Sinn und Interesse 
sind .~ur .noch auf das Narcoticum gerichtet. Die Sprache kann un­
verstandhch, stammelnd, zusammenhanglos wie bei alkoholischer Im­
be.cillität werd~.n 1). ~eistige Schwäche folgt. Ein Morphio-Cocalnist 
zeIgte Sprachst?nmg mIt dem Charakter der Paraphasie. Er verwechselte 
fo~twährend ~le Worte~. verstümmelte dieselben durch Weglassen oder 
Hmzusetzen emzelne~ SIlben oder Buchstaben, versetzte die Satzglieder, 
brauchte falsche ArtIkel u. s. w., derart, dass trotz der fortwährenden 
Bemühungen des Kranken, sich zu korrigiren, seine Rede fast unver­
ständlich wurde. Einen ihm gegebenen Brief, dessen Inhalt er natürlich 
gar nicht auffasste, las er in derselben paraphasischen Weise vor 2). 
Andere zeigen psychische Ueberreizung, Verbitterung und Misstrauen 
gegen ihre Umgebung. Sie wähnen sich zurückgeset~t, verlassen, ge­
täuscht. Trugschlüsse und falsche Auffassung der Dinge lassen sie 
dauernd laut werden. Eifersuchtswahn bricht auch bei leisestem Anlass 
dazu hervor 3). 

Das charakteristischste Symptom des gewohnheitsmässigen Cocai­
nismus, die Hallueinationen des Gesichtes, des Gehörs, des Ge­
schmacks, des Gemeingefühls, seltener des Geruchs, beherrschen das 
Krankheitsbild. Die Kranken sehen schreckliche Gestalten auf sich zu­
kommen, erblicken Leichen, oder überall, an den Wänden und Gegen­
ständen, Pünktchen, Würmer etc. Sie hören Stimmen, durch welche 
sie verhöhnt werden, und welchen sie nirgends entgehen können. Ein 
Morphio-Cocainist schrieb über diese Täuschungen: Ich konnte keinen 
Gedanken für mich behalten, jeder trat sofort als Worte über meine 
Lippen, auch musste ich mechanisch und unweigerlich die Worte, welche 
mir zugeflüstert wurden, wiederholen. Ein solcher Kranker feuerte wieder­
holt Revolverschüsse gegen seine Hallucinationsobjecte ab, während ein 
anderer aggressiv wurde, seine imaginären Verfolger angriff und gegen 
sie auf der Strasse lärmte 4). Mancher klagt über einen bitteren Ge­
schmack des Essens, oder über abnorme Gerüche. Eine coca'insüchtige, 
verwirrte Dame gab an, an dem Geruche ihrer Toilettengegenstände noch 
wahrzunehmen, dass sie gequält werde. Ziehen und Reissen in den 
Gliedern weiss der CocaInsüchtige nicht anders zu deuten, als dass er 
elektrisirt würde; bald glaubt er auch die Leitungsdrähte zu erkennen, 
die aus der Nachbar~chaft die Elektricität zu ihm hinleiten. Andere 
glauben wenn Parästhesieen vorhanden ~ind, dass sich Thiere in der 
Haut a~fhalten und gebrauchen dagegen Mittel, oder zerfleischen sich 
die Haut und suchen auf dem Grunde der 'Wunde die Würmer oder 
Cocainkrystalle. Mehrfach wurde die Beobachtung gemar:ht, dass ~er 
Kranke gewissermassen über seinen Hallucinationen stan~, md.em ~r .?lC­
selben ganz für Sinnestäuschungen erachtete, die von semen I~agmaren 
Verfolgern, die ihn beständig hypnotisirten, hervorgerufen SeIen, oder 
sich halbwegs bewusst war, dass sie diesen Ursprung hätten. Au?h 
Illusionen kommen vor, und mit diesen vereint weiterhin Verwirrthmt, 

1) Everts, Philadelphia med. and surgic. Reporter. 1885. p. 484. 
2) l'homsen, Charite-Annalen. 1887. p.405. 
3) v. Krafft-Ebing, Friedreich's Blätter f. gerichtl. Medicin. 1889. V. p.332. 
4) Clouston, Edinburgh med. Journ. 1890. March. p. 806. 

L. Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auf!. 15 
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ldeenflucht wie bei Delirium tremens 1) und schwere Delirien. Angst­
gefühle, durch Wahnvorstellungen veranlasst, quälen die Kranken und 
lasscn sie indil'ect auch körperlich leiden. Ein so hallucinatorisch rer­
rückter Arzt machte an seinen Familienmitgliedern Experimente, durch 
welche sie zu Krüppeln wurden. Er injicirte z. B. Oocain in das Hand­
gelenk seines dreijährigen Kindes und schnitt dann das Fleisch heraus, 
und misshandelte ähnlich seine übrigen Kinder und seine Frau, die ohne 
Hoffnung auf \Viederherstellung "on solchen Verstümmelungen in Kranken­
häuser geschafft werden mussten. 

'l'obsuchtsanfälle können plötzlich ausbrechen, und in ihnen 
Gegenstände zertrümmert und Menschen angegriffen werden. lEin 
Kranker zog sich ohne Rücksicht auf seine Umgebung aus, suchte 
nach Ungeziefer in seiner Wäsche, zerriss seine Hem den, schnitt 
sich in die Finger, dass sie bluteten, und behauptete, dort sei 
etwas hineingekrochen. 1m Anschlusse hieran entstehen bisweilen 
Krämpfe. Der Kranke fälJt plötz;lich besinnungslos hin, bleibt einig"e 
Minuten wie im Starrkrampf liegen, beginnt dann um sich zu 
schlagen und wälzt sich auf dem Fussboden umher. Die Augen 
sind dabei offen, der Blick stier, Schweiss bedeckt den Körper. Mit 
dem Munde werden Beiss- und Schnappbewegungen gemacht. Diese 
Anfälle wiederholten sich bei einem ~Iorphio-Oocainisten, der bis zu 8 g 
Oocain und 2 g Morphium täglich verbrauchte, an manchen Tagen zwei 
Mal, häufig lagen auch Pausen bis zu 14 Tagen zwischen ihnen. Manche 
dauerten nur 10 Minuten, manche bis zu einer Stunde. N ach dem An­
falle fehlte die Erinnerung an denselben. Ein anderer Morphinist bekam 
nach mehrmonatlichem Oocaingebrauch Muskelzuekungen, und etwa 14 Mo­
nate nach Beginn desselben epileptische Anfälle, die sich regellos an­
falls- und reihenweise wiederholten. Nach einem solchen nächtlichen 
Krampfanfalle fand man bei einem Kranken einen Biss in die Zunge. 
Epileptoide Krampfzustände gesellen sich bisweilen zu Hallucinationen 
und Delirien. Auch bei reinem Cocainismus sah man krampfartige 
Paroxysmen. Die Möglichkeit des Erliegens in einem derartigen Anfalle 
nach langem Bestehen des Leidens ist erwie~en. 

Das einzige Mittel, zeitweilig diese Zustände zu bekämpfen, 
ist die Entziehung des Ooca'ins, die langsam oder plötzlich vor­
genommen werden kann. Das letztere ist unter allen Umständen immer 
da zu wählen, wo Morphinismus neben Oocainismus besteht. Es ist 
nur eine verschwindend kleine Zahl von i'iOlchen Kranken, die nach der 
Entziehung nicht rückfällig wird. Die Prognose auf Heilung .ist des­
wegen schlecht, in Bezug auf das Beseitigen der bestehenden Oocain­
Paranoia günstig zu stellen. Wie auch immer die Entziehung vor­
genommen wird, jene eigenthümlichen, auch bei den meisten anderen 
narkotischen Genussmitteln erscheinenden Symptome der Enthaltung 
treten hier ebenfalls auf. Die Unterschiede in der Schwere derselben 
k.önnen beträchtlich sein. Es gieht Kranke, bei denen dieselben fast 
ganz fehlen oder nur in Unbehagen, Ziehen in den Beinen, Nausea, 
nächtlichen Schweissen, ev. verbunden mit einem lebhaften Erythem des 
Gesichts und des Oberkörpers und Dyspnoe bestehen. Meist aber sind 
die Erscheinungen denkbar heftig und erfordern dauernde ärztliche Ueber-

1) Merriman, rrhe Lancet. 1885. H. p.732. 
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wachung. Die Hallucinationen schwinden bei einigen Kranken bald nach 
der Entziehung, bei anderen trotzen sie Wochen lang jeder symptomati­
schen Behandlung. Mitunter sollen die Enthaltungssymptome erst mehrere 
Tage nach dem Fortlassen des Cocains entstehen!). Sie stimmen bis 
auf die Hallucinationen mit den bei Morphium vorkommenden überein. 
Herzklopfen, Herzschwäche und Collaps mit oder ohne Bewusstlosigkeit 
und Athmungsstörungen, Uebelkeit und Erbrechen, seltener Durchfälle 
werden ebenso regelmässig wie Angstzustände, Wahnvorstellungen, Hal­
lucinationen beobachtet. Dazu kommen Abschwächung der Willens­
kraft" Energielosigkeit und gesteigerte Sucht nach narkotischen Reiz­
mitteln. 

Bei einer jungen Frau erschienen bald nach dem Fortlassen des Coca'ins 
bei allmählich abnehmendem Morphiumgebrauch ca. 3 Wochen lang Ver­
folgungsideen und Gehörs- und Gesichtshallucinationen in denkbar schlimmster 
Form. Sie zeigt z. B. an ihren Armen "Todtenflecke" (lnjectionsnarben), die 
ihr auf geheimnissvolle Weise beigebracht seien, glaubt durch den Geruch­
ihrer Toilettengegenstände erkennen zu können, dass sie gequält werde, glauht, 
·dass man sie zwingen wolle, sich das Leben zu nehmen, sieht dalm Ratten 
im Zimmer, kurz äussert über 14 Tage lang alles das, was eine gestörte 
Gehirnthätigkeit an Unsinnigstem zu Tage fördern kann. Dazwischen waren 
jedoch einzelne Tage, in denen keine Verfolgungsideen geäussert wurden, und 
die Stimmung bei normaler, weiblicher Beschäftigung eine heitere war. Als 
auf inständiges Drängen der Kranken und von Verwandten, um über den 
letzten Morphiumrest hinwegzukommen, an einem Tage wieder 0,2 g Cocain 
gegeben wurde, erschien der alte Zustand in vollem Umfange wieder. Die 
Kranke erging sich in obscönen Redensarten, glaubte sich verfolgt und gehetzt 
<md dieser Zustand, hauptsächlich erotischer EITegtheit, in der sie ihren 
Mann unnatürlicher Laster beschuldigte, sich selbst von ihrem Schwiegersohn 
,geschändet darstellte, hielt wieder einige Tage an. Vor Excessen in Alkohol. 
",var sie mit Mühe zu bewahren. Allmählich erfolgte Besserung bis zur Ent­
-Iassullg aus der Anstalt. 

Wenn ich die Aussichten für eine dauernde Wiederherstellung von 
dem Cocainleiden als sehr geringe da.rgestellt, die Therapie der Ent­
ziehung nur als eine kurzdauernde, symptomatische Wohlthat bezeichnet 
habe, welche die Sucht, die Leidenschaft nicht zu heilen vermag, so lege 
ich dagegen auf die Pr 0 p h Y I axis das grösste Gewicht. Diese befindet 
sich ganz in den Händen der Aerzte. Das Ueberlassen solcher Mittel in 
'vielen Fällen an die Kranken ist die Einleitung, das weitere Verschaffen ohne 
Recept in Drogenläden oder Apotheken die Fortsetzung der Tragödie. 
Wird doch heute in England Ooca-Wein, d. h. eine Lösung von Cocain 
in Wein, geradezu als Hausmittel, auch für Kinder gebraucht. Wehe aber 
auch dem unglücklichen Arzte, der eine solche von ihm geschmiedete 
Waffe, einem lüsternen Begehren nachgebend, gegen sich selbst wendet! 
Unrettbar, vergrössert er die Zahl seiner Collegen, die bereits an diese 
Laster-Galeere gekettet sind! 

Die leichteren Symptome abnormer, allgemeiner Coca'inwirkung 
.s c h winden ohne jeden Eingriff, bei sehr schweren helfen die bisher 
empfohlenen Mittel wenig· oder gar nicht. Collaps und Dyspnoe werden 
-durch äussere und innere Reizmittel bekämpft. Kalte Begiessungen, Sina­
pismen, künstliche Athmung, subcutane Alkohol- Champher- oder Aetherein-

1) Obersteiner, Wiener med. Wochensehr. 1888. No. 19. 

15* 
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spritzungen, Coffe"in- und Ammoniakgebrauch, Atropin- und Morphininjectionen 
können in geHchickter, die V erhältnisse ~enau beurtheilender und abw ägender 
Hand symptomatiHchen Nutzen leisten. Chloroform- oder Aethereinathmungell 
sind da, wo die Gefahr eines Tetanus der Respirationsmuskelll droht, auch 
heim ~lenschen in Anwendung zu ziehen. Das Amylnitrit ist weit davon 
entfernt ein Antidot zu sein. In leichten Fällen leistet es durch seine Ein­
wirkung auf die Gefässe einigen Nutzen. Sobald es sich um schwerere, cere­
brale Nebenwirkungen handelt, ist eH nicht nur machtlos, sondern kann 
schaden. SaucrHtoJl'einathmungen und eine venöse Kochsalzinfusion haben 
sieh als nützlich erwiesen. Von dem als Prophylactlcum empfohlenen 
Resorcin ist nichts zu erhoffen. Die örtlichen Nebenwirkungen werden 
naeh den Regeln cllirurgischer resp. ophthalmiatrischer Behandlung ]Jeseitigtr 
soweit dies überhaupt möglich ist. 

Tropacoca'ill (Benzoyl-Pseudotrope"in) wird aus einer Cocavarietät und 
synthetisch dargestellt. In 3 pCt. Lösung erzeugt das salzsaure Salz am Auge 
eine nicht lange anhaltende Anästhesie unter Brennen. Das ~Iittel steht an 
Giftigkeit dem CocaIn nicht nach. 

Eucain. 
Dieses Substitutionspl'oductder r-Oxypiperidills~iuresollte das CocaIn vertretell 

können. Diese Möglichkeit ist ausgeschlossen, trotz der Reclame, die für das 
}littel gemacht wird. Anwenuung an Schleimhäuten, z. B. dem Auge 
und der Nase, bedingt Hypersecretion. Am Auge und an jedem anderen 
Gewebe entsteht eine ausgesprochene Hyperämisirung durch Erweiterung der 
kleinen Gefässe. so dass die bei Operationen dadurch erfolgenden Blutungen 
stören. Am Auge ist die Hyperämie cOlljunctival und ciliar. Subcutane 
oder cutane Beibringung sind schmerzhaft. Der nach Einträuflung in das 
Auge entstehende Schmerz ist besonders bei entzündeter Hornhaut, z. B. 
durch Fremdkörper, derart, dass man CocaIn nachträufeln muss. Selbst 
sch·ache (1 pCt.) Lösungen brennen, und anch nach Eintritt der Anästhesie 
ist jeder neue Eueaintropfen schmerzh aft!). Auch gutwillige Versuchspersonell 
wurden dadurch so sehr belästigt, dass sie zn einer wiederholten Einträuflung 
nicht zu bewegen waren. Dabei bestehen Thränenträufeln, Blepharospasmus 
und stärkere Füllung der Conjuncti val- und Ciliargefässe. In einigen Fällen 
wurde sogar eine Nüancil1lng der Farbe der blauen Iris bemerkt, wie mall 
sie bei der Reizung derselben antrifI't 2). Ja, das andere Auge nimmt bis­
weilen, wenn auch in geringerem Grade an der Reizung Thei1. Die Pupille 
erweitert sich bei stärkeren Dosen, und die Accommodation erfährt eine Störung 
insofern der Nahepunkt heransgerückt wird. Die oberflächlichen Hornhaut­
schichten werden durch Eucain getrübt. Es lässt sich bei Thieren nach­
weisen, dass es sich hier um eine Nekrose der oberflächlichen Epithelschichten 
handelt, die bei ~leerschweinchen zu Geschwüren führt. 

Nach Einträuflung yon 8-10 Tropfen einer 2 pCt. Lösung findet man 
bei Thieren in dem nach der Nase gerichteten Lidwinkel einen weisslichenr 
fadenziehenden Schaum, der Epithelfetzen darstellt. Die mikroskopische Unter­
suchung ergab, dass die Epithelzellen gequollen oder aus ihrem Gefüge 
getrennt und die oberflächlichen Lagen von ihrf'r l.:nterlage abgehoben waren 3). 

Die res 0 r p ti v e n Ne ben wir k u n gell sowie die Giftwirkungell an Thieren 
stehen in keiner Beziehung denen des CocaIns nach, ja, übertreffen die 
letzteren insofern, als oft ohne jede Prodromalsymptome der Tod plötzlich 
erfolgt. Athemstörungen, Krämpfe, auch Lühmungen beherrschen das Wil'kungs-

1) Best, Deutsche med. Wachensehr. 1896. p.573. 
2) Voll ert, l\Iünchener med. Wochensehr. 1896. No. 22. p. 516 u. 865. 
3) Wiistefeld, Münchener med. Wochensehr. 1896. p. 1251. 



Erythrophlaein. 229 

bild. Wer davon 2 g injicirt und dies noch öffentlich mittheilt dem sollte 
schleunigst das Praktiziren verboten werden. Solche Dosen sind' wahnsinnige 
genannt worden, meiner Ansicht nach entspringen sie nur der krassesten Un­
wissenheit. Der Tod eines Menschen durch ca. 0,08 g Eucain ist mitgetlwilt 
worden. 

Holocainum muriaticum. Dieses Mittel, das viel giftiger als Cocain 
ist, rief auch örtlich in 1 pCt. Lösung am Auge ausseI' Brennen eine Ver­
trocknung der Conjunctiva mit nachträglicher rascher Abstossung und Ge­
schwürsbildung hervor. Die Einbringung in den Conjunctivalsack erzeugt 
Brennen. Es wäre wünschenswerth, dass dieser Stoff, der nach seiner Re­
sorption strychninartig wirken kann, nicht zur weiteren Verwendung kämü. 
Zu der letzteren könnte ihm wohl am wenigsten die närrische Idee"Yerhelfen, 
dass seine Diffusionszone weiter als die des Cocain sei, und man deshalb 
mehrere benachbarte Zähne mit einem Male ohne Schmerzen extrahiren könne. 

Erythrophlaein. 

Das Alkaloid Erythrophlaein, das leider im Handel noch nicht einwands­
frei rein zu haben ist, besitzt örtlich allästhe.;irende Wirkungen für alle 
Schleimhäute und WUndeIl. Analoge Wirkungen eines afrikanischen Pfeil­
giftes, in dem ich dieses Alkaloid nachwies, leiteten mich auf diese Eigen­
schaft. Es ist das stärkste, nachhalti~ste aller localen Anästhetica1). Lösungen 
yon 0,05-0,2 pCt. in das Auge gebracht, setzen die Empfindlichkeit der 
Hornhaut in durchschnittlich 5-23 lI'Iinuten berab, und zwar vollkommen 
örtlich. So lässt sich z. B. die Sehne des Musculus l'ectus superior behufs 
~iner Tenotomie allein anästhesiren. Auch Lösungen von 0,05 pet. erzeugen 
an kranken Augen fast complete Anästhesie nach 30 Minuten bis zu 1 Stnnde 2). 

Die ausschliesslich durch Einwirkung auf die Nervenendigungen zu Stande 
kommende Anästhesie dauert 2-9 Stunden. Sogar die Abmeisselung von 
Knochen und die Exstirpation eines Ganglions etc. verlaufen scbmerzlos unter 
Erythrophlaein-Anwendung 3), ebenso das Durchschneiden des Coriums oder 
das Ausschaben eines Lupus. 

Von der eben geschilderten Wirkung kommen Abweichungen vor. Es 
giebt Fälle, in denen keine, oder sehr lange anästhetische Wirkungen ges8hon 
,vurden. Ein angebliches jedesmaliges Versagen, z. B. am Auge, kann nur 
auf Gebrauch eines Stoffes eintreten, der alles Andere nur nicht Erythro­
phlaein ist, oder ist Folge eines einzigen Versuches an einem refractären 
Menschen oder einer vollen Unkenntniss im Anstellen eines Versuches. Ich 
vermag nicht zu entscheiden, welcher von den Umständen bei den hierher­
gehörigen, wenigen" Versuchern" vorgewaltet hat. Centrifugal oder peripherie­
wärts gelegene analgetische Bezirke entstehen bisweilen mebrere Stunden 
nach der Injection, und bleiben oft tagelang so. Diese Stellen entsprechen 
dem Gebiete von Nervenästen, die in der Nähe des lnjectionspunktes liegen. 
Doch sind zwischen demselben und dem peripberischel1' analgetischen Bezirk 
Dft breite Zonen normal empfindender Haut oder es findet sich nur eine dünne 
Verbindungsbrücke zwischen beiden. Vereinzelt zeigte sich das Phänomen 
:tuch in centripetaler Richtung 4). 

Eine übermässig lange Anästhesie am Auge wurde nill' einmal von einem 
"Augenarzte" bericbtet. Das Auftreten und die Stärke von örtlichen und 
allgemeinen Nebenwirkungen hängen auch hier theilweise von der In-

1) L. Lewin, Archiv f. pathologische Anatomie. 1888. Bd. aXI. 
2) v. Reuss, Internationale klin. Rundschau. 1888. No. 8. 
3) Karewski, Deutsche med. Wochensehr. 1888. p. 144. 
4) Li pp, Wiener med. Presse. 1888. p. 374. 
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diyidualWit der Kl'allken ab. Die l'e>iorptiyen Nebenwirkungen i'>ind scltpn. 
Jlan sah Hip unter iJO Fililen nur 1 ~Ial auftreten. Selbst bei ein und <in· 
~e1hen Kranken wurden ~ie n:\eh ei ne r Injection nicht, wohl aher nach eillC\' 
'Idteron heohachtet. i\ach Einpinselung einer 1/2prOI:. Lösung auf die untere 
.\a~pnll\Usehel er>ic-hilmen für 10 .Minuten Nieskrampf und Nasenfluss. Bringt 
lllan 0,2 pCt. Lö:,;ungill das l'nterhautbindegewebe, so treten in manehen 
Fälll'll cntwednl' eine hl'l'nlll'IHle Empfindung oder ein ev. langdauerndI']' 
SdIlIlP]'Z in dN t:mgebung der Injectionsstelle auf. Die Haut l'ötlwt siel!. 
und :1Il dpr Einstiehstplle bildet sieh in manchen Fällen nach einigen Stun(lPn 
('in Oedem. 'Cntp!, 21 Fällen fand man 2 Mal nach solcher EiIm]ll'itzung In­
filtration von Gewebe in unmittelbarer N acltharschaft der lnjectiollsstelle. 

Naelt Eintl'äuflung von 0,05-0,2 pCt. Lösungen in daiS Auge stellen sich 
in "eehsülJ1(lPr Combination ein: leichtes Brennen, Hitze, Gefühl eines Fremd­
kiirppr, im Auge, Thränenträufeln, Hyperämie der Conjunctiva hulbi, sowie 
Ciliarinjection. In einem Falle von abgelaufener Iritis erschienen nach 30 ;\[i­
Illlt~n Aniisthesie und 8 Stunden später reissende Schmerzen im Auge. Wegen 
der Glpichartigkeit dieser Wirkung mit dem Cocain sind die Veränderungen 
an cl er Ho r 11 hau t bemerkenswerth. Kach 1/2-B Stunden, aber auch noch 
,piiter klagen die Kranken über Verschleierullg. Es entwickelt sich eille flor­
artige Trübung der Hornhaut. Dabei kann jedoch die Oberfläche glatt und 
das Spiegelbild nicht zerworfen sein. Bei manchen Augen hebt sieh das 
Epithel bHiscllPnfönnig ab, oder fehlt stellenweis. Gleichzeitig findet sich bis­
\yci1pn, wie beim Cocain, tiefliegende Trübung in Form langer, schmaler, 
grauer Streifen, wenn 0,25 pet. Lösungen yenyandt waren. Lösungen bis 
IU2ö pCt. erzeugen derartiges nicht. Der Process macht den Eindruck. al~ 
\ycnn hei weiterem Fortschreiten eine Keratitis neuroparalytica durch Lähmung 
(tel' Trigeminusendigungen entstehen würde. Zn emähnen ist, dass bei feinster 
Trühllng der HOl"nhautoberfläehe Regenbogpnfarhell um die Liehtflamme ge­
sehen ,,·erden. Diese aus der Symptomatologie des G lau c 0 man fa 11 es he­
kanllte Diffractionserscheinung kann mehrere Stunden anhalten. So oft alwr 
auch die Con1Caltrübung erschien, :';0 schwand sie auch, ohne N aehtheile zu 
hinter!as;;;(')], in Stunden. Das gleiche gilt VOll dem einmal beobachteten 1'01'­

kOlllnlPn eine:,; acuten Iritis-Anfalles. Die Cornealtrübung beruht, \\it' die 
t'benso starke nach Coca'in. auf nicht analysirbaren Vorgängen, durch welche 
in den Epitlll' lzell en entwedpr direct oder im Gefolge VOll N er\'l'nlähmllng 
eine Erniihrung:-;stiirung heITorgerufen "'inl, die zur Trübung führt. 

Resorptive Wirkungpn sind yon manchen Beobachtern, mit Ausnahme 
\On sclll1pll yoriibergellPnder Lebelkeit, nie. auch nicht nach :,;uhcutaner Bei­
hringung von 0,01 g beobachtet ,,·orden. Nach derselben Anwendungs\wist' 
,'nMehen bpi einigen Kranken Flimmern vor den Augen, Blässe, EkelgefühL 
Brechreiz und häufiger wiederholtes Erbrechen. Lntcr BO Kranken kam 1 jbl 
Yerlangsamung der Athmung vor. Nach Einträuflung von 2 Tropfen einer 
1/10 1)]·oc. Lösung bei I'incm mit Conjunctivitis catarrhalis behafteten Knahen 
soll Kopfweh, Schwindel und nach 20 Minuten ein Ohnlllachtsanfall vorhanden 
gc\yesen sein. 

Piper metbysticum. Kawa. Die Wurzel ues Rauschpfdfers hesitzt 
.. in Harz, das :,;ich in z\yei Componenten zerlp~l'n lässtI). Dem dnen von 
diesen, dem flüssigen, a-Kawaharz kommt die Wirkung der Droge zn, örtlich 
Empfindungslosigkeit und !lach der Resorption Schlaf zu erzengen. Als 
Nebenwirkung hei der Al1\wndung des alkoholischen Wurzelextractes (0,02 g 
mehrmals täglich) entstanden ein vorühergehendes Gefühl von Uebelkeit 2), 

1) L.Lewin, Ueb.Pip.methyst. Berlin188G.-Berl.klin.Wchschr. 188G. 4.,Jan. 
2) San n e, Bullet. gener. de 'l'Mrap. 188G. 15. Mars. -- Bullet. et Mem. de la 

Soci6te oe Therap. 1886. p. 31. - Weinstein, Wien. med. Blätt. 1887. p.817. 
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einmal auch nach Verbrauch VOll 4 g des Fluidextractes bei aeuter Go­
norrhoe . Epidic.ly!nitis. Chronischer Gebrauch grosser Kawamengen 
fes~elt dIe Indlv](1uen an die:;cn Gebrauch, wie dies auch andere Nar­
cotlca thun. Als Folge des Gemisches werden :lnO"eo-eben: Geistio-e 
S h ..} Rntl I 1 ' 0 0 I:> 

C wac le, 0 lUng (er Augen, A Jmagerung, 1 remor und Hautaffectionen 
die der Ichthyosis ähneln. ' 

Acidum hyperosmicum. 
Die krystallinische Ueberosmiumsäure (Osmiumsäure 0805) verdampft 

schon bei gewöhnlicher Temperatur. Ihre wässrige Lösung zersetzt sich durch 
Licht und organische Stoffe unter Abscheidung von metallischem Osmium. 
Die Aufbewahrung geschieht am besten in zugeschmolzenen dunklen Glas­
röhren. Die Resultate der Behandlung ron Tumoren und Neuralgien (parenchy­
matöse resp. subcut. Injection von 0,1: 10 Wasser) hat schöne, neben nega­
tiven Erfolgen erzieltl). So zählte man unter 8 Neuralgien 5 Heilungen und 
2 BesserungeIl. Wahr~cheinlich ist bei der antineuralgischeIl Wirkung eine 
örtliche Gewebsverälldemng hetheiligt. Es giebt indess Heilungen, in denen 
weder Knoten noch Gangrän auftraten; doch sind auch solche berichtet, in 
denen die Neuralgie erst mit dem Erscheinen von sichtbaren Nebenwirkungen 
schwand. Bisweilen geht der vorhandene Schmerz nach der Einspritzung auf 
eine benachbarte Nenenverzweigung über, in welcher früher kein Schmerz 
hestanden hat. 

Die Dämpfe der Ueberosmiumsäure reizen alle davon getroffenen Schi ei In­

h ii u t e, rufen einen widerlichen Geschmack im Munde hervor, Röthung der 
Augenbindehaut, Thränen und wohl auch Sehstörungen. ~lan bpobachtete 
1 ~Ial Amblyopie durch die Dämpfe. Die histologische Untersllchung 
der Veränderungen, die am gesunden Nerven und .MlIskel zu Stande kommen, 
ergab Folgendes: Unter dem Einflusse der Injectionen entsteht am Nerven 
parenchymatöser Zerfall vieler Fasern und ev. eine schwielige, zur Com­
pression des ~ervenstammes führende Epineuritis. Am Muskel findet sich 
ausser parenchymatösen, die contractile Substanz betreffenden Veränderungen, 
eine interstitielle, mit Atrophie einhergehende Entzündung. Bei manchen 
~Ienschen sind nach Injectionen der OsmillIllsäure gegen Neuralgien Ne ben­
wir k u ngen ge~ehen worden, die sich entweder nur als örtliche Schmerzen 
oder auch als Gewebsveränderungen darstellten. Der Schmerz ist anfangs 
heftig brennend, dauert 1-2 Minuten in dieser Stärke an, während noch 
1-2 Tage lang die Injectionsstelle empfindlich bleibt. Die (3ewebsveriinde­
rungen bestehen in einer bis zur Gangrän führenden Dermatitis, die meist 
mehrere Wochen zu ihrer Heilung bedarf. Die Haut erscheint hierbpi bis­
weilen blassgrün verfärbt. Als nach dem Heilen einer solchen Dermatitis 
phlegmonosa wieder eine Einspritzung mit der Hälfte der früheren Dosi~ ge­
macht war, entstand nur eine lederartige Verdichtung der Hallt 2). In elllem 
anderen Falle wurden - obschon dies aus cosmetischen Gründen contraindicirt 
ist - Einspritzungen an dCl· rechten Stirnhälfte vorgenommen. Die Stirnha~lt 
wurde grünlich, die Umgebung ödematös und nach einigen Tagen starb. em 
thalergrosses SHick Hant ab, das erst sehr spät, unter Zurücklassung emer 
nur langsam vernarbenden Stelle abgestossen wurde. Da nun der Schmerz 
auf den N. mandibularis überging, und man auch dort Injectionen machte, 
entstanden nur grünliche Verfärbung und Oedeme. Die Lostrennung solcher 
grangränöser, schwarz begrenzter,' trockener Gewebe geht schmerzlos vor sich, 

1) Eulenburg, Berl. Idin. Wochensehr. 1884. p. 99. - Schapiro, Peters­
burger med. Wochenschr. 1885. p. 219. 

2) Redtenbaeher, Wiener med. Blätter. 1884. No. 27. p.837. 
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wie man dies nach Injection der Ueberosmiumsäure in einen Kropf beobachten 
konnte!). 

Bisweilen findet man Nekrotisirung und Entzündung der Haut mit Bildung 
grosser blutgefüllter Blasen, deren Inhalt sich eindickt und hohe, über dem 
Hautniveau knopf- oder pilzartig hervorragende schwarze Borken bildet, unter 
welchen langsam heilende Hautgeschwüre von 1-2,5 cm Durchmesser ent­
stehen 2). Eine andere Varietät dieser N ebenwirkullg besteht in der Bildung 
von Wochen und Monate lang dauernden derben Knoten in Cutis und sub­
cutanem Zellgewebe mit Schwarzfärbung der darüber liegenden Epidermis. 
Bisweilen nehmen diese Verdichtungen das Aussehen von Geschwülsten an. 
Solche erschienen bei einem Kranken, der wegen Neuralgie beiderseits untt'f 
die Haut des Fussrückens je eine Einspritzung einer 1 proc. Lösung erhalten 
hatte. Beiderseits fand sich eine überbeinähnliche Geschwulst. Dieselbp 
war flach, rund, markstückgross, hart und unempfindlich, nicht verschiebbar 
auf der Unterlage, während die blau und grün gefärbte, sonst aber normale 
Haut über der Geschwulst verschoben werden kOllllte. Schmerzen waren nicht 
vorhanden, aber Druck rief solche hervor. Nach Durchtremmng der Cutis 
kam eine blauschwarze, tintenartig gefärbte Gewebsmasse zum Vorschein. 
Sie lag unter der dünnen, in sich nicht veränderten Hautdecke und oberhalb 
der straffen, fascialen Bindegewebszüge der dorsalen Sehnenscheiden wie ein 
breit und platt geschlagenes Stück Pech, allseitig leicht verklebt resp. ver­
wachsen, aber vermöge der Schwärzung und Härte gut abzugrenzen und des­
wegen radikal zu entfernen 3). Cosmetisch unangenehm ist es, wenn dip 
Haut der Wange verschiedene, bläulich-schwarze Flecke durchschimmern lässt, 
Man beobachtete dies nach Einspritzungen in Lymphangiome der Wangen. 
Diese Färbung entspringt der Reduction der eingespritzten Säure. 

Für den innerlichen Gebrauch des Mittels ist darauf hinzuweisen, 
dass der Magen kleine Mengen davon verträgt, durch grosse gereizt und in 
seinen Functionen gestört wird. Verdauungsstörungen stellen eine Contra­
indication für den Gebrauch des Mittels dar. Als entferntere Wirkung wurdr 
einmal nach Einspritzung wegen eiIlf\r Neuralgie ein Ohnmachtsanfall b{1i 
einer nervösen Dame beobachtet. 

Sapotoxin. Saponin. 
In mehreren Pflanzen, (Quillaya Saponaria, Saponaria officinalis), find{1n 

sich mit Wasser wie Seife schäumende Glycoside, die man Saponine nennt. 
Ganz reines Saponin besitzt keine schädlichen Wirkwlgen. Wohl aber rufen 
BeimenguIlgen von Sapotoxin oder Quillajasäure solche hervor 4). Unreines 
Saponin erzeugt auf Schleimhäuten BrennellUIld entsprechend Niesen, Augen­
thränen und Husten mit stärkerer Schleimabsonderung. Noch heftigere Wir­
kungen ruft das quillajasaure Natrium hervor. Am Auge können da­
durch Leukome entstehen. Nach Einreibmlg in die Haut in Salbenform er­
scheinen Röthung, .Jucken, Brennen und selbst ein schmerzender Pustelaus" 
.schlag. Thiere gehen durch grosse Dosen Sapotoxin und Quillajasäure unter 
Krämpfen, Athemlähmung und ruhrartigen Symptomen zu Grunde. Die rothen 
Blutkörperchen werden dadurch aufgelöst. 

Bei Menschen riefen 0,2 g käuflichen Saponins, das als locales An­
ästheticum gebraucht wurde, Husten und starke Schleimabsonderwlg in 
den Luftwegen hervor. Nach subcutaner Beibringung von 0,01-0,1 g treten 
local heftige Schmerzen, Röthung und erysipelatöse Entzündmlg bisweilen mit 

1) Szumann, Berliner klin. Wochensehr. 1884. No. 15. p. 236. 
2) Leich tenstern, Deutsche med. Wochenschr. 1885. p. 14. 
3) Schlegtendal, Centralbl. f. Chirurgie. 1885. No. 48. 
-4) Kobert, Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. 1887. Bd.23. p.233. 
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Blasenbildung auf, die zur Induration führt. Die letztere kann über 1 Jahr 
bleiben. Die locale Anästhesie erfolgt nach Injection von 0,1 g nach 15 Mi­
?-ute!l und .dauert ebensolange an. Die Allgemeinerscheinungen bestehen 
111 Uebelkelt, Erbrechen, Speichelfluss, Frost und Hitze mit nachweisbarer 
Tempel ... ature~höhung, Flim~ern vor den Augen, Blässe des Gesichtes, geistiger 
und korperhcher DepreSSIOn, Bewusstlosigkeit, todähnlichem Schlaf Ex­
ophthalmus und Strabismus, sowie bohrendem Augenschmerz an derj'eni O'(lJ1 

K?rperseite, an welcher das Gift injicüi wurde, ferner in Collaps und '~lr­
mmderter Pulsfrequenz noch am fünften Tage nach der lnjection. 

Kohlensäure. 
Vielfach hat man die örtlich schmerzstillende Eigenschaft der Kohlensilurp 

arzneilich verwandt. Durch Bäder kann so viel "on derselben rcsorbirt 
werden, dass Nebenwirkungen, wie Schwindel, Gesichtsschwäche, Uebelkeit, 
Kopfschmerz, Betäubung entstehen. Ist das Gas in Körperhöhlen , z. B. den 
Uterus, in grösseren Quantitäten eingelassen worden, so kann Tod durch 
Asphyxie entstehen, nachdem Schwindel, Brustbeklemmung, Ohrensausen, 
Schläfrigkeit und eine rauschartige Bewusstlosigkeit, Sinken von Puls und 
Athemfrequenz, Dyspnoe vorangingen. An die Kohlensäure kann Ge w öh­
nun g stattfinden. Kranke mit Tuberkulose des Larynx, die anfangs durch 
die Behandlung mit diesem Mittel Erleichterung erfahren hatten, reagirten bei 
längerer Anwendung nicht mehr darauf. 

Als Contraindication gegen den Gebrauch der allgemeinen Gasbäder 
wird grosse Reizbarkeit der Athmungsorgane in Folge zarteren Baues, oder 
Krankheiten derselben, ferner die erste Schwangerschaft wegen der Möglich­
keit des Abortes angegeben. Bei bestehender Neigung zu Lungenblutungen 
gebraucht man dieselben ebenfalls besser nicht. Auch das gelöste Kohlen­
säure-Gas kann in Trinkkuren bei Kranken, die durch Herzpalpitationen be­
lästigt werden, die Beschwerden bedeutend steigern. Es zeigen sich hierbei 
Congestionen nach dem Kopfe. 

Die örtlichen Nebenwirkungen der Kohlensäure bestehen bei längerer 
Eimvirkung bei manchen Menschen in subjectivem Wärmegefühl, Prickeln, 
Jucken, Stechen, und an der Schleimhaut des Genitalapparates in Brennen 
und manchmal auch in Schmerzen. Die COlljunctivae röthen sich dadurch 
und die Thränenabsonderung wird reichlicher. Bei allgemeinen Gasbädern 
entsteht Hautröthe verschiedenen Grades häufiger. Dazu können sich resorptive 
Symptome gesellen. Feste Kohlensäure, die beim leichten Berühren kaum 
wirkt, ruft beim festen Anfassen schnell Blasenbildung, die von Eiterung ge­
folgt wird, heryor. Nach Einathmung des Gases entsteht ausser örtlichem 
subjectiyem Reizgefühl bisweilen starke Speichelabsonderung. War dasselbe 
sehr concentrirt, so können auch Husten, Heiserkeit und anginöse Beschwerden 
entstehen. Wird zu viel eingeathmet, so macht sich leichte Cyanose und 
Pulsyerlangsamung bemerkbar. Der chronische Gebrauch künstlicher 
kohlensaurer Wässer vermag eine Dilatation des Magens herbeizuführen. 
Die Möglichkeit eines Zustandekommens eines solchen Leidens wächst bei 
Personen, die Brausepulver im Uebermaasse, und zwar so gebrauchen, dass 
die wesentlichste Kohlensäureentwicklung im Magen stattfindet. 1m Gegen­
satze zu künstlichen sollen angeblich derartige natürliche Wässer lange Zeit 
ohne Nachtheil vertragen werden. 

Methylchlorid. Das Chlormethyl, (CH3CI), ist ein farbloses Gas, 
welches sich in geeigneter Weise zu einer Flüssigkeit verdichten lässt. Oeffnet 
man den Hahn eines Behältnisses mit flüssigem Chlormethyl llild lässt dieses 
auf eine zu anästhesirende Hautstelle gelangen, so entsteht durch Uebergang 
in den gasförmigen Zustand an dieser Erfrierung und Anästhesie in 10 bis 
40 Secunden. Bald nach dem Aufstäuben wird die Haut blass, pergament-
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:lrtig, bretthart und eingezogen. Viele Kranke haben im Anfang lebhafte 
SehnlPrzl'n, und manche halten die Procedur für schmerzhafter, als wl'lln I'ill 
(;liiheio!'1l angewandt worden wäre. Bald darauf riithet sich die besprühtn 
Stelle lllHl wird hyperästhetisch. Der tichmerz klingt oft erflt naeh:2· biB 
i3 tägigelll Bestehen, während dessen auch Hauthyperästhesie vorhanden sein 
kanll, ganz aus. Schon yorher ist der ursprüngliche NClTenschmerz ge­
schwunden. YPI'weilt der Strahl zu lange an einer Stelle, so entsteht Ent· 
z lind ung, BI ase n- und S ch orfb i I dun g. Die Blas8nbildung kann so stark 
sein, dass die Kranken dadun'h gezwungen "erden, einige Tage das Bett zn 
hiit!'n. Die Gangrün ist meist obel'fliich lieh. Bei einem Menschen entstanden 
nach jcd!'srnaliger Anwendung stark juckende, mehrere Stunden anhaltend" 
[rticaria(!uadde]n. In anderen Fällen zeigen sich nur Schwellung oder Hingt'r· 
d:ulPrndes Erythem oder eine ery~ipelasartige Entzündung, auch wohl Lymph­
:mgoitis. Leichter<' oder stärkere Pigmentirunt(, die aber fast imnlPr "ieder 
selmindet, kann nach einer Anschwellung oder nach der Blasenbildung zurück­
bleiben. Zm Absclmächung der örtlichen Wirkung kann man die betreffende 
Hautstelle mit Glycerin bedecken oder den Strahl VOll Chlornl('th~'l auf 
Tampons gehen lassen (Stypage). 

Aetltylchlorid. Diese Flüssigkeit, (C2H5CI), siedet bei 10 bis ]:2 0 C. 
und ist neuerdings als ein schmerzstillendes Mittel bei l'\euralgieeIl, für Zahn­
extractionen lind andere anästhetische Zweeke verwandt worden. In 7-! Fällen 
war die Anästhesie 56 Mal zufriedenstellend, 12 Mal zweifelhaft und 6 Mal 
gar nicht erreichbar. Auf der Haut entsteht häufig eine Röthung, welche 
unter Lmstäl1den einige Tagp anhalten kann. l\Jphrfach beobaehtete man nach 
der Anwendung des Mittp]s im .Munde heftige Schmerzen am Kiefer, ,,,elche 
:2-3 Tage anhielten und elen Sehlaf raubteu. An der schmerzhaften Stelle 
wal' nur Röthung bemerkbar. Wirkt der Strabl zu lange ein, so kann Der­
matitis entstehen. 

Eine Kranke wurde nach eier Aufbringullg des Mittels im Gesicht (Lnpus 
prytllPmatodeil) plützlich bleich, livid und hürte zu athmen auf. ~ach dem 
Fortlassen des Mittels trat in wenigen Secunden Erholung ein. Bei An­
,yendulig im Gesichte ist jedenfalls darauf zu achten, dass nicht zu "iel "on 
dem :\Iittel pingeatbmet wird, da sonst auch ~luskelzittpl'Il, Herzstörnngen 
11. A. 111. pj ntn,ten kiinnen. 



II. Nervina exeitantia. 

Allwhol. 
Der Nutzen, welchen der Aethylalkohol als erregendes "'liUcl in 

manchen Krankheiten zu liefern vermag, ist so sichel' gestellt, dass das 
von temperenzlicher und anderer Seite immer wieder versuchte An­
stürmen gegen denselben unerklärlich erscheint. Ich zweifle nicht daran, 
dass die natürlichen Fruchtäther guter Weine mit an der durch die 
letzteren hervorgerufenen Excitation ~ sehr betheiligt sind, aber in erster 
Reihe ist es der Alkohol, dem wir oft das Hinweghelfen des Kranken 
über einen schweren Collaps verdanken. Handhabt man die Dosis und 
die Concentration des Getränkes richtig, dann giebt kein Alter eine 
Contraindication gegen den Gebrauch alkoholischer Getränke au. Die 
depressive Wirkung, die der erregenden folgt, ist als besonders unange­
nehm oder gar gefährlich geschildert worden. Ja, man hielt sie sogar 
für die typische Wirkung. Weller das eine, noch das andere ist richtig, 
wenn der ärztliche Takt die rechte Allwendungsweise, eine Indivilluali­
sil'ung der Dosen und die passende Bestimmung über die Hüurigkeit dcr 
Anwendung trifft. Wir geben zu, dass, wie manches andere Medicament 
auch der Alkohol am Krankenbette missbräuchlich verwandt werden 
kann und gebraucht worden ist, so dass tiefes Coma oder Stupor an 
Stelle der gewünschten Aufhellung des Sensoriums, Pnlsvcrlang'sam ung 
und seltene Athmung statt des Gegentheils eintraten. Es ist aneh wohl 
möglich, dass der arzneiliche Gebrauch des Al kohols den Anfang eines 
später 'sich entwickelnden und leidensehaftlich aufblühenden l\lkoholislllUS 
dargestellt hat. ~.\ bel' alles dieses giebt keinen Anlass gerade dieses 
::\littel zu verbannen. Eine Umschau in diesem Werke zeigt an arznei­
lichen NebenwirkunlIen Schlimmeres als der Alkohol hervorruft. 

Als Contraindicationell für den Gebrauch des letzteren wird 
u. A. nervöse Schwäche mit Dyspepsie angegeben, weil die betreffenden 
Erscheinungen geradezu clurch Alkohol hervorgerufen würden. Bei Hä­
morrhagien ist die übliche Darreiehung VOll grösseren ,Mengen von 1Vein 
nnräthlich, da zumal durch die Erschlaffung der Gefiisswandung die 
Blutung gesteigert werden kann. Besonders unpassend ist der Alkohol 
bei periodischen Blutungen, z. ß. 1Ienorrhagie, Hämorrhoidalblutung und 
Hämoptysis, wo die Wirkung anderer Heilmittel erst dann zur Geltung 
kommt, wenn eine volle Entwöhnung yom Alkohol und Schwinden seiner 
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depressiIC,tl Wirkungen erzielt istl). Auch manche <teute und chronische 
Kr<1nkheiten sowie Arthritis werden als nicht geeignet für eine Alkohol­
therapie bezeichnet. Säugende sollen nicht Alkohol aufnehmen, weil 
derselbe sicher in die :Milch übergeht. 

Kach der Einspritzung des Alkohols in 30-70 pCt. Lösung in 
Cystcn, in die Tunica yaginalis u. s. w., um adhiisive Entzündung zu 
erzeugen, sind mehrfach Kebenwirkungen beobachtet worden. Dun'lI 
Jlljecrion in eine Cyste entstand auel! ein :Mal ein tödtlicher Ausgang. 
Kach der Einspritzung des Mittels in die Peripherie eines Aneurysma 
rand Verhürtuilg und r crkleinerung und durch successins Fortschreiten 
bis Zilm Centrum Umwandlung in eine derbe Masse statt. An z,rci 
Injectiollsstellen entstanden hierbei bohnengrosse Hautnekrosen, sodallli 
ein sich weiter ,-erbreitendes Erysipelas mit Fieber 2). Nach Einspritzungen 
in der Gt'gend der Bruchpforte zur Radialtheilung grosser Leistenbrüche 
entsteht mitunter ein subcutaner Abscess, welcher angeblich ungefähr­
lich, unter er lllständen sogar \'on günstigem Einfluss auf den Verschlus~ 
der Bruchp f orte spin kann 3). Gesellt sich ausgedehntere Nekrose hinzu, 
so kann der Zustand bedenklich werden. Auch zu Eingiessungen in das 
Ohr bei chronisch eitriger Entzündum:; der Paukenhöhle wurde absoluter 
AJkollOl bellutzt. Anfa~1gs entstehen 'hierdurch Schmerzen. Bei längerer 
Anwendung sollen die l;ewcbe (lu reh die ~\Y asserentziehung geschädigt 
\\'erelen. Ausserdem kiilllll'n durch eine solche Therapie Thromben in 
den Venen der .Schleimhaut HJ'anlasst werden. durch deren eitrigen Zer-
fall Prämie und Toel eutstehen kann.' , 

lÜ~ man noch gegen Krätze Alkoholdiimpfe in Anwendung brachte, 
sah man danach örtlich Knötchen, FurUllkel und Ürüsenansc]mellung 
und als entferntere Wirkung angeblieh auch Abort eintreten. Bei einigen 
Kindern, die zu arzneilichen Zwt'cken Alkohol bekommen hatten, bildete 
sich ein fieekiges Exanthem, und bei Erwachsenen, die übel'miissig 
Alkohol aufgell ommen hatten, 0 e cl e 111 e an ,cerschiedenen Körperstellen. 

Für die Verdauung soll der Alkohol nicht ,-on Nutzen sein, da 
sie bei geringem Säuregehalt des Mageninhaltes bedeutend yerlangsamt, 
bei hobem Süuregehalt die Schleimhaut ev. mit Schaden gereizt "ird. 
Begründeter ~ ist die gegenthl·ilige Auffassung, wonach mässige ~Iengen 
Ion Alkohol die Absonderung des Magensaftes yermehren, die Ycr­
llaunng befiirdern und eine bessere Resorption r011 ~ahrungsstoffen rer­
anlassen. Bei fiebernden Kranken wird der Appetit durch sole he 
Dosen, die su bj eethce Euphorie schalTen, bisweilen ,cerschlechtert. Dyspe­
fltische Besehwerden sollen bei an Alkohol gewöhnten Phthisikern leichter 
auftreten als bei anderen 4). Festzuhalten ist. dass Alkohol ein Xah­
rUllgsstoff ist, der durch seine Verbrennung Fett und andere Körpel'­
bestandtheile yor dem Zerfalle sehützt. Mittlere Meng'en eoncentrirten 
Alkohols könnel1 g'elcgenUich Dur c hf äll e mit Koliks~hmerzen herror­
rufen. Erregunge~ il; der Geschlechtssphiire zeigen sieh meistens erst 
llach Dosen, die berauschend wirken. Albuminurie unc1 G]ycosurie können 
durch grosse Dosen hcrrorgerufen werden. Somnolenz llnd Gediichtniss-

1) I\ichardson, B. Ward, The Lance1. 1876. I. p. GI u. 122. 
2) Plessing, Archi\' f. Chirurgie. 1887. Bel. 33. p.251. 
il) Sc h wal be, Deutsche meel. Wochensehr. 1877. 1"0. 4;). 
4) Martens, lIHinchener meel. Wochensehr. 18~7. 1"0. 2G. 
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sch wäche beobachtete man vereinzelt nach Aufnahme von 25-50proc. 
Alkohol - Verdünnung. W uhrseheinlich waren die ~Iengl'n individuell 
zu gross. 

Der chronische Alkoholismus. 

Deber den ganzen Erdball ist der Genuss alkoholischer Getränke 
verbreitet und war es, soweit historische L'eberlieferung UllS vom Menschen­
geschlechte Kunde giebt. Der Alkohol ist der Bündiger <LIH:h fiir jene 
uncivilisirtell Völker geworden, zu denen man ihn als bis dahin Un­
bekanntes brachte. Je niedriger die geistige Entwiekclllllgsstu/"e der­
selben ist, um so begieriger wird Cl' angellom men lind fortgelJralldl t. 
Ebenso verhält es sich mit dem Einzelindividllulll unter hochcivilisirtcll 
Völkern. Ein moralischer Defect, Charakterschwäche, Willenlosigkeit, 
ererbte Neigung zu narkotischen .Mitteln, schlechte Erziehung durch früh­
zeitige Verabfolgung alkoholischer Getränke brillgen solc:he Menschen 
zum Säuferthlll11. Hierzu kommen jene Ursachen, die auch ZUlll Ge­
brauche anderer narkotischer Genussmittel führen: "Gebt RallschtraJl k 
dem Herumirrenden und \Vein dem} der erbitterten Gemiithes ist. Er 
trinke und vergesse seine Armuth und gedenke nicht mehr seines "\Iüh­
sals." Diese Sprüche Salomons geben trdfend einige Beweggründe fl"i r 
die .Aufnahme solcher Stoffe ab: Das Hervorrufen einer fröhlichen Stim­
mung, um dadurch Affeete, Leidenschaften und was sonst noch die Seele 
bedrücken kann, zu versüssen oder vergessen zu machen lind lias Hin­
ein\Cersetzcn in eillen Zustand von theilweis oder vollkommen geschwun­
denem Bewusstsein, in dem das Individuum, enthoben aus Zeit LInd 
Baum, frei wird vom Elend seines AUtagslebells oder ihn bedrückenden 
V orstellungen. Kein Alt e r ist vor dcn Folgen eincs übermiissigen 
Alkohol,genusses bewahrt. Sei bst Lebcrcirrhosc fand sich in zwei Fällen 
bei Kindern, die tiiglich cu. 80 g jjkohol aufnahmen. Am hiillfigsten 
b eobacbtete man den Alkoholismus im Alter VOll 15~30 .Jahren. Der 
Alkoholismus bei Fr aue n nimmt besonders in elen Ländern zu, die den 
Temperenzbcstrebungcll huldigen. Es gielJt keine Hace, die als solche 
eine mindere Veralliagung zum Alkoholismus besiisse. C nter den R ()­
ligionen ist es nur der Mohamedanislllus, der das Yerbot dcsl\lkohoJ­
genusses als eine seiner elementaren relii!·iösen Vorschriften aufstellte 
und gut beachtet sieht. 

~\Iannigfaltig sinel die Formen, in dellen der Alkohol in der civili­
sirten Welt vom Kornbranntwein bis zum Champagner und dem Eau de 
Cologne getrunken werden. Nicht mit Unrecht hält man Gelllisehe \Ton 
starkem oder verdünntem 1\ lkohol mit iitberischen Oelen für ganz be­
sonders verderblich, und ebenso die .Aufnahme anderer,\lkol~ole, elie 
viel verderblicher als der reine Aethylalkohol wirken. Gewöhnung an 
Alkohol tritt in ziemlich grossem Umfange ein. Die Dosen, die Rausch, 
Trunkenheit oder Volltrunkenheit erzielen sollen, 111 Lissen im Laufe der 
Zeit bedeutend erhöht werden. Dagegen vollziehen sich bei ~Iissbrauch 
dieses }Iittels unaufhaltsam die Yeriindenmgen im Körper, die bei einer 
gewissen Höhe auch zu wahrnehmbaren functionellen Störungen Anlass 
geben. Die Grenze zwischen Brauch und }Iissbrauch festzustellen ist 
:~chwer. Wenn nicht acuter Alkoholismus und dringende Begierde nach 
dem Genussmittel oft bei einem jlenschen beobachtet werden, oder 
schlimmere Symptome des chronischen Alkoholismus sich bemerkbar 
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machcn. ist die Diagnosc nicht zu stellen. lndiriduell nrschieden ist 
die Da~er eines s~'lchen Zustandes. Manche Trinker bekommen in 
einigcn Jahren schwere Gesumlheitsstörungen, andere halten sich sehr 
lange Zeit, falls sie nicht die Dosen schnell und gewaltsam steigern. 
Die Widerstandsfähigkeit gegen gewisse ~rankheiten ist bei Alkoholikern 
meistens hcrabgesetlt,t. So soll die Mortalität derselbcn z. B. bei Oholera 
ganlt, besonders erhöht sein. Als betrübende sociale Folgen des Alkohol­
missbrauches sind anzusehen: Vererbung des Alkoholismus, Zunahme der 
Geisteskrankheiten, r erbrechen, Selbstmorde und der Sterbliehkeitsfre­
(Iuem, sowie kiirperliche und geistige Schwäche der Na.chkommenschaft, 
Idiotie, Epikpsie 11. A. m. Auch für die Entstehung pen-erser sexueller 
~eigungell "'ird dem Alkohol eine prädisponirende Rolle zugeschrieben. 

Sehr wechselnd und in mannigfacher Oombination treten die Sym­
ptome auf: Raehencatarrhe, ,'Stomatitis, Anhäufung von Schlei ni an 
der hinteren Rachenwand, Angina granulm;a des Pharynx und dadurch 
zu Stande kommelldes, gewöhnlich morgendliches Erbrechen, Lähmung 
der Speiseröhre, Magencatarrh, Durchfall und selten Meteorismus. Die 
jlagenlabdriisen findet man hei Säufern verfettet, die }\Iuskelhaut des 
jlagens hypertrophirt. Auch Oatarrhe der Luftwege mit Heiserkeit 
kOllllllen vor. Ebenso soll Tuberkulose an einzelnen Organen durch 
3Iissbrauch \rOn Alkohol entstehen können. Dieselbe tritt an'geblich stets 
als Miliartuberkulose auf, meist in den J-,ungen, zuweilen aueh auf dem 
Peritoneum, im Darm, der Leber, deli Meningen. Die Infection son 
durch den reizenden Einfluss des Alkohols auf die Schleimhäute der 
Luftwege begünstigt werden. Besonders solche Trinker, welche körper­
lieh stark arbeiten, auch dadurch Anlass zu Erkältungen haben und unter 
l)lühisikern leben, sind der Gefahr der Infection ausgesetzt. 

,\n der Haut entstehen durch vasomotorische Störungen mancherlei 
Aussehläge, z. B. Furunkeln, Urticaria, Erythem, besonders an der 
Dorsaltläche der Hände, und Petechien. Es kommen ferner ,ror: grössen' 
Blutextravasatc, Rissigkeit und Brüchigkeit der Nägel, Sclerodermie; 
Gefiisserweitcrullg, Acne rosacea. Bei Weintrinkern entstehen meist leb­
haft l'othe Knoten, bei Biertrinkern cyanotisches Rhinophyma, bei Brannt­
weintrinkerll vorwiegend dunkelblaue und glatte Nasenhaut. Aeusserst 
selten entsteht Gangrän, lt,. B. partiell an den Fiissen, Knöcheldecubitus 
bei multipler Neuritis. Auch ein Ulcus perforans der Planta pedis soll 
,-orkommen. Bisweilen hat die Haut ein glattes, glänzendes Aussehen, 
besonders an den Fingern. Als E rythromelalgie wurde das bei Alkoho­
likern beobachtete Auftreten schmerzhafter rother Flecke an elen Glie­
dern, sowie auch am Rücken bezeichnet . 

.Manche Trinker werden yon Incolltinentia urin ae und Prostatitis 
heimgesucht. Die Nieren können chronisch entzündlich yeränelert sein. 
Die früher angenommene grosse Häufigkeit des Morbus Brightii aus diesel' 
ersache wird ncuerdings in Zweifel gezogen. Die Alkollolniere soll ent­
weder eine cyanotische, harte Form, die sich vorwiegend bei rasch ein­
getretenem Tode findet, oder eine weiche ödematöse Form haben. Bei 
der ersten Form ist die Niere in Länge und Dicke vergrössert, in der 
Breite verkleinert. Die Cyanose betrifft gleichmässig die ganze Nieren­
:mhstam zum Unterschiede yon der Stauungsniere bei Herzkrankheiten, 
hei der die Congestion mehr die PYramiden der Marksubstanz hetrifft. 
Fettinfiltration, Fettdegeneration unl Amyloidentartnng, letztere als Se1-
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tenheit, werden ebenfalls gelegentlich beobachtet. Albuminurie kommt 
häufiger vor, Hämaturie aus dieser Ursache ist fraglich, dagegen Im­
potenz häufig. Inwieweit Krankheiten des Uterus dadurch erzeugt wer­
den, ist bis jetzt Iloeh nicht sicher erkannt worden. Sterilität wird 
mehrfach als Folge dieser Leidenschaft bezeichnet. Auch Frühg'eburten 
können dadurch veranlasst werden. ' 

Fettleber kommt häufig bei Alkoholismus vor. In leichten Fällen 
ist es eine Muskatnussleber, in schwereren Fettleber mit einem Gehalt 
an Fett bis zu 37 pOt.. Lebercirrhosis ist ein Zeichen des weit vor­
geschrittenen Leidens. In ca. % der Fälle von Lebercirrhose ist der 
Alkoholismus die Ursache. Branntwein, Wein und Bicr können die 
letztere darstellen und Ascites und Icterus den Zustand begleiten. Mehr­
fach sind Berichte von Heilungen dieser Erkrankung gegeben ·worden. 
Darunter ist einer, bei dem die mit Ascites verbundene Oirrhose heilte, 
obschon der Betreffende 2-3 I~iter Wein und 4---5 GHischen Sdmaps 
täglich zu sich nahm. Le berab scesse entstehen nicht selten, be­
sonders in den Tropen durch Alkohol. Unter 300 solcher Kranken fand 
sich diese Ursache in 67,5 pOt. Bei Frauen kommen dieselben höchstens 
in 6 pet. der Fälle vor. 

Seitens des Gefässsystems entsteht häufig allgemeine Arterio­
sclerose und Muskelhypertrophie der kleinen Gefässe. Auch bei Thieren, 
die längere Zeit Alkohol erhielten, fand sieh atheromatöse Entartung 
der Aorta. Tachykardie und Dyspnoe sah man in Begleitung der 
Alkoholneuritis. Bisweilen wird bei Trinkern der Puls klein, fadenfönuig 
und aussetzend, die Herzthätigkeit unregelmässig. Bei der Section findet 
man das Herz yon Säufern mit einer dicken Fettschicht umgeben und 
selbst fettig entartet oder auch durch Fettimport verfettet. Der linke 
Ventrikel ist meistens hypertrophisch. Pericarditis und Pleuritis können 
ebenfalls Folge übermiissigen Alkoholgenusses sein. 

Störungen seitens der Sinnesorgane. 

Der Sehapparat kann in sehr versehiedenem Grade plötzlich oder 
in allmählich sich steigernder Weise in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Trinker, deren Appetit nicht oder nur sehr wenig gelitten hat, . leisten 
dieser Erkrankung Widerstand, während solche, die ihre normale Ver­
dauung eingebüsst haben und einen chronischen J\1agencatarrh besitzen, 
in grösster Gefahr stehen, zu erkranken. Die Symptome treten ein-, 
meist aber doppelseitig auf. Sie finden sich am häufigsten bei Indi­
viduen jenseits des 30. Jahres und können bis 15 Jahre bestehen. Er­
blindung scheint nicht oder doch höchst selten vorzukommen .. Binde­
hautcatarrhe sind häufig. Partielle Xerosis der Oonjunctiva bulbi fand 
sich 4 Mal bei 1000 Kranken in Form kleiner, xerotischer Dreiecke 
nach aussen am Limbus corneae. Viele dieser Kranken klagen über 
einen Schleier, oder Flimmern, oder lästigen Schimmer vor den Augen. 
Selbst mittleren Druck können sie in der Nähe nicht lesen, während 
sie auf die Entfernung hin noch eine ziemliche Sehschärfe besitzen, 
die aber in kurzer Zeit sinken kann. Die Herabsetzung der Sehschärfe 
steht zu der Krankheitsdauer in keinem Verhältniss, und kann 3/4 bis 
15/200 ja selbst 6/200 betragen. In manchen Fällen ist das Seh~-ermögen 
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nach monatelangem Bestehen der Krankheit fast normal, in anderen mit 
kmzcr Dauer ist es stark herabgesetzt. 

Als ein wichtiges Kennzeichen wird angegeben, dass die Kranken 
die Fiihigkeit, DistallCen zu schützen, verlieren. Es soll dies durch ein 
Zittern des ,\ ccommodationsmuskels hervorgebracht werden, da der Gegen­
stand bald entfernt, bald nahe, bald gross, bald klein erscheint 1). In 
1000 Fällen kam Pupillenerweiterullg verschiedenen Grades auf beiden 
"\llgen 25 Mal vor; die Reaction der Pupillen auf Licht war 25 Jlal sehr 
gering und 10 Mal war refledorische Pupillenstarre vorhanden. DoppP!­
seitige Abdueenslähmullg fand sieh in 3 Fiillen, 13 Mal nystagmusartige 
Zllckuw!:ell beim Yersuch die Grenzen des Blickfeldes zu erreichen. und 
2 jlal ~usgesprochener Nystagmus:2). Auch Ptosis kommt nebel; ~y­
stagmus und Abducensparese yor und ebenfalls nydalopische Sym­
ptome. Solche Kranke geben an, am Abend, in der Nacht oder im 
Schatten deutlicher als in der Helligkeit zu sehen. Seltener sind Polyopie 
und Mvosis. 

D"ie Störungen des Farbensinns in einem begrenzten celltralen 
Theil des Gesichtsfeldes, centrales Farbenscotom, bildet ein heryor­
ragendes Symptom dieser Erkrankung. Es kann auch bei demselben 
jlenschell und sogar bei (lell1seJben Auge peri- und paracentral liegen. 
Bisweilen fehlen centrale Farbenscotonw gan/l. Einheitliches lüsst sich 
über die Gestalt der .scotome nicht angeben. Man sah sie mit rund­
licher, polyedrischer oder selbst liingsontler Abgrenzungsfigur , häufig 
\om jlariotte'schen Fleck durch ein normales Intervall geschieden. Inner­
llalb derselben schwinden Roth und Grün oder werden undeutlich, ,\"äh­
rond Blau häufig richtig gesehen wird. Unter 80 centralen F'arben­
~cot01l1en wurde 50 Mal ein solches für Roth und Grün auf beiden 
Augen, 3 Mal nur an einem Auge und mehrfach für Roth oder Grün 
an einem oder beiden .Augen beobaclltet 3). )[anchmal entsteht auch ein 
ccntrales Farbenscotom für Blau, sehr selten für Gelb, während Roth 
und Gri'm erkannt werden. Die Farbenempfindung im Bereiche des 
Scotoms ist entweder ganz aufgehoben in der Weise, dass die betreffenden 
Farben für Grün oder Weiss angegeben oder für eine andere Farbe ge­
halten werden. Roth erscheint meistens als Gelb, Bnwn, seltener als 
Grün oder Blau, Grün wird für Gelb gehalten, Gelb für Grün oder Roth. 
Die Farbenblindheit kann abwechselnd vcrscln\"inden und wieder auf­
treten. Zuweilen kommen kleinere, absolute centrale Gesichbfelcl­
lücken ,or. 

Gesichtsfeldbeschränkungen von der Peripherie her wurden ,on ein­
zelnen Untersuchern sehr selten, von anderen häufig beobachtet. Es 
kommen Einengungen für Grün, Roth und Blau oder für einzelne dieser 
Farben vor. Die Schwarz-Weissgrenze wurde häufig concentrisch ein­
geengt gefunden. Das I~il1rücken eIer Blaugrellzen läuft derjenigen der 
Schwarzweissgrenze voraus. 

In frischeren Fällen fehlt ein pa t ho 10 gis eh e 1" Au gens pic!2C' 1-
befund. Unter 1000 Untersuchten war dies bei 28, in denen die Seh­
störungen nicht über 8 Wochen gedauert hatten, der Fall. In nicht 

1) Galezowski, l'Union medic. 1877. No.2i. 
2) Uhthoff, Archiv f. Augenheilk. Bd. XXXII. p. 95 u. XXXIT. 257. 
3) B rau chI i, Die d. Tabak u. Alkohol verurs. Intoxicat. 1889. p. 17, 20, 28 Ir. 
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wenigen dieser Fälle fand sieh eine leichte, aber deutliche Trübung der 
Papille ohne Abblassllng ihrer temporalen Hälfte, mehrmals eine aus­
ges prochene Hyperämie, meistens eine partielle Anämie. Es ist die 
tem porale Papillenhiilfte, die eine solche weissliehe Verfärbung erkennen 
lässt. Unter 1000 Alkoholikern fand sie sich 139 Mal. Selten kommt 
Cl.l1sser ihr noch eine deutliehe Abblassung, sowie eine Triibun o' der 
in neren Papillentheile vor. Die Trübung bcseh ränkt sich rl1twed~r an f 
die Papille oder trifft aueh die angrenzenden Retinalparticel1. Auch 
wurden Retinalhiimorrhagicen, complicirt mit epileptischen Krämpfen, die 
wohl auch als directe ßlutungsursachc anzuspreehen sind, beobachtet. 

Lsc 

0.' 

ßeider~eit.:~ ' f2OO" Grosse centrale absolute 
cresichtsfelddefeete mit ~dem1ich "reiter 
Ulldeutlicbkeitszone flil' Ulau. GrUn gar 
nicht, Roth lIur ill zwei klein e n exccntri-
scben Inseln erkannt. (U h t hof f.) 

OD 

M 

Genaue lJntersuchungell einsehliigigcr Fälle ergaben das Vorhandcn­
sein verschiedener Entwiekclllngsstufen der Neuritis retrobulbaris 
alcoholica, welche als Ursache der Amblyopie anzusehen ist, 

So fand man in einem Falle in bei den Sehnerven einen erkrankten 
Strang, der sich von der Papille his zum Tractus opticus verfolgen lies~. Es 
handelte sich um den Folgezustand einer chronisch entzündlichen Wucherung 
des Zwischenbindegewebes der ergriffenen Opticuspartieen mit Kernvermehrung 
des interstitiellen verdickten Gewebes und Vermehrung und Neubildung von 
Gefässen, welche starke Blutfüllung und verdickte sclerotische Wandungen 
zeigten. Der Wucherung entsprechend waren die Maschenräume manchmal 
bis zum Verschwinden verengt und an deren Stelle war derbes sclerotisches 
Bindegewebe getreten, Trotzdem fanden sich selbst in den narbenähnlich 
geschrumpften Massen noch einzelne gesunde KervenbündeI. 

Heilungen werden erzielt. Die Prognose richtet sich nach der 
11öglichkeit der Enthaltung von dem Genussmittel. Stärkere Einengnng der 
Schwarz-Weissgrenze lässt nur eine zweifelhafte, und die schlechteste Prognose 
die Fälle zu, die mit sehr starker Reduction der Aussengrenzen verlaufen. 

L. Lewin. Die Nebenwirkungen der Arz.neimitteI. 3. Auf!. 16 

L 
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~Ian bpobachtet hierbei Uebergang in Atrophie. Einengung in F:u-bengrenzrn 
berechtigt, wenn nicht eine Farbe völlig fehlt, lind wenn die Aw.,sengrenzell 
niebt oder nur unbedeutend eingeengt :,;i IHI , zu einer guten Prognose. Gänz­
liehes Fnhlen von Rotlt ode I' (;rün bedingt nur, wenn die Au:,;sengreJlZen ein­
gp(mgt sind, eine ~.;ehr zweifelhafte Prognose. Hier ist gar keine oder eine 
nur sehr geringe Besserung zu erwarten. Das ophthalmoskopische Ausselt('11 
der Sdlllcrvenpapille gicbt keine Anhaltspunkte für die Prognose. Fälle, die 
das typische Bild der Intoxicationsamhlyopie boten, endigten mit Atrophie, 
wiibrend andere, wdchc ophthalmoscopisch kaum anders als Atrophie ge­
deutet werden konnten) normal wurden. Dh~ Entziehung oder ginschränkullg 
des Alkoholgebrauches ist erforderlich. Einträuflllngen von gserin, Brom­
kalimn innerlich, Pilocarpin- lind Strychnininjectioncn, mässige Blutentziehungen 
an den Schläfen, locale electrische Behandlung werden empfoh len. Die Rück­
bildung der Scotome erfolgt gewöhnlich von der Peripherie nach dem Centrllm. 
EH kann dieselbe aber auch vom Fixirpunkt aus ror sich gehen. Die Seh­
schärfe bildet sich entweder mit der centralen Farbenstörung gleichmiiHsig 
zurück oder überholt die letztere. 

Auch Gehörsstörungen kommen vor. In einem Falle, in drm 
ein Farbenscotom mit functioneller A mblyopie, wahrscheinlich als Theil­
erschoillung einer sensorischen Anästhesie vorhanden war, war auch 
die Gehörssehärfe sehr herabgesetzt und Geruch und Geschmack 
fehlten ganz. 

Störungen seitens des Nervensystems. 

Säufer werden arbeitsscheu, vernachlässigen, je länger ihre Leiden­
schaft dauert, um so mehr auch Berufs- und Familienpfiichten, ver­
geuden eigpnen und fremden Besitz, um ihrem taster fröhnen zu können. 
Die \\'illenskraft fehlt, um dem unaufhaltsamen Unheil einen Widerstand 
enlgegcllzllsetzen. 1m weiteren Verlauf schwinden das moralische Br­
wu~stscin und die Begriffe von Tugend und Ehre; das lJ rtheil wird ge­
trübt und das Gedächtniss leidet. Collisionen mit der Schicklichkeit, 
c1e\' Gesellschaftsordnung, dem Strafgesetz entstehen. Das Individuum 
hat zeitweilig Depressionsgefühle, Scha~ oder Ehl vor sich selbst. Eine 
el'l1cutc Alkoholdosis verscheucht diese wieder. 

Aus den mannigfaltigen, zeitweilig sogar bei demselben Indlri­
duum versehicclenartigen Heiz- und Allsfallserscheinungen hat man seit 
sohr langer Zeit gewisse Typen zusammenzufassen gesucht. Dieselben 
stellen nur N othbehelfe zur Orientirung dar, gestatten aber keine scharfe 
Abgrenzung. Die alkoholische Hysterie zeigt je nach dem Indi­
viduum und ([er Zahl und Intensität der Symptome ein verschiedenes 
,\ussehen. Man beobachtet: Hemi.anästhesie, Apoplexie, Schwindel, hy­
steroepileptische Anfälle, die Möglichkeit des Hervorrufens solcher An­
fälle von hysterogenen Zonen aus (Muse. sterno-mastoideus), Yerdunke­
lung der Sinne, Verwirrtheit na.ch den Anfällen mit Grössenideen und 
Hallueinationen, Bestehen von Lordotonus während der Anfälle l ), um­
schriebene Contracturen, Hemichorea und Stummheit, wie sie auch bei 
mercurieller oder saturniner Hysterie vorkommen. Es ist nicht aus­
gemacht, ob cler Alkohol die nur bei vorhandener Disposition veranlas­
sende oder die essentielle Ursache darstellt. Die alkoholische Epi­
lepsie weicht in der Gestalt der Anfälle nicht von der gewöhnlichen 

1) Guillemin, AnnaI. m6dico-psychologiques. 1888. Mars. p.230. 
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Epilepsie ab. In den freien Intervallen ist selbstverständlich der Al­
koholismus erkennbar. Die Anfälle eröffnen mitunter den letzteren. 
Meist .Jedoch ?rscheincn sie erst im Verlaufe anderer Symptome des Al­
kohohsmus, WIC Kopfsnhmerzen, Gedächtnissschwäche, Tremor, Schmerzen 
in den Gliedern. Bald schliessell sie sich an einen acuten Excess an, 
bald entstehen sie bei voller Nüchternheit. Kinder und Erwachsene 
können davon befallen werden. 

Ein zum Trunke verführter 4 Jahre alter Knaue bekam Krämpfe nach­
dem er sich Tags zuvor betrunken hatte. Trotzdem er dem Alkohol~iIlAu~~e 
nun ganz entzogen wurde, wiederholten sich die Anfälle in anfangs HingereII, 
später kürzeren Intervallen. Immer war vorwiegend die linke Kürperhälfte 
ergriffen. Schnell nahm auch der geistige Verfall zu. Schliesslich gesellte 
sich Lähmung der unteren, da.nn der oberen Gliedmas~en mit Intentionszittern 
und Articulationsstörungen beim Sprechen hinzu. Bei der Section fand sich 
ein Schwund der eigentlichen Nervenelemente, an deren Stelle überall fast 
am ganzen Grosshirn, vorwiegend an Hinterhaupts- uud Scheitellappen eine 
interstitielle Wucherung der Neuroglia und Fettkörnchenzellen traten. 

Ec1ampsia infantum kann dllrch directe oder indirecte Zuführung 
von Alkohol, z. B. durch die Milch der Säugenden, zu Stande kommen. 

Das grösste Interesse hat der, gewöhnlich multi pIe, als AI k 0 ho I­
neu ri ti s (Neurotabes peripherica -- Pseudotabes alcoholica) bezeichnete 
Symptomencomplex erregt. Die anfänglichen Stadien dieses Zustandes 
werden oft übersehen und nur die späteren, besonders die Schmerzen und 
die Ataxie veranlassen ärztliche Hülfe au[zusu ehen. Die Ursache dieser 
Erkrankung wird auf Grund anatomischer Befunde in die peripherischen 
N erven verlegt, obschon zweifellos auch Fälle vorkommen, in denen das 
Gehirn und das Rückenmark in Mitleidenschaft gezogen istl). Dieser 
Zustand kommt bei solcHen, die viel oder wenig Alkohol, aber täglich 
und regelmässig zu sich nehmen, vor; Das Entstehen und der Ablauf 
desselben vollziehen sich im Gegcnsat;~ zur Tabes schnell. In einem 
Fall dauerte die ganze Erkrankung bis zum Tode nur 6 Wochen. Manch­
mal erscheint sie, nachdem Krämpfe vorangegangen sind, llnd nicht selten 
ist sie von Oedemen, ähnlich der Phlegmasie, aber ohne venöse Obli­
teratiorl begleitet. Die Gelenke können anschwellen 2). Auch Geistes­
störungen, Delirium tremens, Demenz, besonders Gedächtnissschwäche 
für Jüngst- und Längstvergangenes, Gemüthsabstumpfung oder volle 
Amnesie, Tachycardie, Dyspnoe werden in Gemeinschaft damit beobachtet. 
Die Prognose ist nicht ganz ungünstig zu stellen. Der Beginn der 
Erkrankung ist in die Muskeln zu verlegen. Die Kranken klagen über 
ein Gefühl von Mattigkeit, Schwäche in den Gliedern, die an den Beinen 
fast lähmungsartig werden kann, Zittern, sowie über Reissen an ver­
schiedenen Körpertheilen. Bald macht sich die Lähmung bemerkbar. 
Die unteren Gliedmassen sind am stärksten betheiligt. Die Muskeln des 
Gesichts, der oberen Brust und des Rückens können unbetheiligt sein. 
Streck- und Beugemuskeln nehmen an der Lähmung Theil. So fand 
sich z. B. in einem Falle an den oberen Extremitäten Strecklähmung, 
Schreibestellung, später auch Parese der Beuger der Handmuskeln, 
schlaffe Paraplegie der Beine, besonders der Streckmuskeln und transi-

I} rriling, Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1890. Bd. 46. p. 233. 
2) Krüche, Deutsche Medicinalzeitung. 1884. p. 229. 

16 * 
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torischo leichte Spannung!). Die Muskeln werden atrophi~ch und ('nt­
sprechend dem Muskelschwund geht die Kraftverminderung vor sich. 
Mit drr Lähmung verbinden sich meistens Schmerzen. Die Muskeln 
wt'l'den gewöhnlich auf Druck empfindlich. In späteren Stadien entsteht 
Schmerzhaftigkeit ~pontan durch endogene Reize. Druck auf die Nerven­
sUimme kann auch schmerzhaft ~ein. Die Druekempfindlichkcit von 
"lL~keln und Nerven kann auch fehlen, obschon nach dem Tode die 
Untersuchung deutliche Neuritis ergiebt. Der Muskelsinn und das Muskel­
bewusstsein kann leiden. Störungen des Lagesinns sind z. B. beobachtet 
worden. 

Nachdem die genannten Symptome einige Zeit bestanden haben, 
zeigt sich das Romberg'sche Symptom, Schwanken bei ge~chlossenen 
Augen; Gehen und Stehen wird erschwert; der Gang ist schwankend, 
hreitbeinig, leicht stampfend, steif, mit deutlichl'm Hahnentritt, die Füsse 
werden nach vorn und aussen geworfen. Gehrn diese Leute im Halb­
dunkel eine Treppe hinauf, so hört man bei jedem Schritte die Fuss­
spitze gegen die niichstobere Tl'eppen~tnfe anstassen. Es besteht ferner 
Unfähigkeit sich Z11 orientiren, Schwindelgefühl beim Blicken gegen die 
Decke, Das Bild der Tabes ist vollkommen. Denn auch ~\meiscn­
laufcn, reis~ende, aufblitzende, durehschiessende Schmerzen kommen in 
fast allen Fällen zn Stande. In einem Falle fand sich auch eine leichte 
Parese an einem }\{usclllllS thyreo-arytaenoidells. Die Muskeln zeigen an 
dell verschiedensten KörpersteIlen , z. B. im Per0l1eusgebiet und dem 
Tibialis posticus Entartungsreactioll zuweilen nur für AnSZ bei normaler 
Nerycnerregbarkeit2). Deber den Zeitpunkt, wann die Sehnenreflexe 
Ileiden und schwinden und die Hautsensibilität Veränderungen erfährt, 
lässt sich keine aJlg'emein zutreffende Feststellung machen, . da dies in 
frühen oder späteren Stadien geschehen kann. Die Hautsensibilität ist 
fast niemals normal und kann nicht nur an den pareti~chen, sondern 
auch an den von motorischer Störung nicht heimgesuchten Gebieten 
alterirt sein. Die Tastempfindung ist herabgesetzt oder fehlt ganz 3). 
Anästhesie an einzelnen oder mehreren Körpertheilen mit verlangsamter 
Schmerzleitung und Parästhesie kommen vor. Analgesie kann nament­
lich an den unteren Extremitäten in unregelmässig fleekartig vertheilten 
Bezirken 4), aber auch an nicht paretisch getroffenen Nerven bestehen. 
Von abnormen Sensationen sind I-litze- und Kältegefühl und Kriebcln zu 
erwähnen. Druck- und Temperatursinn werden bisweilen verändert 
gefunden. Die Bla.se und der Mastdarm können functionell ebenfalls 
leiden. 

Der anatomillche Befund bei dieser Erkrankung besteht im Wesent­
lichen in einer degenerativen Atrophie der peripherischen motorischen 
N erven mit Vermehrung der Kerne des interstitiellen Bindegewebes. Die 
Achscncylinder zerfallen, das Mark ist klumpig geballt, viele Fasem ge­
schwanden. Bis in die intramuskulären Zweige hinein setzt sich die Ver­
iinderung fort. In einem Falle war sie am ausgesprochellsten am N. peroneus, 
crnralis, radialis, saphenus major. Auch das endo- und peril1eurale Binde-

1) 'rhomsen, Archiv f. Psychiatrie. 1890. Bd.21. Heft 3. p.806. 
2) Remak, Archiv f. Psychiatrie. 1885, Bd. XVI. H.1. p.240. 
3) Stau dis h, Boston medic. and surg. Joum. 1886. Val. CXIV. 2. Apr. p.361. 
4) Strümpell, Medicin. Gesellsch. zu Leipzig. Sitzung 25. Nov. 1885. 
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gewebe kann erkrankt sein 1). In den Muskeln fand sich starke interstitielle 
Wuch.erung, die Muskelfasern stark atrophisch, daneben aber auch hyper­
trophIS?h, fe.rner leere Sarcolemmaschläuche, Fdtanhäufung u. s. w. Myositis 
kann sICherlIch selbstständig und gleichzpitig mit der Nervenentartllllg zu 
Standp kümmerl. In einer Untersuchung fandf'll sich die ~Iuskclprimitivbiilldel 
von den verdickten epineuralcll Lamellen umwachsen, eingcpngt und zum 
Druckschwund gebracht (Neuritis fascians). In dem griisscrpn Theil dor his­
herigen, untersuchten Fälle wurde das Rückenmark frei VOll \'eriindenlll"'PII 
gefunden. Bei einem an Lungentuberkulose gestorben on Säufor, weleher Ata~i(' 
erloschene Patellarretlexe, lancinirende Sehmerwn und D!"U(·.kplIll'findlkhknii 
der Muskeln aufwies, ergah die Seetion Degeneration (lpr GolI'selwll Strilllgn, 
am stärksten in der Medulla oblongata und im Halsmark, geringe ])(:g-enerat.ioll 
der seitliehen Hinterstrangpartieen im untersten Dorsalmark, fC:l'Ilor eine sphl' 
mässige Erkrankung dpr hintpren Wurzeln am mittleren und unteren l>orsal­
mark und eine sehr gpringe Betheiligllllg dm' hinteren Lelldolllllarkwul'z(:!11 ~). 
In einem anderen Falle fand sich Atrophie der Vürderhorllzollcn und 
überall zerstreute amyloide Concretionell im Rückenmark 3). Bei eilH'1ll 
Kranken, der seit mehreren Jahren täglich einige Litel' i'lordhiiuser 1\:01'11-

branntwein getrllnken hatte und der schwere Symptome davontrug, ergab dip 
Cntersnchung eine atrophische Degeneration geringen Grades in dc:n ~('rypn 
der unteren Extremitiit, Degeneration des Vagus kernes nlll! Blutungen in die 
Gegend des Oculomotorinskernes. 

Geistesstörungen. JEt mannigfachen anderen Symptomen des 
Alkoholismus vergesellschaften sich diese. Man beobachtet u. j\. Amllesie 
und bei schnellem Anlaufe der Erkrankung Yerwirl'theit. Diese schwindet, 
sobald die Krankheit in ruhigere Bahnen einlenkt. Paranoia entsteht 
meist acut und liluft zuweilen rasch oder subacut ab. Wahnvorstellungen 
begleiten spätere Stadien der Alkoltolneuritis. Demenz, Verblödung findet. 
sich bei hochgradig erkrankten Alkoholisten. i:u jeder Ental'tungsrich­
tung der letzteren gehört, wie man, nicht unbestritten, annahm, eine 
Gruppe von seelischen Störungen, deren einzelne AeusseJ'ungell sich 
untereinander COlU biniren künnen. Die erste häufigere Gruppirung is t : 
Delirium potatorum, Dementia simplex, resp. Dementia paralytiea, die 
zweite: Feroeitas, resp. Mel<1ncholia alc0holica, resp. Paranoia aClita lind 
chl'onica. Bei beiden spielt ätiologisch die hereditiire Belastung eine 
Rolle und zwar bei der ersten das Siiufcrthum, bei der anderen aus­
gesprochene Seelenstörung: Das Quartalsau fen (Dipsomanie) wird a.ls 
eine periodisehc Melancholie angesehen. Der Kranke trinkt, 1IJll sinlt 
yon quälenden Wahnvorstellungen und Empfindungen zu bcfrcicn 4). 

Zu der acuten Steigerung des chronischen Alkoholismus, die man 
als Delirium tremens bezeichnet, oder zu etwas a.nders gearteten rne­
lancholischell oder maniakalischen Zuständen, geben GCllllithsbewcgungcn, 
acute körperliche Erkrankungen, wie Kopfverletzllngen, Beinbrüehe, 
Lungenentzündung, Verringerung oder starke Steigerung der Alkohol­
dosen den directen Anlass. Der ganze Anfall kann aueh nur aus einer 
Reihe von Träumen bestehen. Es ist dies der sogenannte S (J Jll na m­
bulismus der Säufer oder '1 Trancestate". Dieser Zustand findet sieh 
meist nur bei epileptischen Alkoholisten. Der Kranke weiss später nichts 

1) Eichhorst, Archiv f. path. Anatomie. 1888. Bd. CXIl. p.237. 
2) Vierordt, Archiv f. Psychiatrie. 1886. BIl. 17. Heft 2. p.365. 
3) S ch affer, Nellrologisches CentralbI. 1889. No. 6. p. 156. 
4) Kirn, Deutsche med. Wochensehr. 1884. p.545. 
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von dem, was er in jenem Zustande begangen hat. Das gewöhnliche 
Delirium tremens, das auch bei an Alkohol gewöhnten Kindern vor­
kommen kann, verläuft mit oder ohne Fieber. Gewöhnlich überschreitet 
die Körperwiirme nicht 38°; höhere Temperaturen bilden ein gefährliches 
Symptom. Ebenso ist die Prognose schlecht zu stellen, wenn Tremor 
über die gesammte Muskulatur verbreitet ist und einzelne Muskeln 
zueken. Leichter Tremor der Hände und der Zunge ist fast immer vor­
handen. Das Erkrankungsbild beherrschen Sinnestäuschungen. Alle 
Sinnesapparate können dafan betheiligt sein. Am häufigsten sehen und 
fühlen solche Kranken Ungeziefer, Ratten, Mäuse, Phantome, Brände, 
Sehlachten. Subjective Täuschungen können sich hierbei mit äusseren, 
wirklich aufgenommenen Sinneseindrücken vereinigen und die Täusehungs­
gebilde dadurch Dimensionen, Färbung und Localisation erhalten. So 
ruft z. B. Percutiren Gehörsstörungen hervor. Der Kranke glaubt Schimpf­
worte zu hören, die von der percutirten Fläche ausgehen. Verfolgungs­
wahn und Zerstörungswuth sowie langanhaltende Schlaflosigkeit gesellen 
sich zu den Hallucinationen und Illusionen. In einer Form, die als 
melancholische bezeichnet wurde, treten besonders Selbstmordideen, Selbst­
anklagen schrecklicher Verbreehen, Klagen, Jammern als Krankheits­
äusserungen hervor. Noch grausigere Bilder entwickeln sich in der 
stupiden Form des Deliriums. Proportional der Intensität der Delirien 
zeigt sich in 40 pOt.. der Fälle Albuminurie 1), seltener bei gewöhnlichem, 
chronischem Alkoholismus. Meist endet das Delirium tremens mit Hei­
lung, d. h. der Kranke fällt in den Zustand seines früheren Alkoholismus 
zuriiek. Auch Uebergänge in Demenz und andere Formen von Geistes­
krankheiten kommen vor. 

Der anatomische Befund an Säufergehirnen uetrifft hauptsächlich die 
Hirnhäute. Man findet noch frische oder abgelaufene entzündliche Verände­
rungen mit Trübungen, Verdickungen, Schwartenbildungen, Blutungen in solche 
(Pachymeningitis haemorrhagica) und Verwachsungen. Die Dura mater kann 
partiell mit dem Schädeldache und der Pia und diese fest mit dem Gehirn 
ycrWaChsPIl sein. Zu beiden Seiten des Sulcus longitudinalis finden sich 
zahlreiche, starke pacchionische Granulationen. In der grauen SulJstanz sind 
häufig punktfönnige Blutungen sowie Herderkrankwlgen in Folge von fettigcr 
Degeneration der Wand der kleinen G efässe zu constatiren. Bisweilen findet 
sich Hydrocephalus. 

Die Therapie des chronischen Alkoholismus kann eine prophy­
laktische oder eine curative sein. Die präventiven Maassregeln, die ihren 
strengsten Ausdruck in den Temperenzbestrebullgen Englands und Amerikas 
gefunden haben, sind meiner Ansicht nach bisher nicht nur nicht erfolgreich 
gewesen, sondern haben viel grösseres Unheil gestiftet. Was früher öffentlich 
geth:lll wurde, übt man jetzt heimlich oder öffentlich unter einer Flagge, die 
dem Kenner sofort die Contrebande verräth. Damen spritzen sich aus ele­
ganten Flacons Eau de Cologne oder anders parfümilien Alkohol in ihr Eis­
wasser und manche Apotheker z. B. in .Jowa haben einen Alkoholabsatz, um 
den sie mancher europäische Schnapshändler beneiden würde. Das Schlimmere 
an dieser Aechtung des Alkohols ist aber das dadurch bedingte Sichhinwenden 
zu Mitteln, die schädlicher als der Alkohol sind, z. B. zum Aether 2). Seufzt 
doch nunmehr ein Theil irländischer Bevölkerung unter dieser neuen Calamität, 
oie nur der Feldzug gegen den Alkohol geschaffen hat! Was besonders ge-

1) Fürstner, Archiv f. Psychiatrie. 1875. Bd. VI. p. 755. 
2) L. Lewin, Berliner klin. Wochenschr. 1891. No. 51. 
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rühmt wird: dpr Ersatz dps Alkohol durch Kafl'pp und die Erriehtun n · yon 
Kafl'eehäusern - ps wir(\ nur dann demjenigpn, der einen Reiz durel~ das 
Getränk vl'rlangt, von Nutzen suin und ihn viPllpieht (\pn Alkohol vergpsspn 
lassen, wenn dpr Kafre(' YOI'züglieh ist, d. h. sovi('l wirksame KaJf{'plH'stand­
theile enthält, als zu einer Excitation erforderlich ist. Ich glaube bezwpifeln 
zu müssen, dass der billige Kaffee der Kaffeehiluser dieser Anfordel'lllw ent­
spricht. Dass aber auch andererseits der häutige Genuss des guten Katl'oes 
für den menschlichen Organismus nicht unbedenklich ist, wird noeh he­
sprochen werden. 

Die Alkoholfrage kann nicht von der umfangreicheren Frage (leI' 
narkotischen Genussmittel überhaupt losgetrennt werden. Für den, <\01' 

den Umfang der die letzteren betreffenden Gesichtspunkte kennt, ist PS nieht 
zweifelhaft, dass Prohibitivmaassregeln auf diesem Gebiete nutzlos sein müssen. 
1\1 an wird immer nur den Teufe 1 durch Beelzebub und Beelzebub dun:h dPll 

Teufel austreihen. Gegen die Auswüchse des Alkoholismus und dessen Thatnn 
Rchützen sich der Staat und die Gesellschaft durch Trinkerasyle l'csp. staatlich!' 
DetentionS:lllstaltell für allgemeinschädliche , verbrecherisehe Alkoholiskll. 
Diese Rind als gehirnkrank anzusehen, sobald die Trunksucht lange hesteht. 
Eine cnrativc Therapie ist aussichtslos. Weder die Ekelkurcll noch das 
so sehr seit Jahrpn gerühmte Strychnin noch der Hypnotismus ist im Standn, 
die Alkoholleidenschaft zu b:indigen. Starre ~:ntziehnng schafl't dem KI':lIllwn 
wenigstens für eine gewisse Zeit körperliche und geistige I{uhe und El'holnng. 

Coffein. 
Die Nebenwirknngen von Colfein (Trimethylxanthin) und seiner, auch 

subcutan gebrauchten Doppelsalze, haben z. Th. in dem inuividuellen 
Verhalten des Kranken, z. Th. in der unzweckmässigen Dosis ihren 
Grund. Es giebt zweifellos eine Idiosynkrasie gegen das Mittel, so dass 
~ebenwirkungen gar nicht selten sind. Eine zu grosse Dosis kann die 
letzteren zu einer bedrohlichen Höhe anwa(;hsen Jassen. Uebelkeit, Er­
brechen, Harndrang, starke Depression, Sausen im Kopfe, Ohnnuwht, 
L~ n besinnlichkeit, Muskclerschlaffung, ,wch Zitterkriimpfe, seufzende, lallg­
same Respiration, Hel'zpalpitationen, Muskelstarre, Gefühllosigkeit an 
Rachen, Gaumen und Zunge und Schwellung der letzteren wurdell hierbei 
beobachtet. 

Die Einspritzung lässt örtlich ausser Brennen oder Sehmerzen ver­
einzelt au eh Induration oder Abscesse entstehen. Der Stiekstofl'wechsel 
wird durch medieinalcn Coffe'tn- oder Kafl'cegebrauc'h gesteigert. Einzelne 
Individuen werden appetitlos, bekommen Druck im Epigastrium, 
Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen, Leihweh und Durchfall nach jeder Art 
der Coffe'inanwendun!!:. Auch ein KaJl'eeaufguss macht !.?:ele!!:enUich sokhe 
Störungen. Ansch~ellung des Leibes und j~mpfilldliehk~itin der Blascn­
und Milzgegend wurden noch einige Tage nach der Kaffee\crgirtullg beob­
aehtet. Obschon die cl i ure t i s ch e Wirkung des Coffellls dureh einen eigen­
th ümlichen Reiz auf die Epithelien der Harnkanälchen zu Stande kOffilll t, 
so ist bisher von einer unangenehmen Steigerung einer solchen Wirkunp; 
nichts bekannt geworden. Gelegentlich geht die Harnentleerung mit 
Brennen in der Harnröhre '{or sich, oder es entsteht Ischurie. Ver­
oinzelt wurde auch ein, der Höhe der angewandten Menge entsprechender 
Pruritis vulvac und ani und Minderung der Geschlechtserregbarkeit be­
a bachtet. Herzklopfen, Ohnmachtswstiinde und Schwindel veruanken 
meistens einer zu grossen Dosis ihr Entstehen. In einigen Fällen sinkt 
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die Pulszahl besonders stark, z. B. bei einem an Myocarditis Erkrankten 
VOll 120 auf 60 in der Minute. Flimmern vor den Augen, Amblyopie 
und vorübergehende Taubheit kommen bisweilen nach CoffeIn und Kafree­
aut:~iissen vor. Durch Umschläge mit Theeblättern auf das Auge 
soll eine mit Schwellung und Röthung der Lidränder und Augapfd­
bindehaut einhergehende Conjunctivitis entstehen können. Die Cm'unke! 
lind die Plica semilunaris zfligen sich dabei geschwollen und haben ein 
eigenthümJiches glänzendes und durchscheinendes Aussehen 1). Kopf­
schmerzen und EillgenoIDmensein des Kopfes, Congestion nach dem 
KOllfe, unruhiger Schlaf oder Sehlaflosigkeit, mehr oder minder heftige\' 
Schwindel, klollische Jluskelzuckungen bei jeder Bewegung 2), sowie 
schwere, cel'ehrale Erscheinungen kamen als Coffei'nwirkungen vor. Nur 
einmal wird von einer totalen Anästhesie nach Kaffeegebrauch bei einer 
hochgradig- hysterischen Frau berichtet 3). Geistige Erregung ist 
ebenfalls als Nebenwirkun~' des CoffeIns beschrieben worden. Bei drei 
neuropathischen Kranken 'hat sie als Schlaflosigkeit und Delirien mit 
Hallueinationen auf, ebenso bei einem Diabetiker, der schwatzte, uclirirte, 
brach, Hyperüsthesie der Haut au fwies und dann in einen dem Coma 
diabeticum ülmli(~hen Zustand verfiel. In allen Fällen erfolgte Genesung. 

Der Missbrauch coffe'inhaltiger Genussmittel. 

Der Missbraueh des für unschädlich geltenden Kaffees kann körper­
liche unu geistige Störungen nach sich ziehen. Ueberal1 da, wo mall 
den Alkoholism us durch Einführung des Kaffees zu beseitigen bestrebt 
ist, machen sieh die Folgen des Coffeülismus bald bemerkbar. Vorzugs­
weise sind (~s Cardialgieen, Bleiehsucht, Störungen in der Blutcireulation, 
uml Hysterie, die als solehe angesprochen werden. In Norwegen wurde 
in einigen Districten der Missbrauch so arg getrieben, dass man dort 
Antikaffeevereine gründete. Die vVal'llung vor dem U eberhandnehnwn 
des Katfeegenusses ist berechtigt, da die S(:hädigung in manchen Fällen 
sich als so schlimm wie der Alkoholismus erwiesen haP). Inwieweit 
dieselbe durch uncontrolirbare, sogenannte Surrogate erhöht wird, ist 
bisher nicht erwiesen worden. Das Bekanntgeben ihrer Zusammensetzung 
sollte verlangt werden. Gleich dem Kaffee verursacht der Missbrauch 
des Thees die analogen, schädlichen Folgen. Die Geschmacksverirrung, 
die z. B. ein Dienstmädchen bewies, als sie sich gewöhnte, täglich ein 
halbes Pfund Thee zu essen, rächte sich durch Symptome, die dem 
Delirium tremens ähnlich waren. Zu häufiger Genuss von T h e ('­
aufgüssen, oder das Kosten der TheebIätter durch sachverständige 
Theekoster, auch der Missbrauch der Kola und Guarana kann 
ähnliche Zustände zeitigen. Vielleicht. hängt es mit diesem Berufe zu­
sammen, dass die Theekoster die schwersten Syphilisformen bekommen. 
Angeblich werden besonders junge, anämische und geschwächte Individuen 
von dem Coffeinismus ergriffen. Es trifft dies nicht zu, da auch robuste 
Menschen mit gefestigter Constitution diesem Einflusse unterliegen können. 

1) W a y, Centralbl. f. Augenheilkunde. 1889. p. 390. 
2) Ru g h, .J ahresber. der ges. Medicin. 1896. 1. p. 346. 
3) Leg end re, La France medicale. 1883. No. 50. 
4) F. Mendel, Berliner klin. Wochen sehr. 1889. No. 40. 
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Man beobachtet anfangs Röthung, dann Blässe des Gesichtes zumal bei 
professionellen Theekostern. Es entstehen ferner einzeln oder in wech­
selnder Combination: Kältegefühl an Händen und Füssen, Abschwii<:hung 
des Geschmacks und Geruchs, Trockenheit im Halse und ConstrieLiolls­
gefühl, Schmerzen im Ep igastrium, weit ausstrahlende Magenschmcrzcn, 
besonders bei Frauen, Störungen im Appetit und der \'erdauullg, Er­
brechen, etwa in der Hälfte der Fälle Verstopfung, auch Diarrhoe lIlid 

angeblich aueh LeberschweHung resp. Lebercirrhose bei TllCekosLern. 
Kaffeemissbrauch soll auch Prostatitis hervorrufen können. Die 11 arn­
menge ist eine Zeit lang vermehrt, dann vermindert. Das ::-lehvel"luiigPI1 
wird geschwächt; bisweilen entstehen Diplopie lind Ohrensausen. llerz­
palpitationen quälen den Kranken und der Puls ist meist beschleunigt: 
selten verlangsamt, klein, unregelmässig. Hypertrophie des linken V (~n­
trikels soll durch diese Ursache entstehen können. Die Athmung ist i 11 

manchen Fällen erschwert. Bci einigen Individucn bildet sich eine Angina 
pecturis heraus. Schon Stokes sah bei einem Menschen, oer viel 'I'/tee 
trank, heftige Anfälle von Präcordialangst, verbunden mit dem Gefii hl 
herannahenden Todes auftreten. 

Die meisten dieser 'rhee- und Kaffeetrinker aus Leidenschaft oder 
Beruf klagen über Kopfweh und werden Neurastheniker. Der Schlaf ist 
schlecht oder fehlt. Jedes Geriiusch ist ihnen unangenehlll oder lässt 
sie zusammenschrecken; sie klagen über Hyperiisthesieen, oder partielle 
~'lnästhesie, sind unlustig und wegen eines allg0meinen S(~hwilchegeflihls 
und Herabsetzung der Muskelkraft aueh unfähig zur Arbeit, und meist 
in deprimirter Gemüthsstimmung. Zeitweilig macht sieh bei Einigen 
:\Iuskelzittern und eine nervöse Erregung bemerkbar. 1m weiteren Ver­
laufe des Leidens können aueh Störungen der Intelligenz auftreten. 
Gehörshallucinatiollen wurden als (:onstantes oder nur ausnahmsweise 
entstehendes 1) Symptom bezcichnet. Dass ein dem Delirium tremens 
ähnlicher Zustand durch ein chronisches Uebermaass von Kaffee ent.stehen 
kann, nachdem Niedergeschlagenheit, Schwäche lind giehtische Sehmerz('Jl 
yorangingen, wusste man schon im Anfang dieses Jahrhunderts. Von 
motorischen Störungen kommen Zittern der Hände und Convulsionen, 
seltener Jjähmungen zur Beobachtung. 

Coffeinsulfosaures Natrium (Symphorol) orzeugte bei Kranken strchf'lHlp 
Schmerzen im Hinterkopfe, Flimmern vor den Angen, Schwarzsrlwn, Bn'eh­
neigung und Erbrechen. 

Cacao. Die als Genussmittel Yiel gebrauchten SanlPn von T h ('0 iJ r 0111 a 
Cacao enthalten als wirksamen BestaJl(ltheil Theobromin. Es giebt Menschen, 
die eine Idiosynkrasie gegen das Mittel hahen. Sie hekolllmen dyspeptische 
Symptome, Cardialgieen, Pyrosis und Amhlyopie. 

Liquor Ammonii caustici. 
Schon die gewöhnliche Ammoniakflüssigkeit (10 pet.) bnn unangen?hme 

Folgen und selbst den Tod, z. B. nach Einspritzung in cavernöse AngIOme, 
veranlassen. Das Ammoniak dringt nach Aufbringen auf die Haut in diese 
ein, erzeugt Hitze, Brennen und Schmerzen und ::mch die objectiven Zeiehen 
einer erysipelatösen Entzündung, die mit Abschuppung oder mit seröser Ex-

1) EIoy, L'Union medicale. 1886. p.917. 
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sudation lltHI Blasenbildung endet. Ist die verwandte Lösung reich an 
Ammoniak, so geht die Abtiidtung der Gewebe sehr schnell vor sich. Es 
bildet sich unter starken Schmerzen ein weicher Aetzschorf, der ziemlich 
weit in die Tiefe greift. Wird bei Anwendung dünner Lösungen die Ver­
dunstung des Gases gehindert, so entsteht bald eine Blase resp. ein Aetz­
sehorf. Es ist ]wgreiflich, dass die Einspritzung einer solchen, Colliljuatioll 
przcugt:1luen Substanz in das Unterhautzellgewehe auch in wenig concentrirtpr 
(;pst:dt unangenehme Wirkungen heiTorrufen kann. So beobachtete man 
hipl'Ilach - es war ausserdcm noch der Vorderarm gewählt worden - eine 
dUllkelrothe 1 ntiltration nebst Brandblase. Am folgenden Tage mortificirte 
(~in entsprechendes Stück der Haut, welches sich nach 2 \V ochen ahstiess. 
Aueh Einspritzung yon Ammollialdliissigkeit zwischen die Eruchenden hei 
Pscu(]arthrose rief Brennen, Stechen und Anschwellung hervor. Die zu­
g iill g lieh on Sc h lei 111 hilu tf' werden gereizt. Catarrhalische Erkrankung 
der ~ehleill1}üLute, der Luftwege, HUi'lton und eventuell Glottiskrampf können 
nach Einathmung VOll grösseren Mpngf'll, wie sie zur Wiederbelebung bis­
wpilml in unzwoekll1ilssiger Weise angewandt werden, auftretpll. Bei sehr 
g(\Sllllkcnül' Athmung könllplI solche' Einatlullllllgcn ein Aufhören derseihen 
"f'r:tnlassen. Nach df'l1l EillllPhmen yon Al1l1110niakflüssigkoit auch in pin­
gphülltpr Form mit Sehleim oder Gummi arabicum, stellt sich oft Kratzpn 
und Brennen i ll1 Halse, Aufstossen, Appetitstiirung, auch Kollern in Leibe, 
Eingpnommensoin (les Kopfes und Kopfweh ein. 

Camphorft. 
Es ist zweilellos, dass für den Laurineencampher eine individuelle 

Versehiedenheit sowohl hillsichtlich des Entstehens von Wirkungen \rie 
NebClmirkungen Einfluss haben kann. Es giebt Kranke, die auf eine 
kleine Menge Campher in jeder Anwendungsart mit Erbrechen und 
Kriilllpfen reagirell. Abgesehen hiervon scheint die Resorption rOIll 

~lastdarll1 ganz besonders sehnell und yollständig vor sich zu gehen, so 
dass Nebenwirkungen dadurch leichter bedingt werden können, als durch 
Resorption \ om Magen aus. Mit der Höhe der Dosis wächst die Mög­
lichkeit. für eine Schiidigung des Körpers durch Campher. Die Auf­
nahme desselben in den Kreislauf geschieht in jedem Aggregatzustande 
und von Wumltlüchen und Schleimhäuten aus. Die Resorption vom 
Unterhautzellgewnbe aus im Collap s ist sehr klein und sollte deswegen 
unterlassen werden. Die Ausscheidung erfolgt. zum Tlteil unH~riindert 
durch die Lungen, in die Milch, ZUllt Theil durch ([en Harn in Gestalt 
mehrerer Camphoglycuronsäuren. 

Oertliche Berührung des Camphers mit Wunden und Schlcim­
hiiuten ruft je nach der Dauer der Einwirkung Brennen, Schmerzen und 
Entzündung hervor. Vereinzelt kam auch Gewebszerfall durch eine 
spirituöse Campherlösung zu fltande. So machte man wegen einer COll­

tusion des Daumens, häufig die Compresse wechselnd, Umschläge mit 
Spiritus camphoratus. Dadurch bildeten sich oberflächliche, schwärz­
liche, inselartig an der Berührmlgsfläche entstehende Brandsehorfe ,on 
Linsen- bis 2 cm GrÖsse. Nach Einbringung in das Unterhaut­
z e Hg ewe befindet sich nicht selten Röthung der Einstichstelle. ,r ar 
Campheröl gebraucht worden, dann können auch Knoten entstehen, 
besonders wenn die Flüssigkeit nach der Injection nieht gehörig verrieben 
wurde. Eine durch Verdunsten dick und trübe gcwordene spiritulise 
Lösung erzeugt ebenfalls leicht Schmerzen und zuweilen aueh Absce-
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dirungen. Die Lösung von Oampher in Paraffinum liquidum giebt keine 
besseren Resultate . 

. Als resorptive Wirkung wird die Schweissabsonderllng 
meIstens nach Campheraufnahme verstärkt und nur dann fand sie sich 
vermindert, und die Haut auffällig trocken, wenn Kranke längere Zeit 
mit steigenden Dosen des Mittels behandelt wurden. Auf der M und­
schleimhaut erregt der Campher einen beissenden, spiiter brennenden 
Geschmack und ein, bis zum Magen herabsteigendes Gefühl von Kälte. 
Bei längerem Verweilen desselben im Munde entstehen subjeetiv und 
objectiv stärkere Reizersl~heinungen. Jede Art der Anwendung kann 
Ekel und Erbrechen hervorrufen. Nach Einführung in Klystierforlll roch 
das Erbrochene nach Campher, so dass danach eine Ausscheidung in 
den Magen angenommen werden muss. Vereinzelt entstand au eh l1ach 
medicinalen Dosen blutiges Erbrechen neben gastrischen Schmerzen. 
A 11 U ri e und Stra nguri e sind seltene Nebenwirkungen, ebenso Functions­
störungen in der Geschlechtssphiire. Der alte Spruch: "Camphora 
per nares castrat odore mares" ist eine Hyperbel. Dagegen kommen 
bisweilen nach Camphergebrauch wollüstige Träume, Brennen in der 
Harnröhre und im allgemeinen eine erhöhte Thätigkeit der Harn- und 
Geschlechtsorgane vor. 

Bei Fiebernden wird die Herzthätigkeit häufig auffällig verlang­
samt, während der Puls bei Nichtfiebernden schneller, voller und härter 
wird. Hysterische und Fiebernde scheinen besonders zum Colla ps zu 
neigen. Der Puls wird klein, ungleich, aussetzend, auch wohl in der 
Zahl vermehrt, das Gesicht blass, der Blick starr, die Körperc1ecke kalt 
und selbst cyanotisch, die A thmung beengt oder so erschwert, dass die 
Kranken das Gefühl der Erstickung haben. Der Zustand kann 1/2 Stunue 
dauern 1). Aur,h ein mehrtägiger comatöser Zustand wurde beobachtet. 
Eine gewisse Gewöhnung a.n das Mittel kann insofern eintreten, als durch 
häufigeren Gebrauch die erstmaligen Collapssym ptome nicht wieder auf­
zutreten brauchen. Pupillen erweiterung und einige Stunden dauemdc 
Blindheit auf beiden At::gen fand man bei einer Person, die auf jeue 
Campherdosis zu allen Zeiten unangenehm reagirte. Nach Aufnahme 
einer übergrossen Dosis des Mittels entstand zeitweiliger Verlust des 
Sehvermögens, und nach der Wiederherstellung erschien noch ein Hüek­
fa.ll. Die Conjunctivae röthen sich bisweilen. Kopfschmerzen von 
sehr nachhaltiger Dauer und grosser Stärke, und damit vereint aueh 
Schwindel, ev. eine geistige Exaltation, die sieh bis zu Delirien steigern 
kann, kamen mehrfach zur Beobachtung. Krampfsymptome erschienen 
in den wenigen bisher beschriebenen Fällen, meist gleichzeitig mit Be­
täubung, als: Zittern der J-"ippen, tonische sowie klonische Zuckungen 
und in einem Falle, in dem die Dose zu hoch gegriffen war, auch als 
Opisthotonus mit Schaum vor dem Munde 2). Auf solche Kriimflfe der 
Glieder kann Lähmung folgen. 

1) Callisen, Acta reg. societ. med. Harn. Vol. I. p. 418. 
2) Aran, Bulletin gen er. de 'l'herap. 1851. T. XLI. p. 164. 
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Strychnos nux vomica. Strychnin. 
Seit F 0 u q u i e r Strychnin enthaltende Präparate gegen Lähmungen 

empfohlen hatte, ist gerade diese Indication viel umstritten worden. 
Das ~littel hat sich als unwirksam erwiesen bei absoluten Lähmungen: 
multipler Gehirn- und Rückenmarkssclerose, amyotrophischer Seitenstrang­
entartung, chronischer progressiver Bulbärparalyse, Paralysis agitans, 
Tumoren des Gehirns und Rückenmarks. Ein Versagen kommt nicht 
seHen auch nach der Verwendung für richtige lndicationen durch schlechte 
Bcst:haffenheit des Extr. Strychni vor. 

Die Resorption des reinen Strychnins geht schnell, diejenige der 
galenischen Strychnospräparate etwas langsamer vor sich. Die Aus­
scheidung des Alkaloids erfolgt in unverändertem Zustande durch den 
Harn, in kleinen :Mengen auch durch den Speichel und die Milch. Frag­
lich scheint es mir zu sein, ob die Leber das Alkaloid zurückhält. 
Leber- und Nierenkrankheiten vorgeschrittenen Grades erheischen gerade 
bei Alkoholikern, bei denen die Strychnin behandlung jetzt oft eingeleitet 
wird, wegen der Störung der Ausscheidung des Alkaloids durch die Galle 
und den Harn V orsicht. Einzelne Individuen besitzen eine ausgesprochene 
Toleranz für das .Mittel. So verhrauchte eine paralytische Frau im 
langsamen Aufstieg der Dose in 2 Monaten ca. 4 g des Alkaloidsalzes. 
Ich glaube, dass nur eine Gewöhnung an sehr allmählich sich mehrende 
Dosen eine solche Toleranz schaffen kann. Eine Gewöhnung ist auch 
geleugnet worden. Man behauptete, dass die Wirkung des Mittels sich. 
nur langsam erschöpft und die Erregbarkeit des Kranken in dem Maasse 
zunimmt, als das Mittel öfter gegeben wird. Der Organismus gewöhne 
sieh ebenso wenig an die Nux vomica, wie an giftige Solanaceen. Dass 
an Tropelue Gewöhnung stattfinden kann, ist erwiesen. A usserdem 
liegen aber Berichte vor, wonach Menschen, die sieh durch das habituelle 
Kauen von Strychnossamen gegen die Cholera schützen zu können glauben, 
keinerlei unangenehme Folgen dadurch an sich erfahren. Immerhin stellt 
eine solche Gewöhnung ein ausnahmsweises Verhalten dar und setzt als 
Bedingung einen gesunden Harnabsonderungsapparat voraus. 

Viel häufiger findet man dagegen eine nur angedeutete oder ausge­
sprochene cumulative Wirkung, falls die einzelnen Dosen in zu 
schneller Aufeinanderfolge oder in zu schneller Steigerung gereicht wer­
den. Ein neuer Reiz wirkt ein, während der alte noch nicht ausge­
glichen ist. Als ein junger Epileptiker erst 0,01, dann 0,015 bis 0,06 g 
tiiglieh erhalten hatte, erschien, obschon ein freies Intervall von 5 Tagen 
seit dem Einnehmen der letzten Dosis verstrichen war, am 6. Tage 
Strychnintetanus, an dem er starb. In einem anderen Falle hatte ein 
Arzt 5 Monate lang Strychninsulfat ohne Beschwerde genommen, bis er 
eines Tages plötzlich bei Tisch Tetanus bekam und an diesem zu Grunde 
ging. Selbst 14 Tage nach dem Aussetzen des Mittels sollen noch 
Krämpfe entstehen können. Es sei hier erwähnt, dass sich starke Raucher 
gegen die Strychninwirkung in gewissen Grenzen refractär verhalten 
sollen. Nebenwirkungen des Strychnins sind besonders Kinder zugäng­
lich, weswegen bei ihnen der Gebrauch desselben sehr eingeschränkt 
werden sollte. Unglücksfälle nach Einspritzung des Alkaloids gegen 
diphtheritische Lähmungen sind mehrfach beoLaehtet worden. Auch 
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Kran ke . mit "' p0.rloxia sanguinoa ~ehcincl1 gegen Stry(·hnin besond ers 
emp~ndl.lch zu SCin I). Frü her betrachtete man frische Exsudate, Blut un­

.gen.lTl dlC. Centralorgane oder Nervenscheiden, Hyperämieen dieser ThciJe, 
SOWlC N Cigung zu Congestionen, als Zustände, die besondrre Vorsieht 
bei dieser Therapie erheischten, oder sogar Contraindicationcn darstellten. 
Es ist vielleicht auch kein Zufall dass einige tödtlich ab"elaufene 
Strychnin behandlungen Hen:kranke b'etraren. Vorsicht wird aucll hierbei 
angezeigt sein,. Verschlimmerung bestehender Liihmungen durch Strychnin 
wurde mehrfaeh beobachtet. Hier war die Art der Lähmung unbekannt. 
Somit lässt sich auch kein Urtheil darüber gewinnen, ob es .,ich um die 
für diese Behandlung geeigneten oder ungeeigneten Lähmungen gcll<Ln­
delt hat. 

Kommt salpetersaures Strychnin auf eine W und e, so riithet sich 
diese, veranlasst Jucken und dann brennenden Schmerz. Auch in der 
Umgebung der Wunde wird eine stechende Empfindung wahrgenommell. 
Cnerträgliehes und hartnäckiges Jucken beobachtete man au eh als resorpt.ive 
Strychninwirkung nach mehrmaligem Gebrauch des Mittels. An der Ha \I t 
machen sich ferner Schweisse bemerkbar. Manche Kranke bekommen 
Congestionen nach dem Kopf, und das Gesicht und die "\l1genlider 
können anschwellen. Die Haut färbt sich bliiulich-roth. BisweileIl eil t­
stehen Hautausschläge. 1. Ery them. Dasselbe nahm in einem Falle ein 
scharlachähnliches Aussehen an und sehwand mit dem Aussetzen dcsMittc,js. 

2. Vesiculöser Ausschlag. 
Einen solchen fand man z. B. bei einem Manne, der eilli~e Zeit hindurch 

gegen Lähmung Pillen aus Extractum und Pulvis nucum yomic. erhalten 
hatte. Unter Fieberschauern stellte sich am 12. Tage des Gebrauches am 
rechten Arme starke Röthe und Geschwulst ein. Es bildeten sich Eiterbliischen, 
die einen fast zusammenhängenden Ausschlag darstellten, ~ich nach und nach 
fast über den ganzen Körper verbreiteten und nach etwa sechstägigem Be­
stehen unter Abschuppung schwanden. Koch zwei :Vjal erschien diese Haut­
yeränderung, als wieder continuirlich die angegebenen Pillen gereicht wurdcn. 
Es ging ihr jedesmal ein vorübergehendes Ersteifen des betreffenden Thei l~lH 
voran. Ein viertes Mal hatte der Ausschlag eine krätzeartige Beschatl"enhcl t. 

In anderen Fällen entstand der "frieselähnliche ;\usschlag" unipr 
J ueken und Schweiss. Ein neuerdings beschriebener Fall, in dom ei n 
Herpes circinatus auftrat, nachdem Stryehnin aber auch Bromkalium ver­
abfolgt waren, ist vielleicht dem letzteren zuzuschreiben. 

Starker Durst, Brennen im Schlunde, Schmerzen im Magen, Ver­
c1auungsstörungen, Uebelkeit, Kolikschmerzen und Durchfall erscheinen in 
einigen Fällen allein oder neben anderen Symptomen, nach Resorption 
von Strychnin. Nicht unmöglich ist es, dass eine Ausscheidung von 
Strychnin auf die freie Fläche des Magens stattfindet. Auch Harndrang, 
und nach grösseren Dosen Spasmus des Blasenhalses und Harnverhaltung 
kommen vor. Bisweilen wird der Blasentenesmus quälend. Die Ge­
schlechtssphäre soll gewöhnlich durch das Mittel eine Reizung er­
fahren, Erectionen eintreten und auch bei Frauen der Geschlechtstrieb 
sich energischer regen. Die :Menstruation soll dadurch befördert und 
Uteruscontractionen angeregt werden. Mehrmals fand sieh Ilulsver­
langsamung und erschwertes Athmen, gelegentlich auch Röthung der 
Augen, Funkensehen und Ohrensausen. 

1) Naunyn, Mittheil. aus der med. Klinik zu Leipzig. 1888. p. 137. 
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Das grösste Interesse erweeken die Symptome seitens des 
R ii c k en m ar k s, die arn allffiiIligsten sind, und als charakteristisch riir 
Strychnin angesehen werden können. Das Strychnin besitzt gewisser­
massen eine clective Wirkung auf die motorischen Zellen des Rückell­
marks. Der Grund hierfür wurde in einer grösseren Anziehung des 
Riickenmarks für das Alkaloid gesucht. In ihm fand man in Versuchen' 
an 'nieren mehr Strychnin als in Gehirn, Muskeln u. s. w. 1). Zur EI'­
kliirnng der Strychninwirkung bedarf es nicht dieser Thatsache; denn 
auch eine Summirung kleim'r, in ihren Folgen nicht schnell ablaufender, 
durch das circulirende Gift ausgeübter Reize ist im Stande, die schwerercll 
Nebenwirkungen des Strychnins hervorzurufen, Ausser Ameisenlaufen, 
Jucken und Kriebeln entsteht nicht selten ein liistiges Muskelspannungs­
gefühl, Schwere, Steifigkeit und Schwäche, auch wohl gelinde Schmerzen 
und leichte Vibrationen in den Gliedern. Meistens macht sich die Span­
nung in den Schliifen und dem Nacken bemerkbar. Die Kiefer werden 
gespannt und steif, gerade so, als wenn die Beweglichkeit ihrer Gelenke 
etwas gehindert würde. Die Steifigkeit verbreitet sich aber bald auch 
iiber andere ::\Iuskeln, Die Kranken vermögen die Brust nicht völlig- zu 
erweitern und werden bei den tiefen Inspirationen durch eine Art allge­
meinen Muskelkrampfes gehemmt. Doch ist diese Steifigkeit keine an­
haltende, sondern verschlimmert sich vielmehr momentweise und springt 
von einem geringen Grade auf einen stiirkerrn oder sehr starken über. 
Diesen spasmodischen Contractionen geht oft ein von einem beträchtlichen 
Schauder begleitetes Frösteln voraus, dann stellen sich Parästhesieen und 
wohl auch elektrischen Schlägen ähnliche Schmerz empfindungen ein. 
Auch ohne solche prämonitorischen Symptome können plötzlich Krampf­
,ymptome eintreten. Ein Kranker wurde, als er sich von seinem Sitze 
erheben wollte, wie vom Blitz wieder auf denselben zurückgeworfen und 
musstc den Versuch, aufzustehen, zu seinem eignen und seiner Umge­
bung Schrecken aufgeben. Mehr als 11/ 2 Stunden kann dieser auch 
schmerzhafte Zustand dauern. Die hierbei wahrgenommene Empfindung 
wird vielfach als elektrische Erschütterung bezeichnet. Ueberraschen die 
letztercn den Kranken im Stehen, so ist es für ihn schwierig, sich im 
Gleichgewichte zu erhalten. Die Glieder werden so steif, dass an eine 
Bewegung nicht zu denken ist. 1fit der Höhe der verabreichten Dosis 
steigt die Gefahr des Mittels, d. h. die Stärke der tetanischen Convul­
sionen. Mit diesen können auch ein bohrender localisirter oder allge­
mein verbreiteter Kopfschmerz, Schwindel und Ohrensausen auftreten. 
Die Prognose ist um so ungünstiger, je ausgedehnter die Zuckungen über 
Körpertheile verbreitet sind. Aber selbst in solchen Fällen, in denen 
das Gesicht blauroth gefärbt, oder todtenbleich, die Augen mit sehr er­
weiterten Pupillen hervorgedrängt, die Athmung röchelnd und alle Glieder 
vom Starrkrampf heimgesucht waren, trat Genesung ein, als schnell das 
endermatisch angewandte, z. Th. noch vorhandene Strychnin aus der 
Wunde entfernt, und Morphin verabfolgt worden war. Auch nach Ein­
führung grösserer Mengen Strychnin in den Magen und selbst, liingerem 
Restehen typisch ausgebildeter tetanischer C011\~ulsionen kann Wiederher­
stellung erfolgen. 

Eine eigenthümliche Nach wir k ung des Strychningebrauches beob-

1) L ovett, .lourn. of Physiologie. 1888. \'01. IX. p. 99. 



Herba Nicotianae. Nicotin. 255 

achtete man bei einem gelähmten jungen Mann. Er hatte mehrfach 
nach Strychnin krampfartige Erschütterungen bekommen. In der Nacht 
des dritt~n Ta~es, nachdem die letzte Strychnindosis genommen war, 
stellten sICh wICder Krampfsymptome ein. Dieselben wiederholten sich 
von diese~ .Zeitpunkte ab mehrere Wochen lang anfangs mit tertianem, 
dann quotIdlanem Typus. In einem anderen Falle bestanden die Nach­
wirkungen anfangs nur in intermittirendcn, klebrigen Schweissen, nach 
einer erneuten V crabfolgung in convulsivischen An fällen, die in unregel­
mässigen Zwischenräumen bald morgens und abends, bald tiiglich, bald 
den zweiten oder dritten Tag mehr als zwei Monate hindurch sich ein­
stellten. Im dritten Monat hörten die Convulsionen auf, während die 
Schweisse in unregelmässigen Typen fast mit gleicher Stärke immer 
wiederkehrten. Auch Jucken wird nach dem Aussetzen des Mittels noch 
beobachtet. 

Brucin. 
Dieses Alkaloid hat man mehrfilch an Stelle des Strychnins innerlich 

(0,03-0,1 g) zu verwenden gesucht. Cumulative Wirkungen sollen dcmsellHm 
fehlen. Ein Theil der damit behandelten Kranken bekam im Magen eine leb­
hafte Wärmeempfindung, die sich bis zum Isthmus faucium fortsetzte und zu­
letzt einer intensiven Bitterkeit Platz machte. Bisweilen erschienen auch 
Magenschmerzen, Uebelkeit und für kurze Zeit Minderung des Appetits. Mit 
der Verminderung der Dosis oder nach dem Aussetzen schwanden diese Neben­
wirkungen. Seitens des Centralnervensystems fand man Unruhe und ner­
vöses Erregtsein für mehrere Stunden. Andere Kranke bekamen AmeisenlaufeIl 
in allen Gliedern und Kopfschmerzen. Diese Nebenwirkungen halten nur wenige 
Minuten an, wiederholen sich aber täglich. "teigen die Dosen über die Norm, 
dann stellen sich unwillkürliche Bewegungen in den Gliedern ein, Finger und 
Zehen sind Sitz von Extensionsbewegungen, aber niemals sieht man solche 
tetanische Starre wie nach Strychnin. Der Schlaf kann fehlen und auch Seh­
störungen vorhanden sein. Bisweilen entstehen Anfälle, die sich aus drei 
Perioden zusammensetzen. Als Vorläufer erscheinen G~i,hnen, GliederstreckeIl, 
abwechselnde Flexion und Extension der Finger, Erectionen, Neigung zum Er­
brechen und allgemeine Sch wäche. DilS zweite Stadium dauert 5-10 Mil1ll­
ten und besteht in Steigerung der genannten Flexions- und Extensionsbewe­
gUllgen, die sich auch auf die Beine, Schenkel, Zehen, Füsse und Finger er­
strecken können und mit Schmerzen, sowie Fieber einhergehen. Daran 
schliesst sich Erschlaffung und Schwäche. 

Herba Nicotianae. Nicotin. 
Wesentlich beschränkt sich der arzneiliche Gebrauch des Tabaks 

schon seit vielen Jahrzehnten darauf, Darmentleerung herbeizuführen, wo 
diese aus Gründen der Darmatonie, oder von Unwegsamkeit behindert 
ist. Vielleicht hat gerade diese Eigenschaft der Droge früher den Ruf 
eines Alexipharmakon eingetragen. Im Laufe der Zeit lernte man ausser 
guten auch sehr unangenehme Wirkungen des Tabaks kennen, und es 
machte sich eine Reaction gegen seinen Gebrauch bemerkbar. Zahl­
reiche Todesfälle entstanden, sowohl in Folge der Einführung von Tabak­
aufgüssen in den Mastdarm als nach Anwendung von Tabaklinimenten 
gegen Favus am Kopfe, meist nach 1-3 Stunden unter Sprachverlusty 

Collaps und Krämpfen. Es ist zweifellos, dass sol(;he schlechten Wir­
kungen wesentlich von der Höhe der Dosis des eingeführten wirksamen 
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Princips abzuleiten sind. Da aber die Tabakbliitter in weiten Grenzen 
in ihrem Gehalt an Nicotin schwanken, so ist die Möglichkeit gegeben, 
mit derselben Menge der Droge sehr verschiedenartige Wirkungen zu er­
zielen. Es tritt dies gerade bei dem Tahak besonders unangenehm her­
vor, weil auch schon eine sehr kleine Menge Nicotin mehr, schwere 
Schiidigung dcr Gesundheit erzeugen kann. Hierzu kommt, dass früher 
allgemein auch grössere Mengen der Blätter verordnet wurden, als es 
richtig ist. Infuse für die Rectalinjection sollten nicht stärker als allS 
1-1,5 g Blättern gemacht werden. 

Die Res 0 r p ti 0 n des Nicotins aus dem Tabak geht schon von der 
gesunden, und ungleich mehr von der zerkratzten Haut aus vor sich. 
Das Aufstreuen VOll Tabakpulver auf den Kopf und den Leib, um Läuse 
zu vettreiben oder die Behandlung der Krätze mit Tabak und Seife hat 
manches Opfer gefordert. Auch hier beobachtete man schwere Prostra­
tion, Collaps, Schwindel, Zittern und Erbrechen. An de r Ha u t entstehen 
bei empfindlichen Individuen nach der Einreibung des Tabaks in Salben­
form Eryth e m e meist in Begleitung anderweitiger Nebenwirkungen. Ist 
Collaps eingetreten, dann bedeckt sich die Haut regelmässig mit kaltem, 
klebrigem Schweisse. Ekel, Erbrechen und Durchfall, letzterer auch 
nach äusserlicher Tabakanwendung, sind häufig. Gelegentlich erscheint 
Dysurie oder sehr hiiufiges Harnbedürfniss. Die Pupillen sind meistens 
verengt. N aeh Aufstl'euen des Blattpulvers auf den Kopf und nach 
Klystieren fand man Mydriasis neben anderweitigen Symptomen. Seh­
störungen bis zur Blindheit neben Pupillenerweiterung und Unempfind­
lichkeit der Conjunctiva entstanden in einem Falle nach Gebrauch eines 
Tabakklystiers. Störungen der Herzthätigkeit begleiteten den Zustand. 
Die Amaurose dauerte 4 Stunden, die Pupillenerweiterung 12 Stun::len 1). 

Am häufigsten leidet die Herzthätigkeit. Es erscheinen: Beäng­
stigung, Ohnmacht und Collaps mit kleinem, schwachem, aussetzendem 
und langsamem, seltner rasend schnellem Puls; die Athmung wird be­
schwerlich und Erstickungszufälle, Singultus sowie Mattigkeit machen 
den Zustand zu einem gefahrdrohenden. Schwindel, sowie Kopfschmerzen 
begleiten denselben bisweilen. Bei einem Knaben entstand nach dem 
Rauchen eine Hämoptoe. Ein Mann, der wegen eines eingeklemmten 
Bruches ein Tabakklystier erhalten hatte, verlor fast in derselben Minute 
der lnjeetion das Bewusstsein, schrie, dass die Tabakraueher sich aus 
dem Zimmer entfernen sollten, da der Tabakdampf ihm den Athem bc­
]whme, stierte dann vor sich hin und sprach irre. Erst nach einer Weile 
kehrte das Bewusstsein wieder. Auch Z i t tern eimelncr Glieder oder 
eies ganzen Körpers, schwere mit Schmerzen verbundene Oon"ulsionen 
sowie Trismus wurden beobachtet. 

Der Nicotinismus. 

Von dem Augenblicke an, wo man um elie }[itte des sechszehnten 
.J ahrhunderts aus Amerika heim kehrende spanische Seeleute Tabak 
rauchen sah, war ein lieues Genussmittel eingcfiihl'LL 0 b el berichtet, 
nachdem er die Art des Rauehens beschrieben: "inspirando fumum su­
gunt, unde sibi famam sitimque sedari, vires instanrari, spiritus exhilari 

1) Wilkinson, Medical chronicle. 1889. March. 
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asscrunt." ZurZci~ des dreissigjilhrigcn Krieges muehtc man in Deutseh­
land tr~tz behordl[(:her V Cl fehmulig des Krautes. :-;0 stark wic die 
l\lraeht ?UleS nar~oLiscllen G('Il~lssmittcls sind sclbst allc Hcgi('f[lllgen der 
\\elt mcht, da ~lC se~bst sehllesslich von ihm unterjoc:ht werdell. :\idlt 
alle }Ienschen smd wlderstandsfiihig genug, miissig im Genuss!' Zll blei­
!Jen, und deswegcn haben sieh Scil geraumer Zcit Klag'cll dariih(:l' er­
ho.ben" dass der lüngere und st.ärker!: Gebral[(:h cks Tabak, inl Stand() 
seI, allmählich anwaehscnd, SChWCl'C FunGtionSSlül'ungen ill llI<lndll'r1ei 
Kürperg'c bieten hervorzurll fen, dercn Umfallg' man en;!; jetzt zu wii rd i ,L!. l'n 
begonnen hat. 

In toxischer Beziehung kommen beim Rituellen andere lIasclI lind 
Kohlenoxyd nur in untergeordnetem j[asse in Betracht. Das:\ iuol i 11 

überwiegt an Bedeutung. Die Gefahr ehronischer Erkranklllltr lico"t in 
b n ~ 

a nehmender Stärke: in dem Cigarrell-, Cigaretten-, l'feifen-, W<t,-.;sel'-
p~eifen,-Rauchen. Die Variationen des Cigarl'en- oder Cigarel.tl'nra\ldws 
WlC: Schlueken des Hauches,Einathmell desscl!Jen, das kalte HauchelI, 
das in Kauen, BeisseIl, Saugen der nieht brennenden Cigarre IJes(eld" 
können ersclllrerend und !Jes(;]lleulligencl für das Entstehen ron unan­
genehmen Symptomen wirkell. Auch der häufige oder gnwohnheih­
miissige ~\ ufenthalt in 111 i t Tabakdampf erfüllten Rüumen kann krank­
machend wirken. Das gleiche gilt vom S(~hnupfen, nauh dem lllall 

hysterische Zufälle, Uebelkeit, Dyspepsie u. A. m. hat enbtchen sehen, 
und VOll! Tabakkaueil. Selbst der in .Nordamerika belicbte "dipping 
snuff(( führt gelegentlich nicht nur zu iirtlichell Entzündungen, sOllt!t-rn 
kan 11 auch Nicotinismus erzeugen. Die Neger zerkauen das l~nde eines 
ZWE'iges zu einer Art Pinsel, tauchen diesen fortwührcnd in eine kleine 
Schnllpftabaksdose und reiben damit Zahn uml Zahnj[ri.-.;ch ein. 

Sehr reizbare schwiichliehe Individuen vertragen den Tabak chronisch 
besOlHlers schlecht. Im Allgemeinen kann ma71 sagen, dass meistens 
erst ein Jahrzehnte langer iibermiissiger Genuss Zll typischem Xicotinis­
mus führt. Gewöhnung findet in ziemlich grossem Umfange statt, da­
gegen halte ich es für ausgeschlossen, dass dadurch Immunitiit gegen die 
Gefahren des Nicotinisl111ls erzeugt \renlen kann. Nicht wcnige J[cllschell 
vertragen dieses Genussmittel freilich 10--20 Jahre und noch liinger, 
\von n sie nicht schnelle Steigerung der 'l'agesmcngen vornehmen. Indess 
keine Zeit der Toleranz ist lang genug, um das schliesslichc Ersl'hrinen 
des Nicotinismus auszusehliesscll. Besonders sind wir <tbcr nieht darüber 
unterrichtet, inwieweit durch diesen Genuss die Disposition für gewisse 
Erkrankungen gegeben wird, die dann in voller Intensitiit erschcinen, 
wenn eine auch nur unbedeutende Gelegenheitsursache einwirkt. Gerade 
diese Seite klinischer Forschung ist his jetzt wellig gepflegt wordcn. So 
habe ich die Ueberzeugung, dass es für gewisse Störungen in der JIel'z­
function keine fruchtbarere Veranlassung als diese giebt. Als ich naeh 
einer \T orlesung über Nicotin eine zu Versuchen gebrauchte, noch etwas 
Ni(:otin enthaltende Pravaz'seho Spritze auf dem Vorlesungstisch liegen 
liess und eine Pause für eine sich anschliessendn zweite Vorlesung 
machte, spritzte ein zu dieser gekommpncr Zuhörer aus Spielerei die 
Spritze in meinem Trinkglas aus. Ich trank davon und hatte, abgesehen 
von schweren acuten Störungen noch ca. 3 Wochen lang Anfiille von 
Herzschwäche und Irregularität der Herzthiitigkeit. Es ist wohl richtig, 

L, J~ e wi n, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 8, Auft, 17 
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dass mall trotz des Hauehens ein sehr hohes Alter erreichen kann, aber 
es ist vielleicht ebenso richtig, dass viele ~lensehen kein hohes Alter er­
reichen, weil sie dem Tabakgenllss im Uebermaasse fröhnen. 

Symptomatologie des Nicotinismus. 

Seitens der \laut kommt .Jucken und ein Erythem zur Beobach­
tung. In einem Falle dehnte sich die Juckempfilldung über den Hals, 
das Brustbein und die Gegend zwischen den Schulterblättern aus und da­
mit nrband sich ein ausgesprochenes GÜl'telgefühl und Respirations­
stünmgen. Das Erythem bestand in einer stark fleckigen Röthe des 
Gesichts und des ganzen Halses. Die Geschmacksn erven werden 
abgestumpft. Bei 1/3 aller Raucher besteht eine Angina grannlosa. 
Der Zusammenhang vieler Fälle \'011 Leucoplakie mit Nicotingebrauc:h 
ist hüchst wahrscheinlich. Jedenfalls ist er mindestens so sicher wie der 
angenommene Zusarmnenhang zwischen Leukoplakie und Syphilis bei 
manchen l\lcnschen. Für dic Beseitigung des Eimrurfs, dass nur relatir so 
wenige Raucher von dieser Affection befallen werden, und deshalb der 
ursächliche Zusammcnhang nieht richtig sein kann, werden die Yielen 
Beweise dieses Werkes für die Möglichkeit absonderlichster, individueller 
Wirkungen fremder Stolfe wohl Genügendes leisten. Appetitlosigkeit, 
Gefühl von Völle und Schmerzen im Epigastrium 1), morgendliches Er­
brechen, sehr selten Blutbrechen in Folge anatomischer Magemerände­
rungen, sowie Störungen in der Darmentleerung kommen häufig rol'. 
Das Verschlucken des 'lRauchspeichels (( kann die vorgenannten Wirkun­
gen hervorrufen 2). Dem übermässigell Rauchen ron Tabak wurde früher 
ein besonderer Einfluss auf das Entstehen ron Pancreasleiden zuge­
schrieben. 

Die Harnsecretion ist meist yermehrt. Rauchende Frauen leiden 
häufig an l\1enstruationsstörungen. Bei Cigarrenarbeitcrinnen wurde Abort 
beobachtet. Abschwächung des Geschlechtstriebes und Impotentia coculldi 
kommen beim ~lanne ror. 

Am hiiufigsten st('llen sich Störungen in der Herzthütigkeit, be­
sonders bei denen ein, diedireet importirte Cigarren rauchen. Man beob­
achtet : Herzklopf'en ev. mit Beklemmung, ferner eille durchschnittlich 
höhere. Pulszahl wie bei Nichtrauchern, Arhythmie, Aussetzen des Pulses 
ohne emen nachweisbaren Herzfehler, nicht selten ,llwh Präeordialangst, 
sowie der Angina pectoris sehr ähnelnde Zufiille. Der Zusammenhang 
mit dem Tabakrauchen wurde mehrfach dadurch sicher erwiesen, dass 
mit der Entziehung dos Genusses dieses S\~mptom schwand. Bei Matrosen, 
die sich häufig in engen, verschlossenen' mit übermässigem Rauch er­
füllten Schiffsräumen aufhalten und daz~l noch Tabak kauen, findet sich 
diese Störung nicht selten. Gesellen sieh hierzu A thembeschwerden, so 
kann daraus das Bild eines Astlllna eardiacum entstehen. Es wird an­
genommen, dass der Tabak eine Neuritis des Plexus cardiacus bewirke, 
die sich durch retrosternale Schmerzen auf der Höhe des 3. Intercostal­
raumes kundgebe 3). Zeitweilig treten bei solchen Menschen Symptome 

1) Favarger, Wiener med. Wochensehr. 1887. p.323, 360 u. ff. 
2) Dornblüth, Volkmann's Summl. Idin. Vortr. No. 122. 
3) M. Peter, Le90ns de Clinique medicale. 1869. T.II. p. 500. 
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auf, ~'clche a~s Folgen der geschwiichten lIerzthätigkeit (weakened heart) 
a~fzutassen s~nd. Der bisher vollkommen rüstige Mann wird plötzlich 
Imstungsunfählg, wenn grüssere körperliche Anstrengungen, z. B. auf Ge­
birgstouren, gefordert werden. Ohnmachtsanfillle und Collaps kommen 
ohne nachweisbare anderweitige Ursache selbst bei gut gewöhnten Hau­
ehern yor, meistens wenn zufällig ein gehaltreicherer Tabak als bisher 
geraucht wird. Das Entstehen ron ~clerose der Coronararterien, sowie 
Hypertrophie des linken VeJltrikels kann dad urch begünstigt werdelI, 
lielleicht auch Myocarditis und fettige Degeneration. 

Besonders das Cigarrettenraur:hen und das lleraustreibell des Hauches 
,aus der ~ase kann Reizungen der Nasenschleimhaut, H:pertrophie, 
Congestion und Erweiterung ihrer Gefiisse veranlassen. Aber auch schOll 
einfaches Cigarrenrauchen erzeugt bisweilen einen sogenannten yasomoto­
rischen Schnupfen 1) mit Kitzel in der Nase, wiederholtem Niesen und 
sehr bedeutender Secretion. Die Geruchsempfindung kann beeinträchtigt 
oder ganz geschwunden sein. Die Epiglottis findet sich hiiufig im Zll­
stande chronischer H yperiimie oder Entzündung, ebcnso die Stimm bänder 
und die Kehlkopfschleimhaut. Die Stimme ermüdet leicht. TradlCa und 
Bronchien nehmen bisweilen an dem Catarrh höher gelegener Org'ane 
Theil. Auch blutiger Auswurf soll dadurch entstehen können. Hiiufiger 
~ind Dyspnoe mit Ihlsten und asthmaiihnliche, in J nterrallcn auftretende 
erschwerte Athmung, ev. mit aussetzendem Herzschlage .• Die Lungen­
<?apacität soll bei Rauchern viel geringer als bei ~ichtrauchern sein. 

Jede Art der Tabakaufnahme, auch cxcessiver Gebrauch nm Kau­
tabak, kann Störungen am Auge hervorrufen. Als begünstigend!' 
Momente für die Nicotinamblyopie werden allgemeine Sc:hwächcwständc, 
übermiissige SommC'rwürme, geistige Ueberanstrengung etc. angegeb!'II. 
Die Prognose ist im Allgemeinen gut zu stellen :2), wenn Verringerllng 
oder Aussetzen des Genusses stattfindet. \T on 14 solcher Kranken sah 
man alle genesen. Ein' ~'Iariil, der nur die heiden letzten Nummern der 
J äger'schen Scala lesen konnte, wurde in allmählicher Besserung i 11 

15 Monaten hergestellt. Auch selbst da, wo völliger Verlust a('r Roth­
und Grünempflndung yorhandcll ist, kann noch Hestitution, ('rfolgen. 
rnter 18000 Augenkranken fand man die Nicotinamblyopie 2L\lal, ulid 
unter 204 Fällen retrobulbär-neuritischer Sehnernnaffection war, 53 Mal 
der Tabak die ersache 3). 

Die Augenerkrankung scheint sich meistens doppelseitig, schnel 1 
oder lan<Ysam "eleo'entlieh auch monocular zu entwi(:keln. Bei viden elur b ,~ h 

{!a\'on befallenen Menschen besteht eine besondere Idio~\"lIkrasie gegen 
den Tabak. Sie haben einen schmutzig-gelblichen, 1,tabakfahlen" Teint. 
Die Pupillen sind meistens eng und reagiren auf Lieht selbst in. Fiilkn 
~chwercr Sehstörung'. Yereinzelt fand man Thränenfliesscn und lJlL Sta­
dium der Reizung ~ille leichte, spastische Retmction der Oberlider. Es 
handelt sich gewöhnlich um eiJle relative, centrale GesichtsJ'clclst?rung, 
ein centrales Scotom für Roth und Grün, bisweilen auch 111 genngem 
lJ mfange für Blau. In einigen Füllen kom mt es zu partiellem oder 
yölligem Verlust der Roth- und Grünempfindung in den peripherischen 

1) Treymann, Berliner Idin. \Yochenschr. 1884. p. 687. 
2) Galezowski, Annales el'hygiime pub!. 1884. 3. Ser. rl'. XI. p.47. 
3) Uhthoff, Archiv f. Ophthalmologie. 1887. Bel. XXXIII. p. 257 ff. 

17 * 
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'fheilen des Gesichtsfeldes, und vereinzelt findet man, meist in Verbill­
dung mit Alkoholismus, kleine, absolute, centmle Gesichtsfelddefecte, 
um" cben VOll zunächst einer blau blinden und darauf noch rrrösserCll roth­
und~ griinblinden Zone bei im Wesentlichen normalen Aus;engrenzcn der 
Gesic'lttsfelder für Weiss. Ausnahmsweise kann der absolute centrale 
Ild(~ct auch grösspt' sein. Die Aussengrenzen der Gesichtsfelder werden 
in der Regel normal befunden. Bei abnormer Ausdehnung der centralen 
(; csichtsfeldlücken sollte auch eine Einschränkung der peripherisehen 
Grenzen zn Stande kommCll. Die Möglichkeit hierfür ist für blaue und 
weissc Obj(~de erwiesen l ). 

L. R. 
H.aneher. Ueitlerseits Finger in 2-3 m. Binoeular in 4: lll. ~ur Blau erkannt. Nasale Hälfte trubroth t 

110(,,11 etwa~ erhaben; temllorale stahlgrau. Reduction ftir Schwan;-Weiss. Eiuengung von Blau. Fehlen 
VOll Hoth lind GrUn. _ _ Aussengrenzen. . •....... Blau. (Brauchli) 

Die Form der Scotome war in relativ zahlreichen Fällen jene typisch 
horizont",! ovale, elliptische, nach aussen weiter als nach innen vom 
Fi~irpunkt reichend, so dass letzterer ungefähr den einen Brennpunkt 
der Ellipse bildet, die Grenzen des Scotoms aber annähernd mit den­
.ienigen des normalen Gesichtsfeldes parallel laufen. }Ian glaubte, d<1sS 
der reinen Tabakamblyopie ein paracentral gelegenes, relatives Scotom 
zukiime, der Alkoholamblyopie ein pericentrales oder dass doch das 
paracentrale Scotom bei Tabak relativ hiiufiger sei 2). Dies ist unrichtig, 
da beirle Formen bei jedem dieser Zustände vorkommen können. Er­
blin dun g scheint nur äusserst selten einzutreten. Bei einer Anzahl 
solch!'r Kranken sah man die Sehschärfe nicht unter ü/200 sinke!1, Andere 
Beobachter fanden an ihrem Material eine bedeutende Herabsetzung der 
Sehschärfe bei binocularer Amblyopie, verbunden mit Hemeralopie 3), und 
bei monoeulärer Amblyopie auch schliesslieh absolute .Amaurose (30 
resp. 50 Cigarren täglich), oder auch eine Abnahme der Sehkraft bis 
zum Schattensehen. 

1) BI' aue 11 1 i, Veb. d. durch 'r ab ak erz. Intoxikationsamblyopie. Zürich 1890. p.:-lO. 
2) Hirschberg, Deutsche Zeitsehr. f. praU. Mcdicin. 1878. No.18. 
3) Galezowsld, Le mouvement medical. 1877. 1\0. 2i. 
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Neben der jIinderung der Sehschärfe soll sich noch ('in Phünomen 
Binstellen, das als "Contl'aste successif des couleurs" bezeiehneL worden 
ist. Wenn I~an dem ~(ranken mehrere Farben zu gl('icher Zeit \-ol'zeigt, 
v~rmag er ~leselben lUcht LlU erkcnnen, wohl aber ,wnn 1JI<t1l jede Farb(' 
emLleln bestimmen lässt. Er ('rkennt z. B. Blau; legt man aber schnell 
Gelb hinzu, so sieht er Grün. Wegen der gesteig~rten ,'-\ensibilitiit dcr 
R~tina bleibt c1~r Eindruck dcr blauen Farbe so Junge, dass eine Yel'-
111lschung des hll1zukommendell Uelb mit Blau zu llrün stattfindet. A Heh 
eine ~eigung zu Nachbildern und gelegentlich gleichnamiges Doppelt­
sehen wurden beobachtet. Raucher sollten in ([er Dunkelheit seld"chtN 
sehen, doch ist das Gegentheil häufiger angq;eben worden. 

Die Rückbildung der Scotome erfolgt in allmiihlidlCr Ver­
kleinerung yon der Peri plwrie nach dem Centrum. Bei oralem ~eot Olll 

sah man aber auch erst den Fixirpunkt frei werden und den neben dem 
Centrum nach aussen gelegenen Theil des Scotoms zulelzt Hrschwilldef} 
resp. lange beharren. Die Sehschärfe niilt mit der centralen Farben­
störung oft gleichen Schritt, kann aber fast voll sein, wiihrcllll ScotOll1 
für Roth und Grün noch besteht und den Fixirpunkt mit einschlj('ssL 
Trotz Ermässigung des Cigarrenverbraur,hes und selbst nach yölliger 
Enthaltung kann nicht nur nicht Besserung, sondern noch einige Woelil'JI 
lang Yerschlimmorung und dann erst Wiecl erherstelJung erJ'olg('ll 1). 
Ophthalmoskopisch erkennt lIlan meistens eine atrophische, milchig .. 
\' erfiirbung der temporalen Papillenthoile. Es ist wahrscheinlich, dass 
es sich stets dabei um ausgesprochene anatomische Veränderungen int ('I"­
stitiell Ileuritischen Charakters im Sehnervenstall1m handelt. Die Gp­
fässp wurden auch verd ünnt gefundon. 

Seitens dps Gehörorg:ans fand man Tubensclnn'llung und Con­
gestion der Trommelhöhle mit ihren Folgezustiillden. Die Kranken 
klagen üb('r Ohrensausen und andere Binneng'eräusche sowi(' Abnahme 
d('s Gehörs. Bei den höheren Graden des NicotinisllIlls kommt es zu 
])an~se undl'aralvse der Hörnerven und damit zu un<Lngcnchnwn Gphörs­
störungen, Ohren~ausen ete. Vielleicht handelt es si~h hier auch U111 

neuritisehe Processe. 
Das Centralnel'\~ell system kann in einer oder der anderen sein!'r 

mannigfachen Funr:tiollen ebenfalls leiden. So wurde die Bcobacht nllg 
gemacht, dass in höheren Schulen (lie Nichtraucher bessere Fortschritt .. 
als Raucher, namentlich die starken Raucher, madlten. Wo Kinder von 
9-15 Jahren rauchten, fand man Abnahme der Intelligenz, Faulerwenlen 
und ~eigung zu geistigen Getränken. Leidenschaftliche Rauch('!' lcidt'n 
nicht selten an Kopfdruck, Schlaflosigkeit, ausnahmsweise an Schlaf­
sucht, trüber Stimmung, Unlust, auch Unfähigkeit zur Arbeit und 
Schwindel. Wird bei nüchternem Magen geraucht, dann ist der 
Schwindel am stärksten. Es sind gewöhnlich solde Raucher, die auch 
an Angina, Anorexie und unregelmässigem Puls, Schliifen-Kopfschmerzen, 
Dyspnoe, Constrictioll in der Brust u. s. w. leiden. Der Kranke fühlt 
ein(' eigenthümliche Leere, hat die Empfindung, als sollte er das Be­
wusstsein verlieren, macht die grössten Anstrengungen sich zu sammeln, 
yermag es aber nicht. Die Bewegungen werden unzusammenhängend 
und die Sinnesorgane empfangen täuschende Eindrücke. Alles scheint 

1) Filehne, ArchiY f. Ophthalmologie. Bd. XXXI. 2. p. 1. 
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dem Kranken in drehender Bewegung zu sein. Auch N eur al gi en 
kiinnen dUfch dieses Leiden hervorgerufen werden. Bei ein~m Arbeiter, 
der 40 Jahre in einer Tabakmanufactur beschäftigt war und Tabakprä­
parate viel berührte, fand sich Anästhesie an den unteren Gliedmassen 
neben motorischen, später die Form einer Hemiplegie annehmenden Stii­
rungen 1). Unsicherheit: in den Bewegungen, selbst Anzeichen einer Ataxie, 
liihmungsartige Schwäche der Sphincteren, Zittern, sowie vereinzelt 
Krampfsymptome kommen ebenfaUs vor. 

~ieotinpsychosen sollen bei Rauchern selten, häufiger bei 
Schnupfern, noch Jläufigcr bei Tabakkauern sein. Das Prodromalstadium 
dauert ca. 3 :Monate und hat als Symptome: Allgemeines Unwohlbefimlcn, 
(:nruhc, Angst, Schlaflosigkeit, Unlust, Depression, oft mit religiöser 
Fiirbllllg. Weiterhin kommt es zu Präcordialangst und daran schliesst 
sich die PsydlOse mi t 3 Stadien: 1. Hallucinationen in allen Sinnen, 
Wahnvorstellungen mit ~eigung zum Selbstmord, trübe Stimmung, Schreck­
anfiille und im Ansehluss daran Gewaltthiitigkeiten und Schlaflosigkeit; 
2. Gehobene Stimmung, leichter maniakalischer Zustand, angenehme IIal­
Jucinationell, und nach etwa. 2- 4 ·Wochen Abspannung, auf die später 
wieder ein maniakalischer Zustand folgt: 3. die Intervalle zwischen Auf­
regung und Abspannung werden kürzer, der Kranke wird empfindlich 
und leicht reiz bar, hat aber im U ebrigen für seine Umgebung keine son­
derliche Aufmerksamkeit. Die Auffassung und das Gedächtniss leiden 2). 

Wird der Tabak ausgesetzt, SQ kann im ersten Stadium die Heilung in 
5-6 Monaten erfolgen, im zweiten Stadium erfordert sie 1 Jahr und" im 
dritten ist keine zu erwarten. Es wird abzuwarten sein, ob diese etwas 
apodiktischen Angaben Bestätigung erfahren werden. 

Bei der Sec ti on eines Nicotinisten fiel besonders die Alliimie des 
Gehirns sowie d er vollkommen blutleere Zustand des Herzens auf. 

Die Therapie des Nicotinismus hat in erster Reihe die Entziehung 
des Genussmittels anzustreben. Dies scheint meistens zu gelingen. Jodkalium, 
Laxantien, warme Bäder sollen die Ausscheidung des etwa im Körper noch 
vorhandenen Giftes beschleunigen helfen. Gegen den Schwindel wurden sub­
cutane Aetherinjectionen empfohlen, gegen die Amblyopie: Strychnin oder 
Extr. nue. yomicarum und Extr. Hyoscyami oder Ouecksilberbijodid und Pilo­
carpininjectionen, die letzteren auch gegen die GehÖrssWrungen. Raucher, die 
Herzstörungen haben, sollen lange Zeit Castoreum mit Valeriana und leichte 
Ableitungen auf den Darm gebrauchen. 

Faba Calalmrica. Phvsostünllin. 
" v 

Die Physostigminsalze färhen sich in Lösung nach nicht langer Zeit 
bei Einwirkung VOll Luft und Licht röthlich bis tiefbraullroth. Ob mit 
der Rothfärbung eine Acndt'rung oder Verlust mancher Wirkungen ver­
knüpft ist. lässt sich nach den bisherigen Beobachtungen kaum beant­
worten. Thierversuche geben darüber keine entscheidende Auskunft. 
Die anfänglich erregende, später lähmende Wirkung auf die Muskulatur, 
die Athmung und den Darm sah ich in gleicher Zeit auch bei Anwen­
dung dunkelrothbrauner Lösungen entstehen. Dies sehIiesst nicht aus, 

1) Gilbert et Letulle, Brit. med .. Journ. 1889. 16. Nov. p. 1125. 
2) Kj el be r g, Internat. medicin. Congress zu Berlin. 1890. 
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dass die Stärke der Wirkllng zumal auf die Athmung eine Ai'nuerung 
erfahren U11~ manches. andere, beim Thiere nicht erkennbare ~ympt01;\ 
als Nebemmkung bemi jlenschen dadurch bedingt wcrden kann. Wie 
andere Arzneistoffe schafft auch dil'ses nicht immer den l'rwünSI'htell Er­
fol.g, bisweilen, wie bei Epilepsie!), Verschlimmerung bestelll'lIder Krank­
hOlten und häufig Nebenwirkungen. Für das Entstelu'n dl'r Jetzb~l'I'n 
kommt sicherlieh aueh die lkschaff('nheit des bcnllt.ztl~n I'riiparat!·s in 
Frage. Extra?te und Tineturen sind sphr ungll'icllllliissig und dl'sltalb 
schon wegeIl Ihres wechsdndell Gehalt.es an .\lkaloidl)1l unzlm'rliissi~·. 
Ab<:'r auch das Physostigmin. salicylicum kommt nicht in imn1l'r .~Ieich;'r 
Beschaffenheit, oft stark calalmrinhaltig, in dl~n Handd. Dil' llo:·wn d('s­
selben sind bisher llwist zu hoch gegriffell worden, sowc'it e." .,ich UIII 

B.ekümpfung von Hyperkinesen handelte; sie soUten anfiinglich 1/10 mg 
meht übersteigen. Individuelle Verschiedenheiten bei gewissen Krank­
heiten können auch zu N ebenwirkungen fühn~n; doch stcht diesl~ (J rsal'lte 
an Bedeutung gegen die vorgenannten weit zu rück. 

Bringt man das Oalaharextract oder das Physostigmin in das All!-i'l', 
so durchdringen sie die OOl'llea, werden in den Augenfliissighiten ver­
theilt und wirken direct auf Iris und Tensor cin. v. Gntcfe fand, dass 
unmittelbar nach Instillation einer Li')sung des alkoholischen Ex­
tracts in G lyceri ll, je Bacll der Indiviclualiüit der betreffl:nden Person 
und der Concentration des Mittels sehwankend, ein Beissi'n im 0011-

junctivalsank mit entsprechender Reflexwirkung auf deu Orbicularis und 
die Thränensel'retioll entsteht. Später, wenn die l\Iyosirllng und die 
Accommodationsverilnderullgen beginnen, klagen die Kranken über ('inn 
peinliehe, spannende Em pt1ndung theils längs des Aequator bulbi, theils 
vor demselben in der Gegend des Ciliarkörpms. Andere peben ein 
nervöses Wehe im ganzen Augapfel an, welehes nach Art der Ciliar­
neurose längs der Supraorbitalnervl)ll au:-;strahlt und sieh auch wohl 
migrünenartig auf die entsprechende Kopfhälfte verbreitet. Es wird 
hierbei unentschieden gelassen, üb sich bei <linsen Schmerzen der ~pasmus 
im Tensor oder Sphincter mehr betheiligt. Mehrfal:ll wurdl" auch nach 
einer solchen Behandlung heftige Conjunctivitis beobachtet. Es gicbt 
Kranke, die trotz wocheldangel1 Fortgebrauehes des Eserin um su I fu ri c. 
keine Nebenwirkungen bis auf ein leichtes Gefühl von ßl'l'nnennach di'l' 
Eintriiuflung empfanden. Brachte man aber Eserin-Vaselin ir: <Ins Auge, 
so wurde dies nicht so gut \-ertragen und es erschien gleICh an fangs 
Reizung des Auges mit ziemlivh heftigem Gefühl von Brennen~). Ein 
Lidkrampf entstand bei einer Dame, die bei Oataract in jedes Auge 
etwas von einer Lösung VOll 0,06 g Physostigmin : 4 g Was,'ier gebraeht 
hatte. Bisweilen findet sich der Accommodationskrampf zu heftig aus­
geprägt. Es wird ferner angegeben, dass auch bei scheinbar rationell­
stem örtlichem Gebrauch des Physostigmins sich Iritis einstellen kann. 

Nach der meist nur örtliche erhöhte Empfindlichkeit erzeugenden 
subcutanen Beibringung, stellt sich bisweilen einc reichliehe Schweiss­
ab s onderung 3) etwa 1/2 Stunde nach der Einspritzung, sowie auch 
leichte Röthung des Gesichtes ein. Sowohl nach Einspritzung in das 

1) Harnack u. Witkow'3ki, Arch. 1'. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd.V. p.415. 
2) Emmcrt, Oentralbl. f. Augenheilk. 1881. Bd. V. p. 127 . 
.3) Lodderstaedt, Berliner klin. Wochenscbr. 1888. p.3:36. 
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t; ntel'hautzellge\\'ebe als nach Einträuflung in das Auge 1) kommt ~ p ci­
chelflnss zu Stande. Auch kleine Dosen yon Calabarextraet rufen 
bisweilcn Schmerzen im Magen, Uebelkeit und allgemeines Unbchagen 
hervor. Jede Art der Anwendung des Extractes oder eines J>hys()­
stigminsalzes kann Nausea und Erbrechen rCl'anlassen, was dai'auf 
hindeutet, dass das Mittel auch durch die DarmdrLlscn ausgeschieden 
WCl'dl'n kann. Nicht selten ist das Erbrechen ron Durchfall und 
Abdominalschmerzcn gefolgt, die zli Ohnmachten Yeranlassung geben 
können. Dei chor('akrankcn Kindern fand man Contractionen des Zwerch­
fells und der Bauchmuskeln, so dass der Leib sich mit grosser Schnel­
ligkeit dehnte und zusammenzog und der dadurch veranlasste ~chmerz 
~ehl'eic entlockte ~). Yereinzrlt findel sich in den diarrhoischen Ent­
leerungen Blut. 

Die He rzthätigkeit kann abnehmen, der Puls klein, fadenförmig, 
die Hadialarterien eng werden, und kalte Schweisse das bleiche Gesicht 
bedecken. Ohnmacht, Herzschwäche, Präcordialangst mit Herzpalpita­
tioncn, lTnregelmiissigkeit der Herzthätigkeit entstanden in mannigfacher 
Combination und Heftigkeit nach Einspritzung von Physostigmin oder 
andrrsartiger Anwendung. Die zuvor erwähnten krampfartigen Bewe­
gungen (fes Zwerchfells verbanden sich in einem Falle mit Spasmus 
glottidis und vorübergehender Dyspnoe. Gelegentlich sah man auch die 
Körperwärme auf ca. il6° C. sinken. Nadl c1reitägiger Anwendung drs 
Calabarextraetes entstand Harnverhaltung durch Krampf des M. 
sphincter vesieae, der das Catheterisiren erforderlich maehte. Gelegent­
lich der Lei bkrämpfe beobachtete man auch bei choreakranken Knaben 
unvollkommene Erectionen des Penis. 

Manchmal entstehen heftige Stirnkopfschmerzen, Schwindel und 
~chwiiche der Muskulatur. Die letztere kann in einen kurzen liihmungs­
artigen Zustand übergehen. Naeh Eintriiufelung in das Auge ersehien 
ein klonischer Krampf der Augenlider und daran schloss sich eine spas­
modische Steilheit der Oberlippe, dann des linken Kiefers und nach einer 
Stunde auch der Arme. Das Gedächtniss war gestört, und die Intelli­
genz etwas verwirrt. Kach 3 Tagen erfolgte Genesung 3). 

Ein epileptischer Idiot, dem drei Dosen yon je 1/2 mg Physostigmin an 
3 Tagen sub cut an eingespritzt wurden, fühlte sich am 2. Tage sehr unwohl, 
weigerte sich das Bett zu yerlassen, klagte über seinen contrahirten Leib, der 
in der linken Fossa iliaca gedämpften Percussionssehall zeigte, und bekam an 
diesem und den nächsten Tagen eine grosse Reihe von epileptischen Anfällen, 
die sich in einer Nacht in fast ununterbrochener Folgp und mit kaum Yiertel­
~tündlichen Intervallen wiederholten. Vierundzwanzig Stunden nach der letzten 
Physostigmingabe bestand Hinfillligkeit und Bewegungsschwäche, erschwerte 
Athmung und Gastricismus. In der nächsten Kaeht erschienen wieder UnrullP 
und zahlreiche Anfälle und Tags darauf befand sich der Kranke in einem be­
drohlichen Zustand körperlicher und geistiger Schwäche. Er sah verwirrt aus, 
gab auf Fragen keine Antwort, yersuchte aus dem Bett aufzustehen, fiel dann 
vor Schwäche um u. s. w. Am nächsten Tage lag er mit eigenthümlich ver­
zücktem Blick wie in Ekstase da, blickte beständig in die Hühe, als sähe er 
dort etwas, wonach er griff, und schrie manchmal unmotiyirt laut auf. Zu-

1) Rumszewicz, The London medic. l\ecorder. 1888. 20. Fehl'. p.75. 
2) Cadet de Gassicourt, Gazette hebdom. de MCd. 1876. No. 7. p.109. 
2) Dun 10 p, The Luncet. 1887. 26. March. p. 621. 
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gleich traten yon Zeit zu Zeit Contl'actioncn einzelner Muskeln auf. VoriihN­
gehend el'scl.Jien ~lOch ~1Il folgendpn Morgen geistig(' Benomn1l'nl1('it, dann 
schwanden dU'se NebenwIrkungen. 

Pikrotoxill. Dieser Bestandthpil der K 0 k k e 1 s k ii I' np I' cl'zeugt eilw 
schweissmindernde Wirkung uei Phthisikcl'l\ in 2/a <lpr Füllc. 1'\('\)('11 \\' i 1'­

ku n gen sah man, als früher Kokkelskül'I\er in Sal henforlll grp;en Fanls Ver­
wendung fanden, auch uei dieser Form der Anwendung nicht selten auftreten. 
und y~reinzelt kamen hierbei Todesfälle zu Stande. Bei Epileptik('rIl I'llft 
das MIttel nach subcutaner Anwendung von ca. 0,0015 constaut in 20 his 
30 Minuten einpll Anfall hervor. Nach 0,02,') g Kokkelskül'IlPl'Il entstand Oll 

Steifheit der Glieder mit ziehenden ]\nochensc!unel'zPIl, ]\;pigllng ZUIll Erbrl'e1wn 
und Starrheit des Blickes. 

Moschus. 
3loschusbeutel mit reinem, unverfiibehten Yloschus kommen selten im Handel 

vor, und :meh das aus dem Beutel herausgenommene Moschus unter!ipgt den 
mannigfaltigsten Yerfälschungen. Zu letzteren yerloc'kt der hohe Preis des 
Mittels, das iCQ fiir eines der besten excitirenden ~Jittel halte. Es lipsse sieh 
zur subcutanen Injection die Tinctlll' gebrauchen, doch müsste man die Garantie 
haben, dass mit derselben nieht eine "VerIiingerung", d. h. eine Yerdünllllllg 
\'orgenoillmen \Hlrde. Es giebt für dieses Mitte] eine indiriduelle ] d i 0 S Y 11-

krasi e. So wird berichtet, dass eine Frau wohl gel'll den Gernch dieses 
durchdringenden Reizmittels ertrug, sich aber durch dessen inneren Gebl':1l1eh 
einen "krampfhaften Zustand" zuzog. Vereinzelt bewirkte die Einspritzung 
einer wässrigen Lösung einmal leichte Verschorfung, in einem zweiten Falle 
längere Zellgewebsinduration ohne Abscedil'Ung. Für die bessere Aufnahme 
des }littels bei dieser Art der Anwendung in Collapszuständen u. s. w. ist 
mein Yorschlag!): einen warmen Umschlag auf die Injectionsstelle aufzulegen 
oder erwärmte Lösungen anzuwenden, zu berücksichtigen. Hin und wiedpJ' 
entsteht nach kleinen Moschusdosen, vielleicht wegen eines subjpctiren Wider­
willens gegen das Mittel, Er h re c1l en ohne Ycrdauungsstürungen. Auch Durch­
fälle sind nach der Einführung in den Magen yereinzelt beoba('htet worden. 
Einer iHteren Angabe nach soll Mosclms bisweilen im Darm hämol'rhagis(~he 
Erosionen heryorrufen. Es wäre wichtig, diese Angabe nachzupl'iiff'll. Gcnauere 
Beobaehtungen als die bisherigen werden auch festzustellen haben, oh Sehwin<lpl, 
Kopfschmerzen und Erregung der Geschlechtsthiitigkeit dadlll'ch zu Stande 
kommen können. 

1) L. L e Ir in, Berliner kli n . Wochensehr. 1887. No. ao. 
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Qllecl{sil b erv er bindllugen. 

Allgemeine Betrachtungen. 

,,' AaXEiv JrEet ux vocr~{Jm;a ovo; (r)P~AÜIV # {J'~ ßAanutv." Es giebt 
kein Heilmittel, von dem mall Nutzen und Schaden Jahrhunderte hin­
durch in solcher Ausdehnung und so grob sinnfällig b'eobachtet hat, wie 
vom Quecksilber, und auf das mehr die vorstehenden Worte des Hippo­
krates anwendbar wären. \'on Dioscorides an, der das Quecksilber 
anschuldigte, durch seine Schwere die Eingeweide zu zerstören, his zu 
den Arabern, die auch dadurch herbeigeführte Todesfälle sahen, bis 
weiter durch die Jahrhunderte zu Ulrich v. Rutten, in unserem Jahr­
hunderte zu L 0 uvrier, Rus t und bis auf moderne Beobachtungen findet 
man in reicher Zahl Belege für die aufgestellte Behauptung. Eine histo­
rische Darstellung davon zu geben, wie die Kenntniss der Schattenseiten 
des Mittels allmählich anwur,hs, wie in tausenden von Fällen die uner­
wünschten Wirkungen genau beobachtet, beschrieben und klassificirt 
wurden und wie man dann doch wieder in gewissen Epochen alle jene 
Erfahrungen kühn vernachlässigen zu können glaubte, würde den Rahmen 
dieses Buches überschreiten. Die folgenden Kapitel werden davon Kunde 
geben, dass der glaubhafte Ausspruch Hutten's: "ac1eo dUflun erat hoc 
curationis genus ut perire moroo complures, quam sic lcvari mallent" 
und die sich daran schliessende Schilderung der Leiden, denen Syphili­
tiker durch die damalige Methode der Schmierkur ausgesetzt waren, auch 
noch in unserem Jahrhundert von gar vielen, Quecksilber gebrauchenden 
Menschen leider zu oft gethan worden ist. Nie hat es an verständigen 
Warnern gefehlt, welche nicht nur das medicinische Thun ihrer Zeit ver­
standen, sondern auch mit rückwärts gewandtem Blick den wahren that­
sächlichen Erwerb vergangener Zeiten umfassten. "Et ideo maxime ca­
vendum erit, ne nimium inungamus" warnte Prosper Borgarutius, 
und nach ihm mancher Andere - leider gab es aber auch immer genug 
Aerzte, die das dünne Zweiglein ihrer Eintagserfahrungen für so kräftig 
hielten, als wäre es der Stammiahrtausendalter )1edicin. 

Die folgenschwersten Nebenwirkungen der Quecksilberverbindungen, 
hauptsächlich der grauen Salbe, sind um die :Mitte dieses Jahrhunderts 
im Ganzen wenig mehr beobachtet worden, so dass F Oll rnier noch von 
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ihnen sagen konnte: "on n'en conscrve plus gui're qul' Je souvenir". 
Es ist dies aber doch ein lrrthum. In unserer Zeit ist die jlereuromaIlil~ 
in anderer Gestalt wieder erstanden. !Jer Sublimatverband !Jat viele 
Opfer gekostet, und die Einspritzung unlöslich Cl' (~ue(~ksilbcl'\crbilldllng·cn 
in das Unterhautbindl'gewebe oder die Muskeln verrichteten in manchen 
Fällen das, was eine yolle Schmierkur alter Aerztc veranlasste: Tod der 
Weichtheile, Nekrose der Knochen. Auch in unserer Zeit sah mall, wip zur 
Zeit v. H u tten's manchen Fall, in dem nicht nur \' erletzung von Zahllf1eiseh, 
Zunge, Wangen, sondern auch z. B. Kieferpprinsti Lis 1), Nekrose des i\ I yüo­
larrandes des Unterkiefers 2) erfolgte. Die wunderlichen, durch mehren> 
.f ahrhunderte sich fortsetzenden Kiimpfe über die u nerwünschten ()lIü(~k­
silberwirkungen, welche den Einen Anlass gaben und noch geben, ()ueek­
silber ganz zu meiden, und die Anderen in dem ausgedehntestcn (;('­
brauche desselben nicht irre gemacht haben, sind heute noch nicht. 
beendet. Jene haben Unrecht und diese nicht Recht. Der Kernpunkt 
der Frage liegt in der guten Kenntniss solch(~r Stoffe. Die selbstver­
ständliche Bedingung, dass der Arzt die :\Iedicamente kennt, i,~t !lieh t 
immer erfüllt, recht oft nicht einmal bei denen, von denen man solelws 
besonders voraussetzen sollte. Die "ineptae formulae" (iber die vao 
Swieten klagte, spielen auch heute noch zumal bei vereinzcltcn Derma­
tologen eine Rolle. Ich bin davon überzeugt, dass noch nicht alle 
Nebenwirkungen bekannt sind, welche Quecksilber hervorbringcn kann. 
Die Geschichte der N ebenwirktmgen des Chinin s prieht für das langsallw 
Hekanntwerden von solchen. Aber was einmal bekannt ist, das sollte 
nicht immer wieder von Unerfahrenen bezweifelt 'werden. Lcugnen zu 
wollen, dass Quecksilber Brand in der Mundhiihle erzeugen kömw, heisst 
gegen absolut sichere Thatsachen die Augen entweder aus dnctriniirem 
Voreineenommensein oder aus anderen Gründen verschliessen. Mars h a] I 
Hall ~verwahrte einmal das quecksilber davor, Ursache diese\' biisen 
Nebenwirkung sein zu können - eine Ansicht, die von böswilligen Per­
sonen benutzt worden sei, achtbare Praktiker vor Gericht zu ziehen, als 
hätten sie jene Krankheit veranlasst. Ob ein Verschulden eines Arztes 
in einem solchen Falle vorliegt, ist in Bezug auf die Frage selbst gleich­
gültig. )Ian kann die Person hierbei freisprechen, aber muss die That­
sache zugeben. Da in der }[edicin Niemand a.u f bestimmte I J cilmet ho­
den eingeschworen werden kann, so hat .J edel' auch das Recht ZII heil en 
wie es ihm beliebt. Lehnt er sieh hierbei vollends an zur Zeit benutzte 
Verfahrungsweisen au, so wird keino Schuld ihn treffcn, selbst wen 11 

diese .Methoden recht schlecht sind. 
)Ianche Syphilitiker kommen nieht zur Genesung, andere leiden be­

deutend unter den Nebenwirkungen des Quecksilbers. Was lag näher 
als die Schuld den vorhandenen Quecksilberverbindungen :lllzuschreiben? 
Eine endlose Reihe von neuen wurde deswegen dargestellt und empfohlen, 
sehr viele nur zum Nutzen der Darsteller. Ich habe die Uebrrzeugung, 
dass die Syphilis gleich gut oder gleich seblecht durch jedes Quechilber­
präparat geheilt werden kann. Der menschliche Kiirper verma~ jede 
Quecksilberverbindung löslich zu machen und an fzunehmen, und hat 
wahrscheinlich ein begrenztes Aufnahmevermögen für Quecksilber. Die 

1) Pedley, Brit. med. Journ. 189:3. 29. Apr. p. 889. 
2) Audry, Provo llHld. 1888. 17. mars. 
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Bedingungen: unter denen eine Heilwirkung durch Q.uecksilber erfolgt, 
.'iind bisher nicht erkannt worden. In erster Reihe kommen wahrschein­
lich die mannigfachen zeitlichen Verhiiltnisse des syphilitischen Krank­
heitszustandes und sodann erst die absolute Menge des in l,ymphe und 
Blut, resp. an die Kl'ankheitsherde gelangenden Quecksilbers in Frage. 
Das längere oder kürzere Verweilen des {Juecksilbers im Körper, das 
für die Heilung ebenfalls ron Bedeutung ist, hängt wesentlich ron indi­
viduellen VerhiiHnissen ab, da in einigen Fällen die Ausscheidung gleich­
miissig in ~Vochen oder gar Monaten vor sich geht, in anderen ein zeit­
weiliges Festleg<'n des Jletalls in parenchymatöscn Organen und späteres 
Lrslichwerden stattJindet. 

Es giebt kein Quecksilberpriiparat, das frei ron N ebenwirkullgen 
i.'it und es giebt keine besonderen Nebenwirkungen, die dem einen 
oder anderen Quecksilbersalz zukommen. Die nach Einspritzung Ion 
Quer:ksilberyerbindungen in das Unterhautbindegewebe oder die Muskeln 
entstehenden Nebenwirkungen, wie Schmerzen, Indurationen, AbscE'sSE', 
kommen allen Qupcksilben-erbindungen als solchen zu und hängen nicht 
immer von Eiweissfällung durch dieselben ab. Ihr Entstehen wird neben 
anderen Umständen YOIl individuellen Verhältnissen bedingt, und es steht 
nicht bei uns, sie sicher zu rermeic1en. Es ist aber als ein Kunstfehler 
anzusehen, wenn man Quecksilberverbindungen, die nieht yon dem 
Arzneibuche maximal dosirt sind, innerlich oder iiusserlich, gleichzeitig 
oder kurz vor und kurz nach sol ehe n Jlittrln gebrauchen Hisst, die mit 
den ersteren i In Körper eine maximal dosirte (~llecksilberl'erbindung 
liefern. So sollen nicht graue Salbe oder Calomel zeitlich nahe mit 
Jodverbinc1ungen, auch nicl;i: Queeksilberjodür mit Jodkalium nrabfolgt 
werden, weil im letzteren Falle sich aus dem niedriger maximal dosirten 
Jodür das ,!üftigere QueeksilbCljodid bildet. 

Das Entstehen der Nebenwirkungen des Quecksilbers ist in 
seinem IV esen dunkel. 

Die Parallelstellung der vom Suhlimat erzeugten Nrhemyirkungen mit der 
Fermentilltoxikation ist unfrucbtbar. Dort wie bier soll es sich um eine Gerinnung 
des Blutes innerhalb der intacten Gefässbahn durch Einwirkung auf die weissen 
Blutkiirperchen oder die Bizzozero's~hell Blutplättchen oder andere, die Ge· 
rinnung veranlassenden Elemente handeln. Jeder Yersuch, diese Erklärung 
mit der Wirkung von anderen Stoffen in Einklang zu bringen, die, dem Subli­
mat ähnlich, auf Eiweiss und Blut wirken, zeigt, dass die Symptome, die durch 
die letzteren hervorgerufen werden, verschieden von denen der Quecksilber­
verbindungen sind. Es ist ferner hervorzuheben, dass, wenn solche Gerinnsel 
entstehen, dieselben ein Quecksilberalbuminat darstellen, das in CbloralkaJien 
und zwar in soviel, als das Blut besitzt, löslich sind. Wäre dies letztere 
aber selbst nicht möglich, so müsste bei eingetretenen Darmerkrallkungen 
oder anderen Nebenwirkungen die Darreichung von Kochsalz in grossen Men­
gen von Nutzen sein, was nicbt der Fall ist. Es handelt sich hier um, zum 
Theil elective, und eigenartige, keinem anderen Stoffe zukommende Einwir­
kung des Quecksilbers auf gewisse Organe, für die bisher weder eine anato­
mische noch chemische befriedigende Deutung gegeben wurde. Es muss aber 
eine bestimmte, feinere chemische Beziehung des Quecksilbers zu gewissen 
Geweben geben. Man meinte, dass die Wirkung des Quecksilbers auf die 
Gewebe einer Reductionswirkung gleichzusetzen sei. Es erweiche, ulcerire, 
erzeuge dort Eiterung, wo die Sauerstoffzufuhr gehemmt sei. Im Munde und 
Dickdarm spielten sich durch die vorhandenen ~likroorganismen ständig Re­
ductionsprocesse ab. Daher sei dort wenig Sauerstoff und in Folge dessen 
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wirke dort das (~uecksilber am schlimmsten. Bei Kindern und Greisen ohne 
Zähne und bei guter Beschaffenheit der Zähne sei im !\lullde IYeni" Reduetion 
und deswegen sei hier die Quecksilberwirkung gering. Ich hab~ diese An­
schauung reproducirt, um zu zeigen, welche sonderbareJl Din"e ersonuen wer­
de!l könneu. Diesel' Einfall ist olme jede thatsächliche Unte~lage - füt· dt~1l 
WIssenden nur Wortgeklinge. Mit derselben Berechtigung liessc sich aueh 
das Gegentlteil als Hypothese aufstellen. 

"'lüssen wir nUll bezüglich des Wesens dieser Nebenwirkungen lind 
d.es Jlechanismus ihres Zustandekol1l1llens ein Nescill1us! aussprechen, so 
smd doch manche Cmstüllde bekannt, die das Eintreten dersellJ('JI 
erklärlich machen. Hierher gehiirt zuvörderst die iiberlliissigerweise 
beliebte Einspritzung von unlöslichen Quecksilbcnerbi 11-

d Ull gen in das Gnterhalltbindegewebe. .Man schafft dadurch an eiller 
einzigen Stelle ein Reservoir, aus dem der Körper zeitlich uncontrolirbarp 
Mengen des Metalls aufnehmen kann.. Da aber "tuJ'nahmc und Aus­
scheidung des Quecksilbers nicht gJeichmiissig vor sieh gehen, so ist (lie' 
Möglichkeit des Eintritts von zu viel Quecksilber in das Blut und da­
durch bedingte ~ebenwirkungen nicht klein. Hierzu kommt, dass sol(~he 
ungelösten Quecksilberverbindungen etwa bei 7-8 pCt. der Kranken 
Sym pt01l1e veranlassen, die an eine Lungencm bolie erinnern. 

Die Höhe der Dosis kommt Ilier wie auch SOllst oft bestimmend 
in Betracht. Die Neuzeit hat iihnliche Ungeheuerlichkeiten in diesel' 
Beziehung aufzuweisen wie die ::Ilte Zeit. Der Eine injicirt Sublimat 
subcutan bis zu 0,9 g täglich, der Andere in den Uterus Lösungen des 
Su blimats yon 1: 750, und noch ein .Anderer lässt bei einem Jlenschen 
mit grauer Salbe schmieren, Calomel innerlich nehmen und l:terus und 
Vagina mit SublimatFsullg ausspülen, so dass in 14 Tagen ca. 56g Sublimat, 
:30 g grauer Salbe und 1,2 g Calomel verbraucht wurden! I). Ein langer Ge­
brauch von Quecksilbersalzen steigert oder ruft die Empfindlichkeit für seine 
:Xebenwirkungen bei manchen Menschen hervor. Die incliriduelle Em­
p fängliehkeit für dieselben ist sehr verschieden. Es giebt eine Idios yn­
kr as i e aueh gegen die kleinste Dosis irgend einer Quecksilberverbind u Ilg, 
und dieselbe kann sich bei damit behafteten Menschen durch ein ode." 
mehrere, immer in derselben Art auftretende Symptome kundgebell, . so 
dass z. B. immer nur Hautausschliige, oder Ausschläge mit Fieber, oder 
Stomatitis erscheinen. Bei solchen Personen ist dnr Ort der .Anwendung 
gleichgültig, da Aetzung des Orificium uteri ebenso gut wie eine Calomel­
dosis oder ein Sublimatverband die Nebenwirkungen hervorrufen. Be­
sonders Phthisiker vertragen Quecksilber schlecht. Es giebt aber auch 
)Ienschen, die langrlauernde Curen mit Quecksilberpräparaten ohne N eben­
wirkung vertragen. ~Ian findet ferner nicht nur eine individuelle, so ... -
dem auch eine durch die Oertlichkeit bedingte Empfindlicllkelt 
des ~\Ienschen gegen (Juecksilber. So ist die Empfindlichkeit der ~Iarsch­
bewohner hierfür ausnehmend gross 2), und sie steigt und fällt mit dem 
Chlorgehalt der Luft. Auf der See, auf Inseln und an der Meeres küste 
macht sieh dieser Einfluss am meisten bemerkbar, um proportional dem 
Quadrate der Entfernung von der Küste abzunehmen und zn schwinden. 
Schon Schoenlein sprach es aus, dass die '1ll1uriatischen Salze die 

1) Elsässer, Centralbl. f. Gynäkologie. 1884. No. :29. p.449. 
2) Dos e, Zur Kenntniss d.Gesundheitsverh. d.Marschlandes. Leipz.1887. p.3, 4,9. 
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Quecksilberkrankheit befördern f'. Darauf gründe sich auch die sonder­
bare Erscheinung, dass an manchen Orten, wo eine mit Chlor ge­
schwängerte Luft vorhanden ist, die Anwendung des Quecksilbers in der 
Lustseul~he höchst nachtheilig sei. Bei den einzelnen Quecksilberver­
bindungen werde ich auf den Einfluss hinweisen, den gewisse Krank­
h ei te fl <buf die Entwickelung von .Nebenwirkungen des Quecksilbers aus­
üben. So spricht '/,. B. die Erfahrung gegen eine Verabfolgung von 
Calomel bei Hydrocephalus, und sie lehrt, dass '/,. B. bei Typhus, Me­
ningealleiden, Apoplexie und bei Collapswständen, wie in der malignen 
Cholera, hier vielleicht wegen mangelhafter Resorption, das Entstehen 
von Nebenwirkungen erschwert ist. 

Jede Schleimhaut, Wunden, das Unterhautbindegewebe nehmen lös­
liche und unlösliche QuccksiIberverbindungen auf, die Körperhaut metal­
lisches, extinguirtcs Quecksilber sowie alle sie reizenden resp. ätzenden 
Salze dieses Metalls. Zwischen der Aufnahme durch den Mund und 
dem Unterhautzellgewebe kann ein wesentlicher Unterschied vorhanden 
sein. Im ersteren Fall passirt das Mittel die Pfortader und kann von 
der Leber zurückgehalten werden, im letzteren braucht es nicht seinen 
Weg durch die Leber w nehmen 1). Für das Auftreten von Neben­
oder Nachwirkungen vermag dies Bedeutung zu erhalten. Sehr langsam 
in Bezug auf die ganze beigebrachte Menge geschieht die Aufnahme 
aus unlöslichen in das IJnterhaut'/,ellgewebe, z. B. als Oleum Hy­
drargyri eingespritzten QuecksilberYerbindungen. So fand man in 
einem Falle, der nach einer einzigen Einspritzung am zehnten Tage zum 
Tode führte, an der Injectiollsstelle noch ca. 70 pet. Quecksilber vor. 
Rechnet man die fehlenden Procente auf Sublimat um, so ergiebt sich 
trotz der langsamen Resorption eine Ueberdosis. Vom Scrotum soU 
wegen des grossen Reichthull1s an Lymphgefässen die Aufnahme des 
Quecksilbers besonders leicht von Statten gehen. Die Ausscheidungs­
verhältnisse desselben aus dem Körper verdienen vielleicht die grösste 
Berücksichtigung für das Zustandekommen mancher Nebenwirkungen. 
Bei jeder Art der Quecksilberaufnahme erfolgt die Ausscheidung vor­
zugsweise in den unteren Darm, aber auch in den Magen. Dadurch 
wird die Möglichkeit unangenehmer Nebenwirkungen nahegerückt. Der 
lJebergang in die Milch ist erwiesen. Hat man doch schon vor 
ca. 70 Jahren den Versuch mit Erfolg angestellt, eine Ziege mit grauer 
Salbe einzureiben und deren quecksilberhaltige Milch syphilitische Kinder 
trinken zu lassen. Auch direct ist der Nachweis des Quecksilbers in 
der Milch nach einer Einrei bungskul' geführt worden 2). Im Harn eines 
solchen ßrustkindes fand sich nach der nIilchaufnahme Quecksilber. Bei 
Quecksilber gebrauchenden Schwangeren geht das Metall durch den Pla­
centarkreislauf iIi die Säftemasse des Foetus über. Die Ausscheidung 
cl urcll den Speichel lässt sich leicht darthun. Nach subeutaner Calomel­
einspritzung fand man es in dem mitte1st Catheterismus aus dem Ductus 
Stenonianus entnommenen Speichel. Ebenso kommt es in die Haut, 
resp. den Schweiss, und wurde auch im Blut, Eiter und der Ascites­
flüssigkeit nachgewiesen. . Das zeitliche Vermissen von Quecksilber an 
irgend einer der erwähnten Ausscheidungsstellen beweist nicht, dass 

1) Gaertner, Wiener med. Presse: 1889. p.1664. 
2) K 1 i n I" Yierteljahrsschr. f. Dermatologie u. Syphilis. 1876. 2. H. 
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Quecksilber überhaupt nicht, sondern nur nicht zu der Zeit der Unter­
suchung dort hingelangt ist. Denn nur selten geht die Ausscheidung 
des Qllecksilbers gleichmiissig vor sich. Dies gilt audl trotz der O'eO'l'n­
theiligen Behauptung, für den Koth. So s(~hr' ich auel'l die GelHu?io1-:eit 
einer [J ntersuchung anerkenne, die ('in(' schL! bweisp Eliminal ion des (~l~('n k­
silbers in I'irwr Anzahl von Fällen in l4-42tügiger BcoLac:htung' Vl'l'­

misste 1), ebensowenig kann ieh ihr eine allgemei Ile Bedeutung iJeillll's,"'t'1l 
und halte meinen Standpullkt in dieser Frage für allgemein zutrefl'ender. 
Es wechselt der Ort der Elimination und elie Menge des Ausg('s('hiedenen 
yon sehr viel bis zu Null. An mir seiLst konnte ich, als sieh mir der 
lnhalt einer Flasche, aus rauchender t'alpdersäure und ()uI'(·ksilber be­
stehend, über Hände und Arme ergos,~, (~inige Tage (Juecksilber im 
Speichel nachweisen. Danll schwand es plötzlich daraus, Uill nach 
14 Tagen und 7-8 W odlen darin wieder zu erscheinen. \' on d i es I'!' 
lJnregclmüssigkeit in der Ausscheidung können auelt alle anderen hierbei 
betheiligten Organe, Harn, Koih, u. s. w. betroffen werdl'n. 

Xach lnjeelion löslicher und unlöslicher Quecksilberrcrbindllngen 
findet das liin'gere Beharren des (~u('cksi1bers im Körper st~tt. 
Ein solches unlöslich gewordcnes (~uecksilberdepot wird nach einiger 
Zeit aus unbekannten Gründen, oder weil J odsalzl' gereicht \nlrd"]I, 
plötzlich wieder löslich und das Quecksilber vermag dann unangenehme 
Erkrankungen im Munde, am Rachen u. s. w. zu erzeugen, die llH'islens 
als Syphilisrecidiye gedeutet werden und zu erneuter (Jllcl'lsilberzul'uhr 
Anlass geben 2). Ja selbst GewebsbranG stellte sich in ('inom Fall e ein, 
nachdem ,"or 'Wochen Quecksilber gebraucht ,\~orden \rar. Ob demnach 
das Metall nach 2 oder 24 Wochen aus dem Körper geschwunden ist, 
oder 1101:11 Jahre lang in demselben yerwl,ilt, wird VOll der zllgl'fiihrten 
Gesammtmenge, wesentlieh aber VOll der lud i vid ualitiit dos Betreffenden, 
seiner Lebensart, der Lebhaftigkeit seiner Ol'ganfunelionen und iihnliehen 
Umstünden, und in letzter Reihe erst ,"on der ~\ rt cles gl'llolllmCIH'1l 
Präparates abhängen. 

Die YerthE'ilung des Quecksilbers in den Organen kann delllll:lch 
auch keine bei allen Menschen gleichm:issige sein. Für den Einzelnen gP­
schieht sie gewiss, wie Alle solche Yorkommnisse, gesetzmässig, wir yermiigpil 
aber nicht allgemeine Regeln zu abstrahiren. 2\olehrfach wurden die Nienm 
arn meisten oder ausschliesslich I[uecksilbel'haltig befunden. In rinelll Fall!', 
in dem der Tod durch eine lrrigatioll mit SuhlimatWsung erfolgt war, h,,­
sassen, auf 100 Gewichtstheile berechnet, die KiCl'cn 225, Leber Hi, Gehil'll 1, 
~lilz 38, Dickdarm 53, Dünndarm G Hundertstel Milligramm (~ueeksilbcr, die 
Knochen gar nichts 3), wl\hrend bei einem an Endocarditis IYiihrrnd piller 
lnunctiollskur Gestorbenen nur die tlieren Quecksilber 4) enthielten. 

Die Nebel1\\'irkungen des (~uecksilbl'rs sind vieJgl'sialtig. Man 
meinte, dass dieselben nichts Specifisches habell. Es Hisst sieb dies zu­
grben, wenn man sich auf den t'tandpunU stdltc, auch nirgend sonstwo 
specifische Eigenthümlichkeiten in den Wirkungen oder Nebenwirkungen 
yon Arzneistoffen zu erblicken. Dies wäre das Recht in(li"idu('ller .\ uf-

1) Kronfeld u. Stein, Wien. med.Wochenschr. 1890. p.1003, 1055, 119l. 
2) Ehrmann, Centralbl. f. die ges. Therapie. 1890. p.69. 
3) Lu d wig, Wien er med. Presse. 1889. p. H.iGX. 
4) Y. P,eder, Wiener rned. Presse. 1889. p. 1G64. 
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fassung, berechtigte aber nicht die Anschauung derer als unrichtig zu 
bezeichnen, welche die Stomatitis, die Salivation, die Colitis, die Kalk­
niere, durch Quecksilber ihrem "Auftreten und Verlaufe nach als eine, 
Ion anderen ähnlichen Erkrankungen auseinanderzuhaltende ansehen. 
Erst einer höheren Einsicht, als wir sie jetzt besitzen, wird es gelingen 
scheinbar identische, und doch ihrer ganzen Entstehungsart nach noth­
wendig verschiedene Zustände durch Zurückführung auf gesetzmiissige 
chemisl:he Vorgänge zu differenziren. 

Für die Gestaltung der Nebenwirkungen des Quecksilbers kommen 
hauptsächlich zeitliche oder angeborene individuelle Verhältnisse in Be­
tracht. Diese im Verein mit der }Ienge des genommenen Mittels be­
eillJlussen auch elie Schwere und die Dauer derselben. 

Hau t ve r än d erungen. 

N acb Einspritzung \"on löslichen, unvergleichlich häufiger ron un­
liislichcn Quec ksilberverbilldungen en tstehen oft K not e n , Vereiterung 
und seltener auch trockener Brand an der Injeetionsstelle. Die Geschick­
lichkeit des Einspritzenden, und die Sauberkeit der Spritze unel des 
Präparates haben sicherlich für die H äuligkeit dieses Zufalles eine Be­
deutung, vermögen jedoch auch bei grösster Ausbildung denselben nicht 
ganz zu vermeiden. Die näheren Verhiiltnisse finden sich bei elen ein­
zelnenPräparaten geschildert. Hau t ex an them e entstehen häufiger nach 
iiLlsserlichem als innerlichem Quecksilbergebrauch, aber beide Entstehungs­
arten liefern oft sehr ähnliche Erkrankungsbilder. }Ian kann kein 
(lllecksilberpräparat davon ausnehmen, die Haut pathologisch yerändern 
zu können. So rief in einem Falle cbs Tragen eines mit metallischem 
Quecksilber gefüllten Federkiels i 11 elen Unterbeinkleidern scnon nach 
24 Stunden einen Ausschlag hervor. Es giebt "'fenschen, die nach An­
wendung einer jeden Quecksilbervel'bindung Hautausschlüge bekommen. 
In einem Falle erzeugten dies: der Liquor ran Swieten, rillen VOll 

Hydrargyr . .i odatum, Emplastrum de Vigo und Einreibungen yon grauer 
Salbe. 

Die Ausschlagsformen sind zahlreich. Kein Alter und kein Ge­
schlecht schützt bei geeigneter Disposition vor dem Auftreten dieser 
Affectiol1. In Begleitung eines Exanthems, aber auch ohne ein solches 
zeigt sich bisweilen in der Mundhöhle ein Enanthem. :Manche Fälle, 
in denen nach innerlichem Quecksilbergebrauche Hautausschliige 
entstanden, zeigen in dem Entstehen sowie in den Begleiterscheinungen 
eine gewisse U ebereinstimmung. Danach kündigt sich das S t adi um 
der Entwicklung meist jiih an durch allgemeines Krankheitsgefühl, 
Hinfälligkeit, Fieber, Frösteln, Kopfweh, seltner" Eiehtscheu, Appetit­
störungen, bisweilen Schlaflosigkeit, Brennen, Trockenheit und Jucken, 
das auch fehlen kann. Die allgemeinen Symptome werden im Stadium 
der Eruption stärker, das Fieber höher, der Puls frequenter, Trocken­
heit der Mund- und Rachenschleimhaut können sich hinzugesellen. tiing­
stens 6 Tage nach der Quecksilberbeibringung ist der Ausschlag yollendet. 
Nachschübe können noch folgen. Eine bestimmte Reihenfolge in seiner 
IJocalisation besteht nicht. Oefter beginnt er an den Geschlechtstheilen 
und steigt dann nach oben und unten, aber auch elie oberen Körper­
thcile können zuerst befallen werden, oder gleichzeitig verschiedene 
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Stellen des Körpers. Die Angabe, dass, von der Stomatitis J'ortO'ell,itet 
auf Lippen, Wangen und Hals Hautrcrilnderungpn enbtehcn h'itn in: 
Ganzen nur selten zu. Die Ausschlagsform scheint durch i;Hlividllclle 
Verhältnisse bedingt zu sein. Hald sind es kleine rothc Flecke ba I d 
grösscre zusammenhiingenc!e erythplllatiise Flächen, bald dcrmalit'isiihn­
liehe erys~pel~toi(~e Zustäl1~le, bald auch l)rti(~aria-, E(;Zelll- und Purpura­
formell, ehe SICh 111 verschleden(~r Ausdehnung ausbreiten und sogar allch 
ablösen könncn. SchwC'llnng kann dabei besonc!prs an Kopf lInd Ex­
tremitiiten vorhanden sein. Die Ansicht von Hebra, dass nach i nllC\'­
liehem (~uecksilbergebrauch niemals Eezema mercuriale alll'tre(c'n ki'Hln(', 
beruht auf einem Irrthum, cht solcho Fälle häufig' bcobaehtct wordnn 
sind. Ein Stadium der Desquamation schliesst sich, 'Vl'1l11 ,weil ni,·ht 
immer, an das allmähliche, meist Jl(wh 1 ~ 4 'ragen erfolgende \. el'­
schwinden der Hantveränderung. ,<';eh1' selten vergesl'lJschart.d sich diese 
3Iercurialdermatosl' mit anderen Nebenwirkungen des (~lleeksiliJers, z. B. 
mit Stomatitis und Angina. Saeh rinn sehein baren Bcendi2unp: des 
Leidens kann ein Rückfall eintreten. 

Veränderungen im Rachen und )Iunde. 

Eine localisirte, den Mund\eriinderllngell in vi('len Fällen voraus­
gehende und eine Gnterseheidullg VOll ähnliehpn, der Frühsyphilis an­
gehörenden FOl'llIen ermöglichende Nebenwirkung ist clie Pharynx­
bydrargyrose 1). In älterrn Bcrichtt'n über (~ueeksilbcl'nebenwirkullg('n 
ist sie ohne besonderen Namen geschildert ,,"orden. Sie hat im unteren 
Raehenraum ihren Sitz und lässt sich laryngoskopisch erkennen. Der 
Urlll1(l ibrer Localisatlon gerade hier, soll in dem Uetroffellwwlcll di('ser 
Theile durch den krankhaft \~criilldertell Speiehel und dasPro(Jlwt der 
zahlreichen drüsigen Apparate c!esPharynx selbst liegen. Sip begillnt 
dicht unterhalb der Papillae cireull1vallatae, auf und zwischen dOll 

Schleimhautknötchen, die durch die Schleimdrüsen und die grossen Balg­
drüsen der Zunge gebildet worden. VOll hier kann sie hinter dem Keltl­
dedi:.el bis zu den Fossae glossoepiglotticae hinabsteigen lind zeigt ,,,ich 
auf der straffen, gespanntcn, glatten Schleimhaut der seitlichen A 1IS­

b\l(:htungen um don Larynxeingang. l30sondel's findet sie sich auf dell 
Höhen der Schleimhautfalten, welche von der Epiglottis zum Pharynx 
seitwärts ziehel1. Selten hat sie dagrgen auf der hintereil Bachenwand 
ihren Sitz. "\ls erstes Zeichen erscheint eine Trübung und Vel'lllillc!e­
rUllg d<,s natürlichen Glanzes der Schleimhaut, die blall wird. Newh 
einig'en Tagen treten dann vereinzelte oder gTuppirte weisse, spiiler grall­
gelb werdende Auflagel'Ungell VOll 1/2-1 cm Umfang hinzu. Bei einem, 
mit Quecksilbereinreibullgen sich abgebend on Bademeister, fand man das 
Frenulum epiglottidis sowie den rechten Rand der Epiglottis und den 
;lngrenzenden Theil der Pliea glossocpiglottica (1 ext.ra stark geschwolJ e n 
und geröthet lind auf diesen Stellrn kleine rundliche und o\alc, l1ache, 
weis~e, scharf umschriebene Auflagerungcn. Im tirfsten Abschnitte der 
hi n teren Pharynxwand fanden sich abpr auch die gleiehen, dwa den 
.\ phthen der \Vangensehleimhaut iihnJic!ten, von <kr unterliegenden ge-

1) Schnmacher, Verhand!. d. V. Congress8s f. innere Medicin. 188(i. p.405. 
L. Lew in. Die NelJenwirkungen der Arzneimittel. 8. Anfl. 18 
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röthetcll Schleimhaut sich ubhebenden Gebilde l ). Wird das Quecksilber 
ausgesetzt, so stossen sich die Beläge allmählich ab, ohne dass Narben­
bildung erfolgt. Bei bedeutender Entwicklung dieser Pharynxverände­
rung schwillt die auswiirts von der Cartilago thyreoidea beflndliche 
Lymphdrüse auf einer oder beiden Seiten an. Subjective Empfindungen 
fehlen hierbei entweder ganz oder bestehen in Halsschmerz, der manchmal 
beim SchluGken stört oder auch zum Ohr ausstrahlt. 

Am längsten bekannt sind elie Veränderungen, die das Queck­
silber im Munde hervorruft. Der Speichelfluss ist kein ganz be­
stiindiger Begleiter der Mundentzündung. Er ist meistens vorhanden, 
geht d('!' Stomatitis voran oder folgt ihr, wird aber auch in einzelnen 
Fiilkll vermisst. Eine erkennbare Entzündung der Speicheldrüse, wo­
durch die Salivation erklärt werden könnte, wurde bisher nicht be­
obachtet. Nur eine leichte seröse Infiltration wurde einmal gefunden. 
Die Sto m at i ti s erscheint in ca. 30 pCt. aller mit Quecksilber behan­
delten Fülle, nicht etwa als Zeichen einer Sättigung des Körprrs mit 
Quecksilber. Sie beginnt nach 24 Stunden, aber auch erst nach mehreren, 
bis zu 8 Tagen oder noch spüter, besonders nachdem die Mundpflege, 
die wiihrend des (~uecksilbergebrauches geübt wurde, nach dem Aus­
setzen desselben aufgehört hat. Der Grund liegt wahrscheinlich in dem 
Löslichwerden eines bisher der Resorption nicht zugiinglich gewesenen 
(Jueeksilberdepots. Die iilteren Aerzte glaubten, dass der wesentliche 
J\ntheil des syphilitischen Giftes Init dem Speichel abginge. Die Schuh> 
,on :JlontpelJier dagegen leugnete ([ie teleologische Bedeutung der Sali­
vation, nachdem sich freilich schon vereinzelt Stimmen erhoben hatten, 
die deutlich diese stomatitisehe Nebenwirkung des Quecksilbers als ,,110-

!"lnnentum in ore" bezeichneten. 
Bei jedem Priiparat, bei jeder Anwendungsart und bei jedem 

3lenschen setzt man sich der Möglichkeit aus, diese N ebenwirkllngen 
entstehen zu sehen. Bezüglich der einzelnen Quecksilberverbindungen 
bestehen höchstens kleine Unterschiede in der SclmeUigkeit und der 
Intensität des A uftretens. Einreibungen VOll grauer Sal b'e ru fen, ,re III I 
die letztere ein gewisses ]\Iaass überschritten hat, Stomatitis hrrror. 
Dieselbe soll schlimmer sein als diejenige \lach anderen Quecksilbcr­
verbindullgen. Dies kann keine allgemeine Gültigkeit haben. Denn 
auch Calomel kann die schlimmsten gangränösen Mundyeriinderungen 
und leichtere Stomatitis veranlassen. Cnter 500 mit Calomel behan­
delten Kranken bekamen 20 pCt. Stomatitis. Kach gelbem (~l1ecksilber­
oxyd tritt sie seltener ein, nach J odquccksilberverbindnngen etlra so 
hüuflg wie nach Calomel, fast ausnahmslos nach 0,15-0,2 g QUPl'k­
silberjodür und etwas schneller als Calomcl soll saJicylsaures Quecksilber 
diesen Zustand zeitigen. Sublimat dagegen wird gemeinhin bis zu 0,03 g 
gut vertragen, ulld erst sobald 0,1 g erreicht wird, zeigen sieh Mund­
Yeränderungen. 

Unter den Grü n d en für das Auftreten derselben übe.rragt alle 
anderen an Bedeutung eine angeborene, oder durch zeitliche körperliche 
Veränderungen bedingte Prädisposition. Es giebt z~weifellos Me\lschen, 
bei denen Quecksilber ohne diese Nebenwirkung gereicht werden kann, 
während andere nach 0,05 g Calomel oder einer einzigen Einreibung ron 

1) Sommerbrodt, Berliner klin. Wochensehr. 1886. p. Sll. 
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.grauer Salbe trotz sorgfältiger Thlundpflege dan)]) befallen werden. Dies(. 
Verschiedenheiten lassen keine Erklärung zu. Dagegen ist es wohl be­
kannt, dass eine Prädis position für die Qlleeksilber-Stomatitis dureh be­
stehende "\Iund\eriinderungen geschaffen wird. Cariöse Zähne, Zahn­
wurzeln, sr:llOn ein U eberlllaass von Zahnstein, eille \"orhandenü durch 
Rauchen oder Kauen erzeugte Tabakstomatitis odl)r eine leichte GinO"i\"itis 
die durch ein Zudichtstehen von Zähnen bedingt ist, sind im Stande; 
dieselbe direct zu veranlassen. Dagegen halte ich die Umkehrung' dieses 
Erfalmmgssatzes, niimlich, dass bei Unversehrtsein des JIundes keine 
Salivation auftritt, für 11 nrichtig. Ja selbst die als allgemein zutreffPIHI 
nngesehellc Meinung, dass Zahnlose keilll'n Speichelfluss bekommen, liisst 
auch ALlsnahmen zu. Siiuglillge, Kinder und Greise w('('den cbcnfall..." 
wenngleich seltener, davon befallen. Junge KätzeIJen, din mit ()ue(~k­
.silbersalbe behandelt werden, bekommen weder Salivation noch Sto­
matitis. Ich glaube indess, dass für pine solclw Toleranz andere Gründ\' 
wie die Zahnlosigkeit aufgefunden werden müssen. 

Frauen scheinen leichter davon befallen zu werden als MÜIlll0r. 
Eine besondere Disposition geben ferner ab: Schwangerschaft, allgemeine 
Körperschwäche, Aniimie, Chlorose, Verstopfung, ödematöse Zustiinde 
des Körpers, ausgesprochene Sncculenz der Gewebe, scrophlllöse Drüsell­
schwellungen 1), Hydrocephalus, Einreiben von graner Salbe auf Wund­
flüchen und das ~ehmen yon kalten Bildern, kalten Douehen, sowi\' 
überhaupt die Kälte. Das letztere ist aLlch bestritten worden, indem 
man einerseits auf Russland hinwies, wo Quecksilberkuren im Wi ntcr 
wie Sommer durchgeführt wOl"den, andererseits Douehell bei der (~ueek­
.silberbehandlung als sehr geeignet anpries. AuffaHend genug ist [n'ili('h 
die AufeinaJlderfolge von Stomatitis oder Hautaussehliigen nach kalten 
Bädern oder sonstigen Ahkühlungen, wie sie sich aus älteren Kranken­
geschichten ergiebt. Eine gewisse Erfahrungsberechtigung hatten also 
jene Aerzte, einen ursächlichen Zusammenhang hierbei anzunehmen. 
In einem Falle soll angeblich die mercurielle Stomatitis durch pinen 
!{ uss vom ~Iill1J1e auf die Frau übertrag·en worden sein. 

-'lan kann nach der Schwere der Symptome drei Formen 
der Stomatitis von einander abgrenzen. Die eine braucht nicht aus 
Der anderen in allmählicher Entwicklung hernlrzugehen. Bisweilen trat 
die schlimmste Form ohne sehr auffällige priimonitorisehe Symptome 
j iih in die Erschein ung. 

1. Stomatitis si mplex, Mit sehr selteI1(~n Ausnahmen handelt 
es sich hier nur um eine mehr oder minder ausgesprochene Gin gi vi ti s. 
Die Zunge wird fast llie primiir ergriffen. Das Eintretcn dieses Zu­
standes kündigt sich d urüll J\letallgeschmack, S lum pl"werden der Zü h 11 e 
und eine leicht bliluliche VerfiirlJUng ries Zahnfleisches an. Die Va­
rietilten, die in der Art und der Intensitiit des Auftretens beobachtet 
werden, hängen rOll der Indi\~idualität des Kranken ab. J\Ian beobacJ:tet 
z. B. a) sehr häufig eine Schwellung und Loslösung der SchleIm­
haut des Zahnfleisches hinter dem letzten Molarzahn. Die Schwel­
lung, die den Zahn ganz verdecken kann, endet in einer herrorspringenden 
Leiste, an deren inneren Fläche man Ulceration von wechselnder Aus­
.dehnung entdeckt. Vom Kranken wird diese Störung nicht einmal immer 

1) Weinstein, 'Yiener rnea. Blätter. 1887. p. IG9, 1/0. 

18 * 
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bemerkt. Man muss sie aufsuchen, um sie zu entdecken. Nichtberück­
sichtigung dersel ben Iiisst bald eine Ausdehnung auf den ganzen Mund 
zu Stande kommen; b) eint' peripherische Gingivitis an einem 
seldechton Zahn. Wurzeln werden die Mittelpunkte eines En tzünclungs­
hndcs. An und für sich bedeutungslos, ist diese wie die vorgenannte 
VarieUit für den Arzt eitle werthvolle Anzeige zum Eingreifen; c) eine 
mediane Gin gi vitis des Unterkiefers. Das Zahnfleisch der Schneide­
ziihno oder der Hundsziihne ist ergriffen, öfter vorn als hinten. Die 
~chlcimhallt ist gerüthet, geschwollen und weist in der Hühe des Zahn­
halses einen pUl'plll'l'othen Saum auf. Die Zahnfleisch pyramiden sind 
verkürzt und bliiulich. Drückt man auf das Zahnfleisch, so blutet es 
leicht, oeler Hisst auch rinen Eitertropfen austreten; cl) als selteneres 
Vorkommen eine Hemistomatitis, die angeblich nur an der Seite 
sich ausbilden soll, auf welcher der Betreffende zu liegen pflegt. Die 
Stagnation des Speichels an dieser Seite wird als Ursache angesprochen. 

Die S y 111 pt 0 meder let~teren Zustände bestehen in Empfindlichkeit 
(Ir, Zahnfleisches, ~letallgeschmack und übelriechendem A them. Wenn 
S a I i v a t ion hesteht, so stiirt sio den Kranken bedeutend. Der Speichel, 
dessen speeiflsches Gewicht bis 1,059 steigen kann, riecht übel und reizt 
die yon ihm ü berströmten Weichtheile. 

2. Stomatitis uleerosa. Die Dauer dieses, viel ernster zu 
nehmenden ZllstCLndes beträgt 1-3 Wochen. Das Charakteristische 
desselben besteht in Gesch\~hren. Das Z ah nfl cis c h ist dunkelroth, 
geschwollen, schmerzt, hat einen grauen, schmierigen, stinkenden Belag' 
und Geschwüre. Der Athem wird widerlich, foetid, elie Zunge ist ge­
schwollen, mit einem weisslichen, pulpösen Schlamm belegt, nur mit 
:\Iiihe beweglich, schmerzt, findet bisweilen im Munde keinen Platz und 
weist meistens an den Hiindern nicht nur ein höckeriges Aussehen durch 
die Zahneindrücke, sondern auch Ulcerationen auf. Kantige Zähne, 
Wurzeln, rauhe Zahnsteinkanten schaffen aus einem anfänglichen, durch 
sie nranlassten, umschriebenen EpithelYerlust einen Entzündungsherd 
und schliesslich einen Substanzverlust. Dies kann aueh bei Menschen 
zu Stande kommen, bei dellen sich in der unteren Hälfte der \Yangcn­
sehleimhaut eine horizontale Leiste findet, die in einer Ebene mit· der 
BerLihrungslillie beider Zahn reihen bei geschlossenen Kiefern liegt, oder 
bei denen der untere Weisheitszahn auch nach Beendigung eines Durch­
bruches an der hinteren Hälfte seiner Kaufläche vom Zahnfleisch bedeckt 
ist. Epithelverluste sind hier ständig, und daher ist auch die Möglich­
kpit fiir das Entstehen von Geschwüren, vielleieht durch elen quecksilher­
haitigen Speichel gegeben 1). 

Diese Quecksilbergesch wü re sind seJll11erzhafter als elie syphi­
litiscllc Papel, namentlich beim Essen und haben die ausgesprochene 
Neigung sich in die Tiefe, mehr aber noch in die Flüche auszuddmen. 
Sie sind flaeh, scharfrandig, buchtig, an den Rändern kronenartig ge­
zackt, nicht selten dreieckig und haben pinen grauen Belag. Dt": Grund 
ist auch mit einem dünnen geiblidlOn Secret bedeckt. Als ein ferneres 
Charakteristicum derselben wird das Vorhandensein eines entzündlichen 
Hofes, aber das Fehlen einer Verhärtung angegeben 2). Ich glaube nicht, 

1) B 0 c Je h art, Monalshefte f. praH. Dermatologie. 1885. p. :245. 
2) Bei s seI, Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1888. p. :268. 
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dass hierauf besonderes Gewieht zu legen ist. Den gleichen Charakter 
tragen die Veränderungen an der Wange. Auch an ihr beobachtet man 
Höhen und Tiefen im Niveau der Zähne und eine hervorspringende Leisto 
entsprechend der Schlusslinie der Zähne. Die Geschwüi·e haben dunkel~ 
rothe Entzündungshöfe, sind klein, flach und gezackt und mit einer 
grün~elben, ~est anhartenden :Mem~ran. bedeckt. Der Pharynx kann 
ebenfalls gerothet, gewulstet und mIt Elter belegt sein. Auf die Tuba 
Eustachii dehnt sich die Entzündung bisweilen aus und vermag hior un­
angenehme Zustände, selbst Zerstörung zu schaffen. Am harten Gaumen, 
dem Uebergang des vorderen Gaumenbogens in die Zungenmueosa sowip 
an den Lippen sind Geschwüre seltener gesehen worden. In der Parotis 
können bei Geschwüren im Munde Schmerzen entstehen. Ausserdem 
kommen vor: Schwellung der Drüsen in der Nähe des Mundes, Zahn­
schmerzen, Lockerwerclen, auch Ausfallen von Zähnen, besonders 
bei Kindern, Schwellung des ganzen Gesichts oder nur der Augenlider 
und Salivation. Der dicke, fadenziehende Speichel fliesst daue'rnd aus 
dem 3Iunde, und nöthigt den Kranken ihn fortwährend auszuspeien oder 
herunterzuschlucken, so dass bei Tage und bei Nacht die Ruhe fehlt. 
Der Schlaf ist gestört, weil manche dieser Kranken Näehte hindurch im 
Bett sitzend verbringen müssen. Der Appetit ist geringer oder ge­
schwunden, und oft besteht Widerwillen gegen Nahrung. Die Kranken 
sind fiebrig, blass, matt, abgeschlagen und sehr reizbar. 

3. Stomatitis gangraenosa. Die brandige Zerstörung grosser 
Flächen in der Mundhöhle oder deren Umkleidung mit aussergewöhn­
licher Schwellung der Zunge und bisweilen mit nekrotischen Verände­
rungen an den Mundknochen stellen das Gepräge dieser Form dar. Es 
ist ein müssiges Spiel mit Worten, ob Quecksilber eine solche Gangrün 
und Knochennekrose an sich mache. Es gellügt zu wissen, dass diese 
Erkrankungen in unanfechtbarer Weise, ursächlich mit dem Quecksilber­
gebrauche im' Zusammenhang stehend, beobachtet wurden 1), und es ist 
Spiegelfechterei, auf Grund einer vorgefassten Ansicht, Fälle, in denen 
der Wissende Quecksilberwirkungen erblickt, durchaus anders zu deuten. 
Das geschwollene Zahnfleisch hat eine bläuliche Farbe, blutet auf die 
leiseste Berührung und zeigt missfarbig graue, oder graubraune, un­
empfindliche Gesehwüre. Es macht den Eindruck, als sei es von Fäulniss 
ergriffen. Die Zunge kann ein Vielfaches ihres früheren Volumens er­
langen, so dass sie im Munde nicht mehr Platz findet, heraushängt und 
unbeweglich ist. Auch sie kann brandige Geschwüre, ebenso wie die 
Wangen aufweisen, zllmal an den Stellen, wo sie dem Zahndrucke aus­
gesetzt war. Gangrän der Lippen wurde ebenfalls gesehen. Die Hals­
drüsen sind geschwollen, der A them riecht schauerlich und ein miss­
farbiges stinkendes Secret fiiesst aus dem Munde 2). Speiehelmengen 
bis zu 12 Liter sollen in 24 Stunden entleert werden können. Die Er­
schöpfung und Kraftlosigkeit als Folge dieser Erkrankung selbst, und 
des nie fehlenden Fiebers sind beträchtlich. Wiederherstellung ist mög­
lich und ev. in 2-3 Wochen zu erwarten. 

Ausgeschlossen von dieser günstigen Prognose sind jene Fälle, in 
denen ziemlich schnell die gangränösen Veränderungen sich. ausbreiten, 

1) Bierbaum, Journal f. Kinderkrankheiten. Bd. 28. p. 368 ff. u. A. 
2) West, cit. im Journ. f. Kinderkrankh. Bd. 28. p. 372. 
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die Knochen gleichfalls dem Zerfall entgegengeführt werden und dir; 
Allgemeinstörungen dementsprechend heftig sind. Solche Zustände kamen 
in frühereJl Zeiten sicherlich sehr viel häufiger als jetzt vor, aber es i~t 
eine Tiiuschung, mit Fournier davon zu sagen, dass sie lllll' der Ver­
gangenheit angehören. Die hoffentlich bald wieder verschwindende Methode 
der Einspritzung unlöslicher Queeksilberverbindungen in das Unterhaut­
"ellgewebe sehuf und schafft z. B. derartiges. Es ist wahr, (lass zu 
jenen L:eiten, als noch Einreibullgskuren so lange fortgesetzt wurden, bi~ 
eine gewisse "'lenge von Speichel secernirt wurde, kaum solche Stoma­
titiden gesehen wurden, wie bei dieser, von Vielen gedankenlos naeh­
geahmten Einspritzungskuri). Die bisweilen auch sprungweise vor­
rückende MUlldgangriin kann bei Kindern einen erschreckenden Cmfang 
annehmen, so dass ein ~Wegfaulen fast der ganzen Unterhälfte des Ge­
sichts möglich ist. Die Zungens pitze wurde in einem Falle anfangs 
schwarz und war in noch nicht 36 Stumlen in einen grauen Brei ver­
wandelt. Die Zähne worden locker, fallen aus, der Alveolarrand kanu 
nekrotisch, der Gerunh aus dem Munde aashaft werden und Blutungen 
sich dazugesellen . Die Stiirungen des Allgemeinbefindens: Ruhelosigkeit, 
auch Schmerzen, ferner die Folgen des Hungerzustandes in Verbindung 
mit anderweitigen Wirkungen des Qneeksilbers, Husten, Respirations­
beschwerden, motorische Störungen, können einen baldigen, durch Ma-
rasmus bedingten Tod veranlassen. Unvollkommene Wiederherstellung'en 
kommen auch hierbei zu Stande. Narbige Verwachsungen der Zunge 
mit dem Mundboden 2), der Wangenschleimhaut mit dem Zahnfleische 
des Ober- und Unterkiders, so dass Kauen und Sprechen unmöglich ist, 
wurde mehrfach beschrieben. Antisyphilitische euren mit übermiissig 
grossen ~Iengen von grauer Salbe und die Beseitigung der Krätze durch 
dieses Prüparat schufen besonders früher mehrfach solche Ausgänge der 
Kieferfeststellung nach Gangrän der Mundorgane. Nur in seltenen Fällen 
wird hier die chirurgische Kunst helfen können. Die vorstehende Schil­
derung zeigt die Gefährlichkeit, die der Stomatitis zukommen kann und 
illusü'irt die Anschauung einiger "Syphilidologen ", die diese Affection 
für relativ ullgefiihrlieh halten. 

Störungen des Allgemeinbefindens und der Ernährung. 

Die bisher abgehandelten Nebenwirkungen, als die sinnfälligsten von 
aIlen, zeigen an, dass das (~uecksilber an einem seiner Ein- oder Aus­
tritts wege gewisse functionelle oder anatomische Veränderungen setzt. 
Die jetzt abzuhandelnden geben davon Kunde, dass in Folge VOll gl'­
l1ügender Quecksilberaufnahme in längerer Zeit eine tiefer in die Üeko­
llomie des Körpers eingreifende Störung sich ausbildet, für deren 
Entstehen die Individualität bedeutungsvoll sein kann. Die Störullgen 
des Allgemeinbefindens sind verschieden bezeichnet worden: Erethis­
mus, Carditis, acute Anämie bekunden gleichzeitig die Vorstellungen, 
die man sich von dem Wesen dieses Zustandes machte. Derselbe unter­
scheidet sich wenig von ähnlichen, z. B. durch Blei erzeugten Verände­
rungen, und ist sicherlich theilweise durch Beeinflussung des Gehirns zu 

1) Kaposi, Wiener med. Presse. 1890. p.1080. 
2) Cornil et Ranvier, Mannel d'histologie pathol. Tom. 11. p. :210. 
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erklären. )Ian beobachtet: Blässe, auch Eingefallensein des Gesichtes, 
allgemeine Unruhe, Sehwiiche, llinfiilligkeit, Neigung zu Ohnmachten und 
schreckhaftem Schlaf und häufiges Seufzen oder Giihncn, lIerzklopfen, 
Kleinheit, Schnelligkeit, uisweilell auch Intermithmz des Pulses gleich­
zeitig mit Athmungsstörungen, Beklemmung und Erstickullgs~pf~hL Die 
Untersuchung lehrte, dass bei der Aniimie naüh (~uccksilbcr die roUten 
Blutkörperchen verändert sind (Zcrfall, ,,)Iegalocythen," "Microeythell (, 1). 

Die Störungen der Ernährung werden fast ausschlicsslich durch eine 
directe Einwirkung des (Jueeksilbers auf den .Mag('ndarmkanul, resjJ. auf 
seine secl'etorischen Drüsen hervorgemfen. Bei jeder Art der Al1w(~Il­
dung findet eine Ausscheidung des .'letalls in den Intestinaltraetlls statt. 
Die hier entstehenden Veränderungen geben die Erklärung für die Appetit­
losigkeit, die Abmagerung, das Erbrechen, die l\TagellschmeI'Zell, das 
Leibweh und den Verfall der Körperkräfte, die bei manchem der eh 1'0-

niseh mit kleinen Quecksilbermengen Behandelten zur Beobachtung kOlll­

men. Es findet bei derartigen Individuen in Folge der alllllähli('hpn 
Verminderung resp. des Verlustes des Appetits, und der Pariisthesieen 
des Geschmacks, nicht nur eine geringere Nahrungsaufnahme statt, son­
dern die aufgenommenen Nährstoffe werden auch, sobald der Verdauungs­
kanal eatarrhalisch verändert ist, viel langsamer assimilirt, unter LI 111-

stünden so langsam, dass, um die nothwendige Continuität der Stoff­
wechselvorgänge aufrecht zu erhalten, der Körper von sich selbst zu 
zehren gezwungen ist. Es ist bei der therapeutischen Anwendung des 
Quecksilbers für das Zustandekommen solcher allgemeiner Ernährungs­
störungen eine liingerdauernde Einwirkung von kleinen Quecksilbermengen 
auf den Verdauungskanal neben einer gewissen Prädisposition erforder­
lich. Kann ja die letztere bei manchem mit diesem 1Ietall behandelten 
Syphilitiker sogar' eine grössere, schon während der Kur oder nadlllCl' 
erkennbare stärkere Fettansammlung im Unterhautgewebe schaffen! J n 
einem Falle von syphilitischer Gehirnerkrankung mit secundiirl'r Epilepsi(' 
wurde bei der Einreibungskur eine Abnahme der Stickstoffaussclwidung­
beobachtet. Weder dieses noch die oben angeführten Ergebnisse sind 
trotz ihrer Verschiedenheit allgemein gliltig. 

Als Begleiter der Befindens- und Ernährungsstiirung kommt gelPgent­
lieh auch z. B. naeh subcutanen Calomeleinspritzungen Fieber vor. 
Bisweilen zeigt es sich zugleich mit der Salivation, in anderen Füllen 
begleitet es einen <J,uecksilberausschlag, oder entsteht auch als herv.or­
ragendste Nebenwirkung ohne Begleiter 10-20 Tage naeh dem BegulIl 
des Quecksilbergebrauchs, kann 3-7 Tage, aber auch Wochen dau(~rn 
und über 400 C. steigen. Sind Stomatitis oder Dannvpriillderungen em­
getreten, so kann dadurch wohl auch eine Verstärkung der Fiebersym­
ptome, wie Frostschauer, Kopfweh u. A. m. eintreten. Diese Zustä?de 
sind an sich auch befähigt, Fiebl'rbewegungen hervorzurufen. pl~se 
haben aber nichts mit dem Quecksilberfieber gemein, das wahrschemhch 
einem primären Angriff des Quecksilbers auf die wärml'fegulirendC1~ Ge­
hirncentren seinen Ursprung verdankt. Die angewandte Menge des MItte]s 
in Verbindung mit einer besonderen individuellen Anlage scheinen Be­
dingung für sein Entstehen zu sein. 

1) Bi6ganski, Archiv f. Derm. u. Syphil. 1892. Bd.24. p.43. 
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Störungen im Darm. 

Zugleich mit den Störungen der Verdauung, pappigem Geschmack 
im Munde, Druck im Ma.gen und Erbrechen zeigen sich leichtere oder 
schwerere Veränderungpn im Darm, die Durchfall zu Wege bringen. 
Schon Co 0 per erkannte, dass die an Mercurialdiarrhoe leidenden Kranken 
fast in demselben Zustande sich befänden, als hätten sie die Ruhr. 
Dysenterische Zustände im Darm wurden später auch an menschlichen 
Leichen aufgefunden. Auch die Thatsache, dass nach innerlichem und 
äusserlichem Quecksilbergebrauche sich häufig Colitis und Proctitis, selten 
Duodenitis entwickle, ist nun schon mehr als 30 Jahre bekannt. Alle 
Erscheinungen seitens des Darmkanals beruhen auf Entzündung. Diese 
schwankt aus vielen Gründen in ihrer Stärke. Sie entsteht meiner An­
sicht nach nur durch eine Ausscheidung des ron irgend einer Stelle aus 
resorbirten (~uecksilbers in den Darm. Die schlimmen Formen wie die 
leichten kön nen durch jedes Quecksilberpräparat und von jedem Resorp­
tionsorte aus zu Stande kommen. Die verdünnten Quecksilberlösungen 
sind die gefährlichsten. Nicht selten übertreffen sie an Sch were der er­
zeugten Symptome und Gewebsveränderungen die acuten Sublimatvergif­
tungen. Die ersten Symptome können, wie z. B. nach Einbringung 
von dünnen Sublimatlösungen in den Uterus, schon während der Ein­
spritzung auftreten. In anderen Fällen erscheinen sie erst nach einem 
oder mehreren Tagen als: Meteorismus, Koliken, Durchfall mit Ent­
leerung von graufarbenen oder reiswasserähnlichen oder blutigen, stin­
kenden Massen unter Tenesmus. Treten diese Durchfälle wip z. B. bei 
dem Gebrauehe etwas grosser Dosen \-on Sublimat am Tage auf, so folgt 
ihnen ein unruhiger, yon öfterem ängstlichen Aufschrecken begleiteter 
Schlaf. Die Kranken sehell au (fallend bleich aus; die Conjunctivae sind 
blass, der Blick matt und das Gesicht nimmt später einen etwas schmerz­
haften Ausdruck an. Dabei besteht Mattigkeit, die nach wenigen 
Schritten zum Hinsetzen nöthigt. Die Hartnäckigkeit der Durchfälle, 
welche noch. 2 Wochen nach der letzten Quecksilberdosis bestehen 
können, ist besonders zu berücksichtigen. Die anatomischen Yeriin­
d erung en bestehen hauptsächlieh in einer Diphtheritis des Dickdarms. 
Angeblich soll dem Quecksilber auch ein ungünstiger Einfluss allf die 
Bauchspeicheldrüse zukommen. 

Störungen im Harn und Geschlechtsapparat. 

Als Begleiterin der Ernährungsstörungen, aber auch allein, zeigen 
sich bei dem Quecksilbergebrauche Veränderungen der Menge und Zu­
sammensetzung des Harns, die auf den Zustand der Nieren einen 
Schluss erlauben. Ein Axiom ist, dass jeder mit reizenden Eigen­
schaften versehene und auch in die Nieren gelangende Stoff 
anfänglich eine Vermehrung, später beim Weitergreifen und 
Stärkerwerden der Reizwil'kung eine Verminderung der Harn­
menge her beiführt. So kommt es bisweilen zu einer Urorrhoea 
mercurialis, die meistens nicht so ausgesprochen ist, dass sie sofort 
erkannt wird. Sie hält auch wohl nur kurze Zeit an und kann, 
nachdem noch Beschwerden beim Harnlassen sich eingestellt haben, 
jenem schlimmen Zustande der Harnverminderung bis zur vollkommenen 
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Anurie Platz machen, der die Anzeige von anatomischen Kierenn.'riinde­
rungen darstellt und scholl den alten Aerzten bekannt war. Der 11al'll 
enthält !ladl innerlichem oder äusserlichem Quecksilberrrcbrauelll' nicht 
selten Ei wei s s. Die statistischen ErhebungeIl se1l\vilnken zwischen 4 
und 28pCt. Durchschnittlich kommt das Eiweiss im Laufe der z\VpitPII 
'Woche, ist geringfügig und betriigt bis ca. 1 pCt. Nach InjcL:liollpn \011 

Sublimat soll die 1\lbnminurie seltner als nach g-rauer ~albl' und nadl 
.Einspritzung ,-on Calomel besonder., scluwll ulld stark ('rsc'llCiIlL~1I lind 

nach J?der Q,uecksilberanwendung CI. auch Formelemellte: CytinL!PI', 
lymphOId(' Elemente und rotll(' Blutkiil'jH'rchen auftret.en. ."';chr SL~fl(,11 
kommt es zu einer Glycosurie, die bei Thierell sich leicht erz('llg('1I 
lässt 1). Die Schwere der Erkrankung der Niere hiingt ,resellUid VOll 

der Menge' des in sie ge:Jangten Q.Llecksil bers ab. ,\ m stiirks/ell g'P_ 
troffen werden die gewundenen, weniger die geraden Harnkani(/c}}('n, 'in 
denen TrülJllng, Schwellung, Kalkinfarcirung ein hällfiger Befund ist. 1 )ic 
Glomeruli sind in gewissen Stadien unwrändert, fallen abpl" spüter dOll 
gleichen Yeriinderungen anheill1. Die Kalkeinlagerllngen in eier Kien~ 
lassen sich auch durch "\} oin und Wismuth 2) bei Thieren erzeugen. 0\1 i r 
ist aber kein Fall bekmmt, in delll Aehnliches nach diesen :\Iitteln bei 
Menschen gesphen wurde. Bis ein solcher gefunden wireI, kann diese 
'Wirkung als eine dem (Juecksilber oigenthümliche angesehen werden, Zll­

mal Knochenstücke, ,,-elche in Sublimat eingelegt werelen, an ihrem Kalk­
gehalt einbüssen. 

Die Nebcmvirkungen seitens des Geschlechtsapparates sind lIur 
wenig gekallnt. Leh zweifle nicht c1aran, dass sie zahlreicher silld al." 
die yorhanc1enen dürftigen Angaben es nrmuthcn lasseIl. Es ist anzu­
nehmen, dass ein yon Quecksilber durchtränkter Körper eÜH'n nicht 1101"­
malen Samen liefern wird, in ilhlllieher Weise 'wie dies bei Bleiarbeitcl'll 
der fall ist. Vorzeitige Ausstossllng der Frucht sicht llIall Iwi 
Frauen, die, selbst nicht bleikrallk, nur mit ihren bfeikrankcn J\Jiillllern 
l'mgat1g hattpn. Die ~Iöglichkcit ist nicht von der Hand zu wL'isen, 
dass iillIlliche \"erhiiltnisse durch (~nccksilber bedingt werdeJl können. 
Bei gewerblichem Mercllrialismus sind sie erwiesen. Der arznei f ielw 
Mercurialislllus wirrl wohl allt:h davon nicht frei sein. Stiirllngl'n ([('I' 
Menst rnation bis zur 0\ mononhoc sind einwandsfrei als (~lIecksill)('n\'ir­
kung erkannt worden 3). Das gleiche gilt von der Untcrbrel'1lLlIlg c1n 
Schwangerschafr. mit oder ohne Tödtullg de.<.; Fiitus 4). ,Yie lllan solches 
experimentell bei Thieren nachweisen kann, so kommt es auch bei :.\len­
schen vor. Nur die inc1iyiduelle WiderstalHlsfühigkeit schafft hier einen 
glücklichen Ausgang. In einigen Fällen, besonders nach Anwendllnp; 
grauer Salbe, leidet hauptsilchlich der Fötus und stirbt ab, in allClcr~1l 
mehr die Mutter, die elen lebensfiihigen Fiitus durch Störungen, die SJü 

selbst im Jlagen, Darm und wohl auch im Uterus erleidet, auszustossen 
g-ez\nmgen isl. Der U ebergang von Quecksilber aus dem mütterlichen 
Kreislau"f in den Fötus jst erwiescll. Inwieweit im ('inzeInen Falle Ue-

1) Saikowski, Arch. f. pathol. Anatomie. Bd.XX"II. p.34G. -]{osenbac]l, 
Zeilschr. f. naturw. Medicin. 3. Reihe. XXXIII. p. 36. 

2) ~ e u berger, Arch. f. experim. Palhol. u. Pharmak. 18:10. Bd. XXVII, p.39. 
3) Colson, Archives generales de l\l6decine. VI. annee. 1828. '1'. xnu. p.24. 
4) Lize, Prager Vierteljahrsehr. Brl. XCVI. Anal. p. 2G. 
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fahr bei einer solchen Quecksilbertherapie droht, bleibt dem Takte des 
Arztes zur Entscheidung überlassen. In alten Zeiten 1) glaubte man auf 
Grllnd von Erfahrungen annehmen zu müssen, dass nach grossen Schmier­
lwrcn Unfruchtbarkeit bei Jliinnern und Frauen auftret.e. 

Störungen im Centl'alnervcnsystem. 

Häufig sind die bisher geschilderten Nebenwirkungen, oeler nur 
oinige von ihnen, Vorläufer von Fu nctionsbehinderungen im Gebiete des 
Gesammtncrvensystems. Mitunter treten die letzteren auch allein, schon 
im Verlaufe einer gewöhnlichen Q.ueeksilberkur auf. Die S tö ru ngen 
der E m p fi n cl u n g documentiren :::'10h sowohl durch Alteration gewisser 
seelischer Fähigkeiten und Affeete, als auch durch nachweisbare peri­
pherische Funetionsveränderungen der Sinnesorgane, des Tast- und 
Schmerzgefühls u. A. m. Die Individualität der betreffenden Person 
spielt hierbei eine wesentliche Rollt~, so dass als Ausdruck derartiger 
Stiirungen bei dem Einen eine leiehtere oder schwerere eentrale Affection, 
hei dem Anderen peripherische An- oder Hyperästhesien zn Tage treten. 
Als auslösendes Moment für solehe Zustände sind mehrfach Erkältungen 
angegeben worden. Von centralen Erscheinungen kommen auch !lach 
subcutanen. Quecksilbcrinjectionen zur Beobachtung: ein Zustand ,"on 
psychischem Erethismus, der sich bald als Verstimmung und erhöhte 
Reizbarkeit, bald als Schreckhaftigkeit oder Schüchtern heit darstellt und 
mit Gesichtsblässe, erschwerter, asthmaiihnlieher Respiration, manchmal 
~ogar mit U nregelmässigkeit der Herzaction und Schwäehe einhergeht. 
Bei länger em Bestehen dieses Zustandes, aber auch plötzlich, können 
sich Schlaflosigkeit sowie anderweitige, VOll einer gesteigerten Erregbar­
keit des Gehirns, speciell der Grosshirnrinde abhängenden, sensoriellen 
Erseheinl1ngen, wie Hallllcinationen, selbst Exaltationszustänc1e heraus­
bilden, die jedoch transitorisch sind und nicht als selbststiindige Er­
krankungsformen aufgefasst werden können. Gleich den Erregungs­
kommen aueh DepressivZllstiinde, Abschwächung des Gedächtnisses und 
des Urtheils vor. 

Hiiufig zeigen sich Schmerzen in den Gelenken, im Gesicht,in den 
Zähnen, oder auch SensibilitiitslähmuJlgen, die sich als Anästhesie und 
Jnalgesie darstellen. Von den Störungen der Bewegung ersr-heint 
11m häufigsten der Tremor mercurialis meist chronisch, aber auch 
paroxysmenweise nach subcutaner, epidermatischer (Salben, Seifen und 
Bäder), sowie innerlicher Anwendung auch ohne jede andere Nebenwir­
kung. Anfangs werden meist nur die Arme und Hände ergriffen, all­
mählich fallen aber auch bei fortdauernder Quecksilbereinwirkung die 
unteren GJicdmassen sowie die Rumpfmuskeln dem gleiehen Schicksal 
<tnheim. Die electrische Erregbarkeit der JIuskeln ist in solchen Füllen 
normal, trotzdem die Muskelschwäche bedeutend sein kann. Hierdurch, 
sowie durch das Fehlen einer eigentlichen Jluskelliihmung unters(~heidet 
sich die Einwirkung drs (~uecksilbers wesentlich von der des Bleies. 
Klonische Zuckungen einzelner Ml1skelgruppen im halbcomatösen Zu­
stande nach Quecksilbera.nwendung waren schon den alten Aerzten be­
kannt. Als eine Combination von Bewegungs- und Empfindungsstörungen 

1) ProsperBorgarutius, De Morbo Gallico, imAphrodisiacus l.c. p.1149. 
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-ist das nach irgend einer Art der Quecksilberanwendung nieht selten 
auftretende Schwindelgefühl zu erwähnen. So beobachtete man bei 
einigen Kranken, welche maximale Mengen von Sublimat subeutan er­
halten hatten, eine bemerkenswerthe Hinfälligkeit sowie Schwindelanfiille 
die so stark waren, dass die Patienten sich :lurch Anhalten alt fest~ 
Gegenstände vor dem Umfallen schützen mussten. Selbst im Bett 
dauerten diese, mit Ohnmachtserscheinungen verbundenen Anfälle fort 
zu denen sich comatöse Zustünde mit ern~iedrigter Pulsfrequenz hinzug('~ 
sellten. _ Die ldentität dieser, nach ein- oder mehrmaligen griisseren 
Quecksilbermengen bisweilen auftretenden Sym ptome mit den nach ehro­
nischem Gebrauche von Quecksilber sich zeigenden SchwindelanfilIlelJ t 

die man früher als Epilepsia mercurialis bezeichnete, ist eine zu­
treffende. :Manche dieser centralen Störungen, wie Hemiplegie, Hemiall­
ästhesie, apoplektische Insulte, hat man als mercurielle Hysterie 
benannt -

Die seitens des Oentralnervensystems auftretenden Sym ptOIllC 
kommen durch eine directe Einwirkung des auch als Hirngift bezeieh­
neten Quecksilbers auf die betreffenden Theile zu Stande, und zwar die­
transitorischen dann, wenn das Quecksilber noch in der Circulation be­
griffen ist, die chronischen durch Ablagerung desselben in den Centren 
und den Bahnen der Empfindung und Bewegung. In letzterer Beziehung 
ist eine Untersuchung zu erwähnen, die durch trockene Destillation des 
Gehirns eines lange mit Quecksilber behandelten Mannes das V orhallden­
sein des Metalls ergab. In wie weit das Quecksilber im Rückenmark 
und den peripherischen Nervenausbreitungen zur bleibenden Deponirung 
gelangt, darüber fehlen bislang noch Untersuchungen. Jedenfalls muss 
man sich vorstellen, dass sowohl die vorübergehenden als bleibenden 
Alterationen als letzten Grund ihres Entstehens chemische, durch das 
Q.uecksilber hervorgeru fene Veränderungen in den peripherischen und 
centralen Nervenmassen haben. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Theile nach Quecksilberanwendung hat bis jetzt nur sehr dürftige Re­
sultate ergeben. Im Rückenmark fand man dunklere Färbung der grauen 
resp. der weissen Substanz. Bei Hunden erwies man nach der chron i­
schen Sublimatvergiftung im Gehirn degenerative Process0 an Gan­
glienzellen, Neuroglia und Nervenfasern 1). 

Die Prognose dieser Zustände, besonders des Tremor mer­
eurialis, hängt von der Dauer ihff~s Bestehens ab. Sie kann bei g~anz: 
kurzer Dauer günstig sein, ist aber jedenfalls zweifelhaft, wenn mcht 
gerade ungünstig, wenn der Kranke längere Zeit das Leiden besitzt. 

Die Therapie der Nebenwirkungen des Quecksilbers. 

Einer arzneilichen Beeinflussung am leichtesten zugänglich sind die V e r­
änderungen im Munde. Eine Schaar von Mitteln, prophylaktische ~nd 
curative, demulgirende, adstringirende Salze, ätherische Oele u. A. m. sll1d 
hierfür empfohlen worden. Es ist darauf hinzuweisen, dass selbst die sorg­
fältigste Prophylaxe, bei der auch alles Schadhafte an den Zähnen gebessert 
oder entfernt wurde, nicht immer ihren Zweck erfüllt, dass die Mundentzün­
dung trotz einer solchen entstehen und trotz aller Maassregeln sich leider 
häufig zu grossen Verhältnissen entwickeln kann. Das in alten Zeiten em-

1) Dotto, Arch. di Farmacolog. 1896. Fasc. 10. p. 465. 
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pfühlene Tragen eines goldenen Ringes im Munde, um da,; Qu(>cksillwr hf'l'aus­
zl1ziehcn, i,;t das Product guter Ceberlegung, zumal Qurcksilb('r sich im Spei­
ehel findet, kann aher \'orhandene Stomatitis nicht bekiimpfen. 

,,01':\ tamen foeda erodent ulcuscula: sed tu 
"Lade fnye, et cocto cytini, Yiridisqup ligustri. 
"Tempore non alio generosi pocula Bachi 
"Anlluerim sllmenda tibi, parumque Falel'llum 
"Et Chia, pt Jlateris spumantia Rhetica Iargis" 1). 

]liese gcreimte Therapie ist besser wie so manche ungereimte, im Laufe 
der .Jahre -em pfohlene. Hein halten der Zähne und des Zahnfleisches ist ein 
nothwendiges Erforderniss. Wurzeln und cariöse Zähne sind zu beseitigen 0([('1' 

auszubessern, gesunde Zähne gut mit irgend einem der zahlreich \'orhandenen 
Zahnpulye1' zu reinigen. Solche aus Chinapulver mit Catechu lYirkPn 
gleichzE'itig auf den Zahnfleisch saum adstringirend ein. Zn benutzen ist als 
~lundspülwasser, obsehon nach dem Urtheil cOl11petenter Beohachter kein" 
sichere prophylaktische Wirkung dadurch erzielt wird, das c h lorsaurt' Ka­
I i um in 2-3 Pl'oc. Lösung. Die Behauptung, dass dieses Mittel nicht nur 
unwirksam sei. sondern sogar zu Stomatitis prädisponire, ist unbegründet. Ist 
Salivation und Stomatitis erschienen, so sind l\lundspülungell zu empfehlen 
1'011: Gerbsiiure (2-6:300), von Tinctura Gallarum oder Tinctura Ha­
tanhiae, Catechu, Cascarillae (5-15:300) mit 3-5 g Tinet. ?l1~Trhat', 
Abkochullgen der Rinde von Rhus glabl'Ulll, Thymollösungen (1: 1000) und 
Aehnliches. Pinselungen des Zahnfleisches mit Jodtinctur sollen schnell Spei­
chelfluss und :\Iundgeschwiire verschwinden lassen. Ebenso sollen Theerpill­
lielungen und Aetzungen mit roncentrirtE'r Salzsäure, sowie mit BromwassE'r­
stoffsäure wirken. Zu dieser Therapie ist nicht zu rathen, so lange nicht 
Gangrän yorhanden ist. Zum Bestreiehen des Zahnfleisches ist auch Tinet. 
Opii neben anderen Mitteln gebraucht ,,"orden. Altheeaufgüsse mit Tinct. (Jpii 
als Mufig wiederholte Mundbiider werden sehr gerühmt. Aehnlich reizmildel'lld 
wirken Ger,;tentisanE'n mit Milch, die, wenn der ~lund nicht genügend geüffnpt 
wen]en kann, in den Mund gespritzt werden sollen. Der Eigenthümlichkeit 
wegen erwählle ich auch die paradoxe Empfehlung von Sublimatlösungen 
(1 : JOOO) als l\lundspülwasser, wodurch Besserung sofort, Heilung in 5 Tagen 
erfolgPll so 112). In den Anfangsstadien der Stomatitis, wenn das Zahnfleisch, 
wie ich es beschrieb, losgelöst ist, soll man durch feine mit Watte verst'llE'ne 
Sonden, die oft mit kleinen Eitermengen gefüllten Hohlräume gut auswischE'n 
und dann dureh ebenso feine, mit Höllenstein armirte Sonden iHzen. Ge­
Rchwüre sind ebenso zu behandeln. Welche Mittel man auch bei ausge­
bildeter Stomatitis anwenden mag, immer ist, wenn schmierige, eitl'igr oder 
anders gestaltete Beläge die erkrankten Theile bedecken, darauf zu sehen, 
dass diese erst E'ntfernt werden, weil mit ihnen wässrige und andere Lösungen 
sich nicht mischen und deshalb nicht loeal wirken können. AugenbliekliclH's 
Aufhören der Speichelung ist durch "Chloralum", d. h. Aluminiumchlorid 
zu erzielen. Pinselungen einer concentrirten Lösung an den ])rüsenausführnngs­
gängen lassen alsbald die Wirkung t'l'bliehn. Wo Schmerzen das Kauen 1)('­
hindern, soll die 5 :Minuten vor jeder Mahlzeit yorgenommene Pinselung mit 
einer, je nach der Schwere der Erkrankung zu gebrauchenden 3-lOpro('. 
Lösung yon Cocain Besserung schafl'en. 

Die Veränderungen an der Haut, die nach Einspritzung yon Queck­
silbel'verbindungen in das Unterhautgewebe auftreten, Indurationen, Verschwä­
rungen u. s. w. werden nach den allgemeinen chirurgischen Regeln behandelt. 
Durch Ausschälen eines so entstandenen quecksilberhaltigen Tumors im Cnter­
hautgewebp sah man nicht nur die örtlichen, sondern, da die Quecksilber-

1) Frascatorius, Syphilis si\'. de Morbo Gallico. Lib. 11. p.9G. 
2) de Renzi, Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 1888. p. 81l. 
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quelle beseitigt war, auch die entfernteren Nebenwirkungen schwinden. Die 
eczematöse Hauterkrankung erfordert die, auch bei anderswie entstandenen 
Eczemen Li bliche Behandlung. Möglichst vollständiges Beseitigen des aus den 
Bläschen er~08s~nen Inhalt~ d~rch auf trocknende Pul .... er (Zinkoxyd, Amy lllln 
etc.), und Emrelbung von fettigen Substanzen, um die Gewebsspannung zu be­
seitigen, werden die bei den wesentlichen Indicationen darstellen. Vielleicht 
würden sich für schwere Fälle auch prolongirte warme Bäder eignen. In 
Indien wandte man früher zu äusserlicher Einreibung und auch innerlichem 
Gebrauch das Oel von Pinus Devadara, an. Ich habe aus einem solchen 
Krankheitsberichte nicht den Eindruck gewinnen können, dass sich dassclbe 
nützlich erwiesen hat. Die sonstigen Hautexantheme nach <luecksilher erfor­
dern keine eigentliche Behandlung. Anregung der Harnsecretion eyent. Dam pf­
bäder, Schwefelbäder, .Jodkaliumgebrauch werden die schnellere Ausscheidung 
des Metalls aus dem Körpcr veranlassen. 

Die Therapie der allgemeinen Ernährungsstörungen beruht im 
wesentlichen auf einer Entfernung des schädlichen Agens und in einer passen­
dcn diätetischen Behandlung. Dieselbe muss, abgesehen VOll der Veränderung 
resp. Verbesserung der hygienischen Verhältnisse, in denen sich der Paticll t 
befindet, durch Darreichung geeigneter, reizl0ser Nahrungsmittel die etwaigen 
Veränderungen im Verdauungskanal beseitigen, aber auch eine schnelle und 
möglichst vollständige Eliminirung des Quecksil bers aus dem Körper zu Wege 
bringelI. Die Störungen im Darm versucht man prophylactisch durch 
gleichzeitige Verabfolgung von Opiaten zu bekämpfen. SChOll die Erfahrungen 
der Opiumesser scheinen für eine heilsame Wirkung in dieser Richtung zu 
sprechen. Die örtlichen Wirkungen sollen viel geringer als ohne Opium sein. 
So hat man das alte Verfahren, Calomel mit Opium zu reichen, wieder em­
pfohlen. Es ist indessen darauf hinzuweisen, dass die Wege eies (Jllecksilbers 
und des Opiums nicht immer die gleichen sind. Wird (Juecksilber epider­
matisch oder subcutal1 angewandt, so findet hauptsächlich Ausscheidung in 
die unteren Darmabschnitte statt. Die ~löglich hit, dass das Opium, das dllrch 
den 3lund eingeführt wird, an die Theile hingelangt, in denen das tluecksilber 
örtliche Verletzungen erzeugt hat, ist gering. Sind die letzteren aber einmal 
ausgebildet, so können Opiate, selbst wenn sie dorthin gelangten, sie nicht 
bessern, da .sie nicht einmal örtlich schmerzstillend wirken und nllr die DarllI­
peristaltik hemmen. Diese reicht aber nicht aus, um die Symptome einer 
entzündlichen oder gar geschwürigen Darmveriindcrung aufzuheben. In leich­
teren catarrhalischen Affeetionen ist eine symptomatische Einwirkung des 
Opiums wohl möglich. Bei den, auf ErgrifIensein des Centralnervensystems 
deutenden Quecksilbersymptomen ist ebenfalls in erster Reihe die Entfernung 
des Metalls aus dem Körper zu erstreben. Ausserdem sind kalte Abreibungen, 
Begiessllngeu, Seebäder mit dem gleichzeitigen Gebrauche von ~ervinis auch 
bei den erethischen Zustän den angez('igt. 

Metallisches Quecksilber. 
Die neuere Therapie hat von dem Gebrauche dieses ~Jittels, soweit es 

Störungen in der Wegsamkeit des Darms zum Ausgleich bringen sollte, Ab­
stand genommen. Die alten Angaben stimmen in . Bezug auf die Toleranz für 
dicses .Mittel nicht überein. In vielen Fällen wurden grosse Dosen vertragen. 
Markgraf Georg von Brandenburg trank aus Versehen eine Flasche mit 
Quecksilber ohne Schaden aus, da das Quecksilber durch den Darm abging. 
Eine Frau, die in 2 Malen 150 g Quecksilber bel,mn, und danach eine leichte 
Andeutung einer Salivation bekommen hatte, stiess nach 4 Wochen das -ge­
sammte Quecksilber nach einem Stuhlgange wieder aus 1). In einem anderen 

1) Heintke, Ephemeride;; natur. Cllr. Dec. I..Ann.IV. Observ.XCVIII. p. 191. 
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Falle entleerte ein i50ldat nach ü Tagen ohne jede Benachtheiligung ~eines 
Betindens ca. ü()O g (~u('cksilher auf dem gleichen Wege 1). Quecksilber wird 
in metallise,hem Zustande dann gut vertragen, wenn PS zusammengeflossen im 
Dann liegt, und nicht in kleinste Partikelehen zerstiebt. Die Oberfl~iche einer 
zus:unmcllgeflossenen (luecksilbermel1~e VOll einigen hundert Grammen ist sehr 
klein, ja verschwindend gegen diejenige, ,,'elche dieselbe Mt'nge darbietet, 
wenn sie in feine oder feinste Kügelchen sich zertlIeilt hat. Demgelll~iss 
"erden sich auch die V prdampfungsmengen \'erhalten, In den Fällen, in denen 
unangenehme ~ebenwirkungen beobachtet wurden, erfolgte wahrscheinlich im 
Darm hedeutende Resorption durch Auseinanderfliessen oder vielleicht sogar 
dun:h theilweise Abtüdtung des (~llecksilbers. Die Nebenwirkungeu, die in 
sol<:hen Füllen beobachtet wurden, decken sich mit denjenigen nach and~ren 
(~llee k~i I berprü paraten. 

Es kamcn yor: 8tom a ti t is, S ali ya tio n 2) und Erb rec h en, letzterer 
nach Bpibringullg yon ca. 250 g. Zwei ,,'eitere solche Dosen riefen nichts 
derartige~ hervor. Kach 3 Tagen wurden mehr als 2/3 'des genolllmenen 
(Jnecksilbers durch den Darm ansgestossen 3). Auch Todesfülle sollen da­
durch zn Stande gekommen sein. So ,ürd ,on einem Apotheker berichtet, 
da,;, pr ~ achts aus Yersehen eine Flasche mit Quecksilber geleert hatt!' und 
;lJIl :\lorgcn toclt aufgefunden wurde. In seinem !\lagen fand mall ca. 1 Pfd. 
(lueeksilber 4). Z\yei andere Fälle beb'eilen Franen, die ca. 500 resp. 150 g 
(~lle('ksilllPr wegen \' er;;topfung, resp. wegen eines eiugeklemmten Bruches 
nahmen und danach starben. Bei der ersteren soll sich angeblich in den 
Lungen ()uecksilber gefunden habell. 

Quecksilberdampf. Quacksalher gebrauchen ihn yercinzelt auch heute 
noch und schaffen dadurch mancherlei Störungen der Gesundheit. Erwähnens­
\\'erth ist, um die Uebereinstinuullng mit den Quecksilbersalzen auch in dieser 
Beziehung zu erh~irten, dass auch Hant\'eränderungen entstehen können, nach­
dem Salivation, Stomatitis, dyspnoetische Anfälle u. A. lll. vorangingen. So 
erschien bei einer Frau, die durch Einathmen yon Quecksi1berdampf in ihrem 
Wohnzimmer erkrankt war, nach 5 Tagen unter Fieber und erhöhter Puls­
frequenz ein nicht juckender, masernartiger Ausschlag auf Armen und 
Gesicht und dem oberen Theile des Rumpfes. Die 1'othen Flecke wurden bald 
unregelmüssiger und grässer und waren nach weiteren ß Tagen ohne Ab­
schuppung verschwunden"). Kinder erwiesen sich wreinzelt auch für QuC'ck­
silberdämpfe weniger empfindlich als Erwachsene. Eine Frau, die mit ihrem 
14 Monate alten Kinde anhaltend diesem Einflusse ausgesetzt war, erkrankte 
an einer schweren Stomatitis, während das Kind, trotzdem es yon der Mutter 
gesäugt wurde, gesund l:Jlieb. 

Hydrargyrum cum Creta. Die Yerreibllng ron Quecksilber mit Kreide 
(1 : 2 oder 1 : 5) liess ein Kind erkranken. das 2 "al tüglich 3 Wochen lang 
sehr kleine Dosen dayon erhalten hatte. 'Es erschienen L\Yundsein am Zahn­
fl.eisch, Ulcerationen an der Backe. Trotz sofortigen Aussetzens nahm die 
Ulceration an der Wangenschleimhaut zu. Aussen, in der Gegend der Parotis, 
erschienen zwei kleine, lidde Flecke. Dieselben dehnten sich schnell aus. 
In 7 Tagen war die ganze Hautdecke des Ober· und Unterkiefers zerstört, so 
dass ein schauerliches Aussehen dadurch entstand ü). 

1) Ephemerioes nat. eur. Dec. 1. Ann. IV. 
2) Z w in g er, Ephemerides nato cur. Dee. H. Ann, VI. Obsery. CeXXXI. pA96. 
il) Hufelancl's JOllrn. f. prakt. Heilk. 1832. Mai. 
4) Petri de Ahano, Liber de Yenenis. 1555. p. 263. 
5) Berengier, I<:rllpt. pro,'oq. par l'ingest. des mcd. 1874. p.58. 
G) Bedinfield, Tlle Lancet. 18~n,--1832. Vol. XII. p. 304. 
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. Quecksilber~tla~ter. Quecksilberptlastermull. Das officielle Queck­
sIlberpflaster, SOWl~ dle verschiedenen pflasterartigen HanQelspräparate lassen 
sehr bald Queckstlber von der Haut aus in den Körper eintreten. Schon 
nach 24 Stunden, und noch nach 1-3 Monaten wurde das Metall im Harn 
nachgewiesen. Auf 42 positive wurden nur 4 negative Resultate erhalten. 
E~ kann hiernach nicht Wunder nehmen, dass auch einmal resorptire NebtHl­
Wirkungen entstehen, besonders wenll kurz ror dieser Therapie ./odrerbindun­
gen eingeführt wurden. So erschienen bei einem Manne der weO'en Syphilis 
Jodoform und zwei Quecksilberpflaster zu 20 g Quecksilber aul'die lintl'ren 
Extremitäten erhalten hatte: Salil'ation und Stomatitis mit Geschwüren det­
unteren Zungenfläche. Trotz Abnahme der Pflaster nnd Gurgelungen nahmen 
die geschwürigen Veränderungen zu. Ich halte dieselben für Producte von 
Jodquecksilber, und nicht für eine Folge der Anwendung ron mehreren Pfla­
stern. Trotzdem ist es nicht zweifelhaft, dass auch ohne gleichzeitigen .Jod­
gebrauch derartiges entstehen kann. Oertliche Veränderungen an dem 
Anwendungsorte, und zwar Erytheme und papulöse, sowie resiculöse Eczeme 
werden sehr häufig bei einem Theile der so behandelten Menschen beobachtet. 

Sapo mercurialis. In Bezug auf die Wirksamkeit, die Aufnahme durch 
die Haut und den Uebergang in den Harn, ist die feste oder weiche Queck­
silberseife der grauen Salbe als gleichwerthig anzusehen. Die Ausscheidung 
ist ungleichmässig, da sowohl während wie nach der Kur auch mehrwöchent­
liche 'ausscheidungsfreie .Pausen vorkommen. 

Die Veränderungen an der Haut, die bei eii1zelnen KrankeIl beob­
achtet werden, stimmen mit den nach anderen Quecksilbervel'bindungen über­
ein. Nach 9 Einreibungen entstand z. B. ein papulöses Eczem an beiden 
Oberschenkeln, in einem anderen Falle nach der siebenten Einreibung unter 
starkem .Jucken einige Eczembläschen. Auch Veränderungen im Mun de wur­
den hierbei vereinzelt beobachtet. Es entstanden Zahntleischschwellnng und 
Ablösung, vielleicht häufiger als nach grauer Salbe. 

Hydrargyrum oleinicum. Die zu Einreibungen verwandte Lösung von 
gelbem Quecksilberoxyd kann die Haut besonders,wenn sie zart und leicht 
vulnerabel ist, verändern. Es entstehen Schmerzen, die 1/4_1/2 Stunde an­
halten und häufiger noch Erytheme. Vesiculöse oder papulöse Eczeme sollten 
stets fehlen, kommen aber doch vor 1), ebenso wie Blasenbildung. Salivation 
und Stomatitis erregt das Präparat wie andere Quecksilbenerbindungell. 

Oleum Hydrargyri sive cinereum. 
Einer der unheilvollsten Stoffe der Quecksilberinjectionstherapie ist das 

30-50 pet. Quecksilberöl. Graue Salbe mit Oel verdünnt oder Quecksilber 
mit Aether bcnzoicus und Paraffinum liquidum verrieben, wurde in das Unter­
hautzellgewebe injicirt. Die Aufnahme in den Körper geschieht sehr langsam. 
Selbst nach Wochen findet man noch, auch wenn im Ganzen nur weni~e In­
jectionen gemacht wurden, an der Einführungsstelle zwischen 50 und 80 pet. 
der eingespritzten Menge. WenIl nicht besonders günstige Umstände walten, 
ist der Zugang zu dieser Quecksilberniederlage und deren Entfernung sehr 
schwer. Die Aufnahme des Quecksilbers geschieht aus diesem Präparat, VOll 

unserem Willen unabhängig, nur nach Maassgabe der biochemischen Vorgänge 
an der Einspritzullgsstelle, bald in kleiner, bald in grosser Menge. In der 
U ngleichmässigkeit der Resorption liegt aber die grösste Gefahr dieser Injec­
tionsmethode .. Sie hat manchen tödtlichen .Ausgang geschaffen und wird es 
noch ferner thun, falls nicht die Einsicht der Unzweckmässigkeit ihr ein Ende 
setzt. Die Ausscheidung des Quecksilbers mit dem Harn wurde nach InjectioD 

1) Nega, Vergl. Unters. über die Resorpt. u. Wirk. ete. Strassb. 1884. p_ 75. 
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VOll 1 Theilstrich 50proc. Oeles am 4.-12. Tage, in 2 Fiil1en aber noch 
nicht am D. und 10. Tage nach der Injection erwiesen. Nach zweimaliger 
Einspritzung von je einem Theilstrich des 50 proc. Oeles fand sich das Queck­
silber :lm 1., 3., 4. und 5. Tage im Harn 1). Oertliche und allgemeine ~ebell­
wirkungen können, selbst wenn wiihrend der eigentliehen Kur VOll 5-7 Wo­
chen ein normales Befinden bestand, nach dieser Zeit mit voller Gewalt 
i'rseheinen. 

Die ürtlichen Nebenwirkungen, die meist bei zarten Individuen ent­
stehen 8011en 2), bestehen in derben schmerzhaften Infiltrationen in den Muskplll, 
falls in diese din Einspritzung vorgenommen wurde, oder in abgegrenzten Indu­
ratiOlH'n, umschriehenen Geschwülsten und Abscessen. So heobachtete man 
an dpn Glutiien InfiltratioIH'Il, an deren Oherfliiehe sich eine grüssen' Zahl 
\011 fistel artigen OeffnllllgPll befand. Auf Druck entleerten sich aus ihnen 
stets l2necksilberkügelehen. Diese "Lymphfisteln" bestanden noch, ohne dass 
PS zu Eiterung gekommen wäre~ bis zur Entlassung des Patienten. In einem 
anderen Falle bestanden die örtlichen Veränclerungen in mehreren hühnerei­
grosscn Indurationen, die sich wegen ihrer scharfen umgrenzung heraustrennen, 
und dadurch Stomatitis ete. verseh winden liessen. Auf dem Durchschnitte 
zeigte das Herausgl'trünnte ein grauröthliehes Colorit und eine Felderung, die 
durch starke, untereinander yerbunclene Bindegewebszüge hedingt ,,·ar. Zwi­
schen diesen Zügen war die Masse der Geschwulst weicher, henorquellcnd, 
und in sie eingelagert fanden sieh in grosser ~lenge bis stecknadelkopfgrosse 
Iluecksilberkügel(",hen 3). Bei einem anderen Kranken,' dem solehe lnjectionen 
an einem Vorderarme gemacht worden waren, bildete sich in den nilchsten 
drei ~Ionaten ein taubeneigrosser, über elle übrige Haut stark heryorragender 
und gut abgegrenzter, wie ein ,,,eiches Sarcolll fluctuirender Tumor. Seine 
Decke war blauriithlich und yon zahlreichen Fisteln durchbrochen, aus denen 
sieh :tuf Druck feinste, spiegelnde Quecksilberkügelchen entleerten. Auf dem 
Durchschnitte war die Geschwulst pulpös, fast seifenschaumartig, graugelh. 
::lulzig(~s Oedem der Glutäalmuskulatur und kleine Eiterherde an der lnjpc­
tioJlsstl'Il(~ ,vurden ebenfalls in einem tödtlich yerlaufenden Falle an d"r 
L .. ichp gesellPn 4). 

Die resorptiycn ~ebellwirkungen entstanden eil1lllal 5) l' Wochen 
nach der erstpJ1 und l' Tage nach der letzten ,"on 5 lnjeetionen (O,15-0,~ g). 
Trotz prophylaktischen Gebrauchs adstringirender Gurgel wässer entstanden: 
::lehmerzen :1m gesch\yollenen, hier und da exulcerirten Zahnfleisch, Saliyation 
und FoP1or ex orü. .Jodpinselungen und Spülen mit übermangansaurem Kalium 
hielten das Fortschreiten der Erkrankung nicht auf. Geschwüre der Wangen 
Imd Zunge und schliessliehe Nekrotii-ürung der Schleimhaut der Mundfliiche, 
der [nterfl~iche cl!'r Zunge und des Zahnfleisches machten die Prognose schOll 
hedenklich. Es gesellten sieh ]) i a r r h ij en mit Kolikschmerzen und Tenesmus, 
auch blutige Entleerung<'n hinzu, der Harn enthielt Eiweiss, die I{ürperkriifte 
\'erfielen, ohne dass es möglich war, dies zu verhindern und der Tod erfolgte 
unter Sinl!;ultus im Collaps. lJ i e ::::; e c tion ergab eine Colitis uleerosa. Im 
Ileum und ganzen Dickdarm vom Coecum his zur Analöfl:"nuJlg bestand Schwel­
lung, auf der Höhe der Falten graugelbe Schorfe, und in den ~ierpn fettige 
Degeneration der Nierenepithelien, sowie Yerkalkungen. Aehlllich H'rlief "in 
Fall, in (lern 13-15 Injectionen gemacht "orden waren ü). Verlaufen auch 
nur wellig Fälle so bösartig, so sind doch gerade hierbei die ersten Symptome 

1) Kr 0 n fe 1 d, Wiener mod. Wochensehr. 188H. p. 1374. 
2) H. Loewenthal, Berliner Idin. Wochensrhr. 1889. No. 3:2. 
3) v. Düring, lIfonatsh. f. prakt. Dermatologie. 1888. No. :21. p. 1050. 
4) Hartn ng, Viertctjahrschr. f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. XV. 3. p.37:3. 
5) Lukasi ewicz, Wiener klin. Wochenschr. 1889. p. 29. 
6) K li e m, Deutsche med. Wochen sehr. 189:3. No . .31. 
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ganz besonders zu be~chten nnd wenn es irgelHhvie angeht, beim Eintreten 
der:selben das quecksIlber von der Injectionsstelle auf opprativcm We<re zu 
entfernen. n 

Unguenttull Hydrarg-yri sive ClIlereUlll. 
Der grösste Theil der aus früheren Zeiten berichteten N CUCll­

wirkun.gen d~s (~uecksilbers entstand nach Anwendung zu grosscr Ml'ngen 
der hCllkräftlgen grauen Salbe. Von 100 Syphilitikern wurden durch sie 
81 geheilt, 18 gebessert und lohne Erfolg behandeltl). Zu grossc Mengen 
des Mittels werden nieht selten auch heute noch gebraucht. Manche 
Aerzte und Syphilis behandelnde Kurpfuscher haben diese Art des V 01'­

gehens gemeinsam. Beide glauben: "Viel hilft viel", und bedenken nicht 
dass Viel auch viel schaden kann! Da der Schaden nicht immer sofort 
zu sehen ist, so wiegen sich jene in Sicherheit, obschon aueh Todes­
fälle durch zu gros se Dosen von grauer Salbe beschrieben sind 2). Auclt 
andere Umstände, wie z. 13. eine Idiosyn krusie mancher Menschen für 
(~uecksilber lassen Nebenwirkungen erscheinen. So ist es möglich, dass 
eine einzige Einreibung von 2 g grauer Salbe blutige Stühle schafft 3), 
und ca. ;) g in tiefe Rhagaden der Haut und des Vorderarms b ci ei 11 e m 
an ä m i s c 11 e nun d vi elle ich t sc ho n se p b s chi n f i ci r t e J\ Jl ä d ehe II 
unter schwersten dysenterischen Symptomen den Tod veranlassten 4). Der 
Sa]zgehalt der Luft, auf Meeresinselu und Seeküstell, oder eine stark 
kochsalzhaltige Nahrung kann eine Prädisposition für solche N eben­
wirkungen liefern. Kinder reagiren auf graue Salbe sehr häufig mit 
unangenehmen, ev. tödtlichen Nebenwirkungen. Zwei Kinder, denen man 
eine Salbe von 4 g Quecksilber mit Butter an Kopf, Rücken und Weichen 
1 ~Ial einrieb, starben. Sc 11 w an gere in den ersten Monaten sollen, 
angeblich sicher, einer Schmierkur unterworfen werden können. Spiiter 
würde eine solche Kur Bedenken erregen. Die Menstruation schliesst 
eine Schmierkur nicht aus, doch können dadureh heftige Blutungen 
entstehen. 

Eine unangenehme Nebenwirkung zeigt die fehlerhafte Verord­
nungsform, bei welcher graue SnJbe geschmiert und Jodver­
bindungen innerlich gereicht werden. Hierbei muss im Körper Jod­
quecksilber entstehen, vielleicht nicht so umfangreich wie !lach Calome], 
aber doch sicher. Die dadurch bedingten Wirkungen erscheinen bis­
weilen schnell manchmal auch erst nach mehreren Wochen. Da das 
Quecksilber l~nge im Körper verweilt, so wird die ~liiglichkeit auch 
nach spätem Gebrauche von Jodsalzen unangenehme, durch Jodqueck­
sil bel' bedingte Nebenwirkungen erscheinen zu sehen, ebensolange be­
stehen. Ma~che, dem Jodkalium zugeschriebene Nebenwirkung 
lässt sich deshalb, wenn man die betreffenden Krankengeschichten 
genau studirt, als Jodquecksilbenvirkung erkennen. Durch ört­
liche und entferntere Symptome kann sich eine solche kundgeben. 

1) Pauer, Die Erfolge versch. Quecksilberpräp. bei Syphilis. Würzburg 1886. 
2) Der 'rod erfolgte z. B. nach mehrstündigen Einreibungen von grauer Salbe 

auf den Kopf gegen Läuse (Lowe, Brit. med . .Journ. 1882. 11. Febr.). 
3) Fournier, La Semaine medicale. 1882. p. 90. 
4) Sackur, Berliner klin. Wochensehr. 1892. p. 618. 

L. L e wi n, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auft. 19 
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Heftige Entzündung an der Einreibungsstelle, sowie Stomatitis, Bes0hwer­
den im Halse, Aphonie, Athmungsstörungen, Röthung des Gesichtes 
u. A. m. werden beobachtet t). 

Die Aufnahme des Quecksilbers aus der grauen Salbe erfolgt 
iiowohl als metallisches Quecksilber durch die unverletzte Haut, specieH durch 
die IIaarfollikel und Talgdrüsengänge, als auch in Gestalt des immer in der 
grauen Salbe bellndlichen Quecksilberoleats und in beträchtlichster Menge 
durch das vom eingeriebenen Körper verdampfende und durch dieAthmungs­
organe als Dampf aufgenommene Metall. Nach dem Uebergang desselben 
in seinen ersten Aggregatzustand geht die Umwandlung in lösliche Yer­
bindungen wie an anderen Stellen des Körperinnern in den Luftwegen 
vor sich. Unter gewöhnlichen Verhältnissen sind alle drei Möglichkeiten 
bei dem Eintritt des Quecksilbers in den Körper betheiligt. Dafür 
spricht z. B., dass man durch Anwendung undurchgängiger Verbände 
über der eingeschmierten grauen Salbe Quecksilberaufnahme nach­
weisen kann 2), dass Luft, die über aufgestrichene graue Salbe aspirirt 
wird, aus dieser Quecksilber aufnimmt, und die Luft in Zimmern, in 
denen Menschen mit grauer Salbe behandelt wurden, Quecksilber ent­
hält, ja dass die alleinige Aufnahme des aus der grauen Salbe sich ent­
wickelnden Quecksilberdampfes syphilitische Erscheinungen verschwin­
den lässt 3). 

Nebenwirkungen an der Haut. 

Quecksil bel' ruft an der Haut nicht nur mannigfaltige Ausschläge 
hervor, sondern veranlasst, wie manche Beobachter, besonders Anti­
merkurialisten, meinen, auch Verschlimmerung bestehender Hautentzün­
dungen und Hautgeschwüre. Für die letztere Behauptung ist es schwer, 
zuverliissige Beweise zu erbringen. Freilich geht das an eine Wunde 
direct herangelangende metallische Quecksilber der grauen Salbe bald in 
eine l'esorbirbare Form über und könnte dann wohl eine Wunde durch 
häufig wiederholte Reizung verschlimmern. Ob indessen ein solcher Ein­
fluss sich an einer nicht direct von dem Mittel getroffenen Wundstelle 
bemerkbar machen kann, wird weniger von veränderten Stoffwechsel­
vorgängen als von der Menge und dem Zustand des in diese secundär 
ausgeschiedenen Quecksilbers abhängen. Ausserdem ist zu bedenken, 
dass die Berührung einer Quecksilberverbindung mit einer Wunde diese 
nicht nothwendig zu verschlimmern braucht. War doch früher die Be­
handlung von Wunden mit Quecksilberoxvd eine allgemeine! 

Eine Schwarzfärbung der Haut w~rde in einem Falle beobachtet, 
in dem anfangs Schwefel innerlich und dann eine Einreibungskur mit 
grauer Salbe verordnet war. Es scheint dies nur ganz ausnahmsweise 
vorzuk.ommen; denn ähnliche Bedingungen sind sehr oft gegeben, ohne 
dass eme solche Hautfärbung entsteht. 

Die eigentlichen Quecksilberausschläge galten früher als Ausdruck 
der Reinigung des Körpers von KrankheitsstoffeIl. Gewicht wurde auf sie 
so wenig gelegt, dass man sie nicht einmal genauer beschrieb. Erst gegen 
Ende des vorigen Jahrhunderts wird ihnen eine besondere Beachtung geschenkt. 

1) Rampold,Medic. Annal. Bd.X. p.252. - Foy, Med. Press. 1891. p.523. 
2) Rem 0 n d, Annales de Dermatol. et de Syphiligraphie. 1888. 'r. IX. H.1-3. 
B) F. MÜller, Mitth. aus der med. Klinik in Würzburg. 1886. Bd. H. p.357. 



Unguentum Hydrargyri sire cinereum. 291 

TInter den Namen: E c z em a mere uri ahl, Hy d rar g yria Lqll'a 1Il (' I' (~u­
rial.is., SVilosi~ ml:rcurialis, Erysipelas more,urialls, EeZ(lllla i 1Il­

petlglnoHles sll1d SIe abgehandelt worden. Man theiltp die Hydrar"yria 
sogar in verschiedene Gmppell. Die Hydrarg;yria mitis o'i!'bt' sidl d~llI:lI'h 
gewöhnlich durch leichte HautausscbHige anfangs erythmnatBspr, danll III:is­
ehen artiger Natur kund, die yom Untprleib bis zum Obers('hpllkol sieh f'r­
strecken können. Die Hydrargyria febrilis zeigt eüw wpitere Verbrf'itUlI'" 
grössere Bläschen, Fieber neben i\Iundveränderungen, w~ihr(,lld dip H y d r a ~~ 
gyria maligna wesentlich Blasen und heftigere Munderkrankung el:kplIlIf'lI 
lässt. Eine solche Eintheilung ist deswegen willkürlich, weil alle dl'pi 1"01'1111'11 

des Exanthems nur verschiedene Stadien der Eczellwntwieldung dal'st('111'11. 
Innere oder äussere Gründe lassen es bei der einen oder anderen bPWCIUIPII 

oder schaflen die Entwicklung des Eezellls, soweit sie überhaupt Illiiglkh ist. 
Die an!.?eführten Begleiterscheinungen, wie Fieber und l\IunderkraukulIg, {.!;ü­

hören mcht wesentlich zu der Hauterkrankung. Diese Gründc sowic die EI'­
fahnmg, dass ausser Eczem noch andere Ausschlagsformen beobaehtpt w('rdell, 
schliessen eine Gruppirung wie die angeführte aus. 

Jlan beobachtet folgende Hautveränderunge.n: 
1. Erythema m ercuriale (Scarlatina mercurialis). Dasselbe er­

scheint bei besonders dazu veranlagten Menschen ev. mit Fieber, J lleken 
und JIundentzündungen. In 3--4 Tagen nach der ersten EinreilllU1g er-
1;cheint der Ausschlag, gewöhnlich zuerst an der EinreibungssteJle, und 
breitet sich von hicr über den ganzen Körper ami oder er liisst die Ein­
reibungsstelle frei und springt auf einen entfernten Körpertheil. Es 1;ind 
blass- später dunkelrothe, runde oder zackige, etwas leicht über die 
Fläche erhabene, verschieden gros~e Flecke, die bald den Röthelll, etwas 
weniger den l\Iasern, bald auch dem Scharlach ähneln, und schnf'll zu­
.sammenfliessen. Sie verschwinden entweder mit oder ohne Abschuppung. 

In einem solehen Falle bildete sich der Ausschlag, nachdem a,5 g ver­
dünnte graue Salbe (1 : 5) gegen Lymphadenitis in 3 Tagen yerrieben warl'lI, 
unter leichtem Frost, Kopfschmerzen und Trockenheit im Munde, und dehnt!' 
sich übel' den ganzen Körper aus. Am stärksten war er an Kopf unu Hals. 
Hier machte er den Eindruck eines Scharlach exanthems. Auf Fillgnrdruck 
wich die Röthc, um beim Nachlassen wiNlerzukehren. Das Gesicht war ge­
riithet und gedunsen, das Allgemeinbefinden und der Appetit gut. Ohne J )cs­
quamation versehwand das Erythem. Die ähnliche Behandlung einer Lymph­
adenitis schuf vier Tage nach der Einreibung nach voraufgegangenem Süh üttel­
frost, Kopfweh und Stomatitis, ein, später unter kleienföl'JIliger Absehuppung' 
yerschwindendes, schadachartiges Exanthem über den ganzen Körper l ). 

Der Ausschlag kann auch einen papulüsen Charakter tragen 
und sich dadurch mehr dem Eczem lIähern. Es bildet sich an der Ein­
reibungsstelle und in deren Umgebung eine purpurfarbene, gleichmässigp 
Röthe, und an entfernteren Körperstellen zahlreiche rothe, unregeJmässige 
Flecke, die sich auS kleilIen, wellig hervol'ispl'ingenden Papeln zusammen­
setzen. Allmählich vergl'üssern sich diese Flecke durch Zusammen­
fliessen der Papeln. An manchen Stellen findet sich noch gesunde Haut 
zwischen den Flecken. Heilung t>Tfolgt, nachdem die Papeln zuerst 
verschwunden sind, durch Desquamation. Gelegentlich kann auch ein 
Ausschlag mit dem Charakter des Erythema exsudativum m ulti­
form e erscheinen. e ebergangsfofmen zum eigentlichen Eczem können 
auch in der Art erscheinen, dass auf der geschilderten erythematösen 

1) W olteri ng, Allgemeine med. Centralzeitung. 1882. p. 1113. 

19* 
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Basis winzige, die Haut gerade uneben machende Bläschen später ent­
stehen. 

2. Eczem. Das Eczem zeigt sich als papulöser, vesiculärer oder 
vesiculo-pustulöser Ausschlag. Genau genommen handelt es sich hierbei 
nicht um ein Eczem, sondern um eine in höchst winzigen Herden auf­
tretende Eiterung bei verdickter Hornschicht. Erst bei fortgesetzter 
Einreibung oder nach stärkerer Dosirung wird die Hornschicht in un­
regelmässiger Weise abgeworfen und es entsteht ein eczematöser Zu­
stand. Demnach würden zwei Stadien, ein acneartiger und dann ein 
diffus entzündlicher, eczemartiger zu unterscheiden sein 1). Für einen 
Theil der Fälle trifft diese Unterscheidung wohl zu. Bei solchen mit 
rapider, nach einer einzigen Einreibung vor sich gehenden Entwicklung 
brauchen diese Stadien nicht vorhanden zu sein. Bei manchen Menschen 
entsteht das Eczem schon nach minimalen Mengen von Quecksilber, bei 
sehr vielen bleibt es dagegen selbst nach langer Anwendung grosser 
Dosen aus. Alley fand 43 Fälle in 10 Jahren, Rayer nur 3 in 20 Jahren 
und in neuerer Zeit wurde es in 100 Fällen ein Mal beobachtet. Es 
werden fast doppelt so viel Männer als Weiber von demselben befallen t 

was wohl darin seine Erklärung findet, dass Männer ungleich öfter in 
die Lage kommen, Einreibungen von grauer Salbe zu machen oder 
Quecksilber auf andere Art ihrem Körper einzuverleiben. Die Erkältung 
als prädisponin;ndes Moment für das Entstehen des Ausschlages kam 
bei einem Kranken zum Ausdruck 2), der nach Einreibung von grauer 
Salbe kein Eczem bekam, dagegen nach vorausgeschickten kalten Um­
schlägen an dem Anwendungsorte Furunkeln und Eczem auftreten sah. 
Stark Behaarte werden leichter da von befallen. 

Das Eczem entsteht durch örtliche Anwendung von grauer Salbe 
oder Pflaster, nachdem, wie ältere Aerzte meinten, zuweilen ein Schweiss 
von specifischem, dem Foetor ex ore der Quecksilbersalivation ähnelndem 
Geruch, erschienen ist. Unter lebhaftem Jucken und Brennen erscheint 
es am häufigsten an der Medianfläche der Oberschenkel, am Scrotum 
resp. der V ul va und in der Leistengegend, seltener an den oberen Ex­
tremitäten, am Rücken und im Gesicht. Letzteres wird meist zuletzt. 
ergriffen; doch kommt auch das Gegentheil vor. Die genannten Haut­
theile sind von verschieden grosscn, sehr bald in weiter Ausdehnung 
zusammenfliessenden, dunkelrothen, wegdrückbaren Flecken bedeckt, auf 
denen sic.h miliare Bläschen oder nach 2-3 Tagen stecknadelkopfgrosse 
Pusteln mit anfangs hellem, später trübem Inhalte vorfinden. Dieselben 
füllen sich nach dem Anstechen bald wieder. Sie platzen und ergiessen 
ihren sch arfen Inhalt auf die geröthete Unterlage, oder trocknen ein. 
Der Geruch kann aas haft sein. Gewöhnlich nach 5-10tägigem Be­
stehen beginnt ein Abblassen der Haut, Auftrockming der nässenden 
Fläche und eine entweder kleienförmige oder fetzenartige Absehuppung 
der Epidermis. Nach ca. 14 Tagen erfolgt meist eine vollständige 
Restitution. . 

Manche Fälle werden dadurch für die Kranken unangenehmer, dass 
ganze Körpertheile, mitunter der ganze Körper von dem Exanthem er­
griffen werden, dass hohes, selbst über 40° C. steigendes Fieber, Kopf-

1) Unna, Monatshefte f. prakt. Dermato!. 1886. Anhang p. 81. 
2) Kussmaul, Unters. üb. den constit. Mercurialismus. Würzb. 1861. p.312. 
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schmerzen, Schlaflosigkeit: Gastricismus und Angina faucium bestehen, 
und dass durch den reizenden und übelriechenden Inhalt der zahlreich 
berstenden oder aufgekratzten Bläschen und Pusteln, welche Naehsehübe 
erhal~m~ kön~en, sc~merzhafte Hautexcoriationen, Anschwellung der von 
der .r~plderIms befreIten Haut, unangenehmes Spannungsgefühl derselben 
SOWIC ausgedehnte Krustenbildung eintritt. Benachbarte oder entfernte 
Lymphdrüsen können anschwellen. Manchmal beobachtcte man !lach 
Einreibung der grauen Salbe am Scrotum nach dem niissenden Eczem 
tiefrothe, fast kup ferfarbige Flecke, dic stellen weisc den Ei 11 d I' U (' k 
von Sugillationen machen. Bei ausgedehnten Exanthemen kommen 
häufige Nachschlibe, mehrmalige Abschuppung, recidiv-irende Ocdeme, 
sowie, freilich sclten, ein Ausgehen der Nägel und Haare vor. Das 
letztere ist insofern bemerkenswerth, als es bei mercurialisirten Thien~n 
die einzige sichtbare Einwirkung auf die Haut ausmacht. Die Ileu­
gebildeten Nägel zeigen Verdickungen und Furchungen. Sehr häufig 
werden die Respirationsorgane ergriffen. Unter anderem macht sich dies 
durch trocknen Husten bemerkbar. Auch Beklemmungen kommen vor. 

Selten beobachtet man statt der Eczembläsehen pemphigusartige 
Blasen bis Erbsengrösse, die nahe aneinanderstehen und von rothen 
Höfen lunge ben sind. Beim OeJTnen entleeren sie einen gelben Eiter, 
mit dem sich die Blase am anderen Tage wieder gefüllt hat. Berühren 
der Blasen verursacht Brennen 1). 

3. Dermatitis erysipelatoidea. Graue Salbe, die in Blutegel­
stiche eingerieben wurde, erzeugte in einem Falle 2) Anschwellung von 
Bein und Fuss. Schwellung und Entzündung setzten sich am nächsten 
Tage auf den ganzen übrigen Körper einschliesslich der Hoden fort. 
Der Harn wurde· tropfenweis unter Schmerzen entleert. Fünf Tage nach 
der Anwendung der Salbe erfolgte Abschuppung am ganzen Körper, 
selbst am Kopfe. Auf so entzündeter Basis können auch Blasen au f­
treten. 

4. Urticaria. Das Vorkommen dieser Ausschlagsform ist sicher­
gestellt. Tragen einer mit metallisch em Quecksilber gefüllten 
Federpose am Körper rief bei einem Menschen juckende Quaddeln her­
vor, die nach 2 Tagen vollkommen geschwunden waren. 

In einem anderen Falle 3) erschien nach Einreibung von grauer Salbe, 
aber nicht an der Einreibungsstelle, symmetrisch auf beiden 
KörperhäHten ein quaddelartiges, stark brennendes Exanthem. Die 
Salbe wurde an der Vorderfläche des Unter- und Oberschenkels, an 
Brust, Bauch, Arm und Rücken eingerieben, während das Exanthem an 
Gesicht, Lippenroth, Zungenschleimhaut, Ohren, Unterarmen, Handtellern, 
Oberschenkel-Hinterfläche sowie den Nates erschien. Man meinte, dass 
der Ausschlag in diesem Falle durch Einwirkung auf das Centralnerven­
system zu Stande gekommen sei. Ebenso berechtigt wäre auch die 
Annahme eines peripherisch nervösen Ursprungs. Aber der. nervöse 
Ursprung kann ganz fallengelassen werden. Eine so oberfläehliche Haut­
affection wie die Urticaria könnte auch in Folge des Fortge­
schwemmtwerdens des Quecksilbers von der Einreibungs-

1) Schlegel, Materialien f. d. Staatsarzneiwissenschaft. 1800. 1. Samml. p. 178. 
2) Klein, Medic. Zeitung d. Ver. f. Heilkunde. 1832. No. 7. 
3) du Mesnil, Münchener med. Wochensehr. 1888. No. 28. p.465. 
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stelle durch den Lymphstrom erst an benachbarten Körpcr­
stellen zu Stande kommen. 

5. Purpura. Das Vorkommen dieser Hautveränderung neben Sto­
matitis und Nasenbluten scheint sehr selten zu sein, da ich nur einen 
solchen Fall auffinden konnte. Bisweilen findet man in der Mitte von 
El'ythcmflecken kleine Hämorrhagien, hisweilen solche auch allein an 
und in der Nähe der eingeriebenen Hautstellen. 

6. Abscesse. Ahscesse und Furunkel sind meistens im unmittel­
baren Anschluss an schlimmere Formen des Eczems, auch entfernt VOll 

dessen ursprünglicher Localisation beobachtet worden. Am Unterkiefer, 
in der Achselhöhle, auf den Schenkeln entstehen taubenei~rosse, fluctui­
rende Tumoren, die nach Incision Eiter entleeren. In der ersten Er­
wähnung derselben werden sie als "weiche Geschwülste LL bezeichnet. 
,\ uch kleinere Abscesse und Furunkel an den verschiedensten Körper­
steIlen sind beschrieben worden. 

Auf eine besondere Entstehungsweise von Hauterkrankungen ist hier 
n(l(~h hinzuweisen. Sie betrifft die aufeinanderfolgende örtliche Anwen­
dung von grauer Salbe und Jodsalzen oder umgekehrt. Die dadurch 
erzeugten Veränderungen bleiben fast immer örtlich. Gegen Orchitis 
war z. B. graue Salbe eingerieben worden und später, als das Leiden 
chronisch zu werden schien, Jodkaliumsalbe. Alsbald entstanden leb­
haftes Jucken und unerträgliches Brennen und das Scrotum war lebhaft 
roth und schmerzhaft. .Es hatte sich an der Serotalhaut Jodquecksilber 
gebildet. In einem anderen ähnlichen Falle entstanden am Scrotum 
Blasen, Phlyctänen, die lange Zeit zum Verheilen bra,uchten. 

Störungen im Allgemeinbefinden. 

~Ianche Kranke bekommen während einer Schmierkur. nicht selten 
nach einer Erkältung ein blasses, bleifarbenes Aussehen uncl einen krank­
haften Gesichtsausdruck; das Auge ist matt, die Haut der Hände mit 
kaltem, klebrigem Schweiss bedeckt, die Zunge belegt, Frost und Hitze 
wechseln mit einander ab, die Pulszahl ist erhöht. Hauptsächlieh wird 
über Druck und Völle im Magen, Verstopfung' mit Stuhldrang und 
Diarrhoe mit quälendem Tenesmus, ziehenden und reissenden Schmerzen 
im Leibe geklagt!). Hierbei können Mundveränderungen gering sein 
oder ganz fehlen. Das Fieber (38-39° C. und mehr) erscheint ge­
wöhnlich zwischen dem 15. und 20. Tage nach Beginn der Einreibung, 
oder auch früher und kann Begleiter von Allgemeinstörungen, Stomatitis 
oder Hautausschlägen sein, diese auch einleiten oder ihnen folgen. "\ n 
bestimmte Phasen der Quecksilberwirkung bt dasselbe nicht geknüpft. 
Bei der Besprechung des Sublimats wird sich sogar ergeben, dass das 
Fieber für sich allein bald nach dem Gebrauche des Mittels entstehen 
und die am meisten in die Augen fallende Nebenwirkung sein kann. 
Das schnellere Entstehen ist hierbei wahrscheinlich durch die schnellere 
Resorption bedingt. 

Störungen im Verdauungskanal und Harnapparat. 

Die Veränderungen, denen die Mundhöhle mit ihren Organen unter­
liegen kann, sind in der Einleitung zu dem Kapitel "Quecksilber" be-

1) Braus, Deutsche med. Wochensehr. 1887. No. 27. 
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s~rochen w~rden. An dem Entstehen dersfllben durch graue Salbe sind 
dIe AusscheIdung des Quecksilbers in den .Mund sowie die Einwirkun<Y 
d.es Quecksilberdampfes gesondert oder vereint betheiligt. Der Queck~ 
s:l?erg~hal.t des Speichels betrug in einem Falle 5,6 mg in einem Liter. 
Sem EI:velssge.~alt k~nn ?edeutend sein. Wahrscheinlich ist das Epithel 
?er SpelChe~drus.?n. hlC~beI in ähnlicher Weise wie das Nierenepithel ve\"­
andert. Die Hauflgkmt des Vorkommens der Stomatitis nach O'rauer 
Salbe schwankt in einzelnen Beobachtungsreihen zwischen 4'"" und 
43,5 pCt. 1) .. 

Die Speichelung zeigt Verschiedenheiten in ihrem zeitlichen Auf­
treten, Bestehen sowie in ihrer Menge, die hauptsächlich wohl von in .. 
dividuellen Zuständen herzuleiten sind. A ehnliches gilt von den Ver­
ä~derungen d~r Weichtheile des Mundes. Die Pharynxhydrargyrose, 
dIe alte Angll1a mercurialis, die Entzündungen des Zahnfleisches in 
ihren verschiedenen Stadien sowie die Folgezustände dieser Leiden habe 
ich bereits beschrieben. Ganz besonderes Gewicht ist aus diagnost.ischen 
Gründen auf die Thatsache zu legen, dass diese Veränderungen während 
des Gebrauches der grauen Salbe, bisweilen aber auch erst mehrere 
Wochen später au ftreten. Bei den meisten Menschen erscheinen sie 
nur ein Mal, vereinzelt aber auch zwei, ja sogar drei Male. Die Sali­
vation kann auch intermittirend in den ersten Monaten nach dem (Jueck­
silbergebrauch erscheinen. Vielleicht ist das Gleiche bezüglich einer 
leichteren Stomatitis der Fall. 

Der Magen und Darm betheiligen sich an den Nebenwirkungen 
nach ~laassgabe des in sie durch verschluckten Speichel gelangenden, 
oder durch ihre Schleimhäute ausgeschiedenen Quecksilbers. Unter 
205 Kranken waren sie 5 Mal krankhaft ergriffen. Magendrücken, Er­
brechen und Appetitstörungen, häufiger unblutige oder blutige Durch­
fälle mit oder ohne Kolikschmerzen und Tenesmus wurden danach be­
obachtet. Die Durchfälle erscheinen wenige Tage nach Beginn der 
Schmierkur, bisweilen schon nach einer einzigen Einreibung, in anderen 
Fällen am 12.-15. Tage der Kur. Die Schuld an dem Entstehen der­
selben hat die vorzugsweise im Dickdarm sich ausbildende Entzündung. 
Die functionellen Störungen ~eitens der Harnwege haben ihren 
Grund in einer Veränderung der letzteren von Reizung bis zur En tzün­
dung. Demnach kann eine anfängliche Harnvermehrung von einer Harn­
verminderung oder einer Anurie gefolgt sein. Die Vermehrung _des 
Harns nach Anwendung von grauer Salbe oder anderen Quecksilberver­
bindungenist lange bekannt. Man meinte früher, sie sei das Aequivalent 
einer fehlenden oder unvollkommenen Salivation. Sie kann an einem 
Tage auf 7 Liter steigen. Es kommen ferner vor: schmerzhaftes Harn­
lassen bei verminderter Harnmenge, Hämaturie sowie Albuminurie. In 
den Nieren wurden verkalkte und nekrotische Epithelien gefunden. 
Menstruationsstörungen, Uterin blutungen sowie Abort sind möglich. 
Individuelle Verhältnisse werden auch hier bestimmend für die Art und den 
Umfang der Erkrankung sein. Die Mutter selbst kann VOll Nebenwirkungen 
verschont bleiben, während der Foetus stirbt. Bei einer im 6. Monate­
Schwangeren waren -in 14 Tagen 70-80 g graue Salbe verschmiert 
worden. Nach dieser Zeit beklagte sie sieh darüber keine Kinds-

1) Streffer, Ueb. die Häufigkeit Illlangen. Nebenw. etc. Würzb.1890. p. 29. 
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bewegungen mehr zu fühlen. Dafür hatte sie drei bis vier Tage lang ein 
Gefühl von Schwere im kleinen Becken, und wehen artige Schmerzen. 
Sie gebar ein todtes Kind. Im Urin und Meconium neugeborener Kinder, 
deren Mütter Einreibungen von grauer Salbe gegen Krätze erhielten, fand 
man Quecksilber. Es können ferner leiden: die A th m u n g, die Herz­
thätigkeit und das psychische Verhalten. 

Calomel. 
Die arzneiliche Anwendung des Calomels schuf seit über 200 Jahren 

Nebenwirkungen, die an Vollständigkeit, und vereinzelt auch an Ver­
derblichkeit unübertreffbar sind. .Manche derselben kamen und kommen 
noch durch den oft leichtfertigen Gebrauch desselben als Hausmittel, 
zumal für Kinderkrankheiten, und durch seine subcutane Anwendung als 
Antisyphiliticum zu Stande. 

Ein '1'heil der Nebenwirkungen ist durch einen Gehalt des Calomels 
an Sublimat oder die Bildung von solchem durch die Verordnungsform 
oder durch die Körpersäfte bedingt. Ein anderer hat als Ausgangspunkt 
das Entstehen von Jodquecksilber bei gleichzeitigem oder auf einander 
folgendem Gebrauch von Calomel und Jodsalzen. Die schlechte Be­
schaffenhei t des Calomels, besonders einen Sublimatgehalt schuldigte 
man schon . vor 200 Jahren an, als durch Selbstversuche mit diesem 
Stoffe ein Arzt zu Grunde gegangen war l ). Was damals vielleicht eine 
Berechtigung hatte, braucht sie heute nicht mehr zu haben, und des­
wegen ist die unüberlegt von einem Augenarzte geäusserte Meinung, 
wonach die am Auge nach äusserlicher Calomelanwendung bisweilen er­
scheinenden Nebenwirkungen einer Verunreinigung mit Sublimat ihr Ent­
stehen verdanken, in dieser Allgemeinheit unzulässig. 

Häufiger entstehen die letzteren durch schlechte Verordnungen. 
"Hat denn der Apotheker Schuld", so ruft ein älterer Schriftsteller aus, 
"wenn der Ar7.t Mercurius du leis mit Salz verschreibt und dann Krämpfe 
auftreten!" Sehr leicht wird das Ca10mel in Arzneiformen wie Pillen 
und Pulver besonders bei Gegenwart von Zucker in diesem Sinne alterirt. 
Längere Aufbewahrung desselben mit Pulvis Jalapae liefert metallisches 
Quecksilber neben Sublimat. 

Dieser Vorgang spielt sich auch überall im und am mensch­
liclien Körper ah, wo die entsprechenden Bedingungen für eine Sub li­
matbildung gegeben sind. Denn es wurde schon von P ettenkofer 
nachgewiesen, dass Calomel und Salmiak Sublimat liefere und später 
dargethan 2), dass sich Calomel bei Gegenwart von Kochsalz in kleinen 
Mengen auflöst und unter nachweisbarer Abspaltung von Quecksilber in 
Sublimat übergeht. Die Körperwärme erhöht die Sublimatbildung. Ver­
dünnte Salzsäure (0,25 pCt.) wandelt nur wenig, eine 0,4 pOt. Lösung 
schon viel mehr Calomel in Sublimat um, und Chlorwasser, das mit 
Calomel z. B. auf breite Condylome gebracht wird, wirkt in demselben 
Sinne. Das Calomel findet aber auch für sich an solchen Condylomen 
und Geschwüren I~ösungsbedingungen, wahrscheinlich durch die vereinigte 

1) He 11 w i g, Observ. physic. medic. ed. L. Schroeck, Aug. Vindelic. 1860. p.414. 
2) Fleischer, Deutsche med. Wochenschr.I885. No. 36. 
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Wirkung des Sauerstoft's der Luft, des Wassers, der Fettsäuren und der" 
Salze des Secrets. In erhöhtem Maasse muss dies natürlich nach Ein­
streuung in den Oonjunctivalsack zu Stande kommen. Die Chlor­
alkalien der Thränen vollziehen die Umwandlung entweder in ein lös­
liches Doppelsalz allS Chlorquecksilber und Chlorkali 1), oder in Sublimat 
ziemlich schnell. Deshalb kann auch durch diese Umwandlung in ein 
lösliches Salz Resorption vom Auge aus stattfindell, nach Calomel­
einstreuung Quecksilber im Harn erscheinen 2), und auch Nebenwirkullgen 
im Munde und andere aussehliesslich nach dieser Anwendungsart vor­
kommen 3). Da, wo individuelle oder äussere Verhältnisse, z. B. eine 
Badekur in Kreuznaclter Mutterlauge, die Mengen der Chloralkalien haben 
anwachsen lassen, wird die Lösung des Ualomels und die Stärke der 
örtlichen Wirkung in grösserem Umfange eintreten. Dies trifft nicht nur 
für das Auge, sondern auch für den übrigen Körper zu. So kann eine 
mit dem Calomelgebrauche zeitlich ungefähr zusammenfallende, stärker 
kochsalzhaltige Ernährung Nebenwirkungen hervorrufen. Die Toleranz, 
die ganz kleine, kochsalzarme Nahrung geniessende Kinder für Calomel 
gegenüber Seeleuten haben, welche viel Kochsalz aus der Atmosphäre 
durch zerstäubtes Seewasser und aus eingesalzenen Nahrungsmitteln auf­
nehmen, erklärt sich hierdurch. Die Meinung, dass Calome1 mit Chlor­
alkalien bei Luftabschluss nicht Sublimat bilde, mag berechtigt sein, hat 
aber .keinerlei Geltung für menschliche Verhältnisse. Wir scheinen i 11 

der Therapie dazu venlftheilt zu sein, Jahrzehnte hindurch, 
um Schaden zu verhüten, Steine aus dem Wege zu wälzen und 
dann zu erleben, dass diese wieder hineing"ezogen werden. 
Kochsalz ist nimmermehr mit Calomel vereinbar, wenn man nicht, wie 
bei Condylomen, grobe SubJimatbildung wünscht! 

Calomel- nnd Jodverbindungen liefern im Körper Ql1ecksilber­
jodür und Quecksilber:jodid und daher ist es unzulässig, beide gleich­
zeitig oder in kurzer Aufeinanderfolge Kranken innerlich zu geben. J ed es 
für sich ist nicht maximal dosirt, dagegen wohl Jodquecksilber, das in 
solchen, meist grösseren, undosirten Mengen schweren Schaden stiften 
kann. Ein Apotheker handelt richtig, wenn er, wie sich dies ereignete, 
die Anfertigung eines Pulvers aus Jodkalium, Calomel und Zucker ver­
weigert. Nach Jodkaliumgebrauch ist Jod in der Thränenflüssigkeit nach­
weisbar. Bringt man Calomel in das Auge, so bildet sich auch hier 
ätzendes JodquecksiJber. Daher sollen mindeste~ns 24 Stunden nach der 
letzten Jodkaliumdosis verstreichen, ehe Calomel eingestreut wird. 
Auch nach Insufflation von Calomel in den Kehlkopf bei gleich­
zeitigem Jodkaliumgebrauch sah man unangenehme örtliche Folgen. 
Calomel und Jodoform setzen sich unter Bildung von (Jueck­
silberjodür und Chloroform um. Das Quecksilberjodür geht bald in 
Quecksilberjodid über. Ich zweifle nieht daran, dass diese durch Licht 
oder Wärme vor sich gehende Veränderung auch im Körper zu Stande 
kommt. Als unzulässig ist auch die gleichzeitige oder aufeinander­
folgende Verordnung von- Bromkalium u"nd Calomel anzusehen. Ein 
Zwischenraum von 10-12 Stunden ist mindestens nothwendig. Zu ver-

1) Schlaefke, Archiv f. Ophthalmologie. 1879. Bd. XXV. Abth.2. p. 251. 
2) Alsberg, Archiv f. Augenheilkunde. 1880. Bd. IX. p.413. 
3) W ei ss, Wien er med. Wochen sehr. 1889. p. 104. 



298 Alterantia. 

meiden ist fernor die Verordnung von Calomel und Aq ua amygda­
I a rum oder Aq. Laurocerasi wegen der BildJng von ev. tödtlichen 
)Iengen von Cyan quecksilber. 

NelH'nwirkungen wurden auch mehrfach nach .i enen gl'ossen 
Dos en beobachtet, die in die Behandlung des Abdominaltyphus ein­
geführt worden sind. Gab man doch sogar an, dass Mengen von 6 g 
und mehr nichts schadeten, dagegen wohl kleinere Dosen. Nur das 
Galdige ErsehninC'n profuser Durchfälle ist hier im Sta.nde, durch Heraus­
schwemmen des meisten Calomel Schaden zu verhüten. Sonst könnte 
ein(' solche Therapie leicht dem Leben ein Ende setzen. Dass die sub­
cutane Inj eetionsmethode üble Folgen und den Tod herbeigeführt 
hat, beweist, dass nach Einspritznng von 0,06 g, in Oe1 verth eilt , Neben­
wirkungen, mwh 2 intramuskulären Injectionen von je 0,1 g nach [> Tagen l ), 

und nach :3 Einspritzungen von je 0,1 g2) der Tod eintrat. Die Be­
gründung der Gefahr, die in einer solchen Einführung von Quecksilber­
verbindungen liegt, habe ich bei dem Oleum Hydrargyri bereits gegeben. 
Es ist sehr zu wünschen, dass der Enthusiasmus, der stellenweise noeh 
für diese Form vorhanclen ist, bald schwindet. Am allerwenigsten aber 
sollte man Kranke, wenn sie dies nicht mögen, dazu zwingen 
und sie hierdurch zu "aggressivem Widerstande" reizen. Zu 
einem solchen liess sich in einem Wiener Krankenhause ein Mädchen 
hinreissen, statt gutwillig ihre Glntiien zur Calomeleinspritzung. dar­
lIubieten. Ein(~ harte Strafe traf sie hierfür. 

Zei t 1 ich e oder angebor en ein dividuelle Verhältnisse yerur­
sachen ebenfalls Nebenwirkungen. So giebt es Kinder, die auf nicht 
iibermässige Dosen von Oalol11el unangenehm reagiren, böse Mundentzün­
dungen bekommen und zu Grunde gehen. Bei Herzkranken in YOl'­

geriickteren Stadien scheint das Calomel den tödtlichen Ausgang zu be­
schleunigen 3). In den Fällen, bei denen die Insufficienz der Herzkraft 
auf degenerativen Vorgängen im Herzmuskel beruht, erscheinen schon 
nach kleinen Oalomelmellgen Nebenwirkungen. Eine an chronischem 
Gelenkrheumatismus mit organischem Herzfehler leidende Frau starb, 
nachdem sie drei Tage lang je 0,2 g Oalomel erhalten hatte, unter dysen­
terischen Erscheinungen, und ebenso eine andere mit Stenose der Mitralis, 
Aorta und Tricuspidalis behaftete, die übergrosse Mengen als Diureticum 
erhalten hatte4). Nervöse, reizbare Individuen zeigen Nebenwirkungen 
erfahrungsgemäss leichter wie andere Menschen, ebenso Kranke mit Hydro­
cephalus, und anämische, cach ectische Kranke mit Insufficienz der 
das Quecksilber ausscheidenden Organe. Nierenkranke sind ganz beson­
ders hierher zu rechnen. M:unde'll.tzündungen sind bei ih~en hiiufi~. 
Phthisiker sind von dem Oalomelgebra.uche ~uszuschliessen. Bleiben die 
diuretischen Wirkungen aus, so erscheinen an deren Stelle häufig stoma­
titisehe und andere Nebenwirkungen. 

Ein Vers agen mancher, sonst typischer Oalo m el wir kung~ be­
sonders auf den Darm und die Nieren, kommt nicht selten vor. So 
wird angegeben, dass, wenn sich ein Hinderniss im Pfortadersystem 

1) Kraus, Dtsch.med.Wochenschr. 1888. No.12.-Smirnoff, ibid. 1889. p.6. 
2) Runeberg, Deutsche med. Wochensehr. 1889. p. 104. 
3) C oh n, Klin.-exper. Unters. üb. die diur. Wirk. d. Calomel. Berlin 188i. p.26. 
4) Holmgren, Hygiea. 1896. ·LVIII. p.580. 
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allein oder in Verbindung mit Herzkrankheiten als Ursache von Ascites 
und Oedern findet, die Diurese dann nicht durch Oalomel verstärkt wird. 
Ferner scheinen die Transsudate bei Nephritis, die primären Stauungs­
transsudate des Portalsystems, sowie die entzündlichen Exsudate del" 
Wirkun~ des Oalomel zu widerstehen. Auch bei pleuritisehen Exsudaten 
und bel hohen Graden der Herzinsurficienz 1) erwies sich diese Behand­
lung als errolglos. Bei Individuen mit kleinem, niedrigem Pulse soll 
ebenfalls die diuretische Wirkung ausbleiben. 

Nebenwirkungen an der Haut. 

Die Einspritzungen von in Oel oder einem anderen Menstru1l111 ver­
theilten, auch mit Kochsalz gemischtem Calomel in das Unterhautzell­
gewebe (0,05-0,2 g) können örtliche und allgemeine Wirkungen ent­
stehen lassen. Unmittelbar nach der Einspritzung sind die Schmerzen 
meist gering und werden erst mit dem Entstehen der Infiltrate nach 24 
bis 36 Stunden heftig. Derbe, knotige, bei Berührung schmerzhafte 111-
fi ltr ate bis Taubeneigrösse entstehen, wenn überhaupt, fast immer nach 
2-3 Tagen im Unterhautzellgewebe oder in den .Muskeln, und gehen in 
5-7 Tagen oder erst in 3-6 Wochen2) zurück. Die Angaben über 
die Häufigkeit von Abscessen sind sehr verschieden, aber stimmen darin 
überein, dass Frauen relativ häufiger davon heimgesucht werden als 
)Iänner. Die Häufigkeit derselben schwankt trotz aller Vorsichtsmass­
regeln zwischen 4 und 12 pOt. 3) und nur vereinzelt sollen die Resultate 
besser gewesen sein, z. B. unter 114 Injectionen nur 1 Mal ein Infiltrat 4), 
und durch Anwendung der Calomelölsuspension in 80 Fällen kein Ab­
scess. Die zunehmende Höhe der eingespritzten Dosis triigt zu der 
steigenden Häufigkeit der Abscesse bei. Solche Abscesse lassen sich 
auch experimentell an Thieren herstellen. U eber die directe Entstehungs­
ursache kann kein Zweifel sein. Es bildet sich unter Ahscbeidung von 
metallischem, in dem Eiter bei Menschen nachgewiesenem Quecksilber, 
eine lösliche, ätzende Verbindung, wahrscheinlich Sublimat. Diese A etz­
wirkung ist energischer, weil im Entstehungsmomente der Aetzsu bstanz 
die Berührung mit den Geweben und deren Durchdringung eine voH­
kommenf're und länger dauernde ist. Dünnflüssigen, grünlichen Eiter 
ohne Bacterien findet man neben einer serofibrinösen Entzündung. Nach 
24 Stunden kommt es schon zur Ablagerung von Fibrin, welches in 
breiten Balken selbst noch in weiter Entfernung vom Calomeldepot zu 
finden ist. Spontan perforation errolgt um so eher, je oberflächlicher c1~s 
Calomel deponirt ist und je leichter das Rete l\Ialpighi von der Pefl­
pherie des Entzündungsherdes erreicht wird. Locale Reizung, begleitet 
von Schmerzen zeigt sich vereinzelt bei Kranken, die bei der Behand­
lung breiter Oondylome Calomel und verdünntes Chlorwasser anwenden. 

Die Hautausschläge, die nach innerlicher Oalomelaufnahme 
entstehen, thun überzeugend dar, dass ähnliche Ausschlagsformen, die 

1) Stintzing, Deutsches Arch. f. Idin. Med. Bd. XXXXIII. H. 2 u. 3. 
2) Finger, Wien. med. Presse. 1888. p. 1775. - Krecke, Münch. med. 

Wehsehr. 1887. p. 93. - K ö 11 i ker, Verb. d. Würzb. phys.-med. Gesellsch. Bd. X. p. 175. 
3) Kopp u. Chotzen, Vierteljahrsehr. f. Dermat. 1886. No. 4. 
4) Bender, Vierteljahrsehr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1888. Bd. XV. p. 66. 
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nach äusserlichem Gebrauche anderer Quecksilberpräparate, entfernt von 
deren Anwendungsort auftreten, den gleichen Grund für ihr Entstehen 
haben. Dieselben erscheinen, oft mit Fieber, in zwei Formen: als ein, 
meistens den ganzen Körper einnehmendes, scharlachartiges Erythem und 
als Er.zem. Uebergangsformen vom ersten zum zweiten kommen vor. 
Den Ausgangspunkt kann jeder Körpertheil bilden. Mehrfach entstanden 
sie in der Genitalgegend oder am Unterleib und dehnten sich von hier, 
meistens nicht sprungweise, aus. 

1. Erythem .. Die Calomeldosen, nach denen dieser Ausschlag be­
obachtet wurde, waren meistens klein. Eine besondere Idiosynkrasie 
muss vorliegen, um ihn entstehen zu lassen. So nahm ein Mann, der 
seine angeborene Empfindlichkeit. gegen Quecksilber kannte und diese 
dem Arzte aueh mittheilte, dennoch 0,24 g Calomel mit Jalape. Darauf 
entstand zuerst in der Schamgegend, dann in 24 Stunden über den gan­
zen Körper sieh verbreitend, ein scharlachähnliches Erythem. Nach 
2 Tagen war es wieder geschwunden. Ein solcher Ausschlag kehrt auch 
bei jedem erneuten innerlichen Oalomelgebrauche wieder, und kann mit 
unangenehmen allgemeinen Krankheitssymptomen einhergehen. 

Nach Verbrauch von 0,45 g Calomel in Dosen von je 0,15 gerschien 
bei einem Menschen, der schon derartiges an sich erfahren hatte, 2 Stunden 
nach der letzten Dosis unter Fieber am Kopfe ein Erythem. Das Gesicht 
war geschwollen. Das Erythem verbreitete sich im Laufe einer Nacht unter 
starkem Brennen und Jucken der Haut, besonders an Hand- und Fussgelenken, 
Ohren und behaartem Kopf, bei starker Hinfälligkeit des Kranken über den 
ganzen Körper. Die Haut war scharlachroth, trocken und glühend he iss, ge­
spannt. Auf Druck verschwand die Rötile, kehrte aber alsbald wieder; die 
Stimme war heiser, klanglos. Es bestand Trockenheit im Munde, Brennen der 
Augen, Röthung im Pharynx. Nach 4 Tagen sank das Fieber. Die Haut be­
garnl sich im Gesicht und an der Brust abzuschuppen, theil weise in grossen 
Fetzen wie beim Scharlach. Langsam stellten sich erst wieder Appetit und 
Kräfte ein 1). Bisweilen beansprucht die Heilung noch längere Zeit. In einem 
anderen Falle war nach Gebrauch von Calomel und Jalape unter Fieber (39°), 
Erbrechen sowie Schmerzen im Leibe, gürtelartig über den Leib verbreitet, 
ein scharlach artiges Erythem aufgetreten, das siell unter .Tucken und Brennen 
über den ganzen Körper ausdehnte und erst nach 14 Tagen unter Abschup­
[.Jung heilte. 

Selten geht die Heilung unter Abschuppung in einem Tage vor sich. 
Auch nach subcutaner Einspritzung von ca. 0,06 g Calomel 

sah man nach 11 Stunden einen scharlachartigen Ausschlag am 
ganzen Körper auftreten, der unter Abschuppung verschwand. 

2. Eczem. Auf einer mehr oder minder stark ausgebildeten ery­
thematösen Basis kann sich nach einem Tage oder auch schon früher 
das Eczem entwickeln. Allgemeine Symptome wie Schüttelfrost, Fieber, 
Kopfweh, auch stomatitische Erscheinungen, Schwellung von Zunge und 
Zahnfleiseh leiten das Hervorbrechen der Flecke oder des diffusen Ery­
thems ein, Jucken, Brennen und allgemeine Unruhe begleiten das Exan­
them. Auf der heissen, gerötheten und wohl auch geschwollenen Haut 
schiessen dann Bläschen auf. Sie platzen und entleeren ihren scharfen 
Inhalt auf die entzündete Fläche, wodurch Erosionen entstehen. Beson-

1) Engelman, Berl. lilin. Wochensehr. 1879. p. 647. - Morel-Larallee, 
Rev. de Med. 1891. p. 449. 
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ders empfindliche Körpertheile, wic die Ohren, kiillllcn dick anschwellen 
~o dass. sie .weit vom Kopfe abstehen. Wie durch ein B1asenpflaste; 
Ihrer EpIdermIS beraubt, träufelt aus ihnen die Eczemflüssigkeit auf den 
Hals, um hier ätzend zu wirken. Allmählich endet das Hcrvorsickern 
aus der, durch die Vereinigung vieler Erzembläscben gebildeten nässen­
den Fläche. Diese bedeckt sieh mit Krusten die nach mcl:rtiio'in'em 
Beste.hen sich loslösen. A bschuppung macht ddr Erkrankung ein ]~~(Ie. 
DabeI kann auch Stomatitis bestehen. Bisweilen bilden sich sehr schllell 
den Spitzpo(~ken ähnlich aussehende, von einem breiten ho(:hrol:hcr; 
Hof umgebene Pusteln. In leichteren Formell dauert dio ganze Er­
krankung nur einen Tag; (loch gehört dies zu den Ausnahmnll. A ueh 
bei einem Pferde sah man ein Eczell1 entstehen. 

Störungen im Allgemeinbefinden, der Athmung und 
im Centralnervensystem. 

Auch ohne Hautveränderungen erscheint nach Calomel F i e be 1". 

Mpistens ist es nach subcutanem Gebrauche des Mittels nach einem oder 
mehreren Tagen gesehen worden. Temperaturen von 39-400 C. 1) sind 
nicht ungewöhnlich. Frost kann den Zustand einleiten, :Mattigkeit, Kopf­
schmerzen, starkes Durstgefühl ihn begleitl'n 2). 

Das Quecksilberfieber vergesellschaftet sieh bisweilen auch mit 
A them besehwerden. So wie von Calomel kann auch von Sublimat 
und anderen Verbindungen diese Störung erzeugt werden. Man fasste sit' 
früher als eine Theilerseheinun!2' des Erethismus auf. Ja sogar an a to­
mische Veränderungen in der Lunge wurden als Nebenwirkung des 
Sublimats une! des Calomels gesehen. Da das Fieber sehr häufig nach 
Calomelinjectionen ohne begleitende Störungen in den Atlmiungsorganen 
auftritt, f;0 liegt kein Grund vor, in elen wenigen Fällen, wo es mit 
solchen erscheint, diese für das Fieber verantwortlich zu machen. Das 
zeitliche Zusammenfallen beie!er Symptome giebt kein Recht, aueh einen 
ätiologisr,hen Zusammenhang . anzunehmen, selbst wenn, wie man dips 
beobachtete 3), in wenigen Tagen wieder schwindende, entziindliche Sym­
ptome im Respirationsapparat mit Brllstschmerzen, objer,tive Erscheinun­
gen der Pneumonie ohne pneumonisches Sputum, oder das Bild einer 
Bronchitis vorhanden sind. 

Grosse, bei Typhösen gereichtf~ CaJomelmengen künnell 0 h n­
In achten erzeugen. 

Der lange Gebrauch desselben ruft bisweilen auch mo tori s c h.e 
Störungen, wie Gliederzittern und selbst Krämpfe hervor. In alter ZClt 
sind solche Symptome öfter beschrieben worden. D olaeus z. B. beob­
achtete epileptoide Krämpfe nach Calomelgebrauch. 

Störungen im Verdauungskanal und den Nieren. 

Jede Art der Calomelanwendung kann im Munde entzündliche 
Veränderungen erzeugen. Wie ich in der Einleitung zu diesem Kapitel 

1) Loewenthal, Berliner klin. Wochensehr. 1888. No. 32. p. 71l. 
2) Hoffmann, Monatsh. f. pr. Dermatologie. 1888. p. 262. 
3) Quincke, Berliner Idin. Wochensehr. 1890. No. 18. p.401. 
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ausführte, betrachtet man jetzt jede an diesem Orte auftretende Neben­
wirkung als unerwünscht und gefährlich. Ich weiss deshalb nicht, wes­
halb man bei acutem Catarrh der Paukenhöhle mehrmals täglich bis zu 
0,12 g Calomel bis zum Auftreten der Salivation· geben soll. Eine 
solche Salivation sttzt fast immer eine schon bestehende Stomatitis vor­
aus, deren Beseitigung nicht immer möglich ist. 

Foetor ex ore bei Stomatitis beobachtete man schon nach einer 
subcutanen Einspritzung von 0,1 g Calomel. Die verschiedensten Grade 
der Mundentzündung zeigen sich hierbei. Trotz sorgfältigster Mundpflege 
sah man sie in 2-71 pCt. entstehen 1). Auflockerung der Mundschleim­
haut und des Zahnfleisches kann schon einen Tag nach einer Ein­
spritzung vorhanden sein, während in den darauf folgenden die Verän­
derungen bis zu den geschwürigen Zerstörungen fortschreiten. ßisweilen 
erscheint die Stomatitis aber erst mehrere Wochen nach der letzten Ein­
spritzung. Auch die Einbringung in das Auge kann eine solche neben 
anderen Nebenwirkungen hervorrufen 2). Bei Kranken mit Oedemen und 
succulentem Gewebe soll sie nach innerlichem Gebrauche besonders 
leicht auftreten 3). Kinder wie Erwachsene können davon befallen wer­
dCll. Wo sie fast gauz vermisst wurde, traten an ihrer Stelle ziemlich 
constant Durchfälle auf. Die Kranken leiden durch einigermassen 
schwere Formen der Stomatitis ausserordel1tlich. Die Speichelung, die 
Zahnschmerzen, die Unmöglichkeit, andere als kalte und flüssige Nahrung 
aufzunehmen, ::;owie die Schlaflosigkeit bedingen einen merklichen kör­
perlichen Verfall. In einem Fan von Hydrops bei Mitralinsufficienz fand 
man nach Calomelgebrauch bei der Section ausgebreitete Geschwüre im 
Rachen bis zum Larynx. Erbrechen ist als BeglE>itsymptom bei jeder Art 
der Anwendung nicht ungewöhnlich. Einem Kinde fielen, nachdem O,36g 
Calomel in 4 Tagen verbraucht waren, die Vorderzähne des Unterkiefers 
aus, dann entstand Brand der Weichtheile, und nachdem oie untere 
Hälfte des Gesichtes fast weggefauH war, erfolgte der Tod. Ein anderes 
Kind, das 1,2 g Calomel in 6 Wochen verbraucht hatte, bekam Sali­
vation und Gangrän der Wange und starb daran. In Folge einer solchen 
Stomacace gangraenosa, der alle Weichtheile des Mundes, die Zunge ein­
geschlossen, zum Opfer fallen können, beobachtete man Verwachsungen 
dcr Ba,cken mit dem Zahnfleische beider Kiefer, so dass der Mund nicht 
weiter geöffnet werden konnte, als etwa um einen flachen Theelöffel 
zwischen die Zähne zu bringen. Z wischen der Wange und den Kiefern 
zogen sich jederseits narbige, bandartige Gebilde hin. Auch ohne solche 
schwere Veränderungen kommen Blutungen aus Mund und Zunge bei 
Kindern vor. 

Liegen bleiben des Calomel im Co e cum sehafft leieht Sublimat, das 
zur Bildung umschriebener Corrosionen und Geschwüre Anlass giebt. Es 
ist iu Bezug auf das Wesen der Symptome gleichgültig, ob eine solche 
begrenzte örtlithe Einwirkung nach innerlicher Aufnahme, oder eine brei­
tere Einwirkung durch Ausscheidung des Q.uecksilbers in die untersten 
Darmabschnitte nach subcutaner Beibringung zu Stande kommt. Unter-

1) Watraszewsld, Vierteljahrsehr. f.Dermat. Bd.XYI. p .. 393. - Petersen, 
Dermat. Congr. Prag 1889. 

2) W eis s, Wiener med. Wochen sehr. 1889. p. 104. 
3) Weinstein, Wiener med. Blätter. 1887. p. 164,170. 
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schiede zeigen sich nur in Bezug auf die Schwere der Erkrankung. 
Dysenterische Entleflrungen mit oder ohne Blut, Tenesmus und Schmer­
zen im Unterleibe beobachtet man. Die ersteren können noch 8-14 Tage 
nach der letzten Dosis anhalten. In tödtlichen Fällen nach der su b­
cutanen Calomelanwendung fanden sich Diphtheritis, tiefe U1cerationen, 
H.ämor,rhagieen und .Perforation des Dickdarms. Schon zwei resp. drei 
Emspntzungen von Je 0,1 g können solches hervorrufen. 

Die Harnmenge steigt, was schon die alten Aerzte wussten, und 
Boerhaave besonders rühmte, im Anfange der Quecksilberwirkung, kann 
aber später bis zur Anurie vermindert sein. Leichte Albuminurie beob­
achtet man, olme dass sonst schwerwiegende Nebenwirkungen vorhanden 
sind. :Mit der Ausbildung von nephritisehen Zuständen kann auch der 
Eiweissgehalt des Harns ansteigen. Acute parenchymatöse Nephritis 
fand sich nach zweimaliger Einspritzung von 0,1 g Calomel. 

Deber den Einfluss auf die Schwangerschaft liegen nur schI' 
wenige Mittheilungen vor. Das Calomel wird sich in dieser Beziehung 
wohl nicht anders verhalten, wie ich es von den übrigen Quecksilber­
verbindungen in den einleitenden Bemerkungen auseinandergesetzt habe. 
In einem Falle erfolgte bei einer Schwangeren im 7. Monate, 5 Tage 
nach Gebrauch eines Abführmittels aus 0,5 g Calomel Entbindung eines 
todtell Kindes. Schon an dem Tage, an welchem das Mittel genommen 
wurde, klagte die Kranke über Anschwellung der Zunge. Daran schloss 
sich eine solche des Gesichtes und Stomatitis, die nach langer Zeit mit 
Verwachsungen der Wangen und des Zahnfleisches, sowie der Zunge mit 
dem Boden der Mundhöhle heilte. 

Störungen am Auge. 

Die Anwendung von Calumd allein, und diejenige, elie zeitlich mit 
einem innerlichen Gebrauche von Jodverbindungen zusammenfiillt oder 
benachbart ist, kann unangenehme Veränderungen am Auge hervorruf Cl 1. 

Es handelt sich hier um Bildung löslicher Quecksilberverbinclullgen: in 
dem einen Falle um J odq uecksilber, das in eiuem UeberscllUsse yon J od­
kalium löslich ist, in dem anderen um lösliche Quecksilberdoppelsalze 
oder Sublimat. 

Die mitgetheilten Veränderungen entstehen bei dem Einen, nachdem 
unmittelbar nach der Einstreuung Schmerzen und vermehrte Thriinen­
secretion aufgetreten, schon nach einem Tage, bei dem Anderen erst 
nach mehrfacher Anwendung. Wenn sich fertig gebildetes Sublimat im 
Calomel fände, so würde die anatomische Veränderung, die Aeizung tlll­

mittelbar nach der Einbringung entstehen. 
Bei einem an Iritis leidenden Manne wurde auf Grund einer falschen 

Diagnose eine einzige Calomeleinstreuung gemacht. Es stellte sich später 
heraus, dass das Präparat freie Salzsäure enthielt. Bald zeigte sich Conjumr 
tivalreizung und Lidschwellung 1). Am nächsten Tage wurde unterhalb der 
Pupille ein weisser Fleck sichtbar, der den Eindruck machte, als wäre die 
Conjunctiva bulbi an dieser Stelle verbrannt worden. Lidschwellung und 
Conjunctivalentzündung nahmen zu. Die Uebergangsfalten bildeten dicke, 
rothe Wülste und die ConjwlCtiva bulbi war so chemotisch, dass sie am Horn­
hautrande einen überragenden Wulst bildete. In der unteren Hälfte derselben 

1) H otz, Archiv f. Augenheilkunde. 1882. Bp. XI. p. 400. 
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befand sich ein grosseI', weisser Halbmond, dessen Hörner sich um die Horn­
haut schlangen. Die Oberfläche dieses Fleckes war tiefer als das Niveau der 
ihn umgehenden Conjunctiva, und· sah so trocken und blutleer aus wie ein 
frischer Brandschorf der Conjunctiva nach Verbrennung mit Säuren oder Kalk. 
Dass auch verdünnte Salzsäure Aetzung VOll der beschriebenen Art erzeugen 
kann, dafür sprechen meine Erfahrungen an Thieraugen. Möglicherweise 
spielte sie auch in dem eben berichteten Falle eine, wenn auch untergeord­
nete Rolle. Sie rief die unmittelbar nach der Anwendung des Mittels ent­
stehenden Schmerzen, sowie die baldige Lidschwellung hervor und betheiligte 
sich an der Bildung von Sublimat, das seinerseits die Aetzwirkung hervorrief. 

Einem Rekruten wurde wegen phlyctänulärer Conjunctivitis 15 Mal 
Calomel eingestreut, das sicher frei von Salzsäure und fertigem Sublimat 
war, und schon bei Anderen ohne Nachtheil verwandt worden wart). Danach 
beobachtete man an der Conjunctiva bulbi eine breite und fast die ganze 
Länge der Lidspalte einnehmende weisse, festsitzende 1\'1 embran; dicht an 
den Cilien ebenfalls einen schmalen Saum von derselben Beschaffenheit. 
Seit mehreren Tagen waren Schmerzen verspürt worden. Der Reizzustand war 
mässig, Lichtscheu und Augentbränen nur wenig vorhanden. Die Membranen 
stiessen sich allmäblich in kleinen Fetzen ab, die völlige Lösung dauerte aber 
16 Tage. Auch nach dieser Zeit war die Schleimhaut noch stark geröthet. 

Häufiger entstehen Nebenwirkungen, wenn die Bildung von Jod­
quecksilber im Auge ermöglicht wird 2). Röthe und Schmerzhaftigkeit 
der Augen, ödematöse Schwellung der Lider: SchweBung, Verfiirbung und 
Schorfbildung an der Uebergangsfalte, pericorneale Injection sind in 
leichteren Fällen beobachtet worden. 

In einem schweren Falle fand sich oberhalb der Cornea ein 1,5 cm breites 
und 0,0 cm hohes trapezförmiges Geschwür zum Theil mit einem \yeisslicheu 
Schorf, zum Theil mit Eiter bedeckt. Es erstreckte sich über den oberen 
Rand der Hornhaut hin und umkreiste in einer schmalen Zone die Hornhaut 
fast in ihrer ganzen Ausdehnung. Nur die oberflächlichen Epithelschichten 
waren zerstört. Nach dem Centrum der Hornhaut liefen streifige Trübungen. 
Neben maximaler Pupillenerweiterung bestanden heftige Schmerzen. Ein ganz 
einwandsfreier Fall betraf ein Kind, das wegen eines Leucoms Calomel und 
rothes Präcipitat ohne NebenWirkungen erhalten hatte. Erst als das Kind die 
Milch seiner syphilitischen, Jodkalium gebrauchenden Mutter aufnahm, bekam 
es nach 3 Tagen eine Kerato-Conjunctivitis, die nach dem Fortlassen des .Jod­
kaliums wich. 

Der gleiche Vorgang kann sich an anderen Körperstellen ab­
spielen, an denen es zur Bildung VOll Jodquecksilber kommt. So machte 
man gegen ein Syphilisrecidiv (Papeln im Larynx) eine Einblasung von 
Calomel in den Kehlkopf bei einem Manne, der schon Jodkalium nahm. 
[n der Nacht trat ein Erstickungsfall ein bei gleichzeitiger Heiserkeit 
und grosser Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfes. Die Epiglottis und die 
Aryknorpel waren ödematös und im Larvnxinnern und auf den Stimm­
biindem Aetzschorfe. Nach dem Aussetzen der Mittel trat Heilung ein 3). 

Hydrargyrum oxydatum flavum. 
Das gelhe Quecksilbel'oxyd galt den älteren Aerzten als "optimum hydra­

gogum." Salivation und Stomatitis wurden bei diesem Gebrauche häufig ge-

1) Goldscheider, Berliner ldin. Wochensehr. 1883. p. 65l. 
2) Pie d a 11 u, Lyonmedic. ] 891. 29. mars u. A. 
3) Kanasugi, Berliner klin. Wochensehr. 1891. p. 888. 
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sehen. Die Einspritzung dieses leicht reactiollsfähigen, stark ätzenden Prä­
parats in das Unterhautzellgewebe gegen Syphilis (1-1,5 g: 30 Wasser oder 
~),5 g Oxyd.: 15 Oel) sollte auch bei Schwangeren und Kindern statthaft sein, 
Ist aber meIst schmerzhaft. Die Stärke des Schmerzes hängt von der Indivi­
dualität ab. Es ist fraglich, ob, wie behauptet wurde, ein starkes Fettpolster 
besonders begünstigend für die Erregung von Schmerzen wirkt die bald nach 
der Einspritzung beginnen und 1-2 Tage lang anhalten kön~en. Bisweilen 
si~d sie 20-30 Stunden nach der Injection am stärksten. "Reizung des 
S~lChkanals" wurde unter 1500 Einspritzungen nur 15 Mal gesehen 1). Be­
stImmter ausgedrückt wird diese Reizung durch anderweitige Erfahrungen, 
nach denen gewöhnlich am zweiten Tage nach der Deponirung des Mittels in 
das Unterhautbindegewebe difl'use Infiltration des Unterhautzellgewebes oder 
auch haselnuss- bis .hühnereigrosse harte Knoten sich bilden, welche 5 bis 
10 Tage bestehen blmben 2). Abscesse wurden ebenfalls beobachtet. Man sah 
ferner: Zahnfleisch erkrankungen bei frischer Syphilis in 8 pCt., bei Re­
cidiven in 26 pCt., Stomatitis ulcerosa bei frischet· Syphilis in 2pCt. und bei 
Recidiven in 6 pCt. der Fälle. 

Von Exanthemen wurde nach subcutaner Beibringung des Präparates 
ein ziemlich ausgedehntes Erythem wahrgenommen. Schwerere Veränderun­
gen rief in einem Falle die Einreihlmg einer 3 proc. gelben Oxydsalbe gegen 
Eczem hervor. Es entstand danach am ganzen Körper, auch an nicht einge­
schmierten Stellen, ein Erysipelas bullosum 3). Als entferntere Wirkungen 
zeigten sich nach der Einspritzung einmal C y an 0 s e und Schmerzen im 
Rücken. 

Hydrargyrum oxydatum rubrum. 
Das rothe Quecksilberoxyd hat in alter und neuer Zeit bei seiner äusserc 

lichen Anwendung mehrfach Nebenwirkungen erkennen lassen. Als man eine 
damit bereitete Salbe auf ein noch nicht ganz abgeheiltes, durch Sublimat 
erzeugtes Exanthem einrieb, entstand am ganzen Körper, auch da, wo er von 
der Salbe unberührt geblieben war, Scharlachröthe neben einem hochgradigen 
Oedem. Schlimmer war der Verlauf bei einem Kinde, bei dem ein Kur­
pfuscher 3 Wochen lang eine rothe Präcipitatsalbe wegen eines Eczems 
eingerieben hatte. Die dadurch entstandenen schweren Nebenwirkungen, sowie 
das Eczem waren schon vollkommen geschwunden, als nach mehreren 'IV ochen 
plötzlich auf dem Rücken des Zeigefingers der linken Hand eine weisse, erbsen­
grosse Blase erschien, die sich bald schwärzlich verfärbte. Aehnliches spielte 
sich auch nachher an den anderen Fingern ab. Beide Hände und die kleine 
Zehe des rechten Fusses schwollen bedeutend an und auch auf der dorsalen 
Seite der Metacarpophalangealgelenke zeigten sich einige Blasen, die hald 
platzten nnd einen stinkenden Eiter el~tleerten. Die entspreche~Iden Finger 
wurden allmählich schwarz, die offenen Stellen vergrösserten SIch und der 
Process erstreckte sich in die Tiefe und zerstörte das Unterhautzellgewehe. 
Schliesslich wurden drei Finger der linken Hand vollständig mumificirt. Aus 
allen Wunden entleerte sich beständig Ilin dünnflüssiger, mit Gewebsfptzen ver~ 
mi sch tel', stinkender Eiter 4). Schwere Stomatopharyngitis gesellte sich zu 
diesem Zustande, und blutige Durchfälle end"eten ihn. Das Kind starb. Der 
Fall ist besonders interessant, weil er in eindeutiger Weise die Nachwir­
kung des Quecksilbers lehrt. Dafür halte ich die geschilderten Sym­
ptome und nicht, wie der betreffende Beohachter, für eine Folge der durch 
die vorangegangenen Einreibungen erzeugten Cachexie. Es liegt kein Grund 

1) Tschernoguboff, Wiener med. Presse. 1889. p.583. 
2) Kreeke, Münchener med. Wochensehr. 1887." No. 39. 
3) Kreidmann, Allgem. med. Centralzeitung. 1887. p. 957. 
4) Gwalter, Ein Fan von Quecksilberv.ergiftung. Züri~h 1877. 

L. L ewi n, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auf!. 20 
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yor, die Veränderungen im Mund~" den Tuben, dem Oarm etc. dem QlH'ek­
~ilber zur Last zu legpn, die Fingergangrän ahpr eüwm anderen secundären 
Umstande. Das QuecksilllPr besitzt die Fälligkeit, auf geeigneter illdividupllm' 
Basis Gangrän zu erzeugen. Dips beweisen die bisherigen Auseinandersetzun­
gen zur Günüge. 

Aueh nach normaler äusserlicher Anwendung yon Präcipitatsalbe sah Illan 
::; ali v a t i 0 11, sowie Stomatitis entstelwl1. .Ta, splbst Zittern und Conyulsionen 
sollen sich auf diesp Weise gebildet hahen, als eiae Salbe bei einem Mädchen 
in die (,egend des Sphinetpr :lIli eingerh,ben worden war 1). Die subeutane 
Beibringung' des snspendirten Mittels erzeugt das Gleiehe wie das gellw Queek­
silheroxyd. 

Der innerl iehe Gebrauch ,-prmag npben Erbrechen, Durchfall, Koliken, 
auch sonstige Quecksilber-Nebenwirkungen hervorzurufen. 

Hydrargyrum oxydulatum nigrum. Das Mercuroammoniumnitrat, 
der Mercurins sohllJilis Hahnemannii erzeugt, wenn er in Suspension 
in das Unterhautzellgewebe gebracht wird, örtlicllP Störungen, die sich nicht 
von denjenigen ähnlicher unlöslicher Körper unterscheiden. Nach dem inner­
lichen Gebrauche ist öfter Salivation heobachtet worden. 

Hydrargyrum sulfuricum oxydatum basicum. Dieses früher viel ge­
brauchte Präparat (Tm'ppthum minerale) erzeugt die üblichen Nebenwirkungen 
des Quecksil bers. Speichelfluss, schwere Stomatitis, Beängstigungen, Lei b­
schmerzen, Erbrechen, wässerige Durchfälle und Krämpfe oder Collaps sind 
nach seiner innerlichen Anwendung zu Stande gekommen. Unter 8 Kranken 
zeigten sich solehe Nebenwirkungen 1 MaJ2). Eine gewisse indiyiduelle Yer­
anlagung schafft die unangenehmen Wirkungen auch nach relatiY kleinen, 
längere Zeit gebrauchten Mengen. So wurden vor langer Zeit hei einem Mfld­
ehen, das so behandelt worden war, unter Anclerem nehen unerträglichen 
Gliedprschmerzen, Eiterungen an den Füssen und Contracturen beobachtet. 
Diese Nebenwirkungen wnchsen mit dem Fortgebrauehe des Quecksilberprä­
parates. Man hielt sie für syphilitische Symptome. Doch brachtp ein Auf­
hören dieser Medication, der Gebrauch von Schweissmitteln, Bädern, Denml­
gentia ein Schwinden sämmtlicher Erscheinungen zu Wege. 

Hydrargyrum amidato·bichloratum. 
Der sehr seltene innerliche Gebrauch des weissen Präcipitats liess 

Nebenwirkungen bisher nicht sehr umfangreich erscheinen. Dagegen ruft dip 
äusserliche Anwendung hei besonderer Disposition für unangenehme Qneck­
silberwirkung oder überhaupt für schwerere Entzündungen der Haut oder 
Hautschwellung mancherlei Hautveränderungen hen-01'. 

Das auffallendstr Symptom ist hierbei eine, meist an der EinreibungssteU<:> 
beginnende und sich alsdann weiter ausdehnende Sc h weIl ung und E n t­
zündung mit dem Charakter des Erysipelas. Die Wanderung einer 
:lolchen Veränderung vollzieht sich ziemlich schnell. Sie kann z. B. von der 
eingeriehenen Kopfhaut bis zum Kinn fortschreiten, die Augenlider zum Ypr­
schluss bringen und das Kinn sackförmig anschwellen und herunterhängen 
lassen 3). Auch die Finger, mit denen die Salbe berührt wird, weisen entzünd­
liche Schwellung, Flecke und seIhst Blasen auf. Diese Betheiligung ent­
fernter Körperstellen kann zu Stande kommen, ohne dass eine Berührung 
derselben mit Präcipitatsalbe stattgefunden hat. So sah man eine Stunde 
nach Einreibung eines bohnengrossen Salbenstücks in beide Augenlider bren-

1) r1' h. Bart 0 li n i, Epistol. Medicinal. Centuria III. Hafniae 1567, p. 441 u. 442. 
2) Randolph and Roussel, Medical News. 1884. p.275. 
3) Green, British med. JournaL 1884. 1. p.85.3. 



Hydrar~yrum bijodatum. Hydrargyrum jodatum. 307 

nenden Schmerz entstehen, und obschon die Salbe wieder abO'PwaschCll wurdp 
folgten Fieber, Anschwellung des ganzen Gesichts und dps "Halses. Auf dei· 
gerötheten, ödematösen Haut fanden sich kleine EiterbliisclH'n, die an einigen 
Stellen geplatzt waren. Der Inhalt war zu Borken eingetrocknet. Aus tiPI' 
geschlossenen Lidspalte lJeider Augen ([uoll pine eiterähnliehe Fli\si'ligkpit 
hervor. Brust, Bauch, il1JIPre Fläche der drei mittleren Fin"er der linkt'n 
Hand, sowie die Kniekehlengpgend waren rotlt und auf Druck cmpfindlieh. 
Es bestand auch am Kopfe Brennen und spannelH}pl' Schmerz. 1';adl i3 Tagpn 
begann das Eczem sich im Gcsicht zurückzubildcn; die BorkPnbildullf!,' nahm ~ll 
und dafür entstandpn an Armen, Weichen und am Gesäss Eitürbliis('hcll. Dip 
Ober- und Unterschenkel, sowie der Rumpf warcn diffus geriithct, w:\hl'pll(l 
am Rücken eine mehr scharlachartige I{üthe auftrat. 1'Iach.J. Tag('1! cn;ehit'n 
Fieber. Im Harn, fand sich Eiweiss. Erst nach 14 Tagen war dip, in grossPlI 
Fetzen \,or sich gphende Des(1wlmation beendetl). 

Ein gleichzeitiger Gebrauch einer Salbe von weissem Pr:icipitat am Allg(' 
und einer 80lchen von .J odkalium an einer entferntpll Körpcrst('lle, z. B. (kill 

Hoden, kann Aetzung am Aug(' zu Wege bringen, weil sich hipr (~ll('cksilh(,I'­
jodür oder -jodid bilden 2). 

Hy(lrargyrum bijodatum. Hydrargyrum ,jodatulll. 

Das rothe, in Jodkalium IÖ8liche Quecksil herbijodid ~oll VOll Su­
blimat frei sein und das gelbe Quecksilberjodür, das durch einc Lü,mng 
"on .Jodkalium in metallisches (~uecksilber und in Lösung gehendes (llleek­
sillJerjodid zersetzt wird, sollte in solcher Lösung nicht gebraucht werden. 

Die Einspritzungen yon Queeksilherhijodid-.Jodkaliulll, od!'!' 
(lueeksilberhijodid-.Jodnatrium in das Unterhautzellgewehe 3) ruft, brsonders h!'i 
fetten Leuten, S('hmer~en, Indurationen und Abseesse hernn·. Als en t fe 1"11-

tere Nebenwirkungen heobachtete man Salivation und Stomatitis, Erbre­
clH'n und Durchfall. Recidh-e der Syphilis sind danach relatil' hiiufig. Ei 11 

BeolJachter 8ah sie unter 20 Kranken ß Mal (30 pet.) schon im Krankenhause 
auftreten. 

Q uec ks il berj 0 cl ür erzeugt bisweilen nach in n e l' li chem Ge b ra u ehe 
Hau ta us chliige, meist scharlachartigen A usscheni-i, sogar hisweilen re(,idi­
\"irend4). So bekam ein Mann, der eine Idiosynkrasie für jedes (lueeksil h(']"­
präparat besass, nach Gehrauch einer Pille mit 0,05 g diesps Prliparates an­
fangs Schwellung und IWthullg der Hände, sodanIl ein('n seharlaehartigTll 
A.usschlag über den ganzen Körper; die Glirdmassen warpn n1('h]" hethpiligt 
als der Stamm. Die Desquamation wal' kleiig und vollzog sieh in ca. B W 0-

ehen 5). Dass die Bildung von Jodquecksill)('r aus graupr Salb!' und .Jod­
kalium, oder anderen Quecksilbernrbindungen, die durch Jodsalz(' in dipsp 
Verbindung überzugdlen vel'miigen, sdlwpre örtliche oder allgempine GpSlllld­
hpitsstürnngen wie Hautausschläge, pseudomembranöse Beläge am GaunH'n, 
Fieber etc. hervorrufen kann, habe ich bereits erwähnt. So sah man, als in 
einem Falle anfangs gegen eine brstehende Orchitis Einreibungpn von gralH'r 
Salbe, und nach einiger Zeit von .lodkaliumsalbe gemacht worden waren, als­
hald lebhaftes Jucken und dann unerträgliches Brennen entstphen. Die H ant 
(le:-; HodensackPs entzündete sich. In einem andprrl1 Falle bildetml sich 

1) Alexahder, Vierteljahrsehr. f. Dermatol. u. Syphil. 1884. Bd. 16. p. 105. 
2) Meurer, Archiv f. Augenheilkunde. Bd. XXII. H. 1. p.24. 
3) Martin, Gazette des hOpitaux. 1868. No.lOiu.27. - Engelstedt, Nord. 

med. Arskiv. 1871. Bd. IH. No. 21 u. A. 
4) More I-La valle e, Rev. de !lied. 1891. p. 449. - Ann. deDermat. 1894. No. 12. 
5) Fournier b. Gaucherand, Des eruptions cutanees ... Paris 1886. p.20. 

20' 
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Phlyctänen, die zu ihrem Verschwinden lange Zeit brauchten 1). Je weniger 
normal ein Gewebe ist, um so heftiger kaml sich die örtliche Einwirkung 
des .Jodquecksilbers auf dasselbe gestalten. Es wird auch angegeben, dass 
Schwefelbäder an solchen Stellen, die mit Quecksilberbijodid beschmiert sind, 
Entzündung und bisweilen schmerzhafte Blasen hervorrufen. Die Schmerzen, 
die nach Eillbringung von Lösungen des Quecksilberbijodids (1 : 1000-1: 25(0) 
in das Auge auftreten, sollen durch vorgängige Einträuflung von Cocain 
stärker werden. 

Die Einathmungen von Jodquecksilber-Jodkaliumlösullgen (Hydrargyrum 
bijod. KaI. jodat. aa 1. Aq. 1000) gegen Lungentuberkulose können, da sie 
lange gebraucht werden, allgemeine Quecksilberwirkungen hervorrufen. 

Hydrargyrum nitrieum oxydulatllm. 
Das salpetersaure Quecksilberoxydul hat bei seiner äussel'en Anwendung 

mehrfach Nebenwirkungen nicht nur am Anwendungsorte sondern auch an ent­
fernteren KörpersteIlen hervorgerufen. So wurde eine Stomatitis nach Aetzung 
des Collum uteri beobachtet. In einem anderen Falle entstand ein schar­
lachartiger Ausschlag am ganzen Körper nach Aetzung von Plaques mu­
([ueuses im ~lunde. Auch der eigenartige, bei Besprechung von anderen 
(Juecksilbervet"bindungen bereits hervorgehobene Charakter von Hautverände­
rungen, der in dem schnellen und weiten Fortschreiten eines, auf ödematös 
geseh wollener Basis entstandenen E c z e m s beruht, wird hierbei beobachtet. Ein 
)Iädcben erhält wegen Psoriasis Einreibungen mit einer Salbe von Quecksilber­
nitrat und innerlich Quecksilberpillen. Danach schwellen die Extremitäten 
und der übrige Körper an und röthell sich. Bläschen schiessen auf diesen 
krankeu Flächen auf und entleeren ihren serösen, ätzenden Inhalt in reich­
licher Menge. Dicke Borken entstehen auf diese Weise und Erosionen bilden 
sich überall da, wo die Haut faltig ist, wie in der Ellenbeuge, den Kniekehlen 
und der Leistengegend. Arme und Beine haben das Aussehen einer Elephan­
tiasis; das Hemd klebt an dem brennend heissen Körper. Dazu gesellen sich 
als resorptive Nebenwirkungen Kopfweh, Appetitmangel, Stomatitis 
u. A. m. Allmählich erst erfolgt Heilung, nachdem Abschuppung in weitem 
Umfange stattgefunden hat. 

Die Aetzung des Collum uteri mit Qnecksilbernitrat ist mit Recht 
angeschuldigt worden, eine Obliteration dieses Körpertheils herbeizuführen, ein 
Debelstand, der sich bei eintretender Geburt in besonders unangenehmer Weise 
bemerkbar machen kann 2). 

Hydrargyrum sulfuratum rubrum. Bisweilen wurde der Zinnober 
früber zu Räucherungen gegen Syphilis gebraucht. Das Quecksilber geht. 
hierbei in Dampfform über und kann, eingeathmet, verderbliche Nebenwir­
kungen erzeugen. Stomatitis und Salivation, sowie Blutung aus dem Munde 
neben einem kleinen aber sehr frequenten Pulse, ferner allgemeine Schwäche 
können je nach der Individualität bald nach 2-3 oder erst nach mehreren 
Räucherungen entstehen. In einem Falle dauerten die genannten Symptome-
4 Tage lang. Alsdann erfolgte Minderung, und erst nach 10 Tagen ein völli­
ges Schwinden der Blutung. Salivation, Zungenschwellung und andere Sym­
ptome können länger bestehen bleiben. 

Sublimat. 
Die Angabe, dass das Sublimat in dünner Lösung ein vorzüglicher 

Microbentödter sei, führte in unserer Zeit zu einer umfangreichen An-

1) Isamhert, Bulletin general de '1'herapeutique. 1867. '1'. LXXII. p.488. 
2) Picard, Ballet. gener. de 'rhCrap. 1867. 'I'. LXXII. p.94. 
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wendung desselben für den Wundrerband. Die VorausseLzllnO' der lJesLl'1l 
pilz- und keimtödtenden Wirkung hat sich aber als lrrtl~lln heraus­
gestellt: ~!ie .vor dieser Erke~ntniss schüchtern ausgesprochene Meinung, 
das~ dl~ gunsbgen Resultate mcht dem Sublimat allein, als dem st.iirkt~rell 
Desmfi?lenS zukommen, wurde für absurd erklärt. Wir wissen jetzt, 
(lass dIe Methode des trachweises der antibacteriellen Eigens('haftt~n de." 
Sublimats fehlerhaft war 1). Man hatte auf Seidenfäden wclelle mit 
Milzbrandkulturen inficirt waren, Sublilllat einwirken lassen.' Di .. SeidclI­
fäden halten aber das Sublimat in Folge einer chemischen BilHlullg ~) 
sehr fest, und dieses mitverimpfte Queeksilber hindert rlas Auswach~(,11 
(ler Sporen. Milzbrandsporen, rlie stundenlang in feinster Allfsehwelll­
mung in Sublimatlösung 1: 100 gelegen hatten, waren noch imlller ill­

fectiös, sobald man das Sublimat auf chemischem Wege ron ihnen ('nt­
fernte. Bedenkt man ferner, dass Sublimat mit Eiweiss, also auch an 
Schleimhäuten, Quecksilberalbuminat bildet, und dieses Produkt k('inpr!ei 
keimtödtende Fähigkeiten mehr besitzt, ja eine (JuecksilberalbulIlinat­
lösung durch Fäulniss bald zersetzt wird, so ',vird die Basis, auf der bis­
her der antiseptische Gebrauch des Sublimats beruhte, bedenklich erschüttprL 

Eines hätte aber vom ersten Augenblicke einer solchen Sllblilllat­
anwendung Allen zum Bewusstsein kommen sollen, dass selbst mit so 
dünnen Lösungen, wie sie anfangs gebraucht wurden, doch absolut so 
grosse )'lengen rOll Sublimat zur Resorption kommen mü~scn, dass das 
Ausbleiben ,-on Nebenwirkungen nur besonders glücklichen Umstündell 
zu verdanken ist. In früheren Zeiten war der Gebrauch aueh concen­
trirter Sublimatlösungen durch elie Vnkcnntniss ü bel' das Verhalten cl ieses 
Stoffes im Körper entschulrlbar. Damals konnte noch Matt h i 0 1 u s 
Waschungen mit einer Lösung ron 60 g Sublimat: 2,5 I Wassel' vor­
nehmen. Wahrscheinlich aber unterlies::: er sie, nachdem er als Folgen 
sah: ,loris exulceratio, de fectus animae, ,-en tris deductio: sonm i di Ifi­
cultas." In unserer Zeit yerlangt man von denen, die solche Stoffe 
benutzen, dass sie über die Pharmakologie derselben unterrichtet seien. 
Dem ist nicht immer genügt worden, sonst wäre bei der Anwendung 
solcher Lösungen manche Nebenwirkung erspart und manches Leben er­
halten worden. Enthusiastische Nachahmung liess darüber hiweggelH'll. 
Man erklärte den Gebrauch einer Lösung' \'on 1: 1000 für ungiftig und 
spritzte in die Vagina und den Uterus 1 oder mehrere Liter, d. h. Gramme 
Sublimat in leicht resorbirbarer Form. Man dachte nicht an die Menge, 
die aufgenommen werden könnte, und dass diese 10-30 Mal die zu­
lässige Einzeldosis überschritt. 

Die erste Klage, die sieh über die Schädigung durch Sublimat 
erhob 3), und durch Sectionsresultate als berechtigt anerkannt werden 
musste, wurde von einigen besonders kühnen Praktikern als belanglos 
bezeichnet, während andere den ursächlichen Zusammenhang leugneteIl. 
Man ermahnte, sieh nicht durch diesen Fall abschrecken zu lassen und 
beispielsweise nach jeder Exploration bei der Geburt vaginale Ein­
spritzungen von 1 : 1000 vorzunehmen. Dass unter 624 solcher Fälle 
nur 109 ohne Nebenwirkungen verliefen, \'ermochte an dieser Anschauung 

1) Geppert, Berliner ldin. Wochensehr. 1889. No. 36 und 1890. No. 11. 
2) Schaeffer, Berliner klin. Wochensehr. 1890. No. 3. p.50. 
3) Stadtfeld, Centralbl. f. Gynäkologie. 1884. No.7. - ibid. Dahl, p.195. 
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nichts zu ändern. .Man wandte derartige Lösungen, und später ver­
dünntere in reichem .Maasse, z. B. 15 Liter in 6 Tagen, an. ~[anehe 
ßeriehte, die über dennoch erfolgende Nebenwirkungen mitgethcilt wurden, 
enthalten erschütternde Einzelheiten über dieselben und auch über tödt­
liehe Ausgänge. In einem Falle in dem man sich der Gefahr wohl be­
wusst war, wurden Lösungen von nur 1: 3000, resp. 5000 Wasser, aber 
doch immer 2,4 g Sublimat in 6 Tagen eingespritzt. Man gebrauchte 
heisse Douchen mit Sublimat und veranlasste gerade daduruh eine so 
ergiebige Resorption, dass die schwersten Nebenwirkungen eine noth­
wendige Folge sein mussten. Ohne Commentar ist auch anzuführen, 
dass bei einer Primipara Ausspülungen mit einer 1/2 pOt. Lösung und 
von einem anderen Arzte 2 Mal Uterusausspüluhgen, jedesmal mit 10 Litern 
einer 1/2 p. m. Lösung vorgenommen ~wurden! 

Manchrnal ereignen sich die Nebenwirkungen noch im Laufe der 
Behandlung, manchmal auch erst wenn die ärztliche OOlltrole aufgehört 
hat. So ist es aufgefallen, dass bei den mit subcutanen (~uecksilber­
einspritzungen behandelten öffentlichen Dirnen viele in späterer Zeit an 
Denlentia paralytica erkranken, so dass ein Zusammenhang dieserThatsache 
mit (~uecksilber wahrscheinlich wird. Der Unerfahrenheit kann nur die An­
gabe entspringen 1), dass man in einem Krankenhause ohne Gefahr 
Sublimat in der geburtshilfliehen Praxis gebrauchen dürfe, da dort das 
Bewusstsein von den möglichen Nebenwirkungen lebt, dieselben alsn 
aU8h unterdrückt werden können. Der allergrösste Theil der schweren 
und schwersten Nebenwirkungen stammt gerade aus Krankenhäusern! 

Die Mengen von Sublimat, die in den eillzelnen Fällen Neben­
wirkungen oder tödtlichen Ausgang herbeiführten, lassen sich nur an­
nähernd bestimmen. Soweit die Behandlung der Vagina und des 
Utcrus in Frage kommt, werden die verschiedensten :Mengen und Con­
Cl'ntrationen 1h-15 Liter einer 1/5-1 p. m. Lösung angeschuldigt. Beim 
Wundverbande erzeugten 2 resp. 21/ 2 Liter einer Ip.m. Sublimat­
lösung mit nachfolgendem Gebrauche von Sublimatgaze, in einem anderen 
]<'alle die Behandlung eines Mamma-Abscesses mit nur ca. 200 ccm einer 
1 p. m. Lösung, oder die Berieselung einer Brandwunde mit einer 1/2 pro 
mille Lösung Nebenwirkungen. Dass nur leichtfertige Unwissenheit sub­
cutan Sublimat bis 0,9 g pro die einführen kann, braucht nicht erst begründet 
w werden. 

Jede Form, in welcher das Sublimat verwandt wird, wie z. B. 
damit imprägnirte und auf Wunden gebrachte Sägespähnkissen, das 
Rauchen von Sublimat- Cigarren und Cigaretten, das Verzehren von 
Sublimatbisquits oder Suhlimat-W eizenbrod, Aufschmieren von Sublimat­
salben, die Einführung des Sublimats durch die kataphorische Wirkung 
des Stroms, das Einnehmen einer Sublimat-Eiweisslösung oder des Liquor 
van Swieten, oder der Gebrauch von Sublimatbädern kann Nebenwir­
kungen oder sogar, wie der äusserliche Gebrauch der Vlenckschen Lö­
sung, den Tod 2) zeitigen. Ich führe diese verschiedenartigen Formen 
auch deswegen an, um dadurch zu zeigen, dass, was man heute ye1'­
gessen zu haben scheint, schon früher die Aerzte über die beste Sublimat­
anwendung und die Vermeidung von Nebenwirkungen nachdachten. 

1) Charnpneys, La Semaine rnedicale. 1888. p.283. 
2) K 0 eh, Wiener klin. Wochen sehr. 1890. p. 641. 
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Der Eintritt der Nebenwirkungen nach iiusserli<:hellt Sublimat­
gebrauche erfolg~e in ein igen Fiillcn schon während der Einspritzung in 
Uterus und VagIlla oder, ebcnso wie nach Entfernung eines Tumors am 
Oberschenkel, nach ein igen Stunden bis zu 14 Tagen I). Die D CL u () I" be­
trägt Tage oder mehrere Wochen. Ausgang'. in den Tod sah man z. B. 
am ;3.-22. Tage erfolgen. 

Nicht unerwlihnt bleiben dürfen jene vielen Fälle VOll Sublimatallw('\Hhlll"" 
bei denen innerhalb der Beobachtungszeitkeine ~ebenwirktllq;()n :tllftrd(~~: 
So wurde aus der Tübinger Klinik mitf!:ctheilt, dass niemals eilw .\nbnllwir­
kung gesehen wurde, obschon alle dort hehandelten Frauen nach der ti(dJUrt 
mit mehreren Litern einer 1/2 p. m. Lösung des Sublimats ausgespritzt wnrdnll. 
Aehnliches wurde von der Tarnier'schcll Klinik herichtet, auf \velche\' Iwi 
über 3000 Geburten zuerst vaginale Ausspülungen vor der Geburt und alle 
ß Stunden bis zur Beendigung derselben, sowie naeh Entferulln~ der Placcnta 
abermals yaginale und llterinale Ausspülungen mit 1 p. m. Lüsung YOrgenolll [l]('1\ 

wurden 2). Demgegenüber stehen Berichte aus anderen Krankenhällsern, in 
denen anfangs solche Einspritzungen von sehr verdünnten Liisungen, wie 
1 : 5000, als absolut ungefährlich bezeichnet wurden, die aber wenige .fahr!> 
später doch auch Unglücksfälle mittheilten. Auf anderen Kliniken nahm mall 
eine sorgfältige Auswahl der mit Sublimat zu behandelnden Kranken vor. Alle 
an Darmcatarrhen leidenden, nierenkranken und heruntergekommenen Frauen 
wurden ausgeschlossen. Trotzdem ereignete sich, weil Yielleicht eint' solc}tp 
krankhafte Disposition übersehen \mrde, ein Todesfall. Auf der Wicner Ge­
häranstalt 3) geschah das gleiche nach intrauterinaler Ausspritzung mit ca. 
J1/2 Liter einer Sublimatlösung YOll 1: 1000 trotz aller Vorsichtsm:1:1ssregeln, 
Austupfen der Scheide, Nachspülen mit viel Wasser und selbst nach (~elll'allch 
eilH~r Lösung von 1 : 3000. 

Ich sehe in dem zeitlichen Freibleibün vieler Mensehen von Ul1-

angenehmen Quecksilberwirkungen niehts Auffälliges, meine aber, dass 
man, falls auch so oft Nebenwirkungen vorkommen, nieht das Hechr 
hat die Therapie als harmlos anzusehen. Für die Toleranz in . der 
Schwangerschaft wurde die in derselben mächtig gesteigerte Blut­
(~irculation als Crsache angeführt. Bedinge diese auch besonders günstige 
Verhältnisse für die Resorptionsvorgänge in Uterus ul1(l Vagina, so schafrn 
sie, auch in der ersten Zeit cles Wochcnbetts, die resorbirtell, dem Or­
ganismus schädlichcn Stoffe sehr rasch durch Darm und Nieren fort. 
Dieser Umstand kommt gewiss manchmal in Frage, aber nicht mehr wie 
andere, und jeden falls weniger wie eine angeborcne oder zeitlich CI"­

,vorbene Toleranz resp. eine Disposition für solche Nebenwirkungcn. 
Denn auch beim Wundverhande und bei anderen Verwcndungell, wo 
nicht eine besonders beschleunigte .Ausscheidung mitspielt, liegen die 
Verhältnisse bezüglich der Frequenz in dem Auftreten VOll Nebenwir­
kungen iihnlich. Es wäre ohne das Hereinziehen d('r Individualitiit 
sonst unmöglich zu erklären, weshalb z. B. unter 5027 Wöchnerinnen, 
die Uterin- und Vaginalausspülungen erhielten, nur 19 Jlal (0,3~ pet.) 
Nebenwirkungen und 1 Todesfall (0,02 pet.') vorkamen, dagegen 111 an­
deren Beobachtungsreihen die proeentigen Ziffern sehr viel höher sind. 
Bei Phthisikern beobachtete man nach innerlicher Verabfolgung' von 

1) Weiss, Wicner med. Presse. 1889. p. 104. - Czernohorsky, ibicl. 1889. 
p. 958; -~ W in tern i tz, Württemb. ärztl. CorrespondenzbI. ]888. LVIII. p. 217. 

2) Tarn ier, Anllales de Gynecologie. ]884. '1'. XXI. p. 254. 
3) B rau n, Wien er med. W ochenschr. 1886. No. 2. 
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2 -3 mg Sublimat 1-2stündlich in 5 von 11 Fällen gar keine Neben­
wirkungen. Zwei Kinder unter 7 Jahren vertrugen die gleichen Dosen 
ebenfalls auffallend guP). 

Es giebt für (Juecksilber eine besondere Empfindlichkeit. Sie 
wurde z. B. gegenüber den subcutanen Sublimatinjectionen bei 5 p. m. 
~yphjlitischen gesehen 2). Eine Frau, die einmal einige Minuten den 
Finger in 1/2 p. m. Sublimatlösung badete, bekam am nächsten Tage 
starken Speichelfluss und Albuminurie 3), und eine andere, die einmal 
mit Solutio P lenckii wegen Papeln an den Genitalien und an den Brüsten 
und mit alkoholischer Sublimatlösung (weniger als 0,012 g Sublimat) an 
([en Lippen touchirt worden war, starb in wenigen Tagen. Wo eine 
solche gesteigerte Empfindlichkeit nicht vorhanden ist, da können die 
Anwcndungsart oder die besonderen Krankheitsumstände sie alsbald 
schaffen. ~Dahin gehören z. B. - Ausspülungen mit warmer Sublimat­
lösung , ferner die stärkere Resorption von der Placentarstelle, den 
Wunden am Muttermund und im Cervix, ferner von der puerperalen, 
durch den Geburtsakt oft genug ihrer oberflächlichen Epithelschicht be­
raubten Scheide aus und die Zur-ückhaltung der Sublimatlösung in Uterus 
und Scheide, sowie in jeder anderen Körperhöhle. Die normale Schleim­
haut schafft SChOll kurze Zeit nach der Berührung grosse Mengen des 
Mittels in das Blut, ein vielfaches dayon aber eine entzündete oder 
blutige Schleimhaut. Die :Meinung, dass der Uterus nichts aufnehme, 
weil er sich nach einer richtig ausgeführten Einspritzung contrahire, trifi't 
nicht zu. Es bleibt immer genug in ihm, was resorbirt werden kann. 
Bei der Atollie des Uterus fehlt freilich jede Selbsthülfe dieses Organs 
und es wird alles Eingespritzte aufgenommen werden können. Eine 
Retention soll auch, trotz schein bar freiem Abfluss der Spülflüssigkeit, 
in der Yagina zu Stande kommen, wenn concentrirte Sublimatlösungen 
eingespritzt ·werden. Dadurch wird die Zusammenziehung des M. levator 
ani und M. constrictor cunni angeregt. so dass sich die Scheide ballon­
artig aufbHihen kann, und der Inhalt derselben unter abnorm hohem 
Druck in das Gewebe hineingepresst wird. Dringt gar in Folge der 
Einspritzung die Suhlimatlösung in die Bauchhöhle 4), so ist die Auf­
nahme clerselben eine vollständige. 

Das Ullversehrtsein der Niere ist wegen der durch sie er­
folgenden Quecksilberausscheidung ein Erforderniss für das Ausbleiben 
von Nebenwirkungen. Es ist auch zu bedenken, dass eine selbst leicht 
krankhaft veränderte Niere durch das in dieses Organ gelangte Sublimat 
schneller funchonsunfähig gemacht wird als eine gesunde. Bei Ope­
rationen am Rectum ist möglichst von Sublimat Abstand zu nehmen, 
weil die Aufnahme vom Darm leicht vor sich geht. Anämische Zu­
stä nd e, Herzverfettung, Herzschwäche und grosse Blutverluste schaffen 
eine verminderte Widerstandsfähigkeit der Zellen und deswegen ein 
Ueberhandnehmen der Quecksilber-Nebenwirkungen. Kranke, die schon 
früher Q.uecksilber erhalten haben, können durch erneute Anwendung 
ebenso wie Andere Nebenwirkungen bekommen. Die Sc hnelligkeit 

1) Smith, New York medical Record. 1884. p.312. 
2) M art i ne a u, Bulletin et Memoires de la Societe de Thürap. 1887. p. 49. 
3) er a m er, Deutsche med. Wochensehr. 1890. No. 14. 
4) V 0 eh t z, Centralbl. f. Gynäkologie. 1884. No. 31. 
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der Aufnahme des Sublimats von Schleimhäuten und Wunden hänot 
v~n zu ~ielen Factoren ab, um im Emzelnen verfolgt werden zu kÖllne~. 
DIe AnsIchten über die \V erthirrkeit einzelner Oro'anschleimhäute in dieser 
B 'h'd .., b eZle ung Sill. sehr getheilt. Unzulässig ist selbstverständlich die auf 
schülerhafter Unerfahrenheit beruhende Angabe dass dünne Sublimat­
lösungen in dc'n meisten Fällen vom Uterus' gar nicht aufgenommen 
werden. 

Locale Ncbrllwirkungen. 

Oertliche Nebenwirkungen können sich nach jeder Form der An­
wendung des Sublimats bemerkbar machClJ. In Sublimatbiidern sieht 
man überall, wo die Haut zart ist, Jucken oder auch Röthe, und bei 
fortgesetztem Gebrauche Sprödigkeit und Abschuppung eintreten. Die 
Nägel an Händen und Füssen bekommen eine mehr oder weniger graue 
abschabbare Farbe. Die Möglichkeit des Auftretens von entfernteren 
Wirkungen ist mit der beginnenden Resorption gegeben I). Hierzu braucht 
die Epidermis nicht zu fehlen, oder die Hornsehicht so gelochl't odnr 
abgelöst zu sein, dass die Sublimatlösung durch Uapillarität bis an die, 
von Krankheitsproducten durchsetzten Schichten der succulenten Epi­
denllislagen oder bis an die Lederhaut gelangen kann. Auch die ganz 
leichten Hautreizungen, welche durch venlünnte Sublimatlösungen z. B. 
in prolongirten Bädern hervorgerufen werden, leiten schon die Resorptioll 
ein. :Jlit dem Wachsen der Concentration und der Dauer der Berührung 
nehmen Hautreizung und Resorptionsgrösse zu. Die VOll Ricord em­
pfohlenen ca. 3 pCt. Sublimatumschliige auf inclolellte Bubonen haben 
mehrfach die oben angegebenen Folgen gehabt. So erhob sich in ('illem 
solchen Falle nach 2 Tagen die Epidermis über der Geschwulst untC'r 
lebhaften Schmerzen in Form vonPhlyetänen empor. Kommt ungelöstes 
Suhlimat z.13. im Bade, an die Haut, so entstehen unangenehme Aetz­
schorfe. Wo die Haut besonders weieh ist, oder wo sie in Schleim­
häute übergeht, werden ey. auch dünne Lösungen unangenehmere ört­
liche Nebenwirkungen hervorrufen. Hierfür scheint freilich noeh eine 
besondere Empfindliehkt'it vorhanden sein zu müssen. So Prkliirt es sieh, 
dass z. B. die eeberriesclung weiblicher Genitalien mit einer 2 p. m. Lii­
sung Aetzung und Exeoriation trotz Nachspülung veranlassen und diese 
Veränderungen sieh auf benachbarte Kiirperflächen fortset7.cn kÖllllen. 
Lösungen von 1: 1000, mit denen das Auge irrigirt wird, könlll'n Kera­
titis hervorrufen. Auch Blasenbildung an der Hornhaut kommt bisweilen 
'"01'. Dass nach einem Schwefelbad kein Sublimat gert'icht werden darf, 
bedarf keiner weiteren Begründung. Die Haut wird durch Schwefel­
quecksilber schwarzbraun. Die Färbung schwindet erst nach geraumer 
Zeit mit dem Abfallen der Epidermis. 

Die subcutane Einspritzung von Sublimat vernmg ebenfalls ört­
liche Nebenwirkungen zu erzeugen, selbst bei guter Beschall'enheit der 
angewandten Lösung und bei richtigpr Ausführung der Einspritzung. 
Man hat behauptet, dass wenn Abscesse entstehen, der Staphylococcus 
pyog. aur. von aussen eingebracht sein müsse. Dies ist entsehieden 
unrichtig. Den Quecksilbersalzen an sich kommt diese Eigenschaft zu. 
Die Fällung, die Sublimat bei Berührung mit flüssigem Gewebseiweiss 

1) Ehrmann, Wiener med. Presse. 1889. p. 915. 
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erzeugt, ist ni(;ht Lrsaehe dieser örtlichen Störung, da auch Eiweiss nicht 
fällende Quecksilbersalze das Gleiche hervorrufen können. Das Hinein­
gelangen des Sublimats in statt unter die Haut oder in einen ~\Iuskel, führt 
fast immer örtlichen Gewebstod herbei. Durch Einspritzung nur sehr 
kleiner Sl1 blimatmengen, täglich etwa 0,0075 g, sollen die Schmerzen 
kürzer dauern und Abscesse nie vorkom men l ). Am häufigsten beobachtet 
man nach sllbel1tanen Sublimateinspritzungen (1-- 2 pUt. Lösungen) 
S eh m e rz e n. An den [njcctionsstellen zeigt sieh auch bei Manchen 
eilwerhöhte Empfindlichkeit, welche sich bei dem geringsten Drucke 
auf dieselben steigert und 50-60 Tage anhäIP). Die anatomischen 
Störungen stellen meist In fi 1 t rat ion en als Folge von ZeIlgmrebsent­
zündungen oder auch Hautabscesse, und besonders bei fettreichen Frauen 
!lautgangriin 3) dar. Die Häufigkeit des Vorkommens schwankt sehr. 
Während z. B. unter 14 Kindern nur 3 ~ral keine nachtheiligen örtlichen 
Folgen gesehen wurden, und bei Syphilitikern, die Sublimat erhielten, 
oft tlurchgiingig Zellgewebsentzündung beobachtet wurde, wird YOIl An­
deren berichtet, dass unter Hunderten von Einspritzungen keine un­
angenehmen Zufälle zu Stande gekommen wären. Ebenso werden häufig 
Abseesse erwiihnt, die auch nach Einspritzung von 1/2 pet. Sublimat­
lösung in den Rand VOll Erysipelas nicht selten entstehen, 'während ein 
anderer Beobachter unter 180 000 Einspritzungen nur "N odositäten", nie 
Phlegmone fand. Man wird, um so widerstreitende Ergebnisse zu er­
klären, nur die behandelten Individuen an sich als Ursache ansprechen 
dürfen, da nicht gut anzunehmen ist, dass diejenigen, die meistens oder 
häufig Abscesse oder Härten beobachteten, immer die Injection schlecht 
ausführtcn, oder eine schlechte Lösung verwandten, zumal begreiflicher­
weise auf diesen Punkt ganz besondere Rüeksicht genommen wurde. 
Es lassen sich eben, trotz der mit allen Cautelen ausgeführten Ein­
spritzung und trotz der sorgfältigsten Reinigung der Spritze Reiz- und 
Entziindungserscheinungen an den Einstichstellen nicht immer nrmei­
den 4), so dass manchmal die Kranken sich weigern, die Kur weiter fort­
zusetzen. Die Stärke der Empfindlichkeit für Reizwirkungen im Unter­
hautgewebc schwankt bei verschiedenen Menschen in ausserordentlicher 
Breite. Dieser Umstand, sowie die Eigenschaft Eiweiss fällender und 
und nicbt fällender Quecksilberverbindungen an sich, Reizwirkungen zn 
zu erzeugen, macht das relativ hiiufige Vorkommen der letzteren in 
mannigfacher Abstufung erklärlich. . 

Nach der Einspritzung von Sublimat bei Syphilitikern macht sieh 
auch eine erhöhte Neigung zu Schweissen bemerkba.r. 

Hautausschläge. 

Nach jeder Art der Snblima.tanwendung entstehen nicht selten an 
der Haut functionelle oder anatomische Veränderungen. In ersterer Be­
ziehung sind die cutanen Hyperästhesieen zu erwähnen, die meist 
mit dem Aussetzen des Medicamentes wieder schwinden. Nach inner-

1) Bergmann, Wiener med. Wochensehr. 1889. No. 14. 
2) Besnier, Bulletin et Memoires de la Socitlle de Therap. 1887. p.53. 
3) S t öh r, Archiv f. ldin Medicin. Bd. V. p. 407. 
4) Reichenbach, lIIittheil. aus der syphilit. Abth. Göttingen 1889. p.24. 
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licher Aufnahme VOll Sublimat in f!:l'osser Dosis entstand, 6 Tage 
später, am ganzen Kiirper ein blussrothes Exanthem, das aus nicht 
scharf abgegrenzten, sc!H'inbar crhabpllen Flecken bnstilnd. SlelleJlweisp 
flossen dieselben rubeolaartig- zu.~ammcn. ~ie schwand('Jl na(~h viel'­
tiigigem Bestehen. 

Auch kleine Dos(,ll kiinnen derartiges hervolTufpll. Ein 1\ ran k<T, 
der eine Dupuytrcn's(~hc Pille (0,01 g Silblimat) genolllllH'1I hatte, bekam 
beson~lers .am [Jn~erl('i I> und den Schcnkell1, wen igel' alll Obcrkörper und 

~~~ t~ll~~fr~e:mau~~I~~~~~l'J~l~:~~' s~~:~~t:;:~~IJ~~reti1~:~( :~i~~l tdi~I'~:~~ ;~:.r~~\~~e~h~:~: ~~/ltJ~:; 
schwanden. DIe Hautausschliigc nach Sublimitlnrbiindi'1I [)('_ 
schrünken sich nicht immer aut' den Ort der Sublimatal1wendllllg' son­
dern greifen weit über denselben hinaus, um, oft in wechsel lider (;~slalt, 
den ganzen Körper in Mitleidenschaft. zn iliehen. Ja es kanl1 die AII­
wendungsstelle des Sublimats lIur ullbedeutend ergriffeIl ~ein, wiihrend 
entferntere KörpersteJlcn hauptsäehlich leiden. Ueher die Ursache dieses 
Vel'haltens ist nichts Sicheres bisher festzustellen gewesen. Mi]' ~ c h ein t 
am wahrscheinlichsten eine Fortführung- durch die Lymph­
wege der Haut. Die weiblichen Genitalien sollen besollder.~ empfind­
lich für Sublimat scin. Viele der berichteten Hauterkrankungcn beziehen 
sich auf sie als Ausgangspunkt. Bisweilen werden diese Ausschliige 
,-on Fieber begleitet. Die VOll allzu enthusiastischeJl Chirurgen "ent­
schiedeIl geleug'nete" Entstehung von Wundreiz der Wunde selbst oder 
deren Umgebung, stammt von ungenügender Beobachtung hcr. 

Die Veränderungen, die man an der Haut wahrnimmt, bestehen in: 
1. Erythem. Dasselbe kann den ganzell Körper überziehen und 

sich auch mit anderen AusschJagsformen vergesellschaften. Sowoh I 
äusserlich und subcutan verwandte Sublimatlösllllgen als alwh pllhcr­
fönniges, z. B. zu 1 pOt. in Siigespähll-Kissen enthaltenes Sublimat er­
zeugten, selbst bei sehr mässigem Gebrauch diese Hauterkrankung, dip 
meist schon am Tage der Sublimutanwendung oder dem folgenden atl­
fängt und dann alsbald auf den übrigen Körper mit oder ohne Stiirungcn 
der Sensibilität fortschreitet. Die Dauer beträgt [) und mehr Tag(·. 
Gleichzeitig mit den Flecken können rap eIn au fschiessctl. I~in so]ch('.,-; 
gemischtes Exanthem entstand in einem Falle, erst 10 Tage nach (km 
Gebrauche übermiissig hohet' Dosen von Sublimat zur o\usspülull!2,' der 
Geschlechtstheile. Auf dem Gesichte, dem Fussrüchn, dell Hlinden, 
VOl'derarmen fanden sich linsengrosse, zum Theil conlluircndl', rOlhe, au!' 
Druck yerblassende Flecke neben Papeln. Die Brust, der Leib nlla die 
übrigen Körpertheile waren ebenfalls Sitz eines, mehr ins bläulichn spie­
lenden Exanthems. Die ganze Erkrankung schwand nach zwni Tagen, 
nar:hdem an Stelle des Sublimats Borsäure gesetzt war 1). 

Die Mischform aus einem einfaehen oder mehr .~charlach­
artigen Erythem mit Eczem ist die am häufigsten beobachtete. Der 
Sublimatgazeverband, oder noch schneller schon Lösungen von 0,3--1 p. m. 
haben dieselben bei Frauen herv-orgerufen, bei denen Ausspülungen der 
Vagina damit vorgenommen wurden. Fast immer dehnt sich die Affec­
tion in sprungweisem oder allmiihlichem Vorrücken von der Anwend ungs­
stelle des Sublimats über den grösseren Theil des Körpers aus. Ein-

1) Guelpa, Journal de Medecine de Paris. 1888. No. 2:3. p.907. 



316 ,Alterantia. 

oder mchrtiigiges Fieber sowie Jucken begleiten dieselbe. An den zuerst 
ergriffenen Stellen kann bereits Rückbildung zur Norm unter Abschup­
pung erfolgen, während an anderen der Höhepunkt noch nicht erreicht 
ist. Der ganze Vorgang einschliesslich der Schälung umfasst einen bis 
zwei Tage, aher auch mehrere 'Vochen. 

Bei einer Frau, der eine Ausspülung mit einer 1/2p. m. Sublimatlösung 
nach einer Zangengeburt gemacht wurde, erfolgte schon nach 8 Stunden 
Röthung der Scheide, der äusseren Genitalien, der Innenseite der Schenkel 
und des Bauches bis zum Nabel, während die Körperwärme 39 0 C. betrug. 
8choll am nächsten Morgen hatte sich die Röthe über den Rumpf und die 
Obersehenkel fortgesetzt, während zahllose stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse 
erhabene Pünktchen auf den entzündeten Theilen aufschossen. Allgemeiner­
scheinungen, wie Schwindel, hlutige Stühle, Albuminurie begleiteten diesen 
Zustand. Am AllPlld dieses zweiten Tages erreicht das Erythem die Unter­
schenkel, Füsse, das Gesicht, die Oberarme und Hände. Die rothen Pünkt­
ehen erhalten Eiterköpfchen. Körperwärme 40 0 C. Vom fünften Tage an 
sinkt dieselbe unter Schweissen. In der Vagina entstehen dmch Zusammen­
fliessen der nunmehr gelb gewordenen Knötchen unregelmässig gestaltete Ge­
schwüre. Es beginnt an den zuerst befallenen Körperstellen Schälung, die 
;lm ganzen Körper erst am Ende der dritten Woche beendet ist. 

Eigenthümlicherweise kann die Abschuppung auch fehlen. Sö war 
es bei einem Manne, der einen von den Fussknöcheln his zur Leisten­
beuge reichenden Sllblimat-Gazeverband erhalten hatte. Vom fünften 
Tage an klagte er über Brennen und Jucken unter dem .Verbande. Es 
bestand leichte Fieberbewegung. Nach dem Abnehmen des Verbandes 
fand sich ein stark entwickeltes Eczem; Haut und Untel'hautbindegewebe 
waren ödematös geschwollen. Dazli fand sich ein nahezu über den 
ganzen Körper verbreitetes, aus zahlreichen, eng aneinanderstehenden, 
linsengrossen rothen Flecken bestehendes, leicht wegdrückbares Erythem, 
",n einigen Stellen war dasselbe durch Zusammenfl.iessen handtellergross 
geworden, an anderen schoss auf dieser Basis bereits auch ein papulöses 
Eczem auf. Hals und Gesicht waren ganz frei geblieben. Das Fieber 
schwand bereits am Abend desselben Tages. Am folgenden verblasste 
das Exanthem und war in einigen weiteren Tagen ganz ohne Abschup­
pllng verschwunden 1). 

2. Eczem. Nach Gebrauch von Sublimatsalben sind reine Eczeme 
mehrfach beobachtet worden. 

Ein Mann bekam nach Einreibung einer Sublimatsalbe (3,75: 12 Fett) 
gegen Krätze ein Eczem, das sehr lange anhielt und dem Kranken alle Ruhe 
raubte. Die Absondernng an den erkrankten Beinen war besonders st:uk. 
Dabei bestand fast vollkommene Anurie. Nach Sublimatumschlägen auf das 
Auge gegen Blepharitis bekam eine Frau Gesichtsschwellung mit Eczem, das 
sich auf den Hals ausdehnte; nach weiterer Verordnung yon Calomelsalbe 
erschienen Pruritus ani und vulvae, und als dagegen wieder eine weisse 
Präcipitatsalbe eingerieben wurde, schwollen die Genitalien an, Schweiss 
stellte sich ein, und danach ein Ausschlag über den ganzen Körper, der 
allenthalben Flüssigkeit absondern liess; dicke Krusten bedeckten das Gesicht. 
Der Zustand machte den Eindruck einer Impetigo. Unter Abschuppung 
erfolgte Heilung. 

Auch dünne Sublimatlösungen können um die Wunde herum bald 

1) Reichel, Berliner kUn. Wochenschr. 1884. No. 2. p. 18. 
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häufiger, bald nur ganz vereinzeltl) Eczeme leichteren Grades hervor­
rufen. In einer Beobachtung-sreihe entstand es vorzüglich bei Frauen 
und Kindern in 10,7 pCt. aller }'älle. Häufiges Auflegen VOll Sublimat­
eompressen (0,3: 30,0) erzeugt ziemlieh regelmässig Eczem. 

3. Dermatitis phlegmonosa. Eine solche Nebenwirkung wurde 
nach Ausspülung einer Vagina mit einer Lösung \"on 1: 3000 beob­
achtet. Unter Fieber, Erbrechen und Brennen entstand eine erysi pelas­
artige Röthe mit Oedem vom Frenulum bis zu den Oberschenkeln. Auf 
dieser entzündeten Fläche schossen dann zahlreiche gTO.~se Blasen mit 
wässrigem Inhalte auf2). Eine Dermatitis mit Ausgang inumschrie­
bene Gewebsnekrose kann selbstverstiindlich entstehen, wenll sehr 
concentrirte alkoholische oder ätherische Sublimatläsungen oder puln'r­
förmiges Sublimat in Wunden oder auf Schleimhäute gelangt. 

Störungen im Allgemeinbefinden und im Centralnervensystclll. 

Das (~uecksilberfieber ist keine dem Sublimat allcin zukom­
mende Einwirkung, wie au~ der bisherigen Besprechung der Quecksilber­
verbindungen hervorgeht. Es ist auch nicht an das Entstehen oder Be­
stehen von Hautausschlägen gebunden. Schon die älteren Aerzte sahen 
beim längeren innerlichen Sublimatgebrauche 501(:ho Fieber erscheinen 
und bei e~llpfindliohen und schwächlichen IndiYiduen in "hektische und 
schleichende nerviise" übergehen. Sorgsame Beobachtung kann auch jetzt 
noch bisweilen bei besonders dazn disponirtl'n IndiYiduen nach .i edes­
maligem Einnehmen von Sublimat gegen Syphilis neben gastrischen 
Symptomen ein solches Fieber wahrnehmen. Ausspülungen clpr Ya­
gilla und des eterus, selbst mit Liisungen yon 1: 1500-1 : 5000, 
liessen dasselbe häufiger erscheinen. Ein Schüttelfrost leitet es bis\yeilen 
ein. Die Körpertemperatur kann auf 41 0 C. steigen \1nd dabei auch 
sonstige Nebcnwirkungen des Quecksilbers, wie z. B. Durchfall, be­
stehen 3). In einem Falle trat der Schüttelfrost erst am dritten 'l'ap.e 
nach äusserlichem Gebrauch einer Lösung VOll 1 ; 2000 ein. Allch nach 
subcutaner Einspritzung von Sublimat sind leichtere oder schwerere 
Fieber gesehen worden. Anfiinglich kann hierbei die Kiil'penyiirmc 
ca. 39° C. betragen, später, wenn der Org'anismus sich aB diesen Ein­
griff gewöhnt hat, bleibt sie normal. Netch Doppelinjectiol1en ist die 
Wärmesteigerung griisser und hillL 1-2 Tage an. Einspritzung yon 
Sublimatlösung (1: 500) in das Hüft- und Kniegelenk Hisst ausnahmslos 
eine Steigerung der Körpürwärme um 1-2 0 C. entstehen, die nach 
24 Stunden wieder schwindet. Su bn ormale K ö r p erw ärme (34,5- 35 0 C.) 
wurde ebenfalls nach Ausspülung ron Vagina und nerus beobachtet. 
Diarrhoe, Erbrechen und andere Nebenwirkungen waren derselben ,-oran­
gegangen. Körperlicher lind psychischer Erethismus kanl1 vorhanden 
sein, oder an dercn Stelle Symptome der später zu besprcchenden 
Gruppen treten. 

Von r;erebralen Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen zu er­
wähnen, die manchmal schon wiihrend der .L\ usspülungcn des Genital-

1) Bott, Beiträge zur Sublimatbehandlung. Bern 1884. 
2) Kreidmann, Allgemeine mecl. Centralzeitung. 1887. p.957. 
3) Steffek, Centralbl. f. Gynäkologie. 1888. No. 5. p. 64. 
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apparates eintreten und mit Benommcnsein verbunden sind. Transito­
rische Störungen der intellectuellen Fähigkeitl), Somnolenz am 4. Tage 
der gynäkologischen Sublimatbehandlung und Coma 2) nach Beibrillgung 
von llCissen und kalten Sublimatlösul1gen haben mehrere Kranke an sich 
~~rrahrell müssen. rlötzlich, z. B. beim Verband wechsel auftretende, 
spilter i 11 tiefen Collaps übergehende Bewusstlosigkeit ist mehrfach vor­
gekommen. Solche schnell, auch bald nach der Operation, ja selbst 
nach dem Fortlassen des SublimatHrbandes sich zeigenden CoJlapse 
lassen keine günstige Vrognosl' zu. Sie gehen meist in Coma und Tod 
über. Auf den müglichen Zusammenhang der Zunahme von Dementia 
paralytica bei öffentlichen Dirnen, mit dem früheren Sublill1atgebrauch 
derselben ist bereits hingewiesen worden. Statt depressiver können auch 
Erregun gs zustilndl', Schwindel und Delirien auftreten. 1m halb­
comatösen oder erregten Zustande zeigen sich mitunter klonisehe Zuekun­
gen einzelner J\Illskelgruppen, besonders am Unterarm, den Fingern, am 
Unterkiefer und Rumpf. 

Störungen in den Kreislaufs- und Athmungsorganen. 

Die schwiiehende Einwirkung des Quecksilbers auf das Herz, die 
beim gewerblichen l\Iereurialismus häufig zu Tage tritt, wird auch yer­
einzclt beim arzneilichen Sublimatgebrallche beobachtet. Schon während 
einer Uterus-Ausspritzung oder später, z. B. nach drei Tagen, kann der 
Puls klein und unregelmüssig werden. Ebenso kommt eine bedeutende 
Vermehrung seiner Frequenz vor. Bei einer beklagenswerthen Frau, die 
ca. 56 g Sublimat neben Galomel und grauer Salbe in 14 Tagen er­
halten hatte, entstand eine Thrombose beider Yenae femorales mit 
schmerzhaften Oedemen beider unteren Gliedmassell. Ausserdell1 bekam 
sie eine diffuse Bronchitis mit zähem, braunrothem Sputum. Er­
schwerung der Atlnnung wird schor. von ~Iatthiolus als Nebenwirkung 
des Sflblimats angegeben. Bei der gynäkologischen Amvendung dessel­
ben in der Neuzeit\\'UI'de Luftmangel bei schneller, unregelmässiger 
Athmullg mehrfach gefunden. In einem, am achten Tage tödtlich ,-er­
laufenden Falle, in welchem zwei Scheidenausspülungen mit zusammen 
ea. '2 Liter oiner 1/2PCt. Lösung gemacht ,,'orden waren, war das LUIl­
gengewebe ziemlieh blutreich, in !:leiden Unterlappen schlaff, roth pneu­
manisch hepatisirt; die lVIittellappen und die unteren Theile rechterseits 
inlobuliiren Herden nrdichtet.· In den rerdichteten Partien zeigten sieh 
vielfach punktfiirll1ige, gelbliche, eiterähnliche Stellen. Vereinzclt\yurde 
Nasenbluten beobachtet. 

Nebenwirkungen In elen ersten ·Wegen. 

Zu Veränderullgen im Munde hat am häufigsten der Wundver­
hand sowie die Behandlung der weiblichen Geschlechtstheile mit Suhlilllat­
lösungen geführt. Brennender Durst bei Trockenheit im Munde, sowie 
metallischer Gesehmack und Schmerzen stellen leiehte Einwirkungen dar. 

1) Bütte, Annales d'Hygiime. 1887. 3. Serie. T. XVII. p. 137. 
2) Fleischman.n, Centralbl. f. Gynäkologie. 1886. p. 761. 
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In ~chwerercn :schwillt die Mund:schleimhallt aI1 1), das Zahnfleisch röthet 
sich, wird schmerzhaft und bluM, leicht;. Ein schmieriger graugriil1-
lieher Bclag findet sidl auf demselbell sowie auch wohl an der \\' al-lgnll­
schleimhaut und an andercn Mundgnbilden. Dazu kiillllPIl sieh Ge­
schwüre verschiedcner Grös:se gesellpll. Ein, in mailehen Füll 1'11 

aashafter Foetor ex ure ist die Folge solehen gesehwül'igen Zahllflt-isch­
zerfalls. Loekerwerden und Ausfalh~1I dnr Zähne kommt cbenfalls hip/"­
bei \'or, zugleich mit reissemlen Schmcl'wn, die als Folgc einer Perio­
stitis der Kiefer aufzufa~sen sind. ~peiehelf1 uss kann, wie ich dies 
schon früher herrorhob, trotz Gingivitis und Glossitis fehlen. .Man l'iah 
ihn nach Snhlimatwaschungen wegen Scabies, beim WUlld\'erbande I'iOW!C 

auch nach subcutaner Beibringung des Mittels l'lltstehen - bei 1/1'1' 

letzteren Methode in ä7 pCL, in anderen nebell Stomatitis il1 (j 1 pCt. 
resp. 27pCt. aller Fülle. Die Zunge nimmt nicht selten an den V el'­
änderungen Theil, die sieh im Munde herausbilden. Sie wird diek, alwh 
borkig belegt, empfindlich, schmerzhaft, röthet sieh, schwillt an und weist 
besonders auf der Unterfläche und den Seiten grauwrisse Flecke, später 
Geschwüre der bereits geschilderten Beschaffenheit auf. Auch die Ton­
sillen schwellen stark an, bekommen lllissfarbige Beläge, und kÖUlll'll wie 
die Zunge in grösserem oder geringerem Umfange geschwürig yerünc1ert 
werden. 

Die Thatsache, dass das Quecksilber auch nach epidermaler oder 
subcutaner Anwendung sowie von jeder Schleimhaut oder Wundfliielw 
aus resorbirt, in dcn Magen und Darm ausgeschieden wird, findet ihre 
Illustration durch ,-ers.chiedene FUllctionsstörnugen dieser Organe, Druek 
auf das Epigastrium ist schmerzhaft. Es tritt bisweilen Erbrechen 
schleimiger, oder blutgestreifter Massen ein. An Dyspepsie kiillllCIl auch 
Operateure leiden, die viel Sublimat mit den Händen berühren. An­
wendung einer Sublimatsalbe oder die subcutane Einspritzullg 2) von 
Sublimat haben derartiges herrorgerufcn, in ganz iihlllicher Weise, wie 
dies der früher Yiel gebrauchte Liquor van Swietell bisweilen that. 

Meteorismus sah man 2 Stunden nach vaginaler Einspritzung eiller 
1 pCt. Lösung auftreten. Häufiger sind Durühfälle, elie schon während 
der Einspritzung in elie Seheide oder kurz nachher, meist aber ungefiihr 
2 Stunden später beginnen, und in weiterer Zeit an Stärke zunehmen, 
bisweilen auch unfreiwillig zu Stande kommen. Kolikartige Schmerzen 
sowie Tenesmus können dieselben begleiten. In den diarrhiiisch-sehlei­
migen, meist sehr übelriechenden Massen findet sich ein Gewirr zahl­
reicher, feinster Blutfiidehen, oder grössere Blutmengen. ~Iit der stei­
genden Menge des in den Darm gelangellden Sublimats nehmen diese 
Darmblutungen an Stärke zu, obschon in einigen Fällen die individuelle 
Empfindlichkeit mit in Rechnung zu ziehen ist. So bekam eine 
Frau 3 Tage nach dem Gebrauche einer Einspritzung einer Jjösung von 
1 : 2000 in den Uterus Schüttelfrost. Dieser wurde fälschlich als Aus­
druck eines septischen Fiebers und nicht als Quecksilberwirkung ange­
sehen. jlan wiederholte die Einspritzung, wonach blutige Stuhlgänge, 
Collaps und Tod nach 60 Stunden eintraten. Selbst Lösungen von 
1 : 4000 können zu 2 I in den Uterus gespritzt, Blutungen aus höheren 

1) Stenger, Centralbl. f. Gynäkologie. 1884. Bd. VIII. p. 196. 
2) Stöhr, Archiv f. klin. Medicin. Bd. V. p. 407. 
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Darmtheilen hervorrufen, auch ohne dass Colitis bei der Section gefun­
den wird. Dass Sublimat anatomische Veränderungen im Darm 
;l,U erzeugen vermöge, war durch die gar nicht selten früher schon vor­
gekommenen Vergiftungen bekannt. Man kannte auch schon die, auf 
bestimmten Ausscheidungsverhältnissen beruhende Vorliebe dieses Stoffes, 
die unteren Darmabschnitte krank zu machen. Man fand brandige 
Stellen über dem Schliessmuskel des Afters und in anderen Fällen die 
Dünndärme stark, Duodenum und Magen, trotz der Zufuhr des Giftes 
durch den Mund nur gering betheiligt. i\uch bei der modernen thera­
peutischen Anwendungsweise des Sublimats wurde derartiges beohachtet. 
Die Erkrankung beschränkt sich nicht immer auf das Colon, sondern er­
greift auch den grösseren Theil des Dünndarms. In einem Falle fand 
sich z. B. vom Ileum an eine so schwer diphtheritisch-hämorrhagische 
Affeetion, dass selbst die schwersten Formen von Dysenterie diesem 
Falle nicht gleichkamen. In einem anderen zeigten sich nur im Ileum 
eine gewisse Zahl stark geschwollener Steilen, ausserclem hämorrha­
gische Infiltration der Wand und reichliche Blutmassen im Lumen. Herd­
weise auftretende, bis thalergrosse, graugelb gefärbte Verschorfungen sah 
mall auch an den Rändern der Bauhin'schen Klappe sowie im Colon 
aseendens. Seltner sind das S romanum und das Rectum am stärksten 
betheiligt. Von hier setzte sich die Erkrankung in einem Falle unter 
relativem Freilassen des Colon descendens und transversum erst wieder 
an der Flexura coll dextra fort, und bot von hier bis zum Coecum das 
Bild des Gewebszerfalls dar. 

Störungen im Urogenitalapparat. 

Die Erfahrung, dass gewebsreizende oder gewebsentzündende Stoffe 
in den Organen, in denen sie zur Wirkung kommen, anfänglich eine Er­
höhung der Function, später eine Verminderung erzeugen, findet auch in 
dem Verhalten der Nieren gegenü bel' dem Quecksilber ihre Bestätigung. 
So sieht man nach Sublimatgebrauch anfangs nicht selten Polyurie auf­
treten. Diese kann in gewissem Sinne als heilbringend angesehen wer­
den, insofern mit der grösseren Harnmenge auch mehr Quecksilber den 
Körper verlässt. Meist folgt ihr schnell eine Verminderung der Harn­
menge bis zur Anurie, die 3-4 Tage event. bis zum Tode anhalten 
kann. Der Harn ist sehr oft eiweisshaltig und kann es in abnehmender 
Stärke mehrere Wochen bleiben. Er besitzt auch wohl hyaline und 
granulirte Cylinder,'Sieren- und Blasenepithelien, lymphoide" Elemente 
und rothe Blutkörperchen. Eine Glycosurie kommt selten, aber sicher 
bei Syphilitischen und Nicht-Syphilitischen vor. 

In Fällen, die zur Section kamen, fand man die Nieren gross, schlaff, 
bleich. Die Corticalis erwies sich geschwollen, stellenweise beinahe weiss, 
undurchsichtig. Weisse, kreidige Streifen und weisse Körner traten an der 
Schnittfläche, besonders beim Trocknen derselben auf. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in einzelnen Fällen Trübung und Schwellung an den 
graden und gewundenen Harnkullälchen, in anderen ausgebreitete Necrose des 
Epithels nur der gewundenen Harnkanälchen, recht häufig abet· eine Anhäu­
fung von Kalk in den Harnkanälchen, theils in Form von drüsigen, aus 
amorphen Kugeln oder Platten bestehenden Klumpen, theils in Form ,"on 
körnigen Ausfüllungsmassen. Es stimmt dieser Befund im Wesentlichen so­
wohl mit den durch Quecksilberbeibringung bei Thieren erhaltenen Resultaten 



Quecksilberchlorid-Chlornatrium. 321 

als auch mit den Veränderungen überein, die an einem mit Quecksilber ver­
gifteten Men~chen gesehen und richtig gedeutet wurden. 

Aufklärung über den Grund und die Art des Zustandekommens 
dieser Erkrankung ist bisher nicht genügend geliefert worden. Die we­
sentliche, hierbei zu beantwortende Frage ist nicht nach der Ursp runl2;s­
stätte des in der Niere erscheinenden Kalkes, sondern wesha I b das 
Q,uecksilber eine solche Kalkabscheidung bewirkt. Hierbei kanll gam; 
davon abgesehen werden, ob die Sublimatnierc ein charakterisLisehel' 
oeler auch durch andere ~toffe hervorzurufender Zustand ist, weil bis­
her beim ~Ienschen kein anderes Gift einen ähnlichen, so ausgespruclwllell 
schuf. Thatsiichlich gieht es aber eine "Sublimatniere". Die Berechti­
gung, diese zu leugnen, ist nicht gl'össer, als die "Phosphorleber" oder 
den "Strychnintetanus(' als eigenartige Krankheitsbilder in Abrelle zu 
stellen. 

Deber die möglichen Nebenwirkungen seitens des Zeugungs­
apparates habe ich bereits das Nothwendige angegeben. Na(;l! \. er­
brauch des Liquor van Swieten sah man Menorrhagieen, jmenorl'hoe 
sowie Unterbrechung der Schwangerschaft auftreten. Dies schJiesst 
selbstverständlich nicht aus, dass iJl sehr vielen Fällen Sublimat inner­
lich und äusserlich ohne erkennbare Benachtheiligung gereicht worden ist. 

Zum Schlusse dürfte wohl mit Recht die Frage wieder aufgeworfen 
werden, ob das Sublimat zum Wundverbande oder zu Ausspülungen' 
von Körperhöhlen etc. weiter gebraucht werden sollte. Ich stehe auch 
heute noch auf dem von mir früher eingenommenen Stalldpllnkte 1), die­
selbe mit Nein! zu beantworten. Es erheischen die genannten Zwecke 
meist grössere Flüssigkeitsmengen und damit werden auch gr()ssel'() 
1Iengen von Sublimat aufgenommen, jedenfalls grössere als man inner­
lich oder subcutan zu geben wagen würde. Die prophylaktischeIl oder 
curativell Zwecke, die man mit demselben erzeugt, lassen sich aueh 
durch andere, sehr viel weniger bedenkliche oder unschädliche ~littcl in 
demselben Umfange erzielen. Ein Todesfall durch Sublimat wiegt tausend­
fache gute Wirkungen desselben auf. Jene Statistiken, die da,~ Beibe­
halten des Sublimats in der Geburtshülfe mit der dadurch seltener gc­
wordenen Erkrankung an Puerperalfieber begründen, können keinen 
'Verth beanspruchen, weil sie den hierbei auch in Frage kommenden 
Facto!' der gehandhabten Sauberkeit ausser Acht lassen und die schweren 
V ngliicksfälle durch Su blimat nicht in Rechnung ziehen. Darulll ist es 
nothwendig, dem Sublimat sein Gebiet als Aetzmittel und Antisyphili­
ticum sowie als Desi nfectionsmittel für Gegenstiinde zu belassen, für 
andere Zwecke dasselbe aber zu meiden. 

Quecksilberchlorid-Chlornatrium. Das Mittel hisst die Nachtheile an­
derer Quecksilberpräparate nicht vermissen. Die Einspritzung macht manch­
mal Brennen, in anderen Fällen mehrstündigell Schmerz. Ab und zu nimmt 
man auch, wenn Sublimatlösungen mit dem 2-4fachen Zusatz von Chlor­
natrium eingespritzt werden, für 1-2 Tage eine leichte diffuse Schwell ung 
der Haut mit mässiger Röthung wahr. Bei zehnfacllem Gehalt der Injec­
tionsflüssigkeit an Kochsalz gehört das Auftreten einer Bindogewebs-Induration 
zu den Ausnahmen. Auch Abscesse können hierbei entstehen, sowie Gan­
grän der Haut im Bereiche des Einstiches. Schon nach wenigen Einspritzun-

1) L. Lewin, Berliner ldin. Wochenschr. 1887. No. 5. 
L. Lew in, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Anfi. 21 
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"en schwellen Lisweilen die Speicheldrüsen, namentlich die Glandnlae sllb­
~Iaxillal'es an und werden empfindlich. Es erscheinen Salivation und Sto-
1lI:l ti ti s in relath' häufiger Zahl, z. B. bei einer Krankengruppe in 30 pCP). 
I )ic Injectionen begleiten ferner ziemlich häufig ein Gefühl von Mattigkeit. 
YCl'llIchrte Neigung zum Schlafen und vereinzelt auch Schwindel. Einmal 
l'ntstan<l Urticaria an den Oberschenkeln nach derInjection. Andere Queck­
siJbeJ'lleben wirkungpn sind selbstverständlich möglich. 

Quecksilberalbuminat. Die Voraussetzung, dass in Kochsalz gelöstps 
()uccksilberalbuminat Vorzüge vor dem Sublimat habe, hat sich nicht erfüllt. 
Es ist ebeu eine dem Quecksilber als solche innewohnende Eigenschaft, Ge­
wcbe zu entzünden. Geringe Grade solcher Gewebsreizung können übersehf'JI 
werden oder schnell sch,ünden, stärkere zeigen sich bei besonden'l' 
Disposition. 

Das gelöste Qllecksilberalbuminat sollte örtliche Störungen nm dann her­
YOl'rufen, wenn die Lösung trüb ist. Demgegenüber ist anzugeben, dass im 
Lnterhautzellgewebe wahrscheinlich das Kochsalz zuerst resorbirt wird, und 
somit ein, wenigstens für eine gewisse Zeit bestehen bleibendes Depot von 
unlöslichem Quecksilberalbumillat bleibt, das erst allmählich durch die Chlor­
alkalit'n der Lymphe und des Blutes der Lösung zugeführt wird. ;\:lan sah 
auch nach solchen Einspritzungen trotz sorgfältigsten Vorgehens hasell1uss­
grossE' Knoten und Schmerzen 2). Auch stomatitische Veränderungen und 
selbst Stomatitis ulcerosa wurde beohacht!:'P). Es kommt hierzu, dass das 
Präparat theuer und sehr wenig haltbar ist. Ein Steril bleiben dieser Lösung 
olme besondere Vorkehrungen ist absolut ausgeschlossen, und derjenige, der 
das Gegentheil behauptet, spricht unwahr. 

Peptonquecksilbel'. 
Die Sicherheit der Beseitigung der SYlJhilis durch dieses Mittel ist relativ 

gering. Fehlel'folge und Recidive, die letzteren zu 16-62,6pCL wurden 
beobachtet. Die Rückfälle zeigen sich ziemlich früh, in manchen Fällen schon 
in 1-3 res}). nach 6 M0l1aten 4). Als örtliche Reizungen nach der Ein­
spritzung kommen vor: Gelenkschmerzen oder Schmerzen, die von der Injec, 
tion8ste1le weit ausstrahlen, und ferner trotz aller Vorsicht anatomische Ver­
änderungen an der letzteren. B~s zeigen sich im subcutanen Bindegewebe, be­
sonders bei einer derben, trocknen und fettlosen Haut, bohnen- bis taubeneigrosse, 
meist schmerzlose, ziemlich consistente Infiltrationen, die manchmal auch schon 
VOll aussen erkennbar sind. Sie bilden sich in 24-48 Stunden nach dem 
Einstich und bleiben 10-14 Tage bestehen. Manchmal sind sie auch schmerz­
haft, besonders wenn sie am Oberschenkel ihren Sitz haben. Die Häufigkeit 
des Vorkommens dieser Nebenwirkungen übertrifft sogar die beim Sublimat 
beobachtete. Sie kann 14 pCt. und mehl' betragen. Bei manchen Kranken 
vermisste man weitere Veränderungen dieser Infiltrationen, bei anderen ent­
standen Phlegmone, Abscesse, zumal wenn wiederholte Einspritzungen an der­
selben Stelle vorgenommen wurden 5), und ganz selten: umschriebene, auch die 
ganze Cutisdicke einnehmende Gangr~in 6). 

Peptonquecksilber erzeugt auch Veränderungen im ~lunde. Saliyation 
wurde in 14-42,3 pCt. der behandelten Fälle beobachtet, vielfach vergesell­
schaftet mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Zahnfleischpyramidf'1l und 

1) Stern, Berliner Idin. Wochenschr. 1878. p. G1. 
2) Neumann, Wiener med. Presse. 1876. No. 43. p. 1499. 
3) 0 b t u 10 ,yj c z, Vierteljahrschr. f. Dermatologie u. Syphilis. 1877. p. 431. 
4) B 0 c Je hart, Monatsh. f. prakt. Dermato!. u. Syphilis. 1885. No. 5. p. 140. 
5) Kontrim, Petersburger med. Wochensehr. 1877. Bd. H. p.415. 
6) Rotter, Deutsche militäräl'ztliche Zcitschr. 1879. p. 198. 
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mit ZahnreisseIl. Perniciöse Formen der Stomatitis, Geschwüre und G:mgriill 
kommen seltener, aber immerhin doch noch in fast so grosser Zahl als nach 
grauer Salbe vor. Hervorzuheben ist, dass verschiedene Kranke, vorwiegend 
Frauen, wenige Minuten nach der Injection über einen, 1-2 Stunden an­
haltenden Sublimatgeschmack im Munde klagten, ohlle dass ein Theil YOIl 

diesen an Stomatitis erkrankte. Auch ein QuecksilberfieiJer kommt naeh 
solchen Einspritzungen vor. Die i'i'ieron können fnnctionoll erkranken und 
anatomisch verändert sein. In einem Falle erschien schon nach der dritü'll 
Injection Salivation und trotz Aussetzen des Medicaments, Verminderung der 
Harnabsonderung (aO~50 ccm Harn tHglich), Al buminurie und sehr bald 
absolute Anurie. Der Kranke wurde hydropisch und ging trotz aller hal'll­
und schweisstreibenden Mittel zu Grunde. [) ie 8 e c tio n ergab eine fetti~ 
degenerirte und geschrumpfte Niere. Vielleicht ist der Alkoholismus des b(:­
treffenden Menschen mit für diespn Ausgang anzuschuldigen. Ganz ebenso 
m'theile ich über einen anderen Fall, der einen schwiichlichen und herulIter­
gekommenen syphilitischen Menschen betraf. Nachdem derselbe iibermiissig 
und regellos Monate lang von einem anderen Arzte mit (~uecksilber behandPlt 
worden war, erhielt er im Ganzen 10 Einspritzungen YOll Peptolllluecksilber 
und als seine syphilitischen Hautgeschwiire dadurch abgeheilt waren, eilt(' 
.lodkaliumliisung (5: 150). Plötzlich wurde er icterisch, kam dabei hor-
1IIü('r, wurde in der Nacht comatös und starb nach 48 Stunden, am 14. Tagt' 
nach dem Aufhören der Einspritzungen. In diesem Falle ist der schlechte 
Allgemeinzustand als ein begünstigender lJmstand, aber das im Klirper bereits 
vorhanden gewesene und neu hinzugekommene Quecksilber in Gemeillschaft 
mit dem .lodkalium die krankmachende und tödtliche Ursache gewesen. Ieh 
lege hierbei auf die Bildung von Jodquech;ilbcr besonderen \Yerth. 
Cnlösliche Depots yon Quecksilber können dadurch löslich gemacht werden, 
da diese Yerbindung in einem Ueberschusse von Jodkalium löslich ist. Bei 
der Section des so zu Grunde gegangenen Menschen fand man gelbe Leber­
atrophie und in dem Leberparenchym Quecksilber. Dieser Befund ist inso­
fern bemerkenswerth, als in der Leber Qllecksilheransammlungen meist vor­
kommen und in diesem Falle .lodquecksilber die schwereren Ernährungsstii­
rungen des Organs acut veranlasst haben kann. 

Yon leichteren nen-ösen Störungen beobachtete man Schwindelgefühl, 
das nach 24 Stunden bereits geschwunden war. Auch plötzliche Ohnmacht 
zeigte sieh bei einem Kranken, als er sich ins Bett begeben wollte. Solche 
shockartigen Zustände wurden auch nach Einspritzung andp,rer ()l1ecksilbel'vcr­
bindungen (Karbolquecksilber etc.) gesehen. Die Möglichkeit ist vorhanden, 
da>is ebenso wie das <luecksilber auch das Hineingelangen der lnjectionsmass\: 
in ein Gefäss derartiges veranlassen kann. 

Salzsaures (Hutinpeptonsublimat. Von ihm wird das Fehlen eorl'osiver 
Eigenschaften gerühmt. Dass eine solche Angabe in sich haltlos ist, ergo.ben 
die yorhergehenden Seiten, dass sie auch thatsüehlich unrichtig ist, bewClHcll 
die Angaben, dass Schmerzhaftigkeit eintrete, aber meist in geringem Grade 
und nur yereinzelt erheblich, und dass geringe Infiltrationen sehr selten yor­
kommen. Es. wird Ilur einer ausgedehnteren Anwendung bedürfen, um starke 
Schmerzen, grobe Infiltrationen und Abscesse bei diesel' Therapie kennen zu 
lernen. Trotz sorgfältigster Mundpflege kommt Trübung des Schleimhautepi­
thels zu Stande. In 20 pet. der Fälle mussten die Einspritzungen ausgesetzt 
werdpn. Auch Stomatitis wurde beobachtet. An der Möglichkeit des Auf­
tl'etens von allgemeinen Quecksilberwirkungen ist nicht zu zweifeln. Recidiye 
kommen nach dieser wie nach anderen Quecksilberverbindungen vor. 80 
wurde ein Syphilitiker trotz 25 Einspritzungen schon nach tl Wochen rück­
fiillig. 

21* 
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Hydrargyrum cyanatum. 
Drrs in Wasser leicht lösliche, neutral reagirende Präparat erzeugt in 

gelöstem Eiweiss keine Fällung, vorausgesetzt, dass es nicht mit Sublimat 
verunreinigt ist. Trotzdem ruft es in einzelnen Fällen nach seiner Einspritzung 
in das Unterhautzellgewebe genau in derselben Weise wie Eiweiss fällende 
(~uecksilberverbindungen ziemlich heftige Schmerzen 1), Infiltrationen und 
Blrrsen hervor 2). Unter 100 Fällen kamen 8 Mal Infiltrate und 2 Mal Ab­
scesse zu Stande. Nicht selten beobachtet man bei dieser Anwendungsweise 
auch eine ohne Schmerz auftretende, mehrere Centimeter grosse ~lumification 
der Hant. Der Schorf fällt, sich selbst überlassen, nach 3-6 Wochen ab, 
nachdem die Haut unter ihm glatt geheilt ist. 

Stomatitis kann in 42pCt. der Fälle vorkommen, nach der 3.-27. Ein­
spritzung erscheinen und ohne irgend welche erkennbare Regelmässigkeit bei 
den Einen nach 3 Injectionen 21 resp. 42 Tage, bei Anderen nach 25 Ein­
spritzungen nur 3 resp. 8 Tage anhalten. Allgemeinere Abstractionen aus 
diesen Zahlen zu machen, ist unmöglich. Es ist wieder die Individualität, 
die solche Regellosigkeit im Auftreten und Verlauf hervorruft. Brechneigung 
sowie Erbrechen sind nach subcutanem oder innerlichem Gebrauche 3) ge­
sehen worden, im letzteren Falle besonders danll, wenn stärkere Lösungen 
yerabfolgt worden sind. Durch f äll e, auch VOll blutiger Beschaffenheit, 
kommen verhältnissmässig häufig zu Stande. Die Einzeldosen sollen deswegen 
nicht über 0,01 g steigen. Bisweilen werden auch Nebenwirkungen beobachtet, 
die auf di e im Körper zur Abspaltung gelangende Bl aus ä ure bezogen wer­
den, z. B. Schwindel, Ohrensausen, Flimmern yor den Augen und Ohnmachts­
anfälle. In Bezug auf die Heilerfolge dieses Präparates gegen Syphilis ergab 
eine statistische Aufstellung unter 100 Fällen: 60 Heilungen, 33 Besserungen 
und 7 Fehlerfolge. 

Hydrargyrum tannicum oxydulatum. 
Das gerbsaure Quecksilberoxydul spaltet in Berührung mit Alkalien, als() 

auch im Darm, metallisches Quecksilber in sehr feiner Form ab. Einzeldosen 
von 0,1-0,3 g sollten keine Nebenwirkungen hervorrufen, was selbstverständ­
lich nicht richtig sein kann. Syphilitiker werden auch nach Behandlung mit 
Quecksilbertannat in ca. 6-18pCt. rückfällig 4). Häufig entsteht eine leichte 
Röthung und Schwellung des Zahnfleisches, aber auch ernstere Stomatitis 5) in 
etwa 34,3 pCt., Erbrechen sowie unangenehmer Magencatarrh, der sehr lang­
sam zurückgeht und sehr bald recrudescirt. Ausserordentlich häufig sind 
Störu ng en im Darm, Koliken, Durchfälle und selbst ziemlich heftige dysen­
terische Zustände. Vereinzelt litten die Kranken an Obstipation. :Kach sub­
cutaner Einspritzung VOll gerb saurem Quecksilber in Olivenöl vertheilt, einer 
wissenschaftlich unbegreiflichen Anwendungsart, wurden Schmerzen 'und In­
filtrate, krampfhafter Husten, leichte Cyanose, Schmerzen bflim Athmen -
Erscheinungen, denen ähnlich, die ein embolischer Infarct hervorruft, gesehen. 
Dieselben schwanden in einigen Tagen. 

Bei einem Syphilitiker zeigten sich nach Verbrauch von 68 Pillen aus 
Hydr. tannicum oxydulatum an der Streckseite beider Arme und am Rücken 
hanfkorn- bis kirschkerngrosse, theils rothe, theils weisse Urticariaquad­
de In. Die Brust- und Bauchhaut waren dabei in ausgedehntem Maasse fleckig 

1) B 0 c kh art, Monatshefte f. prald. Dermatologie. 1885. p. 150. 
2) G ü n z, Centralbl. f. klin. Medicin. 1880. No. 14. 
3) Annuschat, Berliner klin. Wochensehr. 1880. No. 43. p.615. 
4) Lexer, Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1889. No. 5. p.731. 
5) E pstein, Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1889. Bd. XXI. p.338. 
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rosaroth, auc.h das Gesicht sehr geröthet und uer Kranke klagte üher HitZl' 
und .Jucke~ III der Haut. Am nächsten Tage fand sich der Ausschlag an uell 
unteren Ghedmassen, war am Oberkörper noch deutlicher "eworden und einen 
Tag später hatte die Urticaria auch das Gesicht eroTiffell." Nach -l- Tao'en war 
die ganze Afl'ection wieder geschwunden. b '"' 

Hydrargyrum carbolicum. 
Bezüglich der Nebenwirkungen verhalten sich beide (Jllecksilberphellolatl' 

(Hg. OC6Hs · OH) und Hg(OC6H5)2 + H20 gleich. Das normale ~alz Cf) 1 k p( 't. 
{l~eck~ilber! liess ~ bei 35 Syphilitikern ll:U' 2. F!:lderfolgp. aber ~7 p( 't. 
Ruckfall~ 111 4-0 Monaten erkennen. DLC InJeetlOn des aufgcschwelllllltl'll 
S~lzes wlrd als nur unbedeutend schmerzhaft bezeichnet. Uagegen Plltstpht'1l 
mcht selten schmerzhafte Knoten und Indurationen an der Eillstic:hstdl(', alJPr 
keine Abscesse. Leichte und schwere Stom a ti tis sah man hierbei UIltPI' 

8 Kranken 6mal auftreten. Ebenso kommen Druckgefühl im Unterleib, Lpih­
schmerzen und Diarrhoe vor. Bei 3 Kranken fehlten Leibschmerzen 11 ie und 
Diarrhöen kamen 5 Mal vor. 

Bei einem Kranken entstanden nach der siebenten Injcction plötzlich Lebe 1_ 
keit, hochgradige Dyspnoe und auffallende Blässe des Gesichts mit intel1sinl' 
Cyanose der Stirn, Lippen und Nase. Der Puls war kaum fühlbar; es O'esdltt, 
sich bald Frost hinzu - die Körperwärme betrug 31-1,4 0 C. - und dazu"'kamPIl 
Benommenheit und Kopfschmerzen. Der Brechreiz hielt noch ilbcr einen Tag 
:tn. Bei rler Besprechung des gerb sauren Quecksilberoxyduls habe ir:h ein 
ähnliches Vorkommniss erwähnt. Ob das Quecksilber als solehes diese Neben­
wirkungen heryorgerufen hat, in ähnlicher Weise wie man Athemstürung('11 
nach Calomel beobachtete, oder ob es sich hier um die zllfiillige EinfühwlJg' 
des }Iittels in ein Gefäss handelt, lässt sich nicht entscheiden. Ein shok­
artiger Zustand wurde vereinzelt auch sonst nach Einspritzung ,"on Phenol­
<Juecksilber beobachtet. 

Hydrargyrum salicylicum. 
Das basische Quecksilbersalicylat ~ CGH4 COOO Hg) mit 5~ pet. (Juecksillwr 

sollte keine Nebenwirkungen hervorrufen. Eine solche Angabe bernht nur auf 
mangelnder Kenntniss der Eigenschaften des Quecksilbers. Dass im Kiirper 
eine Spaltung des Salzes und dadurch die Wirkung eines jeden der bei den 
Komponenten zu Stande kommt, steht festl). Recidive von Syphilis sind 1J:H'h 
einer solchen Behandlung häufig. In einigen Fällen musste noeh grane ::-:;alhe 
gegeben werden, llm Heilung zu erzielen. Nach suhcutaner lnjeetion kiilllwn 
heftige, auch weit ausstrahlende Schmerzen und Jnfiltrationen 2) oder hasel­
nussgrosse Häl'ten 3) entstehen. Ein Theil der Muskelfasern ist an solchen 
Stellen zerstört: es bleiben die leeren Sarcolemmschläuche oder von Sarco lemm 
ausgekleidete K~näle übrig. Von diesen geht eine \Vucherung aus, die schliess­
lieh der Schrumpfung anheimfällt. Mikroorganismen fehlen 4). 

Beschrieben wird aueh eine nach fünf glutäalen, intramuRkulären lnjee­
tionen erschienene Infiltration, die von einer lähmullgsartigen halbseitigPlI 
Sch\väche, sowie von halbseitigen, gegen das Kreuzbein und die Lendenwirbel 
ausstrahlenden Schmerzen gefolgt war. Ehe noch der Schmerz schwand, er­
schien an dem Oberschenkel der injicirten Seite ein juckender Aus sc h lag, 
der als reflectorischer Zoster traumaticus angesprochen wurde. Er bestand 
aus Gruppen VOll rothen, derben Knötchen, von denen sich einige wieder zu 

1) Duprat, Compt. rend. et Mem. de la Soc. de Biol. ]886. 3.Ser. 'r.Hr. p.154. 
2) W ellander, Arch. f. Derm. u. Syphil. 1889. Bd. 21. El'gänzllngsbd. p.455. 
3) Hahn, Arch. f. Dermat. u. Syphilis. 1889. Bd. 21. p. 318. 
4) Wo Hers, Arch. f. Dermat. ll. Syphilis. Bd. XXXIX. Ir. 2. 
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kleineren, dichteren Gruppen vereinten. Nach mehreren Tagen verflachten 
sich einige Knötchen 1). Sieht man von diesem Falle ab, bei dem möglicher­
weise die traumatische Einwirkung der Spritzennadel die Ursache für das 
Exanthem bildete, so sind doch noch andere Fälle mitgetheilt worden, in 
denen es als directe Folge der Injection von Quecksilbersalicylat entstand. 
Unter 44 Fällen bildete sich 2 .Mal ein polymorphes Eryth em nach der 
ersten resp. nach der vierten Einspritzung heraus. Dasselbe war 1 ~lal am 
Handrücken localisirt. Bei einem anderen Kranken erschien nach der zweiten 
Einspritzung von 0,1 g unter Fjeber (40,2 0 C.) ein Exanthem an beiden Vor­
derarmen und am Halse. Dasselbe bestand aus kreisrunden, hochrothen, etwas 
erhabenen Flecken und Papeln, die auf Fingerdruck verblassten. Es schwand 
ebenso wie das Fieber in den heiden folgenden Tagen. In zwei weiteren 
Fällen sah man mehrere Stunden nach der Einspritzung ein leicht juckendes, 
scharlach ähnliches Exanthem auftreten 2). Bisweilen sind diese, auch 
dunkel gefärbten Ausschläge in fast geometrischen Figuren angeordnet. 

Fi e be rund Abgeschlagensein ist auch sonst beobachtet worden, ebenso 
wie Mundentzündung. Auch nach dem Einnehmen in Pulver- oder Pillen­
form entstehen heftige Reizerscheillungen im Verdauungskanal. Die sub­
cutane Beibringung kann mehrtägige Durchfälle mit blutigen Bcimengungen 
schaffen. Vereinzelt wird die Nie re in Mitleidenschaft gezogen. Der Harn 
enthält dann Eiweiss. Nach der Einspritzung in das Unterhautzellgewebe 
können Respirationsstörungen, und damit vereint lang anhaltender 
Hustenreiz, Cyanose und Schmerzen im Rücken auftreten. Dies lässt auch 
die Deutung zu, dass Injectionsflüssigkeit in die Venen gedrungen ist. ~ach 
intramuskulärer Einspritzung einer 10proc. Suspension dieses Salzes in Paraf­
finum liquidum traten mehrfach entweder nur 5-15 Minuten anhaltende 
Hustenparoxysmen oder Angstgefühl, Hustenreiz, Schüttelfrost, Schwindel, Er­
brechen und Seitenstiche auf. Die Athmung wurde beschwerlicher und 
schmerzhafter; die rechte Brusthälfte, an der Athmungsgeräusche fehlten, 
nahm am 3. Tage so gut wie gar nicht an der Athmung Theil, und wies 
Dämpfung auf. Später wurde ein schleimiger, mit Blut gemischter Auswurf 
entleert, und man hörte Knisterrasseln. Es trat Genesung ein. Der Zustand 
wird als Folge einer Embolie, einer Einwanderung von flüssigem Paraffin mit 
dem darin suspendirten Quecksilber in die Lunge angesehen. Diese Wirkung 
ist jedoch wesentlich dem Quecksilbet· und in zweiter Reihe der Salicylsäure 
zuzuschrei ben. 

Injicirt man dieses Salz in 1 p.m. Lösung in die H arnrö hre bei Gonor­
rhoe, so entsteht leichtes Brennen, welches in einigen Tagen in bIosses 
.Jucken übergeht und selten mehr als eine Stunde nach der Einspritzung 
anhält. 

Hydrargyrum thymolo. aceticum. Die Doppelverbindung des essig­
sauren Quecksilberoxyds mit Thymolquecksilber (C10H130Hg. CH3COOHg mit 
56,9pCt. Quecksilber) liess nach subcutaner Einspritzung von 10pCt. Suspen­
sionen in Oe! oder Glycerin Recidive der Syphilis auftreten. Von loealen 
Neben wir ku n gen erscheinen bisweilen so heftige Schmerzen, dass die 
Kranken eine andere Behandlungsweise wünschen, ferner Infiltrationen und 
Abscesse. Die Individualität scheint auch insofern hierbei eine Rolle zu spielen, 
als wer nach der ersten Injection einen Abseess bekommt, einen solchen auch 
nach folgenden Einspritzungen nicht vermissen lässt. Stomatitis kam unter 
44 Fällen 9mal leicht und 2mal schwer vor. Zwischen der 4. und 5. Ein­
spritzung entwickelte sich die Mundentzündung bei 4 von 9 Krankel]' Auch 
Durchfall kann entstehen und nach 0,2 g der Tod unter Anurip und 

1) 'l'outon, Archiv f. Dermat. u. Syphilis. 1889. Bd. 21. p.775. 
2) Plumert, VierteljahrschI'. f. Derm. u. Syphilis. 1888. Bd. XV. p.669,6i5. 
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Dysenterie 1). Die auch nach anderen Quecksilberverbindungen beobachteten 
schnell oder einige Stunden nach der snbcutanen Injection (Suspension in 
Paraff. liquid) eintretenden Functionsstörun gen in der I,unge (Hustell­
reiz, Angstgefühl mit Brustschmerzen, Stechen, Athemnoth, bisweilen auch 
Schüttelfrost und Fieber, und nach einiger Zeit blutig gefärbter Auswurf) e\". 
mit Erbrechen und Durchfall kommen aueh hier in ca. HpCt. der Fälle v'or 2). 

Hydrargyrum benzoYcum. Quecksilberbenzoat [(C5H5CO)2Hg + H2 Ü], 
(43 pet. Hg). Dasselbe erzeugt nach der subeutanen Injeetion Schmerzen, UlHl 

frühzeitig schon Mundentzündung 3). 

Hydrargyrum bichloratum carbamidatum. Iluecksilberchlorid -Harn­
stoff ruft, in Lösung subcutan beigebracht, bei manehen Personen entweder 
nur ein mehrstündiges Gefühl der Spannung') oder :tuch Schmerzen und 
Beulen, sowie Symptome seitens des Darms und des Mundes hClTor. Recidive 
treten relativ häufig ein. 

Hydrargyrum formamidatum. Eine Lösung von Quecksilbproxyd in 
Formamid, ein sehr wenig haltbares Präparat, hat sich therapeutisch als das 
am wenigsten erfolgt·eiche, und nach der Seite der Nebenwirkungen als 
das ungünstigste von allen Qnecksilberverbindungen erwiesen 5). Die N eben­
wirkungen erscheinen rascher und stürmischer als man es sonst zu sehen ge­
wohnt ist. Unter 28 Kranken blieb keiner von Rückfällen yerschont, obschon 
selbst 25 Einspritzungen gemacht wurden. Frühestens erfolgten sie in der 
9. Woche nach der ersten Behandlung, spätestens in 4 Monaten 6). Ein Sy­
philitiker, der 40 solcher Einspritzungen erhalten hatte, zeigte während d<-r 
ganzen Kur nicht solche Fortschritte, wie eine darauf eingeleitete Kur mit 
Decoctum Zittmannii in 5 Tagen aufwies 7). 

Bei manchen Kranken ist der Schmerz nach der Injection so heftig, dass 
sie diese Behandlung nicht fortsetzen lassen. Dazu gesellen sich in nicht 
wenigen Fällen Knoten, Abscesse, umschriebene Hautgangriin, und univer­
selles Erythem und Eczem an den Gliedmassen 8). Saliyatioll und 
Stomatitis entstanden in 33-53pCt. der Fälle. Die Stomatitis kann schwer 
und umfangreich sein. Diarrhoe und Leibschmerzen, Erbrechen, sowie Appetit­
losigkeit, in einem Falle parenchymatöse N e p h r i t i s mit klo 11 i s c h e 11 

Krämpfen, mehrtägiges hohes (~ueksilberfieber und Schwindelan­
fälle sind weitere Nebenwirkungen. 

Hydrargyrum alallinatum. Das Alaninquecksilber liess nach sllbcutaner 
Anwendung allgemeine Nebenwirkungen und vereinzelt auch Abscesse und 
nach innerlichem Gebrauche Durchfälle entstehen. 

Glycocollquecksilber. Dieses Präparat rief bei seiner vereinzelten A n­
wendung alle Nebenwirkungen hervor, die auch bei anderen QlIeclu;~lberprl~­
paraten im Vordergrunde stehen, d. h. Stomatitis, Diarrhöen, Koltken 1111t 
starkem Tenesmus, sowie Hautexantheme. 

Hydrargyrum Succillimidatum. Grosse Schmerzhaftigkeit naeh der 
Einspritzung, Infiltrate der Haut und Abscesse sind nach diesem Prnparat 

1) Holmgren. Hygiea. Bd. LVIII. p.580. 
2) Möller, Arch. f. Dermat. u. Syphilis. Bd. 37. H. 3. 
3) Stukowenkoff, Monatshefte f. prallt. Dermatol. 1889. p.381. 
4) Schütz, Deutsche med. Wochensehr. 1885. 2. April. 
5) Pauer, Die Erf. verseh. QuecksiIberpräp. bei Syph. 1886. p. 20,30. 
6) Bockhart, Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1885. p. 150. 
7) Finger, Centralbl. f. d. ges. 'l'herapie. 1883. p.359. 
8) Kopp, Vierteljahrschr. f. Dermat. u. Syphilis. 1885. p. 183. 
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(50 pCt. Hg) beobachtet worden 1). Unter vier Kranken bekamen drei Stomatitis 
und einer sehr heftige Leibschmerzen. 

Hydrargyrum sozojodolicum. Das Quecksilbersalz der Dijodparaphenol­
sulfo~iiure (C6 H2 . OH . J2 • S03)2Hg2, mit 31,2 pCt. Quecksilber erzeugte Sto­
matitis nach Einspritzung auch schwacher Lösungen prompt und schwer, 
durchschnittlich nach 13 Injectionen bei 70pCt. der Kranken. 

Jodquecksilberhämol (12,35 pCt: Hg) liess Salivation, Schwellung, livide 
Röthung und Abgehobensein der Zahnfleischpyramiden, Diarrhöen mit kolik­
artigen Schmerzen, Brechreiz und Jodacne auftreten. Die anti syphilitische 
Wirkung war keine bessere als nach anderen Quecksilberverbindungen 2). 

Hy(lrargyrum.Kalium hyposulfurosum. Lösungen des Kalium - Queck­
silberhyposulfit zersetzen sich so schnell unter Abscheidung von Zinnober, 
dass man gezwungen ist, sie mindestens jeden 3. Tag frisch bereiten zu 
lassen. Die subcutane Injection solcher Lösungen kann Schmerzen, Infiltrate 
und Knoten erzeugen. Gelegentlich entstand ein Geruch des Harns nach 
Schwefelw:lflserstoff. Auch sonst äusserte das Mittel so unangenehme Wir­
kungen, das8 von dessen Gebrauch Abstand genommen werden kann 3). 

Jod. 
In Folge der heilkräftigen "Wirkungen des Jods und bei der umfang­

reichen therapeutisehen Verwen dUllg dieses Mittels wurde schon früh­
zeitig die Aufmerksamkeit der Aerzte auf gewisse Rörperveränderungen 
gelenkt, die sich im Verlaufe der Darreichung ab und zu zeigten. Frei­
lich hat es ziemlich lange gedauert, ehe man allgemein diese Neben­
wirkungen des Jods anerkannte, und die Controversen darüber, ob es 
eine )).JodkrankheW' gebe, oder ob die Erscheinungen desselben auf an­
dere Momente zurückzuführen seien, füllen manches Blatt der pharma­
kologischen Literatur. Unter Anderem wurde und wird besonders der 
Kropf einer äusseren und inneren Jodbehandlung unterworfen und dem­
gemiiss gerade bei dieser A ffection abnorme Jodwirkungen mit be­
stimmtem Typus beobachtet. In Folge dessen fehlte es nicht an Aerzten, 
die das V orkommell derartiger Wirkungen bei Darreichung gegen andere 
Krankheiten leugneten und die häufig bei der Jodbehandlung des Kropfes 
auftretenden Erscheinungen auf "Resorption der im Kropfe vorhandenen 
organischen Substanzen zurückführten", somit folgerichtig die Neben­
wirkungen des Jod als "Krankheit der vertriebenen Kröpfe" bezeich­
neten. Es steht jetzt fest, dass Jod und seine Salze bei ibrer therapeu­
tischen Anwendung Nebenwirkungen hervorzurufen vermögen. Eine an­
geborene, erworbene oder nur zeitlich bestehende Empfindlichkeit für 
diese Präparate kann die Ursache sein. So soU z. B. bei Menschen 
mit phlegmatisehem Temperament, die mit Jod bepinselte Haut sich 
stärker als bei anderen rötben. Durch Nierenerkrankung wird nicht 
selten J oc1 im Körper zurückgehalten und durch diese Aufspeicherung' 
die Wirkung zu grosser Dosen henTorgerufen. Die Einspritzung von Jod 
in Körperhöhlen, Abscesse und Gescbwülste kann unangenehme resorptive 
oder örtliche Nebenwirkungen z. B. eine zu heftige Entzündung zu Wege 

1) Vollert, Oentralbl. f. med. Wissensch. 1888. p. 304. 
2) Rille, Archiv f. Dermat. u. Syphilis. Bd.34. H. 2. 
3) Rille> Wien. m. Press~.1896. No. 3. - Wälsch, Prag. m.W ehsehr. 1896. XO.30. 



Jod. 329 

bringen. So ist die Einspritzung von Jod in sehr blutgefässreiche, de­
generirte fibröse Kröpfe, in verknöcherte, verkalkte gelatinöse Oysten­
kröpfe und überhaupt in Kröpfe, die Athemnoth machen, mit Gefahren 
verbunden. Nicht selten wurde ein tödtlicher Ausgang, oft Strumitis 1) 
und auch gangränöse Strumitis als directe Folge gesehen .. 

Die leichte Verbreitung des Jods im Körper ist oft an dem Zu­
standekommen von entfernteren Nebenwirkungen nicht schuldlos. Es findet 
sich in der Niere wie im Herzen, dem Gehirn wie der Darmwand und 
den Muskeln. Nach jeder Anwendungsweise geht es in den Speichel, 
die Thränen, die Augenkammern, den Schweiss, die Milch, den· Harn, 
das Fruchtwasser über, und ist selbst in dem Meconium der Neugeborenen 
zu finden. Nur besond ere individuelle Verhältnisse lassen Abweichungen 
hiervon eintreten. Der Säugling erhält in der Milch der Jod einnehmen­
den Amme unter Umständen soviel Jod, dass auch Jodnebenwirkungen 
eintreten können. Im Koth findet es sich meist nur nach Aufnahme 
grosser Dosen. Nach äusserlicher Anwendung geht Jod in den Magen 
über, wodurch schwere Reizungen dieses Organs bedingt werden können. 
Vereinzelt ist auch eine Verunreinigung des Jods als Grund von 
Nebenwirkungen angegeben worden. So sollte eine Jodtinctur, die mit 
schlechtem, Aceton enthaltendem Spiritus bereitet ist, an der über­
mässigen Reizung der Epidermis resp. der Blasenbildung Schuld sein. 
Es ist zweifellos, dass ähnliche Wirkungen auch mit einer reinen J od­
tinctur bisweilen vorkommen, aber ebenso sicher auch, dass es im Handel 
schlechte Jodtincturen, d. h. mit schlechtem Spiritus und aus wenig ge­
reinigtem Jod bereitete giebt. Ausbleiben erwarteter Heilwirkung odor 
nur theilweises Eintreten einer solchen kamen häufig vor. Man hat auch 
für einzelne Fälle die Art der Verabfolgung dafür verantwortlich 
gemacht, so sollte z. B. Jodkalium zu 0,3 g in 1 Esslöffel voll Wasser 
gelöst und vor der Mahlzeit genommen, Bronchitis in 4 Tagen bessern, 
während die gleiche Dosis in mehr Wasser gelöst und nach der Mahl­
zeit zugeführt, diesen Zustand selbst in Wochen nicht ändere. 

Nebenwirkungen am Orte der Anw~ndung und der Haut. 

Joddampf oder in Alkohol oder Jodkalium gelöstes Jod röthen dio 
Haut meist proportional der angewandten Menge und der Dauer der 
Einwirkung. Es erscheinen Hitzegefühl, Brennen, Jucken und Stechen. 
Nach wiederholtel' Anwendung schrumpft die Epidermis, die Haut wird 
runzlig und kann nach einiger Zeit in Fetzen abgezogen werden. An 
behaarten Stellen fallen nicht selten die· Haare aus. Es giebt Individuen, 
die von derartigen Jodpinselungen nicht belästigt werden, während Andere 
dadurch leiden können. So bleibt bisweilen bei chronischem Gebrauch 
von Jod eine Hautverdickung zurück. In vereinzelten Fällen entstehen 
an der Einwirkungsstelle oder deren nächster Umgebung Brandbläschen. 
Dieselben rufen Schmerz hervor, heilen aber, ohne dass umfangreicher 
Gewebstod dadurch hervorgerufen wird, bald. Bei einem Diabetiker 
sah man nach Anwendung von Jodwatte eine vollkommene Schorfbildung 
auftreten, welche sich mit Furunkeln und Oarbunkeln complicirte. 

Masern-, scharlach- oder rubeolaartige Ausschläge wurden 

1) Kocher, D. Zeitsehr. r: Chirurg. Bd. IV. p. 467 u. 1878. Bd. X. 3 u. 4. 
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am Anwendungsorte, aber auch in weiter Verbreitung über den ganzen 
Körper gesehen. Auf der erythematöscn Basis können nach 6-12 Stun­
den unter Jucken hirsekorngrosse K n ö t eh e n aufschiessen, an entfern­
teren Körpersttllen sich mit einem rosenrothen Hof umgeben, nach 
einem bis zwei Tagen an der Spitze in Eiterung übergehen, dann ein­
trocknen und unter Abschuppung verschwinden, sobald das Mittel aus­
gesetzt wird. 

Bei Kindern, denen auf elie grindige Kopfhaut Jodtinctur mit Gly­
cerin eingerieben wurde, beobaehtete mall mehrfach ein pa pulö s es 
E xan t he m auf dem Gesichte und an anderen Körpertheilen, ev. auch 
Blas e n mit serösem oder theilweise blutigem Inhalte l} Eine :Frau rieb 
Jodtinctur in die rechte Bauchseite ein. Ausser Erbrechen als resor­
ptiver Wirkung, entstanden in sehne11e1' Verbreitung, vom rechten Arme 
ausgehend, über Gesicht, Schultern, Armen etc. Röthung und Blasen. 
Am 4. Tage nahm der Ausschlag ab. Zunge und Gesicht waren noch 
geschwollen. Störungen in den Magenfunctionen sowie Brennen an der 
Haut bestanden fort. Zum Theil fanden sich an der Haut gelblich 
grüne Borkell. Nach 3 Wochen erfolgte Heilung 2). Ich glaube, dass 
man es bei eier Verbreitung dieser Exantheme von ihrer U rsprnngsstelle 
aus über weitere Theile des Körpers - eine Eigenschaft, die allen Jod­
verbindungen zukommt - meistens mit einer resorptlven Erscheinung 
zu thun hat, an deren Zustandekommen wesentlich die Lymphwege der 
Haut betheiligt sind. Auch nach Einspritzung von Jod in Körperhöhlen 
oder Geschwülste kommen bisweilen ähnlir:he Hautausschläge, gewöhnlich 
fleckiger Natur, vor. Es beweist dies gerade mit Rücksicht auf die ge­
schilderten örtlichen Jodwirkungen zur Genüge, dass bei dieser An­
wendungsart Jod in die Haut gelangt, und hier bei besonderer Prä­
disposition durch örtliche Reizung Hautveriinderungen entstehen. 

In einem Falle 3), in dem mehr als 10 g reinen Jods in einen Eierstock 
eingespritzt, und dadurch schwere Erscheinungen hervorgerufen waren, ent­
stand am 4. Tage nach der Einspritzung am Halse und Busen ein hellrothes, 
papulöses Exanthem, das aber, vielleicht, weil die Menstruation eintrat, bald 
I?;elblich erblasste, und hier und da leichte Hautschil fern hinterliess. Es 
blühte jedoch bald wieder auf. Flecke von grösserer Ausdehnung wie zuyor 
entstanden. Auf Fingerdruck hinterliessen sie eine gelblich gefärbte Stelle. 
Bis zum achten Tage verbreitete sich dieses Fleckenexanthem über den 
ganzen Körper. Nur die Beine blieben frei. Am Unterleib waren die Flecke 
frischer, röther, gedrängter und bildeten, in beiden Leisten zusammenstossend, 
grössere, unregelmässige Partien. Auf diesem Grunde standen am Ln ter­
leibe sicht- und fühlbar eine grosse Zahl kleiner Papeln, einer Gänsehaut 
iihnlich, aber auf rothem Grunde. Weiter oben am Leib fanden sich dem 
Gefühle nach Miliaria ähnliche Bläschen mit getrübtem stecknadelspitzgrossem 
Inhalt in der Mitte dieser kleinen rothen Flecke. Am 9. Tage war das 
Exanthem bis auf einige gelblich gefärbte Reste am Halse verschwunden. 
Aehnliche Flecke zeigten sich bei einer anderen Kranken im Gaumen. Sie 
verriethen sich zuerst durch Jucken. Auch Blutaustritt auf die Schleimhaut­
oberfläche kam zu Stande. 

Jod kann auch eine Purpura haemorrhagica hervorrufen. Dass 
~olehen Hautausschlägen unseren bisherigen Erfahrungen nach kein be-

1) Simon et Regnard, Gazette medie. de Paris. 1874. p. 262. 
2) Jackson, Medieal Record. New York 1890. Vo1. XXXVIII. p.43. 
3) R 0 se, Arch. f. path. Anat. Bd. 35. -.M i eh on ,BuH. gen. de Therap.1844. p.329. 
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sonderer, und zumal kein Werth als diagnostische oder kritische Er­
scheinung zukommt, braucht kaum noch hervorgehoben zu werden. 
J edel' in dieser Hinsicht unternommene Erklärungsversuch schlug bisher 
fehl, weil auf einen solchen hundert Gegengründe kommen. 

Sehr selten sind HauLveränderungen nach innerlichem Jodgebrauehe, 
vielleicht weil <liese Art der Einverleibung des MiLtels in \Cerhiiltniss­
miissig geringem Umfange geübt wird. Bei einer Frau entstanden Ilach 
Aufnahme von drei Mal täglich 30 Tropfen und im Ganzen 60 g Jod­
tinctur nach allgemeiner Abmagerung, auf den Brüsten und zwischen den 
Schulterblättern grosse Furunkel mit Entzündung in deren Cmgebung. 
Die Furunkel trennten sich unter Anwendung warmer Umschläge als 
harte, knotige Körper von der Haut und liesscll tiefe, schmerzlose, abel· 
nicht granulirende Geschwüre zurück. Knrze Zeit darauf entstand, VOll 

der grossen Zehe eines Fusses ausgehend, und sieh schnell nach oben, 
auch auf die furunculösen Theile verbreitend, Brand, an dem die Kranke 
zu Grunde ging. Rei der Besprechung des Jodkaliums werden iihnliche 
schwere Veränderungen der Haut zu erwähnen sein. 

In einzelnen Fällen bleibt an der mit Jod eingepinselten Stelle ein 
Pigmentfleck (Cldoasma toxicum) zurück, dessen Beständigkeit 
und Ausdehnung nicht von der aufgepinselten Jodmenge, sondern von 
individuellen Verhältnissen abhängt. 

Schweisse sind nach JoclaufnahmeseHen. Die 10cale Einwirkung 
dieses Mittels auf epidermisfreie Hautstellen sowie auf S ehlei mh ä u t e, 
Wunden, Geschwülste etc. sind sowohl den subjectivcn Empfindungen, 
als den örtlichen Veränderungen nach entsprechend energischer. Die 
Schmerzen, die durch den, einer Aetzung gleichkommenden Reiz ent­
stehen, können, obgleich sie nicht lange anhalten, heftig sein. Das Jod 
coagulirt in oder an Geweben oder in serösen Höhlen befindliches Ei­
,yei~s oder eiweissähnliche Körper; deswegen können Entzündungen 
mit nachfolgender Exsudation, resp. Suppuration eintreten. Die Ver­
eiterung kann in wenigen Tagen ganz besondere Ausdehnung gewil11wn. 
Ist man z. B. bei Jodeinspritzungen in die Scheidenhaut des Hodens 
nicht vorsichtig und lässt beim Herausziehen der CanLile einige Tropfen 
in das Zellgewebe drin gen, so entsteht Eiterung des Bindegewebes mit 
secundärem Emphysem der Scheidenhaut oder Gangrän des Scrotum:, 1). 
Individuelle Verhältnisse und Kleinheit der an gewandten Dosis kUlmen 
Abstufungen in der Stärke der örtlichen Veriinderungen bedingen, schliessen 
aber einE'reibleiben von unangenehmen Einwirkungen nicht aus. 

Die Einspritzung von Jodlösungen in die Geschwülste 
oder vergrösserte Drüsen schafft meistens: 

1. Schwellung mit oder ohne Entzündung. So sah ich nach 
mehrmaliger Einführung von Jodtinctur in ein ziemlich grosses, mit 
breiter Basis im Gewebe sitzendes Lipom des Nackens eine erysi pelas­
artige Entzündung auftreten, welche die Grenze der Geschwulst über­
schritt und sich in besorgnisserregender Weise auf den Kopf fortsetzte. 
Energische Kühlung hind~rte die Weitorallsclehnung. Nach Einspritzung 
in Kröpfe kann die entzündliche Reaction so stark sein, dass die ge­
schwollene Struma durch Compression der Trachea Erstickungsgefahr 
bedingen kann, die nur durch die Tracheotomie zu beseitigen ist. Die 

1) .Jobert, Bulletin gen er. de 'l'herapeut. 1844. rl'. XXVII. p.329. 
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Prostata sah man 16 Tage nach einer Jodinjection bis zu Faustgrösse 
anschwellen. Eine erste Injection von Jodtinctur in ein Fibrom der 
Brustdrüse schuf keine Entzündung oder Schmerzen, die zweite Schwellung. 

2. Schmerzen. Nach Einspritzung gegen Hydrocele sah man 
dieselben 6-24 Stunden anhalten. Bei der Kropfbehandlung können sie 
auch ohne Schwellung bestehen und mit metallischem Geschmack im 
Munde einhergehen 1). Mehrfach breiteten sie sich hierbei im Bereiche 
des N ervus auricularis magnus und des Plexus cervicalis aus. Ebenso 
rnft die Einspritzung in die Bauchhöhle bei Ascites Schmerzen oder 
Brennen im Leibe neben Kopfweh und Collaps hervor. Erst nach 12 bis 
24 Stunden haben diese Symptome ihrc Höhe überschritten. 

3. Eiterung im Injectionsherd, ev. Brand desselben. Es ent­
stehen bisweilen nach Einspritzung in die Prostata Abscesse. In einem 
Falle endete die Entzündung mit Infiltration der Drüse und des suh­
mucösen Zellgewebes mit Verwachsung der vorderen Mastdarmwand an 
die Prostatakapsel, in' einem anderen mit Proctitis. Die Jodeinspritzung 
bei Hydrocele schuf gelegentlich Phlegmone des Scrotums und Peri­
neums 2). Eitrige oder brandige Strumitis durch Jod führte aueh yer­
einzelt zum Tode, Die Ursache eines so bösartigen Ausganges kann 
kaum in den örtlichen Veränderungen gefunden werden. Wahrscheinlich 
handelt es sich hier wesentlich um resorptive Wirkungen. 

Nutzlos oder unheilvoll erwies sich meistens die unbegreifliche Ein­
spritzung einiger Tropfen Jodtinctur vor die abgelöste Netzhaut 
bei spontaner Netzhautablösung. Unmittelbar narh dem Eingriffe wurden 
ausgedehnte Entzündungen des ganzen Uvcaltractus, Trübung der Linse 
und der yorderen Schichten des Glaskörpers beobachtet und das Enc1-
resultat war Verlust des Restes des bisherigen Sehvermögens 3), einmal 
auch ein Todesfall durch ~Ieningitis, nachdem yorher Schmerzen, Che­
Jllosis der Conjunetiva bulbi, ödematöse Schwellung des unteren Lides 
und der entsprechenden Wangengegend, Kopfschmerzen, Apathie, Delirien, 
Fieber yorangegangen waren 4). 

Die resorptiven Nebenwirkungen. 

Verhältnissmässig häufig ist nach Einspritzung yon Jod in entartete 
Gewebe, Körperhöhlen, Tumoren etc. (Kröpfe, Oyarialcysten, Myelo­
cystocele, Spina bifida) ein tödtlicher Ausgang zu Stande gekommen. 
I n einigen Füllen starben die Menschen bald naeh der Einspritzung unter 
den Symptomen grosser Athemnoth, in anderen erfolgte der Tod erst 
Jlach mehreren Stunden oder Tagen, unter Schmerzen, Todesgefühl, 
Blässe des Gesichts, unfühlbarem Puls und wiederholtem Erbrechen. 
In einem langsamer verlaufenden Falle wurd0 im Erbrochenen Jod nach­
gewiesen. Die Gegend der Speicheldrüsen schwoll an, wodurch das 
Gesicht sehr in die Breite gezogen und die Gesichtszüge verstrichen er­
schienen. Die A thmung war zeitweilig beengt, die Stimme heiser. Der 
Tod erfolgte, wie meistens, ohne Krämpfe, In anderen Fällen genasen 

1) 'l'erillon, Bulletin gener. de Therapeut. 1889. '1'. CXYII. p.244, 
2) Spalinger, Beitr. zur klin. Chirurgie. Bd. XIII. 1895. H.3. p. 779. 
3) Wicherkiewicz, Deutsche Medicinalzeitung. 1891. p.947. 
4) Gelpke, CentralbL f. Augenheilkunde, 1889. XIII. p. 260. 
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die Kranken von solchem Eingriffe. So berichtet N elaton 1), dass er 
4 1/ 2 Stunden nach Injection einer Jodkaliumiäsung in einen Congestions­
abscess bei. einem jungen Manne Betäubung, Sehstörung, Erbrechen, 
allgemeines Uebelbefinden, einen kleinen, fadenförmigen I>uls, beschleu­
nigte Athmullg und ausgesprochene Prostration beobachtet habe. Unter 
Fortdauer des Erbrechens entstand am andern Morgen Schwellung der 
oberen Augenlider, Schmerzen im Halse und später noch ein croup­
artiger Husten. Alsdann erst erfolgte Genesung. Auch nach energischem 
Aufpinseln einer sehr concentrirten Jocltinctur auf Drüsenpakete 
der Regio parotidea sah man, olme dass sieh örtliche Veriinclerungen 
herausbildeten, nachdem Erbrechen und Durchfall, Beschleunigung der 
Herzthätigkeit, Unruhe und ähnliche Symptome erschienen waren, den 
Tod nach 30 Stunden eintreten 2). Gelegentlich erscheint Icterus. 

Störungen im Allgemeinbefinden. 

Welche Störungen des Allgemeinbefindens nach Jodgebraueh auf­
treten, hängt von der Individualität des Kranken, aber sicherlich aueh 
von der Art seiner Krankheit ab. Ehe die Jodsalze so ausgedehn t wie 
heute gebraucht wurden, lernte man vom Jod solche Nebenwirkungen 
kennen, wie sie jetzt dem Jodkalium zuerkannt werden. Diejenigen, die 
an den ursächlichen Zusammenhang mit dem Jodgebrauche nicht glau bell 
mögen, 'weil ihr theoretisches Raisonnement eine solche Auffassung nicht 
gestatten will, befinden sich in einem lrrthum. Ihre wenigen, 0 ft nur 
vereinzelten, negativen Beobachtungen verschwinden gegenüber der grossen 
Zahl von positiven. 

Giebt es ein Jod fi e be r? Zweifellos! Es ist ein Attribut aller.J od­
verbindungen einschliesslich der organischen. Die Einführung in den Magen 
ebenso wie die Einspritzung in einen Tumor kann dasselbe bei manchen 
}Ienschen auch nach mässigen Dosen und nicht übermässig langem Ge­
brauch entstehen lassen. In einigen Fällen war nur Hitze, in anderen 
Frost und Hitze, eventuell auch noch nachfolgender Schweiss \orhanden. 
Die verschiedenartigen anderweitigen Stiirungen, wie Magendrücken und 
C ebelkeit, Pulsvermehrung und Eingenommensein des Kopfes, Schwindel, 
.i a selbst stundenlang anhaltende Bewusstlosigkeit können sich dami t 
verbinden. Da man solche Fieberbewegungen nicht nur hei Kropf­
kranken, sondern auch bei anderen sah, halte ich es für wahrschein­
lich, dass es sich um einen nnter dem Jodeinflusse bei manchen Kranken 
zu Stande kommenden abnormen Zrrfall von Gewebe und Ucbergang 
desselben in den Kreislauf handelt. Da aber el'fahrungsgemäss sehr 
viele solcher Zerfallproducte pyrogen sind, so könnte oin Rrsorptions­
fieber zu Stande kommen. Der individuelle ZustaJ1(] des Kranken 
würde neben der Jodmenge für die Stärke und die Dauer des Fiebers 
massgebend sein. 

Eine zweite viel umstrittene Nebenwirkung des .Jod betrifft die 
Verkleinerung von Drüsen sowie die allgemeine Abmagerung 
derer, die das Mittel in irgend einer Form resorbirten. Es ist auffällig, 
dass nooh bis in die neuere Zeit hinein: es meistens Kropfkranke waren, 

1) N elaton, Bulletin gener. de Therapeut. 1853. 'I'. XLV. p. 277. 
2) Gillespie, Med. Times and Gaz. 1864. H. p.488. 
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an denen eine solche Wirkung besonders dann wahrgenommen wurde, 
wenn der Kropf sich zu verkleinern begann. Sollte es sich hier um eine 
Theilerscheinung einer auf unblutigem Weg'e zu Stande gekommenen 
Cachexia strumipriva handeln? Das Vorkommen solcher Ernährungs­
störungen ist sichergestellt. Bei M ännern und Frauen, bei bisher blühen­
den Menschen, beobachtete man nach längerem Gebrauche der Jodtinctur 
eine auffällige Magerkeit, bisweilen begleitet von Blässe und Kraftlosig­
keit, so dass ihnen selbst das Gehen beschwerlich fiel. Gleichzeitlg 
kann Schwinden einer oder beider Mammae sowie der Hoden, ev. transi­
torische Impotenz zu Stande kommen. In einem Falle vollzog sich das 
Schwinden der Brüste bei einem Mädchen, das 6 Monate Jodtinctur ge­
nommen hatte, im Laufe von 2 Jahren. Nach Ablauf dieser Zeit war 
kaum eine Spur der Drüsen wahrzunehmen. Auch nach parenchyma­
tösen Jodinjectionen in Kröpfe sah man Abmagerung, besonders auf­
fällig an den Brustdrüsen 1), mit allgemeinem Schwächegefühl. Nach 
mehrmonatlicher Dauer endete dieser Zustand in Genesung. Dass Yiele 
Menschen von ihm nicht heimgesucht werden, giebt keinen Grund ab, 
das Vorkommen überhaupt zu leugnen. 

Häufiger als die ebengenannten Nebenwirkungen sind die im Cen­
trainervensystem durch eine Idiosynkrasie oder einen zu langen Ge­
brauch auftretenden. Schon einige Tropfen der Jodtinctur vermögen sie 
hervorzurufen. Einmal entstanden sie nach einer übe1'l11ässig starken 
Einpinselung dieses Mittels. Mit wenigen Ausnahmen begegnet man in 
den hiedlergehörigen Fällen einer psychischen Erregung. (Jvresse 
jodique.) Die Kranken klagen über Ruhelosigkeit, Aengstlichkeit und 
Bangigkeitsgefühl, sind reizbar, schlaflos und weisen meist auch einen 
eigenth ümlichen Zustand von Zittrigkeit auf, der sich bei Manchen zu 
längere Zeit anhaltendem, choreaähnlichem Zittern der Arme, Hände und 
Beine, seltener des Unterkiefers steigern kann. Früher wurde auch 
dieses Symptom als ein guter J\1aassstab der vor sich gehenden Heil­
wirkung "des Grades der stattfindenden Nervenerregung" angesehen. 
Zuckungen im Gesicht oder den Extremitäten werden gewöhnlich ver-
misst. Gelegentlich erscheint neben anderen Symptomen Schwindel-
gefühl. In einem Falle soll eine Frau, nach dem Einnehmen yon 
10 Tropfen Jodtinctur, neben schweren Störungen einen unwillkür­
lichen ]~achanfall von längerer Dauer bekommen haben 2). Derselbe 
wurde als centrale Jodwirkung aufgefasst. Selten sind Sensibilitiits­
störungen in den Gliedern. 

Yeränderungen am Pulse und der Athmung. 

Als Begleiter anderer Nebenwirkungell erscheint nicht selten eine 
Pulsveränderung, nach kurzem oder langem, innerlichen oder äusser­
lichen Gebrauch des Jods. Am häufigsten ist die Zahl der Pulsschläge 
so vermehrt, als wenn eine Vagusparese eingetreten wäre. Dabei kann 
der Puls selbst klein, fadcllförmig und leicht wegdrückbar sein. Un­
regelmässigkeit im Schlage und Pulsverlangsamung kommen ebenfalls 
vor. In einem Falle verschwand der Spitzenstoss und der Arterienpuls 

1) Krieg, Württemb. med. Correspondenzbl. 1884. p. 149. 
2) Sc h roe d er ran der Ko I k, Obseryat.anat.-path ..... Amstelod. 1826. p. 201. 
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nach Aufpinseln VOll Jodtindur in Hamltellergrösse auf Handrücken und 
V orderarm. Erst nach einigen Stunden heftigsten Unwohlseins kam der 
Puls, aber in einer Häufigkeit von 124 Schlägen in der Minute, wieder 1). 

Herzklopfen auch mit Schwindel und dem Gefühl des Abgeschlagenseins 
ist bisweilen nach Gebrauch von Jod gegün Kropf und andere Krank­
heitszustiinde beobacht.et worden. Collaps entstand beim Gebrauch der 
Ijugol'schen Lösung, sowie nach intravenöser Einspritzung VOll Jod gegen 
Illfectionskrankheitcn 2). 

~eben\\'irkungell seitens der Athmungsorgano sind schon bald 
nach der ersten Jodanwendullg beobachtet worden. Es scheint gerade 
zu diesen Organen dem .Jod eine nähere Beziehung zuzukommen, die 
aus uns unbekannten Gründen bisweilen eine eigenthümliche Gestalt an­
nimmt. In einzelnen Fällen liess sich die Art des Zustandekommens 
solcher Functionsstörungen gemll\er verfolgen. Als z. B. bei ei nem 
22jährigen Mädchen in dell linken, stark vergrösserten Lappen d<'r 
Schilddrüse Einspritzungen von Jocltinctur g'emacht worden waren, e11l­
stand unmittelbar nach der sechsten Injection ein heftiges, zusammen­
schnürendes Gdühl in der Brust- und der :;\lagengegellCl und im AJ1-

schluss daran volle Stimmlosigkeit, die 14 Tage lang blieb. Alsdann 
trat insofern Besserung ein, als die Stimme nur erheblich heiser und 
schwach wurde. Die faradische Behandlung hatte nur für eine kurze Zeit 
einen gwingen Erfolg. Die laryngoskopische Untersuchung ergab ein!' 
I~ähmung der ganzen linken und eine incom rIete Lähmung der rechten 
Kehlkopfhälfte. Allmählich wurde die Lähmung auf der rochten Seite 
erheblicher, so dass die Kranke den geringen Klang in der Stimme, den 
sie inzwischen gewonnen hatte, nach und nach ·wleder Yerlor 3). Sicherlich 
war hier der Stamm des Vagus durch die Jodtinctur getroffen worden 
und yon ihm aus hatte eine ReJ1.exwirkung nach der gesuilden Seite 
stattgefunden. Weniger unangenehme Folgen wie Hustenrei", oder erollp­
artigen Husten, sah man sonst nach Einspritzung von Jod, rl'sp .. Jod­
kaliumlösung in den Kropf oder in Congestionsabscesse, und Heiserkeit, 
Aphonie und Husten auch nach innerlichcr Aufnahme VOll Jod erscheinen. 
,Yas die älteren Aerzte hierbei bisweilen beobachteton, niimlieh mit d(,!l1 
Husten einen blutgestreiften Auswurf, wurde auch in neuerer Zeit ohne 
Husten nach der Einspritzung in ein Ovarium gesehcn. Wirkliches Blut­
speien ist nach Einnehmen von Jod sehr selten. Heiserkeit und A phollie 
können auch durch Oedema glottidis entstehen. Schon Coindet er­
wähnt eines solchen Zustandes nach längerer Jodaufnahme, zu dessen 
Entstehen eine individuelle Disposition nothwendig ist. Auch die ,\ th­
munp: kann dutch Jod leiden. Es erscheint bisweilen Becngllng der­
selb0J1, z. B. am sechsten Tage nach Einspritzung von .Jod in ein O\a­
rium, und selbst Dyspnoe. Schon vor langer Zeit wurde ein J 0 d­
asthma bei einer Frau beschrieben, die Jodtinctur wegen Geschwülste 
per os aufnahm. Die letztere.n schwanden und dafür erschienen sehwere 
asthmatische Anfälle, die llach dem Aussetzen des Jods wichen. In einem 
anderen Falle von Kropf bildete sich in Folge des Jodgebrauches eine 
Neurose mit allen Erscheinungen des Laryngismus stridullls. Es ist 

1) Lorenz, Deutsche med. Wochenschr. 1884. No. 45. 
2) v. d. Herden, Wiener med. \Vochenschr. 1884. Bd.34. p.5. 
3) Sommerbrodt, Berl.klin. Wchschr.1882. p./57. - Semon, ibid. 1883. p. H. 
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nicht immer nur Schwellung der entsprechenden Schleimhäute, die solche 
Wirkungen bedingt. 

Athemstillstand ist nach Jodeinspritzungen mehrfach geschen 
worden. Er erfolgte z. B., . nachdem in eine Spina bifida Lugol'sche 
Lösung injicirt worden war. Das Herz pulsirte noch 1/2 Stunde nach 
dem Aufhören der Athmung, ohne dass man im Stande war, diese 
wieder in Gang zu bringen 1). Bei einem Kinde, dem zwei Tropfen Jod­
tinctur in ein Struma injicirt wurden, entstand nach 1 Minute Steigerung 
der schon vorhandenen Athemnoth, die Kropfgegend wölbte sich hen-or, 
das Kind wurde blau, bleich, verlor das Bewusstsein und hörte zu atlnnen 
auf. Der Puls schwand erst später. In zwei Minuten war hier der 
traurige Vorgang beendet. Die Section ergab eine Blutung in die Kapsel 
des Kropfes. Ausserdem befand sich ein Fibrom in der Luftröhre, das 
wesentlich an dem schlimmen Ausgang betheiligt war. In einem anderen 
Falle erschien nach parenchymatöser Jodinjection in eine Struma eine 
todtbringende Pneumonie. 

Eindringen von Jod d a m p f in die Luftwege bedingt eine Reizung, 
deren Stärke von der eingedrungenen Jodmenge abhängig ist. Xach 
jeder Art der Einführung von Jod kann Coryza mit oder ohne N asen­
bluten vorkommen. So sah man zwei Stunden nach Einspritzung in 
die traumatisch entzündete Tunica vaginalis, Anschwellen des Hoden­
sackes begleitet von Fieber, und bis zum nächsten Tage noch Reizung 
der Bronchien, Schnupfen, Oedem des Kehldeckels sowie Röthung der 
Augen und in anderen Fällen: Schwellung der Augenlider, Thränenfluss 
mit Lichtscheu, Amblyopie und kurz dauernde Amaurose erscheinen. 

Nebenwirkungen seitens der Verdauungswege, der Nieren 
und des Geschlechtsapparates. 

:Manche der älteren Mittheilungen über Veränderungen, besonders 
geschwüriger Natur, die nach Jodgebrauch im Munde erschienen sein 
sollen, halten insofern nicht der Kritik Stand, als sie Menschen betreffen, 
die zuvor Quecksilber gebraucht hatten. Doch wird auch angegeben, 
dass solche bei einem scrophulösen Kinde entstanden seien, das in we­
niger als zwei Monaten 67 g Jod verbraucht hatte, und danach übel­
riechenden Athem sowie Ulcerationen bekam, die nach Aussetzen des 
)littels schwanden. Aehnliches wird auch von Baudelocque mitge­
theilt, der bei Kindern Jod anhaltend gebrauchen liess. Es ist sehr 
wohl möglich, dass bei Nichtbeachtung leichter Entzündungssymptome, 
wie sie Jod im Munde hervorzurufen vermag, Epithelverlust, und bei 
weiterer Einwirkung des mit dem Speichel ausfieschiedenen Mittels die 
genannten Zustände sich entwickeln können. 

Nach den früher gebrauchten Jodinhalation en gegen Lungen­
leiden wurden Empfindlichkeit und Schwellung des Zahnfleisches beob­
aehtet. Schluckbeschwerden bei entzündlicher Röthung der Gaumen­
bögen, Schwellung der Regio parotidea und später ein, nicht genauer 
eharakterisirter, schmaler Belag der Lippen und des Zahnfleisches wur­
den nach Jodeinspritzung in eine Ovarialcyste gesehen. Solche und 
weiter fortgeschrittene Zustände stehen mit den in früherer Zeit besrhrie-

1) Woltering, Allgern. med. Centralzeitung. 1884. No. 65. 
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benen im Einklang. .Man hat sich nur vorzustellen, dass, wenn einmal 
die Disposition für eine solche Nebenwirkung vorhanden ist, bei lang­
dauernder VerabfoJgung des Mittels die Veränderungen, entsprechend der 
einwirkenden grösseren Jodmenge auch bis zu schwereren stomatitischen, 
früher als scorbutiseh angesprochenen Zuständen anwachsen können. 
Dann entsteht ein dunkelrothes, leicht blutendes Zahnfleisch, Foctor ex 
ore, der keine Aehnli.chkeit mit dcm durch Quecksilber erzeugten hat, 
und dementsprechend gestalten sich die subjectivell Symptome. In einem 
Theile der Fälle besteht eine vermehrte Speiche/absonderung. Sie 
kann auch ohne sichtbare Reizel'scheinungen im Munde eine Zeit lang 
herrschen und z. B. die Folge einer intravenösen Beibringung von J 0 d~ 
jodnatrium sein. Andere Kranke haben neben quälendem Durst, 
Trockenheit und Hitze im Munde. Schluckbeschwerden sind nach Ein­
spritzungen in den Kropf beobachtet worden. An den entJlündlichen 
Jlundveränderungen kann auch die Zu n g e theilnehmen. N aeh jahn'­
langem Gebrauch der J odtinctur soll sich ein eigenthümliches hypertro­
phisches Leiden der Zunge herausgebildet haben. Es lässt sich Jl icbt 
beurtheilen, ob dies eine Jodwirkung war. Das bereits erwäh nte Er­
griffensein der Regio parotidea wurde als "Jodisme a localisation 
parotidienne" (Jodisme ourlier) beschrieben 1). Das Jod greift auch his­
weilen das Alveolarperiost und die Zähne selbst an. Die letzteren 
verlieren ihre Festigkeit. Besonders scheinen die cariösen Zähne, so,vie 
diejenigen befallen zu werden, deren Email durch Rauchen oder andere 
Schädlichkeiten gelitten hat. 

Bei jeder Art der Einverleibung können brennende, drückende 
oder nagende Sehmerzen im Epigastrium, Mangel an Esslust, sowie 
U ebelkeit, Würgen und Erbrechen auftreten. Das letztere sah man nach 
Aufpinselung von Jod tinctur auf die Parotisgegend, nach Einspritzung in 
(len Kropf oder in einen Conf.('estionsabseess sowie nach Einbringung in 
den Magen bald längere, bald kürzere Zeit anhalten. Dass bei einigen 
Kranken auch der Darm in Mitleidenschaft gezogen werden kann, be­
weisen die Schmerzempfindungen, die blutigen oder unblutigen Durch­
fälle, die nach Jodeintritt in das Blut, resp. nach der Ausscheidung in 
den Darm vorkommen. Verstopfllng stellt sich seltener ein. 

Jod stär ke, die früher arzneilich gebraucht wurde, macht 0 ft Ver­
stopfung mit Koliken, selten die gegentheiligen Wirkungen .. MenscheIl, 
deren Digestionsorgane schwaeh sind, bekommen danach Abführwirknng. 

An Verä nd eru nge n inder Harna b s 0 n d erun g beobachtete man: 
Harnverhaltung neben Erbrechen und anderen Nebenwirkungen am zwei­
ten Tage nach äusserlicher Jodanwendung, quälenden Harndrang mit 
oder ohne Harnträn feIn neben Schmerzen in der Regio epigastrica, 
Schweissen, u. A. m. und Albuminurie. Unter 14 Fällen äusserlicher 
Anwendung sah man die letJltere 4 :Mal. Bei Erwachsenen wurde sie 
nach Jodpinselungen oft vermissP), wiihrend bei Kindern VOll 8-9 Ja~rell 
die Jodpinselung auf nicht über handgrosse, normale Hautflächen (hese 
AJfection stets erzeugte. Als Ursache dieses verschiedenen Verhaltens 
wird eine leiehtere Resorptionsfähigkeit der kindlichen Hallt angenommen. 
Dieselbe bewirke eine Aufnahme des Jods als solehcs in die BlutbahlJ, 

1) V illar, La France mcdicale. 1887. 1. p. 766. 
2) Bad in, De l'albumin. consec. anx applic. de teinture d'jode chez l'enfant. 187G. 

L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 
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während bei Erwachsenen, wo die Resorption von der Haut langsamer 
vor sich geht, das Jod als Jodalkali aufgenommen werde. Diese Er­
kläl'ungsweise ist falsch, da sie auch den Thatsachen widerspricht. Denn 
Albuminurie kommt nach Jod wie nach Jodalkalien auch bei Erwaehsenen 
vor, und wurde z. B. bei einem Mädchen, das wegen einer Unterleibs­
geschwulst ausgedehnte Einpinselung mit Jodtinctur erhalten hatte, con­
~tatiIt1). Sie schwand und kehrte wieder je nachdem das Mittel aus­
gesetzt oder wieder angewandt wurde. Aehnliches sah man bei einem 
Manne, der nach viermaliger Pinselung wegen Gonitis ziemlich viel Eiweiss 
im Harn ausschied. Die Me n s t r n at ion wird in manchen Fällen stark 
angeregt, auch normal fliessende kann unregelmässig werden, und bis­
weilen l\letrorrhagie zu Stande kommen. Zweifelhaft ist, ob Priapismus 
entstehen kann. Ueber den Hodenschwund habe ich bereits zuyor das 
Nöthige angegeben. 

Kaliulll jodatlllll. 
Mehr als bei irgend einem anderen Stoff hat man sich seit dem 

Bekanntwerden der Nebenwirkungen der Jodsalze freilich ohne Erfolg be­
müht, hinter den Grund und die Entstehungsart derselben zu kommen. 
Eine theilweise Oharakterisirung dieser Bemühungen enthalten bereits die 
Auseinandersetzungen über Jod. Gegen jede der aufgestellten, später 
noch zu erwähnenden Hypothesen lassen sich Thatsachen anführen, die 
ihre Unhaltbarkeit darthun. Es ist eben nicht nur eine Ursache, die 
alle Nebenwirkungen des Jod bedingt, nnd deswegen kann eine Erklä­
rung nicht allen Entstehungsmöglichkeiten gerecht werden, zumal die 
meisten der letzteren vollständig dunkel sind, weil sie auf dem Myste­
rium der Individualität beruhen. Aueh der Versuch ist gescheitert, aus 
dem Verhalten gewisser Kranken gegen Jodsalze die Diagnose auf die 
Art der Krankheit zu schliessen. Wenn ein Kranker nach 3,5 g Jod­
kalium keinen Jodismus bekommt, so leidet er, wie behauptet wurde, 
an Syphilis 2), da diese Krankheit eine Toleranz gegenüber dem Mittel 
verleihe. _Auch eine ausgedehnte Erfahrung und eine vorzügliche Kenntniss 
der Arzneimittel kann einen solchen Satz nicht stützen, der durch die 
Thatsaehe sofort umgestossen wird, dass manche an nicht syphilitischer 
Psoriasis Leidende noch viel mehr von dem genannten Salze ohne Schä­
digung- vertragen. 

Man unterschied früher 3) drei Arten Jodismus. Die erste entsteht 
acut bei allen Personen in allen Lebensaltern nach grösseren Dosen und 
beruht auf einer Reizwirkung des Jods auf den Magen-Darmkanal. Die 
zweite erfordert eine gewisse Prädisposition einzelner Organe und offen­
bart sich allmählich in leiehteren, nervösen Störungen und Secretions­
anomalieen verschiedener Schleimhäute und in Hautaffectionen. Die 
dritte stellt sich als J odcachexie oder constitutioneller Jodismus dar, 

1) .J a c u b as eh, Charite-Annalen. 1881. Janrg. VI. p. 537. 
2) H. Wo od, Tne Therapeutic Gazette. 1888. p.808. - JulI ien meinte, dass 

die rroleranz syphilitischer Personen gegen Jod durch die Gegenwart eines Giftes im 
Körper erklärt wird, das das .Jod in seiner Wirkung paralysirt. 

3) Rilliet, Bulletin de l'Academie de Medecine. 1860. p.382. 
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umfasst Störungen des Allgemeinbefindens und der Ernährung und. tritt 
schon nach dem längeren Gebrauche kleiner Dosen ein. Die praktische 
Beobachtung hat ergeben, dass eine solche dogmatische Trennung nicht 
möglich ist, weil bald die eine, bald die andere Symptomengruppe com­
binirt erscheint, und weil bei einem Individuum nach kleinen Dosen 
Nebenwirkungen auftreten können, die man sonst nur nach grossen 
Dosen beobochtet und umgekehrt. Man kann deswegen wohl constatiren, 
{\ass bald dieses, bald jenes Organ durch die Einwirkung des Jods in 
seinen Functionen gestört wird oder materielle Veränderungen erleidet, 
man ist aber nicht im Stande, hieraus ein gesetzmässiges Verhalten ab­
zuleiten, da die Bedingungen für das Zustandekommen dieser Affectionen 
unbekannt sind. Man muss sich deshalb damit begnügen, die so wech­
selnden Erscheinungen, die sich nach Jodsalzgebrauch an den einzelnen 
Organen abspielen, in ihren Einzelheiten darzulegen. Dieselben haben 
aus vielen, auch praktischen Grlinden einen \V erth; denn nicht nur muss 
der Arzt sie kennen, um den Kranken vorher auf sie aufmerksam zu 
machen, er muss sie auch kennen, um nicht plötzlich vor einer ihm un­
bekannten Symptomengruppe zu stehen, die ihm z. B. Syphilis vor­
täuscht. Leider kommen solche irrthümlichen Diagnosen vor. 

Die Nebenwirkungen der Jodsalze stehen an Stärke den durch 
(~uecksilber erzeugten in mancher Hinsicht nicht nach. Sie sind aber 
weniger nachhaltig und vermindern sich oder hören auf, sobald das 
Mittel ausser Gebrauch gesetzt wird. Doch sind auch Todesfii11e nach 
mässigem Jodkaliumgebrauch beobachtet worden 1). Manche syph ilitischc 
Zustände vcrschlimmern sich durch Jodgebrauch in ganz auf­
fälliger Weise. Fast alle Nebenwirkungen sind auf den Jodcomponentcll 
der J odsalzc zurückzuführen. Die Angabe, dass Jodkalium hierbei nur 
als Ganzes wirke, trifft nicht zu, selbst wenn sie durch die Beobachtun.!!: 
gestützt wird, dass ein Kranker nach Einnehmen yon Jodkalium jedes 
Mal eine Purpura, nach Einführung von Jodtinctur nur Dyspnoe, Angst, 
Puls beschleunigung·, aber keine Purpura bekam. Denn hier können Ilur 
individuelle Verhältnisse eine solche Modificatioll gcschaffen haben, die 
bei anderen Kranken fehlen. Ausscrdem ist hervorzuheben, dass sowohl 
Jod eine Purpura als Jodkalium Dyspnoe, Angst u. s. w. hervorzurufeIl 
vermag. Meistens wiederholcn sich sonst bei dazu disponirten Indivi­
duen die Nebenwirkungen in derselben Art, sobald nur Jod in dem ver­
abfolgten Präparat enthalten ist. 

Für das ZustancIekol11men von Nebenwirkungen sind in mancheIl 
Fällen die Resorptions- resp. Ausscheidungsverhältnisse maass­
gebend. Yon der Haut, dem Unterhautzellgewebe: von Wunden, dem 
l\Iagen, dem Rectllm, der Vagina und anderen mit Schleimhaut ausge­
kleideten Flächen findet die Aufnahme von Jodkalium schnell statt. 
Wenige }Iinuten genügen z. B., um das Salz vom Magen aus in Se- und 
Exr,rete gehen zu lassen. Nach der Resorption vom Rectllm und der 
Haut aus findet eine Ausscheidung in den Magen statt. Fieber soll die 
Resorption verlangsamen, ebenso Magenerweiterung. Hierdurc~ i~t 
bei Fortgebrauch des Mittels eine Anhäufung im Körper und damIt dlO 
l\Iöglichkeit für das Entstehen von Nebenwirkungen gegeben. Die Aus­
scheidung des Jods aus dem Körper geht nicht immer gleichmässig vor 

1) Elsner, 'l'he 'l'herap. Gaz. 1892. p. 38. 

22 * 
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sich. Es kann dasselbe eine Zeit lang z. B. aus dem Harn sowie dem 
Speichel verschwinden und dann wieder erscheinen. Ob sich ein solches 
Latenzstadium über Wochen erstrecken kann, ist bisher, obwohl be­
hauptet, nicht sicher genug nachgewiesen, aber für möglich zu halten. 
Eine Ausscheidung in den Magen findet meistens nach äusserlicher An­
wendung statt. In dem Speichel zeigt sich Jod in um so grösserer 
~Ienge, je weniger davon z. B. bei bestehenden Nierenkrankheiten durch 
den Harn ausgeschieden wird. In den Thränen ist es schon vor langer 
Zeit nachgewiesen worden, ebenso in der Milch. Gerade das letztere 
rorkommen hat Bedeutung, insofern durch die Aufnahme jodirter Milch 
der Säugling Nebenwirkungen a,ufweisen kann. Die Jodreaction der Milch 
hält nach Aufnahme von 0,5 g Jodkalium BO Stunden an. Nach B Ta­
gen vermisste man es in der Ammenmilch, aber nach 58 Stunden war 
es noch im Harn des Säuglings aufzufinden. Der Uebergang in das 
Fruchtwasser sowie den Harn der Neugeborenen, in Exsudate und Trans­
sudate, in die Synovia und andere Körperflüssigkeiten sowie Organe ist 
sicher dargethan worden. Kleine Mengen sollen angeblich nicht in Ge­
lenke und Exsudate der grossen serösen Höhlen, wohl aber in Trans­
sudate übergehen 1). Durch gesunde Nieren wird der grösste Theil 
des eingebrachten Jods, z. B. 1 g in ca. 24 Stunden eliminirt. Bei 
Psoriasis kranken kamen nach täglich 1- 5 g SOpCt., nach 20-25 g 
69pCt., aber nach BO-35 gebenfalls 80pCt. zur Ausscheidung 2). 

Wenn hierbei Nebenwirkungen eintraten, dann wurde weniger Jod aus­
geschieden, und die Nebenwirkungen schwanden, sobald das zurückge­
haltene Jodkalium wieder im Harn erschien. Hieraus ist nicht der 
Schluss berechtigt, dass die Nebenwirkungen nur bei Zurückhaltung von 
Jod im Körper auftreten, auch nicht, dass dieselben schwinden, wenn die 
Ausscheidung wieder eine gleichmässige geworden ist. Viele andere 
Umstände können das Auftreten veranlassen, während das Aussetzen 
des Medicamentes meistens das Aufhören bedingt. Bei acuten oder 
chronischen Nierenkrankheiten dauert die Ausscheidung durch­
schnittlich 40 Stunden und bei A scites hepatischen Ursprungs 90 Stun­
den 3). Auch das Fieber verzögert die Ausscheidung. 

Als die hauptsächliche Entstehungsursache der J od-N eben wirkungen 
ist eine angeborene, oder erworbene, oder zeitliche, durch Krankheiten 
bedingte Disposition anzusprechen. Hunderte vertragen die Jodver­
bindungen auch lange Zeit hindurch ohne jede Benachtheiligung. Aber 
selbst bei den von Nebenwirkungen Befallenen gelingt es llicht selten, 
durch Aenderung in den Dosen Toleranz für das Mittel oder, trotz des 
Weitergebrauchs eine Begrenzung in den Nebenwirkungen zu schaffen. 
In einzelnen Fällen wurde die Möglichkeit der Ver e I' bu n g einer der­
artigen unangenehmen Eigenschaft dargethan. Es kommt auch vor, dass 
eine Zeit lang vollkommene Toleranz besteht, dann aber plötzlich z. B. 
Hautausschläge auftreten 4). Es ist hierbei nicht festgestellt worden, ob 
vielleicht Aenderungen in der Jodausscheidung die Ursache eines solchen 
ei?enthümlichen, erworbenen Verhaltens bildeten. Dass eine Art von 

1) Rosenbach, Berliner klin. Woehenschr. 1891. p.937. 
2) Eh 1 er s, Monatsh. f. prakt. Dermato!. 1889. 1. p. 428. 
3) Tseh udnowski, Monatsh. f. prakt. Dermato!. 1888. p. 804. 
4) Ja n 0 W s ki, lIionatsh. f. prakt. Dermato!. 1886. p. 445. 
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Gewöhnung bisweilen zu Stande kommt, beweisen jene Fülle, in denen 
anfangs Intoleranz, später, hauptsächlich durch Aenderung der Dosirung, 
Toleranz eintritt. Gewisse Krankheiten geben eine Disposition für 
Nebenwirkungen ab, z. B. der Morbus Brightii für Hautausschläge. 
}Ienschen, die geschwlirige oder auch nur catarrhalische KehlkopfafIec­
tionen haben, werden nicht selten von bedrohlicher Schwellullf?; der er­
krankten Theile befallen. Bei Krankcn mit verkalkten oder vernarbten 
Lungenleiden sollen grosse J odmengcn Schaden an diesem Organ her­
vorrufen können, und Frauen, die Neigung zu Hämorrhagien haben, be­
kommen durch Jodsalze leicht Blutungen. Kin d er werden oft in auf­
fälliger Weise von Jodnebenwirkungen \"Cfschont. Einer älteren Angabe 
nach sollen Jodverbindungen bei trocknem heiterem Wettcr weniger leicht 
Nebenwirkungen hervorrufen als bei feuchtem, trübcm, windigem und 
veränderlichem. 

Kleine und grosse Dosen können unerwünschte Wirkungen er­
zeugen. Die früher oft angenommene Vorstellung einer "Saturation des 
Körpers mit dem Jodkalium", als deren Ausdruck immor die genannten 
Symptome gelten sollten, ist sowohl begrifflich so unklar und \~erschwom­
men, als auch durch die Thatsache des En tstehens dieser Atfectiollcn 
schon nach ganz geringfügigen Dosen so leicht widerlegt, dass von einer 
niilleren Besprechung derselben abgesehen werden kann. Kleine Dosen 
werden sogar erfahrungsgemäss oft schlechter vertragen wie grössere, 
vielleicht deswegen, weil die letzteren stärker harntreibend wirken und 
(ladurch das Jodkalium leichter fortschaffen. Nach 0,06 g wurden schon 
Hautveränclerungen, Coryza und ähnliche Symptome, und Ilach weniger 
als der genannten Dose Zittern beobachtet. Doch fehlen auch nach so 
dreisten ~.Mengen, wie sie in der neueren Zeit gegen Syphilis und Psoriasis 
gebraucht wurden, Nebenwirkungen nicht, ja, vielleicht steigt sogar ihre 
Gefährlichkeit hierbei 1). Da, wo sie während des Gebrauchs des )IitteJs 
nicht erscheinen, ist die Möglichkeit eines späteren Auftrctens ill nicht 
sogleich erkennbarer Gestalt noch vorhanden . Wenn man, was straf­
~\Yürdjg ist, bei Syphilitikern schnell steigend bis 33 g Jodkalium tiig­
lieh verabfolgt, oder bei Psoriasiskranken gar progressiv his Uig'lich 50, 
ja selbst ;'7 g und im Gal1len in einigen Wochen 1500~3684 g ,-on 
diesem Mittel verbrauchen lässt, so wird der Körper so mit Jod über­
schwemmt, woyon nur ein verhältnissmässig kleiner Thcil wieder schnell 
ausgeschieden werden kann, dass Störungen unausbleiblich sind. Es \yüre 
zu wünschen, dass die Beobachtung dieser Kranken auch noch einige 
)Ionate nach der Behandlung fortgesetzt würde, um gesicherte Erfah­
rungen über eventuelle weitere Jodwirkungen zu erlangen. Der Muth, 
der sich in einer solchen Therapie zu erkennen geben soll, ist schlecht 
angebracht; denn die bessere Heilwirkung solcher Dosen ist nicht er­
wiesen, wohl aber die Möglichkeit, durch Jod langclauernde Schild igung 
des Allgemeinbefindens sowie des Gehirns und der Drüsen hervorzu­
rufen. Bei so grossen Dosen handelt es sich nicht um die leichten 
Nebenwirkungen des Jods, sondern um constitutionellc, nicht wieder 
leicht ausgleichbare Störungen. 

Kann eine schlechte Beschaffenheit des .Todsalzes oder eine 
11l1zweckmässige Art der Verabfolgung Nebenwirkungen hervor-

1) Briguet, La Semaine medic. 1896. p. 137. 
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rufen? In einem gros sen Theile selbst recht schwer verlaufender Fälle 
war das eingenommene Jodkalium rein. Einmal habe auch ich dies fest­
stellen könn~n 1). Dass auch schlechtes Jodkalium von Kranken einge­
nommen wird, ist aber ebenso si(',her. .Man hat für französische Präparate 
von Jodkalium angegeben, dass sie höchstens 80-90 pOt. reines Jod­
kalium, den Rest an Verunreinigungen besässen, von denen wesentlich 
nur jodsaures Kalium ein Interesse hat, insofern es mit Jodkalium bei 
Gegenwart von freier Säure Jod bildet. Dieses könnte an den Stellen, 
wo freie Säure vorhanden ist, Schädigung der Gewebe hervorrufen. Die 
Wirkung muss gerade hierbei energisch sein, weil sie in dem Augen­
blicke vor sich geht, W0 die an der Umsetzung betheiligten Componenten 
in den Geweben am ausgedehnt esten verbreitet sind; Jodsaures Kalium 
würde sich auch bilden, wenn man Jodkalium gleichzeitig mit chlorsaurem 
Kalium verabfolgte. Lösungen von Jodkalium und einem Morphinsalze 
zersetzen sich unter Abscheidung von Morphinhydrojodat. Deshalb ist 
das Yerschreiben beider Stoffe in Lösung für das gleichzeitige Einnehmen 
zn vermeiden. Ebenso wenig soll Jodkalium mit blausäurehaltigen Prä­
paraten zusammen verschrieben werden, da sich Cyankalium, freies Jod 
und Blausäure bilden, die Nebenwirkungen veranlassen können. 

Alle Jodsalze können Nebenwirkungen hervorrufen, am häu­
figsten angeblich Jodkalium, Jodammonium, Jodstrontium, seltener 
Jodnatrium und Jodrubidium 2). Bisweilen macht man die Beob­
achtung, dass nach einem bestimmten Jodsalze, z. B. Jodkalium und 
Jodammonium oder jedem von diesen Nebenwirkungen eintreten, aber 
nicht nach einem anderen, z. B. Jodnatrium, Meistens wiederholt sich 
jedoch die gleiche Symptomengruppe nach Einnahme einer jeden Joc1ver­
bindung, seltener wechseln die Nebenwirkungen. Bei besonders empfinrl­
lichen Menschen vermag auch die äusserliche Anwend<lng einer Ull­

zersetzten, nicht freies Jod enthaltenden Jodkaliumsalbe leiehten Jodis­
mus zu erzeugen. 

Das Aussetzen des Jodsalzes lässt gewöhnlich sämmtliche Neben­
wirkungen bald zurückgehen. In einigen Fällen gaben dieselben jedoch 
Anlass zu einem tödtlichen Ausgange bei syphilitischen ünd nicht­
syphilitischen Individuen. In zwei von diesen Fällen bestand eine 
schwere bullöse Eruption in weiter r erbreitung über den Körper, in an­
deren eine Purpura. Schon vor 50 Jahren wurde berichtet, dass nach 
Gebrauch yon Jodstärke, aber au eh von Jodkalium der Tod unter 
Dyspnoe erfolgt sei, und neuerdings wurde der Tod eines Kropfkranken 
berichtet, der innerlich und äusserlich reich mit Jodkalium bedacht worden 
war 3). Es wäre ein solcher Vorgang noch a111 leichtesten yerstiindlich, 
da, wie spätere Auseinandersetzungen noch lehren werden, Schwellung 
der Luftwege sich leicht herausbildet und damit die Möglichkeit für 
Dyspnoe, ev. für die Erstickung gegeben ist. Wird Jod chronisch 
gebraucht, so kann ein constitutionellcr Jodismus in Gestalt von kör­
perlichen oder auch geistigeh Störungen entstehen. Dieser überdauert 
meist lange das Aussetzen des Medicamentes. 

1) L. Lewin, bei Wolf, Berliner klin. Wochensehr. 1886. No. 35. p.578. 
2) Lei s tikow, Monatsh. f. prakt. Dermato!. XVII. 10. 
3) Co n eh on, Soc. de Therapeut. Seance du 13 nov. 1895. 
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Die Störungen des Allgemeinbefindens und der Gewebs­
ernährung. 

Fieber und Stoffweehselstiirungen wenien bisweilen aueh nach 
Jodsalzen beobachtet. Ln der Besprechung des Jods ist bereits hierauf 
hingewiesen worden. Frühere Angaben über eine solche Fiebererre0'unO' 

c b b 

wurden gewiilmlich mit 1\1isstrauen aufgenommen, n('uere Bel(·ge stellen sie 
jedoch sicher. Danach erscheint bei manchen Menschen für Stunden oder 
mehrere Tage meist in \' erbindung mit anderen Nebenwirkungen, auch 
nach kleinen Dosen, z. B. nach der dritten Gabe von 0,18 g oder nach 
noch nicht 0,5 g Früsteln, odel' ein Schüttdfrost mit darauf folgender 
Erhöhung der Körperwiirme selbst bis ;l,U 40 0 C. Frost kann fehlen. Es 
ist vorläufig nicht zu erklären, weshalb diese Wirkung so seltn] auftritt 
und wes\yegen sie sich in einem Falle mit einem Hautausschlag, in eillem 
anderen mit catarrhalischen Beschwerden oder mit Erbrechen und Durch­
fall vergesellschaftet. Selten beobachtet man Erniedrigung der Körper­
wärme. Aehnlich verhält es sich mit der allgemeincn oder i')rtlich 
beschränkten A b mag e run g, die lllan auch bei Thiercll in auffiilligcr 
Weise hat entstehen sehen. So verlor z. B. in einem r ersuche ein 
Pferd nach 9tiigigem Gebrauche ron je 4 g Jodkalium 12 kg an Ge­
wicht. Bei Menschen ist Verlust an Körpermaterial nicht häufig. Die 
}!eillung, dass er nie eintritt, ist irrig, Abmagerung durch Jod kommt 
bei Kropfkranken und nicht an Kropf L8iclenden h. B. bei Psoriasis­
Kranken, die übermiis sig grosse Dosen von Jodkalium erllalten hatten, 
vor. Gründe sind bisher nicht dafür auffindbar gewesen, weshalb seIhst 
bei dBn mit Struma Behafteten in Behug auf diese ~ebenwirkullg eine 
so weite Yerschiedenheit herrscht. In einer an 18 Kindern angestellten 
yergleichenden Cntersuchung über Jodnebellwirkungen fand man, da:-." 
gesunde und scrophulöse, mit Drüsentumoren behaftete) und ferner SCI'O­

phulöse und an Struma leidende keine Nebenwirkungen durch Jodkalium 
bekamen, während sonst gesunde, aber kropfkrankP Kinder, mit der 
Verkleinerung des Kropfes und neben anderen Nebenwirkungen Abmage­
rung aufwiesen. Es ist nicht gut zulässig, diese Erscheinung au f die 
schnelle Kropf,~erkleillerung, d. h. auf eille Wirkung ron n',;orbirh'll 
Kropfbestancltheilen allein zurückzuführcn, da sie ja auch an bei anderen 
Krankheiten Leidenden vorkommt. YOIl einzelnen Drüsen, vor;t,llg·swei.~e 
der Brustdrüse und clen Hoden, behauptete und vemeinte Illiln eine Ver­
kleinerung' durch Jodsalze. Eine objeetive positive Angabe wiegt abc]' 
hierbei viele negative auf, weil das Vorkommen eben sehr selten ist. 
Schon Coindet erwähnt, dass in einigen wenigen Fällcn eine solche 
Wirkung an der Brustdrüse entstehen kann, und nach ihm ist sie bpi 
Kropfkranken und anderen gesehen worden. Die 5Iilehsecretioll 
nimmt ab, der Umfang der Brüste wird kleiner, und nach und na0h er­
folgt in vereinzelten FiLllen eine lolle Einschmelzung dcrselben. Die 
Atrophie des Hodens soll in ähnlicher Weise entstehen können. Es 
fehlen leider bis jetzt histologische Gntersuchungen über solche Fülle. 

Nebenwirkungen an der Haut. 

Spritzt man eine Jodkaliumlösung intramuskuliir oder in das 
Unterhautzellgewebe, so entstehen heftige, reissrndc, ausstrahlende 
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Schmerzen. Der Injectionsherd weist Ecchymosen und zur Abscedirung 
führende Phlegmonen aufl). Diesen örtlichen, vielleicht auf schnelle 
Jodabspaltung zurückzuführenden Nebenwirkungen gegenüber stehen die 
rcsorptiven Veränderungen, die nach der Aufnahme eines jeden 
Jodsalzes an und in der Hautdecke auf~utreten vermögen. Sie sind bis­
weilen VOll Fieber begleitet und können auch nur an einer Kirperhälfte 
hcrvorbrcehen. Es giebt wohl kaum eine Form von Hauterkrankung, 
die nieht durch Jodkalium je nach der Prädisposition des Individuums 
in begrenzter oder weiterer Ausdehnung, in grässerer oder geringerer 
~chwere und in längerem oder kürzerem Bestande hervorgerufen werden 
könnte. Ungemischte und vielgestaltige kommen vor. Die ersteren 
können auch, wenn weiter das Jodsalz zugeführt wird, in polymorphe 
iibergehen. Gewöhnlich vergehen einige Tage, ehe ein Exanthem im Jod­
gebrauch erscheint - es können aber auch nur einige Stunden oder gar 
Wochen sein. Ist nach dem Aussetzen des Jodsalzes der Ausschlag ver­
schwunden, so entsteht er zum zweiten .Male bei erneuter Verabfolgungo 
gewöhnlieh sehneller als das erste :Mal und meistens auch durch kleinere 
Dosen. Unter allen Umständen gehört aber eine besondere Anlage für 
das Werden solcher Exantheme. Aber selbst unter denjenigen, die eitle 
solche besitzen, kommen noch Verschiedenheiten in Bezug auf die Art 
des El1tstehens der :Nebenwirkungen vor. Bei einigen Menschen bilden 
sie sieh z. B. nur nach innerer Einführung von Jodsalzen, bei anderen 
auch nach Einreiben in Salben form in die Haut. 

Der directe Anlass zur Bildung solcher Exantheme kann 
llur durch das in die Haut gelangte Jodkalium resp. das Jod geliefert 
werden. Eine andere Auffassung dieser Exantheme als Reflexers~hei­
nung soll dadurch gestützt werden, dass dieselben nieht stärker an den 
Stellen auftreten, an welchen Talg- und Schwcissdrüsen gehäuft sind, 
dass dio Hautdrüsen in der Umgebung der yeränderten Thcile stets ge­
sund sind, dass grosse Dosen in dieser Beziehung wie kleine wirken, 
die Efflorescenzen bei den verschiedenen Individuen wechseln und bei 
genauer Untersuchung in ihnen nie Jod gefunden wird. Keiner diesel' 
GrÜnd(· ist stichhaltig. Denn der Ausgangspunkt solcher Hautverände­
rungen ist wahrscheinlich nieht in den Talgdrüsen zu suehen. Man findet 
sie auch in drüsenlosen Narben 2) und in der Hohlhand. Die Bedeu­
tungslosigkeit der Dose, sowie die Verschiedenheiten in der Gestaltung 
der Ausschläge, beruhen auf der besonderen Empfindlichkeit der Haut. 
Dassill den Blasen und Pusteln bisweilen kein Jod gefunden wurde, 
kann seinen Grund in einer bereits wieder zn Stande gekommenen Re­
sorption haben. Die vorhandenen positiyen Befunde wiegen auch hier 
negative weit auf. Auch die Anschauung, dass die Jodausschläge Re­
flcxwirkungen einer Reizung der Yerdauungswege darstellen, weil sie 
durch subcutane Einspritzung nieht hervorgerufen werden könnten3), kann 
nicht richtig sein, da bei jedem Menschen nach Einspritzung von Jod­
kalium in das Unterhautzellgewebe eine Ausseheidung von Jod in den 
Verdauungskanal stattfindet, und hierbei oder nach epidermaler Anwen­
dung, wenn die genannte Ursache wirkte, auch Exantheme erscheinen 

1) Lang, Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1870. p. 123. 
2) Duckworth, Medical 'firnes and Gaz. 1879. 1. p. 632. 
3) Besnier, Annales de Derrnat. et de Syphiligr. 1862. No. 3. p.171. 
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müsste!1. Ob yasomotorische und trophische Nerven an dem Entstehen 
derselben allein betheiligt sind, oder vielleicht nur mitwirken, hisst sich 
nicht bestimmt beantworten. Keinenfalls kann l'ine Lähmung von Vaso­
motoren allein Entzündung resp. Exsudation herorrul'en, wic sie bei den 
meisten Jodausschlägen vorhanden sind. 'rrophoncurotische Einflüssl' 
mögen wohl nicht selten bei der Entstehung von ,Jodexanthl'men be­
theiligt sein. Aber auch hier handelt es sich dann um örtliche Wir­
kungen des in die Haut gelan!itcn Jods auf peripherische Nerven. Die 
auch einmal geäusserte V ermuthung, dass neben GefüssvcränderungPIl 
vielleicht noch Aenderungen in der Blutzllsammensetzung hierbei in Frage 
kommen 1), hat nach unseren bisherigen Erfahrungen keinc Stütze. Für 
die örtliche Wirkung an der Haut ist eine Spaltung des eingel'üh rten 
Jodkaliums wohl unerlässlich. Schon Buchheim liess eine solchp durch 
Einwirkung von Ozon auf das mit dem Schweisse ausgeschiedene Jod­
kalium vor sich gehen. Das freiwerdende Jod sollte den Jodausschlag­
veranlassen. Nach einer anderen Anschauung soll das Jodsalz 1lUr d urcIi 
die Talgdrüsen ausgeschieden werden. Durch das in dem stagnirenden 
Secret der Drüsen vorkommende salpetrigsaure Ammoniak bilde sich 
bei saurer Reaction aus Jodkalium Jod, das seinerseits reizend auf elie 
Drüsen nebst Umgebung einwirken könne. Diese Anschauung ist nur 
eine lJebertragung, der viel früher schon, mit Beziehung auf den .Jod­
sehnupfen und die Jodsalivation gemachten Angaben auf die Haut. Sie 
ist in ihrer Ausschlicssliehkeit ebensowenig richtig, wie die erstgenan nte, 
da auch in der Hohlhand Y rränderullgen durch Jod geschaffen werden 
können. Als Einleitungs- oder Begleitsymptome der Jodexantht'll1p 
beobachtete man in einigen Fällen heftige Kopfschmerzen, Prickeln, 
Brennen und Jucken. Schmerzen wurden mehrfach bei Purpura jodica 
gesehen. Uebermässige Schweisssecretion ist nicht häutig. In einem 
Falle bestand sie ohne Ausschlag neben einem Oculo-Nasalcatarrh und 
Schmerzen und sie kommt bei nsiculiirem Exanthem vor. 

In weitem Umfange bilden sich Gewebsschwellung und Oedeme 
auf Grund einer Idiosvnkrasie heraus. Die Ursache derselben ist so 
dunkel wie die anderer- Jodwirkungen. Störungen im Blutkreislauf(: s incl 
,vahrscheinlich claran betheiligt, ohne dass man ihr eigenes Entstehen zu 
erklären vermag. Hauptsüchlich finden sich die Schwellungen mit ,- er­
schiebung der norlllalen Contouren und erysipelasartigem Aussehen iJll 
Gesicht, der Nase, den Lidern, den Drüsen des Kopfes, seltoller an Ge­
lenken, und bisweilen nur halbseitig. Bei einem an Kopkongestlonen 
leidenden, plcthorischen Manne entstand 36 Stunden nach dem Ein­
nehmen von 0,18 g Jodkalium, nachdem allgemein nervöse ~ti)ru ngen 
yoral1gegangen waren, eine stärkere Flillung der Kopfgcfiisse der rechteIl 
Seite, neben vorwiegend rechtsseitigem Oedem des Bindegewebes am 
Auge, dem Halse und dem Ohr. Die Schwellung kommt. vereinzelt 
auch nicht diffus, sondern mehr abgegrenzt in Partieen, die durch nor­
male Hautbriicken verbunden sind, vor. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die verschiedenen Gestalten der 
Hautausschläge bis auf die Purpura nur Ausdrucksformen einer einzigen 
Einwirkung, einer Dermatitis, darstellen, welehe aber ein rersc:hiedenes 
Aussehen nach der Schwere der Einwirkung, dem Sitze des Uebels, dem 

1) Taylor, l\ionatsh. f. prakt. Dermato!. 1888. p. 1218. 



346 Alterantia. 

Entwickelungsgrade u. s. w: annehmen. Deswegen und auch aus anderen 
Grünrlen ist jede Eintheilung dieser Hautveränderungen eine mehr oder 
weniger willkürliche. Die folgende Gruppirung entspricht vielleicht dem 
practischen ßcdürfniss, illsofern sie die Mög1iehkeit giebt, die yorkom­
münden Exantheme leicht einzureihen. 

1. Der fleckige Jodausschlag. Da:,; sehr lange bekannte 
Erythem entsteht namentlich an den Vorderarmen, aber auch an Ge­
sicht, Hals, Schultern, der Brust, dem Kreuz, sehr selten über dem 
ganzen Körper, entweder diffus oder in vereinzelten Flecken. In einem 
Falle entstand es nur an dem Rumpf und den Extremitäten. Meist 
stellt es rosenrothe, auch braungelbe, zusammenfiiessende, etwas die l-Iaut­
fläche überragende und auf Druck verblassende Flecke, seltener eille ery­
sipelasartige Hautröthe dar. Nach dem Aussetzen des Jodsalzes schwindet 
(las Exanthem bald. Durch den Fortgebrauch kann es in eine der 
nachbenannten Formen übergehen. Mischformen von Erythem mit an­
deren Ausschliigen kommen häufig vor. 

2. Die knötchen- und knotenförmigen Exantheme. Pa­
peln wurden über den Leib und die unteren Gliedmassen, aber auch 
über den ganzen Körper verbreitet, beobachtet. In einzelnen Fällen 
entstanden sie unter Jucken. Ein säugendes Kind bekam sol('he durch 
die Milch der Jodkalium nehm enden Mutter l ). Auch bei Erwachsenen 
erscheinen dieselben, wenngleich sehr selten. Sie haben eine ge\yisse 
,\nalogie mit Urticaria. unterscheiden sich aber yon ihr durch ihre über­
triebene Entwickelung und die hellere, rosenrothe, auf Druck bleicher 
werdende Farbe. Die als U rticaria beschriebene, durch Jodkalium 
hervorgerufene Hauterkrankung, die sich durch gruppenweis zusammen­
stehende, intensiv Tothe, mit einem Hof umgebene Quaddeln charakte­
t'i8irt, stellt aber doch Yielleicht eine Grundform für die hierhergehörigen 
knötchenartigen Ausschläge dar. Abweichungen im Aussehen können 
durch die IIUV01' genannten Umstände bedingt sein. Analogieen zu einer 
solchen localisirten serösen Infiltration in die oberen Schichten des Pa­
pillarkörpers und der Epidermis kommen in Gestalt ausgedehnter, 
diffuser Hautschwellung vor. Man würde dann die beobachteten, seriis 
infiltrirten Knötchen als eine U rti caria papulosa bezeichnen können. 
Manche Autoren, die den Ausbruch kleiner Knötchen auf gerötheter 
Basis sahen, verglichen diesen Zustand mit einem Erythema multiforme 2). 

Auch eine Urtiearia haemorrhagica wurde beschrieben, die bei einem 
Kranken nach jedem Jodpriiparat auftrat. Sammeln sich in der Epi­
dermis grössere Mengen von Serum an, dann kann wohl auch aus einer 
papulösen, eine Urticaria bullosa ev. mit sanguinolentem Blaseninhalt 
entstehen 3). 

Jod a c n e nennt man jenen häufig vorkommenden Zustand, bei welchem 
pusteltragende Knötchen vorhanden sind. Dieselben sind spitz oder 
platt wie Variola- oder Varieellellpusteln, entwickeln sich bisweilen mit 
Fieber, schon nach kleinen Jodkaliummengen, vorzugsweise auf drr 
oberen Körperl1iilfte, können ihren Sitz selbst im äusseren Gehörgallg 
haben, und enthalten eine, sich auf Druck entleerende, milchige, resp. 

1) Koplik, New York medic. Record. 1887. 24. Sept. p.424. 
2) Mareff, Wratsch. 1890. No. 13. p.313. 
3) Pellizari, Vierteljahrsehr. f. Dermato!. u. Syphilis. 1884. p .. 502. 
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eitrige Flüssigkeit. Sie beginnen ihre Rückbildung schon einige Stunden 
nach dem Aussetzen des Medicamentes und können nach 2 Tagen mei:-:t 
ohne Pigmentirung oder Narbe, aber auch mit solchen verschwinden. 
Sie sind lange bekannt und wurden als A,mp, d. h. als eine wesentlich 
die Talgdrüsen treffende Krankheit angesprochen. ·Das scheint Ilieht der 
Fall zu sein, vielmehr das Befallenwcrdell der Talgdrüsen einn secundiire 
Einwirkung darzustellen. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet 
man Erweiterung aller, die Talgdrüsen umspinnenden, ebenso wie der 
benachbarten Gefässe, sowie Ansammlung von Rundzcllcn in der Wanel 
derselben. Schweissdrüsen und Haarfollikd sin<1 normal. Die Pustelll 
sind als Folge einer oberflächlichen örtlichen Dermatitis anzusehen, die 
nicht durch Reinhaltung der Haut prophylaktisch gehemmt wird. 

Grössere, gewöhnlich bei Syphilitikern auftretende Knotell, lJ t' rm a­
titis tuberosa, sind jetzt mit den mannigfaltigsten Namen belegt 
worden. Schon Ri c 0 l' d spricht von Halltveränderul1gen durch J oel, die 
dem E ryth em a no cl 0 s u m ähnlich seiell. Die Aehnlichkeit ist jetzt 
wieder heryorgohoben worden. In Deutschland bezeichnete man solche 
Ausschläge nach Jod schon vor 50 Jahren als Furunkel. 

Die in einigen Fällen allS entzündlichen runden Flecken oder ,HIS 

Papeln und Bläschen oder BullaeI) entstehenden, auch jodhaltigell Knoten 
können von 1/2 cm bis zu Ei- und selbst Faustgrösse anwachsen und 
dem Baue nach der Mycosis fungoides oder der beersehwammartigen 
Papillargeschwulst entsprechen. Sie scheinen am häufigsten im Gesicht 
(Stirn, Schläfen, Wangen, Nasenrücken), am Halse, Brust und Rü(~ken, 
gelegentlich auch an dem Oberschenkel und den ImlClltlächcn des V ordel'­
arms vorzukommen. Sie sind rund oder eiförmig, glatt, gespaJlllt oder 
mit Dellen versehen, tiefroth, ohne die bläuliche Verfärbung ([es Cen­
trums, wie sio bei Erythema noclosull1 vorkommt., und schmerzen in 
einigen Fällen auch bei leiser Berührung 2), während sie il1 anderen voll­
kommen schmerzlos über ihrer Unterlage ,-erschoben werden können. 
~Ieist fehlen Störungen des Allgemeinbefindens, bis auf gelegentliches 
Fieber 3). ~Ian sah diese oft c1erbtoigigen oder weiehschwammigt'll Ge­
bilde im Unterhautzellgewebe, aber allch gestielt und breitbasigmit steil 
abfallenc1en Rändern auf resp. in der Hallt sitzen. Die Sticlbildllilg de]' 
Geschwulst war bei einem Kranken so ausgesprochen, dass das Ganz" 
einem Champignon ähnlich sah und man leicht eine Abbindullg hätte 
vornehmen können. Vielfach umgiebt diese Gebilde nul' eill kleiner 
rother Hof, so dass man die vorhandene Entzündung als eine, wesent­
lich auf die Neubildung beschränkte ansehen muss, während ill anderen 
Fällen die Tumoren an feiner rothen, geschwollenen und ~chmerzhaften 
Basis liegen. Bei einem Kranken erschien nach 5tägigcll1 Gebrauch von 
Jodkalium (20-25 g) auf dem Nasenrüeken ein rothcs Knötche1l, das 
sich schnell vergrösserte und am nächsten Tage von einem Kranz VOll 
Bläschen umgeben war. Nach 8 Tagen erhob sich ein gelblich brauner 
schwammiger Tumor mit verstreuten kleinen Oeffnungen über der unteren 
Hälfte der Nase. Er· wurde nach dem Aussetzen des Medicamentes in 
der Chloroform-Narkose abgetragen. Das Wachsthum geht bei Fort-

1) Canuel et Barasch, Arch. gener. de Medec. 1896. p.424. 
2) Hallopeau, Bulletin et Mem. de la Soc. de Therap. 1885. 13. Mai. p.80. 
3) Kaempfer, Centralbl. f. ldin. Medicin. 1800. No. 6. 
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gebrauch des Jodkaliums ziemlich schnell vor sich. Während meistens 
diese Knoten eine intacte Oberfläche besitzen, kommen doch auch solche 
yor, bei denen bald nach dem Entstehen eine siebartige Durchlöcherung 
vorhanden ist. (Acne anthracoide jodopotassique 1), Pustulosis jodica 
<lnthracoides, Acne elephantiasiq ue.) Aus diesen Oeffnungen entleert 
sich auf Druck Eiter 2), da jede in eine minimale Abscesshöhle führt. 
jIit der vollen Ausbildung des Tumors können die Oeffnungen schwinden 
und die warzenähnliche , chagrinartige Oberfläche Secret absondern. 
Tl'Ocknet dieses zu gelben Krusten ein, so entsteht ein der Rupia ähn­
liches Bild. Der weitere Verlauf ist ebenso verschieden, wie die Ge­
staltung dieser Bildungen selbst. Im Unterhautzellgewebe sitzende, 
knotJge Infiltrationen sah man nach dem Aussetzen des Jods in 24 StUll­
den bis längstens in 4 Tagen unter oberflächlicher Abschilferung schwinden. 
In anderen Fällen dauerte die Rückbildung 14 Tage, aber auch 4 Wochen. 
Bräunliche, bJaurothe oder marmorirte Flecke, oder bräunliche, narbige 
Vertiefungen bleiben zurück. Eine Therapie ist kaum nöthig. Versucht 
man durch Kataplasmirung das Verschwinden zu beschleunigen, so kanu 
ein erysipelasartiger Zustand mit Schwellung und unangenehmen All­
gcmeinerscheinungcn auftreten. Die letzteren sind wohl so zu deuten, 
dass eiweissartige Stoffe der Rückwandlung dieser Tumoren in grösserer 
jlenge in das Blut aufgenommen werden. Selten kommt ein acuter 
:-:pontaner Zerfall solcher Knoten vor. Dieses Leiden wird, wie ich 
glaube, richtig als eine Dermatitis bezeichnet. An Anthrax erinnert nur 
die siebfiirmige Durchlöcherung der Tumorendecke. Die A ffection be­
ginnt in dem Corium und dem Papillarkörper. Secundär werden erst 
diA Talgdrüsen mit ihren Oeffnungen befallen. Weiterhin findet Ex­
sudation und zellige Infiltration in eIie Papillen der Haut als Folge der 
Entzündung statt. Auf Grund individueller Verschiedenheit kommt, da 
die Jodaussehliige die Neigung zu wuchernden oder fungösen weiteren 
Veränderungen besitzen, ein sehr wechselYolles Bild derselben zu Stande. 
Selbst aus Narben können sich Vegetationen entwickeln. 

3. Die blasigen Jodausschläge. Den Uebergang zu den rein 
blasigen Ausschlägen bildet das seltene Jodeczem. "Krätzähnliche 
HUischen" wurden schon im Jahre 1839 nach J odgebranch beobachtet. 
jlan sah ein solches Eczem am behaarten Kopf, Gesicht, Hals, Ohr, 
Xaseneingallg, seltener an den Extremitäten und in der Umgebung des 
Hodens erscheinen. Auf geschwollener Basis erheben sich stecknadel­
kopf- bis linsengrosse, durch Zusammenfiiessen selbst bohnengrosse, prall 
gefüllte Bläschen. Einen Tag später sind dieselben theils eitrig oder 
krustig, tbeils yertrocknet. Die Epidermis kann sich an einzelnen be­
faUenen Hautstellen ablösen und nun eine grössere nässende Fläche zum 
Vorschein kommen. Am Barte beobachtete man neben dem eben be­
schriebenen einen, dem Eczema sycosiforme ähnlichen Zustand. 
Starkes Jucken kann ihn begleiten. Der Ausschlag schwindet nach dem 
Aussetzen in 5-14 Tagen, meist unter feiner Desquamation. 

Neben einem Eezem können noch andere Ausschlagsformen gleich-
7.eitig bestehen. Den bullösen Jodausschlag oder de;; Jodpemphi­
gus bemerkte man naeh Jodammonium und Jodkalium, am be-

I) Besnier, Annal. de Dermatol. et de Syphiligr. 1882. p. 171. 
2) Guerard, Des ernpt. m6dicam. pathogen. 1862. p.42. 
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haarten Kopf, Gesicht, Hals, Nackcrl und den Extremitäten, besonders 
der Dorsalfläche der Hände und Handgelenke, selten an dem Stamm. 
Selbst die Schleimhaut der Zunge, der Wangen, des Rachens und der 
~ ase kann mit pemphigusartigen masen bedeckt sein, welche zwischen 
sich noch normale Schleimhaut lassell. 

Bei älteren und cachektischen Menschen soll der Jodpemphigus häu­
figer vorkommen. Die Zeit für sein Erscheinen wechselt nach der indi­
üduellen Anlage, dem zeitigen Krankheitszustande u. s. w. von Stunden 
bis zu mrhreren Tagen nach drm Brginn des Jodeinnehmens. Es ent­
stehen dann Bläschen und Blasen von Erbsen- bis Taubcneigri·,sse. Die 
Dorsalfläehe der Finger kann z. B. eine zusammenhängende Blase dar­
stellen. Die grösseren Formen bilden sich durch Verschmelzung mehrerer 
kleiner Blasen oder Blasenpustcln, seltener aus Papeln. Diese Eruption 
besteht meist für sich allein und ist selten glei(:hzeitig mit anderen 
vergesellschaftet. Der Inhalt der, meistens eine derbere Consistenz be­
sitzenden Blasen ist anfangs serös, später serös -eitrig, hiimorrhagisch 
oder auch halbsolide aus sagokornähnlicher, dicker, gelblich weisser und 
dunklerer Masse bestehend 1). Bleiben die Blasen liingere Zeit, so kanll 
ihr Inhalt übelriechend werden 3). Die histologische Untersuchung ergö,b, 
dass die Blasen im mittleren Theile des theilweis zerstörten Schleim­
körpers liegen. Die Blasenwände bestehen aus den stark hypertrophi­
schen Hornschichten, dem Stratum granulosum und einem wechselnden 
Theil des Rete mucosum. Nach anderer ::\leinung hildet eine rauhe, 
sich theilweise auflösende Epidermis die Blasendecke. Die Blasenbildung 
wird als das Resultat eines Insultes der Gefässwände innerhalb eiIlCl' 
begrenzten Fläche angesehen; Blutbestandtheile treten dadurch aus; ihr 
Druck verdrängt die Gewebsbündel ; die Mucosa der Epidermis zeueisst 
nnd die Flüssigkeit sammelt sich unter der Hornschicht der Epidermis 
an. Die Talgdrüsen wurden normal, die Haut zwischen elen Blasen in 
einzelnen Fällen infiltrirt und geröthet befunden. Als ]3rgleiter der 
Eruption kann Fieber auftreten. In 5 yon 9 Füllen fand man gleich­
zeitig Herzeomplicationen, in einigen dayon Nierenerkrankung. Ob und 
in welchem Umfange diese an dem Zustandekommen der Hautaffedion 
betheiligt sind, und zwar die ersteren durch Verlangsamung des Capillar­
kreislaufs in der Haut, die letztere durch mangelhafte Ausscheidung des 
Jod, Hisst sich nicht bestimmt beantworten. 

Der weitere Verlauf der Hauterkrankung gestaltet sich meist so, 
dass die Blasendecke fortgeht und dann um fangreiche, ziemlich tiefe, 
buchtige, erhaben- und hartrandige, mit macerirten Fetzen bedeckt<) und 
unangenehm riechende, schmerzende und ev. von troeknell, schwarzem 
Brandschorfen 3) bedeckte Ulcerationen entstehen. Die Blasen könn en 
auch unter Zurücklassung vertiefter, vielfach von yorspringenden Leisten 
durchzogener Narben abheilen. Auf den letzteren entwickeln sich bis­
·weilen breiten Condylomen ähnliche Wucherungen. Das Gesicht 
\Yird dadurch so entstellt, als handelte es sich um Lupus. Als leichtere 
derartige Störung sah man die Oberfläche nach dem Platzen der Blase 
fein warzig oder gröber wuchernd. Hierbei war die Cutis zum Unter-

1) Nevius Hyde, .Journ. of cutan. and vener. Diseases. 188G. IV. p. 353. 
2) Morow, :Mouatsh. f. prakt. Dermatol. 1887. p. 24. 
3) Audry, Annales de Dermatol. 1897. Xo. 11. p. m. 
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schiede von g'ewöhnlichem Pemphigus verdickt (Pemphigus vegetans 
jodicus). 

4. Der blutige Jodausschlag. Schon bald nach der Einfüh­
rung des Jod wurde eine Purpura jodica beobachtet. Ricord und ,An­
dere haben sie als Purpura haemorrhagica oder Morbus macu­
losus in Folge von Jod resp. Jodkalium beschrieben. Meistens ist es 
bei den dazu disponirten Individuen gleichgültig, welches Jodsalz sit­
nehmen. Selten kommt es vor, dass z. B. nach Jodkalium und Jod­
ammonium I>etechien entstehen, aber nicht nach Jodnatrium 1), oder dass 
ein Kranker nach Jodkalium aber nicht nach Einführung von Jod eine 
I>urpura bekommt. Das Erscheinen dieses Ausschlages ist nicht an 
bestehende Syphilis gebunden, und die Syphilis scheint auch nicht ein­
mal eine besondere Prädisposition hierfür abzugeben. Vereinzelt sah 
man ihn auf einem bereits vorhandenen Eczem entstehen. Der Aus­
schlag erscheint gewöhnlich in den ersten drei Tagen nach Gebrauch 
von Jodkalium, seltener zwischen dem dritten und sechsten Tage. Kach 
seinem Verschwinden kehrt er durch jede erneute Dosis wieder. Die 
Höhe der letzteren scheint wenig Einfluss allf das Entstehen und die 
Stärke der Purpllra zu haben, obschon man in einem Falle mit der Er­
höhung der Dosis immer neue Nachschübe auftreten sah. Bei einigen 
Kranken erfolgt die Hauh~eränderung erst, nachdem eine grössere Jod­
kalium menge eingeführt ist, so dass z. B. nach Verbrauch von 20 g die 
Haut noch frei, nach 24 g mit Jodkalium-Purpura bedeckt ist, bei An­
deren unmittelbar nach dem Einnehmen von z. B. 0,15 g. Dem Erscheinen 
der Purpura ging in einem Falle Nasen bIllten vorauf. Sobald das 
Mittel ausgesetzt wird, schwindet der Ausschlag in ca. 10 Tagen bis 
höchstens 3 Wochen. 

Mi s eh form en von Jodkaliumpurpura mit Jodacne 2) und Pusteln kom­
men vor. Als Begleiter der Purpura beobachtete man starkes Jucken, 
ein Gefühl von Hitze und Sehmerzen in den befallenen Theilen, beson­
ders in den Händen, den Schenkeln und Fussspitzen, die sich auf Druck 
oder schon bei Berührung steigern. Nur ausnahmsweise tritt der Aus­
schlag im Gesicht und am Rumpf auf. Vorder- und Oberarm, die 
Volarfiäehen beider Hände, besonders aber die Unterschenkel sowie die 
Dorsalfläche des Fllsses werden befallen. Das Vorkommen an der letz­
teren Oertlichkeit ist mit Unrecht bestritten worden. Die Zahl der 
Flecken an einer Extremität kann bis auf 100 Stück steigen. Sie selbst 
erheben sich selten über die oft geschwollene Hautfläche, sind miliar, 
meist stecknadelkopf-, selten linsengross. Es kommt auch vor, dass die 
anfangs winzigen Ecchymosen in 24 Stunden zu grösseren, linsenförmigen 
Blutherden zusammenfliessen. Druck lässt sie nicht verschwinden. Ihre 
Farbe ist dunkelblutroth oder schwarz. Sie war in einem Falle so 
dunkel, dass man, in dem Glauben, es sei eine äusserliche Schwarz­
färbung, versuchte dieselbe fortzuwischen. Ihre Bildung aus anfäng­
lich rothen Flecken konnte man einmal am Arme bei einem Kinde 
verfolgen. 

1) Sidney Ringer, 'l'he Practitioner. Yol. VIII. p. 129. 
2) Duffe}', Dllblin quarterly Journal. 1880. 1. p. 2.4. 
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Nebenwirkungen seitens des Verdauungskanals, des Harn­
und Geschlechtsapparates. 

. 1?ie Lippen ~chwellen als Theilerscheinung der Gesichtsschwellung 
blsweIlen an. ElIl Gefühl von ~pannung macht sich in ihnen unan­
genehm bemerkbar. 

Nach dem Einnehmen VOll Jodkalium wird häufig ein adstringirend 
metallischer oder bitterer Geschmack empfunden. Derselbe verschwindet 
schnell durch Ausspülen des Mundes mit kaltem Wasser, dem ein Ess­
löffel ,"oll Spiritus Cochleariae zugesetzt wird. Bei besonders empfind­
lichen Individuen entsteht bisweilen nach kleinen Dosen Kratzen und 
Brennen, ein Gefühl der Trockenheit und Hitze im Schlunde und die 
Empfindung von Schmerzen und Constriction im Pharynx. In seltenen 
Fällen werden auch Störungen im Schluck vermögen beobachtet. Das 
Gefühl des Brennens kaHn sich vom Schlunde, das l~rustbein entlang, 
bis zur Magengegencl fortsetzen. Die Untersuchung des Mundes und des 
Rachens ergiebt in einigen Fällen eine ausgesprochene An gi na p h a­
r y n gis. Die Pharynx schleimhaut ist geschwollen, stark geröthet, bis­
weilen auch ecchymosirt, das Zäpfchen kann stark ödematös sein und 
die Schwellung sich auf die Tuba Eustachii fortsetzen 1). Wenn an der 
Hautdecke Ausschläge bestehen, kommen auch in einzelnen Fällen am 
weichen Gaumen Bläschen und pemphigllsartige Blasen, sowie Epithel­
abschürfungen in der Umgebung derselben vor. Die Schwellung dieser 
Theile kann Tubenverschluss bewirken. Eine andere nicht seltene N e­
benwirkung ist der Speiehelfluss, der schon in den ersten therapeu­
tischen Jodyersuchen beobachtet wurde. Reichlicher und langc1auernder 
Jodkaliumgebrauch soll ihn besonders leicht hervorrufen. Der geringen 
Belästigung, die einige Kranke dadurch empfinden, stehen die Fälle 
gegenüber, in denen die Speichelabsonderung so stark wie nach Queck­
silber ist. Schwerere Entzündungen der lHulldtheile scheinell zu den 
Ausnahmen zu gehören, kommen aber \01'. Die Kritik muss jedoch 
in dieser Beziehung scharf geübt werden, da ja hüufig ror .Todkaliulll 
Queeksilber genommen wird, und die dann erscheinende Stomatitis be­
rechtigter als- Folge des letzteren Mittels angesehen werden muss. Ich 
halte es selbst nicht für unmöglich, dass eine Combination VOll Ncben­
wirkun2;en des Jodkaliums und Quecksilbers in zeitlichem Zusammen­
fallen 'auftreten können. So erschienen hei einem Manne, dor früher 
viel Quecksilber genommen hatte, nach 24tägigem Jodgebrauch Schwel­
lung des Gesichtes, Salivation und lJlcerationen im "Munde .. Das erste 
Symptom ist hier wahrscheinlich dem Jod, das letztere dem (luecksiJber 
zuzuschreiben. Als seltenere Folgen des Jodkaliumgebrauches sah mall 
Blutungen des Zahnfleisches, Schwellung und Rissigwerden der 
Zunge, vereinzelt auch Loslösung der Zähne, Schwellung der SubmaxiUar­
drüse und eine mumpsartige Schwellung der Parotis 2) auftreten. Mit 
der letzteren beobachtete man einmal eine \T erminderung der Speichel­
secretion. 

Wenngleich die ~[agenthätigkeit von kleinen unflmittleren Dosen 
Jodkalium nicht afficirt wird, sieh vielmehr oft ein bis zum Heissh unger 
gesteigerter Appetit bemerkbar macht, so beobachtet man doeh ab und 

1) Huchard, Bull.etMem. delaSoc.deTbel'ap. 1885. S6ance du22.an. p.'/2. 
2) Rieder, Münchener med. Wochensehr. 188'/. p. 73 u. A. 
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zu bei Personen, die eine ausgesprochene individuelle Abneigung gegen 
dieses Mittel haben, Uebelkeit und Erbrechen, bei Anderen einen Schmerz 
im Fundus des Magens, der oft recht lebhaft ist, durch Druck nicht ver­
mehrt wird, und auf die Verdauung keinen Einfluss zu haben braucht. 
Die Verdauung wird indessen nach längerem Jodkaliumgebrauch bisweilen 
([och gestört. Man hat gerade die Nebenwirkungen seitens des Magens 
auf eine Verunreinigung des J oc1kaliums mit jodsaurem Kalium zurück­
führen wollen, weil sich dann durch Einfluss der Magensäure freies Jod 
bilden könne, das seinerseits die Schleimhaut des Magens mit ihren 
Drüsen angreife. Wenn auch diese Annahme nicht unbedingt zutreffend 
ist, insofern sich auch nach Eingabe reinen Jodkaliums diese Symptome 
ab und zu zeigen, so ist es immerhin doch möglich, dass bei manchen 
Personen das sieh abspaltende Jod begünstigend für das Zustandekommen 
der genannten Symptome wirkt. Blutbrechen wurde bei Purpura ge­
sehen. 

N eben dem, auch oft wiederholten Erbrechen, aber auch ohne dieses 
kommen selbst nach kleinen Dosen Durchfälle vor. Das Entleerte 
kann auch Blut enthalten. Verstopfung ist in den ersten Tagen des 
Gebrauches von Jodkalium beobachtet worden. Schmerzen in der Leber­
gegend sollen ebenfalls entstehen können. 

Die Harnabsonderung geht nach Jodkaliumgebrauch in einigen 
FäHen mit Schmerzen einher. Der Tenesmus vesicalis kommt auch bei 
leerer Blase vor. Die Vermehrung der Harnmenge sah man vereinzelt 
auf 4-10 Liter im Tage ansteigen. Statt der Polyurie kann auch 
Oligurie ev. ein Aufhören der Harnabsonderung für einen Tag und noch 
mehr erfolgen, besonders wenn unzulässige Dosen von 12-15 g täglich 
gegeben werden 1). Eiweisshaltig wurde der Harn mehrfach während des 
Bestehens von blasigen, fleckigen 2) und anderen Jodausschlägen befunden. 
Bei genauerer Prüfung würde sich das Vorkommen einer solchen Albu­
minurie wahrscheinlich häufiger darthun lassen. Bei anderen Neben­
wirkungen wies in einem Falle der Harn anfangs weisse und rothe Blut­
körperchen, später freien Blutfarbstoff auf. 

Ob die Angabe Ricord's von einem Stärkerwerden des gonorrhoi­
schen Ausflusses unter Jodkaliumgebrauch, oder die neuere yon dem 
Erscheinen einer Urethritis durch diese Therapie gerechtfertigt sind, lässt 
sich bei eIern Vereinzeltsein dieser Mittheilungen nicht entscheiden. Doch 
stehen sie in Uebereinstimmung mit den Beobachtungen, dass Utero-Ya­
ginalcatarrhe durch dieselbe Ursache stärker werden können, die ~Ien­
s tru at i 011 in einzelnen Fällen früher eintritt und die Absonderung stärker 
ist als sonst. Blutungen aus den Genitalien bald nach Jodaufnahme 
oder durch langen Gebrauch wurden früher öfter beschrieben. Es sollen 
ferner vorkomm'en: eille gesteigerte geschlechtliche Erregbarkeit, Erectionen 
und Pollutionen, seltener das Gegentheil. Ganz vereinzelt wird Abort nach 
Jodgebrauch berichtet. 

Nebenwirkungt'n in den Luftwegen und am Herzen. 

Die häufigste aller Jodnebenwirkungen ist die eigenthümliche catar­
rhalische Erkrankung der Nase und ihrer benachbarten Höhlen, der so-

1) Henrijean et Corin, Arch. de Pharmacodynamie. 1896. Vol. Ir. j).524. 
2) Gerson, Münchener med. Wochensehr. 1889. p. 426. 
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genannte Jodsehn u pr en. Die Nase ist dabei häufig geschwollen, ver­
breitert und roth, ihre Schleimhaut gelockert und gewulstet. Das reichlich 
abgesonderte Secret ist eine farblose, schleimige, nieht eitrige Flüssigkeit. 
Als Begleiter treten Niesen, auch wohl heftiges Nasenbluten, Gesichts­
schwellung, catarrhalisches Ergriffensein der Augen, neben einem unan­
genehmen Gefühl von Druck und Verstopftsein der Nase, Verlllst des 
Geruches, heftiger Stirndruek und Kopfschmerzen auf. In einigen Fällen 
liess sich, entsprechend der Höhe des weiter gebrauchten Jodkaliums 
ein Abnehmen oder Stärkerwerden des Sehnupfens wahrnehmen, in an­
deren machte er mehrtiigige Pausen. Dagegen halte ich es für unwahr­
scheinlich, dass noch 5 .Monate nat;h bcendetem Jodgebrauche ein Jod­
schnupfen mit periodischem Auftreten, z. B. alle vier Tage, auf den 
Jodgebrauch zu beziehen ist. Bei einem an Gummigeschwülsten der 
Nase leidenden Syphilitiker bildeten sich durch Jodkaliumgebrauch in 
der Xiihe der vorhandenen Veränderungen immer neue Ulr,erationeu. Da­
bei bestanden Coryza, Jodasthma und ähnliche Symptome. Es war viel­
leicht hier das Jod der Index für bisher unerkannt in der Schleimhaut 
vorhandene, syphilitische Veränderungen. Wie eine solche Einwirkllng 
zu Stande kommt, ist unbekannt. Ganz allgemein betrachtet, ru fen die 
Jodsalze geradt:' an bereits erkrankten, l\icht immer nur syphilitis(~hen 
Schlcimhiiuten sehr oft Reizungs- und Schwellllngszustiinde hervor, die 
auch zu unangenehmen subjectiven Symptomen Anlass geben können. 

So kommt es gar nicht selten im Oedemen im ganzen Respiratiolls­
apparat, und besonders zu Glottisödem, das sehr lange bekannt ist, 
und auch durch neuere casuistische Mittheihmgen keine Erklärung ge­
funden hat. Wozu immer wieder Fälle drucken lassen, die schon längst 
und oft gedruckt sind! In Experimenten wurde das Jod-Lungenödem 
zu erzeugen versucht. ~lan fasste es auf Grund derselben als ein 
Stauungsödem und die stärkere Transsudation als eine Folge directer 
Einwirkung des Jods auf die Lungengefässe auf. I). Das Larynxödem 
erscheint oft schon nach kleinen Dosen, angeblich auch einseitig 2), meist 
im Beginn des Jodkaliumgebrauches hei Syphilitikem, Tabikern und an­
deren, hauptsäehlich weiblichen Kranken. Mehrfach nöthigte dieser Zu­
stand zur Yornahme der Tracheotomie. III einem solchen Falle fand 
sich eine ödematöse, eine Art yon Geschwulst darstellende Infiltration 
auf der Höhe der Arytänoidgegend, in anderen erkannte man im Kehl­
kopf bei der Section kleine Uleerationen und ausgesprochenes GJottis­
iidem. Das letztere kann direct den Tod durch Erstickung veralliassen. 
Die Angriffspunkte fiir das Jodkalium liegen bisweilen noch tiefer in den 
Luftwegen. Halsweh und Constrictionsgefühl im Hal.~e bestehen für sich, 
oder sind von Störungen in der Phonation begleitet; die Stimme wird 
rauh, bellend, oder kann verloren gehen. SchOll Coinclct beobachtete 
einmal nach Einnehmen von Jodkalium Zunahme des Kropfes, Schmerzen, 
ulld sehr bald darauf Stimmverlust. Nach 14 Tagen war der Kropf 
abgeschwollen und die Sprache wieder vorhanden, aber die Stimme blieb 
noch heiser. Auch bei anderen Krankheiten kann A phoni e allein oder 
m rerbindung z. B. mit Coryza 3), Schwellung des flehlundes, Ery-

1) v. Zeissl, Zeitsehr. f. ldin. Medic. Bd. XXVII. H.:3 u. 4. 
2) Stankowski, Mlinchener med. Wochensehr. 1897. Xo.12. 
3) Lab bee, BuHet. et Mem. de la Societe de TMrap. 1885. p. 76. 
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thcm1) zu Stande kommen. Meistens allein zeigt sich ferner ein kurzer, häufig 
sich wiederholender, manehmal croupartiger und hartnäckiger Husten. 
Serös-schleimiger, bisweilen auch blutiger Auswurf oder reines Blut 
kann dadurch herausbefördert ·werden. Der Zusammenhang einer solehen 
Hämoptoe mit dem Jodkaliumgebraueh trat mehrfach überzeugend bei 
Kranken mit Lungentuberkulose und Syphilis dadurch zu Tage, dass 
jede ern oute ~ufuhr des Arzneimittels eine solehe Blutung veranlasste. 
Sie erneute sieh aueh bei Menschen, die früher an Hämoptoe gelitten, 
und dann wegen Bronehitis 15 g Jodkalium tiiglieh erhalten hatten, und 
führte indirect zum Tode. Es kamen ferner vor: Tracheo-Bronehi­
tis, Beklommung und Druck auf der Brust, theilweise mit beschwerJi­
licher, beengter, den Charakter des Asthma tragender Athmung, oder 
schwere Erstiekungsqualon 2) ohne dass Glottisödem vorhand eil war, 
Schmerzempnndung in der Brust, als ob Pleuralschmerz bestünde, 
und nach Einspritzung von Jodkaliumlösung in eine strumös entartete 
accessorische Thyreoidea eine catarrhalische Pneumonie. Sehr häufig 
entstand nach Jodkalium primär Pulsbeschleunigung (Vagusbeein­
fiussung), später Pulssehwäche bis zum Unfühlbarwerden. 

Nebenwirkungen am Auge und Ohr. 

Es entsteht selten allein, meist in Verbindung mit Catarrh der Nase 
eine catarrhalische Reizung der Bindehaut sowie der Auskleidung des 
Thränensackes und des Thränenkanals. Periorbitale SchmerZen oder eine 
schmerzhaft drüekende Empfindung in der Supraorbitalgegend, an der 
Austrittsstelle des Nerv. supraorbitalis, leiten bisweilen diesen Zustand 
ein und begleiten ihn. Die Augenlider schwellen ödematös an, und 
können durch übergelagerte ödematöse Beutel vollkommen geschlossen 
werden. In manchen Fällen sehen sie erysipelasartig aus. Auch bis 
auf die Stirn kann sich die Schwellung erstrecken und Lidkrampf den 
Zustand subjeetiv noch verschlimmern. Die Gefässe der Conjunctiva 
palpebrarnm und der Conjunctiva sclerae erscheinen gewöhnlich an bei­
den, aber auch nur an einem Auge stark injicirt, die Schleimhaut selbst 
geschwollen und aufgelockert. Es besteht Thränenfluss und bisweilen 
auch Lichtscheu. Bei manchen Menschen bildet sich eine vollkommene 
Chemosis serosa heraus, wie sie aueh sonst bei Blutstauungen in den 
Venen der Lider und Orbita entsteht. Aus der geschlossenen Lidspalte 
sickert dünne wässrig-seröse Flüssigkeit hervor, die aber auch aus 
dünnem, bald zu Krusten eintrocknendem Eiter bestehen kann. In einem 
Falle soll eine auf diesem Wege entstandene Kerato-Conjunetivitis den 
Verlust des Sehvermögens an einem Auge bedingt haben. Gelegentlich 
erscheinen subconjunctivale und episclerale Blutaustritte. Gleich­
zeitig mit einer Jodacne scheinen aueh Eruptionen im Bereiche der Con­
junetiva bulbi und der Cornea vorzukommen. Bei einem Syphilitiker 
entstand gleiehzeitig mit einem Jod p em phigus eine Hornhauttrübung. 
Beide Erscheinungen wurden anfangs auf die Syphilis zurüekgeführt. 
Aussetzen des Mittels liess auch die leukomatösen Störungen an der 
Hornhaut schwinden. Diese Nebenwirkungen des Jodkaliums können, je 

1) Bill rot h, Wien er med. Wochensehr. 1868. p. 763. 
2) Kessler, Petersb. med. Wochensehr. 1891. No. 27. p.231. 
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nach der specifisehen Disposition des Individuums, nach ein- oder mehr­
maligen Dosen eintreten und nach dem Aussetzen des Mittels innerhalb 
einiger Tage spontan verschwinden, ohne Residuen zu hinterlassen, 
schneller noch, wenn leicht adstringirende Lösungen zu Umschlägen be­
nutzt werden. 

Die Folgen, die aus einer gleichzeitigen Anwcndung von Jodkalium 
mit Calomel, weissem Präcipitat und anderen (~uecksilberverbindungen 
am Auge entstehen könncn, finden sich in den entsprechenden Abschnitten 
geschildert. Von eigentlichen Sehstiirullgen kam bisher vor: eine 
Hyperästhesie der Retina als Photophobic. Am Tage erschicnen die 
Objecte in einer flammigen, feuerrothen und das Auge blendenden Be­
leuchtung', während künstliches Licht Abends' gar nicht vertragen wurde. 
Myosis oder Mydriasis, Amblyopie mit Diplopie, ferner "orübergehende 
Amaurose, sowie Einengung der Accommodationsbreite neben Abnahme 
-der Sehschärfe 1) verschwanden wieder nach Aussetzen des )ledicamcntes. 

Ohrensausen, Abnahme des Gehiirs neben Aphonie und anderen 
Jodsymptomen wurden bei einem Syphilitiker mit defer:tem Gaumen 
wahrgenommen. Auch Ohrschmerzen kommen vor. ' 

Xebenwirkungen seitens des Centralnenensystems. 

Bewegung, Empfindung und das Sensorium können vorübergehend 
durch Gebrauch von Jodkalium leiden. Ein Syphilitiker, der lange und 
reichlich, zuletzt 6 Monate lang täglich 6-10 g Jodkalium gebraucht 
hatte, bemerkte den Ausbruch einer Purpura an den Beinen. Danll 
traten plötzlich Eingeschlafensein der Glieder der linken Hälfte auf. Die 
betreffenden Theile waren paretisch. Mit der linken Hand drückte 
{leI' Kranke schwächer; auch an der entsprechenden Gesichtshälfte zeigten 
sich paretische Symptome. Aussetzen des Mittels liess siimmtliche Er­
scheinungen in einigen Tagen schwinden. Es ist nicht unmöglich, dass, 
wie die Hämorrhagieen am Bein, sich auch in analoger Weise eine Blu­
tung im Mittelhirn in diesem Falle ausbildete. )lan sollte deswegen, 
um das Zust.andekommen einer Hämorrhagie an einer so exeeptionellen 
Stelle zu vermeiden, bei Leuten, die nach Jodkalium eine Purpura be­
kommen haben, das Mittel sofort aussetzen. M uskelschwäehe wurde 
auch ohne derartige Hautveränderung nach Einnahme sehr grosser Tages­
mengen von Jodkalium beobachtet. Als Bewegungsstörung sah man 
selbst nach kleinen Dosen, nur für eine Stunde anhaltend, Schwindel und 
Zittern <ler Glieder, ferner Parästhesieen, Kriebeln und Ameisenlaufen 
auftreten. Das Gliederzittern hielt bei einem Kranken mehrere Wochen 
an, yerband sich mit Schwindel, schwankendem Gang, Trübung des Seh­
vermögens und endete mit einem zeitlichen Verluste der Bewegung für 
Lippen und Kiefer. Vereinzelt erscheinen: leichtes Sehnenhüpfen, eine 
g'ewisse Hast in den Bewegungen, Ruhelosigkeit und selbst krampfartige 
Bewegungen im Verlaufe des Jodkaliumgcbrauches. Ich halte es .jedoch 
für nicht erwiesen, dass epileptoide Krämpfe, mit Rollen der Augen, 
krampfhaftem Oeffnen und Schliessen des Mundes, schneller Athmung 
hei Nichterloschensein des Bewusstseins und der Empfindung nach äusser­
licher Anwendung von Jodkaliumsalbe gegen Kropf durch Jod direct 
yeranlasst wurden. 

1) Dorval, Gazette des hopitaux. 1856 . .Juin. - Corlieu, ibid. Juin. No.56. 
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Eine nicht seltene Nebenwirkung des Jodkalium stellen die Schmer­
zen an verschiedenen Körpertheilen dar, die häufig trotz Weitergebrauchs 
des Mittels schwinden. So entstehen bisweilen, begleitet von Jod­
schnupfen und von Schwellung, ein meistens beftiger Stirnkopfschmerz, 
periorbitale Schmerzen, eine N euralgia inframaxillaris, Schmerzen im 
Oberkiefer und den Zähnen sowie am Hinterbaupt, mit Jodschnupfen und 
einem, bis zu kaum erträglir,her Höhe anwacbsendem Kopfweh, ev. mit 
oder ohne Jodpurpura, und Schmerzen in den Armen, Schultern, Händen t 

Beinen, die intermittirend, blitzartig wie die Schmerzen der Tabischen 
eintreten. Bei einem Kranken waren dieselben in beiden Fllsssohlen 
localisirt, erschienen anfangs nur beim Auftreten und auf Druck, später 
auch spontan, besonders Nachts und waren bohrend und klopfend. Ob­
jectiv war nur leichte Schwellung der Weicbtheile wahrnehmbar. Es 
schien anfangs, da es sich um einen Syphilitiker handelte, ein periosti­
tischer syphilitischer Process am Metatarsalknochen zu sein. Als aber 
nach Verlauf von 14 Tagen das bisher gebrauchte Jodkalium fortgelassen 
wurde, schwanden alsbald auch die Schmerzen. Erneute Verabfolgung 
liess sie wieder erscheinen, so dass der Zusammenhang mit dem Jod­
kaliumgebrauche dadurch erwiesen war l ). Es geht daraus hervor, dass 
jede Nervenbahn schmerzhaft erkranken kann. Die Trigeminusneuralgien 
stellen nur einen Theil des Erkrankungsgebietes dar. Eine Erklärung 
ist bislang nicht zu geben. Die Annahme 2), dass es sich nur um Nerven 
handelt, eHe in ihrem Verlaufe ausserhalb der Schädelhöhle, Knochen­
kanäle oder Knochenfurchen passiren und dass die Schmerzen durch Hyper­
ämie der Umhüllung dieser N erven in den Kanälen und Compression 
entstehen, wird durch das Vorkommen auch in anderen Nerven widerlegt. 

In seltenen Fällen erscheint im Verfolge der Jodkaliumanwendung 
ein leichtes Erregtsein wie nach alkoholischen Getränken. Dieser Zu­
stand kann sich mit Schlaflosigkeit, Gedankenflucht, Beängstigungt 

Taumeln und anderen motorischen Störungen verbinden. Auch Angst­
zustände, Todesfurcht u. s. w. können auftreten. In einem Falle führte 
der Jodrausch in Delirien, Coma und den Tod. Statt dessen entstehen 
bisweilen d epressi ve Sym pto m e, wie Benommensein und Schläfrigkeit. 

Der constitutionel1e Jodism\1'S' von Rilliet - nichts anderes. 
als eine Combination mehrerer vorgenannter, aber chronisch werdender 
Nebenwirkungen - stellt sich folgendermassen dar: Die Kranken zeigen 
eine eigenthümliche caehektische Färbung der Haut und magern trotz 
meist vorhandenem Appetit ganz bedeutend ab. Die Abmagerung zeigt 
sich im Gesichte, um die Hüften, um die Brüste und die Hoden und 
geht mit einem Gefühl VOll Mattigkeit und Körperschwäche einher. 
Einen solchen, der Alkoholcachexie ähnlichen Zustand sah man an einem 
Kranken, der täglich 20g Jodkalium erhalten hatte. Genesung erfolgte 
bald nach dem Aussetzen des Mittels 3). Ausserdem können sieh eine 
Reihe Von nervösen Beschwerden einstellen, wie Angstgefühl, Unruhe, 
ferner eine Art von Benommenheit, Gehörsstörungen, lancinirende 
Schmerzen in den Extremitäten, leielltes Sehnenhüpfen, Brustbeklemmung 
und besonders ein nervöses Herzklopfen. Das Fortlassen des Jodsalzes. 

1) Kopp, Münchener med. Wochensehr. 1886. No. 28. p. 493. 
2) Ehrmann, Wiener med. Blätter. 1890: No. 44. p. 689. 
3) Pa ul, BuHet. et Mem. de la Societe de TMr. Seance du 13. mai 1885. p. 84. 
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schafft nicht immer sogleich Besserung. Bei einem Kranken, der fünf 
Monate lang wegen einer Acne indurata Jodkalium erhalten hatte, ent­
standen Schwindel, Unsicherheit in den Bewegungen, Gliederzittern und 
lebhafte Wärmeempfindung in den Füssen, die bald in Schmerz über­
ging. Nachdem dies mehrere Wochen gewährt hatte, wurden die Muskeln 
heider Gesichtshälften gelähmt, die Sprache saccadirt, und das Sehver­
mögen war getrübt. Alle Gegenstände erschienen ihm oft doppelt und 
·einer rotirenden Bewegung unterworfen. Es bestand leichter Strabismus 
divergens. Auch das Gehör und das Gedächtniss nahmen ab. Zuletzt 
trat Verblödung ein 1). Vielleicht lag. in diesem Falle, wie in einigen 
wenigen Anderen, welche paralytische Zufälle mit Störung der Intelligenz 
aufwiesen, eine erbliche Belastung vor, durch welche ein so schlimmer 
Ausgang in eine Geisteskrankheit veranlasst wurde. Der RiUiet'sche 
Jodismus ist sehr selten. JJanger Gebrauch von mittleren und sehr kleinen 
Dosen können ihn angeblich eher wie grosse hervorrufen. Mit Kropf be­
haftete ältere, geschwächte, reizbare Individuen sollen dafiir eine beson­
dere Empfänglichkeit besitzen. Aber gerade das Vorkommen auch bei 
nicht Kropfkranken beweist, dass die unter dem Einflusse des Jods vor 
sich gehende Resorption ,-on Kropfmasse nicht die einzige Ursache 
solcher Symptome sein kann. 

Die Therapie der Jod-Nebenwirkungen. 

In dem grössten Theile der Fälle schwinden die t-iebenwirkungen des 
Jodkaliums, wenn dasselbe ausgesetzt wird. Man hat aber auch mehrfach 
den Versuch gemacht, denselben durch Medicamente beizukommen. Die Er­
folge sind nicht ermunternd. Die ältere Anschauung, dass manche Erschei­
nungen des Jodismus, z. B. diejenigen an der Nasenschleimhaut dadurch er­
zeugt werden, dass local aus Jodsalzen durch Einwirkung von salpetrigsaurell 
Salzen des Nasenschleims, bei saurer Reaction desselben, Jod abgespalten 
würde und die Nasenschleimhaut reize, führte dazu die Sulfan i I säure 
(4-6 g mit 3-4 g Natr. bicarb.) zu empfehlen, welche salpetrige Säure 
bindet. In der Hälfte der wenigen beobachteten Fälle sah man eine Coupi­
rUl1g der Nebenwirkung. Ich glaube, dass man keinen Grund hat, diesf'f 
Therapie das Wort zu reden, zumal ich nachweisen konnte, dass die bindende 
Kraft der Sulfanilsäure für salpetrige Säure innerhalb des lebenden Körpers nicht 
wahrnehmbar ist 2) und ferner erwiesen wurde, dass' die Sulfanilsäure an sich 
auch die gewöhnliche Coryza unter Umständen günstig beeinflusst. Von dem 
doppeltkohlensauren Natron ist in dieser Beziehung auch wenig zu erwarten. 
M an empfahl ferner das .J odkalium in unveränderter oder mit Pepsin ver­
setzter Milch zu geben, oder es mit Bromkalium oder mit arseniger Säure 
zusammen zu verabfolgen. In einem Falle erschien jedesmal nach Jodkalium 
eine Purpura, während sie ausblieb, wenn arsenige Säure gleichzeitig gegeben 
wurde 3). Von der Solutio Fowleri soll man nach Besnier soviel Tropfen 
wie Gramme des .Jodkaliums einführen. Ganz besonderer Nutzen wurde den 
Belladonna-Präparaten füt' die Bekämpfung von Jodnebenwirkungen nachge­
rühmt. Extractum Belladonnae zu 0,05 g bewirkteangeblich Toleranz für Jod­
kalium in Fällen, in denen eine heftige Reaction seitens der Nasen- und 
Rachel1schleimhaut sonst jedesmal eintrat. N achprtifungen ergaben keinen 
Erfolg. 

1) Bullet. general de Therap. '1'. XXXIV. p. 266. 
2) L. Lewin, Archiv f. exper. Pathologie u. Pharmakologie. 1889. Bd. 25. 
3) Silcock, Brit. medical Journ. 11. 1885. 24. Oct. 
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Acidulll arsemcosum. 
Die pharmakologische Wirkung der verschiedenen Arsenverbin­

<lungen und nicht minder ihre Nebenwirkungen sind bis auf gewisser 
durch chemische Verschiedenheit bedingte Unterschiede wesentlich gleich­
artig. Ich handle deswegen in dem Folgenden nur die arsenige Säure 
und die Lösung ihres Kalisalzes als Prototypen für alle anderen ab. 
Seit manchem Jahrhundert kennt man unerwünschte Wirkungen, die dieses 
Jletalloid zn erzeugen vermag. Zu allen Zeiten gab es deswegen Aerzte, 
die aus diesem Grunde von einer therapeutischen Yerwendung entweder 
ganz abriethen, oder eine solche doch sehr eingeschränkt wissen ,yollten 1 

während Andere, mit der Geschichte dieses Stoffes weniger bewanderte, 
Rücksichten in der Anwendung fallen liessen. Das Wahre wird auch 
hier in der Mitte liegell. Die Nebenwirkungen müssen, da wo sie er­
scheinen, als kaum vermeidbar, in den Kauf genommen werden, man 
darf deren Bedeutung aber nicht unterschätzen; denn manche von ihnen 
sind schwerwiegender, unter Umständen nachhaltiger schädigend, als z.B. 
die nach Jod vorkommenden. Bei den verschiedenartigsten Krankheiten 
und Auwendungsarten sah man sie am Ürte der Anwendung oder ent­
fernt auftreten: Bei Fieberkranken, bei Tuberkulose der Lungen, wo 
innerlich Arsen gereicht wurde, oder Riiucherungen mit Auripigment oder 
arsensaurem Natron vorgenommen wurden, bei Psoriasis, Chorea und 
anderen Krankheiten. Sie gehen meistens nach dem Aussetzen des Me­
dicamentes vorüber, in selt~neren Fällen bleiben sie lange Zeit oder für 
immer bestehen, oder führen auch zum Tode. Den letzteren Ausgang 
sah man z. B. nach lnjection von Arsen in die Milz und nach Auf­
bringen auf Geschwülste. 

U eber den Mechanismus ihres Entstehens ist ebensowenig wie über 
denj eiligen der normalen Arsen wirkung bekannt. Jeder Erklärungsvcr­
such scheitert an den vielen unbekannten Factoren. Arsensäure wie 
arsenig'e Säure, metallisches Arsen wie die Schwefelarsenverbindungcn 
geben c. den Anlass zu dem Auftreten von Nebenwirkungen. Auch 'der 
Befund von intravitaler Blutgerinnung bei Thieren, die Arsen erhalten 
haben, ist weder für die Erklärung der Kebenwirkungen noch für elie 
der Giftwirkung zu gebrauchen, da viele harmlosere Stoffe, z. B. auch 
Glycerin, solche Veränderungen erzeugen sollen. 

Mauche Arsenvcrbindungen erleiden beim Stehen unter bestimmte'n 
Bedingungen Veränderungen, die vielleicht auch Nebenwirkungen yeran­
lassen. In der Solutio Fowleri siedeln sich leicht niederste, pflanzliche 
Gebilde an, durch deren Lebensthätigkeit Arsenwasserstoff und damit 
auch eine Verminderung des Wirkungswerthes der Lösung veranlasst 
wird. Um ihr Gedeihen zu hindern, hat man Glycerin, ätherische Üele 
u. s. w. hinzugefügt. Auch Oxyidation entsteht in theilweise gefüllten 
Flaschen von Sol. Fowleri. Es braucht kaum hervorgehoben zu werden, 
dass Arsenlösungen, welche Mikroorganismen enthalten, für die Ein­
spritzung in das Unterhautzellgewebe nicht gebraucht werden dürfen. 

Die Aufnahme der arsenigen Säure von Schleimhäuten, Wunden 
und von der Hautdecke, die durch den Arsenreiz ihre normale Be­
schaffenheit verloren hat, geht in so reichem Maasse vor sich, dass ent­
ferntere Wirkungen dadurch leicht ausgelöst werden können. Die Aus-
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~cheidun~ des Arsens erfolgt durch den Harn, bei Thieren theilweise 
m Form ewer oder mehrerer arsenhaltiger Basen. Hier war es nach 
der Aetzung eines U teruscarcinoms mit Arsenpaste frühestens nach 8, 
spätestens nach 15 Stunden nachweisbar, und blieb darin 4--7 Tage. 
Der Nachweis gelingt aber auch nach dreitägiger Einführung z. B. von 
3 mal täglieh 3 Tropfen Solut. Fowleri noch nach 58 Tagen, und nach 
6tägigem Gebrauch noch nach 82 Tagen. Nach Einspritzung in Tumoren 
findet sich Arsen auch im Magen, nach Uterusätzung im Darm, und nach 
jeder Art innerlicher Anwendung in der Haut. In dem Inhalte einer 
Blase wurde es nachgewiesen, welche auf der Haut eines mit Arsen 
vergifteten Menschen durr,h Canthariden erzeugt war. Die Schweiss­
drüsen scheiden es aus, besonders wenn die Haut vicariirend für die 
Nieren eintritt. Wird arsenigsaures Eisen eingeführt, so geht das Eisen 
in den Harn, während das Arsen, vielleicht als arsenigsaures Kali im 
Schweisse wieder erscheint. Auch in die Muttermilch geht Arsen über. 
Bei einer Säugenden, die je 8 mg Arsenik täglich 6 Tage hindurch er­
halten hatte, fand man 0,001 g Arsen in 100 g Milch. Anlass,..;u einer 
solchen Untersuchung gab die Thatsache, dass eine mit Arsen vergiftete 
Frau durch Säugen ihres Kindes während ihrer Vergiftung ihr Kind 
tödtete. Auch bei Kühen wies man nach Arseneinführung das Metalloid 
in der Milch und der Butter nach. Demgegenüber ist ein vereinzelter 
negativer Befund bei Menschen bedeutungslos und vielleicht auf die Art 
der Untersuchung zurückzuführen. Somit können alle genannten Aus­
sc~eidungswege Angriffspunkte für unangenehme Wirkungen des Arsens 
sem. 

Meistens reagirt ein Mensch immer in der gleichen Weise auf Arsen­
präparate. Eigenthümliche Abweichungen von dieser Regel kommen vor. 
So konnte z. B. ein Kranker arsensaures Chinin nehmen, während 
arsenige Säure mit Bromkalium nicht vertragen wurde 1). Vielleicht ist 
die Schwerlöslichkeit des ersten Präparates die Ursache gewesen. Den 
wesentlichsten Einfluss auf die, oft erst nach mehrtägigem oder mehr­
wöchentlichem Arsengebrauche erscheinenden Nebenwirkungen bildet 
auch hier die Individualität. Es giebt Menschen, die z. B. 0,15 g und 
mehr in 5 Tagen verbrauchen, ohne davon unangenehm berührt zu werden, 
während Andere nach viel kleineren Dosen Nebenwirkungen in den ver­
schiedensten Organen aufweisen. Personen mit phlegmatischem Tempe­
rament sollen besonders leicht Darmaffeetionen bekommen. Ob bestimmte 
Krankheiten eine Toleranz für Arsen gewähren, ist nicht sichergestellt 
worden. Deswegen kann ich auch den Satz nicht gelten lassen: dass 
die Toleranz des Organismus für Arsenik in. geradem Verhältniss ,..;u der 
Intensität der Krankheit steht, und wenn diese schwindet, sieh auch jene 
verringert. Kinder über 5 Jahre und besonders anämische und chloro­
tische Mädchen vertragen relativ grösserß Dosen als Erwachsene und 
brauchen grössere Mengen, um Heilwirkungen bei Hautkrankheiten zu 
zeigen 2). Greise scheinen am wenigsten Arsen zu vertragen. Manche 
Krankheiten wie Bronchitis,. Digestionsstörungen und acute Entzündungen 
des Darms, können sich durch Arsengebrauch verschlimmern, weil die 
betreffenden Organe auch Angriffspunkte des Arsens bilden. 

1) Leontowitsch, Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1887. p.587. 
2) Anderson, The Lancet. 1870. 1. 14. May. p. 687. 
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Die Gewöhnung an Arsen. 

Die Gewöhnung kann in ziemlich weitem Umfange zu Stande kommen. 
Sie ermöglicht es, dass arsen bedürftige Kranke ein allmähliches Auf­
steigen mit den Dosen nicht nur yertragen sondern erheischen. Sie kann 
es gestatten, dass ein an Psoriasis Erkrankter in einem gewissen Zeit­
raume 1 ° g arsenige Siiure einnimmt, und sie schafft die Arsenikesser. 
Bedillgung für das Ertragen von schliesslich sehr grossen Mengen ist da., 
allmähliche Ansteigen während vieler Jahre. Arsenikesser bringen es 
demgemäss dazu, Einzeldosen bis 0,5 g und Yielleicht noch mehr "on 
der arsenigen Säure aufzunehmen. Die Angabe, dass ein fortwährende., 
Ansteigell nicht stattfindetI), beruht auf mangelhafter Information. Ein­
zelne solcher Individuen beschriinken sich vielleicht etwas in den ~lengen, 
aber kaum ein Arsenikesser giebt den wahren Verbrauch an. In Oester­
reich, Deutschland, Frankreich, England und anderen Ländern giebt es 
Menschen, die meist aus Nachahmungssucht, in dem Glauben durch 
dieses Mittel blühender aussehend, voller, körperlich krüftiger, leistungs­
fähiger und ausdauernder zu werden und sich dadurch vor Krankheiten 
zu schü tzen, ihm J'rö}men. In einigen Gegenden von Steiermark, Tirol 
und Salzkammergut findet man dies ganz häufig, meist nur bei Miinnern. 
Diese nehmen das Mittel gewöhnlich alle 7-14 Tage, selten jeden zweiten 
Tag oder /yar tiiglich zu sich. 

A bel' auch sonst wird Arsenik yon Frauen und Mädchen reichlich 
verbraucht, angeblich auch in gewissen Mädchenpensionaten, wo es regel­
mässig und unter Aufsieht von A erzten unter die Speisen verkocht wird 2). 
Wird hier unbewusst das Mittel aufgenommen und eine Gewöhnung und 
eine Begierde der Zellen nach dem Reizmittel erzeugt, so giebt es jn­
dem, die bewusst das Gleiche thun. Manche Damen, und Schaupielerinnen 
thun dies ebenso wie Dienerinnen der Venus vulgivaga. Ein schöner Teint, 
rnnde Formen, Glätte der Haut, Glanz der Haare sind die lockenden 
Aussichten, die dazu führen. Hetären, die ihre verbrauchten iiusseren 
Heize clad nrch aufzufrischen gedenken, handeln hierbei wenigstens aus 
dem erklärlichen Triebe, neue Stützen für ihr Gewerbe zu gewinnen. 
Wenn aher auch schon junge Mädchen nur aus nachahmender Eitelkeit 
dies thlll1, ja sogar auf ürztlichen Reccpten der Solutio Fowleri die 
Dosen und ein ReiteretuJ' fälschen, so ist es Zeit, diesem sicherlich an­
waehsenden Unfug ein Hemmniss entgegenzusetzen. Statt der Fowler­
sehen Lösung werden auch arsenhaltige Quellwässer, z. B. das von Ra n­
cegno getrunken. Wenn die Arsensäure in diesem Wasser in einer 
resorbirbaren Form vorhanden ist, so würde ein solcher Brunnen nur auf 
ärztliche Verordnung zu 'Terabfolgen sein 3). Dass nicht nur durch chro­
nischen Gebrauch sondern auch acut hierdurch Schädigung erzeugt 
werden kann, beweist ein Fall, in welchem nach Aufnahme von noch 
nicht ganz einem Esslöffel dieses Wassers seitens eines 12.iiihrigen 
Kindes, unter Anderem quälende Schmerzen in der Magengegend, Er­
brechen, Empfindlichkeit des Leibes auf Druck und Collaps auftraten 4). Die 

1) K na pp, Centralbl.f. allgem. Gesunaheitspfl. Ergänzung·sh. 1885. Ba. H. H.l . 
2) B 11 C h n er, Dieätiol. Thel'. u. Prophyl. a. Lungentubel'k. Mlinch.1883. p.120. 
;:l) L. Lewin, Berliner klin. Wochensehr. 1886. No. 18. 
4) Hirt, Breslauel' äl'ztl. Zeitsehr. ]886. 13. Febr. p. 25. 
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Behauptung, dass aus dem arzneilichen Gebrauche des Arseus sich nicht 
ei~ chronisches Geniessen desselben entwickeln könne, weil das Mittel" 
kel.ne angenehmen Empfindungen erzeuge, trifft für Hautkranke und andere 
LeIdende deswegen zu, weil sie meist in kurzer Zeit zu so hohen Dosen 
ansteige?, dass ein .längeres Verweilen auf dieser Höhe unangenehme 
NebenwIrkungen zur Folge haben würde, und dic letzteren so O'eartet 
sind, dass sie eine selbst vorhandene Neigung zum Fortgcbrauch~ bald 
verhindern. Indessen giebt es doch Fälle, in denen Kranke nach 13e­
seitigung ihres Leidens Arsen weiternalunen, nicht weil es ~ie eines der 
sonstigen excitirenden oder narkotischen Mittel wirkt, sondern weil in 
Folge eines langen Gebrauches bereits eine gewisse Gewiihnung einge­
treten war, und die oben angeführten körperlichen Vortheile dadurch 
erzielt werden sollten.· 

Ob es sich bei der Gewöhnung nur um eine Anpassung der Zellen 
unter Inanspruchnahme ihrer gewöhnlichen oder auch ihrer "Reserve­
kraft" oder vielleicht gar um eine ßetheiligung ihrer Gewebssäfte han­
delt, wird wohl nicht zu entscheiden sein. Man hat früher die Meinung 
ausgesprochen, dass die feste Form, in der die arsenige Säure auf­
genommen wird, die Gefahr einer Vergiftung ausschliesse oder doeh sehr 
llerabmindere, weil ein bedeutender Antheil unresorbirt mit dem Kotlie 
abginge. Ich glaube, dass auch an die leicht resorbirbare Solutio Fowleri 
in demselben Umfange Gewöhnung stattfinden kann wie an die arsenige 
Säure, sobald ein allmähliches Ansteigen innegehalten wird. Ob Arsell­
esser diese Toleranz, wie angenommen wurde, in einem gewissen Grade 
vererben können, ist mehr als zweifelhaft. 

Die wichti!rste Frage betrifft die Schädlichkeit oder Unschädliehkeit 
eines solchen Mittels. Es sind ihm in der Neuzeit mehrere Vertheidiger 
erstanden, die aus den Beobachtungen an Arsenikessern, die als gesunde, 
sehr alt werdende Männer von blühendem Aussehen bezeichnet wurden, 
den Schluss zogen, dass auch der langdauernde arzneiliche Gebrauch der 
arsenigen Säure keine Nachtheile hervorrufe. An der Thatsiichlichkeit 
des Wohlbefindens vieler, Arsenik chronisch gebrauchender Gesunder 
ist nicht zu zweifeln, und auch manche Kranke können es ohne N ebeJ1-
wirkungen längere Zeit hindurch nehmen. Wird doch sogar mitgetheilt, 
dass ein Schwindsüchtiger Dosen von 0,1--0,3 g 6-8 Wochen lang zum 
Theil ass, zum Theil mit Tabak rauchte ohne Nebenwirkungen aufzu­
weisen 1). Indessen hängt dies von der Individualität ab. Es giebt 
auch Arsenikesser, die nach einiger Zeit genau in der Weise elureh ihr 
Genussmittel erkranken wie ein Mensch, der aus Tapeten ooer Ge­
brauchsgegenständen lange unbewusst Arsen aufgenommen hat, und, wie 
das Folgende lehrt, kommen bei der Anwendung zu Heilzwecken 
Functionsstörungen vor, . die sehr ernst zu nehmen sind und ein sofortiges 
Aussetzen erheischen. Als wesentlichste Benachtheiligung sehe ich aber 
bei dem chronischen Arsenicismus an, dass die Individuen Sclaven ihrer 
Leidenschaft sind und es bleiben. Der Versuch der Entwöhnung schafft 
unangenehme Abstinenzsymptome wie sie beim Morphinismus, Alkoho­
lismus und ähnlichen Zuständen erscheinen, besonders heftige Magen­
schmerzen, Diarrhoeen und Collapszustände. Die Stärke dieser Sym­
ptome hängt von der Dauer des Gebrauches und individuellen Verhält-

1) La Rue, Boston med. and surgic . .Journ. 1866. p. 439. 
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. nissen ab. Dass sie in den Tod führen können, beweist jener Fall, der 
den Director einer Arsenikfabrik betraf. Er hatte mit 0,18 g begonnen 
und war nach vielen Jahren bis zu 1,38 g grob pulverförmiger arseniger 
Säure aufgestiegen. Als er sich des Jlittels entwöhnen wollte, starb er 
"apo plectisch." 

Nebenwirkungen seitens der Verdauungs- und Harnwege 
sowie des Geschlechtsapparates. 

Nach liingercm oder kürzerem innerlichen Gebrauche· der arsenigen 
Silure oder ihres Kalisalzes, entstehen nicht selten Reizungen der Schleim­
häute des 1Iundes, des Schlundes und des Magens und dadurch Stö­
rungen in der Verdammg. Die Zunge hat dann einen dicken Belag, 
lind es tritt ein unangenehmes Brennen im ~Iunde und Durst~efühl ein. Die 
~lundaffection kann den Oharakter einer Stom a ti ti s resp. einer Angina 
annehmen. So entstehen: Salivation schon nach sehr kleinen Arsen­
mengen, Schwellung und Röthung der Mundschleimhaut mit der Empfin­
dung des Wundseins und stellen weisen Epitheltrübungen, fleckige Röthe 
am weichen Gaumen und Tubenverschluss. Dazu gesellen sich, oder cr­
:;eheinen allein: Brennen, Kratzen und Trockenheit im Schlunde. 

Bei der Anwendung der arsenigen Säure an den Zähnen kommen 
in einzelnen Fällen Nebenwirkungen vor, die bisher lange nicht genug 
p:ewiirdig-t wurden. Dies mag früher, als Pasten um ZahnnelTell zu 
tiidten noch als Geheimmittel verkauft wurden, in grösserem Umfange 
stattgefunden haben als jetzt. Nicht nur am Orte der Anwendung, 
sondern auch durch Resorption können sie entstehen. Die gewebs­
zerstörende Eigenschaft der arsenigen Säure beginnt hier etwa nach 
:30-45 Minuten mit Schmerzen. Fiwd die Anwendung: auf einer yorher 
entzündeten Pulpa statt, dann wächst der Schmerz ~on einer anfäng­
lich nur leicht erhöhten Empfindlichkeit bald unerträglich an. Seine 
Stärke scheint in einem directen Verhältniss zu der Höhe der Entzün­
dung zu stehen. Meistens hält er 3-4, seltener ] 2-14 Stunden an. 
Ist der Verschluss des mit Arsen versehenen Zahnes nicht dicht, dann 
können Zahnfleisch und Wangen schleimhaut eben falls verätzt werden. 
Es entstehen Aetzschorfe, die gewöhnlich bald abfallen, bisweilen aber 
rebellische Geschwüre hinterlassen. Die Anwendung an weit offenen 
Wurzeln, oder noch relativ guten Zähnen kann Periostitis schaffen, die 
sich GV. auch auf benachbarte Alveolen erstreckt. Im weiteren Verlaufe 
entsteht in einzelnen Fällen, zumal nach oft wiederholter Anwendung' 
grosser Dosen oder nach ungeschickter Application: Ostitis, Necrose 
und Sequesterbildung. Der Kiefer kann in grossem Umfange zu Grunde 
gehen. Man beobachtete selbst totale Necrose des rechten Oberkiefers 
mit Ausfallen der Zähne. Die Heilung eines solchen Knochenleidens 
nahm bei einem Kranken 18 Monate in Anspruch. Auch ohne so grobe 
Veränderungen können noch andere als die direct mit Arsen behandelten 
Zähne geschädigt werden oder zu Grunde gehen. Es sollten in einen 
Zahn nicht mehr als 1-2 mg arsenige Säure eingebracht werden, ob­
schon auch nach grösseren Dosen oft resorptive unangenehme Wir-
kungen fehlen. Doch kommen auch solche seitens des Magens und 
Darms vor. Nebenwirkungen entstehen selbstverständlich besonders 
stark, wenn in Folge mangelhaften Zahnversrhlusses das Arsen nr­
schluckt wird. 
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Eigenthümlich ist ein Metallgesehmack, der bisweilcn beobachtrt 
wurde; die geschmacklose Arseniklösung schmeckt den Kran keil zuletzt 
wie Kupfermetall. Sobald diese~ Symptom erschienen ist, versiiirkt ('s 
sich bei jeder weiteren Dosis des Mittels so sehr, dass endlich ein un­
überwindlicher Widerwille gegen dasselbe ell tsteht. Setzt man das Arsen 
trotzdem fort, so folgen Hl'echneigung, Erbrechen und Durchfall, ~ a<:!l 
einem grösseren zeitlichen Zwischenraum bleibt bei erneuter Al's(~n­
darreichung dic8es Symptom meistens aus. Seitens des Magens er­
scheinen recht häufig bei jeder Art der Anwpn(lungund naeh deli ver­
schiedensten Arsenverbindungen Druek- und Sehmerzelllpfindung. Dazu 
kommen: Aufstossen und Brechneigung, ulld welln dieses \Varnullgs­
zeichen nicht beachtet wird, sehr bald Erbrechen. Die Dauer der Nausea 
beträgt einige Stunden oder einen ganzen Tag, wahrscheinlich so lange 
noch Arsenik im }Iagen vorhanden ist. Das bisweilen sehr hartniickigp 
Erbrechen kann sogar durch die äusserliche Am\'endung des Auripigments 
auf Wunden entstehen, une! das Erbrochene Blut enthaltcn. Auch der 
Darm wird häufig in Mitleidenschaft grzogen. Blähungen, \'erlllehl'ter 
Stuhlgang, Koliken, erhöhte Scbmerzhaftig kei t des Unterleibes au f Druck, 
Durchfälle und bei Lymphomkranken auch wohl heftiges Brell nen im 
jlastdarm stellen sich ein. Bei ~Iagen- und DarmleideIl, besonders 
Darmtuberkulose, verdienen diese Wirkungen eint, ernste Bpaehtung. Bei 
einem Magenleiden entstanden durch die starken Blähungen Druck allf 
den ohnehin sehr empfindlichen Magen und damit hochgradig!' ßeiingsti­
gung, Athemnoth und Verfall. Die Betheiligung dcs Herzens an diesem 
letzten'n Zustande ist sehr wahrsr;heinlich. 

Die Nieren und damit a.uch rler Harn erleiden, wi!' es seheint, 
nur nach grossen, ev. giftigen Dosen Veränderungen. Es entstehen 
hyperiimische Zustände der Nieren, wahrscheinlich durch ('ine örtliche 
Einwirkung des in sie gelangenden Mittels, Polyurie, Albuminuri(' ver­
schiedenen Grades und Hämaturie. Bisweilen findet mall im ] larn eine 
für Zucker angesprochene, reducirende Substanz. Dysurip und Ischurie 
kommen selten vor. Mehrfach wurde in Folge des Arsellgebrauc!Jes 
"-Uschwiichung bis zum Verluste der geschlechtlicheJl FUllction 
beobachtet. Impotenz kam in einem Falle auch durch ,,",chlafl'Jl. ill einem 
mit al'senhaltig'en Tapeten versehenen Zimmer zu Stande, Vielleicht 
li.esse sich dieser nachtheilige Einfluss auf die sexuelle Sphiil'e durch 
eine verminderte Ernährung der jungen Epi thelzel1en der ,'"'amenröhrchell 
erklären, die in naher BeziehuJlg zu den Samenzellen stehen. U eber­
miissige Arsenikc10sen kü1lnen ein<' pareJlchymatöse 00 phoriti s erzeugen. 
Ob die Sehwanllerschaft eine Contraindi(~ation für den Gebrauch von 
Arsenpräparaten ~abgiebt, ist strittig, Für die Lactation möchte ich dies 
bejahen. 

Nebenwirkung 111 den Luftwegen und am Herzen. 

Die oben geschilderte Reizung der Mundschleimhaut seht sich nicht 
selten auf die Schleimhaut der Nase und der Luftwege fort. Doch wäre 
es auch wohl denkbar, dass diese Veriinc1erullg durch eine Ausscheidung 
von Arsenik in die genannten Organe hervorgerufen wird, da man sie 
auch nach Aufbringung von arseniger Si.iure auf eine Geschwulst be­
obachtete, Seitens der Nase kommcn häufig Stockschnupfen mit Stirn-
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kopfschmerz und Coryza, selten Nasenbluten vor. Aueh nach Gebrauch 
eines Arsenik haltenden Waschwassers gegen Alopecie beobachtete man 
chronischen Nasen- und Pharyngealcatarrh 1), ebenso können der Kehl­
kopf und die Bronchien entzündlich verändert werden. SchOll Avicl'lllla 
erwiihnt unter den Vergiftungssymptomen mit Arsenik trocknen IIustC!l. 
Ein solcher entsteht aber au(~h nach kleinen medicinalen Dosen, 
ebenso Rauhigkeit der Stimme und leichte Heiserkeit, sehr selten 
SpraclJstörungen und Aphonie. In einem Falle fand sich die Kehlkopf­
schleimhaut geröthet und geschwollen. Manche Kranke zeigen unter dem 
Einflusse des Arseniks eine Dis position für Bronchitis. Mall sah (lies 
bei Phthisikern und fand bei ihnen auch Beimengungen von Blut zum 
Allswurf. Ein solcher Kranker hatte anfangs Blutstreifchcn im Sputum 
und bekam dann plötzlich eine Lungenblutung 2). Es ist nicht unwahr­
scheinlich, dass die letztere mit dem Arsengebrauche im Zusammenhang 
stand. Nach Yerabfolgullg yon vier Mal tiiglieh 6 Tropfen an 3 Tagen, 
und 8 Tropfen an 2 Tagen erschien bei einem an Intermittens Leidenden 
eine schmerzhafte, spannende Empiindullg in der Brust, eine kurze; 
höchst beschwerliche Athmung, quälender Husten, neben einem sehr 
kleinen und sehr frequenten Pulse. Oppressionsgefühl auf der Brust, 
])riicordialangst und Collaps, kühle Extremitäten, kalte Schweissl' wurden 
Ilach innerlichem Gebrauche von arseniger Säure und Roncegno-Wass,'l' 
und auch nach äusserlichol' Anwendung von Auripigment und Hellm u t.h'­
scher Arsensalb(' beobachtet. Meist vereint sich mit diesen Snn-
ptomen Vennehrung sowie Kleinheit des Pulses. • 

Aenc1erungen in Allgemeinbefinden, Sinnesorganen und 
N eryellsntem. 

Die Angaben über die Stoffwechselvorgänge unter Arsengebrauch 
widersprechen sich, aber wahrscheinlich kommt eine Hemmung der Oxy­
<lation zu Stande. Bei Anwendung von Arsenik gegen maligne Ge­
schwüre, Lymphome, Psoriasis ete. steigert sich manchmal, trotz sub­
jectiver Erleichterung und nachdem vorher der Appetit eine Besserung 
erfahren hat, die bestehende Cachcxie: die Kranken sehen elender aus, 
magern ab, ihre Haut wird welk, verliert an Turgor, und färbt sich fahl, 
graugel b oder icterisch. Erst wenn das Mittel ausgesetzt wird, nholen 
sie sich 3). 

Im Zusammenhang hiermit, aber auch allein, zeigt sich Steigerung 
der Körperwärme 4), entweder nach den ersten Dosen oder auch erst 
nach 2~;3 Wochen. Das Fieber hat in einigen Fällen einen intermitti­
renden Typus, z. B. den einer Quotidiana, odel' ist continuirlich mit 
Steigerung am Abend bis 39,5 und Abfall am Morgen. Es niithigt oft 
die Kur zn unterbreehen, beginnt mit Wiedereinleiten derselben und kann 
schliesslich zu einem deutlichen heetischen Fieber ausarten. Es yer­
srhwindet nicht immer unmittelbar nach dem Aussetzen des Arseniks, 

1) Ho 0 d, Tbe Laneet. 1890. 15. March. p. 595. 
2) Dem u t h, Acrztl.Intelligenzbl. 1884. p.90. - Re t h y, Wiener mcd. Presse. 

1897. No. 11. 
3) Karewski, Berliner klin. Wochensehr. 1884. p. 263. 
4) Winiwarter, Archiv f. ldin. Chirurgie. 1875. Bd. 18. p. 127f'f. 
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sondern kann noch ziemlich lange Zeit, etwa 14 Tage länger anhalten. 
Andere Nebenwirkungen brauchen zur Zeit des Fiebereintritts noch nicht 
vorhanden zu sein. Das Allgemeinbefinden der Kranken wird zuletzt 
durch das Fieber geschädigt. 

Die Annahme, dass dieses nur in Folge der Einspritzung in Ge­
schwülste auftritt, ist irrig. Auch nach innerlicher Beibringung VOll 

arseniger Säure oder Jodarsen sah man es neben Ausschlägen und 
auch neben Symptomen seitens der Luftwege. Man machte die Be­
obachtung, dass so lange das Fieber anhielt, sich Lymphome verkleinerten. 
Darauf aber fingen sie wieder zu wachsen an und nöthigten \'on N euem 
zur Darreichung von Arsen. Ich halte sowohl das Fieber wie auch die 
beschriebene Steigerung einer vorhandenen Cachexie, für Wirkungen re­
sorbirter Geschwulstmassen resp. von Zerfallsproducten derselben. Die 
Analogie mit der Wirkungsweise des Jods, des Tuberkulins und anderer 
Stoffe, die ähnliches erzeugten, ist auffallend. Die Meinung, dass dieses 
Fieber nicht als Resorptionsfieber anzusehen ist, weil die Verkleinerung 
der Tumoren nicht in allen Fällen constant ist, trifft nicht zu, weil 
Resorption von Geschwulstmasse in Mengen eintreten kann, die keine 
Verkleinerung erkennen lassen, aber doch ausreichen, um Fieber zu er­
zeugen. Die Individualität schafft auch hier in weiten Grenzen Toleranz. 
Ich vermuthe jedoch, dass wenn häufiger Messungen der Ki)rperwärnie 
nach Arsenanwendung bei anderen Krankheiten vorgenommen würden, 
kleine Fieberbewegun'gen als Ausdruck ähnlicher Einwirkung sich auch 
hierbei öfter nachweisen lassen werden. Abmagerung und Mattigkeit 
finden sich neben anderen Störungen auch nach Verabfolgung gegen 
Haut- und andere Krankheiten. 

Gleich der Nasenschleimhaut können frühzeitig die Thränenwege 
und die Oonjunctiva catarrhalisch erkranken. Oe dem kann beide 
oder auch nur ein Lid befallen. Bisweilen umgiebt die Lider circulär 
eine förmliche erysipelatöse Röthe, die später unter Abschuppung heilt. 
Es entstehen Jucken, Brennen, Röthung in der Bindehaut, meist des 
unteren Lids, auch A ugenthränen, Lichtscheu und eine Amblyopie, die 
in einem Falle sich fast bis zur vollen Blindheit steigerte. Sehr selten 
beobachtet man eine icterische Verfärbung der Sclerotica, eine Erschei­
nung, die bei acuter Arsenvergiftung in Begleitung von Gelbsehen vor­
kommt. Geringer horizontaler Nystagmus fand sich in einem Falle von 
Arsenlähmung neben Flimmern bei längerem Fixiren. Auch Schwach­
sichtigkeit kommt vor. 

Vereinzelt wird von Geruchs- und Geschmackstäuschung so­
wie von Ohrensausen berichtet. 

Seitens des Oentralnervensystems entstehen bei manchen Per­
sonen, unabhängig von der Art der Erkrankung: Eingenommensein des 
Kopfes, Kopfschmerzen, auch als Stirnkopfschmerz localisirt, bisw.eilen 
ziehende, bohrende Schmerzen in den Augäpfeln, Waden, Bemen, 
Füssen, Gelellkschmerzen 1) u. s. w. und Schwindel. Seltener sind sym­
metrische Anästhesie und Analgesie. In einem Falle fanden sich Par­
ästhesien neben Verlust des I~agegefühls für Finger und Zehen. Spreizte 
man die Finger auseinander, so merkte der Kranke, dass eine Bewegung 

1) Putnam,London med. Recorder. 1888. p. 490. 
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vorgenommen wurde, wusste aher nicht welche 1). Bei der Behandlung 
von Lymphomen mit steigenden Arsendosen entstanden Unruhe, Auf­
geregtseilI, oder melancholische Gemüthsstimmung und Muthlosigkeit. 
Bei an Veitstanz Leidenden stellt sich häufig ein vermindertes Schlaf­
bedürfniss ein. Die Kranken sind einige Nächte hindurch schlaflos, 
ohne dass diese Schlaflosigkeit am nächsten Tage von der entsprechen­
den Müdigkeit gefolgt ist 2). Auch Jod arsen sowie der äusserliche 
Gebrauch von A uripigm en t können Schlaflosigkeit hervorrufen. Hy­
perkin e tische Zustände kommen selten vor: Unruhe in den Beinen 
bei ~lalariakrankell, die Arsenik erhielten, bei anderen Kranken vereinzelt 
<luch Tremor. Kriebeln und Zittern an Händen und Füssen neben 
Frösteln erschien bei einem Hautkranken nach Verbrauch von 112,35 g 
Solutio Fowlcri. 

Die chronische Arsenzufuhr auch relativ kleiner Mengen bedingt 
bei längerem Bestehen und selbst längere Zeit nach dem Aussetzen, CL 

begleitet von Arsenpigmentation oder anderen Nebenwirkungen, bei Er­
wachsenen und choreatischen Kindern in manchen Fällen Lähmungen 
und andere functionelle Störungen, wie man sie als "multiple Neuritis" 
bezeichnet hat. Ein durch Alkohol geschwächter Körper soll für letztere 
besonders disponiren. Für beide Stromesarten kann die Muskel- und 
Nervenerregbarkeit auch ohne weitere Erkrankung herabgesetzt sein. 
}Ian sah mit oder ohne Atrophie und Anästhesie, meist mit Verlust der 
Reflexe, anfangs Muskelschwäche, dann Parese der Gliedmassen 3), mehr 
üer Beine wie der Arme, stärker an den Extensoren wie an den Flexoren 
und heftiger in den distalen wie proximalen Muskelgruppen auftreten. 
Neben Störungen in der Empfindung und der Ernährung fanden sich 
z. B. bei einem Kranken Liihmungssymptome an allen Gliedmassen, so 
dass z. B. die Beugung der Fjnger zur Faust nicht gelang, Streckung 
und Spreizung der Finger kraftlos, und active Bewegung von Füssen 
und Zehen ganz unmöglich war. Patellar- und AchiUessehnenrefiexe 
fehlten, während die Hautreflexe unverändert wa.ren. Bei einem an 
Chorea leidenden und mit mässigen Mengen von Fowler'scher Lösung 
behandelten 6jiihrigcn Knaben erschien nach einigen prämonitorischen 
Symptomen seitens des Magens, Schwäche im rechten Arm und beiden 
Beinen. }Ian gebrauchte das :Mittel weiter und ausgeprägte Lähmung 
der Unterschenkel, besonders der Extensoren der Füsse und Zehen war 
die Folge. Die Unterschenkel atrophirten; es entstand Entartungs­
reae/ion; der Patellarreflex fehlte. Es stellte sich später Besserung ein. 
Eine gleichzeitig mit dieser Lähmung aufgetretene Hautfärbung schwand 
fast ganz. Die Lähmung kann auch universell sein 4), und sich mit einer 
mehr oder minder starken Atrophie verbinden. Es gehen ihr bisweilen 
heftige rheumatische Schmerzen besonders in den Gelenken yoran. Neben 
Lähl~ungssymptomen, an denen wohl auch die Stimmbänder theilnehmen 
können, kommen Coordinationsstörungen \'or. In einem Falle, in dem 

1) Kreh1, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 1889. Bd. 44. p.325. 
2) Hollaender, Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1886. p. 387. 
3) C1arke, Edinburgh med .. Journ. 1808 Vol. IV. p.282. - Lanceraux, 

Bullet. de l' Acad. de Medec. 1896. p. 41. - Potts, l\1edic. l\1agaz. 1884. p. 470. 
- 0 s 1 er, l\1ontrea1 med. Journ. 1893. April. 

4) Fa1eoner, Memory of the med. soc. ofLondon. Vol. Ir. p.224. 
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wegen Psoriasis grosse Dosen von Arsen genommen worden waren, 
stellten sich allerlei andere nervöse Symptome~ und schliesslieh Con­
vulsionen, Coma und Tod ein!). 

Ne ben wir k u n gen an der Hau t. 

Hautveränderungen wurden nach Vergiftungen mit Arsenik schon 
um die Mitte des vorigen Jahrhunderts als Friesel und Erysipelas be­
schrieben. . Man sah dieselben als kritisches Symptom an, als ein Be­
streben des Körpers, sich der Schädlichkeit auch auf dem Wege der 
Hautausscheidung zu entledigen. Aber auch bei der äusserlichen und 
innerlichen Anwendung des Arsens zu Heilzwecken kann das Gleiche 
entstehen. Schon die alten Aerzte kannten diese Eigenschaft des 
Arseniks. Als man in früheren Zeiten in Pestepidemien arsenikhaltige 
Amulette auf der Brust trug, sah man schmerzhafte Pusteln wie 
von einem Aetzmittel hervorbrechen. Meiner Ansicht nach entstehen 
auch die nach innerlichem Arsengebrauche erscheinenden Hautkrank­
heiten durch eine directe örtliche Einwirkung des in die Haut ge­
langenden Mittels. Denn sein Nachweis an diesem Orte ist sicher ge­
liefert worden und ausserdem steht fest, dass jede nach dieser Ge­
brauchsart sieh bildende Ausschlagsform auch nach Berührung des Arsens 
mit der Haut entstehen kann. Die Ausschläge sitzen gewöhnlich an 
Hals, Gesicht, Genitalien und Händen, können aber auch jede andere 
Körperstelle einnehmen. Kleine und grosse" Dosen geben Anlass für ihr 
resorptives Entstehen, aber meist nur auf Grundlage einer besonderen 
Empfindlichkeit. Statt der Exantheme crscheinep bisweilen aueh lästige 
Schweisse an umgrenzten Körperstellen, oder Schwellungen. Die an 
den Augen auftretenden ödematösen Schwellungen habe ich bereits er­
wähnt. Dieselben können auch anderswo in grösserer Ausdehnung VOI'­

kommen. Bisweilen kommt es an sonst trockener und schuppiger: ge­
bräunter Haut zu nächtlicher Schwcissabsonderung, oder zu Pruritus, 
z. B. Pruritus vulvae ohne Hautausschläge aber bei Lähmung. 

Die Angabe, dass in Folge cles Arsengebrauchs eine Area Celsi 
entstanden sei, ist bekämpft worden. Die folgenden Veränderungen 
stehen fest: 

a) Dermatitis in Folge örtlicher oder innerer Anwendung. 
Gelangt die arsenige Säure in wässeriger Lösung, als Salbe oder Paste, 
oder Auripigment mit der Oberhaut längere Zeit in Berührung, so tritt 
unter brennenden, irradiirenden Schmerzen und nicht selten auch unter 
Fieber eine entzündliche Reizung ein, deren Stärke sich nach der Höhe 
der Dosis, der Dauer der Einwirkung und nach der individuellen Em­
pfänglichkeit richtet. Auf den gerötheten und geschwollenen TheHen 
können, ohne dass sich vorerst resorptive Allgemeinerscheinungen zeigen, 
hirsekorn- bis erbsengrosse Bläschen oder Pusteln hervorbrechen. Ja 
selbst die längere Beriihrung von Gegenständen, die· mit Arsenfarben ge­
färbt sind, vermag derartiges entstehen zu lassen. Wird die Entzündung 
stärker, dann erscheinen unter heftigen Schmerzen eine erysipelasartige 
Geschwulst und auf dieser missfarbige, sanguinolente Exantheme. Es 
kommt in verschieden weitem Umfange zu Verschorfungen. Auf Schleim-

1) Hutehinson, Brit. med. Journ. 1887. 20. July. 



368 Al terantia. 

häuten und W undfiächen erscheinen bisweilen schon nach einem Tage 
Brandschorfe, die sich nach 2·-3 Wochen abstossen und meist einen 
reinen Boden oder auch eine Narbe hinterlassen. Auf todtes l+cwebe 
wirkt die arsenige Säure nicht ein. 

Die geschilderten Wirkungen zeigten sich auch bei Menschen, denen 
sie subcutan oder in Geschwülste, oder sonstwie parenchymatiis einge­
führt wurde. Die Meinung ist zurückzuweisen, dass eine nicht genügende 
Asepsis der Flüssigkeit oder der Spritze die Ursache darstelle; denn 
selbst bei peinlichster antiseptischer Sorgfalt sah man bei gewissen In­
dividuen solche Störungen entstehen. Wenig ändert auch in diesel' Be­
ziehung clas Fortlassen des :Spirit. Melissae aus der Solutio Fowleri. 
Unmittelbar nach der Einspritzung entsteht nur Brennen, 4-5 Stunden 
später reissencle Schmerzen, die weit ausstrahlen und einige Stunden an­
halten können. Wahrscheinlich beginnt in diesem Schmerzstadium erst 
die Bildung einer organischen löslichen Arsenverbindung. Die behandelte 
Geschwulst selbst ist nicht besonders empfindlich. Bei folliculären und 
fibrösen Kriipfen, die so behandelt werden, sieht man nach einiger Zeit 
ziemlic 11 beträchtliche Vergrösscrung bisweilen neben unertriiglichen 
Schmerzen auftreten. An die Schwellung kann sich Abscedirung <1n­
schliessen. Der Inhalt des Abscesses bricht si0h spontan nach aussen 
Bahn oder wird durch Einschnitt entleert. Hat sich die Höhle uach 
pinigcr Zeit geschlossen, so darf die Narbe und ihre ganze Umgebung' 
später nü~ht wieder als Einspritzungsolt gewählt werden. Bei Kropf­
kranken soll angeblich mit aer Stärke der Entzündung auch die Grilsse 
des erreichten Erfolges zusammenfallen. Die resorptiven Symptome 
gleichen den vorher besehrieben: Fieber, hin und wieder auch bei längerer 
Dauer der Kur Verdauungsstörungen, Abmagerung, eine constante Steige­
rung der Pulsfrequenz bis 140 in der Minute ll. A. m. 

Bemerkenswerth ist die Beobachtung, dass auch nach innerlicher 
Aufnahme von Fowler'scher Lösung, an Drüsengeschwülsten entzündliche 
Veriinderungen auftreten können. Wo das .Mittel einen Erfolg hat, tritt 
in dem Maasse, als die Geschwülste sich verkleinern, eine grössere Härte, 
Derbhei t und ein grösseres Verschmolzensein derselben ein. In einem 
Falle steigerte sich die Einwirkung des Arsens bis zur Entstehung von 
Entzündung und Eiterung. Die Tumoren abscedirten. 

b) Hautfärbungen. Diese sehr eigenthümliche, auch als Arsen­
me 1 a nos e bezeichnete und mit der Akrodvnie eine entfernte Aehnlichkeit 
zeigende Veränderung ist seit mehr als 65 Jahren bekannt, in neuerer 
Zeit aber erst bei Psoriasis-Kranken an krariken und gesunden Haut­
stellen eingehender studirt worden 1). Es kann aber auch jeder andere, 
Arsen Gebrauchende von ihr befallen werden. Am häufigsten handelt 
es sich um Kinder von 2-12 Jahren. Die Höhe der Dosen scheint 
keinen bedingenden Einfluss auszuüben. Nach 0,25-0,5 g der Fowler­
sehen Lösung, die mehrmals täglich genommen wurden, aber auch dann, 
wenn man mit 2 Tropfen beginnend, allmiihlich mit den Mengen anstieg, 
oder nach Einspritzung in Lymphome, erschien diese Pigmentirung 
durchsclmittlich 4 Wochen, vereinzelt auch 10 Wochen 2) nach Beginn 
der Arsenkur. Selten hält sie mit dem Arsengebrauche Schritt, doch 

1) Devergie, Bulletin gener. de 'L'herap. 1869. p.49. 
2) Handford, British med. Journ. 1887. 22.0ct. p. 883. 
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kommt es auch vor, dass ihre IntüllsiLiit mit der Zunahmü der Dosen 
z: B. von Natrium arsenicoslim wiidlSt. Das l1esiuht blieb in eini­
gen Fäl~en davon .frei. In anderen waren die ullteren Allgelllicle( 1), diu 
Nasolablalfalten, eIn Ohr, Hals, Brust, AehsPlhiihle, Arme, Hände, unterer 
Rücken, Leistengegend, innere Fläche der Oberschenkel, Kniekelden 
weniger die L"nterschenkel, selten Handteller und Fusssohle ergriffen: 
Die betreffenden Hautfliichen erinnern ihrem Ausscheu nach an Brollze­
krankheit 2), haben auch wohl eine Graphitfarbe, also etwa so, wie wenn 
man sich die Finger mit Bleistift verunreinigt hat. Auch dunkelbraun 
kann die Färbung sein. Sie tritt gewöhnlich nicht fleck- oder strich­
weis, sondern diffus, an ihren Grenzen in allmählichem Uübergange zur nor­
malen Hautfarbe auf. Dieser Zustand kanll mit der Beendigung e!er A rscn­
kur schnell oder aJlmählich auOlören, aber auch noch einige IVocheJl 
oder 1-5 Monate, ja selbst lebcnslänglich anhalten. Das letlltere war 
bei einer Frau der FaU, die einige Jahre unter Arsenbehandlung gewesen 
war 3). Gclegentlich ist die Melanosis mit einer Keratosis verbunden 4 ). 

Die Heilung geht mit oder ohne Abschuppung vor sich. In einem 
Falle war dieselbe so stark an den Füssen, dass .der Gebrauch dcr 
Schuhe und Gehen unmöglich war. 

Ueber die Ursache dieser Nebenwirkung liegen nur wenig be­
gründete Vermuthungen vor. Die Färbung rührt von einem Pigmen t 
her, das in den Lymphbahnen der Cutis und der Papillen, hauptsächlich 
in dem Rete Malpighi, aber auch zum Theil in e!em mehr oberflächlichen 
Epithel abgelagert ist. Die Stärke der Pigmentirung soll im geraden 
Verhältniss von der Entwicklung der Papillen abhiingen 5). Ob eine COI1-

tinuirliche Hyperämie oder vielleicht durch Ars0n untergegangene rothe 
Blutkörperchen den Anlass hierzu geben - beiLles ist unwahrseheilllich! 
Ebensowenig glaube ich, dass diese Färbung bei Psoriasis ein Zeichen 
beginnender Heilung sei. Vielleicht sind manche Fiille von angenomme­
nem Morbus Ac1clison ii nichts anderes als A rsellpigmentirung'cn. 

c) Erythem. Auf Gesicht, Hals, Schultern, Brust und Leib, sowie 
auch an elen Gelenkbeugen entsteht meistens schon nach sehr klei lIell 
Dosen, z. B. an drei aufeinanclerfoJgenc1en Tagen .ie 0,01 g Kalium 
arsenicosum, oder nach Verbrauch von 40 Tropfen Solutio Fowleri un ter 
starkem Jucken oeler nach voraufgegangener nächtlicher Unruhc, Kopf­
schmerzen unel erhöhtem Wärmegefühl, oder leichter Anschwellung der 
Haut, ein kleinfleckiges, masern- oeler seharIachähnliehes, auf Druck 
blasser werdendes Exanthem. Dasselbe erhiilt in einigen FiilIen 11 ooh 
1-2 Tage nach seinem Ausbruch Nachschübe une! eine weitere Verbrei­
tu ng über den Körper. Nach Aussetzen des ""'IittFds verschwindet cl nr 
Ausschlag in etwa 5 Tagen. Abschuppung kann vorhanden sein und 
fast zwei Monate dauern. Jlischformen von Erythem mit einem yesieu­
lösen Ausschlag, sowie mit Hautpigmentirnngen wurden ebenfalls beob­
achtet. Meistens ruft jede erneute Arsenanwelldung wiederum den 
gleichen Ausschlag henol'. Als Begleitsymptome' sah mall Schwellung 

1) Owen, British mci! . .Journ. 1886. L p.98;). 
2) Leszyns]{y, Medic. News. 1889. 4. March. p. 2:1l. 
3) Cheadle, 'fhe Practitioner. 188G. Vol. XXXVI. p.90. 
4) ~ i eis e n, Monatsh. f. prald. Dermatologie. Bd. XXIV. H. 3. 
5) Wyss, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1888. p.176. 

L. L ewi n, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 24 
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im Gnsicht, gastro-intcstinale Reizung oder auch nur solche, die bei 
~Iascrn vorkommen. Ein erysipelatöses Aussehen mit oder ohne Blasen 
gewinnt dieser Ausschlag bisweilen an den Augenlidern. 
. d) 1> a pe 1 n. .Meist auf gerütheter Basis erheben sich stecknadeL­
kopfgrosse, anfangs in Gruppen auseinanderstehende, später sich in 
manchen Fällen zu linsengrossen und grösseren Plaques vereinigende 
Knötchen. Dieselben sind glänzend gelbroth, oder etwas livid und mit­
Iinter von Fieber und so starkem Jucken begleitet, dass den Kranken 
dio Nachtruhe dadurch geraubt wird. 

Der als Röthein bezeichnete Arsenausschlag ist wohl hierherzurechnen. 
Die Zeit des Au I'tretens und die Dauer des Restchens schwankt nach in­
dividuellen \" erhältnissen. Gewöhnlich ist nach 6---8tägigem Bestehen 
der Ausschlag verschwunden. Gesicht, Hals, Hände und Arme bilden 
den gewöhnlichen, Rumpf, Bauch, Genitalien und innere Fläche der 
Schenkel den seltneren Sitz für denselben. Doch können auch z. B. das 
Gesicht ganz frei und nur einige der vorgenannten Stellen befallen sein. 
Die Strecksei ten der Gliedmassen scheinen besonders leieh t ergriffen zu 
werden. Die lIeilung geschieht fast immer unter Abschuppung. Eine 
Frau, der parenchymatöse Injektionen mit Solutio Fowleri in Lymphome 
gemacht waren, bekam einen solchen Papelausbruch nach einigen Wo­
chen. Nach dem Verschwinden konnte derselbe durch innerliche Verab­
foJgung von arseniger Säure nicht wieder hervorgerufen werden. 

Ein wegen Pemphigus lange und mit grossen Mengen von Arsenik 
behandelter Knabe bekam an Händen und Fiissen viele längliche, den 
Hautnarbell ähnliehe Flecke und auf diesen hirsekorngrosse, wie Miliar­
tuberkein aussehende Gebilde, die aus Ansammlungen degenerirter Epithel­
zellen in den tieferen Schichten der Epidermis bestanden und nach 4 
bis [) Monaten verschwanden. 

e) Urticaria. Fowler sah zuerst diese Hautkrankheit nach Arsen 
auftreten. Sie ist später mehrfach bei Vergiftungen beschrieben worden, 
und soll auch als Nebenwirkung um häufigsten von allen Hautausschlägen 
vorkommen, was ich nicht für richtig halte. Gesicht, Hals und Glied­
massen können davon befallen werden. Bei manchen Kranken vollzieht 
sich das Entstehen und Vergehen in einem Tage. Das Jucken ist be­
trächtlich. Bei einem an reeidivirender Chorea erkrankten Knaben 
schwollen die gerötheten Hände, Vorderarme, Ellenbeugen, Schultern, 
Unterschenkel, Füsse an und erhielten Knötchen. Dieselben wurden als 
Urticaria bezeichnetl). 

f) Vesikeln und Pusteln. Als krätzähnliche Pusteln, JIiliaria, 
Herpes, bezeichnete man früher einen Ausschlag, der bei der Arsenik­
vergiftung und gelegentlich auch bei dem arzneilichen Gebrauch kleiner 
Mengen entsteh t. Auf mehr oder minder entzündlicher Basis erheben 
sich, ev. unter Prickeln oder Schmerzen, auch auf ödematöser Basis am 
Vorderarm und Handrücken, oder der Palmarfläche der Hände, und der 
Palmar-, Dorsal- und Scitenfliiche der Finger, dem Gesicht, besonders 
don Lippen, den iiusseren Genitalien und an anderen Körpertheilen 
Bläschen, (Herpes labialis, praeputialis, scrotalis etc.), oder grössere 
Blasen, selbst über 2 cm Durchmesser 2). Ein solcher Arsen-Pemphigus 

1) Es ehe r i s eh, Mitth. aus der med. Klinik zu W ürzb. 1886. Bd. H. p. 332. 
~) Caiger, Brit. med. Journ. 1896. 1. p.967. 
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kann schnell dureh Eintrocknen der Biasen schwinden oder [liistuliis 
werden. Der Uebergang von Papeln in Pusteln wurde beobachtet. Die 
Pusteln können poeken- oder ecthYlllaähnlich sein und !lach dl'lll Vf'I'­
schwinden Narben hinterlassen. Zusammen mit Pusteln, aber <wdt ohlle 
solche beobachtet man in seltenen Fällen Ulcerationen an dClI n:rsehic­
densten Körpertheilen, angeblich sogar an der Schleimhaut des ltadtells. 
Vielleicht entstE'hen dieselben ausPustc1l1. Sie wurden einmal als i"d)()!' 
1 cm im Durchmesser haltend, leieht buchtig au f rothcm, feuchtclIl i 11-

durirtem Grunde sitzend, bezeiclmet. Auch an den gleich zu erwid/nclI­
den Zosterbläsehen beobachtetn man einmal die N cigung zur Ulceratio 11, 

und öfters Ulceration a,n Neubildungen, z. B. Lymphomen. Danaeh 
können pigllll'ntirte Narben zurückbleiben. 

In diese Gruppe ist der Herpes Zoster einzuordnen, der wiiltl'l'lld 
des Arsellgebrauches bei Chorea, Lichen rubel' und antleren Afl'eei.ioll(,11 
in typischer Weise als Bläschengruppen an einer Körperhälfte gesl'ltcll 
wurde. Einige Beobachter leugnen den ursächlichen Zusamenhang der­
selben mit dem Arsengebrauche, andere lassen es zweifelhaft sein. !eh 
sehe darin nur eine eigenthümliche Ausdrucksweise abnormer Arznei­
mittelwirkung, wie sie ja in diesem Werke oft genug berichtet wird. 
Gründe, die gegen einen solchen Zusammenhang' geltend gemacht werdell, 
sind fadenscheinig; denn' das umschriebene Auftreten nur in gewiss(,1l 
;srervenbahnen oder Hautstellen kommt auch bei anderen ~\rZlleicxanth('m('ll 
vor, und schliesslich entsteht ja in letzter Reihe auch der ge­
nuine Herpes Zoster durch eine vom kranknIl Körper erzeugte 
chemis0he Substanz, die sich ihre Angriffspunkte aussucht. 
Dass Thiere keinen Arsen-Zoster aufweisen, ist als Vergleich fiir Men,~chell 
überhaupt nicht heranzuziehen, da man bei ihnen Arzneiexantheme nur sdh~n 
beobachtet. Ein fernerer Einwand, dass anelerweitige Nebenwirkungen bei 
diesem angeblichen Herpes Zoster fehlten, wird durch die vorhandenen Mi t­
theilungen widerlegt, und dass schliesslich trotz Fortgebrauch eies Arseniks 
die einmal beobachteten Nebenwirkungen nicht wieder erscheinen, i51 ein 
Vorgang, der bei anderen Med icamenten, z. B. dem .Jod genügend sicher 
nachgewiesen ist. Somit ist dieser Herpes als Folge des Arsengebrauches 
anzusehen. Er wurde unter 557 an Psoriasis Leidenden, die nur ArsclI 
erhielten, 10 Mal (1,8 pOt.) beobachtet. Bei 220 anders behandelten 
trat er nie aufl). Er erschien in der ersten Gruppe immer einseitig 
und war 7 Mal Herpes Zoster dorso-poctoralis, 2 Mnl Herpes Zo,~ter 
elorso-abdominalis unel 1 Mal Herpes Zoster lumbo - femora.lis. Mehrmals 
fan den sich dabei Schmerzpunkte, einige jJale leichte Neuralgien. Ge­
legentlich kann er auch einen Herpes Zoster gangränosus. darstellen. 
Auch Herpes Zoster frontalis, oder glutaealis kommen vor. Bei Chorea 
fand man diese Veränderung nnter 113 Fällen 3 Ma1 2). Sie erschien 
meist nach längerer Zeit, wenn der Eintritt der Besserung der Chorea 
sich bemerkbar machte. 

Es handelte sich überhaupt hierbei oft um Kranke, elie in einem 
gl'össeren Zeitraume beträchtliche Mengen von Arsen, z. B. in einr!11 
Jahre 12 g arseniger Säure, oder 40 g Solutio Fowleri und 3,096 p.: 
arseniger Säure in 11 Monaten verbrauchten. Doch sind auch Fälle 

1) Nie I sen, Monatsbefte f. prakt. Dermatologie. 1890. p. 302. 
2) B oleai, Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. 21. Heft 4. p. 411. 

24* 
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mitgetheilt, in c1enen schon nach einer Woche der Zoster kam.)Iit dem 
Herpes können Drüsenschwellungen z. B. der Axillardrüsen bei Herpes 
der Intercostalnerven einhergehen. Der Ausbruch der Bläschen geschieht 
in einigen Fällen mit heftigem Brennen, oder unter Schmerzen und auch 
mit Fieber. Als Vorläufer dieser Affection können Bläschen an Ilicht 
typischen Körperstellen auftreten. Die Heilung erfolgt nach längstens 
3 Wochen. In einem Falle sah man Narben mit pigmentirter Umgebung 
zurückbleiben. 

g) Verhornung und Neubildungen. Innerliche Verabfolgung 
von Arsenverbindungen kann vorübergehend oder da.uernd, mit Hyper­
hidrosis oder ohne diese, an der Hohlhand und den Fusssohlen entweder 
Abschuppung der Epidermis oder Verdickung durch Verhornung mit 
glattem, genarbtem oder warzigem Aussehen, zusammenhängend 'übcr 
grösseren Flächen oder an einzelnen stecknadelkopf- bis erbsengrossen 
Stellen, meist symmetrisch entstehen lassen. An den genannten Orten 
und dcn Seitenrändern der Finger kommen bisweilen, auch mit Melanosis 
vereint, auf mehr oder minder verdickter, trockener Epidermi.s sitzend, 
hornartige Auswüchse verschiedener Grösse vor, die nach dem Ab­
schneiden schnell wieder wachsen können 1). Eine Ansammlung de­
generirter Epithelzellen in den tieferen Schichten der Epidermis wurde, 
wie ich bei der Besprechung des papulösen Ausschlages anführte, be­
obachtet. Die jahrelange Darreichung von Arsenik in vollen Dosen, 
z. B. bei Psoriasis, soll ev. einen eigenthümlichen Epithelialkrebs an den 
oberen und unteren Gliedmassen, Handtellern, Fusssohlen an der Spina 
ilei und am Hoden hervorrufen 2). 

h) Pet e c bi e n wurden bisher nach dem Verschwinden der schlimm­
sten Erst'heinungen einer acuten Vergiftung auf Brust und Nacken, und 
vereinzelt nach der medicamentiisen Anwendung von Arsen beobachtet. 
Sie können zusammen mit einem Erythem derartig erscheinen, dass die 
Fiirbung desselben schwärzlich roth wird. Blutungen in Arsen-Blasen 
kommen ebenfalls vor. 

Ausfallen von Haaren und Nägeln, sowie Missbildung der 
Nägel erzeugen grosse Arsendosen. 

Die Behandlung der Nebenwirkungen lJCsteht in dem sofortigen Aus­
setzen des Arsens. Da hierdurch allein schon 'nach längerer oder kürzerer 
Zeit eine spontane Rückhildung aller genannten pathologischen Processe ein­
tritt, so ist von eiJ1f'r antidotarischen Behandlung etwa mit Magnet:liahydrat 
oder Eisenoxydhydrat abzusehen. Auch schon nach dill' Verringerung der 
Dosen Hchwinden die Nebrnwirkungen oft. In prophylaktischer Bezie­
h ung ist darauf zu achten, dass die Arsenpräparate nicht bei leerem Magen 
aufgenommen werden, dass die Steigerung der gewöhnlichen Dosen allmählich 
erfolge und dass diese Therapie nicht zu lange hintereinander fortgesetzt wird. 
In Fällen, wo die Hautentzündung grössere Dimensionen oder einen bösartigen 
Charakter angenommen, wird man neben der Beförderung der Giftausschei­
dung dureh die Nieren dureh Darreichen von diuretischen Mitteln, eine loeal­
:tlltiphlogistische, und lwim Vorh:mdensein von Zersetzungsproducten eint' 
antiseptischp Behandlung einleiten müssen .. 

1) Brooke, Crocker, Pringle, Brit .. Journ.ofDermatology. 1891. .Jan., .June, 
Dec. - Ras c h, Annales de Dermat. et de Syphiligr. 1893. T. IV. -- Heu s s, Corre­
spondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1894. No. 10. 

2) Hutchinson, The Lancet. 1887. H. p. 1166. 
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Die .l'\eoellwirkungcll der innerlich verabfolgten Eisensalzc zClgen 
sich, sobald die benutzten rräparate oder Dosen nicht für das Indi­
viduum. passen. Die Empfehlung ron immer nl~uen Eisenpräparaten 
lässt dlC Vermuthung aufkommen, dttss die bisherigcn in vielen Fid!ell 
unwirksam sind oder nicht vertragen werden. Kann man den letzten'tl 
Theil dieses Satzes zugeben, so folgt daraus noch nicht, dass die nClIPren 
Präparate diesem Ucbelstande abhelfen. Es giebt kei n solches, das man 
davon freisprechen kann, gelegentlich, wenn auch leichte Nebenwirkung"ell 
hervorzurufen. Dies gilt auch für die EisenaLbumi nate. Ebensowenig 
wie Quecksilberalbuminat Vorzüge vor anderen (Jueeksilberverbindungcll 
als Heilstoff hat, obschon im menschlichen Körper das Quecksil ber wah 1'­

scheinlich als gelöstes Albuminat circulirt, kann man dies allgemein 
vom Eisenalbuminat behaupten. Die Werthbeurtheilung der Salze kann, 
besonders wenn die Nebenwirkungen zur Grundlage genommen werden, 
nur von Fall zu Fall geschehen. 

Bisweilen sind zug l' 0 S S e Dos en Schuld an gewissen Neben wir­
kungen. Hauptsächlich ist es eine angeborene oder zeitliche, durch be­
sondere Krankheiten bedingte Intoleram, die hier anzuschuldigen ist. 
Es giebt Individuen, die auf jedes Eisenpräparat auch nach kleinsten 
Mengen mit Congestionen reagiren, andere, gut genährte bekommen nach 
lüngerem Gebrauche einen unangenehmen Zustand ,"on Orgasmus, und 
manche hysterische und anärnische Menschen, auch Kinder zeigen gegen 
gewisse Eisenpräparate eine unerklärliche Intoleranz. Liegt die V ('1'­

danung sehr darnieder, so wird eine eing"cleitete Stahlkur den vorhan­
denen aeuten oder chronischen Magenkatarrh meistens verschlimmern. 
Es ist deswegen eine nicht immer beaclJtl'te Forderung, solche Zustünde 
erst zu beseitigen, ehe Eisen gebraucht wird. Bei Fiebernden werden 
durch dieses Mittel die Körperwärme und die Fiebersymptome gesteigert. 
Oft hängt die Möglichkeit des Vertragens von Eisen von dem zeitlichen 
Zustande der Eingeweide ab, insofern bestehende VerstopfLmg unan­
genehme Nebenwirkungen entstehen lassen kann. Abführmittel stellen 
die Toleranz wieder her. Bei vorhandener Neigung zur Congestion und 
zu Blutungen, Atheromatose der Gcfässe, Plethora, Nierenentziindung, 
bei gewissen Formen von Gichtl) kann die Verabfolgung von Eisen un­
angenehme Folgen haben. Eisenpräparate sollen auch die unter dem 
Bilde der Chlorose beginnende Phthisis bei jungen ::\Iiidchen beschleu­
nigen. Allen jenen Kranken, die bereits Lungenblutungen gehabt haben, 
bei denen die Haut fein und durchscheinend, die Venen als violettblaue 
Stränge sichtbar sind, sollen Eisensalze nicht gereicht werden 2). Bei 
Epileptikern soll die Neigung zu Anfällen durch Eisen erhöht werden. 
Anämischen Nierenkranken Eisenpräparate zu geben, erregt Bedenken. 

Eine nicht geringe Bedeutung für das Zustandekommen von Neben­
wirkungen hat die Art und der Ort der Resorption und die Con­
centration der verwandten Lösung. Einer älteren Angabe nach sollen 
Lösungen des citronensauren Eisens von 1-20 pOt. subcutan injicirt, 

1) Fothergill, The Practitioner. ]877. 11. p. 183. 
2) Jaccoud, Cliniq. de I'hOpit. Lariboisierc. ]87:'>. p.422. 
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bald Eisen in den Harn übergehen lassen, nicht aber Lösungen von 
1 : LOOO. Gilbe man eine 1proc. Eisencitratlösung in den Magen, so fände 
Hesorplion sLatt, aber nicht bei 4 pet. Dass Eisen in Versuchen an 
Thieren und Menschen sohr oft im. Harn auch nach grösserer Zufuhr 
vermisst wird, ist eine Thatsache. Schon im Jahre 1834 wurde die in 
weitesten Grenzen schwankende Aufnahme von Eisen aus der Verschie­
denhcit der Darmflächen erkliirt. Man ist auch jetzt noch vielfach der 
An,~icht, dass nur bei Erkrankung des Epithels von Magen und Darm 
Eisen aufgenommen wird. Da man es aber meistens bei der Verabfol­
gung dieses Mittels mit Menschen zu thun hat, die an jenen geringen 
Graden catarrhalischer Lockerung leidon, die als Magenleiden nur wenig 
Symptome erzeugen, so würde dadurch von vornherein eine genügende 
Eisenaufnahme begründet sein. lndess ist es auch sicher, dass der 
~\lagen, besonders aber der Darm aller Menschen Eisen resorbirt. Mit 
dem Kothe geht ein grosser Theil von Eisen fort, was aber resorbirt 
,rinl, reicht für eine Heilwirkung aus. Keinenfalls sind die Resorptions­
resp. Ausscheidungsverhiiltnissc einfach. Dies geht schon aus der, seit 
lall gen Jahren bekannten Angabe hervor, dass bei Kranken, z. B. bei 
Bleichsüchtigen, vor der Anwendung des Eisens viel mehr von dem 
Metall im Harn sich findet, als zur Zeit des Eisengebrauchs und der 
Besserung des Krankheitszustandes. 

Wird Eisen in das Unterhautzellgewebe gebracht, so findet schnelle 
l\ufnalnllC und Ausscheidung in den Darm und durch die Nieren statt. 
\'ersuche lehrten, dass in dem Epithel und dem Lumen der gewundenen 
Harnkaniilchen, nie in den Glomerulis das Eisen sich hierbei findeP). 

Naeh Einbringung von Eisensalzen in das Blut kommt ein kleiner 
Thcil (etwa 10 pOt.) mit dem Harn, Darmsecret nnd der Galle zur Aus­
scheidung, die Hauptmasse (gegen 50 pOt.) wird in der Leber, der Rest 
in anderen Organen deponirt. Innerhalb 2----3 Stunden ist die Ablage­
rung bccndet, so dass nach dieser Zeit das Blut yon dem eingeführten 
Metall frei ist ~). 

Nebenwirkungen am Orte der Anwendung. 

Um ein reichlicheres Eintreten von Eisen in die Blutbahn zum 
Zwecke einer allgemeinen Eisenwirkung zu erzwingen, sind manche der 
gebräuchlichsten Verbindungen, wie Ferrum lacticum, Ferrum natro­
pyrophosphoricum, Ferrum albuminatum, tartaricum, sulfu­
ricum, nitri cum in 5-15 pet. Lösung in das Unterhautzellgewebe 
eingebracht worden. Auch wenn iUe Lösungen sterilisirt werden, ent­
stehen hierbei Brennen und Schmerzen. Es giebt kein Eisensalz, das 
diese Nebenwirkung ganz vermissen lässt. Noch 24 Stunden nach der 
I njection von Ferrum citricum oxydatum bleibt die Injectionsstelle druck­
empfindlich 3). Damit geht auch nicht seIten Anschwellung und ent­
ziindliche Reizung einher, die, wie man es nach Ferrum peptonatum sah, 
so stark werden kann, dass das Auflegen einer Eisblase erforderlich 
wird. Auch lange andauernde Zellgewebsinduration beobachtete man 

1) Kobert, Archiv f. exper. Pharmakologie. Bd. 16. p.389. 
2) .J aco b y, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 28. 1891. p. 256. 
3) G laev eck e, Archiv f. exper. Pharmakologie. Bd. XVII. p. 466. 
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nach Einspritzung von wcinsaurem Eisenoxydul und starke entzündlichc 
Schwellung. und selbst Absce~se ?ac.h Einspritzung von Ferrum pyro­
phosphorIcum c. AmmonlO Cltnco. Von mancher Seite wird cine 
Heilwirkung des so beigebrachten Eisens überhaupt bestritten 1). 

Nach Einspritzung von Eisensesquichlorid in Naevi, Ge­
fässgeschwülste oder intravasculär in Aneurysmen und Varicen ist die 
Gefahr gross, dass die in den Gefässen gebildeten Ooagula fortgeschwemmt 
werden und als Emboli Schaden stiften. Derartige Fälle mit tödtlichem 
Ausgange sind bekanllt 2). ~ 

Bei einem Kinde spritzte man in eine Teleangiecta:,;ie der Wange einige 
Tropfen dieses gelösten Stoffes ein. Schon während der Injection wurde das­
selbe im Gesicht bleich, streckte sich heftig und stark nach unten, und wäh­
rend Cyanose eintrat, wurde die Respiration äusserst langsam und schwach. 
Darauf folgten convulsivische Zuckungen in den Muskeln des Rumpfes und 
der Gliedmassen, und nachdem unter der Anwendung äusserer Reizmittel noch 
einmal die Athmung oberflächlich in Gang gekommen war, erfolgte der Tod. 
Bei der Section fand man in der Ven:1 jugularis externa und interna in der 
Nähe der oberen Brustapertur Blutgerinnsel, die sich nach unten durch die 
Vena subcIavia und Vena cava superior bis in den rechten Vorhof sowie in 
die rechte Herzkammer fortsetzten. Ich glaube nicht, dass die Compressioll 
der mit der Geschwulst zusammenhängenden, und von derselben abgehenden 
Venen solche Zufälle sicher ausschliessen kann. 

In einigen Fällen tritt nach der Einspritzung des Liquor Ferri 
sesquichlorati in der Umgebung der Injectionsstelle eine erysipelatöse 
Röthung und Schwellung und damit auch Fieber auf. Auch eine Ent­
zündung der Lymphgefässe bildet sich bisweilen. Von der injicirtcn 
Stelle aus verlaufen rothe Streifen, an welchen sich hier und da kleine 
Abscesse entwickeln. Solche Zufälle treten meist bei ticfergelcgencn 
Gefässgeschwülsten oder solchen ein, welche sich an oder unter einer 
Hautpartie, die dureh straffes Zellgewebe an der Unterlage befestigt ist, 
befinden, wie z. B. am NasenflügelS). Ausser der Entzündung kann sieh 
auch Brand der Geschwulst. und deren Umgebung sowie Verjauchung 
der betreffenden Gewebe bilden. 

Aehnliche Zufälle können nach Einbringen des Liquor ferri sesqui­
chlorati in Körperhöhlen entstehen, besonders wenn zum Zwecke der 
Blutstillung, zu concentrirte Lösungen gebraucht werden. So sah man die 
ganze Vaginalschleimhaut brandig werden und diesen Zustand von Dysurie, 
Hämorrhagien u. A. m. begleitet sein. Die ~Iöglichkeit des Eindringens 
von coagulirten Massen in die Venen eines puerperalen Uterus ist eben­
falls vorhanden. Solche Thromben werden leicht fortgespült. Auch 
durch Uebertritt der Injectionsflüssigkeit in die Tuben kann der Tod in 
Folge von Peritonitis erfolgen. 

Eine Zweitgebärende bekam nach einer normalen Geburt Blutun~en, die 
mehrere Tage anhielten. Sie erhielt eine Injection von Ei~e?c~lorId (1 : 7 
Wasser). Als etwa die Hälfte der nicht angegebenen Menge lIlJlclrt war, fing 
die Patientin an zu stöhnen,. klagte über einen Schmerz in der Brust, strecktp; 
sich nach rückwärts aus, that noch einige Athemzüge und war todt. Bel 
der Obduction fanden sich im Douglas'schen Raum einige Esslölfel einer 

I) Hirschfeld, Bulletin et Mem. de la Societe de Therap. 1886. p. 105. 
2) Zielewicz, Berl.klin.Wochenschr. 1875. p.1I6. - Lancet. 1867. 17.Aug. 
3) Keller, Jahrb. f. Kinderheilk. 1866. Bd.8. IlI. p. 136. 
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dünnpll, ~chwiirzliclwll Flüssigkeit (Eisenchlorid). Die Innenseite des Uterus 
sowio das Anfangsstück der rechten Tuba waren vom Eisenchlorid dunkel­
hraull gentrbt, die Fläche der Uterushöhle wal' uneben, hückrig, aus weichem, 
riitblicbCIll GranulationsgC\ycue gebildet. An den Seitenfalten und am Fun­
dus fanden sich drei flache 4-5 cm grosse Wunden, wo die Uterussubstanz 
mit einer unebenen faltigen FHiche IJloslag. VOll dieser Wundfläehe ragten 
blattiibnliche, zum Theil losgerissene Lamellen von Uterm;suhstanz empor. 
l\'eul'n denselben zeigten sich klaffende Blutgefässmündungen, einige davon 
so f!;ross, dass eine feine Sonde eingeführt werden konnte. Die grösseren 
Veupn sowie die Venae hypogastricae, iliacae und die Vena caya inferior 
w:n'PIl nH'hr oder weniger yon körnigen, aber auch zu grösseren Klumpen 
zusammengeballten, dunkelbraunen Gerinnseln und von blauschwarzer, mit 
Gas \,prmengter Flüssigkeit angefüllt. Man nahm auf Grund dieses Befundes 
an, dass hpi der Injection der innerp Muttermund sich kräftig um die Canüle 
zusammenzog und danach bei dem starken Druck und der Spannung in der 
Ut()l'Ushöhle eine Zerr8issung der inneren Schicht des Uterus stattfand und 
hierbei lnjectionsflüssigkeit und Luft in die auf diese Weise eröffneten Gefässe 
eindrangen. Die yorsichgehende Involution und die damit verbundene gCl'in­
gere Festigkeit des Uterllsgeweups muss als begünstigender Umstand für die 
Entstehung einer solchen Zerreissllng angesehen werden 1). 

So starke Lösungen, wallfSeheinlich auch sehr reichlich zu benutzen 
halte ich für unerlaubt und unnöthig, da beträchtlich dünnere einen 
styptischen Zweck mit geringerer Gefahr und sicherer erreichen helfen. 
Dass es wesentlich die Concentration ist, die schädigt, ist auch daraus 
zn erschliessen, dass nach tropfenweiser Einspritzung von 2 g reinem 
Liq. ferri sesquichl. mitte1st Braun'scher Spritze in den Uterus bei chro­
nischer Endometritis der Tod nach 2 1/ 4 Stunden eintrat. Hier fand man 
Thl'ombosirung der Uterus venen bis zur Theilungsstelle der Yena iJiaca 
cOllllllunis. 

Die Einathmung ron zerstäubtem Liq. ferri sesquichlor. nach 
Haemoptoe kann leicht eine erneute Blutung veranlassen. Bei der An­
wendung desselben als styptisches Mittel au (' Flächen und in Körper­
höhlen entstehen nicht selten Schmerzen, die z. Th. von einer schlechten 
Beschaffenheit des Präparates herrühren können, in dem sich freie Salz­
siiure, und selbst Salpetersäure finden. Das Gleiche gilt auch von der 
im Handel befindlichcn styptischen Watte. Unwahrscheinlich ist es, dass 
dcr in Handelspriiparaten nachgewiesene Gehalt des Liquor ferri sesqui­
chlol'ati an Arsen, der von einer Verwcndung unreiner Salzsäure herrührt, 
an dem Zustandekommen von Nebenwirkungen betheiligt ist. Liquor 
ferri sesquichlorati soll wegen der Möglichkeit der Reduction nie anders 
als in Wasser gelöst, ohne Zucker, Gummi und andere Oorrigentien ver­
ordnet werden. 

Von dem F erru m sulfuricum wird angegeben, dass es im lJeber­
maass von Wundflächen aus aufg'enommen, schwere Erkrankung und selbst 
den Tod veranlassen könne. Bei einem Kranken, der wegen Kopfgrind 
eiDe Waschung mit solcher Lösung bekam: erschienen heftiges Brennen 
und Schmerzcn am Kopfe, dann Durst, Erbreehen und plötzlicher Tod 
unter Convulsioncn. 

1) Cedel'schöld,Hygiea.1876. p.162.-Petersb.med.Wochenschr. 1876. p.5. 
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Entferntere Nebenwirkungen llach Eii:ienaufnahme . 

. Alle Eisenverbindungen können Störungen im Munde, ~f<tgclI und 
Darm hervorrufen. Manche, wie Limatura Ferri llnd das JodeiseIl 
sollen dies besonders häufig thlln. East alle, alleh die eisenhaltigen 
Mineralwässer, stellen für die Zähne eille Sehildliehkeit dar, !liGht nur 
dadurch, dass sie primär damit in Berührung tretell, sondern auch an­
geblich durch secundäre Ausscheidung an der ~Iulldschleimhallt. Ni(~ht 
selten treten hierbei Oongestionen der Zahnpulpa mit Schmer~ell auf, die 
wohl nicht ohne ]~influss auf die Strl1ctur des Zahnes bleiben. Da wo 
die letztere nicht mehr normal ist, begünstigell die Eisensalze dCIl Eill­
tritt und den schnellen Verlauf der Zerstörung. Die Zähnc, sehr seiteIl 
auch das Zahnfleisch färben sich nach fortgesetzter Anwendung VOll lös­
lichem Eisen durch An- resp. Einlagerung von Schwefeleisen schwarz. 
Auch durch Geniessen tanninhaitiger Speisen oder Getränke kann eine 
Schwarzfärbung durch Bildung von Eisentanllat erfolgen. Das Auf­
ziehcn der eiscnhaltigell Flüi:isigkeit durch einen Strohhalm oder ein 
Glasrohr verhindert nicht immer die Färbung. Um das Eisellsesqui­
chlorid leichter einnehmen zu können, und den sauren scharfen Geschmack, 
der auch in Yerdünnung mit Wasser nicht verschwindet, zu vordeckcn, 
wurde empfohlen, das Mittel mit Glycerin oder Syrupus Saechari zu 
mischen, und die Mischung vor dem Einnehmen mit Kuhmilch zu n~r­
dünnen. 

Häufig erscheinen auch nach klcincren Eisenmengen und selbst nach 
Ferratin MagenbeschwerdenI), als Magendrücken und iibelric(,hendci:i 
Aufstossen, nach grösseren Dosen: Schmerzen im Epigastrium, Ekclllild Er­
brechen. Das letztere tritt bisweilen in sehr häufiger Wi('derholullg lind 
auch bei .,Mensehen ein, denen ein Eisen prii parat, z. B. Ferrum citri(,lI m 
subeutan eingespritzt wird. Allgemeines t; Ilwohlsein kann dem Er­
brechen vorangehen, und nebst Fieber dasselbe begleiten. Als seltellcre 
Nebenwirkungen sind Sodbrennen und hei besonderer Disposition auch 
Blutbrechen anzusehen. 

Seitens des Darmi:i kommen Koliken und Stuhlverstopfung vor. 
Wenll nicht durch häufige, natürliche oder künstliche Diarrhoe das im 
Darm gebildf1tc unlösliche Eisensulfid ausgewaschen wird, danll schon diese 
Symptome manchmal ernst aus. Die Leibschmerzen können anfalls­
weise mit Erbrechen, Auftrei bung dos Leibes, Erhöhung der Körper­
wärme, Schlaflosigkeit und allgemeiner Depression einhergehen. Es 
kann sogar ein Darmverschluss durch Schwefeleisen entstehen. Das 
letztere verklebt, vielleicht dUfI'h den Schleim des von ihm er­
zeugten Darmcatarrhs, zu festen Körnchen. Der später durch Kunst­
hülfe entleerte Darminhalt besteht ans einer schmutzigen Flüssig­
keit und einer besonders reichlichen, schwarzcn, s<tndartigen Masse 2). 
In einem solchen Falle fand man hei der Palpation in der rechten 
Lumbargegend eine doppelt faustgrosse Geschwulst, die sich fast bis zur 
Linea alba ausdehnte. Durch Klystiere wurden schwarze Fäcalmassen 
entleert. Bei einem Manne, der Magnesia mit Eisen öfter nahm, fand 

1) Gerulanos, Annalen des all gern. Krankenh. München. 1896. 
2) Strahan, British med. Journ. 1886. H. p.545. 
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siel) im ~1a~tdar111 ein Conerement von wenigstens 15" im Umfang 1). 
Ausnahmsweise entstehen nach subcutaner Einspritzung von Eisen Durch­
fälle, nachdem vorher Erbrechen stattgefunden hat. 

Verdünnte 1,ösungen VOll Eisollsalzell der organisehen Säuren, z. B. 
VOll Ferrum citricum, vermehren die Harnmenge, concentrirtc be­
wirken das Gegentheil, und sollen selbst Blutharnen hervorrufen können. 
Blasenreizung mit Drang zum Harnlassen und Brennen in den Harn­
wegen wird nicht selten bei Frauen und Kindern, bei letzteren alleh 
Bettpissen beobachtet. Ueber die Einwirkung des Eisens auf die Men­
struation widersprechen sich die Erfahrungen, insofern bald Verspätung 
und Spiirliehkeit, bald das Gegentheil angegeben wird. Individuelle Ver­
hältnisse sowie die Dosirung werden wohl Ursuehe dieser Verschieden­
heit sein. 

Seitens des Gefässsystems un d des Herzens beobachtet man 
bei nicht wenigen Eisen Gebrauehenden: Neigung zu Congestionen be­
sonders nach dem Kopfe, ein Gefühl von Völle und Vollblütigkeit und 
vermehrtes Hitzegefühl, das bisweilen mit Beklemmung und Angst ein­
hergeht, sowie Herzpalpitationen. Selbst nach sehr kleinen Mengen 
kann die Steigerung der Herzthätigkeit bedeutend sein. In seltenen 
Fällen entstehen auch Schleimhautblutungen, z. B. Nasen- uud Bronchial­
blutung. Bei Tubereulose der Lungen ist die Gefahr einer Blutung 
drohend. Zunahme des Hustens wird hierbei, besonders nach Gebrauch 
ron Jodeisen gesehen. Eingenommensein des Kopfes erscheint 
bisweilen nach Eisellgebrauch. Die oft während oder am Ende einer 
Trinkkur beobachteten Symptome des Eingenommenseins, das Gefühl 
ron dumpfem Druck im Kopf und Schwere mit Schwindel, Ohrensausen, 
Stirnkopfschmerz, Empfindlichkeit der Augen auf Licht, werden wesent­
lich als Folge der im Stahlwasser vorhandenen Kohlensäure angesehen. 
Ich glaube, dass hauptsächlich das Eisen hierfür verantwortlich zu 
machen ist. Auch naeh subcutaner Beibringung von Eisensalzen be­
obachtete man allgemeines Unwohlsein, Fieber und Mattigkeit. Bei einigen 
.Mensehen wurde unter Eisengebrauch eine fieberlos verlaufende A elle 
an Gesicht, Brust und dem Rücken festgestellt. 

Phosphor. 
Die Ungleichheit in der Einwirkung bei manchen Krankheitszuständen, 

wie Rhachitis, Osteomalacie, und die hin und wieder beubachteten unangeneh­
men Nebenwirkungen sind als Grund des Wechsels der Beliebtheit des Phos­
phors anzusehen. Um die Nebenwirkungen seitens der ersten Wege zu yer­
meiden, ersann man mancherlei Formen für die Darreichung. In sehr kleinen 
Mengen löst sich der Phosphor in Wasser, genügend um damit arzneiliche 
Einwirkungen zu erzeugen. Lösungen in fetten und ätherischen Oelen rufen 
am meisten Widerwillen gegen das Medicament hervor. Digestionsstörungen 
sollen durch Verabfolgen des in Chloroform gelösten Mittels in Kapseln sehr 
beschränkt werden. Der Phosphor soll nur kurz vor, oder mit der Mahlzeit 
gereicht werden. Eine unzweckmässige Dosirung oder zu langer Gebrauch 
kann bei besonders empfindlichen Personen leicht unangenehme Wirkungen 
zur Folge haben. In einem Falle veranlassten 0,008 g bei einem epileptischen 
Geisteskranken, nachdem gastrische Symptome, Störungen im Allgemeinbefinden 
und seitens des Herzens vorangegangen waren, den Tod; das Gleiche ereignete 

1) 'l'rev es, Intestinal obstruetion. London 1884. p. 339. 
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sich bei einem Kinde nach J wöchentlichem. lwi einem anderen nach fünf­
tägigem Phosphorgebrauch, und bei einer Oste'omalacü;chcll, die nach einmali­
gem Einnehmen YOIl 12 mg J(llochenHchmerzen uekolllmen hatte, bei der aber 
trotzdem Phosphor Ilaeh einer achttiigigen Pause weitcl' gereicht wurde. Hier 
erfolgte der Tod nach yor:lIlgegallgencn UlhtlllUigssymptolllcn plützlich unter 
zunehmender Herzschw~iclw. 

Deber die Zuverlässigkeit des Mittels bei l{hachitis gehen die Ansichten 
auseinander. Während die Einen selten Fehlprfolge erhielten und fast immer 
Nebenwirkungen vermissten, haben Andere entweder sehr geringe oder lIur 
vereinzelte Erfolge und ganz oft begleitende Funetionsstörungen gesehen. So 
wurden unter 41 damit behandelten rhachitischen Kindern 4- Heilungen, 
11 Besserungen, H unbedeutende Besserungen, 12 Fehlerfolge oder Verschlimme­
rungen und 9 Todesfälle durch Complicationen constatirtl). Von 14 mit Spas­
mus glottidis behafteten Kindern wurden 7 geheilt und 7 nicht. lk~ Hhaehitis 
der Rippen und Extremitäten fehlte in der angeführten Beobachtungsrdhe ('in 
Einfluss. 

Hautausschlüge scheinen bei normalen Phosphordo~en sehr selten "01'­

zukommen. Bei d"r Vergiftung wurde ein urticariaähnliches Exanthem beob­
achtet. Dagegen entstehen vereinzelt nach arzneilicher Phosphoranwcndung 
Veränderungen an den Knochen, wie sie sonst nur der gewerbliell(' 
Phosphorismus zeitigt, bisweilen auch nur Schmerzen in den Knochen. 
In einem solchen Falle entwickelte sich nach 8 tägigem Gebrauch VOll Uig­
lich O,Ü(J15-0,002 g eine auffällige Sehwellung der rechten InframaxiJlar­
gegend, die ganz den Charakter einer diffusen Phlegmone darbot. Diesclb(, 
zog sich von dort aus, dem Unterkiefer entsprechend, bis zur Submentalgeg('nd 
h in und war auf Druck schmerzhaft. Der Appetit war gestiirt, das Allss('hen 
hleich. Schmerzhaftigkeit und ein geringes rem i ttirendes FielH'r hindt'rten 
den Schlaf. Unter warmen Umschlägpn kam es nach 14 Tagen Zlll' Fluctua­
tion. Der Einschnitt lieferte blutigen Eitel'. Ein anderes Kind hekam, naeh­
({pm bereits 0,05 g Phosphor verbraucht worden waren, eine PeriostitiH <!ps 
Unterkiefers. l'Iachdem auch hier durch Cataplasrnen Fluctuation erzeugt und 
der Eiter entleert war, stiess die eingeführte Sonde auf rauhcll, ,"om Periost 
cntblössten Knochen. Ausserdem klagte dieses Kind über starke Sclunerzpn 
an den Epiphysen der Hand, des Oberschenkels und der Untcrschenkclknoclwn. 
Nach dem Aussetzen des Phosphors schwanden die Symptome 2). 

Am häufigsten, z. B. 17 Mal unter 21 Fällen erschienen die Stürungo!l 
seitens des l\lagen- D armk an als. Widerwillen gegen das Medicamünt, Ge­
schmack und Aufstossen nach demselben, belegte Zunge, l\lang!'l an Appetit, 
Druck oder Schmerz in der Magengegend und Magenkrämpfe 3) bei pinigcn 
Kranken (Tuberkulösen), die nur einige Milligramme in mehreren Tagen ge­
nommen hatten, sind oft als Nebenwirkungen beschrieben worden. Ebenso 
kommen anhaltendes Erbreehen, Koliken mit Durchfällen und Tenesmus, bis­
weilen unter Entleel'Ung phosphorescirellder Massen vor. Leichte Fipherbewc­
gun gen können die Durchfälle begleiten 4). In einigen Fällen stellt sich Ab­
magerung, in anderen Icterus ein, der lange bestehen kann. Eine erdfahle 
Gesichtsfarbe wiesen Kranke nach cin- bis dreimaliger Einführung von 1-3 mg 
Phosphor auf. 

S tö run gen de I' Harn a b s 0 n der ung sind ~elten. Hämaturie und Aluu­
minurie beobachtete man nach sechstägigem Gebrauch von 3 mg täglich. Eine 
erhöhte gesehlechtIiche Erregung, die bei Thieren öfter danach vorkommen 
soll, wird meistens hei Menschen vermisst. Während der Menstruation ist 

1) Griebseh, Die Phosphorbehandlung der Rhachitis. Berlin 1885. 
2) Boa s, Rerl. klin. W ochenschr. 1885. p. 397. 
B) Fel ix, De Faction physiol. et tMrap. du Phosph. pur. Bruxelles 1881. p.91. 
4) K ortuffi, Hufeland's .Journ. 1800. Be!. X. 2. St. p. 42. 
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der Phosphorgebrauch wegen der Möglichkeit einer übermässigen Blutung ganz 
fortzulassen. In der Exhalationsluft nimmt man bisweilen Phosphorgeruch 
wahr. Die Kranken werden dadurch belästigt. Vereinzelt bleibt nach der 
arzneiliehell Phosphoraufnahme eine gewisse Spannung und Trockenheit auf 
dpr Brust liebst Husten zurück. Bei einem Tuberkulösen beobachtete man 
eine üherm:issige nervöse Erregung. Der Kranke hatte das Gefühl erhöhter 
Wärme, seine Handflächen und FUSSHOhlcll brannten, und seine unteren Glied­
massen zogen sich in der Nacht tetanisch zusammen. Neben Knochenschmerzen 
~ah man auch Parästhesien in den Fingern, Störungen des Muskelgefühls, 
Lähmung der unteren Gliedmassen. Gegen die Intoleranz für Phosphor 
hilft das zeitweilige Unterhrechen des Gebrauchs am sichersten. Kohlensaures 
Magnesium ist empfohlen worden, um gelinde Eröffnung herbeizuführen. 

Phos~horus amorphus. Nach dem arzneilichen Gebrauch des rothen 
Phosphors in Tagesdosen von 0.006-0,2 g und mehr entstanden: Erbrechen, 
lVluskelzittern und vorübergehender Collaps. 

Aurum chloratum. Auro-Natrium chloratum. 
Der arzneiliche Gebrauch des Goldchlorids und seines Doppelsalzes und 

anderer Goldverbindungen gegen Syphilis, Scrophulose ete. schuf manche ~r­
ben wirkungen und viele Fehlerfolge. 

Durch Berührung mit organischen Substanzen werden die obengenanntrn 
Salze reducirt. Einreibung derselben in das Zalmfleis::h färbt dieses oder 
auch die Zähne schwarz. An der Haut, noch mehr an Schleimhäuten ent­
steht durch Einwirkung der löslichen Goldsalze Aetzung unter heftigen, 111eh­
rrre Stunden anha.ltenden Schmerzen. Nach 18-24 Stunden kommen schwarze 
Schorfe, die nach 5 bis 6 Tagen abfallen .. 

Nach meist längerem innerlichem Gebrauche entwickelt sich nicht selten 
bei Syphilitikern und Anderen Fieber. Ich stelle dasselbe dem Quecksilber­
fieber an di(' Seite. Wie dieses, so ist auch das Goldfieber als Bedingung für 
einen Heilerfolg' angesprochen worden. Vermehrte Drüsenthätigkeit 
wurde üfters beobachtet, z. B. stärkere Schweisssecretion mit oder ohne 
Brennen und Hitzegefühl in der Haut, sowie Speichelfluss. Mundentzündung 
findet sich bei dem letzteren nicht oder nur in sehr geringem umfange, da­
gegen Ri\thung des Pharynx. Manche Kranke klagen über metallischen Ge­
schmack, Trockenheit im Munde, Druck in der Magengegend, gastrische Stö­
rtlngen, Ekelgefühl, Erbrechen, Schmerzen in der Oberbauchgegend, Koliken 
und häufige, flüssige Stuhlgänge, seltener über Verstopfung. Es scheint für 
diese Nebenwirkungen eine besondere zeitliche Disposition erforderlich zu sein. 

Nach Einreibung einer Goldsalbe entstanden: Heiserkeit mit hefti­
gem Fieber und stechenden Schmerzen unter den Rippen, Herzklopfen und 
Beklemmung. Die Harnabsonderun g wird bei jeder Art der Anwendung 
meistens beträchtlich vermehrt. Ich halte dies wie die erwähnten gastrischen 
Störungen für Folgen örtlicher, reizender Einwirkung des Metalls auf das Ge­
webseiweiss. Vereinzelt sah man Priapismus mit gesteigertem Geschlechts­
trieb, und Vermehrung der Menstrualblutung eintreten. Auch frieselartige oder 
pustulöse Hautausschläge, die man früher als kritische ansprach, kommen 
vor. Seitens des Centralnervensystems beobachtete man nach längerem 
Gebrauche als Nebenwirkungen: Kopfsrhmerzen in der Supraorbitalgegend 
verbunden mit Schwellung der Augenlider, Schlaflosigkeit, auch allgemeine 
Unruhe und Zittern, Auf eine eigenthümliche Steifigkeit der Zunge, die das 
Sprechen behinderte, wurde besonders hingewiesen. 

Die subcutane Anwendung des Goldmagnesiumsbei Tuberkulösen 
liess in einigen Fällen Frost, subnormale Körperwärme und· Kopfschmerzen 
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en;cheinen. Werden die Dosen zu hoch gegriffen, dann entsteht Dyspnoe, 
vermehrter Husten und blutiger Auswurf'l). 

Platinum chloratum. Reiht man die Hau t mit einer Lösung von 
Pl:ttinchlorid (4: 60), so empfindet man nach 2-3 Minuten .Jucken; die gelh 
gefärbte Haut bedeckt sich auch bald mit ganz schwaeh rosenrothell Blüs­
chen, welche nach 2-3 Minuten verschwinden. Wäscht man die Eichel und 
Vorbaut mit einer Platinliisung, so folgt dem anfänglichen .Jucken eine Em­
pfindung von Wänne und sehr lästiges Stechen. Es stellen sich Schmerzen 
beim Harnlassen und Symptome einer Urethritis ein. Einige Stunden sp:itor 
kommen um die Eichel herum livide Bläschen von der Grösse eines Nadel­
kopfes zum Vorsehein, die man bei oberflächlicher Untersuehung für Sehanker 
halten könnte. Nach 8-12 Stunden ist Alles wieder normal. Nach inner­
lichem Gebrauche von Platinchloridlösungen (0,025: 180 Wasser) sah lllan 
bei besonders dazu disponirten Menschen Speichelfluss, Nausea, Vermehrung 
der Harn menge, leichten Icterus und auch Kopfweh auftreten. Dass es auch 
für Platin präparate eine individuell besondere Empfindliehkeit giebt, beweist 
jener Mann, der schon beim Oeffnen einer Flasche mit Platinoxydamlllolliak 
oder salpetersalzsaurem Platinoxyd, selbst wenn er von der Mündung ({pr 
Flasche mit dem Gesicht entfernt war, eine erysipelatüse Gesichtsröthc mit 
der Empfindung von Hitze und .Jucken bekam. Das gleiche geschah, wenn 
auch nur das kleinste Theilchen dieser Präparate mit dem Gesicht oder dcn 
Fingern in Berührung gelangte. 

Barium chloratum. 
Chlorbarium ruft mitunter bei scrophulösen und anderen Individuen nach 

kleinen Men~en (0,02-0,05 g) Functionsstörungen in einigen Organen hervor. 
Aeussere und individuelle Verhältnisse spielen hierbei eine bestimmte Rolle. 
So soll z. B. die arzneiliche Wirkung dieses Th'littels eine ungleiche sein und 
in den südlicheren Klimaten bedeutend grössere Gaben und besser als in nörd­
lichen vertragen werden 2). Von zwei Geschwistern, einem Knaben und einmn 
Mädchen, die Chlorharium in gleichen Mengrn längere Zeit hindurch erhielten, 
wies nur der erstere ca. 3 Wochen lang Nebenwirkungen auf. Erst spiitor 
stellten sich solche bei dem Mädchen ein. Auch Gewühnung an diesen 
Stoff kann eintreten. Ein Mann, der unangenehme, 14 Tage lang anhaltonde 
Veränderungen im Munde dadurch bekommen hatte, nahm ihn nach seiner 
Wiederherstellung ohne jede Nebenwirkung. Auf epidermislosen Stellen er­
regt das Mittel in dünnerer Lösung Reizung und Brennen, in concentrirter 
Aetzung. 

Nach innerlicher Einführung kommen als Störungen des Allgemei 11-

befindens vor: Fieber, Hitze- und Frostgefühl, Trockenheit der Zunge und 
Durst. Nach 24tägigem Barytgebrauche bekam ein Kranker Speichelfluss, 
Anschwellung der Speicheldrüsen und des Gaumens, üblen Gertwh aus dem 
Munde wie hei dl'r Quecksilbersalivation und Loekerwnrdnn dnr Zähm'. Ein 
vorgängiger Quecksilbergebrauch liess sich aURschliessell. Es handelte sieh 
hier sehr wahrseheinlich um eine örtliche Wirkung des durch den Speichel 
secundär ausgeschiedenen Baryts. Dieser Ausscheidungsweg ist erwiesen 
worden 3). 

Seitens des DigestionsapparateH sind als Nebenwirkungen zunenllen: 
Erschwerung des Schluckens, Ekd, Uehnlkeit, Wiirgehrwegungen und Er-

1) Blake White, New York mod . .IOUl'l1. 1891. No. 12. 
2) Lisfranc, Gazette medicale de Paris. 1836. 2. Sero 1'. IV. p.215. 
3) Neumann, Archiv f. ilie ges. Physiologie. Bd. XXXVI. p.576. 
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brechen, sPlhst Bluthrechen, Druck oder Schmerz in der Magengegelld, Appetit­
verlust, kolikartige Sehmerzen und Diarrhöen. Letztere entstehen auch nach 
.J (J d hari um. Nur einzelne, besonders "atonische Menschen" weisen danach 
Verstopfung auf. Nach Hingerem Gebrauche medicinaler Dosen kiillllen sich 
die angegebenen Zufiille in iihermässiger Weise his zur ausgebildeten Gastro­
enteritis stpigern. Meistens findet eine Gewöhnung des M agens an das 
11 itte [ statt. 

Bisweilen zeigt sich Catarrh der Conjunetiva, der Nasen- und Respi­
rationsseh[pimhaut. Scrophulöse Drüsen nehmen anfänglich an Umfang zu. 
Als Folge einer Nierenreizung ist die oft vorkommende Vermehrung der 
Harnsecrction anzusehen. Vereinzelt sah man Pollutionen durch Barytgebrauch 
entstehen. Dagegen wird auch angegeben, dass dieser Stoff so wie kein an­
(Ierer die Geschleehtsthätigkeit mindere. Zu den gastrischen Störungen ge­
sellen Rieh nicht selten ein kleiner, wenig frequenter Puls, g c h w in deI, 
grosse Beängstigung, wüste Kopfschmerzen, Ohnmachten, Muskelschwäche, 
Zittern, selbst eonvulsivische Bewegungen. Auch Hautausschläge kommen 
danach 1'or. 

A [s Nach wirkung beobachtete man, dass seIhst nach dem Fortlassen des 
Mitte[s die Reizerscheinungen soitens der verschiedenen Organe sich steigerten 
und noch mehrere Wochen anhielten. Für solche Fälle habe ich früher eine 
eUlllu[ative Wirkung durch langsame Ausscheidung des Mittels durch Harn und 
Koth angenommen und muss diese Ansicht, trotz der Thierversuche, bei denen 
nur eine geringe Ablagerung 1'on Baryt in den Knochen erwiesen wurde, auf­
recht erhalten. Denn wenn auch im Thiervllrsueh nach 24 Stunden kein Baryt 
mehr im Harn erscheint, so kann dies doch vielleicht wieder in 6 oder 
7 Tagen oder sp~iter der Fall sein, nämlich wenn das z. B. in den Knochen 
De]lonil'te liislich wird. In welcher Form sich der Baryt hierbei im Körper 
findet, ist bisher unbekannt. Schwefelsaurer Baryt scheint nicht zu entstehen. 

Aussetzen des Mittels, Demulgentien für die Magenstörungen und Diuretica 
lassen Kebenwirkungen schwinden. Ein antidotarischer Eingriff, der die An­
wendung von schwefelsaUl'en Salzen nöthig machen würde, ist nur in Vergif­
tungsfällen angezeigt. 

Strontium lacticum. Die Strontiumsalze sind vielleicht nicht ganz so 
giftig wie die Barytsalze, Nebenwirkungen treten aber auch nach ihrem Ge­
brauche auf. Nach Einnehmen des milchsauren Salzes in Pulverform ent­
standen Uebelkeit, Brechreiz und Erbrechen 1), und auch bei anderer Art der 
Anwendung eigenthümliche Schmerzen die, vom Nacken beginnend, an ver­
schiedenen Stellen der_ Wirbelsäule empfunden wurden. Stro n ti um b ro mid 
hiiuft sich bei arzneilichem Gebrauch im Körper an. 

Cadmium sulfuricum. Dasselbe bewirkt Reizung des lVlagen- und Darm­
kanals, die jedoeh transitoriseher Natur ist. Man beobachtete nach 0,06 g 
Speichelfluss, Kolik und häufige von Tenesmus begleitete Stuhlgänge. Eine 
Salbe aus Cadmiumsulfat erzeugt Pusteln, die den durch Brechweinsteinsalbe 
hc\yjrkten ähnlich sind. 

Radix Sarsaparillae. 
Antisyphilitische Wirkungen wurden dem Glycosid Smilacin ganz, aber 

mit Unrecht auch den galenischen Präparaten der Sarsaparillwurzel abge­
sprochen. 

Nebenwirkungen wurden nach Aufnahme des Wurzelpulvers, des 
wässrigen Decoctes (10-30: 300) und Extractes sowie nach Smilacin beob-

1) Ried, \Viener klin. Wochenschr. 1894. No. 17. 
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achtet. Nach dem Genuss frischer Sarsaparille entsteht Sppidltd fl nss. 
Diese Wirkung ist durch die loeal reizende Eigenschaft des Smilacin erkHir­
bar. Das letztere rief bei Kranken zu ca. 0,5 pet. MagendriickPn Ekel <refiih I 
und Brechneigung heryo1'. COllcpntrirte Abkochung-en (aus tW' ~ \V~rJ\I~I), 
aber auch das Pulver erzeugen in manchen FiUlen Ekel und ErbreelH'n, und das 
wässrige Extract: Kolikschmcl"JIcn und Durchfal1. Ein neutralisirfcs Infuso­
Decoct der Sarsaparille hindert besonders stark die l'epsill\\'irkung, wü!treIHI 
andere Fermente davon unberührt hleibnll. 

Als entferntere Wirkungen wurdpn Beklemmung anf der Brust, 
Kopfschmerzen, Schwerc in den Gliedern und Mattigkeit lwschriehcn. Bei 
mehreren Kranken sah man danach :lllsserdem eincn Fieber:!nf:!11 "011 

grösserer oder geringerer Heftigkeit, welcher vereinzelt dlm Charakter ni n('s 
Wechselfieberallfalls annahm, und auch ein oder zwei Mal wiedprkchrte. Naeh 
dem Verschwinden desselben blieben bei Einigen noch Kopfschnwrwn UlHI 
Schwere in den Gliedern zurück. Den Grund, der ge~en die Riehtiglwit 
dieser Beobachtung angeführt wird, halte ich für hinfällig. Weil Tauspnde 
VOll Menschen ein Sarsaparilldecoct ohne Wechselfieber genommon ha1)(' 11 , 

kann die ~Iöglichkeit einer solchen Nebenwirkung lIicht üherhaupt :Lllsge­
schi ossen werden. Auf mancher Seite dieses Werkes wird eine solche Dü­
duction durch sehr sorgfältige klinische BeobachtungPI1 widerl11gt. 

Guajacum. Das Holz von Guajacum offieinale wurde durch die damit 
yollzogene Heilung U. v. Hut t e n 's als antisyphilitisches Mittel besonder~ ue­
kannt. Als Nebenwirkungen fand man sowohl nach Einführung VOll Pc­
coden des Holzes als nach dem Guajakharz Kratzen und Brenllen im Halse, 
auch Ekel, Magendrücken, Flatulenz, Kolikschmerzen und Durchfall. Die Mün­
strualblutung soll dadurch verstärkt werden und hisweilen auch Herzklopfen, 
Eingenommensein des Kopfes und Sehwindel entstehen. Mehrfach wurden 
auch in früheren Zeiten in Folge dieser Therapie Hautaus8chlä~e wahrge­
nommen. Dieselben waren masernartig und über den ganzen Körper ynr­
breitet. Nach Verabfolguug des Harzes zu 0,6 g in Honig gelöst, sah man 
neben sehr starken EIltieerungen einen, dem Copaivrash ähnlichen Ä.nsschlag 
auf Armen und Beinen mit starkem .Tucken entstehen. 

Sassafras officinalis liefert die Wurzel resp. das Holz, die Rinde und 
das ätherische Oel (Safrol) als Medieamente. Grössore POBen des 0 (' I s 
machen Bewusstlosigkeit mit Kälte und Blässe der Haut. Nach dem Ver­
schwinden diesps Zustandes bleibt noch Sdllväche und Mattigkeit in don G lie­
dern einige Zeit zurück. Die Harnabsonderung wird durch Zubereitungen aus 
der Pflanze vermehrt. Nach grösseren Gaben findet lIlan nieht splten ein h I iis­
chenförmiges Exall the m. Es gicht IndiYiduen, die dpl1 Geruch des Sassafras 
nicht vertragen und danach kaltf' Sdllveisse hekommoll und blau werden. 

Chelidollium majus. Die N übenwirkungPll dps Schiillkrantes um­
fassen Iocale Reizzustände des Magen-Darmkanals, aher anch Einwirkungen 
auf das Centralnervensystem. Das Chelerythrin reizt, wie der Saft 
der Pflanze Schleimhäute, Wundflächen und dip intacte Haut selbst bis zur 
Blasenbildung. Bei manchen Kranken sah man nach Einnahme des Extractes 
oder der Tinctur aus ChelidoniulIl Uebelkeit und Magendrücken, und 
nach grossen Dosen Erbrech0n, hlutende Phlyctänün im Munde, Durchfall mit 
Entleerung anch blutiger Massen, Blutharnpll, Drang 7,um Harnl:lsscll, Brennen 
in der Harnröhre, sowie knötchell-, bliischenfiirmigp und eitrige Hau ta us­
sc h läge. :VIit Nebenwirkungen seitens des Magens können sich Schwindel, 
der das Stehen unmöglich macht, so wie ein eigenthümlicher Zustand von Be­
llommensein verbinden. Ein Kranker verfiel nach Einnehmcn von 2 Esslöffeln 
einer Mixtm aus 12 g Extr. Chclidonii und Extr. Taraxad auf 120 Wasser in 
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einen halh waehen, halb träumenden Zustand, in dem er phantasirte. eh e­
Ii don i 11 erzeugtc zu 0,05-0,3 g bisweilcn anhaltenden Speichelfhu;s, Nausea 
lind Glicden;chwäch( 1). 

Teucrium Scordium. Ein Extract des knoblauchduftenden Ga­
mander ~ollte hei Localtuberkulose und Tumoren parenchymatös injicirt, 
einen Congestivzustand erzeugen, der Heilwirkungen zu Wege brächte. Es 
('lüstchen in der Nähe der Injectionsstellen Röthe, Schmerzen und Oedeme, 
und wenn man in die Cutis injicirt, Blasen und ~Iortification. Als Rcsorp­
tionHwirkung des zerfallenden Gewebes entstehen: Fieber, Durst, Pulsbe­
schleunigung 2). 

Oleum jecoris aselli. 
Der Leberthrall ist durch Surrogate nicht ersetzbar. Weder das 

in den Handel kommende, theilweise verseifte Olivenöl, noch ein ähn­
lich behandeltes Butterpräparat sind ihm gl ei chwerthig. Damit er jedoch 
dic verlangte Wirkung äussere, muss er wirklich Dorschleberthran sein, 
und nieht Haifisch-, Robben- und Walfischthran oder japanisehes Fischöl 
enthalten, auch nicht von anderen Gadus-Species stammen. Aber selbst 
der Dorsehleberthran kommt schon in sehr verschiedenem Aussehen und 
verschiedener Güte in den Handel. Im Leberthran findet sich u. A. Jod, 
Phosphor, Cholesterin, Trimethylamin. Dem erstgenannten Stoff kommt 
vielleicht eine Betheiligung an Wirkungen und Nebenwirkungen zu, falls 
der Thran lange gebraucht wird. Wesentlich handelt es sich aber hierbei 
um die Wirkung des Oeles selbst, dessen freie Fettsäuren ohne Zuthun 
des pancreatlschen Saftes in Seifen übergeführt werden; die Seifen 
emulgiren aber das vorhandene 01 el11 , machen es der Resorption zu­
gänglich und gestatten dadurch dem Individuum, mehr Fett zu assimi­
liren, als es sonst wohl möglich ist. Welche Rolle den in Leberthrancn 
aufgclundencn Alkaloiden zukommt, ist bisher nicht erforscht worden. 
Es ist nicht unwahrscheinUch, dass aueh sie, wenn in grösserer Menge 
vorhanden, an den beobachteten Nebenwirkungen Theil haben können; 
denll z. B. das Morrhuin, das den dritten Theil der gesammten im 
Leberthran vorhandenen Basen darstellt und zu nngefähr 0,002 g in 
einem Esslöffel Leberthran enthalten ist, reizt den Appetit und wirkt 
harn - und sehweisstreibencl. Der braune Leberthran wird leichter als 
der farblose resorbirt. 

Die örtliehe Wirkung des Leberthrans auf Schleimhäuten hängt 
von seinem Gehalte an freien Säuren ab. Bringt man gewöhnlichen 
blanken Leberthran mit einemPinscl auf die Augenlidränder, so ent­
steht starkes Brennen, das bei häufigerem Gebrauche an Dauer abnimmt. 
Das Auge röthet sich und thränt, bekommt aber meist bald wieder sein 
normales Allssehen. Vereinzelt sah man jedoch eine erysipelatöse 
Schwellung der Lider eintreten. 

Für das Einnehmen des Thranes ist sein schlechter, leieht Ekel 
erzeugender Fischgeschmack unangenehm. Kratzen im Halse wird 
dureh ältere Thransortcn hervorgerufen. Im Anfange des Gebrauchs 
ist Aufstossen hiiufig. Dasselbe soll um so mehr vorkommen, und länger 

1) Guth, Ther. Monatsh. 1897. p. 516. 
2) Y. Mosetig-Moorhof, Wien er med. Presse. 1893. p. 201. 
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dauern, je dunkler die Faroe des Thrans ist. Bei mehreren Kranken 
welche den Leberthran Jahre lang genolnmen hatten, bemerkte ma~ 
zeitweilig einen eigenthüm lichen, fast aashaften Geruuh aus dem Munde, 
der auf keine Anomalie der gerade in diesen l"ällen sehr geregelten 
Verdauung zurückgeführt werden konnte. In mancheIl Fiillen entstehen 
U e b elke i t, Brennen und l)rüekenim~lagen~ Verdauungsstül'ullgen 
Erbrechen, Kolikschmerzen, und nach grossen Dosen Durchfall, ode:' 
auch Durchfall mit Verstopfung wechselnd. Zumal bei Darmtuberclliose 
wird der Thran seltoll gut vertragen. Ilis,veilell geht Cl' ohne alle 
kothige Beimischung durch den Darm bei Kindern ab. Wahrscheinlich 
ist die schlechte Beschafl'enheit des '1'hral1s, aber theilweise auch die 
Individualität der Kranken, als lJrsache dieser Nebenwirkungen anzu­
sprechen. . Verstärkung der Menstruation, die man dauaeh beobach tete, 
ist wohl als eine Folge der veränderten Ernährung zu bezeichnen. Ob 
Congestionen zur Lunge und ev. Hämoptoö dadurch entstehen küntlen, 
ist noch fraglich. Bei sellr sensiblen Personen sollen sich hiswci!l-n i III 
Anfange der Kur eigenthümliche Unruhe, nervöse Spannung, sowie Stö­
rung des Schlafes zeigen. 

Eine gewisse Individualität reagirt darauf jedesmal mit Erbf(~chell 
und Eingenommen}wit des Kopfes. Den Schweiss fand lllan mehrfach 
nach Leberthran riechend. Brennen und Jucken an der Haut kormnt 
ohne oder mit Exanthemen vor. Die letztercn erscheinen am ganzen 
Körper oder localisirt,' z. B. an beiden Handrücken, und wurden in 
früherer Zeit als ein kritisches Symptom angesprochen. Dass diese Be­
dcutung ihnen nicht zukommt, braucht kaum erwähnt zu werden. Schon 
die Seltenheit ihres J,,"uftretens spricht dageg'en. Der Ausschlag' ist 
meistens vesiculilrer Natur. Aeltcre Autoren bezeichneten ihn als 
krätzartig. Bei einem scrophulösen, mit Caries versehenen Knaben er­
schien er nach Verbrauch von 240 g Thran am gaIlZen Körpel'. Et· 
blieb nur kurze Zeit bestehen und trocknete von selbst ein. Ebenso 
wird v'on einem papulöson, frieseliihnlichen .Li usschlag berichtet. 
In einigen Füllen von Lutlgontuberculose bildete sich ein )1flcehtcnartiger, 
dUl1kelrother Ausschlag" unter heftigem Jucken an der ganzcn Haut, 
und verschwand nach einigen Wochen unter Abschilferullg. Auel! kleine, 
rothc, i uekende Fleeke sollen vorkommen. Damit identisch ist viel­
leieht 'aueh jener Ausschlag nach Leberthran, der als "Kleienflechte" 
früher beschrieben worden jst. Bei Caries wurden einige Male in der 
ersten Zeit der '1'hrallkur localc, entzündliche Reactionen als \' orlällfcl' 
besserer Eiterung gesehen. 

Die Yersuehe,' den Ijeberthrangeschmaek zu verbcsserll, sind wenig 
f'rfolgreich. Weder die EmulgirulJg res]!. Verseifung durch Zusatz ,'on 
Natr. carboniculJ1 oder Kalkwasser, noch die Mischung mit Walrath oder 
das Verabfolgen in Semmelkrume oder in Zuekorpulvcr iindern etwas 
in diesel' Beziehung. 

Anilin. Die Verwendung de" Anilins gegen Schwinrl"ucht in Inhalations­
form schuf mehrfach Verchlimmerung und schnellen Tod. In den Harn geht 
diesel' Stoff als Amidoschwefelsäure über; nur nach Aufnahme iibermässiger 
:Jlengcn findet sich reines Anilin im Harn. Anilin coagulirt Eiweiss, und 
lässt die Absorptionsstreifen des Blutes schwinden. Schwefelsaures Anilin er­
zeugt ausserhalb des Thierkörpers und im lebenden Blute den Streifen des 
Hämatins in saurer Lösung. Zweifellos spielt dieses Verhalten bei den Ul1-

L. Lew in, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 25 
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erwarteten Nebenwirkungen eine wesentliche Rolle. Von dieser Blutverände­
rung ist die blaugraue Verf:lrbung der Haut abhängig. 

Die ii rt I i eh (' Anwendung ruft bisweilen Ecz em und Pustelausschläg(' 
hervor. Die re;;o1'ptiven, auch nach Aufbringen auf erkrankte Haut vor­
kommenden N ebf~n wirlmngen, die meist bald nach dem Aussetzen schwinden, 
hestehen in Uebelkeit, Appetitlosigkeit, Strangurie, Harndrang, Frost, Hllstpn­
reiz, Athembeschwerden und Dyspnoe. Am häufigsten stellt sich eine Ve1'­
färb'llng der Haut ein. Hände, Gesicht, Lippen werden blaugrau. Dazu ge­
sellen sich noch Eingenommensein des Kopfes, Schwindel, eine eigenthümliche 
geistige Depression und Somnolenz. Ausnahmsweise kommt es bei dem me­
dicinalen Gebrauch des Mittels zum Verlust des Bewusstseins. 

Die ProteYntherapie. 
Unter dem Sammelnamen der Proteintherapie werde ieh die Neben­

wirkungen beschreiben, die nach der arzneilichen Einführung von Eiweiss 
oder ei\reissartigen Stoffen versr;hiedenstcr Herkunft beobachtet wurden. 
Man wird aus dieser Darstellung z. Th. eigenthümliehe, und unter sich 
übereinstimmen de, unangenehme Wirkungen entnehmen, die bei dieser 
Gruppe von Stoffen am allerwenigsten erwartet werden dürften, aber 
daraus aueh erkennen, was dieses ~W erk auf so vielen Seiten lehrt, dass 
jeder functionell reactive, d. h. auch chemisch reactive Körper an sich, 
und auf Grundlage besonderer angeborener oder ~ erworbener Eigenthüm­
thümlichkeit unerwünschte Wirkungen äussern kann. 

1. Die Therapie mit Thierorganen. 
a) Einführung gesunder Organe oder deren Extracte. 

Thyreoidea. 
Nebenwirkungen erzeugte die Schilddrüse des Schafes, Kalbes etc., bei 

den verschiedensten Krankheiten (Myxödem, Kropf, Psoriasis etc.) und Dosen, 
bei Kindern und Erwachsenen 1). Mannigfache Gründe sind für ihr Entstehen 
angeführt worden, ohne dass einer derselben als ausschlaggebend angesehen 
werden könnte. Es ist sicherlich nicht die jähe Stoffwechselstörung, oder eine 
faulige Zersetzung in dem verabfolgten Schilddrüsenpräparat, sondern wesent­
lich der Gehalt des letzteren an eigenthümlichen wirksamen Bestandtheilen, 
die z. Th. immer, z.1'h. nur bei einer vorhandenen Disposition hierfür, Unan­
genehmes erzeugen. Die Empfindlichkeit ist sehr verschieden. Dafür spre­
chen die dadurch erzeugten tädtlichen Ausgänge. Während eine Frau nach 
Verzehren von 92 g roher Drüse in 11 Tagen zwar einen seh weren 1'hyreoi­
dismus bekam, aber davon genas, starb eine andere, die nur 1/4 Lappen einer 
Schafsdrüse aufgenommen hatte, in 24 Stunden im Coma, eine dritte 11 Wo-

1) Verm ehr e n, Hosp.-Tid. 1893. 4. R. p. 125 u. 389. - Fl e t c her -Ingals, 
New York med. Journ. 1895. 7. Dec. - James, N. York med. Times. 1894. -
Marie el Guerlai n, Bull. de la Soc. mM. de Paris. 1894. 10. fevr. - Ewald, 
Berl. med. Ges. 1894. 18. Juli. -- München. med. Wochensehr. 1896. No. 16. -
Howitz, Ugeskr. for Laeger. Bd. 26. - v. Noorden, Zeitsehr. f. prakt. Aerzte. 
1896. p. 3. - S tab el, Berl. klin. Wochenschr. 1896. p. 93. - B 0 kai, Virchow's 
Arch. CXLIV. Suppl. - Angerer, München. med. Wochensehr. 1896. No. 4. -
BecIere, Bullet. de la Soc. mild. de Paris. 1895. - Magnus Levy, Berlinerklin. 
Wochensehr. 1895. p. 650. 
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ehen nach Beginn der Kur und eine vierte am 17. Tage pliitzlich. Die Zahl 
der mitgetheiltell Todesfälle beläuft sich auf 12, die der Nebenwirkungen ist 
enorm hoch. Manche Krankheiten, wie der Morb. Basedowii, begünstigen die­
selben so, dass sie als Contraindicationell für den Gebrauch angesehen werden. 

Die Störungen im Allgemeinbefinden. Das Stoft\veehselgleichge­
wicht wird gestört, die Eiweisszerlegung gesteigert, der Sauerstoffverhrauch 
und die Kohlellsäureproduction erhöht. So kann es zu schr stiirenden Ge­
wichtsverlusten, z. B. 17 Je in 2 Monaten und damit zu Schwiiehc und Hin­
fälligkeit kommen. Sehr häufig wird während der Kur eine Erhöhung der 
Körperwärme beobachtet, die als Resorptionsfieber anzuspreehen ist, und nur 
yereinzeIt eine subnormale, dem Collaps entsprechende Temperatur. 

Seitens der Haut entstehen Schweisse, Hautjucken, eine Urtieal'ia, 
die schon nach 12 Stunden schwinden kann, ein Eczem und ev. Furtlnkel­
bildung. 

Meistens klagen die Kranken über unstillbaren Durst, wohl einc Folge der 
Wasserverarmung des Körpers durch Schweisse, Speichelfluss, Diarrhooll und 
Vermehrung des Harns, und ferner erscheinen: Anorexie, Uebelkeit, Albuminurie, 
Cylindrurie und Glycosurie ev. bis zu GpCt. Die letztere kam unter 17 F~iJlell 
5 mal auch bei Psoriasis kranken vor, bleibt gewöhnlich bis zu ca. 10 TagPIl 
bestehen, weicht oft erst einer antidiabetischen Ernährungsweise oder lässt 
einen geringen Zuckerbetrag dauernd im Harn bleibell. Eine besondere Dis­
position ist zum Entstehen dieser Glycosurie erforderlich. Die charakteri­
stischste Nebenwirkung ist ein, ev. bis 160 Schlägen gesteigerter, und bis­
weilen wochenlang so hoch bleibender Puls. Damit einhergehen können 
HerzpalpitationeIl mit Gesichtsröthe, Exophthalmus, stenocardische Anfälle mit 
kleinem frequentem Pulse und leichte Ohnmachten. Durch sehr grosse Dosen 
wurde ein typischer Morb. Basedowii erzeugt. Auch die Athmung nimmt 
an Häufigkeit zu, oder wird erschwert, oder stellt sich als Kurzathmigkeit dar. 
Yereinzelt nahm man in der Exhalationsluft den Acetongeruch wahr. 

Nächst der erhöhten Pulszahl kommen am häufigsten Schmerzen in 
den verschiedensten Nervenbahnen vor, oft mit dem Gefühl von Brennen yer­
bunden: Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Rücken- und Lendenschmerzen und 
Schmerzen in der Milzgegend. Es zeigen sich ferner: Schlaflosigkeit, Schwindel, 
Zittern oder unvollständige Paraplegie, bei Vielen auch psychisches Aufgeregt­
sein, das bis zu einer deutlichen Intoxikationspsychose mit den Symptomen 
eines Verfolgungswahnsinns auswachsen kann. In einem solchen Zustandn 
sah man eillen Mann, der die Schilddrüse nur zum Magerwerden gebraucht 
hatte, an acutem Hirnödem zu Grunde gehen. Vereinzelt erschienen auch 
depressive Zustände, wie Weinerlichkeit etc. 

Thyraden und ähnliche Fabrikpräparate der Schilddrüse unterscheiden 
sich in den Nebenwirkungen nicht von dem frischen Präparate. 

Thymus. Die elltwicklungsgeschichtJich der Thyreoidea sehr nahe 
stehende Thymus wurde gegen Kropf mit demselben Erfolge wie die ersterp 
gegeben. Einmal erschienen hierbei im Beginne der Bebandlung Kopf­
schmerzen 1). 

Hoden. Hodensaft. Die Anwendung der zahlreichen aus Hoden darge­
stellten Präparate liess nur geringe Nebenwirkungen und selten Wirkungen 
erkennen. Die subcutane Einspritzung des Testikelsaftes bei Epileptikern liess 
sehr oft die Zahl der Anfälle beträchtlich ansteigen z. B. bei 20 von 
28 Iüanken. Trotz grösster V orsicht machten die Injectionen bei Geistes­
kranken oft Schmerzen, Röthung, ödematöse Schwellung und Induration der 
Einstichstelle, bisweilen auch grosse Abscesse. Bei einem solchen Kranken 

1) Mikulicz, Berl. klin. Wochensehr. 1895. p.344. 
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schlossen sich, als der Abscess bereits im Heilen war, apoplectiforme und 
epileptiforme Anfälle mit Fieber und Delirien an, die in den Tod führten 1). 

Ovarium. Ganz vereinzelt rief die Einführung von Tabletten oder dem 
Glyccrincxtract aus den Eierstöcken bei Menopause etc. als Nebenwirkungen 
hervor: Uebelkeit, Gefühl der Leere im Magen, Erbrechen, Empfindung der 
Schwere im Unterleib und Nierenschmerzen. 

Gehirn. Rückenmark. FlüsHige Extracte aus Thiergehirnen oder dem 
Rückenmark, die bei Chorea u. s. w. injicirt wurden, sollen nur gelegentlich 
an der Einstichstelle Erythem und Schmerzen veranlasst haben. 

Nebennieren. Das Extract der Nebennieren erzeugt eine besonders starke 
Blutdruckerhöhung. Im Harn fand sich danach zeitweise Eiweiss. Ein junger 
~lann, der wegen Morbus Addisonii ein Vierteljahr lang täglich eine Hammel­
Nebenniere erhalten hatte, starb plötzlich unter den Erscheinungen einer acuten 
Vergiftung 2), die, wie ich glaube, auf die Therapie causal zu beziehen ist. 
Die subcutane Einführung eines Glycerinextractes liess Entzündung und Nei­
gung zur Abscessbildung entstehen. 

b) Einführung isolirter Eiweissstoffe auch aus Pflanzen. 

Thyreoidinum depuflttum. Bezüglich der Nebenwirkungen unterscheidet 
sich dieses, zwei Globuline uud ein Enzym enthaltende Präparat nicht von der 
Thyreoidea. Jodothyrin (1 g = 3 mg Jod) soll kein Eiweiss enthalten, 
aber die Stoffwechsel vorgäuge so wie frische Thyreoidea beeinflussen. 

Gelatina. Der Leim wurde zu Anfang dieses Jahrhunderts als ein 
Mittel gegen Wechselfieber gebraucht. Dabei beobachtete man bei einigen 
Kranken Druck in der Magengegend, Durchfälle, Kopfschmerzen, die zuweilen 
mit Nasenbluten endeten und Hautauss chläge. Die letzteren entstanden 
dann, wenn der Leim schwärzlich war und einen unangenehmen Gesehmack 
besass. Alle diejenigen, die von diesem Präparate nahmen, bekamen auf 
der Haut rothe Pusteln. Ich stelle diesen Ausschlag mit demjenigen in eine 
Reihe, der nach der Fleischvergiftung nicht selten sich herausbildet. 

NukleIn. Bei dem Gebrauche von NukleYnen als Ersatz yon Tuberkulin 
entstanden neben einer starkeu Lellcocytose, Steigerung der Körperwärme, Un­
behagen, Müdigkeit, Kopfweh und Collaps 3). 

Abrin. 
Die Jequirity-Samen CA brus p re c a to ri u s) enthalten einen Eiweisskör­

ver, der in sehr kleinen Mengen Entzündung erzeugt. Wenn man mit einer 
1-5proc., filtrirten, 3-24stündigen Maceration der gemahlenen Samen die 
Bindehaut der umgestülpten Augenlider bestreicht, so treten nach circa drei 
Stunden die ersten Entzündungserseheinungen am Auge auf. Die Augenlider 
sind verklebt, geschwollen, heiss und bei Druck empfindlich. Die Co nj unc­
tiva tarsi bedeckt sich mit einer graugelblichen Haut, welche bisweilen 
brückenfürmig yon der umgeschlagenen Falte des unteren Sackes ausgeht, um 
sich auf den Tarsalrand des oberen Augenlides auszubreiten, und so vollkom­
men die Lidspalte yerschliessen kann. Der Sack erscheint dunkelroth mit 
einern graugelblichen Schleier bedeckt, während die Conjul1ctiya bulbi in 

1) Legrain et Bourdin, Annales de la Policlin. de Paris. 1894. p. 6l. 
2) Schilling, Münchcncr med. Wochensehr. 1897. No. 7. 
3) Mo ure Ir, Prag. med. Wochcnschr. 1893. p.197. - See, BuHet. de l' Acad. 

dc Medeo. 1893. p. 502. 
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einem gelhröthlichen Wulst prhoben ist. Die Kranken sind unruhig, klagen 
über Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit und zeigen vereinzelt Erhöhung der 
l(örpertemperatur. Bisweilen schwellen die vor dem Ohre gelegenen Lymph­
driisen an und es ent\\'iekelt sich ein reichlicher Schnupfen. Die Hühe des 
Processes ist nach einer einmaligen Application des Mittels, nach circa 
16 Stunden erreicht und erh~ilt sich einen Tag lang. Am fünften bis sechsten 
Tage erlangt die Bildung der Häute an der Conj uncti va tarsi lind der 
Schnupfen sein Ende. Sobald sich die Hiiute liisen, tritt eine reichliche AI!­
sonderung von Eitel' ein. Bis zum vollkommenen Normalwerden der Binde­
haut vergehen aber circa 2-3 Wochen. 

~lit Purulenz behaftete Augen solleIl nicht mit Abrill behan­
delt werden. In solehen Fällen ruft das ;\litte1 dann nicht eine Ophthal­
mia jeqniritica hen'or, sondern steigert nur (lie bestehendePurulcn7,. Auf 
einer trockenen Conjunctiva wird dadurch jedesmal die charakteristische 
croupös-diphtheroide Ophthalmie erzeugt. Man soll sich deswegen, da, wo 
man den Verdacht auf chronisehe Ophthalmia purulenb hat, \"01' dcm 
Gebrauche der .Jeqllirity hüten, und dieselbe nur in Fällen YOll troekellpll 
Granulationen oder solchen, die man durch yorhergegangene Cauterisation in 
diesen Zustand versetzt hat, anwenden. Bei zu häufiger oder sonst ullzlVeck­
mässiger Anwendung kann auch die Hornhaut von der Entzündung befallen 
werden. Eitrige Geschwüre, die zu unaufhellbaren N arbell und zu oleibenden 
Sehstörungen führten, wurden beobachtet, ebenso soll es vereinzelt zu Ent­
zündungen des ganzen Auges gekommen sein. Die Gegner dieses Mittels be­
haupten, dass neben wenigen auffallend schnellen Besserungen keine ci Ilzige 
Heilung, einige Verschlimmerungen, schwere Erkrankungen der Cornea und, um 
dem }lisserfolge die Krone aufzusetzen, eine necrotische Ahstossnng der g;mzen 
Cornea zu Stande komme. Deswegen sei der Gebrauch des Mittels in jedem 
Falle absolut unerlaubt, besonders da, \\'0 es sich noch UIll sehende Augen 
handelt. Knapp sah Diphtherie der Conjunctiva eintreten. Einer VOll diesen 
Füllen endete noch glücklieh mit Hintrrlassullg sch\vacher Trübungen der 
Hornhaut aber guter Sehschiirfe, der andere mit dem Verlnste beider Augen 
CP h t his i s b u I b i), welche vor der Behandlung eine Sehschärfe VOll 5/200 gP­
habt hatten. Man beobachtete ferner Daeryocystitis allein und begleitet '"Oll 

Periostitis der Nasen- uud Thl'iinenbeine, ausgedehnte Infiltration der Horn­
haut, Symblepharoll, Exophthalmus, acuten GlaucomanfalJ, Lidabseess oder 
Hypertrophie der oberen Lider, Erythema faeiei, Erysipelas. 

'IIau injicirte auch .Jequirity-Aufgüsse bei chronisch granulöser 
'\Ietri tis und wusch dann noch das Collum uteri damit. Nach 12 Stunden 
erschienen starke Uterus-Sehmerzell und Fieber mit Frösteln. Vier Tage lall.!.!,' 
bestand Fieber bis 38.2 u C. Die Schmerzen hielten an und das Hal'l1lassen 
wurde beschwerlich ~nd schmerzhaft. Erst nach einer Woche konnte die 
Kranke das Bett yerlassen. Durch die Vagina entleerten sich Schleim und 
membranöse Fetzen. 

c) Einführung pathologisch veränderter Organe. 

~Iedulla oblollgata und Rückenmark wuthkranker Thiere. Die Bc­
handlung der Lyssa durch postinfectiollelle Schutzimpfung hat in der Neuzeit 
zu einzelnen schweren Klagen ii bel' dadurch erzeugte Nebenwirkungen Anlass 
gegeben. Uebereinstimmend zeigten sich in ca. 7 Fällen nach einigen anti­
rabischen Injectionen wesentlich folgende Symptome: Unwillkürliche Kothent­
leerung, Unmöglichkeit den Harll zu entleeren, so dass catheterisirt werden 
musste, leichtes Fieber und eine mehr oder minder starke, aber immer ausge­
sprochene aufsteigende myelitische Lähmung, die in volle Paraplegie über­
gehen kanll. Nebenher erschienen in einem Falle ein scbarlachartig8J; Ausschlag 
auf Brust und Armen, foetider Athem, Muskelschmerzen, Gürtelgefühl, stellen-
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weise Hyperästhesie 1I. s. w. 1). Ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass 
diese Zustände auf das injicirte :\littel zurückzuführen sind, und meine, dass 
wenll auf 20000 Schutzimpfungen einige solcher Fälle kommen, der Werth 
der Methode dadurch nicht im geringsten alterirt wird. Zeigt doch dieses 
Werk manches schlimmere Vorkommniss bei anderen unentbehrlichen Heil­
methoden! 

2. Die Therapie mit Bacterienproducten. 
Streptococcell-Toxine. Die Einspritzung von Mischcultursterilisaten von 

Strcptococcus longus und Bacill. prodigios. gegen maligne Tumoren 
liess folgende Nebenwirkungen auftreten: Herpes facialis über Lippen, Kinn, 
Wangen etc., meist auf beiden Gesichtshälften, auch einen Herpes der Mund­
schleimhaut am hinteren Umfange des oberen Alveolarfortsatzesund an der 
Schleimhaut des harten Gaumens, frühestens nach 30, spätestens nach 50 Stun­
den unter Anstieg der Körperwärme auf 40 0 C. Voran gingen bisweilen: 
Schüttelfrost, Kribbeln, Jucken und ziehende Schmerzen 2). Schwellung und 
Abscedirung der Einstichstelle waren selten, dagegen ziemlich constant: 
Appetitmangel, Unruhe, Schlafiosigkeit 3), Schwindel, Kopfweh, Ohrensausen, 
Benommellsein oder sogar Delirien, quälender Durst, Harnverhaltung und auf­
fallende Gesichtsblässe. Bei einem Kranken wiederholten sich diese bedroh­
lichen Symptome nach jeder lnjection. Nach häufig wiederholten Einspritzun­
gen stellen sich Appetitlosigkeit, Abmagerung, Blutleere und Apathie ein 4). 

Cancroill. Als solches wird das citronensaure Salz des Neurins be­
zeichnet und behauptet, dass dieses ein Product des Krebsparasiten, eines 
Protozoen, sei. Die lnjection erzeugt schwere Allgemeinerscheinungen: Fieber, 
Collaps, Hautausschläge u. A. m. 

Tuberkulin. 
Man kann jetzt an der, von unwissenschaftlichem Treiben durchtobten 

Tuberkulin- Episode, in welcher Oberflächlichkeit in der klinischen Beobach­
tnngskunst und Gewinnsucht untergeordneter Organe ihr Spiel trieben und die 
in Angriffen auf den Entdecker ausklangen, das Kranke und das Gesunde über­
sehen und von einander scheiden. 

Eine an sich zweifellose Thatsache, dass ein Stoffwechselproduct der 
Tuberkelbacillen, in das Unterhautbindegewebe gespritzt, zumeist an den 
KörpersteIlen, wo Tuberkelbacillen nisten, resp. in deren Umgebung, entzün­
dungserregend und zerstörend wirken kann, gah den Anlass, auch Versuche 
an Menschen anzustellen. Am auffälligsten war eine zeitliche Besserung bei 
Lupuskranken. 

Aus Reinkulturen von Tuberkelhacillcn durch Behandeln mit Glycerin ge­
wonnen, stellt das Tuberkulin eine Flüssigkeit dar, in der sich sehr verschie­
denartige Stoffe, wahrscheinlich in nicht immer gleichen Verhältnissen finden. 
Diesem Umstande ist es auch wohl zuzuschreiben, dass manche Beobachter bei 
annähernd ähnlichem Krankenmaterial mit Präparaten derselben Quelle so 
verschiedenartige Resultate erhielten, wie sie aus Abweichungen in der indi­
yiduellen Empfänglichkeit allein nicht erklärt werden köunen. Es ist ausser­
dem zu bedenken, dass Zersetzungsproducte eines Culturbodens, besonders 
wenn sie sich in Mischungen wie dem Tuberkulin finden, kurzlebig sind. Sie 
befinden sich meist in einem so labilen Zustande, dass auch nach Unterbre-

1) Gros, Bull. de I'Acad. de l\Ied. 1897. p. 797. - Rendu, ibid. p.720. 
2) Friedrich, Berl. klin. Wochen sehr. 1895. p.1094. 
3) Senn, Journ. Americ. l\Iedic. Associat. 1895. 
4) Czerny, Miinch. med. Wochen sehr. 1895. No. 36. 
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chung ihrer Bildungs(IUelle, Luft, Licht, Feuchtigkeit und O'cgcnseitige chemi­
sche 'Vah I verwand~chaft weitere \' criinderungen aB ihnen herrorrufcn 'künnen. 
Ich halte es au('h für mehr als unwahrscheinlich, das~ die altf dcm Wege der 
Reinkulturen der Tuberkelbacillen gewonncnen Stoffe mit. denen idelltisch 
seien, die in tuberkulös kranken Organell, wie z. B. den Lllngen, sieh bilden. 
Im WeseIltlichen wird die Verschiedcnheit dureh die Art des Nährbodens be­
dingt. Gpsundes Lungengewebe muss sich in dieser Beziehllilg anders als 
eine Nährgelatine, eine kranke Lunge anders als ('inn gesllll~jp, und eilln 
kranke Lunge anders als ein kranker Knochen yerhalton. AU<:!I din physika­
lischen Verhältnisse, sowie die ehemische W eehsel wi l'Imng zwisehen deli 'Eiter­
stoffen einer kranken Lunge und den Stoffwechselproducten der TniJcl'kel­
bacillen müssen andere sein als in Reinkulturen in einern Briitscbl':Jllko. 

Eingehende Beohachtungen erwiesen, dass in der Umgebung de~ Tulwrkols 
eine Entzündung hervorgerufen wird, die ihrerseits zur \' ereiterulll; VOll peri­
pherisch vascularisirten Tuberkeln führtl). Vielleieht ist es ein Chemotl'Opis­
mus, der die Wirkung veranlasst. 

Es ist zweifellos, dass in derselben Weise wie bei anderen ~Iittelll, so 
auch hier eine Abstumpfullg der zuerst beobachteten Wirkung durch Ge­
wöhnung zu Stande kommen kann. Man heolJaehtete aher auch, dass z. B. 
eine anfangs reactionslos gebliebene Injectionsstelle nach einer später an einer 
anderen Stelle gemachten Einspritzung anschwoll und schmerzhaft wurde. Für 
eine Wirkungslosigkeit bei der gleichen Krankheit ist auch eille Ungleich heit 
der Präparate angeschuldigt worden. ;\Ianche Menscheu star b eil se I b s t 
nach kleinen Dosen, z. B. 0,002 g. Die Zahl der überhaupt in Folge 
diE'ser Therapie Gestorbenen unter allen Altersklassen ist betriichtlich. Der 
Tod erfolgte meistens im Collaps, gewöhnlich unter Comulsionen. Hierbei 
handelte es sich nicht im engeren Sinne um eine Besehleuniguug der Krank­
heit, sondern nm sehr schnell ablaufende Vergiftungen. Es kommt abpl' aueh 
eine Verbreitung von Illfectionskeimcn in Gebiete hinein vor, die bi::;­
her von denselben frei waren und dadurch zu aCllten Allgemeininfectionen, 
die meistens unter dem Bilde acuter Miliartuberkulose verlaufen. Durch die 
~ekrose in der Umgebung bacillärer Herde wird der schützende Wall fortge­
rissen und der Invasion der Tuberkelbacillen oder deren Stofhvechselproduete 
in bisher unberührte Organe die Hemmung genommen. So sah man z. B. 
frische tuberkulöse Herde an den Tonsillen, am Gaumen, tier Epiglottis, an 
der Pleura, im Auge und vor Allem an den Meningen entstehen. Ohschon 
hestritten kommen doch auch im Blute gelegentlich Tuberkelbacillen vor. 
Es schein't, als wenn Tuberkulose innerhalb des Schildol", Meningitis, Kephritis, 
Pleuraergüsse, cachectische Zustände, Amyloid, Darm tuberkulose, vielleicht 
auch Herzfehler u. A. m. eine hesondere Disposition für Nebenwirkungen 
liefern. Der Factor der Gewöhnung, der nach längerem Gebrauche dieses 
jlittels in Frage kommt, verträgt sich wohl mit einer anfiinglichen Cumu­
lation. Diese kann selbstverständlich in weitem Umfange Anlass zu Schiidi­
gun gen geben. 

Störungen des Allgemeinbefindens. 

Der Stickstoffumsatz wird unter dem Gebrauche des Tuberkulin allfäng­
sich gesteigert, um später zu sink.en. pas Körpergewicht ni~lmt ab un~ die 
Kräfte verfallen. Das Tuberkullll-Fleber sah man als elllen Kampt des. 
Organismus mit der Schädlichkeit und als ein Reagens auf Tuherk~lose an. 
Selbst als die Misserfolge dieser Behandlung klar waren, wurde diese Auf­
fassung des Fiebers immer noch als eine Errungenschaft der Forschung an­
gesehen. Wie wenig kannten die Vertreter dieser Meinung die Geschichte 
der Pharmakologie! Auf vielen Seiten dieses Werkes finden sich die älteren 

1) Kromeyer, Deutsche med. Wochensehr. 1890. No. 49. 
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Anschauungen über die teleologische Bedeutung von Arzneiausschlägen, Arznei­
fiebern ctc. wiedergegeben. Niemals bewahrheiteten sich dieselben. Sie sind 
nichts anderes als ul11'egelmässig erscheinende Nebenwirkungen. Das Tuber­
lmlinfieher ist ein Resorptionsfieber; es erscheint durchschnittlich nach 6 bis 
H, aber auch erst nach 20-36 Stunden, oder nach einer Erhöhung der 
])osen, oder 24 Stunden nach dem Abbrechen der Kur, und hält bis zu 
2 'l'agnn an. Die fieberhafte Rpaction hängt wesentlich "on der Individualität, 
weniger VOll der Stürke der Dosis, der Gewöhnung, der Zeit der Einspritzung 
und der Schwere der Erkrankung ab. Auch hei Nichttuberkulösen beobachtete 
man es mehrfach. Schüttelfrost leitet meistens ein Ansteigen der Körper­
wärme ev. bis 41,5 0 C. ein. Seltener wird die Körperwärme subnormal. 
Bei einpm Kinde fand mall hei gleichzeitigem Vorhandensein von Durchfällen, 
iline mehrtiigige Temperatur von 35,4 0 C. Es kommen ferner vor: Eine :leute 
Leucocythose, die nach dem Aussetzen des Mittels wieder schwindetl), und 
I cterus mit und ohne Gallenfarbstoff im Harn. 

Nebenwirkungen an der Haut. 

Die Einspritzung yerursacht bisweilen örtliche Veränderungen z. B. Hau t­
nekrose, wodurch ein etwa markstückgrosses, ziemlich scharf begrenztes 
Stück Haut in ihrer vollen Dicke zur Abstossung kam. Man sprach dieses 
als Wirkung des mit dem Tuberkulin eingeführten todten Bacillus an. Viel 
häufiger sieht man örtlich, besonders aber als resorptive Wirkung enorme 
Röthung, Schwellung und Oedem in der Umgebung und weiteren Entfernung 
,"om Krankheitsherde auftreten. Gesunde und bereits kranke Drüsen können 
anschwellen, wie man dies z. B. sogar an den längs der Trachea unter der 
Bifurcation und an der Lungenwurzel fand. An gesunden und tuberkulösen 
Gelenken kommt es bisweilen zu einem stärkeren Erguss in der Kapsel, sowie 
zu heftigen, in der Nacht sich steigernden Schmerzen. Auch nicht erkrankte 
Gelenke können in derselben Weise befallen werden. 

YereinzeIt beobachtete man einen stärkeren Haarausfall, häufig Enan­
theme und Exantheme. Die letzteren erscheinen nach dem Verschwinden, 
wenn das Mittel wieder yerabfolgt wurde, entweder in derselben oder in einer 
anderen Gestalt. Bei 15 von Lupus befallenen Kranken sah man 14 Mal 
Enantheme. Von Exanthemen entstanden: 

1. Eryth em. Besonders am Stamm, aber auch an den Extremitäten, Ge­
sicht, Hals tritt es als masern-, scharlach- und erysipelasähnlicher Ausschlag 
auf. In einzelnen Fällen rüthete sich nur die Nase oder die Nasenspitze. Die 
Heilung erfolgt unter Abschuppnng. 

2. Papulüsel' Ausschlag. Man beobachtete eine Mischform aus Flecken 
und Papeln, aber auch nur Papeln, die bald nach der Einspritzung auftraten 
und schon am anderen Morgen theils mit oberflächlichen Schuppen bedeckt, 
theils exulcerirt waren. Auch Papeln mit Vesikeln kamen z. B. an den In­
guinalfalten und Oberschenkeln vor. Der Ausschlag dehnte sich kreisförmig 
aus. Eine Gruppe desselben war stets von der anderen durch einen breiten 
Saum normalen Gewebes getrennt. Nach drei Tagen war die Hautverände­
rung geschwunden_ Nach erneuter Zufuhr des Mittels kehrte sie wieder. 

3. B läse h en und Pusteln. Ausser einem Herpes labialis beobachtete 
man Bläschen an den Ohren, sowie Pusteln. Als Erysipelas bullosum beschrieb 
man eine solche Erkrankung, bei der auf stark infiltrirter, tiefgerötheter 
Basis, miichtige, mit trübem 8erum gefüllte Blasen an Rücken, Brust Hals, 
Bauch, Oberschenkel und nur zungenförmig an den Ll1terschenkeln ohne Fiebet; 
auftraten. Die Blasen platzten und hinterliessen am Rücken grosse Ulcera· 
tionen. Später erfolgte Schälung in grossen Fetzen. N ach einer erneuten 
Einspritzung entstand ein Exanthem ohne Infiltration und Blasen 2). 

1) Bischoff, BIutunters. an mit Tuberkulin beh. Tuberkulosen. Berlin1891. 
2) Lin d n er, Deutsche Gesellsch. f. öff. Gesundheitspflege. 1890. 8. Dec. 
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4. Urticaria. Eine solche bildete sich bei nicht an Tuberkulose Er­
krankten, besonders da wo die Haut durch Druck von Bekleidungsgegenstünden 
zu leiden hatte. 

Störungen im Gastro-Intestinal-, und Uro-tienitalapparat. 

Es kommen in mannigfaltiger Combinatiol1 vor: eine eigenth üllIlidw 
Glossitis, Geschwüre an der Zunge, dem Zahnfleisch und der Lippmu';f:hleilll­
haut, acute Parotitis, Milzschwellung, Appetitlosigkeit, Magellschlllcrzen mit 
Ekelgefühl und anhaltendes, unstillbares Erbrochell, Darmse!llllerzen und 
Durchfälle. Bei Darmtuherkulose kam es mehrfach zu llannp()I·foration, U1Hl 

bei Lupösen fand man in der Schleimhaut des Ileum und im lJi(:ku:mn mehr­
fache Defecte. Vereinzelt erschien eine Periomphalitis mit starker S('hwellull" 
und Schmerzhaftigkeitl). Die Harnmenge wurde bis zu (JOOO teilt V(~rlllelll~ 
gefunden. Fieber kann diese Polyurie begleiten, aber auch fehlen. Andere 
Fälle weisen dagegen Oligurie auf, die sich bei einem Kranken auf die Ent­
leerung von nur 60 ccm Harn beschränkte. Bei der Section fand mall mehr­
fach eine Nephritis. Blutergüsse in die Bowman'sche Kapsel wurden neben 
Entzündung des interstitiellen Gewebes nachgewiesen. 

Albuminurie entsteht oesonders leicht an schon lädirten Nieren. Sie 
ist keine Fieberwirkung, da sie die Einspritzungen iibprdauern, ja sogar bleiben 
kann. Peptonurie wurde ß3Mal unter 200 Einspritzungen mit Beginn des 
Fiebers beobachtet. Auch Ul'obilinurie, Acrtollurie und Gly('osurie 2) komllwn 
vor. Morphotische Bestandtheile: EpithelialcyJinder, Xicrenepithel, 
weisse Blutkörperchen können ebenso wie Blut im Harn erscheinen. Bei Tu­
berkulose der Harn- und Gescblechtswerkzeuge trat Ansclmellung der Harn­
röhre oder des Blasenhals,es ein, die zur Behin derung der Hal'llabsonderung 
führte. Bei Epididymitis tuberculosa erschien acute doppelseitige Hydrocl'le. 
Bei einer lupösen Frau stellte man nach den llljPctionell Verzijgcl'llng dei' 
Menstruation fest. Schwangere können danach abortil'en. 

Nebenwirkungen seitens der Luftwege und de.~ HprzclIs. 

Schwellung und Gesehwül'e kommen an und in der ~asc und im Kehl­
kopf vor. Die Epiglottis kann anschwellen, sich rüthen und am H.alld" 
Hämorrhagien aufweisen. Bei Rehlkopftuherkulose soll selbst Brand auftretplI 
können. ::\lan beobachtete ferner starken Stridor, Kitzdn im Halse, Heiserkeit 1IJld 
yel'stärkten Husten. Acute Larynxstenose bewirktn mehrfach den Tod dei' 
Kranken. Die A thm u n g ist meistf'ns beschleunigt, seltener verlangsamt. E;; 
kommen ferner vor: Kurzathmigkeit, Oppressionsgefühl auf der Brllst, am:h 
Dyspnoe mit epnose, Zufälle VOll Angina pectoris, anfang;.; yel'stiirktpl', s}Jütel' 
verminderter eitriger Auswurf aus den Lungen sowie gnringe oder umfang­
reiche, kurzdauernde oder auch mehrtägige, bisweilen erst naeh langer Be­
handlung eintretende Lungenblutungen. Die Dyspnoe kann anfallsweise lIoch 
wochenlang nach dem Aussetzen anhalten. Ausgesproehene pl(~uritische 
Symptome, Schmerzen, Reibegeräusche, sowie auch neues, res}!. vermehrtes 
Rasseln, Zeichen ganz frischer Verdichtungcn, Dämpfung, .H.hOIl~Jti, Bronchia!­
athmen wurden bei an Lnngentuberkulose Leidenden SOWIe bPI Kranken mIt 
gesunden Lungen häufig beschrieben. In einem dieser Fälle, bei einem Phthi­
siker, bestand trotz Knisterrasseln kein Fieber. Die Pleura kalln perforiren 
und so Anlass zu einem tödtlichen Pneumothorax geben. :::lections-Statistiken 
ergaben ein ausserordentliches Ueberwiegen von käsigen Pneumonien und 
Miliartuberculose der Lungen bei Tuberkulin-Behandelten. 

Störungen im Blute resp. am Herzen kommen nach Tubel'kulinge-

1) Kahler, GesellseIl. d. Aerzte. Wien 1890. 28. XOY. 

2) Ganghofner, Wiener med. Presse. 1891. p. 11. 
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brauch bei Tuberkulösen und Nichttuberkulösen vor, z. B. eine Verminderung 
des Hämoglobingehaltes 1), Beängstigungen, Herzklopfen und Beschleunigung 
der Herzthätigkeit, Aenderungen in der Gefässspannung sowie Dikrotie. Die 
Pulsueschleuni<>'ullg ist gewöhnlich 6-10 Stunden nach der Einspritzung am 
stärksten. De~ Blutdruck sinkt hierbei. Bisweilen entstehen Aenderungen 
im Rhythmus der Herzcontractionen, endocarditische Symptome und noch 
häu/iO'er als diese Collaps, der mehrere Stunden anhalten und mit ausgespro­
eheJJ(~r Cyanose der Lippen, des Gesichts: der Finger, mit Icterus, Albuminurie, 
Erniedrigung der Körperwärme und Aussetzen der Herzthätigkeit einhergehen 
kann. Herzlähmung wurde mehrfach als Todesursache durch Tuberkulin an­
gesprochen. 

Cen trainervensystem und Sinnesorgane. 

Somnolenz und Sopor kommen vor. In manchen Fällen stellten sich so 
heftige Kopfschmerzen ein, dass das Mittel ausgesetzt werden musste, in an­
deren: Schlaflosigkeit, ziehende Schmerzen in den Gliedern, im Kreuz, in 
den Intercostalnerven. Einige Male erschienen auch nach Beendigung der In­
jectionsperiode geistige Störungen, Benommensein, Verwirrtheit, Hallucinationen 
und Illusionen. Die Kranken yerkanntel1 ihre Umgebung und delirirten stark. 
Dieser Zustand wurde als Fieberpsychose oder Collaps resp. epikritisches 
Delirium angesprochen. Befunde von Meningitis tuberculosa bei beginnender 
oder nicht weit vorgeschrittener Lungentuberkulose zeigten sich mehrfach. 
Sechs Tage nach der letzten Einspritzung erschienen bei einem Kranken die 
Symptome der Meningitis und nach 3 weiteren Tagen ging er zu Grunde. 
Hyperämie und Oedem des GehiTIls fand man öfter. Von Bewegungsstö­
rungen kamen Schwäche oder Steifigkeit der Gliedmassen, aber auch Läh­
mung vor. So entstanden bei einem Manne: Schll'lerzen in den Beinen, mo­
torische und sensible Lähmung beider Beine und des Rumpfes, Harnverhaltung, 
unfreiwilliger Abgang von Koth und Tags darauf Decubitus am Kreuzbein und 
den Fersen. Ataxie mit Schwäche und Schwere in den Beinen, Schwanken 
bei geschlossenen Augen und Fehlen der Patellarreflexe wies eine Frau auf. 

Am Auge entstanden nicht selten Hyperämie der Conjunctiva palpe­
brarum mit Lichtscheu, auch Farbensehen und Trübung des Sehvermögens. 
üm so heftiger waren diese Nebenwirkungen, je mehr das Auge sich von 
dem normalen Zustande entfernte. Miliare Herde in der Hornhaut sah man 
sich bei tuberkulöser Erkrankung des Auges entwickeln. 

Tuberkulin R. Das neuere, trockne Tuberkulin enthielt mehrfach 
Pnenmo·Strepto- und Staphylococcen; es wird als schlechter wie das alte be­
zeichnet 2). Seine Wirkung erschien bisweilen ungleich, da kleine Dosen 
schlecht und grössere gut vertragen wurden. In vielen Fällen erfolgte da­
durch unter mehr oder minder stürmischen Reactionserscheinullgen: der Aus­
bruch von Miliartuberkulose an bisher freien Stellen, z. B. im Kehlkopf und 
auf dem Trommelfell, oder Verschlimmerung der bestehenden Lungentuber­
kulose. Wie mir scheint, erfolgte einmal dadurch der Tod im Herzcollaps. 
Das Allgeme i n be fin den verschlechterte sich oft, die Kranken wurden müde, 
schwach, hatten Prostrationsgefühl und bekamen, nach vorangegangenem 
Schüttelfrost Fieber auch schon nach kleinsten Dosen, wie auch profuse 
Schweisse für 1-2 Stunden. 

An der Injectionsstelle erfolgt meistens nach Stunden eine starke 
örtliche Reaction; die Haut röthet sich und kann starr infiltrirt sein, bisweilen 

1) Mikulic z, D. m. Wchschr. 1891. No. 10. - Univers.med. Magaz. 1891. No.2. 
2) Müller, Deutsche med.Wochenschr. 1897. p.542. - Leick, ibid. p.538. 

- Roszmann, ibid. No. 34. - Baudach, ibid. p. 544. - Slavyl\', ibid. p.475. 
- Pfeiffer, Zeitschl'. f. pr. Aerzte. 18!J7. p. 520. - Scheuber, Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. 42. H. 2 u. 3. - Starck, Münch. med. Wochensehr. 1898. p. 517. 
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entsteht eine ausgesprochene phlegmollöse Entzündung, oder auch eine fluctui­
rende Geschwulst, und Röthung ev. Abscessbildung an alten Narben und frü­
heren Injectionsstellen. 

Als resorptive Wirkungen kamen: Urticaria mit Jucken am 
ganzen Körper, auch Erythem, Herpes, Zoster, Schwellung der bell:tch­
barten Lymphdrüsen, Uebelkeit, Leibschmerzen olme Diarrhoe, Milzschwel­
lung, Schmerzen in der Harnblase und Harnzwang bei einem }Imlllc, der 
früher einmal Blasencatarrh gehabt hatte, Albuminurie, Vermclll'ullg VOll 

Husten, Auswurf aus der Lunge mit Bacillen, Rasselgerilusche, die vorher 
nicht vorhanden waren, und Collaps, der 22 Stunden nach der llljection er­
schien, einen Tag anhielt und mit Apathie, aschfahler Gesiehtsfarbe, Einge­
sunkensein der Augen, Cyanose, einer Pulszahl bis 180 und 96 Athelllziigen 
einherging. Von nervösen Symptomen traten bisher Kopfschmerzen, Sch winde I, 
Reissen in den Gliedern, Schmerzen im Rücken und Zittern am ganzen 
Körper auf. 

3. Die Serumtherapie. 
Pferdeserum. Nach Einspritzung von Pferdeserum wurden manche der­

jenigen Symptome, die das Diphterieheilserum erzeugen kann, auch bei nicht 
diphtheritischen Kindern und Erwachsenen beobachtet, z. B. Erhöhung der Kör­
perwärme nach 5-13 Stunden und 2-12 Stunden anhaltend 1), Appetitlosig­
keit, Erbrechen, Hautausschläge (Erytheme, Papeln, Blasen), die nach 1 bis 
11 Tagen eintraten, und in einigen Fällen recidivirten, Mattigkeit, Muskel­
und Gelenkschmerzen, Schwellung der Axillardrüsen, Uebelbefindcn und Albu­
minurie. Aehnliche Erscheinungen veranlasste das Syphilitikern eingespritzte 
Serum von Pferden, die Quecksilberinjectionen erhalten hatten. Schafserum, 
das bei Syphilitikern injicirt wurde, erzeugte starke Schmerzen und Erhöhung 
der Körperwärme. 

Das Diphterieheilserum. 
Dass es kein wirksames Mittel geben kann, das frei von Nebenwirkun­

gen wäre, ist ein Axiom. Das Heilserum jeder Herkunft kann solche bei 
10- 20 pCt. der damit behandelten Fälle, in kleiner und grosseI' Dose und 
bei den verschiedensten Altersstufen hervorrufen, ja manchmal hatte es recht 
deutlich den Anschein, als wenn die Schutzimpfung mit dem Mittel eine Er­
krankung an Diphterie zur Folge gehabt hätte. Die Schwierigkeit der Beur­
theilung dieser Verhältnisse liegt wesentlich darin, dass jede unerwünschte 
Wirkung auch als Ausdruck der proteusartigen Gestaltungskraft des diphteri­
tischen Processes angesehen werden kann, und dass somit die Hubjecti ve 
Auffassung des causalen Zusammenhanges nach beiden Richtungen hin falsche 
Schlüsse zeitigen kann. Nichtsdestoweniger lässt sich schon jetzt bestimmt 
sagen, dass das Heilserum nicht nur die Schuld VOll Nebenwirkungen, 
sondern auch von einigen tödtlichell Ausgängen trägt, die sich meistens 
nach einigen Tagen nach vorangegangenen Serum-Nebenwirkungen oder ohne 
solche, mit oder ohne vorläufiges Fieber, im Collaps oder unter anderen 
Symptomen auch bei Nichtdiphteritischen ereigneten 2). Der grössere Theil 
derselben baut sich zweifellos auf besonderen zeitlichen pathologischen 
oder angeborenen individuellen Verhältnissen auf, die gerade bei der Diph­
teritis so mannigfaltig sind, dass eine auch nur annähernde Klänmg ihres 
~echanismus unmöglich ist. In einem Falle erfolgte der Tod durch Er-

1) Johannessen, Deutsche med. WochenschI'. 1895. p.855. 
2) Altmann, Deutsche med. Wochenschr. 1895. No. 14. - Zielenziger, ibid. 

~o. 35. - Moisard et Bouchard, Soc. des höp. 5 juill. 1895. - Variot, Soo. 
mM. des hOp. de Par. 1896.24 avl'. - Mengus, L'Ind6pend. mM. 1896. p. 283. 
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stickung angeblich durch die schnelle Abstossung der Bronchialbeläge bei 
Mangel der Expectoration 1), in anderen wird eine StreptococceniJwasion in 
die Lungen angenommen. 

Veränderungen an der Haut. 

An der Haut der verschiedensten Körpertheile entstehen recht oft 
Oedeme. Dieselben künnen an der Inj ectionsstelle localisirt sein und 
hier eine gl'össere Geschwulst bilden, oder localisirt an entfernterf'n 
Körperstellen auftreten und z. B. die Nase bis zu entstellender Unförmig­
keit und bis zur Aufhebung der N asenathmung anschwellen lassen 2), oder 
sich diffus über Gesicht und Extremitäten ausdehnen und den Ein­
druck erzeugen, als sollte die Haut platzen. Nach drei Tagen entstanden bei 
einem solclwn Kranken stinkende Schweisse und nach 4 Tagen war das Oedem 
geschwunden. Auch Indurationen und A bscesse kommen nicht nur an der 
Einstichstelle. sondern auch an anderen KörpersteJlen als Nachknmkheit vor 3). 

Die Lymphdrüsen schwellen häufig an, vorzugsweise diejenigen des 
Halses, des Nackens, der Achseln, ferner die Retroauricular- und Inguinal­
drüsen 4). Exantheme kommen in 8-30pCt. der Fälle vor, gewöhnlich 
nicht nach einigen Stunden, meist nach Tagen, seltener 12-30 Tage nach der 
Einsjlritzung und gewöhnlich in Begleitung anderer Störungen oder unter all­
gemeinem Cnwohlsein. Die Höhe des dabei beobachteten Fiebers scheint 
proportional der Schwere der Begleiterscheinungen zu sein. Die H~utaus­
schläge können in ihrer ersten oder in neuer Gestalt und in anderer Locali­
sation nach einigen Tagen zlVei- oder dreimal reeidiviren. Sie sind mono­
oder polymorph, können auch auf Schleimhäuten auftreten und mit oder ohne 
Abschuppung nach 1-12tägiger, durchschnittlich 5-Gtägiger Dauer ver­
schwinden. Als Ausschlagsformen erscheinen: 

a) Erytheme als Flecken verschiedener Grösse in der Umgebung der 
Injectionsstelle oder universell, mit dem Aussehen des masern- oder schar­
lachartigen Ausschlages oder des Erythema exsudativum multiforme 5). Bei 
einem Kinde erschien an der Injectionsstelle des Cnterbauches eine harte, 
grüngelb yerfärbte, roth umsäumte Induration. Die Beine waren geschwollen 
und ebenfalls hart infiltrirt und mit einem erythematösen Ausschlag verselwn. 
Jeder rothe Fleck war von einer breiten, hellgrünen Zone und diese yon 
einem rothel1 Ring umgeben 6). 

b) (; rt i c a I' i a. Sie ist das häufigste Serumexanthem (70 pet. der Aus­
schläge), entsteht bisweilen mit Jucken und Schmerzen am 6. oder 8. Tage 
oder Rpäter aus einem masern- oder scharlachartigeIl Ausschlag oder wechselt 
mit dem letzteren ab, und dehnt sich über verschieden grosse Hautgebiete 
oder über den ganzen I\örper unter Fieber und Störungen des Allgemeinbe­
findens aus. In einem Falle waren von den Quaddeln handtellergl'osse qua­
dratische Flächen eingenommen, die sich durch rothe Streifen von der übri­
gen Haut absetzten 7). 

c) Papel n. Stecknadelkopf. bis linsengross erheben sich rothe, über das 
Niveau der Haut erhabene Knötchen. Die darüber gleitende Hand hat die 
Empfindung eines Reibeisens. 

1) Wielan d, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1896. No. 0. 
2) Barth, Deutsche med. Wochen sehr. 1896. p. 396. 
3) Gaucher, Soc. des hclp. de Paris. 1896. janv. 
4) Lenbartz, Centralbl. f. Kinderheillc 1896. p. 2. - Johannessen, Bio-

logisch. Centralbl. 1895. p. 647. - Seibert, N. York mcd. Rec. 1895. 
5) Be r g e 1', Deutsche med. Wochen sehr. 1895. p. 871. 
6) Teufel, Württemb. Correspondenzbl. 1898. No. 3. 
7) Ado 1 P h, Deutsche med. Wochensehr. 1896. p. 42. 
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d) Bläschen oder Blasen. Herpes labialis erschien 2mal unter 
22 Fällen 1), vereinzelt auch ein als Herpes Zaster angesprochener Ausschlag, 
und Pemphigusblasen. 

e) Purpura. Mehrfach bildeten sich erbsengrosse blaurothe Flecke, oder 
deutlichere, dichtstehellde Petechien an einzelnen Körpertheilen z. B. den un­
teren Gliedmassen oder um die MalleoIen, selbst nachdem Genesung von der 
Diphtflritis erfolgt war. Petechien erschienen bei einem Kranken auch auf 
der diffus gerötheten Conjuncti va 2). 

Anderweitige Kehenwirkungen. 

Gelenkerkrankungell entstehen allein oder mit Hautausschlägen, über­
dauern meistens die letzteren um einige Tage, befallen die verschiedensten 
Gelenke, am häufigsten jedoch die Knie- und Fussgelenke und iilllIeln in allen 
Begleiterscheinungen dem acuten Gelenkrheumatismus. Am 3.-Ll. Tage nach 
der Einspritzung beginnen, öfters mit Fieber, die Function hehindernde 
Schmerzen bei Bewegung und Ruhe; die Gelenke röthen sich lind schwellen. 
Primär kann ein kleines Gelenk, z. B. das Daumengelenk ergriffen sein und 
yon diesem aus weitere Gelenke in Mitleidenschaft gezogen werden. Die lJe­
nachbarten Drüsen können ebenfalls anschwellen. Auch zu einem Erguss in 
ein Kniegelenk kam es in einem Falle. Die Reconvalescenz von den Gelenk­
yeränderllngen kann lange dauern. 

Unabhängig yon den Gelenkerkrankungen erscheinen nicht selten Störun­
gen sei t en s d es Herz en s un d der At h m un g, die bei manchem BeolJ­
achter schwere Bedenken gegenüber der gerühmten Harmlosigkeit des Heil­
serums haben entstehen lassen. Der Puls wird ü) den meisten Füllen schnell, 
selten verlangsamt, oft klein, fast unflihlhar und unregelmiissig, gelegentlich 
auch für 3-4 Tage arhythmisch. Die Herztöne können yon Reibegel'iiuschen 
begleitet sein, unel Herzasthenie bestehen. Es kommt bisweilen zu Ohnlllachts­
anfüllen mit Schwindelgefühl aus Herzschw~lche; die Pupillen sind dann weit, 
und reagiren trä~e, die Haut kühl, und die Körperwärme meistens erhöht. 
In einem Falle mit schwerer Prostration, in dem auch ein Aussehla~ bestand, 
betrug die Körpertemperatur 40,6 0 C. und dabei zählte man 150 Pulse. Es 
ist wahrscheinlich, dass ein solcher Collaps mehrfach den töeltlichen Ausgang 
veranlasst hat. Vereinzelt erschien bei einem Gesunden nach einer prophy­
laktischen Einspritzung ein der Angina pectoris ähnlicher Zustand. 

Diphteritische Beläge zeigten sich bei einem Kranken auf den Tonsillen, 
obschon vorher während der ganzen Krankheitsdauer Mund und Hachen VOll 

Belägen frei waren. Pneumonien wurden mehrfach als Folge der Serumein­
spritzung angesprochen. Bei einem Kinde, elas von seiner Diphteritis geheilt 
entlassen werden sollte, trat der Tael 15 Tage nach dem Erscheinen eines 
Exanthems ein, und bei eler Section fanden sieh pneumonische H(,l'de neben 
Hämorrhagien in der Niere. Unter 109 !(ranken kamen 18mal lohuläre 
Pneumonien vor, ,on denen vier Weltlich endeteIl. Eigcnthümlich ist die 
Beobachtung, dass das Serum gleich dem Tuberkulin Miliartuberkulose aus­
lösen könne. 

Schlingbeschwerden bis zum Schluckunvermr,gen kamen yereinzelt 
Y01', ebenso Uebelkeit und Erbrechen, letzteres noch viele Tage nach der 
Injection 3), und meistens bei oder nach Gelenkschwellungen oder Hautödemen. 

1) Clessin, Mlinch. mcel. Wochensehr. 1896. p. 150.- Haller, Ber!. ldin. 
\V ochenschr. 1895. p. 211. 

2) Sevestre, Gaz. meel. de Paris. 1892. 27 juillet. - Krückmann, rl'herap. 
:\Ionatshefte. 1896. Juni. - Heimann, Ber!. Idin. Wochcnschr. 1895. p. 210. -
Rauschenbusch, ibid. 1897. No. 32. 

:-l) Kaupe, Ber!. klin. Wochenschr. 1895. 1'0.10. 
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Auch Durchfälle und Milzschwellung können aus der gleichen Ursache ent­
stehen. 

Yielumstrittpn sind die Nebenwirkungen seitens der Nieren. Das 
Folgende scheint mir festzustehen. Es kommen vor: Harnverhaltung, Dysurie 
und Ycrl1linderung der Harnabsonderung bis zu ausgesprochener, auch 
24 Stunden anhaltender Anurie. Albuminurie ist nach den bei Gesunden ge­
machten Erfahrungen ein recht häufiges Vorkommniss. So trat bei 59 von 
,"12 Kranken, die vorher ci\\'eissfreien Urin entleerten, Eiweiss auf!) und hielt 
sieh mit oder ohne Unterbrechungen mehrere Tage bis Wochen im Harn. An­
dere Beobachter sahen Eiweiss sogar in allen Fällen auftreten 2). Somit kann 
kein Zweifel <in der Richtigkeit der Anschauung bestehen, dass von künstlich 
geschaffenen Ni(~renleiden abhängige Phänomene oft dem Serum zu danken 
Hind, besonders wenn als weitere Thatsachen hinzugefügt werden künnen, das 
Erschrinen einer hiimorrhagischen Nephritis, die Ausscheidung von rothen und 
weissen Blutkörperchen, verfetteten Epithelien und Cylindern im Harn. Man 
muss schon dem klinischen Blick, der den Nutzen des Heilserums an der ver­
iindel·ten Verlaufsart diphteritischer Affectionen beurtheilte, zutrauen, dass er 
auch die Abhängigkeit dieser Kebenwirkungen von dem Heilserum in den ent­
sprechenden Fillien zu erkennen und ihr Nichtzugehören zu der diphteriti­
sehen Affection festzustellen vermag, und dass ein Kliniker, der viel Sectionen 
an Diphteritis gestorbener Kinder vorgenommen hat, sich nicht gerade grob 
irren kann, wenn er meint, dass die parenchymatösen Degenerationen der 
Nieren bisweilen so schwer sind, wie sie sonst nicht beobachtet werden. 

Das Heilserum scheint einen Einfluss auf den Eintritt und die Stärke der 
)[enstruation zu haben,. da man sie mehrfach 10-12 Tage früher und 
stärker wie gewöhnlich erscheinen sah. 

Postdi p h ted tis ehe A ugenm usk e 1- und Gaumens eg e 1- Lähm un­
gen sollen nach der Serumbehandlung häufiger wie sonst sein. Lidödem mit 
Röthung kommt vereinzelt vor, ebenso Üh rensausen nebst Schwindelgefühl, 
allgemeine Müdigkeit und Hinfälligsein, Ziehen in den Gliedern sowie unan­
genehme Keuralgien. Diese können auch ohne vorangegangenes Exanthem 
eintreten und als blitzartige oder mehr gleichmässige Schmerzen in den ver­
schiedensten Nervenbahnen (Kn. brachial., median., crural., digitales plantares 
etc.) localisirt sein. Vereinzelt wird auch von einer dem Serum zur Last ge­
legten Lähmung der unteren Gliedmassen sowie von Krampfanfällen, die 
nach der Einspritzung auftraten, berichtet. 

Als Nachwirkungen des Serums wurde oft ein mehrtägiges, hob es 
N ac h fie bel', DialThoe und Erbrechen, aus seI' denen beobachtet, die in dem 
Vorstehenden bereits besprochen wurden. Eine vieljährige weitere Anwen­
dung des Mittels wird - das lehrt die Geschichte der Nebenwirkungen an­
derer Arzneistoffe - deren eine noch reichlichere Zahl zu erkennen geben. 

Tetanusheilserum. Sowohl nach dem Tetanusserum von Ti z z 0 ni -C at an i 
als nach dem Behring-Knorr'schen sind in den wenigen bisher damitbehan­
delten Fiillen als Nebenwirkungen gesehen worden: ein scharlach ähnliches 
Exanthem, oder ein 5 Tage lang auf Armen und Beinen bestehendes Erythem, 
Schweisse und Sudamilla 3) sowie Albuminurie (Nucleoalbumin). Nach Ein­
spritzung des Behring'schell Heilserums trat in drei Fällen eine auffallende 
Verschlechterung des Zustandes ein, und zwar: sofort eine höhere Körper­
wärme, die langsam weiter stieg. Der Puls wurde bedeutend schlechter, fre­
quent, klein, schwirrend, in geringem Grade irreguliir und kehrte nie zu der 
früheren Stärke und Frequenz zurück, und damit verband sich eine leichte 

1) Sol t ma n n, Ueber die 8;rfolge mit Diphtherieheils. Leipzig 1896. - Alfö di, 
Deutsche mea. Wochenschr. 1895. No. 15. 

2) F leu r y, Bullet. de la Soc. de med. de Rouen. 1895. p. 76. 
3) J aco b, D. m. Wchschr. 1897. Ther. Beil. p.5. - Teich mann, ibid. p.3'. 
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Benommenheit des Sem;oriums 1). Die Heilwirkung versagte etwa in mehr als 
der Hälfte der Fälle. 

Tuberkulose-Serum. Der Gebrauch des Serum antituberculosum von 
M arag li ano schuf bisher: Riithung der Injectionsstelle, Schwellung unt! 
Schmerz an derselben, Fieber für 2-3 Tage, ALbuminurie und 8chwellung 
der in der Region der Injectiom;stelle liegenden Lymphdrüsen. 

Antistreptococcen-Serum. Das in seinen therapeutischen I~rfolgen mehr 
als zweifelhafte Marmorek'sche Serum hat trotz seiner bisher seltonon An­
wendung unangenehme Nebenwirkungen und wahrscheinlich auch tiit!tlichü 
Ausgänge bei septischen Puerperalaffectionen veranlasst. Nachdem bei ('inm' 
Kranken drei Tage lang je 20 ccm des Serums ohne Nutzen injicirt w:U'en, 
erfolgte der Tod am 14. Tage unter hohem Fieber, und in einern :lndernn 
Falle erschienen am Abend nach der Injection qual volles Erbrechen, Meteoris­
mus, ein comatöser Zustand und der Tod am 11. Tage. Man beohad1tete 
ferner ein Erythem auf der Brust und den Gliedmassen, und in 2 Fällen den 
Eintritt einer Pneumonie. Auch Albuminurie soll dadurch entstehen. 

Antisyphilitisches Serum. Das Serum von Hunden und Eseln. denpll 
das Blut von Syphilitikern beigebracht worden war, erzeugte bei Syphilitikern 
Schwindel, Fieber und Exantheme 2). 

Krebssernm Emmerich und Scholl. Sterilisirtes Blutserum von 
Thierell, welche mit Erysipelas inficirt wurden, iujicirte man in maligne Tu­
moren, und sah danach ausser dem üblichen ev. 8 Tage anhaltendem Fieber 
mit Schüttelfrost auch Collaps, schwere Athmungs- und Herzstörungen, Neph­
ritis, ziehende Gliederschmerzen, Schmerzen, Riithung und Schwellung der 
Haut, die einem artificiellen, vielleicht auch illfectiösen Erysipel zugehiirten. 
Eine Heilwirkung kommt dem Mittel nicht zu. 

1) Bruns, Deutsche med. Woehenschr. 1898. p. 219. 
2) Hericourt et Rieh et, Compt. rend. de la Soc. de Bio!. 1895. janL 



IV. Antifebrilia. Antiseptiea. 

Chinin. 
Bald nach der Einführung des Chillins in die ärztliche Praxis wur­

den Nebenwirkungen davon mitgetheilt. Die Zahl derselben ist im Laufe 
der Jahrzehnte bedeutend angewachsen, und Yiele von ihnen werden jetzt 
als Neuheiten mitgetheilt, die man schon frühzeitig kannte. Ueber einige 
Nebenwirkungen herrschen heute wie vor langer Zeit noch Meinungs­
rerschiedenheiten, insofern ihre causale Zusammengehörigkeit mit dem 
Chillillgebrauch bezweifelt und ihr Entstehen dem Fieber oder anderen 
lTrsachen zugeschrieben ·wird. Die Kenntniss dieser Wirkungen ist er­
forderliuh, da. bislang Chinin für manche Krankheitszustände trotz des 
Wettbewerbes anderer Fiebermittel noch immer das allein verwerthbare 
Heilmittel geblieben ist, und ein Gebrauch desselben ohne Berücksich­
tigung der für das Entstehen von Nebenwirkungen in Frage kommenden 
l'mstände vielleicht nicht als Kunstfehler anzusehen ist, immer aber 
einen pharmakologisch nicht genügend gebildeten Arzt erkennen lässt. 
Ein "gefährlicher Stoff" ist Chinin nicht mehr und nicht minder wie 
andere sehr energisch wirkende Alkaloide. Der urtheilslose Gebrauch 
beschwört eine drohende Gefahr herauf und vor diesem, nicht vor dem 
Chinin, muss gewarnt werden. Dies schliesst nicht aus, dass eine Fest­
stellung maximaler Dosen wünschenswerth ist. 

Das Ohinin soll frei VOll anderen Basen der Chinarinde und yon 
sonstigen fremden Zumengungen sein, weil andernfalls weder die Wir­
kungsart noch die Wirkungsbreite elen berechtigten Forderungen des 
Arztes und der Kranken entspricht. Dass es vielfach als ein bequemes 
Object der Fiilschung benutzt wird, steht fest. Die griechische und 
italienische Regierung wollen den Chininhandel zum Staatsmonopol 
machen, weil die fortwährenden Rückfälle der Wechselfieber, welche die 
Gesundheit der Bevölkerung einiger Provinzen untergraben, grösstentheils 
der schlechten Beschaffenheit des in den Handel kommenden Chinins zu­
zuschreiben seien. 1m Allgemeinen haben die Verfälschungen als Hanpt­
wirkung nur einen Vermögensvortheil der Fälscher, und als Nebenwirkung 
ein Fehlen des Heileinflusses zur Folge. Unangenehme Symptome wer­
den dircct nicht dadnreh hervorgerufen, wenn nicht gerade Salicylsäure 
zur Fälschung benutzt wird. 
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Dagegen ist eine Verullreinigung des Chinins mit Chinidin, Cinchonin und 
Cinchonidin wohl von Einfluss auf das Entstehen VOll Nebenwirkungen. Wenu 
nach suhcutaner Anwendung von Chininsalzen krampfartige SYlllptome auf­
treten, so ist dies mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einen Gehal t an Chi­
ni d i n zurückzuführen. Bei Tllieren lassen sich epileptiforme Zuckung"n durch 
Einspritzung dieses Alkaloids erzeugen. Diese Verunreinigung soll nicht selten 
sein. Der Preis der Chinidinsalze ist niedriger als der der Chininsalze. Auch 
Cinchonidinsulfat wurde im ChininsuJfat des Handels auf~eflllld(,ll. Die 
experimentell durch Cinchonidill hervorzurufenden Krlimpfe sind bei der Be­
urtheilung dieser Verunreinigung des Chinins sehr in Hechnuug zu steIleIl. 
Aehnliches gilt von einer Beimengullg des Cinchonins, wie genauer bd ([PI· 
Besprechung dieser und der vorgen:tnntcn Stolle ausgeführt werden soll. Alleh 
die Chinarinde wird in mannigfaltiger Weise auf dem Wege bis zum Patielltell 
gefälscht. Ein häufiges Mittel hierfür scheinen die gepulverten HiiJs('ll deI· 
siissen Mandeln zu sein. ' 

:Nebenwirkungen können alle Chininsalze, sogar Chininllm ferro­
citrieum und elie galenischen Priiparate aus der ClJinarinele helTOlTU fell. 

Auf das Vorkommen VOll Schimmelpilzen in elem kiiuflü,lwll 
Chillinsulfat lege ich kein besonderes Gewicht, wÜllsehte aber doch, dass 
diese Verunreinigung lieber fohlte. :Jlan sah beim Auflösen verschiedener 
Proben von Chininum sulfuricum kleine, von Baumwolle oder ]j(:inwalld 
herrührende Fiidchen in der Lösung schwimmen, an dellen sich ,ruche­
rungen von Aspergillus glaucus fanden. Bedeutung würde ein solcher 
Gehalt einer Chininlösung' an Pilzen oder dereu Sporen gewinnen, weHn 
dieselbe in das Unterhautzellgewebe eingeführt werden sollte. Es ist 
deswegen vielleicht rathsam, durch Aufkochen und Filtriren eine Be­
seitigung dieser Gebilde herbeizuführen, um locale N ebenwirkllllgen zu 
vermeiden. 

Das Zustandekommen oiner Aenderlll1g in der typischell Chinill­
wirkung kann neben der Unreinheit des Präparates noch durch die Art 
der Verordnung begünstigt werden. Es ist als unzulässig zu be­
zeichnen, das erst im Verhältniss von 1: 800 \V asser lösliche Chinin UIIl 

suH. in Pulverform bei fieberhaften Zuständen, bei denen die Süllre­
menge im Magen eine Verringerung erlitten hat, zu geben. Eine hiilltige 
Folge hiervon ist das Auftreten VOll Magcnbesehwerclell. Für das ~aeh­
trinken lassen von \'erdiinnter Säure ist deswegen Sorge zu tragen. Das 
Zusammenyerordnell von Chininum sulfuriclllll und Jodkalium kann ~('­
henwirkungen seitens des Magens und Darms, sowie Stiirllngen im A lJ­
gemeinbefinden durch Freiwerden von Jod hervorrufen. Die Comhinatioll 
\"on Chininsulfat mit einem SaJepdecoct ist wegen der eilltrctenuell 
Coagulation zu vermeiden. Chininslllfat mit salicylsaurem Natron und 
Wasser verordnet, giebt wegen der theilweisen Bildllng VOll ~h.illill­
salieylat und der SchwerlösIichkeit des nicht nmgesetzten Chlllll1Um 
sulfu'ricum keine klare Lösung. Die Dosirung ist deswegen unver­
lässlich. 

Hohe Dosen der Chininsalze rufen fast immer bei Kranken 
unangenehme Folgen hervor. Es wäre wünsehenswerth, um dem, heute 
wie auch früher voprekommellen, urtheilslosen Gebrauch wenigstens in 
etwas zu wehren, für Chinin um sulfuricum und hydrochloricum als 
maximale Einzeldosis 1,0 g, als maximale Tagesdosi~ 2 g, und für Chi­
ninum bisulfuricllID entsprechend 1,5 und 3 g festzusetzell. Es ist ein 
Irrthum zu glauben, dass viel Chinin mehr hilft und dass erst VOll ca. 1 g 

L. Lew in, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auf!. 26 
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ab die malariawidrige Eigen~chaft erscheine 1). Die Verordnung von 
8-12 g Ohinin an. einem Tage, gegen Schwarzwasserfieber 
sollte bes traft werden. Ich sehe hier von den Fällen ab, bei denen 
aus Irrthull1 mehr als verordnet genommen wurde, oder bei denen aus 
Versehen, oder von Kindern durch Verwechselung Ohinin verschluckt 
wUl'de 2). Wenn in einem solchen Falle 11 g schwefelsaures Chinin nur 
mehrtägiges, anfangs schweres Kranksein und nicht den Tod herbei­
führte und in einem anderen das einmalige Einnehmen von 30 g Ohinin­
sulfat' nur leichte Taubheit und Stupor erzeugte, so beweist dies nur, 
dass entweder die Bestimmung der Dose keine zuverlässige war, oder 
bei dem, vielleieht besonders widerstandsfähigen Kranken ein grosser 
Antheil des l\Iittels der Resorption, z. B. durch Einbettung in den Koth 
entgangen ist; denn iJ,l einem anderen Falle, in dem etwa ebenso\-iel 
Ohininsulfat aus Verwechselung genommen war, erfolgte der Tod. Bei 
Krilllken sind tödtliche Ausgänge nach kleinen und grossen Ohinin­
mengen mehrfach beobachtet worden, z. B. nach Verbrauch von 0,48 g 
in 2 Dosen oder von 1,7 g in Dosen von 0,12 g3), zweimal nach An­
wendung von je 2 g Ohininsulfat bei an Abdominaltyphus Erkrankten, 
ur.d auch sonst mehrfach. Ne ben wir k ungen verschiedener Schwere 
kommen auch nach sehr kleinen Chininmengen vor. Na'lh einer älteren 
Angabe sollte das schwefelsaure Ohinin erst nach 0,9 g, das salzsaure 
in etwas kleinerer ~renge Nebenwirkungen erzeugen. Es ist dies nicht 
richtig, da letztere z. B. schon nach Gebrauch von 0,015 g Chininsalz 
zur Beobachtung kamen, Dosen von 0,06-0,1-0,2 g sie ziemlich häufig 
hervorriefen, und 0,54 g, sogar psychische Störungen veranlassten. 

Es ist begreiflich, dass man bei dem Suchen nach Gründen für das 
Entstehen von Nebenwirkungen auch angeborene oder erworbene 
individuelle Verhältnisse und mit voller Berechtigung auch gewisse 
beste.hende Krankheiten zur Erklärung herangezogen hat, freilich 
ohne hierbei etwas über das Wesen dieser abnormen Einwirkungen ge­
funden zu haben. Wir sind hierbei ganz auf empirische Thatsachen 
angewiesen und je reichlicher diese im Laufe der Zeit zur Kenntniss 
kommen werden, um so grösser ist die Wahrscheinlichkeit, hier und da 
einen Einblick in diese proteusartigen, oft ganz paradox erscheinenden 
Verhältnisse zu gewinnen. So kann ein kräftiger Mann durch Chinin 
tief erschüttert werden, während ein cachektischer es gut verträgt. 
Frauen erleiden verhältnissmässig häufig Nebenwirkungen nach Ohinin. 
Bei Greisen ist dasselbe nur mit grosser Vorsicht zu gebrauchen. Eine 
derartige Idiosynkrasie für Chinin salze oder galenische Ohinapräparate 
ist meist angeboren, bei nicht wenigen Menschen gewöhnlich während des 
ganzen Lebens zu finden. Reicht man solchen besonders disponirten 
Individuen, diB einmal abnorme Chininwirkungen aufgewiesen hatten, 
nach vielen Jahren wieder Chinin, so ist der Erfolg der gleiche wie 
früher. Ja diese Disposition scheint sogar erblich sein zu können, da 
z. B. eine Frau durch Chinin Hautveränderungen erlitt, wie sie ihr Vater 
und ihre Schwester unter dem gleichen Einflusse bekamen. Es sind 
nicht immer bestimmte Nebenwirkungen, die bei solchen Menschen er-

1) Farquarson, Practitioner. 1876. 1. p.372. 
2) Husemannn, Wiener klin. Wochensehr. 1888. p.208. 
3) Baldwin, London med. Record. 1882. p.221. 
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~cheineJl, sondern es wechselt auch deren Art. So bcsass in einem 
Falle eine Frau anfangs die Disposition, nach der Chininanwendung 
Blutspeien zu bekommen, wällfClld sie später eine petechiale Haut:" 
erkrankung erlittl). Eine Gewiihnung an das Chinin findet kaum 
einmal bei Arbeitern i 11 Ch in illfabrikell statt, selbst wenn sin mchrfadl 
yon den Wirkungen des 1\1 iUds heimgesucht worden sind 2). Eine Idio­
synkrasie gegen dieses .Mittel kann auch erworb e n werden, da manche 
Menschen, die classelbe vielmals olme Nebenwirkung gebram:ht hatten, 
solche ohne erkennbarcn Grund plötzlich bekalllell und Ilun die dall<'l'ndn 
Empfänglichkeit dal'iir zurückbchielten. 

Bestehende Krankheiten, oder nur die Disposition ZIl :-iolelwll, 
sogar schOll die Menstruation können einnn Einfluss alLf das Ent­
~tehell \-011 Chinin-Nebenwirkungen iiussern. Bei Menstl'llirtell ersehielll'll 
z. B.: Schmerzen im Hypogastrium, Kriifteverlust und Schwä(:he dps 
Pulses. 3Ienschen mit leicht verletzlicher Haut, und selche, die anfalls­
weise an acuten Hautkrallkheiten z. B. Eczemen Jeiden, scheinen Chinill­
exanthemen leichter ausgesetzt zu sein als andere. Con!-(cstionszll­
ständc des Gehirns bedingen oft cerebrale Nebenwirkungen beim Chinin­
gebrauch, und bei geistig hereditär belasteten 3Ienschen kann der Jetztm'c 
den Anstoss zum Ausbruch von gcistiger Erkrankung geben. 1m Abdo­
minaltyphus veranlasst das Chinin ziemlich häufig unangenehme Magen­
störungen, bisweilen auch Delirien bei gewissen Formen des Typhus, 
und in schweren Fällen von Malaria bei cachektischen Individuen: lctel'us, 
Fieber und Hämaturie. Auch in der Pneumonie sind grosse Chinin­
dosen nicht selten von unerwünschten Symptomen gefolgt3), und bei 
bestehenden Augen- und Ohren krankheiten soll wegen der Gefahr der 
Yerschlimll1erung Chillin nicht gebraucht werden. Bei durch Fieber 
erschöpften, herabgekommenen, anämischen Kindern ist Chinin gefahr­
voll und in fieberhaften Affectionen mit beginnender Herzschwäche 
erzeugt es leicht Collaps. Ebenso sollen organische Herzfehler bei Fiebel'­
zuständen und Mittelohrelltzündungen Vorsicht bezüglich des Chinin­
gebrauches erheischen. 

Durch Aufnahme grosser Chinindosen seitens einer Säugen­
den bei leerem ]lagen kann nicht nur sie sondern auch der Säugling 
geschädigt werdcn, der die chininhaltige Milch aufnimmt. Die Tolerall7. 
für die letztere steigt mit dem Alter der Kinder. Hat die Mutter das 
Chinin bei vollem Magen aufgenommen, so sehadet die "Milch dem Kinde 
wenig oder nieht. Deswegen soll man das Mittel mit der Nahrung 
geben. Kinder, vor deren Geburt die Mütter Chinin erhielten, waren 
manchmal in schlechterem Ernährungszustande als andere, und wenn 
die Mutter im Beginne der Geburt 1,5 g Chinin nahm, ging bei dem 
Kindc unter der Geburt sehr häufig Mekonium ab und die Kinder wiesen 
während der ersten 10 Lebenstage einen grösseren Gewichtsverlust als 
andere auf4). 

Ein Ausbleiben od er nur ein Theilerfolg der üblichen Chil1in­
wirkung kann z. B. bei A bdominaItyphus durch Verabfolgung des Mittels 

1) Gau chet, BuHet. gener. de Therapeut. T. LXXXX. p. 373. 
2) Bergeron et Proust, Ann. d'hygiimepubl. 11. SeI'. 1876. '1'. XLVI. p.19. 
3) Ripley, Practitioner. 1887. 1. p.289. 
4) Runge, Centralbl. f. Gynäkologie. 1880. No. 3. 
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inPulverform zu Stande kommen 1), da pulverförmiges Chinin überhaupt 
nicht den sicheren und bedeutenden Temperaturabfall zur Folge hat, wie 
gelüstes. Fehlerfolge, oder Rückfälle bei Malaria kommeIl aus Ull­

bekanntcn Gründen vor, und werden auch aus jenen Zeiten berichtet, 
in denen nur die Chinarinde für diesen Zweck benutzt wurde. ~elhst 
durch den Gebrauch von mehreren })funden Chinarinde liess sich bei 
sokhcll Menschen eine Wirkung nicht erzwingen. In den Füllen, bei 
denen nach dem Chiningebrauch sogar eine Verschlimmerung der Fieber­
paroxysllIen eintrat, nahm man früher einen "erethischen Zustand" des 
hetreffenden lndivicluullIs an, und maehte zuvor, angeblich mit Erfolg, 
BI utentleerungen. 

Die Allg~iffspunkte für die Nebenwirkungen sind zLLhlreich. Manche, 
wie die Störungen in c1en Sinnesorganen überragen die anderen an Häufig­
keit. Die Zeit ihres Eintritts schwankt sehr. SchOll 15--20 :Minuten 
nach dem Einnehmen wurden Störungen im Allgemeinbefimlen, im Magen 
und Hautausschläge, nach 30 Minuten Convulsionen, nach 1 resp. 3 Stun­
den Geistesstörungen beobachtet. Der grösste Theil der Nebenwirkungen 
Ilehwindet mit dem Aussetzen des ::\1ittels. ~Ianche derselben, besonders 
die des Seh- und Gehörvermögens, verbleiben viele Jahre oder dauernd. 

ron der unverletzten Haut aus findet keine Chininaufnahme in das 
Blut statt. Die Angabe, dass in die Handflä~he eingeriebenes Chinin resorbirt 
sei und Ohrensausen und Schwindel erzeugt habe, ist unwahrseheinlieh. Je 
löslicher die Verbindung ist, um so sehneller und vollständiger findet die 
Aufnahme von Sehleimhäuten aus statt. Sind ausserdem die Nieren gesund, 
so erscheint naeh subcutaner oder stomaehaler Einführung von Chininchlor­
hydrat schon naeh 13-17 Minuten, naeh Resorption von der Rectalschleim­
haut aus nach 20-30 ~1inuten die Chininreaction im Harn (grüne Farbe nach 
Zusatz von frischem Chlorwasser und Uebersättigen mit Ammoniak 2). Thalleio­
chinreaction), und hält sich darin 48 Stunden lang. Chininsulfat wird nach 
45 ~linutell im Harn nachgewiesen und bleibt darin ca. 60 Stunden lang. 
Die Speicheldrüsen sollen Chinin nicht abscheiden, die Brustdrüse tImt 
es sicher. Schon vor 100 Jahren liess man zur Bekämpfung des Wechsel­
fiebers yon Säuglingen diese die Mileh der Mutter oder Ammen trinkell, 
welche, ohne selbst krank zu sein, Chinarinde nehmen mussten, eine :Methode, 
durch die, wie ich oben schOll angab, der Säugling unangenehm betroffen 
werden kann. Es empfiehlt sich, die Milch drei Stunden nach der Zuführung 
des Chinins aus der Drüse zu entleeen, damit der Säugling nicht die chinin­
reichste Milch bekommt. Für und gegen die Ausscheidung durch die 
11 a u t liegen Befnnde vor. Die positiven sind beweisender als die negativen. 
Viel bliebe freilich für die genannten Ausseheidungswege, zu denen sich noch 
die Galle resp. der Darm geselleü würde, nieht übrig, wenn es richtig wäre, 
dass höchstens 5-10 pet. der genommenen Chinindosis nicht durch die Niere 
hindurchgehen. Es wird aber auch behauptet, dass Chinin wenigstens zu 50 
bis 75pCt. im Körper zerstört wird und das durch den Harn eliminirte un­
verändert ist. Bei den yerschiedeüen Krankheiten kommen sieherlich in Be­
zug auf die Menge des Ausgeschiedenen Abweichungen vor. So kann bei 
Typhuskranken ein Deficit an nachweisbarem Chinin bis zu fast 24 pCt. yor­
handen sein. Subcutan angewandtes Chinin wird auch in den Magen abge­
sondert. Das der Mutter gereichte Chinin geht in den foetalen Kreislauf zu un­
gefähr 1/9 der angewandten Dosis. Die grösste Menge findet sich 2 Stunden 
nach Aufnahme seitens der Mutter im Harn des Neugeborenen. Intrauterin 

1) 0 effn er, Die Anw. d. Chinins b. d. Beh. d. Typhus. lI1ünchen 1874. p.1G. 
2) Ist Chinin mit Phenacetin oder Methacetin gemischt, so wird die Farbe blau. 
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eliminirt der Foetus das Chinin in etwas mehr als 48 Stunden, das Neuge­
borene sicher in 72 Stunden. 

Oertliche Nebenwirkungen. 

Suppositorien mit 1-1,5 g Chininhydrochlorat wirken zuweilen 
reizend auf die Schleimhaut des Mastdarms, so dass namentlich un­
geberdige Kinder dasselbe rasch ausstossen, und man deswegen das Me­
dicament in viel kleinerer Dosis verabfolgen und hoch über den Sphincter 
einführen soll. Die Versuche Chininverbindungen aufzufinden, die ohne 
örtliche Reizung subcu tan injicirt werden können, sind, wenn man 
von dem Chininbihydrochlorat. absieht, das in über 100 Injectionen keine 
derartigen Nebenwirkungen bis auf einen unbedeutenden Schmerz gezeigt 
haben soll, aber doch auch gelegentlich Abscesse und trockene Nekrosen 
macht 1), bisher ohne Erfolg gewesen. Weder das lauwarm injicirte, in 
Wasser und Glycerin gelöste Chininhydrochlorat, noch das Chininum 
carbamidatum, noch das bromwasserstoffsaure Salz, noch das milchsaure 
Chinin lassen dies vermeiden, selbst wenn die betreffenden Lösungen 
frisch und rein sind, obschon Fälle vorkommen, jn denen solche Ein­
spritzungen ohne Nachtheil ausgeführt werden können. So erschienen 
unter 116 Injectionen mit Ohininbromhydrat nur 10 Mal Schorfe, wäh­
rend andere Beobachter ungünstigere Ergebnisse hatten. Selbst wenn 
man zweckmässigere Stellen als den Vorderarm auswählt, bleiben ört­
liche Veränderungen selten ganz aus. Leichte Empfindlichkeit an der 
Einstichstelle für 1-2 Tage, wie man sie nach dem milchsauren Chinin 
beobachtete, ist das Geringste; häufiger ist ein spontan oder aufDruck 
hervortretender Schmerz. Dazu entstehen bald Erythem und Schwellung, 
die sich über den Injectionsbezirk ausdehnen, und mit Oedem verbunden 
sein können. M.anchmal bildet die mehr begrenzte Schwellung eine blei­
bende rothe Erhabenheit. Der anfangs lebhafte Schmerz schwindet und 
macht einer Unempfindlichkeit Platz. Man bemerkt durchsehnittlich nach 
3-5 Tagen, selten erst nach Wochen eine harte Verdickung der Haut, 
die in einigen Fällen als solche geraume Zeit bestehen bleibt, oder zu 
einem Abscesse wird. 

Unter 102 Fällen kamen 21 Mal Induration, 4 Mal Brandschorfe 
und 15 Mal Abscesse vor 2 ). Fette Individuen und Kinder, aber auch 
Geschwächte scheinen besonders für die letzteren disponirt zu sein. Bis 
zweimarkstückgrosse, necrotische Partieen wurden bei Kindern be­
obachtet 3). Die Abscesse sind meist oberflächlich und sehr fluctuirend. 
Selten enthalten sie phlegmonösen Eiter, häufiger entleert sich aus ihnen 
eine dünne, gelbliche, ein wenig faden ziehende, auch blutige Flüssigkei~, 
in welcher Eiterklümpchen schwimmen. Chinin ist nicht mit Sicherhmt 
darin nachgewiesen worden. In einzelnen Fällen sehen die Geschwüre 
wie gelocht aus 4). Die Gewebszerstörung beschränkt sich bisweilen nicht 
auf die Injectionsstelle, sondern erstreckt sich weiter in die Breite und 

1) Beurmann et Villejean, BuH. gen. de TMr. T. LVII. 15. et 30. mars. 
- Clermont, ibid. T. eXIl. p. 51l. 

2) Arnould, Bullet. ·general de Therapeut. 1867. T. LXXII. p.109. 
3) Fervers, Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1887. p. J17. 
4) Harris, Therapeutic Gazette. 1885. p. 698., 
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Tiefe bis auf den Muskel. Immer heilen solche cutancn und subcutanen 
Necrosen langsam, meist erst nach mehreren Wochen. Bei Typhösen 
nahmen sie zur Heilung mehr Zeit in A uspruch als die Reconvalescenz 
vom 'ryphus. Auch Entzündung im Veda.ure der Venen, sowie eine lang 
dauernde Ischias wurden als Folge solcher Einspritzungen beobachtetl). 
Ich glaube, dass von dem Hinzufügen "on Coca"ül oder Morphium, i\tropin, 
Carbolsäure oder anderen Stoffen zu der Chininlösung nichts Erspriess­
liehes zu erwarten ist. Keine dieser Substanzen vermag, die auch bei 
'nieren nachgewiesene entzündungserrcgende Eigenschaft des Chinins 
aufzuheben, und die Schaffung einer kurzdauernden localen i\niisthesie 
durch dieselbp ist hierbei olme Bedeutung. Das einzige "'as i\ utzen 
stiften könnte, wäre die Anwcnchmg warmer Umschläge, die eine 
schnellere Resorption der Lösung yon dem Unterhautzellgewebe aus ver­
anlassen. Mit Rlicksicht aber auf die mehrfach beobachteten tetanischen 
Zustände, die man nach Chinineinspritzungen sah, ist es besser, falls 
nicht noch weitere so günstige Erfahrungen über das neutrale Chinin­
hydrochlorat gemacht werden, yon dieser Anwendnng-sforlll überhaupt 
Abstand zu nehmen. 

Exanthematische Nebenwirkungen an der Haut. 

Die nach Chinin auftretenden Exantheme zeichnen sich durt;h 
Häufigkeit und Vielgestaltigkeit aus. Bemerkenswerth für die Erklärung 
des Zustandekommens derselben sind die Beouachtullgen, dass Arbeiter 
in Chininfabriken vielfach durch die Berührung mit Chinin einer Haut­
affectioJl unterworfen sind, die an den \"erschiedel1i;ten KörpersteIlen 
(Extremitiitcll, Stamm, Genitalien, Gesicht) nach 8-15tägiger, gewöhn­
lich erst vierwöchentlicher Beschäftigung mit dem Alkaloid plötzlich 
unter Begleitung VOll anderen allgemeinen Symptomen ausbricht und 
sich als Flecken, Knötchen, Bläschen, Pusteln und noch in anderen 
Formell darstellt. Auch diese Ausschläge werden nicht als eine Ge­
werbekrankheit im gewöhnlichen Sinne aufgefasst, sondern als einer 
Idiosynkrasie dem Chinin gegenüber entsprungen. Auf experimentellem 
Wege kann man ein solches Chininexanthem hervorrufen. Lässt man 
durch einen Körpertheil einen Strom gehen, nachdem man die Elektroden 
mit einer Lösung von schwefelsaurem Chinin getränkt hat, so zeigen 
sich die betreffenden Hautstellen nach der Unterbrechung des Stromes 
blutleer, eingesunken und trocken, schwellen in einer Stunde beträchtlich 
an, so (lass sie über die übrige Haut herrorragen, ohne jedoch ihre 
Farbe zu verändern. Die Anschwellung bildet sich im Laufe mehrerer 
Stunden zurück und macht einer Hyperämie Platz, innerhalb welcher 
stecknadelkopfgrosse Blutextravasate zum Vorschein kommen. 

Die äusserliche Anwendung des Chinins zn Heilzweckcn 
hat mehrfach zu solchen Hautexanthemen Veranlassung gegeben. Nach 
Waschen des Kopfes mit chininhaltigem Haarwasser treten bei 
einigen Menschen Hautröthe, eine stärkere dermatische Reizung und 
selbst Blasen auf. Diese Veränderungen können mit Jucken und Brennen 
einhergehen. N ach Gebrauch einer Chininsulfat enthaltenden Salbe 
wurde eine pruriginöse Hautveränderung und na(;h Einreiben der Kopf-

1) Aitken, British med. JOllrn. 10. Oct. 1885. p.695. 
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haut mit einer aus Chininsulfat und Vaseline bestehenden Pomade ein 
Knötchenaus~chlag d~r Kopfhaut beobachtet. Als noch mehr eingerieben 
wurde, entwlCkel~e slCh sehr schnell ein papulöses Exanthem über Kopf 
und Hals; zugleIch schwoll das Gesicht an und es trat heftiger Juck­
schmerz, besonders an den Augenlidern auf. Der Schlaf wurde dadurch 
gestört. Mehrere Wochen verblieb der Ausschlag und verlor sich sehr 
a!lmählich unter De~quamatioll. Versuchsweises Einreiben von ein wenig 
dwser Salbe auf dIe normale Haut des Unterarms schuf alsbald die 
gleichen Knötchen wie auf dem Gesicht. Auch 'eine Urticaria kann 
durch Berühren von Chininsalzlösungen mit der Haut entstehen. Die 
Ef~orescenzen w~re~ .in einem solchen Falle, in dem eille Waschtlüssig­
kelt aus 3,6 g Uhhnmsulfat: 500 ccm Alkohol benutzt wurde reichlich 
und über die ganze Körperoberfläche vertheilt. Zwei bis drei 'Tage lang 
bildeten sich immer neue Quaddeln, bis elas Aussetzen des Mittels sie 
zum Verschwinden brachte 1). Auch nach Gebrauch von Chininbädern 
sind erythematöse Flecke beobachtet worden. 

Ich führe diese Thatsachen hier an, um positive Unterlagen für das 
Verständniss des Zustandekommens der Chininexalltheme nach interner 
Aufnahme dieses Mittels zu schaffen. Es ist in der That die directe 
Berührung des Chinins mit der Haut, d. h. seine Ausscheidung in 
und durch die Haut resp. die Schweissdrüsen unter allen Mög­
lichkeiten diejenige, welche am meisten als Erklärung zusagt. Wohl 
käme ja noch eine Reizung des :Magens und des Darms in Frage, wo­
durch auf reflectorischem Wege Erythem oder Urticaria entstehen könnte-'­
aber einmal ist nur in wenigen dieser Fälle ein Magen- oder Darm­
leiden nachweisbar, sodann ist aber das Entstehen der schwereren 
Formen der Hauterkrankung auf diese Weise nicht zu erklären. Auch 
die dritte Möglichkeit, nämlich die Einwirkung des im Blute kreisenden 
Chinins auf vasomotorische oder trophische Nervengebilde hat eine posi­
tive Unterlage, kommt jedoch allein für Chinin gewiss nicht in Frage. 
Immerhin ist es möglich, dass solche Wirkungen in einzelnen Fällen 
sich mit der, direct die Hautgewebe reizenden vereinigen, um besonders 
die unangenehmeren Formen des Chininexanthems zu erzeugen. 

Chininexantheme können nach innerlichem Gebrauche aller 
chininhaitigen Präparate auftreten, und zeigen sich auch an den Frauen 
und Kindern von Chininarbeitern, die das Alkaloid an ihren Kleidern in 
ihre Wohnungen mitbringen. Die Resorption geschieht hier theilweise 
wohl auch von den Luftwegen aus. Sie sind mono- oder polymorph, 
treten meist schnell, bisweilen schon in einer halben Stunde auf und 
halten nach dem Aussetzen des Mittels in aeuter Gestalt noch 2-4 Tage, 
selten länger an. Da in dem grösseren Theil der Fälle das Exanthem 
von Abschuppung gefolgt ist, so kann sich die definitive Heilung auf 
mehrere Wochen, ja selbst au f 2 -3 Monate erstrecken und in. seltenen 
Fällen sog·ar eine Pigmentirung der Haut zurückbleiben. Als ell1leitende 
oder begleitende Symptome werden Störungen im Allgemeinbefinden und 
in den vers0hiedensten Organfunetionen beobachtet. Selten besteht die 
Hautaffection ohne solche. Der Charakter der Hautausschläge ist gut~ 
artig. Als Ausschlagsforrn wird am häufigsten das Erythem beobachtet; 
doch kommen auch viele andere Elementartypen hierbei zu Stande. 

1) Morrow, Drug Eruptions. New York 1887. p. 105. 
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lIerrorzllheben ist, dass bei dazu yeranJagten Menschen ein :Mal nach 
Chining'cbrauch ein bestimmtes Exanthem, ein anderes Mal aber ein von, 
delll cI:sl.en \"erschiedenes aul'treten kann 1). Die Ausschläge können auf 
eincn (z. B. die Glans penis) oder mehrere Körpertheile beschränkt sein, 
sieh aber auch über den ganzen Körper verbreiten, und bei manchen 
Mensc!trn jedesmal an dcn gleichen Körpertheilen z. B. auf beiden I-Ictnd­
riicken, der Innenfläche beider Oberschenkel, den Fussrücken, der Glans 
penis und dem Prae/illtium erscheinen 2). 

l. Pruri tus. Er ist rielfach hei Arbeitern beobachtet worden, 
welche die Entrindung von Cillchonen vornehmen. Nach Einnehmen \"on 
Chinin erscheint das meist heftige, zu energischem Kratzen veranlassende 
.JuI:ken gewöhnlich in Be,Ldcitung von Hautausschlägen. Jede Form der 
letzteren kann dad urch complieirt sein. Es kommt indess auch Jucken 
ohne Hautausschlag z. B. an der Glans penis vor. In einem Falle trat 
es nach jedesmaligem Chiningebrauche 8-m ganzen Körper, besonders 
aber an den Händen, zwischen den Fing8l'll auf und hielt 2 bis 
3 Stundell an. 

2. Eryth em ewerden isolirt am Stamm, dem Kopf oder den Ex­
tremitäten oder auch gleichzeitig an mehreren dieser Theile, oft auch 
nach Chininklystieren mit oder ohne Oedeme geschen. So bekam ein 
Krankf>r am 3.-4. Tage des Gebrauchs kleiner Chinindosen erythematöse 
Flecke an Armen und Beinen, die mehrere Tage lang anhielten, beim 
Aussetzen verschwanden, bei erneutem Gebrauch wiederkehrten 3). Nach 
ca. 0:007 g erschien bei einem anderen Kranken neben Kopfschmerzen, 
Ohrensausen und Trockenheit im Halse ein Ervthem des Gesichtes. In 
einem Theile der Fälle endete der Ausschlag l;lit Abschuppung 4). 

Roseol aarti ge, disseminirte, nicht die Haut überragende Flecke 
entstanden unter lebhaftem Jucken, meist erst nach mehrmaliger Yer­
abreichung des Mittels, in einem Falle sogar erst 8 Tage nach der letzt­
genommenen Chinindosis. Die Yerbreitungsart war die bereits geschil­
derte. Auch einen masernartigen resp. rubeoliden Oharakter kann 
das Exanthem annehmen. Bei einem Knaben traten nach 14tägigem 
Gebra uch VOll Chinin am ganzen Körper flache, leieht erhabene rotlw 
Flecke lInter Jucken, aber ohne irgend eine andere Nebenwirkung auf 5), 

und auch nach Einnehmen eines Chinindecoctes erschien ein solches 
Exanthem zuerst im Gesicht, yerbreitete sich dann über den ganzen 
Kiirper und endete in ca. 8 Tagen mit Abschuppung. Die Loealisation 
des Ausschlages kann sehr vel'selrieden sein. So fand er sich z. B. nur 
an den Gnterschenkeln und theilweise an den Oberschenkeln und an den 
Streekseiten eines Armes oder noch begrellzter 6). Bei einer Frau, die 
immer naeh Chininaufnahme Hautvel'änderungen unter Brennen bekommen 
hatte, erschien einige Stunden nach dem Einnehmen ,"on 2 Pillen mit 
zusamll1rn ca. 0,12 g Chininum sulf. unter Stechen in den Hano- und 
Fingrrgclcnken an der Haut der Volarfliichc der dritten Phalange des 

1) Heusinger, Ber!. lilin. Wochenschr. 1877. p.361. 
2) Allen, Medic. Record. 1895. No. 4. 
3) Cairns Wicks, Lancet. 1878. Ir. p.795. 
4) Yern on, British med . .Journal. 1888. 1. p. 944 . 
. 1) Farquarson, '1'he Lancet. 1878. Ir. 16. No\". p.697. 
6) Scheby-Buch, Berliner klin. Wochenschr. 1877. p.547. 
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Ring- und Mittelfingers rechts, und an der Volar'fläche der hinteren 
Hälfte der dritten und der vorderen Hälfte der zweiten Phalange des 
linken Zeigefingers eine. gleichmässig gelbrothe Färbung ohne Schwellung. 
Dieselbe sah so aus, als ob die Frau Feuerlilien in der Hand gehabt 
hätte, mit deren Blüthenstaub sich die Kinder gern färben. Nur Pelzig­
sein bestand an diesen Stellen i). Nach dem Aussetzen des Medicaments 
verschwand die Färbung, die ich als Erythem auffasse, das durch indi­
viduelle Verhältnisse den gelbrothen TOll angenommen hat. 

3. Das scharlachartige Erythem ist das häufigste der Chinin­
ausschläge. Verschiedenheiten in dem Verlaufe, der Ausbreitung und 
den Begleiterscheinungen kommen in grosseI' Zahl hierbei vor. Sowohl 
Chininsalze als Chinadecocte sind bisher die Ursachen desselben ge­
wesen. Mehrfach wurde auch bei einer Häufung der Chinin mengen an­
fangs ein masern- später bei Wiederverabfolgung des Chinins ein scharlach­
artiges Exanthem gesehen. Jn einem Theile der FäHe geht Fieber dem 
Ausbruch des Exanthems voran. Schon nach 0,03 g oder mehr Chinin­
sulfat oder einem anderen Salz kommt dasselbe vor. Frösteln oder ein 
heftiger Schüttelfrost mit darauf folgender Erhöhung der Körpertempe­
ratur, in einem Falle auf 39,7 0 C., wohl auch begleitet von Ohrell­
klingen, Kopfsehmerzen, Kälte und Schmerzen in den Extremitäten, Er­
brechen, Prostration und Vermehrung der Pulszahl leiten dasselbe ein. 
Der Ausschlag kann die ganze Körperoberfläche, selbst die behaarte 
Kopfhaut, einnehmen. Er besteht aus kleinen confluirenden Flecken, so 
dass die Haut gleichmüssig roth dadurch erscheint. Den Ausgang nimmt 
er meistens vom Gesicht. Schwellung der befallenen Theile ist ein 
häufiges, Jucken oder Brennen an den Händen, der Planta pedis und 
anderen Körpertheilen ein ziemlich constantes Vorkommen. Zu den ge­
nannten Störungen in den Sinnesorganen und im Allgemeinbefinden 
können sich noch Angst, Au fregungszustän de, seI bst Delirien gesellen. 
Für die Diagnose ist die Thatsaehe zu berücksichtigen, dass bisweilen 
auch die Schleimhäute des Schlundes, der Nase und des Auges mit den 
entsprechenden sllbjectiven Symptomen an dem Krankheitsbild betheiligt 
sein können. In einigen Fällen dehnt sich der Ausschlag nicht über 
den ganzen Körper aus, sondern ergreift nur Gesicht und Theile der 
Extremitäten. Wird die Ursache nicht erkannt und das Mittel fort­
gebraucht, so dass also auch mehr Chinin im Blute circlllirt, so kann 
die ganze Körperdecke erkranken. Auch wurde beobachtet, dass ein 
nach einem Chinadecoct entstandener Ausschlag viel weniger heftig auf­
trat und weniger umfangreich war, als ein später nach Verabfolgung VOll 

Ohininsulfat sich zeigender. . Die Heil L1 ng dieses scharlachartigen Exan­
thems erfolgt. nichf lange nach dem Aussetzen des Medicamentes, fast 
immer unter Abschuppung, bisweilen schon nach 2 Tagen. Nur eine 
leichte Pigmentirung der Haut bleibt zurück. Gewöhnlich dauern die 
Folgen dieser Hautvergiftung länger an. Die Desquamation erstreekt 
sich nicht selten über Wochen und kann kleinere oder grössere Epi­
dermisfetzen liefern. 

4. Die Dermatitis erysipelatoidea ist ein höherer Grad der 
vorigen Affection. Die Begleiterscheinungen sind ebenso heftig, die 
·entzündlichen Symptome, besonders die Schwellung nehmen in manchen 

1) W e rn er, Württemb. Correspondenzbl. 1888. 6. Febl'. p. 35. 
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Fällen einen gan:l ungewöhnlichen Umfang an. Bei einem Kranken 
schwollen Jie Hände zu unförmlichen Klumpen an und auch Ge­
si('ht und Arme waren in ähnlicher Weise ergriffen. Selbst die Haut 
der lIenitaltheile, besonders des Hodens können befallen werden.' Die 
\Ipilllllg erfolgt unter ev~ ll1ehrwöchentlicher Desquamation. Die Epi­
dermis löste sich in einem Falle 1) in Form grosser Lamellen, in rinncn­
fi',rmig gestalteten Schuppen an den Fingern, im Gesicht, an der be­
haarten Kopfhaut ab, während an einzelnen Stellen des Stammes dünne 
:-;chüppchen sich Josstiessen. Die Epidermis VOll den Händen kann sich 
rast zusammenhängend, einem zer:lausten Handschuh nicht unähnlich, 
abstossen. III einem als Ervthema ferox bezeichneten Falle erhielt der 
Arzt die gan:le Epidermis yon' beiden Handflächen, von den Handgelenken 
bis zu (len Fingerwurzeln 2). 

5. Die Dermatitis gangraenosa. Nur zweimal wurde bisher 
ein Brandigweruen durch Chinin entzündeter Hautstellen beobachtet, das 
eine Mal llach Gebrauch von 0,4 g- Dosen. Die Gangrän betraf den 
Hodensack. 

6. Erythema exsudativum multiforme, beziehungsweise eine 
diesem ähnliche Form ist bisher nur einmal erwähnt worden, kOlll1nt je­
doch gewiss häufiger vor. Bei einer Frau entstand nach 0,025 g Chinin­
sulfat ein auf das Gesicht (Augenlider, Wangen und einen Theil der Stirn) 
beschränktes Exanthem. Es bildeten sich Knoten wie bei Erdhell1a 
exsudat. multif., während gleichzeitig die ergriffene Hautpartie ansclmoll 
\lnd die Augenlider so stark ödematös wurden, dass die Lidspalte kaum 
geöffnet werden konnte. Aussetzen des Medicamentes liess diese Er­
scheinungen bald schwinden. Nach etwa 4 Tagen war nur noch eine 
kleienartige Abschilferung an der Haut bemerkbar 3). In einem anderen 
Falle war die Localisation des Exanthems die gleiche. Stirn, .Augen­
brauen und die Region des unteren Augenlides wurden selbst durch die 
kleinste Dosis jedweden Chininpräparates VOll einem "Erythem mit In­
filtration" befallen 4). 

In grosser Zahl sind Mischformen erythemato-papulöser 
Natur nach Chiningebrauch beschrieben worden. Eine Frau, die zweimal 
je 0,15 g Chinin genommen, wurde 15 Minuten später unruhig, bekam 
Hitze im Gesicht, die Lider schwollen an, Nausea, Erbrechen und 
Oppressionsgefühl fanden sich dazu und unter quälendem Jucken ent­
stand ein polymorpher Hautausschlag: neben erythematösen Flecken, 
scharlachartige Röthe und stellenweis PapeI1l 5). Die Nasenschleimhaut 
sonderte stark ab; Puls- und Athemfrequenz waren erhöht. Bei einer 
anderen Kranken, die 0,22 g Chinin. sulfur. genommen hatte, entstand 
nach voraufgegangenem Schüttelfroste, Präcordialangst, Erbrechen und 
Brennen der Haut ein scharlachänliches Exanthem, und nach einer er­
neuten Chininverabfolgnng wurde das Gesicht leicht gedunsen und be­
deckt von einer gleichmässigen, dunklen Röthe, welche sich auch über 
den behaarten Kopf, Ohren, Hals, sowie über die Extremitäten erstreckte. 

1).r. Neumann, Vierteljahrsehr. f. Derrn .. 18i9. p. 125. 
2) Watt, British med. Journ. 1888. I. p. 569. 
3) Heusinger, Berliner klin. Wochensehr. 1877. p.361. 
4) Du cre y, Revue med. de la Snisse romande. 1887. '1'. VII. p. 741. 
5) Dumas, Journ. de '1'hCrap. 1876. p. 288. 
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An den Armen waren noch einiiie normale lIautstellen; am unteren 
Drittheil beider Oberschenkel waren die BeugeseiLen normal, an den 
Streckseiten befanden sieh dunkelrothe, einzelstehende Papeln, deren 
Zwischenräume normal waren und deren Epidermis feine Fii!U:hcn zeigte. 
1Iit Fieber und heftigem Jucken ging in einer anderen Beobachtllllg eine 
die ganze Körpcroberiliiche deckende, hi m beel'fal'bige Rötllü ein her. 
Papeln fanden sich zahlreich auf dieser Ontcrlage, besonders an den Ex­
tremitäten. Auch der Zungenrand war in diesem Falle leicht geröthet. 

7. U rticaria stellt einen nielit unbeträchtlidlell Theil der Chinin­
exantheme dar. Die Art des Verlaufes ergiebt sich aus den folgenden 
Beispielen. Eine Frau bekam 2 Stunden nach dem Einnehmen von 
0,3 g Chinillsulfat Schwellung des Gesichtes und Halses, Dyspnoe, I'rä­
cordialangst, Dysphagie, Taubheit, Ersticknngsan fälle, Kopfweh, U muhe 
und Jucken über den ganzen Körper mit Urticaria. Dabei lJeslancl sub­
cutanes Oedem. Am zweiten Tage trat Desg uamation eial). Sehr 
selten gesellen sich zu dem Ausschlag Delirien hinzu. Bei eiller Frau, 
die in 48 Stunden 5 g Chininsulfat genommen hatte, erschicn auf 
Rumpf, unteren Extremitäten und Leib eine stark juckende Urticaria 
und ein Delirium mit starkem Bewegungsdrange. Nach einem durch 
Morphin erzeugten, längeren Schlaf verschwand das Delirium 2). ~icht 
immer sind die Begleiterscheinungen so heftiger Art. }Iehrfach be­
gleiteten den Ausbruch und das Bestehen des Exanthems nur brom'hiale 
Erscheinungen nach Einnehmen ~~on Chinin. hvdrobrom. }leistens schwindet 
diese Ausschlagsform schon nach einem bis mehreren Tagen. Es kam 
auch vor, dass, nachdem bei demselben Individuum dreimal nach Chinin­
gebrauch eine Urticaria aufgetreten war, der Ausschlag nicht wieder­
kehrte, als das Medir'ament zusammen mit einem Abführmittel verabfolgt 
wurde. Es wurde hier, wie mir scheint mit Unrecht, angenommen, dass 
ein bestehender gastrischer Zustand indirecte Ursache des Chinin aus­
schlages gewesün sei. Die Ansicht, dass die nach Chinin beolJachtete 
Urticaria nicht vom Chinin herrühre, sondern ein Symptom dei' Malaria 
sei 3), beweist nur Unerfahrenheit auf diesem Gebiete. 

8. Eczeme unter Chinineinwirkung sind wohl zuer.~t bei Arbeitern 
in Chininfabriken, ja sogar bei einer Seidenspulerin, die mit Thalleiochin 
gefärbte Seide verarbeitete, gesehen worden. Die Bläschell, die sich auf 
erythematöser oder scarIatillaartiger Basis entwickeln, stehen bisweilen, 
z. B. an der Aussenfliiehe der Vorderarme und dem Handrücken, isoli rt, 
und sind dann VOll einem Hof umgeben; meist eonfluiren sie. Vom 
Kopf bis zu den Zehen können sie, je nach der Schwere des Falles 
mehr oder weniger ausgedehnt vorkommen. Hei mallchell Arbeitern 
finden sie sich besonders dicht an der inneren Fläche der Schenkel und 
den Genitalien. Der individuelle Zustand der Haut, z. B. ihre grössere 
oder geringere Feuchtigkeit ist für das Aussehen der Ec;r,cmbliischen 
maassgebend. Ein Theil derselben ist an ihrer Spitze ('xulcerirt, ein 
anderer Theil ;r,eigt eingetrocknetes Serum. Im Gesicht sieht man auf 
einer rothen, geschwollenen Haut dichte Eezem plag ues und Krusten neben 
Gedem der Lider und thränenden, injicirten Augen, die kaum wegen 

1) Kin g', Vierteljahrsehr. f. Dermat. u. Syphilis. 1879. Bd. 11. p.370. 
:2) Gautier, Hevue mCdic. de la Suisse romande. 1887. '1'. VII. p.356. 
3) Claiborne, New York Medical Hecord. 1877. p. 814. 
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des Oedems zu öffnen sind. Die Nasenlöcher können von Krusten er­
füllt und dadur~h fast verschlossen sein. Diese Zustände bestehen nur 
einige Tage und verschwinden, sob~ld die Ursache beseitigt ist, bald 
ganz unter Desquamation. Gewöhnung findet selten statt, da diese 
Affection auf der Grundlage einer eigenen Empfänglichkeit entsteht. Ein 
solcher Arbeiter erkrankt, selbst wenn er die Beschäftigung lä.ngst auf­
gegeben hat, wieder an einem Chinineczem, wenn er zu Heil~wecken 
das Mittel einnimmt. So verursachten 0,75 g Ohininsulfat in einem 
derartigen Falle unter lästigem Jucken an den Handflächen, Handrücken, 
Schenkeln, Penis, Knieen und Fussrücken eine fleckweise, auf Druck 
schwindende Hautröthe mit leichter HautfaItung. Am ander.en Morgen 
nässte die Fläche reichlich. Durch Aussetzen des Mittels ging dieses 
IJeiden unter Auftrocknung und Abschuppung in einigen Tagen über. 

Das Jucken kann auch fehlen. So sah man I) nach Verbrauch von 
0,8 g Ohinin in 4 Tagen bei einem Knaben ein ohne Jucken und schwerere 
Störungen des Allgemeinbefindens sieh über die ganze Hautoberfläche 
ausdehnendes, auf Fingerdruck erblassendes, scharlachrothes Exanthem 
mit zahlreichen, stecknadelkopfgro~sen, gelben Bläschen, die am Halse, 
in der Achselhöhle und über dem Sternum dicht aneinander standen. 
Nach dem Aussetzen des Mittels fingen die Bläschen an zu zerfallen 
und einzutroßknen. Die Desquamation erfolgte in kleinen Schüppchen 
und grossen Lamellen. Der Bläschenausschlag kann auch mit Jucken 
am ganzen Körper oder beschränkt auf einen Körpertheil, z. B. den 
Wangen, entstehen und einen herpesartigen Oharakt.er tragen. 

9. Das bullöse, dem Pemphigus ähnelnde Chininexanthem 
bildet sich bei Chininarbeitern und bei der Verabfolgung des Mittels zu 
Heilzwecken durch Zusammenfliessen von Eczembläschen oder seltener 
primär. So entwickelten sich bei einem Kranken nach 0,24 g Chinin um 
bisulfllricum an verschiedenen Körperstellen anfangs Flecke, sodann auf 
diesen nach 24 Stunden grossc Blasen. Nach dem Eintrocknen der 
Blasen blieb eine blaubraune Pigmentirung zurück, die erst nach drei 
)Ionaten schwand 2). 

10. Die petechiafe Form des Chininexanthems hat vielleicht 
eilte zeitliche oder angeborene Abnormität der Gefässwände zur Grund­
lage. Bei Kindern und Erwachsenen, Männern und Frauen ist dieselbe 
gesehen worden. Die Flecke erscheinen entweder nur an einzelnen 
KörpersteIlen, wie ~. B. den Schultern, dem Nacken und der Brust, oder 
am ganzen Körper. Schon Bri q u et führt an, da&s ein an Abdominal­
typhus leidender Mann, der täglich 3 g Chininsalz nahm, Ecchymosen 
an den Glutäen und den Lenden mit gleichzeitigen, blutigen Diarrhoeen 
bekam. In einem anderen }'alle nahm eine Dame anfangs sechsstünd­
lich 0,1 g, am anderen Tage 0,15 g Chininsulfat. Man legte ihr auch 
wegen einer Herzaffection ein Blasenpflaster. Der Inhalt der Blase wurde 
blutig und der ganze Körper bedeckte· sich mit Purpuraflecken. Nach 
9 Tagen war der Körper wieder heil. Dieselbe Kranke bekam später 
wieder eine Purpura, nachdem si(} wenige Dosen Chinin genommen 3). 
Wird Ohinin fortgebraucht, so dehnt sich der Ausschlag weiter aus. 

1) Denk, Wiener med. Wochensehr. 1880. p.946 . 
. 2) Fowler, New Y9rk Medical Times. 1883. p.33. 
3) Vipan, The Lancet. H. 8. July 1865; p.37. 
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Gelegentlich erschien ein derartiger Ausschlag, uuf der Schulter 
localisirt, erst nach 14tägigem Ohiningebrauch. Neben solchen Blut-
flecken können auch Zahnfieischblutungen, subconjullctivaJe Blutungen 
Blutergüsse in die Augenlider und blutige Diarrhoeen erscheinen. Blut~ 
auswurf durch Zahnfleisch blutungen wurde bei einer Frau neben einer 
Purpura JlC1emorrhagica na.ch kleinen Ohinindosen gesehen 1). Die Purpura 
entwickelt sich auch auf primär erythematöser Basis. Eine Frau nahm 
eine Pille mit 0,06 g Chinin. Eine Stunde später wies sie um liJl kcn 
Vorderarm einen scharlachähnlichen, etwa markstückgrossen jllekclldell 
Fleck auf. Daneben erschienen Nausea, Kopfschmerzen, Ohrenkli Ilgell. 
Die Flecke vermehrten sich nach Maassgabe des Weitergebrauchs von 
Cllininpillen und waren nach 7 Tagen hiimorrhagisch. Die Heilun,!!,' ge­
schah unter Abschilferung 2 ). 

Die differentielle Diagnose der Ohininexantheme VOn ähnlichen 
genuinen, infectiösen oder nicht infectiösell Hauterkrankungen ist sie her 
nur durch anamnestischen oder chemischen Nachweis des Chinins 2U 
führen. Dies geht wohl unwiderleglich aus den vorstehenden Schilde­
rungen hervor, in denen die mannigfalrigsten Symptome, wie bei Derm.a­
tosen aus anderen Ursachen, vorkommen. Immerhin wird eine ver­
gleichende Beriicksichtigung der Nebenwirkungen, z. B. mit den Krank­
heitserscheinungen des Scharlachs neben dem Chininnachweis noth­
wendig sein. 

Nebenwirkungen am Auge und Ohr. 

Eine grössere Bedeutung als die Hauterkrankungen erheischen die­
jenigen des Sehappara tes. Abgesehen von erhöhter Thriincnabsonde­
rung, Jucken und Oedem der Augenlider, verein2elt auch Lichtscheu 
beobachtet man, häufig mit Gehörsstörllugen verbunden, aber auch ohne 
diese, Störungen des Gesichts, die gewöhnlich bald vorübergehen, illdess 
auch etwas gebessert oder Jahre hindurch, jeder Behandlung trotzelld, 
bestehen können. Farben- und Ringesehen, sowie Schmerzen im A ug­
apfel leiten nicht selten neben entfernteren Symptomen die Amblyopic 
resp. Amaurosis ein. Experimentell hat sich bisher nur ermitteln lassen, 
dass Hunde, die mit Chinin vergiftet werden, ein Erblassen der papil­
läl'en Venenstücke bekommen. Als Erklärung wurde eine zeitweise Com­
pression an der Papille durch die bei der Chininvergiftung vorkom­
menden klonischen Krämpfe angegeben. Es lässt sich dies nicht auf 
menschliche \'erhältnisse übertragen, weil sich hier nur in Ausnahme­
fällen unter Krämpfen Sehstörungen herausbilden. Die letzteren können 
darstellen: 

1. Veränderungen an den Pupillen. Dieselben sind gewöhn­
lich erweitert, und die Dilatation kann verschiedengradig, bis maximal 
sein. Auch Pupillen starre , sowie ungenügende, oder häufiger ganz fehlende 
Reaction der Pupillen auf Lichtwechsel kommen während der totalen 
Blindheit vor. Doch ist in einem Falle bei maximaler Erweiterung 
noch accommodative Oontraction derselben nachweisbar gewesen, sobald 

1) Gruening, Archiv f. Augenheilkunde. Bd. XI. 1882. p.145. 
2) Wigglesworth, Boston med. and surg. Journ. Vol. OIX. 188.3. p.587. 
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man die Kranke veranlasste, stark zu com-ergiren. Pupillenerweiterung 
und verminderte Reaction können noch viele .Monate bestehen bleiben. 

2. Herabminderung des Sehvermögens bis zum absoluten, 
meist vorübergehenden Verlust. Solche amblyopischen resp. amauroti­
schen Zustände sind gewöhnlieh, a.ber nicht immer doppelseitig, und ent­
stehen entweder in langsamer Entwickelung, oder häufiger plötzlich. 
Accommodationslähmung wurde dabei nachgewiesen. Schwerere Fälle 
setzen als Bedingung für ihr Entstehen grosse Dosen voraus, die auf 
einmal oder im Laufe weniger Tage verabreicht werden. Die Art der 
Ohininaufnahme ist unerheblich. So ist z. B. plötzlicher Verlust des 
Sehvermögens nach einem K1ystier von 2,1 g Chininsulfat beobachtet 
worden 1). In einem Falle wurde die Amblyopie resp. Amaurosis von 
N yst agm u s begleitet. Die Bewegungen des Augapfels gingen nach 
unten und oben vor sich. Während andere Nebenwirkungen des Chinins 
bald schwinden, bleibt die Herabsetwng der Sehschärf~- dnrch längere 
Zeit, ja selbst \-iele Jahre lang bestehen, und war bei einem Kranken 
noch nicht nach 20 Jahren ausgeglichen 2). Sie kann aber auch wieder 
ganz sch winden. Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass die einmal 
eingetretene Amblyopie sieh zu verschlimmern vermag, obschon Chinin 
längst dem Körper nicht mehr zugeführt wird. In einem solchen Falle 
betrug, trotzdem das Sehvermögen sieh inzwischen gebessert. hatte, 
S = 1/10 , und nach ca. 1 Jahre beiderseits S = %, ohne dass Gläser 
Besserung herbeiführten 3). Verschlimmerungen des bereits' gebesserten 
Sehvermögens wurden auch durch den Eintritt der Menstruation beob­
achtet. Gerade die Bedeutung der Ischämie des Augenhintergrundes 
wird dadurch in das rechte Licht gerückt. Solche Recidive können auch 
schon durch kleine Dosen Chinin hervorgerufen werden. Die Heilung 
geht bei ihnen lallgsamer vor sich. 

3. Die Einschränkung des Gesichtsfeldes lässt sich, wenn 
nur ein Bruchtheil der Sehschärfe erhalten ist, nachweisen. Sie kann 
ein- oder doppelseitig, fast bis zum Fixationspunkte gehen, ist con­
centrisch und elliptisch. In allen gcnau verfolgten Fällen wurde eine 
bleibende concentrische Gesichtsfeldbeschränkung nach der völligen Wie­
derherstellung des Sehvermögens constatirt. Nie erreichte das Sehfeld 
seine natürlichen Grenzen wieder. Das centrale Sehen kann relativ gut 
sein. Bei einer Frau, die wegen eines Puerperalfiebers im Ga.nzen 15 g 
Chinin salz erhalten hatte,' und bei der nach 4 Tagen Amblyopie erschien, 
so dass sie Finger auf 10' zählte, hatte das Gesichtsfeld nach 1 Jahr 
und 4 Monaten eine nach oben und unten etwas zusammengedrückte 
Gestalt (vergL die Zeichnung auf der folgenden Seite). 

Die grösste permanente Sehfeldverengerung unter den perimetrisch 
untersuchten Kranken betrug bei einem Kranken 20 0 horizontalen Durch­
messers im rechten, 30° im linken Auge. Ein seltenes Verhalten bei 
der Chinin-Amblyopie ohne ophthalmoskopischen Befund stellt ein cen­
trales Scotom dar. 

4. Herabsetzung des Lichtsinnes. Eine Kranke gab noch 
nach 2 Jahren an, dass ihr wäre, als ob ein Schleier vor den Augen 

1) Goedorp, The Jjancet. 1840. p.'307. - Buchner's Repert. Bd. 71. p.359. 
2) BaI d w in, London medical Reeo·rd. 1882. 15. June. p. 221. 
3) Me 11 i n ger, Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Bd. XXV. 1887. p. 57. 
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lägc; sie könne nicht sagen, ob ihre Wäsche, wenn S10 dieselbe von der 
Wiischerin bekiime, wciss oder grau ist. Eilln an<lere Kranke klagt(' 
über eine allgemeinc Verdüsterung der Atmosphiire lind eillt, !!'I'aIH' 

V crschleierung der Dinge. 

5. Verminderung d esParbensinnes. In den meisten Fällcll 
besteht Farbenblindheit. Während sie anfangs vollkommen zu sein 
scheint, tritt später nur RoLhgrünblindheit ein, dann werden nur Griin 
und Grau unvollkommen erkannt, bis sich die volle Farbenwahrneillnung 
wieder cinstellt 1) . Bei der Zurück bildung der Sehstörung hat JIlan au f 
die Wiederkehr des Farbensinns gewöhnlich länger als auf Wiederher­
stellung des Sehvermögens zu wartei!. So vermochte eine Frau circa 
3 Monatc nach dem Auftreten der Sehstörung keine Farbe zu unter­
scheiden; alle Buchstaben erschienen ihr grau, und die gelben heller als 
die übrigen und im Spectroskop sah sie nur eine Anzahl grauer Streifen 
VOll verschiedener Sehattirung. Nach 6 Monaten konnte sie gelb, blau, 
roth und grün unterscheiden, die beiden letzteren jedoch nur, wellil ihr 
grössere Oberflächen derselben gezeigt wurden. In einem anderen Falle:?) 
waren 7 Dosen zu 1,2 g genommen, als Blindheit mit weiten rcactions­
losen Pupillen eintrat. Um die kirschrothe Maeula bestand eine graue 
Netzhauttrübung. Nach 60stündiger Blindheit begann Besserung pin­
zutreten. Blau und Roth wurden nach ;) Tagen wieder untersehieden. 
Am 8. Tage wurden bei gedämpftem Licht alle Farben erkannt. 

Vereinzelt wurde Anästhesie der Cornea und Nystagmus be­
obachtet. 

In Bezug uuf die ophthalmoscopischen Veränderungen bei 
de r Chininblindheit sind manche bemerkenswcrthe Thatsachen ge­
funden worden. In den von Graefe 3) berichteten Fällen findet man 
darüber noch keine positiven Angaben. 

Bei einem Manne, der Chinin in steigender Dosis bis zu 0,9 g, zusammen 
aber ca. 30 g genommen hatte, trat, als die Dosis täglich um ein Dritttheil 
gesteigert wurde, Schwachsichtigkeit nur des rechten Auges auf, der in eini­
gen Tagen vollkommene Erblindung folgte. Die drei Monate später 

1) Knapp, Archiv f. Augenheilkunde. 1882. Bd. XI. p. 156. 
2) B u 11 er, Archiv f. Augenheillc 1884. Bd. XI. p. 233. 
3) v. Graefe, Archiv f. Ophthalmologie. 1857. Bd. III. p.396. 
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vorgenommene Untersuchung ergab nichts Abnormes. Die quantitatin~ Licht­
Plllpfindung war aber rechts geschwunden. Da man eine intracranielle Cir­
enlationsstiifllng als Ursache annahm, wurde an der Schläfe mitte1st des 
Heurteloup'schen Blutegels Blut entzogen. Es stellte sich allmiihlich zuerst 
die ([uantitative Lichtempfindung ein, dann konnte die Bewegung der Hand 
wahrgenommen werden, und pinige Zpit später war das Auge wieder normal. 
In pinem anderen Falle, in dem gleichfalls wegen Intermittens täglich 1,8 g 
Chininulll sulfuricum genommen wurde und hochgradige, beiderseitige Am­
blyopie eintrat, stellte sich die Sehkraft des linken Auges spontan wieder 
ganz her, das rechte erlaugte nur die Fähigkeit, grössere Schrift zu erkennen. 

Erst später wurde angegeben, dass in ausgesprochenen Fällen das 
ophthalmoskop ische Bild den Eindrud.: einer Sehnervenatrophie mache. 
Die Netzhaut erscheint nicht getrü bt; nur einmal wird von einer Trü­
bung und Abnahme der Transparenz berichtet; die Papille weiss, flach, 
aber durchscheinend, die Ränder der Papillen gelegentlich auch ver­
wischt oder mit einer leichten Wolke bedeckt, die sich in die Retina 
fortsetzte 1). Die Arterien und Venen der Retina sind hochgradig ,-er­
engt. Von letzteren ist in manchen Fällen keine Spur zu sehen, in 
anderen konnte man sie im aufrechten Bilde als zusammenhängende, 
sehr schmale Streifen unterscheiden, welche plötzlich in fein e Punkte 
ausliefen. In keinem Falle bestanden an den breehenden Medien 
des Auges Veränderungen. Entzündliche Processe fehlten. Bei einem 
Kranken zeigte sich an der Macula lutea ein kirsehrother, von einer 
opaken, graublauen Zone umgebener Fleck, der nach zehntägigem Be­
stehen verschwand, während die Papillen unel Retinalgefässe ihren eigen­
artigen Zustand noch bewahrten. Die Chorioidea wurde einmal blass 2) 
und in einem anderen Falle die Chorioidealgefässe leer befunden. 

Die langsame Entwickelung der ~Veränderungen am A ugenhinter­
grnlld liess sich ophthalmoskopiseh verfolgen. 

Bei der erwähnten Puerpera, die nach Verbrauch von 15 g Chininsulfat 
amblyopiseh wurde, war die Färbung der Papillen normal, die Begrenzung scharf, 
die Gefässe sehr dünn. Trotz Aufhärens des Chiningebrallches nahm die Am­
blyopie in den folgenden Wochen zu. Nach 5 Monaten hatte sich das Seh­
vermögen gebessert. Die Papillen haben ihre scharfe Begrenzung beibehalten, 
sind aber jetzt leicht graulich gefärbt, ganz blass und blutleer. Nach 7 Mo­
naten ist S immer noch 1/10' Die Retinalgefässe sind sehr eng, die Arterien 
kaum sichtbar. Nach 1 Jahr und 4 Monaten erscheinen beide Papillen ausser­
ordentlich blass, weissgrau, nicht glänzend. Sämmtliche Gefässe, besonders 
die Arterien sind sehr verdünnt. Das Gesichtsfeld stellt sich llach der um­
stehenden Zeichnung dar. 

Das Wesentliche bei der Chininamaurose scheint die hoch­
gradige Verengerung der Gefässe zu sein. In dem eben besprochenen 
Falle liess sich nachweisen, dass zuerst die grösseren Gefässe blutleer 
wurden, wiihrend die Capillaren noch unveriindert blieben. Bei einem 
anderen Kranken 3) sah man neben starker Blässe anfangs nur der late­
ralen Papillen hälfte, später der ganzen Sehnen-enseheibe ein Angefüllt­
sein der Vellen der Netzhaut mit sehr kleinen Blutkörperchen, zwischen 
denen lichte Punkte sichtbar waren. Dieses körnige Aussehen der Blut-

1) ManoIescu, BuHet. de la Soc. d'Ophthalm. Paris 1890. p. 348. 
2) Michel, Archiv f. AllgenheiIk. 1882. Bd. VI. p. 153. 
3) Garofolo, Wiener med. Blätter. 1890. No. 15. 
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masse war bis in die feinsten VenenverzweigungeIl verfolg bar und ver­
schwand später. Bekanntlich wird dieser Zerfall des Veneninhalts in 
Körner als Folge der Verlangsamung der Blutbewegung aufgefasst, und 
auch bei verschiedenen Krankheiten, die mit V crmimlerung der Netzhaut­
blutmenge einhergehen, besonders bei Embolie der Centralarterien ge­
sehen. Bei der ersten Untersuchung ist die Färbung der Papille die ~~ja 
von dem Füllungsgrade der Capillarcn abhiingt, noeh unverändert. ET:st 
später ergreift die Ischaem ie aueh die Capillarverzweigungen und damit 
ist dann die Bahn der progressinn Atrophie betreten. In einem Falle 
wurde neben starker Verengerung der J\ rtericn eine vollständig(' Ubli­
teration einzelner Gefiisse beobachtejl). Charakteristisch und differentiell 
diagnostisch wichtig ist es, dass während bei den gewühnlichen A troph ien 
bei weiterem progressiven Zerfall der Nervensubstanz aUch die FunetiOll 
proportional sinkt, bei der Chininamaul"osis die letztere im Uegentheil 
sich wieder zu heben beginnt. Damit ist auch der Chininatrophie des 
Opticus ihr eigenartiges Gepräge a1.lf'i'edrückt, und durch sie es wahr­
scheinlich gemacht, dass die Nen~ensubstanz für eine mangelhafte Blut­
znfu hr in gewissen Grenzen anpassungsfähig ist. 

Die Stiirungen am Gehörappanü sind seholl seit dem Jahre 
1824 bekannt. Sie könnendnrch jede Chininverbindullg pliitzlich oder 
in allmählich anwachsender Schwere hervorgerufen werden, auch durch 
Chininllm tannicum, das früher in dem Rufe stand, weder Ohrensausen 
noch Schwerhörigkeit zn erzeugen. Die Resorptionsart lind die Dosen­
höhe sind hierbei gleichgültig. Die Störungen können ein oder beide 
Ohren vorübergehend 2) oder als unheilbares GehörIeiden 3) treffen. Alle 
Abstufungen der Gehörsstörullgen, von kllrzdauernder Ungleichheit des 
Hörens mit Ohrenklingen resp. Ohrensausen oder einseitiger Taubheit 
bis zu yollkommener Taubheit auf baidell Ohren för 12-24 Stunden 
kommen vor. 'Jleistens handelt es sich um eine combillirte Stiirung des 
schallleitenden und percipirenden Apparates. In ca. 90 pet. aJJer Fälle 
wird als leichteste hierhergehörige Wirkung, meist bei gleichzeitigem 
\~ orhandensein anderweitiger nervöser Störungen 0 h re n s alls en , ein 
Brausen oder Klingen in einem oder beiden Ohren angegeben. Ih~selbo 
ensteht ca. 1/2- P/2 Stunden Jlach dem Einnehmen desJIittcls und hillt 
bis zu einem Tage an. Auch gesunde ~Ienschen bekommen dieses Sym­
ptom ziemlich c~nstant. 

Nicht ganz so hiiutig kommt (lir Schwerhörigkeit vor. Dieselbe 
wurde ebenfalls bei Gesunden nach 1 g Chinin beobachtet; die Hör­
fähigkeit fl1r die Uhr und bisweilen für die gewöhnliche Sprache nahm 
in 2-21/ 2 Stunden ab, schw~wd aber niemals. Gerade aus dieser letzten 
Angabe ist der Unterschied zwischen den Ergebnissen an ge­
sUl~den Individuen angestellter Versuche und d!:n Erfahrungen 
am Krankenbette ersichtlich. Müsste man danach doch anllcllIIlen, 
dass Taubheit Dach Chinin überhaupt nicht vorkomme, währelld jeder 
Arzt diese Beobachtung zu mac1lCll Gelegenheit haUe! Es ist wichtig, 
auf den sehr beschränkten Werth derartiger Prüfungen hillzuweisen, die 
früher in reicher Anzahl angestellt, später verlassen wurden und in 

1) Uhthoff, Berliner med. Gesellsch. Sitzung vom 21. Mai 1880. 
2) Pes ehe I, Wien er med. Wochensehr. 1889. p. 227. 
3) Pritchard, Semaine mÜll. 1888. p. 366. - Bailly, Gaz. med. 18;')0. 9. 

L. Lew in, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 27 
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neuerer Zcit wieder rereinzelt gepflegt werden. Wir haben es hier mit 
kranken Menschen zu thun, d. h. solchen, bei denen abnorme chemische 
Yorgiinge innerhalb gewisser Zellgruppen ablaufen. Auf dieses yer­
änderte chemische Substrat müssen aber Arzneistoffe anders 
einwirken als auf ein normales. Die Richtung, nach der dies ge­
schieht, wird in erster Reihe durch die Art der Erkrankung, sodann 
aber durch die Mengc und die Beschaffenheit des Arzneimittels und 
andere äussere und individuelle Umstände gegeben. Thatsächlich kommt 
nicht nur vorübergehende, sondern auch bleibende Taubheit nach Chinin 
zu Stande. SchleichpIHI verlaufende l\Iittelohraffectionen können danach 
exacerbiren und sich verschlechtern. Nicht selten verbindet sich die 
Taubheit mit Schmerzen in der Tiefe des Ohres, die zuweilen intermit­
tirend und hochgradig auftreten. Als Complication wird auch 0 ti ti s 
extcrna beobachtet. l\ehnlich wie bei Syphilis findet man auch bei 
Chinintaubheit Mangel der l)erceptionsfähigkeit für eine auf die Kopf­
knochen aufgesetzte tönende Sti~nmgabel, ferner mangelnde Perception 
für hohe Töne 1). Auch hochgradige, schon längere Zeit bestehende 
Schwerhörigkeit ist vereinzelt noch einer Therapie zugänglich. 

Ueber die Ursache dieser Gehöraffection geben experimentelle 
und klinische Beobachtungen Auskunft. Bei 'fhieren fanden sich bei der 
Section Hyperämie und Ecchymosen der Paukenschleimhaut. Bei einem 
entkalkten Gehörorgan einer mit Chininhydrochlorat gefütterten Katze 
wurde im Schneckenkanal ein Extravasat aus rothen und weissen Blut­
körperchen nebst zahlreichen Körnchen gefunden. Dasselbe bedeckte 
Theile des Sulcus spiralis, der Vasa spiralia, die Gehörstäbchen, Corti­
sehe Bögen und die Membrana basilaris. Bei Menschen wurde SChOll 
eine Stunde nach dem Einnehmen des Chininsalzes eine leichte Injection 
der Hammergriffgefässe und erhöhtes Wärmegefühl in den Ohrmuscheln 
beobachtet 2). Auch Trübung des Trommelfells mit weisser, sehnenarti­
ger Färbung sowie Einziehung - Zustände, die in der Regel als Resi­
duum eines chronischen Entzündungsprocesses in der Paukenhöhle mit 
Verdickung an der inneren, mit der Paukenschleimhltut überkleideten 
Fläche des Trommelfelles anzusehen sind - kommen durch Chinin zu 
Stande. Somit handelt es sich bei der Chinintaubheit nicht um einen 
einfachen Reizzustand, um eine einfache nervöse Erregung, sondern um 
Entzündungsprocesse. Möglicherweise liegt die Veranlassung zu dem 
Zustandekommen derselben in vasomotorischen Störungen, die zu einer 
I~ähmul1g der Gefässe mit Stauung und Exsudation in den verschiedenen 
Gewebstheilen des Gehörorgans führt. Es ist aus diesen Gründen nicht 
nur die Warnung durchaus berechtigt mit grossen Chinindosen, von 
denen solche 'Yirkungen zu erwarten sind, vorsichtig zu sein, sondern 
vielleicht in noch höherem Masse diejenige, bei bestehenden Krankheiten 
des inneren Ohres möglichst den Gebrauch des Chinins zu beschränken 
oder ganz zu unterlassen. 

Störungen seitens des Cen trainervensystems. 

Gleich den Sinllesorgant'n werden auch andere centrale und peri­
pherische nervöse Gebilde durch das Chinin bisweilen in unange-

1) Kirc h n er, Berliner klin. Wochensehr. 1881. p. 726. 
2) Roosa, New York medical JOlll'nal. 1883. 10. Fehl'. p. 175. 
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.nehmer Weise beeinflusst. So beobachtet man: Benommensein, auch mit 
rauschartigem Oharakter, Schwindelgefühl, das etwas bei horizontaler 
Lage nachlässt, und auch bei Gesunden entsteht, .Mattigkeit und das 
Gefühl grosser Schwäche 1), sowie Kopfschmerzen mit Verstärkung vor­
handener Schlaflosigkeit besonders da, wo Oongestion des Gehirns vor 
der Chininanwendung bestand. Bei Typhuskranken silld Kopfschmerzen 
ein ziemlich häufiges Vorkommniss. Bei der Vereinzelung der Angabe 
lässt sich nicht entscheiden, ob eine Störung des Gedächtniss('s für 
kurz vergangene Dinge, die nach Ohinin beobachtet wurde, wirklich aut' 
diese Ursache zurüekzuführen ist. Häufiger sind geistige Sti·:rung-ell 
die in ähnlich verschiedener Weise auftraten, wie aJidere Arzneipsyeho."l'Il~ 
Ieh schliesse hier die Oollapsllustäncle mit Bewusstlosigkeit aus, die in 
Folge einer veränderten Herzthätigkeit zu Stande kommen. Es sind de­
pressive und maniakalisehe Formen, die wahrscheinlich durch eilw din~ctc 
Einwirkung von Chinin auf das Gehirn sich herausbilden. Die Ohinin­
salze sowie auch galenische Ohinapräparate haben in zulässigen Mengell 
derartiges, besonders bei psychisl;h hereditär belasteten ~lenscheJl erzeugt. 

eebermässige Chinin dosen können dies aber auch ohne solche Ullter­
lage yeranlassen. Ein fieberndes Kind wurde mit Chinin überladen 2), 
und unbekümmert um die vollkommene Blindheit, die sich bald heraus­
gebildet hatte, das Mittel noch weiter verabfolgt, als sich Delirien und 
zeitweilige Alienation des Bewusstseins hinzugesellten. Der Zustand 
besserte sich erst,· als endlich Ohinin ausgesetzf wurde. Bei einem an­
deren Kranken beobachtete man nach Verbrauch von 3 Dosen zu 0,18 g 
Chininsalll einen Zustand yon :Melancholie mit Erregtheit, und Gchörs­
hallucinationen begleitet yon beträchtlichen Sehstörungen. Zur Heilung 
bedurfte es 6 Wochen. In einem weiteren Falle bildete sich 3 Stunden nach 
dem Einnehmen von 0,6 g, und ein anderes Mal schon nach 0,3 g Ohinin 
hochgradige Dementia heraus. Der Kranke konnte nur wenige 'Yorte 
sprechen, vernachlässigte sich und seine Umgehung und bedurfte zur 
Wiederherstellung eines dreimonatlichen Aufenthaltes in einer Anstalt. 
Tiefe nervöse Depression mit Somnolenz kommt durch Chinin nicht: 
selten bei fieberhaften Krankheiten, z. B. der Lungenentzündung und dem 
Abdominaltyphus zu Stande. Die Dauer solcher comatiisen Zustiinde 
kann sich auch nur auf Stunden beschränken 3). 

Erregung·szustiinde nach Chillingebraueh sah man schon nach 
relativ kleinen Dosen auftreten. Sie iihneln bisweilen dem Alkohol­
rausch und können sieh mit Stiirungen in den Sinnesorganen, Blindheit, 
Taubheit und anderen ,-ergesellschaften. Mag end i e meinte, dass ein 
LJ eberschreiten von 0,6 g Aufregung bedinge. Es ist dies in solcher All­
gemeinheit unrichtig, wenngleich oft wiederholte noch kleinere Dosen 
nicht Hur Ruhelosigkeit, Aengstlichkeit, Priicordialangst, Unruhe mit ner­
vösem Zittern, sondern auch schon schwerere Symptome erzeugt haben. 
Bei Typhösen und Pneumonikern sind Chinindelirien ein nicht s~lten?s 
Ereigniss. Sie traten auch ein, nachdem Tags zuvor BewusstlosIgkeit, 
Fieber und andere Nebenwirkungen bestanden hatten 4). Nicht sclten 

1) MerkeI, Deutsches Archiv f. Idin. Medicin. 1885. p.356. 
:2) Wh i (all, bei K na pp, Archiv f. Augenheilkunde. 1882. Bd. XI. p. 157. 
::1) Lente, New York medical Record. 1878. p. 388. 
4) Rosenbusch , British medical .Journal 1888. I. p. 980. 

27* 



420 Antifebrilia. Antiseptica. 

vereint sich mit heftigem Kopfweh Ideenjagd. Diese geradezu als tran­
sitorische .Manie bezeichneten Zustände halten gewöhnlich nur sehr kurze 
Zeit an. Ein Intermittens-Kranker nahm 3,75 g Chininsulfat, war nach 
1 Stunde verwirrt und tobsüchtig und blieb in diesem Zustande 2 Stun­
den. Bei einem .Mädchen beobachtete man nach Yerbrauch von ca. 
1,5 g' Chininsulfat ein eintägiges Delirium, und bei einem an Gelenk­
rheumatismus Leidenden traten nach Gebrauch von grossen Chinindosen 
neben brennender Gesichtsröthe und erweiterten Pupillen Delirien auf, 
welche die Anlegung der Zwangsjacke nöthig machten. 

Das peripherische Nervensystem kann ebenfalls vom Ohinin 
beeinflusst werden. Eine Frau, die wegen Malaria eine Pille mit 0,1 g 
Chinin sulfat eingenommen hatte, bekam eine dreitägige Anästhesie an 
den Händen 1). Die Beobachtung ist vereinzelt und ich halte sie beson­
ders wegen der mitgetheilten Hysterie der Frau für nicht zuverlässig. 
Dagegen sind schmerzhafte Zustände an den Extremitäten, besonders an 
den Gelenken mehrfach als Folge des Chiningebrauches erwähnt worden. 
Der nChina-Rheumatismus", der sich meistens an den Kniegelenken zu er­
kennen giebt, hält nur kurze Zeit an. Auf eine solche Einwirkung ist 
vielleicht auch die von älteren Aerzten bisweilen beobachtete Verschlim­
merung gichtischer Schmerzen durch Chinapräparate zurückzuführen. 

In der motorischen Sphäre kommen durch Chinin als Störungen 
vor: allgemeine Muskelunruhe und.Muskelzittern, und nach grossen therapeu­
tischen Dosen bei ungetrübtem Bewusstsein convulsivische Bewegungen des 
ganzen Körpers, die wenige Minuten anhielten und alle 10 bis 12 Minuten 
wiederkamen, zeitweilig sich auch nur an den Armen localisirten. Zwei 
Male wurde Opisthotonus gesehen. Nach Verbrauch von 4,8 g in 30 Stunden 
erschien bei einer Kranken bald nach der letzten Chinindosis ein convul­
sivischer Anfall, welcher sich in Zuckungen der Gesichtsmuskeln sowie 
in stossweisen Bewegungen der unteren und oberen Extremitäten äusserte. 
Nach Ablauf der Krämpfe war die Frau blind ,und, taub. Eine be­
sondere Beachtung verdienen die hierhergehörigen tetanischen Zu­
stände, die jetzt schon oft nach subcutaner Chininanwendung zur Beob­
achtung kamen. Der ursächliche Zusammenhang zwischen einer solchen 
Chininanwrndung ulld Tetanus und Trismus ist sicher. So bewirkten 
3 g Chininsalz, die in 3 Tagen innerlich genommen wurden, bei einem 
Kranken eine besonders hohe Steigerung der Reflexerregbarkeit. Be­
klopfen der Patellarsehne oder Stechen mit einer Nadel hatte allge­
meines convulsivisches Zusammenzucken des ganzen Körpers mit Auf­
fahren vom Stuhle, und schüttelkrampfähnliches Zucken beider Arme zur 
Folge. Am nächsten Tage waren diese wie andere Nebenwirkungen 
verschwunden 2). Es ist aber auch hervorzuheben, dass Ursache und 
Wirkung zeitlich so weit auseinanderliegen, dass man ausseI' der Chinin­
injection als mittelbarer Ursache noch ein weiteres, unbekanntes :l\Ioment 
als unmittelbares anzunehmen berechtigt sein könnte. Denn es wäre 
nicht einzusehen, weshalb das vom Unterhautzellgewebe in einigen 
Stunden resorbirte Chinin diese Wirkung nicht dann erzeugen sollte, 
wenn genügend davon an das Centralnervensystem gelangt ist, sondern 
erst nach 1-12 Tagen. Gewöhnlich haben sich dann schon Reiz- resp. 

1) Rizu, Wiener med. Presse. 1887. p. 450. 
2) Erlenmeyer, Centralbl. f. Nervenheilkunde. 1890. N. F. Bd. 1. Juni. 
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Entzündungszustände an der Injectiollsstelle herausgebildet. Wollte man 
annehmen, dass diese entzündlichen Veränderungen allein die Ursache 
des Tetanus darstellen, dass es sich also um einen Tetanus traumaticus 
handle, so würde dem gegenübergehalten werden müssrn, dass auch 
manche andere Injectionsflüssigkeit analoge Entzündungen hervorruft ohne 
einen Tetanus zu erzeugen. Vielleicht handelt es sich bei diesem Chinin­
tetanus um eine functionelle Cumulation. Unter 1000 Fällen sollen CI ie 
Krämpfe bei Menschen etwa zweimal, in Tropengeg-enden hiiufiger vor­
kommen 1). So wird berichtet 2), dass ein Arzt in Indien mehr als 500 
solcher Einspritzungen ohne unangenehme Folgen ausführte, dann aber 
mehrere, z!Im TbeiL tödtliche Fälle von Tetanus kurz aufeinander erlebte. 

Die Dosen brauchen lIie,ht hoeh zu sein, um diesen traurigen A us­
gang hervorzurufen. Man sah ihn schon nach zwei Einspritzungen VUll 

je 0,.3 g Uhininum. bisulfuricum eintreten, nachdem am Oberschenkel \'in 
kleiner Abscess sich herausgebildet hatte. Bei einem Tuberkuliisen waren' 
die Einspritzungen von Chininhydrochlorat am Ober- und r orderarll1 ge­
macht worden und der Tetanus erfolgte am vierten Tage nach (ler letzten 
Einspritzung. Unter den mannigfachen ähnlichen Berichten hebe ich nur 
noch einen hervor, um daran zu zeigen, wie auch die missbräuehliche 
Anwendung eines, doch immerhin heroisch wirkenden Mittels eineIl typi­
schen toxischen Tetanus erzeugen kann. Bei einem malariakranken 
:Menschen war Chinin innerlich und subcutan so verabreicht wordell, dass 
der Körper damit überschwemmt war; darauf injicil'te man aber lIoch, 
da das intern verabreichte erbrochen wurde, 4 g Ohinillsalz in das Re<;­
tum. In der darauf folgenden Nacht trat Trismus ein. Nach zwei Tagen 
hörte das Schluckvermögen auf und Tetanus machte dem Lehen ein 
Ende. Und dies nennt man noch Therapie? 

. Es wird auch mitgetheilt, dass nach Verbrauch von drei Chinin­
sulfatdosen zu je 0,48 g in Zwischenräumen von 4 Stunden, bei einem 
~Ianne neben den gewöhnlichen Erseheinungen des Cinchonismus, Be­
nommenheit und allmählich Hemiplegie entstanden sei, die nicht wipder 
wich. Ob das Chinin wirklich die Ursaehe darstellte, ist nieht sicher. 

Das Chininfieber. 

In eInigen der Berichte über Tetanus wird von Fieber Mittheilung 
gemacht, das den Krämpfen vorangegangen sei. Dieses viel bespro?h?ne 
und umstrittene und vereinzelt sogar aus Unwissenheit geleugnete Clll nl n,­
fi eber kommt ziemlich häufig allein oder in Verbindung mit anderen 
Nebenwirkungen des Chinins, z. B. den Hautausschlägen vor. Hs findet 
seine Analogie mehrfach bei anderen Fiebermitteln, so dass diese eigen­
thümliche Erscheinung nicht mehr unvermittelt ist und allein steht. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass zu ihrem Auftreten nur eine be­
sondere Individualität die Veranlassung geben kann. Dann rufen schon 
sehr kleine Chininmengen, z. B. 0,06 g diesen Zustand jedesmal hervor 3). 
Thierversuche, die nach einer anderen, aber hiermit im Zusammenhang 
stehenden Richtung unternommen wurden, ergaben, dass z. B. eine un-

1) Bertolazzi, Gazetta degli Ospitali. 1884. No. 80. 
2) Ro b erts, Lancet. 1876. 1. p. 736. - Harr i s, 'l'herap. Gaz. 1885. p.698. 
3) Peters, '['he Lancet. 1889. 5.0ct. p.727. 
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zureichende und ungeeignete Ernährullg bei Kaninchen eine conträre Rc­
action gegen H eujauehe veranlasste: statt. der fiebererzeugcnden Wirkung 
dieses Stoffes trat dann ein Fallen der Körpertemperatur ein 1). Xicht 
unmöglich ist es, dass ähnliche Umstünde, wie langes Siechthulll, bei 
~lensehen auf das EntstC'hcll einer paradoxen Temperatursteigerung Ein­
fluss haben können. Andererseits sind aber auch Fälle beobachtet, in 
denen Chinin fieber auch da eintraf, wo die Kiirperschwächung nicht yor­
llanden war. Die Selbstbeobachtung von Hahnemann, der llaL·h Ein­
nahme einer grösseren Menge Chinarinde VOll einem kalten Fieber, iihn­
lich dem Sumpfwechselfieber, befallen wurde, ist deshalb als richtig an­
zusehen. Der Fieberanfall ähnelt in manchen Fällen einem W ('chsel­
fieberparoxysmus : Frost; dann trockene Hitze mit Kopfschmerzen und 
endlich zum Schluss, unter Sinken clesFiebers, Schweiss. Handelt es 
sich um einen Wech1'clfieberkranken, so können beide sich so ähnliche 
Fieberzustände aufeinander folgen. So bekam ein 7 jähriges Mädchen 
nach der dritten Dose von 0,06 g Chininsulfat Frösteln und Frostschauer, 
nach etwa 14-20 Minuten allgemeine Hitze und nach weiteren 30 }Ii­
nuten Schweiss. Der eigentliche Wechselfieberparoxysmus trat dann zur 
gewöhnlichen Stunde ein. Weitere YerabfoJgung von Chinin sulfat riet 
noch mehrfach Fieber hervor, bis dieses und die ursprüngliche Erkrankung 
schwanden. Gewöhnlich gehen einem solchen Anfalle ein rauschartiger 
Zustand, Ohrenklingen oder andere Gehörstörungen ,"orauf. 

Auch ohne Schweiss kann derselbe enden. flo wurde in einem Falle 
L Stunde nach Einführung von 0,2 und SChOll 0,1 g Chininhydrochlorat 
Benommensein des I\opfes, Mattigkeit und ein Gefühl grosser Schwäche 
beobachtet. Daran schloss sich nach 2 Stunden ein Schüttelfrost. wiih­
rend die Temperatur im Rectum auf 40,3 0 C. stieg. Ohne Schweiss 
sank sie dann wieder zur Norm ab. Diese Symptomengruppe wieder­
holte sich jedesmal nach dem Eingeben von Chinin. Dass dieselbe auch 
nach Aufnehmen eines Chinadecoctes eintreten kann, ist bereits 
erwähnt. Nach dem 21. Löffel eines Decoct. Chinae (30,0: 200,0) ent­
stand Schüttelfrost und heftige Fieberbewegung mit daran sich an~ 
schliessendem Hautausschlag. 

Der Verlauf eines solchen Chininfiebers kann sich folgendermassell ge­
stalten: Eine anämische l\Ialariakranke nimmt Abends 8 Uhr 0,5 g Chininsulfat. 
In der Nacht stellen sich Sehüttelfrost, Hitze und alle Erscheinungen eines 
typischen Intermittensanfalles ein. Die Körpertemperatur beträgt: am nächsten 
l\IOl'gen 39,0, .\'littags 39,7, Abends 38,8 0 C. Der einige Tage später wieder­
holte Versuch ergab Folgendes: Abends um 8 Uhr wurden 0,75 g Chininsulfat 
gereicht. Körpertemperatur: Nachts 12 Uhr 40,0 0 C., am nächsten Morgen 
40,0° C., allmählich absinkend am Abend 38,0 0 und noch am dritten Tage 
Morgens 38,2 0 C.2) 

Ich zweifle nicht daran, dass zu einem solchen Fieber Icterus und 
Blutharnen hinzutreten können. Die hierhergehörigen Beobachtungen 3) 
brauchen keine andere Deutungen zu erfahren. Bei "dyskrasisl~hen" 
Malariakranken wurde 1-6 Stunden nach der Chininbeibringung ein 
Fieberparoxysmus von 24stündiger Dauer beobachtet. Die Körperwärme 

1) Aro n s 0 h n, Deutsche med. Wochenschr. 1888. No. 3 u. 4. 
:2) Herrlich, Charite-Annalen. 1885. Bd. X. p.232. 
3) Tomaselli, Semaine medicale. 1888. p.405. 
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stieg schon Ilach 1-2 Stunden auf 41,5 oder 42,5 0 C. Erbrechen 
Diarrhoe, Harndrang mit Entleerung von Hämoglobin oder unveränderte~ 
Blut und Gallenfarbstoff enthaltendem Harn gesellten sich dazu. Wird 
das Ohinin nicht ausgesetzt, so kann der Tod eintreten. Das Vorkommen 
von Blutungen ist sichergestellt, auch das von Fieber, so dass mir die 
erhobenen Zweifel an dem combinirten Erscheinen beider Symptomen­
gruppen ungerechtfertigt erscheinen. Das Fieber kann auch nur mit 
Blutbrechen, blutigen Durchfällen und Prostration einhergehen und schon 
durch 0,2 g Chinin jedesmal bei vorhandener Idiosynkrasie erzeugt 
werden. 

Die individuelle Ur sa ehe einer solchen conträren Wirkung ist un­
bekannt und wird wohl auch niemals gefunden werden. Ich kann lllich 
nicht jener Ansicht anschliessen, nach welcher der Fieberanfall dadurch 
zu Stande kommt, dass das Chinin bei seiner auf die .Milz zielenden 
Angriffsrichtung, die feindlichen Malariakeime bei einer vorhandenen be­
stimmten Idiosynkrasie in explosiver Weise in Bewegung setze, sie auf­
rüttele und in die Blutbahn bringe. Wie wären dann jene Fälle zu 
deuten, bei denen Chininfieber entsteht, ohne dass es sich um ~Ialaria 
oder überhaupt um eine Infectionskrankheit handelt? Zusagender scheinen 
die Erklärungen, die im wesentlichen eine eigenthümliche Reactionsweise 
der Wärmecentren anschuldigen 1). Diese thormogenetischen Contra sollten 
bei paradoxer Temperatursteigerung durch Veränderungen an ihrem Ge­
fässsystem gereizt werden. Diese Centra liegen am gefässreichsten Ge­
hirn gebiete in unmittelbarer Nähe des Plexus chorioideus, und zwar nur 
an der media.len Seite des Corpus striatum und am Thalamus opticus. 

Gerade hier sind aber Altera.tionen an den Gefiissen häufig. Dies 
und die sehr oft beobachtete Beeinflussung der Haut- und anderer 
Gefässe durch Chinin zusammengenommen, sollte bei vorhandener gestei­
gerter Empfänglichkeit für solche Wirkungen diese entstehen lassen. 

Nebenwirkungen seitens des Herzens und der At.hmung. 

Beeinflusst das Chinin in kleinen oder grossen Dosen in abnormer 
Weis.e die Herzthätigkeit, so entsteht gewöhnlich Collaps; die Pulszahl 
sinkt, Gesicht nnd Lippen werden blass, auch cyanotisch und die Haut 
kalt und feucht. Selten schwindet dss Bewusstsein. Neben ausgespro­
chener Herzschwäche wurde auch Dicrotie des Pulses 1-2 Stunden 
nach Ohiningebrauch bei einemPneumoniker beobachtet. Bei erhöhter, 
aber auch normaler Körpertemperatur kann eine Vermehnmg der Puls­
zahl bis zu 158 Schlägen wahrgenommen werden. 

Die Athmung wird oft gestört, und die Störungen bisweilen von 
Präcordialangst oder Oppressionsgefühl in der Brust oder auch einem 
trockenen Husten, Hautausschlägen und Fieber eingeleitet und begleitet. 
Längstens halten sie 48 Stunden, meist nur wenige Stunden 2) Dach dem 
Aussetzen des Mittels an. Sie werden gewöhnlich als asthmatisch be­
zeichnet., Das Individuum athmet unregelmässig, keuchend, röchelnd, 
zischend; 72 Mal und noch mehr in der Minute. Das Gefühl des Er-

1) Leichtenstern, Deutsche med. Wochensehr. 1884. No. 52. p.849. 
2) Rivet, L'Union medicale. 1881. Novembre 1. p. 729. 
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stiekens hcrrs(jht zcitweilig als quälcndstes Symptom vor. Auch zu 
Collaps kann sieh die Dyspnoe gesellen. 

Nach Chiningcbrauch in Tagesdosen VOll 0,3--0,5 g und nach Ver­
brauch von nur wenigen solchen Dosen kam Blutspeien bci Menschen 
mit gesunden Lungcn und Hcrzen vor 1). Nach dem Aussetzen des 
Mittels schwand die Hämoptoö, bei erneutem Gebrauche kehrte sie 
wieder. Bei drei der robusten Kranken handelte es sich um Malaria, bei 
dem \ierten um Gelenkrheumatismus. Dass hierbei wirkliche Lungen­
blutungen yorhundcn waren, gcht daraus hcrvor, dass unter den drei 
erstbezeichnctcll Kranken sich auch der Berichter dieser Zustände selbst 
befand. Er gicht an, dass ihm das Blut ohne jegliche Anstrengung in 
den }lnnd gekommen sei, und dass er dabei nur eine Empfindung der 
Völle in der Ir erzgegerid empfunden habe. Es ist bisher nicht aufgeklärt 
worden, wie diese Wirkung zu Stande kommt. Zum Verständnisse chirfte 
jedoch die Thatsache beitragen, dass nach innerlicher Verabfolgung des 
'Chinins dieses sich im Bronchialschleim findet. Immerhin wird eine be­
sondere Verletzbarkeit des Gefässsystems v-orausgesetzt werden müssen, 
die erst einc weitere örtliche Einwirkung ermöglicht. Diese individuelle 
Eigcnthümlichkeit der Gefiisse kann sich auf die v-erschiedensten Körper­
bezirke erstreeken. So wurde in einem Falle neben Hämoptoe eine 
Purpura beobachtet. K asen b I u t e 11 wurde seit langer Zeit nach Ge­
brauch der Chinarinden-h'iiparate und von Chininsalzen constatirt. Bei 
Pneumonikern, die mit den letzteren behandelt wurden, erschien es in 
12 pet. der Fälle. Mit Purpura. yereint, kam es bei einer Dame, dip 
einige wenige Dosen von Chinin um bisulfuricum genommen hatte. Oedem 
der Nasenflügel oder Coryza wal' in den berichteten Fällen nicht vor­
handen, wurde aber in anderen ohne Blutungen beobachtet. 

Abgesehen von Heiserkeit wird auch S p ra eher lu s t nach Chinin­
anwendung bekundet. Nach einem Klystier von ca. 2 g Chinin sulfat hielt 
derselbe über 60 Stunden an, und nach dem Einnehmen von 0,72 g in 
drei Dosen seitens einer nerv-ösen, an lntermittens leidenden Frau 
24 Stunden. Heftiges Kopfweh, ein geschwollenes Gesicht und vollstän­
diges Stummsein mit der absoluten Unmöglichkeit, irgend einen TOll 

hervorzubringen waren miteinander vereint, leichtes Schwindelgefühl blieh 
zurück 2). Bei einem Knaben, der eine nicht genau gekannte Menge 
von Chinarindenpulver gegen Malaria einnahm, blieb das Fieber, aber 
auch die Sprache aus. Derselbe vermoehte über 1 Jahr lang trotz. aller 
Mittel nicht den geringsten Laut hervorzubringen. Aehnlich verlief ein 
anderer Fall, in welchem ein 2jähriger Stimmvel'lust durch Chinin yer­
anlasst wurde. J n beiden Fällen erfolgte Genesung llach dem Wieder­
erscheinen des Fiebers. 

Störungen 1m Magen - Darmkanal. 

Seitens der ersten Wege kommen als Nebenwirkungen zur Beobach­
tung: Jucken an den Lippen, Oedem derselben, Dl1rst, Trockenheit und 
wohl auch Allschwellung der Zunge besonders da, wo Chinin Fieber oder 
Hautveränderungen hervorgerufen hatte. Viel häufiger als die fieberhafte 

1) J. Sim 0 n, Gaz. des hOpitaux. 19 . .Janvier 1861. p,30. 
2) Menage, Gazette medicale de Paris. 2. S6r. T. VIII. 1840. p. 262. 
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Trockenheit des Mundes isi; Speichelfluss. Man sah denselben nach 
Gebrauch des Puh'ers der Chinarinde oder daraus bereiteter Pillen schOll 
fast vor ~OO Jahren auftreten. Glaubhaft ist die Angabe, dass nach 
endermatIscher Anwendung VOll Chinin eine bisweilen mehrtil<ri<re Sali­
vation sich eingestellt habe. Man würde nur anzunehmen hal~('~, dass 
die experimentell nachgewiesene, durch subcutane InjccLion, also auch 
auf enclermatischem Wege zu ~tandp kommende Ausscheidung des Chinins 
in den Magen oder vielleicht auch durch die Speicheldrüsen dell directen 
Anlass zu dieser Wirkung gebe. In einem mir mitgethpiltl'lI Fa/Je t.rat 
Speichelfluss etwa 1/2 Stunde nach Aufnahme von 1 g Chininslllfat per 
os ein und hielt ca. 3/4 Stunden an. Achnliches wurde auch schOll 
früher beobachtet. Blutungen aus dem Zahnfleisch llud anderen 
Mundtheilen bestanden bisher immer nur zusammen mit anderweiti,~'en 
Blutungen, vorzugsweise an der Haut. Ebenso gesellte sich vereinzelt 
eine Schwellung der Schleimhaut des Schlundes zu einem Hautaus­
schlag hinzu. 

Von St"örungen am Magen sind Druck- und SchmcrzcllIpfindung 
beobachtet worden. Ihr Vorkommen auch nach endermatiseher oder 
subcutaner Anwendung von Chinin spricht dafür, dass als UrsQche nicht 
immer ein unzweckmässiger Gebrauch des :Mittels angesprochen werden 
kann. Jn vielen Fällen kommt der letztere jedoch in Fmge, z. n. bei 
der kritiklosen Verabfolgung grösserer Chinin mengen in Pulverform an 
Fiebernde. Bisweilen sind die Schmerzen heftig. Sie entstanden bei 
einem Arzte llach 0,06 und 0,18 g, strahlten längs dem Oesophagus bis 
zur Zunge, zum Rücken und zur Brust aus und dauerten ca. 1/2 Stunde. 
Sehr häufig verbinden sie sich mit Ekel, Uebe1keit, Würgen und Er­
b r e c hell von galligem oder galligblutigem Magellinha1t. Hält das letztere, 
was auch berichtet wurde, länger an, so ist Collaps zu hefürchten. Bei 
sensiblen Personell dauern die Magenbeschwerden selbst his zu mehreren 
Wochen an 1). Gar nicht selten erstrecken sich dieselben auch auf die 
Assimilation der ~ahrung. Die gestörte Magen- und Darmthätigkcit 
yeranlassen Appetitverlust und mangelhafte Verdauung und Ausnutzung 
der Nahnmgsstoffe. Für Thiere (Frösche) ist eine Störung der fettresorhi­
renden Thätigkeit der Darmepithelien durch Chinin nachgewiesen. 

Aehn1ich wie die Magenschleimhaut wird auch bisweilen die Dar m -
schleimhaut unangenehm vom Chinin beeinflusst. Ob es immer ein 
Entzündungsreiz ist, der dies veranlasst, ist nicht zu entscheiden. Als 
beweisend dafür könnte angeführt werden, dass in manehen Fällen 
Chininsuppositorien einen unerwünschLen Reiz auf den Mastdarm aus­
üben 2), und dass besonders bei entzündlichen Zuständen des Darms, 
Chinin eine verstärkte Darmthätigkeit veranlasst. Diese Reizwirkung 
ist auch aus abdominalen Temperatursteigerungen bei Typhösen ersicht­
lich gewesen. Nach jeder Art der Anwendung kann es zu Du rc h­
fälle n kommen. Meist werden dieselben von anderen Nebenwirkungen 
begleitet. Kolikschmerzen aueh neben Tenesmus sind selten, wurden 
aber in Verbindung mit allgemeiner Prostration und theilweiser Alienation 
des Bewusstseins, nach 0,6 g bei einer Dame beobaehtet. Als selten zu 
bezeichnen sind Darm b 1 u tun gen. Bei einem Malaria-Kranken, der 

1) Sehl'wald, Corrcspondenzbl. d. iirztl. Vereins f. Thüring'en. 1888. No. 6. 
2) Pick, Deutsche med. Wochensehr. 1884. No. 18. 
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1,25 g Chininsulfat erhalten hatte, zeigten sich nach 1 Stunde neben 
'lagenschmerzen mit gallig-blutigem Erbrechen mehr als 20 blutige­
Stühle. JIitPurpura haemorrhagica und Nasenbluten zu~ammen wmden 
letztere auch bei einer Frau nach V crbrauch von wenig Chininbisulfat 
gesehen. Vielleicht mit Unrecht wird das Chinin angeschuldigt, bei einem 
an Gastrol:nteritis leidenden Manne, der ca. 4 g Chinin in 36 Stunden 
eingenommen, eine tödtlichc )lastdarmhlutung veranlasst zu haben. 

Langrr Gebrauch von Chinin s(Jwie der Chinarinde soll einen un­
günstigen Einfluss auf die Bauchspeicheldrüse ausüben. 

Harn- und Geschlechtsapparat. 

Hämoglobinurie, Hämaturie und Methämoglobinurie können 
dun'h Chinin veranlasst werden. Die Erfahrung hat die Zweifel, die 
dicscm Satze gegenüber erhoben wurden, widerlegt. Aus 3Ialariadistricten 
versehiedener Länder sind seit dem Jahre 1858 solche Fälle vielfach 
mit,zctheilt worden. Unter sieben derselben befand sich nur ein weib­
lieh'os Individuum. Gewöhnlich bekommen die dafür prädisponirten 
;\fenschen, unter denen sich auch zeitlich Gesunde vorfinden können~ 
])(1\;h jedesmaligemChiningebrauche diesen Zufall. Es soll aber auch 
vorkommen, dass das Chinin denselben einmal hervorruft, das andere 
.Mal nicht. 

\Ieistens erfolgt die Blutung innerhalb der beiden ersten Stunden 
nach dem Einnehmen, auch kleiner Dosen und hält von einigen Stunden 
bis zu einem Tage und noch länger an, wahrscheinlich so lange noch 
das Alkaloid sich im Körper findet. Sie kann von Chininfi eber, oder 
von einer allgemeinen Steifigkeit, Blässe des Gesichts und einem Gefühl 
von Schwere in der Lumbargegend begleitet sein. Nach einer sehr kleinen 
Chinindosis entstand sie bei einem Pseudolellkämiker 1). Beweisend für 
den Zusammenhang von Blutung und Chininverabfolgung 1st u. A., dass 
ein Kind jedesmal wenn es Chinin bekam, Schmerzen in der Harnröhre 
pmpfand uud einige Tropfen Blut mit dem Harn verlor. Ein 13jähriges 
Kind entleerte nach jedesmaliger Anwendung von Chinin oder Chinin­
decocten grössel'e ~Iengen von Blut im Urin. 

Bei cachektischen Malariakranken wurde eine solche Hämaturie 
gleichzeitig mit Fieber constatirt. Ich halte den Widerspruch, der 
sich gegen den ursächliehen Zusammenhang dieses Symptoms mit der 
Chininverabfolgung erhob, wesentlich deswegen für unbegründet, weil es 
mehrfach gelungen ist, bei ~Ienschen, die, obschon gesund, von früherer 
Zeit her die Prädisposition für solche Blutungen besassen, experimentell 
nach jeder Chinin dosis dieselben hervorzurufen. Die Zurückführung des 
sogen. "Schwarzwasserfiebers" auf übermässigen Chiningenuss deckt sich 
durchaus mit meinen seit Jahren in diesem Werke gemachten Ausfüh­
rungen über Chininhämaturie. 

Die Erklärungsversuche für das Zustandekommen einer solchen Er­
krankung sind recht schwierig, zumal weil es sicher zu sein scheint, 
dass aueh Hämoglobinurie durch die gleiche Ursache entstehen kann. 
Auch hiergegen ist freilich Einsprache erhoben worden, indt'm man solche 
Fälle als periodische Hämoglobinurie zu deuten versuchte. Damit kommt 

1) Carderelli, La Semaine medicale. 1888. p.405. 
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man aber angesichts von zwingenden Thatsachell Jücht weiter. "V\r enn 
man auch selbst VOll jCllen Fällen absieht, in denen bei ~chwerel' Ma­
laria dieses Sympt.om mit Ictm'us llnü Fieber vereint, si(~h zeigte, so 
bleiben doch andere übrig, bei dpnen Ursache und Folge noch directer 
in die Erscheinung traten. So entstand Hämoglobinurie bei zwei nicht 
eachektischen Malariakrall ken unmitlelbar nad] der Verabfolgullg des 
Chinins 1). Dasselbe Leiden wurde I)('i einem mit IntermiUens heilanden 
Soldaten gesehen, der 1,2 g Ohininum tannicum in 4 Pillcn verschrieben 
erhielt, obwohl cl' den ,\rzt bat, ihm wegen der zu Standc kommenden 
Blutung, die er schon ansieh beobachtet hatte, kein Ohilllll zu gpbell. 
Etwa 3/4 Stundcn naehdem cl' die zweite Pille genommen hatte, eilt pfand 
cl' Schmerzen im Epigastrium und im llarn erschien Blut olnw roUte 
Blutkörperchen. Die Hämoglobinurie hielt 8 Stunden an, olme dass sich 
der .Mann sonst unwohl fühlte. Als man später einen zweiten derartigen 
\r ersuch anstellte, dauerte die Hämoglobinurie 36 Stunden. Bümerkens­
werth ist, dass Oinchonin diese Wirkung nicht hatte 2). Dass auch ein 
zeitlich gesunder Mensch eine solche Hämoglobinurie durch Chinin bp­
kommen kann, beweist der Fall eines Mediciners, der früher an Malaria 
gelitten und dabei nach Chillin Blutharnen beobachtete. Jedesmal wenn 
er später des VersucllCs wegen Ohillinsulfat z. B. zu 0,18 g erhielt, be­
kam er nach 11/2 Stunden Schwere und Schmerzen in der Lumburgegend, 
Frostschauer und viel' Stunden anhaltendes Fieber, während dessen ein 
blutiger, von Blutkörperehen freier Harn entleert wurde. Am niichsten 
Tage war der letztere wieder normal und blieb es. 

Albuminurie naeh Chininaufnahme wurde seit lange bei Arbeitern 
in Chininfabriken gefunden und auch bei Menschen beobachtet, die zu 
Heilzwecken das Mittel erhielten. Nimmt man damit die Erfahrung'eIl 
zusammen, dass vereinzelt auch neben Schmerzen in der Niercngegend 
Dysurie, volle Harnverhaltung, Hämaturie vereint mit Blasenkrampf, 
selbst cystitische Erscheinungen, und Reizung der Ilarmöhre mit Brennen 
und Schmerzempfindl1ng nach Ohinin vorkommen, sO kann kein Zweifel 
darüber herrschen, dass die örtlich reizende Wirkung, die durch Chinin­
salze in den ersten Wegen hin und wieder beobachtet wird, bei manchen 
Menschen, vielleicht in Folge von schlechter Beschaffenheit der Präparato 
oder individuellen VerhältnissCll, auch am Urogenital apparat sich heraus­
bildet und z. B. acute Hyperämie der Niere hervorruft. 

Eine hervorragend praktische Bedeutung kommt der EinwirkUllg 
des Chinins auf den Uterus zu. Es handelt sich hierbei weniger um 
das gelegentliche Vorkommen von Blutungen, wie sie bei Arbeitcrinnen 
in Chininfabriken gesehen wurden, oder um eine SteigerungS) oder Her­
"orrufung nichtmenstrueller oder menstrueller, auch wohl übermässiger 
Blutung, sondern wesentlich um die Frage, ob Chinin wehenerregelld 
wirkt und somit auch vorzeitige Bewegungen des Uterus anzuregen ver­
mag. Seit nahezu 40 Jahren sind Angaben, die dafür oder dagegen 
sprechen, mitgetheilt worden. Im letzten Jahrzehnt hat diesel' Gegen­
stand auch mehrfach zu einer Aussprache Veranlassung gegeben, ohne 
dass ein bestimmtes Ergebniss dadurch erzielt worden ist. Wie sollte 

1) Giuffre, La Semaine medicalc. 1888. p.405. 
2) Foustanos-Savas, La Semaine medicale. 1886. 27. NOL 

3) Delioux de Savignac, Bulletiu general de Therap. 'f.LXXXI. p.298. 
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auch cm solches erlangt werden, angesichts der kaum zu über!>ehenden 
Vielfältigkeit der indiYiduellen und äusseren V crhiiltnisse, die hierbei in 
Frage kommen können? Ein entscheidendes Resultat lässt sieh auch 
Hicht erwarten, wenn man versucht auf statistischem Wege zu GUllsten 
der einen oder anderen ~Ieinung etwas beizutragcn, da j<J, nur ein kleiner 
Hruchtheil der hierher gehörigen Erfahrungen mitgetheilt wird. Eine 
Durchforschung der vorliegenden Mittheilungen ergicbt aber die noth­
wendige Folgerung, dass wenn auch vie.Ileicht einige der berichteten 
Fälle, in denen Abort und Ohininverabfolgung in einün Causalzusammen­
hang gebracht wurden, einer strengen Kritik nicht Stand halten, dennoch 
an der wehen erregenden Wirkung des Chinins bei Malaria- und anders­
artigen Kranken nicht zu zweifeln ist. Man braucht selbst die viel­
fachen Thierversuche, die zur Erhärtung dieser Anschauung angestellt 
wurden, nicht als beweiskräftig anzusehen und muss dennoch in der 
Breite, innerhalb welcher Nebenwirkungen auch sonst vorkommen, diese 
hier zugeben. Es ist eben ein Attribut des grössten Theils der Neben­
wirkungen, nicht immer zu erseheinen. Deshalb ist es aueh eine \~öllig 
unrichtige Auffassungsweise wenn man angiebtl), dass von vielen Seiten 
dem Ohinin ein wehenerregender Einfluss zugeschrieben, von Yielen 
Aerzten, die in Malariagegenden thätig sind, ein soleher aber bestritten 
wird, und auf die letzteren Angaben mehr Gewicht als auf die ersteren 
zu legen sei. 

Thatsächlich wird diese Neben wirkung des Chinins aber gerade aus 
~lalariagegenc1en sehr oft berichtet und wurde auch sonst als beweis­
kräftig häufig genug gesehen. W oHte man nun, um das Chinin als 
schuldlos darzustellen, den nicht gerade verständnissvollen Ausweg 
finden, die Malaria oder irgend eine andere fieberhafte Affection, der·ent­
wegen man Chinin verabfolgt hat, für das Zustandekommen des Aborts 
nrantwortlich zu machen, so entzöge man siel>l den Boden für die Be­
urtheilung jeglicher Arzneiwirkung. Denn mit einer ähnlichen Berech­
tigung kann man auch angeben, dass die Vis medicatrix naturae und 
nicht das Chinin Malaria heile, weil reichlich Yiel Fälle vorkommen, in 
denen das Chinin seine Wirkung versagt. Arbeiterinnen, welche mit 
dem Einfüllen des Chinins in Flaschen beschäftigt sind und dabei Chinin­
staub einathmen, bekommen häufig Abort und verlieren die Fähigkeit 
Früchte auszutragen. Ohinin in heissem Thee gelöst wird in China, um 
Abort einzuleiten, häufig genommen. Nach medicinalem Gebrauche des 
Chinins ist Wehenerregung und Abort sehr oft beschrieben worden 2). 
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass für das Zustandekommen derselben 
eine zeitliche, durch gewisse Krankheiten, wie Fieber, Neuralgien, Er­
nährungsstörungen etc. bedingte, oder eine indi\iduelle, dauernde Prädis­
position erforderlich ist. Zarte nervöse Frauen werden besonders zu 
einer solchen Chininwirkung neigen. Die Dosen waren in einzelnen 
Fällen klein. So wurde aus Ostindien berichtet, dass Abort nach 0,3 g 
Chininsalz und mehr so häufig bei Malariakranken erfolgte, dass von 
einer therapeutischen Anwendung des Chinins Abstand genommen werden 
musste 3). Nach Gaben von 0, 15~O,5 g wurden Uterinbewegungen auch 

1) Schroeder, Lehrbuch d. Geburtshülfe. 1882. p. 484. 
2) Hau s s man n, Berliner klin. W ochenschr. 1882. No. 37. p. 562 u. A. 
3) Benson, Practitioner. 1879. Vol. XXIII. p. 428 u. A. 
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bei Chinesinnen beobachtet. Aehnliche Erfahrungen machte man auf 
Trinidad, wo alle Typen von Malaria zu den gewöhnlichen Krankheiten 
und Chinin deswegen zu den gebrauchtesteIl Mitteln gehört. Hier wurde 
bei intermittirendem Fieber nach mässigem Ohiningebrauch hiiufig vor­
zeitige Ausstossung der :B'rucht beobachtet 1). Auch dic Erfahrung ist 
anzuführen, dass während bei Malariakranken in Fieberdistricten immer 
nach Chininverabfolgung Abort erfolgte, die Darreichung von Arsen gegen 
Fieber ihn nicht hervorrief. 

Die Zeit, innerhalb welcher die Wirkung auf den Uterus· erscheint, 
lässt sich nicht genau bestimmen. Schon 5 Minuten nach \' embfolgung 
von 0,5 g Cllininsulfat trat in einem Falle eine 15 Minutcn anhaltCllde 
Unruhe der Frucht ein. Bei einer Mehrgebärenden, die gpgen eine 
Neuralgie Chinin erhalten hatte, stellten sich bald nach (lcr Einnahme 
von 0,36 und andere Male schon nach 0,18 g Chinin wehcnartige 
Schmerzen und Fteruscontractioncn ein. Nach ca. 0,6 g erfolgte bei 
einer Primipara im achten Monate die Geburt in wenigcr als einer 
Stunde. Es wurde angegeben, dass das Mittel diese Wirkungen nur in 
den frühen Schwangerschaftsmonaten äussere 2). Dies trifft für viele 
Fälle zu, aber wahrscheinlich ebenso oft für die spätere Zeit der Frucht­
tragung. 

So wurden bei einer an Fieber leidenden Prin'lfJan" :t;ll Beginn des ü. Mo­
nats 24 Stunden nach Einnahme von 0,9 g Chininsulfat Wehen erregt. Bei 
einer anderen, im achten Monate schwangeren Erstgebärenden, die wegen einer 
Intermittens Dosen von 0,3 g vierstündlich einnahm, erfolgte, nachdem am 
dritten Tage Riickenschmerzen aufgetreten waren; die Geburt3). Bei einer 
Drittgebäl'enden trat das Gleiche schon nach zwei Dosen yon je 0,18 g ein 4). 
Eine 61/ 2 Monate tragende Frau bekam nach ca. 0,9 g rhythmisch(' Schmer­
zen im Abdomen, und eine mit Pleuro-Pneumonie hehaftete, im 4.-5. :\lo11ate 
schwangere Dame abortirte, nachdem sie im Ganzen 0,6 g Chinin salz in vier­
stündlichen Dosen von 0,12 g eingenommen hatte, während eine andere Wnhen 
bekam und einen Tumor ausstiess. Bei einer 51/ 2 Monate Schwangeren, die 
vorher an einer Retroversio uteri gelitten hatte, traten nach Gl'brauch von 
0,6--0,9 g Chinin Blutungen sowie rhythmische Schmerzen im I.eibe auf. 
Die Schwangerschaft wurde· nicht unterbrochen. In einem genau vprfolgten 
Falle traten diese Nebenwirkungen in der zweiten Hälfte des dritten i::lehwan­
gerschaftsmonats ein. Die betreffende. zn Aborten neigende Person bekam 
zwei Stunden nach dem Einnehmen von schwefelsallrem Chinin gegen Malaria, 
fast gleichzeitig mit dem Beginn des Ohrensausens wehenartige Leibschmerzen. 
Die Gebärmutterznsammenziehullgen dauerten zwei Stunden, führten am ersten 
Tage zu einer schwachen Genitalblutung, verschwanden aber beim Liegen von 
selbst. An den folgenden Tagen begannen die Wehen 4-6 Stunden nach dem 
Einnehmen des Chinin, dauerten weniger lange und waren auch w('niger heftig 
wie in den ersten Tagen. Als später 1,5 g Chininsulfat bei leerpm Magen 
eingenommen wurden, begannen die Wehen fast unmittelbar nach dem Einnehmen 
und währten mit Pausen bis zum Abend. Dagegen traten weder an den 
Tagen, an welchen kein Chinin verordnet worden war, noch nach seinem Aus­
setzen Wehen ein. In mehreren anderen Fällen wurden die durch Chinin er­
regbaren Uteruszusammenziehungen auch in Bezug auf die Ausstossung der 

1) Doyle, British medic. Journ. 1889. H. p.689. 
2) J08eh, Wien.m.Presse.1872.p.817.-Merz, ßrit. m .. Jolirn. 1890.Suppl.p.3. 
3) Atkinson, Amede .. Journ. of medic. Scienees. 1890. Vol. XCIX. p. 139. 
4) Roberts, Practitioner. ]877. I. p.256. 
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P\;H:enta oder ,"on Pl:tcentarresten bf'obachtet. Da ,vo Ergotin (lipse Wirkung­
wl'sagtc, wurde sie vom Chinin noch geleistet 1). 

Der Unterschied, der von amerikanischen Autoren zwisehen einem 
)littcl gemacht wird, das die Schwangerschaft unterbricht und Abort 
ycrursat:ht, und so1<;hen, die bei bereits vorhandenen Wehen eine Ver­
stärkung' dersei ben hervorrufen, mag an sich richtig sein, bewl'ist aber 
nieht, dass, wenn das Chinin zu den letzteren gerechnet wird, es nicht 
auch Abort, besonders in grossen Dosen veranlassen kann. So wurde 
bei einer anPlacenta praevia leidenden Drittgebärenden schnelle Aus­
stosslIng: des Uterusinhaltes dureh Chinin gesehrn, und doch leugnete der 
Beobachter, dass Chinin ein Abortivum sej2)! So selten auch ein Abort 
dUfch Chinin \"eranlasst werden mag - nie ist aus dem Auge zu lassen, 
dass die jIögliehkeit hierfür jedesmal yorliegt3 ). 

Chinin verziigert bei directer Einwirkung die Theilung der Eizelle. 
Der Bestätigung bedarf noch die Angabe, dass nach dem längeren Ge­
brauch ,'on Chinin bei Indi~'iduen im vorgerückteren Alter der Ge­
schlechtstrieb bis zur vollen Aufhebung geschwächt werde~). 

Chinin als Genussmittel. 

]n den Kreis derjenigen :Mittel, an die eine krankhafte Gewöhnung 
stattfindet, scheint sieh auch das Chinin einfügen zu wollen. Bisher ist nur 
ein derartiger Fall berichtet worden, der vielleicht nichts anderes als eine 
individuelle Geschmacksentartung darstellt. Man beobachtete einen Mann, der 
4-G Jlal täglich, schon drei Jahre lang in einen Drogenladen ging, sich 
selbst gegen Entrichtung .des Preises mit einem Spatel etwa 0,1-0,2 g Chinin­
salz allS dem Gefässe nahm, es auf die Zunge schüttete, und, ohne ein Gf'­
schmackscorrigens oder Wasser nach zutrinken, diese Dose verschluckte. Nach 
dem Grunrie dieses eigenartigen Verlangens gefragt, gab er an, dass er die 
Wirkung des Mittels gern möchte. Wenn er es zn nehmen aufhörte, würde 
er verworren und könnte seinen geschäftlichen Pflichten nicht mehr ordentlich 
nachkommen. Dieses letztere Eingeställdniss trifft ja auch für jedes andere 
narcotische Genussmittel zu, und erklärt die Zwangslage, in welcher sielt 
solche Menschen befinden. Üb ein df'rartiger Chinin genuss abN häufiger vor­
kommt und, was wahrscheinlich sein würde, Gesundheitsstörungen bedingt, 
müsste noch erst erforscht werden. 

Die Heilung der Nebenwirkungen. 

Mancherlei therapeutische Eingriffe sind gegen die Nebenwirkungen des 
Chinins empfohlen worden, obschon der grösste Theil derselben nach dem 
Aussetzen schwindet. Als bekämpfenswerth erscheint zuvörderst der sc h I e c h te 
Geschmack. Das beste Mittel hierfür sind die Blätter von Gymnema sil­
yestre. Dieselben haben die Eigenschaft, den Geschmack VOll Süss und 
Bitter aufzuheben, aber salzigen, herben brennenden und saurPll Geschmack 
zu belassen. Chininsulfat verliert seinen eigenthümlichen Geschmack nach dpm 
Kauen einer grösseren Menge der Blätter, so dass man glaubt, Sand im Munde 
zu habeIl. Nach einigen Stunden verschwindet diese Wirkung wieder. Leichter 
erhältlich und absolut zuverlässig ist eine alkoholische Tinctnr aus Erio­
dictyon glutinosum, die an die Zunge gestricht'll sofort Chinin ohne Gp-

1) Cordes Journ. de 'l'herapeutique. 1881. 1'. VIII. p. 734, 770, 812. 
2) PI um b, American Journ. of the Medic. Sciences. Vol. L;;:VI. 1873. p.12b. 
3) l\Ucas, Contrib. ill'etude de l'influence du Sulf. de Quinine etc. 1890. p.52. 
4) Mackinon, L'annee medicale. 1887. p.418. 
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:,>chmacksempfilldullg eillllehmen lässt. Gegenüber diesen twiden PtlanzPIl yel'­
:,>chwinden alle folgenden ~laassnahmell an Bedeutung. 

:\1 ilch soll die Bitterkeit des Chinins verdecken lind sich be~ondpr:,> für 
die Kinderpraxis eiplen. Eine Lösung von 0,0?i g und selbst 0,1 g Chinin­
:,>ulfat in 30 g Milch, wird kaum bitter empfunden, eille solche von O.~?i : (j() 

Milch kann noch gut genomHlPn werden, und wenn Illan die glpielw M pnge 
;mf ein Glas ~lilch nimmt, wird kPillP Bitterkeit mehr wahrgf'nolHlllClI. Als 
Geschmacksverbesserung wurde auch die Mischung des Chininsalzes mit d 0 p­
peltkohlensaurem Natron und .Milchzuc,ker angegeben. Es ist dips Illlzweck­
mässig, weil hierbpi Chinin aus Salzen unlösJ ich ausfällt. S a (' h ar i Il ist 
zwecklos. Das Li lycy r r h i z in soll zu gleiehen Theilen zu Chininsalzen gP­
setzt, dieselben geschmacklos machen. Empfohlen wurde auch eine 1\lis('}lllng 
von 1 Theil Chinin, 1 Theil Ammonium muriaticum und -J. Tlwile Extt·. 
Liquiritiae. Die beiden letzteren Bestandthrile sollen fein pulverisirt und innig: 
gemengt sein. Mischt man die einzunehmende ChininllwIIge mit Wein;; ii Ul'l' 

und einigen Tropfen Wassers, so yerdeckt die Säure den Chinillgeschmack. 
Eine solche, selbstbereitete ChininpiUe lässt sich leicht mit einem Schluck 
Wasser herunterspülen. Oft empfiehlt es sich Chi J1 i n in :-; u p po s i tor i e J1 

zu reichen, wodurch die Frage der Correction hinfällig ,,·ird. 
Oie Hauterkrankung durch Chinin bedarf keiner Behandlung. Sie 

"'eicht mit dem Fortlassen des }Iittels. Bei Eczem würde das Pudern mit 
Reis- oder Weizenmehl zweckmässig sein. Alkali;;che Waschungen des Körpers 
und innerer Gebrauch Hessen in einem Falle das Chininexanthcll1 sehnell 
schwinden. Auch eine Bromnatriumlösung (21 / 2 pCt.) wurcle in eilH'1ll 
solchen Falle mit Erfolg gebraucht. Zur Verhütung der hiiutig eintretenden 
Kopfschmerzen wurde die Bromwasserstoffsäure empfohlen und auch \'on 
anderer Seite für zweckmässig befunden. Mall verordnete yon der durch 
Fällen einer Lösung von 47 Theilen Bromkalium in 350 Theilen Wasser mit 
58 TheBen Weinsäure erhaltenen Säureverclünmlllg, 2-12 g in Verdünllunp: 
mit Wasser. 

Als prophylaktisches Mittel gegen Gehör- und Sehstörungen soll sieh 
die gleichzeitige Verabfolgung von Secale cornutum oder Ergotin bewühren. 
Zu 1 g Chinin muss mindestens 1,5 g frisch gepul vertes Secale COl'l1utUIl1 odel' 
1 g Ergotin hinzugefügt werden. In 9 Füllen tratpn keine Gehürsstörungen 
auf, wenn diese Zumischung zum Chinin vorgenommen war 1), Auch znr Ver­
meidung der Amblyopie soll dieselbe nützlich sein. Ich halte die häufigere 
Yerabfolgllng clieses Mittels nicht nur wegen der hierbei nachgewiesenen Blut­
leere des Augenhintergrnndes, sondern auch wegen der Gefahr anderer Ver­
giftungssymptome für contraindicirt. Bereits ausgebil rIete Gehürsstörnngen sind 
durch Anwendung der Luftdouche und zeitweise Injection einiger Tropfen einer 
3 pCt. Chloralhydratlösung per tubam in die Pauken hühle gebessert worden. 
Lange bestehendes Ohrensausen verschwand fast vollstündig, die Hörfähigkeit 
wurde gehob8n. Jetzt wird Atropin (0,5 mg: 0,4 g Chinin) auch gegen an­
dere Chinin-:Kebenwirkungen gerlihmt. Die "depletorische Therapie", \\'elehel' 
v. Graefe die Heilung in einem seiner Amblyopie-Fälle zuschreibt, wird 
heutzutage kaum noch Anhünger finden, nachdem man eine hochgradige N etz­
haut- und Sehnervenischämie als hervorragendps Symptom der sch'H'ren Fällp 
beobachtet hat. Amylnitri tinhalationen hatten keine Wirkung. Strych nin 
und andere .Mittel, ebenso Eie k tr i z i tä t erwies('n sieh als wirkungslos oder 
wenig wirkungsvoll, da beide z. B. in einem Falle nach fünfmonatlicher An­
wendung zwar das Gesichtsfeld für Weiss normal machten, aber die Beschrän­
kungen für Farben bestehen Hessen. Horizontale Lage scheint wohlthätig zu 
sein, solange die alIgemeine und cerebrale Anämie ausgesprochen sind. Kräf­
tige Kost mit leichten Stimulantien und, sobald ps angeht, Aufenthalt und Be-

1) Schilling, Aerzt!. Intelligenzb!. 1883. Ko. 3. p. 23. 
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wegung in gesunder, stärkender Luft, dürften als rationelle Mittel empfohlen 
werden, um den Kräftezustand zu heben und die Netzhaut mit dem fehlenden 
Blut zu versorgen. Ich habe die Ansicht, (lass alle den Blutumlauf, oder die 
Herzthätigkeit steigernden Mittel, untp.r Anderem auch Dampfbäder sich hier­
hei nützlich erweisen könnten. Bei Collapszustäl1den sind neben Frotti­
rungen, Sinapismen, die üblichen excitirenden Mittel, unter welchen in erster 
Reihe an die subcutanen Injectionen von Moschustinctur zu denken wäre, an­
zuwenden. Ebenso könnte Alkohol gegeben werden, der nach einer älteren 
Angabe die Ausscheidung des Chinins aus dem Körper befördert. Um Abo r t 
zu vermeiden, ist Opium vor dem Chinin verabfolgt worden. Erfolge sollen 
dadurch gesich ert sein. Auch die Verahfolgung kleiner ~lengen von Digitalis 
mit dem Chillin soll nutzbringend sein. 

Euchinin. Das Chininäthylcarbonat soll die Nebenwirkungen des Chinin 
nur in geringem Grade besitzen. Nichts ist verkehrter als ein solches Urtheil 
auf Grund von selbst mehreren hunderten Beobachtungen abzugeben, da bei­
nahe in 60 .Jahren das an Millionen von Menschen angewandte Chinin in dieser 
Beziehung noch nicht einmal ganz erforscht ist. Vorläufig wies das bitter 
schmeckende Euchinin schon auf: Ohrensausen und nach Gaben yon 2 g 
,)eichten Chinismus." Der schwere wird auch kommen, wenn dadurch die 
Malaria hekämpft werden soll. 

Chinidill. 
Das dem Chinin isomere, die Thalleiochinreaction gebende schwefelsaure 

Chillidin (Conchinin) heilte von 376 Malariakranken 365. In Lösung ein­
geführt, scheint die Wirkung des Präparates grösser zu sein, als bei der Verab­
folgung in Limousins Kapseln. Die Anwendung in Klystierform befriedigt 
nicht, weil die Resorption vom Dickdarm aus langsamer vor sich zu gehen 
scheint als yom Magen. Bei hectischem Fieber ist die Wirkung unbedeutend. 
Die subcutane Verwendung des Mittels erscheint nicht zulässig, weil danach 
epileptiforme Convulsionen entstehen 1). Die Resorption und die Ausseheidung 
verhalten sich wie bei Chinin. Namentlich in Harn, Speichel, Schweiss und 
Thränen lässt sich die Base auffinden. Nebenwirkungen sind mehrfach 
auch nach Dosen von 1 g gesehen worden. Darniederliegende Verdauungs­
fUllctionen sollen die hauptsächliche Ursache darstellen. Zwei Mal wurde der 
nach Gebrauch des Chinidins eintretende Tod, wie es scheint, mit Recht, diesem 
Mittel zur Last gegeben. Seitens des Mag e n s kommt es bisweilen zu Schmerzen, 
häufig zur Brechneigung und zum Erbrechen. Meist erfolgt das letztere erst 
geraume Zeit nach der zweiten Dosis, selten nach der ersten, in nur wenigen 
Fällen nach bei den Dosen. So erschien es unter 86 Malen, 43 Mal nach der 
zweiten, und nur 6 Mal nach der ersten Dosis, meistens 1/4-3 Stunden nach 
der Einführung 2), und besonders häufig bei Typhuskranken nach dem Einneh­
men grösserer Dosen. Opiate als Zusatz zu dem Mittel scheinen diese Wir­
kung einzuschränken. Durchfälle nach Chinidin sind ebenfalls sehr häufig. 
Unter 50 Kranken hatten solche 27 3) .. 

Die Pu I s z a h 1 vermindert sich meistens um 12-36 Schläge in der Mi­
nute. Ein Parallelismus zwischen der anti febrilen Wirkung und derjenigen 
auf den Puls besteht indess nicht. ColJapserscheinungen können sich an 
langdauerndes Erbrechen anschliessen, und wie es scheint, auch nach ihrem 
Verschwinden schlimmer wiederkehren. Aehnliehes sah man in einem Falle 
nach eigenmächtigem Verbrauch von 4 g Chinidin bel einer Typhuskranken, 
bei der einen Tag nach Beseitigung des Collapses tiefe Bewusstlosigkeit neben 

1) Chiron e et Curci, Journal de Therapeutique. 1881. '}'. VIII. p. 798. 
2) Strümpel, Berliner Idin. WochenschI'. 1878. p.679. 
3) Freudenberger, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 1880. p.600. 
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Aussetzen des Pulses und der Athmung und nach 7 Tagen, ohne dass die 
Bewusstlosigkeit geschwunden wäre, der Tod erfolgte. 

Schweisse kommen auch nach mehrfacher Verabfolgung vor. Das ac u t e 
Auftreten von TransHuda ten wurde einmal nach Verbrauch von 9 g 
aber auch schon nach 2,5 g beobachtet. Es localisirten sich dieselben zu~ 
nächst nur auf Gesicht und Unterschenkel, verbreiteten sich aber in 24 Stun­
den übel' die ganze Körperoberfläche. Gleichzeitig bestand ein mässiger Grad 
von Ascites. Nach dem Aussetzen des Mittels entwickelte sich starke Diurese 
und die Transsudate schwanden 1). 

Seitens der Sinnesorgane kommt es ebenfalls nicht selten zu un€'l'­
wünschten Störungen. Ohrensausen wurde bald nur ausnahmsweise, bald sehr 
oft, aber nicht so heftig wie bei Chinin beobachtet. Ebenso kommt Schwer­
hörigkeit in verschiedenen Graden \"or und Funkensehen. Die Einwirkungen 
auf das Sensorium sind gewöhnlich gering. Empfindliche Kranke klagen zu­
weilen über leichtes Benommensein. Allgemeine Schwere in den Gliedern, 
Kopfweh, Schwindel, Delirien sind selten. Schwere des Kopfes sah lIlan noch 
7-8 Stunden nach der Einführung des Mittels auftreten. In den oben er­
wähnten, tödtlich verlaufenden Fällen bestanden Beschwerden seitens des Di­
gestionsapp:uates, Erbrechen, Magenschmerzen, Unruhe und Sausen im Kopfe. 
Der Tod erfolgte plötzlich ohne Convulsionen einmal unter Collaps, das an­
dere Mal ohne solchen. Als Erklärung wurde angenommen, dass in beiden 
Fällen vom Magen aus eine energische Reizung des Vagus stattfand und da­
durch secundär rasch eintretende Respirations- und Herzlähmung veranlasst 
wurde. Mir scheint selbst der durch die grösste Chinidindosis zu erzeugende 
Reiz nicht ausreichend, um eine derartige Reflexwirkung hervorzurufen. Das 
lässt sich kaum einmal von stark Eiweiss coagulirenden Stoffen wie Cm·bol­
säure, Mineralsäuren und ähnlichen Substanzen behaupten. 

Als COlltrailldication für den Gebrauch des Mittels ist Herzschwäche 
oder ein bestehender Reizzustand des Vagus bezeichnet worden. Um den 
bitteren Geschmack zu verdecken, wurde ein Chinidinglycirrhizinat dargestellt. 

Cinchonin. 
Das Cinchonin wird aus dem Körper langsamer als Chinin ausgeschieden. 

Ein Versagen der Wirkung bei Intermittens wurde hier wie bei den übrigen 
Chinaalkaloiden beobachtet, z. B. unter 19 Fällen 4 Mal, unter 410 Fällen 
10 Ma1 2) und bei 693 Intermittenskranken 26 Mal. 

Nebenwirkungen sind im Ganzen nicht häufig berichtet worden, ob­
schon gerade dieses Alkaloid, so wie das Cinchonidin als Krämpfe erzeugende 
auf Grund des Thierexperimentes bezeichnet worden sind. In einer Beobach­
tungsreihe kamen bei 23 Kranken 12 Mal leichte unerwünschte Wirkungen 
zur Beobachtung. Dieselben stellten sich 1/4_1/2 Stunde nach der Zufuhr, 
bisweilen fast augenblicklich ein und dauerten ca. 3/4 Stunden an. Trocken­
hei t im Halse, Uebelkeit und Erbrechen, Auftreibung der Regio epigastrica, 
neben lebhaften, bisweilen an Heftigkeit leicht zunehmenden Magenschmerzen, 
und Durchfälle auch mit Tenesmus wurden seitens der ersten Wege be ob­
aehtet. Angeblich erscheint das Erbrechen nur, wenn Cinchonin in Pulver­
form gegeben wird und die Zunge reizt; es kommt aber auch nach Verab­
folgung in Lösung vor. Unter 23 Kranken stellte es sich 2 Mal ein 3). Eine 
ungünstige Beeinflussung des Herzens scheint vorzukommen, da Pulsverlang­
samung und Zustände von allgemeiner Depression, die damit im Zusammen­
hange stehen könnten, bei Kranken mehrfach gesehen wurden. Die Schwäche 

1) Steffen, Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1882. p. 71. 
2) Moutard-Martin, Memoires de l'Academie de Med. 1860. 'l'.XXIV. p. 447. 
3) Bulletin gen er. de Th6rap. 1877. T. XCII. p. 179. 

L. Lew in, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Anft. 28 
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,des yurschicdene Grade bis zu drohpnder Syncope mit Blässe des Gesichtes 
auf. Sehr selten entstehen Excitation und Schwindelgefühl, dagegen 
wird K 0 P fw eh als ein ziemlich regelmässiger Begleiter dieser Medication bp­
zeichnet. Dassei he steigert sich bisweilen bis zur Unertr:iglichkeit und sitzt 
illllllPr an t:Hirn und Schläfe, nie am Hinterkopf. 

Hatlt"eränderungen sind bisher nur bei Arbeitern, die sieh mit der 
Reinigung des Cinchonins abgaben, gesehen worden 1). Bei ihnen entstand 
zuerst auf Stirn und Wangen ein diffuses Erythem, dann ein nässendes 
Eczem mit Schwellung der Augenlider und einem Gefühl yon Brennen und 
Hitz(' an den Augen. Bald wurden auch die Hände und Vorderarme in gleicher 
Weise befallen und durch reichliche Krustenbildung entstellt. Es folgte die 
Brust und der Penis, an denen nur Schwellung und stellellweis eine erysipelas­
artige Ruthe vorhanden waren. Rückbildung erfolgte unter Absch uppung. Gleich­
zeitig entstanden aber in der bisher unbetheiligt gebliebenen Hohlhand Phlyc­
tänen, die heftige Schmerzen und Schlaflosigkeit yerursachten, und als si!' 
sich auch unter den Nägpln bildeten, zum Abfallen dieser führten. Bronchitis 
begleitete die Affeetion. 

Cinchonidill. 
Auf das Vorkommen des Cinchonidins im Chinin wurde bereits bei letzterer 

Substanz hingewiesen. Das schwefelsaure Salz giebt nicht die Thalleiochin­
reaction. Bei der therapeutischen Anwendung sah ein Untersucher gar keine 
Nebenwirkungen, ein anderer unter 29 Fällen nur 1 Mal eine ernstere. Die 
IndiYidualität spielt bei dem Entstehen derselben eine hervorragende Rolle 2), 
insofern es oft schwache Menschen besser als starke yertragen. Das Cincho­
nidin ist schon nach 1/2 Stunde im Harn nachweisbar. Ein Fehlschlagen der 
Wirkung bei Intermittens kommt selbstverständlich auch bei dieser Behandlung 
vor. Es wurde beispielsweise bei 13 von 359 Kranken und in einer anderen 
Reihe 3 Mal bei 27 K>:anken 3) beobachtet. 

Zum Unterschiede von Chinin macht subcutan injicirtes Cinchonidin keüw 
Abscesse. Nach Einführung in den Magen stellt sich bei den Kranken bald 
stärkeres, bald schwächeres U e bel sei n ein. Die Häufigkeit schwankte in den 
verschiedenen Beobachtungsreihen zwischen 22 und 55 pCt. Auch Magen­
schmerzen und Erbrechen sind nicht selten und thun dar, dass das Mittel im 
Allgemeinen nicht gut vom Magen yertragen wird. Ziemlich ebenso häufig 
wie Uebelkeit und Erbrechen zeigte sich Durchfall, auch von Kolikschmerzen 
begleitet. 

Mit dem Chinin theilt das Cinchonidin Nebenwirkungen seitens des Ge­
sichts und Gehörs. Ungefähr 1 Stunde nach dem Einnehmen, bisweilen 
auch schon nach 1/4 Stunde stellt sich bei einzelnen Menschen Schwachsichtig­
keit und Verdnn kelung des Gesichtes ein, die länger andauern können. Ohren­
sausen fehlte in keinem von 9 F~men einer Beobachtungsreihe. Dagegen ist 
die, yereinzelt das Ohrensausen begleitende Taubheit immer sehr leicht. Manche 
Kranke schlafen bei der Cinchonidinbehandlung erst 4-5 Stunden später wip 
gewöhnlich ein, und auch stärkere Schlaflosigkeit kann dadurch entstehen. 
Häufig ist Kopfweh. Dieses sowohl, als auch Schwindelgefühl, sollen nach 
manchen Berichten in 44-100 pCt. der Fälle vorkommen. 

Pulserniedrigung und Pulsbeschleunigung werden beobachtet, ebenso 
ganz vereinzelt profuse Schweisse und Lungeneongestion in Begleitllilg des 
Fieberabfalls. Ein besonderes Interesse nehmen die beobachteten motori­
schen Störungen in Anspruch, die gewöhnlich nach einer Stunde, aber auch 
früher oder später auftreten können und 2-3 Stunden nach der Einführung. 

1) Bergeron et Proust, Ann. d'hygiim. publiq. 'l'.XLV. 2.86r. 1876. p.494. 
2) Mal' t y, Bulletin general de Therapeutique. 1884. T. CV!. p. 394. 
3) Bourru, Bulletin general de Th6rapeutique. 1880. '1'. XCVIII. p.38i. 
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spltener 4 Stunden spiiter ihren Höhepunkt erreichen. In leichteren FiUlell 
zeigt sich nur Scll\viiehe in den Beinen. Naeh grü;.;seren Dosen wird diesp 
Schwäche stärker und PS gesellt si('h Zittern ueHoliders all don Hünden uml 
Beinen, selten :Im Kopfe hinzu. \lasseIbo schwindet meistens zuglnich mit dplll 
Kopfweh, kann aber auch, wie letzteres, hartnückiger sein. Tonische Kriim pf(~ 
werden selten heobach tot. Es ist auf diese N I'bplIwirkullgen gerade des­
wegen Rücksicht zu nehmen, wpil ihr Auftreten na('h griissprcn \losen etwas 
gewöhnliches ist. Bei der vorhandenen ~eigung, gerado von dUIl lIieht llIaxi­
lllal dosirten Fipbermitteln recht grosse Mengen zn ,'erabfol!2:ülI, I.iegt di(~ l\liig­
li('hkeit eines schlimmen Ausganges, falls diese Neigltng auf das Cinchonidill 
übertragen wird, sehr llahe. Wahrscheinlich sind aueh lifter con\'lllsivis(~lw 
Zustände durch dieses Mittel hervorgel'llfcll, als dalllit in ZusalllllwlJhallg g('­
hracht worden simP). J 11 s (~h wer c n FilII e n erseheinün auch Seli nonzuckull­
gon; die Herzschläge werden tumultuös und (leI' Puls hebt sich bis auf 1-1-0. 
Der Schwindel wird so heftig, dass st'lhst das Erheben des Kopfes yom KissPI\ 
unmöglich ,Yird. Wenn sieh der Zustalld lJo('h weiter \'erscblilllmol't, dann 
zeigt sich yoll8 Prostration: das (;esieM wird hleich, das Bewusstsein sehwindet, 
ebenso Gehör und Gefühl, die Respiration wird stertorös, ulll'rgellllässig und 
die Pupillen erweitern sich. Strittig ist die J\lüglich kpit, mit Cinchonidin Be­
wegungen der Ge bär mut t e r hervorzurufen. Grosse Dosen sollen Abort be­
wirken können. Andere leugnen die Einwirkung auf don Utprns. Auch Hau t­
aus s chI ii g e können durch Cinchonidin heryorgel'ufen wcrdeIl 2). Es kommen 
besonders bei Kindern Urticaria und andere Ausschlagsformen neben Schwel­
lung des Gesichtes und anderer Körpertheile dadurch zu Stande. Heilung er­
folgt unter Abschuppnng. Inwieweit Bcimengungen YOll Chinin hieran Yiel­
leicht betheiligt sind, entzieht sich der Bcurtheilllng. 

Chinoidin. 
Das \'on Chininfabrikanten gern angebrachte Präparat hat als Alltip~Teti­

CUlU gar keinen Werth, da es bei hoher Köperwärme versagt und als Malal'ia­
mittel wird es durch das schnellet' und sicherer wirkende Chinin ersetzt. Ein 
Versagen bei jlalaria kormnt bisweilen ohne erkennbaren Anlass zu Stande. 
ebenso eine unvollkommene Wirkung. Die Häufigkeit der Rückfillle danaf'h 
ist seit .Jahrzehnten bekannt. 

Ilie Einfühl'llng in das Unterh:mtzellgewebe soll lI:teh einigcn Beohachtern 
keine örtlichen Reizerscheinullgen zU!' Folge haben. Dagegen sahen AIlt!pre 
kleine Hautinfiltrationen und Reizungen, übpr deren weiteren Verlauf nichts 
bekannt gegeben wlll'de. Nach. dem Einnehmen des harzartigen Chinoidins 
i 11 Lösung oder Pillen kOlllmen Störungeu des Mag e 11 s, seltener des Darms 
yor. Schlechter Geschmack, Kratzen im Halse, Durst dureh Brennen auf deI' 
Rachenschleimhaut, hiiufig widerwillige Empfindungen und Ucbclkcit bei leb­
hafter Speichelabsonderung, Erbrechen trotz Zusatz von aromatisehen Stofl'ell, 
auch nach Einnehmpn der Tinctura Chilloidini, und Verdaullngsstül'lllJgen sind 
mehrfach beschrieben worden, Hin und wieder vergesellschaftet sieh das Er­
brechen mit Kolik und Diarrhoe, wobei selbst Opium nicht seine sonst typische 
Wirkung zu entfalten yermag. 

Salicylsäure. 
Durch Sublimation gerei nigte Salicylsäure [C6 H4 (Oll)(COOH)] zersetzt 

:-;ich nach einiger Zeit freiwillig in Carbolsäure und Kohlensäure und färbt 

1) .1. Simon, Les succcdanes en Therapeutique etc. Paris 1883. p. G8. 
2) Lente, Kew York medical Journal. 1878. 1G. No\'. p.388. 

28* 
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sich röthlich; sie soll dann medicinisch nicht gebraucht werden. Das 
kristallinische s alic y lsau re Na t r 0 n färbt sich in Substanz uJld Lö­
sungen durch Licht und Luft. Eine mit Quellwasser bereitete Lösung 
bräUnt sich in einigen Stunden, mit destilJirtem Wasser dagegen tritt 
keine VeriLnderullg cin. Salicylsanres Natron und Antipyrin liefern als 
Zersetzungsproduct einen öligen Körper, während sie in Lösung ohne 
Zersetzung gemischt werden können. Dass die Unreinheit der Sali­
cylpl'iiparate befiLhigt ist, Nebenwirkungen zu erzeugen, ist zweifellos, 
aber die Meinung ist zurückzuweisen, dass reine Präparate dies nicht 
thun. Eine natürliche, d. h. aus Salicin oder Gaultheriaöl dargestellte 
Salicylsäure, und das daraus gewonnene salicylsaure Natron soll für 
Thiere in solchen )Iengen kein tödtliches Gift sein, die von den künst­
lichen sicher tödten. Das synthetische Präparat soll Beimengungen be­
sitzen, wclehe diese Giftwirkung bedinge. Dieser Verunreinigung werden 
manche bei Menschen beobachteten Nebenwirkungen, wie die Unruhe, die 
Delirien u. A. m. zur Last gelegtl). Es scheint sich um Kresotin­
säuren zu handeln, von denen die Ortho- und Parakresotinsäure giftig 
sind. Vielleicht. spielen auch Unterschiede in der Schnelligkeit der Aus­
seheidung der verschiedenen Salicylsäuren hierbei eine Rolle. 

Für das Entstehen von Nebenwirkungen kommen hauptsächlich in­
dividuelle Verhältnisse in Frage. Die Empfindlichkeit der Menschen für 
Salicylsäure schwankt beträchtlich. Da wo eine Intoleranz für dieselbe 
besteht, wächst si.e bei dem Fortgebrauche proportional der Höhe der 
Dosen 2). Doch kommen auch hierbei Fälle vor, wo in paradoxer Weise 
trotz Weiteranwendung die einmal aufgetretenen Symptome schwinden. 
Eigentlüimlich ist auch die Erscheinung, dass bei manchen Menschen die 
Art und Intensität der Salicyl-Nebenwirkungen bei fernerenl Gebrauche 
wechselt. 

Die leicht vor sich gehende, übermässige Resorpti on des .Mittels 
von grossen Wunden aus nach Anlegung eines Pulververbandes und 
die dadurch bewirkte Ueberschwemmung mancher entfernteren Organe 
durch das ziemlich differente Mittel kann unerwünschte, ja tödtliche 3) 
Wirkungen erzeugen, selbst da, wo keine individuelle Disposition zur 
Erlangung solcher vorhanden ist. Die keratolytische Eigenschaft der 
Salicylsäurc lässt sie auch durch die Haut resorbirt werden, und in al­
koholischer Lösung kann dies so reichlich stattfinden, dass, wenn damit 
Umschläge gemacht werden, el'. schwere Nebenwirkungen die Folge sind 4). 

Es geben ferner häufig Krankheiten, wie der Typhus abdominalis, den 
Anlass zur Erzeugung von schweren Nebenwirkungen, insofern eine oder 
die andere der durch die Salicylsäure an Organen hervorrufbaren Func­
tionsstönmgen sieh zu den in der betreffenden Krankheit bestehenden 
hinzufügen. Auch die Behinderung der Ausscheidung des Mittels 
dureh Erkrankung der Harnwege (Nierenentzündung etc.) vermag in Folge 
von Anhäufung zu grosser Salicylmengen im Körper unangenehme Wir­
kungen zu bedingen. Die Salieylsäure wird auch dureh die Brustdrüse 
abgeschieden und deswegen können Säuglinge leicht Nebenwirkungen 

1) Charteris and Maclenan, Brit. med. Journ. 30. Nov. 1889. p. 1208. 
2) Dresch feld, lIedical chronicle. Vol. 1. Dec. 1884. p. 238. 
3) Küster, Berliner ldin. Woohenschr. 1882. No. 15. p.233. 
4) Schweiz. Wochensehr. f. Chemie. 1893. p. 381. 
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aufweisen. Bezüglich der Zuverlässigkeit der Heilwirkung der 
Salicylsäure walten ähnliche Verhältnisse vor, wie bei anderen Medi­
camenten. Unter 181 Fällen, bei denen das Mittel rerwandt wurde 
blicb 7 Male (3,8 pet.) der Erfolg aus. Dieses refrac:täre V erha1t('~ 
einiger, besonders mit acutem Gelenkrheumatismus behafteter Individuen 
gegen Salicylate ist so ausgesprochen, dass selbst sehr grosse nach und 
nach bis zu 70 g genommene Dosen eine Einwirkung·· auf das Leiden 
vermissen lassen. Abgeschwächte Salicylwirkung wirclhäufig beobachtet. 
Ausserdem zeigen die verschiedenen erkran kten Gelenke eines ] Ildivi­
duums, sowie die gleichen Gelenke bei verschiedenen Individ uen 
nicht selten graduelle Unterschiede hinsichtlich der Reaction auf Salicy 1-
säure. 

Entsprechend den eben gemachten Angaben kann der H ö h e d Pr 

Dos is für gewöhnlich nur ein mässiger Einfluss auf das Zustandf'­
kommen von Sali'~ylnebenwirkungen oder selbst. einem tödtlichen Aus­
gange zugeschrieben werden, da die Fälle, in welchen nach Verabfolgung 
zulässiger Mengen solche auftraten, bei Weitem jene vereinzelten über­
wiegen, in denen Unken nt niss der deletären Wirkung grosser Mengen 
traurige Vergiftungen schuf. Man findet in der Literatur Todes fäll e 
verzeichnet, die bei einem an Gelenkrheumatismus erkrankten Kinde 
nach Verbrauch von 5 g in 2 Tagen 1), oder nach 3,6 g2), auch nach 
2,4 g, ja selbst nach circa 0,7 g zu Stande kamen, und Berichte über 
üble Nebenwirkungen, die sich nach Bruchtheilen VOll Grammen bei ge­
wissen Menschen herausbildeten. Die Zeit des Eintrittes derselben ist 
ganz individuell, und deshalb von Factoren abhängig, die insgesammt 
zu erkennen wir in einem bestimmten Falle nicht in der Lage sind. 
Bisweilen machen sich erst nach sehr langem Gebrauch des Mittels 
Störungen bemerkbar. So wurden in einem Falle in 22 Tagen 120 g 
salicylsaures Natron, also 5,5 g täglich ohne Nachtheil vertragen, während 
der weitere ca. sechswöchentliche Gebrauch von 3,5 g täglich, schwere 
Erkrankung hervorrief 3). 

Die chronische Aufnahme der Salicylsäure in Nahrungs­
und Genussmitteln, denen sie zu Conservirungszwecken hinzugefügt 
wurde, ist als gesundheitsschädlich anzusehen, obschon ein oder der 
andere Mensch eine Zeit lang 0,5 g Salicylsäure pro Tag in Bier ohne 
Schaden nehmen kann. Schon mit Rücksicht auf die Thatsache, dass 
unter dem Salicylsäuregebrauch eine grössere Zersetzung stickstoffhaitiger 
Materialien im Körper stattfindet, muss ein solcher Zusatz untersagt 
werden. Es kommt aber ferner in Betracht, dass die Versuchsobjecte 
für den Nachweis der ·Unschädlichkeit der Salicylsäure im Bier gesunde 
Individuen waren, dass aber viele Menschen Bier trinken, die vorüber­
gehende und an und für sieh bedeutungslose Nierenaffectionen besitzen, 
die aber nichtsdestoweniger zu einer zeitweiligen Cumulation und da­
durch bedingten unangenehmen Wirkung der Salicylsäure Anlass geben 
können. Und schliesslich ist darauf zu verweisen, dass manche unan­
genehme Nebenwirkung auch nach kleinen Mengen auftreten kann. Diese 

1) Seiler, Jahresber.d.Ges. f. Nat.-u. Heilk. inDresden. 1876. Oct.-Juni. p.158. 
2) Goodhart, Brit. med. Journ. 1880. 24. Jan. p. 130. 
3) Hampeln, Petersburger med. Wochensehr. 1885. No. 33. p.281. 
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von mir schall vor längerer Zeit geüusserte Anschauung 1) ist ,tuch von 
anderer Seite adoptirt worden. 

Die localen Nebenwirkungen. 

In pul verförmigem Zllstande auf Schleimhäute oder W llnden ge­
bracht, bilden sich schon nach weil igen Minuten weisse A dz plaquesr die 
mehrere Stunden hindurch bestehen bkiben kömwn, UI11 dann einer Ab­
stossung' des mortilicirtcn Gewebes Platz zu machen. Die Aetzung 
greift ;licht seilr in di!' Tiefe. Abgeschwächt bewirkt die in Wassel' 
(1: 15) vertheilte Silure das Gleiche. Ausser dem Aetzsehorfe an Wunden 
entsteht 11 icht selt.en als EinwirkUlig LI ur die benachbarte gesunde Haut 
Ablösung der Epidermis in Fetzen 2). Auch Salicylsäuresalben (1 : 20) 
rufen bi,~weilen Blasen mit klarem Inhalt in der Nachbarschaft von 
Wunden hervor. Die subcutane Inj ection VOll Lösungen der Salicyl­
säure oder ihres Natronsalzps ruft nicht nur an der Injectionsstelle ey. 
mehrtägige Schmerzen und Brennen hervor, sondern es breitet sich dieses 
aueh auf entferntere NelTen aus, wobei sich gleichzeitig meist ein Ge·[ühl 
von Schwüche in den betreffenden Extremitäten bemerkbar macht. "\uch 
Abscedirung kann eintreten. 

Die Inhalation der SalieyJsäure in wässeriger Lösung veran­
lasst bei einzelnen Kranken alsbald nach dem Beginn Hustenanfälle; so 
(lass man auf ihre Weiteranwendung verzichten muss. Im M U Jl d e be­
wirkt sie eine höehst unangenehme -Empfindung und nicht minder auch 
das salicylsau]'e NatrOlI, dessen süsslicher, widerlich laugenhafter Ge­
schmack sich dun:h Corrigentien nicht beseitigen lässt, und das deshalb 
bei IüankC'n, die dagegen Ehl em plinden, nieht angewandt werden 
kann. Der Widerwille dagegen ist bei manchen so gross, dass sie lieber 
Gclenkscillnerzen behalten, als das Mittel einnehmen. 

Die Zahnsubstanz wird durch Salicylsäure allgegriffen 3). Bei 
noch bestehendem Stoffwechsel im Zahn findet aber eine viel grössere 
Resistenz gegenii bel' der Salicylsäure statt, als in einem ganz todteJl. In 
letzteren wurde eine unü'r dem Salicylsäureeinfluss zu Stande kommende 
Decalcination und Erweichung nachgewiesen. ,Yundsein der Zunge 
nach Salicylsiiure wurde in :3 von 50 Fällen beobachtet 4 ). Irritation 
des Schlundes entsteht bisweilen bei Kindern in so heftiger Weise, dass 
Schlucken und Saugen unmöglich wird. Bei einem Kinde, das 0;7 g 
Salicylsäure bekommell hatte, fand man den Mund und Schlund mit 
einem weissen Niederschlag, den Pharynx mit Schleim hedeckt 5). Auch 
Oedem der Lippell, Schwellung und Röthung des Zahnfleisches und des 
Gaumens 6), aphtiise Flecke oder sogar Blasen kommen gelegentlich yor. 
Schlund-, Kehlkopf- lind Nascllcata.rrh 7), Sch,rellung der Pharynxschleim­
haut und selbst hämorrhai!;ische Pharyngitis, mit lästigem, a.nhaltendem 

1) L. Lewin, Real-Encyclüpaeel. f. d. ges. Reill" 2. Anfl. Bd. 17. p.218. 
2) Sc h m i d, Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie. 1881. Bel. XIV. p. 23. 
3) v. Mosengeil u. Güttstein, Deutschemed.Wochenschr. 1876. Nü.ill, :32. 
4) Greenhow, Brit. rned. Jüurn. 1880. 29l1fay. p.813. 
5) Ab e 1 in, Meelic. 'firnes anel Gaz. 1877. 13 . .Tan. p. 41. 
6) Sykes, Brit. rned . .lüurn. 1897. 1. p.972. 
7) Stuart, Eelinburgh rned . .lüum. 1876. Nov. p.392. 
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Räuspern erscheint bei Erwaehsenen häufiger, besonders nach VerabfoJgung 
von Salicylsäure in Schüttelmixtur. Auch Speichelfluss kommt vor. 

Im Magen wurden häufig unangenehmer Druck, Brennen und 
Schme~'zen er,npfunden. Heisshunger als Folge des Salicylsäuregebrauches 
fand sIch bm Kranken aller Art, bei Typhösen, Polyarthritikern, Phthi­
sikern und hielt meist einige Stunden bis zu einem halben Ta.gc an. 
Längere Uebelkeit, Brechneigung und Erbrechen sind häufige Vorkomm­
nisse. Das letztere entsteht etwa in 40 pet. der Fälle auch snhon nach 
kleinen Dosen und kann mehrere Tage anhalten. Das Erbrochene kann 
auch Blutstreifen enthalten 1). Nach 4-6 g der Säure sollen niemals 
Veränderungen an der Schleimhaut der ersten Wege auffindbar gewesen 
sein. Aber ausser den functionellen Störungen, die für das Vorhanden­
sein solcher sprechen, sind bei Thieren durch Salicylsäure hämorrhagische 
Herde an der Magenschleimhaut und bei einem an Miliartuberculose 
leidenden Menschen nach Verabreichung von insgesammt 12 g des l\littels 
mehrere erb~engrosse, tiefe, wahrscheinlich aus hämorrhagischen Erosionen 
hervorgegangene Schleimhautgeschwüre des Magens gefunden worden. 
Appetitverlust erscheint bisweilen. Die naeh äusserlicher Anwendung 
resorbirte Salicylsäure kan n ebenfalls in den Magen hinein abgeschieden 
werden: und den eben besprochenen analoge Symptome erzeugen. Auch 
der Darm leidet, wenngleich sehr viel seltener als der Magen. Es 
kommen Kolikschmerzen und Durchfälle vor, mehr nach Gebrauch der 
Säure als ihres Natronsalzes. Unter 50 Fällen wurden letztere nur 2 Mal 
beobachtet. Frauen scheinen mehr davon befallen zu werden. Phthisiker 
bekommen nach Salicylklystieren häufiger Koliken. Auch Darmblutungen 
sind vereinzelt gesehen worden. 

Nebenwirkungen an der Haut. 

Die Hautexantheme scheinen in vielen Fällen wesentlich ihren Grund 
in einer besonderen vasomotorischen Reizbarkeit der Haut Z\l haben, wie 
sie in der Einleitung geschildert wurde. So wurde in einem Falle ljach 
Verbrauch von 22 g salicylsauren Natrons eine Störung in der vasomo­
torischen Sphäre in der Art gesehen, dass sich wandernde, fleckweise 
Gefässerweiterungen an Gesicht, Hals, Brust und Oberschenkel bemerk­
bar machten. Bisweilen entsteht eine ausgedehnte cyanotisehe Färbung 
des Oberkörpers. Die Hautaffectionen treten nicht immer bald nach dem 
ersten, selbst consequenten Salicylgebrauche auf. Bisweilen rufen sp~tere 
Dosen solche hervor. Als Grund könnte gelten, dass die ersten Sahcyl­
dosen eine Art von cumulativer Wirkung ~entfalten und allmählich eine 
krankhafte Erregbarkeit gewisser Theile des Nervensystems herbeiführen, 
welche sich dann bei geringen, erneuten Gaben in den eigenartigen Stö­
rungen kundgiebt. Bei manchen dafür empfänglichen Menschen ruft 
Salicylsäure, genau so wie Chinin, äusserlich auf die Haut gebracht t 

die gleichen Veränderungen wie der innerliche Salicylgebrauch hervor. 
Man beobachtete: 

1. Erythem. Die Begrenzung desselben wechselte sehr in den bis-
11er mitgetheilten Fällen. Entweder breitete sich der Rash, das Er y­
thema fugax, nur über einzelne Körpertheile, wie das Gesicht, die 

1) Büscher, Wihttemberg. Correspündenzbl. 1876. p. 123. 
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Arme de. aus, oder der ganze Körper wurde von dem diffus auftreten­
den I';xanthem ergriffen. Dasselbe erschien auch anfangs auf einzelne 
Kürpcrtheile beschränkt und nahm erst allmählich den ganzen Körper in 
Besitz. Die Localisirung gestaltet sich bisweilen eigenartig. So kam in 
einem Falle ein diffuses Erythem der linken Gesichtshälfte , der unteren 
Extremitäten und der rechten Brustseite 1). Gewöhnlich besteht dabei 
.Jnckpn, Prickeln und Oedcm einzelner Theile, z. B. des Gesichtes, be­
sonders der Augenlider und Lippen und der Beine. Die Heilung erfolgt 
flnter Abschilferung. 

Der Ausschlag kann aur:h ein masernartiges Ge präge tragen. 
~charlach artig erwies er sinh in einem Falle, in welchem eine Woche 
lang bis 36 g salicylsaures Natron ohne Nebenwirkungen gegeben worden 
waren. Nach zweitägiger Pause erschienen Flecke, als man 6,5 g im 
Laufe eines Tages verabfolgte 2). An Gesicht, Hals und Rumpf zeigte 
sich ein fast confiuirende:;, hochrothes Exanthem, während an den Armen 
und Beinen eine mehr fleckige Röthe ohne papulöse Erhabenheiten sicht­
bar wurde. Erst nach 6 Tagen verschwand alles. Die Conjullctivae 
waren geröthet, ebenso der Rachen. Hände und Finger erschienen bläu­
lich verfärbt. 

In diagnostischer Hinsicht ist die Unterscheidung dieses Salicyl­
exanthems VOll ausgesprochenen Formen von Scharlach oder .Masern nicht 
schwierig. Vom Scharlach ist es zu unterscheiden durch sein Auftreten yor 
oder mit den ersten Fiebercrscheinullgen, durch die intensive Röthung des 
;,?;anz(']l Gesichts, durch die Injection der Conjunctiven und selbstverständlich 
durch den weiteren Verlauf; von den Masern durch das Fehlen des Prodro­
malzustandes und der catarrhalischen Symptome ,"on Seiten des Respirations­
apparats, durch die diffuse Röthe an Gesicht und Rumpf, das Fehlen aller 
papuliisell Erhabenheiten etc. Da es aber auch anomale Formen von Schar­
lach gieht, und da nicht alle Fälle von ihrem Beginn an sorgfältig, mit ther­
mometrischer COlltrolle untersucht werden und die frühzeiti~e Erkennung der 
acuten Exantheme ja so häufig von einschneidender praktischer Bedeutung ist, 
wird der sichere Nachweis einer Verursachung der Erkrankung durch Salicyl­
siiure, z. B. durch den Salicyl nachweis im Harn, manchmal von praktischem 
Werth sein. 

2. Mit Exsudation verbundene Erytheme. 
Eill maculo-papulöses Exanthem (Erythema papulatum), 

al1 das sich eiDe Urticaria anschloss, wurde einmal beobachtet. Die 
Papeln waren in diesem Falle hauptsächlich auf Vorderarm, Unterschenkel 
und Fuss localisirt. Ein dem Erythema nodosum ähnlicher Haut­
aussehlag, der auch die Lippen und die Schleimhaut des Mundes befiel, 
trat jedesmal ohne Fieber bei einer Dame nach Salicylsäure auch dann 
ein, wenn das Mittel äusserlich z. B. in Gestalt einer Vaginalinjectioll 
zur Anwendung kam. 

:3. U rti c a ri a. In einem Falle verschlimmerte sich ein solcher 
Quaddelausschlag trotz Fortgebrauch des Mittels nicht. Mehrfach trat 
bei Wiederholung der Salicylmedication eille Urticaria auf,nachdem durch 
die erste Anwendung ein Erythem entstanden war. 

4. Dermatitis vesieulosa. Mit diesem Namen will ich, obsehon 
sie verschiedene anatomische Grundlagen haben, die unter verschiedenen 

1) He i nIe in, Bayer. ärztl. Intelligenzblatt. 1878. April. p. 145. 
2) Erb, Berliner klin. Wochensehr. 1884. No. 29. p.445. 
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anderen Bezeichnungen mitgetheilten, blasigen Salicylexantheme zusammcn­
fassen, die entweder auf diffus erythematüser oder relativ inLaetel' Basis 
entstehen können. So beobachtete man mehrfach einen H('['pcs la­
bialis 1), und eine mit starkemSchweissecrschienenelHiliaria I'llbt·a 2). 

Blasenausschläge zeigten sich zuweilen auch ganz localisil't, z. H. an 
1-:Iand und Fuss, oder an <;Ien oberen und unteren Extl'emitiiten 3). 

5. Dermatitis hullosa oder pcmphigoidca. Dieselbe bildet 
sich mit oder ohne Fieber, auch schon naeh kleinen SalicylJosen hei In­
dividuen mit besonderer Idiosynkrasie bald nach dem Einnchmen ullter 
Brennen der Haut. Sie kann als solche entstehen und kurze Zeit bleiben, 
oder entwickelt sieh auf vorher bereits entzündeter Haut, jedesmal, weHn 
das Medicament eingeführt wird an den verschiedensten KÖl'pertheilen: 
Gesicht, hinterer Ohrgegend, Lippen, Handrüeken, Oberarm, Glutäell, 
Zehen, Schenkeln, ja selbst um Perineum und den kleinen Labien 4). Die 
Blasen können z. B. am Nacken und den seitlichen Halsgegendcll so 
dicht stehen, dass Haut kaum noch zu sehen ist 5). Die BIaseIl bcsassen 
in einem Falle, in welchem nach Erscheinen eines Erythems durch 4: g 
salicylsauren Natrons noch 7 g verabfolgt wurden, einen Durchmesser 
yon ca. 1,5 cm, hatten einen gelblichen, alkalischen lnhalt und fanden 
sich besonders am Rücken und den Extremitäten auf bläulir.h l'othen 
Flecken. Nach 3 Tagen fingen sie an einzutrocknen, und dann folgte 
eine kleienförmige Abschuppung, während die Flecke sich braun färbtCll. 
Bei diesem Individuum rief ebenfalls eine Salicvlsalbe unter Brennen ein 
Exanthem hervor. Ein solcher Ausschlag kan;l auch da auftreten, wo 
früher ohne Nachtheil Salicylsäure genommen worden war, und nach 
wiederholter Veranlassung kann er an Stärke abnehmen. 

6. Purpura. Diese Exanthemform trat z. B. bei einer marastischen 
Person auf, nachdem 5 Tage lang je 5 g des salicylsauren Natrons ver­
abreicht waren. Die sehr juckenden Petechien, von denen einige die 
Grässe eines Fünfmarkstückes besassen, hatten anfänglich ihren Sitz auf 
dem Rücken, verbreiteten sich jedoch am nächsten Tage über die Brust, 
Schultern, Oberarme, Hüften und Oberschenkel. 1m Verlaufe von ach t 
Tagen wurden die Flecke blasser und an den erkrankten Stellen lüste 
sich die Epidermis in grossen Fetzen ab. Nach vollständiger ResLitutioll 
wurden 5 g Salicylsäure in Kapseln mit dem gleichen Erfolge gegeben 6). 

7. Gangraen. Es ist wohl denkbar, dass bei Individuen mit be­
sonderer Empfänglichkeit für derartige Einwirkungen, die durch Salicyl­
säure hervorgerufenen vasomotorischen Störungen Anlass zu örtlichem 
Gewebstode geben können. Abgesehen von der Angabe, dass Decubitus 
nach Salicylsäure eingetreten sei, wurde bei einem, an acutern Gelenk­
rheumatismus Leidenden nach Verbrauch von 45 g in 6 Tagen, nachdem 
Schmerzen in der rechten Wade und Kälte im rechten Fuss erschienen 
waren, am neunten T~ge Brand am ganzen rechten Fuss beo~aehtet, 
während am elften Phlebitis des linken Beins, am zwölften Blutungen 

1) Dixneuf, Etude sur la medication salicylee. These. Paris. 1878. 
2) Lenhartz, Charite-Annalen. 1885. Bd. X. p. 259. 
3) Wheeler, Boston medic. and surgic. ,Journ. 1878. 17. Oct. II. p. 502. 
4) Raff, Münc]lener med. Wochensehr. 1894. p. 515. 
5) Beier, Archiv f. Dermatol. 1894. p.125. 
6) Freudenberg, Berliner khn. Wochensehr. 1878. p.630. 
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aus Llinge und Darm und am dreizehnten Tage der Tod eiJltrat. Bei 
pincnl ilndrrell Krankrn kam es nur zu Kälte in einer Extremitiit 1). 

Ob und inwi('weit das Auftreten von Knot:hennekrose in eincn 
ursächlichcn Zusammenhang mit der Salicylsäuremedication gebracht 
werden kann 2), vermag ich nicht zu entscheidpn. Die einzige derartige 
I\eobaehtung wurde als falsch gedeutet bezeichnet. ßezüglich des o\uf­
tretens von Oedcmell ist anzuführen, dass dieselben mit oder ohne 
lIalitausst:hliige erscheinen und die verschiedenartigsten Kijl'pertheile l>c­
fallcn künnen. ~ie wurden an den UnterarmeIl und Untersclwnkeln, an 
Hand-, "'inger- und FussgdenkcJ1,. seltener am Übersehen keI, hiiuflg im 
C1psieht, an den Augeillidern Uild der Oberlippe beobachtet. Yel'mehnlllg 
der :-;chweisssecretion kommt in etwa 66 pet. aller Fälle zu Stande. 
:-;ie zpigt sich sehon 20 l>is 30 Minuten naeh dem Einnehmen, seltener 
Ilach einigeIl Stunden, füllt den Krankell iiusserst lästig und hält bis­
weilrll mehrere Stunden an. Manche Kranke klagen noch nach Tagen 
iiber die Xeigung zum Schwitzen. 

Störungen seitens des HarJl- uMl Geschlechtsapparates. 

Der Drang zum Harnlassen kann so stark werden, dass der Kranke 
30 Mal in einer Naeht uriniren muss. Gelegentlich zeigt sich für 10 
l>is 12 Stunden J\ nurie. Die Harnmenge ist in Folge direeter Nieren­
reizung meistens erhöht, und vermindert, wenn der Reiz zur Entzündung 
geführt hat. Vereinzelt war der Harn dunkel oder grünlich. Eine Links­
drehung desselben nach Aufnahme von 2-3 g salicylsauren Natrons mag' 
ibren Grund in einer Beimengung yon Salicin gehabt haben. Bei Ge­
sunden lind Kranken wurde in Folge des :-;alicylgebrauches ein Harn 
enLleert, der alkalische Kupferlüsnng redllcirte, aber keine andere Zucker­
reactioll au ('wies. Trotzdem kann Jlach u:rosscn ,"alicvldosen eine merk­
liche, bald wieder schwindende Glycos~lrie auftrete~ und der Zucker 
durch Gähnl1lg, Polarisation ctc. nachweisbar sein, Harnsüure wird nach 
Einnehmcll VOll Salicylsäure reichlicher ausgesehieden, und die weissen 
Blutkiirpcl'ch en im BIllte erfahren eine betrüchtliche Vermehrung 3). Rc­
lati\ häufig kommt ferner eine, wahrscheinlieh einer Nierenreizung resp. 
NiereneIltzündung entstammende und hei 'fhieren experimentell erzeug­
bare Albuminurie schon nach kleinen Dosen roI'. Eie:enthlimlich ist 
die Ikobaelttung, dass ein Kranker, der dieselbe nach drei Dosen ,'on 
insge,~ammt 3 g bekam, später naeh Vel'brauch von 15 g in 2 Tagoll 
eincn normalen Harn entleerte ~- also auch hier, wie e\~ent. hei I-Iaut­
exanthemrn eille Art Gewiihnung 4). Das erste Auftreten von Ei\\eiss 
nach der Salieylein führung orfolgt 11ach einigen Stullclell oder erst nach 
einig'ell Tagen. Bei pinem Epispadiäus erschien Cf) nach 10 Stunden, ill 
einem anderen Falle 2 Tage nach dem Eingeben des Mittels, um 2 Tage 
llaeh dem Aussetzen wieder zu verschwinden. Das prompte \r ersclnvill­
den der AffecLion nach dem Aussetzen scheillt, wie dies unter Anderem 
auch bei Typhuskranken beobachtet wurde, die Regel zu sein. Ausser 

1) Watelet, Bulletin gener. de Therap. Tom. XClII. 1877. p.3:?4. 
2) Lilley, The Lancet. 1877. I1. No. 17 u. 18. p.606. 
3) Bohland, Centralbl. 1. innere Medicin. 1896. p.70. 
4) Lo e b, Centralbl. f. Idin. Medicin. 188:1. No. 37. p. 593. 
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Eiweiss sind noch hyaline Oylinder und Eiterkörperehen im Harn eines 
Kindes gefunden worden, das nach Einnahme von 0,7 g Salicy lat zu 
Grunde gegangen war 1). Wenig klar sind die Bedingungen, unter denen 
nach Salicyl gebrauch H ä m at u rie erscheint, obschon dieses Sym ptom 
mehrfach beschrieben wurde. In der weitaus grösseren Zahl der Fälle 
handelte es sich ersichtlich um unpassende, zu hohe Dosen. Doch rufen 
auch mässige Dosen hier und da Blutharn hervor. 

Das Blut entstammt sehr wahrscheinlich den Nieren. Meist ver­
schwand es aus dem Harn mit dem Aussetzen des Mittels. In einem 
Falle bestand die Hämaturie 10 Tage lang. Nur bei einem mit Gelenk­
rheumatismus behafteten Individuum machte man die auffällige Beob­
achtung, dass die Hämaturie trotz 14 tägigen Fortgebrauchs des Mittels 
schnell schwand und sprach deswegen die Mein ung aus 2), dass es sich 
nicht um eine Salicylwirkung, sondern um eine hämorrhagisehe Nephritis 
gehandelt habe, die den Ausdruck eines in der Niere localisirten Gelenk­
rheumatismus darstellen sollte. Es ist zweifellos, dass nach Verabfolgung 
der Salicylsäure bei Gelenkrheumatismus am häufigsten derartige Blu­
tungen entstehen, aber auch solche aus anderen Organen, wie Nase, 
Gaumen· etc., in denen man gewiss nicht eine Localisation dieser In­
feetionskrankheit annehmen kann. Dazu kommt, dass nach Salicyl­
säuregebrauch auch in anderen Krankheiten gelegentlich ein blutiger 
Harn vorkommt, so dass vielleicht der Gelenkrheumatismus eine beson­
dere Disposition für diese Salicyl-Nebenwirkung schafft, der Salicylsäure als 
solcher aber eine die vabomott;>TIschen Apparate beeinflussende und direct 
entzündungserregende Wirkung zuzuschreiben ist. Dementsprechende 
Veränderungen mit tödtlichem Erfolge wurden mehrfach nach Salicyldosen 
gesehen. In einem solehen Falle waren die Nieren gross, die Oberfläche 
dunkel geröthet, mit reichlicher Gefässfüllung auch auf dem Querschnitt 
und die Pyramiden stark hyperämisch 3). Auch das Vorkommen schwerer 
Nierenentzündung wird erwähnt. 

Ganz vereinzelt stehen die Beobaehtungen 4), dass nach längerem 
Gebrauche von Salicylsäure ein Verlust des Geschlechtstriebes 
eintreten kann, und demzufolge die Salicylsäure als ein wirkliches A na­
phrodisiaeum anzusehen ist. Bei zwei sonst gesunden Männern wurde 
unter dem Einfluss der Säure eine selbst noch mehrere Wochen nach 
dem Aussetzen derselben anhaltende Impotenz - wahrscheinlich nur 
ein Verlust der libido sexualis - constatirt. 

Vielfach wurde die Frage discutirt 5), ob Salicylsiiure Abort 
h el'V 0 rruf en k ön ne? Mässiggl'Osse, nicht toxisch wirkende, aber län­
gere Zeit hindurch gegebene Dosen scheinen bei Thieren nicht abortiv 
:lU wirken. Grössere Dosen riefen jedoch bei trächtigen Kaninchen stets 
Abort hervor. Der Uebergang des Mittels von der Mutter in den Foetus 
erfolgt auch bei Menschen sicher. Es sind Fälle berichtet worden, 
in denen ein Zusammenhang zwischen Abort und Salicylwirkung nicht 

1) Abelin, Medical Times and Gazette. 13. Jan. 1877. p.41. 
2) E. Israel, Centralbl. f. klin. Medicin. 1884. Bd. V. p.201. 
3) Quincke, Berliner klin. Wochenschr. 1882. p. 709. 
4) Dubrisay, Annales d'hygiene publiq. 3. Serie. 1881. Tom. V. p. 435. 
5) S ch uchard t, Correspondenzbl. d. allg. ärztl. Vereins v. 'l'hür. 1886. No. 7.­

Vineberg, N. York Med. Jonrn. 1894.p. 785. 
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gut rOll der Band gewiesen werden kann, wenngleich auch andere Mo­
mClltc, wie Fjf~ber, fiir cinen Abort vorhanden wareIl. Es handelte sich 
meisl um an Gelenkrheumatismus Leidende. 

:-;0 erhielt eine im letzten Monate Schwangere vier Tage lang je 10 g 
s:llicyklUres Natron. Am ersten Tage nach dem Aussetzen des Mittels ,,·urden 
dip i\indcsbewegungen heftiger und nach 34 Stunden folgte eine Fehlgeburt. 
In (,iIlCIn anderen Falle erschien das gleiche Resultat bei einer Persoll, bei 
der vorhol' Seh wangerschaft gar nicht erkennbar war, nach Aufnahme von 
8 g des Salzes in zwei Dosen. Bei einer anderen Frau gab man, gerade weil 
lIlall Abort fiichtetü, nur ß g in drei Dosen innerhalb 24 Stunden. Schon 
nach der zweiten Dosis erfolgten Koliksehmerzen und Abort. Man sah ferner 
in einem Falle, 11/4 Stunden nach Verabfolgung yon 3 g des Natriumsalicylat, 
und bei zwei im 2. resp. 4. Monate sehwangeren Frauen nach Tagesdosen von 
:3 g dieses Ereigniss eintreten, ,,"ährend es in einem aIldern erst 7 Tage nach 
dem Aussetzen der Salicylmedicatioll erschien. 

Dass für das Zustandekommen einer solchen Wirkung, aur-h abge­
sehen VOll der Höhe der Dosis, besondere individuelle Umstände mass­
gebend sein müssen, ist nicht zu bezweifeln, besonders angesichts der 
Thatsache, dass oft trotz grosser Salicyldosen bei Schwangeren z. B. 
nach Verbrauch von 4 g täglich zwei Wochen lang, kein Abort eintrat. 
Immerhin ist in jedem Falle Vorsicht a111 Platze. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse bezüglich des Znstandekommens von Gebärmutterblu­
tun gc n, oder des Auftretens von verstärkten und länger anhaltenden 
"1[enstruationsblutullgen unter dem Einflusse VOll Salicylaten. So wird 
mitgctheilt, dass eine an Gelenkrheumatismus Leidende, jedesmal wenn 
sie Natrium salicylicum nahm, Metrorrhagieen bekam, die nach dem 
Aussetzen des Mittels aufhörten. Bei einer anderen sah man am vierten 
Tage nach Verabfolgung des Präparates Blutungen erscheinen. In 6 von 
14 Fällen erfolgte nach ö g Salicylsäure täglich Verstärkung bestehender 
oder lIicdereintritt der schon sistirten Blutung. In einem Falle trat 
tödtliche Blutung am fünften Tage post partum in Folge der Salicyl­
säure ein 1). Eine andere Frau bekam nach der 2.-4. Salicvldosls 
Kreuzschmcrwn, welche ihr Sitzen, Liegen wie Stehen gleichmässig er­
schwerten. Die .Menstruation dauerte bis zur doppelten Zeit, war unge­
mein reichlich und ging mit Schmerzen einher 2). 

BI u tu n gen sind auch aus anderen Gefässbezirken zur Beobachtung 
gekommen. Unter 174 Kranken constatirte man in 6 pet. Hämorrha­
gieen 3). N as e n bl u t e n erschien in 14-30 pet. einzelner Beobachtungs­
reihen. Dasselbe kann so stark werden, dass die Tamponade erforder­
lich wird. Di e verabfolgten Dosen brauchen nicht sehr gross zu sein. 
Neben der Epistaxis kommen bisweilen Ohrensausen, Kopfschmerzen und 
andere ccrebrale Symptome vor. Es waren einem Manne stündlich 
0,6 g Salicylsäure gegeben worden. In der zwölften Stunde zeigte sich 
leichte Epistaxis, in der siebzehnten entstanden Ohrenklingen, starkes 
:Nasenbluten und Delirien melancholischer Natur. Die Körpertemperatur 
,yar erhöht, und Prostration machte sich bemerkbar. Es erfolgte Resti­
tution. Auch Blutungen aus dem Munde, Schlunde, Magen und 
D arm sind beschrieben worden. Besonders im Abdominaltyphus ist die 

1) W ac k er, Centralbl. f. Gynäkologie. 1889. No. 39. 
2) Linhart, Wiener med. Presse. 1889. No. 49. p. 1939. 
3) Lauriston E. Shaw, The Lancet. 1889. I. 19 . .January. 
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Gefahr der letzteren gross und deswegen von der Verabfolgung der 
Salicylate hierbei möglichst Abstand zu nehmen. 

Störungen am Herzcn, der Athmung und der Körperwärme. 

Die Veränderung des Pulses nach Salicylsäure ähnelt der durch 
Carbolsäure erzeugten. Sowohl nach Einführung in den Magün als nach 
äusserer Anwendung grosscr und kleiner Dosen entsteht eine, biswnilüll 
sehr starke Venneh.rung der Schläge. So beobachtete man llach 3,6 g in 
12 Stunden eine Frequenz VOll 1(0 1), in einem anderen Falle eillen Ull­

zählbaren Puls. Dabei kann er snhwach, faden förmig, dicrot, unrcgcl­
mässig und zeitweilig intermittirend sein. Dieses Verhalten kennzeiehnet 
sich besonders deswegen als abllorm, weil man gewöhnlich etwa 1 bis 
2 Stunden nach dem Einnehmen der Salicylsäure eille Verringerung eier 
Pulszahl für 1-2 Stunden beobachtet. 

Collapszustände nach diesem Medicament können verschiedene 
Grade aufweisen und mit Athmungsstörungen und Krämpfen verbunden 
sein. Die leichten Anfälle sind am häufigsten. Der Eintritt geschieht 
meist plötzlich, das Gesicht wird dabei bleich, auch wohl cyanotisch 
und die Haut kühl. Bei einem Individuum wurde hierbei in zwei ge­
trennten Anfällen ein systolisches Geräusch am Herzen wahrgenommen 2). 
Der ungewöhnliche, aber beobachtete Ausgang eines solchen Collapses 
ist. der Tod. 

Eigenihümlich sind die häufigen, an der At h m ung vorkommenden 
Störungen, an denen wahrscheinlich, neben wirklichen Vernnderungcll in 
den Luftwegen auch eine directe Emgung der Centralorganc der Re­
spiration betheiligt ist und die theilweise auch experimentell bei Thieren 
erzeugt werden kann 3). Directe Berührung von Salicylstaub mit den 
Luftwegen kann Rhinitis, Bronchitis und asthmatische Beschwerden er­
zeugen. :Man beobachtet eine auffallende, sehr hocllgradigc, mit Ein­
ziehung der untersten Rippen, innerer Unruhe und Angstgefühl einher­
gehende Dyspnoe. Die Athmung wird schnaufend und stöhnend; Tra­
chealrasseln begleitet, und Hustenparoxysmen unterbrechen sie. Zeitweilig 
wird sie wieder nonna!. Auch den Cbeyne-Stokes'schen Athemtypus 
beobachtet man hin und wieder hierbei. Diese Salicyldyspnoe ent­
steht nach mässigen, wie nach gl'ossen, aber häufiger und intensiver 
nach mehrmaligen wie einmaligell Dosen, sicherlich aber nur bei hierzu 
besonders prädisponirten Individuen. Bei einer Frau sah man nach 
einer sehr grossen Dosis (15 g) die Athmung, was das Gewöhnliche ist, 
nicht in der Frequenz erhöht, aber sie ging so geräuschvoll vor sich, 
dass man es weit hörte. Die Kranke schnappte in halbsitzender Stellung 
nach I,uft und stiess sie wieder ebenso gewaltsam aus. Der Zustand 
zeigte Aehnlichkeit mit dem Keuchen eines Hundes. Meist ist die sub­
jective Empfindung des Erstickens vorhanden 4). Auch vereint mit Co)]aps 
wurde diese, unter Zuhü1fenahme der accessorischen A themmuskeln 
ablaufende, den ganzen Brustkasten in heftige Thätigkeit setzende 

1) Goodhal't, Brit. med. Journ. 1880. 24 .. Jan. p. 130. 
2) London, Berliner ldin. Wochensehr. 1883. No. 16. p. 241-
3) B 0 eh efon ta ine, Compt. rlmd. hebd. de la Societe deBiologie. 1884. p.414. 
4) Weckerling, Deutsches Archiv f. klirr. Medicin. 1877. Bd.19. p.319. 
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Nebenwirkung nach Yerbrauch von 8 g salicylsuUI'en Natrons in 4 Stunden 
gesehen. 

Das Wesentliche dieser Störung ist eine sonst selten in dieser In­
tensität vorkommende Vertiefung der Athmung, so dass die Verschiebung 
der unteren I,ungengl'enze 4-5 cm betragen kann. Sie hat die grösst.e 
J\chnlichkeit mit der das Coma diabetieum einleitenden Respirations­
störung. Diagnostisch zu verwel'then ist die Dauer, der Verlauf und die 
Coincidcnz mit der Medieation. Nach dem Aussetzen des Mittels schwin­
den die Symptome bald wieder. Doch können dieselben auch, wie es 
schcint, zu einom tödtliehen Ausgange führen. Ist der acuto Gelenk­
rheumatismus mit Lungenerkrankung complicirt, so wird die letztere 
nach Salicylverabfolgung schlimmer. 

Eine paradoxe Temperatursteigerullg entsteht wie bei den 
meisten antipyretischen Mitteln nach Salicylanwendung, bisweilen unab­
hängig von der Höhe der Dosis. Sie zeigt sich 1/2-1 Stunde nach 
dem Einnehmen und wird gewöhnlich von einem, manchmal über eille 
Stunde anhaltenden 1) Schüttelfrost eingeleitet. Diesem folgt starkes 
Hitzegefühl und Ansteigen der KÖrpertemperatur selbst bis auf 41 0 C. 
Auf dieser Höhe kann das Fieber bis zu zwei Tagen bleiben 2), um dann 
spontan zu verschwinden. In diesen Fällen fehlt, was mir auffiel, 
meistens die sonst nach Salicylsäure ziemlich regelmässig auftretende 
Schweisssecretion. Die Individuen, die einmal durch eine gewisse Dosis 
eine solche conträre Wirkung des fieberhemmenden Mittels aufweisen, 
erkranken jedesmal nach Verabfolgung desselben in ähnlicher Weise, auch 
wenn die Dosis verringert wird. So trat in einem Falle zum ersten 
Male nach 6,5 g Salicylsäure das Fieber auf, während es später auch 
nach 1,0 g Nat.r. salicyl. erschien. Als seltene Abweichung von diesem 
Verhalten ist anzuführen, dass Verringerung der Dose z. B. von 1 g 
auf 0,5 g diese Nebenwirkung nicht wieder auftreten liess. Selten ist 
das Salicylfieber mit Hautausschlägen, oder mit psychischer Erregung 
und Krämpfen vereint. Ob eine solche Hyperthermie an sich, wie an­
genommen wurde, zum Tode führen kann, möchte ich bezweifeln. The­
rapeutisch gegen dieselbe einzuschreiten ist überflüssig, da sie nach dem 
·Aussetzen des Mittels spontan schwindet. Chinin setzte sie in einem 
Falle herab. Bei Cyanose und Gehirnstörungen kann die Körperwärme 
auch subnormal sein. 

Sprachstörungen in Gestalt von Schwerfälligkeit beim Sprechen, 
Stottern und Heiserkeit nach Gebrauch von Salicylsäure sind mehrfach 
beschrieben worden 3). 

Nebenwirkungen in Sinnesorganen und Nervensystem. 

Seitens der Augen beobachtet man Pupillenerweiterung und 
Strabismus divergens. Doch kommt auch :Myosis vor. Sie erschien 
z. B. 8 Stunden nach dem Beginn der SalicyJatanwendung gleichzeitig 
mit Verlust der Pupillcnreactiol1 auf directen I,ichtreiz. Der abnormr 

1) Baruch, Berlinerklin. Wochensehr. 1883. No. 23. 
2) Luermann, Berliner ldin. Wochensehr. 1876. p.477. 
3) Petersen, Deutsche med. Wochensehr. 1877. p. 13 u. 29. - Koelin, 

Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1897. No. 16. 
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Zustand schwand 22 Stunden nach dem Aussetzen des Mittels, erneuter Ge­
brauch liess ihn wieder eintreten, und zwar wie beim ersten Mal verbunden 
mit Störungen im GchÖrorgane!). Flimmern vor den Augen und Schwach­
sichtigkeit können für sich allein vorhanden :sein und die letztere :selbst 
noch nach dem Aus:setzen eine Zeit lang bestehf'n bleiben. Sie :steHen 
die häufigste Nebenwirkung der Salicylsäure am Auge dar. Ophthal­
moskopisch wurde bei einer Herabminderung der Sehschärfe eine Ver­
engerung der Netzhautgefässe in ähnlicher, wenn auch geringercr Weise 
wie beim Chinin beobachtet 2). Eine Frau, die in 10 Stunden 8 g sa­
licylsaures Natrium nahm, war, als sie drei Stunden nach der letzten 
Dosis aus dem Schlafe erwachte, blind. Hier war der Augenhintergrullu 
normal. Die Blindheit schwand nach 10 Stunden. 

Seitens des Geh örorgans erscheint Ohrensausen etwa in 54 bis 
60 pOt. aller Fälle. Die Individualität übt hierbei nicht nur in Bezug 
auf das Auftreten, sondern auch auf die Stärke des Symptoms ein eil 
Einfluss auf. Solche subjectiven Geräusche schwinden meist, aber nieht 
immer nach dem Aussetzen des Mittels. Es sind Fälle bekannt, in 
denen dieselben mehrere Jahre lang mit und ohne intcrmittirendell 
Charakter bestehen bleiben. Neben dem Ohrensausen kann Schwer­
hörigkeit resp. Taubheit bestehen. Die Kopfknochenleitung kann fehleil. 

Versuche an Thieren ergaben, dass Fütterung mit grösseren Salicylsäure­
gaben Hyperämie in unmittelbarer Nähe des Trommelfelles, und Entzündung 
des letzteren in seiner oberen Partie heryorrufe. Die Paukenschleimhaut zeigte 
sich einseitig oder doppelseitig glanzlos und verschiedentlich mit Ecchymosen 
versehen. In mehreren Fällen fand sich nach Eröffnung des Labyrinths in­
tensive Röthunl!: an der inneren Fläche des Steigbügels und im Vestibulum, 
das mit einer röthlichen Flüssigkeit gefüllt war. Auch die Endo- und Peri­
lymphe der Sclmecke zeigte dieselbe rüthliche Färbung 3). 

Bei Menschen sind pathologische Veränderungen im Ohr 
mehrfach gefunden worden. Bei einem Manne, der durch Gebrauch von 
salicylsaurem Natron taub geworden war, fand sich die Schnecke gesund, 
aber in den Bogengängen der ganze perilymphatische Raum mit Binde­
gewebsbündeln von verschiedener Dicke erfüllt. Nach Tagesdosen von 
7 -10 g und einem Gesammtverbrauch von 60-90 g Natriumsalicylat 
fanden sich Trübungen und Verdickungen des Trommelfells. Man hat 
somit wahrscheinlich - dies stimmt auch mit dem anderweitigen Ver­
halten der Salicylsäure überein - die Ursache der beschriebenen Ver­
änderungen in vasomotorischen Störungen zu suchen. Dieselben können 
sich nicht nur als kurzdauernde Hyperämie, sondern auch als Gefäss­
lähmung mit Stauung und Exsudation in den verschiedenen Gewebs­
theilen des Gehörorgans darstellen. Die Annahme, dass das Ohrensausen 
nicht Folge von Circulationsstörungen, sondern von directer Erregung 
von Hörnerven abhängt 4), scheint mir weniger berechtigt zu sein. 

Aphasie wurde bei einem typhuskranken Kinde nach viermaliger 
Darreichung von je 0.,5 g des salicyls auren Ammons beobachtet. 
In mannigfaltiger, bei den verschiedenen Individuen der Art und der 

1) Gibson and Felkin, Practitioner. 1889. Januar4. p. 17. 
2) Knapp, Wiener med. Wochensehr. 1881. p. 1237. 
3) E:irchner, Berliner k!in. Wochenschr. 1881. p. 726. 
4) See, L'Union medieale. 1877. No. 77. 
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Intensität des A.uftretens nach sehr wechselnder Weise, kommen S t ö­
rungen im Centralncrvcnsystem dmeh Salicylsäure zu Stande. 
Aligemeinl's Sehwüchegefühl und die Empfindung einer tieferen Un­
behaglichkeit gesellen sich zu anfallsweise auftretendem oder ununter­
bro<:hell anhaltendem Kopfschmerz, der localisirt in der Stirngegend oder 
übel' dell ganzen Kopf verbreitet sein und sieh als reissender Schmerz, 
odN als Druck oder als Gefühl von Klopfen im Kopf darstellen kann. 
Sehwindel wurde unter 50 Fällen 14 Mal beobachtet. Hallucinationen 
des Gesichts und Gehörs kommen für sich allein ohne weitere Erregungs­
zustände selten vor, dagegen häufig Eingellommensein des Kopfes, Ge­
dächtnissschwäehe und eine auffallende Schläfrigkeit. 

ilieRe dept'essi ven Erscheinungen können sich beim Hinzutreten anderer 
ilhnlicher zu einem beängstigenden Bilde gestalten. So erschienen in einem 
Falle nach Verbrauch ~OJl 108 g in ca. 6 Wochen, nachdem schon früher 120g 
in 22 Tagen ohne Nachtheil verbraucht waren, neben den ebellgenannten Sym­
ptomen noch Unsicherheit in den Bewegungen, Tremor der Hände, Vernach­
Hissigung der Haltung und Kleidung, eine theilnahmlose gleichgültige Stim­
mung, w~ihrend die Intelligenz nicht gestärt war. Ehe man an einen Zu­
sammenhang dieses Zustandes mit det· Salicylsäure dachte, war sogar seitens 
eines Specialisten der Verdacht auf Dementia paralytica vorhanden. Nach dem 
Aussetzen des Mittels trat Restitution ein. 

Bei einzelnen Menschen erscheinen local anästhetische Herde 
an verschiedenen Körperslcllen, z. B. an dcn Fiissen, am Gaumensegel 
und der Urethra. Während rein comatöse Zustände selten auftreten, 
sind Dcpressionsznstände, auch gefolgt von psychischer Erregung, 
nicht ungewöhnlich. So sah man bei einer aniimisehen, an Gelenk­
rheumatismus leidenden Frau, die in 10 Tagen 18 g N atriumsalicylat 
verbraucht hatte, nachdem die eigentliehen Krankheitserseheinungen ge­
wichen waren, plötzlich am 11. Tage tiefe, geistige Depression eintreten, 
die am 12. Tage in Aufregung überging. Dieselbe stellte sich als De­
lirium mit yorwiegend erotischem Charakter dar, war mit Hallucinationen 
des Gesichts und Gehörs verbunden und verschwand nach 3 Tagen aut 
Gebrauch von Bromkaliulll. Bei Diabetikern fand man einen bis an 
Stupor grenzenden Grad von Benommenheit des Sensoriums, Schwanken, 
Straucheln, Stürzen 1). 

Primäre Erregungszusliinde ohne vorangegangenes depressi,-es 
Stadium kommen bei Personen, die für Salicylsäure sehr empfindlich 
siml, meist nac;h grossen Gaben derseI ben vor. Trinker, Diabetiker und 
Frauen scheillen hierfür prädisponirt zu sein. In manchen Fällen stellen 
sieh dieselben als heiteres Delirium dar 2). Eine lärmende Fröhlichkeit 
erfasst die Kranken, sie jubeln, singen, lassen aber an ihren weiteren 
Aeusserungen alsbald erkennen, dass sie unter dem Einflusse VOll Sinnes­
täuschungen stehen. Sie hören z. B. Engel musiciren, sehen fremde 
Leute, und werden auch von Illusionen heimgesucht. Andere verfallen 
in Zustände, die einem leichten Fieberclelirium ähnlich siud. Sie träumen 
lebhaft, sprechen im Schlafe mit ihren Traumbildern, spinnen dieselben 
auch wohl noch fort, wenn sie erwacht sind, bleiben den Tag über be­
nommen, wissen aber auch, dass sie nur phantasirt haben 3). Noch 

1) Barteis , Deutsche med. Wochensehr. 1878. No.32fT. 
2) Diehl, Württemb. ärztl. Correspondenzblatt. 1879. No. 5. p. :33. 
3) Krueg, Wiener med. Presse. 1886. No. 13. p. 405. 
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andere werden alsbald schlaflos, verworren, lassen Wahnvorstellungen 
erkennen, schelten und zanken, hören Geschrei, das Geräuseh des Sensen­
schärfens, Singen und Klavierspielen. Einem Kranken schienen die Wand­
b!lder .körperlich zu werden und sich zu beweg-en. Verfolgungsdelirien 
smd dIe Folgen solcher Sinnestäuschungen. Nahrung oder Medicamente 
werden zurückgewiesen, vielleicht veranlasst durch die VorsteJJull" dass 
dieselben Gift enthalten. Hierbei giebt sich bisweilen ein gest~i'gerter 
Bewegungsdrang als übermässige Thätigkeit der Arme und Beine kund. 
Bei Wöchnerinnen kann ein solcher Zustand mit Puerperalmanie und 
sonst auch mit Delirium tremens verwechselt werden 1). In leichten 
Fällen schwinden die Erscheinungen nach dem Aussetzen des Mittels, 
während sie in schweren, trotz des FortIassens, entweder noch einige 
Tage bestehen bleiben oder überhaupt nicht mehr weichen. Bei einem 
an Polyarthritis leidenden Manne stellten sich nach 5 g in 7 Stunden, 
nachdem Ohrensausen und Kopfschmerzen vorangegangen waren, die 
maniakalischen Anfälle bei vollständiger Bewusstlosigkeit und gesunkener 
Körperwärme anfallsweise ein 2). Ausgänge in bleibende Geisteskrank­
heit sind berichtet. In einem derartigen Falle erfolgte der Tod in Me­
lancholie. 

An Stelle der psychischen können sich auch lähmungs- und erregungs­
artige motorische Störungen herausbilden. So beobachtete man bei 
intactem Sehvermögen neben Unsicherheit in der Bewegung ein pareti­
sches Hinüberhängen des Körpers nach einer Seite und Anstossen an 
Gegenstände 3), in einem anderen Falle eine transitorische Hemiplegie, 
und bei einem Diabetiker Hemiparese. Andererseits wurde auch von 
einern tonischen Krampf der Arme und Beine nach der Salicylmedication 
berichtet. Die Gelenke, die vorher normal waren, wurden steif, und 
Arme und Beine eine Stunde lang so gestreckt, dass sie nicht bewegt 
werden konnten, und der Versuch einer Beugung die Kranke laut auf­
schreien liess. Auch der Rücken verhielt sich wie bei Tetanus. Ein 
eclamptischer Anfall mit 1/4 stündiger Bewusstlosigkeit und einzelnen 
tetanischen Stössen entstand nach Verbrauch von 6 g in 0 Stunden. 
Nach der Resorption des Mittels von einer Wundhöhle aus sah man 
klonische Krämpfe neben Un,besinnlichkeit und anderen Störungen und 
localisirte Zuckungen in den Gesichtsmuskeln nach kleinen Dosen von 
salicyl saurem Ammen bei einem an Typhus erkrankten Kinde auftreten. 

Prophylaxe und Therapie der Nebenwirkungen. 

Wenn auch die bisher berichteten Nebenwirkungen für ihr Entstehen eine 
gewisse, nur zum Theil erkennbare Disposition des Individunms voraussetzen, 
so lassen sich doch aus den vielen derartigen Vorkommnissen einige Schlüsse 
ziehen, die für die Prophylaxe der Nebenwirkungen von Bedeutung sein 
können. So würde bei Kindern wegen der Gefahr des Collapses von vorn­
herein die grösste Vorsicht in Bezug auf die Ve~abfol!?ung von Sali~ylate~l zu 
beachten sein, und bei nicht ganz unversehrten NlCren 1st ebenfalls dIe Sahcyl­
medication wegen der gehinderten ~usscheidung mit G~fahren v~~bunden. 
Es ist ein schlechter Rath, der erthmlt wurde, da wo eme Nephntis acuta 

1) Wagner, Wien er klin. Wochensehr. 1888. No. 38. p.778. 
2) Ko eH TI, Correspondenzol. f. schweiz. Aerzte. 1896. 16. 
3) Müller, Berlinerklin.Wochenschr. 1877. p. 29. 

L. Lew in, Die Nebenwirku~gen der Arzneimittel. 3. Aufi. 29 
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den aeuten Gelenkrheumatismus eomplicirt, dreist Natriumsalicylat zu vera b­
folgen, da dieses einmal angehIich einen giin~tigen Einfluss auf den Zustand 
der NierPll allsgeübt habe. Bestehende Gehirnstörungen , nervöse Disposi­
tion' Alkoholismus, Lungenleiden, Endocarditis und vielleicht auch gieh­
tisdw Tophi, wf'gen der Gefahr der gesteigerten Harnsäureproduction, sollten 
vil'lleieht als Contraindication für Salicylsäure, jedenfalls aber als 
Yorsieht erheisehende Momonte betrachtet werden. Vorh:mdene, schleichende 
~littplohrafI('ctionen exacerhiren sehr leicht durch Salir,ylsäure. Contraindicirt 
soll der Gebrauch des Mittels bei Abdominaltyphus mit Gehirnsym­
ptolllon sein. Natriumsalicylatist nicht geeignet die bestehende Cerebral­
erkrankung zu mindern. Wiihrend es die Haut abkühlt, legt es der Arbeit 
der ~prvena}lparate, cl('s Herzens und der Lunge schwer zu beseitigende Hin­
dernisse in den Weg. Ohrensausen, Schwerhörigkeit und Schwindelgefühl 
addircn sieh zu den schon vorhandenen. Der soeben noch Jeidlich sensoriell 
freie Kranke yerfällt in Delirien oder Sopor, aus dem er nicht zu erwecken 
istl). Besondprü IWeksiehtllahme ist der Dosirung zu schenken. So grosse 
1)os(,11 ,,.erden jetzt glücklicherweise nicht mehr vel'abfolgt wie zur Zeit der 
Einführung' des ?llittf'ls. Trotzdem kommen unerwünschte Wirkungen durch 
zu grosse Mengen noeh immer vor. Kleine Dosen leisten auch bei dem aeuten 
Gelenkrheumatismus was an Einwirkung verlangt wird und verringern die 
Möglichkeit yon Nebenwirkungen besonders seitens der Sinnesorgane2) um 
ein ganz Beträchtliches. 

Prophylaktisch suchte man einige der Salicylnebenwirkungen durch 
anderweitige Zusätze zu dem Mittel zu bekämpfen. Um der Uebelkeit und 
dem Widerwillen vorzuheugen, soll man nicht concentrirte N atriumsalieylat­
lösung, sondern das verordnete Quantum in einer halben Tasse Wassers trin­
ken lassen, da der eigenthümlieh süsslich herbe Geschmack, welchen es ver­
ursacht, dadurch bedeutend abgeschwächt wird. Znsatz VOll etwas Rum, 
Cognac oder Chloroformwasser begegnet in etwas dem Erbrechen, ebenso 
Nachtrinkenlassen von viel Mileh. Gegen die Ausbildung von HyperämiE' 
und Gefässlähmung im Gehörorgan soll die Verbindung von Natriumsali­
eylat mit Secale cornutum schützen. Unter 1:l7 so behandelten Kranken 
(Gelenkrheumatismus, Puerperalfieber etc.) blieben 66 frei von Gehörstörungen, 
aber andere bekamen sie doch, so dass eine Verlässlichkeit diesem Vorgehen 
nicht zukommt. Für unerlaubt halte ich den Gebrauch dieses Arzneigemisches 
bei Schwangeren. Auch die Digitalis ist zur ev. prophylaktischen Beseiti­
gung des Ohrensausens nnd cerebraler Erscheinungen empfohlen worden. Hat 
das Gehörvermögen gelitten, so darf der Zustand sich nicht selbst überlassen 
bleiben, in der Hoffnung, dass er sich wieder von selbst bessern werde. Man 
wird in dem einen Falle veranlasst sein, antiphlogistisch durch Blutentziehung 
oder Anwendung von .Jodtinctur, oder grauer Salbe in der Umgebung des 
Ohres zu verfahren, in einem anderen, wo es sich um chronische Schwellungs­
zustilnde in der Paukenhöhle handelt, können günstige Resultate durch warme 
Kochsalz- und Salmiakdämpfe, die per tubas in die Paukenhöhle zu treiben 
sind, erzielt werden. Auch 2-3 pCt. Lösungen der genannten Stoffe, oder 
2 pCt. Lösung von .Jodkalium oder Argentum nitricum dienen diesem Zwecke. 
Bei sehr lästigen Ohrgeränschen mit verminderter Perceptionsfähigkeit des 
Nerv. aCllsticus für die Kopfknochenleitung, wo es sich also um eine Affection 
des nervösen Endapparates handelt, erzielt man durch den constanten Strom 
noch zuweilen Erfolge. Die Anwendung der Lllftdouche und zeitweise Injec­
tionen einer etwa 3 proc. Chloralhydratlösung per tubam in die Paukenhöhle 
beseitigte in einem Falle die Seh werhörigkeit, liess aber das Ohrensausen 
bestehen 3). 

1) Stricker, Deutsche militärärztl. Zeitschr. Bel. 6. 1877. p. 18l. 
2) V 01 t 0 1 i n i, Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 1882. No. 10. 
3) Seh wa b ach, Deutsche med. Wochenschr. 1884. No. 11. 
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Oleum Gaultheriae. Das aus Gaultheria proeumbens gewOlllH'llP 
Wintergreenöl bestPllt im Wesentlichen aus Salicylsäuremcthylester. Es 
wird von dt'r Haut am; resorbirt und in 24 Stunden zu ca. 80 pet. durch dt'll 
Harn, t'in Theil aueh durch den Darm ausgeschieden. Sein Geschmack ist 
brennend, kratzig. Im 1\1 a ge n entsteht ein fast als Sehmerz em pfundell<';; 
Wärmegefühl. Wührend von einigen Beobachtern dip Toleranz der Krankt'll 
für dieses Mittel gerühmt wird, sahen andere den Appetit in kurz('r Znit da­
durch verloren gehen und das Mittel auch sonst schlecht auf den Verdauungs­
apparat einwirken 1). Nausea und Erbrechen ist na(~h grössrren Dosen als 
0,6 g zweistiindlieh beobaehtet worden. Länger dauernde Amvpndllng soll 
gastritisehe Zustilllde schaffen. Dass auch entferlltere Salicyl-Nebellwirkungen 
zu Stande kommen, kann bei der Zusammensetzung des Oelf's nicht Wund<'I" 
nehmen. Nach Einnahme desselben wurde im Harn Salicylsäure nachgewü'seJl. 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit, Eingenommensein des Sensoriums, Kopf­
schmerzen, eine dem Delirium tremens ähnliehe Symptomengruppe und M uske 1-
zittern wurden nach mässigen Mengen mehrfach beobaehtet. Sphr gross(, 
DoseIl erzeugen cerebrale Sym ptome, wie sie nach grossen Salicylmengen oder 
bei besonders disponirten Individuen vorkommen, z. B. Schwindel, Sehläfrig­
keit, Delirium, ~lyosis, vertiefte Respiration, Hallucinationell des Gesichtes lllld 

Gehörs, Sehstörungen, Blindheit. Ein vereinzelt beobachtetes Symptom war 
eine linksseitige Hemiparesis 2). 

Benzacetin. Die Acetoamidomethylsalicylsäure rief bei ihrer vereinzelten 
Anwendung Magendrücken, Erbrechen, Schweisse, schlechteren Schlaf, Erregllng 
und Gliederscbmerzen hervor 3). 

Bismutum salicylicum. 
Die ?\ehenwirkungen der Wismuthsalicylate, yon denen das basische 

Salz 64 pCt. Wismuthoxyd, das saure 40 pCt. enthält, sind diejenigen des 
Wismuths und der Salicylsiiure. Sie erscheinen besonders bei sparsamer Er­
nährung und gleichzeitiger Verstopfung 4). meist zuerst als Lnbehaglichkeit, 
belegte Zunge, unbestimmtes Wehgefühl im Magen und Bauche und \Vider­
willen gegen das Präparat. Hierzu gesellt sich gern, wie dips auch naeh 
üusserlicher Anwendung des ;\Iagistcrinm Bismuti (Yid. dies.) beobael1t\'t 
wurde, eine fleck- oder strichweise Verfärbung der Mundtheile (Zunge ete.). 
Gieht man Kindern das Mittel in Oblaten, so entstehf'l1 leicht M agcnre i z u n g 
und sogar kleine Blutungen. Mehrfach fand man einen fleckigen Auss(',hlag 
am Gesicht und Körper 5). Der Stuhlgang wird grauschwarz oder schwarz VOll 

Schwefelwismuth. 
}lässige Dyspnoe sah man bei zwei Kranken, die 10 g VOll dem l\Iittel 

erhalten hatten. Dieselbe schwand nach dem Aussetzen. Sicherlich werden 
sich bei weiterer Anwendung des Mittels auch anderweitige, vorzüglich der 
Salicylsäure zugehörige Nebenwirkungen zeigen. Der Gebrauch desselbeu ist 
genau zu überwachen, und als Contraindication sind ectatische Zustände des 
1Iagens, ganz besonders aber die Pylorusstenose zu berücksichtigen. LE'iehte 
~ ebenwirkungen seitens des Verdauungskanals schwinden nach einer Dosis 
Ricinusöl. 

J.,ithium salicylicum. Die Aufnahme von 4~5 gruft Nebellwi r­
ku n g eu hervor, die zum grössten Theile denen der Salicylsäure ähnlich sind. 

1) I,eubuseher, Correspondenzbl.d.allg.ärztl. Vereins in'l'hür. 1884. No. 10. 
2) lIle L. Hamilton, New York medicalJournal. 1875. p. G02. 
3) Reiss, Ther. Monatsh. 1896. p.319. 
4) Solger, Deutsche med. Wochcnschr. 18~6. No. 22. 
5) Ehring, Archiv f. Kinderheilkunde. Ba. IX. 1887. p.90. 
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Die bisweilen auftretenden Leibschmerzen und Diarrhoen werden dem Lithium 
zugeschrieben. 3-Ian findet ferner': Kopfschmerzen, Schwindelgefühl und eine 
oft rf'cht beträchtliche Schwerhörigkeit. Neigung zu Metrorrhagien soll da­
dur('h nicht erzeugt werden. 

Natrium ditltiosalicylicum (Na2C14HsOijS2) liess bisher an Nebenwir­
kungen der Salicylsäure und des Sch wefelwasserstoffs erkennen: Schweisse, 
lliarrhoen, Kolikschmer'zen und Ohrensausen. 

Salicin. 
Der Umfang der FiebererniedrigulJg steht nicht immer im Verhältniss zur 

Menge des ein vedeibten Salicins. So können in manchen Fällen kleine Men­
gen ebenso wirksam und wirksamer als grössere Gaben in anderen Fällen 
sein. Für das Zustandekommen von Nebenwirkungen kommt die Bildung 
von Salicylsäure aus diesem Stoff in Frage. Die beobachteten Symptome 
decken sich im Wesentlichen mit den bei der Salicylsäure angegebenen. Dass 
in den zahlreichen älteren klinischen Versuchen mit Salicin im Gegensatze 
zur Neuzeit keine oder' immer nur sehr geringfügige Nebenwirkungen zur Be­
obachtung kamen, lag an der niedrigen Dosirung, indem davon selten über 
1,5 g als Einzeldosis verabfolgt wurde. Gesunde vertragen viel von dem 
Mittel. Dies beweist ein Selbstversuch, bei welchem 96 g in 3 Tagen resp, 
220 g in 3 Wochen ohne Nachtheil verbraucht wurden. Vereinzelt wurde 
über Trockenheit und Wundsein im Halse geklagt. Auch Schmerzen im Epi­
gastrium, Uebelkeit und Erbrechen sah man nach mässigen Mengen auftreten 1). 

Bei Wechselfieber-Kranken beobachtete man Retardation der Darmentleerun­
gen. Steigen die Mengen des Mittels, so fehlen bei manchen dazu disponirten 
Personen auch nicht cerebrale Erscheinungen, wie Kopfschmerzen, be­
sonders Stirnkopfschmerzen, Schwindel und Wüstsein im Kopfe. Bei einem 
an acutem . Gelenkrheumatismus Erkrankten traten nach Verbrauch einer 
Schiittelmixtur von 30 g auf 120 g Wasser in 14 Stunden starker Schweiss, 
fast vollkommene Taubheit und Paraesthesieen im Bereiche der Sinnesorgane 
auf. Der Patient klagte über starkes Summen im Kopf, war sehr unruhig, 
liess sich nicht im Bette balten und gab verwirrte Antworten. Fünf Stunden 
später stellte sich Diarrhoe und darauf häufiges Erbrechen ein. Bei einigen 
an Diarrhoe leidenden Kranken zeigte sich nach dem Einnehmen von Salicin 
bald Tenesmus. Sehstörungen, Flimmern, Funkensehen , Nebel vor den 
Augen etc. kommen ebenfalls vor und können mit Kopfschmerzen, Schwin­
del etc. noch anhalten, selbst nachdem der Urin salicylfrei geworden ist 2). 
In einem Falle dauerten die Paraesthesieen des Gesichts 5 Tage. Zu Herz­
schwäche kann sich leichtes Delirium gesellen. Primäres Ansteigen der 
Temperatur nach Dosen von 9 g Salicin ist mehrfach beobachtet worden. 
Nasenbluten wurde nach 6 tägigem Gebrauch des Mittels zweimal fest­
gestellt. Auch anders localisirte Blutungen können vorkommen. Der Puls 
wird bisweilen beschleunigt, klein und schwach befunden, während die Ath­
mung beschleunigt lind tiefer sein und nach grossen Dosen einen Typus an­
nehmen kann, den ich bei der Salicylsäure geschildert habe 3). 

Von motorischen Störungen sind Muskelschwäche, Zittern, erhöhte 
Muskelerregbarkeit und leichte Krampferscheinungen mehrfach vorgekommen. 
Der Schweiss soll neutral oder alkalisch werden. 

Collaps erschien mehrfach, z. B. bei einem an Typhus erkrankten Mäd­
chen nach zwei Dosen von je 12 g in beträchtlicher Schwere und war kaum 
zu beseitigen. Nicht unmöglich ist es, dass in einem solchen Collapse der 

1) Greenhow, Brit. med. JOUl'l1. 1880. 29. May. p.812. 
2) Buchwald, Ueb. Wirk:u. therap. Werth d. Salicins. Breslau 1878. p.27. 
3) Ringel' u.Bury, .Journ. ofAuatomyandPhysioJ.-1877. Vol.XI. p.590, 591. 
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Tod erfolgen kann. Tn pinpm nicht näher beschriehenen Falle starb ein Kranker 
angeblich, nachdem ein Tag lang zweistündli('h 3,0 g, am zweiten T:t<r zwei· 
stündlich 3,5 g Salicin genommen ,yaren. Cl 

Saligenin. Der Orthooxybenzylalkohol, ein Spaltllllg'spl'odnct des Sali· 
eins, hat bisher keine N ehellwirkungen prkellllen la~~ell. Falls grössel'(' Mell­
gen yon Saliey lsäure i ll1 Kiirper daraus entstehen, wii ('den aueh dessen 1\ ('\WII­

wirkungen gelegentlich pr~cheillen mü,sen. 

SaloL 
Salol (C6H4 ' Oll . COOC6H5) cnlhält ca. 60 pet. Salicylsäure lind 

40 pCt. Phenol. Das Mittel soll im Dann unter dem Eilll\l1~Se dl's 
Pancreassaftes und der Galle in seine Compollentcll zerlegt werdl'n. 
Die Ausscheidung geht durch den Hart! ziemlich langsam ror sich. Na('h 
] 2-24 Stunden nimmt dieser stets die Farbe des Carbolharns an. EI' 
wird entweder durchweg olivengrün bis braunschwarz, oder es zeigt 
nur die mit der Luft in Berührung gekommene Schieht eine solche 
Färbung. Die auf Zusatz von Eisenchlorid eintretende violette Phenol­
reaction hält bisweilen auch nach Verabfolgung nm kleinen Men.~·ell 
2-5 Tage nach der letzten Dosis an 1). Aeusserliehe Amvendung' YOIl 

Sal01 kann soviel \~on dessen Zersetzullgsprod ucten in die Brustd rüse 
der Mutter übergchen lassen, dass der Säugling dadurch erkranken 
kan1l 2 ). 

Die grössten Dosen könllen ohne unerwünschten Zufall gegeben 
werden - so wird von Jemand hehaupteP), der dadurch bekundet, 
nicht Ylel Erfahrung'cn über die Wirknngsart von Stoffen wie das Salol 
zu besitzen. Es s~iJte diese "absolute U;;schüdliehkcit" dadurch bedingt 
sein, dass immer nur ein kleiner Thcil des Mittels im Dann zerlegt 
wird, wiihrelld der Rest unzersetzt mit dem Koth fortgeht. Die schon 
theoretisch haltlose Behauptung absoluter Unschädlichkeit des Salols 
wird aber auch durch }Iittheilungen aus der Praxis, nach delll'n es flur 
Nachtheile und kaum einen nenncnswerthen Vortheil gegrnübcr den bis­
her üblichon Mitteln bietet, besonders aber durch folgenden Fall wider­
legt 4). Eine an chronischem Gelenkrheumatismus leidende Frau nah 11\ 

in drei Tagen 24 g, am dritten Tage 10 g. Danach trat unter allen 
Erscheinungen des Carbolismus stürmisches Erb r e c 11 on I~in, Tage lallg 
anhaltend, mit Anorexie und einer gewissen Depression des Aligemein­
befindens, welche nicht anders als auf eine Carbolintoxicatioll bezo.1.!.·cll 
werden konnte. Erst in Tagen gingen die Störungen zuriick. Dabei 
bestand ein auffälliger Grad von Dysurie, von Druck UJl(1 Drang auf din 
Blase bei reichlichem, stark phenolhaltigem Urin. Auch Harlllerhal­
tun g wurde neben tiefem So pOl' bei einer an Gelenkrheumatismus Lei­
denden nach 8 g Salol in 8 Stunden beobachtet 5). Der mit Katheter 
entleerte Ham enthielt neben geringen Spuren von Eiwciss Phenol. 
Der To d erfolgte nach viertägigem Sopor. Die Sectioll ergab neben 

1) Georgi, Berliner klin. Wochensehr. 1887. No. 9. p. 147. 
2) Vialle, ActuaL med. 1891. p. 177. 
3) Lombard, Recherches sur les propr. du Salol. Paris 1887. p. 64,68. 
4) Herrlich, Verh. d. Vereins f. innere Medicin. Berlin 1887. Jahrg. VI. p.216. 
5) Hesselbach, Untersuchungen über das Salol. Halle 1880. 
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Anderem das Vorhandensein von Schrumpfniere. Die Epithelien in den 
gewundenen Kanälchen waren verfettet. Die degenerirten Epithelien er­
schienen theilweise von der Wandung losgelöst und im Lumen angehiiuft. 
"\ uch kemlose Epithelzellen fand man. Die Glomeruli waren ebenfalls 
erkrankt. V on den geraden Harnkanälchen waren manche verödet, eng, 
Illanche stark erweitert, ihr Epithel fehlend, losgelöst oder verfettet. 

In einem anderen Falle nahm ein an Gelenkrheumatismus Leidender 
in 4 Tagen 22,5 g Salol. Am 5. Tage erschien Lumbalschmerz und 
spärliche Harnsecretion mit Abscheidung eines trüben, dunkel-olivgrün, 
fast schwarz ge färbten, sehr viel Ei weiss, aber keine morphologischen 
Elemente enthaltenden Harns 1). Auch Blut kam im Harn vor. 

Selbst 0,9 g soll bei einem an Magenbeschwerden Leidenden, nach­
dem Bewusstlosigkeit, Pupillenerweiterung, Unregelmässigkeil; des Pulses, 
anhaltendes Erbrechen und Dunkelfärbung des Harns vorangegangen 
waren, nach 12 Tagen zum Tode Veranlassung gegeben haben 2). 

Es verhält sich das Salol bezüglich der Nebenwirkungen wie viele 
audere, in diesem Werke abgehandelten Stoffe. Je grösser die Zahl der 
damit angestellten Versuche wird, umsomehr bewahrheitet sich auch hier 
die alte Erfahrung, dass die Toleranz für ein solches Mittel etwas durch­
aus Individuelles ist, und dass die Abstraction von dem Verhalten selbst 
vieler Kranker, die ein solches Mittel gut vertragen, nicht für andere 
zuzutreffen braucht. 

Schwere Schädigung des Säuglings wurde beobachtet, nachdem die 
Mutter in Folge äusserlichen Salolgebrauches Nebenwirkungen bekommen 
hatte. 

Salolmundwasser sollte wegen der dadurch veranlassten Schädigung 
der Zähne nicht gebraucht werden. Scheidet sich aus einem solchen 
beim Zusatz von Wasser das Sa101 in Krümchen und Klümpchen wieder 
aus, so könn en beim Gurgeln leicht Kehlkopf und Rachen irritirt werden 3). 
Gegen das Einnehmen des Medicaments zeigen vereinzelte Kranke Wider­
willell. Andere nehmen es wegen seines nicht sc:hlechten Geschmackes 
gern. Vereinzelt entstanden Abstumpfung der Empfindung und Con­
strictionsgefühl im Munde und Rachen, und recht oft Magenstörungen. 
Manche Gruppen, z. B. die Rheumatismuskranken, blieben in einer Be­
obachtllngsreihc davon frei, während angegriffene Typhuskranke mit 
schwerem Allgemeinleiden häufiger derartige Störungen erfuhren. Es 
wurden A ppetitstönmg 4), Magendruck, Vollsein, U ebelkeit, Erbrechen, 
auch Blutbrechen und nach Einnahme von 8 g Schmerzen in der Magen­
gegend wahrgenommen. Auch Koliken und Durchfälle können entstehen. 
Eigenthümlich ist die Beobachtung, dass nach hä\lfigerer Einführung von 
pulverförmigem Salol im Koth harte, zusammengeballte Salolklumpen 
bis zu 2 g Gewicht erschienen, die ihrerseits Anlass zu Kolikschmerzen 
hervorriefen. 

Reichliche Schweisssecretion und paradoxe Temperatursteigerung 
kommt ebenfalls vor, letztere im Ganzen selten. In einem Falle bekam 

1) Josefowicz, London medical Recorder. 1888. p.443. 
2) Chlapowski, The Lancet. 1891. :?3. May. p.1167. 
3) Georgi, Berliner klin. Wochenschr. 1887. No. 9. p. 150 u. 169. 
4) L e 0 pol d, Zur Behandl. d. Diabetes mell. mit SaloI. 1890. p. 24. 
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ein Typhuskranker fast jedesmal bei eintretender oder naehla,'isellder 
Salolwirkung SchütteJfl'iiste. Die Temperatur sclmdlto unter (lem 
Froste rapid in die Hühe. Ohrensausen, das manchmal Jiillgere Zeit 
anhielt, bald nur schwach, bald sphr stark war, so dass der ]\ ran k e 
nicht leise gesprochene 'Worte verstehen konn/;(', ;t,eigte ebenfalb pille 
Uebereinstimmnng mit der analogen Erscheinung llach :-lalicvlsäuJ'l·. Ein­
zelne Kranke klagen ferner übet~ ein Gefühl v~n aufstcige~ldcr \\' ii rme; 
Kopfschmerzen mit und olme Fieber, Sehwindel,Hilze ZULU Kopf' und 
Eingenommenheit desselben, und auch Delirien sollen wie nach Sali(~d­
säure auftreten können. Leiehte, bald yorübergehende Stiinmgell in ('ler 
Herzaction wurden wahrgenommeJl. 

Auch mono- oder polymorphe Hautveriinderungell bringt das 
Salol zu Wege. Bei einem Typhuskranken entstand nach Verordllllllg' 
von 0,3 g Salol alle 4 Stunden, am 3. Tage am Oberkörper bis zur 
10. Rippe ein juckendes, rothes, herpesartiges schmerzhaftes Exantltellt 1), 

das in 3-4 Tagen schwand. Scharlach artig war dür Ausschlag I)('i 
einer Kranken nach 3 g Salol in 2 Tagen auf den inneren Schell kel­
Hächen, ru bcolaartig auf der Hinterfläche eines Oberschenkels, 1111([ 

papulös auf c1en Wallgen. Nach 2 g Salol ersl~hien bei einem Knaben 
ein universelles scharlach artiges Erythem 2). Der iiusserliche Ge­
brauch des Sal01 kann die Haut am Orte der Anwendung selbst oder 
in weiterer Entfernung davon krank machen. So falld llIan nach Ein­
blasung von gepulvertem Salol in die Na.~e in zwei Fällen ein E e z e m 
an den Nasenlöchern und der Oberlippe. In einem dritteil Falle dehnt(· 
es sieh über einen grossen Theil des Gesichts aus. Das GJ('iche rief 
eine 1 ° proc. Sa1ol- Vaselinsalbe hervor. 

1m Anschluss an Sa10leillblasungen in das Ohr bei einer Syphilitischen 
entstand ein örtliches Erythem am Ohr, das sieh, nach innen fort­
schreitend, zum Schlunde fortsetzte lind eine Angina oedematosa hel'yor­
rief3). Die subcutane Einspritzung von Salol in Oe1 aufgeschwemmt er­
zeugt Knoten. 

Chlorsalol. Beide Chlorsaloie , die sieh im 1\:iirper in Salirylsiinl'P wHI 
Chlorphenol spalten, müssen gelegentlich die Nebenwirkungen ihrer Com]lo­
nenten zeigen. 

Salophen. Das Aceth y I paramidosalol enthillt 51 pCt. Salicylsiinre, die 
durch Alkali sich abspalten. Wenn bisher nur wenig KeheuwirkungPll g('­
sehen wurden, so liegt dies an der nicht ausgedehnten Anwendung des Mittl'ls 
und der Abscheidung eines grossen Theiles der Dosen mit dem. Koth. Ein 
Theil des Mittels soll mit den oft reichlich erscheinenden Schwel,;scn an dpl" 

Haut kristallinisch zur Absdleidung komillC'1I 4). Es treten ferner mituutpr a\lf: 
Pulsverlangsamullg, Ohrensausen und a\1('h Schwindelgefühl. 

Salicylamid~ Orthoamidosalicylsäure~ Salacetol und :llldere Salieyl­
verbindungen müssen nach J\iIaassgabe des Freiwerdells der SaJieylsiiure im 
Körper unter gewissen individuellen Verhältnissen deren J\ehenwirkungl'n in 
mehr oder minder grossem Umfange aufweisen. 

1) Church, New York lVledicalllecora. 1888. 3. March. p.144. 
2) Morel-Lavalle c, AnnaI. de Dermatologie. 1894. No. 12. 
3) Morel-Lavallee, Bull. Soc. fran\'. de dermat. et syphil. 1891. p. 229. 
4) IIitschmann, Wicner klin, Wochenschr. 1892. No. 49. 
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Chinolin. 
Gegensätzlichp Hesultate wurden mit diesem Stoff nicht IlUl' in thprapeu­

tischer Beziehung, sondern auch soweit Nebenwirkungen in Frage kommen 
erhalten. Schreibt der Eine, dass "ihn dip äusserst traurigen Erfahrungen 
und Resultate so deprimirt hättPII, dass er jetzt nicht mehr den Muth haben 
würde, einen erneuten Versuch damit anzustellen, dass er es geradezu für in­
human erachte, weiterhin mit diesem verbannungswürdigen Präparat zn ex­
]lerimentiren" 1), so berichtet tipI' Andere auf Grund von 1 00 Fällen, die 
keuchhusten krankt' Kinder betrafen, dass weder Nebenwirkung noch Wider­
streben gegen das Einnehmen, sondern ziemlich gute Heilerfolge nach der 
Anwendung folgten 2). Eine Vereinigung so verschiedenartiger Angaben ist 
unmöglich. Die Art der Krankheit, die Individualität und die Dosen sowip 
die Reinheit des l'rilpamtes haben zweifellos einen Einfluss - aber eine 
solche Divergenz in den Berichten lässt erkennen, dass das Suhjective in der 
Beurtheilung seitens des Autors hierbei eine grosse Rolle spielt. Keben­
wirkungen wurden nach dem Gebrauch als subcutane Einspritzung, als Clysma 
und per os gefunden. Eine besondere Empfindlichkeit scheinen Lungen­
schwindsüchtige für das Prilparat zu haben. Ganz regelmässig zeigte sich bei 
ihnen Magenreizung 3). 

Oertliche Einwirkungpn erschienen bei einem Kranken nicht unmittel­
bar nach der Einspritzung einer erwärmten 10 pCt. Lösung an der Einstich­
steIle, aber nach einigen Tagen stiess sich dort die Cutis in der Grösse eines 
Markstückes ab, nachdem sich vorher ein Abscess gebildet hatte. Bei einem 
anderen Kranken verursachte die Einspritzung sehr heftige Schmerzen, während 
es trotzdem nicht zu einer Abscedirul1g kam. Die zu Stande kommenden 
Abscesse schwanken von Erbsen- bis Thalergrösse und zeigen im Allge­
meinen eine geringe Neigung zum Heilen, so dass mehrere W oehen die Wun­
den vorhanden sind. Auch die Pinselung diphtheritischer Flächen mit ver­
dünntem Chil10lin (10 pCt.) kann, wenn sie zn lange fortgesetzt wird, schwer 
heilende Geschwüre veranlassen. Als Ausdruck einer solchen reizenden, localen 
Einwirkung sind auch die gastrischen Störungen aufzufassen, die bei 
Fiebernden und nicht Fiebernden häufig auftreten. Empfindliche, auch 
schwindsüchtige Personen leiden in dieser Beziehung Yielleieht mehr als andere. 
Es giebt aber auch viele Menschen, die nicht dadurch angegriffen werden. 
Uebelkeit, Aufstossen, Erbrechen und Appetitlosigkeit sind die wesentlichen 
hierher gehörigen Symptome. Ist Erbrechen einmal eingetreten, so lässt es 
sich in einzelnen Fällen trotz Einnehmen von Citronensäure, Eispillen und 
ähnlichen Antemeticis nicht stillen, in anderen mildern Eisstückehen den Zu­
stand. Es liegen Berichte vor, in denen das Erbrechen fast ausnahmslos bei 
gewissen Personen nach jeder Dosis eintrat, und dadurch eine unange­
nehme Schwäche hervorrief. 

Zu den Magenstörungen können sich noch hinzugesellen: heftige, als 
kolikartige Einschnürungen und Gürtelgefühle bezeichnete Leibschmerzen so­
wie Durchfälle, die auch nach Chinolinklystieren beobachtet wurden. Kopf­
schmerzen, das Gefühl allgemeiner, über den ganzen Körper, zumal den Kopf 
verbreiteter Hitze, sowie Schwindelgefühl wlIrden in manchen Beobachtungs­
reihen häufig gesehen, ebenso gesteigerte Respirationsfrequenz, unregelmässiger, 
sehr schneller Puls und collapsartige Erscheinungen, wenn die Dosen des 
~littels auf 2 - 3 g erhöht wurden 4). Bei einem Typhösen entstanden, durch 
die Brechbewegungen veranlasst, Darm blutungen. 

1) Bodenhausen, Vers. über die Wirk. des Chinolins. 1882. p. 33. 
2) Koch, Berliner klin. Wochen schI'. 1882. No. 13. p. 198. 
3) S eiffe 1't, Unters. über d. Wirlmng einiger neuer Arzneimittel. 1883. p.126. 
4) B. R 0 e be r, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1882. Bd. XII. p. 244. 
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Chinosol. Das oxychinolinschwefelsaure Kalium beeinflusst in Lösungen 
das Scbankergift sogar weniger als die Carbolsäure. Das auf die Wunde ge­
brachte Pulver erzeugt Jucken, Brennen und Schmerzen, kann ausserdem nach 
der Resorption Schaden hervorrufen, da Kaninchen durch 0,5 g sterben und 
bei der Section das Blut als schwarzroth, also wahrscheinlich methämoglobin­
haItig angegeben wird l ). 

Kairin. 
Das salzsaure Salz des Oxychillolinäthyltetr-ahydrür ruft bei TuberkulöHen 

einen gesteigerten Hustenreiz hervor. Nicht selten wird von den Kranken 
über ein bald nach dem Einnehmen auftretendes Brennen oder einen Sc h In erz 
in der N ase geklagt, der in die Stirnhöhle übergreift 2). Bei Recurrens­
kranken wurde aucll Nasenbluten und sonst auch Brennen in den Augen beoh­
acbtet 3). 

Seitens des Magen- Darmkanals kommen Trockenheit und Kratzen im 
Halse, Abnahme des Appetits, Uebelkeit sowie Erbrechen vor, letzteres häufig hei 
Recurrens-Kranken und auch bei Abdominaltyphus, bei anderweitigen Erkran­
kungen nur in 3 resp. 6 pCt. der Fälle. Zwei Male (bei einem Pneumoniker 
und einem Tuberkulösen) wurden bei der Section Erosionen der Magenschleim­
haut gefunden. Deber Lei bsch"merzen wurde auch geklagt. Häufig sind bei 
Fiebernden Scbweisse und Fröste. Es kann auch Frost mit Schweiss ab­
wechseln, der Schweiss aber auch nicht nur beim Fallen rier Temperatur, 
sondern wäbrend der ganzen Dauer der Wirkung bestehen. Wäbrend die 
Neigung zu Frostanfällen bei einigen Kranken gar nicht eintritt, kehren sie bei 
anderen täglich wieder und dauern bisweilen 11/2 Stunden und mehr. Der 
Schüttelfrost fällt nicht immer mit dem Wiederansteigen der Temperatur zu­
sammen. 

Grosse Dosen rufen leicht Herzschwäche und Cyanose und fast mo­
ribunde Zustände 4) hervor. Nach einer zweiten Dosis von 0,75 g trat in 
einem Falle Herzschwäche auf, die zum Tode führte. Nach Einnahme von 1,5 g 
Kairin in 3 Stunden erschien Blässe des Gesichts, während der Körper mit 
kaltem Scbweisse bedeckt war; der Kranke fühlte sich so schwach, dasi:l er 
kaum reden konnte, und der Puls war klein, weich und verlangsamt. Be­
ängstigende Cyanose kommt mit oder obne Collaps vor. Das bleigraue Ge­
sicht, die blauen Lippen, die kühle Haut, der kleine, leicht wegdrückbare 
Puls erinnern in ibrer Gesammtheit an das Stadium algidum der Cholera. 
Vereinzelt wurden Ohrensausen, Eingenommensein des Kopfes, Schwindel so­
wie Kopfschmerzen wahrgenommen; Leichte Delirien mit Hallucinationen be­
gleiten bisweilen die ersten grossen Dosen. Der nach Kairingebrauch gelassene 
Harn ist bei saurer Reaction grün oder braunroth und bisweilen eiweiss­
haltig. 

Nach subcutaner Einspritzung von erwärmten 10-50 pet. Lösungen 
erscheinen entweder nur leichte Schmerzhaftigkeit oder wenige Stunden nach" 
der Einspritzung wachsende Schmerzen, und an jeder Einstichstelle Infiltration 
des Unterhautgewebes zu einem harten, druckempfindlichen Buckel, dessen 
Dauer mehrere Wochen betragen kann, oder Nekrose mit Eiterung und Pu­
trescenz. 

Analgen. Das bittere Aethoxybenzolamidochinolin rief in Dosen 
von 0,5-1 g als Nebenwirkungen hervor: Uebelkeit und Erbrechen, Con­
gestionen nach dem Kopfe, Kopfschmerzen und Verstärkung bestehender Kopf-

1) Ahlfeld u. Valle, Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd.42. H. 4 u. 5. 
2) Filehne, Berliner klin. Wochensehr. 1883. No. 6. p.77. 
3) Freymuth u. Poelchen, Dtsch. med. Wochenschr. 1883.4. Apr. p.202. 
4) Pribram, Prager med. Wochensehr. 18.83. No. 29. 
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s('hmerzen, Ohrensausen, Cyanose und einen seharlachählliiehen Aussehlag, der 
mit .Ju('ken einherging und sich über den ganzen Körper verbreitete. 

Antipyrin. 
Die Frage, ob dem Phenyl-Dimethyl-Pyrazolon [NC6 H 5 • (CH3)2 

XC. CO. CIl] X ebenwirknngcll zu kommen, wurde anfangs verneinend 
beant wortet. Mit dem steigenden Umfange des Gebrauches traten aber 
auch solche hervor. Die Angaben über die Schwere dieser N ebenwir­
kungen schwanken zwischen den beiden möglichen äussersten Grenzen. 

Wegen entstehender Umsetzungen soll Antipyrin nicht ver­
ordnet weruen mit: Chloralhydrat, auch nicht mit Extr. Chinae, oder 
mit Natriumsalieylat, Spiritus aethero-nitrosus, Gerbsäure, Carbolsäure, 
Sublimat, Jodtinetur, Amylnitrit u. a. m. Die Resorption geht schnell 
yor sich. Im Körper findet, versehiedenen Angaben nach, keine Zer­
setzung statt. Wenn ich aus eigener Wahrnehmung hieriiber urtheilen 
darf, s~o möchte ich eine partielle Zersetzung annehmen. Mir ist mehr­
fach begegnet, dass nach dem Einnehmen von Antipyrin sieh in der 
.\ase ein eigcnthümlicher Reizzustand entwickelte, welcher, nach der 
Gel'llchsem pfinuung, die gleichzeitig dadurch entstand, zu urtheilen, 
nicht yon dem Antipyrin als solchem erregt worden sein konnte. Dass 
aber auch unverändertes Antipyrin auf den gewöhnlichen A usschei­
dungswegen den Körper verlässt, ist sichergestellt. Mit dem Harn 
wird es in 1--2 Tagen ausgeschieden. Es geht auch in kleinen ·~Iengen 
in die Milch nach 1--21/ 2 Stunden über, und ist nach etwa 20 Stun­
den daraus wieder verschwunden. Kinder, die eine anti pyrinhaltige 
Milch aufnehmen, bekommen Durchfall. Vielleicht handelt es sich auch 
hier um Zersetznngsproducte. Bei Thieren ändert Antipyrin die Ge­
sammtstickstoffausseheidung im Harn nicht, bewirkt dagegen eine Yer­
mehrung der Harnsäureausscheidung, welche im Mittel 65,2 pet. über 
die normale, und im Maximum über das Doppelte der normalen Aus­
scheidung beträgt 1). Analoges ist bei Menschen bisher nicht erwiesen 
worden. Die Stickstoffmenge wurde besonders bei Fiebernden ver­
mindert gefunden 2). Es handelt sich um eine Verminderung des Eiweiss­
zerfalls. 

Unter den Anomalien in der Heilwirkung nach Antipyrinein­
führung ist zuvörderst ein Fehlen der Wirkung hervorzuheben. So 
sah man bei Sonnenstich die Körperwärme trotz subcutaner Anwendung 
von 6 g Antipyrin sich nicht erniedrigen. Schwache Erfolge oder 
fehlende wurden auch bei eitriger Pericarditis und Pleuritis mit septi­
schem Fieber, bei Endocarditis ulcerosa, oft bei Migräne: N euralgia inter­
costalis und Ischias, bei Angina pectoris und anderen Krankheiten ge­
sehen. Es ist kein Zweifel, dass abgesehen von der Individualität des 
Kranken und der Schwere seines Leidens, das letztere an und für sich 
verschieden auf dieses Mittel zu reagiren vermag. So wird angegeben, 
dass bei Pneumonie und Erysipelas nicht der schnelle und andauernde 
Effect erzielt wird, wie etwa bei Abdominaltyphus 3). Auch contriire 

1) Kumagawa, Archiv f. pathol. Anatomie. Bd.113. 1888. p. 198. 
2) Engel, Mitth. aus d. med. Klinik zn Würzb. 1886. Bd. II. p. 23. 
3) v. Noorden, Berlinerklin. Wochensehr. 1884. No. 32. p. 503. 
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berichtet. ~ Statt eines schmerzstillenden wurde 
Einfluss 1), statt Fieberminderung Fiebererregung 

Selbst eine Gewöhnung an Antipyrin findet statt. Phthisik(~rn, 
die auf Dosen YOll 3 g des Mittels anfangs mit einer Tcmperatul'ernie­
drigung yon 3~4° C. in 5 Stunden reagirten, zeigten später, als die­
selben Dosen unter fast denselben Bedingungen gegeben wurden, eine 
solche nur um einige Zehntel Grade. Ebenso stumpft sich die sdnnel'z­
stillende Wirkung ab. Es maeht in dieser Beziehung keinen Unter­
schied, ob das Mittel direct in den Jlagen oder in das Unterhautzell­
gewebe gebracht wird. Diese Abschwiidnmg in der Wirkung bedillgl 
bereits gar nicht mehr selton, dass an N euralgieen leidende Menschen 
allmählich bis zu recht hohen Tagesdosen aufsteigen müssen unel auf­
steigen um noch eine ~Wirkung zu erzielen. Beispiele von solchem An­
tipyrinismus sind schon mchrfach mitgetheilt. Das Antipyrin \\"ird 
vielfach nicht nur gebraucht, sonder missbraucht. Wenn auch yorliiufig 
nicht gut angenommen werden kann, dass Jemand ohne VOll Selllnerzen 
gequält zu werden, das ~Mittel chronisch gebraucht, so ist doch darauf 
hinzuweisen, dass der Arzt die Pflicht hat, bei Kranken, die häufig 
wegen Kopfweh etc. Antipyrin nehmen auf elie ev. Folgen eines solchen 
chronischen Gebrauches hinzuweisen, die abgesehen yon Störungen seitClls 
des Magens in Erregtheit und Zittern der /lände und Zunge, Schlaf­
losigkeit, Ohrenklingen und Muskelschwäche bestehen. Es kann noth­
wendig werden, solche Menschen einer strengen Entziehungskur zu unter­
~werfen. Soweit man von Toleranz in Bezup. iLuf diesen Stoff r('dell 
kann, scheint sie Geisteskranken zuzukommen, da diese grossc Dosen 
ohne Beeinträchtigung vertragen binnen 2). 

Eigentliche Nebenwirkungen nach Antipyrin treten in manchen 
Beobachtullgsreihen eigellthüm licher \V eise gar nicht oder nUf in gering­
fügiger Zahl hervor, z. B. unter 96 Fällen nur drei ~Mal, in and erell 
sehr häufig. Die Gründe sind ebenso zahlreich wie diejenigen für die 
Nebenwirkungen selbst. Das Auftreten der letzteren ist keineswegs 
immer als Ersatz einer, bei solchen Personen nicllt eintretenden nor­
malen Antipyrinwirkung anzusehen. Es kommt dies Vllr, bildet aber 
nicht die Regel. Mehrfach machte man die schlechte Beschaffenheit des 
Antipyrins für die Nebenwirkungen verantwortlich. Es ist möglich, dass 
hier und da ein unreeller Zwischenhändler ManipulationCll mit dem Prä­
parat vornimmt. 

Eine zu hohe DosirulIg" des :\Iittels ist gewiss manchmal als Ur­
sache von Nebenwirkungen anzusprechen. Jndesscn riefen alwh kleine 
Dosen solche hervor, z. B. 0,25 g Heiserkeit und 0,4 ß Collaps 3). 
Langes Krankenlager mit bedeutendem Verlust an Kiirpergewicht sah 
man dadurch bedingt wcrden. Kleine Dosen sind in einzelnen Fällen 
angeschuldigt worden, den Tod herbeigefüh rt zu haben. So sollen 
zwei Gaben von 2 und 1 g- bei einer nach Abort fiebernden Frau in 
drei Stunden gereicht, Uollaps und 32 Stunden später den Tod durch 
schweren Collaps bei erhaltenem Bewusstsein bedingt haben. Ist auch 

1) Müller, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1888. p. 68l. 
2) Maire et Combemale, Gaz. hebdom. de M6decine. 1887. p.838. 
3) Itapin, Revue m6dic. de Ia Suisse romande. 1888. p.687. 
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dieser Fall vielleicht zweifelhaft, so liegen doch andere vor, bei denen 
der Zusammenhang des Medicamentes mit dem Tode nicht bezwei­
felt werden kann. Gewühnlich war es der Collaps, der Yielleicht 
auf ül'undlage einer besonderen Schwäche in den Tod hin überführte. 
Dies geschah nach Verbrauch von 1,5 g bei einem Phthisiker, und bei 
einem Pneumoniker, eine Stunde nach dem EinnehmenI) und in zwei 
anderen Fällen, in denen Angina pectoris vorhanden war, trat der Tod 
sehr bald nach Einnehmen yon je 1 g des Mittels ein. Ein 56 Jahr 
alter Pneumoniker, der ca. 2 g 6 stündlich genommen, verfiel alsbald, 
die Kriifte nahmen ab, das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, und 
naeh Verlauf von einer Stunde erschien Collaps, der nicht zu bekämpfen 
war, und in Herzparalyse endete 2). Die kleinste Dosis, die ein an In­
fluenza erkranktes Kind tödtete, betrug 0,2 g. Unter Convulsionen er­
folgte der Tod zwei Mal nach Antipyringebrauch 3). Die Möglichkeit 
des Zusammenhanges mit dem letzteren wird durch die auch später er­
erwiesenen schweren Krämpfe dargethan. 

Eine grössere iitiologische Bedeutung für das Entstehen der Neben­
wirkungen kommt der zeitlichen oder dauernden Individualitä t 
des Kranken zu. In ersterer Beziehung ist der Umstand zu erwähnen, 
den ich bereits in der Einleitung zu diesem Werke als besonders wichtig 
bezeichnet habe, nämlich das Verhalten der Nieren. Ei.ne mehr oder 
minder ausgesprochene lnsuffieienz dieses Organs, auf einfacher functio­
neller Störung, oder Yerlctzung mit verminderter Harnabsonderung be­
ruhend, kann eine Ansammlung des Antipyrins im Körper bis zu be­
denklicher Höhe veranlassen. Um so mehr ist dies zu befür0hten, als 
das Antipyri n an und für sich die Eigenschaft besitzt, die Harnabschei­
dung herabzusetzen. Die Körperstärke hat keinen Einfluss in Beziehung 
auf die Nebenwirkungen. Schon nach 0,6 g sah man solche bei einem 
kräftigen Mann auftreten, während schwache oft sehr viel mehr ohne 
N ebenwirku ngen vertragen. Die Disposition dazu liefern sehr häufig 
bestehende Krankheiten. Es ist mehrfach vorgekommen, dass 
Antipyrin ohne Nebenwirkungen so lange gut vertragen wurde, bis 
gröbere Störungen des Allgemeinbefindens durch gewisse Organerkran­
kungen eintraten. Ein Mann nahm vor dem Ueberstehen des Typhus 
jede Antipyrindosis , später erzeugten schon 0,08 g Blasell in der 
Genital- und Analgegend, die mit Schorfen heilte 4). Ferner würden 
hierher zu rechnen sein: Arteriosclerose, Angina pectoris, Abdominal­
typhus in der Schwangerschaft, weil die nicht selten hier bestehende 
Nierenverfettung eine Behinderung der Antipyrinausscheidung bedingt, 
Lpberleiden, ferner die Menstruation und Herzschwäche resp. alle Zu­
stände, die zu einer solchen neigen. In Bezug hierauf ist z. B. daran 
zu erinnern, dass bei schwerer diphtherischer Infection vom Antipyrin 
Abstand zu nehmen ist wegen der hierbei drohenden Herzschwäche und 
nicht so seltenen myocarditischen Schädigung des Herzmuskels. Das 
Gleiche gilt von körperlich heruntergekommenen Personen mit Herz­
schwäche. In der Kinderpraxis verlangt der Gebrauch des Mittels Vor-

1) Haffter, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1888. No. 23. p. 743 u. A. 
2) Posadsky, Deutsche med. Wochenschr. 1888. p.638. 
3) E. Israel, Hospital-Tidende. Kjöbenhaven 1884. 3. R. H. p. 1129. 
4) Briquet, Journ. de Mild. et de Chir. 1896.25. Dec. 
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sicht in der Dosirung und eine intelligente U eberwachung der Kranken. 
Tuberkulöse zeigen auf die ersten Antipyrindosen fast durchgängig eine 
unangenehme Reaction. Es schwindet dieselbe freilich oft allmählich 
beim weiteren Gebrauch, indess scheint es auch vorzukommen, dass 
solche Tuberkulöse, die behufs Erzielung einer normalen oder geringeren 
Eigenwärme häufig antipyrinisirt werden, in auffallend kürzerer Zeit 
sterben als andere 1). Besonders leicht tritt bei solchen Kranken beim 
Hervorrufen subnormaler Temperaturen Collaps auf. Ein solcher ist auch 
mehrfach bei Bronchopnellmonie gesehen worden. 

Bisweilen zeigen sich Nebenwirkungen erst nach mehrfachem Ge­
brauch des Mittels. So sah ich an mir selbst, nachdem ich den Stoff 
mehrfach genommen und nie Unbequemlichkeit dadurch erfahren hatte, 
plötzlich naeh dem Einnehmen von 0,5 g ein Exanthem erscheinen. Das 
Einnehmen geschah auf nüchternen Magen und es wurde Kaffee nach­
getrunken. Auch das Gegentheil kommt vor, dass anlangs N ebcnwir­
kungen entstehen, bei Wiederholung der Dosen nach einiger Zeit aber 
nicht mehr, und auch dass dieselben trotz Fortgebrauchs dt's :Mittels 
schwinden. Sie entstehen in einzelnen Fällen schOll nach 3-5 Minuten, 
in anderen erst nach fünf und noch mehl' Stunden und halten von 
Stunden bis zu mehreren Tagen an. 

Die Störungen im Allgemeinbefinden und der Ernährung 
können gewaltig sein. Sie dauerten bei einer Frau, die 0,3 g Antipyrin 
genommen hatte, das erste Mal 26 Tage und schufen einen Gewichts­
verlust des Körpers von 24 Pfund. Nachdem sie wieder 0,3 g Anti­
pyrin genommen, wurde sie 16 Tage bettlägerig und verlor 6 Pfund 
und ein drittes Mal blieb sie 10 Tage an das Lager gebannt. 

Die Nebenwirkungen an der Haut. 

Bei der epivulnerären Benutzung gegen UnterscHenkelgeschwüre 
beobachtete man nach dem Aufstreuen, wenn, was schnell geschieht, das 
Mittel sich im Wundsecret löst, einen stechenden und brennenden Schmerz, 
der in seinel' Stärke je nach der individuellen Sensibilität verschieden 
ist. Er dauert 5-15 Minuten und ist in den ersten Minuten so quälend, 
dass die Kranken ihre Schmerzen laut iiussern. Eine cnb:ündliche Re­
action wird dabei nie gesehen 2). Die zweite Möglichkeit für das Ent­
stehen von Nebenwirkungen bilden die subcutanen lnjeetionen. Die 
grosse Löslichkeit des Antipyrins in Wasser ermuthigte ganz besonders 
zu dieser Einfiihrungsart. In dem grösseren 'l'heil dieser Fülle kam es 
zu localen Veränderungen. Es liegen aber auch Berichte ron besonders 
glücklichen Beobachtern vor, die niemals hierbei einen Zufall zu beklagen 
hatten. Das Gewöhnliche ist, dass nach Einspritzung einer 50 pet. 
Lösung an der Injeetions~telle, und von dort weiter ausstrahlend, 
Schmerzen entstehen. Diese sind meist heftig, so dass die Kranken 
die Zähne aufeinander beissen oder schreien. Bei Frauen kommt es in 
Folge der Heftigkeit des Schmerzes bisweilen zu Ohnmacht 3). Es 
scheint gleichgültig zu sein, ob eine erwärmte oder kalte Lösung ein ge-

1) lIIahnert, Mittheil. d. Vereins d. Aerzte in Steiermark. 12. März 1888. 
2) Bosse, Berliner klin. Wochensehr. 1886. p. 550. 
3) lIess, Berliner klin. Wochensehr. 1888. p. 793. 
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spritzt wird. Der erste Schmerz hält bis zu 10 Minuten an. An der 
l~instichsteHe entsteht nach mehreren Stunden eine entzündliche, 
schmcr;r,ende Anschwellung, die einige Tage als solche bestehen 
bleibt, und sich dann allmählich zurüekbildet. Auch das Hinzufügen 
\on Cocain zu dem Antipyrin ändert wenig an diesem Verhalten. Als 
z. Jl. 0,25 g Antipyrin mit 0,005 g Cocain in die Schläfen gegend in­
jieirt wurde, entstand in der lnjectionsgegend leichte Schwellung. Die 
Stelle war gegen Druck cmpJindlich, blicb 6-8 Tage geschwollen, und 
die Schwellung dehnte sich bis zu den unteren Augenlidern aus 1). Es 
kann aber auch Gewebszerfall an der Einstichstelle entstehen. So 
beobachtete man in einem Falle nach Einspritzung einer 50 proc. Anti­
I'JTinlösung gegen Brachialnellralgie Scbwellung, und nach 2 Tagen 
leichte Fluctuation. Die Haut in der Umgebung der Injectionsstelle war 
handbreit blauroth verfärbt. Die Erscheinungen bildeten sich unter An­
wendl1ng der Kälte zurück. Es kommt fe~'ller yor, dass aus eier ge­
schwollenen Stelle ein Abscess wird, der mehrerer Wochen zur Heilung 
bedarf. Die Einstichstelle kann, wie dies bei einem Typhösen beob­
achtet wurde, gangriinös werden 2). Nach subcutaner Einspritzung yon 
Antipyrin gegen Ischias resp. Neuralgie der Zehen entstanden in zwei 
Fällen Gangrän, die sich ausdehnte und zum Verluste eines halben 
Fusses resp. Beines führte 3). Es würde bei solchen Neuralgieen ge­
rathen sein, die Einspritzungen zu unterlassen. 

Demnächst beanspruchen die Hautausschläge, ,velche nach Yer­
abfolgung des Antipyrins gar nicht selten auftreten, ein Interesse. Ieh 
halte dieselben nicht für besonders nachtheilig. Wohl kann das Brennen 
und Jucken lästig werden, indessen fällt die etwa dadurch veranlasste 
Erhöhung des Fiebers kaum ins Gewicht und für die Haut selbst haben 
sich diese Ausschläge, selbst wenn sie bei Typhus die N ates und den 
Rücken befielen, nicht als gefährlich erwiesen. Dieselben sinel nach 
jeder Anwondungsart, der innerlichen, subcutanen und rectalen gesehen 
worden. Jedes Alter und jedes Geschlecht kann gleichmässig davon 
betroffen worden. So wurden unter 122 Kranken 6 }Iänner und 7 Frauen 
daron befallen 4). Der Ausschlag erscheint nicht immer nach der ersten 
Dosis, mE'istens sogar erst nach mehreren bis zu 6 Tagen eier Dar­
reichung. Danach scheint es, als wenn erst eine Sättigung des mE'nsch­
liehen Körpers mit dem Mittel zu Stande kommen müsse, um Haut­
ausschläge entstehen zu lassen. Dom steht aber einmal die Erfahrung 
gegenüber, dass die letzteren auch nach ein- resp. zweimaliger kleiner 
Dose entstehen und andrerseits die Möglichkeit, dass je nach der 
Individualität, also auch der ;r,eitlichE'n Erkrankung, das eingeführte 
Antipyrin bei den überhaupt hierzu elisponirten Menschen unter allen 
Umständen die gleiche Bedingung erst schaffen muss, welche die Haut­
erkrankung veranlasst. Es erfordert dies bei dem einen Menschen 
sehr viel, bei dem anderen wenig von dem Mittel. Ob es sich hierbei 
um eine directe Einwirkung des letzteren auf die besonders vulnerable 
Haut oder um eine Einwirkung auf den vasomotorischen Apparat han-

1) Grandclement, La Semaine medicale. 1888. p.188. 
2) Hays, New York Medieal Rccord. 1887. Vol. XXXII. p.486. 
3) Ver neu i l, BuHet. de l' Academie de M0decine. 1891. p. 602. 
4) W el t, Deutsches Archiv f. ldin. Mediein. 1885. Bd. 35. p. 81. 
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delt, ist weder im einzelnen Falle noch allgcmein ~u erweisen. Dass 
~ntipyrin an sieh .eine Erweit~rung ~ler. Hautgefiisse veranlasst, ist expe­
rnnentell nachgewlCsen. Dalll1t allem 1st aber für den vorliegcnden Fall 
nur wenig erklürt. 

In vieleriFällen verschwindet der Ausschlag trob: Weitergebrauelll's 
des Mittels. Ln anderen dehnt er sich hierbci immer mehr alls. np­
wöhnlich geht er bald nach dem Aussetzen des Antipyrins fort. Es 
kommt jedoch auch vor, dass er trotz Fortlassen des let~ten'n niellt 
nur nicht schwindet, sondern sich sogar ausbreitet 1). ~c:hliesslieh ist 
auch beobachtet worden, dass ein solcher Ausschlag, der l1a(~ll dOIll 

Aussetzen des Mittels fortging, nach der erneuten Anwendung dessclb('11 
nach einiger Zeit nicht wieder erschien. Die hohe einzelne und die gl'­
sammte verbrauchte hohe Menge des Antipyrin ist hier bedeutungslos. 
Man gab Menschen im Laufe einiger Zeit über 100 g davon, ohlle dass 
sich irgend etwas derartiges zeigte. Die Anschauung ist deswegen irrig-, 
dass Hauterkrankung nur bei Menschen sich zeige, welche Antipyrin 
lange und in grossen Doscn nehmen. Es kommt vielmehr auf die Be­
schaffenheit der Haut eventuell der Gefässe und der vasomotorischen 
Apparate an. Der Ausschlag, an dem in einer Familie z. B. nur die 
Mutter und eines ihrer Kinder erkranken kann, entsteht bilateral sym­
metrisch, aber auch an einer Körperhälfte. Er kann sieh über deli 
ganzen Körper, oder auch nur über eim:elne Theile z. B. auf Brust und 
Bauch oder untere Vorderarme und Bünde, oder nur linkerseits an den 
Wangen und an der ganzen Stirn verbreiten. Häufig zeigten die Exten­
sorenflächen ein überwiegendes Befallensein, "\vas vielleicht auf besondere 
Gefässanordnung zurückzuführen ist. Der Ausschlag ist z. B. bei Tu­
berkulose, acutem Gelenkrheumatismus, Puerperalfieber, Migräne gesehen 
worden, so dass man keinen Grund zu der Annahme hat, dass bestimmte 
Krankheiten eine besondere Disposition für sein Entstehen abgeben. 
l\Iir fiel indess doch auf, wie häufig er gerade hei Abdominaltyphus auf­
tritt. So erschien unter 13 Fällen das Antipyrinexanthem 12 Mal hei 
Typhösen, in anderen Beobachtungsreihen ansschlicsslich bei solchen. 
Die Form des Ausschlages ist gewöhnlich eingestaltig, das Uegentheil 
selten. Es kommt aber- auch vor, dass nach erneutem Auftreten des­
selben die Localisation und die Gestalt von der erstmaligen abweicht, 
so dass Z". B. zuerst ein Erythem, und später. eine U rticaria auftritt. 
Beobachtet wurde auch, dass, nachdem ein monomorpher Ausschlag sich 
herausgebildet, ein Nachschub eine andere Form wie die erste Affectioll 
hatte. An einem Kranken kamen gleichzeitig zur Beobachtung: Ein 
Eczem am Anus, ein bullöser Ausschlag an Händen und Füssen, eine 
ödematös entzündliche Schwellung an Zunge und J~ippe, Geschwüre am 
Penis und Geschwüre mit Pseudomembranen im Munde. 

N eben dem Exanthem besteht, wahrscheinlich viel häufiger als es 
vermuthet wird, ein En an them. Dasselbe ist bisher nur ganz vereinzelt 
constatirt worden. J lIcken kann dem Ausschlag vorangehen oder ilm 
begleiten. Das Gleiche gilt von Magenschmerzen und sonstigen Störungen 
dieses Organs. Fieber wird häufig vor und, wie auch Collaps, h ei dem 
Exanthem gesehen, kann aber auch vollständig fehlen. Ebenso verhält 

1) Blomfield, The Practitioner. 1886. Vol. XXXVI. I. p.261. 
2) Huber, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. ]897. p. 737. 
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sich die Stürung des Allgemeinbefindens. Die Dauer dieser Nebenwirkung 
ist verschieden. Sie kann in einigen Minuten, in einem halben Tage, 
aber auch erst nach einer Woche oder nach 11 Tagen verschwinden. 
Die Heilung erfolgt gewöhnlich mit kleienförmiger Abschilferung, die 
manchmal Tage lang währt, oder durch allmähliches Verblassen. Es 
handelt sieh nicht immer nur um Hyperämie, sondern auch um exsudative 
Vorgänge. In Bezug auf die HiLufigkeit des Vorkommens der Aus­
schläge lässt sich Ilach dem vorhandenen Material kein iiicherer Schluss 
ziehen. Man fand sie in 3-38 pet. der Fälle. Bei Frauen scheinen 
dieselben häufiger wie Lei Münnern zu sein. Die Ausschlagsformen 
sind folg-ende: 

1. Erythem. Die rein hyperämisehe Form ist selten. Es treten 
bei ihr am Stamm, den Extremitäten, und auch auf dem Gesicht ver­
schieden grossc, ev. bis 8 cm im Durchmesser haltende, unregelmässige, 
juckende Flecke auf, die nicht selten so zusammenfliessen, dass sie 
grössef(~ zusammenhängende Flächen bedecken. Sie bestehen meist nur 
wenige Stunden und verschwinden ohne Schrumpfung. Die gewöhnliche 
Form ist masernartig. Sie hat einen erythemato-papulösen Charakter. 
Hior findet also Exsudation statt. Wie bei Masrrn beobachtet man in­
dess a1.lch hier Mischformen der vorgenaJlnten mit dieser Art. Es stehen 
kleine, unregelmässig begrenzte, rundliche, meist scharf berandete, seltener 
verwaschene, stecknadelkopf- bis bohnengrosse, röthliehe oder tiefrothe, 
etwas erhabene Stippchen dicht beisammen; sie confluiren zu leicht über 
dem Hautniveau prominenten Plaques 1), die durch normale Hautbrücken 
mannigfach unterbrochen, eine rosaroth marmorirte, oder landkartell­
ähnliche Zeichnung bilden. Die grösser8l1, meist unregelmässig begrenzten 
Flecke zeigen bisweilen heller gefärbte Partien, bald in ihrer Mitte, bald 
an den Rändern 2). Manche Körpertheile, wie z. B. die Handflächen, 
weison in einigen Fällen eine ganz diffuse Röthe auf, es kann aber auch 
nur ein Fleck, z. B. an der Hand auftreten 3). Neben dem ziemlich 
constanten Jucken beobachtet man auch das Gefühl der Spannung. Das 
Jucken fehlte z. B. bei einem tuberkulösen Säufer, bei dem auch die 
Ausbreitung des Exanthems eigenthümlich war. Die Hauttemperatur 
wurde als erhöh t bezeichnet. 

Im Stadium floritionis weicht das Exanthem dem Fingerclruck ohne 
Flecken zu hinterlassen. Es kommt aber auch vor, dass die Röthe der 
Flecken auf Fingerdruck nicht überall vollstiindig schwindet, sondern 
eine gelLe Fiirbung zurückbleibt. Im Stadium restitutionis nimmt der 
Ausschlag fast immer den Charakter bräunlicher, dem Fingerdruek nicht 
weichender Pigmentflecke an. In dem grösseren Theil aller Fälle be­
ginnt der Ausschlag an den Extremitäten und erreicht an deren Exten­
sorenfläche seine grösste Intensität. So wurde er mehrfach zuerst an 
der Streckseite der Ellenbeuge und des Kniegelenks oder des letzteren 
allein constatirt, während später die Ausdehnung über die ganzen Ex­
tremitäten, Rumpf u. s. w. erfolgt. j~uch der Unterarm oder die Füsse 
resp. die Beine können den Ausgangspunkt bilden. Die Beugeseiten der 
Extremitäten werden auffallend weni~'er befallen. In zweiter Linie wird 

1) Ernst, Centralbl. f. Idin. Medicin. 1884. No. 23. p. 52l. 
2) Ale x an der, Breslauer ärztl. Zeitsehr. 1884. 26. Juli. No. 14. 
3) Ben z I er, Deutsche militärärztl. Zeitsehr. 1894. p. 241. 
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meistens erst der Rumpf angegriffen. In vielen Fällen sind der Rücken 
mehr als Bauch und Brust verändert. Doch ist auch das intensive Be­
fallensein von Brust, Bauch, :Rücken und Glutaealgegend, oder das aus­
schliessliehe 'ion Brust und Bauch berichtet worden. Seltener beharrt 
das Exanthem auf dem Entstehungsort. Die Ausbreitung erfolgt bald 
schneller, bald langsamer über den Körper. Frei bleiben sehr 
oft: der behaarte Kopf, Hals, Handfläche und Fusssohl( 1), sehr 
selten Brust, Leib und Rücken. Doch kommt es auch an den beiden 
letzteren und, wie Andere und ich fanden, am Gesieht und dem Hals 
vor. Das Stadium. floritlonis kann bis zu [) Tagen währen. Naeh dieser 
Zeit beginnt gewöhnlich das Abblassen. Da., wo früher ein Ausschlag, 
wie z. B. eine Roseola typhosa bestand, kommt er jetzt niebt mehr 
dureh das Antipyrinex<wthem zum Vorschein. Mehrere Tage gehen dann 
noch bis ZUill völligen Verschwundensein der ganzen Affection bill. Reste 
werden bisweilen noeh am Ende der zweiten Woche gesehen. Wenn 
Absehuppung eintritt, ist sie meist kleienförmig, kann aber auch in 
grossen Fetzen vor sich gehen, die eine feuchte, sieh mit Krusten be­
deckende Fläche zurücklassen. Die dilferenbelle Diagnose zwischen 
diesem Antipyrinexanthem und :Masern kann unter Umständen schwer 
werden. Der erste Anblick entscheidet nicht. Man meinte aus der Art 
der Verbreitung am Körper einen Schluss ziehen zu können. Dies ist 
sicherlich nicht möglich, da dieselbe sich der bf'i Masern vorkommenden 
analog verhalten kann. Einen Anhalt liefert nur die bei Masern con­
stante Betheiligung der Schleimhäute und das Fieber. Ich hebe jedoch 
hervor, dass beide Symptome auch zufällig einmal bei dem Antipyrin­
exanthem sich vorfinden können, und dass für solche Fälle nur der 
Nachweis von Antipyrin im Harn entscheidet. 

In selteneren Fällen besitzt der Ausschlag ,"on vornherein ein 
s eh a rlaeharti ges Gepräge, oder nimmt ein sol~hes erst an, nachdem 
das masernartige Exanthem einen bis zwei 'l'8,ge lang bestanden hat. 
Derselbe kann mit Fieber eingeleitet werden und von Jucken begleitet 
sein. Die Verbreitung ist eine ähnliche, wie sie die masernartige Erup­
tion besitzt. Die Kranken sehen so roth wie ein gekochter Hummer a.us. 
Das Allgemeinbefinden ist meist schlecht, besonders wenn sich Schwellung 
der vom Ausschlag befallenen oder davon frei gebliebenen Theile, wie 
der. Augenlider und Lippen daran schliesst. Die Heilung gesehieht ge­
wöhnlich unter Abschuppung in grossen LamelJen. 

2. 0 rti cari 11. U ebergänge von der vorigen zu dieser Form sind 
mehrfach beschrieben worden. So entstand in einem Falle ein Exanthem 
mit scharlachartigem Charakter, nahm aber nach kurzem Bestehen das 
Aussehen eines Erythem a urticatum an, indem die Flrcke besonders 
an den Streckseiten der Handgelenke und Vorderarme confluirten und 
sich über die Haut emporhoben. Gleichzeitig bestand eine ähnliche 
Eruption am Gaumen. Die Dauer des Ausschlages betrug 11 'l'!1ge. 
Bei einem anderen Kranken bildeten sich zu einem scharlachartJgen 
Ausschlage auf dem Gesichte, besonders an der Stirn leichte, urticaria­
ähnliche Erhebungen. Gelegentlich kann ein solches Erythema urticatum, 
z. B. am Penis, auch in langsam heilende Geschwüre übergehen 2). Eine, 

1) Geier,Deutsche med. Wochensehr. 1884. No. 45. p.730. 
2) Möller, Therap. Monatsh. 1892. p.580. 

L. Lew in, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 30 
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r I' i n c e rt. i c a ri a fand sich bei verschiedenen Krankheiten . Unter sechs 
Fällen von Anti pyrincxanthem war sie zweimal 1). Typhöse stellen hierzu 
das grüsste Contingent. Auch zum Entstehen dieser A usschlag~form 
IlIUSS citle besondere Prädisposition vorhanden sein. So bekam ein 
rryphuskraJlker regelmässig, wenn er am Nachmittage Antipyrin nahm, 
am anderen Morgen eine starke Urticaria. Eine Dame wurde davon ein­
seitig befallen, Lnachdem sie vorher Antipyrin mehrfach ohne Neben­
wirkungen genommcn hatte~). 

Meistens verläuft dic Mfection mit Jucken. Dasselbe kann sich 
bis zur Unertriiglir:hkeit steigern, so dass die Kranken sich die Haut 
zerJlcischcn. Die Verbreituilg geht verschiedenartig vor sich. Entweder 
wird ein KörpertllCil, wie z. ß. das Gesicht oder die Gegend zwischen 
Lenden und Baueh 3) befallcn, oder ocr Ausschlag ergreift allmählich 
vorschreitend oder im ersten Ansturm, selbst schon zehn Minuten nach 
dem Einnehmen 4) dell ganzen Körper. Mannigfaltige Symptome, wie 
MagcnschmerzeJ1, Niesen, allgemeines Unbehagen, Angst gehen ihm bis­
weilen voran oder bcglr,iten ihn. A thmungs- und Herzstörungen sah 
man bei universeller Urticaria entstehen. Die Dosen, die zu ihrer Her­
vorrnrung ausreichten, sind meist nur klein gewesen, z. B. 3 g in zwei 
Tagen oller 3 Dosen VOll je 0,15 g, oder auch eine einzige von 0,25 g5). 

Sie besteht selten nur einige Minuten oder 1/2 Stunde, meist einen halbt:'n 
bis zu mehrercn Tagell. So traten bei einem an Typhus erkrankten 
~liidchcll, das täglich 2 g Antipyrin erhalten hatte, am 9. Tage an den 
Wangen und dem Kinn zahlreiche dunkelrothe Quaddeln VOll Linsen­
grösse auf, die auf Druck blasscr wurden. Nach der zehnten Dosis 
fingen die Gesichtsknoten an zusammcllzufliessen. Aehnliche, sich wie 
kleine Knoten anrühlemle Quaddeln cntstanden dann in der Lumbar­
gegend, an dcr inneren Fläche dcr Vorderal'me und Hiinde, an den 
Handrlicken und dem oberen Dritttheil der hinteren Fläche des Ober­
schenkels. In den nächsten Tagen erfolgten noch N achschü be auf dem 
Fussriicken, wiihrend im Gesicht Rückbildung eintrat. Am 6. Tage ver­
schwand die UrLicaria mit Desquamation 6). Im Gesicht kann die 
Schwellung so stark werden, dass die Züge nicht mehr zu erkennen 
sind. Die U riicaria kann auch alle anderen gleichzeitig entstandenen 
Nebonwirkungen überdauern und ca. 3 Wochen anhalten. Nachdem sie 
geschwunden, besteht bisweilen noch für mehrere Wochen Jucken 7) .. 

3. E c z em. Unter den Mischformen des Antipyrinexanthems sind 
auch vereinzelt cczematöse Schübe, z. B. am Anus, beobachtet worden. 
So sah man, dass bei der masern artigen Form an den Unterschenkeln 
ein 'fheil der Knötchen sehr deutlich ~den Haarbälgen entsprach, indem 
auf der Mitte des Knötchens ein Härchen aufsass. Viele dieser Knötchen 
an elen unteren Extremitäten trugen im Centrum ein kleines Bläschen. 
Was in diesem Falle nicht erfolgte, nämlich ein Platzen der Bläschen, 

1) Ca t t a n i, Giorn. ital. delI. mal. ven. della pelle. 1886. XXVII. p. 129. 
2) Sc h w a be, Deutsche Medicinalzeitung. 1890. p. 501. 
3) Allen Sturge, British rned. Journ. 1888. 1. p.243. 
4) S t a c k, The Lancet. 1888. 11. 1. Dec. p. 1112. 
5) Northrup, Medical News. 1889. 27. April. p. 1461. 
6) .J 0 Z e f 0 w i c z, London medical Record. 1887. 15. June. p. 264. 
7) Sal i n ger, Americ.Journ. of mcdie. Seiene. 1890. May. Vol. XCIX. p.487. 
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kommt in anderen zu Stande. An ein erst masern-, dann scharlachartiges, 
von grosslappiger Desquamation gefolgtes Exanthem reiht sich ein Zu­
stand, der darauf schliessell lässt, dass vorher eill Bläschflnausschlag 
bestanden haben muss, niimlich eine nässende Fläche, welche sieh mit 
dülIl1en Krusten bedeckt. In anderen Fällen wandelt sich das be­
stehende gewöhnliche Antipyrinexanthem, trotzdem das Mittel nicht mehr 
verabfolgt wurde, in ein mehr oder minder umfangreiches crustöses Eczem 
um, das schnell schwindet oder, wie dies bei einem Typhuskranken ge­
sehen wurde, 4 Wochen anhält. Vielleieht gehört auch jener Fall hier­
her, bei dem nach subcutaner Injection von 0,5 g Antipyrin an drei 
aufeinanderfolgen den Tagen gegen Ischias, ein in Gruppen stehendes pa­
pulöses Exanthem, und nach viertägiger Dauer desselben auf den Spitzen 
der Papeln Bläschen aufschossen. Daran schloss sich angeblich ein ty­
pischer Herpes Zoster. Ein Zweifel an dem Zusammenhang zwischen 
Exanthem und Eczem in diesem Falle kann kaum erhoben werden, da 
die Vertheilung bei der über den Körper hin eine völlig analoge war und 
das letztere sich allmäh lieh an die Stelle des ersteren setzte. 

4. Bullöser Ausschlag (Antipyrin-Pemphigus). Blasige Antipyrin­
ausschläge sind auch irrthümlich als Miliaria alba bezeichnet worden, 
obschon es sich sicherlich dabei nicht um Folgeerscheinungen der Schweiss­
ansammlung innerhalb der Schweissdrüsen - A usfübrungsgänge handelt, 
und dagegen auch die Grösse der Blasen spricht. Dies sc:hliesst natür­
lich nicht die Möglichkeit des Auftretens einer Miliaria bei Antipyrin­
Sehweissen aus. 

Die Blasen können überall am Körper, symmetrisch oder regellos, 
auf dem Rumpf und den Gliedmassen, am Hoden, Penis, den Labien 
und dem Kreuzbein, im Gesicht, an den Lidern und am Kopfe, an den 
Lippen und an den Wandungen und Organen der Mundhöhle entstehen. 
Es ist vollkommen unrichtig, dass sie mit Vorliebe an den Uebergangs­
stellen von Epidermis lind Schleimhaut vörkümmen. Ihre Grösse schwankt 
zwischen derjenigen ein er Erbse und eines Fingergliedes. Der Inhalt 
ist serös, gelblich, kann aber auch eitrig werden. Ihre Unterlage und 
Umgebung ist meist geröthet. Die Dosis hat im Allgemeinen keinen 
Einfluss auf Schwere und Ausdehnung des bullösen Exanthems. Doch 
kommt es auch vor, dass ein Kranker auf kleinere Dosen nur Erythem, 
oder Erythem mit Oedemen, und bei Erhöhung der Mengen einen pem­
phigusartigen Ausschlag erhält. Als Begleiterscheinung kann heftiges 
Jucken und Fieber vorhanden sein. Am häufigsten vergesellschaftet sich 
dieses Exanthem mit anderen Ausschlagsformen. Derselbe Heiz, der an 
der Haut ein Erythem erzeugt, kann auch eine seröse Infiltration in die 
oberen Schichten des Papillarkörpers, Schwellung der Epidermis und Talg­
drüsen, Ansammlung von Flüssigkeit unter der ersteren und Blasenbildung 
veranlassen. 

Als Mischform kommt auch ein bullöses Exanthem mit urti­
cariaähnlichen Flecken vor. Bei einem Kranken erschien bald 
nach dem Einnehmen Jucken in den Han(lflächen, Lippen, Fusssohlen 
und Glans penis. Die Lippen schwollen an und bekamen grosse Blasen. 
Zwei solcher entstanden auch am harten Gaumen und zwischen den Zehen. 
Auf Sohlen und Handflächen fand sich ein tiefrother, scharf contourirter 
urticariaähnlicher Ausschlag, der 3-4 Tage lang juckte. Die Blasen 
trockneten in 4-8 Tagen ein. Die übrige Hautveränderung heilte unter 

30' 
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Abschuppung erst nach 3 Wochen 1). Der Ausschlag heilt entweder so, 
dass die Blasen platzen und sich die Epidermis allmählich in grossen 
Fetzen abschält, oder dass der Blaseninhalt resorbirt wird und sich die 
recht feste Blasenwand nach Tagen oder Wochen abstösst. 

5. Pu rp u I' a. Man sah diese Form sich aus einem masernartigen 
Erythem bilden. Nachdem ein solches bestanden hatte und nach dem Aus­
setzen des Mittels verschwunden war, bewirkte die erneute Anwendung 
des Antipyrin, dass zahlreiche der früheren erhabenen Flecke besonders 
an den Extremitäten petechial wurden 2). Eine solche Purpura kann 
aber auch direct entstehen. Unter 13 Antipyrinexanthemen wurde sie 
drei Mal beobachtet. Sie tritt nach einigen wenigen Dosen oder erst 
nach länger dauernder Verabfolgung kleiner Mengen auf3) , localisirt sich 
vorzugsweise an den Extremitäten und dem Rücken, und geht mit Jucken 
einher. Bei einem Gichtkranken erschien nach mehrmaligem Antipyrin­
gebrauch ein urticariaähnliches Exanthem mit leicht blutigem Extravasat 
unter der Haut und lebhaftem Jucken. Nach dem Verschwinden desselben 
blieb rine 3-4 Tage dauernde,' braune Pigmentirung zurück. 

6. Tuberöser Hautausschlag. Vereinzelt sollen, nachdem Brennen 
vorangegangen war, an den Augenbrauen, der Stirn, den Jochbögen, der 
Wange und zu beiden Seiten des Kinns wallnussgrosse Geschwülste von 
halbkugeligel' Form und excoriirter, leicht blutender, höckeriger Ober­
fiiiche entstanden sein, die das Bild einer Mycosis fungoides darboten 4). 

7. Vereint mit den Hautausschlägen, aber auch ohne sie, und häufig 
in Begleitung eines paradoxen Antipyrinfiebers, entstehen ziemlich häufig 
nach Antipyrinanwendung congestive Oedeme. Meistens wurden das 
Gesicht oder der Hals, das Präputium 5), die Vulva 6), oder auch ausser­
dem noch die Hände und der ganze übrige Körper 7) betroffen. Durch 
die Schwellung der ersten Luftwege können Erstickungsanfälle und auch 
Blutungen auftreten. In einem Fa.lle hatte eine Dame eine derartige 
Schwellung am ganzen Körper einschliesslich der Schlundgegend erfahren, 
so dass sie 6 Stunden mit Erstickungsgefahr zu kämpfen hatte. Dabei war 
die Haut roth, juckte nicht und sonderte sehr viel Schweiss ab. Bis­
weilen macht die Erkrankung den Eindruck, als wenn Jod genommen 
worden wäre. Die Oedeme der Conjunctivae und der Lider, welche bis 
zum Verschlusse der Augen führen können, die schnelle Anschwellung 
der Oberlippe, die das Doppelte ihres früheren Umfanges erreichen kann 8), 
das starke Augenthränen und die Secretion von Nasenschleim lassen eine 
symptomatisr.he Uebereinstimmung beider Zufälle erkennen. Diese Oedeme 
bestehen entweder nur wenige Stunden oder auch 1-2 Tage. In einem 
länger andauernden Falle bestand, ausser der Schwellung des Gesichts 
unc1leichten Oedcmen der Unterarme und Hände, das Gefühl des Brennens 
und Spannens am ganzen Körper, besonders aber im Gesicht. Auf ein 

1) V eie I, Archiv f. Dermat. u. Syphil. 1891. Heft 1. p. 33. 
2) Biels eh owski, Breslauer ärztl. Zeitsehr. 1884. No. 16. p. 193. 
3) GrandeIement, Lyon medieal. 1889. XXI. p.414. 
4) B ru e k, Allgem. med. Centralzeitg. 1898. 6. April. 
5) Fr e ud e n b er g, Centralbl. f. klin. Medicin. 1893. No. 5. 
6) GoI d s eh m i d t, BuHet. gen. de Tberap. 1897. p. 277. 
7) Jen n i n g s, The Lancet. 1888. 25. Fehl'. p. 364. 
8) W a tk ins, The Lancet. 1889. 2. Nov. p. 903. 
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solches Oedem der Lippen und Zunge folgten nach Einnehmen von 0,3 g 
Antipyrin Athemnoth, Krämpfe der Gesichts- und Kopfmuskulatur, Cyanose, 
Ausbruch einer Urticaria zwischen den Fingern und Zehen und 36 stün­
diges Coma. Alsdann· bildeten sich auf den Lippen, der Zunge, dein 
Pharynx Pseudomembranen und Abscedirungen. Brandschorfe sollen am 
Os sacrum entstehen krnnen. 

8. Pigmentirungen. Nach allen angeführten Ausschlagsformen 
bleiben bisweilen gelbe bis schwarze Pigmentflecke . der verschiedensten 
Gestalt und Anordnung für Wochen oder Monate zurück. 

Störungen in den Athmungsorganell. 

Die Luftwege werden in manchen Fällen unangenehm durch Anti­
pyrin beeinflusst. Bei einigen Personen erscheinen auch nach dem 
Einnehmen kleiner Dosen Brennen, Steehen oder lebhaftes Jucken in der 
Nase, am Zahnfleische, den Lippen, der Zunge, der W,mge und am 
Schlund ~ Empfindungen, die sich auch au f benachbarte Thei le, wie 
Augen und Ohren, fortsetzen und sich mit Bohren im Kopf vereinen 
können. Zu diesen schmerzhaften Zuständen gesellt sich, bisweilen 
schnell, ein NiesanfalP), der bis zu 1/4 Stullde fast ohne Aufhören an­
halten kann, von starker, schnupfenartiger Schleimabsonderullg der Nase 
gefolgt ist, und eine Schwellung oder auch geschwürig;e Verände­
rungen der Nasenschleimhaut erkennen lässt. Dabei wird gleichzeitig in 
einigen Fällen Schwellung, Congestionirung des Gesichts bis zur Un­
kenntlichkeit, hauptsächlich der oberen Lippen- und Nasengegend 2), 
Augenthränen und· Schwellung der Conjunctivae mit reichlicher Secretion 
beobachtet. Zu den catarrhalischen und Sch wellungserscheillullgen ge­
sellen sich bisweilen Functionsstörungen des Keldkopfes. Ein 
Gefühl von Constriction auf der Höhe der Glottis oder ein Stechen in 
der Gegend der Cartilago thyreoidea oder die Empfindung, als ob zahl­
lose Nadeln am Halse stächen, leiten einen Husten, oder auch ohne 
diesen Veränderungen in der Stimme ein. Diese wird bei Einigen 
umschleiert, heiser, rauh, beschwerlich. Wenn der Kranke grössere An­
strengungen macht, um Töne hervorzubringen, so entweicht ein Schrei 
und die Stimme bleibt so heiser, wie sie war. Diese Stiirllng kann an 
Stärke abnehmend 1-20 Stunden bestehen bleiben. Sie tritt an dem­
selben Menschen bei jedesmaliger Alltipyrinan wendung allf, jedoch etwas 
schwächer nach einer kleineren Dose als die erste war. An Stelle der 
Heiserkeit ist auch absolute Aphonie beobachtet worden, die nur 
2 Stunden anhielt. 

Das Allgemeinbefinden leidet selbstverständlich bei solchen Störungen. 
Schwindel und Kopfschmerzen begleiten dieselbe häufig. Das Gefühl von 
Hämmern im Kopf war in einem Falle, in welchem 0,6 g Antipyrin 
wegen Migräne verabfolgt worden war, so stark, dass die Kranke wie 
rasend umherlief und laut schrie. 

Für einen Theil der hierher gehörigen Fälle sind zllr Vervollständigung 
des soeben gezeichneten Bildes noch Respiratio n sstörungen zuerwähnen, 
die in verschiedener Gestalt auftreten. Brustbeklemmung, Schmerzen in 

1) Taylor Robb, rrhe Lancet. 1888. 18 .. July. p. 163 u. A. 
2) Grognot, Bulletin general de Therapeutique. 1888. '1'. CXV. p. 134. 
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der Brust, mühsame, bis zur Dyspnoe sich steigernde, und mit dem 
Gefühl der Erstickung einhergehende Athmung vereinen sich mit den 
Reizerscheinungen der Nase, des Kehlkopfes u. s. w. und verdanken ihr 
Entstehen wahrscheinlich der gleichen anatomischen Veränderung, nämlich 
der Schwellung der Schleimhäute der Respirationswege. Athmungs­
störungen ev. mit dem Cheyne-Stokes'schen Typus können aber auch zu 
anderen Symptomengruppen gesellt erscheinen, z. B. als V orliiufer des 
Antipyrinexanthems. Die stertoröse Athmung des Collapses wird spiiter 
noch erwiihnt werden. In einem Falle entstand 5 Minuten nach \' er­
brauch von 0,5 g Antipyrin Druck auf der Brust mit Erstickungsgefühl, 
wobei die Respiration beschleunigt und mühsam wurde. Alsdann er­
schien ein Ausschlag 1). Die Dyspnoe ist bisweilen von Pllisarhythmie, 
Syncope und Urticaria begleitet. Die Störungen in den Luftwegen können 
sich noch schwerer gestalten. Bei einer an Supraorbitalneuralgie leiden­
den Frau traten 4 ~tullden nach dem Einnehmen von 1 g Antipyrin 
ausscr Erbrechen und Schüttelfrost Fieber, und beim Athmen stechende 
Schmerzen in den Lungen ein. Ueber beiden Lungen wurde tympaniti­
scher Schall nachgewiesen. Die Erscheinungen waren nach 3 Tagen bis 
auf ein Erythem des Oberkörpers geschwunden, konnten jedoch auf eine 
erneute Antipyrindosis wieder hervorgerufen werden 2). Eine Lungen­
entzündung kann hier wegen der ganzen Art des Verlau fes wohl aus­
geschlossen werden. Schüttelfrost und Fieber sind als paradoxe Beein­
flussungen der Körpertemperatur durch Einwirkung auf die der ent­
sprechenden Centren anzusehen. Das Zustandekommen von Blut u n ge n 
in den Luftwegen als seltenere Nebenwirkung des Antipyrins ist als 
sicher anzusehen. So erschien bei einer Kranken bei wiederholter Ver­
abfolgung des Antipyrins jedesmal Nasenbluten, begleitet von Uebel­
keit lind Herzklopfen 3). Bei Flecktyphuskranken wurde Nasenbluten, 
sowie Bronchialbl\ltung beobachtet 4), und bei einem an Hämoptoc 
erkrankten Menschen trat, nachdem das Blut vollständig aus dem Sputum 
geschwunden war, im Sclnveissstadillm der Antipyrinwirkung eine erneute 
Lun gen b 1 u tun g auf. Tuberkulöse scheinen die letztere leicht zu be­
kommen. 

An der Brustdrüse wurde im Verein mit Schwellungen im Gesicht 
und Respirationsbeschwerden lebhafte Spannung wahrgenommen. Auch 
auf die l\li/chsecretion soll gelegentlich ein hemmender Einfluss zu Stande 
kommen, der Anlass zur vorsichtigsten Handhabung des Antipyrin bei 
Säugenden geben würde. Nach drei Tagesdosen von je 0,5 g sah man 
die Milch vollständig versiegen. Die Verallgemeinerung dieses Vor­
kommnisses 5) ist indessen nicht angängig. 

Nebenwirkungen seitens des Digestions-und 
U rogen itala pp ara tes. 

Die Z iih n e, die sich angeblich in einzelnen Fällen durch Anti pyrin­
gebrauch schwärzen sollen, und zwar um so mehr, je weniger Schmelz 

1) Wingrawe, 'l'he Lancet. 1889. 17. Aug. p.313. 
2) Lei t z man n, Berliner ldin. Wochensehr. 1887. p. 531. 
3) Peter, Rev. mild. de la Suisse rom. 1888. T. VIII. p. 634. 
4) Pribram, Wiener med. Wochensehr. 1886. ~o. 47. 
5) Guibert, BuHet. med. de Paris. 1897. 5. Sept. 
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sie besitzen, können schmerzrn. Ein an Gelenkrheumatismus Erkrankter 
empfand 5 Minuten nach Verschlucken von 1 g Antipyrin plötzlich 
Schmerzen in allen Zähnen des Unterkiefers, hinter beiden Ohren und 
im Ohre, die das erste ~Ial 3-4 Stunden, bei erneutem Antipyrin­
gebrauch 12 Stunden anhielten und sich mit Catarrh der Augen und 
Nase verbanden 1). 

Es kann Speichelfluss entstehen, und dabei Druck auf die Parotis 
und Suhmaxillaris sch merzhaft sein. Damit und mit Schwellung der 
Zunge vereint, sah man bei einem Kranken nach jedesmaliger Antipyrin­
anwendung kleine weisse Flecke auf der Buceal- und Labialschleimhaut 
bis an die Fauces heranreichend, die das Kauen unmöglich machten und 
nach 24 Stunden durch kleine, schnell heilende Geschwüre ersetzt wurden. 
Bei einem anderen Kranken waren, nachdem Niesen und Lidanschwellung 
vorangegangen waren, lJ vula und Arcaden geröthet, öelematiis, ebenso 
die Plicae ary-epiglotticae und an der Zunge, den Lippen und im Pharynx 
fanden sich weisse Flecke. Mit oder ohne llautexallthem ulld Fieber 
kann sich auch eine schwerere Stomatitis herausbilden undev. mehrere 
Wochen anhalten. Die Mundschleimbitut schwillt excessiv <Ln, das Zahn­
fleisch blutet, und an Zunge, Lippen und Wangen erscheinen fibrinöse 
Exsudationen resp. Pseudomcmbranen mit Uleel'atiollel1 und reichlieher, 
übelriechender Absonderung 2). Dieselben maehen bisweilen elen Eindruek 
aphtöser Geschwüre. Blasen an den Wandungen der Mllndhölde oder 
der Zunge kommen ebenfalls vor. Wahrscheinlieh bilden sich ausihllen 
Geschwüre. 

Aufstossen, }Iagendrücken, Brennen im Magen lind besonders 
Schmerzen erscheinen nicht selten nach innerlieher oder auch subcutaller 
Anwendung des Antipyrin. Die letztere Art des Zustanclekoll1lTlCllS legt 
die Annahme nahe, dass das Antipyrin in dell Magen hinein ausgeschieden 
wird und hier entweder als solches, oder, was mir wahrschcinlicher 
dünkt, durch ein Zcrsetzullgsproduct derartige Wirkungen äussert. Fii r 
das Entstehen eier letzteren ist ein leerer Magen nicht Bedingullg, doch 
kann ein solcher wohl die Disposition abgeben. Die Schmcrzen halten 
meist nur 5-10 Minuten an, können aber so stark \Venlen, elass, wie 
es in einem Fälle gesehah, der Kranke sich niederwirft und schreit. 
Bisweilen bilden die::ie Sehmerzcn die Einlei tllng Z1l dOll! A Ilti pYl'in­
exanthem. 

Häufiger zeigen sieh Ekelgefiihl, I'ebclkci t, Brechreiz llnd Er­
brechen. Man beobachtete das Ictztero 3) in G--29 pet. (leI' Fälle, am 
häufigsten bei Erysipclaskranken. Der Gebrauch des Antipyrin vonl 
Rectum aus konnte weistens diese Nebenwirkung' nil,hl hin/anhalten. 
Auch dies würde nicht für eine rclleetorische, sondern fiir eine dirccte 
Wirkung durch das in den :\Iagen ausgeschiedene ,\ntipyrin sprechen. 
Frauen scheinen mehr davon befallen zu werden ([JO pet.) als ~Iiinner 
(8 pCt.). Ebenso sollen leicht erregbare J\Iensehen hiiufiger als andere 
daran leiden. Auch bei Typhösen ist die Frequenz (ks Erbrechens hoch. 
Die Schnelligkeit des Eintritts schwankt. l\Iitunter erfolgt es erst, wenn 

1) Brandenburg, Corrcspondenzbl. f. schweiz. Aerztc. 1888. p.611. 
2) Drasche, Wiener klin. Wochensehr. 1888. p . .')94. - Dalche, Bul1. gen. 

de 'rhor. 1897. p. 29. 
3) Steinacker, Med. Correspondenzblatt. 1886. Bd. LVI. p. 82,84, 87. 
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die Hauptmasse des Medicamentes zur Resorption und Wirkung gelangt 
ist, und mitunter gleiüll nach dem Einnehmen, seltener 2-3 Stunden 
spider. Es hält bis zu 12 Stunden an. Bei Kindern ist dasselbe in 
vereinzelten Füllen so störend, dass man die Anwendung des .Mittels 
aufgeben muss. Eine Abstumpfung dieser Empfindlichkeit ist übrigens 
bei Erwachsenen öfter gesehen worden. Von einem hindernden Einfluss 
soll es sein, dass vor lind nach Verabreichung des Mittels keine grösseren 
Flüssigkeitsmeng8n aufgenommen werden. Ganz vereinzelt kommt BI u t­
brechen, scltenLeibschmerzen und Diarrhoen vor. Die letzteren 
stellten sich bei einer an acutem Gelenkrheumatismus erkrankten Frau 
jellesmal nach der Dosis VOll 4 g ein, hörten jedt\ch nach Anwendung 
von Opium und Wismuth leicht auf. Dass Säuglinge Durchfall be­
kommen, wenn die Mütter Antipyrin nehmen, ist bereits erwähnt worden. 
Darmblutung nach Antipyringebrauch wurde bei Flecktyphus-Kranken 
gesehen. 

Seitens des Urogenitalapparates kommt als häufigste Neben­
wirkung die \' erminderung der Harnsecretion vor. Manche Kranke ver­
weigern Antipyrin zu nehmen, weil es sie 2-3 Tage lang am Harn­
lassen hindere. Mehrfach wurde eine 24 stündigc Harnverhaltung gesehen, 
auch Ischurie und Blascllkriimpfe, letztere namentlich bei I)hthisikefll, 
und nur vereinzelt unfreiwilliger l ) Harnabgang. Der Harn wies in einem 
Falle, in welchem nach 1 g Antipyrin unter anderem auch Ocdeme an 
verschieLlenen Körperstellen aufgetreten waren, kleine Mengen von Ei weiss 
llllLl Zucker einen Tag lang auf. Häufigerer und stärkerer Eiweiss­
gehalt wurde im Harn von Pllcllmonikern dargethan. Auch Peptonurie, 
und ausnahmsweisc auch Gallenfarbstoff kommen hierbei vOr. Bei einem 
Kranken zeigten sich nach Einnehmen von 3,6 g Antipyrin in 30 Stunden 
tiefdunkle Färbung des Harns und in ihm Eiweiss, rothe Blutkörperchen 
und zahlreiche hyaline Cylindcr. Erst nach 2-3 Tagen schwanden diese 
Stoff( 2). 

Gnangenehme Beeinflussungen der Schwangerschaft sind bis­
her nicht mitgetheilt worden, sie könnten sich jedoch immerhin noch im 
Laufe der Zeit ergeben. Dass eine Störung der Menstruation zu 
Stande kOllnnen kanu, wird durch folgende Beobachtung bewiesen. Eine 
an Dysmenorrhoe leidende Frau bekam 0,9 g Antipyrin. Alsbald hörte 
die Menstruation ganz auf, und es zeigten sich Frost, Gesichtscyanosc, 
Kopfschmerzen und Syncope, die allmählich erst wieder schwanden 3). 
Mehrfacher Antipyringebrauch kann, wie schon erwähnt, die Milch­
sccretion zum Aufhören bringen. 

Störungen um Auge und Ohr. 

Im Vcrgleiche zum Chinin sind die an den Sinnesorganen durch 
Antipyrin hervorgerufenen Nebenwirkungcn an Häufigkeit, Stärke und 
Mannigfaltigkeit auffallend gering. An den Augen kommen die bereits 
bpschriebenen Reizzustiinde: Schwellung der Lider, Injection und Schwellung 
der Conjllnctivac, sowie Thränenfluss vor. Hierzu gesellt sich sehr selten 

1) Müller, Centralbl. f. ldin. Medicin. 1884. No. 36. 
2) Biggs, New Yorl{ Medic. Journ. 1891. Vol. LIII. No. 2. 
3) H u c ha r d, Reruc gener. dc Clinique et de Therap. 1889. 14. janvier. 
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eine kurzdauernde Amaurose. Eine Dame, die früher Antipyrin gut ver­
tragen hatte, wurde ca. 20 Minuten nach Einnehmen von 1 g desselben 
nach der Mahlzeit vollkommen blind und blieb es eine halbe Stunde, 
um erst allmählich wieder ihr Augenlicht zurückzuerhalten. Diesem Zu­
stande waren druckartige Schmerzen im Hinterkopfe, Ohrensausen, 
Schwindel und Angstgefühl, sowie Herzklopfen vorangegangen. Die 
Untersuchung ergab starke Hyperämie des N. opticus mit leichter Ver­
wischung der Papillenkontur. Die COlljunctiva bulbi war hyperäm i~elt 
und neben reichlicher Thränensecretion bestand etwas Exophthalmus. 
Auch schon nach Einnehmen von 0,5 g Antipyrin verlor eine Kranke 
bei vorhandenem Antipyrinexanthem, aber ohne Cyanose und Liclschwellung, 
vorübergehend das Gesicht. Bei einem Manne erschien S eh wa eh s ich­
tigkeit erst nach mehrmonatlichem Gebrauch von Antipyrin. Wie wenig 
meistens Specialisten ev. zum schweren Schaden des Kranken bei solchen 
oder anderen acuten Erkrankungen an medicamentöse Nebenwirkungen 
denken, geht daraus hervor, dass man bei einem nach Verbrauch von 
insgesammt 10 g Antipyrin amaurotisch gewordenen Manne als Er­
krankungsursaehe eine 20 Jahre zurückliegende Syphilis annahm. Ver­
einzelt ist Nystagmus bei einem Antipyrinexanthem gesehen worden. 
Ebenso selten sind bisher Gehörsstörungell gewesen. Ohrensausen und 
Summen im Kopfe, sowie leichte Schwerhörigkeit sind die einzigen hier­
bei berichteten Nebenwirkungen. 

Das Antipyrinfieber. 

U ebereinstimmung mit den entsprechenden Chinin-Symptomen besteht 
in Bezug auf einige, bei der Entfieberung durch Antipyrin auftretende 
Nebenwirkungen. Das Antipyrin ruft dieselben jedoch häufiger und in viel 
belästigenderer Weise als Chinin hervor. Die Entfieberung geht oft unter 
mehr oder minder starker Schweisssecretion vor sich, die 1-5 Stunden 
anhalten und einen Wechsel der Wäsche nothwendig machen kann. 
Meistens tritt sie innerhalb der ersten, selten erst im Laufe der zweiten 
Stunde ein. Beobachtet wurde, dass wenn mit dem Beginne des Tem­
peraturahfalles Schweiss eintrat, sich Gesicht und Extremitäten, letztere 
namentlich an den Streckseiten stark cvanotisch färbten und kühl wurden. 
Es kam die Schweisssecretion bei an Erysipelas Erkrankten in 25,9 pCL, 
und bei Pneumonikern in 47,0 pCt. der Fälle vor. Beim Wiederanstieg 
der Körperwärme, aber auch ohne diesen kann nur Frösteln 1) oder 
ein kräftiger Schüttel frost mit Zähneklappern clurch Antipyrin ver­
anlasst werden. Der letztere wurde unter 4,9 pOt. beobachtet. Die 
Dauer desselben schwankt von 10 Minuten bis zu 1/2 Stunde. Ab­
schwächung dieser Wirkung scheint beim Fortgebrauch nicht vorzu­
kommen, wohl aber ein Stärkerwerden. So bekam ein Typhöser,. der 
anfänglich wiederholt nur leichtes Frösteln aufwies, im weiteren Verlaufe 
mehrfach ausgesprochene Schüttelfröste. Eine weitere unangenehme 
Nebenwirkung ist die durch Antipyrin bisweilen hervorgerufene H y po­
thermie. Dieselbe soU bei Phthisikern besonders drohend sein. Die 
tief subnormalen Temperaturen können auch schon durch kleine Anti­
pyrinclosen entstehen. Bei einer an Typhus erkrankten Schwangeren 

1) May, Deutsche med. Wochensehr. 1884. No. 27. p.369. 
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sank /lach Verabfolgung von zwei Dosen yon je 0,5 g die Körperwärme 
nach 7 Stunden auf 35,5 0 C. und trotz Anwendung von excitirenden 
)Iittcln und künstlicher Erwärmung noch weiter bis auf 34,5 0 C.l) bei 
gleichzeitigem Bestehen von Cyanose. Als letzte hierhergehörige Er­
scheinung ist das Antipyrinfi eber, jene paradoxe 'l'emperatursteigerung, 
zu erwähnen, die ihr l\nalogon bei anderon fieberwidrigen Mitteln findet. 
Zicmliuh häufig ist dieses Fieber Vorläufer, aber auch noch Begleiter 
eines Antipyrinexanthems. l~s vergesellschaftet sich auch mit anderen 
Nebenwirkungen und wird meistens von einer ziemlich beträchtlichen 
Pulsvermehrung begleitet. Bisher hat der acute Gelenkrheumatismus 
am häufigsten zum Entstehen desselben Anlass gegeben, sodann Tuber­
eulose und andere Krankheiten. Mehrfach erfolgte die Temperaturstei­
gerung durch Antipyrin erst nach längerem Gebrauche desselben. Das 
Absinken geht allmählich vor sich. So waren bei einem Gelenkrheuma­
tiker 6 Tage Jang tiiglich 5 g Antipyrin gegebell worden, als ein Exan­
them mit gleichzeitiger Erhöhung der Körperwärme auf 40 0 entstand. 
Auf dieser Höhe verharrte die Temperatur bis zum Verblassen des 
Exanthems 2). Ein Phthisiker nahm 10 Tage lang 2-5 g Antipyrin 
mit Erfolg 3). Als nach einem Intervall wiederum 2 g genommen waren, 
stellte sich flchüttelfrost von zweistündiger Dauer und bis 40,7 0 C. neben 
erhöhter Puls frequenz ein. 

Wie eine solche contriire Anti pyrinwirkung auch ohne Ausschläge, 
aber mit gewissen anderen Aequivalenten, einhergehen kann, beweist der 
folgende Fall: Ein Kind, das an acutem Gelenkrheumatismus litt, erhielt 
tiiglich 0,75 g Antipyrin. Der Einfluss auf die Schmerzen war ein 
guter, aber jeder Dosis folgten Erbrechen, Schwindel, Bangigkeit und 
Hitzegefühl im Kopfe. Ein anderes Mal erschienen Schmerzen in der 
Brust, Frost und Collaps mit Verlust des Bewusstseins, und als die 
l\Iedication l10eh einmal wiederholt wurde, traten dieselben Symptome 
neben stertoröser Athmullg, Prominenz der Augäpfel, Gedunsensein 
des Gesichtes und einer Erhöhung der Körperwiirme auf 40 0 ein. Ebenso 
können an nicht fieberhaften Krankheiten Leidende solche Tem peratur­
steigerungen erfahren. Eine Dame, die wegen SupraorbitalneuraJgie 
Antipyrin erhielt, bekam danach neben anderen Symptomen Sehüttelfrost 
und eine Kiirpertemperatur von 39 o. Die höchste Temperatur, die bis­
her das Antipyrin neben einem Exanthem herv0rriet, betrug i 1,5 0 C. 
bei einem Phthisiker. Bezügliuh der Erklärunp:svcrsuche für diese 
Nebenwirkungen verweise ich auf das beim Chinin Gesagte. Die An­
nahme, dass dieselben "durch ptomainähnliche Zersetzungs- oder Aus­
scheidungs prod ucte yoranlasst werd en, die aus der chemischen Verbind Ullg 

von im Blute kreisenden Stoffen mit dem eingeführten Arzneimittel re­
sultiren", enthält vielleicht etwas richtiges, ist aber in dieser unbestimmten 
Form von der Hand zu weisen. Beim Wioderanstieg der durch Anti­
pyrin heruntergeclrücktcn Körperwärrne kann ein Hinausschnellen über 
den früheren Stand vorkommen. Auch äusserlich wahrnehmbare, ver­
schiedenartige Wärmezustände des Körpers kommen vor. So hatte eine 
Dame, die neben anderen Nebenwirkungen nach 1 g Antipyrin blind 

1) Lutaud, Journal de Medecine de Paris. 1887. p.824. 
2) Fraenkel, Deutsche med. Wochensehr. 1886. No. 43. 
3) Laac he, Centralbl. f. klin. Medicin. 1886. p.545. 
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geworden war, starkes Hitzegefiihl in der gesammten rechten, dagegen 
starkes Kälte- und Taubheitsgefühl in der linken Körpcrhülfte. Dieser 
subjectiven Empfindung entsprach rine durch Befühlen wahrrH'hmbare 
entsprechende Differenz in der I-lauLwiirme. 

Die Störungen <111l Herzen und der Athlliung. 

Als die unangenehmsten und untrr lJmstiinden folgenschwersten 
X ebellwirkungen sind die seitens des Herzells auftretenden <1l1z11sdwlI. 
Sie lieferten bisher ausschliesslich die berei ts angeführten TodesUdk, die 
dem Gebrauche des Antipyrins zugeschrieben ~werclen. Sie treten ent­
weder bald nach dem Einnehmen, oder 1-4 Stunden später auf. Als 
leichteste hierhergehörige Einwirkung ist das mehrfach beoba,chtete 11 erz­
klo pfen anzusehen, das bei verschiedenen, auch fiebcrlosen Zuständen 
sich bemerkbar machte. Bedrohlicher ist der Collaps, für dell, wie es 
sc;heint, Kinder und besonders Diphtheritiskranke eine erhöhte Dispositioll 
besitzen. Es kommen bei ihnen wie ullch bei Erwachsenen, auch schon 
nach kleinen Mengen, drei Grade desselben vor und zwar: l. J~ eic!t te r 
Grad. Kühle der Haut bei gleichzeitigem Schweiss und erhöhte Puls­
frequenz. 2. Schwerer Grad. Unregelmässiger, langsamer Puls, eis­
kalte Extremitäten, subnormale Tempcratur, weite, reactionslose Pupillen, 
Benommenheit des Sellsoriums. ö. Sehr schwerer Grad. Herz­
schwäche, flatternder, unzühlbarer Puls. "'fannigfanhe CombiJlatiollcn von 
Symptomc]] können clas Bild eine:> solchen Collapses zusammensetzen, 
und es ist deswegen unmöglich, einllcitliehe symptomatologische Gruppi­
rungen zu gestalten, oder bestimmte Veriinderungen, z. 13. die des Pulses, 
als mehr oder minder gefährlich anzusprechen. 

So fand man z. B. lwi eim>m an Typhus erkranktün Kindp, das O,k g 
Antipyrin in 4 Dosen allp 10 Minuten lJCkam, naeh ö Stunden starkP Sdl\\'(~issl" 
kühle Haut, eisig kalte, blaue Lippen, küliles Zahnfleisch, bltp Wallgcll­
sehleimhaut und ein Coma, aus delll ein Erweeken fast unmöglich wal'. ] )a!lpi 
hestand Pulsverminderullg und bedcutplHIli Seit\\' iielw des Herzschlag:(>s. N aeh 
2 Stunden prfolgte jedoch \Viedcrherste[]ung:. In einem andcrl'll Fall(~ 1) da­
gegen wies ein Typhuskranker, <leI' an 2 Tagen je 4 g Antipyrin P\'halten 
hatte, auch wohl Sc!nveisi:w, Kiilte und Cyauose des Gesiehtes uud dpl' (31 ipd!'\' 
und Collaps auf, aher sein Puls war unziihlhal' und fadenfürlllig;, Aehn lieh 
erging es einer Dame, die nach Einnehmen von 1 g Antipyrin alshald Er­
hrechen bekam und wie todt hinfiel. Ein Priester wurde gl'llOlt, 11m ihr din 
letzte Oelung zu gehen. Die Lippen waren blau, Puls klein und lwseh I.eunigt. 
Die Cyanose nahm noeh :lm nächsten Morgen zu. ~aeh 2+ Stunden waren 
diese Symptom<" einschliesslieh eines Exanthems gpschwunden. 

Collaps kann auch erfolgen, ohne dass der Puls Veränderungen 
zeigt, wie dies bei einem Phthisiker der Fall war, der nach Einnehmen 
von zwei Dosen von je 1 g subnormale Temperatur, Uebelkeit, Er­
brechen aufwies und collabirte. Hier ist als Ursache die Hypothermie 
anzuschuldigen, die mehrfach als Folge zu jäher Antipyrinwirkung, wahr­
scheinlich auf Grundlage einer besonderen zeitlichen oder angeborenen 
Disposition entstanden, soldIe Collapsc hervorrief2). Die Erniedrigung 
der Körperwärme kann bis auf 34,5° C. gehen und sich mit cholera-

1) Drasche, Wien er med. Wochenschr. 1888. p. 672. 
2) Muy, Deutsche med. Woehenschr. 1884, No. 24. p.369. 
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artigen Symptomen: Erbrechen, Durchfall, Wadenkriimpfen, hriserer 
Stimme, Ohrensausen uml amaurotischen Zuständen yerbinden. Der 
Collaps ist auch öfters mit Hyperthermie, dem Antipyrinfieber, beob­
achtet worden, so dass Cyanose des Gesichtes, sLertoröse Athmung, 
V crlust <les Bewusstseins und eine Körpertemperatur von 40 0 vereint 
waren. 

Erwähnt zu werden rcrdient, dass ohne Collaps aueh hochgradige 
Cyanosc mit Lu ftmangel, Herzklopfen und erhöhte Bcspirations- und 
Pulsfrequenz, sowie sehr vermehrte Pulsfrequen;~ mit Herzklopfen und 
ohne Cvanose vorkommen kann. Die Dosinlll!!: scheint bei dem Zustande­
komme;1 der yorgenannten Wirkungen wenig t~etheiligt zu sein, da solche 
VOll 0,5-4 g' sie hervorgerufen haben. Die Hestitution kann in einigen 
Stunden, aber auch erst nach 2 -3 Tagen erfolgen. 

Störungen im Oentralnervensystem. 

Die letzte Gruppe von Nebenwirkungen umfasst die am Central­
nervensystem ablaufenden. ~Iehrfach wurde Benommensein des Kopfes, 
leichter Stupor, eine geringe Somnolenz sowie Schlaffheit und allgemeine 
Apathie gefunden. Seltener ist Schlafsucht, sowie tiefer Sopor, in der 
Art, wie es der weiter untcn erwiihnte Bericht darthut. In einem Falle 
soll eine achtzehntägige Amnesie erzeugt ,,"orden sein 1). Schwindel­
gefühl zeigt sich gelegentlich neben Erbrechen, kommt aber häufiger 
als Vorläufer von Collaps zur Beo bachtung. 

Die Schmerzempfindungen, die das Antipyrin bei einzelnen In­
dividuen hervorruft, können sich nur auf gewisse Regionen, wie Gesicht, 
Mund, Zähne, Nase, Brust u. s. w. erstrecken, oder als laflcinirenc1e den 
ganzen Körper befallen. Manche bezeichnen sie in leichtem Grade als 
eine Art von Heissen oder Naclelprickeln. Dazu gesellt sich bisweilen 
eine cigenthümliche Unruhe in den Beinen, Ziehen, Ameisenlaufen, mehr 
(juäJend als unangenehm, welche die Krankcn llöthigen, die Glieder zu 
bcugen, zu bewegen und sie nicht lange auf einem Flecke zu lassen. 
Zittern der Hände mit allgemeinem Uebelbcfinden und Schwäche, sowie 
bald yorü bergehende Krampferscheinungen in einzelnen Gliedern 2) sind 
ganz vereinzelt mitgetheilt worden. So bekam cine an Nephritis leidende 
Frau nach ca. 6 g Antipyrin neben anderen schworen Symptomen, 
Krämpfe in der ;\Illskulatur des Gesichts, Nackens und Kehlkopfs. 

Bald nach der ersten Anwendung des Antipyrins wurde es für mög­
lich erwiesen, dass ConvlIlsion e n dadurch h!'rvorgerufen werden können. 
Der callsale Zusammenhang konnte damals, zumal es sich um tödtliche 
Ausgiinge handelte, nicht sicher dargethan werden. Die Individualität der 
Menschen und ihre Reactiol1sfähigkeit auf Medicamente ist aber so unend­
lich verschiedenartig, dass sich, falls hier wirklich eine solche unange­
nehme Nebenwirkung vorlag, im Verlaufe mehrjiihriger Anwendung des 
Mittels eine Wiederholung derselben vorhersagen liess. In der That 
wurden auch später nieht nur leichtere Krampfzustände: sondern 
auch eine An tipyrinepilepsie beobachtet. Ein an Keuchhusten lei­
dender, sonst gesunder Knabe, bei dem jede andere Möglichkeit für das 

1) Ha r d y, Bullet. de l' Academie de Medec. 1888. p. 245. 
2) Pur d on, Brit. medical Journ. 1889. I. p. 1345. 
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Entstehen der nachbenannten Symptome ausgeschlossen werden konnte, 
erhielt drei Wochen lang täglich 1,2 g Antipyrin in je 3 Dosen. Darauf 
zeigt sich wiederholtes Erbrechen, gefolgt von Somnolenz. Diese geht 
bald in tiefen Sopor über. Der Harn wird unwillkürlich gelassen. In 
diesem Zustande stellen sieh motorische Reizerscheinungen stürmischer 
Art ein, gehäufte, epileptische Krampfanfälle, serienweise, theils complete 
mit allgemeinen Oonvulsionen, die in bestimmter Reihenfolge eintreten, 
theils incomplete mit partiellen, einseitigen Zuckungen und Muskelspan­
nungen, Zähneknirschen, Jactation; eigenthümlieher Athemtypus -
schnüffelnde Inspiration und längere Pausen nach Art des Chevne-Stokes­
sehen Phänomens - Arhythmie der Herzthätigkeit, Pupillenerweiterung. 
Gleichzeitig entsteht ein maculöses Exanthem bei subnormaler Temperatur 
und verlangsamtem, gespanntem Puls. Am dritten Tage nach der Er­
krankung begann sinh oas Bewusstsein aufzuhellen. Die Krämpfe klan­
gen ab und kehrten vom vierten Tage nicht wieder. Einige Tage hielt 
noch eine Ermüdung an, dann erfolgte volle Genesung. Während der 
ganzen Krankheit bestand Acetonurie 1). 

Auch Delirien kommen vereinzelt als Antipyrin-Nebenwirkung vor 
und ebenso Lähmungen, resp. Paresen der Schliessmuskeln von Mast­
darm und Blase. Nach Einnehmen von 0,5 g Antipyrin entstand neben 
Athembeschwerden und Collaps eine Lähmung der linken Seite. 

Manche der unangenehmen Symptome können sich als Nachwir­
kungen noch mehrere 'Wochen lang wiederholen. 

Besondere thera pe u ti s c he Maassnahmen sind gegen die Nebenwirkungen 
durch Antipyrin nicht zu ergreifen. Die Collapszustände müssen symptoma­
tisch, wie jeder andere derartige Zustand, mit ,varmen Einwicklungen, Frotti­
rungen, reizenden Klystieren, innerlichen und snbcutanen Analepticis (Tctr. 
Moschi etc.) bekämpft werden. Empfohlen wurde auch die Injection von 
1 mg Morphin. Diese kleine Menge kann keinenfalls schaden, man kommt 
aber auch ohne sie zum Ziele. Die lästigen Schweisse kann man durch gleich­
zeitige Darreichung von 0,005 gAgaricin, oder 0,0005 - 0,001 g Atropin in 
Pillenform 10-15 Minuten vor der AntipyJ'ineinfllhrung mindern. Man wird 
sich aber nur ganz ausnahmsweise dazu entschliessen, weil die häufit,'ere Be­
nutzung jener bei den Stoffe bedenkliche Wirkungen zeitigen kann. Auch g'ogon 
sonstige Nebenwirkungen des Antipyrin, zumal die Hautexantheme, ist Atropin 
als Antagonist zu ca. 0,5 mg empfohlen worden. Da diese aber spontan 
weichen, so liegt kein Grund für eine solche Therapie vor. 

Riechen an starkem Essig liess in einem Falle den Niesreiz augenblick­
lich aufhören. Die Mischung von Antipyrin mit Coca'in, um die subcutane 
Injection des ersteren schmerzlos zu machen, wird nur dann ihren Zweck er­
füllen, wenn Cocain in zur Ioealen Anästhesie genügender Menge eingeführt 
wird; alsdann liegt ahel' die Möglichkeit vor, entferntere Nebenwirkungen des 
Coca'in entstehen zu sehen, welche unangenehmer als die localen des Anti­
pyrin sind. 

Migraenin (Alltipyrin + Coffein + Citronensäure) erzeugte Nebenwirkungen 
(Hautausschläge, Pulsarhythmie, starke psychische Erregung, Betäubung, Col­
laps ete.) wie Antipyrin, auf dem sich seine Nebenwirkung aufbaut. 

Pyramidon. Bisher rief das Mittel vereinzelt hervor: Belästigung des 
Magens und so starke Schweisssecretion, dass von einer weiteren Verabfolgung 
desselben abgesehen werden musste. 

1) Tuezek, Berliner Idin. Wochensehr. 1889. No. 17. p.374. 
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Salipyrin. Dipses FiplH'rmittel enthält 57,7 Theile Antipyrin und 42,3 
Theile Salieyls:iure. Schon 3 g können alarmirendl' SymptoIDp erzeugen. Die 
EnttielJerung geht unter SeI! w ei ss vor sich. Gleichzeitig mit der Temperatur 
sinkt die PlllsfnHlupnz. AI~ unangenehme Nebenwirkungen dipses Stoff<,s 
sei t p n s der Hau t kommen Ex a n t h (' l1l e yor. Dieselben kiimwll sieh über 
clpl! ganzen Küqwr :lUst!plll1pn und ein papulöses, hier und da auch ein der 
Urtieari a ~ihnlielH's Aussehen haben 1). Sie verschwinden nach 3-4 Tagen 
unter allnüihlicher Abblassnng, und nur vereinzelt sah man am Hot!f'n Pine 
stellenweise N ecrose eines rothen infiltrirten Fleckes eintreten, die ein Ge­
sclnrür hinterJiess. Fernpr entstand nach Einnehmen mehrerer Dosen YOIl je 
1 g Schweiss, häufiges Erbrpehen und Mattigkeit. Diese Symptome 
selmanclPIl in einem Fallp bald, und als nach 5 Tagen wiederum in 12 Stunden 
Cl Dosen yon je 1 g gegeben worden waren, traten neben einem Exanthem auch 
('in: Unruhe, Stöhnen, Erbrechen, Spraeh- und Bewusstlosigkeit. Die Pupillen 
reagirtrm nicht und waren enyeitert. Urin und Stuhl gingen unwillkürlich 
ab. Im ersteren war Eilveiss und Zucker nachweisbar. Allmählich kehrte 
das Bewusstsein wieder. Als.N ach wir k ung blieben heftige Kopfschmerzen, 
Durst, Schlingbeschwerden und Trockenheit der Zunge zurück 2). 

Tolypyrin und Tolysal ermangeln ebenfalls nicht der Nebenwirkungen. 
Das erstere erzeugt z. B. bei Phthisikern starkes und lange anhaltendes 
Schwitzen, e ehelkeit, Erbrechen, Hautexantheme (Urticaria), das letztere: 
Ucbe1keit, Kopfschmerzen, Schwindel, Gefühl aufsteigender Hitze u. a. m. 3). 

Antifebrin. 
Das schwer in Wasser lösliche Aeetanilid oder Phenylaeetamid 

(C6 H5 . NH . O2 H3 0) wird nicht unverändert mit dem Harn von Men­
schen abgeschieden, die das Mittel in gewöhnlichen Dosen eingenommen 
haben. Es wird vielmehr bei Menschen ein Theil desselben zu Acetd­
paraamidophl'nol oxydirt und als eine Aetherschwefelsäure ausgeschieden. 
Nicht festgestellt ist, ob daneben noch eirle andere Schwefelsäure, etwa 
Paramidophenolätherschwefelsäure gebildet wird. Nur wenn ein Ueber­
maass yon Acetanilid genommen wird, z. B. 30 g, dann erscheint auch 
die unveränderte Substanz im Harn. Phenol oder Anilin wurden auch 
bei sorgfältigster· Nachforschung vermisst. 

Unangenehme Wirkungen sind mehrfach dadurch hervor­
gerufen worden, dass von Laien ohne ärztliche Verordnung Antifebrin 
in zu grossen Dosen, z. B. zu 4 g eingenommen wurde. Schuld 
darall ist elie häufig rücksichtslose Reclame von Händlern und }'a­
brikanten, denen die "summa salus" nur ihr Gelderwerb ist, und dic 
vielleicht trotz besseren Wissens Dinge in Tageszeitungen für unschädlich 
anpreisen, die schwere Schädigung der Gesundheit hervorzurufen im 
Stande sind. Zu rügen ist aber auch das Verfahren der Apotheker, die 
ohne iirztliche Verordnung derartige Präparate, so lange sie nicht in die 
Pharmacopoe aufgenommen sind, abgeben, obschon sie wissen müssen, 
dass sie nicht indifferent sind. Die Dos e sollte für den Tag nieht mehr 
als 3 g betragen, es wurden aber auch von :Menschen ohne sichtbaren 
Schaden selbst 6 g genommen. Die Individualität spielt auch hierbei 

1) Gut t man n, Berliner Idin. W ochpnschr. 1890. p. 837. 
2) Kollmann, Münchener med. Wochensehr. 1890. No. 47. p.83l. 
3) Bot h e, Münchener med. Wochen sehr. 1894. p.634. 
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eine Rolle. Im Allgemeinen sollen kräftige Miinner mehr brauchen um 
fieberhafte Wirkungen zu erfahren als schwache FraueIl. Die gewöhn­
liche Wirkungsart besteht darin, dass etwa, 1/2 Stunde nach der Dar­
reichung die Entfieberung beginnt, die Kiirpertemperatur nach 3--5 Stun­
den den tiefsten Stand erreicht und alsdann ein zuerst langsames, spiiter 
rascheres Ansteigen erfolgt. 

Von diesem Normalverlmlten kommen nun in mannigfacher 'Weise 
Abweichungen vor, bis zu den schlimmsten, dem tödtliehen Ausg·ang. 
Die Schuld des Antifebrin an einem solchen ist sichergestellt 1). Die 
Ursachen eines so] ehen atypischen Verhaltens sind, sobald 
Fehler in der Verabfolgung allszuschlie"sen sind, einer bl'sonderrnindi­
viduellen Empfindlichkeit oder dem zeitigen Leiden des Betreffenden zu­
zuschreiben. Weder für die erste noch die zweite Gruppe ist eine Er­
klärung möglich. Gerade deswegen ist es abcr nothwendig, das vorhan­
dene thatsächliche Material zu beherrschen. Ein Unterschied in der Ein­
wirkung kann durch dell fieberhaften oder fieberlosen Zustand bedingt 
sein. So beobachtet man im erstcren sehr oft Hautröthe, im letzteren 
fast nie 2). Fiebernde zeigen eine besondere Neigung zu Herzschw iiche, 
und Nebenwirkungen treten leicht bei Personen mit allgemeiner Kürper­
schwäche ein. Bei Phthisikern scheint bei höheren Dosen leichter als 
bei anderen Menschen Collaps einzutreten. Prauen zeigten besonders 
leicht Cyano5e. Von der längerdauernden \' eral! folgung bei BIutarmen 
wird abgerathen; denn man kann durch längere Zeit gegebene Tages­
dosen yon 2-:i g bei Gesunden künstlich eine, der "\nilincachexie iihn­
liehe BIutarmuth erzeugen, indem die rothen Blutzellen bei intensiyer 
.:\Ierhiimoglobinbildung ausgelaugt werden und der Farbsrofl'gehalt cl(~s 
Blutes successiro sinkt 3 ) .. Dei'feTischcn, die chrOllisch dies Mittel in 
grossen Mengen gebraucJltcn, sind ebenfalls Zustände gesehen worden, 
die auf eine schwere Bl utveriinderung schliesspn 1 iessell. 

Die Nebenwirkung'cn erscheinen entweder sehr bald nach der 
ersten Dosis, oder nach 'Stunden. In manchen Füllen rief erst die zweite 
oder eine spätere Dosis dieselben herror. f'o blich z. B. eine Kranke 
10 Stunden lang nach Einnahme eines Theeläffels voll Antifebrin \'on 
Nebenwirkungen frei; sie traten dann aber bald nach einer wci Lnell 
Dosis ein. Eine andere Kranke nahm in 4 Tagen 8 ;\hl 0,2 g des 
Mittels ohne Nachtheil. erkrankte aber eine Stunde nach der lleunten 
Gabe. Das auf Wun'den g-ebrachtu AcetaniIid kann rosorbirt wer­
den und schwere Nebenwirkungen erzeugen. Ausser solchcn l)('ol!­
achtet man bei einzelnen Kranken und Krankheitl'll eille Unsicher­
h ci t in der Wirkung oder ein volles Versagen, fiir die eine Erkliirung 
auch nicht vorhanden ist. Die angeborene' IndiviclLlalitiit, noch mehr aber 
jene, in der Einleitung zu diesem Werke hervorgehobene unübersehbare 
Verschiedenheit der, wenn auch mit gleichen Namen belegten Krankheits­
zustände besonders nach der chemischen Seite hin, sind vorzüglich al s 
iitiologisehe Factoren anzusprechen. Die Höhe der Dosis k0111mt, von 
der niedrigsten wirksamen aufwiirts an, kaLlm in Betracht. So erhielt 

1) H ar d y, Bulletin de l' Academie de Medecino. 1888. 'l'orn. XIX. p. 246. 
2) Secretan, Revue medic. de la Saisse romande. 1887. No. 6. p.30.5. 
3) Herczel, Centralbl. f. d. medio. WissenseIl. 1887. No. 30. p.550. 
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mall!) in einer l3eobarhtungsreihe von 85 Einzelriillel1 bei 26 Kranken 
(Typhus, Tubereulose) nach 0,25 g Temperaturerniedrigungen von 0,1-
:i,00 C., nach 0,5 g von 0,4-4° C., nach 1-2 g von 1-3 0 C. Bei 
Lungcntuberculösen ist mehrfach eine auffallende individuelle Schwan­
kung in Bezug anf die Wirkung des MedicamenLes gesehen worden, der­
art, dass oft 0,25 g eille volle Apyrexie, dagegen 1 g eine WOllig inten­
sive Wirkung aufwies. 

Die grüsste Abnalnue der Körperwiirme durch Antifebrin scheint bei 
Abclominaltyphus zu Stande zu kommen, dann folgt die crollpöse 
Pneumonie, Pleuritis, chronische Pneumonie, Rheumatismus und 
zuletzt das Puerperal/ieber. Bei nicht frischen Fällen von ac u te m 
Gelenkrheumatismus versagte meist die fieberwidrige Wirkung des 
~littels. Bei 15 damit l3ehandelten fehlte 6 Mal der Erfolg 2). Ja 
meistens zeigte sich die anti pyretische Wirkung erst am anderen 
Tag oder nach einigen TagCI1. In einem solchen Fall vermochte 
das in genügender Stiirke gegebene Mittel erst am fünften Tage die 
Temporatur auf elie Norm herabzudrücken, und auch dieser Erfolg war 
nur vorübergehend, und bei einem Pneumonikcr trat einmal selb8t nach 
eillem Tages\'erbrauch von 4,5 g keine Wirkung ein 3). Dass es sich 
in solehen Füllen wahrscheinlich um eine fehlende Relation zwischen 
dem Mcdicament und den Krankheitsursachen handelt, während ein an­
deres Heilmittel dabei erfolgreich sein kann, beweisen Fälle vun Erysi­
pelas, in denen Antifebrin keille Wirkung, wohl aber Antipyrin eine 
solche hervorrie( 4). Auch das Fieber bei Scharlach wird fast nicht durch 
Antifebrin beeinflusst. J[alariakranke zeigen dem Mittel gegenüber ein 
l'efractiires Verhalten. Auch bezüglich der schmerzstillenden Wirkung 
des Antifebrin sind individuelle Verschiedenheiten gesehen worden. So 
schwinden bei einzelnen Tabischen die Schmerzen schnell, bei anderen 
wenig oder earnicht. 

In gewi~sen Grenzen findet auch an das Antifebrin Gewöhnung 
statP), wenn es liingere Zeit gebraucht wird. Es gilt dies besonders 
von der schmerzstillenden, weniger von der temperaturerniedrigenden 
Wirkung. Ausnahmen hiervon kommen selbstverständlich häufig vor. 
So yerbrauehte ein Typhöser 11 Tage lang Antifebrin 0 hne jeglichen 
V crIust in der Wirkung, und ein an Neuralgie leidender Mann nahm in 
12 Monaten 509 g ohne Schaden und ohne Abschwächung in der Schmerz­
stillung 6). In einem anderen Falle jedoch, in dem eine Nekrose der 
Tibia bestand, war Antifebrin, um Schlaf zu erzeugen, Monate hindurch 
insgesammt zu 1800 g genommen worden. Obschon Schlaf durch das 
Mittel jederzeit hervorgerufen werden konnte, hatte der chronische Ge­
brauch dessel ben tiefer gehende Störungen in der Oeconomie des Körpers 
resp. dem Blute erzeugt, wie dies das bleiche Aussehen von Lippen und 
Extremitäten bewiesen. Von einer cumulativen Wirkung kann nach 
den vorhandenen Mittheilllngen nur insoweit die Rede sein, als in einigen 

1) Bernheim et Simon) Revue medicale de l'Est. 1888. No. 4. p. !17. 
2) Seiffert, Ueb.Antifebrin 11. seine Anw.b.Gelenln'h. Berlin 1887. p.25,26. 
3) Hub er, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1887. p. 2. 
4) Sippel, Münchener med. Wochenschr. 1887. p.216. 
5) W e i ll, BuHet. gener. de Therapeut. 1887. Fevr. p. 150. 
6) Ri c h t er, Deutsche Medicinalzeitung. 1888. No. 68. p. 814. 
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Fällen I) bei besonder~ hienm disponirtcn :Men~chen, erst nach längerem 
Gebrauche des Antifebrins ein Kleinerwerden des Pulses sowie einige 
andere Nebenwirkungen auftreten. 

Störungen im Allgemeinhefinden, im Blute und am Herzen. 

Eine besonders für Fiebernde unangellehme Bei~abe zu der Wir­
kung dieses Mittels i~t die starke Anregung des ~tickstoITwechsels. 
Bei Hunden rufen Tagesdosen VOll 4 - 5 g eine bedeutende V e r­
mehrung des Eiweisszerfalles hervor, im Mittel 30,8 bis 35,7 pOt., 
im Maximum 77,7-78,8 pOt. über den normalen Eiweissumsatz. '('hiere, 
die Aeetanilid in grösserer Menge erhalten haben, bekommen ein 
schmutzigbraunes Blut, in welchem Methiimoglobin ist. Die Blut­
körperchen werden bald normal, bald insofern abnorm befunden, als 
sie sich nicht mehr in Geldrollenform anordnen; sie erscheinen mehr 
kuglig, scharf begrenzt, in einzelnen Fällen blass, etwas granulirt, seHen 
in " Schatten ". Die Zahl scheint nicht wesentlich alterirt. Bei Hunden, 
die mehrere Tage lang grössere Mengen Antifebrin erhalten, zeigen sich 
variable Mengen gelösten Blutfarbstoffs im Serum. Die en ts p r e c h e n­
den Untersuchungen am Menschen ergaben Aehnliches. So wurde 
sicher bei 3 von 5 an Gelenkrheumatismus Leidenden, die Tagosdosell 
von 2 g Antifebrin erhalten hatten, ~Iethämoglobin im BIute nachge­
wiesen 2). Beim Schütteln des Blutes mit Luft verschwand der Mcthiimo­
globinstreifen nicht, als Beweis dafür, dass ein Thei! des Blutfarbstoffs 
für den Respirationsprocess unbrauchbar geworden. Erst nach mehr­
tägigem Gebrauch, und nicht bei allen Individuen erscheint also dieses 
Product im Blute. Es bleibt darin auch nach dem Aussetzen des A nti­
febrins noch 1/2-2 Tage nachweisbar, so lange wie die dasselbe be­
gleitende grauviolette Hautfarbe. Anfänger im Spektroskopil'en und allch 
solche, von denen man diese Kenntniss erwarten durfte, haben die posi­
ti ven spectroskopischen Befunde Anderer geleugnet. Manche Divergenzen 
in Bezug auf dieses oder andere Producte des Blutfarbstoffs, besonders 
das Hämatin, das aus dem Methämoglobin hervorgehen kann, erklären 
sich auf diese Weise. 

Die Untersuchung auf Methämoglobin hat für das erste FeststelIen 
dieses Stoffes in so dicker Blutschicht zu geschehen, dass nur roLlIC 
Strahlen durchgelassen wenlen. Der im Roth erscheinende Absorptions­
streifen verschwindet auf Zusatz von Schwefelammonium. Eine miissige 
l\Iethämoglobinämie ist nicht sonderlich zu fürchten, da sie mit dem 
Fortlassen des Mittels meist schnell schwindet. Idingercs Bestehen be­
schwört aber die Gefahr einer Hämatinbildung im Blute herauf, da nach­
gewiesen wllrde 3), dass schon die Einwirkung der Bluttemperatur aus­
reicht, um )Iethämoglobin in lIiimatin iiberzllführen. Hämatin erleidet 
aber keine Rückbildung zu normalem Blutfarbstoff; die FllJlci.io/lcn der 
rothen Blutkörperchen sind dann gestört oeler aufgehobrn und din mannig­
faltigsten functionellen, meist schweren Störungen, wie Somnolenz, Bo-

1) IJang, Wiener med. Presse. 1887. p. 768. 
2) Müller, Deutsche med. Wochensehr. 1887. No. 2. p.27. 
3) L. Lewin u. Posner, CentralbI. f. d. med. Wissenseh. 1887. No. 20. 

L. Lew i H, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 31 
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wusstlosigkeit, Athmungsstörungen sind die Folgen einer 1;olchen Blut­
vergiftung 1). 

Die Methämoglobinämie ist oft von einer, nicht mit Circulations­
und Respirationsstörungen verbundenen blaugrauen, als cyallotisch 
bezeichneten Verfärbung der Haut begleitet. Diese beiden Erscheinungen 
hängen ursächlich zusammen. Die Färbung rührt wesentlich von dem 
bräunlichen Methämoglobin her. Dass sie ohne nachweisbare Methämo­
globiniimie bestehen kann, darf zugegeben werden. Man wolle aber be­
denken, dass ein Blut methämoglobinhaltig sein kann, ohne dass das 
Speetroskop dies anzeigt, und dass, wenn die nCyanose" mit Methämoglo­
binämie bestanden hat, und die letztere alsdann, soweit dies nachge­
wiesen werden kann, schwindet, immer noch 1-2 Tage Methämoglobin 
in der Blutbahn vorhanden ist. Die Möglichkeit ist nicht von der 
Hand zu weisen, dass an dem Zustandekommen der Hautfärbung auch 
eine venöse Ueberfüllung betheiligt ist - doch immer nur in zweiter 
Reihe. 

Bald nach dem Bekanntwerclen dieser Antifebrinwirkung nahm ich 
an2), dass sie möglicherweise au feiner Anilinwirkung beruhen könne. 
Die Disposition für das Entstehen dieses Symptoms ist individuell sehr 
verschieden. Uriterschiede in der Stärke desselben wurden z. B. bei 
Epileptikern beobachtet, die in ca. 2 1/ 2 Monaten 100-167 g Antifebrin 
verbrauchten. N ase und Kinn verfärben sich bläulich, die Augen sind 
von blauen Ringen umgeben, auf der Höhe der Stirn erscheint ein blauer 
Streifen, auch die Endphalangen der Finger und gar nicht selten die 
Schleimhäute zeigen dieselbe bläuliche Färbung. Wie bei dem analogen 
Zustand nach Anilinaufnahme, weiss der Kranke nichts von seinem 
eigenthümlichen Aussehen, bevor er sich im Spiegel gesehen hat. Bis­
weilen ist die Blaufärbung sehr intensiv, besonders, wenn die Dosen zu 
hoch waren. N ach Aufnahme von 6 g in 2 Dosen innerhalb 4 Stunden 3) 
erschien das Gesicht bleich, Ohren, Lippen, Nasenspitze, Nägel dunkel­
blau, die Sclerae gTausehwarz, die Zunge dunkelblaugriin. Nach Ein­
nehmen von 2,5 g war dieses Blausein so stark, als wenn die hochgra­
digste Larynxstenose bestände, die Haut livid wie bei einem Sterbenden 
und elie Extremitäten kühl, und nach 30 g Acetanilid war der ganze 
Körper einschliesslich der Nägel und Schleimhäute blauschwarz geworden 
und blieb es 3 Tage. Danach stellte sich am Auge erkennbarer Icterus 
ein 4). Allgemeiner Icterus, der sich .i a meist bei acuter oder chronischer 
echter Blutvergiftung einstellt, erschien auch nach dem Gebrauche des 
wesentlich aus Antifebrin bestehenden Geheimmittels " Kap 11 tin" 5). Wo 
vorher Exantheme bestanden, da nehmen diese ebenfalls eine bläuli,~he 
Färbung an, wie dies z. B. bei Erysipelas beoba.chtet wurde 6). Die 
Blaufärbung kann von Stunden bis zu Tagen bestehen bleiben. 

Ist. in den eben gezeichneten Fällen die "Cyanose" ein für sich 
ohne anderweitige Störungen bestehendes Symptom, so kommen doch 

1) L. L ewi n, Archiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie. 1889. Bd. xxv. 
2) L. Lewin, Berliner klin. Wochen sehr. 1887. No.5. 
3) Fr e U TI d, Deutsche med. Wochenschr. 1888. No. 41. 
4) Hartge, Petersburger med. Wochensehr. 1890. No. 8. p. 69. 
5) Brindley, Brit. med.Journ. 1896. Il. p.195. 
6) Widowitz, Wien er med. Wochensehr. 1887. No. 17. p. 529. 
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gar nicht selten auch solche vor, in denen sie sich mit wirklichem 
0011 a ps paart. Es ist selbstverständlich, dass solche Collapse beson­
ders bei Fiebernden, Typhösen, Pneumonikern u. A. m. zu fürchten sind. 
Depression der Herzthätigkeit, Herabsetzung der kinetischen Energie 
dieses Organes sind Einwirkungen, die vielleicht mehr dem Mittel selbst 
als der Individualität eier Kranken zuzuschreiben sind. Der Pul s war 
bei anämischen, lungenkranken Kindern immer klein, leicht wegdrückbar, 
fadenförmig. Die Nachwirkung auf das Herz dauerte 24-48 Stunden 
und darüber an. Die insufficiente Herzthii,tigkeit gab sich vornehmlich 
im Bereiche des Pulmonalkreislaurs kund, was bei der geringen Druck­
kraft des rechten Ventrikels unschwer zu erklären istl). Die Pul s­
frequenz kann selbst bis zu 160 Schlägen in der Minutc 2) betragen, 
und der Puls arhythmisch, klein und Hattrig sein. Schon beim ßeginn 
des Schweissausbruches haben manche Kranke neben Oyanose ein Gdühl 
der Schwäche und des Abgeschlagenseins, etwa in der Art, als wenn 
ein Oollaps drohte. Meist geht es ohne einen solchen vorüber; doch 
wurde er auch nach relativ kleinen Dosen, z. 13. 3--4 Stunden nach 
einer zweiten Dosis von 0,5 g neben lang dauernder Nausea, in einem 
anderen nach ca. 0,4 g in 2 Dosen 3) beobachtet. Die Prostration ist meist 
nicht gefahrdrohend. 

Ohnmacht mit Verlust des Bewusstseins kommen seltner vor, doch 
sind Fälle berichtet, in denen solche comatösen Zustände viele Stunden 
anhielten. Ein Kind, das 0,24 g erhalten hatte, wurde bald bewusst­
los, die Pupillen reagirten nicht mehr, die Respiration war oberflächlich, 
der Puls beschleunigt und der ganze Körper tiefblau 4). Diesen Zustand 
kann der intentivste Schweiss begleiten, wie. die folgende Beobachtung 
lehrt: Ein tuberkulöser Mann erhielt 0,6 g Antifebrin in .Milch. Nach 
15 Minuten war er über und über in Gluth; nach 30 Minuten erschien 
der ganze Körper roth und übermässig mi t Schweiss bedeckt; nach 
1 Stunde war die Körperwärme bedeutend gesunken, der Kranke klagte 
über Kälte und Frösteln, während allmiihlich die Rüthe des Körpers 
schwand. NCl_ch 21/ 2 Stunden war er bewusstlos, todtbleieh, kalt, wäh­
rend der Schweiss fortdauerte. Dieser Zustand hielt mehrere Stunden 
an. Athmllng und Herzthätigkeit waren schwach, der Puls un fühl bar. 
Es bedurrte des ganzen analeptischen Apparates (Alkoholica, Senfteige 
in der Herzgegend etc.), um Wiederherstellung herbeizuführen. Nach 
Einnehmen sehr grosser Dosen sah man die Collapszustände sich häufiger 
wiederholen und schliesslich erst nach einer Kochsalzinfusiol1 dauernde 
Besserung eintreten 5). Dass auch Collaps, Verfall der Kräfte ohne 
Cyanose, besonders beim schnellen Fallen der Temperatur vielleicht gar 
unter die Norm vorkommen kann, braucht kaum erwähnt zu werden. 

Die Beeinflussung der Körperwärme. 
Die längstens eine Stunde nach der Zufuhr des Antifebrins ein­

tretende Entfiebcrung geht meistens mit S eh w eis s vor sich. Derselbe 

1) Lang, Wiener med. Presse. 1887. p. 769. 
2) Armstrong, The 'l'herapeutic Gazette. 1890. p. 246. 
3) Meyer, Allgem. med. Centralzeitung. 1889. 20. April. 
4) Marechaux, Deutsche med. Wochenschr. 1889. 10. Oct. p.845. 
5) Vierhuff, Petersburger med. Wochensehr. 1890. No. 16. p.139. 
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erscheint sehr bald nach dem Einnehmen, bisweilen schon 5 Minuten 
später, kann von wenigen Minuten bis zu mehreren Stunden selbst tage­
lang anhalten und in allen Graden, von mässigcr bis zu reichlichster 
Absonderung, die ein Durchnässen der Leib- und Bettwäsche veranlasst, 
auftreten. Bisweilen hört er, wie man bei einigen Typhuskranken beob­
achtete, nach einer zweiten Dosis des Medicamentes au f, um später 
wieder zu erscheinen. Durst begleitet ihn meistens. Kleine Atropin­
mengen sollen ihn beseitigen. Unangenehmer ist der in einer nicht uri­
bedentenden Zahl der Fälle gewöhnlidl bei plötzlichem, aber auch bei 
langsamem ~Wiederanstieg des Fiebers erscheinende Fro s t resp. Sc h ü t te 1-
frost, der mit leichterem oder stärkerem Zittern am Körper resp. mit 
Zähneklappern einhergehen kann. Manchmal wird derselbe durch eine 
erneute kleine Dosis des Mittels coupirt. Es wurde auch bei Typhösen 
beobaehtct, dass er nach mehrmaliger Anwendung ganz fortbleibt und 
sich dann gewöhnlich nicht wieder einstelltl). Doch ist dies nicht die 
Regel, vielmehr kann man länger dauernden Frost bei Typhuskranken 
auch an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen sehen. Typhöse scheinen 
besonders zu dieser Nebenwirkung zu neigen, und unter ihnen haupt­
sächlich das weibliche Geschlecht. Auf die Dilfercnzirung, ob Frost 
oder Schüttelfrost, scbeint die Höhe der Dosis keinen Einfluss zu haben. 
Auch andere Fieberkranke können davon betroffen werden. So hatten 
VOll 30 Fiebernden ein Typhöser, ein Pneumonikcr und ein Phthisiker 
einen solchen Frost. Auch bei Variola wurde er gesehe1l 2 ). 

Hypothermie wird nicht selten beobachtet. -Es sind nicht immer 
heruntergekommene, elende Menschen, die auf mittlere Dosen schon ein 
solches Sinken der Körperwärme bisweilen bis auf ca. 36 0 C. aufweisen. 
Bei einer Typhuskranken fiel die Körperwärme nach 0,25 g Antifebrin in 
2 Stunden von 39,0 ° auf 35°, um nach Ablauf von 6 Stunden wieder 
auf 40,4 ° zu steigen. Die Pulszahl schwankte in gleicher Weise. Eigen­
thümlicherweise kam es bei dieser Patientin nicht zu einem Frost. Nach 
nur 0,5 g An ti P yri n fiel übrigens bei derselben Person am drittfolgen­
den Tage die Körperwärme von 39,3 auf 36,4° C. 

Eine primäre Hyperthermie, ein eigentliches Antifebrinfieber 
kommt ebenfalls vor. 

Bei eine!? Trph~sk:ankcn erfolgte die I!arado,xe Ten~peratursteige­
rung nach 0,,5 g, bel emem anderen nach vlerrnahgem Emnehmen von 
0,25 g. Auch eine secundäre Hyperthermie kommt vor. Nach einem 
subnormalen Stande kann die Temperatur bedeutend über ihren alten 
Stand hinaus schnellen. 

Störungen in Centralnervensystem und Sinnesorganen. 

Als Nebenwirkungen können auftreten: ein sehr ausgesprochenes 
Angstgefühl, Pochen in den Schläfen, tobende Kopfschmerzen, Schwindel 
und Eingenommensein des Kopfes. Besonders bei Typhösen zeigte sich 
mehrmals in der Zeit der. tiefsten Temperaturerniedrigung ein gewisser 
Grad von U mnebelung und cerebraleI' Betäubung. Die comatösen Zu­
stände habe ich bereits erwähnt. Bei einem Epileptiker, der 3 Mal täg-

1) Grueneberg, Berlinerldin. Wochensehr. 1886. p.850. 
2) H aas, Wiener med. Presse. 1887. p. 1610. 
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lieh 0,5 g Antifebrin nahm, erschienen neben Uebelktit, Hallucinationen 
und Schwäche. Mehrfach kamen Delirien und vereinzelt maniakalische 
Zustände vor, die von cornatösen gefolgt sein können I). Nach 4 Mo­
nate langem Gebrauch des Mittels wegclI Kopfschmerzen nmchte sich 
eine Abnahme des Gedächtnisses bemerkbar. Nach dem Aussetzen 
schwand dieses Symptom wieder. 

Von motorischen Störungen kamen vor: Eine 1\rt von Starre 
und Steifigkeit in Armen und Beinen und Schwanken im Gange. Einige 
Male werden auch Zittern und Kl'iitnpfe 2), klonische Zuckungen im Ge­
sicht 3) und den Extremitiiten, sowie Zähneknirschen und 13ewllsstlosigkeit 
mitgetheilt. Sehr selten ist der Seh- und Gehiirapparat Sit", von 
Nebenwirkungen. V ereinzelt entstehen Th ränenlanfen und ein Ge fii 111 
von Stechen in den Augen und Trägheit der Pupillenreaction, Doppel­
sehen und Mydriasis neben Schwerhörigkeit 4). Letztere kann auch allein 
oder mit Ohrensausen gepaart vorkommen. 

Anderweitige Nebenwirkungen. 

Gelegentlich erseheillen Nascnblutcn und bei Perimctritis profuse 
UterinblutungeIl. Digestivstörungen versehiedencn Grades, Appetit­
verlust, ferner Nausea, die in mehreren Fällen eine ganze Nacht hill­
durch anhielt, und Erbrechen ist mehrfach als Folge der Antifebrill­
anwendung bei Kindern und Erwachsenen meist in Begleitung ron Collaps, 
seltener mit Magenschmerzen beschrieben worden. l1rosse Dosen scheinen 
besonders hierzu Anlass ",u geben. Ebenso kommen, wenn auch selten, 
11 urchfälle zur Beobachtung. 

Seitens der Nie I' e ist eine V cl'll1chrung der Harnsccrction als 13e­
gleiterin der Temperaturerniedrigung angegcben worden. Das Gegentheil 
hat sieh aber als zutreffender herausgestellt. Eine solche deutliche V ül'­

minderung wurde z. B. mehrfach bei Typhuskrankcn beobachtet. Ge­
legentlich kommt allch, bei Schwindel und allgemeincr Schwiiche, llJl­

willkürliche Harnentleerung vor. Der Anti fe b I' i Tl -Ha rn ist verei n ",elt 
als dunkelgefiirbt oder chocoladellbraun bezeichnet worden"). Er enthüll 
selten Eiweiss und dann llur wcnig! dagegen oft llicht unbedcutcndel\lengen 
Hydrobilirubin und viel Inclican. Blutfarbstoff wurde, obschon dias mög­
lich ist, bisher nicht in ihm aufgefunden. Das angebliche Vorkommen 
in einem Falle 6) ist wohl auf vorhandenes Mellstrualblut zurückzufü !tren. 

Die Veränderungen an deI' Haut stehen, den bisherigen Er­
fahrungen nach, gegenüber den beim .Antipyrin beobachteten an Zahl 
und Intensität weit zurück. Lästiges Hautjucken sah mall nach 0,25 g 
au ftreten. Häufiger wurde ein diffuses oder grossflcrkiges, mit zackigen 
Rändern versehenes, 1/2--1 ~tunde nach dem Einnehmen erscheinendes 
Er y t he m beschrieben, das den ganzen Körper oder nur Theile desselben 
einnahm. Dasselbe ist nicht nur ein Begleiter sehr starken Sehweisses 

1) S te in, Prager med. Wochensehr. 1889. No. 48. p. 559. 
2) Biro, Pester med. chirurg. Presse. 1887. No. 22. p.446. 
3) Fürth, Wiencr med. Presse. 1889. No. 16. 
4) Heinzelmann, Münchencr med. Wochenschl'. 1887. p . .37. 
5) Salm, Neurologisches Centralblattt 1887. No. 11. p.247. 
6) Wo Iff, Deutsche Medicinalzeitung. 1890. p. 535. 
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und davon abhiingig; denn man beobachtete es, auch wohl mit Haut­
schwellung einhergehend, bei Nichtfiebernden und später erst erschien 
bei diesen der Schweiss. Andererseits kann das Erythem auch schwin­
den und der Sehweiss fortbestehen. Im Zusammenhang mit delll Sehweiss­
au.'ibruch bilden sich eine Miliaria cristallina und rubra. 

Das Erythem kann auch stellenweis papuJös proll1iniren. So 
trateIl bei einer typhuskranken Frau, die 2 Tage nach einander je 0,5 g 
Antifebrin erhalten hatte, in der dritten Krankheitswoche eine grosse 
Zahl dunkelrother, stecknadelkopf- bis erbsengrosseI', nirgends conlluiren­
derFJecke im Gesicht, besonders der Stirngegencl, weniger auf der Brust 
und wieder reichlicher an den Vorderarmcn und Händen auf. Dieselben 
erhoben sich papelartig, zUll1al im Gesicht und schwanden vollkommen 
auf Druck. Bei eillem anderen Typhösen entstand ein mittelgrosses, 
papulöses Exanthem über den ganzen Körper, vcrschwand unter Fort­
gebrauch des Mittels naeh 2-3 Tagen, um dann wied er von K ellem 
aufzutreten. 

Urtieariaähnlich war der Ausschlag l ), der bei einem an Gelenk­
rheumatismus leidenden Mädchen nach 5 maligem Gebrauch von 0,25 g 
Antifebrin an der Streckseite der EJ1enbogengelenke und an der Innell­
seite der Kniegelenke cntstand. Derselbe setzte sich aus stecknudel­
kopf- bis linsengrossen, ringförmigen, mit dLll1klrr gefärbter wall artiger 
Randzone versehencn Flecken zusammell, die nach einem Tage zum 
Thci! yerschmolzen. Der Ausschlag dehnte sich über die Extremitäten 
11l1d elen Rücken allS und verblasste erst 4 Tage nach dem Aussetzen 
des Mittels. Erneute Verabfolgung des letzteren liess ihn wieder ent­
stehen. Dieser Ausschlag gehörte wohl zu der vorigen Gruppe. 

Eine hpsondere Th era pi e ist bei den dm'ch Antifebrin heryorgerufrnen 
?\ ühellwirkungen nicht einzuschlagpn.. N ur im Falle einer ü bermiissigen ~l et­
hämoglobinämie, die, wie ich glaube, dann auch zu einer gefahrdrolten­
dereIl Hämatinämie werden kann, ist eine ergiehige Venäsection und eyt'ntuell 
eine Infusion einer O,G proc. Kochsalzlösung yorzunehmen. Der Collaps muss 
durch din üblichen innerlichen und äusserlichen Excitantiell hekilmpft ,yerden. 

Antinervin ist ein et\ya 50 pCt. Antifebrin, Salicylsäure lind Bromammo­
nium enthaltendes Gemisch, das zu 0,5 g nach 30 Minuten Röthung des l~e­
sichts, Verwirrtsein, dann Cyanose, Somnolenz, aussetzenden Puls und oher­
flilchliche A thmung, Schweisse und Sprachstörungen veranlasste 2). 

Exalgin. 
Orthomethylacptanilid (C6H5.N.CH2,C2H30) erzeugt bei Thieren 

klonische epileptiformn Krämpfe mit freien Intervallfm, Speichelfluss und 
AthmungsHihmullg. Eine. gewisse Gewöhnung an die Giftwirkung dieses 
StotTes ist insofern "'ahrzunehmen, als 'fhiere, die denselben schon erhielten, 
spiltcl' grössere Dosen von ihm als anfangs vertragen, und auch Menschen, die 
anfangs einen Heilerfolg danach an si eh sahen, diesen spilter gar nicht oder 
nur in sehr geringer Weise erfuhren, wenn man nicht mit den Dosen sehr 
stieg. Ein Versagen in der schmerzstillenden Wirkung fehlt auch hier nicht. 
So zeigten unter 88 verschiedenen Kranken 67 yollen Erfolg, 21 keinen oder 
einen zweifelhaften. Die bisher beim Menschen in relativ vereinzeltem Ge­
brauche beobachteten Kebenwirkungen scheinen im Wesentlichen denselben 

1) Herr man n, Deutsche lIIedicinalzeitung. 1890. p. 876. 
2) W ef er s, Deutsche med. Wochenschr. 1896. p. 384. 
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Charakter wie die bisher abgehandelten, ähnlich gebauten Stoffe zu tragen, 
und besonders nach Einnehmen bei leerem Magen zu kommen. 

Im Zusammenhange mit Collapserschienen: Uebelkeit, Erbrechen und 
Speichelfluss. Mehrfach entstand Gelbsucht. Selten besteht länger dauernde 
Anurie. Für gewöhnlich nimmt die Harnmenge ab, der Zucker bei Diabetikern 
angeblich zu. Der Harn kann Eiweiss und rothe Blutkörperchen enthalten. 
Einen kleinen, aber in der Frequenz sehr erhöhten Puls sah man bei Cyanose 
und Collaps nach mehrtägigem Exalgingebrauche. Auch Intermittenz des­
selben kommt vor. Bei Thieren bildet sich nach Zufuhr dieses Mittels M et­
hämoglobin im Blute, während das Blut selbst kaffeebraun verfärbt wird. 
Bei Menschen kommt das Gleiche zu Stande, und ebenso liegt die M öglich­
keit vor, dass sich ein weiteres Umwandlungsproduct des Blutfarbstoffs, das 
Hämatin, bilde, wie ich dies beim Acetanilid auseinandergesrtzt habe. Auf 
einer solchen Bildung von Methämoglobin beruht die bei Menschen beobachtete 
"Cyanose". So wurden bei einem an Myelitis leidenden Mädchen, das 
7 Tage lang drei Mal tiiglich 0,12 g Exalgill erhalten hatte, am siebenten 
Tage die Lippen und Wangen blau, der Puls klein und leicht wegdrückbar. 
Das Mittel wurde weitergebraucht, aber Brandy nebenher gegeben. Uebelkeit 
und Schwindel zeigten sich, die Verfärbung der Haut nahm zu. Am Nach­
mittag gesellte sich Erbrechen hinzn, die Nägel, Lippen, Wangen waren stark 
blau, schaumiger Speichel lief aus dem Munde, die Kranke delirirte und er­
kannte Niemand. Am Abend war sie wieder hergestellt. Unter anderen 
wurden dagegen subcutane Strychnilleillspritzungen vorgenommen 1). Die Met­
hämoglobinämie kann viele Tage anhalten. 

Neben Collaps kommen auch Athmungsstörungen vor. Mit leichter 
Dyspnoe beginnend, wuchsen dieselben in einem Falle, in dem 0,18 g in zwei 
Malen genommen waren, bis zu einem schweren asthmatischen Anfall an, 
nachdem Schwindel und Unvermögen zu sprechen und sich zu bewegen yonll1-
gegangen waren. Cyanose fehlte, der Zustand besserte sich, nachdem Er­
hrechen aufgetreten war. Als Begleitsymptom erschien auch starke Dysurie 2). 
Mehrfach sprangen die Kranken plötzlich mit einem lauten Schrei auf und 
wurden dys- oder apnoisch, rangen nach Athem und bekamen erweiterte Pu­
pillen, rigide Glieder, Kräfteverfall und Herzpalpitationen 3). Auch C h e yn e­
Stokes'sche Athmnng kommt in Begleitung anderer schwerer Sym­
ptome vor. 

Zu verzeichnen sind ferner: ein Gefühl von Trunkenheit, Flimmern 
vor den Augen, heftige Kopfschmerzen, Ohrensausen und was besonders zu 
berücksichtigen ist, neben Schwindel und Verlust des Bewusstseins auch co 11-

vulsivische Zuckungen in den Gliedern, die einem epileptischen An­
fall ähnlich sein und mit Schäumcn des Mundes, Intermittcnz des Pulses, 
Bissen in die Zunge u. a. m. einhergehen können. Diese Krämpfe sind den 
bei Thieren durch das Mittel zu erzeugenden ähnlich, kehren in Zwischen­
räumen von einigcn lVIinuteIl bis 112 Stunde wieder, können sich mit Rücken­
schmerzen verbinden, SChOll nach Verbrauch von 0,6 g in 2 Tagen auftreten 4) 
und lange anhalten. Es ist auch möglich, dass der Kranke 10-15 Minuten 
nach dem Einnehmen einer kleinen Dosis bewusstlos mit einem Schrei hin­
fällt, steif wird und erst daran sich klonische Krämpfe schliessen. Nach dem 
Aufhören derselben kann Bewnsstsein und Am n e sie in Bezng auf die vor­
angegangenen Ereignisse bestehen 5). Die letztere kommt auch ohne 
Krämpfe vor. 

1) Bokenham and Jones, Brit. med. Journal. 1890. 1. p.288. 
2) Johnston, Brit. med. Journal. 1890. 3. Mai. 
3) Hartley, The Lancet. 1891. 7. March. p. 54l. 
4) Dyer, Brit. med. Journ. 1890. 30. Aug. p. 506. 
5) Vetlesen, Norsk Magaz. for Laegev. 1893. p. 820. 
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Tauhsein über den ganzen Körper, ein Gefühl von Todsein in Fin­
gern und Zehen, Zucken der Augenlider, entstanden bei einem Kranken neben 
Üppl'cssionsgefühl nach 2 Dosen von je 0,3 g, die in H Stunden verbraucht 
worden waren. Erst nach erfolgtem Erbrechen besserte sich der Zustalld~ ob­
wohl das Allgemeinbefinden noch länger schlecht war und die Taubheit in 
den Fingern und Zehen noch den ganzen nächsten Tag dauerte 1). 

Hautausschliige, die ebenfalls beobachtet wurden, schliesseIl nllr vor­
Hiufig die Reihe der Kebenwirkungen des Exalgins. 

Monobromacetanilid. 
Die Nebenwirkungen des Monobromacetanilid (C6H4Br . NH . C2H30) unter­

scheiden sich wenig ,'on denen des Acetanilids, yielleicht, dass der Brom­
component noch eine Erschwerung nach der Seite der Hautexantheme bedingt. 
Im Blute kommt dadurch Methämoglobinbildung zustande. Eine Frau, die 
2 Pulver des Mittels zu je 0,25 g in 1/2 Stunde genommen hatte, bekam Blan­
nlrbung der Lippen, ohne dass sie dadurch wesentlich belästigt wurde. 

Energischer gestaltete sich die Einwirkung in zwei anderen Fällen. Nach 
Verbrauch von 0,6 g in 2 Dosen in 8 Stunden waren nach 11 Sfunden Lippen, 
Wangen und Finger cyanotisch, und der Puls 120, klein, weich; die Kranke klagte 
über Kopfweh und ein Gefühl, als wenn sie sterben müsste. Um Mitternacht 
betrug die Pulsfrequenz 14D. Es hestanden Ohrensausen und Zuckungen, wie 
na~h einem grossen Blutyerlust. Als i:lie am anderen Morgen das Bett ver­
lassen wollte, wurde sie ohnmächtig. Bald darauf erfolgte Restitution. Die 
Menstruation trat 10 Tage zu früh ein 2). Eine andere Kranke, die in der 
Nacht insgesammt 0,5 g jlonobromacetanilid genommen hatte, war am anderen 
Jilorgen hläulich verfärbt und schwach 7 und der Gang war taumelig. Bis zum 
Abend verlor sich dieser Zustand. 

Bei dem Gehrauche des Monobromacetanilid gegen Phthisis, Pneumo­
nie etc. beobachtete mall Kältegefühl , Kopfschmerzen und bei der letzt­
genannten Krankheit stärkeres Blausein. Es heisst nun aber dem Krallken 
inehr als zulässig ist zUllluthen, gegen diese und ähnliche Nehenwirkungen, 
Inhalationen von SauerRtoff zu gebrauchen, und sich gegen die Kopfschmerzen 
und das Kältegefühl noch Morphiuminjectionen machen zu lassen. Bei solchen 
Forderungen wird wohl nicht allein der Kranke, sondern auch der Arzt das 
Mittel von vornherein zurückweisen. 

ßenzanilid. Das Mittel (C6 H5 NH . COC6Hs) scheint an verschiedenen 
Tagen ungleich fieberwidrig zu wirken, insofern bald grosse Remissionen, bald 
nichts oder wenig von Wirkung eintritt. IndiYiduelle Verhältnisse sind wahr­
scheinlich als Ursache hierfür anzusprechen. Andererseits kommt ihm eine 
cumulatiye Wirkung zu, vielleicht auf ·Grund einer langsamen Ausscheidung. 
Die Entfieberung erfolgt unter Schweiss. Derselbe dauert drei Stunden an. 
Zuerst werden von ihm die Handflächen, dann Gesicht und Rumpf befallen. 
Frost wurde bei Co II a p s beobachtet. Es stellte sich eine Eigenwärme von 
35 0 und 34,8 0 ein, ohne dass anderweitige bedrohliche Allgemeinerscheiuun­
gen sich zeigten. Cyanose wurde nicht beobachtet. Bei einer Kranken aber 
trat ein grossfleckiges Exanthem auf, das keine Aehnlichkeit mit dem 
Antipyrinexanthem zeigte. Es erschien an den Unterarmen, dem Halse und 
der unteren Gesichtshälfte und bestand aus 2 cm im Durchmesser haltenden 
Flecken, die hoehroth, am Rande unregelmiissig gestaltet waren. Auf Finger­
druck erblassten sie. Am anderen Morgen war dpr Ausschlag ohne Allssetzen 
des Mittels verschwunden 3). 

1) Sam p 1 e, Brit. med. Journ. 1890. II. p. 85. 
2) Worthington, Brit. med . .Ioum. 1890. 15. Febr. p.357. 
3) Kah n, Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1887. p. 400. 
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Formallilid (C()H5 NH . CHO), das fichr,!'\vidrig- und anti neuralgisch wirken 
soll, ist wegen einer danaeh auftretenden resorptiven Anilinwirkung 11 II I' lIIit 
V orsicht zu gehrauchen. Es entsteht Hürzklopfell, ev. mehrsti'indiges Blanseill 
der Lippen, Fingt'r ('te. ill Folge von Methiimoglobillbildnng, und dazu künnen 
sich Herzklopfen und Oppressionsgofühl gesell(~n. ~choll die Benutzung eines 
2 proc. Gurgelw:tsscrs oder wonige Cuhikcentillleter einer a pt'Oc. Liisung zur 
Blasenausspülung kiil1lwll Uyanosn veranlassen. Ein 50proc. Forrnanilid-Pttln~r 
nl"zeugtc an den Tonsillen und der [)vula fiir 24 Stunden weissc Bn!iign 1). 

Pbelletidill veranlasst sehou in kleinnn Mengen Nephritis. 

Phellaeetin. 
Dem Acthyliither des acctyJirtcn Paraamidophcllols (OGH4 . 002115 • 

~H . C2H30) wird nachgerühmt, dass Cl' gegeniiher anderen lIeueren 
Fiebermitteln verschwindend wenige Nebenwirkungen besitr.c. Welln 
man indessen bedenkt, dass Jahrzehnt.e hingingen, ehe nur ein kleiner 
Bruchtheil der Chininnebenwirknngell mitgdheilt wurde, ulld wie noch 
jiihrlich neue entdeckt werden, so wird man die kurze Gebrauchsdauer 
des Phenaeetins für die relativ geringe Kenntniss seiner ;srebenwirkullgell 
verantwortlich machen, aber nicht glauben, dass es nicht solche besässe, 
und dass deren Zahl sich nicht noch sehr erheblich yergrössertl wird. 
Die ganze Struetur desselben schliesst schon aus Allalogiegründen die 
Nothwendigkeit dieser Annahme ein. Phcnacetin ist für Thiere ein Gift. 
Nach kur~em ReizZLIstande folgt schnell Lähmung dnr UcntraJorganc, 
des Rückenmarks, Lähmung der Muskeln, Aufhören des Empllndungs­
und Reflexvermögens. Die Meinung, dass die Toleranz des menseiJ­
lichen Organismus für Phenacetin gross sei, ist durclmus falsch. Ein 
folgeloser Verbrauch von 53 g in 19 Tagen, oder 36 g in 12 Tagen be­
weist nur, dass diese betreffenden beiden Menschen es gut vortrugeIl, 
nicht aber, dass dies bei .i edem Menschen der Fall sein wird. Es liegen 
im Gegentheil mehrere Todesfälle durch Phenacetin vor. Die kleinste 
tödtliche Dosis scheint 1 g gewesen zu sein. 

Die Hesorption geht in unverändertem Zustande vom Jlagen alls 
vor sich, obschon es nicht gelingt, durch verdünnte Siluren, oder l'cpsill­
chlorwasserstoffsiiure ausserhalb des }'lag'C'lls das Mittel zur LiisLlllg Zll 

bringen. Die Ausscheidung erfolgt, iiorid bis jetilt, bekannt ist, dUl'eh 
don Harn, aber nicht als unveriin(lertes Phenacetin, sonclet'll als Phcne­
tidin. In die Milch gehen Acetphctlelidin, oder Spaltungsprodtlctt' 
desselben, was fLir den thempeutisehcn Gebrauelt mit Wichtigkeit i ,'i t. 
Mehrfach wurde beobachtet, dass an Phcna(~etin bei Fiebernden und 
Niehtfiebernden Ge w ö h nun g stattfinden kann. Kicht nur eint' Wi 1'­

kungsabnahme oder ein Ausbleiben des lIeberwidl'igen EillJ!lIs,~eskann 
dadurch bedingt werden, sondern auch Nebenwirkungen, die ein- oder 
mehrmals auftreten, schwächer werden, cv. ganz fortbleibeIl. In ersterer 
Beziehung ist z. B. zu erwähnen, dass wiihrcIl(l lwi sdllllcrzhaften Zu­
stünden der Schmerz in den ersten Tagen schnell und sicher coupirt wird, 
in vielen Fällen dies später nur wenig und auf kurze Zeit gesehif'ht,2). 
Für das Auftreten von Nebenwirkungen ist bisher, abgesehen von einer 

1) l'rcisach, Meisels, Ungar. Meh. f. Merlie. Ud. 11. 191 u. HlS. 
2) ütt, Prager med. Wochonschr. 1888. No. 40. p. 4:12. 
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angeborenen Disposition, eine zeitliche, dureh lange Krankheit und gleich­
wcrthige Verhiiltnisse bedingte Körperschwäche angeschuldigt wordell. 
Ein Ver sag e n bei chronisch fieberhaften Kranken ist nicht selten, meistens 
auch au f Grundlage der Gewöhn ung. 

Der Temperaturabfall erfolgt im Laufe von 1-4 Stunden und die 
Apyrexie dauert 3-5 Stunden. Alsdann beginnt der Wiederansticg . 
.Man kann es dahin bringen, dass die Kranken statt einer Febris eon­
tinua eine Febris intermittens darbieten. Doch ist damit den Kranken 
wenig gedient, sie werden durch den häufigen Wechsel von Temperatur­
abfall und Anstieg beunruhigt!). Auch die continuirliche Verabfolgung 
ist nicht von Erfolg gekrönt. Bei den meisten Fällen steigt auch wäh­
rend der fortgesetzten Darreichung die Körperwiirme von Zeit zu Zeit 
wieder schroff und hoch an, und ausserdem tritt bald Allgewöbnung ein, 
so dass man zu immer höheren Dosen schreiten muss, um überhaupt 
Apyrexie zu erzielen; schliesslich kommt man zu so hohen Tagesdosen, 
dass sie gefährlich werden. Sehr häufig zeigen sieh bei der Entfieberung 
durch Phenaeetin auch Schweisse. Sie sind meist stark, beginnen 
ca. )/2 Stunde nach dem Einnehmen und dauern 1-4 Stunden an. 
Werden sie unterdrückt, was übrigens weder durch Atropin noch Agaricin 
immer ganz gelingt, so erleidet der Temperaturab !all Ein busse. Der 
Wiedcranstiüg des Fiebers geht meist ohne Frost resp. Schüttelfrost 
vor sich. Doch wird ein solcher hier und da bei Kindern und Erwach­
sonen beobachtet. Ebenso kommt ein ausgesprochenes Kältegefühl bis­
weilen bei abnorm tiefer Erniedrign ng der Körperwärme zu Stande. So 
sah man ein solches bei einem Phthisiker, der zweistündlich 0,3 g Phe­
nacetin nehmen sollte. Die zweite Dosis wurde gereicht, als die erste 
ihre Wirkung noch nicht ganz entfaltet hatte. Bei profusem Schweisse 
stellte sich Kältegefühl und Hypothermie ein. 1m Rectum wurden 
35 0 C. gemessen 2). Auch sonst ist untel'llormale Körperwärme mehrfach, 
fast immer bei rhthisikern gefunden wordel!. 

Dass auc:h eine primäre H y pe rt h erm i e zu Stande kommen kann, 
dafür liegen ebenfalls, obschon apriori eine solche Einwirkung für mög­
lich angesehen werden musste, praktische Errahrullgen vor. So stieg in 
einigen Fällen die Temperatur 2-3 Stunden nach dem Einnehmen immer 
erst um einige ZehntelS). Bei einer Pleuritis exsuclativa hob sich 10 Minu­
ten nach dem Einnehmen von 0,5 g die Eigenwärme um 0,3 0 C., obgleich 
sie vorher Neigung zum Sinken hatte. Auch bei nicht fieberhaften Zu­
ständen, z. B. bei Ischias, kommt ein Phenacetin-Fieber vor. 

Phenacetin kann Cyanosc mit und ohne Collaps hervorrufen. 
Schon in den ersten Versuchen an Thieren zeigte sich z. B. bei HundelI, 
welche grosse Dosen erhalten hatten, Cyanose der Schleimhäute. In 
einigen solcher Fälle enthielt das Blut Methilmoglobin. Bei i\tenschen 
wurden diese Funde mehrmals gemacht. Die Einwirkung des Phena­
cctins auf das Blut ist kaum geringer als die des Antifebrins. Bei 
Lungentuberkulose, Gcsichtserysi pelas, elie continuirli0h mit Phenacetin 
in Tageselosen bis 6 und 8 g behandelt waren, zeigte sich bläuliches 
Verfiirbtsein und Methämoglobinämie ohne Collaps. Beic1es verschwand 

1) F.l'I1 Ü 11 er, Verhand!. d. Ver. f. innere l'I1edic. Jahrg. VIIr. 1888/1889. p.68. 
2) Kobler, \Viener med. Wochensehr. 1887. No. 26. p. 865. 
3) Ho P pe, Ueber die Wirkung des Acetphenetidin. Berlin 1887. p. 20. 
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schnell. Der gleiche Befund ergab sich bei einem Kinde 1). Schwerer 
wurde eine Frau getroffen, die 2 g Phenacetin in :3 Stunden verbrauchte. 
Während nach dem ersten Gramm vorzugsweise nervöse Symptome wie 
Schwindel und Zittern aufgetreten waren, erschienen nach dem drei Stun­
den später genommenen zweiten Gramm intensives Kältegef'ühl, starke 
Cyanose der Finger, Hände, Nagelglieder, Lippen, Wangen, tiefblaue 
Färbung der Haut mit kaltem Schweisse, Angstgefühl und Dyspnoe. 
Vier Stunden nach dem Beginn dieser Verfärbung bestand sie noch. 
Auch die Schleimhäute, der Gaumen etc. waren cyanotisch. Der Puls 
war gut. Erst nach ca. 12 Stunden erfolgte Abnahme dieses Zustandes 2). 
Wie bei jeder Blutzersetzung kann auch hier trotz der durch Methämo­
globin bedingten Blaufärbung stellenweis Icterus zu erkennen sein. Das 
Blut weist, wie dies ja oft bei Methämoglobinämie der Fall ist, auch 
bei Phenacetin Veränderungen der rothen Blu tkörperchen auf, aus denen 
der Farbstoff' entweder ganz weicht, oder sieh an einer SteHe zu­
sammenballt. 

Leidet der Puls bei solchen Zuständen, dann bietet der dadurch 
herlrorgcrufene Co 11 a ps z u s tan d im Vereine mit der Cyanose ein be­
drohlicheres Bild und' kann ziemlich lange anhalten. So hatte eine Frau 
3 Dosen von Phenacetin, jede zu 0,45 g zweistündlich verbraucht, als 
sie sich plötzlich so sf:hlecht fühlte, dass der Arzt geholt wurde. Er 
fand sie im Collaps, mit starken Präcordialschmerzen, Dyspnoe, Livi­
dität der mit kaltem Schweisse bedeckten Körperoberfiäche, besonders 
der Nägel, der Lippen, der Conjunctivae und in grosser Unruhe. Sie 
konnte weder liegen noch stehen und musste in halbliegender Stellung 
erhalten werden, Die Körpertemperatur betrug 38,4° C. Der Puls war 
weniger häufig als normal, klein, schwach, die Pupillen leicht erweitert. 
Zehn Stunden etwa verblieb sie in diesem Zustande, während die Cyanose 
noch mehr als drei Tage anhielt. Die Reconvalescem~ ging sehr lang­
sam vor sich. Ueber eine Woche lang war die Frau unfähig sich im 
Hause zu beschäftigen 3). War auch in diesem Falle die Disposition für 
solche Nebenwirkungen des Phenacetins eine besonders ausgesprochene, 
so liegen doch auch andere Beobachtungen vor, aus denen ersichtlich 
ist, dass Collaps wenn auch in geringerem Grade nicht etwas unge­
wöhnliches ist, und beispielsweise in Verbindung mit Pulsschwäche bei 
Erwachsenen und Kindern schon nach 0,2--0,3 g auftreten kann. Her­
vorzuheben ist, dass auch ohne Cyanose Veränderungen des Pulses, 
Schwäche, Vermehrung und Arhythmie desselben, verbunden mit A us­
setzen, sowie Beklemmungen mit Herzklopfen nach Phertacctin vorkommen. 
Es betrifft nicht nur Anämische, Geschwächte, oder Phthisiker, sondern 
auch andere Kranke. 

Theils mit den vorgenannten Symptomen yerbunden, theils allein 
kommen Nebenwirkungen seitens des Centralllervensysrems zur 
Beobachtung, z. B. Eingenommensein des Kopfes, Kopfweh, Schwindel­
gefühl, Schlafsucht, Ohrensausen, oder Abnahme des Gehörs, ausge­
sprochene Abgeschlagenheit, Mattigkeit bei schwächlichen, anämischen 
Menschen, Flimmern vor den Augen und Zittern der Glieder. Epilepti-

1) 'l'ripold, Wienel' klin. Wochensehr. 1889. No. 8. p. 151 \1. 178. 
2) Li'ndmann, 'fherap. Monatsh. 1888. p.307. 
3) Hollopeter, Medical News. 1890. 11. Vol. VL. p.335. 
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forme Krümpfe entstanden mehrfach bei Frauen nach kleinen Phena­
cetillmeng-en 1). 

Als locale Reizwirkung sinu wohl die ~ebenwirkuJlgen aufzu­
rassen, die bei manchen Menschen sich in dell ersten \Vagen zeigen, 
umsolllehr als das'l'hiercxperiment nach l>IJenacetingaben leichte Schwellung 
und Röthe der Magenschleimhaut ergab. Dahin gehören: Trockenheit 
und Iiratzen im Halse, Aufstossell, l\ppetitlosigkeit, Uebelkeit, auch 
;\lagonschmerzen 2), Brechreiz, Erbrechen, teibschmerzen und Durchfall. 
Speichelfluss ist selten. Die ßeschaffenbeit des bisweilen auffallend ver­
mehrten in anderen Fällen sehr verminderten. oft dunklen Harnes ist 
mehrfach, z. Th. mit widersprechenden Ergebnisscn untersucht worden. 
Es wurde bereits erwähnt, dass mit dem Harn nur Phenetidin ausge­
schieden wird, weldles sich als Diazoverbindullg durch Versetzen des 
Harns im Heagensglase mit einigen Tropfen Salzsäure und 1 pCt. N a­
triulllnitritlösung-, und Hinzufügen von alkalischer (r-Naphtollösung nach­
weiscn Hisst. Es entsteht dabei eine rotlle Farbe, die beim Ansäuern 
violett wird. Statt er-Napbtol kann auch Carbolsäure genommen werden, 
nur wird die Farbe dann gelb, beim Ansiiuern roth. Auch die im Harn 
bisweilen auftretende Eisenchloridreactioll (tiefburgunderroLhe Färbung) 
ist wohl zum Theil auf das Phencticlin Zll beziehen. Es findet sich 
ferner im Harn eine Glycuronsäure- und Aetherschwefelsäureverbindung 
des Paramidophenols. Schliesslich konnte aus dem Harn einer mit 
grossen Dosen Phenacetin behandelten fiebernden Kranken ein kristallini­
scher rother Farbstoff dargestellt werden, der mit concentrirten Säuren 
violett wurde. Es fehlt ebenfalls II icht die Angabe, dass unverändertes 
Acetphenetidin sich im Harn vorfinde. Auch eine reducirencle, links­
drehende Su bstanz soll sich gelegentlich darin zeigen. Vereinzelt wird 
Albuminurie beo bachtet, seltener Gallen farbstolI und Blut 3). Letzteres 
fand maG bei einem an Pleuritis Leidenden. Doch wurden aueh einige 
Chinindosen verabfolgt, so dass dieser Fall nicht ganz zweifelsfrei ist. 

Seitens der Luftwege sah lllan als Nebenwirkung, abgesehen von 
anhaltendem Gähnell, auch dyspnoetische Zustände. So stellte sich bei 
riner an Ovarialneuralgie leidenden Frau, nachdem sie mehrere Tage 
1 g Phenacetin genommen, ein eigeuthümliches BeklelIlmungsgefühl auf 
eier Brust ein, das mit leichtcr A themnoth einherging, aber nach einiger 
Zeit ohne weitere Störungen versc]nvand ~). Ausgcsprochenere Dyspnoe 
mit Angstgefühl können den cyanotischell, resp. den Collapszustancl be­
gleiten. 

Die Reihe der Nebenwirkungen schliessen die an der Haut ab­
laufenden. Ob die Eigenschaft des Mittels, eine vasomotorische Liihmung 
zu verursachen, an elem Zustandekommen derselben betheiligt ist, kann 
bestimmt in keinem Sinne beantwortet werdeu. Ihr Vorkommen ist 
sichergestellt. So können gewisse Kra.nke Phenacetin allein yertragen, 
sie bekommen aber, wenn sie moussirende alkoholisohe Getränke nehmen, 
RüLhuug des Gesichts, die erst allgemein, dann VOll weissen Stellen 
unterbrochen ist, Suffusion der Augen, Erwciterung der Conjulletiral-

1) III 0 W a y, Medic. News. 1893. p. 240. 
2) G aif c, Bulletin gener. de l'herap. 1888. T. CXV. p. '/6. 
3) Cattani, Gazetta medica Italiana-Lombard. 1888. No. 46. p.457. 

, 4) Rum p f, Berliner ldin. Wochensehr. 1888. p. 459. 
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gefässe, Pochen der 'femporalgefiisse und Erweiterung der Slirnvenen. 
Die Hautexantheme kommen bei Fiebernden und Nichtfiebernden ein­
und vielgestaltig, hauptsächlich an den Extremitäten vor. Bis jet2t er­
schienen: 

1. Erythem. Es entstehen rothe, zusammenfliessende Flecke, 
welche Beissen und Brennen verursachen, am anderen Tage aber schon 
erblassen. Es kommt auch vor, dass an einer Körperstelll', z. B. dem 
Handrücken, der Ausschlag dunkelfarben und leicht petechial ist, an 
anderen, wie der Schulter, den gewöhnlichen Erythem-Oharakter haU). 

2. Erythema papulosum. Eine maculo-papulöse Mischform 
wurde bei einer Frau beobachtet, die mehrmals Abends 0,6 g, 8 'fage 
später aber 1 g Phenacetin genommen hatte. Nach den erstgenannten 
Dosen fühlte sie nur Hitze im Gesicht, 2 Stunden nach der Dose von 
1 g erschien verstärktes Hitzegefühl und der ganze Körper bedeckte sich 
mit rothen Flecken. Am anderen .Morgen war sie leicht fieberhaft (38,6 0 C.). 
Die Flecke standen an Armen und Beinen sehr dicht, am Stamm spärlich; 
die meisten waren nicht über linscngross, zum Theil spitz erhaben. Das 
erhabene Oentrum war bedeutend dunkler als der Rand. Einzelne waren 
auch ganz flach. Alle blassten unter dem Fingerdruck ab. Am folgenden 
Tage schwand das Exanthem. 

Eine Uebergangsform vom Erythem zur Urticaria, ein Erythema 
urticatum, wurde ebenfalls mitgetheilt. Eine Typhuskranke bekam 
während des Schweisses nach 0,5 g . Phenaeetin an den Schultern, 
Armen, Oberschenkeln eine bis· handgrosse, nicht erhabene, glcich­
mässige Röthung der Haut zunächst mit Jucken. Letzteres war am 
nächsten Tage geschwunden, während das Exanthem fortbestand. 
N ur auf einer grossen Zahl von Flecken hatte sieh Urticaria ent­
wickelt. 

3. Urticaria. Eine solche wurde im reichsten ~Iaasse bei einer 
nervösen Dame durch 0,9 g Phenacetin im Gesicht und auf der Brust 
hervorgerufen. 

4. .M il i ari a al b a. Diese kam mehrfach in Begleitung übermässi ger 
Schweissabsonderung zur Beobachtung. 

5. Hautschwellungen. Nach dem einmaligen abendlichen Ein­
nehmen von 2 g Phenaeetin sah man bei einem an Ischias leidenden 
Manne am nächsten Morgen eine ödematöse Anschwellung beider unteren 
Augenlider. Nach weiterem Verbrauche von 3 g in 2 Dosen entstand 
eine ebensolche Schwellung der Augenlider, der Stirn, des Nasenrückens 
und der oberen Theile der Wangen, welche die grösste Aehnlichkeit mit 
den Gesichtsödemen bei Nephritis hatte. Ausserdem schwollen sämmt­
liehe Finger an und zwar derart, dass es unmöglich war, sie in den 
Gelenken zu biegen. Beim Betasten derselben fühlte man namentlich 
an den Seitenflächen eigenthümliche Unebenheiten, wie wenn eine Menge 
Sandkörner unter der Epidermis verborgen lägen. Die Sensibilität war 
herabgesetzt. Der Kranke klagte über lästige Spannung im Gesicht und 
den Fingern. Die gleichen Erscheinungen wiederholten sich später nach 
Gebrauch von vier Mal 0,5 g Phenacetin 2). 

1) Betts, Brit. med. Journ. 1896. 1. p.146. 
2) Oeffinger, Aerztl. Mittheilungen aus und für Baden. 1889. p. 110. 
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Lactophenin. 
Das Lactylphenitidin wird von manchen Kranken zu 1-2 g vertragen, von 

vielen aber auch nicht in viel kleinerer Dosis. Eine Art von Cumulation 
machte sich in der Weise bemerkbar, dass öfter 0,5 g ohne Schaden genom­
men wurden, sehr unangehme Neberlwirkungen aber eintraten, wenn 0,25 g 
und einige Zeit später 0,5 g einp:eführt wurden. 

An der Haut können Ausschläge entstehen und mit Unbehagen, Prickeln, 
Hitze im Kopfe, SchiitteifroRt, Fieber (39,5 0 C.) erhöhter Pulszahl und Kopf­
weh eingeleitet werden. Ein fleckweises E ryth em kann für sich bestehen, 
oder flieh so mit Blasen und Geschwüren verbinden, wie ich es beim 
Antipyrin gesch ildert habe. Eine an chronischer Nephritis leidende Frau be­
kam auf dem geschwollenen Gesicht ein Erythem. Die Unterfläche der ge­
schwollenen Oberlippe wies eine Blase und ein blutendes Geschwür auf; 
fibrinös belegt war ein solches an dem Rande der verdickten Zunge. Dazu 
kam Foetor ex ore. Brennen und JUl.'ken an der Vagina und ein Geschwül' 
an einem ödematösen Labium minus lehrte die resorptive Natur dieser Haut­
veränderung. Die Recollvalescenz nahm 8 Tage in Anspruch. Ein ausge­
dehnterer Gebrauch des Mittels muss noch vielgestaItigere Ausschläge kennen 
lehren 1). 

Als Nebenwirkungen kommen ferner vor: Schweisse, Erbrechen, Leib­
schmerzen und I cterus. Dieser ist bisher 16 Mal beschrieben worden. Es 
ist ein catarrhalischer 1cterus, der mit Anorexie, Zungenbelag, Foetor ex ore, 
leichter Leberschwellung und Jucken einhergeht; der Stuhl ist dabei gallen­
frei und der Harn braun, reich an Gallenfarbstoff. Der Zustand kann 2 bis 
3 Wochen bestehen und sehr [starke Schwäche hinterlassen 2). Bläuliche 
Ha utfär b u ng, wahrscheinlich auf Grundlage einer Methämoglobinämie, ent­
steht gelegentlich mit odel' ohne Collaps. Der letztere braucht mittelbar 
nicht durch einen bestehenden Herzfehler veranlasst zu werden, da er auch 
bei Herzgesunden beobachtet wurde. Der Puls kann beschleunigt und aus­
setzend sein. Schwindel mit Sehstörungen, Nebligsehen und leichter Be­
wusstseinstörung können einen fl'agmentären Collaps darstellen. 

Apolysin. Das l\1onocitrylphenetidin (C14H1707N) besitzt eine nnr geringe 
antipyretiRche und schmerzstillende Einwirkung. Bisweilen nimmt sogar be­
~tehender Schmerz zu. Die Harnmenge steigt. Unangenehme Nebenwirkungen 
fehlten bisher, werden aber noch kommen. Sie sind eine N othwendigkeit. 

}Ialakin. Das Salicylphenetidin (C15H1502N) kann in grösseren Dosen 
phenacetinartige Nebenwirkungen aufweisen: Schweisse, Hautausschläge, Magen­
störungen, Aufstossen von eigenthümlichem Geruche, Erbrechen, Collaps und 
Methämoglobinämie (Cyanose). 

Pllenocollum llydrochlor. Das Amidoacetphenetidin (C10H14Ü2N2 + 
HCI) lässt wegen seiner Schwerlöslichkeit seine Wirkungen nur langsam ein­
treten. Die Ausscheidung erfolgt ziemlich schnell und zum grössten Theil 
durch den Harn. Das Mittel ist für Kinder wegen der Gefahr schweren 
Collapses nur mit grösster Vorsicht zu gebrauchen. Aber auch Erwachsene 
werden bisweilen von einem solchen heimgesucht. Der Puls ist häufiger, sehr 
klein, fadenförmig und auch intermittirend, die Körperdecke kalt, der Kranke 
hat Frösteln, fühlt sich matt, schwach und weist auch wohl Cyanose auf. 
Die letztere kann sich als echte Cyanose mit D y s p n 0 e vergesellschaften, 
stellt aber für gewöhnlich nur ein Bläulichsein durch Methämoglobin­
ämie dar. 

1) Hub er, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1897. p. 743. 
2) S t I' aus s, Therap. Monatsh. 1894. H. 9 u. 10. - Ha h n, Deutsche med. 

Wochenschr. 1898. Nu. 9. Ther. Beil. - Wenzel, Centralbl. f. inn. Med. 1896. 
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Erbrechen, Oi:trrIHH'n, allgemeine Unruhe und ein erythematii~er Haut­
ausschlag wurden zu eillig('11 dpr \'orgenannt(m Symptome o(kr allein bpi 
Kindern und Erwach~ellell beobarhtet. Die Entfieberung prfolgt stets unter 
starken Seh weissen. 

ßenzokoll. Nach Einnehmen \'on 1 gentstanden: pinc zwiilfstiindige 
Cyanose, Dyspnoo und eine eigenthiillllicho dllllkel-gciLrotlw Ilal'llfärllllng 1). 

Kryofill. Das J\lcthylglycolsiiurcphcnetidid erscheint s('hon nach ] 5 bis 
20 Minuten in dem braulll'othcn oder burgundel'farhenen Hal'll, der allgehlieh 
keinen Absorptionsstreifen besitzcn soll. Lösungen des Mittds sind bitter und 
beissen im Munde. 1'Iaeh 0,5 gentstehen Schwei"s(' boi der Entfiebol'Un~. Es 
kommen aurh Uühclkeit, sehlechtpres Befinden und Cyanose VOI'. Eill Phthi­
siker bekam danach einen Collal's fiir 2+ Stunden, bei einer Körpenviil'll[() 
von 34-35°, kalten, feuch tell, cyanotischen Extl'eIllit:itcn ptc., erho I te sidl 
wieder leidlich, starb aber am a. Tage 2). 

Jodophellill. Dieses .Jodderhat des Phenacetins gicbt bei Bcriihrung mit 
Wasser enorme Mengen VOll .Jod ab. Deshalh ist die Wirkung wespntlieh die 
einer Jodlösung. Auf der Haut verrieben, entsteht Braunf:irbllllg; uIHl hei 
Hingerem Liegenlassüll dieselben Heizerscheillullgen wie bei n'inclI .Jodlösung('11. 
Innerlich aufgenommen, muss die Reizwirkung am DigestionstraetuH sich in 
g-Ieichel' Weise abspielen und die Gefahr yon resorptivcn, jiih erscheinenden 
~ebellwirkullgen ist eine drohende. 

Methacetin. 
Das P:ll'aaeetanisidin (CüH4 . OCH3 . NH . C2 H 3 0) tiidtl't Thie['(~ unter 

Krümpfen. Ihr Hal'l1 zeigt reducirendc Eigenschaften. 
Die Erniedrigung des Fiebel's erfolgt allmählieh, bleibt verschieden lange, 

eine bis mehrere Stunden bestehen. um dann nach und "aeh wiedet' pilll'l' 
Steige1'llng Platz zu machen. Füllt die Darreichung mit den [lhysiologisehen 
Tagesremissionen zusammen, so ist der Abfall etwas raschcr :J) und kann unter 
Prostration 3,30 C. betragen"). Ein Fehlsehlagen der Wirkung oder nur 
eine geringfügige wurde unter 30 Fiillen Yiermal gesehen. Recht hüufig ('1'­

scheint bei Fiebernden nach 1/2-1 Stunde Sehweiss, der um so stürker ist, 
je schwächer und elender das Indiyiduulll ist. Er soll an Mächtigkeit den 
durch ähnliche Antifebrilia erzeugten übertreffen. Bei Phthisikcl'II sclwint 
nach Einnahme des Methacetins mehrere Tage hintereinander eine :'\('igullg zu 
Sehweissen zurückzubleiben, und insbesondere die Nachtschweisse "edelltcnd(~l' 
zu wprden. Schüttelfrost fehlte in einigen Beohaehtungen s), kam aher allel! 
lIach 0.4 g in l!.stiindiget· Dauer vor. 

B~i einem t~lberkuiiis('n M~idchen kam es 2 Stunden nach 0,2 g Methacetin 
zu Collaps, der 3 Stunden anhielt. Die Eigenwürrne sank Lei kleinem Pulso 
auf 35 0 C. Schweis;,; und Cyanose gesellten sieh ebenfalls hinzu. Nach 
G Stunden trat Wiederlwl'stcl1ung ein. Auch in Verbindung mit SchüttpIfrost 
kommt Collaps yor. Im HaI' n von :\Ienschen, die O,2-0,B g von dem Mittel 
erhalten haben, ist die l'aramidophellolreactioll auffindbar. An der Ha nd 
eines Typhuskranken entstand nach der Verabreiclmng des ~Iothacetins, zu­
gleich mit dem Schweissausbruch am ]{umpfe, Sch weissfriesel, (ÜtS :lJll 

folgenden Tage wieder verschwand. 

1) Raphael, Arb. des Pharrnak. Instit. Dorpat. Bd. X. p. 110. 
2) Eichhorst, Schreiber, Dottlsche rned. Wochen sehr. 1897. p. 258 und 

Ther. Beil. p. 73. 
3) Mahnert, Wiener klin. Wochensehr. 1889. No. 13. p.251. 
4) Gogrewe, Beitr. z. arznei!. \\'irk. des IIIcthacetins. 1890. p. 11. 
5) SeidleI', Berliner ldin. Wochensehr. 1890. No. 15. p.336. 
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Phcnylurcthull. Dieses aueh al;:; Eu p hol' i lJ bezeichnete Product 
(CO. OC2 H5 . NH[CßHoD erzeugt Entfieberung unter Gefühl von Hitze lInu pro­
fusem Hchwei;:;s. Manchmal ist die Körperwärme bald nach dem Einnehmen 
erhiiht, um dann erst zn sinkel1. \Vährend uer Apyrexie entsteht bei einigen 
Kranken Frösteln, in sehr wenigen Fällen Cyanose. Durch Verabfolgen des 
~Iittcls in Wein soll sieh diese, ferner der C01laps und andere unangenehme 
Wirkungen vermeiuen Iasscn. Angeblich soll Methämoglobinämie immer fehlen, 
was ich nieht glaube. Im Harn wurde llach Anilin oder Phenol vergeblich 
gcsll(~ht. Der Anstieg der Temperatur erfolgt plötzlich unter Frost, der ver­
s('hiedcn lange anhalten l<ann. In Oblaten gereicht, verursacht Euphorin ein 
]mmnt:ndes Gefühl im Magen, so\"vieErhrechen 1). Auf \Vundfläehen ruft es 
Schmerzen hervor. 

NcurolliJl. Ilas Aedylparaoxyp h eny lu\"othan entfiebel'te Mensehell unter 
starhn Seh\Vcissl'n, und Iiess das Fieber wieder mit Frost, Cyanose u. a In. 

ansteigen 2). Au('h ])ur('hfiUle mit oder ohne Leib~chmerzel1, Collaps, Vermin­
derung der Herzseh l:ige lind ein maseruartigcs Exanthem am Rnlllpf kamen 
hisher vo\". 

ThcrmodiIl. Das A(~etyläthoxyphellY lurethan hat bisher ausseI' Sclmeissell 
!H'i !leI' Entf1eherung noch einen masornartigcn Allsschlag veranlasst. Andere 
Nl'hl'llwirklltlgcll werdcn spiitcr dazu kommen. 

Thallin. 
DOlll Tctrahydroparachinanisol, C!) 1-11 oN . OCH3 , kommen unangenehme, 

bcliistigcnue Nebenwirkungen zu, die nicht so für sich allein, als in Ver­
bindung mit der häufigen, umständlichen, den Kranken und das Krallken­
personal ermüdenden Art der Verabfolgung und der steten Beaufsichtigung 
der Wirkung, den Gebrauch des Mittels fast unmöglich machen. Die 
Liisung bräunt sich allmählich am Lichte und wird in verdünntem Zu­
stande durch Eisenchlorid tiefgrün gefiirbt. Diese Färbung geht nach 
einigen Stunden in tiefroih über. Resorption und Ausscheidung 
des ,ritteIs erfolgen schnell. Schon nach 1/4 Stunde ist es im Harn nach­
weisbar. Wahrscheinlich befindet es sich darin als gepaarte Schwefel­
siiurr. 11. uch in den Schweiss, die Thränen und sogar den Samen soll 
d<lS Thallin übergehen. Die Gründe für das Zustandekommen von 
Nehenwirkungen sind, soweit nachweisbar, die gleichen wie bei an­
dercn Arzneimitteln. Die Dosirung spielt hierbei eine wesentliche Rolle. 
Die sogenannte progressive Thallinisation, d. h. die stündliche Verabfol­
gung von 0,03-0,08 g kann zweifellos unangenehme Wirkungen seitens der 
rerschiedensten Körperfllnctionen zur Folge haben. Eine solche dauernde 
Ueberfluthung des Organismus mit kleinen Dosen dieses Mittels hat 
Schädigung der Stoffwechsel vorgänge im Blute und den Organen zur 
Folge, die nieht so leicht zum Ausgleiche kommen als andere Neben­
wirkungen. Die indivirluclle Veranlagung wird auch hier nach der einen 
oder anderen Seite von Einfluss sein. Beobaehtet man doch sogar bei 
Hunden je nach der Individualität verschiedene Wirkung, derart, dass 
der eine nach 0,7 g kein auffälliges Symptom, eier andere dagegen schon 
nach 0,2 g schwere ~Tergiftungserscheillullgen erkennen lässt. Auch zeit-

1) San S 0 ni, Deutsche Medicinalzeitung. 1890. p. 6.59. 
2) v. Mering, 'fher. Monatsh. 1893. p.577. 
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liehe ünterschiede in der Toleranz eles Mittels bei demselben Kranken 
kommen vor, so dass man ni eh I: cinmal siclwr ist, ob eine hohe Dosis, 
die einmal vertragen wurde, immer VCl'Ll'agell wird. Kranke Illit lIcl'z­
fehlern und Nicrencntzündung sollten von dem GcbraucllC des Thallill 
ausgeschlossen werden. Der Bericht über einen zu Tode ,,thallinisirttm" 
Typhllskranken und die dabei rorgenommeJle Sedioll IHsst erkennen, 
dass solche Ausgiinge sich ereignen könncn, wenn eine genügende J\ bfl/hr 
des Thallins durch die Nieren verhindert ist und vielleicht noch J Icrz­
hypertrophie besteht. 

Auch in Hinsicht auf die thcl'apeutisehe Wirksamkeit ist 
keinc Constanz vorhanden. Es rührt dies zum Theil Ion der Höhe 
der Dusis, mehr noch von der Art lInd der Jntensität d('r Krankheit, 
hauptsächlich aber von individuellen V crhiiltnissen hel'. l)in gleichc 
Dosis hat bisweilen selbst bei derselben Person uml bei gleielt hohcr 
Kiirperwärme zu verschiedenen Zeiten verschieden starke Wirkllng 1). 

Am besten wird das Fieber bei Abdominaltyphus und bei Erkranlulllgen 
der Respirationsorgane, weniger bei Erysipelas, Diphtheritis, Scharlach 
und Masern 2) beeinflusst. A Hch ein volles Versagcn selbst bei Typhus 
kommt vor. 

Thallin äussert auch Nachwirkungen, welche sieh meistcll.~ 
seitens des Herzens in Form einer qualitati\Cen und (luantitativüll 
Schwächung seiner Thätigkeit kundgeben. 

Die bereits erwähnte Beeinträchtigung der Stoffwcr,hscl VOI'­

gii 11 ge findet auch im Experiment ihren Ausdruck. An gesunden Hunden 
beobachtete man naeh Einführung arosser Thal1inc1oscn eillPn \'ennehr(ell 
Eiweisszerfal1, welcher im Mittel C 6;6 pet., im Maximum 25,8 pet. übel' 
die normale Ausscheidullg beträgt. l\ueh für die sehwefel- und phosphor­
haltigen Organe ist Thallin als ein Gift anzusehen; insofüfII es deren 
Bestand erschüttert. Bei Menschen ze;gte sieh nach wochenlangem 
Thalling;ebrauch eine sehr lana'sam fortschreitende Hecoll\alescenz. Das 
A usseh~n solcher Patienten \~ar blass und scl1lücht. Die Ursache ist 
wohl in einer ungünstigen Beeinflussung der Gesammtcl'lliihrung' ohne 
nachweisliche Schädigung bestimmter Organe zu suchen 3). Die res pi rit­
torisehe Capazität des Blutes wird herabgesetzt. Dassplbe nimm t un tel' 
Thallineinfluss weniger Sauerstoff auf. In einem Falle sank die respira­
torische Capacität von 23 allf 2,8 4). Bei Thieren wurde eine Abnahme 
des Oxyhämoglobins um 7 pCt. beobachtet. Methiimoglobiniimie entsteht 
beim c1irecten Zusammenbringen von Thallinsulfatlösung mit Blut, aber auch 
bei Thieren und wahrscheinlich auch hei Menschen, besondcrs dann, 
wenn Cyanose <tu (getreten ist. Die ger.an nten Veriindcrllngcn ürk 1 ären 
die Annahme, dass die verliingel'te Anwendung cl es Thallins 1\ niim ie 1/ n cl 
einen mehr oder minder ausgesprochenen lleITÖSen Verfall hc/'vorru ft. 

Die subcutane Einspritzung von ThaUin soll angeblich keine 
unangenehmen Folgen haben, lmd Einspritzungell von 2 pet. Li)sungen 
in die Urethra gegen Gonorrhoe nur in einzelnen Fällen leichte Hciz­
erscheinungen verursachen. 

1) Riedinger, Ueber Thallin als Antipyreticum.München 1886. p. 12. 
2) Steffen, Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1886. Bd. XXV. p.29. 
3) Eh rl i eh, Deutsche med. Wochensehr. 1886. No. 48. p. 849, 889. 
4) Brouardol, Bull. de l'Academie de Medecine. Seance du 15. oeL 188~. 

Jj. Ij e Will, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufl 
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Zielllli0h ~dJne" mch Anwendung des Thallins tritt eine mehr oder 
minder starke Schweissabsonderung von 1/4-1 Stunde Dauer ein. 
Bei sehr hoher Körperwiirme erfolgt dieselbe aber bei manchen Kranken gar 
nicht. Sie scheint sehr von den jeweiligen individuellen Verhältnissen 
des Kranken und von der HarLnäckigkeit des Fiebers abzuhängen, weniger 
von der Grösse der verabfolgten Dosis. Manchmal tritt au f die grössten 
Gaben, namentlich bei acuten Krankheiten, gar kein Schweiss ein, manch­
mal aber schon auf kleinere Gaben und bei demselben KrankCl1. Bei 
Phthisikern bildet reichliche Schweisssecretion die Regel. Bisweilen ist 
die Stärke dpr letzteren proportional der Grösse der Temperaturabnahme. 
Das Aufhören der antipyretischen Wirkung des Thallin geschieht meist 
plöt%lich, wahrscheinlich in Folgt' der schnellen Ausscheidung der wirk­
salllen Substanz durch die Nieren. 

Beim Wiederansteigen der Körpertemperatur wird sehr hüufig Fr 0 s t 
oder Schüttelfrost von 15 Minuten bis 1 Stunde Dauer, auch mit 
Zähneklappern und sehr elendem Allgemeinbefinden des Kranken ge­
funden. Die Dosirung hat iitiologisch nichts mit diesem Symptom zu 
thull. Gar nicht selten kommt es in diesem Stadium der Thallinwirkung 
zu einem Hinausgehen der Körperwärme übrr ihren alten Stand. Eine 
solche Hyp erth ermie sah man bei Scharlach, Erysipelas 1), Pneumonie 
und Typhus. Auch Hypoth er m i e, sowie eine eigenthümliche U n­
regelmässigkeit im Temperaturverlauf mit zackenförmigem Cha­
racter kommt, jede für sich allein oder mit einander vergesellschaftet, 
vor. So sah man bei einem phthisisehen Kranken, der 1 g schwefel­
saures Thallin in yiertelstündigen Dosen von 0,25 erhalten hatte, eine 
Temperaturabnahme von 5,6 0 O. 

Die unangenehmsten Neben wirkungen des Thallin sind die.ienigen 
seitens d es Herzens: Starkes Herzklopfen, Yerminderung der Herz­
pulsationen und Herabsetzung des arteriellen Druckes 2) um 1/2_1/3 der 
Norm. :Man hat das Thallin deswegen direct als ein Herzgift ange­
sprochen, besonders aber, weil Oollaps auch ohne jähes Sinken der Körper­
wiirme dadurch gar nicht selten hervorgerufen wird. Selbst bei vorsich­
tiger Dosirung ist ein solcher oft schwer zu vermeiden. Bei Phthisikern 
sah man ihn manchmal schon nach 0,25 g; ebenso kommt er bei Typhus, 
Pneumonie und anderen Krankeiten vor. Er erscheint bei ein- und mehr­
maliger und eontinuirliehcr Thallinisation, bei Erwachsenen und Kindern 3) 
und kann so hochgradig sein, dass nur durch intensive Anwendung ana­
leptischer Mittel Wiederherstellung ermöglicht werden kann. Ob für 
dieses leichte Eintreten VOll Oollaps die Idiosynkrasie und Disposition 
des Kranken oder das Mittel an und für sich da~ Bestimmende ist, lässt 
sich nicht mit Sicherheit beantworten. Als Begleiterin des Oollapses 
oder von Schüttelfrost, häufiger noch allein, macht sich Cyanose be­
merkbar, bei Kindern nieht selten bei der Entfieberung. Die Oyanose 
kann sehr ausgesprochen sein, die V\fangen, die Schleimhäute uncl Nägel 
betroffen haben und einen beängstigenden Eindruck machen. Bei einigen 
Typhösen sah man sie tagelang von der Höhe des Processes an bis zur 
Entficberung und Hecollyalescenz bestehen. Auch noch lange nach der 

1) Demuth, l\1ünchener rned. Wochensehr. 1886. 1'0.4. p. 53. 
2) We ins t ein, Wiener rned. Blätter. 1886. No. 28. p. 857. 
3) Moncorvo, Arch. di patolog. info 1886. T. IV. p. 197. 
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letzten Verabfolgung des Thallins beobachtet man Depression seitens drr 
Herzkraft, subjective Schwäche, selbst Collaps, schwerero Resorption VOll 

Exsudaten und Aelmli ches. 
Polyurie kann lange dauern. Sie schloss sirh in zwei Füllen an 

Typhusreconvalescellz an.c Die 24sliindige Harnmenge betrug iiber3000ccm. 
Der Harn war eiweissfrei. In eillem unter Thallinwirkung tö(Jtlieh ver­
laufenden Falle ergab die Section VCl'grössenmg der "Nieren lind hiimor­
I'hagische Infal'de in den NieI'enjlapillen -- Verüllllel'ulJgell, die allch bei 
Thieren zn erzeugen sind. Ohne Polyurie wurde Ei w e i,; s i rn 1I a I'n 
bisweilen bei Kindern und Erwachsenen gefunden. Auch kommen] larn­
cylinder neben Ehveiss VOL'. Die Farbe des Harns wird Meh, '1'l1allil1-
gebrauch dunkler. Nach längerer Darreichung grosser Gaben wird er 
olivgrün bis grünschwarz, ähnlich dem Karbolharne. Die an Farbstoff 
armen Urine nehmen nach Thallingebrallch eine gelbgrüne Farue an. 

Mit Eisenchlorid fiirhen sich die Thallinharne mn stiirkstcn 2-3 M illutüll 
nach dem Hinzufügen des Reagens purpurroth. Die Farbe geht beim SteheIl 
schon nach 8-4 Stunden in schwarzbraun überI). ~ach Einnahme VOll 0,2 g 
der Thallinsalze gelingt der Naelmeis nach 3/4 Stunden. Die Reaetioll i~t 
etwa nach () Stunden noch deutlich. Die Dauer der NacllWrisbarkeit ye/'­
grössert sieh mit der Hühe der Dosis. Schüttelt mall den Harn mit Aetlwr, 
so geht in diesen eine Substanz über, die sich mit verdünnter Eisench I orid­
lösung intensiY dunkelgrün fiirbt. j)ie Farbe maeht !ladl (,iner Stunde :111-
miihlich einem braunrothen Farbentone Platz. lst der Harn reich an Thallill, 
so färbt sich der Aether nach dem Schütteln yor dem Eisl'nchlol'idzusatz 
rosenroth. 

Einige .Male beobachtete man leichtere und ausgedehnte h y Cl I' ii­
mische Oedeme. Dieselben wurden eigenthüll1licherweise nicht auf 
entzündliche Veränderungen in den Nieren, sondern auf iibermässige 
Wasserallfnahme in Folge einer dursterregenden Wirkung des Thallins 
und dadurch herrorgerufene Stauullgscrscheinungen bezügell. Kiimen so 
die hyclriimisehcn Oedeme zu Stande, dann würden sie wohl zu dl'll liig­
lichen Erscheinungen gehörel1. Es sind Niel'enveriinderungen, wodurch 
dieselben bedingt werden. 

Von nervösen Symptomen sind bei Niehtfii'berndcll und Fie­
bernden Kopfschmerzen, Schwindel und Ohrensausen vereinzelt beschriebell 
wordell. 

Auch der Verdau u na:skanal bctlleiligt sich an dem ZlIstancle­
kommen Yün Nebenwirkungen. So n1ll.~ste 'in einem rllll 20 Typhus­
füllen nar,h 4tii<riirer Thallinisation weirOll stets zunohmeI1(lell unüberwind­
lichen Ekels ge~e~l das J\Iedicament in jeder Form, dasselbe au~geset~t 
werden. Bei NichtfieberndeIl kommt es bisweilen zu Schmerzen 1111 Ep'­
gastrium. 2) Häufiger sind Uebelkeit, Neigung zum Brechen, sowie Er­
brechen. Unter 17 Kranken mit 141 Einzelgaben beobachtde man es 
10 Mal. Es tritt bald nach dem Einnehmen, ev. bis 3 Stunden später 
auf und kann sehr lange anhalten. ln zwei Füllen verband es sich mit 
starkem Tcterus und Lcberschwelluilg. Es war in einem c1ersnlbell 
22 Tage lang progrcssiY thallinisirt und zuletzt stiiIHllich 0,:1-0,4 g ge­
nommen worden - ein Vorgang, der wohl nie mehr Nachahmet' finden 

1) v. .Takseh, Zeitsehr. f. klin. Medicin. Bd. VIII. p. 61. 
2) Kars t, Thc Practitioner. 1886. 1. p. 258. 
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wird. Borborygmen, sowie Durchfälle mit Kolikschmerzen erschiencn 
mehrfach bei Kindern und Erwachsenen. Von Hautexanthemen nach 
Thallingebl'<1uch wird !lieht berichtet. Nur einmal fand ich die Angabe, 
dass Tllallin viel seltonor eincn Rash mache als Antipyrin.!) 

pyrodill. 
Pyrodin i'st ein Gcmpngc yerschiedener Stoffe, unter clenen das Acetyl­

[lhenylhydrazin (Hydraretin, C6 H5 . NH. C2H30) das wirksame Princip dar­
stellt. DasseIhe wirkt in reinem Zustande Yiermal so stark als das Pyrodin, 
und soll al!pin in dem Folgpnden Gegenstand der Betrachtung sein. Mehl' 
als 0,1 g täglieh kann selmerp N ehen\Yirkungen heryorrufen. :Menschpll er­
lagen dieser Therapie. Die Hesorption seheint sehr schnell vor sich zu gehen, 
da schon oft nach 1/4 Stunde Sclnyeiss auftritt. Die Ausscheidung erfolgt 
langsam; noch nach 14 Tagen besitzt der Ham eine Dunkelfürbnng. Des­
halb ist auch die Nachwirkung des lVledicamentes eine langdauernde. Das 
Fieber wird bis\veilen entweder gar nicht oder nur in geringem Grade beein­
flusst. i\Idst treten dann Nebenwirkungen an die Stelle der normalen 
Wirkung. 

Bei Thieren entstehen durch Hydracetin 2) Cyanose, Blaufürbung yon 
Lippen, Zunge, Zahnfleisch, Brechreiz, Mattigkeit, Sclmäche der hinteren Ex­
tremitäten, Liilullung, Verlangsamung und Beschwerlichkeit der A thmung, Ver­
minderung der Harnmenge bis zum Nullpunkt, Hämaturie und Bilirubinurie. 
Die [ntersuchung der Niere el'giebt Vollgepfropftsein der Nierenkanälchen 
mit gleichmiissig gelbhyalin aussehenden Hämoglobinschollen. Während des 
Lebens yelTingert sich die Zahl der rothen Blutkörperehen und es erscheint 
jlethämoglobinämie 3). Nach 24 Stunden sind sie geschrumpft, sehen wie an­
genagt aus, wühl'end in ihrem Centrum glänzende Körnchen erscheinen. 
Schon 20 Stunden vor dem Tode findet sieh keine auch nur annähernd nor­
malo Form derselben. Die Nebenwirkungen bei Menschen kommen nach 
äusscrlichem und innerlichem Gebrauche zu Stande. Am bedeutungsyollsten 
ist eine eigenthümliche Anämie. Schon nach der 4.-7. Einreibung einer 
20 pet. Sal be aus Hydracetin gegen Psoriasis fiihlten sich die Kranken matt, 
bekamen eine fahle, wachsartig-blasse Gesichtsfarbe, so dass sie den Eindruck 
yon Menschen machten, die soeben eine schwere Krankheit überstanden haben. 
Dabei kann die Körpersehwiiche so anwachsen, dass sogar oie Bewegungs­
fähigkeit crseh wert wird, und I c tel' u s sowie Cyanose und Erbrechen ent­
stehen 4). Das Gleiche yerursachte der innerliche Gebrauch des Mittels, 
bislyeilen seholl nach der ersten Dosis von 0,2 g. Zwei Frauen, von denen 
jede einmal 0,5 g Hydracetin erhalt,~n hatte, wurden nicht nur sehr anämisch, 
sondern auch für 8 Tage i cteri s c h. Ausserdem zeigen sich: Schlaflosigkeit, 
Muskelnl1l'uhe, Prostration und ähnliche Erscheinungen schwerer Anämie. Die 
Erholnng von dieser Anämie findet nur sehr langsam statt, so dass Einzelne 
noch nach 'vVochen durch ihre Bliisse auffallen. Die Untersuehung des Blutes 
bei einem ~Ienschen, der 6 .Ylal 0,1 g erhalten hatte, ergab arn neunten Tage 
Falt8lJbildnng an vielen Blntkiirperchen und Verminderung ihrer Zahl. Bei 
einem kräftigen, an Gelenkrheumatismus erkrankten Mädchen f;allk der Hämo­
gJobingehalt des Blutes von 95 0 auf 45 und 350 trotz Aussetzen des Mittels, 
und die Zahl der rothen Blutkörperchen von ca. 4 Millionen im Cubikmilli· 
motel' auf 2,800,000, nachdem 0,5 g Pyrodin in 3 Tagen verbraucht worden 
waren. Erst nach vierwöchentlicher Pflege stieg der Hämoglobingehalt auf 

1) .J 0 h n so n, The Lancet. 1886. 11. p. 386. 
2) Ziegler, Deutsches Archiv f. Jdin. Medioin. 1889. Bd. 45. p. 366,368. 
3) JA P i n e, La Semaine medicale. 1888. p. 481. 
4) Oes trei c her, Berliner klin. Wochensehr. 1889. No. 28. p. 639,728. 
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85 0 und die Zahl der rothen Blutkörperchen auf 3,200,000 1). Bei Thieren 
fand man im Blute Methämoglobin. 1m Zusammenhange mit Blutverände­
rungen steht auch die mehrfach beobachtete Cyanose, die mit einer Ver­
minderung der Pulszahl und der Respiration einhergehen kann. Daran schliesst 
sich auch ein schwer zu bekämpfender Collaps. Grössere Dosen des Mittels 
vermehren anfangs die Pulsschläge, um sie dann an Zahl selbst bis zum Ver­
schwinden herabzusetzen. Am Herzen werden anämische Geräusche wahr­
genommen. 

Der Harn wurde auffallend hochgestellt befunden, färbte sich bei weiterer 
Anwendung eigenthümlich portweinroth, nach grösseren Dosen sch warzroth. 
Trotz Aussetzens des Hydracetin Mlt eine solche nunkelfäl'bnng noch mehrere 
Tage an, und selbst nach 14 Tagen erschien der Harn in einem Falle noch 
hochgestellt. Hämoglobinurie und Hämaturie ist beobachtet worden. Manch­
mal findet sich Eiweiss in Spuren, in gl'össerer Menge lIur bei Hingerem Ein­
nehmen und bei Dunkelfärbnng des Harns. 

Einige der bisher erwähnten Nebenwirkungen werrlen VOll n er v ösen 
Störungen sowie solchen des Allgemeinbefindens begleitet. Schwäche, 
Mattigkeit, Apathie, Schlaflosigkeit, Sch wi nd e 19 efü h I und selbst DeI i­
ri en 2) können sich nach längerem Gebrauche oder nach grossen Dosen VOll 

Hydracetin herausbilden. 
Erbrechen fehlt nicht und gelr,gerrtlich auch nicht eine Netzllaut­

bl u tun g. Wegen einer Psoriasis wurden in 4 Tagen ca. 30 g Hydracetin in 
Salbenform über dr,n ganzen Körper verrieben. Nach einigen Tagen erschienen 
hochgradige Cyanose, Erbrechen und Fieber, der Harn wurde mahagoni braun 
und eiweisshaltig. Am zehnten Tage der Erkrankung folgte Nasen bl u tell, 
und am elften klagte der Kranke über dunkle Wolken vor drm linken Auge, 
bei normaler Sehschärfe. Am linken Auge erkannte man zwei kleine N etz­
hautblutungen. Die eine (im umgekehrten Bilde) dicht unter dem Sehnerven­
eintritt, war streifenförmig, die andere lag etwas oberhalb des blinden 
Fleckens und hatte eine birnenföl'mige Gestalt. Jede dieser Blutungen betrug 
etwa den vierten Theil des Umfanges der Papille. Nach vier Wochen waren 
die Blutungen verschwunden 3). 

Die bei der Entfie b erung auftretenden N ebenwirknngen stimmen 
mit den bei anderen Fiebermitteln beobachteten überein. Sch wei s s stellt 
sich 10--25 Minuten nach dem Einnehmen ein und beginnt gewöhnlich am 
Kopf und Hals. In einigen Fällen hört er mit dem erreichten Temperatur­
minimum auf, in anderen hat er bereits früher ein Ende. Bei Phthisikern 
wiederholt er sich gern noch einmal des Morgens stärker als gewöhnlich und 
schwächt die Kranken sehr. Frösteln und Schüttelfrost sowie subnormale 
Temperaturen bis 35° C. vergesellschaftet mit Collaps, erscheinen gelegentlich, 
ebenso wie ein Hydracetin-Fieber VOll 40°. 

Von Hautausschlägen kommen vor: 1. Ein masern artiges Exanthem 
und 2. Urticaria. Dieselbe juckte stark, verschwand nach 3 Tagen, während 
noch nach 14 Tagen ihre Spuren in Form ausgedehnter Pigmentirung zu sehen 
waren. 3. Petechien. 

Agathin. Das Salicyl-Metbylphenylhydrazon ist in seiner Wirkung un­
zuverlässig und rief in den seltenen Fällen seiner Anwendung bisher als 
Nebenwirkungen hervor: Kopfschmerzen und Druckgefühl im Kopf, Benommen 
heit, Schwindelgefühl, Schlaflosigkeit und Hinstürzen in Bewusstlosigkeit, Er­
brechen, Durchfall, Brennen beim HarnlasseIl, Hitzegefühl und vermehrten 
Durst. 

1) Renvers, Deutsche med. Wochensehr. 1889. p. 964. 
2) Zer n er, Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1889. März. p. 129. 
3) Gruenthal, Centralbl. f. Augenheilkunde. 1890. März. p.73. 
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Antithermin. Phenylhydrazin-Lävulinsäure wurde als harmlos geschil­
dert, kann es aber wegen seiner Phenylhydrazin-Componenten nicht sein. Nach 
0,5 gerzeugte es:Uebelkeit, Kopfschmerzen, Benommensein und starke 
Schweisse 1). 

Orthin. Die Wirkung der Orthohydrazinparaoxybenzoesäure (CaH3 ' OH . 
N2Ha . COOH) ist unzuverlässig 2). In manchen Fällen erfolgte nach 0,4 g 
eine so erhebliche Abnahme der Körperwärme, dass man den Muth verlor, 
bei weiteren Kranken mit solchen Dosen zu begiunen, während in anderen 
Fällen jede Wirkung vermisst wurde. So erhielt ein Typhuskranker Mittags 
0,4 gOrthin. Um 6 Uhr betrug die Rectaltemperatur 35,6 0 O. Es erfolgte 
Collaps llild ein Schüttelfrost. Die Körperwärme stieg bis 39,9°, um dann 
wieder auf 37,3 0 zu fallen. Am nächsten Tage zeigte sich ein erneuter 
Schüttelfrost und die alte Temperaturhöhewurde wieder erreicht. Nochmals 
sank die Temperatur und stieg dann Abends 8 Uhr ohne Frost wieder an. 
Solche Schwankungen darf selbstverständlich kein in der ärztlichen Praxis 
zu verweI·thendes Mittel veranlassen. Bisweilen entstehen Hyperthermie 
und fast immer gastrische Störungen: Uebelkeit, Aufstossen, Erbrechen, 
Druck und Unbehagen in der Magengegend, häufige Stuhlentleermlgell, Kopf­
schmerzen, Schwindel, Unruhe, Schlaflosigkeit, Müdigkeit und allgemeines 
Unbehagen. Uebelkeit und Erbrechen bleiben selbst dann nicht aus, wenn das 
Mittel per anum angewandt worden ist. 

Hydrochinon. 
Das Paradioxybenzol (C6H4[OH2]) liess bei seiner Anwendung als Anti­

septicum und Fiebermittel einige Nebenwirkungen erkeHnen, die wesentlich 
von der Individualität, der Art der bestehenden Krankheit oder der Be­
schaffenheit des Präparates abzuhängen scheinen. In reinem Zustande, noch 
mehr aber, wenn es zersetzt ist, kommt dem gelösten Hydro.chinon eine 
locale Reiz- resp. Aetzwirknng zu. Dies macht sich nach der Einspritzung 
von 1-2 pOt. Lösungen in die Urethra bemerkbar. Während frische Lösungen 
nur ausnahmsweise starke Schmerzempfindung erzeugen, ist bei zersetzten 
Lösungen eine auch subjectiv. zur Empfinduug kommende Aetzwirkung das 
Gewöhnliche. Lösungen von 1-3 pOt. Hydrochinon, in den Oonjunctivalsack 
eingeträufelt, bewirken eine rasch verschwindende Reizwlg. 

Nach Einführwlg in den Magen wurden beobachtet: Aufstossen 3), Druck 
im ~lagen, Uebelkeit, die bei Kranken mit remittirendem Fieber fast immer 
fehlt, und meist erst einige Zeit nach dem Eimlehmen Erbrechen .. Das Er­
brochene war gewöhnlich, vielleicht durch Zusammensetzungsproducte des Hy­
drochinon, grünlich gefärbt. Auch die Stühle zeigen eine hell- oder dunkel­
grüne Farbe. Das Ha rnl assen scheint häufiger vor sich zu gehen 1llld die 
HaTIlmenge veImehrt zu sein. Der Harn erleidet eine Farbenverälldel'U\lg. 
Die Intensität ist verschieden je nach der Dosis des Hydrochinons und der 
Menge des Harns. Bei kleineren Dosen Hydrochinon und reichlicher Diurese 
zeigte sich im frisch gelassenen Harn eine blassg1'ÜllIiche, bei grössereh Dosen 
und geringer Diurese eine bräunlich grüne Färbung von hoher Intensität. 
Nach 12-14stündigem Stehen werden die blassgrünen Harne etwas dmlkler 
grünbraun, und die VOll vOTIlherein grünbraunen nach der gleichen Zeit schon 
schwärzlich-grün. Mit der Dunkelfärbung tritt eine schwach alkalische Re­
action ein. Bald nach dem Aussetzen des Mittels, nach Ablauf von 12 bis 
24 Stunder:., nimmt der HaTIl wieder seine normale Farbe an. Rauchende 
Salpetersäure unter den HaTIl geschichtet, lässt, besonders wenn dieser blass­
grün ist, von oben nach unten eine violette, grüne, rothe und gelbe Schicht 

1) Dr 0 bn er, Wiener med. Presse. 1892. No; 14. 
2) Unverrioht, Deutsche med. Wochenschr. 1890. p. 22. 
3) O. Seifert; Unters. üb. die Wirk. neuerer Arzneimittel. Würzb. 1883. p.15. 
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erkennen. Bei kleinen Kindern findet mall, wenn der Harn ehen erst entleert 
ist, Flecken von bräunlicher Farbe in den Windeln. Nach kurzer Zeit werdrn 
die Flecke röthlich und dann schmutzig-braun. Sie lassen sich nicht durch 
Waschen beseitigen, sondern verlangen die Anwendung von Eau de Javplle. 

Auch nach kleinen Dosen sind Symptome von Co 1I:l ps heoh:\('htet wor­
den. Hierfür scheint die Art der Krankheit von Einfluss zu sein. Ho wird 
bei Scharlach die Pulsfrequenz so gut wie gar nicht beeinflusst, wiihn'lHI sit' 
im Abdominaltyphus fast jedesmal in verschiedenem Grade verringert wird. 
Hierbei kann der Puls klein und weich werden. Blässe des Gesichts odm' 
bläulicher Schimmer von Lippen und Wangen leiten den eigentlichen Collaps 
ein und begleiten ihn. Er soll durch Herabsetzung der Triehkraft des Heriwlls 
bedingt werden, was jedenfalls nicht den ausschliesslichen Grund darstellt. 
Mit dem Eintritt der Entfieberung, welche durch Hydrochinon eingeleitet wird, 
aber auch schon vorher oder erst nachher wird Schweiss beohachtet. I<~henso 
begleitet bei einigen Kranken Frost oder auch Schüttelfrost den Niedm'gang' 
oder den Wiederanstieg der Temperatur. Von Gehirnerscheinungen kanH'n 
in einigen Fällen zur Beobachtung: Schwindel, Eingenomlllensein des Kopfps, 
Ohrensausen und ganz vereinzelt Delirien 1). Während der Telllperaturabnalunn 
zeigten sich bei Kindern Unruhe und leichte Zuckungen. 

Resorcin. 
Die Nebenwirkungen des Metadioxybcnzols (C6 H4[OHJ2) sollten die Folg(e 

von Verunreinigungen des Mittels sein und beim Gebrauche chemisch reinplI 
Resorcins, das sich übrigens beim Stehen an der Luft langsam verfärbt und 
zersetzt, nicht auftreten. Dies ist nicht richtig. 

Salben mit Resorcin werden auf der Haut blau oder anfangs 
schmutzig-grün, später braun bis schwarz. Diese Verfärhung sollte aUA einer 
Verbindung des Resorcins mit Basen, die sich krankhafter Weise in der Haut 
bilden, entstehen. Die Ursache des Blauwerdens wird vielleicht richtiger auf 
einen Gehalt der Hautausscheidungen an Ammoniak resp. kohlensaurem 
Ammoniak zurückgeführt. Diese Resorcinflecke lassen sich durch Wein- oder 
Citronensäure entfernen. An der Haut wurde nach Resorcingehrauch eine 
Dermatitis beobachtet. Nach Einspritzung einer 2 pet. Resorcinlösung in 
das Unterhautzellgewebe erhält die anästhetisch werdpnde EinstichsteJle 
einen braunen, erst allmählich heller ,,'erdenden Entzündungshof2). Auf dip 
Co nj uncti v a in Salbenform gebracht, entsteht Heizung bis zur Entzündung. 
In der Harnröhre verursachen 2 pCt. Lösungen bei manchen Menschen hd­
tige Schmerzen. So wurden in einer Versuchsreihe von 56 Kranken mit Go­
norrhoe 3 pCt. Resoreinlösungen nur in 7 Fiillen nicht yertragen; in 2 Fällen 
entstand schmerzhafter Priapismus und ill einem Falle schien diese Behandlung 
geradezu das (ebergreifen des gonorrhoischen Pl'ocesses aHf den Blasenhals 
provocirt zu haben. In allen übrigen 49 Fällen war dagegen keine Reizung 
zu bemerken. Allmiihliches Ansteigen in der Concentration soll jede Heizung 
vermeiden lassen 3). Die Einspritzung von 5 pCt. Resorcinlösungen in die 
Blase bei Blasencatarrh rief heftige Schmerzen hervor, so dass das Mittel 
ausgesetzt werden musste. Bei einem Kranken, dessen Blase mit 600 ccm 
einer 5 pet. Lösung ausges pült wurde, traten heftige Schmerzen in der BlasefoL­
gegend mit Harndrang auf. Am folgendei1 Tage war der Harn intensiv blutIg 
gefärbt, enthielt Blutkörperchen, Eiterkörperchen und Blasenepithelien. Erst 
nach einigen Tagen schwanden die Kopfschmerzen und der blutige Harn 4). 
Auch ohne Nebenwirkungen sind solche Ausspülungen gemacht worden. 

1) Rostoshinsky, rrhe London medical Record. 1885. XIII. p. 26. 
2) Andeer, Einleitende Studien über das Resorcin. Würzburg 1880. p. 39. 
3) Letzei, Aligem. med. Centralzeitung. 1885. No. 66. p. 1054. 
4) Guttmann, Deutsche med. Wochen sehr. 1882. No. 4. 
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Der inn erliche Gebrauch hat Nebenwirkungen in reichem Maasse 
kennen gelehrt. Eine Abhängigkeit des Auftretens derselben von der Dosirung 
ist fälschlicher Weise behauptet worden. Mengen von 1 g stündlich bis ins­
gesammt 5 g rufen sie freilich immer hervor, aber auch nach kleineren Dosen 
können sie bei manchen Indh'iduen auftreten. Bisweilen schon wenige Minuten 
nach dem Einnehmen zeigen sich Schwindel, Ohrensausen, Röthung des Ge­
sichtes, vereinzelt auch ein rausch ähnlicher Zustand 1). Alsdann kann die 
Sprache lallend, schwer verständlich werden. Delirien und Wahnvorstellungen 
gesellen sich hinzu, Hände oder Finger gel'athen in convulsi visches Zittern; 
der anfangs beschleunigte, auch etwas unregelmässige Puls sinkt nach dem 
Temperaturabfall um mehr als 1/3 seiner früheren Frequenz, kann auch im 
Stadium der tiefsten Temperaturerniedrigung klein, fadenförmig und fast un­
fühlbar werden, während die Respiration beschleunigt und die Exspiration 
stöhnend wird. Die Erregungserscheinungen lassen nach dem meist reichlich 
eilJtretendl'n Schweissausbruch nach. Mit dem letzteren sinkt gewöhnlich die 
Körperwärme, bisweilen unter die Norm. Frostgefühl, livide Färbung der 
Haut und Collaps können Begleiter dieses Wärmeabfalls sein. Häufiger ver­
läuft der Wiederanstieg der Körpertemperatur, die ihr früheres Maximum hier­
bei überschreiten kann, unter Frost, der sich zu einem lebhaften Schüttltlfrost 
von 1/4_1/2 stündiger Dauer steigert. Dass bei grossen Dosen der Collaps ein 
gefahrdrohender werden kann, beweist jener Fall, in welchem - freilich nach 
8 g Resorcin - ein schweres Coma mit Respirations- und Circulations­
störungen auftrat, nachdem vorher Scbwindel und völlige Insensibilität er­
schienen waren 2). 

Der Harn nach Resorcingebrauch wird an der Luft rasch dunkelbraun­
schwarz. Nach dem Aussetzen des Mittels schwinden die geschilderten Sym­
ptome. Nur der Collaps würde die Anwendung von Excitantien erfordern. 

Brenzcatechin. Das Orthodioxy benzol (C6H4[OHJ2) zersetzt sich in Lö­
sungen nacb einiger Zeit. Alkalische Lösungen lassen bald eine Farbenver­
änderung von grün bis schwarz erkennen. Die im Pflanzenreiche weit ver­
breitete Protocatechusäure geht im Thierkörper theilweise in Brenzcatechin 
über. Daher ist Brenzcatechin im menschlichen Harn zu finden. Die local 
reizenden Wirkungen des Mittels sind denen der Carbolsäul'e ähnlich, aber 
schwächer. Von den drei Dihydroxy 1 henzolen (Hydrochinon, Resorcin, Brenz­
catechin) kommen jedoch dem Brenzcatechin die stärksten localen und all· 
gemeinen Wirkungen zu. Das Verhalten im menschlichen Körper ist bis jetzt 
nicht untersucht worden. In gewissen Dosen wirkt es bei Thieren auf das 
Rückenmark wie Phenol. Nur in solchen Mengen, die giftig wirken, entgeht 
es der Oxydation. Die letztere verhält sich auch verschieden, je nach der 
Art der Beibringung3). Im Guajacol, dem Brenzcatechin-~lethyläther kommt 
es zur Wirkung. 

Acidum l)enzoicum. 
Das aus Siambarz dargestellte benzoesaure Natron soll eine kräftigere 

und bessere Wirkung haben als das mit künstlicher Säure bereitete. 
Die subcutane Anwendung der in Alkohol gelösten Benzoesäure ist 
sehr schmerzhaft.4) Lange erkannt ist die Eigenschaft derselben, in 
irgend einer Arzneiform mit der Schleimhaut der Nase in Berührung 
gebracht, Niesen zu erregen. 

I) Lichtbeim, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1880. No. 14. 
2) Mur r e ll, Medical 'l'ime3 and Gaz. 22. Oet. 188I. 
3) Colasan ti u. Moscatelli, Ber. der d. ehern. Gesellscb. No. 7. Ref. p.268. 
4) Rohde, Berliner klin. Wochensehr. 1871. p. 116. 
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Die Inhalation von 2-5 pOt. und stärkeren Lösungen des benzoi;­
sauren Natrons ruft bei manchen Individuen Brennen und Kratzen im 
Halse sowie brennende Halsschmerzen und Hustelll'ei~, der im allge­
meinen mässig ist, aber auch heftig und anhaltend sein kanllh ervo1'. 
Vielleicht ist eine hierbei beobachtete Hümoptoe als Folge di::ser Ein­
wirkung anzusehen.!) Verschiedcnartige Athembeschwcnlen kiinncn eben­
falls hierdurch entstehen. Nach iibermiissiger Inhalation kam es in eineIlI 
Falle auch zu einer Conjunctivitis. Ferner wurde mehrfa~h bei d i(~s(~r 
Form des Arzneigebrauches Uebelkeit, meistens VOll Erbl'cchpl! g'dolgL, 
nach einzelnen oder mehrmaligen Sitzungen beobachtet. Das Erhl'oellClle 
enthielt in einem Falle Blutbeimischungen. Bei fortgc,~etztcm Gebrauche 
dieser Einathmungen erschienen vereinzelt Kopfschmcrzcn, Durch fillle, 
sowie Strangurie. Diese Nebcnwirkungen können einige Tage anhaltün 
und ein Gefühl hochgradiger Sehw5chc hinterlassen. Durch die loeale 
Einwirkung der zerstäubten Benzoesäure und ihrer Salze können auch 
Excoriationcn an Kinn un d Wangen cntstehen. 

Reizerscheinungen seitens des Intt'stinalt1'actus machen sich 
häufig nach innerlicher Verabfolgung des benzoesauren :Natrons bemerkbar. 
Solche Symptome können auch auftreten, wenn das Mittel subcutan od('r 
im Klystier gebraucht wurde. Hierzu gesellen sich, zumal wellll die 
Dosen etwas grösser waren, Schwere im Kopf sowie Ohrenklingen. Der 
Puls ist hierbei unverändert. 

Es fehlen auch nicht bei hierzu veranlagten Individuen Ye r ii nd e­
rungen an der Haut. Schon nach Einathmung des Dampfes von 
4 g Friar's Balsam, einer :Modification der amerikanischen Tell'. Bnn­
zoes composita, wurde eine fieberlose, juckende Purpura urticans 
beobachtet, die auf dem Rumpf und den Armen confluent mit Schwellung 
der Haut einherging, auf den Beinen mehr urticariaiihlllich und discret 
an bis Markstüelc grossen Stellen auftrat. Die diffuse Höthe am Humpl' 
verschwand auf Druck, um alsbald wiederzukehren. 2) Nach Eingabe von 
Benzoesäure in kleinen Dosen sah man einen macuJo - papul ösen 
Hautausschlag am vierten Tage entstehen. Die Haut des Rumpfes 
war mit blass rosenfarbenen, in Form und A usclehnung unrcgelmiissigell 
Flecken, und mit mohnsamen- bis hirsekorngrossen Knötchen bedeckt, 
die stellenweise einzelständig, oder zusammenfliessend erschienen, und der 
Haut dadurch ein gleichmässig erhöhtes Ansehen gaben. Die Iraut in 
der Nachbarschaft der Papeln und Flecke war normal. In Folge d(~s 
Fortgebrauches des Medicamentes verbreitete sich der Ausschlag über 
Gesicht, Hals, Arme und Beine mit Ausnahme der Oberschenkel. Viel' 
Tage nach dcm Aussetzen des Mittels schwanden die Flecke, nach 
10 Tagen die Papeln. 

Einen analog-en Ausschlag- rief auch mehrfach das benzoösaure 
Na t r 0 n hervor .•. Nach V erbrau~h von etwa 5 g desselben in ea. 20 Stu 11-

den wurde bei einem Knaben cine diffuse, den Hals, Rumpf und die 
Oberarme bedeckende Röthe entdeckt. Die Grenzen des juckenden A llS­

schlages waren deutlich umschrieben. Längs seines Randes auf den 
Oberarmen waren zahlreiche rothe flache kleine Knötchen zu sehen und 
ebensolche auf den Handrücken. Er unterschied sich wegen seiner 

1) Fritsche, Berliner klin. Wochensehr. 1879. p. 762. 
2) Füy, The Lancet. 1874. Vül. 1. 7. Febr. p. 1!l5. 
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Gleichmässigkeit von der feingeflecktcn Scharlachröthe. Nach dem Aus­
setzen des Medicamentes schwand das Exanthem hald ohne Desqua­
mation. Nach einer erneuten Verabfolgung zum Zwecke der Sicher­
stellllng der Diagnose auf ein Arzneiexanthem stellte sich dasselbe wieder 
ein, aber nicht wie das erste Mal diffus verbreitet, sondern in mehreren 
handgrosseIl Flecken. 1) In einem anderen Falle verschwand ein eben­
solcher Ausschlag mit geringer Desquamation. 

Natrium paracresotiuicum. Das als Antipyretiemll benutzte, bitt('r 
sdulleckf'1Idc paralu('sotinsaul'O Natrium Hisst hiswei I en die :l1ltip~Tetiselw 
Wirkung- vermiss(']l. Das Fieher sinkt unter SehwpisH. Collaps mit Sinken 
der KÜl'pnrwiirnw auf 3G,fi 0 C. cnb;tan<! bei eüwlll Phthisiker, der eine zu 
g-rosse Dosn auf pi 11m al eingenommen hatte. Mehrfach beobaehtete man ('in 
Erythema fugax nach 1/1'80rpti01l des Mittels. Selten treten Erbrechen odel' 
Dial'l'hoe nin. 

Methylenblau. 
Die mannigfachen Heil- und Nebenwirkungen des Tetramethylthioninchlorid 

(Cj(;Hl~~3S . CI) bauen sich, wie ieh es nennen müchte, auf der "reinen Farb­
stoft\Yirkung" auf, d. h. auf der Eigenschaft verschiedener Zellen oder Zell­
gruppen, den Farbstoff aufzunehmen oder zwangsweise VOll ihm überfluthet zu 
,,'erden, und dabei Funetion8störungen zu erleiden. Besonders die so ent­
stehenden Nebenwirkungen decken sich im Wesentlichen mit denjenigen anderer 
Farbstoffe, die in diesem Werke abgehandelt wurden. Das 1littel erwies sich 
gpgcn Sclnnerzen und gegen Malaria als sehr ullZu,-erlässig, und mit unan­
genehmen Eigenschaften yersehen. 

?llan beobachtete bisher als Nehenwirkungen: starke Selllnerzen in der 
~ ieren ge gen d 2), spastisdlC Blasenreizung, Strangurie, vermehrten Harndrang 
und Harnn'rmehrung, oder auch Harnverhaltung 3), vereinzelt Alhuminurie, aueh 
Hämaturie, häufig Blaufiirhung des Harnes, auch des Speichels und Schweisses, 
Stuhldrang, Durehfälle und BlaufärlJUng der Fäcalien. Die Blal1grünfärbung des 
Harnes erfolgt nach 2 Stunden, die J)unkelbl:mf'iirbung nach 4 Stunden '.llHI 

hält ev. 2-8 Tage :1n. Auch das Frueht,yasscr ,yird blau und der Harn des 
NpugphorellPll kann mehrere Tage hlau entleert werden. Bei Yfelen Menschen 
entstehen naeh mehrmaligem Gebrauch: Brennen im Hachen und Schlund, 
EkPlgefühl, Breehreizung, Erbrechen (in 16 pet.), und von neryüsen 
Symptomen: Mattigkeit und HinHilligkeit, drückender Schmerz in der Stil'll­
g-egend und im Hinterkopf, Muskelzueken im Gesicht, Armen und Beinen, 
Flimmern vor den Augrn, SclmindeI und leichte J>Plirien. Diese Symptome 
seh,ymlflen nach 2 Tagpn. Der Stuhl- und Harndrang soll sich dureh gleich­
zeitige V l'rabfoJgnng mit MagneHia usta odpr MuskatlluHs, die Störungen im 
Magen durch Eingeben unmittelbar naeh dem Essen yermeiden lassen. 

Piperin. Das Pipprin des seh warzen, weisseln und langen Pfeffers er­
zeugte nach Dosen von 0,3-0,5 g als Npbenwirkungen bis,ycilen ein 
brennendes Gefühl im Rachen, Magen, auch wohl Hitze im After und ganzen 
Lnterleibe. Bei zwei Kranken wurden die Augen roth und die Lider, Nase, 
Lippen schwollen an. Vorn AltertllUme bis in unspre Zeit hat sieh der Ge­
brauch des P fe ff e rs als eines fieberwidrigen Mittels erhalten. Locale Reizwir­
kungen im Munde und Sehlunde, Brennen und Schmerzen im Magen sind 
Mt!']', besonders nach dem Einnehmen der ganzen oder gepulyerten Körner mit 
Spiritus beobachtet worden. Nach grossen Dosen kam es vereinzelt auch zu 

1) Hampeln, St. Petcrsburger med. Wochensehr. 1881. No. 3. p.21. 
2) Alt he n, Münchener med. Wochensehr. 1892. p. 7. 
3) MarshalI, Indian l1edie. Gaz. 1893. XXVIII. p.409. 
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Brennen beim Hamlassen, Brennen in der Haut und" Urticaria evanida" 
im Gesicht, Fieberschauern, heftigem Fieber, Besinnungslosigkeit nach vorheriger 
Excitatioll oder auch Zuckungen . 

. Eucalyptus globulus. Der Blaugummibaum steht in dem Rufe, en­
demische Malaria durch Assanirungj von Sumpfboden vermindcl'll zu können. 
Das Eucalyptusöl erzeugt nicht selten Uebelkeit. Unter Eucalyptol 
(C1oH1SO) versteht man einen Körper, welcher zwischen 176 und 177 0 siedet. 
Was im Handel als Eucalyptolum purissimum vertrieben wird, ist meist 01. 
Eucalypti rectificatum. In vielen Fällen wurde die berühmte malariawidrigc 
Wirkung des ~littels vermisst. Das Gleiche gilt von der Tinctul'. Euealyptol 
und Oleum Eucalypti e foliis künnen, eingeathmet, bei Menschen und 'fhieren 
Albuminurie hervorrufen, für deren Eintritt, wie es scheint, auch eine sub· 
jective Disposition erforderlich ist. 

Sedum acre. Das reizende Princip des Mauerpfeffers macht sich 
auch in therapeutischen Dosen bemerkbar. Hunde gehen durch GO-120 g 
des Saftes der Pflanze zu Grunde. Magenreizung oder Entzündung stellt einen 
constanten Sectionsbefund dar. Ausser Symptomen, die auf Magenreizung 
schliessen lassen, kommen auch noch cerebrale, wie Convulsionen vor. 
Das scharfe Princip, das auch auf der, unverletzten Haut einwirkt, scheint 
durch energisches Austrocknen der Pflanze nicht verloren zu gehen, da 
selbst das so getrocknete Kraut, zu 0,9 - 3,6 g gereicht, Erhreehün 
und Durehfall hervorruft. Bei längerem Gebrauche desselben findet eine 
Abstumpfung der Reizempfindlichkeit statt. Die Magen- und Darmreizung 
kommt auch zu Stande nach Gebrauch der frischen Pflanze, sowie nach Ein­
nehmen des mit Bier gekochten, oder des mit Wein aus der Pflanze ausge­
pressten Saftes. 

Carbolsänre. 
Die Carbolsäure kommt auch mit Kresol und anderen Producten 

der aromatischen Reihe verunreinigt in den Handel. Wirken Licht und 
Luft auf sie ein, so färbt sie sich bräunlichroth, vielleicht wegen der Bildung 
von Phenerythren; die Färbung könnte von einem Metallgehalte der Car­
bolsäure bei gleichzeitiger Gegenwart von Ammon und Wasserstoffsupor­
oxyd abhängig sein. Es ist unwahrscheinlich aber nicht unmöglich, dass 
eine solche in der Farbe veränderte Säure Abweichungen von der nor­
malen Wirkung aufweist. 

Der Enthusiasmus, der in Folge der glücklichen Verwendung der 
Carbolsäure in der Chirurgie dem Mittel sowohl auf diesem als anderen 
specialistischen Gebieten entgegengebracht wurde, liess die Gefahren über­
sehen, die ein blindes Zutrauen zu sobhen Stoffen stets im Gefolge 
haben muss und vor denen ich schon in der ersten Ausgabe dieses Werkes 
warnte. Manche Nebenwirkung und mancher rein antiseptische, aber 
darum doch nicht minder zu beklagende Tod in Folge der Carbolsäure­
anwendung kam zu Stande und wurde auf andere Ursachen geschoben, 
bis die kritische Beobachtung!) den wahren Grund erkennen liess -- und 
selbst dann noch gab es Chirurgen und Geburtshelfer, die sich dieser 
Erkenntniss verschliessen zu müssen glaubten, und offenbare Intoxications­
symptome, wie sie nach Uterusirrigationen auftraten, als "reflectorische" 
durch die Einspritzung bedingte Symptome deuteten. Dass die Irtdivi-

J) Küster, Berliner Idin. Wochensehr. 1878. No. 18. p. 260. 
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dualität bei dem Zustandekommen von manchen unerfreulichen Neben­
wirkungen eine bedeutende, wenu auch nicht ausschliessliche Rolle spielt, 
wird durch vielfältige Beobachtungen sichergestellt. Die ReactiQnsfiihig­
keit verschiedener Menschen schwankt sehr, nach jeder Art der Bei­
bringung. Es giebt auch eine Idiosynkrasie gegen dasselbe 1), die sich 
nach ein- oder jedesmaliger Anwendung selbst der schwächsten Lösung 
bemerkbar macht. Quantitäten des Mittels, welche bei anderen Personen 
olme Schaden gereicht wurden, können bei solchen schon giftartig wirken. 
üb auch das gleiche Individuum zu verschiedenen Zeiten auf Carbolsäure 
verschieden zu reagil'en vermag, ist nicht ganz sicher zu beantworten. 
Die Angabe, die dafür zu sprechen scheint, dass nämlich bei Ovarioto­
mirten oft keinerlei Symptome und erst 5-6 Tage später in Folge des 
ersten Veroandwechscls solche auftreten,2) lässt noch eine andere Er­
klärung zu, nämlich die, dass eine Cumulation eier Substanz im Körper 
stattfindet, besonclers dadurch, dass die Haut durch die Einwirkung des 
ersten Verbandes viel resorptions fähiger geworden ist. Es kann indess 
auch vorkommen, dass z. B. eine naeh Carbolanwendung entstandene 
lIauteruption nach dem Abheilen eine Toleranz gegen den erneuten 
Gebrauch des Mittels zurücklässt. Angeblich sollen Tetanische eine be­
sondere Widerstandsfähigkeit gegen Carbolsäurc besitzen, da sie 0,3 bis 
0,7 g davon täglich subcutan ohne Nebenwirkungen vertrugen. 

Eine zarte Haut gieht zu localen Nebenwirkungen durch Carbolsäure 
Anlass und Kinder, namentlich Säuglinge und ältliche, mit schlaffer Haut 
versehene Frauen sind sowohl für örtliche als allgemeine abnorme Wir­
hmgen mehr als ~Iiinner disponirt. Körpers<.:hwäehe, Anämie, lang­
wierige Eiterungen und vorhergegangenes Fieber, besonders septisches 
und pyämisches Wundfieber, begünstigen ebenfalls den Eintritt von Neben­
wirkungen. Die U!1\'ersehrte Haut l'esorbirt ane derartigen Stoffe, 
besonders wenn an ihr durch die Procedurcn des Abseifens, Rasirens 
und Absehabells die Schweissdrüsen, welche wohl am meisten als Ein­
gangspforten anzusehen sind, offengelegt wcrelcn,3) auch ohne dass der 
jetzt ganz verlassene, die Resorption mächtig fördernde Spray in Thiitig­
keit Ul treten braucht. Besonders elie Inguinal- und AxillargegeneI, wo 
sich sehr grosse Schweisselrüsen vorfinden, lassen beim Carbolverbande 
viel von der Säure in den Körper eintreten. Selbstverständlich wird die 
von der letzteren resorbirte Menge in gewissen Grenzen auch von der 
Grössc der mit ihr in Berührung gebrachten Haut- oel er Schleimhaut­
fläche abhängen. Indessen wurden Nebenwirkungen auch nach dem Yer­
binden von kleinen Wunden beobachtet. Entzündetes Gewebe dispo­
nirt zu einer reichlicheren Aufnahme des Phenols. Die Einpinse­
lung des Mittels bei Hautkrankheiten, wie Scabies, kann ebenso wie 
die Einbringung in seröse unc1 Gelenkhöhlen, Abscesshöhlen, Fisteln, in 
das Rectum, den Uterus, der Verband nach der Circumcision bei Kinelern 
unangenehme resp. töeltliche Folgen haben. Eine bestimmte Scala der 
Gefährlichkeit je nach dem Resorptionsorte lässt sich nicht aufstellen. 
Klystiere sind gefährlicher als die innerliche Darreichung, oder c1ie An-

1) Zwaardemaker, Ned. Tijdschr. f. Geneesk. 1887. T. XXIII. p.41. 
2) 0 I s hau sen, Berliner klin. Wochensehr. 1878. p. 261. 
3) La n gen buch, Berliner klin. Wochensehr. 1878. p. 412. 
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wendung an der Haut und auf eiternden Flüchen. Doch ist auch schon 
die Verabfolgung von 5 g per Clysma ohne jegliche Erscheinung und an­
dererseits die Anwendung kleiner Mengen zu Umschlägen von schweren 
örtlichen Veränderungen wie Brand und Befindensstörungen unangenehmerer 
Natur gefolgt gewesen. Vielleicht am besten werden Einathmungen von 
Oarboldampf ertragen. Vereinzelt hatten auch diese schlimmere Folgen. 
Im Allgemeinen kann man annehmen, dass die abnormen entfernteren 
Wirkungen am stärksten nach Gebrauch von dünnen, Eiweiss nicht 
fällenden Carbollösungen (1-2 pCt.), die örtlichen dagegen nach ätzenden, 
nekrotisirenden, resp. coagulirenden Concentrationen derselben auftreten. 
Durch die Coagulation, welche die letzteren hervorrufen, bauen sie sich 
selbst einen Wall gegen eine übermässige, weitere Penetration in die Ge­
webe hinein und gegen eine Resorption seitens der nunmehr zerstörten 
resorbirenden Apparate. Dünnere, aber noch leicht Eiwiss fällende und 
entzündend wirkende Lösungen können auch ihre Wirkung weiter tragen, 
so dass es möglich ist, dass ein Neugeborenes durch den auf die unter­
bundene Nabelschnur und um den Nabel gemachten Umschlag mit einer 
3 pOt. Carbollösung an acuter Peritonitis zu Grunde geht, die ihren 
Ursprung in der Nabelverätzung resp. Entzündung hat. l ) 

In jeder Arzneiform und in jedem Lösungsmittel vermag die 
Oarbolsäure Nebenwirkungen zu erzeugen. Oelige Lösungen scheinen 
solche, vielleicht wegen erschwerter Resorption, oft erst nach Wochen auftreten 
zu lassen. Doch kamen auch schon nach dem dritten Umschlag einer 
0,3 proc. Carbolöl-Kalkwasser-Mischung bei einem 6 Wochen alten Säug­
ling schwere Symptome vor, die ebenfalls durch Verbände von Carbolwatte 
oder anderes, trockenes, mit Carbolsäure imprägnirtes Verbandmäterial ent­
stehen können 2). Die Höhe der angewandten Dosen ist hierbei 
nicht von Ausschlag gebender Befleutung, sondern das wirklich Resor­
birte, und das oben erwähnte zeitliche oder angeborene individuelle Ver­
halten des Kranken. Immerhin giebt es eine untere Grenze für das 
Erzeugen von Carbol-Nebenwirkungen. Ich glaube, dass sie für kleine 
Kinder zwischen 0,05 und 0,1 g liegt, so dass diese Mengen, die sich 
als Oonservirungsmittel in Serum flüssigkeiten finden, als nicht gefährlich 
angesehen werden können. Ich habe ferner die Ueberzeugung, dass, wie 
bei anderen Mitteln so auch hier, die Natur der Krankheit, d. h. der 
Zustand der Gewebe oder der Functionsumrang der Organe bestimmend 
für den Ablauf der Wirkungsart der angewandten Carbolsäure ist. Der 
Eintritt der Nebenwirkungen kann alsbald nach dem Gebrauche, 
oder nach Tagen erfolgen. Ein Versagen typis cher, oder an dem­
selben Individuum schon beobachteter Carbolwirkung kommt nicht 
selten vor. So fand man bei Kranken mit entzündlichen Gelenkaffec­
tionen in der ersten Zeit in Folge von Oarbolinjectionen Abnahme von 
Schmerz und Schwellung, während bei späteren Wiederholungen diese 
Therapie ganz im Stich liess. In anderen Fällen sah man von vornherein 
dadurch keinen Effect oder sogar locale Verschlimmerung. Es stellt 
dies eine wirkliche Ge wöhnung dar. 

1) Cohn, Vierteljahrsohr. f. ger. Medicin. N. F. Bd. XL H. 2. 
2) Simon, Revue mensuel. des malad. de l'enf. 1887. Bd. V. p.119. 
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Oertli ehe Nebenwirkungen. 

Schon an der gesunden Haut des mit der Carbolsäure in Be­
rührung kommenden Operateurs zeigen sich bisweilen, wenn eine Dispo­
sition dazu vorhanden ist, Pal'ästhesieen, wie Kriebeln, Ameisenlaufen 
und IJelzigsein. Statt dessen wird auch wohl P ru ri tu s beo bachtet -
Jucken, Brennen, selbst Schmerzen, auch ohne dass die Haut krankhaft 
vcriindert erscheint. Subcutane Injectionen von 1-2 proc. Lösungen 
rufen im Allgemeincn keinc Schmerzen hervor, nur am Thorax machen 
sich die Inj ectionsstellen unangenehm bemerkbar. 

]~ine eigenthümliche, gelbbräunlicheHautverfärbung, die zuerst 
im Gesichte sich zeigte und sich dann über den ganzen Körper er­
streckte, wurde in Verbindung mit Allgemeinerscheinungen bei einem 
Siiugling beobachtet, der Umschläge einer 0,2 proc. Carbollösung wegen 
grösserer Excoriationen erhalten hatte. Die Verfärbung erreiohte am dritten 
Tage ihren Höhepunkt, worauf sie zunächst am Stamm, dann nach neun 
Tagen am Gesicht und den Extremitäten allmählich schwand. Sehr be­
kannt ist die Eigenschaft der Carbolsäure, die Vernarbung der Wunden 
bei vielen Kranken zu verzögern. Die Weichtheile sehen durch die Ver­
ätzung wie gekocht aus 1). 

Die Hautexantheme, die beim Carbolverbande bisweilen 
entstehen, sind vielgestaltig, und können in 5 pCt. und mehr der 
Fälle cintreten. Sie nehmen meistens ihren Ausgang von der Wunde 
und verbreiten sich über grössere oder kleinere Körpergebiete. Oft sind 
sie ron Albuminurie, auch von Fieber, begleitet, und heilen mit oder 
ohne Desquamation. Man beobachtete: 

1. Erytheme. Es entsteht ein hellscharlachrother Hash, der an 
den Wundründern beginnt und sich über die nächsten uml weiteren 
Flüchen, z. ß. von der Brust über den Leib und die Arme verbreitet2), 
den Eindruck eines Scharlachausschlages macht und unter Desquamation 
\'erschwindet. Ein solehes, generalisirt nach einer Beschneidung auf­
tretencles Erythem, liess noch für mehrere Wochen die Neigung zur Bi 1-
dung von Furunkeln zurück 3). 

2. Papulöse Hautexantheme sind unter der Bezeichnung Ery­
thema multiforme 4), Erythema papulatum als Folgen des Carbol­
verbandes beschrieben worden. Auch auf sonst gesunder Haut kann 
z. B. beim läng'Crell. mehrfachen Benetziwcrden mit dem :Mittel ein 
solcher A usschl~g c~tstehcn. Eine :Mischform von Er y th e m a mac: u­
lopapulatum mit Urticaria zeigte sich vorzüglich an den Beugeseiten 
der Extremitäten. An den Beinen beschränkte sich der ALlsschlag auf 
die Haut der Innenfläche und die Wadenhaut. Fussrücken und FU5S­

sohle waren frei. Nebenher ging in diesem Falle noch eine diffuse 
D c rm a ti t i s am Rücken, namentlich zwischen beiden Schulterblättern. 
A usscrdem bestand Fieber. 

Auch nach innerlicher Einverleibung von Carbolsäure kann 

1) Lan derer, Trockenes Wundverfahren. Wiener Klinik. 1890. p.35. 
2) Browne, British med. Journ. 1885. 10.0ctob. p. 692. 
3) Dreyfous, La France medic. 1885. p.149. 
4) Janoysky, Allgem. Wiener med. Zeitung. 1880. No. 11. p. lU. 
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eine papulöse Eruption an den Armen und der vorderen obereIl Region 
des Stammes nach voraufgegangenem heftigen Jucken entstehen. 

3. Urticaria. Diese Form kommt meistens als Mischform mit 
anderen Ausschlägen vor. EiBe mit Carbolsäure behandelte Hautstelle 
ist fast immer der Ausgangspunkt. Von ihr können sich regellos die 
juckenden, auf geschwollenem Boden stehenden Quaddeln mit Blasen 
über den Körper verbreiten und nach einer Reihe von Tagen olme Ab­
schuppung verschwinden. Um die Art des Verlaufes und ihre Ueber­
einstimmung bei vers chiedenen Menschen· zu kennzeichnen gebe ich fol­
gende Belege: 

Acht Tage nach der Verletzung und nach sechsmaligem Verbandwechsel, 
als die Wunde, die anfangs mit 5 pCt. Carbolsäure gewaschen, schon znm 
grössten Theil geheilt war, schwoll der operirte rechte Unterschenkel an, und 
bald confluirende, platzende und ihr gelbes Serum entleerende BI ä s eh en 
bildeten sich auf ihm ohne Fieber. Am zehnten Tage heben gl'osse Blasen 
die Epidermis empor. Am elften Tage greift die Röthe über den VerbalHI 
hinaus und der Umfang des Unterschenkels ist doppelt so gross als der des 
gesunden. Am zwölften Tage bedeckt sich die Haut des gesunden linken 
Oberschenkels, der Brust und des GesirMs mit hirsekorn- bis erbsengrossen 
Q u ad deIn, welche heftiges, nicht zu stillendes Jucken erregen und sich am 
nächsten Tage über den ganzen Körper verbreiten. An den zumeist er­
griffenen Theilen conflnirten die Quaddeln und an verschiedenen Hautstellen 
waren zum Theil ausgebreitete, rothe Flächen mit eingestreuten Quaddeln 
vorhanden. Diese Form des Erythema urticatum ist auch sonst beob­
achtet worden. Am 17. Tage waren sowohl die Schwellung als auch die 
Ausschläge ohne Abschnppung verschwunden. Am 22. Tage trat der Tod 
nach plötzlichem Collaps ein. 

Bei einem anderen Kranken wal' ebenfalls mit 5 pCt. Carbülsäure ge­
reinigt worden. Beim zweiten Verbande war die Haut, soweit der Verband 
reichte, roth, beim dritten die ganze Hand geschwollen und auf der stark ge­
rötheten Haut viele Bläschen und Blasen. Am vierten Tage erschienen 
auf Gesicht, Brust, Armen zahlreiche kleine, rothe, heftig juckende, auf Druck 
sich entfärbende Quad dei n. Die Lippen und Augenlider schwollen an. Am 
nächsten Tage dehnte sich die Urticaria anf Rücken, Bauch und untere Ex­
tremitäten aus. Die Wunde war bereits geheilt. Die Quaddeln standen auf 
der sonst unveränderten Hant drei Tage lang und verschwanden dann plötz­
lich ohne Abschuppung. In einem dritten Falle traten Schwellung und Bläs­
chenbildung, aber erst 15 Tage später hirsekorngrosse, juckende Quaddeln am 
ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichtes auf. An einigen Stellen eon­
fluirtell sie zu grösseren Plaques. Das Gesicht wurde einen Tag später be­
fallen. Die Heilung ging ohne Abschuppung vor sich. Nach erneuter Carbol­
anwendung zeigte sich keine derartige Einwirkung. 

4. Eczem. Schon in den vorgenannten Fällen sind primäre eczc­
matöse Eruptionen erwähnt worden. Sie kommen auch für sich allein 
unter Jucken, oft mit Oedem mancher Körpertheile verbunden vor. 

5. Pemphigusartige Blasen können sich auf erythematöser Basis 
bilden. Nach Entleerung ihres wässrigen Inhaltes ist die Epidermis 
in beträchtlicher Ausdehnung abgehoben. Schmerzen und Schwellung 
sowie Fieber sind Begleiter dieses Zustandes, und langwierige Hauteite­
rung kann sich anschliessen. Solche, nicht selten vorkommende Haut­
ul ceratiOll ist eine Folge localer Carbolwirkung und braucht nicht, wie 
es geschehen ist, als carbolgeätzter Druckbrand der Haut, hervorgerufen 
durch ungleicbmässige Vertheilung des Verbandmaterials, Jute, Watte etc. 
betrachtet zu werden. 
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6. Dermatitis diffusa. Dieselbe enlsteht gewöhnlich nur bei 
Weiteranwend ung der Carbolsäure auf bereits dadurch erkrankter Haut, 
selten gleichzeitig mit weiterer exanthematischer Erkran kung der Körper­
decke. Die Haut wird durch reine Carbolsäure anfangs weiss, anä­
sthetisch, später bräunlichroth. Diese Färbung bleibt bisweilen zwei bis 
drei Monate bestehen. 

7. Gangraen. Mehrfach ist trockne Mumification von Haut, 
Wunden und Schleimhiiuten naeh Carbolanwendung gesehen werden. 
Oft handelt es sich um den Gebrauch flüssiger, resp. concentrirter alko­
holischer Lösungen vor. Carbolsäure. Kranke kauften reine Carbolsäure, 
gossen etwas Wasser auf dieselbe und benetzten damit beim jedesmaligen 
Verbinden der Finger- resp. Zehwunde die Compresse unter UmschütteIn 
der FJasche 1). Auch das Hineinhalten eines Fingers in eine Carbol­
flasche führte zu dem gleichen Resultate '), ebenso wie Gangrän eines 
Fingers nach Application carbolisirLer Watte, welche sehr intensiv nach 
Carbolsäure roch und noch feucht war, erfoJgte. Eigenthümlich ist aber, 
dass auch 1-3 proc. aber längere Zeit (mehrere Stunden bis zu einem 
Tage) zum Baden von Fingern oder Zehen benutzte Lösungen, oder 
das Auflegen von damit g-etränkten Compressen Gangrän von Finger­
Lheilen oder des ganzen Fingers oder von Zehcn oder des Präputiums 
erzeugcn kann. Die längere Berührung auch so dünner Lösungen 
veranlasst Anästhesie. Voraufgegangene oder bestehende CircuJations­
störungen in dem Glied bei zarter Haut (Umschnürung, Entzündungen, 
Verletzungen, Blutleere und auch mangelhafte Herzthätigkeit), scheinen 
eine wesentliche Prädisposition für das Entstehen dieser abnormen 
Wirkung zu liefern. Begünstigend für den Brand gerade an Fingern und 
Zehen kann vielleicht auch die circuläre Einwirkung der Carbol­
s ii u re und die Möglichkeit ihres coagulirenden, resp. gefässverengernden 
Eindringens bis zu den Capillaren des Knochens wirken. Dies kann auch 
eintreten, wenn allS Unverstand eine Unterlippe über einen Tag lang 
mit einer 1 proc. Carbolsalbe bedeckt gehalten wird. Die Ver­
hältnisse liegen hier ähnlich wie bei den Extremitäten und so nimmt 
die erfolgte A bstossung der ganzen Unterlippe nicht sonderlich Wunder. 
Es wird auch andrerseits dadurch verständlich, dass längeres Benetzen 
z. B. des Kinns oder eines Unterarms nur begrenzte Flächengangriin 
veranlassen kann. Meistens werden die ergriffenen Theile ohne Schmer­
zen schwarz, kalt und so empfindungslos, dass man eine Nadel bis aut 
den Knochen stechen kann. Die gangränösen Theile können sich ab­
stossen oder unter beträchtlicher Gewebsschrumpfung heilen. 

Dass leichtere, oberflächlich e Aetznekrosen an Schleimhäuten 
durch zu f:oncentrirte Carbollösung entstehen können, ist wegen der Eiweiss 
fällenden, die Blutkörperchen angreifenden und Stase in den Capillaren 
erzeugenden Eigenschaft dieses Mittels leicht zu verstehen. Eine 3 proc. 
Lösung trübt Eiweiss noch deutlich. Solche Aetzungen mit Entzündung 
und Schwellung benachbarter Gebiete kommt nicht selten vor, wenn 
Kranke concentrirte Carbollösungen in den Irrigator giessen und mit dem 
dann zur Verdünnung hinzugefügten Wasser nicht mischen. Es fliesst 

1) Tillaux, Bulletin gen er. de Therap. 1871. Vo1.81. p. 275. - Brochin, 
Gazette des hOpitaux. 1871. No. 122. p. 486. 

2) Po neo t, Bullet. gen er. de Therap. 1872. Vol. 83. p. 68. 
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dann die concentrirte Lösung zuerst aus, z. B. in die Vagina, und kann 
hier die Gewebe empfindlich verändern. 

Carbolsäure mit Glycerin oder reinem Alkohol gemischt erzeugt 
ebenfalls Aetzwirkungen an der Haut. Einspritzung von 2-5 Tropfen 
Ca rb 01- Glycerin in H ä mo rr hoi dalk not e n erzeugt zumeist bei acutor 
Entzündung derselben heftige, aber vorü bergehende Schmerzen, und bis­
weilen auch an der Einstichstelle oberflächliche Gangrän und Blutungen, 
welche erst mit Fortschreiten der Gran ulation aufhören. A ueh ein 
ganzer Knoten kann brandig werden. Das Gleiche betrifft mitunter den 
Hodensack nach Einspritzung grosser Dosen bei Hydrocele. Es seheint 
aber auch hier eine gewisse unangenehme individuelle Disposition zu sein, 
die bisweilen unerwartete Wirkungen hervortreten lässt. In einem Falle 
trat mehrere Stunden nach der Illjection von 3,5 g 95 pCt. Carbolsiiure bei 
Hydrocele so bedeutende Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Hodens 
ein, dass zur Radicaloperation geschritten werden musste, bei der auch 
der Hoden zum Opfer fiel. Ob hier die, wie mir scheint, nicht gesicherte 
Annahme einer bestehenden Hämophilie oder die Methode der Injection 
an dem Ausgang Schuld war, lässt sich schwer entscheiden. Es würde 
in solchen Fällen genügen, eine Entspannung der Geschwulst herbeizu­
führen, aber im Uebrigen exspectativ zu verfahren. 

Entferntere Nebenwirkungen. 

Allgemeinerscheinungen als Nebenwirkungen des Carbolsäuregebrauchs 
können im verschiedensten Umfange und bei jeder Resorptionsart ent­
stehen. Die intrauterine Irrigation mit 2-3 pet. Lösungen z. B. hat in 
dieser Beziehung viel Unglück geschaffen. Ein Theil der Nebenwirkungen 
ist unzweifelhaft cerebrospinalen Ursprungs. Für alle diesen gleichen 
Angriffspunkt anzunehmen, liegt kein Grund vor. Die in Folge der A uf­
llahme des Mittels von 'Wunden und Schleimhäuten aus auftretenden sind 
im Ganzen vielgestaltig, lassen aber doch in der Mehrzahl der Fälle ent­
weder Collaps mit oder ohne Bewusstlosigkeit, Krämpfe und Fieber, oder 
auch Störungen in der Magen- und Nierenfunction als wesentliche Sym­
ptome entstehen. Prämonitorische Symptume, wie Kopfweh, Unruhe, 
Jactation, Schlaflosigkeit, Mattigkeit gehen den schwereren bisweilen vor­
auf, können aber auch fehlen. Die Prostration, die häufig besonders 
bei Kindern gesehen wird, ist meist hochgradig. Die Kranken liegen 
bleichen Antlitzes, mit von kaltem Schweiss bedeckter Haut da. Das 
Auge ist starr, unbeweglich, der Blick todesmatt, ängstlich; die Pupillen 
sind weit und' reagiren auf Licht träge oder gar nicht. Mehrfach kam 
Myosis vor. Die Körpertemperatur sinkt beträchtlich, während der Puls 
meist klein, weich, kaum fühlbar, auch flattri?:, gewöhnlich aber sehr be­
schleunigt ist und bis zu 160 Schlägen 1) in der Minute anwachsen kann. 
Die Athmung wird unregelmässig, oberflächlich, schwach, kaum wahr­
nehmbar oder stertorös, dyspnoetisch und sehr beschleunigt. Vereinzelt 
besteht in diesem Zustande totale Anästhesie am Körper, oder Anästhesie 
der Conjunctivae 2), gelegentlich auch einmal Hyperästhesie. Der Collaps 
kann bald nach dem Carbolverbande auftreten, 1-3 Stunden und noch 

1) Bradford, Boston rned. and sarg. Journ. 1882. Vol. I. p.324. 
2) D. Hamilton, Brit. rned. Journ. 1873. 1. 1. March. p.226. 

L. Lew in. Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 33 
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länger andauern und in Genesung oder in den Tod übergehen, der durch 
Lähmung des Athmungsccntrums erfolgt. 

Schr häufig besteht bei dem Collaps Bewusstlosigkeit. Eine 
Puerpcra erwachte erst nach 4 Tagen aus derselben und wies dann !leben 
somatischen Störungen eine gewisse Schwäche des Gedächtnisses lind eine 
liihlllullgsartige Schwäche eines Armes auP). Ein Kind starb 20 Stunden 
nach dem Auflegen von Carbolsiiure und Mandelöl auf eine oberHäch­
liclw Verbrenllung am linken Arm und Bein. Nach 2 Stunden war es 
in Slupor gefallen. Oie Augen waren starr, die Pupillen verengt, die 
Pulszahl erhöht, die Athlllung schwach und das Schlucken beschwerlich. 

Gar nicht selten gesellen sich zu anderen Symptomen motorische Er­
rcgungszllstiinde. So entstanden Krämpfe im Collaps oder auch für 
sich allein, z. D. nach Ein<1thmullg einer, über eine 5 pet. Carbollösung 
getriebenen, Luft. In selteneren Fällen beschränken sich die Kriimpfe auf 
gc\\'iss(~ Körperthcile, z. B. die 1\ ugenlider oder die oberen oder unteren 
ExtremiUitell. Nach der Hesorption des Mittels ron der Haut aus traten 
bei einem Kinde Convulsionen au f, die sich in 12 Stunden drei Male 
wiederholten und in Zuckungen der gesammtcn Muskulatur bestanden. 
Es kommt auch vor, dass anfangs leichte Zuckungen des ganzen Körpers 
erscheinen, die langsam bei zuerst erhaltenem, später geschwundenem 
Bowusstsein zunehmen, anfallsweise am ganzen Körper auftreten und zu­
letzt in Schüttelkrämpfe übergehen. Tonische Krämpfe der Gliedrnassen 
sind seltener. Auch Contraeturen wurden beobachtet. Neben moto­
rischen entstehen vereinzelt auch psychische Excitationszustiinde, 
vielleicht häufiger bei rotatoren und Frauen. So sah mall nach der 
Einfiihrung von mit Carbolsäure imprägnirten Wattetampons in die Va­
gina, ~ingultus, Uebelkeit, Frostschauer, Anasarca bei mangelhafter oder 
unterdrückter Harnsecretion, sowie Delirien C11tstehen und schliesslich 
den Tod erfolgen, und leitete diese Erscheinung von einer durch die Car­
bolsäure bedingten acuten Nephritis mit folgender Urämie ab. 

Die Carbolsäure kann ein "aseptisches" Fieber veranlassen, das 
ich auf den vorstehenden Seiten mehrfach geschildert habe. Deber die 
Umstiinde, welche ein Hervortreten desselben veranlassen, sind wir nicht 
unterrichtet. Die Ursache ist wahrscheinlich in einer Einwirkung der 
Carbolsäure selbst oder von Gewebszerfallsproducten, die sich unter 
deren Einfluss bilden, auf das cerebrale Wärmeregulationscentrull1 zu 
suchen. Exanthematische Veränd erullgen an der Haut können gleich­
zeitig bestehen, haben jedoch keinen ursächlichen Zusammenhang mit 
dem Fieber. Letzteres kann bis 40 0 C. und höher steigen, und ist be­
sonders bei dem Wechseln des Verbandes gesehen worden. Rückkehr 
zur Norm erfolgt beim Fortlassen der Carb;lsäure. 

Von leichteren Nebenwirkungen sind zu nennen: Kopfschmerz, 
ocr ungefähr 15 3Iinuten anhiilt, bei der jedesmaligen Carbolmedication 
wiederkehrt und bei manchen Personen in der Stirngegend , bei anderen 
im Hinterhaupte am intensivsten ist. Nach Einnehmen des Mittels in 
Pillenrorm wurden neben Schwere und Eingenommensein des Kopfes, 
Schwäche der Beine, Schwindel, Ringesehen, Ameisenlaufen und starke 
Schweisssecretion beobachtet. Auch nach :Einbringung von dünnen Car-

1) White, New York med. Gazette. 1871. 15. April. p. :274. 
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bollösungell in das Rectum, den Uterus und die Vaginal) entstehen Par­
ästhesien im Bereiche der Sinnesorgane, wie Ohrensausen und Flimmern 
vor den Augen mit Ohnmachtsanwandlungen. 

Die ersten Wege können nach innerlicher oder äusserlicher Carbol­
anwendung leiden. Im letzteren Falle findet sehr wahrscheinlich eine 
Ausscheidung des Mittels in den Intestinaltractus hinein statt. Ich e1'­
schliesse dies einmal aus der Analogie mit anderen Substanzen, sodann 
aus der Thatsache, dass Iüanke, dieOarbolinjectionen beispielsweise in 
den Pleurasack erhielten, bisweilen nach jeder Injection einen als süss­
lieh bezeichneten Geschmack auf der Zunge ausser weiteren Neben wir­
kungen haben. Welehe Veränderungen hierbei im Intestinaltractus zu 
Stande kommen, ist nicht bekannt. Die Carbolsiiure kommt in diesem 
}<'a11e in zu verdünntem Zustande beispielsweise in den Magen, um 
gröbere Läsionen hervorrufen zu können. Es müsste sich demnach, 
wenn man nicht vorzieht, als Erklärung eine centrale Einwirkung anzu­
llehmen, um leichtere Reizwirkungen handeln, die bei besonderer Dis­
position des Individuums refleetorisch eine oder die andere der folgenden 
Functionsstörungen herbeiführen. .Man beobachtete: Verminderung oder 
völlige Aufhebung des Appetits, Speichelfluss, allein oder mit Anschwellen 
des Zahnfleisches und der Lippen, Ekel, anhaltende Würg- und Brech­
bewegungen, quälendes Erbrechen, das paroxysmenweis auftreten und 
minutenlang anhalten kann und Dysphagie oder vollkommene Unfähigkeit 
zu schlucken. Auch nach Einführung kleiner Carbolmengen in den Magen 
wurde Nausea und Erbrechen constatirt und hierbei die Meinung aus­
gesprochen, dass diese Störungen bei anderer Art der Oarbolallwendung 
verschwänden. Die vorstehenden Angaben zeigen jedoch, da::;s auch 
bei nicht primärer Berührung mit dem Magen dieselben aufzutreten ver-
mögen. . 

Durchfälle kommen vor und auch Icterus, der letztere immer 
erst einige Tage nach der Einspritzung der Cal'bolsäure oder nach An­
legung eiMs Oarbolverbandes 2). Der Icterus ist wohl auf einen Duodenal­
catal'rh zurückzuführen, den das auch von Wundflächen resorbirte und in 
den Darm ausgeschiedene Mittel hervorruft. Unwillkürliche Stuhlent­
leerung kommt nicht nur in der Bewusstlosigkeit des Collapses, sondern 
auch nach dem Erwachen aus derselben neben unwillkürlicher Harnent­
leerung vor. 

Eine transitorische Amaurose wurde einmal nach Einspritzung 
einer Oarbollösung' in die Pleurahöhle heobaflhtct3). Frührre Injectionen 
bei demselben Individuum hatten nur bald vorübergehende Benommenheit 
des Kopfes oder auch mehrstündigen Kopfschmerz hervorgerufen. Als 
die Injectionsmenge einmal erhöht wurde, stiirzte der Kranke bewusstlos 
bin, athmete stertorös, hatte einen kleinen, wenig rrequenten Pul::; und 
Würgebewegungen. Nach zwei Stunden trat Besinnung ein, und nun be­
merkte der Patient den Verlust des Sehvermögens auf beiden Augen. 
Die Pupillen waren fast reactionslos. Die brechenden Augcnmedien er­
wiesen sich normal, nur eine leichte Verschleierung der Grenzen der 
Sehnerven papille in ihrer nächsten Umgebung, besonders am rechten Auge 

1) Löblein, Berliner klin. Wochensehr. 1878. p. 25. 
2) Landau., Deutsche men. Wochensehr. 1891. p. 753. 
3) A. Nieden, Berliner klin. WocbeIiscbr. 1882. No. 49. p. 748. 

33* 
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wurde wahrgenommen. Dieses gänzliche Aufgehobensein der Lichtem­
pfindung, bei nur unbedeutend von der Norm abweichendem Augenspiegcl­
ucrund des Augenhintergrundes und gleichmässig starker Erweiterung der 
rcactionslosell Pupillen, dauerte ungefähr 20 Stunden und versehwand 
dann ganz allmählich, so dass am vierten Tage nach dem Anfalle nur 
noch leichtes Eingenommellsein des Kopfes und eine geringe Abgeschla­
genheit dcr Glieder übrig blieb. 

Seitens des Kehlkopfes wird häufig Hustenreiz wahrgenommen. 
Nur in einem Falle 1) zeigte sich, nachdem ein Kropf exstirpirt und die 
Wunde mit einer 2 pOt. Lösung gewaschen war, alsbald Verlust der 
Stimme, während sich im Laufe der nächsten zwei Stunden allmählich 
Dyspnoe entwickelte. Der Puls stieg auf 160, die Respiration auf 40. 
Nach 3 Tagen erfolg'le der Tod dureh Schluckpneumonie. Ob hier die 
Oarbolsiiure an der Recurrenslähmung und den Störungen Schuld war, 
die einer. Vagusaffection ähnlich sahen, ist möglich, aber nicht als sicher 
zu erweIsen. 

Vielfach wurde angenommen, dass das Erscheinen des dun k cl ge­
färbten Oarbolharns ein Zeichen des Oarbolismus darstelle. Dem ist 
nicht so, vielmehr ist diese Harnveränderung nur ein Symptom für den 
errolgten U ebergang der Oarbolsäure in das Blut, resp. deren weitere 
Umwandlung. Der dunkle Oarbolharn enthält neben gefällten Producten 
Hydrochinon als Hydrochinonschwefelsäure. Demnach geht eine nicht 
unerhebliche Menge von der dem Körper beigebra.chten Oarbolsäure durch 
Oxydation in Hydrochinon über. Dieses wird zu einem Theile schon im 
Organismus zu unbestimmbaren, gefärbten Producten weiter oxydirt, die 
in den Harn übergehen und ihn färben, zum grösseren Theile erscheint 
es im Harne als Hydrochinonschwefelsäure. Die bei manchen Carbol­
harnen erst beim Stehen eintretende Dunkelfärbung geschieht durch 
Spaltung der Hydrochinonschwefelsäure. Es erfolgt dies um so schneller, 
je alkalischer der Harn ist. Der Harn ist auch mehrfach eiweiss­
haltig, seltener eiter- oder hämoglobinhaltig befunden worden. Die An­
schauung, dass diese Albuminurie nicht von der Carbolsäure herrühre, 
sondern eine Fieber-Albuminurie darstelle, ist zurückzuweisen, da es, wie 
ich meine, keinen gewebsreizenden Stoff giebt, der nicht Albuminurie zu 
erzeugen befähigt wäre, und zudem auch experimenten für die Carbol­
säure diese Fähigkeit nachgewiesen wurde. Bei jungen Kindern und bei 
Leuten, die viel mit Carbolsäure zu thun haben, ohne gerade Wunden 
zu bpsitzen, kommen dumpfe Schmerzen in der Nierengegend, von leich­
teren oder schwereren Nierenreizungen odpr Nierenentzündungen her­
rührend, vor. Eine solche Nephritis ist auch an der Leiche, besonders nach 
Einspritzungen von Phenol intra vitam in den puerperalen Uterus nach­
gewiesen worden 2). Bei einem an Gangrän des Unterschenkels Leidenden 
wurde Oarbolsäure applicirt. Tags darauf erschien Carbolharn. Derselbe 
enthielt zahlreiche, mittelbreite Oylinder, die meisten hyalin, einzelne 
verfettet, wenige mit rothen Blutkörperchen oder Nierenepithel besetzt. 
Nach dem Tode ergab die mikroskopische Untersuchung der Nieren die 
Harnkanälchen weit, ihre Epithelien gross, weit ins Lumen vorspringend, 
stark verfettet, im Lumen zahlreiche Protaplasmakugeln, sowie zackig 

1) RiedeI, Centralbl. f. med. Wissenschaften. 1882. No. 34. p.609. 
2) Wagner, Deutsches Archiv f. klin. Med. 1880. p.529. 



Cal'bolsäure. 517 

glänzende Massen. Nach intrauteriner Carbolanwendung beobachtete 
man in einem Falle Hämoglobinämie und Hämoglobinurie t ). 

Die Harnmenge schwankt oft nach Carbolaufnahme. Sie wurde 
sparsam und bis zur Anurie vermindert, in späteren Stadien vermehrt 
gefunden. Vereinzelt wurde eitriger Blasencatarrh beobachtet. Ebenso 
seiten erschien bisher IJach Ausspülung des Uterus mit Carbolsäurc eine 
vorübergehende Blasenlähmung 2). 

Die Therapie der Nebenwirkungen. 

Die ~1aassnahmen gegen Carbol-Nebenwirkungen erheischen in erster Reihe 
ein Aussetzen des Gebt·auchs und Beseitigen des Mittels VOll den Orten, an 
denen es sich, wenn auch in kleiner Menge noch finden sollte, durch Aus­
spülungen, Irrigationen, Waschungen. Die Verabfolgung von schwefelsaurem 
Natron, um die Carbolsäure in ungiftige Phenolschwefelsäure überzuführen, 
ist erfolglos, sobald ernstere Symptome sich herausgebildet haben, während 
leichtere auch ohne dies bald verschwinden. Die gesunkene Herzthätigl<eit 
kann durch Moschus, Hautreize und ähnlich wirkende Substanzen zu heben 
gesucht werden. Das Erbrechen lässt durch Eisstückchen, kleine Mengen von 
Rad. Colombo, odel· Trinken von kohlensäurehaItigell Wässprn nach. In 
schweren Fällen wären Magenausspülungen mit reinem Wasser angezeigt. Be­
sondere Beachtung verdient die Diurese. Unter allen Umständen ist eine mög­
lichst reiche Harnentleerung herbeizuführen, um das Phenol oder dessen Um­
wandlungsproducte aus dem Körper zu schaffen. Je ergiebiger dies bewerk­
stelligt wird, um so besser ist die Prognose fÜt· den Verlauf der N ebenwir­
kungen zu stellen. Selbstverständlich dürfen nur solche harntreibende Mittel 
gewählt werden, welche die Nieren nicht reizett. Am besten dilrften sich 
hierfür die pflanzensauren, vorzngsweise die weinsauren Salze eignen. Um 
prophylaktisch die Einwirkung der Carbolsäure auf die Haut der Hände 
abzustumpfen, ist die Waschung der letzteren mit Borax und Seife, oder die 
Einreibung derselben mit Ung. emolliens, Waschen mit Spiritus saponatus, 
Abtrocknung und Waschen mit warmem Wasser empfohlen worden. Die von 
Entzündung ergriffenen Hautpartien sollte man mit Salmiakgeist oder Liq. 
Kalii caust., Aq. ana betupfen und nach dem Eintrocknen der Bläschen mit 
Collodium bepinseln. 

Trichlorphenol. Das Tl"ichlorphenol (Cs H2 ClaOH) soll stärket· desinfi· 
cirende Eigenschaften als die Cat·bolsäure besitzen und in Substanz nur schwach 
ätzende, in Lösungen aber gar keine reizenden Wirkungen, äussern. Der 
letztere Satz ist keinen falls richtig. Kaum hätte es zum Beweise hierfür jenes 
Falles bedurft, bei dem der Gebrauch einer 1-2 pCt. Lösung gegen ein sy­
philitisches Ekthyma auf der Glans penis in wenigen Tagen Zerstömng eines 
bedeutenden Theiles der Glans herbeiführte 3). Bei exulcerirter, primär syphi­
litischer Induration, gummösen Wunden der Haut und des Unterhautzell­
gewebes musste das Mittel wegen zu grosser Reizung aufgegeben werden. .In 
der Umgebung der Wunden waren fast stets Entzündungserscheinungen sicht­
bar. Resorptive Carbol-Wirkungen müssen bei ausgedehnterer Verwendung 
des Mittels erscheinen. 

Chlorphenole. CsH,Cl (OH). Alle Chlorphenole reizen resp. ätzen ge­
sunde und kranke Gewebe, mit denen sie in Berührung kommen propOl"tional 
der angewandten Concentration. Das Parachlorphenol z. B. erzeugt auf 

1) Krukenberg, Zeitschr. f. Geburtshülfe. 1891. Bd. XXI. p.167. 
2) Hoffmann, Gaz. des bOpitaux. 1884. p. 780 u. A. 
3) Tomaschewski, Centralblatt f. Chirurgie. 1883. No. 48. p.773. 
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cronpiisem Gewehe fiir einige Stunden eine diffuse ~rauweisse Aetzung, die dann 
einer Rüthllllg lIud Schwellung Platz macht, worauf blutiges ~erum aussid(f~rt 
und ein naeh H-lO Tag'en sich lii::;ender Schorf elltstdlt. Nach sehr ener­
i!;ischer Aetzung fehlt das Aussickern des Serums, dafür ist aber die Schwel­
lung der geätzten Thcilp bedeutender. Die dabei erscheinenden subjediyen 
Symptome sind wesentlich: Schmerzen, Brennen, Stechen, die noch stulldpn­
lang nach der Bildung des weissml SdlOrfes anhalten. Nach Aetzung an der 
Gesit:htshaut entsteht :lllch für 1-:3 Stunden lästiges Thränentrliufeln, durch 
dissociirtes Chlor. 

Jodoform. 
Die Erkenntniss und riehtige Würdigung der unangenehmen Ein­

wirkungen des Jodoforms (ULH3 ) auf den menschlichen Körper brachte 
erst die neueste Zeit, obschon dasselbe 1837 dUf(~h gute Thierversuche 
als intensives Gift erkannt und bis 1857 als solches mehrfach bestätigt 
worden war. Selbst die schon anfangs der vierziger Jahre angestellten 
therapeutischen Versuche und Empfehl ungell für manche der Indieationen, 
die später von "Wieclel'cntdeckern (( als neu angegeben wurden, haben 
wenig Aufklärung über eventuelle Gesunclheitssehädigungen durch dieses 
~littel gegeben. Nunmehr sind diese selbst und manche Momente, die 
I\U ihrer Entstehung Veranlassung geben können, gut beobachtet und ge­
sichtet worden. Jede Grstalt, in der Jodoform zur Verwendung kommt, 
kann sie hervorrufen: Pillen, ölige oder ätherische Lösungen, Pulver, 
Dampf, Suppositorien, Stäbchen, Salben u. a. m. Ebenso fällt der Re­
sorptionsort in dieser Beziehung wenig ins Gewicht, da die zugänglichen 
Schleimhäute, Wunden, Fistelgänge, seröse Häute, ja auch eine nur ge­
ringfügig krankhaft reränderte Oberhaut dem :Mittel den Eingang in den 
Körper gestatten. Die Häufigkeit des Gebrauches ist ebenfalls fast 
ohne Bedeutung, da sowohl nach einmaligem als nach mehrmaligem 
Nebenwirkungen beobachtet wurden. Dass diese nach ällsserlicher An­
wendung so oft erscheinen, liegt nur an der relativen Seltenheit .der 
internen Jodoformmedication. Bei der Behandlung von Syphilitikern 
damit vertrug es nur der siebente Theil ohne Nebenwirkungen, während 
% seholl nach einigen Dosen Unannehmlichkeiten hatten. Statistische 
Angaben bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens der letzteren beim 
,Vundrerbande sind nicht mitgetheilt, und die vorhandenen Zusammen­
stellungen!) sind nur als Paradigmata anzusehell. Glückliche Praktiker, 
die sogar unter 7000 mit Jodoform behandelten Kranken in 4 Jahren 
nie unerwünschte Wirkungen desselben gesehen haben, giebt es auch 
hier. 2) 

Unter den Gründen, die für aas Entstehen von Neben­
wirkungen, zumal den entfernteren verantwortlich gemacht wurden, 
halte ich die Verunreinigung d es Präparates für nicht besonders 
wcrthig, obschon ich wie Andere die Bedeutung von unreinem Jodoform 
nicht unterschätze. So wird angegeben, dass eine wegen zu starker 
Verunreinigung (8 pet.) auf einer Klinik nicht angenommelle, aber in 
einer anderen Stadt verkaufte und angewandte Partie Jodoform in fast 
der Hälfte der grösseren Operationen~ zu denen es dort gebraucht wurde, 

1) Cutler, Boston med. and surgic. Journal. 1886. Vol.CXV. p. 73,101,110. 
2) v. Mosetig-Morhof, CentraJbl. f. Chirurgie. 1882. No. 11. p. 170. 
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ernste' Erscheinungen hervorgerufen hahe. Ja es wird direct behauptet, 
da~s alle J?doformpräparate, welche derartiges bewirkten, folgende Re­
actIon gezeIgt hätten: Schüttelte man dieselbe.n mit destillirtem Wasser 
und liess das Filtrat 24 Stunden mit einer zugesetztrll Höllensteinlösung 
stehen, so zeigte sich ein schwarzer Niederschlag von rcducirtem Silber, 
während reines Jodoform nur eine schwach grauweisse Trübung auf dem 
Boden des Reagirglases lieferte. Welcher Natur diese in Wasser lös­
lichen Stoffe sind, ist bisher nicht zu bestimmen versucht worden. Nur 
einmal ist ein bestimmter Stoff, die Pikrinsäure, als ein Fälschungsobject 
angesc~uldigt worden. Wenn auch manche Symptome schädlicher Pikrin­
säurewIrkung mit denen des Jodoforms siüh decken, so stimmen in den 
beschriebenen Fällen perverser Jodoformwirkung die Erscheinungen doch 
derart überein, dass nur dieses und nicht eine so plumpe, leicht zu er­
kennende Fälschung als Ursache herangezogen werden kann. Zu erwähnen 
ist ferner, dass Lösungen von Jodoform in Aether, Chloroform und 
Fetten sowie Jodoformcollodium sehr licht- und luftempfindlich sind, und 
sich durch Abscheidung von freiem Jod bräunlich färben. Eine solche 
zersetzte Lösung kann in der That locale Reizerscheinungen bewirken. 
Auch einige als geruchsmlldernde Mittel dem Jodoform zugeführton Stoffe, 
wie ätherische Oel~, Tonkabohne u. ,I. m. sollen - dieser Nachweis ist 
aber nicht geführt worden - eine theilweise chemische Zersetzung des 
Jodoforms herbeiführen. Eine solche lässt sich sicher in dem von 
manchen Aerzten als Streupulver tür syphilitische Geschwüre verordneten 
Gemisch von Jodoform und Calomel darthun, sobald es dem Lichte aus­
gesetzt ist. Nie darf, wenn Jodororm im Körper ist, am Auge oder an 
anderen Schleimhäuten Calomel zur Verwen dung kommen, weil sich 
ätzendes Jodquecksilber bildet. 

Einen weiteren Anhalt zur Erklärung der Jodoformnebenwirkungen 
giebt für eine Reihe von Fällen die besonders früher geübte Dos i l' U n g 
des Mit tel s. Grosse W und höhlen, eröffnete Gelenke, wurden mi t 150 bis 
300 g desselben bis an den Rand ausgepackt. Man schiittete es I öffel­
weise in seröse Höhlen hinein, ohne an seine von pharml1kologischer 
Seite längst begründete ausserordentliche Giftigkeit zu denken, die einer­
seits, was ich besonders betone, clurch die Wirkung des Mittels als 
Ganzem, sodann durch die zweifellos an gewissen KörpersteiIen zu 
Stande kommende J odabspa,ltung bedingt ist. Andel'l'l'scits sind ge­
nügende Fälle vorhanden um erkennen zu lassen, dass auch schon ge­
ringfügige Dosen Nebenwirkungen intensiver Natur hervorrufen können. 

In manehen derselben Hisst sich ein Moment darthun, das ebenso 
schwer wiegt wie die Höhe der Dosis, nämlich der zeitige Zustand 
der Nieren. Die Erfahrung tritt auch hier in ihr Recht, dass manche 
Schädlichen Stoffe längere Ze{t hindurch deswegen vertragen werden, weil 
entsprechend jeder neu aufgenommenen Menge eine dieser gleiche. den 
Organismus durch die natürlichen Ausscheidungswege verlässt. DlCser 
Gleichgewichtszustand zwischen Einnahmen und Ausgaben, der es nie zu 
einer Ansammlung schädlicher Mengen im Körper kommen lässt, ist 
wesentlich an die Integrität der Nieren gebunden. . Demgemiiss werden, 
wenn diese nicht normal arbeiten, auch kleine Mengen dann plötzlich 
schädlich wirken können, wenn eine gtmügende Anhäufung des Stoffes 
im Körper stattgefunden hat. . Dies kann bei' von vornherein Nieren­
kranken der Fall sein, aber auch dann, wenn kurz vor oder mit dem 
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Jodoform krankmachende Stoffe wie Carbolsäure oder Sublimat in den 
Kürper aufgenommen wurden. Dies ist ein weselltlicher, nicht genug 
auch für andere Stoffe zu beherzigender Punkt. Von untergeordneter 
Hcdeutullg ist eine etwaige, durch Cal'bolsüure oder Sublimat zu Stande 
kommonde Zersetzung des Jodoforms. Die erstere soll bei Körper­
temperatur und SauerstofTzutL'itt Jod aus Jodoform frei machcn, das 
Sublimat aber Quecksilhcrbijodicl und Jodchloroform bilden. 

Neben der Behinderung der Ausscheidung, an der übrigens auch die 
ßlase betheiligt sein kann, kommt noch die Grösse der Anwendungs-
1'1 iic h l' in Betracht, obwohl auch d ureh Jodoformverband relativ kleiner 
Wunden Nebenwirkungen unangenehmer Natur hervorgerufen wurden.1) 

Durch eine besonders günstige Aufnahme des Mittels z. B. von 
Markhöhlen, oder VOll grossen frischen Wnndflüchen mit ihren offen­
liegel1llen Gefässell und lymph wegen aus, werden die Gefahren der An­
sammlung im Körper direet heraufbeschworen. Um so drohender werden 
diese, weil n das .Jodoform in der Wunde reichli,:h Fett als Lösungsmittel 
findet oder die Temperatur der "Tundhöhle aus äusseren oder inneren 
GrLinclen hoch ist, so dass eille stärkere r errlam pfung erfolgt. Dass 
das Jodoform sich ziemlich stark verflüchtigt, geht aus directen Nach­
weisen hervor. Wird auch ein solcher J odoformdam pi an einer feuchten 
Wundfläche bald wieder seinen alten Aggregatzustand annehmen, so be­
fiihigt doch gerade der zeitweil ige Dampfzllstand, dass das Mittel in 
Gewebsspalten und die AnHinge der Lymphbahnen hineindringt und da­
eIureh die Resorption räumlich und zeitlich so begünstigt, wie es das 
entsprechende Quantum der Su bstanz an sich nicht bewirkt hütte. Ich 
betone die Hesorption des Jodoforms als Ganzes gegenüber 
anderen Angaben. Wohlwenlcn kleine Mengen desselben in der 
Wunde selbst schon durch die Thätigkeit VOll Körperzellen oder Mikro­
organismen und auch durch fertige Wundsecrete zerlegt -- der weitaus 
grössere Theil wandelt als solcher in den Körper und verlässt denselben 
zum Theil n ur als Jodalkaliverbi ndung, die sich auf die gewöhnliche Art 
nachweisen lässt. Ein nicht unbeträchtlicher Thcil des Jods findet sich 
jedoch in organischer, nur durch Einäscherung des Harns nal;hweisbarer 
Bindung. Es ist ferner hervorzuheben, dass ein stärkerer, auf das 
Jodoform in der Wunde ausgeübter Druck z. B. durch Anlegen 
eines strammen Verbandes, die .Aufnahme des Mittels in frischen oder 
auch granulirenden \\'unden begünstigt, und dass auch die Beschaffenheit 
des Jodoformpulvers nicht ganz ohne Einfluss auf Schnelligkeit und 
Massigkeit der Hesorption desselben ist, insofern beides durch eine 
grössere Feinheit begünstigt wird. 

Den bisher angeführten Umständen stehen an Werthigkeit für das 
Zustandekommen allgemeiner Nebenwirkungen die angeborenen oder 
nur zeitlichen individuellen Verhältnisse gleich. Eine kritiseh 
gesichtete Sammelforschl1ng giebt in dieser Beziehung einige Anhalts­
punkte. 2) Das Geschlecht schein t keine Unterschiede zu bedingen, ob­
schon ein Prävaliren des weiblichen Geschlechts in dieser Beziehung be­
hauptet wurde. Fnter 48 Fällen ereigneten sieh 26 bei Miinnern, 22 bei 
Frauen. Dagegen ist das Lebensalter hierbei von Bedeutung. r on 

1) Beger, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1882. XVI. p. 190. 
2) Koenig, Centralbl. f. Chir. 1882. No.7. p.lOl. No.8. p.117. No.17. p.273. 
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47 Kranken kamen 15 auf die Zeit vor 35, und 32 aur die danach 
folgenden Jahre und l:war so, dass VOll 35-50 Jahren im Uallwn 10, 
nach dem 50. Lebensjahre dagegen 22 erkrankten. Am niedrigsten ist 
die Erkrankungsziffer bei Kindern. Trotz reichlichen Jodof'orlllgcbrauches 
bei Kindern unter 10 Jahren sind aus dieser Zeit nur 3 Erkrankungt'n 
mitgetheilt. Ob dic verringerte Leistungsfühigkeit aller Organe, zumal 
des Herzens, a\s prädisponirend für dic Nebenwirkungen hei ültt'rcn 
Leuten angesehen werden kann, ist mit Bestimmtheit nicht anzugebcn. 
Es ist indessen wahrscheinlich, dass proportional der Lebhaftigkeit des 
Blutkreislaufs auch der Umtrieb der inl BI ute enthaltenen frpllHlurtigen 
Stoffe geschieht. Dementsprechend wird Jodoform hei iilten:n Lcuten 
länger an solchen Stellen 7.. ß. dem Gehirll verweilen können, wo eint' 
Einwirkung sich alsbald durch drohende Sym ptollle bemerkbar maeht. 
Diesem Zustand an die Seite zu stellen sind Erkrankungen des Herzcns 
wie Myocarditis u. a. m. Es ist aber auch begreiflich, dass boi Mellschen, 
die eine krankhafte Alllagc besitzen, z. B. die Di~position zu Geistes­
krankheiten, ein auf das Gehirn einwirkender Stoff wie Jodoform leichter 
krankmachend wirkt wie untpr normalen Verhältllissen, und da!'s sich 
der gleiche Vorgang bei einem durch gewisse iiussere Einflüsse, wie 
Alkohol, schon beejnflussten Gehirn bemerkbar machen wird. Ein be­
stehender Icterus, eine veränderte Blutbeschaffenheit und Fettleibig­
keit sollen ebenfalls die Ursache för Jodoformllebenwirkungell abgeben 
können. 

Der wesentliche Antheil, welchen vorhandene Nicrenorkrall kLIngen 
an solchen haben, ist bereits gekennzeichnet worden, ulHl als letztes ist 
hervorzuheben, dass, wie dies für andere Jod verbindungen gilt, manche 
3Ienschen eine nicht zu bekämpfende Idiosynkrasie gegen Jodoform 
besitzen, d. h. bei der vorsichtigen Anwendung und ohne dass SOlist Mo­
mente anschuldbar wären, die zum Entstehen von Nebenwirkungen Anlass 
geben könnten, durch das Mittel erkranken. Gewiss sind auch hier greif­
bare Ursachen vorhanden, die nur leider unserer Erkenntniss nich t zu­
günglich sind. Sieht man doch sogar, dass Thiel'e derseihen Gattung 
sich gegen gleiche Mengen Jodoform verschieden verhalten, derart, dass 
bei einer Gruppe die wiederholte Application des Mittels ganz ohne Er­
folg blieb, welche bei einer anderen als ein malige DosiH den Tod herbei­
führte. l ) 

So verschiedenartig, wic die oben geschilderteIl Verhältnisse, sind 
auch die Zeiten des Eintritts und die Arten des Verlaures der N eben­
wirkungen, die von dem ersten bis vierzehnten, ja selbst 20. Tage na eh 
dem Jodorormgebrauche gesehen wurden. ln einigen Fällen von so 
langer Frist war dasselbe sogar nur einmal angewandt worden. Oft er­
schienen die gefahrdrohendsten Symptome plöhlich ohne jegliche Vor­
boten - bisweilen wuchsen dieselben aus leiehten Anfängen allmählich 
bis zur vollen Schwere an, um dann entweder in allmähliche Genesung 
oder, selbst wenn alles in der betreffenden Wunde noch erreichbare 
Jodoform so gründlich wie möglich herausgeschabt wurde, in dauerndes 
geistiges Siechthum oder den Tod überzugehen. Ja, es ist sogar mög­
lich, dass eine Bepinselung eines Unterschenkelgeschwürs mit Jodoform 
nicht nur ein Erythem mit miliaren mäschen hervorruft, sondern sich 

1) Hoepfl, Aerztl. Intelligenzbl. ~Hinchen 1883. No. 7. p.68. 
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daran i\lbuminurie, Dyspnoe, Kopfschmerzen, allgemeiner Verfall schliessen 
und nach ca. 20 Tagen der Tod erfolgt. Glücklicherweise verbleibt es 
meistens bei leichterem Kranksein, das nach dem Erkennen des ursäch­
lichen. Zusammenhanges bald beseitigt wird. 

Gleich den Nebenwirkungen kann auch ein Fehlen von Wirkung 
eintreten. Dasselbe ist meist auf individuelle Ursachen zurückzuführen, 
selten ist eine unzweckmiissige Anwendung daran Sc)1uld. Wo dem 
Jodoform Gelegenheit gegeben wird, Gewebe zu berühren, da wird die 
von ihm erhoffte Wirkung nicht ganz vermisst werden. Die Meinung, 
dass die Wirkung des Jodoforms auf eille daraus entstehende Bildung 
von Ameisensäure zurückzuführen sei, und dass wenn der Organismus 
nicht genügend über Oxydationskraft zur Zerlegung der Verbindung in 
Ameisensäure und Jodwasserstoffsäure verfügt, die Wirkung aus blei be, 
ist nichts als Meinung. 

Nebenwirkung'en an der Haut. 

Sie entstehen nach innerlichem und äusserlichem Gebrauch des Jodo­
forms, mitunter bei solchen Menschell, die früher gegen Jodoform tolerant 
waren. ]m Verlauf der Syphilisbehandlung mit Jodoformpillen wurde 
nach 10-34 Tagen eine Acne beobachtet. Bei einem -Phthisiker er­
schienen nach 6 wöchentlichem Gebrauch von Kapseln mit O,OG g Jodo­
form und Kreosot anfangs an einem Knöchel, später über Fuss und 
Schenkel zerstreut, Purpuraflecke und aueh an dem anderen Fuss 
Petechien 1). Ungleich häufiger sind die Veränderungen nach äusserlicher 
Anwendung des Mittels. Die Einspritzung \-on in Aether oder Ricinusöl 
oder Glycerin gelöstem oder suspendirtem Jodoform in das Unterhaut­
zellgewebe verursacht bisweilen heftige Schmerzen, selten Infiltrationen 
an der InjectionssteUe und ganz vereinzelt in geringer Stärke eine Acne. 
Locale, sonst fast immer fehlenele Reizl11lg übt auch reillcs Jodoform 
bisweilen bei mit besonders leicht verletzbarer Haut versehenen Indi­
viduen aus. 

Diese mit Ausschlägen einhergehenden HauLveränderungcn sind sehr 
verschiedenartig aufgefasst und beschrieben worden. Nicht immer hat 
man den Eindruck, dass diese Darstellungen auf einem vollen Ueber­
blick über die thatsächlichen Vorkommnisse beruhen. Die Anschauung, 
dass die Hauterkranknng eine locale oder allgemeine rdledorischc 
Neurodermie sei, hat keine Begründung gefunden, Es ist auch nicht 
richtig, dass der "chirurgische Jodoformismus"2) sich in drei Stadien 
darstelle, nämlich: a) als Herpes jodoformieus mit entzündlichem Hof 
und einem Bläschenkranz, ev. mit Petechien, b) darauf folgend die Zona 
joc1oformica mit Pruritus, Blasenbild ung im Verlaufe der Fingernerven 
und einer llareolären oder pseudoerysipelatösen" J~ymphangoitis, c) Phleg­
mone jodoformica mit Zunahme der Lymphangoitis, Allgemeinstörungen 
und Zellgewebs- und Knochennekrosel1. Die folgenden Seiten lehren, 
dass es hier keine Hegel giebt, sondern die Individualität bald das 
eine bald das andere Symptom zu schaffen vermag. In dreifacher Weise 
treten die Hauterkran kungen auf: . 

1) Jenn ings, Journ. of cutan, and genito-urin. diseascs. Vol. VI. No.5. 1888. 
2) Tissaud, La Semaine medic. 1896. No. 56. 
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1. Als mehr oder minder locale, die direct'e Allwen­
dungsstelle des J 0 dofo rms meistens überschreitende Er­
krankung. 

2. als eine Affcction, die nicht nur örtlich, sondern als­
bald oder nach einiger Zeit sich an ganz entfernten, mit dem 
Mittel direct nicht in Berührung gekommenen Körpertheilen 
bemerkbar macht, und 

3. als ein ausschliesslich und VOll vornherein nur ent­
fernte Körpertheile oder den ganzen Körper einnehmendes 
Exanthem. 

1. Nach der Anwendung von reinem Jodoform bei einer Mastdarm­
fistel entstand starke Röthung und E czem des ganzen Gesässes, die 
ein Aussetzen des Mittels nothwendig machten 1). Bei einem Kranken 
erschien jedesmal nach dem Verbinden der Ellenbogengegend mit Jodo­
form ein Eczem, das sich über den ganzen Arm verbreitete. Auch 
anderweitig beobachtete nässende Eczeme liessen eine Aehnlichkeit mit 
dem durch graue Salbe hervorgerufenen erkennen 2). In anderen FüHen 
zeigte sich derartiges erst in eIer 2.-:3. Woche der Jodoformanwend ung. 
Neben der Röthung erschien hier noch Schwellung und Bläschenbil­
dung ähnlich dem Carboleczem, ohne dass die Kranken dadurch be­
lästigt wurden. Bildet sich ein solches Eczel1l, z. B. nach Gebrauch 
einer Jodoformsalbe im Gesicht, so kann es auch mit Schwellung der 
Lippen und Oedem der Lider verbunden sein. Eine eben solche, erst 
9 Tage nach der Jodoformanwendung entstehende Affection ging mit 
Fieber, unregelmässigem Puls und Delirien einher. Die Schwellung 
kann sich über grössere Flächen, z. B. Gesicht, Kopfhaut, Nacken er­
strecken, wenn primär einer dieser Theile erkrankt war 3). Die linsell­
grossen, mit wasserheIleI' Flüssigkeit gefüllten Bläschen führen in Folge 
von Au fkratzen, Scheuern etc., oder abhängig von der geringeren oder 
grösseren Dicke der Epithel- und Hornschichten entweder zum Nässen 
und bedecken sich mit Krusten oder zu mehr pustulösen und circum­
script impetiginösen Zuständen. Auch l'oseolaähnliche, dunkel­
rothe, fleckige Ausschläge können in der Wundnähe entstehen, 
oder, wie dies am Gesicht beobachtet wurde, ein diffuses, Erysipelas 
faciei vortäuschendes Erythem sich nach jedesmaliger Jodoformanwen­
dung herausbilden. 

Aber nicht nur an Schleimhäuten und Wunden sondern auch schon 
an intacter Haut entstehen bei besonders dazu präclisponirten Individuen 
solche zur ersten Gru ppe gehörige, immer nur 10cal an der Berüh­
rungsstelle des Jodoforms mit der Haut oder in deren Umgebung auf­
schiesseneIe, juckende Eczembläschen. Dieselben wachsen, gehen mit 
Schwellung der betreffenden Körpertheile einher, bedecken sich mit 
Krusten und schwinden nach einigen Wochen. Ja selbst furunkulöse 
Bi 1 dun goe n scheinen in solchen Fällen die Folge von Jodoformberührung 
zu sein, -selbst wenn das Mittel in winziger Menge auch nur an die Haut, 
z. B. des Gesichts heranfliegt 4). 

1) Rydygier, Berliner ldin. Wochensehr. 1883. No. 16. p.240. 
2).1'aylor, Vierteljahrs ehr. f. prakt. Dermatologie. 1887. p.883. 
3) F i fjeld, Boston med. and surgic. Journal. Vol. CVI. No. ll. 1882. p.250. 
4) Fürst, Münchener med. Wochensehr. 1886. No. 50. p.909. 
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2. Die zweite Gruppe liefert die meisten Fälle. Sehr oft 
wurue' hier ein U ebergreifen von der ursprünglich mit Jodo form behan­
delten Stelle auf gesunde beobachtet. Meistens ist es die äussere Ge­
nitalgegend die den Ausgangspunkt liefert. Von Ausschlagsformen, die 
auch mit Fieber und anderweitigen Störungen des Allgemeinbefindens 
einhergehen können, sind zu nennen: 

a) Erythem. Ein solches entstand nach dem Verbinden eines 
weichen Schankers mit Jodoform an den Schenkeln, im rechten Hypo­
gastriUlll und der Lumbalgegcnd unter Temperaturerhiihung. In 3 Tagen 
verblasste es und verschwand unter Abschuppung 1). In einem anderen 
Falle bmclt 24 Stunden nach dem Verbinden eines Bubo mit Jodoform 
ein aus stecknadelkopfgrosson ro t he n F le c ken bostehendes Exanthem 
an der Bauchhaut, und am dritten Tage am linken Vorderarme hervor. 
ßeide bildeten sich zu einem diffusen Erythem heraus. Am vierten Tage 
erschien das Erythem in der Gesässgegend. Bei einem an ulcerösem 
Syphilid l~rkrankten trug das an den Schenkeln auftretende Exanthem 
den deutlichen Typus eines Erythema iris. Erysipelas artig trat das 
Erythem 3-4 Stunden nach Anwendung des Jodoforms am Auge auf2). 

b) Pet e c 11 i ale Form e n. In ein aus punktförmigen Efflorescenzen 
bestehcndes Erythem, das z. B. von der J nguinalgcgend seinen Ausgang 
nimmt und nach oben und hinten ausstrahlt, können Hämorrhagieen 
von Stecknadel kop fgrösse zu Stande kommen. Aber auch ohne 
Erythem sah man Purpuraflecke nach Verband eines Lupus am Ober­
schenkel mit Jodoform entstehen, die sich allmählich bis auf die Brust 
ausdehnten. 

c) Blasen. Auch diese können als Mischform mit einem Erythem 
oder anderen Ausschlagssformen in sehr verschiedener Grösse meist auf ge­
schwollener Basis und unter Jucken erscheinen. Ein an einem Hautgumma 
an der Wade leidender Kranker, bekam nach Jvdoformanwend ung ein hund­
flächengrosses Erythcm am Thorax und Rücken, während die ursprüng­
lich ergriffenen Stellen Blasen von Pemphiguscharakter trugen, die 
nach 3 Tagen zusammenfielen, nach 5 eintrockneten und nach 13 abfielen. 
Die Idiosynkrasie gegen Jodoform kann soweit gehen, dass derjenige, 
der Wunden damit verbindet, oder es in das Auge einstäubt, selbst 
wenn die Hände durch Handschuhe von der Berührung mit dem Mittel 
ahgeschlossen waren, schon nach wenigen Stunden unter Jucken über 
den ganzen Körper Anschwellung des Gesichtes und der Hände bis zum 
Ellenbogengelenk und an diesen Theilen Blasen, wie beim stärksten 
Pemphigus bekommt, während andere Male das Jucken an den jodo­
formfreien Fingern schon nach 10 Minuten eintritt, und weiterhin sich 
beide Hände, das Gesicht, ja selbst die Haut hinter den Ohren mit 
rothen Punkten bedecken 3). Als primären Ort der Einwirkung nehme 
ich hierbei die zugänglichen Schleimhäute (Nase, Mund, Auge) an, die 
durch Verstäuben mit wenn auch noch so kleinen Mengen des Mittels in 
Berührung kommen. 

d) Eczem. Bei einer Dame entstand 8 Stunden nach dem Auf­
streuen von Jodoform auf Papillome des Orificium ein fieberloses Eczema 

1) Janowsky, Vierteljahrs ehr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1884. Bd. XVI. p.495. 
2) Trous se au, Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde. 1887. p. 485. 
3) K ö ster, Deutsche Medicinalzeitung. No. 34. p. 381. 
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rubrum, das sich über die Genitalien, die N ates, den Leib bis zum 
Nabel und die Oberschcnkel verbreitete. Es verschwand in 4 Tagen. 
Nach Verbinden eines phagcdänischen Geschwürs am Penis mit Jodoform 
und innerlichem Gebrauche von Jodnatrium bekam ein Kranker Brennen 
an der Haut. Penis und Scrotum waren stark angeschwollen, infiltrirt 
und letzteres mit BI äse he n bedeckt. An dem Bauche bis über den 
Nabel und den Oberschenkeln war ein hellrothes punktförmiges Erythem 
sichtbar, das juckte und dem Scharlach glich. Nach Aussetzen des 
Jodoforms und trotz Fortgebrauches des Jodnatrium verschwand die 
.Affection nach sechs Tagen ganz 1). Auch unter fctziger Abschuppung 
kann cin solcher Ausschlag heilen. 

Wie weit die Polymorphie solcher Ausschläge an demselben Indi­
viduum gehen kann, zeigte ein Kind, dem auf eine Armwunde Jodo­
form aufgebracht worden war. Es entstanden danach am Vorder­
arm ca. 30, 2-3 Linien von einander stehende Bläschen. Nach 
dem Fortlassen des Jodoforms heilten dieselben nach vorgängiger Um­
wandlung in Pusteln ab. Fünf resp. sechs Tage später erschien je­
doch, ohne dass Jodoform weiter gebraucht war, an Arm, Schulter, 
Gesicht, Brust, beiden Halsseiten ein fleckiges Exanthem. Die un­
regelmässig runden Flecke bestanden aus kleiner als stecknadelkopf­
grossen, auf gerötheter Basis stehenden, blässer als die umgebende 
Haut aussehenden Papeln. Nach ca. 24 Stunden verschwand die ganze 
Affection. 

3. Die von der A p pli'2ationstel1e des Jodoforms entfern t 
auftretenden Dermatosen der dritten Gruppe entstehen ebenfalls 
bei jeder Form der Anwendung des Mittels (Pulver, Salben, Gaze, 
Lösung) meist nach längerer Zeit. ~fan beobachtete diffus erythema­
töse Ausschläge an der Flexorenseite der Arme und der inneren 
Schenkelfläche, heftig juckende, masernähnliche, die unter kleienförmiger 
Abschuppung in ca. 8 Tagen aufhörten und bei Neuanwendung des 
Mittels wiederkehrt~n2), kleinfleckige über den ganzen Körper verbreitete 
Exantheme, urticariaartige am Rumpf und den Extremitäten und 
pa pul öse, die wie die anderen nach dem Fortlassen des Mittels schnell 
schwanden. 

Ganz selten zeigen sich nach zu reichlicher Anwendung von Jod 0-

form, besonders in den Weichtheilen, Jodoformabscesse. Es bildet 
sich eine circumscripte Anschwellung, die auf Druck schmerzhaft ist, 
über der sich die Haut röthet und die nicht deutlich fluctuirt; eine In­
cision befördert reines Jodoform, vermischt mit etwas schleimigem Secret 
zu Tage. 

Nebenwirkungen an dem Centralnervensystem, den Sinnes­
organen und anderen Körpertheilen. 

Locale Veränderungen können sich aueh an denA ugen abspielen. Nach 
Einführung von Jodoform in den Magen entstand Catarrh der Conjunctiva, 
und bei besonderer Idiosynkrasie gegen das Mittel phlyctänuläre Conjunc­
tivitis beiderseits, an welche sich wiederholte Vereiterungen Meibom-

1) Cooper, Brit. med. Journ. 1889. 1. 5.15. June. 
2) Kuhlen, Deutsche Medicinalzeitung. 1882. p. 202. 
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sehel' DrLisen an den ,\ ugcnlidern anschlossen. .\ ugcnthriLllen ist sel­
tener. Im Zusammenhange mit Nebenwirkungen seitens des Central­
ncrvensystcms kommt bisweilen, hauptsächlich im soporösen Zustande, 
pupillellcnge, aber auch das Gegentheil bei Reactionslosigkeit, Stra­
bismus 1) und leichte einseitige Ptosis vor. Jlehrfach ist auch eine 
Jodoformamblyo pie beobachtet worden, die eine gewisse AehnJichkeit 
mit der durch Alkohol oder Tabak erzeugten aufwies. Sie erscheint 
meist nach grossen, üusscrlich oder inner/ieh gereichten Dosen, und 
kalln von eerebralen exeitativen und depressiven Symptomen eingeleitet 
und begleitet sei. Peripherisehe Gesichtsfeldbeschriinkungen sind selten. 
Centmle absolute Scotome für Weiss und auch Farbcnseotome kommen 
vor. Die PupillellJ'iindcr erscheinen gelegentlich vcrsehwommell. Ein 
Miidchcn an dem eine Hüftgelenksoperation vorgenommen worden war, 
lind rias ei nen ,J odorornwerband bekomm(1!1 hatte, konnte Finger nur 
auf' 10 r('sJl. 6' ziihlcn, so dass ihre Sehkraft auf etwa 1/20 _1/30 zu 
veransclila!!ell war. An jedem Auge war ein eentralc~ Scotom (von 4 
bis 8° Uadius) in der Milte des SOllst normalen Gesichtsfcldes. Ebcnso 
war der Allgengrund nonnaJ2). Die Hestitution, die in diesem Fallc in 
8 Tagen erfolgte, kann in anderen vier und mehr Wochen auf sich 
warten lassen. 

Die Jodoform-Nebenwirkungen eerebralen Ursprungs treten je 
nach der, vielleicht auch von der Individualität abhängigen Schwerc in 
verschiedener Gruppirung auf, so dass meistens nur generell ü berein­
stimmende Krankheitsbilder beobachtet wurden. Am häufigsten sind die 
allein, oder als Vorhinfer schwererer Erkrankung auftretenden Anoma­
Iieen der Sclbstempfindung und Stimmung. Jene gegenstancls­
losen Gefühle, welche Geisteskrankheiten so oft einleiten, wie Angst, 
Verstimmtheit, vVeinerliehkeit, allgemeines Unbehagen lind Unruhe, zeigen 
sich auch hier, selten mit dem Gegentheil: Lachen, Singen, A usgelassen­
heit abwechselnd, und können mit Schwindel, Kopfschmerzen, Steigerung 
der I\örpcrtem peratur, Kleinheit und in manchen Fällen sehr becleutender 
V crmehrung des Pulses und Schlaflosigkeit verbunden sein. Vereinzelt 
wurde als primäres Symptom eine Paraphrasie, beobachtet 3). Die Puls­
[rceluem kann aber auch bei relativ geringcn oder fehlenden Störungen 
des Allgemeinbefindens plötzlich und .iäh ansteigen und sogar die Grenze 
der Zählbal'keit erreichen, während die Körperwärme normal bleibt, und 
andererseits die letztere für mehrere Tage 40° und darüber betragen 
und das Individuum sich in dieser Zeit dennoch nicht besonders unwohl 
fühlen. Die fieberIosePulssteigerung ist bei älteren Personen gerahr­
drohend. 

Der Grundcharakter eier cerebralen Jodoformwirkung, die 
Melancholie, erhält sich in den meisten Fällen, in denen sie einmal 
aufgetreten ist. Sinnestäuschungen mannigfacher Art, Hallucina­
tioncn, Illusionen und Visionen gesellen sich dazu und der vorhandene 
J\ ngstzustand artet in V errolgungsw ah n mit SeI bstmorda bsi eh tCll aus. 
Meistons in der Nacht springen diese KraJlken aus elem Bett in der Ab-

1) Elischer, Centralblatt f. Chirurgie. 1887. p.234. 
2) Hirschberg, Centralbl.f.pr.Augenheilk. 1885. p.93. --- Russel, Lancet. 

1897. II. p.1608. - P.Srnith, Ojlhthalm.Review. 1893. April. p.l00. 
3) Wille u. Riedmauu, Oorresjlondenzbl.f.schw.Aerzte. No.I8. 1882. p.609. 
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sicht zu entfliehen, sidl aus <lem Fenster oder ins \Yasser zu sti'trzcn, 
YCrSUdlen die Verbiinde abzureissen, zerstören das Bettzeug, schwaL~('n 
anhaltend verwirrt, stampfen mit den Füsscn, toben und erkennen ihre 
Umgebung nicht. Dieser Zustand kann nach einigen Stunden, während 
deren ein mürrisches oder weinerliches Wesen vorherrscht, auch wohl 
nodl yerkehrte Antworten gegeben werden, ohne weitere Störung zu 
hinterlassen verschwinden. Die Erinnerung an dell abnormen psyehisdlen 
Zustand kann später vorhanden sein oder fehlen. Wir haben es diesen 
Fällen mit einer typisehell 1\1 e lancholia transitoria zu thun, wie sie 
vielleicht in iihnlich abgerundeter Weise sonst nicht zu hcobachten ist. 
Vereinzelt sieht man jedoch auch die anfangs auftretenden leidltcH 
dcpl'essiven Stimmungen und Affecte an Stiirke anwachsen, es bildet 
sich eine vollkommene Mel an eh olia cum stll p(He aus, die Kranken 
können nidlt aus dcm vollsUindigen lnsich\ersllnkensein und der sl:hcin­
bar stumpfsinnigen Glüichgültigkeit aufgerüttelt w('rdcll, verweigcl'll die 
Nahrung und gehen bald zu Grunde. 

In einer anderen Gr\l[l[lc von Fällen halten die Zustünde ani!;stvollcr 
Erregtheit und Verwirrtheit auch am Tage entwcder cOlllilluirlich 
oder paroxysmenweise an uml können sich über Tage und selbst Wochün 
erstrecken. Krämpfe, Cyanose und Respirationsbeschwerden treten ver­
einzelt daZll. Findet Entlastung des Körpers Hlll dem .J odoform stalt, 
indem es entweder grünc11ieh von Wunden entfernt oder die Ausscheidung 
durch clen Harn angeregt wird, so erfolgt oft allmähliche Re~litutioll. 
Andernfalls dauern die tiefe Apathie, die Unempfindliehkeil gPgcll 
iiusserc Eindrüekc, die Wahn vorstellungen und die intercurrenten oder 
allein im Y ordergrund (les Krankheitsbildes stehenden Tobs\lchtsanfiille 
mit ihren ungeheuerlichen, der Angst entspringenden Bewegungsimpulsen 
immer länger an. Stundenlang schreien und toben die Kranken bei 
yollkommenem Verluste bewussten Vorstellens und Denkens. Das Ge­
sicht ist gcröthet, die Augen treten' \or, gliinzen eiiTcnthümlieh, (ler 
Blick ist starr. Die Körperwärme kann normal sein. Die Remissionl'n, 
in denen vereinzelt das Bewusstsein wiederkehrt. sind kurz oder f('llIen 
und unter zunehmender Sehwäch<" oder schnell eintretendem CoI13[1s, 
bisweilcn unter Athemnoth erfolgt der Tod nach Tagen ockr Wochen. 
Vebrigens sind schwerer Collaps 1) und tiefer Schlaf auch bald nach der 
Einspritzung von Jodoformiither bei Kindern und Erwachsenen geseh"I' 
worden. 

Vielleieht noch erschütternder sind schliesslieh e1ie Fälle, in denen 
die Kranken aus der sie umgebenden Geistesnacht nicht mehr erwachen, 
bei denen melancholische Verwirrtheit mit Sinnestäuschungen unvcränder­
lieh bleiben. Als besondere Erkrankungsform könnte noch diejenige er­
wähnt werden, die als hochgradiger Marasmus auftritt, 0(\('1' sich unter 
dem Bilde acuter Meningitis darstellt 2), und neben hoher Pulsfrequenz, 
Erbrechen, Störungen des Sensoriums ron einfacher Schwerbesinnlir:hkcit, 
dauernder Schlafsucht bis zum tiefen Coma. Contracturen rinzelner 
Jluskelgruppen, z. B. Flexionscontrac,tur der oberen Extremitiiten, Nacken­
starre, Trismus, auch klonischen Krampf der mimischen Gesichtsmuskeln 

1) Rout.ier, La Semaine medicale. 1889. p.35. 
2) Sch ede, Centralbl. f.Chir. 1882. p.37. - Cazin et 18 co yesco, La France 

med. 1888. H. p. 1637. 
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aufweist. Nicht unwahrs!;heinJich i:st es schliesslich, (Jass aueh bei voll­
kommen freiem Sensorium nach lange anhaltender hoher Körpertemperatur 
und hoher Pulsfrequenz bei vollkommen aseptischer Wunde, oder durch 
rasch zunehmenden Oollaps nach Jodoformeinbringung in die Wunde der 
TOll rrfoJgen kann. Zuckungen einzelner Glieder, z. B. der Hände, können 
auch in V crbindullg mit nur leichteren cerebralen Störungen, wie Kopf­
sehmerzen, Schwindel und Ohnmacht auftreten. Eige n th ü mlich e 
Kralllpf~Ylllptome zeigten sich bei einem Knaben, der an einem Rr­
iropharyngealabscess durch Wirbelearies litt. Nach EröfI'nung des Ah­
scesses wurde ein Jocloformbougie in den Fistelgang und Jodoformgaze 
und Pulver für die Wunde· gebraueht. Drei Tage später entstanden 
Kopfschmerzen und Uebclsein. Trotzdem legte man vier Tage spüter 
ein zweites Jodoformbougie ein. Danach bildeten sich Oonvulsionen, die 
in Chorea übergingen. Nach dem Fortbringen des Jodoforms verschwunden 
die Zuckungen in 14 'fagen. 

Aueh nach interner Beibringung von Jodoform, z. B. in Pillen, 
tn~ten Nebenwirkungen cerebraler Natur auf, die sich mit den vorstehend 
geschilderten decken. 

Eine an Gummiknoten leidende Kranke nahm in 80 Tagen 42,0 g Jodo­
form in Pillen. Es traten nach Ablauf dieser Zeit für 21/ 2 Tage Schwindel, 
Schwächegefühl und Doppelsehen ein.. Trotz des Aussetzens der Pillen fing 
~ie zu brechen an und verfiel in einen tiefen Schlaf, aus dem sie nur mit 
l\lühe zu erwecken war. Mehrere Tage lang wechselte diese Schlafsucht mit 
Al1fregllugszuständen, Irrereden, Angstgefühl und Zuckungen der Gesichts­
und Rllmpfmuskeln. Erst am 12. Tage konnte sie allein stehen und eine 
kurze Strecke gehen. Eine andere mit Rachengeschwüren behaftete Kranke, 
die innerhalb 7 Tagen 5 g .Jodoform in Pillenform bekam, verfiel in Somno­
lenz, der Gang wurde schwerfällig, unsicher und es zeigten sich Kopf­
schmerzen an der ganzen Circumferenz des Schädels. Nach eintägigem Be­
stehen dieses Zustandes folgte ein 5 Tage lang anhaltender comatöser Zustand, 
in dem die Reflexerregbarkeit erhaften war, und Nahrungsmittel geschluckt 
wurden. Der Harn zeigte Jodreactioll. Vierzehn Tage nach dem Auftreten 
der ersten Krankheitssymptome konnte die Patientin erst als geheilt betrachtet 
werden. Eine Venvechselllng mit Hirnsyphilis ist in diesen Fällen ausge­
schlossen. 

Zu den bedeutungslosen Nebenwirkungen ist der unangenehme Ge­
ruch des Jodoforms, (Jen manche Kranken auf die Dauer nicht ver­
tragen, und worauf sie mit Kopfschmerzen reagiren, hervorzuheben. 
Past alle Geruchsverbesserungsmittel (Tonkabohne, 01. Neroli, 01. Menthae, 
01. Caryophyllorum, 01. Sassafrass, Moschus, Carbolsäure, Holzkohle, 
Oampher, Menthol, Fenchelpulver, gebrannter Kaffee) leisten nicht das, 
was von ihnen verlangt wird. Unangenehmer als der Geruch ist der 
Geschmack nach Jodoform, über den manehe Kranke klagen. Dass 
sowohl der Geruch als der Geschmack durch eine directe Beeinflussung 
der diese Empfindung vermittelnden Nerven auch nach der Resorption 
des Mittels von beliebigen KörpersteIlen aus bedingt ist, geht aus den 
bei dem Gebrauche desselben zu subcutanen Einspritzungen gegen Sy­
philis beobachteten Erscheinungen hervor, und aus der Thatsache, dass 
sich im Speichel in solchen Pällen Jod, vielleicht auch noch als Jodo­
form fand. Catarrh des Pharynx, widerliches Aufstossen nach Jodo­
form, selten Salivation, ferner Appetitmangel, Brechreiz und mitunter 
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Diarrhoen wurden biswei ICII llach Jodoforl1lein füll rung l1l don Magl'll be­
obachtet. 

Appetitlosigkeit und temporiires, sehr seltell Hinger a.n­
dauerndes Erbrechen kommt llCi cillig(~1l Individuen ,weh naeh dem 
Wundverba.nde mit Jodoform oder auch nach Einspritzullg VOll ,Jodo­
form.äther m Abscesse, oder bei eitriger CoxiLis, Caries der HipJl1'1l und 
ähllltehen Zuständen zur ßeobadüung. Die A bn(,igun.12; w'gen das 
Mittel kann so stark sein, dass m,1Il zum Aussetzen desselben ge­
nöthigt ist. Der Widerwille gegen Speisen stellt si(:h malll;)nnal schOll 
einige Stunden nach dem ersten Jodoformvcrband ein und i'!llerdallcrt 
das Aussetzen desselben noch um mehre!'e Tage. 1m Speic:llPl lasseIl 
sich dann Jodverbindungen nachweisen. Der unallgPllchme Ueschnlack 
soll besonders stark au ftreten, wenn ein sillwrner Löffel geurau(:ht wird. 
Silbergegenstiinde, mit Jodoform in Berührung gebnwht, entwichlll eill('11 
ekelhaften Gerneh. Acetylen entsteht hierbei. Dieser Gel'ut:h Wllrde 
auch zur Erkennung der HesorpLion von Jodoform von ,Vul1(lfliü:hen allS 
yorgesehlagell. Man solle ein mit dcm Speichel der Krankcn bendzt(·" 
Silberstück mit cinem Leinwandlappen reiben; das Auftreten dcs Ge­
ruches beweise das Gesuchte. Nach Einspritzung von Jodoformiither 
sah man diesen bizarren Geschmack 8 Tage lallg bestehell. Ich zw(,ifk 
nicht daran, dass der in schlimmeren, besonders psychischen Erkran­
kungen durch Jodoform vielfach beobachtete Ekel vor Nahrung elH~n,,() 
wie die Nahrungsverweigerung einer scclIlH!ären ,\usscheidung des Mi Uels 
resp. yon Jod in den Magen ihren Ursprung verdankt. Die dadurch im 
Magen hervorgerufenen rein snbjectivcn oder objeclivon Veränderungen 
refiectiren dann auf da,s erkrankte Vorstellungsvermögen, schaffell z. B. 
den Wahn, dass die Kahrung Gift enthalte lind bewirken Enthaltung: Hlli 

derselben. Statt einfachen Erbrechens von ~ragenill halt kann auch B lu L­
brechen und zugleich damit EpistcLxis erfolgen!). 111 \'eruindung mit 
cerebralen Symptomen wurden auch Durchfälle beobaehtet. 

Erwähnenswerth ist auch der nach parellchymatiiser Einspritzllllg 
einer Jodoformiither-Oellösung in weiche Kröpfe, abgesehen von loealem 
Brennen oder nach dem Kopf oder Arm hin ausstrahlenden Scllll)(~rz(,1l 
beobachtete, spastische, innerhalb einei' Stunde schwindende Husten­
anfall. Bei der Behandlung ,"on Halsabscessen mit der iithcrischcll 
Jodoformlösung wurden ErsÜckungscrscheinungcll durch Compressioll der 
Trachea beobachtet. .Als Ursache ist wohl der Dnwk clel' in (]('f 1\ b­
scesshöhle sich entwickelnden Aethcrdämpfe anzusehen. Dir clac1l1reh 
erzeugte Spannung ruft aueh die heftigen Schmerzen hervor. Ja. selbst 
Aeth~rwirkungen, wie soporöser Schlaf, könnell auf diese Weise ent­
stehen. 

Zahlreiche weitere somatische Krankheitssymptome können sich zu 
dell functionellen cerebralen Störungcn hinzugesei len. Harn und Kolh 
werden bisweilcn unwillkürlich entleert. Selteller ist H a.rn Hrh a lt u n 12.', 

die bei einem Kinde nach Aufstreuen von Jodoform auf eine Priipuiial­
wunde gesehen wurde 2). Der Harn kann eiweisshaltig, auch mit zahl-

1) Wolovski, Deutsche Medicinalzeitung. 1887. p.235. 
2) Bronstein, Petersburger med. Wochensehr. 1882. No. 15. p. 12g. 

L. Lew in. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 34 
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reichen körnigen Cylindern vrrsehen 1), bluthaltig, und an Menge ver­
ringert sein. Zu den selteneren Erscheinungen gehören Icterus und 
Schweisse. 

Einige Chirurgen beobachteten durch die JodoformLehandlung eine 
Verschlechterung der Hospitalhygiene und schoben besonders das häufi­
gere Auftreten von Erysipelas und Phlegmone auf diesen 1] mstand 2). 

In Ucbereinstimmung mit dem Befunde bei Thieren, die durch Jodo­
form vergiftet wUI·den, fand man auch bei der Section von Menschen, 
die dem Mittel erlagen, fettige Degeneration des Herzmuskels, der lieber 
und Nieren, theils noch im Beginn, im U ebergang aus "trüber Schwellung", 
theils schon weiter vorgeschritten. Im Gehirn wurden entweder keine 
Veriilldcrtmgen oder Oedern der Pia und chronische Leptomeningitis be­
obachtet. Acute Nephritis sowie Ocdem der Lungen wurden ebenfalls 
als Befund angegeben. 

Die prophylaktische Therapie ergiebt sich aus den einleitenden Be­
merkungen in unzweideutiger Weise. nie curative Behandlung der auf­
~etretenen Erscheinungen bedingt ein sofortiges Aufhören der Jodoformanwen· 
dung und ein energisches Ausräumen der gesammten Wunde YOIl allem er­
reichbaren Jodoform. Auf Grund theoretischer Erörterungen, die ich aber 
an sich und in ihren Schlüssen für falsch halte, wurde, um eine angehliche 
Alkalientziehullg durch Jodoform zu paralysiren, die Verabfolgung VOll Kalium 
bicarbonicum in 10-15 pCt. Lösung empfohlen 3). Auch von dem für den 
gleichen Zweck gebrauchten Bromkalium ist nichts zu erwarten. Die in 
schwereren Fällen vorhandene Schlaflosigkeit wird, soweit dies aus den l\lit­
theilungen darüber hervorgeht, wenig oder garnicht von Morphium oder 
Chlomlhydrat beeinflusst. Die Verabfolgung des letzteren schliesst gerade mit 
Rücksicht auf die geschilderte Einwirkung des Jodoforms auf das Herz, eine 
allsserordentliche Gefahr in sich und ist contraindicirt. In verzweifelten 
Fiillen kann die Kochsalzinfusion, die sich, zu 500 g injicirt, einmal als hülf­
reich erwiesen hat, angewandt werden. Die Hauterkrankungen durch Jodo­
form werdeu nach den bekannten dermatologischen Principien behandelt. Sie 
schwinden am leichtesten spontan nach dem Aussetzen des Mittels. Die Ec· 
zeme sollen eigenthümlicherweise durch Eimwhmen kleiner JodkaliumdoHen 
Hchneller zurückgehen. Auch Eintauchen in kaltes Wasser gegen den starken 
.Juckreiz oder Umschläge von 5 pCt. essigsaurer Thonerde , Waschungen mit 
2 pCt. Carbolspiritus und Gebrauch von Streupulver sind empfohlen worden. 
Von der Ansicht ausgehend, dass die Jodoform-Dermatitis meistens die Folge 
des durch das .Jucken bedingten Kratzens ist, wurde Cocain gegen dieselbe 
angewandt. Der Kranke soll die betreffenden Hautstellen 2-3 Mal mit 10 
bis 15 pet. salzsanrer Cocainlösung einpinseln. Mit dem sofortigen Aufhören 
des .Juckens schwindet angeblich auch die Dermatitis. Ist dieselbe jedoch 
('inigel1nassen ausgebildet, so sistirt das Cocain wohl das Jucken, lässt aber 
die Hautaffection als solche unverändert. Heisse, nur einen Augenblick 
dauernde Bäder sollen die Jodoform-Dermatitis lindern. Gegen die Jodoform­
Amblyopie sind sube. Strychnininjectionen zu verwenden (1-3 mg), wenn in 
acht Tagen nach dem Aussetzen des .J odoforms nicht spontane Besserung 
erfolgte. 

Jodol. 
Die Nebenwirkungen des Jodoform gaben Alllass nach .Jodverbilldullgen 

zu suchen, die sorgloser als jenes angewandt werden könnten. Eine solche 

1) Kocher, Centralbl. f. Chirurgie. 1882. No. 15. p. 2M. 
2) Görges-Kuester, Centralbl. f. Chirurgie. 1882. No. 10. p. 153. 
3) Behring, Deutsche med. Wochenschr. 1884. No. 5. p. 68. 
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sollte. im Tetrajodpyrrol (C4 .J4NH) gefunden sein. Alle einigermassel1 con­
ce.ntnrteB alkoholischen .Jodollösungen sind schon yon Anfang an mehr oder 
m~nder braun gefiirbt, ehenso Mischungen des Jodols mit Fett oder Vaseline. 
DIe Resorption des Mittels von Wunden scheint etwas langsamer als die 
des Jodoforms vor sich zu gehen. Die Meinung, dass selbst bei vollständiger 
Ausfüllung grosser Höhlen mit .Jodolpulver und .Jodolgazc nur ganz geringe 
Mengen .Jod aufgenommen werden, und in den meisten Fällen kein .Jod im 
Harn nachweisbar ist, erscheint mir in Bezug auf die Fundamentalgesetze der 
Resorption in keiner Weise haltbar zu sein, zumal nach äusserer Anwendung 
des Mittels bei Thieren Jod sich bis 5 Wochen im Harn vorfand. Mit Wund­
secret wird dadurch kein Schorf gebildet. Doch scheint eine leicht ätz(H1de 
Wirkung stattzufinden, da die Wundfläche viele Stunden nach der Anwendung 
wie mit einem leichten weisslichen Schleier bedeckt aussiehtl). Es ist mir wahr­
scheinlich, dass diese Wirkung durch das aus dem Präparat unter l'~inwirkullg 
von Licht und Luft und anderen Einflüssen freiwerdende Jod bedingt wird. 
Die Dissociation des letzteren kann in der Wunde übrigens schon nach einem 
Tage so stark vor sich gegangen sein,dass dieselbe braun gefärbt wird. 

N ach dem Einbringen in das Auge wurde eine stärkere locale Reizung 
als durch Jodoform erzielt 2), Abgesehen von dem Fehlen wesentlicher Erfolge 
beim therapeutischen Gebrauche dl'S Mittels, das mehrfach beobachtet wurde, 
interessirt die Frage, ob das Jodol frei von Nebenwirkungen ist. Ich habe 
schon früher darauf hingewiesen 3). dass die Wesenheit des Präparates es in 
sich schliesst, daSH Nebenwirkungen dadurch erzeugt werden müssten, welJll 
die Bedingungen für eine reichliche Zerlegung desselben und Resorption des 
frei werdenden Jods vorhanden wären. Am Thi('re erwies sich dies als richtig. 
Ein analoger Symptomcncomplex während des Lebens und der gleiche Sections­
befund (Verfettung parenchymatöser iuncrer Organe) wie nach schwerer .Jodo­
formeinwirkung, zeigte sich auch hier. Meine Voraussage traf auch beim 
Menschen ein 4). Einem 20 jährigen Patienten mit N ecrose des Schlüsselbeins 
wurde die Sequestrotomiewunde mit 5,0 g Jodol bestreut. Am Abend desselben 
Tages stellte sieh Schwindel ein; der Kranke wollte aus dem Bette springen 
und war nur mit Mühe dara)] zu hindern, dass er sich den Verband abriss. 
Am anderen Tage hatte el' 39 0 Körperwärme, 136 kleine, unregelmHssige 
Pulse, Erbrechen und Apathie. Im Harn fanden sich Spuren von Eiweiss und 
schwache Jodreaction. Trotzdem der Verband nun rasch gewechselt, sämmt­
liches .Jodol aus der Wunde gespült und durch Wismuth ersetzt wurde, 
dauerten die Erscheinungen noch 4 Tage lang an und 14 Tage hindllrch 
konnte noch Jod im Harn nachgewiesen werden. In einem bereits beim .Jodo­
form erwähnten Falle eines Knaben, der nach Einbringung von .Jodoform 
Convulsionen bekam, wurde nach vollständiger Beseitigung aller geschilderten 
Nebenwirkungen und nach dem einige weitere Wochen vergangen waren der 
Verband mit .Jodol ausgeführt. Es erschienen die gleichen Convulsionen und 
der gleiche choreaartige Zustand, wie nach .Jodoform. Auffallend ist es, dass 
nach einem neueren Berichte bei Kindern 0,5-1,5 g täglich, ca. 2-3 Monate 
lang ohne jeden Schaden yerabfolgt worden sind. Nur einmal kam bei einem 
Kinde eine leichte Acne des Gesichtes zur Beobachtung 5). 

Gleichzeitig mit Jodol darf nicht Calomel an einer Schleimhaut Verwen­
dung finden, da das aus dem J odol frei werdende Jod unter solchen- Verlüil t­
nissen ätzendes Jodquecksilber bildet. 

1) Mazzoni, Berliner klin. Wochensehr. 1885. No. 43. p.695. 
2) GI a e s er, Centralbl. f. Augenheillmnde. 188~. p. 16. 
3) L. "Lewin, Deutsche Medicinalzeitung. 1886. No. 68. 
4) P alli n, Centralbl. f. Chirurgie. 1887. No. 37. p. 693. 
5) Ce"rvesato, Berliner klin. Wochensehr. 1889. No. 2. p.26. 

34* 
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.Jodtridllorhl. Dieses 54,3fl pet. .Jod enthaltendo Prüparat ist sehr 
flüchtig, rieeht durehdringend stechend und reizt zu Husten und Thriinl'n. 
Auch wässrige Lösungen geben freies .Jod ab. .Jodtrichloridlösungen werdclI 
für den Wundverband als unschädlich gerühmt, weil nur wenig .Jod dabei zur 
Resorption kommen kann, wenn man überflüssige Lösung schnell wieder alls 
der Wunde entfernt. Ich habe demgegenüber die Ansicht, dass bei einem 
Verbrauche "Oll ea. 1000 ccm. für eine Operation in den allermeisten Füllen, 
bei gewöhnlichem Vorgehen, so viel Jod aufgenommen wird, dass die maxi­
male .Joddosis von 0,2 g nicht nur erreieht, sondern üherschritten wird, weil 
das .Jod sich dauel'lld aus einer solchen Lösung abspaltet und besonders in 
grosscn Hohlrüumen leicht zur Resorption kommt. Verarbeitet schon der Or­
ganismus complexe unlüsliche Jodverbindungen zu leicht löslichen, um wie 
viel leichter muss beim .Jodtrichlorid Jod in das Blut gelangen! Nicht nur 
BeschlptlJligung des Pulses, sondern auch andere .Jodnebenwirkungen werden 
sich kundgeben, falls das Mittel nur genügend ausgedehnt gebraucht werden 
sollte. Dass die Individualität des damit Behandelten in Bezug auf das Er­
seheinen von Nebenwirkungen aueh in Frage kommt, braucht nicht erst be­
tont zu werden. 

Airol. Das Wismllthoxyjodogallat sollte frei von Nebenwirkungen sein 
und das .Jodoform im Wundverbande ersetzen können. Dies ist nicht der 
Fall. Sowohl .Jod- als auch Wismuth-Nebenwirkllngen müssen dadurch ent­
stehen können, weil sich diese Componenten abspalten. Nach Einspritzung 
einer 10 pCt. Aufschwemmung in einen tuberkulösen Senkungsabscess er­
schienen: ein brennender Schmerz der orkrankten Theile, .Jodsclmupfen, Kopf­
schmerzen und nach drei Tagen eine Wismuth-Stomatitis: Entzündung der 
l\Inndschleimhaut und des Zahnfleisches, ein dunkelblaurother Zahnfleischsaum, 
Schwellung der Lippen, graublaue Verfärbung des Mundinnern: Brechreiz, 
Appetitmangel, Kopfweh und Mattigkeit 1). 

Herba Thymi. 
Das Thymiankraut ruft, wenn es in Tisanen (10-15,0: 1 Liter) ge­

nommen wird, schon nach 2- 3 Tagen einon Widerwillen wegen des unan­
genehmen Nachgeschmacks hervor. Das Thymianöl wird, wie viele andere 
iitheri~che Oele, vielfach mit Terpentinöl vermischt oder kommt bisweilen 
seines Thymolgehaltes beraubt in den Handel. Es wird theilweise durch 
Schweiss und Lungen ausgeschieden. Auf Schleimhäuten erzeugt das Oel 
Faltung, Contraction, Weisswerden und Zusammenballen des Schleims zu 
kleinen Klümpchen. Subjectiv wird je nach der Menge und der Concentra­
tion des verwandten Mittels Brennen und Hitze wahrgenommen. Nebenwir­
lmngen kommen hierbei meist nach grösseren Dosen zur Beobachtung, z. B. 
Aufstossen, Uebelkeit, Appetitverlust und Diarrhoen. Der Pnls wird dann klein 
und fieberhaft. Bei Individuen, die vorher eine Bronchitis hatten, oder bei 
denen sonstwie die Respirationsschleimhaut schwach ist, entwickelt sich bis­
weilen nach dieser Medication ein trockener, beschwerlicher Husten und das 
Gefühl von Brennen im Schlunde. Die Expectoration wird mühsamer und 
seltener. Untersucht man in diesem Zustande den Kehlkopf mit dem Spiegel, 
so entdeckt man auf dessen Schleimhaut ein Exan them, das dem durch 
!!:rosse Terpentinöl-Dosen erzeugten ähnlich ist. Der Harn riecht nach 
Veilchen, aber fast immer schwächer als nach Einnehmen von Terpentinöl. 
Nachts kommt es häufig zu Erectionen ohne Pollutionen, und der Schlaf kann 
gestört werden. Die Haut weist in einigen Füllen nach Dosen bis 0,8 g 
leichte Exantheme, scarlatin.öse Roseola nnd auch rothe Papeln auf-

1) Aemmer, Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1897. No. 16. p.486. 
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Thymol. 
Das Thymol, das Stearopten des Thymianöh'i, wurde auf Grund 

seiner antiseptischen Eigenschaften 1), die wesentlich in dem ]mlllun­
machen eines geeigneten Nährbodens gegenüber der Invasion von patho­
genen Pilzen bestehen, besonders aber mit Rücksicht auf das Fehlen 
von Nebenwirkungen beim Gebrauche von selbst concentrirten wiissrigen 
Lösungen (1: 1100) zum Wund verbande an Stelle andl'rer, meist gil'tig 
wirkender Stoffe empfohlen. Wie es einerseits in der Fiiulnissbehindl'rung 
die Carbol- und Salicylsäure bei Weitem übertrifft, besitzt es anderer­
seits eine sehr viel geringere Giftigkeit als z. B. die Carbolsiiure. Eille 
Verschlechterung der antiseptischen Wirkung tritt ein, wenn Thymol mit 
Salicylsäure und Borsäure gemischt verwandt wird. Ausserdem i:;t aber 
darauf hinzuweisen, dass im Handel verschiedenwerthige Thymolsortell 
vorkommen, die sich auch in ihrer antiseptischen Wirkung graduell VOll 

einander unterscheiden. 
Die localen Wirkungen, welche reines Thymol auf Schleim­

häuten und Wundflächen äussert, sind nicht auf seine, kaum nennens­
werthe Fähigkeit Eiweiss zu fällen, zurückzuführen. Die concl'ntrirte 
wässrige Lösung lässt eine solche Einwirkung vermissl'n. Die schnell 
vorübergehende, mit keiner Reizung der Wundfläche verbundene, brennende 
Empfindung 2), welche auf ·Wunden nach Anwendung conc. 'fhymols ent­
steht, ist mit der gleichen Einwirkung der meisten ätherischen Oele in 
Parallele zu stellen. Diesel be rührt wahrscheinli(~h von einer primären 
Reizung sensibler Nervenendigllngen her. Die subcutane Einspritzung 
concentrirter öliger Lösungen ist selbstverständlich schmerzhaft. Da­
gegen bewirkt die Einathmung wässriger und alkoholischer Lösungen 
keine nachtbeiligen reizenden Nebenwirkungen an der Schleimhaut der 
Respirationsorgane. Ebenso fe hlen jegliche Allge m ei nerschein LI ng e n 
nach dem Wundverbande mit Thymol. Die Zahl der damit be­
handelten· chirurgischen Fälle ist eine so grosse, dass diese Thatsache 
als eine sichere angesehen werden kann. Angegeben wurde, dass dell 
Kranken der aromatische Geruch des Thymols bald zuwider werde und 
dass viele über Kopfschmerzen klagen. Vereinzelt treten, jedoch be­
deutend seltener als bei der Carbolbehandlung, bei Tndi viduen mit zarter 
Haut Eczeme aufS). 

Der innerliche Gebrauch des Thymols in sehr grossen Dosen, 
z. B. zur Vertreibung von Anchylostoma duodenale, hat einige Neben­
wirkungen kennen gelehrt. Die individuelle Empfindlichkeit für das ~[ittel 
ist verschieden. Auf der Zunge und im Schlunde entsteht, wenn es 
nicht in Oblate oder Kapsel eingeführt. gegeben wird, ein scharf kratzender 
Geschmack. In einer unzulänglichen Prüfung mit ganz kleinen Dosen 
an einigen Gesunden und Kranken wurde ausser Brennen in der Magen­
gegend Magendrücken, MagenschmerzeIl und Erbrechen mit Blutstreifen 
beobachtet. Demgegenüber wird angegeben 4), dass bei Dosen von 

1) L. Lewin, Archiv f. path. Anatomie. 1875. Bd. 65. 
2) L. Lewin, Deutsche med. Wochenschr. 1878. No. 15. 
3) Füller, Deutsche med. Wochenschr. 1879 .. Jahrg. V. p. 528. 
4) Bälz, Archiv f. Heillmnde. Jahrg.18. 1877. p. 344. 
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mchrercn Grammen brennendes Gefühl im Magen die Regel sei, ohne 
dass indessen die Heftigkeit der Magenschmerzen denen nach dem inneren 
Gehrauch der Carbolsäul'c gleichkommt. Diese Empfindung geht auch 
schnell vorüber und der Magcn functionirt bald wie früher. Andcre 1) 
sahen niemals Epigastralgieen. Symptome von eigentlichem Magencatarrh 
odcl' Indigestion wurden nicht beobachtet. Dieses Ungestörtsein der 
Yel'dauung, das auch bei der künstlichen Digestion während des VOI'­

handenseins von Thymol cOllstatirt wurde, konnte selbst nach mehr­
tiigigem Gebrauch von 8 g bestätigt werden. Ganz vereinzelt trat Er­
breehen auf, und nur einmal wird von eincr Verdauungsstörung berichtet 2). 

Durchfall erschicn bei mehrcren Kranken, so oft sie Thymol bekamen. 
In 14 unter 26 FäHen zcigte sieh kürzere oder längere Zeit nach dem 
Einnehmen, meist nach 1/2-1 Stunde, unter Vorangehen von lebhaftem 
Wiirmegefühl ein Schweissausbruch, der bald nur von mässiger Intensität 
und auf einigen Stellen, namentlich auf Gesicht und Brust beschränkt, 
bald reichlich und über den ganzen Körper verbreitet war. An Intensität 
blieb derselbe weit hinter dem durch Salicylsäure erzeugten zurück. 

Der Harn zeigte wiederholt miissige Vermehrung, enthielt abcr nicht 
Eiweiss oder Blut, war dunkel gefärbt, häufig trübe und dichroistisch. 
Beim Stehen wird er, wenn er anfangs bräunlichgelb war, rothbraun 
oder schwarzbraun. Es handelt sieh nicht, wie angenommcn wurde, um 
vermehrte Indicanausscheidung. Angeblich soll einmal nach Thymol in 
zu grossen innerlichen Dosen Nephritis entstanden sein 3). Die Harn­
entleerung kann nach hohen Dosen anfangs erschwert sein, und sich 
leichtes Brennen längs der Harnröhre während des Durchganges des 
Harns bemcrkbar machen. 

Die Kreislau fsorgane waren nur bei starken Temperaturabfiillen 
- es kommen solehe von 2-5 0 C. zu Stande - entweder gar nicht 
oder nur gering beeinflusst. Die Pulszahl sinkt dann, während die Kraft 
des Herzstosses, die Füllung der Arterien, die Beschaffenheit des Pulses 
keine Abweichung von der Norm aufweisen. Sehr grosse Einzeldosen 
vermögen wohl auch, proportional dem Sinken der Körpertemperatur 
den Blutdruck zu erniedrigen. Ein einziger Versuch bei einem Diabetiker 
sollte nachweisen, dass Thymol eine höhergradige Mehrung der Stick­
stoffabgabe hervorruft. 

Ohren sau sen wurde mehrfach danach beobachtet. Dasselbe ging 
~neist mit einem Gefühl von Druck im Kopf, oder Hämmern in den 
Schläfen einher, oder stellte sich auch als eine Art von Rauschzu~tand 
dar. Schwerhörigkeit, einige Malc bis zur TaubllCit gesteigert, zeigte 
sich nach grösseren Dosen. Drei Male wurden dadurch bei Typhus­
kranken cerebrale Erseheinungen hervorgerufen und zwar nur De­
lirien, die sich mit dem Abfallen des Fiebers verloren, Bcwusstlosigkeit 
mit Delirien, gefolgt von einem comatösen Zustand mit Collaps und in 
einem Falle Delirien und Sopor. Es trat jedesmal bald völlige Erholung 
ohne Nachwehen ein. 

1) Martini, Annali univers. di Medic. e Chirurg. Milano 1887. Vol. 279. p.S!. 
2) H cn ry, Medical News. Septemb. 3. 1887. p. 262. 
3) Leichtenstern, Naturforscherversamml. in Heidelb. 1889. 17.-23. Sept. 
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Myrthol. 
Unter Myrthol versteht man den Antheil des Myrthenöls, der zwischen 

1öO-170 0 überdestillirt. Die Ausscheidung des Myrthols findet zu einem 
Theil, wie dies ja von allen ätherischen Oelen gilt, durch die Lungen statt. 
Die Ausathmungsluft besitzt nach grösseren Dosen den .Myrthengeruch. Der­
selbe zeigt sich schon nach 10-20 Minuten und hält ca. 24~48 Stunden an. 
Ein anderer Theil erscheint im Harn in Paarung. 

Im Munde rufen einige Tropfen Myrthol das Gefühl VOll Wärme, gefolgt 
von Speichelfluss hervor. Grössere Mengen verursachen Aufstossen mit dem 
Geschmack des Mittels, Schwere im Magen und Verdauungsstörungen. Selbst 
Uebelkeit und Tympanitis können die Folgen sein. Die H arnme n geist 
meistens vermehrt. Der Harn nimmt Veilchengemch und bisweilen eine vio­
lette Farbe an. Auf Zusatz von Salpetersäure entsteht in ihm ein Nieder­
schlag, der kein Eiweiss, sondern ein Harz darstellt und sich in Aether löst. 
Mit der Steigerung der Dosen verstärken sich die örtlichen und allgemeinen 
Nebenwirkungen. Bei 14 g beobachtete man allgemeines Unwohlsein, Kopf­
weh, Ermüdungsgefühl und Prostration. Von Bedeutung ist, dass zu hohe 
Dosen des Mittels, oder dessen Anwendung in acuten oder fieberhaften Er­
krankungen der Luftwege die bestehenden Krankheitssymptome verschlimmern 
können. Der Husten wird stärker nnd häufiger, die schleimig-eitrige Secretion 
wird reichlicher, ja bei Phthisikern entstehen ev. dadurch beunruhigende 
Blutungen l ). 

Kreosot. 
Das aus Buchenholztheer dargestellte flüssige, aus Kreosol (CS HlO Ü 2) 

und Guajacol (C7Hs02 ) bestehende Gemisch hat in den ca. fünfzig Jahren 
seines Bekanntseins eine wechselvolle therapeutisehe Verwendung ge­
funden. Die nach dem Gebrauche desselben zu beobachtenden N eben­
wirkungen sind nicht zum geringsten 1'he11e Ursache des zeitweiligen 
jähen Wechsels in seiner Anwendung gewesen. Die Neuzeit hat dem­
selben wieder grössere Beachtung geschenkt und Indicationen für dasselbe 
aufgestellt, die sich mit den früher gegebenen decken. Die vielfach bei 
Lungentuberkulose ete. erzi.elten Erfolge sind so hervorragend gewesen, 
dass die Werthigkeit des Mittels für manche Fälle seine Nebenwirkungen 
gering erscheinen lässt. Bei. der Verwendung desselben ist besonders 
auf Reinheit zu sehen. Im Handel kommt ein Kreosot ror, das aus 
Fichtenholztheer dargestellt wird' und Carbolsäure neben anderen fremd­
artigen Beimengungen enthält. Dass auch anderweitige unreine, aus 
Steinkohlentheer dargestellte, sehr viel billigere Präparate als Kreosot 
verkauft werden, ist sicher. Aber auch das aus Buchenholztheer ge­
wonnene Präparat besitzt bei ungenügender Reinigung, wie schon Reich en­
b ach besonders betonte, ein Product, das in geringfügiger Menge nur 
auf die Zunge gebracht, Erbrechen hervorruft. 

Die Toleranz für das Mittel scheint von der Individualität abzu­
hängen, insofern vereinzelt selbst Dosen von 40 Tropfen keine, und an­
dererseits bisweilen 1-2 Tropfen schon unangenehme Nebenwirkungen 
hervorrufen. Einzeldosen von 0,05 g und Tagesdosen von 0,5 g wurden 
relativ lange vertragen; Einzeldosen von 0,01 g riefen dagegen bei An­
deren Symptome seitens des Magens und Darmes hervor, die zum Aus-

1) Linarix, De l'emploi du Myrtol. Paris 1878. p. 24 u. 32. 
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setzen des Mittels nöthigtell. Aehnliches gilt von dem längeren Ge­
brauch des Kreosots. Eine an Bronchitis leidende Frau soll durch 18, 
in drei Dosen genommene Tropfen nach einigen Tagen gestorben sein. 
Wenn der Tod hier wirklich dem Kreosot zur Last zu legen wäre, so 
würde dies der ci nzige Fall in der ganzen Literatur sein. Manche 
Krankcn gewöhnen sich nicht nur sehr schnell an den Geschmack, son­
dern auch an allmählich aufsteigende grössere Dosen derart, dass ihnen 
etwas fehlt, wenn diese Mcdicatioll ausgesetzt wird und dieselbe mit 
oder ohne Pausen 1/4-1 Jahr lang fortgesetzt werden konnte, wiihrend 
auch Fülle berichtet werden, in denen der etwas längere Gebrauch nicht 
nur \' erschlimlllerllng bestehender Ijciden, sondern auch unangenehme Zu fälle 
braehte. Die;\ rznei form scheint wenig Einfluss auf das Erscheinen der 
letzteren zu habeIl. Man beobachtete sie nach Einnehmen des Mittels 
in Kapseln mit Balsam. Tolutanum, oeIer in Dragees, in Leberthran oder 
in Alkohol und Wasser gelöst. Für wichtig halte ich es, das Kreosot nur 
nach den Mahlzeiten zu geben. Als Zustände, die einen Gebrauch des­
selben contraindieiren, werden genannt: acute Fälle von Phthisis, Gefäss­
erethismus, Zeichen von Plethora,l) Neigung zu Diarrhoen. Während der 
Menstruation soll dasselbe nicht gereicht werden. Bezüglich der Häufig­
keit von Heilerfolgen ist anzugeben, dass solche unter 400-500 Fällen 
16-20 Mal eintreten. 

Die localen Wirkungen des Kreosots hiLngen wesentlich von seiner 
Eiweiss fällenden Eigensehaft ab. Nach der Anwendung desseIhen in 
reinem Zustand bei Caries der Zähne kann, wenn bei nicht ganz vor­
sichtigem Vorgehen Zahnfleisch und 7unge damit berührt werden, eine 
schmerzhafte Stomatitis ulcerosa sowie Schwellung und Entzündung der 
ZllJ1ge eintreten. Ja in einem Falle soll sogar Gangrän der Mundschleim­
haut und schliesslich der Tod durch Septicämie erfolgt sein. Kreosot­
wasser, das zu l\IuJlClspülungen benutzt wird, erzeugt neben Speichelfluss 
und brennendem Schmerze bisweilen Bläschen an der ~IundsehJeimhaut. 
Auch auf Wundflächen treten die subjectiven und objectiven Erschei­
nungen der Aetzung in Gestalt von heftigem Brennen, 1/4_1/2 Stunde 
anhaltenden Schmerzen, Entzündung und Vergrösserung bestehender Ge­
schwüre hervor. Einspritzungen von Kreosotwasser (1 pOt.) in die Vagina 
brachten Nebenwirkungen an der Harnblase hervor, durcll welche der 
Weitergebraueh verhindert wurde. 

Die au eh durch das Thierexperiment bestätigte Erfahrung, dass 
iiusserliche reiehlicho Verwendung des Kreosots secundär Allgemein­
erscheinungen bedingen kann, ist bei Menschen vielfach gemacht worden. 
Man beobachtete nach Verbänden und Umsehlägen von Wunden, sowie 
nach Ausspülungen !les Mundes wegen fauliger Geschwüre mit Kreosot: 
Sehlaflosigkeit, leichtes Fieber, Schwindel und ein Gefühl der Berau­
schung,2) Zittern, Würgen und Herzpalpitationen. 

Eigenthümlicherweise sind bei den vorgenommenen Kreo soti 11j ec­
tion en in erkran k te Lungen trotz einer Concentration bis zu 5 Kreosot 
auf 100 Mandelöl kaum nennenswerthe loeale und keine allgemeinen 
Symptome beobachtet worden. Nur einmal entstand bei einem zu Hä­
moptoc geneigten Kranken eine leichte blutige Tinetioll des Auswurfs 

1) Verbeek, Revue medic. chirurg. Juin 1852. p.349. 
2) Meisinger, Med . .Iahrbücherd. k.k. österr. Staates. 1834. Bd. XV. p.553. 
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nach emer ambilateralen Injection in den zweiten Intel'costalmum, die 
aber schon nach einigen Stunden schwand. Die Injpctionen verursachen 
n ur geringen Schmerz; die am wenigsten schmerzhaften sind dip in der 
Fossa supraspinata i'orgenommenen. Eine zu flach gemachte InjccLioll 
kann Seitenstechen durch Pleurairritation verursachen. Dasselbe schwin­
det jedoch bald wieder. I) 

Nach der innerlichen Anwendung ruft das Kreosot, bald mehr 
bald minder combinirt, folgende Erscheinungen in den ersten Wegen }WI'­

vor: Trockenheit im M u 11 d e, Dysphagic bis zur LJ Ilmöglichkcit std bsL 
Flüssigkeit aurzunehmen auch sclwn mwh O,D g, die in drei Dosell in 
Milch genommen wurden, und nebenher weisse, von einem rothen Hol' u 111-

gebene Plaques im Munde erzeugt hatten, ferner volle Lähmung des GaUIlWll­
segels, bei einzelnen Menschen Drennen und Kratzen vom Schlunde herab 
bis zum Magen,2) bei längerem Gebrauehe aueh einen weissen, membl'all­
artigen Belag der Zunge, von Einigen gering geachtetes, aber doeh 
lästiges Auf'stossen mit Kreosotgeschmaek, das sieh bei manchen Kranken 
erst nach 4-6wöehentlichem Gebrauche des Mittels einstellt und zum 
zeitweiligen Aussetzen desselben llöthigt, l\Iagendrücken und Magcn­
sL;hmerzen, Appctitlosigkeit, Würgen und Erbrechen, das hartnäckig wer­
den kann und schliesslich Durchfälle, die plötzlich auftreten, bisweilen 
einen ruhrartigen OhMakter annchmen, von Koliksehmcrzen begleitet 
sein 3) und auc.h Blut zu Tage fördern können. Diese Nebenwirkungen 
kommen naeh Verabfolgung in Kapseln oder in anderer Form ror. Den 
im Kreosot enthaltenen Kresolen schreibt man diesclben mit Un­
recht zu. Auch Guaj ac 0 1 kann derartiges erzeugen. Nach suucutanen 
Einspritzungen hoher Gaben von Kreosotöl (4--12 g einer 20-30 pet. 
Lösung, oder 30-220 g einer 7 pOt. Lösung) giebt sich die Ausschei­
dung von Kreosot in den Mund dadurch zu erkennen, dass 1/4-1 Stunde 
nach der Injection Kreosotgeschmack ron mehrstündiger Dauer auftritt. 
Nur einmal gab ein Kranker, der mehrere Tage hindurch ca. 2 g Kreosot 
auf diesem Wege erhaUen hatte, an, dass er Erbrechen mit Kreosot­
geschmack gehabt habe. Dass Kreosot hier wirklieh die Ursache war, 
kann meiner Ansicht nach keinem Zweifel unterliegen, da das Kreosot 
nach subcutaner Beibrillgung auf die freie Fläche des ~ragens ausge­
schieden wird. Dass diese Illjeetionen auch and ere Nebenwirkungen im 
Gefolge haben, geht aus Versuchen hervor, in denen nach einem primären 
Abfall der Eigenwiirme ein Schüttelfrost llJ1d ein Hinaursehnellcn der 
Körpertem peratur an f einen, elen alten Standpunkt ü berschreitendcll Grad 
beobachtet wurde. Dieses K reosotfieuer ist gar nieht seHen. 

Die Luftwege werden manchmal, vielleicht durch rorOeitullg 
eines im :Munde erzeugten entzündliehen Processes , vielleicht aber 
secundär durch Ausscheidung des Kreosots auf diese Thcile ent­
zündlich gereizt. Im Verlaufe eines solehen Proeesses soll es so­
gar, beso~ders wenn das Kreosot in Lösung gegeben wird, zu einer 
lllcerativen Laryngitis kommen. 4) Weiterhin ·wurde, neben einer Ver­
mehrung der Pulsfrequenz, seitens der Respirationsorgane bcoh-

1) Rosenbusch, Wiener med. Presse. 1888. No. 24. p.86G. 
2) Czarnecki, Allgern. med. Centralzeilung. 1880. No. 44. 
3) de 1a Harpe, Schweiz.Zeitschr.f.Natur-u.IIeilk. Bd.Ur. p.40Gu.A. 
4) Re us s, Journ. de Therapeut. 1879. 16. p. 60]. 
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achtet: Athembeschwenlen bei missbriiuchlich reichlicher Anwendung 
des Mittels aber aueh ohne eine solche, Verschlimmerung bestehender 
Dyspno(', Vermehrung des Hustens 1) und mehrfach das Auftreten VOll 

Blnl streifen im Auswurf und stärkere Hümoptoi'. Bei Kani nchen und 
Mecrsclmcinclwn sollen durch LÜ1gercn Kreosotgebrauch eben falls in der 
Lunge entzündliche Processe und Neigung zu Blutungen zu erzeugen 
sein. Collaps mit Sinken der Körperwärme kann bei jeder Anwendungs­
art vorkommen, ist aber ebenso selten wie ein allgemeines Sehwäche­
geflihl. Ob die al,geblich durch dieses Mittel veranlasste Neigung zu 
hydropischcll Ansammlungen wirklich demselben zuzuschreiben ist, lasse 
ich dahingestellt sein. 

Die Menstrualblutung wird während des Krcosotgebrauches reich­
licher. In einigen Füllen zeigt sich 11 arn drang orler Strangurie. Die 
Hal'llmenge ist nach innerer Anwendung selten vermehrt, fast immer 
vermindert - nach subeutaner "\llwendung kommt häufig Vermehrung 
vor. Der Ha]'Jl erseheint vereill zelt , wahrsdlCinlich wenn ein carbol­
haltigcs Kreosot genommen wurde, dUlIkel gefärbt und soll au eh manch­
mal nach Kreosot riechen. Nach subculaner Anwendung kommt bei 
mancben Menschen Dach 6-48 Stunden, besonders dann, wenn die 
Kranken sich ruhig verhalten oder liegen, weniger bei vieler Bewegung, 
dieser schwarze Harn. Bei einem Krall ken sah man ihn, ohne dass in­
zwiscben Kreosot gegeben war, drei Tage lang bestehen. Der Harn 
giebt auf Zusatz von Bromwasser einen Niederschlag und fault ebenso 
leicht wie ein normaler. Er kann auch Eiweiss und Cvlinder enthalten. 
In dem erwähnten tödtlich ver]aufenen Falle wurde u. a. eine parenchy­
matösc Nephritis gefunden. 

Seitens der Haut wurde eine stürkere Schweisssecretion und aueh 
das Auftreten eines Exanthems beschrieben. Bei einer Dame entstand, 
gleichgültig in welcher Form das Mittel \C'rordnC't wurde, unter leb­
haftem Jucken ein Ausschlag, der sich als Urticaria charakte­
risil'te. Dersei be sclnyand nach dem A ussetzcn des Mcclicamen tes, um 
bei Wiederdarreichung von Ncucm zu erscheinen. 2) Auch von dem Auf­
treten einer Ac ne wird Mittheilung gemacht. 

1\111 seltensten scheinen Störungen im Srnsoriulll durch Kreosot 
zu entstehen. Vereinzelt wird \"on JUattigkeit, Abgeschlagenheit, auch 
wohl von Schwindel, Ohnmachten nach zu grossen und häufigen Dosen, 
anhaltenden Kopfschmerzen, Eingenommensein des Kopfes, Doppeltsehen 
uncl anderen Sehstörungen, sowie Glieclerzittern berichtet. Nach sub­
cutanen Dosen bis 140 g Kreosotöl (1 : 15) pro die können Symptome 
auftreten, die denen der tuberkulösen Meningitis ähneln: heftige Er­
regungszustände und Delirien, abwechselnd mit c:omatösen Zustünden, 
Pupillen erweiterung, Fieber, Hyperästhesie und Leib- und Kopfschmcrzen 3), 

wie sie auch der Thiervel'such erkennen lässt. 
Die Th Cl' a pie der gastrischen N ebemyirkullgcn hat neben dem Aus­

setzen des ~Iittels sich auf Verahfolgung demulgirendcr Getränke und, WCIlB 

nothwemlig, antemetischer Mittel (Opium, Radix Colombo, kohlensiiUl'l'haltige 

1) Franze, Heideiberger med. Annal. Bel. VII. 1841. p.319. 
2) Bernard, Gazette des hOpitaux. 1879. p.170. 
3) Fai san s, Gazette des höpitaux. 1896. p. 198. 
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Getränke) zu richtp,n. Die localen VeränderungPH im Munde weichen bald 
spontan oder einer antiphlogistischen resp. adstl'ingit'enuen Behandlung. 

Creosotal. Das Kreosotcarbonat hat Veruauungsstörungen re/'anlm;st 
und kann auch noch andere Nebenwirkungen hervorrufen. 

Guajacol. 
An Stelle des Kreosots ist das Guajaco)1) odel' Bl'enzcatechin.;\lethyläther 

(C6 H4 . OCH3 .OH), einer seiner Bestandtheile, innerlich empfohlen wordt'IL 
Das Mittel ist jedoch keineswegs als ein harmloses anzusdwn, da Brenz­
catecbin sich aus ihm abspaltet und dieses ron den drei Dlhydroxylbenzolen 
das Iocal und allgf'mein mn stärksten einwirkende darstellt. Es kiimwn fi g 
davon tödtlich wirken. Aeusserlich zur Einpinselung gegen Fieber sind 2 g 
als maximale Dosis anzusehen. Schon danach sall man bei einem Tuber­
Imlüsen, nachdem die Körperwärme bis auf 34,7 0 C. gefallen war, naeh 
18 Stunden den Tod im Coma eintreten. Auch die subcutane lnjeetioll 
grösserer Mengen kann das letztere und Herzlähmung erzeugen. Bei schwachnn 
und. herabgekommenen Individuen, und namentlich so lehen mit gestörter Hefj~­
thätigkeit ist die äusserliche Guajacol-Anwendung zu unterlassen. Oie Resorption 
erfolgt scbnell, die Aussclleidung fast ganz in 24 Stunden, zum Theil durch 
die Lungen, zum Theil durch den Harn als Aetherschwefelsäure oder als ge­
paarte Glycuronsäure. Am 3. Tage finden sich nur noch Spuren im Harn. 
In welcher Form Guajacol im Blute kreist, ob vielleicht in Bindung mit Ei­
weiss ist bisher nicht erwiesen. 

Die Ein s p ri tzun gin das U n terhautze lIg ew e bein einmaligen Tages­
mengen von 0,5 -1,0 g verursacht meistens einen Augenblick anhaltendes 
Brennen unter der Haut. Mehrmals entstand eine beschränkte Gallgrün der 
Haut um den StichkanaL In einzelnen Fällen bleiben Härten zurück, die 
nach Tagen schwinden. Aus diesen Angaben schon ist ersichtlich, dass sieh 
diese Methode nicht einbürgern wird. Die localen Wirkungen hängen eben 
nicht von einer Unreinheit des Präparates, sondern VOll dem Guajacol als 
solchem ab. 

Die äusserliche An wendung lässt fast regelmässig profuse Schweisse 
mit oder obne Hyperämie des Gesichts erscheinen. An den bepinselten Stellen 
können bei besonderer Empfindlichkeit der Haut Eczem oder Blasen entstehen, 
die meiner Ansicht nach dem Guajacol als solehem und nicht einer Verun­
reinigung mit Kreosot zuzuschreiben sind. 

Die Körperwärme sinkt bisweilen nach Autbringen des Guajacols auf die 
Haut so jäh, dass die dadurch bedingten Störungen des Allgemeinbefindens 
ev. den Tod veranlassen können, und der Wiederanstieg der Körperwärme 
vollzieht sich unter Külteschauern oder Schüttelfrost mit beträchtlicher Steige­
rung der Pulszahl oder Schwäche des Pulses und ev. mit Cyanose der Hände, 
Nägel etc. Selbst wenn keine weiteren bedrohlichen Symptome auftreten, so 
wirkeIl Schweisse und Frost oft so schwäehend auf den Kranken, dass unter 
allen Umständen von einem längeren Gebrauch des Mittels in epidennaler An­
wendungsart Abstand genommen werden muss. Es kommt aber auch in man­
chen Fällen, zumal wenn mehr als 4 ccm aufgepinselt wurden, für sich allein 
oder im Anschluss an Schweisse und Frost zu Co 11 a p s. 

Bei jeder Art der Anwendung können seitens des Centralnerven­
systems entstehen: Ohrensausen, Betäubung, Eingenommensein des Kopfes, 
Schwäche, Apathie, Pupillenverengerung, Sehstörungen und nach Vergiftung 

1) Has enfeld, Pest.med.-cbir. Presse. 1894. NoAO. - L i n oss i er et Lan no i s, 
Soc. de Therapeut. 1894. - S t 0 1 zen berg, Ber!. kliu. Wochen sehr. 1894. - W y s s, 
D. med. Wochensehr . .1894. p. 296. No. 5. - Schramkow, Therap. Wochenscbr. 
18~6.No. 31. - Esehle, Zeitsehr. f. klin. Medicin. 1896. 
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(0 g) allch Delirien, und seitens anderer Organe: Magendrücken, Brennen im 
Magen, Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall. Ein Theil des auf die Haut ge­
pinselten Mittels wird auf die freie Fläche des Mundes und Magens ausge­
schieden. Die Kr:ll1ken hahen den Guaj aco I-Geschmack. Grüssere, in den 
Blutkreislauf eingetretene Mengen VOll Guajacol schädigen auch die ~iei·en. 
Der Harn wird dunkel und kann Blut, Albumin, Pepton, Gallenfarbstoff und 
Cylindl'r enthaltell. Nach YerlJraueh von 0.72 g Guajacol in 8 Tagen abortirte 
eine im 3. Monat schwangere Frau. 

Guajacolcarbonat ([C6H.UCH3J2COa) soll sich erst im Darm in Guajacol 
und Kohlensäure spalten und deswegen sollen Magenstörungen nicht auftreten. 
Dieselben würden aber doch eintreten kÖHnen, da das Guajacol llach der Re­
sorption in den l\lagen ausgeschieden wird. Zu 22-26 pet. wird das Guaja­
col alls dieser V crbindung als Actherschwefelsäure eliminirt und ist nach 
0-6 Stunden im Harn nachweisbar. Mit dem Koth geht unter Umständen 
1/3 der eingeführten Menge fort, daher die relative Ungiftigkeit. Wird ge­
Ilügend resorbirt, so tretl'n Gllajacol-Neben\virkungen auf. 

Uellzosol. Das Guajacolbenzoat (54 pet. Guajacol) sollte selbst bis zu 
10 g täglich gut vertr:lgen werden. Doch st:lrb eine an Diabetes leidende 
Frau, die dayon 21.5 g in 9 Tagon erhalten hatte, nachdem l\lagenschmerzen, 
Diarrhoe, Icterus, Lencocyturie, Herzschwäche etc. vorangegangen waren 1). 

Guajacetill. Die Brenzcate('hinmonoacetsäure hat bei Phthisikern zn 
0.0 g und mehr M agen- und Darmstörungen, vereinzelt Kopfschmerzen, Schwin­
del und ein auffälliges Schwächegefiihl wührend der ganzen Zeit der Verab­
folgllng erzeugt. 

Guaethol. Das Aethyl-Guajacol wie alle anderen Suhstitutionsproducte 
des Guajacols können l'Iebenwirkungen erzeugen, angeblich um so wenigl'r je 
mehr Kohlenstoff das sllbstituirte Radikal hat. 

Naphtalill. 
Dem Naphtalin kommen im Ganzen nm unwesentliche N ebenwir­

kungen zu. Die nach Einführung in den Magen beobachteteIl sollen nur 
Ilach Gebrauch eines schlechten, graugefärbten Präparates, ouer bei nicht­
gehöriger Dosirung und schlechter oder fehlender Individualisirung zu 
Stande kommeIl. Keratinirte N aphtalinpillen sollen keinc Nebenwirkungen 
hervorrufen; es ist dics nur dann wahr, wenn sie unverändert mit dem 
Koth fortgehen. Die lndividuali tä t scheint auch an den nach 
äusserlicher Anwendung dieses Stoffes beobachtetcn unbeabsichtigten 
Wirkungcn Schuld zu sein. Denn während die ersten Empfehler dasselbe 
als frei von solchen bezeichneten, wurde später angegeben, dass 
bisweilen Röthung der Haut in der Umgebung der Wunde und hin und 
wieder Eczem au [tritt. Die Fälle, in denen sich geringe Reizerschei­
nungen zeigen, bilden die Mehrzahl. Auch von Reizung der Wunden 
selbst, mit .Neigung der Granulationen zur Blutung, vermehrter Secretion 2), 
Brennen, oder bis zu zwei Tage anhaltenden, vereinzelt unter dem Ver­
bande auftretenden Schmerzen wird berichtet. Die letzteren werden 
auch häufig als so excessiv geschildert, dass die Kranken das Mittel 
absolut nicht vertragen und einige sich deswegen sogar der Behandlung 
entzogen hätten. Auch bei einem Lupuskranken traten dieselben auf. 

1) v. Jakseh, Berliner klin. Wochensehr. 1893. p.20l. 
2) Ho eftm a nl1, CentralbI. f. Chir. 1882. p. 700. - Hager, ibid. No. 50. 
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Die zu starke Wundreizung sollte auch möglicherweise Schuld an der 
verhältnissmässig grossen Zahl von \Inter Naphtalinbehandlung beob­
achteten accidentellen Wundkrankheiten, wie Lymphangitis und Erysipel 
sein. Bei der Behandlung . syphilitischer Geschwüre mit Naphtalin wurden 
ebenfalls mitunter Reizerscheinungen mit Röthung und Schwellung der 
Geschwürsumgebung sowie Anschwellung der benachbarten Drüsen, und 
nach Einreibung einer 10 pOt. Naphtalinsalbe gegen Scabies starke, Reiz­
eczeme beobachtet. 

Der Geruch des Mittels ist vielen Kranken unangenehm und ru ft 
Kopfschmerzen hervor. Nebenwirkungen an entfernteren Organen 'durch 
Resorption von Wundflächen aus sind selten. So wurde Brennen 
beim Harnlassen 1) und durch Einstreuen in Wunden in verschiedenartiger 
Gruppirung: Schüttelfrost, hohes Fieber, Appetitlosigkeit, Durst, Schwäche, 
Albuminurie mit Ausstossung von Oylindern, Aufregung, die an Manie 
grenzte, Trübung des Sensoriums, unwillkürlicher Abgang von Harn und 
Koth wahrgenommen. Schnell schwindende Albuminurie ohne Hämo­
globin- oder Oylinderausscheidung wurde unter 60 Fällen auch ein Mal 
nach Einreibung des N aphtalin gegen Krätze gesehen 2). Vereinzelt wird 
von einer angeblichen Vers chli m merung des Allgern ein befin de n s 
und einer blassgelblichen Verfärbung der Haut bei Kindern nach inner­
lichem Naphtalingebrauch berichtetB). Nach Einathmung von viel 
Naphtalin beobachtete man neben anderen Symptomen allgemeines Haut­
jucken oder ein Exanthem, das auf den Innenfläehen der Unterschenkel 
und an den Fussrücken entstand. 

Seitens des Intestinaltractus bewirkte Naphtalin Aufstossen 
mit Naphtalingeruch, in übergrossen Dosen (10 g täglich) Uebelkeit und 
Erbrechen, zu 2-3 g: Leibschmerzen, Durchfall und Tenesmus. Am 
constantesten scheint ein Reiz in den Harnwegen zu Stande zu kommen. 
Es zeigt sich meist nur ein leichteres, schon nach kurzer Zeit wieder 
vorübergehendes Brennen in der Harnröhre und beim Harnlassen, ver­
einzelt stechende Schmerzen. Seltener sind: U rindrang 4), der auch in 
der Nacht quälend auftreten kann, schnell oder erst nach 24 Stunden 
vorübergehende Schmerzen in der Blase, Harnleiter und Nierengegend 5) 
und Strangurie. Letztere entsteht bei unvorsichtiger Anwendung des 
Mittels. Nach einem fünftägigen Gebrauch von N aphtalin wurde eine 
acute Nephritis beobachtet, die tödtlich endete. Als Begleiter des 
Brennens in der Harnröhre kam vereinzelt Sflhwellung des Präputiums, 
nachdem Röthung und Schwellung am Orificium externum urethrae vor­
angegangen waren, zur Beobachtung. Bei Mädchen wurden einige Male 
an der inneren Seite der grossen und der kleinen Labien oberflächliche 
kleine Erosionen beobachtet, die sich zugleich mit dem Auftreten der 
Verfärbung des Harns dunkelbraun färbten, jedoch nach dem Aussetzen 
des Mittels alsbald verschwanden 6). 

1) Bonning, Veber die Wundbehandlung mit Naphthalin. 1882. p.38. 
2) Fürbringer, Berliner klin. Wochensehr. 1882. No. 10. 
3) Pauli, Berliner Idin. Wochenschr. 1885. No. 10. 
4) S eh warz, Archiv f. klin. Med. 1884. No. 50. p. 793. 
5) Lehmann, Berliner klin. Wochensehr. 1885. No. 8. 
6) Widowitz, Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1887. Bd. 26. p.382. 



542 Antifcbrilia. Antiseptica. 

Die FarL)!) dp:; nach Naphtalingehrauch gelassenen Ha r II e:; :;c\mankt 
zwischen der normalen, einer dunkdrothen, dunkelgrünen und fa:;t schwiirz­
liehpn. Ilie Dunkelfürhllng heginnt gewöhnlich 5 Stunden nach der Verab­
reichung des Mittels und Mit dann so lange an, als man z. B. bei lIeotyphus 
oder anderen Krankheiten das Mittel gicbt. Zuweilen wird ein an der Ober­
tliiehe bpgilllwndes und sich dann in die Tiefe fortsetzendes betrüehtliches 
~:tchdunk('ln des normal gefilrbten Harnes bei längerem Stehen beoLachtet. 
Ist der Urin dunkel, so füllt eine spuren hafte, bHiulich·röthliche Fürbung des 
Sehaullles allf. \V OYOI1 es abhängt, dass von demseluen Kranken der Harn zu­
weilen hell, zuwPilen dunkel entleert wird, kOl1I\te nicht ermittelt werden 1). 
L;isst man in ein Probirglas, das wenige Tropfen des auf Kaphtalin zu unter­
suchenden hellen und dnnlden Harnes enthält, etwas concentrirte Schwefel­
sHure einfliessen, so wird anfangs der obenauf schwimmende Harn, spüter die 
gallZe Flüssigkeit dunkelgrün gefärbt. Darauf hin geführte Untersuchungen 
1l1:lChtcn es 8ph r wahrscheinlich, dass nach N aphtalingehrallch im Harn rt- und 
;J-NaphtachinoJl auftreten. Naphtalin selbst konnte im Harn nicht aufgefun­
den wünkn. Als Geruehscorrigens für Naphtalin ist der Zusatz einiger Tropfen 
01. Bergarnottae auf 100 g empfohlen worden. 

Ein, bis jetzt Yielleicht nur theoretisches Interesse bieten die an Thiercil 
llach Naphtalinanwendung beobachteten Veründerungen an der Linse. 
Führt lllall 1,5-2 g täglich einige Zeit hindurch ein, so entsteht eine Ca­
tarakt 2). Allgeblich beginnen die Augenstürungen mit Blutungen in die Cho­
rioidea. Die Ahlösung der Netzhaut und die Störungen im Glaskürper sind 
Folgen dieser Blutung. An der Retina findet man Kriställchen, die für Naph­
talin, aber auch für Kalkphosphat gehalten werden. Die Trübung der Linse, 
die lllan ebenfalls findet, wird als eine Folgeerscheinung der Störungen dcr 
Gefiisiihaut, der Retina und des Glaskörpers angesprochen. Diese Cataracta 
entwickelt sich als eine ganz "eiche, wie heim Diabetes. Im Beginn der­
selben erscheint unregelmiissiger Astigmatismus, wahrscheinlich durch An­
lüiufllng des Liquor Morgagni. Trotz des Aussetzpns des Naphtalins f;ihrt 
die Linse fort sich zu trüben, und trotz der mit der Zeit erfolgenden Re­
sorption kehrt sie doch niemals zu ihrer yollen Transparenz zurück. Ebenso­
wonig schwinden die Störungen des G laskiirpers und die übrigen. Es sei 
alleh darauf hingewiesen, dass Thiere, die längere Zeit das Mittel bekommen, 
in ihrer allgemeinen Ernührung schwer gesehüdigt werden. 

AseptoI. Das syrupöse Sulf 0 c ar bol, AcidUlll orthoxypheny Isulfurosum, 
[Cr,H4(OH)(S020H)] fällt in COllcentrirten Lösungen Eiweiss. Diese Einwirkung 
seheint sich aber auch schon lJei dünneren Lösungen bemerkLaI' zu macheIl. 
Zunge und LiPP(,ll empfinden nach Berühren mit der reinen Substanz Stechen 
und einen sehr au~gesprochenen zusammenziehenden Geschmack; die 8chleim­
haut wird blass und am anderen Tage löst sich die olJerflächliche Schicht der­
splbcn in gröHseren oder kleineren Lamellen ab. 

Thioresorcin. Dieser pulverförmige Stoft· wurde als angeblich ullschiid­
lielles Ersatzmittel des Jodoforms empfohlen. Nachdem derselbe bei einem 
Manne auf ein varicöses Geschwür des Beins lüngere Zeit anfgestreut worden 
war, cmpfand der Kranke .Jucken am ganzen Körper. Danach entstand ein 
m:lsernartiger Ausschlag im Gesicht mit Oedcm der Lider ohne Riithe 
und olme locale Würmeerhöhung. Am nüchsten Tage erschien Fieber. ~ach 
Fortlassen des Mittels selmanden die genannten Symptome in 3 Tagen, kehrten 
aLer auf erneute An\,"endung wieder 3). 

Thiophendijodid macht an Wunden Brennen lind kann resorptive Jod­
wirkungen erzeugen. 

1) Penzoldt, Archiv f. experim. Path. u. Pharmak. Bd. XXI. Heft 1. p. 34. 
2) Bouchard et Charrin, Compt. rend. de laSoc. deBiol. 1886. T.lII. p.G14. 
3) Amon, l\lünchener med. Wochensehr. 1889. p.546. 
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Pyoktanin. 
Von den Anilinf'arustoffen sollten namentlich die violetten anti­

bacterielL wirken. Die unter dem Namen Pyoktanin in den Handel kommen­
den Präparate sind Gemische verschiedener Körper, violettfärbende Derivate 
des Rosanilins, die IlIltpr der Bezeichnung Methylviolett verkauft werden. 

Man bezeichnete Pyoktanin als unzuverlässiges Mittel, dessen antiseptischer 
Werth für die ärztliche Praxis kaum nennenswerth sei. Wende man concen­
trirte Lösungen an, dann werde dadurch vielleicht mehr Erfolg, aber bedeu­
tender Schaden gestiftetl). Bei Augenkranken sah man vielfach nicht 
sonderlich Gutes. Weder catarrhalische oder croupüse Bindehaut- noch Horn­
hauterkrankungen, Hornhautgeschwüre, Iritis, Chorioiditis, Lideczcm liessen 
sich vom Methylviolett beeinflnsseIl. Dagegen liegt sogar der Verdacht vor, 
dass in .einem Falle von Ulcus serpens und kleinem Hypopion, die angew:IlHlte 
MethylvlOlettlösllng einen ungünstigen Ausgang bewirkte 2). Nachdem 4 Tage 
lang das Geschwür mit Methylviolett tingirt worden war, nahm der Procesi-i 
eine für diese Affection ungewöhnliche Wendung. Während der oherfllichliche 
Infiltrationsrand sich zurückgebildet und die eitrige Farbe verloren hatte, trat 
eine strahlenförmig von eben dieser Stelle aus in die Tiefe nnd zugleich nach 
der Hornhautperipherie hinziehende, interlamelläre Inft I tration auf, nach sechs 
T:tgen bildete sich ein Ringabscess und dann schmolz die Cornea ein. Solche 
Versehlimmerungen bestehender Augenkrankheiten und Hervorrufung von un­
angenehmen Nebenwirkungen kamen mehrfach vor. Es erwiesen sich ent­
zündliche Zustände der Bindehaut, besonders solche mit reichlicher Secretion 
als ungeeignet für die Behandlung. 

Als lokale Nebenwirkungen des Pyoktanin entsteht häufig leichtes 
Brennen in den Augen, das in wenigen Augenblicken verschwindet, bis zu 
heftigen Schmerzen, die selbst durch Cocain sich nur wenig dämpfen l:ts~ell. 
Ein Tropfen einer 1 pm Lösung oder einmaliges Bestreichen mit dem Stift er­
zeugt häufig eine starke Ciliarinjection, die zum Aussetzen des Mittels nöthigt. 
Auch die Bindehaut der Lider reagirt darauf bisweilen mit tiefer Röthullg und 
Sch wellung. In Fällen von parenchymatöser Keratitis mit gesunden Conjullc­
tiven trat Schwellung der Unterlider auf, und weiterhin entwickelte sich eine 
Conj unctivitis mit croupartigen Belägen. Aehnliche Auflagerungen auf der 
Bindehaut zeigten sich auch bei einigen Fällen von Trachom, sowie bei 
Schwellungscatarrh mit Phlyctänen. Diese Nebenwirkungen schwauden bald 
nach dem Aussetzen des Mittels. 

Mehrere Patienten bekamen nach Auraninanwendung Xanthopsie, die 
oft bis zu einer halben Stunde anhielt. 

Nach Einspritzung einer 1 pm Lösung des Methylvioletts in die Urethra 
gegen Gonorrhoe beobachtete man bisweilen Abnahme, gewöhnlich eine merk­
liche Zunahme des Ausflusses und schon nach der zweiten Einspritzung einen 
bedeutenden Schmerz, starkes Brennen mit Verhärtung und Empfindlichkeit 
des Corpus cavernosum. Noch in einer Verdünnung von 1: 2000 wurde 
Schmerz hervorgerufen. 

Nach parenchymatösen Einspritzungen (1: 300 Wasser) in bösartige Ge­
schwülste, die jeden zweiten bis fünften Tag wiederholt wurden und deren 
Dosis nicht 0,1 g überstieg, fand man als resorptive Nebenwirkungen, 
die auch nach innerlichem Gebrauche dieses Stoffes auftreten können: Nausea, 
Erbrechen, schwachen, langsamen Puls, Kopfschmerzen, Steigerung der Körper­
wärme und allgemeines Unwohlsein. Die örtlichen Folgen sind: 1. Schmerzen, 
die bei krebsiger Infiltration am stärksten sein sollen. 2. Acutes, mit Röthe 
und Schmerzen auf Druck einhergehendes, oder subacut auftretendes Oedem. 

1) Roswell Park, New York med. Journ. 1891. 15. August. 
2) earl, Fortschritte der Medicin. No. 10. 1890. 
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Das Fi(1)(,1", das damit verullnden sein kanll, wird als "aseptisehps" oder auc·h 
als Resol"ptiollsfieber angesprochen. 3. N eerotisirung des mit dem Mittel Vl'l'­
sehenen GewI)bes mit Perforation der Haut, die beim Gebrauehe cOllcentl'ir­
terer Liisungen schneller vor sich geht. Die Fisteln, welche durch die Ge­
weusnccrose entstehen, lassen eine tiefblaue Flüssigkeit, aus gefärbter, zer­
störter Geschwulstmasse bestehend, ausfliessen. 4. l'Ieerotisirung des injicirtell 
Gewebes mit folgender Resorption. Kleine harte Knötchen in der Haut, wie 
sie heim r]isseminirten Krebs vorkommen, YCl"schwinden, vielleieht auch nur 
seheillhar, wenn das Oedcll1 stark ist. Naeh wenigen Wochen erseheinen aber 
,·ipllcicht noeh mehr wieder!). Die durch dieses Mittel an der Haut hervor­
gerufenen Flecke lassen sieh durch Salzsäure beseitigen. 

Chlor. 
Die Intensität der Eillwirkung des Chlorgases auf die Haut hiillgt VOll 

dessen COlleentratioll ab. Mit Luft oder Wasserdampf verdünnt, pr­
zeugt es Steehcn, Bn'llnen, Jucken, Schweiss und ein Gefühl yon Hitze. In 
der Mehrzahl der Fälle zeigt sich auch bald ein aus sehr kleinen Knötchen 
odc'r BI;{schel1 bestehender Haut aus sc h 1 ag, der unter kleienfürmiger Ab­
~chu]lpung verschwindet, oder weun das Gas in etwas concentrirterem Zu­
~tande einwirkte, mehrere Wochen persistirende rothe Flecke zurücklässt. Die 
Einwirkung des reinen Chlors auf die Haut ist hiervon nur graduell ver­
schieden. ./ ucken und Brennen gehen bald in Schmerz über, der dem durch 
Canthariden erzeugten ähnlich ist, die Haut röthet sieh, schwillt an und erhält 
ein erysipelatöses Aussehen. Heilung erfolgt unter Abschuppung. Letztrrc 
tritt bisweilen auch auf, ohne dass ein Ausschlag erschienen war. Bei länger 
als !/2 Stunde dauernder Einwirkung des Gases können die entzündeten Theile 
in Eiterung übergehen. Nach häufiger 'Wiederholung solcher localen Chlor­
gasbäder wurden vereinzelt neben einem Gefühl von Wundsein der Mundhöhle 
und einem sauren Geschmack, kleine Geschwüre im Munde und Schlunde be­
obachtet. Ich glaube nicht, dass diese Wirkungen als resorptive anzusehen 
sind, sondern dass sie durch eine directe locale Wirkung des beim Gebrauche 
in den Mund gelangten Gases, vielleicht auch durch eine Umwandlung des­
selben in Salzsäure entstehf'n. Diese Wandlung des Chlors in Salzsäure geht 
auf eiternden VhUlden und ,yahrseheinlich auch auf Schleimhäuten alsbald \"or 
sich. Vielleicht kommt rür die locale Wirkung des Chlorwassers auch die 
Chlorsäure in Frage, die sich im Chlorwasser unter dem Einflusse des Lichtes 
neben Salzsäure und Sauerstoff bildet. 

Nicht selten sieht man nach innerlichem Gebrauche einer sehlechten 
Aqua Chlori, die also zum Theil in Salzsäure übergegangen ist, analoge 
Eil1\\"irkungf'n im Munde, und als Ausdruck der Reizung der Magen- resp. 
Darmschleimhaut, Erbrechen und Durchfall auftreten. Letztere Symptome 
zeigen sich auch nach Aufnahme 110ch guten Chlorwassers dann, wenn yon 
demselben zu viel oder in zu häufiger Aufeinanderfolge eingeführt wird. Zu­
fuhr von Milch, verdünnter Eiweisslösung oder Gummischleim heben diese 
Irritationserscheinungen bald auf. 

Werden grössere Mengen von Chlor eingeathmet, so treten Reiz­
erscheinungen der Luftwege auf, die zu Schnupfen, Kratzen im Halse, Husten, 
Athembeschwerden, bronchitisehen Erscheinungen und in manchen Fällen aueh 
zu Blutallswurf oder croupöser Erkrankung führen können. Bei Personen, die 
an Erkrankungcn der Respirationsorgane leiden, ~ind aus diesem Grunde, wenn 
überhaupt, Chlorräucherungen vorsichtig und nur mit dem sehr verdünnten 
Gase vorzunehmen. 

1) W. Meyer, Deutsche Medicinalzeitung. 1891. p.670. 
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Brom. 
Gelangt concentrirter Bromdampf an die intacte Haut, so tritt Gelb­

färbung der Epidermis und unter juckender Empfindung eine, jc nach der 
Vulnerabilität der Haut schwächere oder stärkere, diffuse, unter Abschilferung 
verschwindende Entzündung oder ein leichtes bald vorübergehendes Erythem 
ein. Reines Brom ruft bei längerer Berührung mit der Haut ziemlich tief 
gehende Actzung und Gewebszerstörung hervor. Diese local stark irritirenden 
Wirkungen des Broms veranlassen auf zugänglichen Schleimhäuten, z. B. des 
Mundes, des Kehlkopfs, auch unangenehme subjective Empfindungen. Brom­
dämpfe und Pinselungen der Mund- oder Rachenschleimhaut mit 0.5-1 pCt. 
Bromlösungen rufen Salivation, verstärkte Secretion von Thränen und Nasen­
schleim, Oppressionsgefühl auf der Brust, Husten, Benommensein, Kopfweh und 
bisweilen auch Durchfälle hervor. Durch Inhalation zerstäubten Bromwasser8 
ist ausserdem die Gefahr einer Bronchitis besonders bei Kindern näher 
gerückt. 

Auch die innerliche Verabfolgung einer Lösung von Brom in Wasser 
ode!' Alkohol lässt Nebenwirkungen auftreten, deren Intensität nicht nur von 
der Concentration der Bromlösung, sondern auch ganz besonders von der Iu­
dividualität abhängig ist. Kratzendes Gefühl im Rachen, vermehrtei:3peichel­
secretion, Brechneigung, Druck in der l'iIagengegend, M agenschmel'zen, breiige 
oder diarrhoische, oft unter Kolikschmerzen erfolgende Stuhlentleerungen, 
Jucken, Ameisenlaufen in Händen und Füssen wurden schon nach mittel­
grossell Tagesdosen (1-5 Tropfen in 60 g Gummilösung) gesehen; nach stei­
genden, länger fortgesetzten Dosen gesellen sich hierzu: Brennen im Oe80-
phagus, vermehrte Harnsecretion, convulsivische Zuckungen im Gesicht und 
den Extremitäten, eigenthümliche lancinirende Schmerzen in einzelnen Gelenken 
und ähnliche abnorme Sensationen in den Augenhöhlen und Fingern, Schwäche, 
sowie eine gewisse geistige Apathie. Sehr langer Gebrauch des Broms soll 
Drüsenschwund veranlassen können. Der Appetit wurde in manchen Fällen 
nicht gestört. Die angeführten Nebenwirkungen schwinden bald nach dem Aus­
setzen des Mittels, oft schon nach 5 Minuten. 

Acidum sulfurosum. 
Eine wässrige Lösung der schwefligen Säure verliert an Wirkungs­

werth, wenn sie nicht sorgfältig vor Luftzutritt geschützt wird. Sie geht dann 
in Schwefelsäure über. Wird das an und für sich irrespirable Gas z. B. hei 
der Desinfection von Wohnräumen, eingeathmet, so erscheinen, ahhängig 
von der Concentration desselben und von der Empfindlichkeit des Individuums 
in geringerer oder grösserer Intensität: Rauhigkeit und Kitzeln im Halse, 
trockner oft convulsivischer Husten, Reizung der Conjunctivae und Kopfweil. 
Gastrische Störungen sollen sich nach wiederholter Aufnahme des Gases 
. herausbilden. Dem gegenüber wird angegeben l ), dass die Furcht vor der 
irritirenden Wirkung der schwefligen Säure übertrieben sei, ja dass selbst an 
Pneumonie und Bronchitis leidende Personen häufig nicht nur Schwefel­
räucherungen vertragen, sondern auch dadurch bei suffocativen Anfällen ~I'­
leichterung bekommen. Es beweist diese Angabe eben nur, dass manche In­
dividuen nicht so unangenehm auf den Reiz des Gases reagiren wie andere. 

Gelangt das Gas an die Haut, so kann diese in einen hyperämischell 
Zustand versetzt werden. Bei Scharlachkranken , die mit Gasbädern von 
sehwefliger Säure behandelt wurden, beobachtete man während des AbheilenfO 
des Ausschlags die Entwicklung zahlreicher Frieselbläschen , wahrscheinlich 
als Ausdruck der vorhergegangenen localen Reizung durch das Gas. 

1) Fergus, 'rhe Practitioner. 1887. Vol. XVIII. p. 341. 
L. Lew in, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 35 
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Solche Irritation \vird auch durch Lösungen der schwefligen Säure, 
welche mit Schleimhäuten oder Wundflächen in Berührung gebracht werden, 
erzeugt. So rief bei Gonorrhoe die Einspritzung von verdünnter schwefliger 
Säure (11/2 g gesättigter Lösung: 100 Wasser) nach wenigen Stunden eine 
schmerzhafte Anschwellung des Gliedes hervor. In Fällen von Uterincatarrh, 
wo eine Mischung von 1/2 g der gesättigten Lösung mit 100 g Wasser in die 
Scheide gespritzt wurde, trat 10 resp. 24 Stunden nach der Injection Blutung 
auf. Es ist wohl möglich, dass die Schwefelsäure, die in solchen Lösungen 
vorhanden ist, oder sich aus ihnen auf Schleimhäuten bildet, an der beschrie­
benen corrosiven \Virkung hetheiligt ist, indessen ist doch der Einfluss der 
unveränderten schwefligen Sänre in dieser Beziehung als bedeutender anzu­
sehen. Bei der Verwendung einer concentrirteren Lösung des Gases (25 g der 
gesättigten Lösung auf 100 Wasser) im Gesieht, z. B. bei Sycosis, ist w:ihrend 
des Einreibens der Lösung, etwa 2-3 M iuuten, die ~ase durch Comprimiren 
mit den Fingern zu schliessen und nur durch den Mund zu athmen, wobei 
kein Hustenreiz erfolgen soll. 

Nach innerlicher Ver a b f 0 I gu ng mässig concentrirter wässriger Lösungen 
der schwefligen S~iure werden nicht selten unangenehme Nebenwirkungen be­
obachtet, während manche Individuen das Mittel gut vertragen. Es zeigten 
sich Störungen in der Verdauung, und Aufstossen, Magendrücken, Erbrechen, 
profuse, diarrhoische, oft einer Therapie nicht zugängliche Stuhlentleerungen. 
Es ist nicht gerathen, die Säure längere Zeit hindurch auch in sehr kleinen 
Mengen zu geben, da die aus ihr entstehende Schwefelsäure in diesem Falle 
die Digestion beeinträchtigt. 

Natrium sulfurosum. Natrium hyposulfurosum. 
Selbst wenn man bei dem Gebrauche der unterschwefligsaurell 

Salze darauf achtet, dass keine Säuren oder säuerliche diiitetische Mittel ge­
nommen werden, um nicht die Präparate in schweflige Säure und Schwefel 
zerfallen zu lassen, selbst bei vollkommener Reinheit der Präparate und beim 
Fehlen jedes weiteren erkennharen Grnndes, erzeugen sowohl diese als auch die 
schwefligsauren Verbindungen bei dem überwiegenden Theile der damit Be­
handelten Nebenwirkungen, die meist auf das dringendste Verlangen der 
Kranken bald zum Aussetzen des Mittels nöthigen. Demgegenüber ist aber 
auch hervorzuheben, dass manche Kranke nicht nur ohne unangenehme Er­
srheinungen diese Stoffe aufnehmen, sondern sogar für das eine oder andere 
derselben eine Vorliebe zeigen. 

Im Wesentlichen ist der Charakter der Nebenwirkungen aller dieser Ver­
bindungen der gleiche. Es entstehen Reizwirkungen im Verdauungskanale. 
N ach dem Gebrauche der neutralen Salze zeigen sich, oft schon nach der 
ersten bis zweiten Gabe des zu 1-2 g genommenen Mittels vorwiegend 
Uebelkeit und Erbrechen, während nach Anwendung der saure n sc h w e fl i g­
sauren S a I z e hauptsächlich Durchfälle erfolgen. Wöchnerinnen scheinen 
von diesen Mitteln um so heftiger ergriffen zu werden, je höher der Grad 
des Fiebers ist. Nicht fiehernde und anderswie Erkrankte vertragen die 
sc h wefli gs a ur e n S a I zein grösserer Menge und besser als fiebernde Wöch­
nerinnen. Es wurden folgende Symptome in weiterer oder engerer Comhi­
bination beobachtet: Unangenehmer, pappiger Geschmack, Brennen im Schlunde 
und Halse, Uebelkeit, Aufstossen, Ekelgefühl, Brechneigung und Erbrechen. 
Letzteres riefen auch die unterschwefligsauren Salze hervor. In zwei 
F'ällen blieb ein Magencatarrh als Folge der Anwendung zurück. Profuse, 
anhaltende Durchfülle traten 28 Mal unter 57 Fällen auf, vereinzelt auch 
Kopfschm!'rzen nach Gehrauch von unterschwefligsaurem Natron und 
Collaps bei Diarrhoe nach Natriumsulfit. Für den Gebrauch des unter­
schwefligsauren Natrons sind als Contrailldicationen anzusehen: Neigung zu 
Blutungen sowie Phthisis mit ausgedehnter Cavernellbildung. 
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Acidum llydl'ofluol'icum. 

Die Berührung concentrirter Lösungen der Flusss:iure oder <los Gases 
selbst mit der gesunden Haut schafft anfangs Prickeln, dann klopfende, 
reissende, weit irradiirende Schmerzen und Entzündung der getrotfclwn Stelle 
mit Blasenbildung. Mehrfach sah man gleichzeitig mit diesen örtlichen auch 
allgemeine Wirkungen, wie F'icberfrost und Schlaflosigkeit erscheinell. nie 
Erfahrung, dass phthisische Arbeiter in Glasfabriken , in denen Fluorwasser­
stoffsäure verwandt wird, sich gut befinden, führte dazu, das Mittel als ein 
Antituberlmlosum in Form der Inhalation zu henutzen (z. B. Lihmngcll 
\"on 15-30 pet. Flusssäure auf 100 Theile Wasser). 

Ne bcnwi r!nlJ1gen erscheinen nur oder haupts:ichlich in der ersten Zoit 
des Gebrauches. Allmählich tritt Ge\"öhnung an die Reizwirlnmg ein. Fr:nwll 
scheinen diese Behandlungsart scblechter zu rertragen als Milnuer. Bei lIlalldl\~1l 
Kranken werden Nebenwirkungen, wie behauptet wird, gänzlich vermisst. 1)0111-

gegenüber ist darauf hinzuweisen, dass die von der Pariser Akademie eingesetzte 
Kommission keine Dosis aufzufinden vermochte, die von den Kranken ertragen 
wurde. Die Zähne werden stumpf. Die zugänglichen Schleilllh:iute 
werden gereizt und es treten an ihnen brennende unll stechende SdJlnerZDIl 
aufl). Die Conjnnctiven röthen sich und es erfolgt starker Thrünenflm;s. III 
der Nase brennt und juckt es 2), und es entsteht ein mehrere Tage lang an­
haltender Schnupfen. Husten kommt vielfach, hält auch bei manchen Krau­
ken ziemlich lange an, während andere ihn nach einigen Sitzungen verlieren. 
Vereinzelt wird darüber geklagt, dass der Husten etwa 1 Stunde nach der 
Inhalation stärker wie zuvor auftrete. ~lan beobachtet ferner Brennen in der 
Brust und mitunter Blutstreifen im Auswurf. Letzteres Symptom erfordert 
ein Aussetzen des Mittels. Auch kamen wiederholte Nasenblutungen boi 
einzelnen Individuen, und bei einigen anderen kleine Lungenblutungen (in 
ca. 10 pet.) zur Beobachtnng. Selten sind Kopfschmerzen während der In­
halation. 

Wird auf diesem Wege ein lJebermaass der Säure aufgenommen, so kann 
es zu unangenehmen, einen Tag und länger anhaltenden allgemeinnIl Sym­
pt 0111 en kommen, wie: Uebelkeit und Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel, 
allgemeiner Schwäche, Ohrensausen, Sehstörungen, Brennen vom Munde his 
zum Magen, Koliken und Durchfällen. Aehnliches kann nach innerliehet· 
Au fn ahme des Mittels eintreten. 

Fluorammouium. Fluornatrium. Es erscheint nothwendig das F I u 0 r­
am mo ni um gegen l\Iilzhypertrophie nach der Mahlzeit nehmen zu lasson, 
weil sonst mancherlei Magen- und DarmbeschwerdelI beobachtet werden :\). 
So tritt meist zuerst Uebelkeit ein. Dieses Symptom fehlt, wenn ()r~t oino 
gewisse Gewöhnung eingetreten ist. Darmreizung, Diarrhoe, oft auch, wie be­
hauptet wird, ein stechender Schmerz in der Milz machen sich helllerk har, 
während der Pul,s verlangsamt erscheint. Auch das Fluornatrillm erzeugt 
Iocale und entferntere unangenehme Nebenwirkungen, wenn die Dose von 0,01 G g 
ühersehritten wird. Es folgt dan)) Erbrechen. Nach 0,25 g, die in Lösung 
in den Magen gehracht wurden, entstanden Magellschmerzen, Nausea, Salivation 
und Pruritus am ganzen Körper mit Ausnahme von Kopf und Hals. 

Acidum boricum. 
Den früheren Beobachtungen nach sollte die Borsäure in Cill- oder 

mehrmaligen Gab eil ein für dcn menschlichen Organismus iJldifferentes 

1) Polyak, Pester med.-chirurg. Presse. 1889. No. 5. 
2) Gager, Deutsche med. Wochenschr. 1888. p. 596. 
3) Lucas, 'l'he Practitioner. 1887. 1. p.421. 

35* 
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:Mittel sein. Wir wissen jeb,t, dass nach jeder "\rt ihrer Anwendung, 
besondcrs aber nach Einspritzung in Körperhöhlcll schwere und selbst 
tödtlichc rcsorptive Nebenwirkungen vorkommen können, leichtere auch 
dann, wenn Nahrungsmittel, denen zum Zwecke der Conservirnng kleine 
Mengen Borsäure zugesetzt sind, längere Zeit hindurch genossen werden. 
So wurden z. B. Krankheitserscheinungel1 nach dem häufigeren Genusse 
von mit Borsäure versetzter :Milch beobachtet. 

Oertliche Nebenwirkungen. 

Vor der Borsäurebehandlung in Fällen mit enger und hoch­
gelegencr Perforation des Trommelfelles, sowie bei acuten Mitteloh f­
eiterungen wurde gewarnt, weil dadurch die Retention des Eiters be­
günstigt und secundäre Periostitis am Warzenfortsatz und heftige Ent­
zündung veranlasst würde. Obschon dies auch bestritten worden ist, 
so steht doch fest, dass es allerdings seltene Ausnahmefälle giebt, in 
denen die Borsäure nicht vertragen wird. Wo die Paukenhöhle weit 
offen vorliegt, sieht man bei einzelnen Menschen der Insufflation jedes­
mal eine starke, seröse Secretion folgen; auch ziemlich heftige und an­
dauernde Schmerzen sind in einigen Fällen regelmässig darauf einge­
treten, mehrfach bei ausgedehnter N ecrose der Paukenhöhlenwandungen, 
ausnahmsweise aber auch bei einfacher chronischer Mittelohreiterung mit 
ausgedehntem Trommelfelldefect. Es ist ferner mit Recht darauf hin­
gewiesen worden, dass die Aufblasung der Borsiiure auf alte abgelagerte 
Secrete ungünstige Folgen haben kann 1). 

Noch unangenehmer ist die Reaction der Haut de s ä usseren 
Gehörganges, welche bei einzelnen Kranken zu beobachten ist. Nach 
ein- oder mehrmaliger Einblasung entsteht Schwellung und seröse Ex­
sudation von den Gehörgangswänden. Manchmal erscheinen einzelne 
runde, weisse Plaques, die sich unter dem Mikroskop aus junger auf­
gelockerter Epidermis zu erkennen geben. Diese Dermatitis kann 
weiter greifen und in Form eines acuten Eczems mit starker 
Schwellung allmählich die ganze Gesich tshälfte einnehmen. Meist tritt 
diese Unverträglichkeit schon nach kurz dauernder Behandlung zu Tage, 
manchmal aber auch erst, nachdem das Medicament jahrelang ohne üble 
Erscheinungen vertragen wurde. Dass hier eine directe Abhängigkeit der 
Hautaffection von der Borsäure besteht, davon kann man sich dadurch 
sicher überzeugen, dass das Eczern oder mindestens die entzündlichen 
Erscheinungen im Gehörgange in solchen Fällen jedesmal von Neuem 
auftreten, so oft man wieder zur Borsäurebehandlung zurückkehrt. Es 
sind individuelle, nicht von der Krankheit abhängige Verhältnisse, welche 
diese eigenthümliche Reaction der Haut bedingen. Auch in der Um­
gebung VOll WUllden, die mit pulverförmiger Borsäure behandelt wurden, 
kann ein Eczem entstehen und sich von dort weiter verbreiten. Nach 
Einbringung von pulverförmiger Borsäure in die Vagina entstanden hier 
neben schweren resorptivcn Symptomen brennende Schmerzen; es floss 
eine corrodirencle, die Vulva entzündende Flüssigkeit aus ihr aus, und 
in einem Falle kam es zur Abstossung necrotischer Theile der Vaginal­
schleimhaut. 

1) Hartm a TI TI, Die Krankheiten des Ohres. 1892. p. 198. 
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Resorptive Nebenwirkungen. 

Am häufigsten gab bisher die äusserliche Anwendung der gelösten Bor­
säure zu antiseptischen Einspritzungen in Körperhöhlen oder der Bor­
Pulververband zu resorptiven Nebenwirkungen Anlass. Der Grund liegt in 
den relativ hohen Dosen, die hierbei gebraucht werden. Noch immer 
sind vielen Aerzten die Gesetze der Resorption unbekannt, und so kann 
die Vorstellung Platz greifen, dass auf Schleim- und seröse Häute jede 
beliebige Menge eines solchen Mittels aufgebracht werden kann, während 
gerade Lösungen auf end osmotischem Wege von den genannten Stellen 
aus unbegrenzt in das Blut übertreten und das Auspacken mit Bor­
säurepulver Wunden schafft, welche die Resorption in jeder Weise be­
günstigen. 

N ar.h Einnehmen von 2-4 g zeigt sieh bisweilen öfteres Drängen 
zum lJrinlassen und vermehrte Harnausscheidung. Naeh 8 g Borsäure, 
die in zwei Malen innerhalb einer Stunde eingenommen wurden, erfolgte 
3/4 Stunden nach der zweiten Dosis Nausea und Erbrechen. Für mehrere 
Stunden blieb noch Druek und ein Gefühl der Völle im Magen zurück. 
Die Assimilirung der aufgenommenen Nahrungsstoffe wird dadurch be­
einträchtigt und wahrscheinlich auch eine vermehrte Abstossung von 
Darmepithelien oder verstärkte Abscheidung von Darmschleim veranlasst, 
die selbst dann noch fortdauert, wenn das Mittel nicht mehr verabfolgt 
wird!). Aus diesem Grunde scheint mir die prophylactische: längeL' 
dauernde Verabreir.hung der fäulnisswidrig wirkenden Borsäure bei Epi­
demien nicht nur unnütz, sondern sogar schädlich, insofern dadurch ein, 
wenn auch leichter pathologischer Zustand im Intestinaltractus geschaffen 
wird, welcher pathogenen Organismen zu einer Wirkung verhelfen kann. 

Die' äusserliche Anwendung der Borsäure für antiseptische 
Ausspülungen hat Nebenwirkungen, ja selbst den Tod herbeigeführt. 
Die Individualität scheint hier eine Rolle zu spielen, insofern sie sich 
auf eine langsamere oder schnellere Ausscheidung des 1Iittels bezieht. 
Yon der Borsäure ist nachgewiesen worden, dass sie an und für sich 
langsam den Körper durch den Speichel und den Harn verlässt. Besteht 
nun irgend eine, wenn auch noch so leichte Behinderung der Elimination 
in normaler Zeit und für die genügende "MClJge, so wird die Anhäufung 
der Borsäure im Körper zu unerwünschten Wirkungen Anlass geben 
können. Solche wurden beobachtet nach Aufbringen undosirter Mengen 
auf operirte Carbunkel oder andere Wunden, naeh Ausspülungen der 
Blase mit ca. 1 Liter einer 4 pCt., des Magens mit· 300 ccm einer 
2,5 pOt., der Pleurahöhle 2) und des Rectums 3) mit 4-5 pet. Borsäure­
lösungen. Selbst bei Berücksichtigung des Umstandes, dass in solchen 
Fällen ein Theil der Injectionsmasse wieder abfliesst, liegen die hier ge­
brauchten Dosen in unzulässigen Grenzen. 

Von Seiten der er s t e n Weg e zeigten sich nach einer derartigen 
Resorption: Reizung der Schleimhaut der Nase und des Pharynx, 00-
ryza 4), belegt.e Zunge, Trockenheit im Munde, Schlingbeschwerden, 

i) J. Forster, Archiv f. Hygiene. Bd. Ir. 
2) Molodenkow, Petersburger med. Wochenschr. No. 42. 1881. 
3) Bruzelius, Schmidt's Jahrbücher. Bd. 197. 1883. p. 17. 
4) S p en cer, Monatshefte f. prallt. Dermat. 1888. p. 500. 
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Sehmerzon im Epigastrium lind Unterleib, Erbrechen in ein0m Falle 
sr,hon 1/2 Stunde nach beendigter Ausspülung, meistens mit viel Galle, 
Empfindlichkei t des Leibes und Dllrcllfall. Die Symptome sprechen für 
eine Alisseheidnng der Borsiiurc auf die freie Schleimhautfläche der ersten 
Wege. Das eben falls beobachtete unfreiwillige IIarn- und Kothlassen 
hüngt mit dell gleichzeitig dabei beobachteten GehirnsLörungen zusammen. 
Als loeale Reizwirkungen des unverändert ausgeschiedenen Mittels sind 
auch BI u th arn en sowie der Tenesmus vesiealis anzusehen. 

Nebenher können Störungen des Allgemeinbefindens sowie 
ce re b rale oS t ö r u 11 gen wie: Schlaflosigkeit, Hinfälligkeit, l\1uskelsehwächr, 
Gefühl von Frost und Hitze, Fieber in Verbindung mit einem Arznei­
exanthem, und Kopfschmerzen auftreten. Nach Verbänden mit pulvcr­
fünniger Borsäure oder Ausspülungen von Körperhöhlen zeigte sich neben 
anderweitigen N ebellwirkungen Somnolenz, oder auch Kopfweh, ein zwei­
tiigiges Delirium, mit Hallucinatiollen des Gesichts und Gefühls, nächt­
lichem Aufschrecken u. s. w. l ) Das Sehvermögen leidet; die Sehschiirfe 
sinkt um die Hälfte, und es besteht Doppeltsehen. Der Kranke kalln 
anfangs noch einen Thcil seines Bewusstseins besitzen, spilter seine Cm­
gebung nieht mehr erkennen. Die Sprache wird unzusammenhängend, 
erschwert. Dieser Zustand hielt bei einem Kranken eine Woche lang an. 

War die resorbirte Menge sehr gross, so ist Coll,tps als Neben­
wirkung drohend. Er erschien z. B. nach wiederholter Ausfüllung des 
oberen Drittels der Vagina mit 40~-50 g Borsäure2). Die Augen sanken 
ein, der }luls wurde schlecht, die Haut kühl, die Harnsecretioll spärlich. 
Dabei bestand psychische Depression. Vereinzelt zeigten sich auch 
Athembeschwerden, Bronchitis r Singultus und Temperaturerhöhung, 
öfter eine erhöhte Pulsfrequenz, oder ohne diese: ausgesprochene Herz­
schwiiehe und allgemeine Prostration. In dieser kann der Tod selbst 
110ch am 7. Tage nach der Aufbringung des Mittels auf Wunden, und 
selbst nach erg'iebigster Reinigung derselben von Borsäure zu Stande 
kommen 3). In manchen Wdtlich verlaufenden Fällen erscheinen vor dem 
Ende Singultus und unwillkürlicher Abgang von Harn und Koth. 

Häufig bilden sich, bald im frühen, bald nach längerem Gebrauch 
mit oder ohne Schwellung der befallenen Theile resorpti ve Haut­
all sschliige. Sie bleiben ca. 4- 6 Tage lang bestehen, und stellen sich 
als Erythem, Urticaria, Purpura, Dermatitis und Eczem 4) dar. 
Diese Formell können für sich allein bestehen, oder einander ablösen. 
Es kommt auch vor, dass die Ausschlagsform bei mehrmaliger Ver­
abfolgung wechselt, so dass z. B. zum ersten Male ein Erythem, später 
eine leichte Purpura entsteht. 

Das Er y th e m kann im Gesicht zuerst erscheinen und sich von hier 
auf den Stamm ünd die Extremitäten fortsetzen, oder anfangs ru bcola­
artig am Rilmpf, oder in der Inguinalgegend, oder auch an verschiedenen 
KörpersteIlen gleichzeitig auftreten. Es wechselt in der Intensität der 
Röthe, in der Ausdehnung und Connguration. Während z. B. in einem 
Falle der Ausschlag am Gesicht, am Halse, der Achselhöhle coniluircnd, 

1) Lemoine, Gazette medic. de Paris. 1890. 3. Mai. p.205. 
2) Welch, New York Medical Record. 1888. 3. Nov. 
il) Branthomme, La lfrance med. 1896. Fevr. 
4) Fere et La my, N. Iconogr. de la Salpetriere. 1889. II. 305. 
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an Brust, Arm()!] , Baueh, nücken, Gl'siiss 1111(1 Beinen Ilwhr disscl1Iinirt er­
schien, fehlte er ganz an den Volarscilell der lliinde, sowie an den 
Füssen. Die Haul dcr behaart.en 'J'hcilc wnr von nOI"II1,l1l'r Beschaffen­
heit. Wührenu das Erythem, das vereinzcll allch als paJlulös be­
schrieben wird, n()(~h theilweisc [ws(cht, kün11l'11 sich 101:al z. 11. an den 
Unterschenkcln stecknadelknopfgrossc Petcchien herall.~bilucn lind ausser­
dem kurz darauf eine LJ r t i c a ri a die Haut bi'fallel1. A her die lJrtiearia 
kann auch ebenso wic eine Purpura als eim~ige lIaulafl"eclion auftreten 
und das Erythem sieh nur mit einer Purpura vergesellschaften. Die 
Dauer des Erythems betrug in einel1l Fallc 12 Tage. ßlit ouel" ohne 
Abschuppung kann dasselbe sehwindel1. 

Natrium biboraciculll. 
Die Handclspräparate d es Borax sind meist nieht ehemiseh rein, 

sondern enthalten Thonerdeverbindul1gcn, Blei oder Soda. Die lJnschäd­
lichkeit des chemisch reinen Borax ist mehrfach behauptet worden. Auch 
sollte die mit Borax bewerkstelligte Flcicheonservirung niemals schüd­
liehe Wirkungen haben, ja es sollte sogar die Assimilation des Fleisches 
durch den ßoraxzusatz erleichtert werden. Heides ist unrichtig. 

Die Nebenwirk un gen, die bei der internen Anwendung beobachtet 
wurden, bestehen wesentjich in Hautveränderungen. Nach Aufnahme 
grösserer Mengen von Borax wiihrrnd einiger Zeit werden die Haut und 
die Schleimhiiute trocken; die erstere verliert ihre Fettigkeit; die Haare 
werden ebenfalls trocken und faUen aus. Diese Alopecie kann sich über 
den ganzen Körper ausdehnen. Die Nägel künnen streing werden und 
Entzündung des Nagelbettes entstehen. Wird der Borax ausgesetzt, so 
wachsen aueh die Haare oft reichlicher wie früher und bisweilen :weh 
wellig. 

Von eigentlichen AusschHigen kamen bei dazu disponirten Menseltell, 
besonders Epileptikern, vor: 1. Erythem. Dasselbe ähnelt bald der 
Rubeola, bald dem Scbarlachausschlag. 2. Papeln ill verschieden grosscr 
Verbreitung über den Körper; sie jucken und heilen mit kleinen Schu p pell 
oder grossen Fetzen. ;). Im p etiginöscr Hautauss chlag (Impetigo figu­
rata). Er eschien zuerst am Oberschenkel, griff immer weiter in grüssercll 
Flächen um sich und bedeckte sich mit Krusten, die sich schuppenweise 
ablösten. Zwei Monate lang blieb der Aus~chlag an einem übersehen kel 
allein bestehen, dann zog er sich auf den Untersohenkel desselben Beines 
herab und ~uletzt auch nocll auf den anderen Unterschenkel herii ber, 
wo die Pusteln noch 6 Monate seit dem ersten Ausbruche. mit dicken 
Krusten zum Theil bedeckt und in ihrem Umkreis se!1l11erzh;tft entzündet 
standen, während am Oberschenkel der Process unter Zurücklassung 
dunkelrother Flecke abgelaufen war. Erst 8 Monate nach dem ersten 
Ausbruche war die Affection abgeheilt. Diese ~A usschlagsforrn ist wahr­
scheinlich identisch mit der auch als E cz em bezeichneten, meist zuerst 
a111 Rumpf auftretenden und von dort aus weiter vorrückenden Haut­
affection. 4. Psoriasis. Dieselbe trat in zwei Fällen nach aehtmonat­
lichem resp. zweijährigem Gebrauche von anfangs 2,7 g Borax gegen 
Epilepsie auP). Das Gesicht blieb von dem Ausschlag verschont. Vor-

1) R. Gowers, 'rhe Lancet. 1881. 11. 24. Sept. p. 546. 
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zugsweise wurden die Arme auf der Extensions- und Flexionsseitc be­
fallcn, in geringerem Grade die Beine und der Rumpf. Die Flecken 
hatten einen Durchmesser bis ca. 3,7 cm. Die Uebcreinstimmung der­
selbün mit gewöhn liehen Psoriasisplaques war sehr gross, nur die Schuppen 
hatten ein anderes Aussehen wie bei Psoriasis. Der Gebrauch von Arsen 
beseitigt den Ausschlag schneH, ja man soll sogar im Stande sein, bei 
gleichzeitigem Arsengebrauche den Borax weiter fortbrauchen lassen zu 
könnell. 5. Furunculosis. Dieselbe vereinigt sich besonders mit all­
gemeinen Ernährungsstörungen. 

Gelegentlich erseheinell auch My 0 si t 1S des M. sternodeidomastoideus 
sowie Oedeme ohne Störungen in den Nieren. Die Zunge wird roth, 
von Epithel entblösst, die Lippen werden trocken und rissig, und die 
Conjunctivae röthen sich. 

Mit oder ohne Ausschläge können gewisse cachectische Zustände 
nach langem Boraxgebrauch auftreten, die bedenklich sind, z. B. Ab­
magerung, Oedem der Glieder, wachsbleiche Hautfarbe, Blässe der 
Schleimhäute, Appetitlosigkeit, Albuminurie mit Oedemen. Dieselben 
halten noch lange nach dem Aussetzen des Mittels an. 

Natrium tetraboriculU. Dieses für OhrerkrankungeIl benutzte Mittpl 
kann im äusseren Gehörgang Excoriatiollell und Sugillationen, angeblich Hur 
durch die mechanische Wirkung der harten, spitzigen Kristallp der Substanz, 
erzeugen, und dadurch ev. zum Auftrpten von Erysipelas Anlass geben 1). 

KaliUIn permallganicmn. 
Die Eins pri tzung einer starken Lösung von übermangansaurem 

Kalium (O,7g: 200 Wasser) gegen Gonorrhoe erzeugt heftige Schmerzen und 
Verstärkung des eitrigen, serösen Ausflusses mit Beimengung von Blut. Die 
Schmcrzen können 14 Tage, und die Blutungen noch einige Wochen an­
halten. Die Eigenschaft leicht Blutungen zu erzeugen ist nach Gebrauch von 
2 pCL Lösllngen auch auf anderen Schleimhäuten und Wunden beobachtet 
~\\'ordcil. Die Yernarbung der letzteren wird dadurch gehindert2). A ur impe­
tiginös erkrankten Hautstellen rufen concentrirte Permanganatlösungen 
ein brennend klopfendes Gefühl hervor, und die geätzten Stellen bedecken 
sich mit einem schwarzen Schorfe. 

Wegen Entzündungsgefahr ist die innerliche Verordnung von 
Kalium permanganicum mit Extr. Millefolii oder Ferrum reductum zu 
unterlassen. Die innerliche Verwendung von Lösungen dieses Salzes ist 
deswegen unzweckmässig, weil beim Oontact mit der Schleimhaut der 
ersten Wege, den Secreten und dem Mageninhalte eine mehr oder minder 
grosse Zerstörung desselben durch Reduction eintritt. Das Gleiche findet 
zum Theil schon' in einer aus Pflanzentheilen bestehenden Pillenmasse 
statt, die mit llbermangansaurem Kalium angestossen wird. Mann müsste 
deswegen die Pillengrundlage aus Vaselin (2 '1'h.), Paraffin (1 Th.), Kaolin 
(3 Th.) darstellen, welcher dann in geeigneter Weise die berechnete Menge 
von Kaliumpermanganat hinzugefü~t wird. Aber wenn auch solche Pillen 
im Allgemeinen besser vertragen werden als Lösungen, so treten doch 
nach deren Gebrauche in manchen Fällen Nebenwirkungen auf .. 

1) 1tfax, Intern. klin. Rundschau. 1892. p. 53. 
2) Blache, BuHet. de I'Arad. imper. de Medec. T. XXVIII. 1862. p. 823. 
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Lösungen werden ungern genommen. Die Zunge erhiilt davon nach 
einiger Zeit einen brawH'n Belag. Oft ireten Ekel, UebeIkeit und Er­
brechcn ein. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass dic Individualitiit 
des Kranken hierbei von Bedelltung ist, insofern einige Indi\iduen 0,2 g 
und mehr ohne Nebcnwirkungen nehmen können. 

Nach dem Jlilleneinnehmen klagen die KrankeIl häufig iibcr eilwn 
heftigen anhaltenden Schmerz über dem oberen Theil des StCfIlIlIl1S, als 
ob sieh dort etwas befände, was nicht heruntergleiten kiinnte. Aber der 
Schmer", wird lli(:ht durch die Pille als solche hervorgerufen, da die 
gleiche Klage aueb bisweilen Ilach Verschlucken von Lösungen des 
Kaliumpermanganats gehört wird. Der Schmerz wird als brennend be­
zeichnet, und war in einem Falle so stark, dass die betrcffcmlc Eaticntin 
sich jedesmal zu Bett legen musstc. In einigen Fällen strahlte ('r in 
unerträglicher Weise vom Schlunde bis zum Magen aus, nachdem llur 
0,12, ja auch nUf 0,06 g des Mittels in Lösung eingeführt waren. Hierbei 
kam es auch IIU Vermehrung und Schwäche des Pulses und ausge­
sprochenen anderweitigen Collapserschcinungen. 1) Nach der <Lnti­
dotarischell subcutanen Anwendung des Permanganats (4: 30 Wasser) 
gegen ~Iorphinvergiftung erschienen nac:h 25 Minu ten Cyanosc, ColJaps, 
A ufhiiren der Athmung und des Pulses und röthlieh gefiirbtcr Schaum 
vor dem jlunde2). Von besonderem Interesse ist die mehrfache Be­
obachtung, dass nach Kalium permanganatgebraueh Abo rt erfolgte, in 
einem Falle Ilach mehreren Dosen von 0,12 g, die in Kapscln gellommen 
waren und anfangs Erbrechen hervorriefen, in einem andercn 3) nach Ein­
nehmen von je 0,12 g drei Mal täglich und Fortsetzen dieser Modication 
über einige Tage. In beiden Fällen handelte es sieh um oin- resp. zwei­
monatliche Schwangerschaft, von der die Frauen nichts wusstcn. 

FormaldehydmIl solutum. 
Eine ca. 40proc. Lösung des Formaldehyd CH2 0 (Formalin) ruft eillp Art 

von Lederbildung anf thierischer Haut hervor. Es entstehen Ansschlüg;e, Nekrose 
ohne Eiterung uud e\'. Schmerzen. Die Pinselung des weichen Schanknrs 
mit Formalin l'rzeugt die letzteren für Stunden, so dass es für Yicle gcrathelw\" 
erschien, das Mittel für diese Zwecke nieht zu gebrauchen. Als man noch 
yon der Sterilisation mit Formalin befeuchtete Instrumente in die Urethra ein­
führte, entstand für 24 Stunden acutfl urethritis mit starker Schwellung des 
Penis. Gurgelungen oder Pinselungen mit Verdüllnungen üher 0,6 pet. Yür­
anlassen einen unangenehmen Geschmack und Brennen im Halse, und viP[ 
stärkere Lösungen rufen Glottiskrampf hervor. Gut vertragen scheinen nur 
Liisungen von 0,06 pet. zu werden, deren Wirkung aber nicht zufricdenHtellt. 

Auch in Dampfform reizt das Mittel alle erreichbaren Schleimhiiute 
und erzeugt deswegen Niesen, starke Absonderung d()r Nasenschleimhaut, 
Augenthrünen und Bronchitis. 

Dass dem Formaldehyd auch allgemeine Giftwirkungen , die be<lpu­
tender als die der Carbolsäure sind, zukommen, ist erwiesen, und es ist sehr 
leicht möglich, dass sich dieselben beim Einathmen grösserer ~[engel1 seines 
Dampfes, z. B. in Zimmern, die damit desinficirt wurden, ausbilden können. 
Bei Thieren entsteht u. A. Parese der Beine. Der unangenehme Geruch des 
Mittels kann durch Entwicklung von Ammoniakdümpfen beseitigt werden. 

1) BidweII, Boston medical and surgic . .Journ. Vol. CXV. 1886. II. p. 147. 
2) Körner, Deutsche med. Wochenschr. 1896. No. 14. 
3) Mann, The Therapcl1tic Gazette. 18b7. p. 356. 
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Hydrogenium peroxydatum. 
Wasserstofl'superoxyd stellt in conccntrirter Losung eine syrupartige 

Fllissigkeit dar, welche die Fahigkeit lJcsitzt, die Haut zu veratzen. Es ent­
stehen weisse Aetzplaques. Einbringullg concentrirter Losungen derselben in 
die Nase in zerstauhter Form kann leicht Blutungen erzeugen. 

Die faulnisswidrige, schlechte Wunden zur Granulation anregende Eigen­
schaft des Wasserstoffsuperoxyds hat zu dessen vereinzelter Anwendung 
fiir chirurgische Zwecke gefiihrt. Del' Gehalt des im Handel vorrathigen, ge· 
liisten Praparates an reillem Wasserstoffsuperoxyd schwankt von 2-10pCt. Die 
unangenehmen localen und allgemeinen Wirkungen, die nach subcutaner Bei­
bringung bei Thieren entstehen konnen, sind zahlreich. Bei Hunden ist 
unter Anderem danach Glycosurie beobachtet worden. Bei Menschen kam 
durch Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd zu subcutanell In­
jectionen der Tod zu Standel). Um eine nach Rippenresection zurilckge­
bliebene Fistel schneller heilen zu lassen, wllrden, da diese Behandlung in 
ahnlichen Fallen gute Resultate geIiefert hatte, 6 subclltane Injectionen von 
je 8 cern einer 3 pet. Losung von WasserstofIsllperoxyd verabfoigt. Nach der 
7. Injection klagte del' Kranke iiber ScllIuerzen und ScnwachegefiihI; del' PuIs 
setzte aus, die .l{espiration wurde miihsam, Tenesmus und Cyanose traten auf 
und nach 10 Minuten erfolgte del' Tod. W asserstoffsuperoxyd, das in Be­
riihrung mit thierischem Gewebe sich in Wasser und freien Sauerstoff spaitet, 
erzeugt im Unterhautzellgewebe ein Sauerstoffemphysem, und erleidet,. wenn es 
in die Gefassbahn eingefiihrt wird, zu cinemgrossen Theile die analoge Zer­
setzung. Die Anschauung, dass gar kein Wasserstoffsuperoxyd innerhalb del' 
lebenden Gefasswand zersetzt wird, ist nicht richtig. 1m vorliegenden Faile 
ist der Tod sicherlich i)ldirect durch Einfiihrung des Mittels in den Blutstrom, 
direct durch EntwickelulIg von Sauerstoft· und dadurch bewirkte Embolie zu 
Stande gekommen. Dafiir spricht die P16tzlichkeit del' Erscheinungcn und die 
Art der Symptome. Dass bei del' erst nach 48 Stunden vorgenommenen Sec­
tion keine Luftblasen im Herzen und nur in del' Vena hepatica wahrgenommen 
wurden, beweist nichts gegen diese Annahme. 

Koble. 
Del' ausserIiche Gebrauch des Kohlenpulvers als Zabl1l'einigungsmittel 

ruft nach langerer Zeit nicht selten einen schwarzen Saum am Zahnfleische 
hervor, der seinc Entstehung dem Eindringen kleiner Kohlenpartikel in das­
selbe verdankt. Die mikrochemische Untersuchung an einem herausgezupften 
Stiickchen des Saumes lasst diesen von dem ahnlich aussehendell Bleisaum 
unterscheiden, insofern die Kohlenpartikelchen in concentrirter Salpetersaure 
nnliislich sind, das Schwefelblei des Bleisaumes sich lost. 

Bei der innerlichen Verabfolgung der Kohle als Pulver odeI' als 
Holzkohle·Bisquit sind einige unerwiinschte Wirkungen beobachtet worden. 
Einer alteren Allgabe nach macht die Kohle Fettleibigkeit und Verfettung der 
Leber. Letzteres ist indess anch nicht einmal bei Tbieren nachgewiesen worden. 
Dagegen scheillt dies Mittel in mensch lichen Cadavern, die damit bebandelt 
wurden, die Umwandlung von Muskeln in Adipocire herbeizufiihren oder zu 
befordern. In Versucben an Gesunden liess die Thierkohle Appetitmangel und 
Verdanungsbeschwerden als Wirknng erkennen, und ahnliches wird auch von 
del' therapeutischen Anwendung in kleinen Dosen (0.2 g) bei Kranken berichtet, 
wo sich aIle Zeichen des Gastricismus einstellten. Es ist wahrscheinlich, dass 
hierbei die Fahigkeit der Kohle, auch das Pepsin zu absorbiren und eine wirk­
same Verdauungsfliissigkeit unwirksam zu machen, in Thatigkeit trat. Auch 
Durchfalle kommen dadurch zu Stande. 

1) Laache, The Lancet. 1886. Vol. II. 9. Octob. 
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Bei Schwangerell soil das Mittel wegen einer starken Einwirkung auf 
den Uterus mit Vorsicht gegeben werden. Die Milchabsonderung stoUte sich 
in einem Faile nach dem Abstillell unter Verabfolgung der Koble wioder her. 
Eigenthilmlich ist die Angabe, dass mehrfaeh hei Gesunden und I{ranken durch 
Kohlegebrauch schmerzhafte Knoten in den Bl'iisten, Verhartllng und An­
schwellung der Obren- und Kieferdrusen - Veranderungen, die mit dem 
A.ussetzen des Mittels wieder von selbst vel'sehwandcn - entstanden seien. 
)Venn auch experimentell nachgewiesen wurde, dass vcrfiltterter, in Wasser 
suspendirter Kohlenstaub bis in das Blut der Mesentcrialvenen, der Vena portae, 
der rechten Herzhillfte, der Leber und MHz gelangon kaull, so ist doch -
besondel's uoch in Anbetracht des baldigen Wiederverschwindens der ange­
filhrten Driisensehwellungen - nicht an ein massiges Hineingelangen von 
Kohle in diese Theile als ausschliesslicher Erkl'ankungsursache zu denken. 
Ausserdem wird noeh uber einen "kupfl'igen" Ausschlag beriehtet, del' irn 
Gesicht erschien und sich in einem FaIle mit kleinen, erbsengrossen Furun­
k e I n vergesellsehaftete. 

Calciumcarbid (CaC2) liefert bei BCl'iihrung mit Wasser Acetylen 
(C2H2). Um eine Desodorirung und Blutstillung von Uteruse:treinomen durch 
das letztere herbeizufiihl'en, brachte man Caleinmcarbid an oder auf die Ge­
schwulst. Die Gasentwicklung wird in eigenthiimlicher Weise empfundell, zu­
gleich aber" auch dadurch erzeugtes Brennen, lange anhaltende Selmlerzen nnd 
Durchfall. " 

Saccharin. 
Das Benzoeslluresulfinid (C7H5NSOa) onthlllt oft einen hohen Procentgehalt 

an Parasulfaminbenzoesaure und Orthosu]fobonzoesaure, jedellfalls abel' Imum 
zur Halfte wirklich reines Saccharin 1). Die Parasulfarninbenzoesllure durch­
lauft den Thierkorper ohne cine Zersetzung Zll erleiden uIHI erscheillt im 
Harn. Saccharin el'scheint bereits naeh 1/2 Stunde im Hal'll, nach 21/2 Stun­
den nur noch in geringen Mengen, ulld nach 24 Stunden ist es g:lI1z ge­
schwunden. Experimentell wurde dargethan 2) , dass die Umwandlung der 
Starke durch das Ptyalin bei Gegenwart von S:wcharinpulver gehemmt wird. 
NeutraIisirt man das Saccharin oder verwendet dessen Natronsalz, dann geht 
die Zuckerbildung normal vor sich. Ebenso hindert tIas Saccharinpulver die 
killlstliche Pepsinvel'dauung, angeblich weil das Pepsin in Foige seiner Eigen­
schaft an feinen Niederschlagen zu haften, durch das schwer lOsliche, speci­
fisch ziemlich leichte und sich daher nur langsam senkende Saccharinpulver 
mitgerissen wird, und erst in dem Grade, als letzteres zur Losung komrnt, 
seine Wirkung zur Geltung bringen kann. 

In entsprechender Weise wurde allch eine Behinderung dor Stllrke-Urn­
wandlung und Eiweissverdauung bei Menschen nach 0,5-1 g Saccharin beob­
achtet, so dass naeh 6 Stunden die Verdauung noch nicht beendet war. Die 
filr diese unangenehme Nebenwirkung gegebene Erklarung kann nicht die all­
gernein zutreffellde sein, weil sonst die Vordauungsstorungen lIaeh Zufuhr un­
loslicher, pulverformiger Medicamente viel hiiufiger beobachtet worden waren, 
als es thatsllchlich der Fall ist. Vielmehr sehe ich den Grund dieser Ver­
dauungshemmung in einer cellularen Einwirkung des Saccharins auf' den 
Magen. Ich glaube, dass jeder Stoff, der pilzliche Lebewesen todtet oder in 
ihrem Wachsthum oder ihrer Entwicklung schadigt, bei gewisser Dosirung 
auch einen Scbildiger fUr gewisse menschliche Korperzellen darstellen kann. 
Dass das Natronsalz des Saccharin scheinbar nicht schadlich ist, liegt in dessen 
schneller Resorption, wahrend das Saccharin selbst durch langsame Losung 
Zeit hat, ev. Scbildigung in geniigender Breite hervorzurufen. Saccharin ist 

1) Salkowski, Archiv f.pathol. Anatomie. Bd. OX. H. 3; CXX. H. 2. 
2) P etschek u. Zerner, Oentralbl. f. die ges. 'l'herapie. 1889. VI. 
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kcin Gewnrz, sondern ein Medicament, wenn man schon eine solche Trennung 
yornehmen will. Es sollte nicht nur für Getränke und Fruchtsäfte, sondern 
auch für Backwaren verboten werden. 

Bei Diahetikern wurde das Saceharin als Zuckerersatz zu 0,25-1,0 g 
verabfolgt. Bei einzelnen diespr Kranken wurdcn: nicht angenehmer Nach­
gpsehmaek, Schmerzen im Magen und im rechten Hypochondrium, Appetit­
verlust, Diarrhoe, stärkere Fettausscheidung und Abmagerung nach langem 
l~ebrauche beobachtetl). Ein Diabetiker bekam nach 12-15 Dosen Saccharin 
am fünften Tage eine so starke U e bel k e i t, dass er den Gebrauch des Mittels 
aussetzen musste. Alles, was er zu sich nahm, schmeckte ihm, auch wenn 
kein Saccharin darin enthalten war, süss, selbst srine Pfeife 2). Die Empfeh­
lung gegen Cystitis ist dann werthlos, wenn der Harn alkalisch ist. Dirse 
Alkalescenz hebt die antiseptische Wirkung des Saccharin auf3). 

Dulein. Das Phenetolcarbamid erzeugt bei Thieren Störungen des All­
gemeinbefindens und Icterus. Deshai b sollte das Mittel gar nicht oder mit 
Vorsicht bei Menschen gebraucht werden. 

ereolin. Unter diesem Namen kommt eine braune, Kresole enthaltende 
Flüssigkeit in den Handel. Nachahmer dieses \verthyollen Abfallpräparates 
scheinen ebenfalls noch dabei zu reüssiren. Eine geschäftige, auch ärztliche 
Reclame posaunte nicht nur besondere Tugenden des Präparates in die Welt, 
sondern behauptete auch, dass ihm unangenehme Wirkungen ganz fehlten. 
13eides ist falsch. Das Mittel ist in dem Zustande, in dem es verkauft wird, 
dnes der schlechtesten, mit Nebenwirkungen reichlich versehenen Antiseptica. 
Es genügt anzugeben, dass nach Anwendung desselben gesehen wurden: 
Schwindel, Kopfschmerzen, klonische Krämpfe, tiefer Collaps, Uebelkeit, Wür­
gen, Erbrechen mit dem Geruche nach Creolin, wodurch eine Ausscheidung 
in den Mag-en, z. B. nach Einspritzung in den Uterus erwiesen ist, Diarrhoe, 
Appetitlosigkeit, Eczem und scarlatinöse AusschH\ge mit Jucken und Brennen 
der Haut auch wohl mit Fieber, Beschleunigung und Kleinheit des Pulsps, 
Blasenkrämpfe 4), Verfärbung des Harns wie nach Carbolgebrauch, Albuminurie, 
Cylindrurie und Pyurie. 

Lysol. Diese ebenfalls Kre'sole enthaltende und unbegreiflicher Weise 
auch auf Kliniken gebrauchte Flüssigkeit hat sehr oft Nebenwirkungen und 
vereinzelt den Tod veranlasst. Schon Pferde, die mit einer 2 pet. Lösung 
gegen Läuse gewaschen werden, erkranken mit Krämpfen oder verenden auch 
durch eine Pneumonie, um wieviel eher Menschen oder gar Kinder. Ein zehn 
Monate altes Kind, dem eine Brandwunde mit Lysol verbunden worden war, 
starb nach 2 Stunden. An der Haut z. B. des Penis, können Blasen auf 
ödematöser Grundlage, oder auch in der Umgebung der damit behandeltPll 
Stellen ein Erythem entstehen, selbst nach Gebrauch einer 2 pCt. Lösung. 
Unverdünntes Lysol hat mehrfach Verätzung der Haut, die erst in Wochen 
heilte, veranlasst. Die wirksamen Bestandtheile auch dünner Lösungen wer­
den von der Haut aus resorbirt, und können Bewusstlosigkeit und Krämpfe, 
Albuminurie etc. erzeugen. 

Oxyehinaseptol (Diaphterin) ruft an Wunden hei manchen Menschen 
Brennen hervor. Ich glaube, dass eine weitere Anwendung auch phenolähn­
liehe, resorptive Nebenwirkungen schaffen wird. 

1) Constatin Paul, La Semainemedicale. 1888. p.273. -llogarth, Brit. 
med. Journ. 1897. 1. p. 715. 

2) Hedley, Brit. med . .Journ. 1888. 1. p. 296. 
3) Dougall, Glasgow medical.Journal. 1888. p.292. 
4) Münstermann, Uebet" das Creolin (Pearson). 1895. p. 38. 
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Digitalis pnrvurea. Dig·italin. Digitoxin. 
Der rothc Fingerhut gehört seit dem Ende des 18. Jahrhullllcrl s zu 

dem festesten, nothwendigsten Bestande der Arzneimittel und ist Ull­

entbehrlich. Unserem Jahrhundert war es vorbehalten die \rirkullg hei 
gewissen Herzkrankheiten sowie deren Mechanismus aufzuklären. Eine 
Fülle yon einzelnen Thatsachen übrr die Eigenschaften dieser Pflanze 
und ihrer wirksamen Bestandtheile ~ind zu berücksichtigen, falls mall 
sie arzneilich gebrauchen will. Unkonntniss derselben rächt sich! Di c 
folgenden Zeilen sollen das Wesentliche kennen lehren. 

Der rothe Fingerhut, eine zweijährige Pflanze, kommt knltivirt und wild­
wachsend vor. Die Blätter des ersteren sind im Gegensatz zu dem letzteren 
nicht behaart und werden nicht benutzt. Im Juni und .Juli bliiht die Pflanze 
und erreicht in dieser Zeit, besonders wenn sie einen sonnigen Standplatz 
hatte, in ihren Blättern den Höhepunkt ihrer Wirksamkeit. Dies gilt aber 
nur vom zweiten Vegetationsj ahr. Blätter des ersten Vegetationsjahres sind, 
wenn auch nicht ganz unbrauchbar, so doch minderwerthig und d('shalh 
auszuschliessen. Auszüge solcher Blätter gebltiniren stark, wiihrclld din 
des zweiten Vegetationsjahres einen geriJl~en Gehalt an Pectinstoffcli haben 
und deswegen nicht gelatiniren. Nicht vollkommen wohl :1Usgebildetp Bliitü'r 
sind zu verwerfen. Früher liessen einige sehr sorgfültige Darsteller sogar die 
Mittelrippe des Blattes entfernen. Sie solJen yor Licht und Feuchtigkeit g(~­
schützt in glJlzem Zustande, und nicht gepul\'ert vorräthig gchalt(~11 
werden. Soviel soll nur gepulvert werden, als jedesmal gplJl':Ulcht \Yird. 
Aufgüsse dürfen nicht aus dem ganzen Blatte, sondern uur alls dem Pnh'er 
bereitet werden. Blätter, die auch sehr sorgfältig aufhewahrt wurden, sind 
nach einem Jahre zu vernichten, da ihre Wirksamkeit dann geschwundm ist. 
Es scheint, als wenn in sehr IlCissen Sommern die Digitalis ",pniger wirkungH­
voll werde. 

Auszüge eines guten Prüparates schmecken widerlich IJitter lind be­
sitzen einen eigenartigen, charakteristischen Geruch. Fehlt dieser Ge­
ruch oder ist e~ nicht deutlich ausgesprochen, so ist allf Verwendung 
einer untauglichen Droge zu schlipssen. StaU eines Infllscs wird viel­
fach eine Maceration vorord nnt. Von den Bestan cl I.hei len stcht Digotol1 in 
dem Saponin nahe und besib;t keine, dagegen Digil.alp·in und Digita[in 
ausgesprochene Digitaliswirkung und Digitoxin, der wirksamste AntheiJ, 
kann schon zu 0,002 g beim Menschen sehr intensive Zufiille erzeugen. 
Digitoxin findet sich neben Digitalin und Digita,lc'itl in Tinet. alcohoJica, 
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Pulv. fol. Digital., Pilul. Digital. und Acctum Digitalis und vorzugsweise 
im Digitalillc NativclJe. Dagegen gehen Digitalin und DigitaleÜl über 
in ein Jnfus. Digit alis, Extr. Digital. aquos. und fast nur Digitale'in in 
eine Maecratio fol. Digitalis. Da das lösliche Digitalein durch Gerb­
siiure gcfiillt wird, so sind diese, sowie Pflanzenstoffe, welche die letztere 
enthaHcll, hei der Verordnung zu vermeiden. Unzweckmässig ist es, 
Morphin wglei(~h mit Digitalis zu verordnen. Der Anwendung von Kly­
stieren in Fällen der Intoleranz bei Einführung in den Magen steht 
nichts im Wege. Der Gebrauch der reinen Bestandtheile der 
D ig i tal i s hat sich bisher in Deuts(~hland lIoch nicht sehr einzubürgern 
Verll\Odlt, weil ihre Wirkungen nicht zuverlässig sind. Die käuflichen Digi­
taline stellcn nicht immer cinheitliche Stoffe dar. Wahrscheinlich sinn sogar 
die hiiparatc derselbnn Fabrik nicht immer gleich. Man kann daher auch 
keine glcichmiissig starke Wirkung VOll ihnen erwarten. Gegenüber der 
Ansicht, dass amorphe Digitaline zu verwerfen sind, weil sie z. B. 
nicht diuretisch wirken, nnd nur kristallillische Präparate so gut wie ein 
Digitalis-Infus oder eine Digitalis-Maceration sind, wird behauptet, dass 
auch ein amorphes Präparat gebrauchsfähig sei, wenn es ganz in Chlo­
roform löslich ist. 

Wirkungsart, Wirkungsbreite und Contraindicationen. 

Die Digitalis kann Unheil in der Hand des Unerfahrenen, Segen in 
der des KUlld igen schaffen. Sie kann das wild schlagende Herz be­
ruhigen und die vorhandene Unruhe in's Ungemessene steigern, Asystolie 
hervorrufen ulld beseitigen. Ausschliesslich wird als arzneiliche Wirkung 
ihr sogenanntus erstes Stadium gewünscht, (las wesentlich in einer Ver­
mindenlilg der Pulszahl und in einer Verstiirkung der Spannung und 
Grösse der Einzelpulse besteht. Selbstverständlich soll sie bei Herz­
klappenfehlern nur im Stadium der Compensaiionsstörung gereicht werden, 
wenn die Ir el'zthiitigkeit beschleunigt., unregelmässig wird, die Spannung 
der Radialartcric sinkt, die Diurese stockt und Dyspnoö erscheint. Durch 
die verlangsamte Herzthätigkeit überwindet das Herz leichter die Binde­
l'IJl1g im Kreislauf. Die Lungenvenen werden bei Mitralfehlern vom Blut 
entlastet llJld dadurch eine hessere Respiration und Abnahme der Cya­
llOse 1111(1 des secundären Bronchialcatarrhs herbeigeführt. Die von einer 
V crcngerung des Arterienlumens wahrscheinlich unabhängige, neuerdings 
aber wieder behauptete Steigerung des Blutdrurkes vermehrt die Harn­
absonderung. Hat der ersten) eine normale Höhe, so bewirkt die Digi­
talis ge\röhnlich keine Aenderung in der Grösse der Diurese. 

Die Wirkung der Digitalis auf das Herz tritt, wie schon die iilteren 
J\erzte wussten, erst nach 12--24 Stunden, sehr häufig erst nach 36 bis 
48 Stunden und bisweilen sogar erst am dritten Tage nach der Yer­
ordnung voll ein. Auch nach Einnahme von Digitalin erscheint das 
~raxill1um der Wirkung 4-6 Stunden später, hält aber den ganzen Tag 
über an. Bei längerem Gebrauche fällt das Maximum der Wirkung auf 
den 10.--14. Tag und kann nach dem Aufhören der Arzneieinnahme 
sich Hoch stark vermehren. Die Erniedrigung der Körperwärme erscheint 
36--60 Stunden nach Beginn der Anwendung des Mittels l ). Es findet 

1) 'fra u bc, Beiträge zur Pathol. u. Physiologie. Bd. 2. Abth. 1. p. 204. 



Digitalis purpurea eto. 559 

eine besonders langsame Resorption, und wahrscheinlich auch eine ebenso 
verlangsamte Ausscheidung statt. Dadurch ist aber die Möglichkeit für 
eine cumulative Wirkung gegeben. Nicht ausgeschlossen ist es, dass 
an letzterer auch die langsam entstehende und langsam wieder schwin­
dende chemische Veränderung der von der Digitalis getroffenen Organe 
Schuld ist oder Theil hat. Zahlreiche Beobachtungen am Krankenbette 
lehrten, dass bisweilen nach der Anwendung kleiner Dosen dieses Mittels 
Erscheinungen auftreten, welche so heftig sind, dass man den Eindruck 
erhält, als ob auf einmal eine viel grössere Dosis wie die angewandtc 
zur Wirkung gekommen wäre. Der Puls zeigt nach wiederholten kleinen 
bosen auf einmal eine stärkere Verlangsamung, als man von der 
gegebenen Dosis erwarten würde, oder ist unregelmässig, klein und 
beschleunigt, oder es treten Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, Krämpfe, 
Schlaflosigkeit, die eine heftige Affection des centralen Nervensystems 
bekunden, auf. Die Thatsachen, welche auf eine cumulative 
Wirkung hinweisen, sind folgende: Der letale Effect sehr kleiner, gleich­
bleibender Dosen einige Mal hintereinander angewendet. Der letale Effect 
einer sonst nicht t.ödtlichen Dosis, wenn vorher während längerer Zeit 
kleinere Dosen angewendet sind. Das Auftreten einer Nachwirkung. Das 
Auftreten der stärksten Wirkung auf das Herz erst nach der Darreichung 
mehrerer gleich grosser Dosen in grösseren oder kleineren Zwischen­
räumen. Das Auftreten von unangenehmen Erscheinungen nach lange 
fortgesetzter Darreichung einer Dosis, welche beim normalen Thier sich 
als vollkommen unschädlich erweist. 

Andererseits kann fraglos auch eine Gewöhn ung, aber hauptsäch­
lich nur seitens des Nervensystems an dieses Mittel stattfinden. So 
theilten schon ältere Beobachter mit, dass Benommensein, Schwindel, 
Schwere des Kopfes und Verdunkelung des Gesichts sich bald von selbst 
verlieren, auch wenn die Dosen fortgesetzt, ja selbst gesteigert werden, 
und führten dies auf eine Angewöhnung zurück. In anderen Fällen 
beobachtete man nervöse Symptome, liess diese vorübergehen und ver­
abfolgte wieder Digitalis, ohne dass das Gleiche wiederkehrte. Auch an 
Thieren lässt sich ein solcher Einfluss darthun. In viel geringerem Um­
fange findet man eine Gewöhnung des Herzens an Digitalis. 

Es geht aus diesen Auseinandersetzungen mit Bezug auf die 
arzneiliche Anwendung der Digitalis hervor, dass es rathsamer ist, 
das Mittel in grösseren Zwischenräumen und in kleinen Dosen als um­
gekehrt zu verabfolgen. Auch der Rath ist empfehlenswerth, dasselbe 
nur 3-4 Tage lang in ansteigender Dosis zu reichen 1). Zeigt sich in 
den ersten 2 Tagen des Gebrauchs nicht deutlich die erwartete Wirkung 
am Herzen, so ist besondere Vorsicht in Bezug auf die weitere An­
wendung geboten. Die Anschauungen über die Höhe der Einzeldosis 
resp. die in einem Turnus zu verabtolgenden Mengen sind sehr getheilt. 
Das Zweckmässigste scheint zu sein, täglich nur kurze Zeit hindurch 
etwa 0,15-0,4 g, und nicht grosse Dosen schnell hintereinander zu ver:­
abfolgen, und dann einzuhalten; denn es ist wohl möglich, dass trotz 
des Aufhörens dann sehr unangenehme, wenn auch nicht lebensgefähr­
liche Nebenwirkungen auftreten. Dass alle . bisherigen klinischen und 
experimentellen Erhebungen gegen eine Therapie sprechen, bei der, wie 

1) Huchal'd, Quand et comment doit-on prescire la Digitale? Paris 1888. 
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llIall sie gegen Pneumonie empfahl, 4-8, ja selbst 6--12 g Digitalis 
in 24 Stunden verbraucht werden, soll nach dem Gesagten nicht noch­
mals erörtert werden. Selbst. wenn die Erfolge bei der Lungenent~ün­
dUllg dadurch glänzend wären, lassen Theorie und Erfahrung eino solehe 
Methode nicht wünschenswerth erscheinen. Es ist zwar richtig, dass 
bei kräftigen Individuen auf der Höhe der Entzündung, z. B. bei 
derPncumonie, eine grössere Quantität der Digitalis erforderlich ist, 
Ulll überhaupt eine Wirkung ~u erlangen, aber man sah auch nach Ge­
brauch von 6-7 g in 48-60 Stunden keine Vermehrung der Diurese 
uild einen oft stark ausgesprochenen Collaps auftreten. Gegen das Ende 
fieberhafter Krankheiten reichen übrigens kleine Mengen für die Puls­
erniedrigung aus. Im Uebrigen sah man naeh Verbrauch von 3-4 g 
DigiliLlis täglich bei Pneumonie Zunahme der Hinfälligkeit, Pulsarhyth­
mie etc. ohne Einwirkung auf die Krankheit 1). 

nisweilen versagt die Digitalis ganz oder theilweis, oder schafft 
sogar Verschlimmerung. Sehr selten ist ein solches refractäres Ver­
balten angeboren, kommt aber vor. Meist sind es bestimmte Krank­
lH'itszustände, die derartiges eintreten lassen. Broussais gab schon 
an, dass, wenn die gastrische Reizung durch Digitalis sehr stark ist, 
dann eine beruhigende Wirkung auf das Herz nicht oder doch nur in 
geringem Umfange zu Stande kommt. Andere versicherten, dass, wenn 
eigcnthümliche Schmerzempfindungen an den Augen, Leibschmerzen 
u. a. 111. auftreten, keine Pulsverlangsamung eintritt. Bei sehr be­
deutender Gefässspannung und cOl1secutiver Hypertrophie des linken 
V cntrikels, wie sie in gewissen Fällen von Arteriosclerose gefunden 
werden, macht die Digitalis Verschlimmerung der Beschwerden. Für 
Sclerose der Coronararterien kommt die Digitalis nur dann in Frage, 
wenn eine merkliche Dilatation des Herzens vorliegt. Bei solchen 
Kranken, bei donen die Pnlsbeschleunigung nieht ausgeprägt ist, oder 
bei denen sogar starke Arhythmie herrscht, entstehen nur ungünstige 
Wirkungen. Digitoxin soll nicht bei hochgradigen Magen-Darmstörun­
gen und bei Kinclem nur mit grosseI' Vorsicht gereicht werden. 

Keine Wi rkung erzielt man mit Digitalis bei Palpitationen reilec­
toriseher Natur, boi Uterusleiden, Dyspepsie, Nicotinismus, Alkoholismus, 
bei nervösen Tachycarc1icn, sowie in denen bei Vagusparese, die als 
Folge der Comprcssion cles Vagus durch Drüsenpakete, bei Keuchhusten, 
ehronisr-her Bronchitis ete. auftreten. Bei Erkrankung des rechten 
Herzens,Hypertrophic und Dilatation des rechten Ventrikels, abhängig 
von Lungenkrankheiten ist die Wirkung der Droge unsicher. Digi­
toxin nrsagtc bei Myocarditis und Fettherz 2). Ein Hinderniss für die 
Digitaliswirkung stellen hochgradiger Hydrops der Körperhöhlen . oder 
starke Anasarca der Extremitäten dar. Daher soll zuvor durch Punc­
tion, Scarification, Blutentziehung oder Purgantia eine Entlastung des 
Körpers herbeigeführt werden. Bei Hypersystolie, wie sie namentlicb 
bei Insufficienz der Aorta eintritt, kalln Digitalis Verschlimmerung er­
zeugcn. 1st bei Angina pectoris mit diesem Medicament ein Nutzen er­
zielt worden, so darf es nicht viel länger verabfolgt werden, weil wegen 
dcr nJutclrucksteigerung leieht eino Wiederkehr der Anfälle erzielt wird. 

1) Loewenthal, Centralbl. f. die ges. Therapie. 1891. No. XI. p. 64.3, fi44. 
2) v. Stark, Münohener med. Wochensehr. 1897. No. 4. 
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Bei Herzmuskeldegeneration ist Schädigung von der Digitalis zu er­
warten. Bei Bronchitis mit heftigen Congestionen sah man danach Be­
ängstigungen und erschwertes Athmen auftreten l). Nutzlos, ja meist 
sogar schädlich ist sie bei acut verlaufender Lungentuberkulose. 
Di gitalin wirkt vom Magen aus wenig oder gar nicht, vielleicht weil 
es durch die Magenverdauung . chemisch verändert wird 2). Aus indivi­
duellen Gründen versagte auch Digitoxin in etwa 14 pOt. bei verschie­
denen Kranken, und in etwa 33 pOt. vermisste man einen Einfluss auf 
die Nierensecretion. 

Bei der Lungenentzündung kann durch Digitalis eine Minderung 
der Körperwärme und eine stärkere Füllung der Arterien erwartet, 
und in Folge der letzteren Wirkung vielleicht eine Begünstigung des 
L~ngenkreislaufs erzielt werden 8). Die Erfahrung lehrte, dass mit dem 
Auftreten des antipyretischen Einflusses auch häufig unangenehme Wir­
kungen zu Stande kommen. Bei Kranken mit noch kräftiger Herz­
thätigkeit schaffen diese keine grossen Nachtheile, besonders wenn Er­
brechen eintritt. Dagegen ist die grösste Vorsicht bei der Anwendung 

in solchen Fällen geboten, bei welchen bereits ein gewisser Grad von 
Herzschwäche besieht. Um so weniger ist das Mittel als Antipyreticum 
indicirt, je höher die Pulszahl ist. Die drohende Herzparalyse wird 
durch dasselbe bei der !)neumonie nicht verhütet, sondern scheint eher 
dadurch befördert zu werden 4). Die Insufficienz der Niere gebietet 
V orsicht für den Gebrauch der Digitalis. 

Als Nebenwirkungen entstehen durch die Digitalis am häufigsten 
Magenstörungen. Es giebt Individuen, die eine auffallende Intoleranz 
für dieselbe zeigen. In solchen Fällen ist es rathsam, nicht durch Be­
harrlichkeit einen Nutzen erzwingen zu wollen, der, wenn überhaupt er­
hältlich, sehr theuer erkauft werden kann. 

Einzelne, unerwartet eintretende rrodesfäl1e im Verlaufe der Be­
handlung von Entzündungskrankheiten mit starken Digitalisaufgüssen 
werden mit Recht den letzteren zur Last gelegt. Aehnliches kommt 
sicherlich auch bei anderen Krankheiten z. B. bei Myocarditis vor. Bei 
einem an Herzhypertrophie Leidenden, der eine Zeit lang Digitalis ge­
nommen hatte, waren die Krankheitssymptome gewichen, als er plötzlich 
beim Verlassen des Zimmers todt umfiel. Aehnlich erging es einem 
Phthisiker, der, nachdem das Medicament bereits ausgesetzt war, wie 
vom Blitz getroffen, todt niederstürzte. Einen langsameren Verlauf bis 
zum schliesslichen Tode nahm jener Fall, in dem wegen Sehnerven­
atrophie drei Mal täglich 10 Tropfen ätherische Digitalistinctur zu 
nehmen verordnet wurden ."bis Gelb- und Grünsehen" erfolgte. Der 
Kranke starb schon vorher, nachdem auch der letzte Rest von Seh­
vermögen geschwunden war 5); Dass der jahrelange Gebrauch der 
Digitalis das Allgemeinbefinden tief stören kann, beweist das Vor­
kommen von Stoffwechselstörungen, Abmagerung, Schwindelzuständen, 
Störungen der Potenz u. a. m. 

1) S ch rocder van der Ko 1 k, Observat. anat. path. Amstel. 1826. Fasc.I. p.148. 
2) Deucher, Archiv f. Idin. Med. Bd.57. 1896. p. l. 
3) Schmiedeberg, Grundriss der Arzneimittellehre. 1895. p.172. 
4) Liebermeister, Handbuch d. Pathol. u. Therapie d. Fiebers. 1875. p.642. 
5) Hau b er, Münchener med. W Qchenschr. 1890. 21. Oct. p. 727. 

L. Lew in, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auf!. 36 
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Nebenwirkungen an der Haut. 

Digitalin von Homolle auf einc Vesicatorwunde gebracht, ruft 
eine starke Entzündung mit nachfolgendem Sphacolus der obersten Bc­
riihrungszone hervor. Die subcutallc Einspritzung von Digitalin 
macht nach Stunden oder Tagen bei einigen Kranken Schwellung, 
1\ bscesse, bei anderen Entzündung und Phlegmone, die lange Zeit zum 
Vt'l'heilen in A n8 pruch nehmen. Bisweilen treten nur spontan Schmerzen 
oder mehrtägige Druckschmerzen auf. Vom Digi toxin rufen sehr 
kli'inc J\Icngen, selbst noch 1/20 mg, an dem Anwendungsorto heftigr:, 
brennende Schmerzen für 1/2-4 Stunden, Röthung und ev. Oodem der 
ganzen injiGirten Extremität oder phlegmonösc Entzündung mit darauf 
folgender Yereitonmg hervor. Diese Eiterung kommt bei völliger Ab­
wesenheit von Mieroorganismen zu Stande 1). Sch we is s e entstehen 
bisweilen nach innerlichem Digitalisgebrauche. Die Haut fühlt sich bei 
Einzelnen auch wohl brennrnd heiss an. Sehr selten kommen Hau t­
ausschläge nach Digitalis vor. Wegen ihrer Seltenheit sind sie früher 
wahrscheinlich übersehen worden. Aus dem Jahre 1851 wird dieses Exan­
thems als "erythematöser Plaques" zuerst Erwähnung gethan. Später 
wnrden genauere Beschreibungen geliefert. Es handelt sieh entweder um 
ein Erythem oder eine Dermatitis, ein papulöses Exanthem oder eine 
U rticaria. Aueh Mischformen kommen vor. 

1. Eryth em. Es entsteht diffuse oder fieckweise Röthung an ein­
zelnen Körpertheilen, meist ohne Jucken, und gewöhnlich erst dann, 
wenn eine gewisse Menge von Digitalis in den Körper eingeführt wor­
den ist. 

2. Dermatitis erysipelatoidea. Ein Kranker, der vom vierten 
bis zum sechsten Krankheitstage 3,75 g Digitalis im Infus erhalten hatte, 
wies vier Tage nach der letzten Digitalismedication bei normaler Körper­
wärme eine erysipelatoide Gesichtsaffedion auf, die nach weiteren 
fünf Tagen zu einer starken, fetzen artigen Desquamation führte. 

3. Papeln. Eill bereits fieberfreier rneumatiker, der in fünf 
Tagen 4,08 g Digitalis als Infns verbraucht hatte, bekam vier Tage 
nach der letzten Digitalisdose eine neue Fieberexacerbation und am 
fünften erschien am Hnll1pfe, an elen Supinationsfiiichen der V orelerarme 
llnd am Rücken der Hände ein papulöses Exanthem, bestehend in 
ziemlich stark prominirenden, carmoisinrothen, wegdrückbaren , rundlichen 
Flecken, die meist zu grösseren, iiber dem Niveau der Haut confilliren­
den Plaques sich vereinigten. Am folgenden Tage begann im Gesicht 
die Abschuppung in ziemlich grossen Fetzen, während auf clell Ober­
armen llnd dem Halse lleue Eruptionen zu beobachten warerl. Nach 
weiteren vier Tagen war das Exanthem fast vollstiindig yerschwunden 
und erst später im Verlaufe einer neu aufgetretenen typhoiden Affeetion 
gillg eine Abschuppung der Haut auch am Rumpfe und den Extremitäten 
in grösseren Fetzen vor sich 2). Ein analoges, über den ganzen Körper 
nrbreitetes Exanthem fand sich auch bei einem jungen Manne, welcher 
gegen Enc10carditis längere Zeit Digitalis genommen hatte. Als derselbe 
Kranke nach einem Jahre wieder das Mittel gebrauchte, trat das gleiche 

1) Kaufmann, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmako!. 1889. Bd.25. p.39'. 
2) Tra u b 0, Beiträge z. Pathol. u. Physiol. Bd. Ir. 1. Abth. p.130, 156, 164. 
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Exanthem in gleicher Intensität auf. Auch eine Mischform von Flecken 
und Papeln kommt vor. 

4. U rticaria. In einem Falle, in welchem ein Digitalisinfus mit 
Kaliumacetat genommen war, entstanden erst scharlachartige Flecke, 
dann eine U rticaria in breiten prominenten Plaques, die stark juckten 
und mit Fieber, Oedem des Gesichts und der Lider einherging, in 2 bis 
3 Tagen schwand, aber eine langdauernde Schuppung in grossen Fetzen 
hinterliess. Es folgte ferner Alopecie des Hauptes und Abstossung 
der Finger- und Zehennägel!). 

5. Oedem. Schwellungen kommen auch ohne Ausschläge an den 
Lippen und der Zunge vor. 

Es ist für das Verständniss des Zustandekommens dieser 
A f fee tio n nicht unwesentlich darauf hinzu weisen, dass eine aus 
dem Extract oder den Blättern bereitete Digitalissalbe auf die intacte 
Haut mehrmals eingtlrieben , leichtere Entzündung und Eruption eines 
papulösen Exanthems hervorrufen kann. Auf der von der Epidermis 
befreiten Haut werden jedoch stärkere Entzündungen veranlasst. Hier­
na.ch wäre es denkbar, dass beim Vorhandensein einer gewis~en indi­
viduellen Disposition die Ansammlung einer grösseren Menge der wirk­
samen Digitalisprincipe in der Blutbahn die gleiche iffitative Einwirkung 
auf die Haut, wie die äussere Application des Mittels hervorzubringen 
vermag. Es spricht hierfür der Umstand, dass meist nach beendeter 
Digitalisverabfolgung das Exanthem ausbrach, entsprechend dem langen 
Verharren der Digitalisbestandtheile im Körper nach langsamer Aufnahme. 

Nach Einspritzung von Digitalin in das Unterhautzellgewebe 
entsteht bei Thieren und Menschen Fieber, das vielleicht nur als Folge 
der örtlichen Entzündung, die naeh einer derartigen Beibringung kommt, 
anzusehen ist. Die Auffassung, dass dasselbe eine, freilich seltene 
Allgemeinwirkung der Digitalis darstelle, könnte sich auf die ältere An­
gabe stützen, nach welcher der innerliche Gebrauch des Mittels em 
sogenanntes Entzündungsfieber hervorrufe. 

Störungen seitens des Magens, Darms und der Nieren. 

Der Geschmack von Aufgüssen der Digitalis 1st immer unangenehm. 
Corrigentien für denselben giebt es nicht. Am allerwelligsten leistet 
aber in dieser Beziehung der noch immer so häufig gedankenlos ver­
ordnete Syrup. Im Allgemeinen werden die Aufgüsse am schlechtesten 
vertragen. Man beobachtete als Nebenwirkungen: lebhaften Durst, 
Trockenheit im Munde und Belegtsein der Zunge, anhaltend bitteren Ge­
schmack, sehr selten Schwellung von Zunge und Lippen. In etwa 2 pCt. 
der Fälle kommt ein lang anhaltender Speichelfluss vor, der einen zähen, 
dickflüssigen Speichel liefert. Epigastrischer Schmerz oder Schwere, leb­
haftes Wärmegefühl im Magen und meist nicht bald weichende Nausea 
sind häufig. Die letztere kam bei 49 pOt. der Kranken vor und bei 
22 pOt. derselben folgte Erbrechen grünlicher Massen. Bei einem Kranken 
erschien dasselbe 12 Mal in 24 Stunden. In manehen Fällen tritt es 
überhaupt erst nach längerer Zeit, z. B. nach 20--30 Stunden ein. 
Früher schrieb man diesem Erbrechen heilsame Wirkungen zu. Manche 

1) Morrow, Drug Eruptions. p.119. 
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ßeobi1chtcl' gaben dagegen i1n, dass die Digitaliswirkung mit i 11m zugleich 
schwände. Vielleicht wird mit dem Erbrochenen oft der grössere Theil 
der Digiti1lis entleert und deshi1lb eine scheinbi1re Wirkungslosigkeit her­
vorgerufen. Einer älteren Angabe nach sollen Ekel und Erbrechen hei 
Individuen, die sich zerstreuen und viel Bewegung machen, sehr selten 
auftreten. Häufig verursacht die Digitalis Appetitstörungen. Die 
Einführung des D i gi to Xill s per os zu 1/4 mg in Tabletten verall­
Jasst sohr heftige gastrische Reizerscheinungen, und die subcutane Digi­
toxin-Einspritzung schafft am 3.-4. Tage, nachdem der Kranke wenig­
stens 2 Tage hindurch je 2 mg erhalten hat, durch ein secundäres lIin­
ein gelangen in den :lVIagen: Appetitlosigkeit, Brechreiz, Erbrechen und 
Schmerzen im E pigasLrium1). 

Als Begleiter der Störungen im Magen kommen auch solche Im 
Darm vor. Boerhave leitete dieselben von einer Entzündung ab. In 
einer Beobachtungsreihe kamen Kolik in ca. 14 pOt., Durchfall in ca. 
lOpet. und Verstopfung in ca. 3pCt. der Fälle vor. Auch nach sub­
cutancr Digitalinanwcndung entstanden Durchfälle, die sehr für 
eine Ausscheidung des Glycosids auf die Darmfiäche sprechen. Clys­
mata von Digitoxin können ebenfalls Diarrhoen veranlassen. In der 
Hal'llabsonderung erscheinen gelegentlich Störungen, z. B. Drang 
zum Harnlassen , oder auch eine vielstündige Harnverhaltung und 
darauf eine schmerzvolle Harnentleerung, oder endlich unwillkürlicher 
Harnabgang. Mehrfache Beobachtungen sprechen dafür, dass die Ge­
sehlechtsthiitigkeit durch Digitalis in einzelnen Fällen abnimmt. 
.Man hat sogar darauf einen therapeutischen Gebrauch als Antaphrodi­
siacum basiren wollen. Die Dosen müssten hierzu so hoch gegriffen 
wcrd01l; dass Störungen seitens des Herzens unausbleiblich wären. An­
geblich so]]en bei energischer, diuretischer Wirkung Erectionen bei 
Einzelnen zu Stande kommen. Auch auf dell Foetus kann die Digitalis 
wirken. 1st ein e solche Wirkung einmal eingeleitet, dann birgt sie wegen 
ihrer langen Dauer auch genügend Gefahren für das Angriffsobj ect. 

Nebenwirkungen am Herzen, der Athmung und den Sinnes-
organen. 

Am Herzen kann ein unzweckmässiger Gebrauch der Digitalis ein 
systolisches Blasegeräusch an der Spitze hervorrufen. Bei dem Unregel­
miissigwerden des Pulses ist das Medicament rortzulassen. Gelegentlich 
erscheint Hemisystolie. Neben der Arhythmie kann sich der Puls als 
klein, fadenförmig und beschleunigt darstellen. Bisweilen IJCobachtct 
man einen Pulsus bigeminus. Gelegentlich kommen Herzpalpitationen 
und quirlende Priicordialangst vor. Bei der Lungenentzündung wird durch 
dieses Mittel die drohende Herzlähmung gefördert. Ohnmacht erscheint 
in etwa 3 pOt. der Fälle, wenn grössere Dosen verabfolgt werden. Seltener 
kommen Collaps mit Singultus, Pupillenerweiterung UlHl Stupor Vol'. 
Angstzustände und Collaps begleiten bisweilen das Erbrechen. Nach 
Anwendung von D i gi t al in (Kiliani) sah man Congestionen und Cyanose 
in Füllen auftreten, in denen ein Infus. Digitalis gut \'ertragen wurde2). 

Nachdem eine Kranke in drei Tagen 8 mal 1/4 mg Digitoxin in Tabletten 

1) Ifoffmann v. Wellenhof, \Viener klin. Wochonschr. 189G. No. 42. 
2) Pick, Prager med. Wochen sehr. 1896. p.447. 
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verbraucht hatte, üntstanden: HusLcnanfülle, l'ulsarhythmic, Erbrechell, 
Hlimmern vor den Allgen, ühlllnac;llt LlIld leichte Delirien'). Gelegent­
lich stellen sieh A p h 0 II i e und AthlllungsstörullgeIl, und ausnahmsweise 
auch wohl einmal Hiimoptoi: ein. 

An der Hindl'hau t d er Augen beobachtete mall vereinzelt eille 
icterisehe Verfilrbullg. Die Pupillcnweitc ist nicht conSLant. Erweiterung, 
Verengerung und Ungleichheit entstphen danach. Letztere Iwob,wh tell' 
man, freilich bei einem mit Sehnervenatrophie behaftete" Ml'nsehell, <in 
zuviel Digitalis erhalten hatte. Druck lind Flimmern vor dcn Augün 
und Doppeltsehen kommen ebenfalls vor. Eine eingehendel'e lJ"LerslIl'hllng 
haben bisher die Sehstörungen nach Digitalis niellI gerundei!. Es 
wäre wichtig, zu erfahren, ob es sich hier um neuritiscllP \'erändel"llllgun 
oder eine Ischämie des Augenhintergrundes handelt. Schon zu Anfang 
dieses Jahrhunderts berichtete man über Verdunkelung des clesichtes, die 
nach sehr grosscn Dosen so stark wurde, dass Objecte überhaupt nicht mehr 
erkannt werden konnten. Andere Kranke klagen über Nebligsehen, odcl' 
über Plecken vor den Augen. Sehr selten sehein t Digitalis-A Illaurose 
vorzukommen. Bei einem scharlachkrankeIl Knaben hielt dieselbe llur 
10 Minuten an. Schnelles Schwinden des Sehvermögens kam bei eill(,111 
mit Sehnervenatrophie behaftetün, aber auf einem Auge no(;l! leidiieIL 
sehendün Menschen, der zu viel Digitalis erhalten hatte, ror. 

Vielleicht ist an solchen Störungen des Sehvermögens das D i g i -
t 0 xi n der Digitalis Schuld. Nach Einnehmen VOll 2 mg diesps Stoffes 
entstand bei einem Gesunden neben anderen sehwerell Symptomen eine 
auffallende Schwachsichtigkeit, so dass die Gesichtszüge von Menschen 
verschwommen und undeutlich erschienen und der Erkrankte, Uill d il' 
Personen zu erkennen, sich nur an die Stimme halten konnte. AUe 
Gegenstände schienen ohne Begrenzung ineinander überzugehen, so dass 
nur aus den bald dunkleren, bald helleren, griisseren oder kleiJlC!'cll 
Feldern im Gesichtskreise die bekannten Dinge erschlossen werclcn kon n tell. 
Diese Sehstörung hielt über 5 Tage an. 

Was mich in der Annahme, dass das Digitoxin an dem Zustande­
kommen der Augenaffectiollen wesentlich betheiligt sei, bestärkt, ist ein 
Begleitsymptom in dem letzteren Fall, das ebenfalls schon vor seILr 
langer Zeit gefunden wurde, nämlich Gelbsehen. Es zeigten sich cillcr 
Kranken alle Gegenstände verschleiert mit gelbem Farbenton. Ebenso 
sah ein an Herzhypertrophie Leidender, der Digitalis in normaler Dos!s 
aufgenommen hatte, alle Gegenstände gelb und hatte ausscrclem dw 
Empfindung, als lägen ihm immer Haare vor dell Augen. Nach Digi­
toxineinführung waren dem Betreffenden mehrere Tage lang, corres POil­
dirend mit der Schwachsichtigkeit, die ganze Aussenwelt, Damentlieh die 
helleren Objede in schwach gelblichem Lieh te erschienen. Ganz ver­
einzelt kommt es auch vor, dass ein Kranker nach Digitalis Alles wie 
mit Schnee bedeckt sieht. In keinem dieser Fälle handelte es sieh um 
Oollapswirkungen. 

Ne benwirku 11 gen sei tens des CentI" a1 n erven systems. 

Schwindelgefühl sowie Schwere des Kopfes und Kopfschmerzen sind 
verhältnissmiissig häufig. 'Manche Kranke habcn eine eigenthümliche 

1) Stark, l\1ünchcner mecl. Wochensehr. lSn7. No. 4. 
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Empfindung' im Kopfe, als würden die Augen lIach innen gezogen. 
,\ uch kOl1llllen Benommenheit sowie in weiterer Entwickelung dieses Zu­
standes, trotz Fortlassell des Mittels, Lethargie, Bewusstlosigkeit, und 
Verlust der Thätigkeit der Sinnesorgane vor. In anderen Fällen ist 
der Gl'Undzug dieser Störungen die Erregung neben Veränderungen der In­
telligenz. Ein Knabe, der nach Digi t.alis Krämpfe bekommen hatte, 
sass am anderen Morgen mit verstörtem Gesichte, weit geöffneten Augen, 
stiercm Blicke und stark erweiterten Pupillen im Bett, antwortete 
auf an ihn gerich tete Fragen ganz un passend, sprach häufig, grössten­
thoils eine und dieselbe Sache oftmals wiederholend, sehr hastig und mit 
schwachcr Stimme. Dm·an schlossen sich zuckende Bewegungen der 
Glieder und der Gesichtsmuskeln. Hallueinationen sah man bei ca. 
7 pOt. der Kranken auftreten. nleistens sind es Hallucinationen des Ge-
sichts, gelegentlich auch des Gehörs. VerIust des Gedächtnisses kommt 
bei längerem Digitalisgebrauche vor. Dasselbe kehrt bald nach dem 
Aussetzen wieder und schwindet bei erneuter Verabfolgung. Gelegentlich 
entstehen auch Dei i ri en, die direct au f don Digitalisgebrauch als Ursache 
zurückgeführt werden können. Man fand sie z. B. bei einem Pneull1o­
lliker, ohne dass die Entzündungserscheinungen gesteigert waren. Aus-, 
setzen des Mittels liess sie alsbald schwinden. Auch nächtliches Ver­
lassen des Bettes bei Bewusstseinsstörung und Phantasiren kommen vor. 

Zu anderen Nebenwirkungen können sich Störungen in der 
Empfindung hinzugesellen. Man beobachtet Stechen und eontusivc 
Schmerzen in den Gliedern, Supraorbitalneuralgie , oder spannende 
Schmerzen in anderen Gebieten des Trigeminus. Bei einem Kranken, 
der für kurze Zeit amaurotisch wurde, stellten sich auch Störungen in 
der Bewegung ein: convulsivische Zuckungen an verschiedenen Körper­
theilen, die an Intensität zusehends wuehsen und nach einiger Zeit in 
allgemeine tonische und klonische Krämpfe übergingen. 

Deber Nebenwirkungen der Digitalis ist bereits das Noth­
wendige gesagt worden. Noeh lange nach dem Aussetzen können 
gastrisehe oder cardiale Wirkungen sich bemerkbar machen. Das Thier­
experiment liefert in dieser Beziehung die gleichen Resultate, wie der 
Arzneigebrauch beim Menschen. Vor Allem ist eine unzweckmässige 
Dosirung als Grund anzusprechen. Deswegen sollen auch alle jene 
Eintagserfahrungen historisch ungebildeter Publicistcn unberücksichtigt 
bleiben, die versuchen an feststehenden Normen in dieser Beziehung 
etwas zu ändern. Nicht immer widersteht der menschliche Körper solchen 
Eingriffen, für die ein Kurpfuscher hart bestraft wird und für die der 
Arzt, vorerst nur die moralische, sicherlich aber, wenn Unheil gestiftet 
wird, auch di e strafrechtliche Verantwortung zu tragen hat. 

Eine eigentliche Therapie der Digitalis-Nebenwirkung giebt es nicht. 
Gegen den Ekel wurde der Zusatz von vegetabilischen Säuren als von Nutzen 
empfohlen. Um das Erbrechen nach Digitalis zu verhüten, soll der Krltnke 
nach dem Einnehmen sieh für einige Minuten hinlegen oder einen kalten Um­
schlag auf die Magengegend legen. Für das Beste halte ich für den gleichen 
Zweck das Einnehmen einiger Tropfen Tinct. Eriodictyonis mit dem Digitalis­
Infus. Gegen die örtlichen Wirkungen an den Injectionsstellen von Digitalin 
oder Digitoxin sind sofort kalte Umschläge zu machen. Uebermässige Digi­
taliswirkung auf das Herz soll durch die Serpentm"ia virginica hekiimpft 
lY!'rd!'n kÖllII('n. Es w~ire di('~e :lltr Angalw wohl rlrr Prüfung wf'rth. 



Strophantus. 567 

Strophantus. 
Die Samen von Strophantus hispichls und Kombe, die in den Handel 

kommen, besitzen nicht einen gleichmässigen Gehalt an wirksamen Bestand­
theilen. Es sollen solche mit 2-50 pet. Strophantin vorkommen. Dass 
auch schon Fälscherkunststüeke an dieser Droge vorgenommen werden, kann 
nicht verwundern. Es ist dies ja leider eine der schlimmsten Krankheiten, 
an der wir in der Therapie leiden. Man zieht die Samen mit Alkohol zuvor 
aus, so dass sie fast werthlos werden. 

Strophantus erhöht ähnlich wie Digitalis die Energie der Herzsystole, 
steigert aber angeblich weniger den Blutdruck. Immerhin kann dadurch eine 
Mehrung der Harnabsonderung und Minderung von pathologischen Wasser­
ansammlungen im Körper herbeigeführt werden. Bezüglich der Beeinflussung 
von Krankheiten sind die Meinungen indess getheilt. Meistens hilft Digitalis 
noch da, wo Strophantus versagt. In Fällen vorgeschrittener Degeneration 
des Herzens ist die letztere unwirksam. ~Iässig oder auch ganz fehlt die 
Wirkung bei Klappenfehlern. Unter 12 solchen, meist das Ostiulll venosum 
sinistrum und Insufficienz der Aortenklappen betreffenden Fällen waren 8 auf 
Strophantus reactionslos. Bei hochgradiger Stenose des venösen oder arteriellen 
Ostiums erfolgte keine Besserung der quälenden Symptom( 1). Ein Einfluss 
auf Arteriosclerose und chronische Nephritis mit Asthma cardiale wurde bei 
einigen solcher Kranken ebenfalls vermisst, ja bei ersterer eher eine Ver­
schlimmerung wahrgenommen. Bei rein renalem Hydrops, beziehungsweise 
bei echtem Morbus Brightii ist die Wirkung des Strophantus fast NuIl 2). Es 
scheint als zutreffender Grundsatz aufgestellt werden zu können, dass da, wo 
keine Wirkung auf die Diurese eintritt, auch keine Besserung der Athem­
beschwerden Herzkranker erfolgt. Im Allgemeinen sprechen kritische Beob­
achtungen für keine sonderlich bedeutende und sichere Wirkung des Mittels 
in den hierhergehörigen Krankheiten. unter 120 solcher Fälle waren es nut" 
etwa 30, in denen das Medicament in unzweideutiger Weise gewirkt hat. Die 
Resultate schwanken meist so, dass eine bestimmte Indicationsstellung sich nicht 
ermöglichen lässt. Herzklappenfehler, Myocarditis, Fettherz, Schrumpfniere etc. 
trotzen und gehorchen in seheinbar gesetzlosem Hin- und Herschwanken dem 
Mittel. In einer Reihe von Fällen, in denen die Tinctura Strophanti eine 
deutliche Wirkung auf Blutdruck und Dimese äusserte, machte sich, nament­
lich bei Klappenfehlern, trotz Fortgebrauch des Mittels allmählich ein Nach­
lass dieser Wirkung bemerkbar, was auf eine schliessliche A bstum p fu n g 
der Empfänglicheit des Organismus gegen das Medicament schliessen 
lässt. Andere bekommen, ohne oder nach voraufgegangener Wirkung eine 
auch wohl hochgradige Verschlimmerung ihrer Leiden. Es kann diese nicht 
ohne Zwang auf eine Cumulatioll bezogen werden, da sie bei zwei Kranken 
nach Einnehmen von 10 Tropfen einer dünnen Tinctut" (1 : 20) vorkam. Der 
allgemeinen Annahme nach kommt der Strophantus keine cumulative Wirkung 
zu. Freilich ist nicht als Beweis dafür anzusehen, wenn ein Mensch ca. 20 g 
Tinctur in 20 Tagen ohne Nachtheil verbraucht, da einzelne Menschen, denen 
man es zumuthet, noch sehr viel grössere Dosen sogar von Digitalis und an­
deren heroischen Mitteln vertragen. 

Die Nebenwirkungen, die bisher berichtet wurden, stellen meiner 
Ansicht nach nur einen Theil der bei einer ausgedehnten Anwendung über­
haupt möglichen dar. Anfangs wurden solche ganz in Abrede gestellt. Sie 
scheinen nur bei einem mässigen Bruchtheil der Kranken aufzutreten. Die 
Kranken sind nach Strophantuseinführung nicht weniger zu überwachen als 
bei der Digitalis-Therapie. Unter 120 Kranken sind drei plötzlich auftretende 
Todesfälle beobachtet worden, ohne dass die Section Anhaltspunkte für die 

1) Haas, Deutsches Archiv f. ldin. Medicin. 1888. Bd. 43. p. 353. 
2) Fürbringer, Verhandl. d. Vereins f. inn. Medicin. 1888. p.297. 
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[rsadlp gau. Darullü'r \varon zwei iII enschen mit Mitralsten()~e und der dritt,· 
mit Myocarditis behaftpt. Plötzliehe Herzstillstiinde sollen leicht durch Stro­
phantus zu Stande kommon können, weil diesrllJc eino besonders starke 
Wirkung auf den Herzmuskel ilussürt. 

WerdPli 1-2 mg Strophantin in das Unterhautzellgewebe ge­
hracht, so entsteht alsbald brennender Sclnnerz am Injectionsorte, der 4 bis 
H Stunden anhält. Dazu gesellt sich Rüthung und ziemlich starke Schwellung 
dl'r die SV'He umgebenden Haut in grosser Aw.;dellllung 1). An diese örtlichen 
SYlllptome künnen sich noch entferntere, wie Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Brpchrciz lIIHl Erbrechen anschliessell. Tropft man Strophantin auf die 
Hornhaut, so pntstehen Heizung und Schmerzen. Wässerige Auszüge des 
:tlkoholü;ehen und ~itherischen Extracts der Samen be\virken Thränen, Ciliar­
injrction und Interferenzrrscheinungen. Die Kerzenfiamme zeigt rogpnbogell­
farhige Ringp, und auf der Cornea entsteht ein zarter Hauch 2). Gelegentlieh 
findet man nadl Einnehmen der sehr bitter sehmeckendcn und durch Tinct. 
Eriodictyonis vollkommen in dieser Beziehung corrigirten Tinctu raS tro p h a n t i 
nine lei(~hte Röthung des Gesiehts, sowie Pulsiren der Gpmsse an den 
SchWen. 

Am häufigsten wird der Magen-Darmkanal yon dem Mittel lln:lIl­
genehm betroffen. Eine Ausscheidung inden Magen scheint auch nach 
subcutaner Einspritzung yorznkommen. Man beobachtet hei sehr leicht oder 
wenig reizbaren Menschen, mehr bei Frauen als hei Männern: Ekel, Uehelkeit, 
Würgen, Erbrechen, dyspeptische Beschwerden und Diarrhoe mit oder ohne 
Kolikschmfrzen, hei Alkoholikern bisweilen unter Hitzegefühl und profuser 
Selmciss:lhsonderung. MagPll- und Darmstörungen, \yie sie in vorgerückten 
Stadien der Klappenfehler oft zu hrobachten sind, können bei dieser Therapie 
eine Verschlimmerung erfahren 3). Die Möglichkeit yon Darmblutungen bei 
yorh:mdenen geschwürigen Darmyeränderungen liegt vor. Die H arnahson­
cl erun g soll ansteigen. Es wurde bereits erwähnt, dass diese \Virkung bis· 
\\eilen ausblPibt. Nach Anwendung yon Strophantin wird überhaupt eine 
g-eringpre Menge von Harn geliefprt als nach Tinct. Strophallti. Ob hei 
scl1\wren Kierenerkrankungen durch die letztere gelegentlich Blutharn erzeugt 
wprden kann, lässt sich nach den yorhandenen Angahen nicht bestimmt be­
hallpt<>n. Von Interesse ist es aber, dass bisweilen die Diurese noch lang<' 
nach (lern Aussptzen des MittPls als Na e h wir k ung bedeutend vermehrt ist. 

Coll a ps und asphyctische Symptome wurden yereinzelt beohachtet. 
Ohrensausen und Kopfsehmerzen sah man na(',h innerlicher und suhcutaner 
Einführung von Strophantin und Tinct. Strophallti. Sehr gross<' Dosen kiillllPn 
alleh Krämpfe erzeugen. 

Scilla. 
Drr Meerzwiebel, dem Typhonsauge, zu Ehren, soll im Alterthum in 

Pelllsium ein Tempel errichtet worden sein - so hoch schätzte man ihre 
Wirkung. Einige Pharrnakopoeen lassen die Zwiebelschaalen der rothen 
Variptiit nicht zu, andere bevorzugen diese und noch andere lassen zwisehen 
der weissen und rothen die Wahl. Die rothe Abart wirkt stärker als die 
weisse, die äusseren Schaalen wahrscheinlich mehr wie die inneren, die im 
Sommer gesammelte Droge mehr als die im Herbst erhaltene. Das ätheri­
sche Oel der frischen ,Meerzwiebel geht beim Trocknen yerloren. Das Scillain 
(Scillitoxin) und Scillipikrin bleiben, das erstere jedoch keinesfalls unbegrenzt 
lange. Nur dieses besitzt der Digitalis ähnliche Wirkungen. Vorzugsweise 
macht sich die diuretische Wirkung bemerkbar. Dieselbe soll älteren Angaben 

1) Rosenbusch, Berliner klin. Wochensehr. 1888. No. 7. p. 128. 
2) Steinach, Wiener klin. Wochensehr. 1888. No. 21 u. 22. p. 431 u. 4(i1. 
3) Terra}" Wiener med. Presse. 1888. p. 1739. 
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nach auch zu Stande kommcn, wenn man eine Salbc aus etwa 4 g Bulbus 
Scillae in die Begio lumbari~ einreibenillsst. Die Resorption geht auch 
von Wundflächen aus vor sich. Eine Ausscheidung scheint bei dieser Art 
der Aufnahme in den Magen und Darm stattzufinden. Die diuretische 
Wirkung bleibt aus, wenn Ekel und Erbrechen eintreten. Sie erschöpft 
sich dUl'ch Gewöhnung des Organismus nach einiger Zeit. Einzelne To des­
fälle sollen durch Scillapräparate vorgekommen sein. Dieselben halten nicht 
immer die Kritik aus. Dies gilt. auch vielleicht von der Angabe, wonach von 
4 Kindern, die eine Hustenmixtur aus Syr. Scillae, Vinum Ipecacuanhae und 
Syr. Violarum erhalten hatten, 2 starben 1). Aeltere Aerzte gebrauchten die 
Scilla nicht bei inneren entzündlichen Zuständen. 

Die Scilla erzeugt auf der Hau t Röthung. Als sie noch endermatisch 
gebraucht wurde, sah man danach meistens Schmerzen entstehen.. Bei den 
soehen erwähnten Kindern, die das angegebene Gemisch erhalten hatten, 
traten Schmerzen in den Beinen, Lähmungssymptome ··und auch Convulsionen 
ein. Die gewöhnlichen Ne h en wirkun gen sind anderer Art. Man beob­
achtet Kratzen und Brennen im Halse, Ekel, Uebelkeit, Erbrechen, Magen­
schmerzen, auch wässerige Stuhlentleerungen mit kolikartigen Leibschmerzen. 
Bei einer Frau, die Scilla in Substanz gegen Helminthen genommen hatte, 
ging der Harn mit Schmerzen tropfenweis und blutig ab. Aussetzen des 
Mittels liess di~se Symptome schwinden. Wahrscheinlich bestanden, in diesem 
Falle schon vorher Nierenveränderungen. Auch Unregelmässigkeit des Pulses, 
Abnahme der Pulszahl, Cyanose und Erschwerung der Athmung sind ganz 
vereinzelt beobachtet worden. 

Theobromin. Das Dimethylxanthin erzeugt bisweilen nach Tagesgaben 
von 2-5 g heftige Kopfschmerzen, die an einer Schläfe beginnend, sich 
zur anderen Seite und bis zum Hinterhaupt ausdehnen und sich dort fixiren, 
sodann auch anderweitige Reizerscheillungen des Gehirns und Uebelkcit. Eine 
vorhandene Albuminurie wird bisweilen dadurch gesteigert. Es giebt jedoch 
Menschen, die auch nach Tagesdosen von 7 g frei von Nebenwirkungen 
bleiben 2). 

Theobl'ominum natrio-salicylicum. 
Das Diuretin (C7H7N40 2Na. CaH40HCOONa), die Doppelverbindung des 

Theobrominnatrium mit Natriumsalicylat, enthält ca. 50 pCt. Theobromin. Es 
ist ein bitter schmeckendes Pulver. Die käuflichen Präparate scheinen so­
wohl nach ihrem Theobromingehalt wie ihrer Löslichkeit nicht gleichwerthig 
zu sein. Die Wirkung erstreckt sich nur auf das Nierenepithel. Das Mittel 
geht in den Harn über 3). Bei bestehenden Nierenerkrankungen ist die diure­
tische Wirkung unsicher und jedenfalls nicht besser als eine Petersiliensuppe, 
und bei Kranken mit ausgesprochenen, vorgeschrittenen organischen Herz­
fehlern ist das Mittel bedenklich. In einer Untersuchungsreihe fand sich z. B. 
in der Mehrzahl der Fälle keine Aenderung der Harl1menge 4). Das gerühmte 
Freisein von Nebenwirkungen hat sich nicht bewahrheitet. Man beobachtete 
bei manchen Kranken Widerwillen vor dem Geschmacke, Uebelkeit, die lange 
anhalten kann, Appetitverlust, Durst, .Magenschmerzen, Erbrechen, Durchfall, 
ein masernal'tiges Exanthem, eine mehr als 4 Wochen anhaltende Hämaturie 
bei chronischer und acuter Nephritis, Ohrensausen, heftige Kopfschmerzen, 
auch nach kleinen Dosen z. B. dem Gesammtverbrauch von 2.5 g mit oder 

1) Trumann, The Lancet. 1886. 11. p. 390, 437. 
2) Huchard, BuHet. gener. de TMrap. 1896. p. 45. 
3) Hoffmann, Archiv f. experim. Pathologie. 1890. B.d. 28. p. 5. 
4) Drozdovsky, Deutsche Medicinalzeitung. 1891. p. 1182. Siefart, 

Ueber die therapeut. Wirkung des Diuretin. Berlin 18!H. p. 20. 
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olme AllgHtgefühl und Aufregullg~zustände, Mattigkeit, Somnolenz, Se!nvindpl 
und Collaps, der bd drei !{rallken zum Tode führte 1). 

Uolchicum autulllnaie. 
Die Samen der Herbstzeitlose sollen nicht über eill Jahr alt sein, 

weil sie sonst ihre Wirkung ganz oder thoilweise einbüssen. Die wirk­
samen Principe, die Colchicine, geben in wein geistige Auszüge über. 
Die Wirkung eines reinen Co Ich i c ins ist qualitativ identisch mit der­
Jemgen des im Handel befindlichen Gemenges von Colchicumbestand­
theilen, quantitativ aber minclerwerthig gefunden worden. rielleieht 
wird es sich, wenn einmal die reinen Bestandtheilo arzneilich gebraueht 
werden sollten, mit ihnen bezüglich der Nebenwirkungen ühnlich ver­
halten. Bei Hydrops, und vor Allem bei Gicht kann ein gutes Colchicum­
präparat bedeutenden Nutzen leisten. 

)Ianche Menschen besitzen eine bemerkenswerthe Toleranz für 
Co Ichi c u 111. Bisweilen mag hierbei freilich ein schlechtes Präparat in 
Frage kommCll. In einem Falle äusserten anfangs 60 g, dann auch 120 
und 180 g Vinum seminum Colehici weder Wirkung noch Neben· 
wirkungen. Erst 240 g riefen einige dünne Stühle hervor. Oumulativo 
Wirkungen lassen sich bisweilen erkennen. So erschienen bei einer 
Frau erst am 4. Tage des reichlichen Colchieumgebrauches N ebenwir­
kungen als Ausdruck der Cumulation. Nichtbeachtung dieser Erfahrung 
kann sehr unangenehme Folgen haben, besonders, wenn die Dosen ge­
steigert werden. Ein Todesfall, der auf diese Weise zu Stande kam, 
ist gewiss nicht der überhaupt einzige. Begünstigt wird eine solehe 
Cumulation, wenn die Nieren nicht normal secretorisch arbei ten. Das 
Extr. Colch i ci tödtete einen Menschen zu 0,66 g, die in drei Dosen 
genommen waren, und sr.hwere Symptome erschienen nach 0,045 g cles 
H an delscol chi ein s. 

Die früher bei Gelenkrheumatismus vorgenommene, subcutane Ein­
spritzung von unreinem Colchicin schafft an der lnjeetionsstelle leb­
haftes, gewöhnlich nur 1/2 Stunde, manchmal aber auch länger anhal­
tendes Brennen und Jucken. In einem Drittheil aller Fälle einer Be­
obachtungsreihe entstand eine locale Hautentzündung mit mässiger Ge­
schwulst und Empfindlichkeit gegen Druck. Es ist deswegen gerathcn, 
solche Einspritzungen nicht an entzündeten Stellen vorzunehmen 2). 

Seitens des Verdauungskanals kommen als Nebenwirkungen 
nach kurzem oder erst mehrtägigem Gebrauche vor: selten Speichelfluss, 
oder eine lähmungsartige Erstarrung oder Schwellung der Zunge mit 
Entzündung der Papillen, häufiger Kratzen und Brennen im Halse, grosser 
Durst, Aufstossen, Brennen und Druck im Magen, Magenkrampf, Uebel­
keit und Erbrechen. Letzteres kann in schweren Fällen 1---4 Tage an­
halten und sich mit Prostration verbinden. Beachtet man die flüchtige 
Nausea oder das Erbrechen nicht und reicht das Medicament weiter, 

1) Pfeffer, CentralbL f. die ges. Therap. 1891. p.451. - Höhn, Wiener 
med. Woehcnschr. 1893. No. 34. - Schmieden, CentmlbL f. klin. Med. 189l. 
No. 30. p.569. - Nickstädt, Ueber den Idin. Werth d. Diuret. 1891. - Aska­
nazy, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 56. H. 3 u. 4. 

2) Heyfeld0r, Berlinerklin. Wochensehr. 1877. No. 15. p. 197. 
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dann folgen verhiingnissvollc Allgemeinstörungen. Durchfälle bilden sich, 
ebenso wie die Nebenwirkungen im Magen, leicht durch örtliche Reizung 
des Darmes aus. Die Stühle können sehr zahlreich sein und mit Leib­
schmerzen oder auch quälendem Tenesmus einhergehen. Die Harn­
absonderung leidet ebenfalls nieht selten. Bisweilen entstehen: Schwie­
rigkeit in der Harnentleerung, Harnverhaltung und Brennen im Harn­
lassen. Da auch nach subcutaner Beibringung von Colchicin derartiges 
beo bachtet wurde, so erschliesse ich daraus eine Ausscheidung des Mittels 
durch die Nieren. Besonders zu fürchten ist der Collaps, der nach 
Col chi ci n auftreten kann. Die Kranken klagen über einen beängsti­
genden Druck in der Magengrube, der Puls wird klein, arhythmisch, 
auch stark gespannt, die Stimme schwach, das Gesicht bleich, die Augen 
faHen ein, abwechselnd tritt das Gefühl von Leere im Kopfe, auch von 
Frost und Hitze ein und Athembeschwerden sowie Ohnmacht mit oder 
ohne Störung des Bewusstseins können sich dazu geseHen. In einem 
tödtlich abgelaufenen Falle waren Eingi;nommensein des Kopfes, Kopf­
schmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit und Delirien vorhanden. Als 
Nachwirkung nach dem arzneilichen Gebrauch fand man in eillem 
Falle noch längere Zeit anhaltend: Ekel, Erbrechen und Durchfälle. 

Convallaria majalis. 

Das in den Maiglöckchen vorkommende, der Digitalis ähnlich wirkende 
Glycosid Convallamarin, ist leicht zersetzlieh. Vielleicht ist hierin die 
Ursache der sich durchaus widersprechenden Urtheile über den arzneiliclH'n 
Werth der Droge zu suchen. Denn den Lobpreisungen .stehen absolut nc~a­
tive Ergebnisse gegenüber. Die letzteren erschienen unter 21 Kranken 17 Mal. 
So ausserordentlich grosse Verschiedenheiten können nicht nur durch die In· 
dividualität der Kranken bedingt sein, und andererseits sind die beobachtetPll 
Erfolge von zuverlässigen Aerzten erhalten worden. Deshalb ist die Beschaffen­
heit der Droge in erster Reihe für Misserfolge verantwortlich zu machen. So 
wurden z. B. häufig die Blüthen mit Stengeln benutzt. Da diese aber % des 
Gewichts mancher käuflicher Präparate ausmachen, so ist von einer normalpll 
Dosis nicht diejenige Wirkung zu erwarten, die stengellose Blüthen ausüben. 
Es ist ferner sehr wohl möglich, dass die Herkunft der Droge auf ihre Wir­
kung von Einfluss sein kann. Es ist aber auch wahrscheinlich, dass die Con­
vallaria an sich gegenüber der Digitalis minderwerthig ist, obschon die Wir­
kungsrichtung die gleiche ist. Aufgüsse von 10: 200 Wasser sollen die 
Diurese steigern, die gestörte Herzthätigkeit regeln, aber keine cumulati ve 
Wirkung äussern. Als Con traindicationen werden Magen-, Darmkatarrh, 
acute Leber-, Nieren-, Milzerkrankung und fettige Degeneration des Herz­
muskels bezeichnet I). Der Gebrauch soll nicht länger als 8-10 Tage fort­
gesetzt werden, weil die Herzkraft dann nicht mehr gesteigert wird, sondern 
im Gegentheil Herzschwäche eintritt. 

Als Nebenwirkungen fand man nach Einnehmen der Tinctur Uebcl­
keit, und bisweilen auch nach anderen Präparaten Flatulenz und Durchfälle. 
Nach 5 Tropfen einer Tctr. Convallariae wurde bei einem Manne mit un­
regelmässiger Herzthätigkeit fast unmittelbar nach dem jedesmaligen Einnehmen 
der Puls an der Radialis beinahe unfühlbar. Der Kranke klagte über ein Ge­
fühl von Druck über dem Sternum, Uebelkeit, Kälte der unteren Gliedmassen, 
Schwindel und hochgradiges Schwächegefühl. Diese Symptome hielten jedes­
mal fast 2 Stunden an. Nach innerlicher oder subcutaner Beibringung von 

1) Desplats, .Journ. des sciences medic. de Lille. 1882. 20. Oe!. 
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Convallamarin Hah man den vorher noch ziemlich rcgelmiisHigen Pul~ yoll­
s!iindig irregulär wprden. Bei Kranken fand man nach Einführung von 0.006 
bis o.m g COIlYallamarin: Saliyation, N aUi>ea, Gastralgie, Erbrechen und 
Diarrhoe. 

Adonis vernalis. Infuse des Krautes von Adoni~ venmlis und aesti­
yalis schmecken bitter. Herzkrankheiten, Insufficienz der Aorta und Mi­
tl'alis u. a. m. sollen durch dieselben im Sinne der Digitalis beeinflusst 
wnrdm. V pr sag e J1 kommt innerhalb des Bereiches der (\ben angedeuteten 
lndicationen oft vor. Die Gründe liegen zum Theil in dem individuellen 
Krankheitszustande, zum Theil in der oft unzulänglichen Wirkung des 
Mittels, dessen langsamer Resorption und dessen Znbereitungen. Es sollten 
nur gute alkoholische Tincturen resp. Fluidextracte und keine Aufgüsse ge· 
hraueht werden, da in diese nur sehr wenig yon dem ,,,irksamen Princip, (lem 
Glycosid Adonidin, geht. Als Contraindication gilt unter anderem Herzhyppr­
trophie. Die Neben wirkungen machen sich .besonders seitens des Ver­
dauungskanals bemerkbar. Das Leberschreiten von 0.02--0.03 g des Adoni­
dill veranlasst reichliches Erbrechen und Diarrhoe. Die Kranken klagen üher 
seharfen Geschn'lack, einen nauseosen Zustand, der noch 12 Stunden nach dem 
Erbrechen :1nhältl), sowie über Erbrechen und Magenbeschwerden. Auch der 
Gebrauch yon Infusen schafft Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall, ldufiger 
Yielleicht noch, als dies bei der Digitalis der Fall ist. Seltenet· ist die Ver­
dauung gestärt. 

Spartium scoparium. Der harntreibende, blutdrucksteigernde und die 
Hcrzthätigkeit verstärkende und ycrlangsamende Erfolg des Be sen gi n sters 
resp. seines Alkaloides Sparte'in wird ziemlich oft ,'ermisst. Auch die 
subjectiven Beschwerden Herzkranker erfahren oft krine Besserung. In an­
(lerpn Fällen erscheint eine Wirkung schon nach 3/4-1 Stunde und dauert oft 
über 24 Stunden. Cumulatiye Wirkungen kommen dem .Mittel angeblich nicht 
zu. Als Nebenwirkungen kommen yor: Verminderung des Appetits, 
Uebelkcit 2), Erbrechen und nach grossen Dosen von Spartium scoparium, 
Dnrchfall. SChOll in alter Zeit gab ma.n an: "Spartii flores et semina purgant 
per superioria vehementer". Gelegentlich erscheinen Herzklopfen odor 
auch narkotische Nehenwirkungen, wie Schlummer, Schwindel und Kopf­
schmerzen. 

Helleborus. In der Wurzel von Helleborus niger findet sich ein Glyco­
sid Helleboreln, das ein im Sinne der Digitalis wirkendes Herzmittel dar­
stellt. Dem Mittel kommt, wie der Digitalis, eine cumulatiYe Wirkung zu. 
Alles, was ich in dieser Beziehung dort auseinandersetzte, hat auch für Helle­
borcln Geltung. Als Nebenwirkungen beobachtete man bisher Appetit­
losigkeit und Durchfälle, welche ein Aussetzen erforderlich machten 3). Es 
ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass ein häufigerer Gebrauch noch andere, 
zumal seitens des Herzens, erscheinen lassen wird. 

Apocynum cannabinum. Als Begleiterscheinung der harntreibenden 
Wirkung des amerikanischen Hanfes, resp. seines digitalisartig wirkenden 
Bestandtheils Apocyne'in beobachtete man bisher Ekel, auch Erbrechen und 
stärkere Schweissabsonderung. 

Coronillin. In den Samen von Coronilla scorpiodes u. a. m. findet sich 
das sehr bitter schmeckende, nicht cumulativ wirkende Glycosid Coronillin, 
ein für Thiere im Sinne der Digitalis wirkendes Herzgift. Bei Menschen 
scheint danach eine diuretische Wirkung häufiger als die Herzwirkung einzu-

1) Dura nd, BulIet. gener. de 'rhCrapeut. 1886. 1'. ex. p. 63. 
2) Voigt, Wien er med. Blätter. 1886. No. 25-27. 
,I) 1<' al k c n he im, Deutsches Arch. f. ldin. Medicin. Bd. 3(;. p. })4. 
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treten. Einige Kranke reagiren nicht darauf, andere vertragen das Mittel 
ü uerhaupt nicht, weil U ebe1 keit, Erbrechen, reichliche Durchfälle, Kopf­
schmerzen, und nach subcutaller Anwendung Oedeme erscheinen. 

Genista tinctoria. Bei dem Gebrauche des Färberginsters gegen Hunds­
wuthsah man Nebenwirkungen auftreten. Ein Knabe, der das Mittel 
7 Tage lang im Decoct genommen hatte, bekam, nachdem Fieber vorange­
gangen war, einen Aus sc h lag, welcher von den Füssen bis zum Knie und 
von den Händen bis zum Ellenbogen in scharfer Abgrenzung reichte. Der­
selbe bestand allS rundlichen, dunkelrothen, kaum über die Haut erhabenen, 
zusammenfliessenden Flecken, juckte sehr, behielt anfangs Scharlachröthe, 
blich dann ans und schwand in 24 Stunden. 

Sambucus nigra. Die Beeren, die Bastrinde, die Blüthen und ein Ex­
tract (Roob Sambuci) des früher gegen Wassersuchten gebrauchten Hollunders 
rufen leicht Ekel, Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall hervor. Der Harn, 
der danach gelassen wird, ist manchmal schwärzlich. 

Asparagus. Der auch als Diureticum benutzte Spargel soll einer alten 
Angabe nach, wenn Missbrauch mit ihm getrieben wird, Diabetes mellitus 
so\vieBlutharn erzeugen können. Nach Genuss eines Spargels, der an einem 
feuchten Orte aufbewahrt war, trat eine Purpura auf. Nach Vermeidung der 
Schädlichkeit verschwand die Krankheit, um sofort wiederzukehren, nachdem 
wiederum von dem Spargel etwas aufgenommen worden war. Manche Men­
schen sind so empfindlich gegen Spargel, dass sie schon bei dem Berühren 
der rohen Pflanze Nebenwirkungen bekommen. Nach seiner Aufnahme findet 
sich im Harn Methylmercaptan. 

Ononis spinosa. Grössere Mengen der holzigen Wurzel der gegen Hy­
dropsien gebrauchten Hauhechel schaffen Appetitverlust. Schon aus älterer 
Zeit wird als Nebenwirkung der in Wein gekochten Wurzel Incontinentia urinae 
berichtet. Unaufhörlich ergoss sich in einem Falle der Harnstrom. Dabei 
war der Leib aufgetrieben und es bestanden Schmerzen im Hypogastrium. 
Auch Diarrhoe kann dadurch gelegentlich hervorgerufen werden. 

Folia ßucco. Aufgüsse dieser von Barosmaarten herstammenden Blätter 
erzeugen bisweilen Wärme gefühl oder auch leichte Schmerzen in der Nieren­
gegend und Schweisse. Der Diosmacampfer ist wohl daran Schuld. Der Hal'll 
riecht nach Bucco. 

Juniperus communis. Die viel gebrauchten Wachholderbeeren enthalten 
in kleinen Mengen ein ätherisches Oel, das leicht unter dem Einflusse der 
Luft verharzt und sehr häufig, wie so manches andere ätherische Oel, von 
Fälschern mit Terpentinöl verfälscht wird. Nach Gebrauch der Droge be­
achtete man Harndrang und wenn die Dosen zu hoch gegriffen wurden auch 
Blutharnen mit Schmerzen in der Nierengegend. Während der Menstruation 
dürfen Wachholderbeeren wegen Erregung zu profuser Blutung en nicht ge­
nommen werden. Das Oe 1 soll auch Krämpfe hervorrufen können. 

Arbntus Uva Ursi. 
Die Blätter der Bärentraube werden häufig mit den ähnlich aus­

sehenden Preisselbeerblättern verfälscht. Die letzteren sind leicht an den 
braunen Punkten auf ihrer Unterseite zu erkennen. Sie enthalten als 
wirksamsten Bestandtheil das bittere Glycosid Arbutin, das zum Theil 
als solches durch den Harn ausgeschieden wird und diesem Linksdrehung 
verleihtl), zum Theil im Körper, wahrscheinlich in Leber, Niere, l.Junge 

1) L. Lewin, Arch. f. pathol. Anatomie. H!83. Bd. XCII. H. 3. 
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säuren wieder. Diese hindern die Fäulni'ss des Harns. Wahrscheinlich 
üben sie auch noch eine directe adstringirende Wirkung auf die Schleim­
haut der Blase und der Harnröhre aus. Der harzreiche, dickflüssige 
Maracaibo-Balsam wirkt energischer als der dünnflüssige von Para ein. 
Auch in die Milch gehen Bestandtheile des Balsams. 

Wie· die Wirkungen, so hängen theilweise auch die Ne ben­
wirkungen von der Beschaffenheit des Präparates, zum Theil aber auch 
von dem zeitlichen Zustande oder angeborenen Eigenthümlichkeiten des 
Individuums ab. Es giebt eine selten vorkommende Idiosynkrasie 
für diesen Stoff, die den Kranken für mehrere Tage auf das Lager werfen 
kann. Ein Mann bekam nach einem Olystier mit Copaiva-Balsam Tenes­
mus, Schmerzen im Leibe, Koliken, Brechneigung und Erbrechen, Blässe 
des Gesichts und Athmungsstörungen. In der folgenden Nacht machten 
sich ein Angstzustand, eine eigenthümliche Dyspnoe und in den nächsten 
Tagen kurze anfallsweise Krampfanfälle bemerkbar. Bald waren es 
fibrilläre Mukelzuckungen, bald convulsivische Contracturen der Hand­
muskeln, theils in Flexion, theils in Extension. Manchma,l verlor er auch 
das Bewusstsein, die Glieder erschlaffüm, der Puls wurde fast unfühl­
bar, die Pupillen erweitert, Schaum stand vor dem Munde und die Kiefer 
waren krampfartig auf einander gepresst. Erst nach vielen Tagen trat 
Besserung ein. Dagegen vertragen manche Menschen grosse Dosen des 
Mittels. So wird von einem Mann berichtet, der an 12 Abenden je 30 g 
Balsam als Klystier ohne Nachtheil nahm. 

Hauta usschläge. 

Nach dem Gebrauche des Balsams treten meist schon nach dem 
ersten Tage, selten nach dem achten, gewöhnlich plötzlich, aber nur bei 
gewissen Personen Hautveränderungen auf. Dieselben stellen gewisser­
maassen den Typus der sogen. balsamischen Eruptionen dar. Früher 
schrieb man ihnen eine teleologische Bedeutung zu. Mit ihrem Auftreten 
sah man häufig Gonorrhoe schwinden, mit ihrem Fortgehen wieder kom­
men. Sie erscheinen häufiger bei Frauen als bei l\tIännern. Nicht immer 
erkrankt Jemand, der einen solchen Ausschlag acquirirte, wiederum daran, 
wenn er naeh dem Verschwinden von N euem Oopaivbalsam gebraucht. Indess 
sind doch auch Fälle mitgetheilt, in denen bei häufigerer Wiederholung 
immer sogar dieselbe Form des Ausschlages wiederkehrte. Deber die 
letzte Ursache dieses Exanthems ist ebensowenig wie über andere 
Genaueres bekannt. Ich vertrete die Anschauung, dass es sich hier um 
eine örtliche Wirkung der in die Haut gelangten flüchtigen 
Terpene des Oopaivbalsams handelt. Die Haut bildet für solche 
flüchtigen Terpene bei geeigneter Disposition des Kranken eine Ausgangs­
pforte, und dadurch können die Drüsen und andere Gebilde in ihr eine 
Entwicklungsstätte für entziindliche Vorgänge abgeben. Sehr häufig riecht 
die Haut nach Oopaivgebrauch eigenthümlich. Diese riechenden Producte 
sind es, die vi.elleicht nicht immer, abor doch meistens Hautausschläge 
hervorrufen. Mit Y or li e be ers c he i ne n die I ctzteren auf der inneren 
Fläche der Ober- und Unterextremitäten, besonders den Handrücken, den 
Handgelenken, Knieen und um di.e Malleoien herum, ferner auf dem Bauch, 
der Brust, seltener dem Gesicht und der Stirn, aber auch universell. 
In 6-12 Stunden ist ihre Entwicklung meist beendet. :Jucken und 
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Brennen begleitet diesel be. Fieber und Oedemü können vorhanden sein, 
aber auch fehlen. Nicht selten findet man Schwellung der Augenlider, 
des Gesichts, der Arme und Hände. Wird das Medicament nach dem 
Auftreten des Hautausschlages ausgesetzt, so kann dieser in 1-2 Tagen 
ohne Abschuppung oder mit nur kleienförmiger SchiLferung verschwinden. 
In einzelnen Fällen dauert die Rückbildung 1-3 Wochen, und bei einem 
Kranken soll dieselbe angeblich erst nach 2 Jahren zu Stande gekommen 
sein. Bisweilen entsteht da, wo Röthung war, nach dem Abheilen eitle 
braun~elbe Farbe wie bei Leberflecken. Noch nach 4 Wochen war die­
selbe-bei einem Kranken besonders in der Kälte sichtbar. Liisst man 
den Balsam trotz Ausschlages fortgebrauchen , so schwindet der letztere 
in sehr seltenen Fällen. Gewöhnlich findet jedoch darm eine griissere 
Ausbreitung in die Fläche und Tiefe statt. 

1. Erythem. Diese Ausschlagsform sieht meist wie eine Roseola 
oder wie Masern, selten scharlachartig aus. Sie hat ihren Sit" vorzugs­
weise an der Streckseite der Gelenke. Die Flecke sind Iinsen- bis bohnen­
gross, blassroth, blassblauroth oder dunkler rosenroth, unregelmiis,;ig, aber 
scharf umschrieben, sehr selten verwischt, bisweilen in der Mitte leicht 
erhaben. Zwischen ihnen findet sich noch gesunde Haut. Oft fliesseIl 
sie traubenartig zusammen und geben der Tlaut dadurch ein getigertes 
Aussehen. Sie sind wegdrückbar , erscheinen aber nach dem Fortlassen 
des Druckes wieder. Ist die Form scharlachartig, dann nimmt ge­
wöhnlich die ganze Hautdecke an der Erkrankung Theil, und Fieber 
begleitet den Zustand. Die Untersuchung eines Hautstückes, das 
erythematös erkrankt war, ergab ein normales Stratum papillare, dagegen 
eine kleillzellige Infiltration in der Umgebung der Blutgefässe, Talg­
drüsen, Haarfollikel und Schweissdrüsen.1) 

2. Papulöser Ausschlag. Häufig entsteht anfangs nur ein 
fleckiger Ausschlag, der beim Fortgebrauch papulös wird. Es kommen 
aber auch Mischformen von Flecken und Knötchen und lotztere allein 
vor. Mitunter bietet die Erkrankung das Bild eines papulösen Syphilids 
(lar, unterscheidet sich aber von diesem durch das plötzliche Entstehen, 
das Jucken, ferner durch das Auftreten an den genannten Prädilcctions­
stellen, durch einen eigenthümlichen Geruch der Haut und besondprs 
durch das Verschwinden nach dem Ausset"en des Mittels. 

3. U rticaria. Es gieht Fälle, in denen neben Flecken noch Quad­
deln an der Haut des ganzen Körpers oder nur eimdner Theile, zumal 
der Brust und des Bauches sichtbar werden. Sowohl der Balsam als ;wch 
nur das Copaivöl können derartiges hervorrufen. Bei einem Kranken 
vergesellschafteten sich die auch im Gesicht erschienenen grossen rot hen 
Quaddeln mit Fieber, schwanden nach jedesmaligem Aus:,;etllCll und stellten 
sich bei Wiedergebrauch wieder ein.2) In einem anderen Falle schwand 
die Urticaria indess trotz Fortgebrauches des Mittels. 

4. Erythema multi forme. Wenig begründet ist die Annahme, 
dass Copaivbalsam auch diese Hautveränderung erzeugen kann. Hier 
scheint eine Verwechslung vorzuliegen. 

5. Vesiculiirer AussclJlag. Eczemartig gestaltet sich bisweilen 
bei Kranken nach Copaiv- und Cubebengebrauch der Hautausschlag. Es 

1) Neumann, Deutsche med. Woohenschr. 1888. 7. Juni. p.471. 
2) RömhilJ, l\Ied. Zeit. d. Vereins f. Heilkunde. 1836. 5. Jahrg. p. 18l. 

37 • 
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schiessen au f mehr oder minder gerötheter heisser, auch geschwollener 
Haut, vorzugsweise an den Gelenken zahllose, stccknadclkopfgrossc, mit 
durchsichtiger Flüssigkeit gefüllte Bläschen auf. 

6. Bullöser Ausschlag. Mehrfach entstanden pemphigusartige 
Blasen. Die Blasen können vereinzelt stehen, aber auch zusammen­
fIiessen. Die Heilung erfolgt unter Desquamation und kann mehrere 
Wochen in Allspruch nehmen. 

7. Petechien. :Mit oder ohne Erythem treten, was schon vor mehr 
als 60 Jahren berichtet wurde, bisweilen Blutflecke auf. 

Nebenwirkungen seitens der inneren Organe. 

Der üble Geschmack, den der Balsam besitzt, macht sich auch nach 
Anwendung von Emulsionen desselben als Clysma bemerkbar. Zuweilen 
schwellen lInd schmerzen der Mund und die Lippen; sehr selten ist 
Glossitis. Bei vorhandenem Erythem können Gaumensegel, Mandeln, 
Zäpfchen und die vorderen Gaumenbögen durch einEn an t h e m geröthet 
und ödematös geschwollen sein. Man sah auch an ihnen kleine, rothe, 
spitze, miliare Erhebungen. Menschen mit schwacher Verdauung und 
solche, die SChOll öfter Copaivbalsam gebraucht haben, scheinen leichter 
wie Andere lästiges Aufstossen , Magendrücken, Uebelkeit, Erbrechcn 
und Koliken zu bekommen .. Die letzteren, sowie Durchfall können auch 
nach Anwend ung in Klystierform auftreten. Tenesmus ist selten. Da­
gegen entsteht I eicht eine Anschwellung von Hämotrhoidalknoten, sowie 
unerträgliches Brennen, wenn bei Anwendung solcher Klystiere etwas 
davon an den Sphincter kommt. Der Widerwille gegen den Balsam soll 
durch Zusatz von Spirit. aetheris nitros. und Aqua Menthae bekämpft 
werden können. Dem Copaivaharze ist eine stärkere Einwirkung auf 
lntcstinaltractus und Niere als dem Oele zuzuschreiben. 

Seitens des Harnapparates beobachtet man nach Einführung des 
Balsams, des Harzes und Oeles gelegentlich Harndrang und Schmerzen 
beim Harnlassen, selten Harnverhaltung und Brennen und Druck in der 
Gegend der Prostata. Vielleicht entsteht aus dieser Ursache auch wohl 
einmal Prostatitis. Manche Kranke fühlen in der Fossa navicularis für 
mehrere Stunden Brennen, Kitzeln und Jucken. DiC'r Harn liefert ge­
wöhnlich auf Zusatz von Salpetersäure eine Trübung oder einen weissen 
Niederschlag, die sich beide beim Erhitzen wieder lösen. Auch Alkohol 
und Aether lösen die Abscheidung auf. Aussor dicser, dem Harzgehalt des 
Harns entstammenden Veränderung findet sich bisweilen auch noch Ei­
weiss im Harn. Ebenso kann Aufnahme des Copaivharzes Albuminurie 
machen, die einige Tage anhält. Nimmt ein Kranker Co p ai völ inner­
lich auf, so färbt sich der danach gelassene Harn nach Hinzufügen von 
Salzsäure, besonders wenn er erwärmt wird, rosenroth resp. purpurroth, 
Spektroskopisch nimmt man in dieser Farbstofflösung drei Absorptions­
streifen wahr, nämlich einen schmalen verwaschenen im Orange, eincn 
breiteren im Grün .. und einen breiten verwaschenen im Blau. Durch 
Amylalkohol oder' Alkohol und Chloroform lässt sich der rothe Farb­
stoff ausziehen. Er tritt nicht nach Einnehmen von Copaivharz, wohl 
aber nach Copaivbalsam auf!). Die Ursache der Färbung ist das Terpen 

1) Quincke, Archiv f. exper. Path. u. Pharmalc 1883. Bd. 17. p. 273. 
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C2oH 32 , da man seholl vor langer Zeit durch Einwirkullg von Salzsäure 
auf dieses Terpen dieselbe Farbenverändel'ung erzielte. Der Harn kann 
auch blutig werden. Das Blut kommt wohl allS der Niere. Langer 
Gebrauch und hohe Dosen können diese Neben wirkung erzeugen lind auch 
nach beendeter Kur eine, mehrere Wochell noch anhaltende Schwäche 
in den Geschlechtstheilen und Jlangcl an Geschlechtslust als Na c h­
wirkung zurücklassen. 

Das Fieber als Begleiter eines Ausschlages haue ich bereits er­
wähnt. Nach Aufnahme des Harzes beobachtete man Schüttelfrost, 
auch ohne Exanthem, aber in Begleitung anderer Störullgen seiLens des 
Digestionstractus und der Nieren. Gelegentlich rötlIen sich auch die 
Conjunctivac. Grosse Dosen des 13alsams rufen bisweilen Lähmung 
mit Convulsionen und tetanischen Erscheinungen hervor, wie ich sie 
oben schilderte. In leichteren FäHcn cntsteht Zittern, Schwäche der 
Arme und der Gcsichtsmuskeln, Verminderung des Gemeingefühls, häufig 
auch Kopfsehmerzen, seltner Schlaflosigkeit. 

ßalsamum Gurjun. Dieser yon vcr~chi('d(,llell Bäulllen aus dcr Familie 
der Dipterocarpecll gelieferte Balsam wurde als Ersatz des Copaivbalsarns 
empfohlen, hat sich hierfür wenig Einsans zu verschaffen gC\\usst, dient aber 
in weitem [mfange als Verfälschungsmittel dpstiel ben. Er ('rzeugte: Druck 
im Epigastrium!), Appetitverlust, Brcchlloigung und Erurechcn, Koliken und 
Diarrhoeen. Frauen sind auch bei zlVcckm;issiger Aufnahmt' des BalsamR 
Rolchen Stiirullgen lekhter als Mäuner :msgesetzt. B('i einigen Leprakl'anlwn 
entstand juckendes G(,fühl in der Fossa na\'ieuJal'is der Crethra b(üm Ge· 
brauche dieses Mittels und Frauen hnkamen eine schmerzlwftere und stüt'kel'c 
Menstruation. Der Harn, der danach gelasson wird, enthillt Harze, dip anf 
Salpetersäurezusatz ausfallen, aber in Alkohol und Aether löslich sind. 

Cubebae. 
Die gestielten Früchte von Oubeba officinalis enthalten ein ätherisches 

Oel (Cu beben) und Oubebensiiurn. Die Stiele der Cubeben sind wertll­
los, werden aber oft genug mit den Cubeben zu Pulver vermahlen. Die 
Ursachen der beobachteten Nebenwirkungen liegen zum Theil in der 
Individualität det Kranken, sehr oft aber auch in unzweckmässiger 
Dosirung. 

Störungen an der Haut und Sehleimhäutcn. 

Mit oder ohne Aussehlag vermag nach dem Gebrauch der Oubcbell 
gegen Cystitis, Gonorrhoe etc. ~chwellung der Haut einzutreten. Diü­
selbe kann z. B. am Gesicht und an den Händen so stark werdcu, dass 
die Züge des ersteren nicht zu erkennen sind, und die Finger nicht ge­
bogen werden können. Bei eitler Dame, die wegen Avhonie wellige 
Stücke des im Handel als "ßronchütlpastiHen" vertriebenen Mittels ein­
genommen hatte, erschien eine so starke Schwellung der Zunge, dass 
Schlucken unmöglich wurde. Die Zunge fühlte sich bretthart an. Die 
Ausschläge wurden, wie viele andere Arzneiexantheme früher für kritisch 
gehalten. Sie zeigen sich nur in verhältnissmüssig wenigen verschiedenen 
Formen, kommen aber häufig bei demselben Individuum polymorph vor. 
Dem Ausbruche kann anhaltendes hohes Fieber vorangehen und dieses, 

1) Doyal, fturlc sur 10 Baume Gurjun. Paris 1877. [J.44. 
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sowie Nebenwirkungen seitons des Sensoriums den Zustand begleiten. 
Ilei eillem an Gonorrhoo leidenden Manne zeigten sich z. B. durch "Cu­
IllUlativdosen (( von 15, 19 und 27 g Symptome, die den bei Variola be­
obachLctell bis zur beginnenden Rückbildung des Ausschlages zum Ver­
wechseln ähnlich waren. Es bestanden Kopf-, Kreuz- und Glieder­
schmerzen, der Kranke war leicht benommen, klagte über Druckgefühl 
im "Magen, hatte Erbrechen und wurde von einem Schüttelfrost befallen, 
dem Hitze folgte. Die Körperwärme betrug am Abend 39,9 0 C. Die 
morgendlichen Remissionen des Fiebers waren nur gering. Als der Aus­
schlag begann, sank dasselbe steil ab. 1) Fieber kann aber auch ohne 
Exanthem, und das letztere ohne das erstere bestehen. Individuell ver­
schieden ist der Zeitpunkt des A ufrretens des Exanthems. Bei Manchen 
schafft dasselbe schon ein ein- oder zweimaliger Gebrauch, bei anderen 
erst ein mehrtägiger. Es können alle Körpertheile davon befallen wer­
den: Hals, Rumpf, innere Fläche der Oberschenkel, Voi'derarme, Hand­
rücken u. a. m. Bisweilen ist der Bauch am stärksten heimgesucht. 
Auch die Mund- \lnd Rachenschleimhaut kann exanthematisch erkranken. 
Meistens entsteht bei den individuell hierzu veranlagten Menschen .iede~­
lllal nach Cubcbengebrauch diejenige Ausschlagsfol'm, die sich zuerst 
zeigte. Jucken begleitet den Zustand gewöhnlich. Nach 3--4 Tagen 
ycrschwindet derselbe. Das Exanthem verblasst in der Reihenfolge seines 
Entstehens. 

1. Fleckenausschläge. Dieselben sehen meist der Rubeola ähn­
lieh und brechen unter Fieber hervor. Nach Einnehmen von Copaiv­
balsam .und Cnbeben cntstanden in einem Falle nach 6 Tagen unter 
Jucken und Brennen am Kopfe und im Halse zahlreiche, weinfarbellc 
Flecke ohne Fieber aber mit mehreren Nachschüben, nachdem die erstell 
Allsschlagsgrnppen bereits abgehei] t waren. 

2. Papulöser Ausschlag. Die Knötchen sind hirsekorn- bis steck­
nadelkopfgross, vereinigen sich aber auch wohl an manchen Körper­
stellen, II m grössere Erhebungen über die Haut zu bilden. Sie erscheinen 
gewöhnlich ohne Fieber, sind tiefroth gefärbt, derb und st.ehen bald ganz 
vereinzelt, bald in dicht gedrängten Gruppen am Kopf, Stamm und Glied­
maassen. Sie verschwinden in 2-5 Tagen unter kleienförmiger Ab­
schuppung. Seltener ist es, dass nach dem Knötchenausschlag noch ein 
fleckiger entsteht. In einem solchen Falle war der letztere masern­
artig und hatte zuletzt durch Confluiren ein scharlach ähnliches 
Aussehen. 

3. Ur t i c a ri a. Eine reine U rticaria erscheint nur ganz ausnahms­
weise. Meist entstehen Mischformen, z. B. von Quaddeln und Knötchen. 
Eine Frau, elie zwei Mal täglich einen kleinen Theelöffel voll Cubeben 
nahm, bekam bald Fieber mit Stechen und Brennen im ganzen Körper, 
ziehende Empfindungen in den Augen und Taubsein in Händen und 
Füssen. Am dritten Tage, nachdem 5 Dosen im Ganzen genommen 
waren, röthete sich die Haut des ganzen Körpers und am vierten er­
schien ein Ausschlag, der an einigen Stellen einer Urticaria, an andern 
mehr einem Lichen in seinem papulösen Stadium glich, nur war die 
Umgegend der Basis der Knötchen viel mehl' entzündet. Schwellung an 

1) Weiss, Wiener men. Presse. 1884. No. 2;'. 
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verschiedenen Kiirpertheilen brgleitct.e diei·wn Zustand. Erst na('h fünf­
zehn Tagen war wieder der normale Zustand eingetreten. 

4. Vesieulüser Ausschlag. Diese HautveriLndel'Ung ist nur ver­
einzelt beobachtet worden. 

Nebenwirkung'en seitens innerer Organe. 

Man beobachtet häufig in wechselndt'r Com bi nation: 13 re n n eil im 
Sc h 1 und, Anschwellung und bei Fieber auch Trockenheit der Zunge, 
Aufstossen, Brennen und Drücken in der Magengegend oder um dnll 
Nabel herum, Verdauungsstörungcn, Ekel, U ebelkeit, selten ErbredlClI, 
dünnflüssige Stuhlgänge mit oder ohne Tenesmus, welche direct nöthigell 
das Mittel ausllusetllen. Nur ausnahmsweise kommt Verstopfung vor. 
Diese Zufälle scheinen aber im Ganzen seltener als beim Uopaivbalsalll 
aufzutreten. Eine bereits bestehende Nierenentzündung wird leicht durch 
Cubeben gesteigert. Die Harnmenge nimmt nach mässigen Mengen in 
Folge örtlicher Nierenreizung zu. Der Harn wird dunkler. Bisweilcn 
entsteht Brennen und Jucken in der Eichel wie am After. Angeblieh 
haben Menschen, die mit grösseren Dosen von Cubeben behandelt wur­
den, eine Zeit lang nach der Cur eine gewisse Schwäche im Sexual­
system. 

Catarrhalische Erkrankung der Nasenschleimhaut und der Con­
junctiva gehört, besonders wenn die Haut erkrankt ist, nicht zu don 
Seltenheiten. Vereinzelt sah man auch eine beschleunigte und mühsamc 
Respiration, sowie Schwäche des Pulses. 

Zu einer bedrohlichen Höhe können die Nebenwirkungen seitens 
des Centralnel'vensystems anwachsen. Nicht nur K~pfschmerzen, 
Schwindel, Angstzustände, sondern sogar Delirien könnCll, wenn Ficlwl' 
vorhanden ist, sich einstellen. Ein Mann, der 15 g Cuheben gegen 
Gonorrhoe genommen katte, wurde 12 Stunden später bewusstlos, hatte 
ein rothes, geschwollenes Gesicht, dunkelrothe Lippen, eine trockene 
braune Zunge und Schaum vor dem Munde. Die Augen waren geriithet, 
die Pupillen verengt, die Haut feucht, warm, die Füsse kalt. Der Kranke 
konnte aufgerüttelt werden, versank aber alsbald wieder in Coma. 
Mannigfacher Eingriffe bedurfte es, um Restitution zn schaffen. In der 
Bewusstlosigkeit können auch Krampfbewegullgen bei partieller Lähmung 
auftreten. Häufig klagen Kranke über Kreuz- und Gliederschmerzen, 
Stechen in einzelnen Körpertheilen oder im ganzen Körper. 

Oleum Santali. 
Das aus dem Holze von Santalum album gewonnene Oel wird sehr viel 

verfälscht, zumal mit Cedernöl, Copaivbalsam u. A. m. In Dosen VOll 1-2 1!: 
täglich, die am zweckmässigsten in Emulsion und nicht auf leeren Magen Z!l 
reichen sind, kommt diesem Mittel, wie vielen anderen Balsamen und äthen­
schen Oelen die Fähigkeit zu, den Blaseninhalt vor Zersetzung zu bewahren, 
vielleicht auch die gonorrhoisch erkrankte Urethral schleimhaut im Kampfe 
gegen die pilzliche Schädlichkeit durch einen stärkeren Antrieb zur Neubildung 
functionsfähiger Zellgruppen zu stärken. 

Als Nebenwirkung treten bei manchen Kranken auf Grund einer in­
dividuellen Disposition Hau ta us schläge auf. Man beohacht{'te eine R 0 s e 0 I a. 
In einem der hetrr,ffenden Fälle waren aber alleh einig!' Tl'Opfn!l Terpentinöl 
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gCgelJOll worden l ). H:iufiger scheint ein Erythema urticatum zu Hein, das 
seinen Sitz an Händen, Armen, Rücken, BruHt und auch am ganzen Körper 
haben kann. Dasselbe geht mit starkem, besonders in der frischen Luft wip 
Nadelstiche schmerzendem ./ueken einher. Es besteht nach dem Aussetzen 
etw:l 1-2 Tage und schwindet unter Schwoiss und Schiilung der Haut. Das 
gleiche Exanthem fand sich auch an der Schleimhaut der Zunge, des Pharynx 
und der Conjuncti va 2). 

Seitens des Magendarmkanals kommen vor: Starkes Durstgefühl, 
Ructus:1), Druck und Brennen im Magen, Dyspepsie und Durehfall. Nach 
Tagesgabcn von G--8 g beobachtete man Schmerzen in der Lendengegend 
bald nach dem Einnehmen. Dieselben können so anwachsen, dass das Mittel 
ausgesetzt wenleu muss. In einem solchen Falle wal' (!ai> Präparat mit 
Cedernül verfälscht. Es ist zwpifelloil, dails auch reines Oel derartiges \'er­
anlassen kann. Das Hal'lllassen kann schmerzhaft werden, und selbst Hämaturie 
entstehen. Der Harn enthält ~tets einen harz artigen Körper, , .. eIcher sieh 
wie eine schwache Säure verhält und dureh Natriumphosphat in Lösung ge­
halten wird. Dieser Stoff kann dem Harn durch Ausschütteln mit Aethel' 
entzogen werden, nach dessen Verdunsten er als brauner Rückstand bleibt. 
Dieser gieht mit concentrirter Schwefelsäure die gleiche, von Gelb in Braun 
uml Roth übergehende Farbemeihe wie Sandelöl. Auch die Conjunctiya 
kann exanthematisch erkranken. Nach Verschwinden des Ausschlages stellen 
sich Angenthrünen und stechender Schmerz in derselben ein. 

Tartarus boraxatus. 
Der als Diureticum viel verordnete Bor ax weinstein spaltet wahrschein­

lich im Körper Borax ab, nachdem sein anderer Component die Umwandlung 
in das entsprechende kohlensaure Salz erlitten hat. 

Nebenwirkungen des Borax auch seitens der Haut sind, wie in dem 
entsprechemlen Artikel mitgetheilt wurde, öfter beobachtet worden. Vom 
Boraxweinstein liegt nur ein Bericht vor 4). Ein mit pleuritischem Exsudat 
hphafteter Mann erhielt von einer Lösung des Tartarus boraxatus 25: 150, 
zweistündlich 1 Esslöffel. Während des Gebrauches entstand ein stark 
juckender Ausschlag am Körper mit Ausnahme von Hals und Gesicht. 
Er bestand aus kleinen Knötchen, die durch dazwischenliegende gesunde Haut 
von einander getrennt waren. In den nächsten Tagen nahm das Exanthem 
an Ausdehnung zu. Die Knötchen wurden dunkler rolh. Weiterhin schwollen 
alle Finger an, so da~s Beugung unmöglich wurde. Nach 5 Tagen trat, 
nachdem die Knötchen an Vorderarmen und 'Vaden zusammengeflossen waren, 
einn tiefdunkle Röthung auf, welche dem Fingerdl'llck nur theilweise "'ich 
und stellenweise hämorrhagischen Charakter trug. Am 6. Tage waren aller­
orten die Papeln zusammengeflossen. Die Röthe an den Unterilchenkeln und 
Füssen war noch intensiver und hatte eine grössere Ausdehnung; um Halse 
zeigte sich das Exanthem hämorrhagisch. Das Gesicht hlieb noch frei. Die 
Haut der Hohlhand wurde eigenthümlich gelb, trocken, spröde. Druck und 
Bewegung waren schmerzhaft, die Fussrücken dunkelroth, ödematös. Am 
7. Tage erschien leichtes Fieber, und im Gesicht zeigten sich einzelne Flecke. 
Nach Aussetzen des Mittels ging die Heilung der Hauterkrankung unter 
groRsfetziger Abhäutung an den Fingern und den sonstigen befallenen Theilrn 
\'01' sich. Vom linken Fusse fiel die Epidermis ganz wie ein Pantoffel ab. 
Noch mehrere Wochen dauerte die Abschuppung. Nur an den Augenlidern 
bestand Nässen. 

1) Linhart, Wiener med. Presse. 1887. p. 1071. 
2).JlIllien, 'l'raite prat. desmaladies vener. 1886. Paris. p. 68. 
2) Letzel, Allgem. merl. Centralzeitung. 1886. No. 76 ll. 78. 
4) Ale x a nd er, Vierleljahrsehr. f. Dermat. u. Syphilis. 1884. Bd. X VI. p.ll0. 
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Kalium aceticum. Dieses sclmach alkalü;e!l reagil"l'nde Salz ruft g-e­
h~gentlieh, hesolHlers WPIlIl dil~ Dosen hoch und das Mittel nil"ht gl'nügelld 
vprdüllnt gl'nolllml'n wird. Magenstiirung U1HI Nierünroizllng bis zur Häm:t­
tnrle hervor. 

Kalium nitricum. Sowohl der Kali- wie dor Natronsalpeter hahen I~illen 
nur eng begrenztC'n Werth als Dillretica. Der !\ll'chanismm; ihrer dillrntiselwn 
Wirkung ist his j(~tzt noch nicht klargelegt. Angebli('.lt sollen sie das Blnt 
durch ihl"!~ Einwirkung auf dil' rothl'n Blutküqwrchen verflüssigen, dnll 
Kreislauf beschleunigen und vidleil"ht osmotisch<, Proeess(: begünstigl'n. Ein 
Theil (]I'r salpetersaurl'n V nrbindllng geht im lIlensehliclwn Kiirpnr in din 
entsprechell(le salp<,trigs:mre über. Die Eillwirkung dinser auf das BIllt habe 
ich bereits nrwiihnt. Der arzneil iche Gebraul"!l seh afft hislV!' i 1('11 hei .i edm· 
Art \'on Anwendung, :weh wenn die !{lystierforlll gewählt worden war. als 
Störungen im Magen- und Darmkanal: Verdauungsstörungcn, :mell 
Magenkrampf, schmerzhaftes Erbrechon, rdssende Uarmschmorzen und wässt·ige 
DurehfüUp. Zu solc'heu Symptomen gesellten sich in einem Falle, in dem 
Pin Klystier aus Kamillcnthee und R g Salpeter gereic.ht worden war, nndt 
Klpinheit und Schwäche des Pulses, sowie Killte der Glieder hinzu und tlPt· 
K rankp starb nach 1 R Stunden. 

Nitroglycerin. 

Der flüssige Salpotersiinreüther des Glyeerim; (C3H5[N03J3), dpr 11. A. 
gegen Herzkrankheiten, Angina peetori8 und Sehrumpfniere gpreieltt wi!"d, 
geht sieher im n18nschliehen Kürper in eine salpetrigsaure Vprbim]ung üh,,!". 
Die meisten Nebenwirkungen sind aus dieser Cmwandlung zu el'kliirell. 
Die Individualität des Kranken spielt freilich aueh hierbei pino wc,wnt­
liehe Rolle. Die Empfindliehkeit für das Mittel sehwankt bedeutend. An­
dererseits scht'int auch bei maIlehen Krankheiten, wie z. B. bei chron iseh­
parenchymatüser Nephritis, schnell Toleranz fü r das i\l i ttel erworben zu 
wf~rden, so dass nach wenigen Monaten auch gewagte Dosen ohne selüic!lielwn 
Einfluss vertragen werden künnen, wenn mit sehr wenig begonnen \\'ird. Ein 
Kranker, der mit 0,05 g einer 1 pCt. Lüsung angefangen hatte, konnte llaeh 
wenigen Monaten bereits ea. 0,1 greinen Nitroglyeerins in 24 Stunden ohnp 
mehr Wirkung wie nach der Anfallgsdosis ulld ohne Nehul1\\'irkungen v(~r­
tragen. SeILst 4-7 g tiiglieh und Ü,4H g pro dosi solll'n bei mailehen 
Kranken (Asthmatikern) sehliessliclt durch allnüihliche Steigpl'Ung genommen 
worden können!). Bei Anderen znigl'll sich Kebenwirkungen trotz mchrtiigigen 
Gebrauchs .. Je enger die Radialartmip ist, uru so scllllcller Pl"weitert sie sieh, 
und um so weniger Nebenwirkungen treten ein. .Je weieher die Arterip hoi 
soh\yaehem Puls ist, um so grüsser sind die Kebenwirkungen und um so leiehter 
wprden üLerm~issigc Allgemeinwirkungen im Ürganii-lmus hClTorgerufcn 2). 

Es tlndet hiiufig starker BI utandrang nach dem Kopfe statt. Die 'fel11-
poralarterien klopfen, die siehtbarcn BlutgenLssu erweitern sich, das Gesieht 
wird roth, turgescent und die AngeH gHinzen. Darauf folgt B1iisse der Lishet­
gerötheten Thcile. Diese Hyperämie kanu aher alleh fehl('n lind naeh einigen 
Dosen Ohnmacht mit Collaps eintreten. Eine asthmatisehe Frau, die mehrere 
Tage lang grüssere Mengen von Nitroglycerin genommen und danach Xehl~n­
wirkungen bekommen hatte, auf die sie yarher nieht hingewiesen worden war, 
liess schliesslich eine starke Proi-ltration erkennen. Das Gesicht war bleich, din 
Haut klammig mit kaltem Sehweiss bedeckt. Die Athmung ging langsam 
vor sieh und war beengt, der Puls langsam, gespannt, unregelmässig aus­
setzend, und zwar anfangs jeden 3., dann jeden 20. bis 50. Schlag. Der 

1) Arms trong, Medical News. 1896. 31. Octob. p. 490. 
2) 'l'russewitsch, J'etOl'Sbllrger met!. Wochensehr. 1887. 1l.2. 
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Herzschlag :-;etzte für 1-2 SCellnden ganz aus, 11m hierauf seine Thätigkeit· 
wie zuvor fortzusetzen. Am Herzen hörte man ein lautes, blasendes mit der 
Vcntrikelsystole synchronisches und den zweiten Herzton verdeckendes Geräusch. 
Die Kranke klagte über Herzschmerzen. Die Pupillen waren erweitert. Der 
Harn war knapp, dunkel, bluthaltig und wurde anscheinend mit Schmerzen 
und Tenesmus des Blasenhalses entleert. 

Hierzu können sich als häufigste Nebenwirkung manchmal bald nach 
dem Einnehmen oder erst nach 2-3 Stunden Kop fschm en" engesellen, dip 
gewühnlich Stirnkopfschmerzen sind. Manche Kranke klagen über eine 
bandartige Constriction in der Stirn und Benommensein. Das Kopfweh ist 
bpi Trinkern stärker und andauel'llder als bei Anden'n. Es vCl·geht schneller, 
wenn der Kranke ruhig auf einem Stuhle sitzt. All!'s, was Blutandrang nach 
dem Kopfe verursacht, ~teigeJt sie. Angeblich soll man trotz vorhandener 
Kopfschmerzen ohne Nachtheil die Dosis erhöhen können. Auch, Schwindel­
gefühl stellt sich nicht selten ein. Dasselbe kann so stark werden, dass 
der Kranke dadurch genüthigt wird, sieh hinzulegen. Nur ausnahmsweisr 
macht sich die Neigung zu Delirien, sowie besonders aufIiHlige Schwäche in 
den Gl.iedern bemerkbar. 

Einige Kranke bekommen erweiterte Pupillen, Lichtscheu 1), und ver­
einzelt auch Gesichtsverlust 2) sowie Ohrensausen. Mit manchem der vorgp­
nannten Symptome kann sich Appetitlosigkeit, Nausea und Erbrechen verbinden. 

Natriumnitrit. Salpetrigsaures Kalium und Natrium kommen oft ver­
unreinigt in den Handel. Im Wesentlichen resultiren ihre Nebenwirkungen 
aus (ler Eigenschaft der Nitrite den Blutfarbstoff zu verändern. Leicht bildet 
sich unter diesem Einflusse, in ähnlicher Weise wie ich dies bei dem Acetanilid 
darstellte, Methämoglobinämic. Mit der Grösse der specifischen Energie, 
unter der dies vor sich geht, wachsen auch die Begleitsymptome und finden 
dadurch verschiedene Gestaltung. Es ü't nicht sicher erwiesen, ob hierhpi 
eine Oxydation des salpetrigsauren Salzes zu Stande kommt. Kalt- und 
Warmblüter reagiren in gleich starker Weise auf diese Mittel. Der grüsserp 
Tlwil der Kranken nimmt sie ungern, oder weigert sich dieselben nach den 
ersten ])osen fortzugebrauchen. Trotz schwerer Symptome erfolgte b!'i einem 
l\ranken, der in 4 Tagen 11,5 g verbraucht hatte, Wiederherstellung. 

Man heo hachtet danach häufig: allgemeines Unbehagen, leichte HiitlH' dps 
Gesichts begleitet von angenehmem Wärmegefühl und Gefühl des Vollseins 
im Kopfe, Pulsiren der Temporalarterien, Klopfen und Schlagen im ganzen 
Klirper lind Druck auf den Scheitel. Vereinzelt entsteht ein m:lsernartiger 
Ausschlag 3). Auch Herzbeklemmung, Unregelmässigkeit, Flattrigkeit und \w­
mehrte Schnelligkeit der Herzschläge, Verlangsamung der Athmung, Aufstossen, 
Uebelkeit, Erbrechen und Diarrhoe kommen vor. Die Harnmenge ist meistens 
H'rmehrt. Die Methämoglobinbildung gieht sich durch jene, von der respira­
torischen oder circulatorischen Cyanose sehr leicht zu unterscheidende Blau­
färbung des Gesichts, der Lippen, der Mundschleimhaut, der Zunge, Hände etc. 
zu erkennen. Dazu können sich Somnolenz, Schwindel und Kopfschmerzen 
gesellen. Eine Frau bekam 10 Minuten nach der ersten Dosis Zittern und 
fiel um. Dann erschien reichlicher Schweiss. Ihr Gesicht und ihr Kopf 
schienen ihr geschwollen zu sein. Eine andere hatte die Empfindung, als 
sollte ihr Kopf auseinandergeheIl. 

Spiritus A.etheris nitrosi. Die aldehydführende Lösung VOll Salpetrig­
säure-Aethyläther kanu in Dosen, die weit über den arzneilichen (ca. 20 bis 
30 Tropfen mehrmals täglich) liegen, tödtlich wirken. Ausser Erbrechen und 
Durchfall erscheinen Athmungsstörungen. Nach ca. 4 g entstanden bei einem 

1) Korczynski, Wiener med. Wochensehr. 1882. No. 6. 
2) Fa r q u ha r, 'rhe Therapeutic Gazette. 1882. p. 288. 
3) Co 1 i s c h 0 n n, Deutsche müd. Wochensehr. 1889. p. 844. 
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Knaben Würgen, Erhrechen und mehrstündige Kolik:,;chlllel'zen. Das Einathmen 
der Dämpfe ruft Kopfweh und Betäubung, Schwindel und Cyanose hervor. 

Fuchsin. Das als Antihydropium gebrauehte arsenfreie Anilil1l'oth hat 
Erfolge und Misserfolge aufzuweisen. Vorzugsweise macht sich bei längerem 
Gebrauche eine Färbung' der Schleimhäute des Verdauungskanals, der Lippen­
und Mundschleimhaut bemerkbar. Das Blutplasma färbt sich ebenso wie die 
Nierenepithelien und der Harn. Letzterer wird rosenroth. UI,ll so leichter soll 
diese Fäl'bung zu Stande kommen, je weniger vorgerückt die Nierenstörungen 
sind. In einzelnen Fällen soll das Zahnfleisch anschwellen. 

Meloe majalis und proscarabaeus. Der Mai wurlll enthält wahr­
seheinlich Cantharidin oder sicherlich einen diespm sehr nahestehenden Stoff. 
Die Nebenwirkungen, die danach beobachtet wurden, bestanden in: Er­
brechen, Schneiden im Unterleib, Diarrhoe, Strangurie mit Blutharnen. Dip 
Harnmenge nimmt anfangs zu, um später zu sinken. Bisweilen entstehen 
Anurie, sowie Schmerzen in der Harnblase, Schneiden und Brennen in der Harn­
röhre!). Nach Genuss eines halben Meloe proscarabaeus klagte ein Knabe, 
neben heftigem Trieb zum Harnlassen über einen so grossen Schmerz, dass er 
fast ohnmächtig wurde. . 

ßlatta orientalis. Die gepulverte Küchenschabe äussert die harntreibende 
Wirkung durch ihren Cantharidingehalt. Häufig beobachtet man nach der 
Resorption desselben reichlichen Schweiss, gelegentlich auch Störungen in den 
Magenfunctionen. Bestehende Durchfälle werden verstärkt. 

Piperazin. Das Diäthylendiamin C2H4(NH)2C2H4, ruft nach subcutaner 
Injection von 0,1 g und mehr, Schmerzen, Hyperämie, eine örtliche Urticaria, 
Oedem und phlegmonöse Abscesse hervor. Nach innerlicher Beihringung VOll 

ca. 1 g in Wasser gelöst, entstanden bei einem Kranken: ein semicomatöser 
Zustand mit Cyanose der Finger und Lippen, Pupillenverengerung, Sinken des 
Pulses und der Körperwärme und Bewegungsllllfähigkeit der unteren G lied­
maassen. Angeblich soll auch danach gelegentlich Eiweiss im Harn vor­
kommen. Die Beobachtung scheint aber wegen der als Eiweissreagens hp­
nutzten Pikrinsäure nicht sicher. 

Urotropin. Hexamethylentetramin (CH2)6N4 geht schnell in den Harn. 
Ein Theil desselben spaltet Formaldehyd ab. Grosse Dosen desselben (4 his 
6 g täglich) können Störungen im Harnapparat: vermehrten Ha1'l1drang, Bnmnpn 
in der Blasengegend, Blutharnen etc. veranlassen. 

Harnstoff. Der seit vielen Jahren als Diureticum gekannte Harnstoff 
zeigt selbst nach Tagesdosen von 10-20 g mitunter Fehlerfolge, z. B. boi 
Ergüssen in seröse Höhlen und Lebercirrhose mit AsciteB. Vielleicht ist es 
wichtig, darauf hinzuweisen, dass so grosse Mengen Abort hei 8chwangm'en 
veranlassen können. 

1) Slap.ghter, Medical News. 1896. p. 294. 
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Pilocarpin. 
Die mätter von Pilocarpus pennatifolius (Folia J aborandi) bo 

sitzen unter Anderem das Alkaloid Pilocarpin, das einzige der bis­
her benutzten wirksamen Principe der Pflanze. Viele Handelspräparate 
enthalten das amorphe, dem Atropin ähnlich wirkende, wahrscheinlich 
schon in der Rohdroge vorkommende Ja b 0 ri n. Aus den Blättern wird 
am besten eine Maceration hergestellt, weil in einem Infus durch die 
Wärme Piloearpin in Jaborin undPiluearpidin gespalten sein können. 
Beim Stehen in der Luft scheinen Piloearpinlösungen ihre typische Wir­
kung zu verlieren. Der Schweiss erscheint gewöhnlich erst auf der 
Bauch- und Brusthaut, später im Gesieht, dann an den Gliedmassen und 
hält ca. 2-4 Stunden an. Ebenso lange dauert die Absonderung eines 
fadenziehenden Speichels. Der Gewiehtsverlust nach dem Schweisse 
kann 750 g bis über 2 kg betragen!). Versagen der Wirkung kommt 
auch hier wie bei anderen wirkungsvollen Arzneimitteln vor. Die 
Empfänglichkeit der einzelnen Individuen für das Mittel ist sehr ver­
schieden und scheint selbst zeitlich bei ein und demselben Menschen zu 
wechseln. Sehr häufig fehlt die Sehweissabsonderung, besonders bei 
Scharlachnephritis und Urämie. Dafür tritt dann Collaps ein 2). Dasselbe 
Vorkommniss beobachtet man bisweilen bei Morbus Brightii und anderen 
Krankheiten. Die subcutane Anwendung des Pilocarpins wird bevorzugt. 
ßei jeder Art der Einführung soll jedoch darauf gesehen werden, dass 
der Magen nicht le!:'1' ist. Mehrfach hat bei normaler Dosirung Pilo­
carpin Menschen getödtet. Besonders da, wo die durch das Mittel 
veranlasste starke Absonderung von Sehleim in dell Luftwegen nicht 
durch Expectoration beseitigt werden kann, wie bei Eclampsie, Pleuritis 
und Diphtheritis der Kinder, ist ein Tod durch Lungenödem drohend. 
Dyspnoe, Oyan ose, Kräfteverfall leiten denselben ein. 

Nebenwirkungen kommen vor, wenn Spcichel- und Schweiss­
absonderung vermehrt sind, oder sich in normalen Grenzen halten. Vor­
sicht ist in der Anwendung des Mittels da geboten, wo die Herzthätig­
keit irgendwie unangenehm beeinflusst ist. Leicht steHt sich hier eine 
Arhythmie oder eine Hemmung derselben ein. Flüssigkeitsansammlung 

1) Riegel, Berliner klin. Wochensehr. 1875. No. 46. 
2) Y • .J 11k s eh, Rcal-Encyclopärlie der ges. Heilkunde. 2. Auf!. Bd. XXII. p. %. 
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in der Lunge ist ebenfalls eine Contraindication. Dasselbe gilt von einer 
bestehenden Neigung zu Schwächezuständen. So sind z. B. alle zum 
Kräfteverfall neigenden Kinder von dieser Therapie auszuschliessen. Nicht 
immer wird durch die Anwendung bei Eclampsie Schaden, bisweilen 
sogar Nutzen gestiftet. Am besten nimmt man dann vom Pilocarpin 
Abstand, wenn eine' grosse Zahl von Anfällen Schlag auf Schlag erfolgt, 
oder kurz vorher erfolgt sind, die Nervencentra schon allzusehr erschöpft 
sind, das Bewusstsein seit Stunden geschwunden ist und Cyanose be­
steht. Schwangeren soll Pilocarpin aus später zu erörternden Gründen 
nicht gereicht werden. Als Oontraindication gelten auch Magen­
geschwüre, sowie Ileotyphus, weil dllrch die starke Erweiterung, welche 
die Gefässe unter Pilocarpinanwendung erleiden, Blutungen herbeigeführt 
werden können. Bisweilen kommt es vor, dass nach Verringern mittlerer 
medicinaler Dosen die anfänglich erschienenen Nebenwirkungen aus­
bleiben. Die Nebenwirkungen an der Haut sind nicht sehr mannig­
faltig. Nach einem ca. 16 Monate lang fortgesetzten Gebrauch von 
mehrmals täglich 1 g des Fluidextraktes von Jaborandi bei einer alten 
Frau mit weissem Haar wurden anfangs .die Augenbrauen, dann das 
Haar stellenweise dunkler. Bei einer anderen Frau gingen nach längerem 
subcutanem Gebrauche des Mittets die hellblonden Haare allmählich in 
Kastanienbraun, später fast in Schwarz über!). Die Schwcissabson­
derung ist bei einigen Kranken mässig, Andere sind dadurch wie in 
Schweiss gebadet. Bei Gelähmten findet sich mehr Schweiss auf der 
gelähmten als gesunden Seite. Selten kommen hiervon Ausnahmen vor. 
Eine eig~nthümliche Nebenwirkung besteht in der allgemeinen Entzün­
dung der Schweissdrüsen nach lange fortgesetztem innerlichem Ge­
brauch des Alkaloids. Die Drüsen liessen sich in einem solchen Falle 
als kleine cystenartige Körperchen in der Haut fühlen. Die Schweiss­
absonderung war anhaltend gesteigert. In einem ausgeschnittenen Knöt­
chen fanden sich zahlreiche Ausführllngsgänge von Schweissdriisen. Nach 
dem Aussetzen des Mittels schwanden die Veränderungen schnell. Bis­
weilen ist die Schweissabsonderung von ausgesprochenerCongestion der 
Haut begleitet. Das Gesicht und die Ohren röthen sich vorzugsweise. 
Die Röthung kann sich aber auch iiber den ganzen Körper ausdehnen. 
Selten nimmt der Zustand das Aussehen einer Dermatitis diffllsa an. 

Unangenehmer sind die Störungen seitens des Herzens und 
der Athmung. Der Puls wird meistens kurze Zeit nach dem Ein­
nchmen voller, frequenter und weicher, später tritt nicht selten Kleinheit 
desseI ben bei verminderter Herzkraft unter Gesich tsblässe und subjectivem 
Kältegefühl und Frösteln ein. Mit der Abnahme des systolischen Im­
pulses erscheint eine Zunahme der Herzpulsationen, in manchen Fällen 
um 30--40 Schläge in der Minute und auch wohl Arhythmie. So stieg 
die Pulszahl z. B. bei einem Augenkranken nach 0,01 g Pilocarpinhydro­
chIOl'at bis allf 130 2). Der Blutdruck kann sinken. Bisweilen ist die 
lähmende Einwirkung auf die Herzthiitigkeit so beträchtlich, dass man 
eine Herzlähmllng befürchten muss. Bei Kindern mit Scharlach und 
Diphtheritis nimmt nach grösseren, über 2-3 Wochen fortgesetzten Doscn 
die Energie der Herzthiitigkeit ab; das Herz arbeitet unregelmässig und 

1) Prentiss, Verhandl. d. X. internat. Congr. Bd. IV. Abth.13. p.24. 
2) Wicherkiewicz, Wiener med. Presse. 1889. p. 302. 
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zieht sieh flaUrig zusammCll, die Eigenwärme sinkt und es stellt tiil:h 
Collaps mit vorübergehcndem Verlust des Bewusstseins ein. Auch 
cndocarditische Symptome können eintreten. Nach Einspritzung von 
2 Spritzen von je 0,01 g bei einem Augenleidenden erschienen eine am 
Gesicht beginnende und sich dann über den ganzen Körper ausdehnende 
Höthung) und im Anschluss daran plötzlich Herzbek1emmung, Druck in 
der Herzgegend für etwa 2 Stunden mit bedeutenden Athembeschwerden, 
so dass der Kranke nur unter tiefem Athemholen sprechen konnte. Er 
hatte das Gefühl, als wenn die Brust mit Flüssigkeit gefüllt wäre. 
Darauf folgten Magenkrämpfe und Col1aps mit vermehrter Pulszahl 1). 

Dieser Collaps wird sowohl während als nach dem Stadium vermehrter 
Drüsenthiitigkei t und auch bei kräftigen Menschen beobachtet. Ihm ist 
bei der Pilocarpinanwendung die grösste Aufmerksamkeit zu zollen, da 
cl' plötzlich eintreten und zum Tode führen kann. Er wird bisweilen 
von Cyanose begleitet. Doch entsteht dicse auch ohne Oollaps in Be­
gleitung von J{ rümpfen und anderweitigen Störungen. Man glaubte den 
Collaps durch allmähliches Steigern der Dosen verhindern zu können. 
Diese Meinung ist irrig. Vielleicht tritt er durch diese Vorsicht seltener 
ein. Sicher vermeiden lässt er sich nicht. 

Vereinzelt kommt es zu Gähnanfällen, die von Schluchzen be­
gleitet werden. Unter 40 Fällen, die mit Jaborandi-Aufgüssen behandelt 
wurden, kam ein solcher Singultus 6 Mal vor 2). Die SchI ei m hau t 
desRespirationsapparates sondert mehr als sonst ab. Bei Bron­
chitis fand man ebenfalls eine Vermehrung der Sehleimabsonderung, aber 
zugleich Steigerung von Husten und Athemnoth. Bei einem mit ~charlach 
und Diphtheri tis erkrankten Kinde, das 0,005 g Pilocarpin erhalten hatte, 
kamen heftige Hustenanfälle zu Stande, durch die blutige Sputa heraus­
befördert wurden. Bronchitis und catarrhalische Pneumonie wurden 
bei einem scharlachkranken Kinde als directe Folge des Pilocarpin­
gebrauches bezeichnet. 

Dass acutes Lungenödem hierdurch mehrfach, besonders bei 
Kindern und bei Eclamptischen hervorgerufen wurde, habe ich bereits 
erwähnt. Die mangelnde Expeetoration der durch das Alkaloid her­
vorgerufenen Schleimmassen und -deren Aufspeicherung in den Lungen 
sind als Ursachp. anzusprechen. Die Expeetoration kann nicht vor sich 
gehen, weil in Folge der Eclampsie Bewusstlosigkeit und Verlust der 
Hcfiexthätigkeit bestehen. Begünstigt wird das Lungenödem durch die 
schwache Herzthätigkeit und die zurückgesunkene, den Kehlkopf ver­
schliessende Zunge. Die Erstickungssymptome sind gewöhnlich sehr 
heftig. Die Athmung erfolgt bei starker Cyanose stossweise; an der 
vorderen Thoraxhälfte werden Rasselgeräusehe und fortgeleitetes Tra­
chealrasseln wahrgenommen. Grosse Mengen schaumiger Sputa können 
sieh cntle('ren. Solche Fälle gestatten noch eine günstige Prognose. 
Besteht keine Expectoration, so ist die Lebensgefahr drohend. Durch 
0,0006 g Atropin wurde bei einer 801ch(']) Eclamptischen das °Ilebcn er­
halten. Ich zweifle daran, dass dieser Erfolg zuversichtlich erwartet 
werden kann, wenn schon viel Flüssigkeit in der Lunge ist. 

Nach subcutaner Einspritzung von Pilocarpin beobachtete man bei 

1) Fuhrmann, Wiener med. Wochensehr. 1890. No. 34. 
2) Sakowski, Wien er med. Presse. 1875. p.l074. 
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('1I)em UriimisdJ()Jl nach \ orgiingigel' Diaphol'('se <Im folgcnden ~IOI'gen 
faustdicke An sch w el J u 11 g der Su bm axi 1] ar d rü sen, desgleichen 
Schwellung der Parotiden und TonsilleIl bei Abwesenheit \'on Fieber. 
Unter A tropinbehalldlung verloren sich diese Symptome im Laufe eines 
Tages. Die .Mcngn des abgesonderten Speichels schwankt je nach der 
Individualitiitdes Kranken. Der Speichel ist zäh, faclcnziehend und oft 
so dick wie Eiel'eiweiss. Bei nicht an Albuminurie LeidcndrJl soll er 
einen besondrl's hohen Eiweissgehalt aufweisen. Während der Pilocarpin­
wirkung fehlt der A pp eti t. Nach Einnehmen von Jaboraneli-Aufgüssen 
beobachtete man auch Aufstossen und manchmal mehrstündigrn Magen­
druck oder Magenschmerz. Mit letzterem vereint oder ohne ihn entsteht 
ziemlich häufig Ucbelkeit oder Erbrechen unmittelbar oder 1/2 bis 
1 Stunde nach jeder Art des Pilocarpingebrauehes. Dem letzteren geht 
meistens Uebelkeit voraus. Es ist äusscrst quälend und anstrengend für 
den Kranken,' hält lange an und kann leicht zu Collaps führen. Das 
Hänfigkeitsverhältniss des Erbrechens stellt sich bei Weibern auf 1 : 5, 
bei Männern nur auf 1 : 10. Ueberhaupt erscheint dasselbe etwa in 
10 pet. der Fälle 1). Bisweilen ist e~ yon Collaps gefolgt. Man leitete 
die Nausea und das Erbreehen darOll ab, dass von dem sich immer 
wieder erneuernden Speichel kleine Quantitäten verschluckt und es da­
durch zu einer Reizung der Schleimhaut des Gaumens, des Rachens eic. 
kommt. Indessen entstehen diese Nebmwirkungen auch da, wo der 
Speichel ausgeworfen wird. Bei einem Augenkl'anken erschienen, nach­
dem sich die bereits 0 ben erwähnten Herzstürungen eingestellt hatten, 
schmerzhafte Magenkrämpfe. Der Kranke hatte das Gefühl als würde 
ihm der Magen umgewendet. Daran schloss sich Erbrechen. Bisweilen 
stellen sich aueh Koliken und Durchfälle, Tenesmus und selbst Incon­
tinentia ani ein. Das Allgemeinbefinden leidet bei manchen Kranken 
bedeutend bei dieser Behandlung, und es kann selbst da, wo es sieh 
nur um Augenkrankheiten handelt, leicht Verfall der Kräfte eintreten. 
Schon dies allein sollte davon abhalten, Pilocarpin als milchtreibendes 
Mittel zu reichen, zumal ihm diese Eigenschaft auf Grund ron Ver­
suchen an Ziegen abgesprochen wird 2). In etwa 40 pet. der Fälle er­
scheint als Nebenwirkung TI a rn d rang. Derselbe tritt so plötzlich und 
heftig auf, dass die Kranken ihm nicht wiclerstehrn können. So bi I riet 
sich manchmal eine Jncontinentia minae neben einer solchen des Anus. 
Der Harndrang kann auch mit einem brennenden Gefühl in der Harn­
röhre, resp. in eier Eichel verbunden srin. Gelegentlich kommen Dysurie 
und ein eigenLhümlicher Schmerz in der Lendengegend vor, der die Kranken 
zu Jauten Sehmcrzensüllsserungen niithigt. Ein eigrnthiimliches Gefühl, 
als oh die Blase gefüllt. und elie Harnentleerung gehemmt sei, das sich 
während der Schweiss- und Speiehelabsonderung einstellt, verliert sich bei 
häufigerer Anwendung des Mittels. Nicht wenige Kranke bekommen 
nach Pilocarpineinspritzllngen Al bllminurie. 

'Vichtig ist elie Beantwortung der Frage, ob Pilocarpin ein w (' he n­
erzeugendes Mittel ist. Unabsirhtlieh ist zweifellos mehrfach Früh­
geburt boi Hydropischen dadurch crz011gt worden, olme dass rtwa eine 
zu grosse Dosis für dieses Ereigniss angeschuldigt w(']'(lcn kiinntr. In 

1) Saengcr, Archiv f. Gynäkologie. Bil. XIV. p. 412. 
2) Hammerbacher, Archiv f. Physiologie. Bd. 33. p.22tl. 
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der Ah~icht gebraueht, die Wphen vorzeitig anzuregen, hat- es schr oft, 
~elhst in übcrmässig grossen Dosen vollkommen versagt. Dies ereignet 
sich ja aber auch bei Mitteln, die als Ecbolica arzneilich ·gut beleumundct 
sind und viel gebraucht werden. Der Uterus verschiedener Fraucn ist 
sebr verschieden erregbar und aus diesem Verhalten erklären sich 
gerade bei einem an sich nur schwach wehenerregenden Mittel die 
schwankenden Ergebnisse. Gerade deswegen liegt aber auch die Noth­
wrndigkeit vor, das Mittel bei Schwangeren nicht zu verwenden. Ge­
legentlich klagen die Kranken über Schmerzen in den Geschlechtstheilen. 

Die Pupillen verengen sich und reagiren im manchen Fällen sehr 
träge auf Lichtreiz. Es entsteht Augenstarre. Auch über Augenflimmern 
und Thriinen wird berichtet. Die Kranken geben an, schlechter zu 
schen, weil es ihnen wie ein Schleier oder Nebel vor den Augen läge. 
Diese Sehstörung ist bei manchen Menschen, ohne dass die Thränen­
menge vermehrt ist, bei vollkommen normaler Sehweite und Sehschärfe 
so stark, dass sie grosse Druckschrift, 1/2 Fuss vom Auge entfernt 
nicht zu lesen vermögen. Bei einem mit Bleikolik behafteten Mann 
entstand Dunkelsehen. Vielleicht ist hieran das Blei wesentlicher als 
das Pilocarpin betheiligt gewesen. Auch Verkleinerung der Sehwoite 
entsteht. An den Augenmedien kamen ebenfalls Veränderungen vor. 
In 4 Fällen von Netzhautablösung und einem von Chorioiditis mit 
conseeutiver Netzhautablösung zeigte sich unter den entsprechenden 
subjeetiven Symptomen kürzere oder längere Zeit nach beendeter Kur 
Trübung der bis dabin völlig intaeten Linsen, die, rasch fortschreitend, 
zur Cataract führte. Experimentell liess sich der gleiche Erfolg an 
einem augenkranken Pferde erzielen!). Ich glaube, dass die gewaltige 
Verschiebung der Wasservertheilung in den Geweben, die durch Pilocarpin 
hervorgerufen wird, als Ursache dieser Nebenwirkung anzusprecben ist, 
und ich halte diese Cataracte nicht für Folgen der in diesen Fällen 
vorhanden gewesenen Augenleiden. Seitens des Ohres kommt Sausen 
und Summen, sowie Empfindung des Druckes vor. 

Manche Krar,ke klagen über Spannung und Druck in Stirn und 
Schläfe oder allgemeine Kopfschmerzen, Schwindel und lassen 
auch eine Art von Betäubung, nervöse Verstimmung und Reizbarkeit 
erkennen. Yereinzelt wird von urämischen Symptomen berichtet. Bei 
einem scharlachkranken Kinde beobachtete man plötzliches Benommen­
sein und Convulsionen von 24 stündiger Dauer. In einem Falle ent­
standen N ackemlluskelkriimpfe, die s(ch alle 10 Minuten wiederholten. 
Allch Zittern kommt vor. 

A rzneil i eh können man ehe Ne benwir kungen dureh Atropin oder 
Homatropin beeinflusst werden. Beide werden am besten subeutan (0,01: 10 
Wasser) verwandt und vom ersteren allmählich ein Theilstrieh der 10 thei­
ligen Spritze nach dem anderen bis zur ersten sichtbaren Wirkung, von letz­
terem 1/4-1 Spritze voll injicirt. Dem Collaps wird man vielleicht durch 
vorgängiges Darreichen von Excitantien (Cognak und anderen) vorbeugen 
können, eingetretenen in derselben Weise bekämpfen müssen. 

Rhododendron chrysanthum. Nach dem Gebrauch VOll Aufgiissen 
dieser Pflanze zur Sehweiss~nregung entsteht Jucken in der Haut. Gri\sspre 
Dosen erzeugen fast immer Ekel, häufig Erhrechen und Durchfall. Einige 
Kranke klagten ü her Kopfschmerzen. 

1) TJandesberg, lGin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1882. Bd. 20. p.4i-l. 
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Ammonium chloratum. 
Für d{)]l als Expectorans, gegen Prostatitis und manche allderp lüallk­

heiten beliebten Salmi a k besteht meistens Toleranz, auch wenn gl'ÖSSOl"e 
Dosen ~erabreicht werdeI~. Indessen kommen doch auch Nebenwirkungen 
vor. DIe Zunge belegt sIch und nach liingerem Gebrauche sollen sieh auch 
scorbutähnliche Veränderungen am Zahnfleische bilden. Die Verdauung leidet 
und im Magen entsteht ein lästiges, brennendes Gefühl. Häufig findet sieh 
Stuhlverstopfung wegen Atonie des Darms, aber bisweilen auch das Gegen­
theil : Kolik und Durehfälle neben Ekel und Erbrechen. Lang anhaltender 
Gebrauch kann Abmagerung erzeugen. Vereinzelt wird von einer starken 
Schweissvermehrung berichtet. Der Schweiss roch urinös. 

J.Jiquor Ammonii anisatus. Die anisölhaltige Ammoniakflüssigkeit wurde 
als Excitans zu Einspritzungen in das Unterhautzellgewebe benutzt. Dabei sah 
mall bisweilen kleine Abscesse sich bilden, die wohl wesentlich dem Ammoniak­
gehalt (ca. 10 pet.) des Mittels ihr Entstehen verdanken. Grössere, oder nicht 
mit Gummi eingehüllte Mengen rufen im Munde und Magen Reizwirkungon 
hervor. 

Chlornatrium. In der V olksmedicin wird vom Kochsalz vielfach zur 
Stillung von Lungenblutungen Gebrauch gemacht. Da die Dosen mei~t hoch 
gegriffen und 1-2 Esslöffel davon eingeführt werden, so entsteht gewöhnlich 
starke gastrische Reizung wahrscheinlich durch Wasserentziehung, ein Gefühl 
der Trockenheit im Schlunde, Magendrücken, Erbrechen mit Röthullg und 
Schwellung der Magenschleimhaut und Durchfall. Bei Thieren fand man 
nach grossen Dosen krankhafte NierenveränderungeIl. Durch Missbrauch des 
Salzes soll sich eine dem Scorbut ähnliche Dyskrasie herausbilden. Sub cut a II () 
Kochsalz-Injectionen erzeugen gelegentlich Abscesse und an der Hau t können 
Erytheme oder Bläschen entstehen. Bei Tuberkulösen und Nichttuberkulösen 
zeigten sich bisweilen nach dieser Allwendungsart Fieber, Angstgefühl, Un­
ruhe, Delirien und Erbrechen. Der Missbrauch der Salzlösungen in der Be­
handlung der Rhinitis lässt die Schleimhaut stark schwellen und schatl"t 
dadurch mancherlei subjective unangenehme Symptome. 

Kalium chloricum. 
Das chlorsaure Kalium (Ke103) galt in der ersten Zeit seines Ge­

brauches als harmloses Mittel. Man führte 10 ja selbst his 40 g täglich 
ohne wesentliche Benachtheiligung des Kranken ein. Höchstens verstärkte 
Diurese, sowie Druck und Schmerz in der Nierengegend kamen zur Be-

L. Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auti. 38 
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obachtung. Später fand man, dass das Mittel nach Art d(,T" Kalisalze 
bei Thieren schaden könne. Auch bei Menschen wurde schon vor mehr 
als 30 Jahren die eventuell tödtende Wirkung des chlorsauren Kaliums 
erkannt, als ein Mensch statt Magnesium sulfurieum, Kalium chloricum 
eingenommen hatte. Aus der practischen Erfahrung heraus wurde nun­
mehr dringender auf die Gefahren hingewiesen, die durch Verabfolgung 
zu grosser Düsen dieses Salzes entstehen könnten. Es häuften sich 
bald, zumal Thierversuehe darthaten, dass das chlorsaure Kalium ein 
Blutgift darstelle, Mittheilungen über unangenehme Nebenwirkungen, ja 
selbst tödtliche Ausgänge nach Gebrauch dieses Mittels. Nicht alle 
diese Berichte halten hinsichtlich des Zutref1ens der Diagnose eine Kritik 
aus, insofern dem Mittel bisweilen zugesprochen wurde, was der Diph­
theritis, gegen die es gebraucht wurde, zugehörte. Man stellte die Forde­
rung auf, das chlorsaure Kalium aus der Therapie, besonders des Kindes 
ganz zu bannen. Es ist mit Recht dem nicht Folge geleistet worden; 
denn ginge man mit allen Mitteln, die entweder in unzweckrnässigen 
Mengen angewandt, schädliche Wirkungen äussern, oder in den gebräuch­
lichen Dosen verordnet, ab und an unangenehme Nebenwirkungen ent­
stehen lassen, in der gleichen Weise vor, so würde der Arzneimittcl­
schatz wohl bald mehr als uns lieb wäre, zusammenschrumpfen. An 
die Stelle dieser leichten Abschaffungsmethode ist eine zweckmässige 
Feststellung der geeigneten Dosen für ~ die verschiedenen Altersstufen und 
eine möglichst genaue Feststellung der körperlichen Verhältnisse, die 
vielleicht eine Prädisposition für das Zustandekommen unliebsamer 
Wirkungen abgeben, zu setzeIl. 

Das Salz wird zum weitaus grössten Theile unverändert und schnell 
wesentlich elur(;h elie Nieren und die Speicheldriisen, weniger durch Milch, 
Thriinen und Nasenschleim ausgeschieden. Schon 5 Minuten nach der 
Einnahme ist es im Speichel, nach 10 Minuten im Harn zu finelen. Die 
Elimination hält 36 Stunden an. Im Blute bildet es aus Oxyhämoglobin 
}Icthiimoglo hin. Ausserhalb des Körpers wies ich oft nach, dass nach 
24 stündiger Berührung des Mittels mit Blut auch Hämatin entsteht. Da 
experimentell festgestellt wurde, dass aus Methämoglobin Hämatin werden 
kann, so ist dieses Hämatin als ein secundiires Bildungsproduct anzu­
sehen. So fand ich auch 1) in einem Falle von Selbstvergiftung durch 
chlorsaures Kalium im Blute Methümoglobin, im Harn Hämatin. Bei 
einem Menschen zeigten sich während des Lebens 1/4_1/5 der rothen 
Blutkörperchen im Haupttheil des Stromas vollständig entfärbt, und die 
Heste des farbigen Inhaltes in Form kleiner, meist rundlicher, hämo­
globingefiirbter Kügelchen und Körnchen im Stroma und im Serum. Die 
weissen Blutkörperchen waren vermehrt 2). Durch Gegenwart von viel 
Kohlensäure, sowie saurer Phosphate und durch Abnahme der Alkalescellz 
des Blutes wird die Blutzersetzung besl;hleunigts). Diese, bedingt durch 
die Abgabe von Sauerstoff seitens des Salzes an das Blut, wird als Ur­
sache der unangenehmen Wirkungen angesehen, aber auch mit Unrecht 
geleugnet. 

Bei der Anwendung als Heilmittel kommen folgende Erfahrungsthat-

1) L. Lewin u. Posner, Centralbl. f. die med. Wissenseh. 1887. p.354. 
2) Riess, Berliner klin. Wochensehr. 1882. p. 'i86. 
3) v. Mering, Das chlorsaure Kalium. Berlin 1885. 
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sachen in Betracht, die für das Zustandekommen von Neben­
wirkungen Bedeutung haben: Kinder werden mehr und leichter wie 
Erwachsene ergriffen. Nach kleinen Dosen fehlen Nebenwirkungen fast 
immer, und selbst grössere bis 3 g für Kinder und bis 8 g täglich für Er­
wachsene, werden gut vertragen, wenn nicht eine unbekannte, zeitliche, 
körperliche Disposition vorhanden ist, die Schädigung veranlasst. Als 
eine solche Disposition sehe ich den zeitigen Zustand der Nieren an. 
Da das chlorsaure Kalium nur relativ langsam ausgeschieden wird, so 
kann, wenn die Nieren nicht normal in Thätigkeit sind, eine cumulative 
Wirkung durch das zurückgehaltene Mittel zu Stande kommen. Leere 
des Magens schafft ein sehr schnelles Uebertreten des ~Iittels in das 
Blut, so dass unangenehme Wirkungen durch dieses übermässige Ein­
dringen viel leichter bedingt werden, als wenn immer nur kleine Mengen 
aufgenommen werden. Diesem Umstande ungefähr gleichwerthig ist 
die schnelle Aufeinanderfolge einzelner stärkerer Gaben des Salzes 1). 

Meinen Blutversuchen mit chlorsaurem Kalium entnehme ich den 
Schluss, dass eine höhere Bluttemperatur viel leichter das Oxyhämo­
globin unter dem Einflusse dieses Salzes sich umwandeln lässt, als ein 
normal warmes Blut. Es ist schliesslich· auch darauf hinzuweisen, dass 
vielleicht eine grössere Wasserarmuth des Blutes die Veränderung des 
letzteren durch chlorsaures Kalium leichter zu Stande kommen lässt. 
Als Anhaltspunkt für diese Annahme ist das Verhalten der Kaninchen 
gegen dieses Mittel heranzuziehen. Für gewöhnlich gelingt es nicht, bei 
diesen die Blutvergiftung zu erzeugen. Dickt man aber ihr Blut durch 
wasserentziehende Stoffe ein, und erhöht so den Salz-, Eiweiss- und 
Globulingehalt, oder begünstigt man auch durch geeignete Eingriffe den 
U ebertritt von Gallenbestandtheilen in das Blut, so erlangt man das 
leicht, was früher schwer oder gar nicht hervorzurufen war2). 

Unangenehme Wirkungen des chlors auren Kalis können sich 
einige Stunden nach dem Einnehmen, aber auch nach Gurgeln ohne V cr­
schlucken des Mittels bemerkbar machen, erscheinen aber meist erst nach 
längerem Gebrauch, wenn eine gewisse Sättigung des Körpers damit er­
folgt ist. Den Tod sah man nach Ueberdosen, aber auch z. B. nach 
mehrtägigen Dosen von je 5 g schon nach 6 bis 8 Stunden oder 
2-7 Tagen eintreten. 

Häufig wird der Magen und Darm in Mitleidenschaft gewgen. 
Durst, Magen schmerzen , sowie Würgen und anhaltendes, galliges oder 
blutiges Erbrechen, Foetor ex ore, Leibschmerzen, Meteorismus, Diarrhoe, 
Darmblutung zeigen sich. Statt der Diarrhoe kann Obstipation bestehen. 
Selten erscheint Nasenbluten. Dagegen sind Schmerzen in der Nieren­
und Blasengegend häufiger. Zu ihnen kommt als ein pathognostisches 
Symptom Abnahme der Harnmenge bis lIur Anurie, die 1-2 Tage an­
halten kann. Auch Harndrang, ohne dass es gelang, auch nur einen 
Tropfen Harn herauszupressen, wurde beobachtet. Vereinzelt soll .auch 
Polyurie vorgekommen sein. Für möglich halte ich diese nur in emem 
sehr leichten Falle, in dem keine Blutveränderung vorhanden ist, weil, 
wenn diese einmal entstanden ist, die Nieren bald unwegsam werden. 
In den meisten Fällen enthält der Harn Eiweiss, Cylinder, Blut, Met-

1) Bohn, Deutsche med. Woohenschr. 1883. No. 33. p. 485. 
2) A. Falck, Archiv f. die ges. Physiologie. Bd. XLV. 

38* 



592 Expectorantia. 

hämoglobin, resp. Hümatin. In einem Falle, in welchem sei bst Collaps­
erscheinungen, Leber- und Milzschwellung vorhanden waren l ), erschien 
er normal. Bei der Sectiotl von Individuen, die dem Kaliumchlorat er­
lagen, findet sich selten blutiger Blaseninhalt ; meistens sind die geradell 
und gewundenen Harnkanälchen mit intensiv rothbraunen, aus Fragmenten 
der Tothen Blutkörperchen sich zusammensetzend rn Massen erfüllt. 
Quälende Erectionen erschienen nur einmal als Nebenwirkung. 

Icterische Hautfärbung folgt meistens einemleichenhaft blassen 
Aussehen. Die Haut ist kühl. Auch blaugraue Methämoglobinfärbung von 
Niigeln, Lippen, Mund, Rachen kann erscheinen. Die Kranken bieten das 
Bild eines von asphyktischer Cholera Befallenen. Die Stim meist klang­
los, die A thmung ohne subjective Beängstigung schwer, die Exspiration 
wohl auch stöhnend. Als ein Zeichen von böser Vorbedeutung ist hier­
bei eintretender Si n gu lt II S anzusehen. Allgemeine Mattigkeit, Apathie, 
Kopfweh, Schwindel, Schlaflosigkeit, Unruhe, abwechselnde Empfindung 
von Frost und Hitze ohne nachweisbares Fieber, ein kleiner schneller 
Puls, vereinen sich mit einom oder dem anderen der vorgenannten 
Symptome. In sehr schweren Fällen erscheinen Sopor, selten Trismus, 
Zuckungen, Delirien. Der Tod erfogt im Ooma. Hautveränderungen 
können durch chlorsaures Kalium nicht nur bei gleichzei6g bestehender, 
schwerer Allgemeinerkrankung, sondern auch als wesentlich einziges 
Symptom auftreten. Man beobachtete: 

1. Erythem. Bei einem später durch das Mittel zu Grunde ge­
gangenen Manne entstanden 7 Tage nach dem ersten Einnehmen über­
grosser Dosen linsengrosse, nicht erhabene Flecke, die auf Fingerdruck 
etwas blasser wurden, anfangs nur auf den Armen und der Stirn, 
spiiter über den ganzen Körper, besonders auf dem Rücken und an 
den Nates ausgebreitet waren und eine kupferrothe Farbe annahmen. 
Nach viertägigem Bestehen conlluirten die Flecke an einigen Stellen, 
z. B. an den N ates. Einzelne von ihnen zeigten ein hämorrhagisches 
Centrum. 

2. Ervthema exsudativum. Ein Syphilitiker nahm mehrtägig 
mehrmals 0,3 g chlorsaures Kalium. Nach 4 Tagen erschien an Hals 
und Rumpf ein feurigrother, erythemato-papulöser Hautausschlag, der 
nach dem Aussetzen in zwei Tagen verblich. Als 6 Wochen später 
wieder chlorsaures Kalium eingenommen wurde, entstanden an Hals und 
Rumpf und auch an den Beinen leicht erhabene erythematöse Flecke, 
die nach 48 Stunden wieder schwanden. Jedesmal war das Einnehmen 
des Mittels von einem solchen Ausschlag gcfolgV). 

3. P n r pur a. Bei einem Knaben, der bereits icterische Haut­
ausschlüge als ·Wirkung des chlorsauren Kaliums aufwies, erschienen 
namentlich an den Extremitiiten linsengrosse Blutextravasate in Form 
VOll Flecken und Knoten. Es erfolgte später der Tod. Unter den von 
strIlenweisem Oedem begleiteten Hämorrhagieen fanden sich in einem 
anderen Falle solche bis zu Handtellcrgrösse. 

Durch eine unzweckmässige Verordnung kann das chlorsaure 
Kalium ebenfalls ufl(']'wiinschte Nebenwirkungen veranlassen. So soll ein 
Kind zu Grunde gegangen sein, dem chlorsaures Kalium und Jodeisen 

1) Leichtenstern, Deutsche med. Wochensehr. 1884. No. 20. p. ::lOT>. 
2) Stellwagon, 'rhc lIIedical Rccord. 1883. Ir. p.65. 
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zusammen verabfolgt wurde. Hierbei bildete sicb freies Jod 1). Dass 
behufs Vermeidung von Explosionen das chlorsaure Kalium nicht mit 
organischen Massen in V crreibung oder zu Einreibungen (Zahnpulver) 
verordnet wird, braucht kaum hervorgehoben zu werden. Untersagt wer­
den Mischungen llIit Holzkohle, Tannin, Catcchu, Ferrum laeticum und 
unterphosphorigsaurem Kalk, Ferrum sesquichloratum und Glycerin. 

Wiederherstellung ist seIhst hei sehr gefahrdrohenden Symptollwll 
möglich. Gegen das Erb l' e c hell sind Eisstückehen, Senfteige in die Magen­
grube, kleine Mengen von Opiaten, Kreosot, oder Pulv. rad. Colomho (0,3 hiH 
0,5 g) zu verabfolgen. Diuretica (LiI[uor Kalii acetici, Tartams horaxatus) 
sollen die Nieren wegsam halten und, das Kaliumchlorat Helmeller ausscheiden 
helfen. Auch die Speichelsecretion kann durch kleine Dosen VOll Piloc:trpin 
angeregt werden. Ist die Blutverändel'Ung eingetreten, so seheue man sich 
nicht, reichlich Blut durch Venäsection zu entleeren und eine 0,6 proc. Koch­
salzlösung zu infundiren, eine Therapie, die, nach(h~m sip in diesem Werke 
empfohlen wurde, vielfach nacherfunden ",orden ist. In die Nierengegend 
sind Schröpfköpfe zu setzen, und als Excitans Mosehustinctllr zur subcutanen 
Einspritzung zu gebrauchen. 

Sulfur auratum. Der Goldschwefel wird, da Cl' in Wasser und vpr­
(liinnten Sämen unlöslich ist, yom Magen aus nicht resorhirt. Vielmehr ge­
langt er durch die alkalischen Darmsäfte zur Lösung 2) und n'nnag, wie die 
praktische Erfahrung lehrte, alsdann auch wohl eine weitergehende Antilllon­
wirkung, Erbrecll!'n und Diarrhoe hervorzurufen. Die Intensitlit dieser N el)(,l1-
wirkung hängt von der Menge des im Darme gelösten Mittels ah. Die letztOl'p 
schwankt aber je nach der Füllung des Magens, insofprn bei gefülltem Magen 
der lockere Goldschwefel mit Mageninhalt in den Darm und yon hier mit 
den Fäces fortgeführt werden kann. Demnach werden die Nebenwirkungen 
am stärksten bei wenig gefülltem Magen eintreten. Daher kommt bisweilen 
auch nach 0,3-0,6 g kein Erhrechen zu Stande. Die Verabfolgung ab: 
"Schüttelmixtllr", der schlechtesten aller Arzneiformen, ist unerlaubt, da da­
durch gefährlich hohe Dosen einverleibt werden können. 

Antimonsaures Kalium. Nach Einnehmen des weissen Spil,ssglanzoxyds 
in Tagesdosen his zu 5 g entstanden bei zwei Kranken Dcliripn, die auf V ('1'­

ringel'l1 der Dosen schwanden. 

Stibium sulfuratum rubeum. Das rothhraune, zum grÖBsten Theil ans 
Antimontrisulfid und 6 - 8 pCt. Antimontrioxyd bestehende Karthäuser-Pulycr 
(Kermes minerale) ruft leicht Uebelkeit und Erbrechen hervor. DaR letztorn 
sah man als ein kritisches Symptom an. Auch Koliken und DlirehHille kÖl11H'1l 
entstehen. Nach Anwendung eines Saftes mit Kermes bei Pneumonip fandcn 
sich auf der Zunge und im Rachen Pusteln. 

Schwefelwasserstoff. 
Erkrankungen der Luftwege, Bronchitis, Emphysem, Queeksilber- und BI('i­

vergiftlUlg, Hautleiden u. a. Ul. stellrll IndicationPll fiir don Gehrauch diesps 
Gases dar. Für die Syphilis ist es weder ein Palliativ- noch ein 
Heilmittel, vermag vielmehr nur einen Theil des während oder 
vor der Schwefelkur aufgenommenen Quecksilbers zu binden. Diese 
Auffassungtheilen jetzt auch Andere, nachdem sie hier zuerst ausgesprochen wurde. 
Die unerwünschten Wirkungen dieses Gases zu kennen hat in mancher[(,i 
Beziehung einen Werth. Man braucht nicht so weit zu gehen alle nervösen 

1) Bulletin general de TMrapeutique. 1888. '1'. CXV. p.372. 
2) L. Lewin, Arch. f. pathol. Anatomie. Bd. 74. 
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Symptome der Hypoehondf'r lind Npura:-;tlwniker ron dem au:-; dom Darlll rc­
sorhirten Sell\vefelwas~erstoff abzuleiten. Man entfernt sieh aber nieht viel 
ron der Wahrheit, wenn man Symptome, wie KopfseInnerzen , BpllommeBsein 
u. a. m., VOll denen sonst gesunde l\Ien:-;chen gelegentlich von Unregelmässig­
kPiten in der Darrrwntlepl'Ung bd:dhm werden, hauptsächlieh VOll rm;orbirtem 
S('.hwefdw:lssprstoff ahleitet. Ein(' Contraindication für Sehwefelb~idcr 
stpilpil fieberhafte und entzündliche Krankheiten dar. Zu Congestionen neigpnde 
~lcnschl'n und solche mit ausgedehnten pleuritischell Exsudaten oder Hydrops 
sollen dieselben gleichfalls nicht gebrauchen. Fluor albus scrophulöser oder 
chlorotiseher Personen wird dadurth hiiufig ycrschlimlllert. Die Gasklystiere 
bei L'Jngentuhorklllose liefel'll anfangs ('ine auffallende Besserung suhjectirl'r 
SYJlIptome, aher nieht JlIphr na('h H-lO Tagetl. Die Einbringung in das 
Rectmll hat flehr yorskhtig zu gese!wlwn. Nur wenig ron dem Gas darf in 
sehr rerdünntem Zustande eingeführt werden, \"eil grössere Mengen leicht 
Schaden stiften können, grgr!l <!pn Hülfe sdnver zn bringen iI.;t1). Wohl girht 
es, besonders dureh Ange\'l'öhllung in Folge häufigen Gehrauehes 
dieses Gases, eine ge\üsse enge Toleranz dafür. Alwr unter allen Umständen 
ist dip Miigliehkeit des Entstehens von unangenehmen Nebenwirkungen auch 
ron der jlastdarmschlcimhaut aus gegeben. 

An der Haut beobachtet lllan nach Trinkkurcn von Schwefel­
\vasserstoft'wasser Exantheme. Häufiger kommt dies nach Bädern in 
\"armen Schwefelquellen z. B. in Nenndorf, Schinznaeh, seltener in 
\VPilbach vor. Man beobachtet dunkelrothe Flecke oder eine diffuse, 
scharlachartige Röthe am Unterleib, der Brust, den Schenkeln und zuletzt an 
den Gliedmassen. Am hiiufigsten sind papulöse Ausschläge. Einen friesel­
iihnlichen sah man bei einer Dame mit sehr feiner empfindlicher Haut. Setzt 
man so\ehc Bäder 1/2-1 Stunde lang fort, so schwindet die entstandene Röthe 
nicht. E~ treüer:. vielmehr hier und da Bläsehell unter leichten Fieberbe­
wegungen, Mattigkeit und Appetitlosigkeit ein. Die Finger- und Zehenn~igrl, 
]lf'sonüers unebene, gefurchte und yerdiekte, sowie rerclickte Epidermisstellen 
werden hriiunlieh verfärbt. 

Gasinhalationen rufen im .Munde und Schlunde Trockenheit und einen 
eigrnthümlichen Metallgeschmack hervor. Schwefelquellen, die reich an schwefel­
saurem Kalk sinu, manchmal auch andere, verursachen Drücken im Magen 
llild IÜiufiger Aufstosspn. Appetitlosigkeit sieht man z. B. nach dem Trinkrn 
des Wassers von Cauterets, aber auch nach anderen Quellwässern ont­
stphon. Bringt man das Gas in den Mastdarm, so entsteht nicht selten trotz 
Iallgs:Ullrr Zufuhr Erbreehen. Auch Koliken und Durchfälle 2) kommen nach 
dipsr/' Art der Anwendung vor. Während der Trinkkuren mit Schwefelwässern 
,wrdcll die Stühlp grün bis dunkelolivgrün oder fast schwarz. .Mehrfach be­
obachtet man danach Hämorrhoidalblutungen, wo sie vorher nicht bestandcll 
hatten. Die Herzthätigkeit wird nach Trinken von kaltem Schwefelwasscl' 
verlangsamt. Bei Ohlorotischen verursacht das Wasser von Weilbach Herz­
klopfen. 

Die Gasinhalationen erregen Kitzeln und Kratzen in der Nase. Schwefel­
wässer erzeugen Verlangsamung der At h m un g, bei Chlorotischen bis\"eilen 
Athi:mmoth. Die 'Wässer von Eaux Bonnes und Cauterets stehen in 
dem Rufe, bei Lungenkranken Hämoptoe zu machen. Bei Lungentuberkulose 
mit erethischem Charakter und starker Fieberbewegung sehehlt die Gefahr 
besonders drohend zu sein. Bei Chlorotischen soll das Wasser von Weilbach 
die Keigung zu solcher Blutung steigern. Der bestehende Husten verschlimmert 
sich meistens. 

Nach Gasinhalationen brennen und thränen die Augen. Auch Benom-

1) P eyron, Cornptes rend. et Mem. de la Soc. de Biologie. 1886. T. IU. p.515. 
2) F er e 0 I, Bulletin de la Soc. de 'fherap. 1886. p. 213. 
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mon s ei n, Kopf~chmerzell, aumWige Schlafneigungen und selbst schwerere 
cerebrale Symptome kommen zum al naeh Aufnahme griiKserer Mengen des 
Gases vor. Chlorotische worden Hchaflos. 

Radix Sellegae. Diese leider viel verfälschte Droge cnthält zur S a­
poningrnppe gchiirige Körper (Saponin, Sapotoxin und (luillajasäure). 
Diese Stoffe besitzen die Eigenschaft, lebende ZellplI zu tüdten, werden 
aber ,mgeblidl vom Nlagen-Dannkanal nkht in das Blut aufgenoll1men 1). 

Vereinzeltc Angaben über dip nach dem Gehrauche der Pflanze auftl'c­
tnnden N ebCImirkungen liegen vor. Dosen VOll 1-1,5 g rufen Brenllen und 
Kratzen im Munde und Halse, Wiuspern und wrnwhi-tell Speichelfluss hervor. 
in einem Falle entstand 1lach dem Einnehmen eines Decoctes yon BO g : 240 
"V assel' eine Veriillderull~ an der Mund- und H aclwnschleilllh:mt, als würcn 
sie verbrannt. Kaum 14 Tage reichten hin, um den normalen Zllst:tlld hprzu­
stelle]l. Auch Magendrücken, Ekel, Erbrechen, Durehfall, kolikartige Schlllprzcn 
und gelegentlich auch vermehrte llarnabsondcJ'Ullg, sowie' die ElIlpfindllllg VOll 
Br81U1en und Würme in der Urethra und Lis\ypilC'1l wirkliche Ischurie komrrwll 
vor. Eine besondere IdiosYllkasie schafft auch wohl gelegentlich Lidschwellung. 

Cortex Qllillajae. Die Quillaja~~illre ist ein Protopla~m:tgift. Ein wiiss­
riges Decoct sehüumt stark. Nebenwirkungen kÜnl1C'll in demselben Pmfange 
wie lIach der Senega auftreten. Das l'llher reizt alle zugiinglichcn Schleim­
häute. :Kiesen, Husten, Augenthriincn entstehen bei Bcrührung clpr ent­
sprechenden Schleimhüute. Gegen Rhinitis catarrhalis empfahl man die ge­
pulyerte Bindc staubförmig in die Nase einzuhringen. Dabei findet anfangs 
eine sehr ycrmchrte Absonderung statt. Lricltt kann die Reizwirkung zu weit 
gehei!. Gelegentlich entsteht auch Erbrechen und Durchfall. In einem FallP 
erzeugte ein Quillajainfus : Frostschauer, kalten Sch weiss, Zittern, Kleinheit 
dps Pulses, Prilcordialangst, Ohnmacht, Harndrang. In drei Tagen erfolgte 
Wiederherstellung. 

~Ionnilla polystachia. Die Rinde schäumt wie Seifenwurzel. Gekaut 
entsteht eine übermüssige Absonderung yon Speiehel und Kasenschleim. 

Campl1ersiiure. N aeh dem Einnehmen auch kleiner Mengen der Tetra­
hydrüüthylbenzoldicarbonsäure bleibt ein unangenehmer Geschmack zurück. 
Die Ausscheidung des Mittels aus dem Körper geht ziemlich sehneil \"01' sich. 
Es giebt bei manchen Menschen dafür eine ausserordentliche Toleranz, so dm;" 
z. B. in 4 Wochen 50 g vertragen wurden 2). Als N ebenwirknngPIl beob­
achtete man Reizung der Magenschleimhaut, Erbrechen und femel' Schmerzen 
in der Nierengegend bei an Pyelitis oder Cystitis Leidenden, Bald nach dem 
Aussetzen schwinden dieselben. Bei zwei mit Cystitis behafteten Krank(,Il 
stellte sich nach der Blasenausspülllng mit Camphers~iure lei('hte Schwellung 
der Glans penis ein. Dieselbe verging, nachdem das Mittel einige Tage fOl·t­
gelassen war 3). 

~Iyrrl1a. Der an der Luft erhärtende Saft von Balsamea Myrrha kommt 
in verschieden guten Stüeken in den Handel. Das Präparat "'ird verHUscht 
und besonders zu Tincturen oft minderwcrthige Waaren benutzt. Vorsieht ist 
hei dem lüngeren innerliehen Gehrauche des Mittels notltwclIdig. Die wirk­
samen Bestalldtheile werden zum Theil durch die Nieren ausgeschieden und 
können hier auf Grund individueller, bcsonderer Reizbarkeit, Yielleicht auch, 
weil die Droge unrein ist, unangenehme Symptome hervorrufen. So nahm 
ein Mann, in der Meinung, die Krätze durch innerlichen Gebrauch des Mittels 
vertreiben zu künnen, acht Tage lang dasselbe und bekam dadurch Dysurie 

1) Verg!. p. 232. 
2) Niesei, Deutsche med. \V ochenschr. 1888. p. 818. 
3) Hartleib, Wicnel' mcd. Presse. 18:)0. p. 28(;. 
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1111(1 Blutharnen. Nadl dC'm Aussetzen trat BeHserung ein. Auch DurchfiUlp 
kÜllIH'n dadureh hervorgerufen werden. Bei der ä usserl ich e n V erw en­
du Il g der l\l yrrhen tinctur gpgen Stomati tis entsteht bisweilen statt einer Heil­
wirkung Htarke Reizung des Zahnfleisches, wenn fremde Harze zur Bereitung 
der Tinctur yerwandt wurdeu. 

Benzoe. Welln Siam-Benzoe verbrennt, enthalten die Dämpfe Benzoe­
Nitul"I" ,,"elche die zugänglicl18n Schleimhäute intensiv reizt. Besonders macht 
~iclt ein heftiger Husten bemerkbar. Geleg8l1tlich beobachtete man nach 
solchen Einathmungen Petechien. 

Gummi Ammoniacum. Der aus den Stengeln yon Dorema Ammoniacnm 
ausgeflossene, eingetrocknete Milchsaft wurde frUher als Expectorans nicht 
gelmmcht hei vorhandener Neigung zu Hämo)Jtoe, Fieber, sowie Magenkrank­
hl'itt·ll. Mehrfach ,,-urden nach seiner Anwendung Se hstö ru n gen beobachtet, 
z. B. einp Trübung und Verdunkelung des Sehens, die beinahe bis zur Blind­
hoit ging. Andere Kranke hatten glaucomatöse Zufälle, sahen Strahlen und 
Funken, und ein brennendes Licht von glänzenden Farbenringen umgeben, 
oller nahmen die Gegenstände wie durch einen dichten Nebel, oder wie durch 
einen dichten Staub wahr. 

Halbanum, das Harz persischer Ferulaarten, rief nach Anwendung yon 
0,3-0,5 g ~ihnliehe Nebenwirkungen wie Ammoniak-Gummi heryor. 

Eugenia Chekan. Ein Extractum fluidum der Blätter, das zu 4-12 g 
mehrmals täglich bei Husten und anderweitigen Kehlko)Jf- und Bronchial­
aft'edionen yerabfolgt wurde, rief als N ehenwirkungen hen-or: Ver­
schlimmerung des Hustens, ~.Iagenweh, Erbrechen 1), Nausea, Verstopfung. 

Inula Helenium. Die Wurzel des A I an t oder der in ihr enthaltene 
Kampher haben yereinzelt einen eitrigen Hautausschlag erzeugt. Grosse 
Dosen rufen Leibschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall hervor. 

Cochlearia officinalis. Reim Trocknen verliert das hanfartig riechende, 
Bntyl-lsosulfoeyanat enthaltende Kraut des Löffelkrautes Geruch, Geschmack 
und Wirkung. Bei dem Gehrauche des Krautes sah man Hautausschläge 
entstehen. 

Pyridin. Diese flüssige Base riecht unangenehm und verändert sich ge­
wühnlieh nach einiger Zeit am Lichte. Bei Kranken mit Herzschwäche, 
AStllll1:t cardiale, kleinem unregelmässigem Pulse und stärkeren Stauungs­
erscheinungen soll nach praktischen Erfahrungen das Mittel mit Vorsicht ge­
reidtt werden. An Nebenwirkungen fand man bisher: lästiges Druck­
gdühl im Magen und der Brust, Uebelkeit und Erbrechen, auch Durchfall, 
l\opfselullerzen, andauernden Schwindel, Müdigkeit nach der Resorption, und 
\wl'inzelt Zittern der Glieder sowie Hihmungsartige Schwäche. 

Lobelia inflata. 
Arzneilich ge braucht wird das getrocknete, und meist in Ziegolstein­

form gepresste Kraut und eine daraus bereitete Tinetur. Die Pflanze 
wirkt verschieden stark, je nach dem Boden, auf dem sie wächst. Die 
grösste Wirksamkeit erlangt sie auf feuchtem, thonigen Boden. Dieselbe 
ist durch das dickflüssige, an Lobeliasäure gebundene Alkaloid Lobelin 
bedingt. Es ist dieses nicht mit dem gleichnamigen Resinoid, das ame­
rikanische Eklektiker gebrauchen, zu verwechseln. Asthma und Keuch­
husten sind die hauptsächlichen Indicationen für den Gebrauch der 
Pflanze ,und ihrer Auszüge. Experimente ergaben, dass das salzsaure 

1) Gottheil, The Therapeutic Gazette. 1883. p.497. 
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S?-lz der Base Erregung cks A j hmungs- und Brcchcentrums veranlasst, 
ehe IJerzthiitigkeit verlangsamt, aber die Leistungsfähigkeit der Athem­
muskeln deutlich steigntl). Nach Gebrauch der Tinctura Lobe­
liae an Kranken sah man als Nebenwirkungen }Jrickcln in allen 
möglichen Körpertheilell, Trockenheit im Schlunde, Ekel und heftiges Er­
brechen mit vermehrter Schweissabsonderung au !'treten. Auch Präparate 
de~ Lobclia delessa riefün stärkere Sehweissabsolllierung hervor. Zu­
weIlen entstehen KoJiksehmerzen und Durchfall. Nach Uebrauch der 
Lo belia syphilitica waren in älteren Versuchen gerade die beiden 
letztgenannten Symptome zu bemerken. Es ist ferner die Angabe 
hervorzuheben, dass die Lo belia UtcruscontraeLiol1ün, wie Secale \;orn \l tu rn 
heryoLTufen könne. Ist Erbrechen rrfolgt, so stellen 8i(5h gelegentlich 
auch Schwindel, Kopfschmerzen und Gliederzittern ein. 

Aspillosperma Quebracho. Die Rinde die;.;er Pflanze (Quebracho blalleo) 
enthält mehrere Alkaloide, yon denen das Aspidospermin und t)nebraehin 
nilher bekannt gPlVorden ;.;ind. Die Alkaloide sind arzneilich nicht für die 
Zwecke zu gebrauchen, für welehe phannaceutisehe Zurichtungen von A;.;pido­
sperma Quebracho verwerthet werden. Respiratorisehe Dyspnoe sollte dllreh 
eine wässrige Lösung dps alkoholischen Hilldenauszuges behoben, Astllllla 
bronehiale, die Athernnoth der Emphysematiker ete. günstig beeinflu~st werden. 
Aher auch innerhalb die;.;cr Breite und bei Anwendung guter Priiparate i;.;t 
die Zahl der Fehlerfolge bisher so gross gewesen, dass das Mittel kanm lloeh 
Verwendung findet. In manehen Fällen besteht nach mehrmaligrm Einnehmpn 
des Medicamentes, vi("lleieht zum Theil wegen dps bittpren Geschmackes ein 
solcher Widerwille gegen dasselbe 2), dass der weitere Gebrauch eingestellt 
,,·erden muss 3). Auch der bisweilen eintretende, eopiöse Speichelfluss maeht . 
den Fortgehrauch unmüglieh. Störungen in der Magenthätigkeit kommen 
naeh Gebrauch der obengenannten Alkaloide und des alkoholiseh-"'~issri~en 
Extraetes vor. Man beobaehtete (ebelkeit und Erbrechen. Berichtet wird 
aueh von Gesichtsröthe, Kopfsehmerzen, Hitzegefühl im Kopf, Schweiss auf der 
Stim, Sclmindel und leiehtem Benommcnsein, Umneblung des 8ensoriurm; 
und Neigung zur Schläfrigkeit. 

Grindelia robusta. Die meistens gegen asthmatische Anfälle und HNZ­

arhythmie verwandten Fluidextracte werden nicht selt(,n selllccht vertragen. 
Sehon nach Dosen von 15-20 Tropfen entsteht Breunen im Magen und 
oft Durchfall. ~icht unwahrscheinlich ist es, dass die Beschaffenheit des 
Präparates diese Nebenwirkungen bedingt. Bei einer Prüfung von zohn, 
den verschiedensten Quellen entnlJmmenen Präparaten ergah sich PillO 

Versehipdenheit derselben untereinander und gegenüber drm arnorikaniselwn 
Fluidextracte, nicht nur in der Zusammenset,mllg, sondern auch in der Wirkung. 
Die letztere ist bei dem amerikanischen Priiparat die beste. 

Euphorbia pilulifera. Wie alle Wolfsmilehspecies reir,t auch diese den 
Mag8lHlarmkanal und ruft gewöhnlich dadurch die ontspreclwnden Symptollw 
hervor. 

Eupatorium perfoliatum. Der "durehwaehselle Wasserhanf" ruft bni 
seinem Gebrauche gegen Influenr,a schon naeh einigen Dosen Nausea und 
bisweilen auch Erbrechen hervor. Nach etwa 6-7 Stunden entstehen flüssige 
Stuhlentleerungen sowie reichliehe Schweissabsondorullg. 

1) Dreser, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. 1889. Bd.26. p. 237. 
2) L aq u cr, Breslauer ärztl. Zeitsehr. 1879. No. 24. p. 245. 
3) Mc Oreery, '1'he Therapeutic Gazette. 1881. p.473. 
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Aus der Art, wie die Brcclllnittel ihre Wirkung entfalten und YCf­

laufen lassen, ergeben sich nothwendig die folgenden Co n train d i ca­
tiollen für ihren Gebrauch: 1. Alle krankhaften Zustände, in 
welchen die Gefässe nicht ihre normale Weite und Elasticitiit besitzen 
(Aneurysmen, Arteriosclerose). Es kann hierbei leicht zu Gefäss­
zerreissungen kommen. 2. Die Gravidität, weil die Wirkung der Bauch­
presse Abortus yeranlassen kann. 3. Durch Krankheiten oder schlechte 
Ernährung gesch wächte llersonen. Es ruft bei solchen das Erbrechen 
schnell Collaps hervor, der seinerseits einen letalen Ausgang herbeizu­
führen vermag. 4. Entzündungen derjenigen Organe, welehe durch die 
Contractionen des Zwerchfells, respective der Bauchmuskulatur direct 
oder indirect getroffen werden (Peritoneum, Magen, Därme, Leber, 
Nieren). Mit Vorsicht anzuwenden sind ferner die Brechmittel bei be­
stehenden Hernien, sowie bei Menschen mit "apoplectischem Habitus". 
Ausserdem muss bei der Verordnung yon Brechmitteln auf die dell ein­
zelnen von ihnen noch speeiell zukommenden loealen Wirkungen Be­
dacht genommen werden. 

Sehr häufig ist in früherer Zeit, als man aueh mit diesen Mitteln 
Missbrauch trieb, vor den schlechten Folgen gewarnt worden. Man hatte 
hierbei hauptsächlich die Antimonverbindungen im Auge. Für diese be­
steht die Warnung auch jetzt noch zu Recht. Die gefürehtete Syncopo 
und ihre Folgen ereignen sich danach auch heute nicht seIten. Eine 
nicht ungewöhnliche Nebenwirkung stellt der Durchfall dar. Yerstopfung 
wird nur ausnahmsweise dadurch erzeugt. 

Apol1lorphinull1 hydrochloricum. 
In neutralen Lösungen erfolgt, in sauren unterbleibt eine Grün­

färbung und später Blallschwarzfärbung des Apomorphin hydrochlorats. 
Dispensirung in gefärbten Gläsern ändert an diesen Verhältnissen nichts. 
Ein Präparat des sa]zsauren Salzes, das mit 100 Theilen Wasser eine 
smaragdgrüne Lösung gicbt, ist zu verwerfen. Die Lösung des Mittels 
in überschüssiger Natronlauge färbt sich an der Luft bald purpurroth 
und allmählich schwarz .. Die Wirksamkeit der hellgrün gefärbten Lö­
sungen besteht noch, ist aber geringer als die einer ungefärbten. Zum 
Theil ist diese Veränderung des Präparates wohl daran Schuld, da~s 
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das Mittel nicht in dem Umfange benuH wird, wie man es na(~h seinem 
\rerthe thun sollte. Es giebt aber Zllr Hpseitigung dieses Uehclstandes 
einen zuverliissigen Ausweg, nilmliüh die S(dbstdispensirung, soweit es 
sieh 1lI11 die Benutzung als Brechmittel handelt. Uute, comprimirLe 
Tabletten können allermeist an ihrer Oberlliielw grün werden bleiben 
aber im Uebrigcn sehr lange Iln\Ccriilldert. ~ran nallm frühcr 'all, da,ss 
dem Apomorphin keine Nebenwirkungen zukänwn. Wcdl'!" diese noeh 
die neuern Behauptung, dass dasselbe ein gefiiltrliehcsi\littel darstelle 
ist riehtig. Es erzeugt bisw(,ilell Nebenwirkungen, aber siehcrlidl viel 
seltener als dies bei an.deren Alkaloiden vorkommt. lJrtheilt man olme 
jede Kritik und schreibt den Tod einer Frau, die 150 g CamphorlinimenL 
getrunken und dann ca. 0,004 g Apomorphin erhaHcn hatte, dem ,\ po­
morphin zu 1), dann könnte man auch für jeden a,ndcrcn Vergiftungs/od, 
der trotz Amorl'hinanwendung zu Stande kam, dieses lIliUe! ab Ursaelw 
ansehuldigen. Bei allen Thierell, die erbreelten können, und bei 
Mensehen ist die individuelle Empfänglichkeit für die brechell­
erregende Wirkung versehieden. Ich habe es oft beobachlct, (hss 
manche Katzen, obschon ihnen bis 0,4 g nacheinander gegeben wurde, 
doch nicht erbrachen, und sich trotz leichter krampfartiger Zuckungen 
wieder ganz erholten. Aehnliche Erfahrungen macht man mit TaubeIl, 
bei denen die lnitialerscheillungcn der Brcehwirkung nie fehlen, die 
endllehe Kropfentleerung aber auf Grnnd einer individuellen Eigenthüm­
liehkeit fehlen kann, selbst wenn man den Kropf vorher mit Erbsen gut 
gefüllt und ein gutes Präparat angewandt hat. Aehnlichcs findet man 
gelegentlieh auch bei Mensehen, gleichgliltig, ob das l\littel in das ünte\"­
hautgewebe oder den Magen eingebracht worden ist. In jedem Aner 
kommt eine solche WiderstamIsfähigkeit gegen dasselbe vor. Siiuglinge 
können sie wie grössere Kinder oder Erwachsene besitzen. Es ist weise, 
in solchen Fällen eine Wirkung nicht erzwingen zu wollen, weil Ieieht 
als Ersatz der Brechwirkung unangenehmere nen-öse Symptome au ("­
treten. Es kommt aber auch Toleranz für das Mittel vor, obscholl 
die Breehwirkung erfolgt. Ein Arzt gewann am Tage nach einem 
Krankenbesuch die üeberzeugung, (lass er seinem Kranken durch eineIl 
Schreibfehler 0,2 g Apomorphin statt 0,02 g verordnet hatte. Er ginp; 
nicht wieder hin, erfuhr aber nach 11/2 Jahren von dem Kranken, den 
er wegen seines sonstigen Leidens längst für tollt gehalten hatte, dass 
er wohl unangenehme Symptome nach dem Mittel bekommen, sie aber 
gut überstanden habe. Eine Vorstellung von clem Umfange dieser gekgent­
liehen Toleranz kann man durch die Thatsache p;ewinnen, dass andrerseits 
ein Pferd nach subcutaner Beibringung yon 0,25 g jäh unter Kriimpfen ver­
endete, und Rinder nach 0,2 g ohne Besserung tobsüchtig wurden. 

Hauptsächlich erscheinen Störungen am Jlcspirations- und Circul a­
tionsapparat. 1Ianche Kranke bekommen schon naeh Do.'ien yon 0,01 g 
Uebelkeit, und während das Erbrechen ausbleibt, wird die Athmung un­
regelmässig oder sistirt ganz. Dabei besteht unaussprechliche Angst. 
Als in einem solchen Falle noch eine zweite Dosis des Mittels verab­
folgt wurde, stellte sich ein Collaps von 30-35 Minuten Dauer ein. 
Während dieser Zeit wurde die Athmung selten, stertorös, das Gesicht 

1) British medical Jüum. 1889. 1. p. 168. 
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livid, der Puls unregelmiissig und schwach 1). Sinapismen und subeutanc 
Aethercinspritzungen brachten den Kranken wieder zu sich. Die Pro­
stration kann auch, selbst wenn nur zweimal je 0,006 g verabfolgt 
worden warCll, mit Bewusstlosigkeit einhergehen und ca. 24 Stunden 
anhalten. 

Bei dem Kranken, der 0,2 g crhalten hatte, folgte eine Ohnmacht 
der anderen. Dazu gesellten sich Athmungsbesehwerden bis zum Er­
stickungsgefühl. Im höchsten Stadi u m der Beklemm ung erfolgte eine 
reichliche Expectoration und damit Genesung. Auch naeh miissigcn 
Gaben entstehen bisweilen Athmungsstörungen und Pupillenerweiterung 
nebon Schwindelgefühl, Schwäche ulld Intermittenz des Pulses. Bis­
weilcn macht sich eine gewisse Somnolenz sowie eine depressive Beein­
flussung des Nen~ensystems bemerkbar, die vom Brechen unabhängig 
ist. Ja sie tritt mit Vorliebe dann ein, wenn das Erbrechen ausbleibt 
und kann vereinzelt für etwa 5 Minuten \~on tetanischen Kr äm p fon 
z. 13. der Kiefer und der Extremitäten, Opisthotonus und Herzschwäche 
ev. mit erniedrigter Körperwärme \~erbunden sein. 

Apomorphinlösungen (2 pOt.) erzeugen in das Auge geträufelt 
Anästhesie der Oonjunctiva und Cornea. Die Einbringung verursacht 
Schmerzen und Oonjunctivalreizung. Die Pupille erweitert sieh und fast 
gleichzeitig tritt leichtes Unwohlsein und Uebelkeit auf. Die Oon.iunctira, 
besonders des un teren Lides wird d ureh Verminderung der SecrctioJl 
xerotisch. Auch nach subcutaner Anwendung kommt Pupillenerweitenlllg 
neben Schwindel \"or. 

CuprUll1 sulfuricUlll. 
Das schwefelsaure Kupfer besitzt die Fähigkeit, mit flüssigem Eiweiss 

einen Niederschlag von Kupfera.lbuminat zu bilden, das in verdünnten 
Säuren und Alkalien löslich ist. Seine adstringirende und bredwn­
erregende Eigenschaft beruht wesentlich hierauf. Es geht in den Speichel 
und die .Milch über. Die Resorption desselben vollzieht sich auch VOll 

Wunden oder Schleimhäuten. Es ist möglich, dass auf diese Weise auch 
nicht beabsichtigte Wirkungen entstehen. 

Die unvorsichtige Touchirung der Augenbindehaut mit dem 
Mittel kann leicht eine zu tief gehende Zerstörung und damit auch die 
Möglichkeit unangenehmer Narbenbildung und deren Folgen schaffen. 
Nach Touchirung der Conjunctiva sah man vereinzelt Erbrechen auf­
treten. Die länger dauernde Infusion von 1 proc. Lösungen bei 
chronisch ei triger Entzündung der Pa u k e n h ö hl e ruft Schmerzen und 
subacute Entzündung mit Verschwellung des Gehörganges hervor. Das 
Gleiche erzeugen solche Lösungen von Ouprum sulfo-carbolicum 2). 

Nach intrauteriner Injection einer 5 proc. Lösung post partum erfolgte 
der Tod einer Wöchnerin. Es ist dies wohl als ein embolischer Tod 
anzusehen, der durch Fortschwemmung von im Uterus erzeugten Gerinnseln 
von Kupferalbuminat erzeugt ist. 

Die hypodermatische Beibringung von schwefelsaurem Kupfer 
bedingt Schwellung und heftige örtliche Entzündung und Eiterung. Bei 

1) Pr ev 0 s t, Gaz. hebdoill. 1875. No. 2. p. 20. 
2) Schwartze, Die chirurg. Krankheiten des Ohres. 1885. p. 197. 
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((Pm i 11 Jl er I i (; h i' n Go b ra II c h 0 des Mittels folgt dom Erbrechen nicht 
selten Diarrhoe lind ziomli0h häufig Kolik. 

Ziucum sulf'uricum. Die Nebenwirkungen, die bisher nach dem Ge­
brauche des in Wasser l(~ieht löslichen Zinksulfats gesehen wurden, stimmen 
im Grossen llIHI (Janzen mit denen des Kupfersulfats übereill. Eiweiss wird 
dadurch ~cfä][t. Der Niederschlag ist in verdünnten Säuren und Alkalien 
liislich. Unz\Vcckm:issige Anwendung an der Conjuncti\'a kann eine böse 
Antzung und <loren Folgen ;r.u \Vege hringen. Grosse Dosen reizen oder ätzen 
den Magen. Bisweilen wird durch solche überhaupt kein Erbrechen, ,,'ohl 
aber Durchfall, Kolikschmerzen und Collaps hervorgerufen. 

Radix Ipecacuanhae. 
Die Drech- oder Ruhrwurzel enthält als wirksamen Bcstandthei 1 

das zu 0,005-0,01 g Erbrechen erzeugende Alkaloid Emetin. Ver­
fälschungen mit anderen Wurzeln, die ebenfalls als Ipecacuanha 
bezeichnet werden, aber wie z. B. Jonidium Ipecacuanha kein Emetin 
enthalten, kommen leider sehr häufig vor. Das Emetin brennt auf den 
Li ppen und der Zunge. Diese Empfindung kann mehrere Stunden an­
halten. Sie hat ihren Grund in der Eigcnsr,haft des Alkaloids, die Gewebe, 
besonders Schleimhäute und Wunden, in yerschieden starkem Masse zu 
reizen. Manche IJerso11en bedürfen selbst von einer guten lpecacuanha 
zur Erzielung einer Brechwirkung grosser Dosen, andere nur kleiner. 
Selbst nach 2,4 g sah ma11 den Erfolg ausbleiben. Es ist (lics ganz 
von der Individualität der Kranken abhängig. Indessen kann auch elie 
variable Beschaffenheit der Ipecacuallha ~clbst Unterschiede in der Do­
sirullg nothwenc1ig machen, insofern frischere \V urzeln wirksamer sind 
als ältere, und auch der Ursprung der Pflanze hierbei von wesentlicher 
Bedeutung ist. Ein Ausbleiben der Breehwirkung beobachtete man 
auch nach sehr grossen Doscn des Mittels bei Pneumonie. Es giebt 
ferner eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Ipec:acuanba. Die 
geringsten Mengen des Staubes der gepulverten Wurzel, .ia selbst der 
Geruch VOll Infusen der Droge wird von gewissen Menschen nicht ver­
tragen. Es giebt z. B. Pharmaceuten, die durch die geringsten Mengen 
von Ipeeacuanha Schwellung des Gesichts et(;. bekommen, 

Eine Emetinsalbe, auf die H,Hlt eingerieben, ruft nach 
einiger Zeit brennende und juckende Pusteln hervor, die bald, ohne zu 
eitern oder Narben zu hinterlassen, verheilen. Diese entzündungs­
erregende Eigenschaft macht sich auch an Gewehen bemerkbar, die nicht 
primär mit dem Mittel in Berührung kommen, sondern nach der Re­
sorption desselben d(l\~on getroffen werden. In analoger Weise wie das 
wenig angewandle Emetin wirkt das Jpccacuallhapu]yer. Mit Fett 
zu einer Salbe verrieben und auf die iiussero Haut gebracht, ent­
steht anfangs Hyperiimie und bei weiterer Einwirkung Papclbilclung. 
Es zeigt sich zuerst unter Brennen eine diffuse Röthe, auf der sich 
kleine Erhabenheiten bilden. Zahl und Grösse der letzteren nehmen 
unter heftigem .Ju()kell zu, will1fend die Haut zwischen ihnen ein normales 
A ussehl'n wiedergewinnen l,al1ll. Sir sind zul etzt ziemlich gross, gc­
l'öthet, stehen ron einanclcr gdrennt IInc1 sind durch Fingcrdruek zum 
V crschwinden zu bringen. Naeh Aufhören der Einreibung bedarf die 
Eruption einiger Zeit, um sich ohne Abschllppllng lind ohne Narben­
bildung zurückzubilden. Das J lieken hält bis zum vollständigen Ver-
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~chwinden an. Es kann aber eine Ipecacuanhasalbe auch, wie Brech­
weinstein, unter Jucken und Schmerzen mit einer Delle versehene 
Pusteln erzeugen, die ohne Narbenbildung verheilen. Dass bei solchen 
lIautveränderungen auch eine Resorption stattfindet, wird durch die 
hierbei nicht selten zu Stande kommende Nausea und die Veränderung 
der Pulsfrequenz bewiesen. 

Die Reizwirkung der Ipecacuanha macht sich besonders dann 
in unangenehmer Weise bemerkbar, wenn dieselbe als feines Pulver 
oder Staub auf die zugänglichen SchleiJllhäute gelangt. Die Con­
junctiva wird hyperiimisch und schwillt an. An der Cornea kam es in 
einem Falle zur Bildung breiter Geschwüre 1). Ja, es kann sogar ohne 
so schwere örtliche Veränderungen eine vorübergehende Störung im Seh­
vermögen hierdurr,h bedingt werden. Auch die Schleimhaut der Re­
spirationsorgane wird durch den eingeathmeten Ipecacuanhastaub in 
Entzündung versetzt. Bei einigen besonders reizempfänglichen Individuen 
entstehen dadurch asthmatische Erscheinungen, vielleicht bedingt durch 
eine schneJl sich ausbildende Bronchitis. Die Respiration wird mühsam, 
es tritt ein Gefühl von Oppression in der Brust und von Zusammen­
geschnürtsein im Schlunde, sowie convulsivischer Husten ein, und nach 
einiger Zeit können merkliche dyspnoetische, resp. suffocatorische Anfälle 
mit Iivider Verfärbung des Gesichtes etc. erscheinen. Die letztgenannten 
Symptome treten besonders dann ein, wenn in der Schleimhaut der Rc­
spirationsorgane bereits pathologische Veränderungen vor der Einathmung 
des Staubes bestanden haben. In leichteren Fällen macht sich nur die 
Localwirkung des Mcdicamentes durch Speichelfluss, Brennen im Schlunde, 
ein Gefühl von Schwere und Enge in der Brust und Husten, und die 
rcsorptive All gemeinwirkung als U ebelkeit, allgemeines Frösteln u. s. w. 
bemerkbar. Die Gelegenheit für das Zustandekommen der genannten 
Erscheinungen bietet sich ziemlich häufig bei den Personen, welche 
Jpecacuanha pulvern oder dispensiren. 

Je schneller das Erbrechen eintritt, umsoweniger werden All­
gemeinerscheinungen beobachtet. Dieselben bestehen für gewöhnlich nur 
in einem Gefühle von Unbehagen in den Präcordien, Gähnen, Frösteln, 
Speichelfluss, Schwciss und ab und zu auch in Kopfschmerz und 
Schwindel. Durchfälle treten sehr selten gleichzeitig mit dem Erbrechen 
ein. Bleibt jedoch das Erbrechen, vielleicht wegen individueller Ur­
sachen aus, so beobachtet man ab un d zu unangenehmere Nebenwirkungen, 
vorllüglieh Darmentleerungen, die unter Tenesmus erfolgen. Die ent­
leerten Massen sind meistens schleimig oder galligschleimig und öfters 
mit Blut yormischt. Die häll figere, innerliche Verabfolgung 
kleiner Dosen VOll Ipecacuanha erzeugt auch leicht, in Folge der localen 
Einwirkung auf die Magenschleimhaut, Appetitverlust. Die Section ergab 
als Folge des Gebrauches dieses Medicamentes bisweilen Erosionen im 
Magen und Darm. Grosse, bei Pneumonie gereichte Dosen können 
Husten und Dyspnoe entstehen lassen. 

Tartarus stibiatus. 
Die jetzt noch gebriiuchlichen Antimonialien haben, sobald sie im Körper 

in den gelösten Zustand überzugehen vermögen, fast die gleiche Einwirkung 

1) Pie d a11 u, Lyon m6dical. 1891. 29. Mars. 
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auf dellsülhpll, in~besollderc das Erregell von UclH'lkcit \Illd Erbreehen, Synl­
ptomc, die in früheren .JahrllUlldert<:n als unliebsam\' ~cbellwirkllng aufgefasst 
wurden. Das kristallinische weinsaure Antimony lk alium kann als Prototyp 
für die übrigen Antimonialicll gelten. Die Hesorption des Brechweinsteins 
e1'fo Igt von allen KÖI'[lerstellell, mitunter selbst von der unverletzten Epidermis 
aus. Deber die Form, in welcher da~ Mittel im Kiirpel' seine Wirkung ent­
faltet, wissen wir nicht:,; Genaues. Die Allsseheidung geht durch den Harn, 
di(: Galle, den Koth und auch du!'eh die :\Iilch vor sieh. Selbst nach seiner 
sllheutanen, intrayenösen oder epidermatischcn Anwendung findet pine Aus­
scheidllng desselben in den Magen und wahrscheinlich auch in den Darm statt. 
Es ist bei der genannten Anwendungsweise fast die ganze Mengp des einge­
führten Antimons im Erbroehellen nachgewiesen ,,'orden. V Oll e lüm eilt are II 
Ein wir k nll ge n des l:lreeh weinsteills ist nUt' seine d ie l\ln~kelcrregbal'lw i t 
langsam \'enliehtende Eigensehaft bekannt. Dieselbe ist nicht auf' das Kalium, 
sonderll auf' das Antimon zurückzuführen. Eiweiss wird dureh Tartarus sti­
biatus nul' genUIt, wenn er freie Säune enthält. 

Die folgenden Mittheilungen werden darthun, dass der Hreehweinst(,in 
das sdllechteste aUer Brechmittel ist. Auch die grosse Holle, die Cl' einst 
bei Entzündungskrankheiten, besonders bei der Lnngenentzündung nach zuvor 
ausgeführtem Aderlass spielte, ist längst ausgespielt, und die neueren Venmehe, 
ihn fllr diese Krankheit wieder, wenn auch in infinitesimalen Dosen zu Y('I'­

wenden, silld ohne weitere l"olge geblieben. Man hatte behauptet, dass 
Pneumoniker eine besondere Toleranz für das }littpl besässen. Eine 
solche ist aber nicht erwiesen. Wo sie beobachtet wurde, da war es nicht 
der KrankheitsZllstand des Individuums, sondern eille angeborene Eigenthüm­
!iehkeit des letzteren, die grosse Dosen ohne augenblicklich erkennbaren, \'iel­
leieht aber auch überhaupt ohne jeden Schaden "ertragen liess. Solcher That­
sachen sind ja Yiele in diesem Werke Y8rzeichllet. 

Andererseits sind individ ueHe Eigcllthümlichkeiten auch bestimmend für 
den rmfang der Nebenwirkungen. DiPse können leicht sein, oder lehells­
gefährlich werden. Es bedarf zu ihrem EntstPllen nieht, \Yle man früher an­
nahm, einer Sättigung des Körpers, da schon sehr wenige ]losen sie her\'or­
zurufen yermiigen. In manchen Fiillen entstehen sie erst nach längerem 
Gebrauche. So sah man z. B. Ausscldnge nach 14 Tagen sich bilden. Nicht 
sehr selten sind TodesnUle durch den Brechweinstein yeranlasst worden. 
Sehon die ältere jledicin liefmt hierfür Berichte 1). Man behauptete früher, 
dass das Mittel besonders naeh Gemüthsauf'rcgungen als Brechmittel gereicht, 
leicht tödtlich wirke. Die Gefahr liegt pinerseit8 darin, <lass die Ent]eernngen 
(j"w xai %rirw zn Stande kommen und besonders die Hypercatharsis Collaps 
hervorrufen kann, :mdel'erseits leidet dpr Herzmuskel leicht und HCl'zlühmung 
ist das Endglied dieser Einwirkung. Kin<!pr und Erw:.Lchsenc sah lIlall an!' 
diese Weise zu Gl'Ilncle gehen. Als hauptsächliche Contrailldicatiollen 
für den Gehrauch sind 11oh('s Alter. Plt'thora, Llln~elltlll)('rkulos(' uml, :,;o\yeit 
der Brechweinstein als B1'eelllllittPl in Frage kommt, alle jCllP [\Ilstiilldc :tn­
zuspn'chen, die überhaupt Bn'ehmittel (·ontraindicil'pn. ])ie Tlwr;lpic n:rlürp 
niehts, \\'enn man dieses .M ittd überhaupt fitr den illllerlichpn Gebr;IlH'h "CI'­

bannte. .Jede seiner Wirkungen lie,.;se sieh gleich gut und gefahrloser dureh 
andere Stoffp ersetzen. 

Nehenwirkungen an Haut und Schleimhiluten. 

Die biswpilen in gefahrdrohenden Zmtiinden yorgenollllllene subnl ta ne 
Einspritzung <les BI'(1chweinstpins ruft heftige SchmerzPll hpl'Vol', welehe 
eine n;H:hf'olgend(~ Morphiumeinfiihrung nothwendig machen. j)ie iirtlichen 
Veränderungen decken sich mit den weiter unten anwfühl'endell. Hcibt 

1) Hellwig'ii, Ubscrv. physico-medic., cd. Schroeck. LGtiU. ).1.413. 



604 Emetica. 

man Brech weim;tein in Lü~ung oder Salhenform auf die unven;ehrte Haut ein, 
so cnMeht eine pustulöse Entzündung mit folgender Vereiterung 
der Hautfollikel. Es treten zuerst an der Einreibungsstelle unter reissenrlcn 
Schmerzen, meist auch von Fieber und Oedem begleitet, den Mündungen der 
Follikel entsprechend, kleine Knötchen auf, die sich bald vergrössern, Bläschen 
werden und einen eitrigen Inhalt, sowie einen EIltzündungshof erhalten. Bei 
weiterer Einwirkung des Mittels auf diese, clen Variolapusteln gleichendcn 
Efflorescenzen (Ecthyma alltimoniale) kommt es zu tiefen~ kraterförmigen Ge­
schwüren, die leicht gallgrällesciren, häufig mit Kllochell-Exfoliationen einher­
gehen und dann gros se Vefocte darstellen. Dieselben verheilen jedoch nach 
dem Aussetzen des Reizmittels bald unter lebhafter Granulationsbildung und 
hinterlassen weisse Narben, während von den kleineren Pusteln nur clunkel­
roth gefärbte Flecke übrig bleibel1. Die Gewebszerstörungen können sehr 
umfangreich sein. Nach Einreibung von Unguentum Tartari stibiati über clen 
Scheitel perfOl'irten bei einigen Kranken, denen man wegen ihrer Geistes­
störung diese Therapie angedeihen liess, beide Lamellen der Scheitelknochen 
in Folge bald auftretender Necrose. Bei einem 2jährigen scrophulösen Kinde, 
das an Augenentzündung litt, wurde die Pockensalbe auf clen Kopf eingerieben. 
Es traten keine Pusteln auf, dafür aber eine Geschwulst über dem ganzen 
Hinterhaupt, welche bei fortgesetzter Einreibung sehr schmerzhaft wurde und 
Rich hart anfühlte. An der Grenze dieser Geschwulst bildete sich an einzelnen 
Stellen ein eiternder Rand, während die übrige, das ganze Hinterhaupt be­
deckende Geschwulst in trockenen Brand überging, der bis auf den Knochen 
reichte. Nach einiger Zeit fiel die brandige Kopf.gchwarte ab. Von der Ober­
haut bis auf den Knochen waren die Weichtheile in eine schw ärzliche, übel­
riechende Masse verwandelt, welche auf der obersten Knochenplatte sehr fest 
aufsass und deren oberste Lamelle zur Ablösung brachte. In ähnlicher 
Weise sah man Ca ri e s des Brustbeins, der Dornfortsiitze der Rückenwirbel 
und der Schienbeine und im Anschlusse daran, besonders bei Kindern, den 
Tod eintreten. 

Eine eigenthümliche Folge der Einreibung dieses Mittels auf die Brnst 
gegen Bronchialcatarrh wird ebenfalls aus älterer Zeit berichtet. Man setzte 
diese Therapie fort, nachdem bereits Pusteln erschienen waren. Es entstand 
('in knorpel artiges Gebilde, das in Ausdehnung und Form der ausge­
streckten Hand eines Mannes glich, und von der Mitte des Brustbeins seit­
wärts bis zu den Rippenknorpeln ging, mit welchen es fest verwachsen zu 
sein schien. Die Oberfläche hatte einen glänzenclen Schein. Kleine Gefässe 
waren durch die oberflächliche Decke hindurch sichtbar. Das Gebilde war 
dicht, fest, knorpelartig. Es konnte gedrückt und gerieben werden, ohne 
Schmerzen zu erregen, juckte aber sehr hei Erhitzung. Wie solche Wirkungen 
des Brechweinsteins, die auch anderen löslichen Antimonverbindungen zu­
kommen, entstehen, ist bis auf das Antimonchlorür, das wahrscheinlich 
durch Wasserentr.iehung wirkt, nicht erklärlich, da die Antimonialien in dieser 
Beziehung weder mit den, Eiweiss coagulirenden, Mineralsäuren noch mit an­
deren Eiweiss yerändernden Aetzsubstanzen in eine Reihe gestellt werden 
können. Nich tsdestoweniger glaube ich, dass auch hier die Ei weisszerstörung 
als ein Product chemischer Wechselwirkung mit dem Antimon anzusehen ist, 
und die beobachteten entzündlichen Veränderungen an den Gefässen wohl 
primär entstehen, aber denselben Grund haben. 

Ausser den beschriebenen, dirccten giebt es noch res 0 r p t i v e Haut­
Yeränderungen nach äusserlicher Anwendung des Brechweinsteins, 
die durch eine im Blute circulirende Antimonverbindung hervorgerufen werden. 
Sie entstphen an Stellen, die primär gar nicht mit dem Mittel in Berührung 
gekommen waren. Diejenigen, die annehmen, dass in solchen Fällen stets 
eine Verschleppung von der ursprünglichen Einreibungsstelle stattgcflllHlen 
hat, 'sind im Irrthum. Wohl kann es auch diese Ursache bisweilen 
sein, aber auch ehenso oft die Resorption VOll der Einreibungsstelle aus ge-
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wirkt habel\. So ist es dUl'ch vielfältige Beobachtungen festgestellt worden, 
dass nicht selten nach der Einreibung an der Brust, oder zwischen dOll 
Schulterblättern Pusteln, besonders an den Genitalien, am Mons veneris, den 
~iuss~ren Flächen der grossen Labien, Hoden, Eichel, Penis, Weichen, lind 
de.n lIlneren Schenkelflächen entstehen können. Nach der Einreibung an der 
WIrbelsäule fand man Pusteln am Anus. Am beweisendsten ist der Versuch, 
den man früher einmal bei einem Geisteskranken anstellte. Am Kopfe wurdo 
ihm Pockensalbe eingerieben und die Weiterverbreitung durch die Hände 
durch Anlegung einer Zwangsjacke verhindert. Dennoch entstanden an don 
Genitalien Pusteln. Bisweilen bilden sich die letzteren erst, wenn die primär 
an der Einreibungsstelle entstandenen vollkommen verheilt sind. 

Ein weiterer Beweis für die Möglichkeit der Entstehung solcher Pusteln 
durch Resorption liegt in der Thatsache, dass auch nach innerlichem Ge­
brauche von Tartarus stibiatus erythematöse, vesiculöse resp. pUHtuliise 
Ausschläge gleicbfalls mit Vorliebe an den ebengenannten KörpersteIlen, abor 
auch an anderen entstehen. Nach Verbrauch von 2 Mal je 0,3 g bildete sich 
in einem Falle ein vom Kopfe bis zu den Füssen reichender, der Rubeola 
ähnlicher Ausschlag unter leichtem Jucken. Die Zwischenräume zwischen 
den Flecken, die leicht hervorsprangen, waren rosig. Im Halse bestand 
Kratzen. Nach 48 Stunden schwand Alles 1). 

Häufiger sind pustulöse Auschläge. Ein Pneumoniker, der in 36 Stun­
den 0,6 g Brechweinstein verbraucht hatte, bekam ca. 24 Stunden nach der 
letzten Dosis einen Ausschlag, als wären die ergriffenen Stellen mit Auten­
rieth'scher Salbe eingerieben worden. Es entstanden erst an der inneren Fläche 
des rechten Unterarms, dann auf dem ganzen Rücken Knötchen und Bläschen, 
welche sich rasch vergrösserten, sich nach 2 Tagen reichlich mit Eiter füllten 
und Ecthymapusteln ähnlich sahen, an der Peripherie stark geröthet waren 
und sehr schmerzten. Nach Ablauf weniger Tage bildeten sich trockene Krusten. 

Nebenwirkungen seitens des Allgemeinbefindens und des Magen­
Darmkanals. 

Als Allgemeinwirkungen erzeugt der Brechweinstein beim Menschen: In 
grösseren Dosen ein Gefühl der Unbehaglichkeit, Aufgetriebensein der ~l;tgell-, 
besonders aber der Lebergegend, Zusammenlaufen des Speichels im Munde, 
Gesichtsblässe, Flimmern vor den Augen, Müdigkeit, allgemeines Frösteln, 
worauf dann Erbrechen folgt. Als Zeichen der Saturation des Körpers mit 
Antimon werden angegeben: Im Munde, auf der Zunge und im Schlunde ein 
Gefühl von schmerzhafter Spannung, die mit einem sehr deutlich wahrneh m­
haren metallischen Geschmack verbunden ist. Der letztere ist mit dem nach 
Quecksilber vorkommenden verglichen worden. Aber auch schon nach wenigen 
Dosen kann die Mundhöhle Veränderungen erleiden, deren Eintritt keiner 
"Saturation" des Körpers mit dem Mittel, sondern einer besonderen. Empfind­
lichkeit gegen dasselbe ihren Ursprung verdankt. An den Zähnen Illmmt man 
das Gefühl von Stumpfsein wahr, die Lippen schwellen an und sind exeoriirt, 
ebenso der weiche Gaumen, und die so veränderten Gebilde schmerzen. Es 
besteht Speichelfluss. Dazu kann sich eine aphthöse Entzündung an den 
Lippen und im Munde bilden. Hier sowie im Schlunde, dem Oeso~hag~s, 
dem Kehlkopf entstehen Bläschen und Pusteln, besonders, wenn das Mittel III 

Lösung genommen war. Schlucken und Athmen ist behindert. Die Bläschen 
platzen bald und hinterlassen kleine Geschwüre. Der Kranke fiebert. Auch 
nächtliches IrI'ereden ist in Folge dieses Zustandes beobachtet worden. 
La e n n e c fasste diese Symptome als secundäre auf, Andere betonten das rein 
loeale Zustandekommen dieser Affectioll durch den in flüssiger Form einge­
führten Brechweinstein, da bei Verordnung desselben in Pillenform dieselbe 

1) Danis, BuHet. gener. de Therap. 1867. 'r. LXXIII. p.35. 
L. Lew in. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auß. 39 
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nieht beouach tet werde. Ich halte die erstere Erklärung für die m()i~ten dl'!"­
artigen FiilJe für zutreffendpr, schon mit Riick~icht darauf, dass auch resorp­
tive Hautausschläge ähnlicher Natur zu Stande kommen. Gelegentlich erzeugt 
das Mittel auch Blutbrechen und Hyperemesis. 

Seine Verwendung beim Menschen, die irgend welche Veränderungen im 
Magen-Darmkanal besitzen, ist zu unterlassen, da sowohl nach äusserlieher 
wie innerlicher Anwendung desselben ;;tets eine entzündliche Reizung, ja unter 
beglinstigenden Umständen selbst tiefere Schleimhautverletzungen im Magen 
und Darm zu Stande kommen. Das Gleiche kann sich nach seiner äusser­
lichen Anwendung ereignen, da nach der Resorption eine Ausscheidung des 
~letalls in den Magen und Darm sich nachweisen lässt. Das Erbrochene enthält 
bei jeder Art der Einführung Brechweinstein. Mit dem Erbrechen könn!'ll 
schon gallig-schleimige Stuhlentleerungen unter kolikartigen Schmerzen ein­
hergehen oder später folgen. Nach 0,01-0,02 g sah man die Symptome 
einer Antimon-Cholera auftreten. 

Viele Sectionen haben die im Magen und Darm hierbei enstan­
denen Veränderungen klargelegt_ Bei einem Pneumoniker, der grosse 
Gaben Brechweinstein erhalten hatte und gestorben war, fanden sich vom Munde, 
bis zur Cardia grosse, in der Mitte vertiefte Pusteln. Bei einem anderen, 
ebenso erkrankten Manne waren um die M ündllng des Oesop h agus herum, an 
der Magensch leimhaut nebst vielen kleineren, 5-G grüssere (höchstens bohnen­
grosse), scharf ausgeschnittene, mit einem breiigen Exsudat bedeckte Substanz­
yerluste und ebenso wieder am Anfang des Duodenum. Ein älterer Bericht 
giebt schon Kunde von einem "Sphacelus", der sich im Magen danach ge­
gefunden habe. Drei Kranke, denen eine sehr starke Brechweinsteinsalbe auf 
dell Cnterleib eingerieben war, wiesen bei der Sectioll an der inneren Fläche 
des Peritoneum kleine, pockenartige Pusteln auf. Die Follikel des unteren 
Ileums sind nicht selten bis zur Hirsekorngrösse angeschwollen, und hier und da 
sammt der darunter liegenden Schleimhaut zu einer blassen, trockenen, breiigen 
Masse zerfallen. Ein iihnlicher Gewebszerfall findet sich aueh an den Falten. 
Geschwüre erscheinen yorzugsweise im Ileum; sie entwickeln sich in den so­
litiiren Follikeln llnd Peyer'schen Plaques zahlreich, in Gruppen zusammen· 
gedrängt, ohne zusammenzufliessen, linsengross und sind seieht. Es sind 
Schleimhautgesehwüre, deren Ränder nicht geschwollen, scharf, nur mit einem 
gelblichen dünnen Schorfe eingesäumt sind. Die Basis ist glatt, ohne Eiter. 

Die allgemeinen Ernährungsstörungen, die naeh dem Gebr"auche 
YOIl resorbirbaren Antimonialien eintreten, sind als directe Folge des Appetit­
yerlustes und der dadurch verringerten Nahrungsaufnahme anzusprechen. 

Auf das Verh alten der Nieren resp. des Harn3 ist bisher wenig ge­
achtet worden. Ich bin überzeugt, dass bei genaucr Untersuchung sich auch 
hier Veränderungen werden finden lassen, die einer Nierenreizung ihren Ur­
sprung verdanken. 

Anderweitige Nebenwirkungen. 

Gcfiihrlicher als die bisher berichteten sind die Symptome seitens des 
Herzen s. Als leichteste sind Herzklopfen und Präcordialangst anzusehen. 
Die lndividnalität spielt unter den ursächlichen Momenten eine Rolle. Es 
werden drei Fälle beriehtet, in denen nach 1-3maligen kleinen Dosen des 
Brechwein:-;teins neben Erbrechen und Delirien eine derartige Prostration der Kriiftc 
eintrat, dass nur durch energische Al1\vendung VOll Stimulantien das Leben 
gerettet wenlen konnte!). Andere Kranke bekommen einen sehr kleinen Puls 
und allgemeine Cyanose 2). Das Gesicht yerfällt und unter Zunahme der Pro­
stration und Kälte der Extremitäten erfolgt der Tod. Der Eintritt dps Ictz-

1) Falot, L'Union Jllcdicall'. 1852. p.245. 
2) Be a u, Bulletin gener. dl' Therap. 1856. Sept. 
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tcrcn kann ~ieh auch mit Asphyxie verbindcn. Ferner entsteht bisweilen 
Brennen in der Brust, trockener Husten, Rauhigkeit der Stimme, dauernde 
Aphonie und Hämoptysis. Schwindel, Zuckungen, Krä.mpfe kommen bei Col­
laps, und mit Dyspnoe vereint auch Sprachlosigkeit 1) vor. Aus alter Zeit wird 
berichtet, dass ein .Mann nach einem Brechmittel aus Tartarus stibiatus blind 
ge w 0 r den sei. Auch Tau b h e i t soll auf diese Weise enstanden sein. 

Als Nachwirkung beobachtete man noch am nächsten Tage allgemeine 
Mattigkeit und selbst Schwäche des Pulses. 

Therapie der Nebenwirkungen. 

Prophylactisch soll nach jedem Einnehmen von Brechweinstein der Mund 
mit lauwarmem Wasser ausgespült werden. Die leichteren Formen des Anti­
mon exanthems bedürfeil keines Eingriff·es. U mfal1greichere Ulcerationen wer­
dcn nach den allgemeinen Regeln der Wundbehandlung verbunden. Die ga­
strischen Störungen erfordern, besonders wenn Druck und Schmcrz in der 
.Magengegend vorhanden"sind, und zwischen dem Auftreten dieser Erscheinungen 
und der Verabfolgung des -Antimons nur kurze Zeit liegt, eine Behandlung. 
Man !<ann zu diesem Zwecke Ausspülungen des Magens vornehmen und der 
Spülflüssigkeit Opiate oder andere narkotische Substanzen in geringen Mengen 
zusetzen. Ist Hyperemesis vorhanden, so sind vegetabilische Adstringentien, 
Tannin, Chinadecoct etc_ zu reichen, da dann ein Vorhandensein von Antimon 
im Magen wahrscheinlich ist und dieses mit den genannten Mitteln schwer 
resp. unlösliche Verbindungen eingeht. Bei Kindern sollen Antimon verbin­
dungen, wenn überhaupt, nur zugleich mit Herzexcitantien gegeben werden. 

Calotropis gigantea. Die Wurzel dieser als "Mudar" bezeichneten 
Pflanze wirkt brechenerregend. Der l\'lilchsaft ruft diese Wirkung hervor. 
Derselbe kann in grossen Mengen - man hat ihn zum Kindermord in Indien 
benutzt - den Tod veranlassen. Langer Gebrauch macht Magenentzündung. 

Cerium oxalicum. Das oxalsaure Cerium rief bei seiner An wendung 
gegen das Erbrechen der Schwangeren sowie gegen chronischen Husten als 
N ebcnwirkung bisher nur übermässige Trockenheit des :Mundes hervor. 
Ausgedehntere Anwendung würde sicherlich noch andere Reizwirkungen seitens 
des Magen-Darmkanals und des Urogenitalapparates kennen lehren. Auch das 
Entstehen nervöser Symptome ist möglich. 

1) Lambert, Casper's Wochensehr. 1841. No. 13. 
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Secale cornutum. 
Die bisher als wirksame Bestandtheile des Schlauchpilzes, Clavi­

cops purpurea, angesprochenen: Sclerotinsäure, Ergotin, Ecbolin, Oor­
nutin, Sphacelinsäure, Sphacelotoxin, auch viele andere namenbelegte 
Stoffe kommen gutem, frischem Mutterkorn in seiner arzneilichen 
Wirkung nicht nahe. Derselbe Vorwurf trifft viele galenische Präparate, 
die aus Mutterkorn hergestellt werden. Selbst Fluidextracte verlieren 
nach einiger Zeit an Wirksamkeit. Die letztere ist bei frischer Droge 
fast immer, bis auf den Einfluss, den der individuelle Zustand des 
Kranken ausübt, gleich. Auch beim Stehen in ungepulvertem Zu­
stande zersetzt sich das Präparat. Die Forderung, die eigenthüm­
licher Weise nicht von der deutschen Pharmacopoe gestellt wurde, die 
Droge jährlich zu erneuern, muss erfüllt werden. Eine andere, die 
man schon vor ca. 50 Jahren stellte, Secale cornutum nicht gepulvert 
vorräthig zu halten, ist jetzt erst obligatorisch geworden. Dasselbe muss 
fiir jeden Bedarf erst zerkleinert und nur in grobgepulvertem Zustande 
abgegeben werden. Schädliche und nützliche Wirkungen dieses Productes 
sind seit Jahrhun.derten bekannt. Zeitweilig wurde der Gebrauch des­
selben von Regierungen, wie z. B. 1724 von der französischen, 1778 in 
Hannover verboten, weil es auch in Fällen benutzt wurde, in denen es, 
wie bei Querlagen, nur Unheil stiften konnte. In Frankreich wurde es 
erst 1824 wieder zugelassen. Auch heute gehen noch die Ansichten 
über die Indicationen und Contraindicationcn, besonders für ge­
burtshülfliche Zwecke auseinander. Während die Einen das Mittel sogar 
subcutan immer verabfolgen, wenn grosse Wehenschwäche in der Aus­
treibungsperiode herrscht, der Mutterm und vollständig verstrichen ist, 
und der Kopf tief steht, geben Andere es innerlich zur Wehenerzeugung 
auch in der ersten Hälfte der Geburt, selbstverständlich wenn keinerlei 
Geburtshinderniss besteht, und noch Andere nehmen überhaupt vom 
Mutterkorn wegen zu unsicheren Nutzens und zu grosser Gefahren wäh­
rend des Geburtsactes, hauptsächlich wegen der Möglichkeit des Ent­
stehens von Krampfwehen oder Tetanus uteri, Abstand und lassen das­
selbe erst nach A usstossung der Placenta zu. Unsicher ist der therapeu­
tische Erfolg bei der allgemeinen Paralyse, bei Tabes dorsualis, wo es, 
wie bei AbdominaJtypllUs, geradezu unheilvoll werden kann, bei Myelitis 
und Iandry'scher Paralyse, sowie als Ersatzmittel der Digitalis. Ein 
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Versagen der wehenerregenden Wirkung kommt auch vor. Wäh­
rend sich meistens die Zahl der Wehen bei normalem Charakter und 
geringerer Kraft beträchtlich vermehrt, gelingt es in manchen Fällen 
nicht, dies zu erreichen 1). Die Schuld kann an tlem Individuum, dem 
Präparat und der Dosis . liegen. Es ist zweifellos, dass die Erregbarkeit 
der Wehencentren bei dem einen Weibe grösser als bei dem anderen 
ist, so dass die gleiche Reizgrösse hier eine Wehe auslöst und dort ver­
sagt. Die Präparate waren bisher aber auch überwiegend unzuverlässig. 
Es ist möglich, dass die Verwendung sorgfältig hergestellter Fluidextracte 
oder der frischgepulverten Droge hieran bessern wird. Die Dosis darf 
nicht zu klein gegriffen werden. Allgemeine Normen liessen sich in 
Bezug hierauf bisher bei der Inconstanz der Präparate !licht aufstellen. 

Ne b en wir k u n gen können alle pharmaceutischen Herstellungen aus 
der Droge veranlassen. Man sah sie auch nach jener Lösung der Tinct. 
Secalis cornuti und Natrium phosphoricum in Wasser (Mixtura exhilarans) 
auftreten. Doch macht die Art der Anwendung bei manchen Personen 
in dieser Beziehung Unterschiede. Bei einer Dame, die an Blutungen 
aus dem Uterus litt, entstanden sie z. B. nach subcutaner Einspritzung, 
aber nicht nach Gebrauch von Suppositorien und Pillen. Sie erscheinen 
meistens bald nach der begonnenen Resorption, oft erst nach längerem 
Gebrauche und in manchen Fällen als Nachwirkung erst Wochen, ja 
selbst noch 1-2 Monate nach dem Aussetzen des Mittels, so dass man 
vom Mutterkorn sagte: "Lente Secale cornutum suam saevitiam exercet." 
Zeitige Herzschwäche oder bestehende Herzkrankheiten sollten den Ge­
brauch der Droge contraindiciren. 

Oertliche und resorptive Nebenwirkungen an der Haut. 

Spritzt man wässrige oder alkoholische Lösungen des Mutterkorn­
extractes unter die Haut, so bildet sich häufig eine schmerzhafte, knotige 
Infiltration oder eine phlegmonöse Entzündung an der Einstichstelle und 
deren Umgebung. Die Hautknoten können viele Wochen bestehen bleiben 
und noch nach Monaten Residuen erkennen lassen. Auch tiefes Ein­
stechen der Nadel, sowie gründliches Verstreichen der eingespritzten 
Flüssigkeit verhinderte diese Nebenwirkung nicht. Abscesse können in 
78 pOt. der Fälle eintreten. Die Gründe sind bisher nicht sicher er­
kannt worden, weswegen gerade hierbei so häufig die Haut verändert 
wird. Die pilzliehe Unreinheit des verwandten Präparates ist "vor­
wiegend" angeschuldigt worden. :Man behauptete 2): Ergotin, unvermischt 
in pilzfreiem Glase dispensirt, zersetzt sich selbst bei längerem A?f­
bewahren nicht; mit nicht sterilisirtem Wasser verdiinnt, erfolgt eUle 
durch das Aussehen nicht erkennbare, durch Fäulnissbacterien bedingte 
Zersetzung. Solche Ergotinlösungen rufen, unter die Haut gespritzt, 
Entzündung hervor. Antiseptische Zusätze vermögen höchstens elie Zer­
setzung in geringem Grade zu verzögern. Glas, Spritze und Wasser 
müssen also bacterienfrei sein. Selbst wenn diese Sätze richtig wären, 
was bestritten wird, so sieht man die Schwierigkeit ein, solche Lösungen 
im Hinblick auf die Ubiquität der zersetzenden Mikroorganismen trotz 

1) Graefe, Centra1bl. f. Gynäkologie. 1886. p. 530. 
2) Engelmann, Deutsche med. Wochensehr. 1886. No. 39. 
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llIelll:faehcn OefTnells der Flasche liingcrc Zeit in gutem ZusLandc zu er" 
halten. Ein häufigcres Aufkochcn wLirde sicherlich cinen Wirkungs­
verlllst bcdingen. Es wurde auch vorgeschlagcn, die Einspri tzullgcn tief 
in die Glutäalmuskeln vorzunehmen, das Mutterkornextrad aber mit 
Soda zu neutra,lisiren, zu filtrircn und mit Wasser so zu verdünnen, 
dass nur eine 5 - 10 pOt. Lösung resultirtl). Die angcschuldigte Yer­
If'tzung von sensi bIen Nerveniistehcn durch die Nadel odcr gar die Ein­
spritzung in die Cutis 2) können freilich Schmerzen und Knoten ver­
anlassen; dic letzterc stcllt aber doch eigcntlich einen technischen Kunst­
fehler dar, der wahrscheinlich nur in cincm kleinen Brllchtheil der 
Fälle, die mit iirtlichcn V criinderungell cinhergingen, gemacht worden 
ist. Ob die unbequeme und doch nur für rclativ wenige Fälle passende 
Methode der Eins pritzullg in die MutLerm undslippen harmlos und schmerzlos 
ist, müsste noch durch weitere Versuehe crhärtet werdcn. Zugegeben 
muss werden, dass das stark cntwickelte Lymphgcfässsystem des Uterus 
ein Medicamont leicht aufzunehmen und fortzuleiten vermag. 

Als resorptive Veränderungen sind die nach grossen Dosen 
beobachteten Schwellungen an der Haut der Gliedmasscn, des 
ll111npfes, am Gesicht und den Augenlidern anwsprechen. In einem 
solchen Falle bestand gerade dic Menstruation; vielleicht gab sie eine 
Disposition für diese Nebenwirkung ab. Ein Erythelll sah man nach 
innerlichem Gebrauche des fluidextractcs von Secalc cornutum eintreten. 
Sehr selten entstehen P etec h ie n. 

Die unangenehmste Hautveriinderung ist der nach jeder Art der 
Bcibringung des Muttcrkorns mögliche Brand einzelner Körpertheile. 
Es besteht die Annahme, dass sich derselbc durch eine Gcfässverenge­
rung, evcntuell durch eine hyaline Thrombose bildet. Thrombose kann 
auch ohne Brand z. B. an der Brollchialarterie, der VenCl basilica und 
Vella brachialis nach Einspritzung am Vorderarm sieh bilden 3). Eigen­
thümlich ist in manchen Fällen die Dauer der Gefässcontraction, wie 
man sie sonst nicht zu sehen gewohnt ist. Ich halte es nicht für aus­
geschlossen, dass der Brand durch Eiweisszerfallproducte des mensch­
lichen Leibes direct veranlasst wird, zu deren Entstehung das J\1 utterkorn 
<len Antrieb gieht. Die Möglichkeit der Gangräneseenz ist auch noch 
lange nach dem Aussetzen des Mittels gcgeben. Gliedmassen, Rumpf, 
sowie innere Organe, z. B. die Lungen, sind bisher davon betroffen 
worden. Bci Einigcn war die verbrauchte Menge des Mutterkorns nur 
klein, bei Anderen beträchtlich, ehe sich der Brand einstollte. Eine 
Frau bekam ihn an den Fingerspitzen, nachdem sie einige Gramme Er­
gotin eingenommen hatte. Eine andere hatte 80-100 Einspritzungen 
des· Extractes erhalten, als sich nach ca. 7 Monaten und 11/ 2 Monate 
nach dem Fortlassen des Mittels Eingeschlafensein uud ein vesicnlöser 
Ausschlag an d 0111 kleinen Finger der rcchten Hand einstellte. All­
mählich nahm dio erkrankte Fläche das Bild einer Verbrennung an und 
Schmerzen stellten sich ein. Nach und nach erfolgte erst Heilung 4). 

Bisweilen verläuft dieser Brand untcr dem Bilde multipler 

I) Bumm, Oentralbl. f. Gynäkologie. 1887. No. 8. p.44l. 
2) Lilienfeld, Centralbl. f. Gynäkologie. 1887. No. 48. p. 775. 
3) Hell er, U eber medic. Mutterkornvergiftung. Erlangen 1896. 
4) ([ün n er, .Oorrespontienzblatt f. schweiz. Ael'zte. 1886. p. 332. 
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Abseessbildung. An Fingern und Zehen sah man eine solche bei einer 
Dame nach Ergotineinspl'itwngen eIltstehen und erst nach Abstossung 
von zwei Nägeln enden 1). Nieht immer findet Begrenzung der Erkran­
kung statt. Nachdem eine Frau zur Wehenanregung ca. 0,8 g Mutter­
kornpulver erhalten. hatte, bekam sie Kopfschmerzen, Fieber und 
brennende Hitze in dem rechten Bein. Wenige Tage später zeigte sich 
an der rechten gros sen Zehe ein rother Fleck, der bald brandig wurde. 
Die Gangrän setzte sich au f den Fuss, daun auch auf den Unterschenkel 
fort und führte den Tod der Kranken herbei. Ein Knabe, der wegen 
Incontinentia urinae täglich 0,2 g Sec ale cornutum 2 Monate lang er­
halten hatte, bekam nach dem Aussetzen des Mittels Fiebor und fötiden 
Auswurf. Die Section ergab LungenLralld. Angeblich soll in einem 
Falle unter Ergotingebrauch so~ar eine Uterusgeschwulst brandig ge­
worden sein. 

Störungen am Magen-Darmkanal und dem Gcnitalapparat. 

Vereinzelt kommen Schwellung der Lippen neben einer solchen des 
Sehlundes und der Augenlider vo)', häufiger Parästhesieen an den Mund­
organen, z. B. das Gefühl des Holzigseins an Lippen, Zunge und Wangen­
schleimhaut, oder bis zum Oesophagus ausstrahlende Schmerzen und 
Brennen an der Zunge sowie Kratzen im Halse. Solche Empfindungen 
können sich mit heftigen Schlingbeschwerden vergesellschaften, so 
dass selbst das Essen unmöglich wird. Speichelfluss kann Monate 
lang anhalten und selbst dem Atropin trotzen. Manche Kranke klagen 
über ein Gefühl von Trockenheit im Munde. Es kommen ferner vor: 
Belegtsein der Zunge, Ekel, Aufstossen, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Er­
brechen sowie Diarrhoe und Leibschmerzen. 

Die Milchabsonderung wird im Puerperium gehemmt oder sie 
versiegt, wenn während desselben Mutterkorn gereieht wird 2). Manehe 
Frauen klagen 2-3 Stunden nach der Anwendung des Ergotin über 
intermittirende ziehende Schmerzen im Unterleibe und Kreuze. 
Krampfzustände der Gebärmutter mit langdauernder Einschliessung 
des Kindes können durch diese Therapie veranlasst werden. Einmal 
kam nach sehr starken Dosen des Mutterkorns, die bei einem Abort 
verabfolgt worden waren, eine Ausstülpung eines grossen Theiles des 
Uterus durch das Orificium uteri externum nach aussen zu Stande. 
Zerreissung des Uterus ereignete sich häufiger. So wurde z. B. einer 
Erstgebärenden, die 8 Stunden lang Wehen hatte, und bei der der Mutter­
mund fast ganz verstrichen und die Blase gesprungen war, 1 g Secale 
cornutum gegeben. Die Uteruscontraetionen verdoppelten sich, aber. der 
schon vorliegende Kopf ging zurück, die Wehen hörten dann plötzlich 
auf und ein allgemeines Krankheitsgefühl, Schwäche, ßrechneigung, 
Kleinheit des Pulses, Empfindlichkeit. des Leibes stellten sich ein. 
Rechts und links fühlte man in letzterem Geschwülste. Links war 
die Zerreissung erfolgt. Nur noch 3 Tage nach der Extraction des 
Kindes lebte die Mutter 3). 

1) B urckhal'd, Centralblatt f. Gynäkologie. 1886. p. 564. 
2) Pinzoni, Bolletino delle scienze med. di Bologna. 1889. SeI'. 6. Vol. 20. 
3) Delmas, Bul!. gen . .de TMr. 1842. '1'. XXII. p. il2:t - Bong, Deutsche 

med. Wochensehr. 1898. p. 336. 
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Die Frage: ob dom Kinde durch deli Gebrauch dieses Mittels 
Schaden erwachsen könne, ist bisher sehr verschieden beantwortet 
wordell. Während heute vielfach angenommen wird, dass dies nicht 
der Fall sei, und wo 'l'odLgeburt oder Scheintod mit der Verabfolgung 
\'on Mutterkorn zusammenfallen, diese Ereignisse auf andere Ursachen 
zurückzuführen seien, so lässt sich doch die zu Stande gekommene 
Schädigung des Kindes in utero durch Mutterkorn sicher erweisen. 
Bisweilen scheint die Höhe der Dosis von Einfluss zu sein. So sah 
man nach Verabfolgung von 1,5 g nach 1/2 Stunde Tetanus uteri ein­
treten und die Kinder todt geborell werden, während kleinere Dosen gut 
vertragen wurden. Ebenso spielt hierbei die individuelle Reizempfäng­
lichkeit des Uterus eine Holle. Die Häufigkeit unglücklicher Zufälle ist 
freilich bisher auch nieht annähernd zu schätzen gewesen, da der Ne­
girung Uebertreibungen gegenüber stehen. So wurde vor einem halben 
Jahrhundert behauptet, dass unter den angegebenen Verhältnissen 1 VOll 

5 Kindern durch Oompression der Nabelschnur in Folge der andauernden 
Contraction des Uterus stürbe, während ein Theil der geborenen Kinder 
bleich (Jder li vid aussähe, eine schwache Nabelschnurpulsation und einen 
fast unmerklichen Herzschlag sowie beschwerliches Ath men besässe. 
Andere Beobachter geben die Zahl der durch den Einfluss des Mutter­
korns verstorbenen Kinder auf ~J-33 pOt., und die der scheintodt ge­
borenen auf 10 pOt. an. Die geborenen Kinder sollen bald abmagern, 
eine welke Haut bekommen und dann unter Convulsionen sterben. Die 
Wahrheit ist, dass die Möglichkeit eines unangenehmen Zwischenfalles 
stets vorhanden ist, aber ganz besonders wächst, wenn das Mutterkorn 
unrichtig gebraucht wird. 

Anderweitige Nebenwirkungen. 

Häufig wurde ein Ansteigen der Pulszahl beobachtet, während der 
Puls selbst klein oder auch unregelmässig 1) befunden wurde. Tritt 
ColJaps ein, so sinkt die Pulszahl, der Puls wird kaum fühlbar oder 
schwindet zeitweilig ganz, die Pupillen erweitern sieh, die Haut wird 
kühl, cyanotisch, und bedeckt sich mit kaltem Sehweiss, das Bewusst­
sein schwindet und die Körperwärme sinkt beträchtlich. Ohne Collaps 
wurde gelegentlich Erhöhung der Körperwärme, oder ein fieberloser 
Schüttelfrost bei congestionirtem, leicht bläulichem Gesicht und Prii­
eordialangst mit retrosternalem Schmerz festgestellt. Ist Durchfall ein­
getreten, so fehlt der Schweissausbruch. Bei einem Typhuskranken 
schloss sich an den Mutterkorngebrauch Nasenbluten. Es kommen 
ferner, meist in Begleitung von anderweitigen Symptomen, vor: an­
haltendes Gähnen, quälender Singultus, zeitweiliger Verlust der Sprache, 
Brustbeklemmung, Präcordialangst, Luftmangel, Herzklopfen und Dyspnoe 
besonders bei Bewegungen, sowie bohrende Schmerzen in der Brust. 

Seitens des Sehapparates stellen sich bei manchen Menschen 
ein: Schwellung der Lider, Pupiltenerweiterung, Flimmern vor den Augen 
und Funkensehen, sowie Herabsetzung des Sehvermögens. Die letztere 
scheint auch ohne Collaps, wobei eine Verdunkelung des Gesichtes ja 
etwas nicht Ungewöhnliches ist, vorzukommen und w.ürde somit den 

1) Hulme, Medical Ne\rs. 1887. 5. No\'. p.539. 
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lUcdicamentösenAmblyopicen Zllwl'echnell sein. Unwahrscheinlich ist 
es dagegen, dass der arzneiliche Uebraueh des Mutterkorns CaLaraet 
erzeugen kann. 

Das Centralnervensystem dient nicht sdten als Angriffspunkt 
für unerwünschte Wirkungen. Kopfschmerzen, loealisirL oder im ganzen 
Kopf, Iknomlllcnsein, Schwindel und auch wohl Gesichtstiiuscllllngell 
stellen sich ein. Eine Dame, die wegen Uterinblutungon tiiglidl O,:~ g 
Mutterkornextract snbcuLan erhielt, bekam jedesmal mt. 30 --40 Min u t.ell 
Ilach der Einspritzung und für 1--2 Stunden GähnelI, Hrechbewegungell, 
Luftmangel, Kleinheit des Vulses und sprach irre. Vielleicht ist in 
diesem Falle clas Irrereden als Collapswil'kung aufzufassen. Es ist aber 
auch ohne Collaps beobachtet worclen. In mannigfacher Weise leidet 
die Em pfinelllng. Nach jeder Art der Anwendung beobachtete llIall 

bei manchen Kranken Kribbeln, schmerzhaftes AmeisPllkricchen, Ein­
geschlafensein oeler Jucken an Gliedern und Rumpf. Bisweilen be­
schrän ken sich diese Zustände nllr auf einzelne Körpertheilc, ergreifen 
aber auch den ganzen Körper. Vereinzelt entsteht alIgcmeineHa\l t­
anästhesie. Vielfältig können die Bewegungsstörungen sein. All­
gemeine Abgesehlagenheit, unsicherer, taumelnder Gang, uno selbst yoll­
ständiger Verlust der willkürlichen Bewegung und der Sprache kommeil 
vor. Ein an Ataxie und Oeulomotoriuslähmung leidender Mann bekam 
in allmählicher Steigerung schliesslich 1 g des Mittels täglich. Die letzte 
Dosis war nur zwei Tage genommen worden, als vollständige Lähmung' 
aller vier Glieelmassen und Verlust der Stimme eintrat. Die Sensibi I itiit. 
hatte abgenommen. Durch Aussetzen des Mittels erfolgte allmählich 
Besserung, aber die ursprüngliche Tabes hatte sich verschlimmert I). 
N ach Einspritzung des Extracts beobachtete man auch kr a m p f haft e 
Contractionen an den Heugern der oberen und unteren GJieilmassen. 
Dieselben können mit Bewusstlosigkeit, Rollen der Augäpfel und \-er­
schwinden des Pulses verbunden sein, epileptiformen j\nfällen ähn ein 
und von Contraetion der Flexoren, krallenartiger Zusammenziehung ([Pr 
Finger, Contractionen in den Beinen und in der Thoraxmusklilatur gefolgt 
sein. Es ist zweifelhaft, ob Nitro gl ye eri n bei den Nebenwirkungen 
durch Mutterkorn wesentliches leistet. Immerhin kann es versucht werden. 

Ergotinin. Das leicht zersetzbare Alkaloid Ergotinin, das sich bis zu 
0,1 pet. im Mutterkorn findet, wurde auf Grund VOll Thierversuehcn als eiu 
werthloses Präparat 2), von seinem Entdecker aber als ein reines COl'llutin an­
gesprochen. Setzt man fline angesäuerte Ergotininlüsung der Einwirkung 
der atmosphärischen Luft aus, so verfärbt sie sich mit der Zeit, besonders in 
der Wärme und liefert die für COl'llUtin angegebene Reaetion. Die oft hei 
Blutungen etc. erfolgreiche EÜlHpritzung verursacht in seltenen Füllen eiIw 
ausgedelmtere Röthung und anhaltendm'e brennende Empfindung an der Eil1-
stichstelle. Von entfernteren Nebenwirkungen sah mall hisher: Nau;.;ea, Er­
brechen und schmerzhafte Koliken. Nach Einführung in das UnterhautgewelJe 
der Brust gegen Hämoptoe entstand bei einer Frau alsbald Syncope. Sie sah 
wie eine Todte aus und der Radialpuls wurde unfühlbar. Nachdem dipseI' 
Zufall vorübergegangen war, blieb die Blutung aus. 

Cornutin. Diese nicht chemisch rein dargestellte Base des Secale cor­
nutum sollte, in der zweiten Gehurtsperiode angewandt, ohne Gefahren wehen-

I) Grasset, Le Progres nuldical. 1883. 17. Mars. p. 201. 
2) Kobert, Archh- f. exper. Pathol. u. Pharrnak. Bel. 18. p.3iG. 
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erregende Wirkungen iiusserll. Unter -J(j Geburten \\'ar eill entsehie(i<~lwr Er­
folg in B-!,7 pet., wahn;clwinlichor Erfolg in 2H,2 pet., zweifelhafter Erfolg 
in 17,:; pCt. und kein Erfolg in HI,f) pet. In einigen Füllen wurden die 
Wehen als äusserst I';c,ltrncrzhaft bezeichnüt, in :uHlercll nahmen ;;ie eincn \"011-

stilndig krampfartigml Charakter an. Weniger hat1nlos gestaltet sich aber 
diese 8ubstanz für die Kinder. Wlihrend sonst in der betreffenden Gehurts­
anstalt unter 8B5 Geburten nur 8 Kinder sclwiutodt geboren wurden, von 
dencn nur ein:-; !lieht wiedcr zum Lehen gehracht werden konnte, wurde in 
den erwähnten 4G Fällen (j Mal 8cheintod und danlllter 2 Mal Tod beobachtet. 
Es ist z\\eifnllos, dass diese traurigen Ausglinge dem Cornutin zuzuschreilwn 
sin(P). Vor dem Mittel wird ge w:tl'll t 2). 

Sclerotillsäure. Dieser aus dem Mutterkorn abgeschiedeno Körper zer­
setzt sich in Lö:-;ungell schnell. Er 'Ylirdn friiher für das wehen befördernde 
Princip gehalten, ulld als solcher odor als Natronsalz verwandt. An Neben­
wirkungen ragen über alle anderen die örtlicheli Reizerscheillungen 
hervor, die hesonders stark nach coneentrirten Lösungen auftreten. Bei fast 
t!('r Hälfte der damit behandelten Kranken entstand Brennen an der Einstich­
~t('lle, bei. vielen anderen, besonders geschWächten Kranken, Röthung und 
Entzündung und in 10 pet. Abscedil'Ung. Viese letzteren Veränderungen können 
mit Schüttelfrost und Erhöhung der Körperwärme einhergehen. 

Hamamelis virginica. Als Contraindication für den Gebrauch \"on 
Blättern der "Hexen-Hasel" und galenisehen Priiparaten daraus ,yurden ange­
geben: tiefe Aniimie, Chlorose, Aorten fehler und alle SOllS ti gen Zustiinde, 
welche einen lallgsamrn oder intennittirenden Puls bedingen 3). Die blut­
stillende Wirkung war in manchen Füllen sehr ausgesprochen. 

Naeh grösseren ))ospn, z. B. 24 Tropfen tiiglich einer Tinctur yon 1: 20 
Alkohol können entstehen: Anfängliche Congestionen naeh dem Kopfe, mit 
Pllrpurfarbe des Gesiehtes, dann allgemeines Kältegefühl. Das letztere rr· 
streckt sich in einzelnen FiUlen vorzugsweise auf bestimmte Körpertheile, 
z. B. einen Arm oder die Beine. Dabei kann sich die Neigung zur Syncopp 
bemerkbar machel!. Der Puls wird klein, langsam, unregelmässig, aussetzrnd, 
aber auch bisy,-eilen beschleunigt. Die Kranken klagen über Herzklopfen 
llud allgemeine Seh wiiche, oder so grosse, auch nach dem Aussetzen in einem 
Falle noch anhaltende Schwilche in den Beinen, dass die Fortbewegung da­
durch erschwert wurde. Insensibilität oder Ameiscnlaufen können sich hinzu­
gesdien. Mehrfach fand sich Sehwindel. Die Gegenstände schienen zu 
tanzen. Aueh anhaltendes Gähnen und vermehrte Secretioll der Nasen­
schleimhaut :-;o\vie der Conjunctiva kommen vor. In fast allen diesen Fällen 
entstanden Sehstörungen. Entweder verloren die Kranken plötzlich für 
20 Minuten das Sehvermögen, oder die Gegenstände bezogen sich mit einem 
8chleiel', oder der Kranke musste sich anstrengen, um die Dinge an ihrem 
Platzp wahrzunehmen. Vereinen können sich die Stürnngell des Gesichts mit 
einer Art geistiger Stumpfheit. Negerinnen sollen die Droge zum künstlichen 
Abort gebrauehell. 

Hydrastis canadensis. 
Die Wurzel der Hydrastis canadensis (canadisches Wasserkraut) wird mit 

Cypripedium, Senega, Collinsonia, Jeffersonia, Serpentaria so verfälscht, dass 
diese fremden Zumisehungen die Hälfte des Gewichts der Droge ausmachen 
können. Besonders zu achten ist auf die Wurzel von Stylophorum diphyllum, 
die im frisehen Zustande einen goldgelben Saft besitzt. Sie wird als "Extra 

1) Erhard, Centralblatt f. Gynäkologie. 1886. p.309. 
t) Gra cf e, Centralblatt f. Gynäkologie. 1886. p. 529. 
3) Ca m par don, Bull. dcla Soc. dc TIter. 1884. p.173. cl (lu 14.0et. 1885. 
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large gotllcn Seal"irn Hand!'1 angetl'Oftim. AI:; wirksame Bestandtheile finden 
s~ch in der Hydrastis: 1. Das Alkaloid H y d I' ast i I!. Dasselbe ist nicht mit 
elller resinösen, ebenfalls mit dem Namen Hydrastin belegten unreinen Sub­
stanz .zu. yerwechseln. gin Oxydationsproduct dm; Hydrastins ist das H y­
drastlllll1. 2. Das Berberin. In g\'ORsen DOS()ll macht dies Alkaloid 
Durchfall. Steht ein Fluidextract von Hydrastis c:tlladellsis lange so scheiden 
si~h die beiden Alkaloide in Krusten ah und das Priiparat kann' dadurch un­
wlfksam werden. Der Gebraueh des Mittels beruht auf seiner Eigenschaft, 
Contractionel1 der Gefässe aller Unterleihsorgane also auch der Gebärmutter zu er­
zeugen. Auch bei 'fhieren entstehen dadurch Contl'actionen des Ut{~rus. Bei 
Menschen sollen ein Mal dadurch Wehen erzeugt worden sein. Ein Vers a gen 
der blutstillenden Wirkung kommt \'01'. Man beobachtet auch, dass im Beginn 
des Gebrauches vollkommener Stillstand oder betrilchtliche Almahme der 
Blutung für eine kurze Dauer eintritt, dann aber dieselbe vermehrt wird. 
In Fällen yon häufig auftretenden Menol'rhagieen ]<ünnen die Menses durch 
das Mittel auf 10 -12 Tage hin verschoben werden, der Grad der Blutung 
bei der darauf folgenden Menstruation ist aber gewöhnlich viel stärker 
wie früher. 

Nebenwirkungen treten besonders bei grossen Dosen auf. Sie sollen 
dellen des Chinins ähnlich werden können. Man beobachtet bisweilen: Magen­
drücken und Abnahme des Appetits, während gewöhnlich die Dyspepsie, 
welche die Uterusleiden begleitet, abnimmt oder dadurch gehoben wird. Bei 
Sehwangeren soll das Mittel angeblich ohne die Gefahr vorzeitiger Wehen­
erregung gereicht werden. Die gegentbeilige Beobachtung, die hierüber vor­
liegt, muss aber bemerkt werden, da sie auf Grund einer besonderen indivi­
duellen Reizempfänglichkeit der Gebärmutter sich vielleicht öfter noch ereignen 
kann. Bei einer Kranken stellte sich nach längerem Gebrauche Aufregung ein. 
Zwei andere fühlten sich deprimirt und hatten Hallucinatiol1en bei schwaclwm 
und häufigem Pulse. Ja, in einem dieser Fälle erschienen für kurze Zeit soga.r 
Delirien mit Bewusstlosigkeit 1). 

Hydrastinin. Als Beweis dafür, dass auch dieses Product, dem keine 
Nebenwirkungen zukommen sollten, solche hervorrufen kann, ist Folgendes 
anzuführen. Eine Frau, die wegen starker Uterusblutung in 43 Tagen 17 lll­
jeetionen von je 0,1 g Hydrastinin erhalten hatte, bekam in den letztpl1 Tagen 
an der hinteren Rachenwand umschriebene Plaques, ausstrahlende SchmerzelI, 
und Schlingbeschwerden bis zum Schlncknnvermögen. Nach dem Verschwinden 
dieser Symptome rief eine Einspritzung von 0,7 g wieder das Gleiche hervor 2). 

Viburnum prunifolium (Blaek Haw). Die als ein Tonisirungsmittel für 
den Uterus benutzte W urzelrindc oder ihr FLuidextract, das z. B. gegen 
Blutungen lange gebraucht wird, kann gelegentlich Schwindel, Sprach-, 
Bewegungs- und Bewusstseinsstörungen, Dyspnoe und Trockenheit im Munde 
erzeugen. 

Crocus. Der Gebraueh der getrockneten Narben des Safrans soll Ha1'l1 
und Koth gelb färben. N ach Einführung von Polychroit, dem gelben Farh­
stoff des Safrans war der Harn nicht gelb. Bisweilen entstehen nach Crocus 
eongestive Zustände des Uterus, Blutungen aus diesem Organe, die angeblich 
sogar tödtlich verlaufen können, und Abort. Bestritten wurde die alte Mit­
theilul1g, dass eine Schwangere, die sehr lange Crocus genommen hatte, zwei 
gelb gefärbte Kinder geboren habe, und dass experimentell sich ähnliehes 
von einer trächtigen. Hündin habe erweisen lassen. So unwahrscheinlieh die 
Angabe auch klingt, so kann sie richtig sein, da andere Farbstoffe ähnliehes 
veranlassen. Nach grösseren Dosen der Droge erschien in einem Falle 

1) Me nd e s d e L e 0 n, Arch. f. Gynäkologie. 1885. Heft 1. 
2) Y. Wild, Deutsche' med. Wochensehr. 1893. No. 13. 
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Blindheit und aussol' dieser: Blässe, Kopfweh, sowie heitere Delirien. Die 
letzteren sind mehrfaeh in der Gestalt krampfhaften, anhaltenden Lachens 
gesehen, aber auch von neneren Autoren als Fabeln angesprochen worden. 
Das gelegentliche Auftreten eines eigenthümliehcll Orgasmus ist sichcrgestellt. 

Summitates Sabinae. Die Zweigspitzen von JUlliperus Sabilla sollen 
nur in frischem Zustande, so lange sie gepulvert dunkelgrün erscheinen, ge­
hrancht werden. Altes, braunps Sadebaumpulver enthält wenig oder gar kein 
iitherisches Oel mehr, von dem t1ie Wirkung abhängt. Es ist deswegen er­
forderlich, dass der Vorratll an dieser Droge jährlich erneuert und sie selbst 
sorgfältig aufbewahrt wird. Die äussere Anwendung des Sadebaumpulvers 
zur Wegätzung von Condylomcn und Geschwülsten, wie z. B. Carcinom, be­
wirkt ab und zu so llllertriigliche Schmerzen, dass das Mittel in Folgp 
dessen ausgesetzt werden mnss. Noch intensiver wirkt das Sabinaöl, das auf 
der Haut neben subjectiven Schmerz empfindungen Blasen hervorrufen kann. 
Nach dem inneren Gebrauche von Sabilla (0,3-0,8 g) als Emmenagogum 
beobachtet man nicht selten Störungen in der Verdauung, mitunter auch Er­
brechen und Durchfall, Drang zum Harnlassen, Entleerung blutigen Harns 
und reichlicheren Blutabgallg zur Zeit der Menstruation. Bei schwangeren 
Frauen können zu grosse, oder längere Zeit fortgebrauchte kleinere Dosen 
Abort veranlassen. 

Thuja occidentalis. Der Lebensbaum wirkt wesentlich durch ein in 
seinen grünen Theilen enthaltenes ätherisches Oel. GlOsse Mengen des wäss­
rigen Aufgusses werden zum Abort gebraucht und können bei Schwangeren 
Gastroenteritis und ev. den Tod erzeugen. Die Umgebung von Condylomen, 
die mit Thuja-Tinctur behandelt werden, erfährt bisweilen eine starke Reizung, 
so dass man das Mittel aussetzen muss. Man beobachtet starke Rötht>, An­
schwellung und Excoriation. Schmerzen begleiten diesen Zustand. 

Ruta graveolens. Die Raute enthäl t als einen wesentlichen Bestandtheil 
das im Handel meist verfälscht vorkommende ätherische Rautenöl. Im Alter­
thum hielt man die wildwachsende für besser als die Gartenraute. Das frische 
Kraut erregt auf der Haut Brennen, Röthe, Schwellung, Entzündung und selbst 
Blasenbildung. Grössere, innerlich gereichte Dosen lassen die den Sehlund, 
den Magen und Darm örtlich reizenden, und auf das Centralnervensystem ge­
richteten Wirkungen des Rautenöls deutlich hervortreten. M an beobachtet 
narkotische Symptome, wie Schwindel, Schläfrigkeit und selbst Stupor. Die 
Pupille verengt sich und das Sehvermögen nimmt ab. Auch Blutharnen wurde 
heobachtet. Die Raute sollte auch Störungen im Zeugungs vermögen veran­
lassen. Seit Alters her steht die Pflanze in dem Rufe Abort hervorzurufen. 
"md tJs xaTap:fl"W Ta tJs eflßpud. 'P,9dpz!." Für diesen Zweck wird sie gelegent­
lich auch heute noch yom Volke benutzt, meist mit dem Erfolge, dass auch 
die Mutter schwer, wenn nicht gar tödtlich getroffen wird. 

Senecio Jacobaea und S. vulgaris, die als Emmenagoga gegeben 
werden, können vielleicht hei langem Gebrauch Abort erzeugen. 

Oleum Pulegii. Das Flohkraut, Mentha Pulegillm, hat im frischen 
Zustande einen beissend gewürzhaften, bitterlichen Geschmack. Ihr wirksamer 
Bestandtheil ist ein ätherisches Oel, das gegen Menstruationsstörungen Ver­
wendung gefunden hat. Dabei kam ein Mal ein ziemlich schwerer Collaps 
zur Beobachtung. 

Kalium sulfuricum. Das Kaliumsulfat wird gegen Menstruationsstörllngen, 
hier und da auch zur Hervorrufung von Abort benutzt. Als unangenehme 
Folgen grösserer Mengen des Salzes sind neben schmerzhaftem Brennen im 
Schlwlde, Erbrechen und Diarrhoeen, Collaps mit Kleinheit des Pulses, läh­
lllungsartige Schwäche der Beine und Convulsionen beobachtet worden. 



X. Anthelmintiea. 

Flores Cinae. Santonin. 
Die Zittwerblüthen enthalten neben dem widerlich riechenden ätheri­

schell Oel das in fetten Oelen und Alkohol lösliche Santonin. Die 
Resorption des Santonins geht theilweis scholl im Magcn vor sich. 
Die eilllig rationelle Verwen dung ist deshalb die ölige Lösung des .Mittels, 
wodurch die Aufnahme im Magen verhindert wird 1). Die VOll mir be­
tonte ~Iög]ichkeit, dass ein Theil des I'om Magen und Darm aus re80r­
birten Santonins nicht durch die Nieren, sondern wieder in den Darm 
ausgeschieden wird, ist auch später experimenten erwiesen worden 2). 
Das Schicksal dieses Stoffes im Körper ist bisher nicht mit Sicherhei t 
erkannt. Wahrscheinlich findet eine moleculare Umwandlung im Körper 
statt. Das Umwandlungsproduct wird VOll Miallle für ein Oxydations­
produet mit den Eigenschaften einer schwachen Säure gehalten. Es 
wird jetzt als Santogenin bezeichnet. Die Ausscheidung desselben kann 
selbst nach Dosen von 0,2-0,4 g 2-3 Tage lang nach dem Einnehmen 
im Harn nachgewiesen werden. Die Empfindlichkeit der Menschen 
für Santonin ist sehr verschieden. Es giebt solche, die bis auf ganz 
unbedeutende Nebenwirkungen grossc, weit über die maximale Grenze 
reichende Dosen vertragen und andere, die nach kleinen }lengün schwere 
Stiirungen aufweisen. Tm Allgemeinen sind diese extremen Verhiiltnisse 
selten. Es mag bisweilen nur eine ungenaue Dosirung sein, die sich 
,"orzugsweise in den Pastillen findet, wodureh die Annahme einer 1dio­
syn krasie oder Toleranz yeranlasst wird. Schon nach 0,06 Il· San tonin 
sah man bei Kindern, nach 0,24 g bei Erwachsenen sehr \lnangenl'hm(~ 
Nebenwirkungen und angeblich nach 0,12 g, in zwei Malen genommen, 
(ien Tod eintreten. Flol'{'5 Cinup ~u noch ni(~ht 10 g genomrnen, 
tödteten ein Kind nach 2 Tagen. Die Nebenwirkungen erscheinen meist 
nicht lange, selten 5-10 Stunden nach der Einführung und können 
wegen der langsamen A llsseheidung 2-3 Tage anhalten. Häufigere 
Einführung bedingt deswegen leicht cumulative Wirkungen und 
damit Gefahr. Der tödtliche Ausgang kann in 12--24 Stunden er­
folgen. Bisweilen ];uisen die bedrohlif'hen Symptome ganz nach, so dass 

I) L. Lewin u. D. Caspari, Berliner klin. Wochensehr. 1883. No. 12. 
2) .N eu mann, Der forensisch-chemische Nachweis d. Santonins. Dorpat 1883. 
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man Grund hat, die Gefahr für beseitigt zu haHen. J>Jiitzliche Rlick­
fillle rufen dieselbe dann wieder hervor. 

Schwellung und Oedem der Haut, z. B. des Gesichts und der 
Lippen 1) kommt vor und kann sich mit einem Exanthem verbinden. 
8charlachartig erschien ein solches in Verbindung mit Nasenbluten 
ulHI . Fieber. Ein Kind, das wegen Helminthiasis 0,18 g Santonin er­
hielt, erbrach sich kurze Zeit nach dem Einnehmen, und hierauf ent­
stand über den ganzen Körper eine kurzdauernde U rti c a ria. Als 
wiederum 0,18 g verabfolgt wurden, trat abermals allgemeine Urticaria 
ein, und die Hant, besonders an den Augen, der Nase, den Lippen, 
schwoll dermassen ödemaUis an, dass das Gesicht unkenntlich wurde. 
Hierbei bestand Speichelfluss. Nach einem warmen Bade verschwanden 
siimmtIiche Symptome il1llerhalb einer Stunde. Bei mehreren Kranken 
entstanden auch an Rumpf und Gliedern steeknadelkopfgrosse, nicht 
confluirende BI äs ehen, die allmählich eins(~hrumpften und unter leichter 
Exfoliation schwanden. 

Hallucinatiollen des Geschmacks sind selten. Bei einem Kinde 
zeigten sich, nachdem schlimmere Nebenwirkungen bereits abgelaufen 
waren, neben a,llgemciner Schwäche und Gelbfärbung, Speichelfluss, und 
kleine Ulcerationen am Zahnfleisch, den Lippen und der Zunge. Chlor-
samos Kalium scha!1lc Besserung. Vielleicht lag in diesem Falle eine 
Verunreinigung cles Mittels VOL Man beobachtete ferner: Magen-
schmerz e11, Aufstossen, Uebelkeit und Erbrechen. Hierzu können sich 
Kollern im Leibe, Auftreibung und Empfindlichkeit des letzteren, Koliken 
und mehrtägige wässrige, bisweil en rothe Stuhlentleerungen 2) ~esellen. 
Unwillkürliche Stuhlentleerung kommt bei Krämpfen vor. Sehr häufiger 
Gebrauch von Santonin kann allgemeine Körperschwäehe herbeiführen. 
Mannigfache Beschwerden begleiten die Harnentleerung: Schwierig­
keit beim Harnlassen, trotz starken Harndranges, auch absolute Harn­
verhaltung 3), Blasenkrampf und J ueken und Schmerzen in der Urethra. 

Nach Einnahme des Santonins in irgend einer Form und in kleinen 
Dosen, 0,2 g und mehr, erscheint nach 2-3 Stunden der gelassene 
Harn gelb. Weisses Papier oder Leinwand in denselben getaucht, 
zeigen nach dem Trocknen gelbe Flecke. Der zuverlässigste Nachweis 
VOI; Santoninharn beruht at{f dessen, VOll mir nachgewiesenen Eigen­
schaft, die Polarisationsebne nach links abzulenken, was ein nach 
Rhabarber gelassener Harn nicht tImt. Fügt man zu solchem Harne 
Alkalien hinzu, so färbt er sich kirschroth. Fault S,wtoninharn, so be­
dingt das hierbei auftretende kohlensaure Ammoniak eine Rothfärbung, 
die unter Umständen, z. B. beim Vorhandensein von Blasenkatarrh, 
Verwechslungen mit Blutharn hervorrufen kann. Die Entleerung rotllen 
Harns ist beobachtet worden. 

Die Unterscheidung des gelben Santonin- vom Rhabarberharn, der eben­
fall8 auf Zusatz von Natronlage roth wird, kann auch noch so geschehen, 
da~s man dpll Harn mit der Hälfte seines Volumens Aether schüttelt. ])je 
Chrysophamläure des Rhaharbprharns geht in den Aether über, der Santonin­
farbstoff nicht. Die Chrysophansäure lässt sieh in dem Aetherauszllg leicht 

1) Duclaux, Joum. de ThCrap. 1878. '1'. V: p. 850. 
2) O. Blinn, Therapeutic Gazette. ]887. p.497. 
3) Laure, Journal de "Medecine de Paris. 1887. 21. AOlit. 
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mit Natronlauge nachweisen. Die rothe Farbe ues alkalischen SantoninharJls 
soll nach 30-36 Stunuen verschwinden, die des alkalisirten Rhabarberharns 
beständig sein und ferner die erstere durch redueirende Mittel (Zil1kstaub, 
Natriumamalgam) nicht verändert werden, die letztere verschwinde11 1). Der 
rothe Farbstoff des Santoninharns lässt sich mit Amylalkohol ausschütteln, 
aber nicht der des Rhabarberharns. Der erstere zeigt in wässriger oder amyl­
alkoholischer Lösung einen breiten Absorptionsstreifen bei E, der des Rha­
barberharns nicht 2). 

Santonin kann auch Hämoglobinurie, Hämaturie oder Albuminurie 
veranlassen. Fast so constant wie die Veränderungen des Harns treten 
schon nach kleinen Mengen von Santonin oder Zittwerblüthen Stö­
rungen des Gesichtssinnes auf, die sich hauptsächlich als Gelbsehen 
darstellen und mehrere Stunden anhalten können. Vor dem eigentlichen 
Gelbsehen bei grösseren Santoningaben erscheint eine violette Färbung 
des Gesichtsfeldes, die um so intensiver ist, je dunkler die angesehenen 
Gegenstände sind. Wirklich gelb erscheinen alle helleren oder grell 
beleuchteten Gegenstände, Fenster, Papier u. s. w.Roth und Blau 
erscheinen oft in den Oomplementärfarben Orange und Grün, so dass 
carmoisinrothe Zeuge fahl, krapprothe bronzefarben und der Himmel 
und blau gefärbte Stoffe grün aussehen. Indessen ist dies nicht immer 
der Fall, und man beobachtet auch, dass nach Santoningenuss Roth 
als Violett erscheint, oder helle und dunkle Gegenstände von einer 
Person für Orange, von der anderen für Grün gehalten werden 3). Bei 
manchen Menschen hat die Höhe der Santonindosis Einfluss auf die 
Qualität des Sehens. Das Phänomen sta.mmt nicht von einer Färbung 
der Augenmedien durch das Umwandlungsproduct des Santonins her, 
wie man früher nach Analogie der Wirkung des Gallenfarbstoffes bei 
J derus annahm. 

Reines Santonin wird durch Sonnenlicht gelb. In Organell, wo es 
dem letzteren nicht ausgesetzt ist, sollte es weiss bleiben, im Auge 
a.ber gelb werden. Gelbgewordenes Santonin sollte weder das Sehen 
noch den Harn beeinflussen, unverändertes dies bewirken. Diese An­
nahme ist durchaus irrthümlich. Das Gleiche gilt von der Hypothese, 
dass die Macula lutea eine Vermehrung ihres gelben Pigmentes durch 
Santonin erfahre und dadurch Gelbsehen eintrete. Mit grösster Wahr­
scheinlichkeit rührt dieses Symptom von einer Einwirkung des Mittels 
auf die Netzhaut her. Dieselbe könnte direct durch sehr kleine, nicht 
nachweisbare Mengen des an die lichtempfindlichen Organe herange­
langenden Santonins veranlasst werden. Als Begleiterscheinungen 
kommen vor: vermehrter Thränenfluss, Brennen und Druckgefühl im 
Auge. Flimmern und sehr häufig Pupillen erweiterung. Die letztere kann 
ungleich und so ausgesprochen sein, dass die Iris kaum noch erkennbar 
ist. Die Reaction der Pupillen auf directes Licht war bei gleichzeitigem 
Bestehen von Krämpfen in einem Falle aufgehoben 4). Ausnahmsweise 
zeigt sich Myosis. Früher leugnete man das Vorkommen von Accommo­
dationsstörungen und Am blyopic. Diese, sowie Amaurose kommen 

1) Munl{, Archiv f. pathol. Anatomie. 1878. p. 13G. 
2) G. Hoppe-S e-yler, Berliner klin. Wochenschr. 1886. p.436. 
3) Rose, Archiv f.. pathol. Anatomie. Bd. XVI. p. 233 u. Bd. XVIII. p. ]5. 
4) Lohrmann, Württemb.med. Correspondenzbl. 1860. Bd.30. p. 20. 
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aber siehet" vor. Die letztere entstand bei eitlem 6 Monate alten Kinde 
nach 0,3 g Santonin, und blieb 2 1/ 2 Monate lang. Nach Santonin­
krämpfen zeigte sie sich auch, hielt aber nur einige Tage an. Bei einer 
Erwachsenen verschwand sie wieder, nachdem eine energische Darm­
entleerung herbeigeführt worden war. Doch noch ei11e Woche lang sah 
die Kranke alle Gegenstände tiefgrün. 

Der Pul s wurde im tiefen Santonin-Coma sehr schnell und un­
regeJmässig, in einem anderen Falle aber verlangsamt befunden. Manche 
Kranke sehen blass oder leicht icterisch, oder an Lippen und Ohren 
blau 1) aus, klagen über Frösteln und haben einen kalten, auch wohl 
mit kaltem Schweisse bedeckten Körper. Die Eigenwärme ist bisweilen 
gesunken. Wie der Puls, so kann auch die Athmun g beschleunigt, 
beschwerlich, keuchend, abgesetzt, stertorös, rasselnd oder krampfhaft 
werden. Einmal wurde Zittern der Stimme beobachtet. Ein an Lungen­
tuberkulose leidendes Mädchen nahm 0,05 g Santonin ein. Nach drei 
Stunden konnte sie auf aUe Fragen, deren Sinn sie wohl verstand, nur 
das Wort 11 mais (( erwiedern, während das Vermögen, irgend ein anderes 
Wort auszusprechen, verloren gegangen war. Allmählich schwand diese 
mit Gelbsehen vergesellschaftete Aphasie 2). 

Recht häufig erscheinen Störungen seitens des Centralnerven­
systems, voran solche der Bewegung. Krämpfe können in allen 
Stärkegraden von leichtem, convulsivischem Zucken der Gesichtsmuskeln 
und Finger, kram p fhaftem Verdrehen und RoUen der Augen bis zu 
schweren paroxysmenweis auftretenden, klonischen und tonischen 
Krämpfen der Gesichts- und besonders der Kiefermuskeln, sowie der 
Muskeln des Rumpfes und der Gliedmassen vorhanden sein, indem sie 
allmählich an Ausdehnung zunehmen oder jäh grosse Muskelgruppen 
ergreifen. Sie sind gewöhnlich mit tiefer Bewusstlosigkeit verbunden 
und hltlten mehrere Stunden an, um dann langsam zu schwinden und 
tiefem Schlafe Platz zu macben. Eine Vorstellung von der Heftigkeit, 
die dieselben erlangen können, giebt folgende Schilderung. Ein 21/ 2 Jahr 
alter Knabe hatte einen TbeelöfIel voll Flores Cinae erhalten. Nach 
10 Minuten stellte sich Erbrechen nebst allgemeinen Krämpfen ein. 
Sie bestanden in Verdrehungen der Glieder nach allen Richtungen, 
wobei nur Zehen und Finger frei blieben. Kopf und Rumpf wurden 
bald rückwärts, bald VOf-, bald seitswärts geworfen; von Zeit zu Zeit 
kamen Erschütterungen durch den ganzen Körper, mit Stampfen der 
Füsse und Stossen mit dem Kopfe nach hinten und oben; vorzugsweise 
wurden die Stösse in der Oberbauch gegend und Brust von der aufge­
legten Hand gefühlt. Die Augäpfel waren bald 00nvulsivisch nach oben 
gewandt, bald starr nach aussen gerichtet, die Pupillen weit und reizlos. 
Die Zunge war zuweilen cylindrisch zusammengezogen, krampfhaft 
zwischen den Lippen bindnrchgedrängt 3). In anderen Fällen bestand 
Trismus mit Schaum vor dem Munde, Tetanus und Opisthotonus. Con­
gestionen nach dem Kopfe können bei den Krämpfen vorhanden sein. 
Bei manchen Individuen bewirkt das Santonin eine allgemeine Unruhe. 
In einem solchen Falle lief die Kranke in grosser Erregung im Zimmer 

1) Spengler, Deutsche Klinik. 1850. 1'10.46. p.507. 
2) Dun 0 y er, Gazette hebiloill. ile ~edecine. 1884. p. 645. 
3) No a c J{, .J ahrb. f. d. ges. Medicin. Bd. 38. p. 19. 
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umher, gab an, dass das Bett mit ihr tanze, erzählte Scherze, und 
lachte laut. Dazu können sich gesellen oder auch allein bestehen: 
Hallucinationen des Geruchs, seltner des Geschmacks und Gefühls, 
Schwindel und Kopfs~hmerzen. Auch ausgesprochene Delirien kommen 
vor. In einem Falle nahm man ein eigenthiimliches Rückwärtslaufen 
wahr. Statt der Erregung oder auf diese folgend beobachtete man. 
auch Prostration oder tiefes Coma. Oppressionsgefühl kann dieselben 
einleiten. Die Kranken können nicht Hände und Füsse bewegen, haben 
aber für eine gewisse Zeit noch einen Bruchtheil ihres Bewusstseins 
behalten, so dass sie, aufgerüttelt, Fragen richtig beantworten. Der 
Puls wird klein oder unf'ühlbar, die feuchtkalte Haut nimmt die bereits 
angegebenen Farbenveränderungen an, bisweilen wird sie sogar gegen 
Stiche unempfindlich, die Augen sinken ein und das Bewusstsein 
schwindet ganz. 

Entleerende, besonders Essigklystiere, allein oder in Verbindung mit Bal­
drian, haben sich in solchen Fällen hülfreich erwiesen. Will man Brech­
mittel anwenden, so ist das Apomorphin angezeigt, weil es auch bei Trh·nnus 
zur Resorption und zur Wirkung gebracht werden kann. Für die Wegsam­
keit der Niere muss durch starke Kaffeeaufgüsse oder diuretisch wirkende 
pflanzensaure Alkalien (Kalium aceticum, Tartarus boraxatus und andere) ge­
sorgt werden. 

Santoninoxim kann schwächere, aber ähnliche Nebenwirkungen wie 
Santonin hervorrufen. 

Artemisia Absinthium. Der Wel'mu th enthält neben dem ätherischen 
Oel noch den Bitterstoff Absynthiin. Grössere Gaben der Herba Absinthii im 
Aufguss oder in Pulverform vermehren Harn und Schweiss, können aber auch 
Magenschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen hervorrufen. Selten, besonders bei 
Missbrauch entstehen Congestionen, Kopfschmerzen, Schwindel, Ideenverwirrung 
und Betäubung. Nach Einnehmen eines concentrirten Aufgusses gesellte sich 
iu einem Falle zu Schwindel, Zittern und Schwäche noch ein ziehender 
Schmerz im Hypogastrium, Harndrang und eine brennende Empfindung an 
der Glans penis hinzu. Die narkotischen Symptome können mehrere Tage 
anhalten und gefährlich werden. Säugenden soll kein Wermuth gegeben 
werden, da der Bitterstoff und wahrscheinlich auch das Oel in die Milch über­
gehen und den Säugling schädigen können. Zweifelhaft ist es, ob der Miss­
brauch des Mittels Augenentzündungen zeitigen kann. Nicht mehr strittig 
ist die Frage, ob die schädlichen Wirkungen des Absynthliqueurs, besonders 
der epileptische Alkoholismus, dem Gehalt an Absynthöl zuzuschreiben sind. 
Es ist so. 

Das Absynthiin soll Schwindel und Betäubung erregen können. Grössere 
Dosen bringen reichlichere Darmentleerungen ohne diarrhoischen Charakter zu 
Stande. 

Helmintochortos officinalis. Wurmmoos oder besser Wurmtang (Mousse 
de Corse) enthält vorzugsweise diese kleine Meeresalge. Nach 7 bis 12tä­
gigem Gebrauche der Abkochung (2-1O~) sa~ man die Harnmenge ~u­
nehmen und wenn die Darmentleerungen slch mcht vermehrten, Ekel, LeIb­
schmerzen Schwindel entstehen. Die Stühle sollen nach einiger Zeit eigen­
thümlich 'schwarz werden, oder zähe, dicke, schleimige Massen mit grünen 
Flecken bilden. Vielleich t ist es gerade dieses Gelatinöswerden des 
Darminhaltes, wodurch Spulwürmer mit fortgerissen werden. 

Spigelia anthelmintica. Von der wurmtreibenden Spiegelie wird die 
Wurzel und das Kraut gebraucht. Es wird behauptet ,dass es am besten sei, 
das Mittel Abends beim Zubettgehen einnehmen zu lassen und das Licht aus 

L. Lew i n I Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Auf!.. 40 
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dem Zimmer zu entfernen. Unterliesse man dies, so erschienen zwei Neben­
wirkungen: 1. Oedem des Gesichts und 2. eine Art von soporösem Zustand, 
welcher nwhrtilgige oder kürzer dauernde amblyopische oder amaurotische 
SehsWrungell mit sich bringe. Sind die Do~cll zu hoch gegriffen, dann künllPIi 
:lUdl conyulsiYiscllO Symptome, A thembeschwerdcll und Störungen in der Hcrz­
thätigkeit auftreten. 

Ii'ilix mas . 
.Man benutzt vun Aspidium Filix mas, dem Farnkraut, den Ul1-

geschidt.en Stamm sammt Blattresten, befreit von Wurzeln und Sprcu-
schuppen. Die' Pflanze scheint je nach dem Standorte verschieden stark 
zu wirken. In der Gegend von Cherbourg in der Normandie gesammelte 
Exemplare wirkten z. B. sehr viel schwächer als solche aus den Vogesen 
oder dem .Jura. Die Einsammlung muss im Mai und October statt­
findell. Zu diesen Zeiten ist die Wirksamkeit am grössten. Die Droge, 
die im Bruch nicht mehr grünlich sondern braun oder zimmtfarben ist, 
oder ein brünnliches Wurzel pulver sind zu verwerfen. Die Aufbewahrung 
hat in gut verschlossenen Gefässen, Erneuerung jedes Jahr zu geschehen. 
Der wirksamste Bestandtheil ist die Filixsäure, die der Fäulniss wenig 
widersteht und im Körper zersetzt wird. Sie ist 'im Harn nicht auf­
zufinden. In reinem Zustande erwies sich dieselbe bei Thieren als 
wirkungslos, während die rohe Säure, d. h. das Präparat, welches dem 
alkalischen \V urzelextract durch FälIung mit Säuren enÜ'ogen wmde, 
wie gutes Farnkrautextract wirkt. Es giebt also eine wirksame und eine 
unwirksame J\Iodification der Säure 1). Schon früher wurde iihnliehes 
dargdhan 2). In praktischer Beziehung hat dies aber keine Bedeu­
tung. Das flüchtige Oel der Farnwurzel ist an der anthelmintischcn 
Wirkung bethciligt. 

VielJeich t sind der Grund des häufigeren Vorkommens unangenehmer 
Nebenwirkungen die jetzt beliebten höheren Dosen des ätherischen Ex­
trades. Kritik im Gebrauche der grösseren Mengen dieses Medi­
eamentes würe angebracht, ist aber leider nicht immer geübt worden. 
Wenn man Kindern von 2 oder 5 Jahren 8 resp. 10 g des Extractes 
verabfolgt, so hat man die Verantwortung für die Folgen einer solchen 
Therapie zu tragen. Ich glaube nicht, dass als Entlastung angegeben 
werden kann, <lass man auch einmal einem Erwachsenen selbst 32 g 
davon gegeben, ohne dass er erkrankte. Wahrscheinlich war das damals 
verabfolgte Extract so schlecht, dass sich weniger als 8 g wirksamen 
Präparates in diesen 32 g fanden oder der Betreffende hat durch eine 
besonders glückliche Fügung das schädliche Uebermaass mit dem Kothe 
ausgeschieden. Verabfolgen des Farnwurzelextractes mit Ricinusöl soll 
die Möglichkeit von Nebenwirkungen des ersteren erhöhen, ebenso 
cacheciischn Zustände. 

}Iehrfache Todesfälle ereigneten sich in den letzten Jahren durch 
Anwendung dieses Mittels auch nach relativ kleinen Mengen bei Kindern 
und Erwachsenen. Unter 43 von N ebenwirkungcn befallenen Kranken 
starben fünf. Einer der letzteren fiel einem 'Druckfehler zum Opfer. 
Sein Arzt hatte einen, wahrscheinlich in seinem Taschencompendium 

1) Poulson, Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmalwl. Bd. 29. 1891. p. 1. 
2) Ru lle, Ein Beitrag 7.ur Kenntniss einiger Bandwurmmittel. Dorpat 186i. 



Filix mas. 623 

befindlichen, Druckfehler nicht erkannt und zwei Mal ca. 22 g des Ex­
tractes verabfolgt. Sowohl in diesem als einem anderen Falle trat der 
Tod unter choleraartigen . Symptomen ein. Ein anderer Kranker erlag, 
nachdem er 15 g Extract nach dem Frühstück und 12 g 2 Stunden 
später genommen hatte, unter Trismus und Tetanus l ). Do(~h haben 
auch schon 4,5 g des Extractes getödtet, und 0,8 g in 2 Portionen einen 
vier Tage lang anhaltenden comatösen Zustand mit Pulsstörungen und 
Erbrechen erzeugt 2). Ob es Krankeitszustände giebt, die eine besondere 
Disposition für eine unerwartete resp. tödtliche Wirkung der Farnwurzel 
abgeben, lässt sich nicht mit Sicherheit beantworten. Man nahm eine 
solche an, als ein an Tuberkulose Leidender nach dem Einnehmen von 
·7,5 g des Extractes gestorben war. Allgemeine Schwiichezustände und 
vorangegangene eingreifende Quecksilberkuren sollten das Mittel nicht 
oder nur mit der grössten Vorsicht gebrauchen lassen. Schwangeren 
dies Mittel zu geben, halte ich für durchaus contraindicirt. leh glaubo, 
dass dadurch Abort herbeigeführt werden kann. 

Von Störungen des Allgern ein b efi n d e ns ist die Steigerung der 
Eigenwärme anzuführen. Bis zu 39,9 0 C. sah man dieselbe sich er­
heben 3). Das Gesicht kann den Ausdruek des Verfallensrins annehmen, 
aber auch wirklich icterisch aussehen. Mehrfach beobachtete man 
Schweisse und, auch erst nach 2-3 Tagen Co II a ps. Der Puls wird 
unfühlbar und die Athmung oberflächlich und selten. Die Kranken 
machen den Eindruck von Sterbenden, und reagiren nicht mehr auf 
Reize. Quälender ist das, unter Umständen 4:8 Stunden lang ununter­
brochen anhaltende Schluehzen und Aufstossen, das mit Erstickungs­
angst in Folge beständiger, krampfhafter Zwerchfellbewegungen einher­
gehen kann. Sie klagen über ein Gefühl als wenn ihnen ein Körper die 
Luftröhre zusammendrücke. Auch Dyspnoe wurde bei anderen Neben­
wirkungen beobaehtet. 

Ein besonderes Interesse erregen die auch bei diesem Mittel auf­
tretenden Sehstörungen, an denen selbstverständlich der Aether des 
Extr. Filicis aethereum deswegen unbetheiligt sein muss, weil er gar 
nicht darin enthalten ist. In 12 Jahren wurden von 43 von N eben­
wirkungen dureh Farnpräparate heimgesuchten Kranken 14 blind. Die 
Sehstörungen sind öfters aueh hei Thieren experimentell erzeugt worden. 
Es handelt sich wesentlich um amblyopische oder amaurotische Zustände, 
die wenige Stunden oder 1-2 Tage nach dem Einnehmen einseitig oder 
doppelseitig erscheinen, 3--17 Tage anhalten' oder nicht mehr ver­
schwinden. Schon 4,5 g des Extracts, häufiger 8--10 resp. 17 g haben 
diese Nebenwirkung erzeugt, die von anderen, wie z. B. Sopor, Ohn-
machten, gastrischen Symptomen, begleitet sein kann.. . 

Die Pupillen sind dabei mittelweit oder sehr er~mtert,. und reag~ren 
nicht auf Lichteinfall. Die Cornea kann so anästhetJsch sem, dass Ihre 
Berührung keinen Lichtreflex auslöst, lind die Augäpfel können, ohne 
dass Sopor besteht, beständig, langsam in der Horizontalebene hin und 
her bewegt werden. Die Kranken klagen zuerst über Finsterwerden 
vor den Augen und nun dauert rs meistens nieht mehr lange bis zur 

1) Eich, Deutsche men. Wochenschr. 1891. No. 32. 
2) Zabel, Berliner klin. Wochenschr. 1897. p. 595. 
3) Schlier, l\iünchener men. Wochenschr. 1890. p.553. 
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Ausbildung einer Amaurose. Ist nur ein Auge von derselben befallen, 
so wird man gewöhnlich bei exacter Prüfung an dem unbetheiligten doch 
eine, wenn auch nur geringfügige Herabst'tzung der Sehschärfe bei 
normaler Pupillenreaction wahrnehmen könnt'n. Erfolgt Heilung, so wird 
werst wieder Licht und Schatten unterschieden, die Pupillenstarre weicht, 
Finger werden in der Nähe gezählt, bis allmählich auch der normale 
Zustand eintritt. Bisweilen bleibt ein I-lichtnebcl zurück, bisweilen auch 
bleibt der Kranke blind durch eine erkennbare Sehnervenatrophie. 
Meistens wird der Augenhintergnmd normal, und nur vereinzelt an­
ämisch befunden 1). 

Kopfschmerzen, Schwindel, der mehrere Tage anhalten kann, 
Zittern und Benommensein werden ebenfalls beobachtet, letzteres in allen 
Abstufungen bis zur vollen Unbesinnlichkeit. Die Somnolenz kann 20 
bis 30 Stunden anhalten, mit Erbrechen verbunden und so tief sein, 
dass nur die energischsten, lange fortgesetzten künstlichen Wieder­
belebungsversuche Besserung zu verschaffen vermögen, ja, auch diese Be­
mühungen können sogar nutzlos sein. In der Somnolenz erschien plötzlich 
Trismus und dieser ging in den Tod über 2). So oft bis jetzt über all­
gemeine, oder auf einzelno Körpertheile beschränkto Krämpfe in Folge 
dieser .Medication berichtet wurde, erschienen sie bis auf einen Fall in 
Begleitung von Syncope resp. Somnolenz. Bisweilen machten sie den 
Eindruck eines epileptischen Anfalles, mit Starre der Augen, Schaum 
vor dem Munde und Verlust des Bewusstseins. Tetanus und Trismus 
mit tödtlichem Ausgange stellte sich mehrfach, bei einem Kranken nach 
Verbrauch von 27 g des Extracts ein. 

Recht häufig sind die Störungen seitens des Magen-D armkanals. 
Heftiges, lang anhaltendes Aufstossen und Schluchzen, Durst, Uebelkeit, 
Erbrechen, Magenschmerzen, Koliken und Durchfälle auch blutiger .Massen 
kommen vor. Es können diese Symptome in Verbindung mit Collaps 
einen choleraartigen Zustand vortäuschen 3). Der ab und zu beobachtete 
Icterus ist ein Stauungs-Icterus, hervorgerufen durch katarrhalische 
Schwellung der Duodenalschleimhaut. Blutveränderungen in der Leber 
nach einer solchen Bandwurmkur sind irrthümlich angenommen 
worden. Die Section solcher Fälle ergab: Hyperämie des Magens, in 
seinen hinteren Theilen blutige Imbibition ohne Blutaustritte, aber auch 
Ecchymosen unter der Schleimhaut und auf ihr kleine Extravasate. 
Aehnliche Befunde lieferte der Darm, der besonders in seinem unteren 
Theile eine hyperämische, stark gelockerte Schleimhaut aufwies. Ge­
legentlich erscheint auch unwillkürliche Entleerung von Harn. 
Den letzteren fand man mehrfach eiweisshaltig, in einem Falle aber frei 
von FormelementeIl. Nach einer unzulässig hohen Dosis kommen indess 
auch cylindrische Abgüsse der Nierenkanälchen zum Vorschein. Diese 
Veränderung, sowie die Albuminurie hielten 12 Stunden an. Vereinzelt 
erschien auch ein Exanthem an den Augen. 

Prophylaktisch sind während der vorbereitenden Kur sowie bei der 
eigentlichen Behandlung fette Substanzen wegen der starken Lösung der Filix-

I) Bayer, Prager med. Wochenschr. 1880. p. 440. - Paltauf, ibid. 1892. 
No.5u.6.-Maj, Gazettamed.Ital.-Lombard. 1881. Ser.VIII. T.m. No. 37. p.36l. 

2) Hofmann, Wien er klin. Wochensehr. 1890. No. 26. p. 493. 
3) DardeI, Revue medic. de Ia Suisse romande. 1886. T. VI. p.449. 
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säure zu vermeiden, und als Abführmittel sind statt des Ricinusöls Glauber­
s~lz, Bittersalz oder Calomel zu reichen. Die Kur soll nie zwei oder drei Tage 
hmdurch fortgesetzt und von dem Extract nicht mehr als 5 -6 g gereicht werden. 

Cortex Granati. 
"Radix decocta succum remittit, qui tineas necat" giebt sCQon PI ini us 

an. Wir gebrauchen jetzt die Stammrinde von Punica Granatum zu 50 bis 
60 g, meist als Macerationsdecoct. Um eine sichere Wirkung zu erzielen und 
Erbrechen· zu verbindern, hat man geglaubt, Dosen von 300-400 g in der 
gleichen Weise zurichten, und die erhaltene Flüssigkeit den Bandwurmkranken 
mitte1st Sonde in den Magen bringen zu müssen. Ich betrachte die Anwen­
dung dieser, glücklicherweise kaum noch verwandten Methode als einen Kunst­
fehler, insofern die, durch die besonders stai'k gerbsäurehaltige Flüssigkeit 
hervorgerufene, auch experimentell nachweisbare 1), Gerbung des Magens und 
deren Folgen einen schwer gut zu machenden Schaden darstellt, und Clie er­
wünschten Ziele damit doch nicht erreicht werden, selbst wenn man vorher 
oder gleichzeitig den Magen cocainisirt. Ich kenne drei Todesfälle, die 
durch diese Manipulation zu Stande kamen. 

Die gute Wirkung der Granatrinde hängt von dem Alter des Präparates 
ab. Nur die frische Wurzel enthält genügend Pelletierin und bringt einen 
Heilerfolg. Bei Anwendung einer guten Droge sind die erforderlichen Dosen 
geringer, und da die Wirkung schnell erfolgt, auch die Nebenwirkungen seltener 
und von kurzer Dauer. Die Pharmacopoen, in denen weder auf die N oth­
wendigkeit des Frischseins der Rinde noch auf Erneuerung nach einem ge­
gewissen Zeitraum hingewiesen ist, sind medicinisch schlecht berathen worden. 

Als Nebenwirkungen der Gl'anatl'inde findet man, besonders wenn das 
Mittel in zu kurzen Zwischenräumen eingenommen wird, am häufigslen Uebel­
keit und Erbrechen. Vereinzelt kommt auch Blutbrechen vor 2). Zu den 
Magenstörungen gesellen sich bisweilen Leibschmerzen und Durchfälle. In 
Folge des erregten übermässigen Erbrechens , seltener ohne dieses, entsteht 
auch Collaps. Dieser kann einen gefahrdrohenden Charakter annehmen, wenn 
die Hyperemesis lange andauert. Man beobachtete ferner: Schwindel, Betäu­
bung, ein Gefühl von Mattigkeit oder zeitweiliges Zittern und gelegentlich 
auch einen kurzdauernden, rauschähnlichen Zustand. 

Pelletierin. 
Die Granatrinde enthält viel' Alkaloide, von denen nur das Pelletiet'in 

gebraucht wird. Zuverlässig in der Wirkung sind die Pelletiet'insalze nicht. 
Zum Theil mag dies an deren schlechter Beschaffenheit liegen. Man hat be­
hauptet, dass manche Handelspräparate die nicht bandwurmtreibenden Ps.eud~­
resp. Methylpelletierin besitzen. Der wesentliche Grund der UnzuverläSSIgkeIt 
liegt wohl in der Indi vidulität der Kranken. Unter 20 Fällen erhielt man 7 
ganze Erfolge, 7 wahrscheinliche, 4 zweifelhafte und 2 negative. Das Pell~­
tierintannat soll bessere Resultate liefern. Die Präparate rufen häufig, 10 MI­
nuten bis 1/2 Stunde nach dem Einnehmen, Nebenwirkungen hervor 
und lassen sie mehrere Stunden, aber auch mehrere Tage bestehen. Oert­
li che Veränderungen nach der Einspritzung des Pelletierinsulfats wurden bis­
her nicht beobachtet. Als resorptive Nebenwirkung fand man beträchtliche 
Schweissabsonderullg. 

Seitens des Magen-Darmkanals komIl!en vor: Brennen, Reissen und ein 
Gefühl von Aufblähung in der Magengegend oder Schmerzen zwischen den 

1) Kam nitzer. Ueber die Wirkung der Granatwurzelrinde. Berlin 1883. 
2) Forget, Bulletin gener. de Therapeut. 1838. T. XIV. p. 269. 
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Schultern, Uebelkeit, Erbrechen, letzteres besonders bei Frauen 1). Liegen mit 
geschlossenen Augen soll dasselbe ycrhindern. Gesellen sich zu "dem Er­
brechen noch Koliken, Borborygmon, anhaltende, selbst mehrtägige Diarrhoen 
und Herzschwäche, so kann das Bild ein choleraartiges werden. Nicht spltcll 
erscheint auch nach Pelletierilltannat eine aiigempine Prostration 2) mit Kältp 
der Haut und kalten SellWeissen auf Kopf und Gesicht. Der Puls kann bpi­
nahe unfühlbar werden. Bisweilen vermindert er sich um 30 Schläge in der 
Minute 3), nimmt aber bpi manchen Menschen gleichzeitig mit der Erhiihllug 
der Eigenwiirme zu. Die Athmung wird sehneIl und flach, die Harnmenge 
geringer. Der Harn soll einen eigenthümlichen, unangenehmen Geruch er­
halten. 

Zu den häufigsten Nebell\Yirkungoll gehören die am Au g e in einigen 
Stunden ablaufenden. Abgesehen von einer mehr oder minder starken Injec­
tion der Augen, Gefühl "on Schwere in den Augenlidern, Verengerung, seltner 
Erweiterung der Pupillen, Photophobie und Diplopie tritt Schwächung des 
Sehvermögens auf. Die Kranken klagen, dass sich ihnen l'\ ebelstreifen odel' 
vollständiger Nebel vor die Augen lagere. Die Gegenstände verschwimmen 
in einander, so dass ein Unterscheiden zur tTnmöglichkeit wird. Auf 20 cm 
Entfernung konnte ein solcher Kranker nicht lesen und nach wiederholter Bei­
bringung des Mittels wurde er fast" blind. Ein Anderer sah auf weisser 
Wand rothe Strahlen. Auch Schwindelgefühl erscheint nicht selten. Alles 
tanzt und dreht sich mit den Kranken, so dass sie aus Angst niederstürzcn 
und sich nicht zu erheben wagen. Dazu kommt Schwere des Kopfes, frontal pr 
oder universeller Kopfschmerz, mehrstündige Betäubung oder Somnolenz. In 
den Fingern, Zehen oder am ganzen Körper besteht Ameisenlaufen und bis­
weilen machen sich auch Schmerzen in den Waden, Gelenken und sonst im 
Kiifper bemerkbar. Es kommen ferner bei manchen Kranken vor: theilweises 
oder allgemeines Zittern des Körpers, Zähneklappern, seltner Krämpfe ein­
zelner Muskelgruppen. Heryorzuheben ist noch eine selbst mehrtägige 
Schw~\che oder ausgesprochene Parose resp. Paralyse der unteren Gliedmassen. 
llipselhe kann so stark werden, dass die Kranken sich kaum bewegen können. 

Flores Koso. 
Aus den weiblichen Blüthen der Hagenia abessinica sind yor dem Ge­

brauche die Stiele zu entfernen. Mit ihnen ist die Droge minderwerthig. Der 
wirksame Bestandtheil ist das kristallinische Kosin. Die Thatsache, dass die 
Droge im Lichte yerdirbt, Geruch und Wirkung fortgehen, die Farbe der 
B1üthen braun wird, erheischt die sorgfältigste Aufbewahrung, die gesetzlich 
angeordnet werden muss. Es giebt Menschen, die Kosoblüthen schlecht ver­
tragen. Die Bitterkeit und der eigenthümliche Geschmack der Droge bleiben 
im Munde, wenngl eich man eine Stunde und länger gurgelt. Es entstehen 
Speichelfluss, gelegentlich auch Magendrücken und wenn der Magen nicht in 
Ordnnng ist, lebhafte Schmerzen, Uebelkeit mit leichtem Schaudern und ziem­
lich häufig Erbrechen. In manchen Fällen wird das letztere durch Citronen­
säure vermieden. Zu den genannten Störungen können sich hinzugesellen, 
aber auch allein auftreten: Kolikschmerzen und Borborygmen, Stuhldrang nnd 
Diarrhoe. In Abessinien beobachtete man nach häufigerem, unvorsichtigem 
Gebranch Prolapsus ani. Angeblich soll auch Collaps, sogar mit tödtlichem 
Ausgange dadurch bewirkt werden können. Neigung zu Ohnmachten, Kopf­
schmerzen, welche den ganzen Tag und" oft noch den folgenden und zweit­
folgenden andauerten, sowie schmerzhafte Steifheit und allgemeine Ahge­
srhlagenheit kommen bisweilen nach solchen Bandwurmkuren vor." 

1) B6tanccs, Bulletin gener. de rl'herape-ut. 1880. '1'.1C. p.464. 
2) Landis, Uniyersity Medic. Magazin. Philad.1888-1889. 1. p. 6~9. 
3) Roch em ure, flude sur les sels de Pelletierine. 1879. p. 76. 
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Kamala. Der von den Früchten von Mallotus philippensis abgeriebene 
Ueberzug besteht aus kugeligen Drüsen. Das Pulver hat eine rothe Farbe. 
Wenn dieselbe mit Grau gemischt ist, dann ist die Kamala unrein, d. h. sie 
enthält Büschelhaare. Kamala soll nach dem Einäschern nur 6 pet. Rück­
stand hinterlassen. Blätter und Stengel soll die Droge nicht besitzen. Ich 
erwähne die letztere hier weniger ihrer Nebenwirkungen wegen, da bisher 
nur Durchfälle als solche angegeben wurden, als vielmehr der vielfältigen 
Verfälschungen wegen, denen sie ausgesetzt ist. Sie wird absichtlich mit 
Sand und Eisenoxyd versetzt. Man findet sie mit 20-30, ja selbst 40 und 
48,9 pet. Aschenrückstand, und nach der Reinigung weist sie immer noch 
einen Gehalt von 12 pet. auf und kommt mit diesem in den Handel. Statt 
der echten Kamala wird unter diesem Namen eine ähnliche Droge "W ors", 
oder "Worrus" oder "Warras" geführt, die in Ostindien als Farbe und 
Schminke benutzt wird, und die Blattdrüsen von Flemingia congesta oder 
rhodocarpa darstellt. 

Tanacetum v\llgare. Der Rainfarll besitzt ein an der Luft bald braun 
werdendes ätherisches Oel, das aus einem Terpen C1oH16 und dem Tanacetyl­
hydrür einer isomeren Modification des Kamphers zusammengesetzt ist. Das 
Oel wird zu verbrecherischem Abort verwandt. Grössere Gaben der Pftanz~ 
können Uebelkeit, Erbrechen und Dian'hoe veranlassen. Die Harnmenge 
wird beträchtlich vermehrt. Zu grosse Dosen des Oeles rufen Krämpfe und 
Bewusstlosigkeit hervor. Auch einen pustulösen Ausschlag sah :man 
entstehen. 

Pikrinsäure. 
Ausser mancher ailderen Krankheit wurden ohne sonderlichen Erfolg 

Wechselfieber und Wurmkrankheiten mit Pikrinsäure oder deren Salzen be­
handelt. Die Resorption findet von Schleimhäuten, Wunden und der intacten 
Haut aus statt, die bei längerer Berührung mit dem Mittel entzündet wird. 
Nach dem Verbinden von Brandwunden mit einem 1-2 pet. Pikrinsäure­
Vaselin können demnach ebenfalls Nebenwirkungen resp. schwere Vergiftungs­
erscheinungen neben Schmerzen eintreten. Die Ausscheidung geht haupt­
sächlich durch den Harn vor sich. Ein Theil der Pikrinsäure scheint sich 
im Körper zu verändern. Die Menge der gepaarten Schwefelsäure im Harne 
ist danach etwas vermehrt. Bei Kindern und schwächlichen Personen, bp­
sonders aber bei Nierenleidenden ist das Mittel nur mit grösster Vorsicht zu 
gebrauchen. Pikrinsräure pulverförmig auf Brandwunden aufzustreuen, ist 
ein Kunstfehler. 

Von resorptiven Nebenwirkungen auch nach Anwendung an Wunden 
beobachtet man an der Haut: Jucken, ein an einzelnen Körpertheilen oder 
über den ganzen Körper verbreitetes Erythelu 1), ferner nach pikrinsaurem 
Ammoniak eine persistirende Urticaria, auch Eczem 2) nnd einen pustulösen 
Ausschlag. Nicht lange nach der Aufnahme klagen viele Kranke üher Brennen 
und Schmerzen in der Regio epigastrica, A p pet i t los i g k e i t neben grosser 
Mattigkeit, Erbrechen und Durchfall. 

Die constanteste Nebenwirkllng ist der durch Pikrinsäure erzeugte künst­
liche Icterus. Nach jeder Art der Verabfolgung, auch der Einspritzung in 
den Mastdarm und der Auftragung auf eine Wundfläche kann derselbe ent­
stehen. Dosen von 0,3-1 g rufen ihn innerhalb 24 Stunden hervor. Er 
bleibt in manchen Fällen 7 Tage und vereinzelt auch wohl noch länger. 
Die Haut und die Conjunctiva sind gelb gefärbt. Der Harn nimmt 
eine Orange- oder Rothfärbung an. In ihm lassen sich selbst Spuren von 
Pikrinsäure dadurch nachweisen, dass man weisses Wollengam in dem mit 

1) Cheron, .Journal de Therapeut. 1880. p. 132. 
2) Grange, Des erupt. eczemat. par l'acide picrique. Paris 1877. 
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Sehwefels;luro leicht angesäuerten Harne liegen lässt. Nach 24 Stunden be· 
sitzt dasselbe eine goldgelbe Farbe. Die Harnen tleerun g ist meist mit 
Beschwerden verknüpft. Dieselben können so anwachsen, dass de::;halb das 
Mittel ausgesetzt werden muss. ~lan beobachtete: Schmerzen oder Druck in 
der Kierengegend, Dysurie, Strangurie, aber auch Harnverminderung bis zur 
Anurie. Selten und nur nach langem Gebrauche sehr grosseI' Mengen ent· 
steht Albuminurie. Gelegentlich erscheinen auch Pulsbeschleunigung, Fieber· 
bewegung, Kopf::;chmerzen und lang anhaltende Sumnolenz. 

Oleum Chaberti. Das durch Destillation einer Mischung von 12 Theilen 
Oleum Terebinthinae und 4 Theilell Oleum animale foetidum erhaltene, übel· 
riechende Product wurde früher als Bandwurmmittel benutzt. Uebelkeit und 
Durchfälle wurden dadurch häufig veranlasst. Ebenso beobachtete man ge· 
legentlich lä::;tige::; Harnbrennen sowie Schwindel. 

)Ielia Azedarach. Alle Theile dieses Baumes schmecken bitter. Vögel, 
Kühe, Hunde fressen das Fleisch der Früchte ohne Nachtheil. Die innere 
Wurzelrillde (Cortex Azedarach) sowie die Früchte wirken gut wurmtreibend. 
Grössere :Mengen der getrockneten Steinfrüchte künnen Ekel, Erbrechen, 
Durchfall, Schwindel, Sopor, Athembeschwerden und Zuckungen mit Zähne· 
knirschen erregen. 

Areca Catechu. Die Betelnüsse wirken Lei Menschen zu ca. 4-5 g 
bandwurm treibend. Grössere Mengen derselben können Kratzen und Brennen 
an den Tonsillen und der hinteren Rachenwand 1), Magen- und Darmstörungen, 
auch wohl einen catarrhalischen Icterus, und wenn sie sehr frisch sind: 
Sehwindel und einen eigenartigen Rausch erzeugen. Die Individualität ist 
auch hier für das Erscheinen solcher Nebenwirkungen wesentlich, seILst bei 
Hunden, von denen einige ErLrechell und hochgradige Erregung bekommen. 
Eim' der in der Nuss wirksamen Basen, das Areco I in, reizt die Schleim· 
hüute des Auges, veranlasst Thränenträufeln und Lidkrampf, Krampf der Iris 
und verengort die Pupille, vermehrt die Speichel· und Bronchialabsonderung 
und lässt die H erzthätigkeit sinkeIl. 

Balsamum Peruvianum. 
Der durch Anschwelen der Rinde von Toluifera Pereirae gewonnene, 

sr:harf, kratzend, bitterlich schmeckende Harzsaft enthält als wirksamsten 
Bestandtheil Zimmtsäure-Benzylester (Cinnamei:n). Er ist ein beliebtes 
Fiilschungsobject, wird auch in einer Seestadt Nord-Deutschlands künst­
lich hergestellt und yon dort aus abgesetzt. Ja, es wird sogar 
vom Continent aus gefälschter Perubalsam nach London gesandt und 
dort zur Auction gebracht. Vielleicht ist man sicher, unverfälschte 
Waare zu erhalten, wenn die Qu elle im Inlande, von welcher der 
Balsam bezogen wurde, ganz zuverlässig ist und der Händler ihn unter 
Garantie in IJondon gekauft hat. Gurjunbalsam, Colophonium, Terpentin, 
Ricinusöl, ungekannte saure Harze und andere Stoffe dienen zur Ver­
fälschung. Es ist begreiflich, dass ein verfälschter oder gar künstlich 
hergestellter Perubalsam, nicht wie ein reiner wirken kann. Nach Re­
sorption von Bestandtheilen des Balsams tritt im Harn Hippursäure auf. 
Gleichzeitig erscheint in demselben bei Thieren ein harz artiger Körper, 
der auf Zusatz von Säuren ausfällt. Lässt man, wie ich feststellte, 
Thiere, denen Perubalsam in das Unterhautzellgewebe eingespritzt wurde, 

1) L. Lew in, U eber Areca Catech u. Stuttgart 1889. p. 74. 
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durch Müller'sche Ventile athmen, so nimmt mall 111 der Exspirations­
flasche den Geruch nach Perubalsam wahr. 

Die örtlichen N cbcnwirkungen diescs Stoffes sind gut gekannt. 
.Man strich ihn früher gegen scrophulöse Augenentilündung mit Blepharo­
spasmen in dcn äussercn Augenwinkel ein. Sogleich entstehen heftige, 
beissende Schmerzen, 'fhränenträufeln und Unvermögen die Augen zu 
öffnen. Dieser Zustand kann je nach der individuellen Empfindlichkeit 
] /4-2 Stunden anhaltcn, um einem brennenden Gefühl im Knochen 
oberhalb des oberen Lides Platz zu machen. 

Dic Einspritz ung des Balsams gegen Tuberkulose der Lungen, 
Knochen u. s. w. bedingt meistens örtliche, schmerilhafte Schwellung 
um die Injectionsstelle. Noch lange, nachdem durch Umschläge die 
Schwellung beseitigt ist, bleibt die betreffende Stelle druckempfindlich. 
Die Injection einer Emulsion aus dem Balsam in erkrankte Drüsen be­
dingte in einem Falle Abscedirung derselben. Bisweilen entstehen bei 
der epidermatischcn Anwendung des .Mittels Veränderungen, die 
entweder auf eine besondere, individuelle Em pfindlichkeit für da.sselbe 
oder auf Verfälschungen zurückzuführen sind. Den ersteren Umstand 
kann ich anschuldigen, soweit es die Beobachtung an einem meiner 
Kinder betrifft. Dieses erhielt, als einige 'fage nach der Geburt der 
Nabelrest nicht normal verheilen woJlte, zwei Mal ein wenig reinen 
Perubalsams auf die Wundstelle gestrichen. Danach entstand unter 
leichter Fieberbewegung Schwellung der nächsten und weiteren Um­
gebung und auf der rothen, geschwollenen Basis erhoben sieh sehr viele 
wasserhelle Bläs eh e n, die nach ca. 2 Tagen eintrockneten, nur an 
einigen wenigen Stellen platzten und den Inhalt auf der Haut. zu 
Krusten eintrocknen liessen. Als Beweis für die individuelle Idiosrn­
krasie in diesem Falle kann ich anführen, dass nur dieses meiner 
Kinder auch auf jedes Fett, Pflaster und jede Pomade, die an seine 
Haut gebracht werden, in ähnlicher Weise reagirt. Wenig umfangreiche, 
eczematöse Veränderungen kommen aber auch in Folge des Ge­
haltes des Balsams an fremden, sauren Harzen, z. B. naeh der Ein­
reibung gegen Krätze vor. Es kann dies Veranlassung geben, eilH~ 
Krätze für noch vorhanden anzusehen, nachdem die Krätzmilben längst 
gctödtet sind. Oedem ohne Ausschlag wurde am Gesicht und an don 
Gliedmassen, auch nach Einreibung an den letzteren gegen KrätJi;e beob­
achtet. 

Eine U rticari a sah lllan nach einer einmaligen Einreibung von 
8 g Balsam an Armen, Schultern und Brust wegen Scabies entstehen. 
Es stellten sieh Hitze und Unbehagliehkeit, sowie ein von einem Husten­
anfalle gefolgtes, brennendes Gefühl in den Lungen ein. Am anderen 
Morgen waren Hautstellen am inneren Umfange des Kniegelenks und an 
den Schultern geröthet und juckten stark. Im Laufe des Tages ver­
schwand das Jucken, kehrte dagegen Abends wieder. Es ging von 
dicht gedrängt stehenden Quaddeln aus, welche an den Oberschenkeln, 
den Bauchseiten, Oberarmen und Schultern ihren Sitz hatten. Gleich­
zeitig bestanden Frieren und Uebelkeit ohne Fieber. Erst nach weiteren 
zwei Tagen, nachdem Fetteinreibungen zeitweilig mit Erfolg gegen die 
localen und angemeinen Erscheinungen angewandt wurden, und nachdem 
die Ul'ticaria stossweise auch Gesicht, Hals, Rücken, Vorderarme, Unter­
schenkel uml Fussrücken befalle~ hatte, befreite sich der Betreffende 
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durch ein Bad, sowie Ablegen des in den vier Tagen beibehaltenen 
wollenen Unterhemdes VOll derselben 1). Die erwähnte Uongestion zur 
Lunge kann entweder durch Aufnahme des Mittels in dieselbe einge­
treten sein oder ist, da der Kranke lange an Bronchitis und Hämoptoe 
litt, als der Ausdruck einer schädlichen Einwirkung auf einen "locus 
minoris resisten tiae" anzusehen. 

Das erste Zeichen dafür, dass }lernbalsam in grösserer Menge in 
den Blutkreislauf gelangt ist, wird in einer bräunlichen Verfiirbung des 
Harns erblickt. Ich erwähnte bereits, dass ein solcher Harn im Thier­
experiment auf Zusatz von Säuren~ auch ohne dass Eiweiss vorhanden ist, 
einen Niederschlag liefert. Bei ~Ienschen wurde indessen auch mehrfach 
Eiwciss nach Gebrauch HJIJ Perubalsam gefunden. Bei einem Manne, der ihn 
wegen Krätze einrieb, entstand Oedell1 des Gesichtes und der Glied­
massen und im Harn erschienen Blut, Eiweiss, granulirte Cylinder sowie 
zahlreiche verfettete Nierenepithelien. Nach dem Aussetzen des Mittels 
schwanden diese Symptome bald, um noch zwei Male nach probeweiser 
Anwendung des Mittels wieder aufzutreten. Diese desquamative Nephritis 
wird nicht mit Unrecht in diesem Falle als eine Folge individueller, un­
angenehmer Disposition angesprochen 2). Auch nach Gebrauch von Peru­
balsam-Gaze gegen Localtubcrkulose fand sich 4 Mal unter 28 Kranken 
Eiweiss im Harn, während in zwei anderen Fällen Cystitis und Pyelitis 
sich einstellten. Der Harn enthielt Eiwciss und Epithelien aus der Blaso 
und dem Nierenbecken 3). Dadurch ist unter allen Umständen das Vor­
kommen von Reizung der Harnwege nach Gebrauch dieses Mittels er­
wiesen, und die Nothwcndigkeit einer Ucberwachung des Harns bei 
solchen Kuren vorhanden. Dass von anderen Kranken auch bis zu 
53 oder 80 g des Balsams in 11 resp. 24 Tagen verbraucht werden 
können, ohne dass der Harn verändert ist, schliesst das eben ausein­
andergesetzte selbstverständlich nicht aus. Doch will ich gern zugeben, 
dass ein verfiiJschter Balsam leichter in dieser Beziehung Schaden stiften 
kann als ein guter. Ein ,'Iäugling, der an eine mit Perubalsam be­
schmiert gewesene Brustwarze angelegt wurde, bekam danach: Unruhe, 
Stiihnen, Cyanose der tippen, fliegenden Puls, enge Pupillen, Krämpfe 
und starb in diesen 4). 

Styrax. Die als Styrax uezeichnete Masse enthält Zimmtsäureverbindungen 
als wirksame Corn ponenten. Bei Krätzkranken, die mit Styraxsalben behandelt 
wurden, beobachtete man bimeilen (7,1 pet.) Albuminurie. Eine verhältniss· 
rnässig grosse Menge Eiweiss trat hierbei schnell auf, um auch schnell wieder 
zu yerschwinden. Man nahm an, dass die dur~h die Haut zur Resorption 
gelangenden Mengen balsamischer Stoffe Ursache dieser Albuminurie seien. 
Der Durchgang von Stoffen mit höherem Atomgewichte durch die Capillar­
wandungen der Niere solle dieselbe für verschieden lange Zeit auch für Eiweiss 
passirbar machen. Da zweifellos nach der Resorption von Styrax im Harn 
ein durch Säuren fällbares Harz erscheint, so würden die obigen Beobachtungen 
in Bezug auf die Qualität des erhaltenen Niederschlages als Ei weiss einer 
genauen Nach prüfung bedürfen. Nach dem innerlichen Gt'braudw des Styrax 

I) Mögling, Berliner klin. WochenschI'. 1880. p.557. 
2) Litten, Charite-Annalen. 1882. Bd. YII. p.18i. 
3) Vamossy, Wiener me(1. Presse. 1889. No. 17. p. 734. 
4) Loh aus, Berliner klin. \V oehansehr. 1892. No. 6. p. 130. 
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gegen Leucorrhoe und Blennorrhoe in Syrup- oder Pillenform sah man bei 
einigen Individuen Verstopfung, bei anderen Durchfälle auftreten. 

Zimmtsäure. Die Zimmtsäure und ihr Natronsalz haben bisher bei ihrer 
Anwendung gegen Tuberkulose nur wenig Nebenwirkungen erzeugt. Gelangt 
bei der glutäalen Injection einer Zimmtsäure-Aufschwemmung ein Theil der 
Flüssigkeit in das Unterhautzellgewebe, so entsteht ein stechender Schmerz, 
der sich unter Umständen über das ganze Bein erstreckt und mit einer Ischias 
grosse Aennlichkeit hat. Zuweilen zeigt sich auch eine schmerzhafte Schwellung 
der Haut und des Unterhautzellgewebes um die Stichstelle herum und dadurch 
Fieber. Auch die Einspritzung in den Fungus ist mitunter von Fieber gefolgt. 
Als Resorptivwirkungen traten bei Tuberkulösen auf: Schwindelanfälle und 
erhöhte Nervositätl). Dass die intravenöse Injection bei einer häufigen An­
wendung noch weitere allgemeine Nebenwirkungen auch seitens des Magen!' 
wird erkennen lassen, ist zweifellos. 

Grössere Mengen von Z i m m t, die vielfach zu abortiven Zwecken ge­
nommen werden, können grobe Methämoglobinämie und Hämatinämie erzeugen. 
Es entsteht dadurch eine Nephritis. Einbringung von verdünntem Zirn m t ii I 
in die Urethra bei Gonorrhoe ruft starke Schmerzen hervor. 

Oleum Petrae. Gewöhnliches Petroleum siedet bei 90 0 C. Seine 
äusserliche Anwendung gegen Epizoen kann in ganz kurzer Zeit eine Ent­
zündung der Haut bedingen. Die Individualität hat auf die Stärke und Aus­
dehnung derselben einen Einfluss. Doch ist, wie ich nachweisen konnt( 2), 

die Zusammensetzung des Präparates ebenfalls bedeutungsvoll. Je höher 
siedende Kohlenwasserstoffe das Petroleum enthält, um so leichter kann durch 
sie Hautreizung veranlasst werden. So zeigen gerade jene Arbeiter, die in 
den Petroleum-Raffinerien mit den hoch siedenden schmierigen Rückständen 
zu thun haben, am ausgedehntesten acne- und andersartige Hautveränderungen. 

Nach der arzneilichen Anwendung beobachtete man mehrfach am Unter­
leibe, den Schenkeln und theilweise auch an den Beinen einen Ausbruch von 
gruppenweis zusammenstehenden Bläschen, die sich auf entzündeter Basis 
befanden und frei von Induration waren. Trotz Aussetzen des Mittels ent­
standen acht Tage lang täglich Heue Nachschübe von Bläschen. Am neunten 
Tage folgte einer erneuten Einreibung kein weiterer Ausbruch mehr, so dass 
die Annahme einer erfolgten Gewöhnung Berechtigung hat. Eine solche wird 
ja auch bei anderen Hautreizmitteln beobachtet. Bei manchen Personen treten 
nach Petroleumeinreibungen mehr Allgemeinerscheinungen in den Vorder­
grund, während die örtlichen sich meist auf Jucken beschränken. Man beob­
achtet: Schwindelgefühl, Stirnkopfschmerz, Erscheinungen leichter Trunkenhnit, 
Uebelkeit und Erbrechen. Diese Symptome sind auf die aus dem Petroleum 
resorbirten leicht flüchtigen Kohlenwasserstoffe zurückzuführen. Einspritzung 
von Petroleum in die Harnröhre eines TripperkrankeIl erzeugte Blasenreizung 
und Blutharnen. 

1) Heusser, Therap. Monatsh. 1897. No. 9. 
2) L. Lewin, Archiv f. pathologische Anatomie. 1888. Bd. eXIl. 
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Die früher im Uebermaass verordneten Abführmittel liessen die 
mannigfaltigen Nachtheile, die sich aus einem solchen Missbrauche er­
geben mussten, klar erkennen. Ein stattliches Register stellen z. B. die 
schon von Mesue angeführten dar. Er handelt in 5 Capiteln ab. I. Dc 
fobribus guae accidunt post purgationes; II. De dolore capitis qui accidit 
post purgation es ; III. De vertigine q uae accidit post purgation es; IV. Dc 
debilitate visus post purgation es ; V. De debilitate stomachi post pur­
gationes. Es ist zweifellos, dass gewohnheitsmässig vorgenommene Ab­
führkuren solche Symptome hervorzurufen im Stande sind, und man be­
greift es, dass schon frühzeitig auch von Caelius Aurelianus und 
Anderen Warnungen in dieser Beziehung laut wurden. Reiht doch sogar 
Fr. Ho ffm an n diese Kuren etwas zu drastisch unter die "MordmitteJ" 
ein! Bei dem, gegenüber früher, mässigen Gebrauch, den man jetzt von 
AbfLihrmitteln macht, können sich acut folgende Nebenwirkungen in 
wechselnder Combination einstellen: Störungen der Magenfunctionen, 
Hypercatharsis, die in früherer Zeit nicht selten zum Tode geführt haben 
soll, und Collaps in allen seinen Abstufungen. Die chronische täg­
liche Au fn ah me von Abführmitteln, die leider bei vielen Menschen, 
wie sie meinen, eine Nothwendigkeit geworden ist, kann, wenn gewisse 
Drastica, wie Aloe, genommen werden, Hämorrhoidalzustände herbei­
führen. Chronischer Icterus, Jucken, Röthung und Schwellung an den 
Genitalien bei Frauen und in Folge des Drängens bei Stuhlverstopfung 
auch wohl Senkung der Gebärmutter werden ebenfalls als Nachtheile 
angegeben 1). Dass der unaufhörliche Gebrauch solcher Mittel geeignet 
ist, Frauen und Mädchen hochgradig nervös zu machen, leuchtet eben­
falls ein. Giebt es doch Frauen, die 30-40 Jahre lang den Gebrauch 
von Abführmitteln fortsetzen und dadurch schliesslich an allgemeiner 
Verstimmtheit, häufiger Uebelkeit und Erbrechen leiden 2). 

Angeblich sollen Drastica auch eine secundäre Spinalparalyse zu 
Wege bringen können. Erfahrungsgemäss findet an fast alle A bführ­
mittel Gewöhnung statt. Es giebt aber Menschen, bei denen selbst 
Drastica wirkungslos bleiben, und solche, bei denen die am leichtesten 
einwirkenden Abführmittel schwere, nur aus einer eigenthümlichen Dispo-

1) Geh rm a n n, Berliner med. Gesellschaft. Sitzung vom 20. Gct. 1886. 
2) Lom er, Centralblatt f. Gynäkologie. 1891. No. 46. -
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sition erklärbare Nebenwirkungen entstehen lassen. So wurde z. B. von 
einem Manne berichtet, der nach einem Esslöffel voll H on i g jedesmal 
anschwoll. Oontrai ndicationen für die Darreichung der Abfhhrmittel 
bilden leicht blutende Hämorrhoidalknoten, allgemeine Körperschwäche, 
acute Entzündung des Darmes, Peritonitis, Menstruation und, soweit 
stärker wirkende Stoffe in Frage kommen, auch die Gravidität. Im 
letzteren Falle sollen Klystiere die medicamentösen Abführmittel ersetzen. 
Die Heilung der Angewöhnung kann nur durch volle Entziehung aller 
Laxantien erfolgen. Es kann selbst 10 und mehr Tage dauern, ehe der 
Darm seine selbstständige Function wieder aufnimmt. 

Manna. Manna kommt in verschiedener Güte in den Handel. Der am 
Stamm von Fraxinlls Ornus oder an Fremdkörpern, die man in die Ballm­
wunde gesteckt hat, eingetrocknete Saft wird als Manna callnulata, der von 
der Erde aufgelesene, verunreinigte, zersetzte, fast an Werthlosigkeit grenzende, 
als Manna Calabrina bezeichnet. Dieses schlechte Präparat war bisher in den 
Apotheken zu führen erlaubt. Nach dem neuen Arzneibuche nicht mehr. 
Wo werden die Vorräthe davon bleiben? Von ganz werthlosen anderweitigen 
Producten, die auch noch im Handel vorkommen, kann ich hier absehen. 
Bisweilen beobachtet man, dass durch Manna Blähungen erzeugt werden, 
welche die Kinder zum Schreien veranlassen. Auch Leibschmerzen und Kollern 
im Leibe kommen danach vor. Ob die Abführwirkung so stark werden kann, 
dass durch Hypercatharsis der Tod bei einem Erwachsenen herbeigeführt 
~ird, lässt sich nur nach einem dies bejahenden älteren Falle beantworten. 

Pulpa Tamarindorum macht bei manchen Menschen Leibweh. 

Tartarus depuratus. Der Weinstein (Cremor tartari) verursacht einen 
alkalischen Harn. Chronischer Gebrauch kann Appetitlosigkeit, Verdauungs­
beschwerden, Magenschmerzen und Koliken herbeiführen. Ausnahmsweise be­
obachtete man danach Präcordialangst. Der Gebrauch des Mittels als Zahn­
pulver greift die Zähne nach einiger Zeit an und ist deshalb zu verwerfen. 
Schlechter als Tartarus depuratus schmeckt das seltener gebrauchte Kalium 
tartaricum. Es zersetzt sich dies leicht mit Säuren. 

Magnesium sulfuricum. Natrium sulfuricum. Sowohl Bitter- als 
Glaubersalz haben einen unangenehmen Geschmack. Zur Correction deli 
ersteren sollen etwa 30 g Wasser und 10 g Kaffee einige Minuten gekocht 
werden. Das Glaubersalz schmeckt etwas besser, wenn man seine Lösungen 
mit verdünnter Schwefelsäure versetzt. Beide Salze, vorzugsweise aber das 
Glaubersalz rufen nicht selten Uebelkeit, Ekel, auch wohl Erbrechen, Kollern 
im Leib und bei längerer Verabreichung Verdauungsstörungen hervor. 

Radix Rhei. 
Die Rhabarberwurzel soll die geschälten Wurzelstöcke von Rheum­

arten Hochasiens, vorzüglich von Rheum palmatum, darstellen. Die 
bisher angestellten Culturversuche in anderen Ländern haben, wenn ~an 
von einem in England ausgeführten mit Rheum officinale, der angeblIch 
gelungen sein soll, absieht, zu keinem Resultat geführt. Mährischer 
Rhabarber wird nach Russland exportirt, um von dort als chinesischer 
Rhabarber in europäische Staaten und vielleicht in seine Heimath zurüc~­
zuwandern. Alle die se Sorten sind bedeutend minderwedhlg 
oder werthlos, wandern aber leider auch in die Leiber der Menschen! 
Sind sie gepulvert, so ist ein Erkennen ihrer Beschaffenheit kaum mög­
lich. Der Rhabarber enthält das saure Glycosid Oathartinsäure oder 
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einen diesem ähnlichen Stoff, der die Abführwirkung bedingt, ferner die 
kristallinische Chrysophansäure, welcher die Gelbfärbung von Harn und 
Koth zuwschreiben ist, und die Rhabarbergerbsäure, die den Appetit 
anrrgt, die Verdauung hebt und diarrhoische Darmentleerungen beseitigt, 
wenn Rhabarber in kleinen Mengen gereicht wird. 

Hysterische Frauen vertragen häufig den Rhabarber schlecht. An 
diese Droge kann Gewöhnung eintreten. Man kennt diese Verhältnisse 
gcnauer, weil es Rhabarberesser giebt. Es müssen nicht nur immer 
griissere Dosen zur IIervorrufung einer Abführwirkung gebraucht werden, 
sondern es bildet sich auch eine Neigung zu Verstopfung, eine Atonie 
des Darmes. Fieberhafte Zustände sollen den Gebrauch des Rhabarbers 
contraindiciren. Der wirksame ßestandtheil desselben geht in die 
Milch über, so dass Säuglinge purgiren, wenn die Nährende Rhabarber 
genommen hat. Die Milch färbt sich gelb. Auch der Schweiss wurde 
von einem ülteren Beobachter gelblich befunden. Im Harne ist diese 
Gelbfärbung ausgesprochen. Auf Zusatz von Natronlauge wird er kirsch­
roth. Die Unterscheidung dieses Harns von dem nach Santonin ge­
lassenen ist bereits bei dem letzteren Stoff erörtert worden. t än gerer 
Gebrauch des Rhabarbers soll bisweilen Sehwindel erzeugen können. 

Auch Hautausschläge kommen danach vor. Ein gegen dieses 
Mittel mit Idiosynkrasie behafteter Mensch bekam jedesmal auch nach 
kleinen Mengen, nachdem ein Schüttelfrost vorangegangen war, einen 
Aussclllag, der aus einer Mischung eines grossen, fleckigen Exanthems 
mit einem schweren Pemphigus bestand und sich besonders an den 
Ellenbeugen, den Händen und Füssen, sowie am Hoden und Penis fand. 
Derselbe gab . zu starken Blutungen des Penis Anlass. Das Epithel der 
Mundschleimhaut, Zunge und tippe löste sich ebenfalJs ab 1). 

Aus alter Zeit wird beriehtet, dass das Extractum panchyma­
gogum (Extr. Rhei compositum) gelegent.lich Priapismus hervorgerufen 
habe. Angeblich redueirt der nach Rhabarber gelassene Harn' wie ein 
zuckerhaltiger. Versetzt man einen Rhabarberharn mit Salzsäure, schüttrlt 
mit Chloroform, hebt die obere Schicht ab und fügt Kalilauge hinzu, so 
entsteht an der Berührungsstelle eine violette Zone, eine rothe dagegen 
wenn statt des Chloroforms Xylol genommen wird. (Vid. auch Santonin.) 

Olemn Ricini. 
Das Oel besitzt ein höheres specifisches Gewicht als irgend ein 

anderes fettes Oel. Es besteht aus den Glyceriden der Ricinol- und 
Ricinisolsäure. In den Rir.inussamen findet sich auch ein zu der Gruppe 
der ungeformten Fermente gehörender Eiweisskörper, der eigenthümliche 
Wirkung auf das Blut ausüben soll. Die Magen- und Darmschleimhaut ist 
nach Aufnahme derselben bei Thieren blutroth verfärbt, die Darmcapil­
laren verstopft. So erklären sich vielleicht jene unangenehmen Ein­
wirkungen, die mehrfach nach Aufnahme der Ricinussamen zu Abfiihr­
zwecken beobachtet wurden. Bei manchen Personen bestp.ht ein un­
überwindlicher Widerwille gegen das Ricinusöl, und wenn es trotz­
dem eingenommen wird, tritt häufig Ekel und Erbrechen besonders dann 

1) Litten, Deutsche Medicinalzeitung. 1889. p. 157. --- Goldenberg, New 
York med .. Journ. 1889. p.652. 
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ein, wenn das Oel nicht mehr frisch ist und sich in demselben schon 
freie Fettsäuren gebildet haben. Um den schlechten, eigenthürnlich 
fettigen Geschmack des Ricinusöls zu verdecken und so dasselbe leichter 
einnehmbar zu machen, sind zahlreiche V ('hikel, wic Wein, Weissbier, 
Milch, Kaffee angegeben worden. Man empfahl auch, das Ricinusöl 
durch Aufstreuen von Zucker oder Pul v . Liquiritiac compos. in einen 
knetbaren Teig zu bringen. 

Nach Eingeben der Ricinolsäure wurde mehr Ekel und Auf­
stossen als nach Ricinusöl beobachtet. Grössere Dosen, c,t. 9 g, riefen 
constant Ekel und Erbrechen hervor I). 

Selten bilden sich Veränderungen an der Haut nach Ricinusöl. 
Nach wiederholtem Gebrauch entstand in einem Falle ein juckender, 
mit Röthc an Händen und der Kniebeuge einhergehender Aussehlag. 
Häufigere Anwendung schafft auch wohl Appetitverlust, Verdauungs­
schwäche, Pulsverlangsamung und angeblich, wenngleich selten, leichtes 
Fieber. Auf Grund einer besonderen Empfindlichkeit kann Collaps ent­
stehen. Nach Einnehmen von 3 Theelöffeln voll eines Gemisches von 
Ricinus- und Olivenöl entstand eine auffällige Lipurie. Das Fett konnte 
durch Aether aus dem Harn ausgeschüttelt werden. 

Folia Sennae. 
Die alexandrinische Senna ist gewöhnlich mit Blättern von 

Solenostemma Arghel, und Stielen sowie Schoten von Cassia acutifolia 
verunreinigt. Dieselbe sollte, obschon die Pharmacopoe dies nicht ver­
langt, gereinigt werden. Die indische Senna aus Tinnevelly ist meist 
frei von fremden Beimengungen. Die Folia Sennae parva, ein 
direct nicht verbotenes Präparat, bestehen zum Theil aus undefinirbaren 
Pflanzentheilen. 

Die Senna ist contraindicirt bei acutem Magencatarrh, entzünd­
lichen Zuständen des Darmkanals und Neigung zu Uterin blutungen. 
Infuse der indischen Senna schmecken wegen ihrer schleimigen Beschaffen­
heit schlechter als solche der alexandrinischen. An Nebenwirkungen 
beobachtet man bisweilen Ekel, Erbrechen und Kolikschmcrzen, auch 
wohl Frösteln. Ist die Abführwirkung gegen Abend beendet, dann ist 
meist der Schlaf unruhig. Der Harn wird naeh Senna-Aufnahmc wie 
der Rhabarberharn gelb. 

Glycerin. 
Seit vielen Jahren ist Glycerin für die verschiedenartigsten Zwecke 

arzneilich gebraucht worden. Was hierbei an Nebenwirkungen zur Be­
obachtung kam, ist entweder auf die Unreinheit des Präparates oder 
auf dessen Eigenschaft, bei hoher Concentration Schleimhäute und 
Wundflächen zu reizen, zurückzuführen. Ich glaube nicht, dass als Ur­
sache dieser Reizwirkung die wasserentziehende Fähigkeit des Glycerins 
anzusprechen ist, da ähnlich wirkende Stoffe derartiges nicht erzeugen. 
Reines Glycerin verursacht auf Wunden, Schleimhäuten und im Unter­
hautzellgewebe mehr oder minder starkes Brennen. Bei starker Concen­
tration ~ soll Entzündung entstehen können. In Frankreich, wo die 

1) Gram, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharma]wl. 1890. Brl. 28. p. 151. 
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Untersuchungen über die Vortheile der Anwendung des Glycerins als 
Verbandmaterial für Wunden u. s. w. ihren Ausgang nahmen, vermochte 
dasselbe hierfür wegen der eben angegebenen localen Reizwirkungen 
keinen festen Fuss zu fassen. Es ergab sich, dass der Glycerinverband 
Stechen und Juc;ken, Brennen, heftige Irritation und schliesslich Schmer­
zen hervorruft, welche die Kranken diese Verband art verweigern lässt. 
Auch die Vernarbung, die anfangs gut vor sich geht, lässt später 
zu wünschen übrig. Es wurde als Grund die Unreinheit des be­
nutzten Glyeerins angeschuldigt. Diese durch Glycerin hervortretenden 
iirtlichen Reizerscheinungen kommen fast nie vor, wenn Glycerin in 
kleinen Mengen zu Salben hinzugefügt wird. Die gegentheilige Be­
hauptung pecun iär interessirter Sal benfabrikanten und ihrer Beschützer 
ist unwahr. 

Einspritzungen von Glycerin oder,dessen höher concentrirten 
Lösungen in die Vagina vermehren die Secretion derselben. Die iiusser­
liehe Anwendung des Mittels nahm in der Neuzeit dadurch zu, dass es 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt benutzt wurde, und man sich 
desscn, nachdem das als Geheimmittel verkaufte "Oidtmann'sche Pur­
gativ" sich als wesentlich aus Glycerin bestehend erwiesen hatte, in 
Klystieren und Suppositorien zur schnellen D armen tle eru n g bediente. 
Die Methode wurde schon vor mehr als 30 Jahren gegen die V cr· 
stopfung gebraucht, welche sich nach Dysenterie einstellt, und später 
wurde allgemelI; Glycerin, mit Wasser verdünnt, zu entleerenden 
Klystieren benutzt. Ich bin der Ansicht, dass diese Abführwirkung 
dureh eine direde Reizung der nervösen Darmgebilde zu Stande kommt, 
insofern Glycerin sehr schnell die oberflächlichen Schichten imbibirt, in 
denen diese Elemente sich finden. Dieses Penetrationsvermögen des 
Glycerins ist gross und findet sein Analogon nur in den Aetzalkalien. 
Dass auch ein Versagen der Abführwirkung, meist bei habitueller 
Verstopfung vorkommt, kann mit Rüeksicht auf die mannigfaltigen indi­
viduellen Verhältnisse, die hierbei obwalten, nicht Wunder nehmen. Ein 
ßeobachter sah Fehlerfolge in 16 pCt. der Fälle, ein anderer 1) in mehr 
als 30 pet. bei Dickdarmatonie. Es kann dies in manchen Fällen auch 
dafan liegen, dass sich keine Kothmassen im Rectum vorfinden. Zu 
bemerken ist, dass Glycerinzäpfchen nicht so gut wie reines Glycerin 
wirken. 

Von Nebenwirkungen nach Einspritzungen in Körper­
höhlen ist das Brennen zu erwähnen, das sich im Mastdarm in ver­
schieden starker Weise bald nach der Beibringung des Mittels, oder nach 
erfolgter Stuhlentleerung bemerkbar macht 2). Vereinzelt kommen auch 
Kollcrn oder ziehende Schmerzen im Leibe vor. Bei Hämorrhoidariern 
erhöht das in den Mastdarm gebrachte Glycerin oft in unangenehmer 
Weise die Turgescenz der inneren Hämorrhoiden. VIceröse Processe 
im Mastdarm und acute Processe in seiner Umgebung (Prostatitis, 
Parametritis, Cystitis) lassen seine Anwendung nicht räthlich erscheinen. 

Als resorptive Nebenwirkungen entstanden bei Schwangeren 10 Mi­
nuten bis 1 Stunde nach der unzulässigen Einspritzung von ca. 100 ecm 
cone. Glycerins zwischen die Eihäute und der Uteruswand: Er-

1) Niesel, Deutsche med. Wochensehr. 1889. p.407. 
2) Reisinger, Prager med. Wochensehr. 1888. p.209. 
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brechen, Schüttelfrost, Fieber von 40,5 0 0., einen Puls von 156, einmal 
auch Pulsverlangsamung, Dyspnoe, leichte Benommenheit, Cyanose, 
Hämoglobinurie, Methämoglobinurie, Albuminurie und Cylindrurie1). Die 
Hämoglobinurie bestand über 10 Minuten. 

Auch bei Thieren ist dieselbe sowie Glomerulonephritis und ev. in­
terstitielle Nephritis durch subcutane Einspritzung von Glycerin zu er­
zielen. Es ist kein Zweifel, dass dieses nicht nur die Mutter, son­
dern auch den Fötus zu schädigen resp. zu tödten vermag . 

.Mannigfache Wandlungen hat der innerli che Gebrauch des 
Glycerins bisher erfahren. Die Anschauung, dass dasselbe bei Diabeti­
kern, auch zur Bekämpfung der Acetonurie, nützlich sei, wurde auf­
gegeben. Bei zuekerfreien Diabetikern erregt Glycerin von Neuem Gly­
cosurie. Die Zuckermenge stieg bei einem solchen Kranken nach 100 
bis 150 g des Mittels auf 46 g täglich. Abgesehen von dem Unwerthe 
desselben in dieser und anderen Stoffwechselkrankheiten, erzeugt es hierbei 
nicht selten unangenehme Nebenwirkungen, die auch im Tnierexperiment 
theilweise hervorzurufen sind 2). Bei einem Diabetiker, der grosse .Men­
gen davon per os und per anum genommen hatte, stellte sich nach 
14 tägigem Gebrauche ein der Cholera nostras ähnlicher Zustand ein: 
Verfallensein, Erbrechen, schmerzhafte Durchfälle und Schmerzen in 
den Waden. Nach Aufhören des Gebrauches besserte sich der Zustand 3). 
Man braucht nicht anzunehmen, dass solche Symptome durch das oft 
im Handelsglycerin enthaltene Arsenik zu Stande kommen. Concentrirtes 
Glycerin ist für sich allein im Stande solche Krankheitserscheinungen 
hervorzurufen. Bei der Anwendung von 40-60 g täglich gegen Tu­
berkulose, beobachtete man alkoholartige Wirkungen, Aufregung, Schwatz­
.haftigkeit, Schlaflosigkeit und l<"ieber, und die Einführung von 100 g 
Glycerin veranlasste: Kälte der Glieder, Oyanose, Benommensein, Kopf­
schmerzen, Schmerzen in der Nierengegend und Fieber. An den N eben­
wirkungen, die nach Einspritzung von Jodoformglycerin auftreten (Fieber, 
Nephritis, Hämoglobinurie etc.) 4), ist das Jodoform wesentlich betheiligt. 
Vorhandene Nierenerkrankungen sollen den Gebrauch des Glycerins eon­
traindiciren, und die Verwendung desselben für Nahrungs- und Genuss­
mittel ist zu untersagen. 

Sulfur. 
Arzneilich verwendbar sind nur der durch Waschen mit ammoniakali­

schem Wasser gereinigte (Sulfur depuratum) und der durch Fällen aus 
Schwefelalkali gewonnene (Lac sulfuris) Schwefel. Die Flores sulfuris 
wirken bei gleicher Gabe nicht so stark wie die Sehwefelmilch, sind 
aber gerade wegen der Milde ihrer Wirkung der letzteren vorzuziehen. 

1) Müller, Münchener med. Wochenschr. 1894. p.63. - Pfannenstiel, 
Oentralbl. f. Gynäkologie. 1894. p. 81. 

2) Luchsinger, Arch. f. die ges. Physiol. Bd. XII. p.501. - Ecl<h ard, 
Oentralbl. f. med. Wissenseh. 1876. p. 273. - File h ne, Virch. Archiv. Bd. OXVII. 
p. 413. - L. Lewin, Zeitsehr. f. Biologie. 1879. Bd. XV. p.249. 

3) .Jaroschi, Wien er med. Presse. 1889. p.33. 
4) Schellenberg, Arch. f. klin.Chir. 1894. Bd.49. p.386.-Antichievich, 

Archiv f. Kinderheilkunde. 1896. p. 91. 
L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. a. Auf!. 41 
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]m Darm wird aus dem Schwefel, Schwefelalkali. Dieses kann den 
Darm reizen und wird durch die immer vorhandene Kohlensäure in 
Schwefelwasserstoff und kohlensaures Salz zerlegt. Das Gas wird zum 
'I'heil durch Ructus nach oben, zum Theil per anum und zu weiteren 
Theilell durch die LUllgen und die Haut entleert. Die Haut und die 
ausgeathmete Luft riechen nach Schwefelwasserstoff. Die N ebenwirkun­
gon, welche durch diese beiden Körper gelegentlich erzeugt werden, 
mÜSSlln somit auch dem Schwefel zukommen. Als Contraindicatiollen 
für den innerlichen Gebrauch des Mittels sind unter Anderem Schwanger­
schaft und Menstruation anzusehen. 

An der Hau t kommen nach dem Einnehmen von Schwefel ge­
IPg('nUich eille Acne oder ein Miliaria ähnlicher Ausschlag, sehr selten 
Geschwüre und carbunkelähnliche Bildungen vor. Ja sogar ein Gurgel­
wasser mit Schwefel (!) soll nach jedesmaligem Gebrauch einen schar­
Jachartigen Hash über den ganzen Körper, besonders Brust und Hals 
haben entsteh"ell lassen. Auch von einer Dunkclfiirbung der Haut wird 
berichtet. Diese ist jedoch wohlauf andere Gründe zurückzuführen. 
Alkalische Sehwefelsalben oder Seh wefelseiren erregen nicht selten an 
besonders reizbarer Haut ein Eczem, das bald nach dem Aussetzen des 
Mittels wieder schwindet. Nicht so häufig sind grössere Blasen, die von 
einem Entzündungshof umgeben sind und Schmerzen erzeugen. Be­
liistigend ist auch der Geruch solcher Salben nach Schwefelwasserstoff. 
Syphilitiker, die ev. einige Jahre nach einer Quecksilberkur z. B. wegen 
Scabies Schwefelsalben gebrauchen und Schwefelbiider nehmen, können 
Draunfärbung an Händen und Armen bekommen, die angeblich durch 
Wasserstoffsuperoxyd beseitigt wird. 

Verdauungsbeschwerden werden selten durch das Mittel ver­
anlasst. Dagegen erscheinen nach grossen, lange gebrauchten Dosen 
bisweilen blutige Stuhlgänge, und auch Dysurie. Bei manchen Indi­
\'jdnen entsteh t nach äusserlichem Schwefel gebrauch R ci z u n g der 
Augen. Störungen im Centralnervensvstem sind als Schwefel­
wasserstoffwirkung (vid. pag. 593) aufzufassen.' Sie können sich auch nach 
langer, iiusserlicher Anwendung von Schwefel bilden. Man beobachtet: 
Kopfschmerzen, Schwindelanfälle und krampfartige Symptome. In einem 
Falle entstand ein Gefühl von Spannung im Nacken, das zeitweilig so 
stark war, dass der Kopf förmlich nach hinten gezogen wurde. Auch 
Ohnmacht ähnliche Zustiinile können hervorgerufen werden. Als man 
noch gegen Krätze inllerlich Schwefel in grossen Dosen gab, beobachtete 
man bisweilen neben Fieber Delirien. 

Rhamnus Frangula. Die Faulbaumrinde (Rhaharharum proleta· 
riOJ'llln) wirkt <lurch die in ihr enthaltene Frangulasäure. Nur eine abge­
l:ll(erte, ct\ya 2 Jahre alte Rinde ist arzneilich vcrwerthhar. In frischem 
Zustande erregt sie Ul'belkeit, Erbreehen, Kollern im Leibe, Koliksdlluerzen 
und selbHt blutige Stuhlgänge , wlihrend die alte Rinde nur gelegentlich 
Erbrechen hervorruft. Die Harnmenge wird durch Ahkoclmngen der Rinde 
yennehrt. 

Rhamnus eathartica. llip KrollJldornhenren enthalten als abfiihren· 
des Princip das Hhamnoeathartin. Manehe Menschen verhalten sich dem Mittel 
I(cgeniiher refraetär. Andere weisen als Nebenwirkungen auf: Trockenheit 
des Mundes und Schlundes, anhaltenden Durst, bisweilen auch Uebelkrit. Die 
Harnmcnge ist meist danach vermehrt. 
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Rhamnus Purshiana. Ein d:mms bereitetes Fluidextract yersagt oft 
bei hartnäckiger Obstipation. Die Droge wird gelegentlich mit Aloe verfälscht. 
Manche Menschen zeigen für sie Intoleranz. Es scheint die Rinde dieses 
Rhamnus mit Rhamnus Frangula die Eigenschaft zu theilen, in frischem 
Zustande weit mehr Nebenwirkungen zu äussern, als wenn sie abgelagert 
ist. Von letzteren sind anzuführen: Uebelkeit, Erbrechen, Leibweh, das sich 
bisweilen als brennende Schmerzen darstellt, und choleraartige, auch mit Blut 
vermischte Stühle. 

Baptisin, das Resinoid aus der Wurzel von Baptisia tinctoria, durch 
Fällen des alkoholischen Auszuges mit Wasser gewonnen, führt zu 0,1-0,3 g 
ab, macht aber nicht selten Koliken. Es ist dieses Resinoid nicht mit dem 
Glycosid Baptisin zu verwechseln, das sich bei Thieren als unwirksam Cl'­

wiesen hat. Das Glycosid Baptin führt schwach ab. 

Evonymin. Das aus Rinde und Zweigen VOll Evonymus atropur­
pureus dargestellte Resinoid führt zu 0,1-0,4 g ab, macht aber nicht selten 
Nausea, Kratzen im Halse und ziemlich heftige Leibschmerzen. 

Juglans cinerea hat in der Rinde ein abführendes Princip. Was unter 
dem Namen Juglandin in den Handel kommt, ist aber ein Resinoid. Mau 
verabfolgte dasselbe zu 0,1-0,3 g. Die dadurch erzeugte Darmreizung kann 
über das gewünschte Maass hinausgehen und dann Koliken und selbst mit 
Blut gemischte Stühle herbeiführen. 

Phytolacca decandra. Die gemeine K e r m es be e l' e enthält in ihrem Kraut 
und den Beeren einen, Würgen und Brechdurchfall erregenden Stoff. In der 
Wurzel findet sich ein in Wasser lösliches Alkaloid Phytolaccill. Früher 
wurde ein stickstotffreies Phytolaccin dargestellt. Das von Amerika aus im­
portirte Phytolaccin ist keines der beiden letztgenannten Stoffe, sondern ein 
Resinoid. Es führt zu 0,1-0,2 g ab. Höhere Dosen können Erbrechen und 
daran sich anschliessend, allgemeine Depression, seltner Convulsionen er­
zeugen. 

Jatropha Curcas. Die Samen dieser Euphorbiacee (Semina Ricini ma­
joris) liefern ein farbloses Oel (Oleum infemale), das zu 15 Tropfen purgirend 
wirkt. Die Samen können Ekel, Uebelkeit, Brennen im Schlund und Magen, 
Erbrechen und Durchfall erzeugen. 

Euphorbia Lathyris liefert die Springkörner (Semina Cataputiae mi-
1l0riS), die ausseI' ihrer Abführwirkung nicht selten noch Erbrechen, sowie 
Ohnmachten erzeugen. Waren die Dosen zu hoch gegriffen, so kann ein 
choleraartiges Stadium algidum der Gastroenteritis mit kalten Schweissen, 
Ohnmacht, kleinem, arhythmischem Puls entstehen, und darauf ein Stadium 
der Excitation mit Schwindel, Delirien und Zuckungen folgen. 

Herba Gratiolae, das früher viel als Abführmittel verwandte Go ttes­
gnadenkraut, bewirkt schon nach 0,5-1 g als Pulver oder im Decoct statt 
der Abführwirkung Ekel und Erbrechen oder neben demselben noch Speichel­
fluss, Brennen in den Harnwegen, Appetitverlust und, wie man bei Frauen 
beobachtete, in Clystierform angewandt, nymphomanische Zufälle. Wahr­
scheinlich hat das Alter der Droge und ihr Gehalt an Gratiosolin, dem wirk­
samen Principe der Gratiola, auf das Zustandekommen deI' genannten Er­
scheinungen Einfluss. Die Milch säugender Frauen erhält dadurch abführende 
Wirkung. 

Scammonium. Der wirksame Bestandtheil dieses Milchsaftes aus Con­
volvulus Scammonia ist das Glycosid .Jalapin. Dasselbe ruft zu 0,1-0,2 g 
in wenigen Stunden flüssige Entleerungen hervor. Französisches Scammonillm 
ist der eingedickte Milchsaft von Cynanchum monspeliacum. Als Neben­
wirkungen er:scheinen nach 0,3-1 g Scammollium in refracta dosi gewöhn-

41* 
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lieh Lei"~ehneidell, !licht selten auch Er·brechen. Jalapin geht in die Milch 
iiber. Ein dreimo!latliehcr Säugling erkrankte plötzlieh an Brechdurchfall. 
])as Gesicht wurde greisenhaft, die Haut kalt, der Leib schmerzhaft, der Puls 
häufig lind fadenförmig. Zwei Tage sp~iter trat der Tod ein. Bei der Mutter 
w:lr auf das wahrscheinlich in grösserer Dosis eingenommene Scammoniulll 
kein Stuhlgang erfolgt. 

.Jalape. 
Die Wuzelknollen von Ipomoca Purga enthalten ein krab\cnd 

s(;hmcckendcs Harz (Resina JaJapae), welches das Glycosid Convohulin 
besitzl. Botriigerischerwcisc kommen im Handel Knollen vor, dcnen 
ein Theil oder das gesammte Harz entzogen ist. Für den arzneilichen 
Gebrauch gelten Entzündungen d es Magens unq Darms als Co n tr a­
indicatiollell. Die gepulverte Jalapenwurzel soll vermöge der feineren 
Yertheilullg des darin enthaltenen Harzes grössere Wirkungen erzeugen 
als die der verabreichten Dosis entsprechende Menge chemisch reinen 
Convolvulins. 

Als Ausdruck der Reizwirkung der Jalape und des Harzes zeigt 
sich ab und zu Nausea und Erbrechen. Grosse, öfters gereichte Dosen 
\crmögen catarrhalische Entzündung der Magen-Darmschleimhaut zu 
Wege zu bringen. Lüibschmerzen und Kollern sowie Blähungen begleiten 
oft die Abführwirkung. Schon im vergangenen Jahrhundert gab man an: 
"Resina quae elicitur ex gialappa, con vulsivac colicae et paresis non in­
frequcns est produütrix." 

Elaterium. Dieser Milchsaft der Früchte von Ecbalium elaterium hat 
(,illcn, je nach der Jahreszeit, in der die Droge gesammelt ist, schwankenden 
Gehalt an Elaterin. Dieses Verhaltf'n erklärt die scheinbaren Widersprüche 
der Brobachter über die Höhe der wirksamen Elateriumdosen. D er Tod 
eines Menschpn soll eintreten künnen, wenn 0,6 g des frischen Saftes über­
schritten werden. Vom Elaterin wh·cl angegeben, dass 0,01 g den Tod 
einer Frau zu \Vege gebracht haben. Vom Elaterium genügen 0,02~0,05 g 
UIlI wiissrige, durch dirrcte Darmreiznng entstehende Stuhlgänge zu er­
zeugen. Auch auf anderen Schleimh~iuten, ja selbst auf der intacten Haut 
kann das Elaterium bei direeter Berührung entzündungserregend wirkerl. 
So ist bekannt, dass bei der Bereitung desselben die Arbeiter oft von Haut­
entzündungen befallen werden, und dass bei zufälliger Berührung des Saftes 
mit einer der zugänglicheIl Schleimhäute Entzündungen derselben entstehen 
können. Nach Anwendung medicinaler Dosen sind: anhaltende Nausea, Er­
brechen, l\lagenschmerzrn, kolikartige Schmerzen, Kollern im Leibe, sowie 
I(opfschmerzell und ein fieberhafter Puls heobachtet worden. Während aber 
ein Theil der Beobachter diese Nehenwirkungen entweder auf die schlechte 
Besehaffenheit des Pr~iJlarates oder auf nicht individualisirte, zu grosse Dosen 
zurückführt, Hchreiht ('in anderer Theil dem Mittel als solehpm die angegebenen 
Begleitsymptome zu. 

Aloe. 
Sehr zahl reich und verschieden bewcrthet sind die Handelspräparate 

dieses eingekochten Blattsaftes. Auch die schlechten finden ein Unter­
kommen. Aus verschiedenen Angaben geht hervor, dass die Drogr 
schon im römischen Alterthum verfälscht wurde. Der wirksame Bc­
slandthcil ist das krystallinische Aloin. Als Contrain dicationen 
für den Gebrauch der Aloö gelten Entzündungen der unteren Darm-
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absehnitte. Früher eontraindicirtc <luch Fieber. Auf die M(~nge und 
die Zahl dcr Entleerullgen hat die Conslitution grössercn Einlluss als 
die Höhe der Dosis. Bisweilen sieht man nach O,Oil g Aloö () Ent­
leerungen mit Tenesmus, während bei anderen Menschcn diese Wirkung 
auch nicht durch 1 g erzielt wird. Angcbl idl soll einc grös.~ere Gallen­
menge die Wirkung verstärken. 

An Nehenwirkungen kommen vor: rrroekcnheit im Munde 
und Durst, Wärme und Druck in der Magengcgcnd sowip hiiullgcs 
Aufstosscn, Druek und Spannung im rechten llypochondriull1,Kneil'en 
oder mässigc Leibschmerzen. Letzterc will man auch llach Hm.;orption 
von Aloln von der Bauchhaut aus beobachtet haben. Wenn wieder­
holte Entleerungen. erfolgt sind, dann kommt Hlwh Stuhlzwang vor. 
Experimentell wurden' bei Thieren durch Aloi'n im ~lagen zerstreute 
Ecchymosen und im unteren Mastdarm auf der Höhe der Falten Exul­
cerationen hervorgerufen 1). 

Der nach Aloe entleerte Koth hat einen specifisch fauligen U('­
stank. Nur nach übennässigen Dosen ist er bluthaltig. Werden Alo(:­
präparate lange Zeit gebraucht, so entstehen in Folge des anhaltenden 
Congestionszustandes im Colon dcscolHlens und Rectutll Erweiternng('n 
der Hämorrhoidal venen, die sich mit (ler Zeit zu Hämorrhoida I knoten 
ausbilden können lind zu Blutungen Anlass geben. "Aperit alo(: Ol'<l 

venarum ani ct vuh~ae. (( Ob dies jedoch in dem Umfange stattfindet, 
wie PalloJlia angiebt, dass nämlich ron 100 l\Jenschell, die sich an­
dauernd der Aloe als Purgans bedienen, 90 von Hämorrhoitl('n ergriffen 
werden, ist wegen der mannigraltigen anderen zum Theil uncolltrolir­
baren Verhältnisse, die Jlur Entstehung dieses Leidens beitragen, JlU !lp­
zweifeln. Hervorzuheben ist jedoch, dass viele andere Bcobaehter die 
Meinung des F allo pia theilten. Eine gewisse Prädisposition flir das 
Zustandekommen der genannten Wirkungen zeigen alte, schwache und 
jugendliche Individuen. 

Die H,ll'nabsonderung wird durch Aloe vermehrt. Es ist eine 
alte Regel, dass wer Anlage zum Schwerharnen hat, "\10(: meiden muss, 
weil die Harnbeschwerden dadurch sehr anwachsen könnon. In ei'H'm 
Falle entstand durch häufigen Aloegebrauch Hiimaturic, die nach delH 
Fortlassen des Mittels schwand. Auf experimentellem Wege kann man 
durch Aloin Blutungen in der Niere, vcrsehiedengradign Reizzustiilldl' 
und alleh Verkalkung erzeugen 2). Gelegentlich entstehen auch d tln·1I 
Aloö Congesti-.zuständc anderer Unterleibsorgane, z. ß. cl e s U ttn u s. 
Schon vorhalldene BIn tungen dieses Organs können in bedrohlicher ,Veisn 
gesteigert werden. Grössel'(~ (laben der Aloe sollen auch Abort herbpi­
führen können. Die Fr'auen klagen unter diesen Umstünden iHJCr 
Schmerzen in der Nierengegencl und dem Uterus und über ein Gefiihl 
von Schwere im Becken. 

l!odophyllin. 
Das aus dem alkoholischen Extracte der Wurzel yon Podophylillm 

peltatum mit Wasser abgeschieclene Pouophyl1in stellt ein G(~menge ~'el'-

1) Kühn, Berliner klin. Wüchcnschr. 1882. No. 5. p. GR. 
2) Neubnrger, Arehiv f. cx per. l'alhol. 1I. Pharmak. IF\~O. Bu. 27. p. c19. 
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schieden er Stoffe dar. Es wirkt in ihm das Podophyllotoxin. Podo­
phyllin soll, um llicht unwirksam zu werden, nicht mit Seife in Pillen­
form gegeben werden. Die abführende Dosis für Erwachsene beträgt 
0,05-0,1 g. Dadurch erfolgt nach 8-10 Stunden Entleerullg. Nach 
0,3 g sal1 man den Tod einer Frau eintreten. Dieselbe hatte die 
schlimmste Ein wirkung dieses Stoffes bereits überstanden, war wieder 
aufgestanden und erlag dann nach 2 Stunden einem Rückfalle. 

Das auf die zugänglichen Schleimhäute gelangte, pulverförmige 
Podophyllill ru ft Entzündung hervor. So können die Augen sieh röthen, 
die Umgebung derselben sich gelblich roth ohne sonderliche Schwellung 
yerfiirben, nnd auch in allmählichem Fortschreiten der übrige Körper 
an dieser Veränderung theilnehmen. Dazu gesellen sich Schmerzen. 
Die Conjullctiva ist geröthet. Es besteht Liehtscheu. Der Kranke wird 
schlaflos. Kalte Umschläge sowie Einträuflungen VOll Atropinlösung 
können Besserung schaffen. 

Nach innerlichem Gebrauche sah lllan an Nebenwirkungen 
<wfLreten: ~peichclvermehnlllg, Nausea, Erbrechen, Leibschmerzen und 
übennässigell, kaum zu stillenden Durchfall. Im Harn können sich 
Eiwoiss und Blutkörperchen finden. Unangenehmer als die bisher ge­
nannten Neben wirkungen ist der mehrfach beobachtete Co 11 a ps. Bis­
weilen entsteht anfangs Congestion des Gesichts und Kopfes, während 
danach der Kiirper kalt wird, sieh mit Schweiss bedeckt,Frösteln neben 
allgcnwiner Erschöpfung erscheint, der Puls klein und an Zahl ver-' 
mehrt ist und l)aIpitationen sich dazugesellen. Die Respiration wurde 
in dom tiidtlich verlaufenden Falle stöhnend. Man beobachtete ferner: 
KOIJfselnnerzell, Schwindel, grosse l\Iattigkeit (bei Kindern, die erbrochen 
hatten) sowie Schlafsucht. 

Fructus Colocynthidis. 
Als ~cbenwirkungen kommen vor: Trockenheit und Brennen 

im Schlunde und unlöschbal'er Durst. Der Appetit leidet nach hiiufigerer 
Verabfolgllng. A llch Magenschmerzen stellen sich bisweilen ein, und 
i1lustriron das Wort des Dioscorides "Colocynthis inimica stomacho 
adll1ot!um. L' Die Entleerungen erfolgen, besonders bei bestehenden Reiz­
zustiinden cl es Darmes unter reissenden Schmerzen und Tenesmus. Der 
Leib kann dabei aufgetrieben sein. Zu grosse Dosen sind geeignet eine 
tödtlichc Dysenterie zu veranlassen. Dem Stuhlgang kann Blut zuge­
mischt sein. Solche Darmblutungen werden schon in den ältesten 
Schriften erwähnt und noch im vergangenen Jahrhundert durch Hoff­
mann bestätigt: "Colocynthiaca vasa aperiendo sanguinem sive per 
alvum, sive etiam per alias vias praesertim si importunius data fuerint, 
cffundunt." Ja, selbst die Einreibung von 1 Theil der Coloqninthcn­
iinctur mit 3 Theilen Ricinusöl auf den Unterleib rief heftige Leib­
schmerzen und blutig schäumenden Durchfall hervor. Die Harnab­
sonderung ist anfangs vermehrt. Waren die Dosen gross, so folgt auf 
die Vermehrung eine Verminderung derselben bis zur Anurie. Den 
Puls fand man nach grossen Gaben klein, beschleunigt, gespannt. Wenn 
Collaps erfolgt, so geht er mit Aussetzen des Pulses, Kälte der Extre­
miMen, Gesi<~ htsverdunkolung, Sch werh ürigkeit, Schwind el und selbst 
lrrereden einher. 
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Gutti. Bei manchen Personen !'Ufen 0,1-0,2 g dieses Gummiharzes Er­
brechen, Leibschmerzen und Hypercatharsis hervor. Die Harnmenge wird 
vermehrt. An der Hornhaut erzeugt Gutti eine heftige Keratitis. 

lIorison's Pillen. Diese, unter Anderem Coloquinthen und Gummigutt 
enthaltenden Pillen riefen in einem Falle eine plötzliche Abnahme des Seh­
vermögens hervor, welche in 2 Tagen so überhand nahm, dass der Kranke 
selbst den grossen Druck auf dem Titelblatt eines Buches nicht zu erkennen 
vermochte. Man nahm ei np, geringe Pupillenerweiterung und Trägheit der 
Iris wahr. Es ist bemerkenswerth, dass der Kranke, der schon häufiger die 
Pillen ohne Schaden benutzt hatte, diese Nebenwirkung bekam, als dieselben 
keine Abführwirkung äusserten. 

Oleum Crotonis. 
Es giebt Individuen, die 4-6 Tropfen dieses Oeles ohne Wirkung 

nehmen können, während Andere schon nach 1 Tropfen heftigen Durch­
fall bekommen. Meistens klagen die ersteren dann über ein Gefühl 
von Schwere in der Oberbauchgegend oder Spannen in der Magengegend. 
Das Crotonöl bedingt neben seiner drastischen Abführwirkung sehr 
häufig, aber bei verschiedenen Individuen ungleichmässig stark, einen 
kratzenden, brennenden Geschmack im Munde, auch wohl starken 
Speichelfluss, Brennen und Trockenheit des Schlundes, die oft bis zu 
mehreren Stunden anhalten können, Aufstossen, Uebelkeit, Würgen, Er­
brechen und kolikartige Schmerzen in den verschiedenen Theilen des 
Unterleibes und an den Bauchdecken, Schmerzen im· Rücken, der Lenden­
gegend, an den Schultern, im Kreuz, den Beinen und der Brust. Nicht 
unwahrscheinlich ist es, dass auch die Nieren dadurch verändert werden 
und als sichtbarer Ausdruck dieser Veränderung Albuminurie eintritt. 
Die Athmung kann beengt und schmerzhaft werden und Husten mit 
Auswurf, und selbst leichte Hämoptoe und Fieber sich dazu gesellen. 
Mehrfach beobachtete man Herzklopfen neben den Athmungsstörungen, 
besonders wenn die drastische Wirkung ausblieb. Manche Kranke 
klagen über Schwindel und Kopfschmerzen. Bei sehr schwerer Ein­
wirkung kommt es auch wohl zu allgemeinem Kräfteverfall. Bemerkens­
werth ist es, dass nach innerlicher Aufnahme des Mittels ein scharlach­
ähnlicher Ausschlag entstehen kann. 

Die örtliche Einwirkung des Oeles lässt dessen Entzündung 
erregende Fähigkeiten allenthalben erkennen. So veranlasst die Ein­
athmung der Dämpfe Heiserkeit. An den Lippen und den Augenlidern 
entsteht Schwellung und selbst Bliischenbildung. Als derivirendes Mittel 
auf die äussere Haut gebracht, zeigt sich nach einiger Zeit unter 
Jucken und Brennen sowie leichtem Fieber ein Erythem, und auf dieser 
entzündeten, bisweilen auch geschwollenen Basis, bald alleinstehend, bald 
confluirend zahlreiche, hart anzufühlende weisse oder dunkelrothe Bläs­
chen mit serösem Inhalte, der l1iwh 1-2 Tagen eitrig wird, oder es 
entsteht sofort eine grosse Zahl von eitrigen, mit einer nicht typischen, 
aber doch erkennbaren leichten Delle versehenen Pusteln, die nach 
24 Stunden schon Krusten oder ausnahmsweis Geschwüre bilden. Bis­
weilen sieht die Veränderung an Gesicht, Nacken und Brust einem 
Erysipelas bullosum ähnlich. Die Entzündung beschränkt sich nicht auf 
die eingeriebene Stelle, sondern geht mehr oder weniger weit über' sie 
hinaus. Sie charakterisirt sich durch eine hellere Röthe und sehr leb-
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haftes, selbst schmerzendes Jucken. Bisweilen ist Fieber vorhanden. 
Auch eine keloidartige Eruption wurde nach einer solchen Einrei­
bung einmal gesehen. 

Nicht selten treten auch weit von der Einreibungsstelle ent­
fernt Hautveränderungen auf, die vielleicht einer zufälligen Uebcrtragung 
ihre Entstehung verdanken, wahrscheinlicher aber als resorptives Leiden 
aufzufassen sind. Man sah solche am häufigsten am Hoden und al1l 
Gesicht erscheinen, gleichgültig wo die Einreibung geschah. Nach An­
wendung an den Schenkeln erkrankte die Haut der Arme, oder auch 
des ganzen Körpers. Die Rückbildung der genannten Hautaffeetionen 
geht nach dem Aussetzen des lVliitels in ~-8 Tagen unter leichter Ab­
schllppung vor sich. Es bleibt nur eine schwache Gelbfärhung der be­
treffenden Hautstellen zurück. lvfanchmal sind indessen die dauernden 
Spuren auch au ffälliger. Man sollte deshalb, soweit sichtbare Theilc in 
Frage kommen, mit dem Mittel bei Frauen vorsichtig sein. 

Gelangt etwas Crolonöl an die Conjunctiva, so entstehen 
Sdlll1CrZen, Entzündung des Auges und der betreffenden Antlitzseite, 
Ohrensausen und Schwindel. Die endermatische l3eibringung des 
Oe!rs bedingt Phlegmone und Eiterung. 



XII. Amara. Alkalina. 

Das Feststehendste in Bezug auf die verdauungsbefiirdel'mlen Bit t e 1'­

nl iHel, die zumeist die Gruppe der "Sto!l1auhiua" bildeIl, ist ni(:ht (IPr 
Entscheid übel' die Frage, ob sie die VOll ihllen verJangtr Wirkung Iwi 
Kranken haben oder nicht, sondern die Thatsache, dass ein übenl1iissiger, 
also auch übennässig langer Gebrauch derselben elie rerdauung stiirL 
:Man hat behauptet, dass ein mehrwöchentlicher Gebrauch VOll bitterclI 
Infusen keine Functionsveränderungcll weder im gesunden noch krankclI 
11agen erzeugt. Dem stelle ich die gegentheiligen, besser bpgründctcll 
Erfahrungen vieler Aerzte gegenüber, soweit es sich um einen Missbrauch 
solcher Stoffe handelt. Schon Werlhof weist, vielleicht dwas zu schwarz 
malend, hierauf hin: 7lSed et lIimio amarieantimn hOl'lIll\ USll fennenLul\1 
stomachi adeo debilitatum esse memini ut nonnul1i appetitulll amiserint, 
eibos non coneoxerint, mortem hine potius quam sanitatem accolerarint, 
malique et infallsti remodii saeras dederint poellas." 

Manche dieser Stolle könnten, da sie meist nicht gut dem Kranken 
geliefert werdcn, aus den Pharmacopoeen fortbleiben. Die pep s i 11-

haltigcn Alkoholpräparate sind unnütz und vielleicht auch sehleeld 1). 
Die alte Hegel ist bei der Verordnung der Bittermittel zu bdolgclI, 
dieselben kurz, d. h. etwa 1/4 Stunde vor oder mit aer Mahlzeit nohillcll 
zu lassen. 

Quassia amara. 
Seltener als Quassiaholz hat eier darin zu 0,2 pOt. belindlicho Bitter­

stoff, Q u ass i in, Verwendung gefunden. Zu 0,005-0,01 g regt er die 
Thiitigkeit der Speicheldrüsen und Nieren stark an. Heicht man mehr 
als 0012 g so können Brennen im Schlu nde, U ebelkeit und Erbrechl'II, 
sowie' Kopf~chmerzen auftreten. Doch gicbt es auch Menschen, die das 
Dreifache der genannten Dosis ohne jede Bcnachtheiligung ertragen. 

Abkochungen von Quassia (5-10 : 150 Wasser) rufen leicht Magen­
drücken, Uebelkeit und Brechncigung hervor. Der Harn reducirt die 
Fehling'sche Lösung nach Einnehmen von Quassiirl. Vereinzelt be­
obaehtete man danach heftige, wehenartige Schmerzen im Uterus 2). 
Behauptet und sehr bestritten wurde auch das Vorkommen von A mbl yopie 

1) Gluzinski, Archiv f. Idin. lVIedicin. 1886. Ed.39. p.405. 
2) Sousn Rcfoios, Compt. renn. de Ja Soci6t6 dc Biologie. 1884. p. il. 
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und Amaurose in Folge des längeren Gebrauches dieser Droge. Bei 
Kindern und schwächlichen Personen kommen Kopfweh, Schwindel und 
Betäubung vor. Bei reizbaren Frauen beobachtet man gelegentlich un­
willkürliche 1\1 uskel bewegungen. 

Cnicus benedictus. Der in ueu Blättern und blühenuen Zweigen der 
Spinnendistel befindliche Bitterstoff' Cnicin ruft in kleinen Nlcngen 
(0,1-0,3 g) Hitze und Brennen im Schlunde und Ocsophaglls, Erbn·chl'n, 
Kolik, Durchfall und manchmal einen 2- 3 Stunden dauernden febrilen 
Zustand hervor. Grössere Dosen von Aufgüssen der Pflanze bewirken bisweilen 
ebenfalls Erbrechen und Durchfall. 

Radix Colombo. Die Wurzel von .Jateorrhiza Calumba wird nicht 
selten mit sogenannter amerikanischer Colombo, die von Frasera carolinen~is 
stammt, verfälscht. Nach Einnehmen von Ahkochungen der Colombo (10 
his 15: 150) können sich Uebelkeit, Erbrechen und Schmerzen im Epi­
gastrium einstellen. Grössere Dosen sollen gelegentlich auch Bewusstlosig­
keit hel'Yorrufen. 

Cortex Cascarillae stammt von der Euphorbiacee Croton Eluteria. An 
der Wirkung hetheiligt ist neben dem Bitterstoff Cascarillin das CascarillijJ. 
Manche Personen bekommen auch nach kleinen Mengen des Pul vers Uebel­
keit und Erbrechen. Bei Anderen tritt höchst lästige Beunruhigung, zeit­
weilige Schlaflosigkeit oder doch durch schreckhafte Tritume gestörter Schlaf, 
l\Illskelzittern und Zucken auf. 

Achillea Millefolium. In dem blühenden Kraut der Schafgarbe 
wirken, so lange es frisch ist, der Bitterstoff Achille'in und ein iithprischcs 
OeJ. Nach Gebrauch von Infusen wurden einige Male Ausschläge beob­
achtet. Dieselben erstreckten sich über den ganzen Körper und stellten un­
erträglich juckende, kleine, bis erbsengrosse, bald eitrig werdende Bliischen 
dar, die nach einigen Tagen eintrockneten. Grosse Gabr!l der Droge kiinnrn 
Schwindel und Betäubung entstehen lasseIl. 

Nux moschata. In den Muskatnüssen, den Samenkernen von Myristiea 
fragrans, ist als wirksamer Bestandtheil ein ätherisches Oel, das Muskatnussiil 
enthalten. Das aus den Samenmünteln hereitete Oleum Macidis steht ihm. 
auch in der Wirkung nahe. Das Macisöl wird sehr häufig ,'erfälseht. Manche 
der unangenehmen Nebenwirknngen, die bisher nach dem Gebrauche dieser 
Stoffe als Stomachica gesehen wurden, ist wohl solchen Fälschungen oder 
Substitutionen zuzuschreiben. 

Manche Menschen haben eine besondere Idiosynkras i e gegen die 
Muskatpräparate, so dass auch kleine Mengen Schaden stiften können. Auf 
einer solchen beruht, wenn die Beobachtung richtig war, das Auftretrn von 
blutigem Schweiss bei einer Frau, die auch nach anderen aromatischen Sub­
stanzen dieses Leiden bekam. Uebermässige Schweissabsonderung, sowie 
Röthung und Schwellung des Gesichtes wurden nach grösseren Mengen der 
Muskatnuss beobachtetl), nach kleineren auch l\Iagenreizullg, Leibschmerzen, 
Harndrang, Herzklopfen, Niesen und OhnmachtsanwandlungCl1. 

Häufiger als die genannten sind die N ebenwirkullgen sei teüs des 
Centralner v e n s ys tem s. So sah man nach Einnehmen von Mac i spul \'Cl' 

Sopor mit Bewegungs- und Gefühlsverlust auftreten. Die Mus k a tn uss er­
zeugte nicht selten: Kopfschmerzen, Schwindel, Stupor, Geistesstörung und 
ein dem alkoholischen ähnliches Delirium. Das Sensorium kann aber frei 
sein, und doch eigenthümliche Krämpfe, z. B. Vorwärtsbeugen des Körpers 
und beissende Bewegungen nach den umstehenden Personen eintreten. Glcieh-

1) Gillespie, Philadelphia Medio. Times. 1887. 6. Allg. 
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zeitig mit ('erebral(~n Symptomen entstand in einem Falle VI'r1ust <ks Seh­
vermögens und der Sprache fü1' 2 Tage. 

Cardamolllum. llie Samen von Elcttaria Canlamoll1ull1 !'nthalten !'in 
~itherisches Oel. Dios('s ist wohl die Ursache sehr vereinzelt vorkoIllIllPnder 
Nebenwirkungen. Nur eille individuelle Eigenthümlichkeit kann »olehe (,!lt­

stehen lassen, da die Menge des mit dom Samen aufgenommeupn O(~les 
an sieh zu gering ist um Störungen zu veranlassen. Eine Fr:w bekam da­
nach Udlelkeit, Erhrecht'n und krampfhafte Zusammensehniil'llllg «pr Harn­
blase. Eine andl'1'(, zeigte Gpistesverwinung, die mit 1:lUtpn Phalltasipen 
unter fieberhafter Bewegung und Ohnmacht einherging und einige Stnll<!pn 
anhielt. 

Lupulin. In den Drüsen des Fruchtstandes vom Hopfen findet sich ein 
an der Wirkung und den Nebenwirkungen wesentlich betheiligtes iitherls('hps 
Oel und die stickstofffreie Hopfenbittersäure. Lupulin soll nkht iUter als 
1 .Jahr sein. Den Kiisegeruch altpu Lupulins leitet man von dl'1' aus Valerol 
entstehenden Baldriansäure her. Die individuelle Empfiillglichkeit 
der lVlensehen für diese Droge ist sehr verschieden. Manche "ertragen sehr 
hohe Dosen ohnt' jede Nebeuwirkung, andere bekommen schon nach 1-2 g 
Schwere des Kopfes und der Glieder, M iidigkeit oder Brennen im Epi­
gastrium, Appetitmangel, Uebelkeit, Erbrechen und Sinken der Pulsfrequenz. 
:Nicht selten lllag die »chleehte Beschaffenheit der Droge an diesen Neb('Jl­
wirkungen Schuld sein. Grosse Mengen sollen Ahort erzeugen kiinnen. 

Orexin. Das die zugänglichen Schleimhäute heftig reizende salzsallrp 
Salz des Phenyldihydrochinazolin ist als Stomachicum in Pillen mit "jel 
Flüssigkeit zu nehmen, empfohlen ,y(mlnn. Angeblich soll es das Erscheinen 
freier Salzsäure im Magen besehleulligen. Dio Erfolge, die mit diesem Mittp! 
erzielt wurden, sind viel geringer als die mit anderen Stomachicis erhaltenen, 
die Kebenwirkungen viel grössel'. In seht' vielen Fällen, nlHI bpson(}prs bpi 
Phthisikern, Herzkranken, Marastischen und bei Parametritis wurde pilw sto­
machale Wirkung vermisst. Doch sind auch vorübergehende, gute Resnltat!' 
erhalten worden, für deren Erklärung die gerade bei dieser Gruppe "on 
Medicamenten sehr in Frage kommende Suggestion in's Feld geführt WOI'­

den ist. 
Als sehr unangenehm müssen die dl'm basischen Orexin und dessnn salz­

saurem Salz zukommenden Nebenwirkungen bezeichnet werden. Obenan 
steht das heftig<" stundenlang dauel'llde Brennen, ev. die Schmerwn im lVInndp. 
Auch im Oesophagus und ~Iagen wird das Brennen unu ein Aetzgefüh! wahr­
genommen; oft entstehen heftige Magenschmerzen und statt der ES8]ust, als 
einziger Erfolg, Erbrechen, das zum Aussetzen nüthigt. Zu diesen Symptomen 
kann sich noch Durchfall hinzugesellen. Wie die lVlundscltleill1hallt, so erflihrt 
:llleh die Kasensehleimhaut und die Conjunctiva eine Reizung. V creinzelt 
bt'obachtete man Gesichtsröthe, Ohrensausen, relativ häufig Schwinde!. 1), his­
weilen erst einige Stunden nach dem Einnehmen. 

Natrium bicarhoniculll. Kalium carboniculll. 
Die gewohnheitsmässige Aufnahme des Bullrichsalzes führt in 

Folge der stetigen Neutralisation eines Theiles des ~Iagensaftes sehr 
häufig naeh einer gewissen Zeit zu V crdauungsstörungcn. Der Appetit 
nimmt ab, die Betreffenden werden hinfällig und muskelschwach und 
bei Diabetikern, die mit sehr grossen Tagesdosen des doppeltkohlen­
sauren Natrons behandelt werden, können sich Herzpalpitationen einstellen. 

1) Podgorski, Deutsche Medicinalzeitung. 1890. p.681. 



648 Amara Alkalina. 

Auch scorbutähnliche Zustände sollen sich entwickeln können. Es ist 
femer nicht unwahrscheinlich, dass die häufige Entwickelung von Kohlen­
silure im Magen zu einer wahrnehmbaren Dilatation desselben führen 
kann. Durchfälle entstehen dadurch häufig. Der Harn wird alkalisch. 
Diese Reaction kann bei alten Leuten lange vorhalten. Bisweilen er­
scheinen bei älteren Kranken nach dieser Medication Dysurie und Blasen­
reizung mit Schmerzanfällcll, Hämaturie, häufigem Harndrang und leich­
tem Brennen beim Entleeren des letzten Harns. Das hierbei mit­
entleerte Blut sowie die Schmerzen hören nach dem Aussetzen des 
Mittels auf. Da die Alkalien einen unbezweifeIten Einfluss auf die Blut­
beschaffenheit ausüben, insofern das Blut dünner und blasser wird, so 
können dementsprechend als subjective Nebenwirkungen auftreten: Blässe, 
Gedunsensein, 1\ bmagerung und allgemeine Schwäche. Diese Alkali­
Caehexie schwindet nach kurzem Bestand schnell, sehr lange fortgeseMer 
Alkaligebrauch kann sie aber chronisch werden lassen. So wie Na­
triumbicarbonat kann auch der chronische Gebrauch alkalischer Quell­
wässer wirkClI. 

Langer Gebrauch der Pot ta sc he schafft Störllngen im Magen und 
Darmkanal, die auf eine behinderte oder verminderte Assimilation hin­
deuten. Man nahm früher an, dass diese einen besonderen Charakter 
trügen, was nicht der Fall ist. Es ist eine naIkalische Dyspepsie" wir 
man sie nach zu langer :Einführung aller Alkalien findet, und wie sie 
sich zu der vorgenannten nAlkali-Cachexie" hinzugesellen kann. 

Mag'nesium carbonicullI. 
carboniculll. 

.Mag'nesium ustUIl1. 
Lithium carbonicml1. 

Calcium 

Das kohlensaure Jlagnesium und die gebrannte Magnesia 
werden als säuretilgencle und antidotarisch wirkende Mittel gebraucht. 
Der Harn wird oft danach alkalisch gefunden, wenn kleine, nicht ab­
führend wirkende Dosen gereicht werden. Häufiger ist die Beobachtung 
gemalJht worden, class !ladl längerem Gebralll~he dieser Verbinelungcll 
Concremente im Darm entstanden. So sah man steinharte Klumpen 
sich nach Aufnahme von kohlensaurem Magnesium bilden 1), Eine Dame, 
die in mehreren Jahren 9-10 Pfund Magnesia usta verbraucht hatte, 
fühlte Schmerzen in der linken Seite über elen Schamtheilen, die mit 
einer bemerkbaren Geschwulst zusammenzuhängen schienen. Sie war 
verstopft, hatte oft krampfhafte Schmerzen in elen Eingeweiden und 
grosse Empfindlichkeit des Magens. Sie entleerte schliesslich mit den 
Stuhlgängen unter Schmerzen in der Geschwulst eine grosse Menge 
sandiger Massen, die sich als Magnesia erwiesen. Nach längerer Zu­
fubr von .Magnesia mit Eisen bildete sich bei einem Kranken ein sehr 
grosses COllcrement im Rectum. Aehnliches wurde auch nach langem 
Gebrauch des aus Vi chyw as s c r hergestellten Salzgemisches (doppelt 
kohlensaures Natron, doppelt kohlensaure Magnesia u. A. m.) beobachtet. 
Eine Frau liess bei der Untersuchung in ihrem Becken scybalöse Massen 
erkennen. Sie hatte in [) Jahren für 250 Frcs. VOll dem Vichysalze in 
Lösung verbraucht. Die Defäeation war sehr schmerzhaft. Durch Ein-

1) S te war t, Philadelphia med. Times. 1889. 15. Mai. 
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gehen mit einer stum pfeil Ciirctte in den Darm gelang es, ein apfelsinen­
grosses, sehr hartes Concrement hcrvorzm:iehen, das aussen eille Lagc 
trockener Fäcalien mit Salzcn gemischt, iHnen einc weisse steinige Salz­
masse cnthielt I). Das Vichywasser, im Uebermaas gebraucht,soll gleich­
falls Anlass zur COllerementbildnng, z.B. von Nieren-Phosphatstcinen geben. 

Nach jedesmaliger Aufnahme von kohlensaurem Kalk in der 
Form der Krebssteine sah man bei einer Frau Gebäl'mutterblutung ent­
stehen. Zu reichliche Aufnahme dcs Salzes besonders von Kindern soll 
Nieren- und Blasenreizung oder sogar auch Blutharnen wie Natrium­
bicarbonat veranlassen. 

Grössere Mengen von Lithium carbonicum rufen leicllt Magen­
eatarrh hervor. 

Aqua Calcariae. Diese stark alkalisch reagirende Flüssigkeit kann, 
wenn sie in concentril'ter Form zu Gurgelungen bei Angina benutzt wird, 
Epithelablösungen .im Munde, WUlldsein der Zunge und des Pharynx erzeugen. 
Die Einspritzung in die Urethra bei Blenorrhagieen ruft bisweilen einen 
mehr oder minder lebhaften Schmerz hervor, der durch Einspritzungen VOll 

kaltem Wasser besänftigt werden muss. Der fortgesetzte innerliche 
Ge b ra uch des Kalkwassers führt nicht selten wegen der andauernden N eu­
tralisation der Magensäure zu Verdallungsstörungen und Appetitverlust ; :meh 
Erbrechen ist danach beobachtet worden. Die Harnsecretion erfährt durch 
dieses Mittel eine Steigerung, der Stuhlgang wird meistens verlangsamt, in 
seltenen Fällen entsteht Diarrhoe. Auch ein Hautausschlag ist nach Kalk­
wasser beobachtet worden. Unter Jucken entstanden grosse, mit rotllem Rande 
versehene Flecke. 

Ualcium saccharatum. Die Verbindung des Rohrzuckers mit Kalk wird 
z. B. gegen chronische Durchfälle, sowie gegen Carbolvergiftnng gereicht. 
Der Zuckerkalk darf nicht auf nüchternen Magen gegeben werden, da er sow;t 
Nausea erregt. Seltener entsteht danach Durchfall. 

1) Loviot, Brit. med. Journ. 1890. 21. June. p. 1439. 
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Acida. 
Die verdünnten anorganischen Säuren, wie Sehwefelsäure, Salzsäure, 

Phosphorsäure, Salpetersäure und die Fruchtsäuren, wie Citroncnsiiurc, 
Weinsäure ete. bewirken nicht selten, wenn sie eine Zeit lang fortgegeben 
werden, durch Einwirkung auf die Stoff"wechselvorgänge, durch die Ent­
ziehung von Alkali, sowie auch durch directe Beeinflussung der Magen­
schleimhaut, Störungen in der Verdauung. Der Appetit nimmt ab, die 
Zunge wird belegt, die Zähne leiden, und es entsteht Magendrücken, 
A llfstossen und ab und zu stellt sieh auch Speichelfluss sowie Durchfall 
ein. Beim anhaltenden Gebrauche der verdünnten Salpetersäure sollen 
häufig auch Gaumen und Zunge wund werden, das Zahnfleisch leicht 
bluten und die Zähne sich lockern - Erscheinungen, die als locale 
Wirkung aufzufassen sind. 

Acidulll aceticurn. 
Die längerdauernde Aufnahme von Essigsäure enthaltenden Flüssig­

keiten, wie sie noch immer hin und wieder z. B. zur Beseitigung von 
Fettleibigkeit geübt wird, ruft Magenschmerzen, Sodbrennen, Kolik­
schmerzen, Durchfall, Schädigung der Herzthiitigkeit, Anämie und all­
gemeine Schwäche hervor. Auf Grund einer besonderen Empfindlichkeit 
entstehen in sehr seltenen Fällen nach Gebrauch von Es s i g Blutungen. 

Zur Zerstörung von Neubildungen, Einbringung in cariöse Knochen, 
hat man Essigsäure, früher auch mehrfach die Villat'sche Flüssigkeit 
verwandt. Dadurch können schlimme Nebenwirkungen, selbst mit 
tödtlichem Verlaufe, entstehen. Bald nach der Einspritzung machen 
sich Schmerzen bemerkbar. Das Gesicht wird blass oder cyanotisch 
und unter Frostschauern sinkt die Körperwärme, selbst bis auf 34 0 c. 
Der Puls wird kleinund beschleunigt. Es können sich ferner U ebelkeit, 
Erbrechen, Dureh fa.ll und Somnolenz hinzugesellen. Ja sellJst die Ver­
wendung cone. Essigsäure in Mischung mit Gummi arabieum als Paste 
bei Krebs kann unangenehme Folgen habClI. In einem Falle zeigten 
sich 8 Stunden nach dem Auflegen einer solchen Paste Unruh0, Angst, 
Ne\'vemmfälle und daran schloss sich der Tod. 

Acidum pyrolignosum, der Hol z essig, kann in zu concentrirter Lösung 
auf Schleimhäuten, z. B. der Vagina und des Uterus, energische Reizwirkungen 
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hervorrufen. Bei der Behandlung des Grindes damit können neben Schmerzen 
eine Dermatitis und Abscesse entstehen 1). 

Acidum citricum. Die Citronensäure ruft bisweilen auf Grund einer 
besonderen Empfindlichkeit Erbrechen hervor, dem längerdauerndes Kopf-
weh folgt. . 

Acidum hydrochloricum. Verdünnte Salzsäure (0,1 pCt.) ist mehrfach 
zu Einspritzungen in Curcinome, z. B. der Brustdrüse verwandt worden. 
Sechs Tage nach einer solcher Einwirkung entstand bei einer Frau Fieber, 
das drei Monate anhielt, Morgens remittirte und Abends exacerbirte. Dasselbo 
wurde als ein Resorptionsfieber aufgefasst, zn dem die in der Geschwulst ent­
standenen Zerfallsmassell Anlass gegeben haben sollten. Zwei Wochen nach 
der dritten Einspritzung (2-5 Spritzen einer 0,1 proc. Lösung) stellten sich die 
Menses, die mehrere Monate fortgeblieben waren, wieder reichlich ein 2). 

Der früher geübte, übermässige Gebrauch der Säure bei Fieber rief'nach 
dem Verschwinden des letzteren Verdauungsbeschwerden, bartnä.ckigc Unter­
leibsbeschwerden, Kopfschmerzen und Gehörsstörungen hervor. 

Acidum phosphoricum. Die Phosphorsäure kann ansser den allen 
Säuren beim längeren Gebrauch zukommenden und bereits erörterten Neben­
wirkungen gelegentlich auch Magenkrampf hervorrufen. In einem Falle ent­
stand während ihres Gebrauches ein pemphigusartiger Hautausschlag. 
Fortlassen derselben liess ihn aufhören, Wiedergebrauch wieder erscheinen. 

Acidum nitricum. 
Der nur seltene in n e rli eh e Ge b rau c h der Salpetersäure kann die 

bei der allgemeinen Besprechung der Säuren aufgezählten unangenehmen 
Folgen haben. Bei der längerdauernden Verwendung von 1/2-1 stündigen 
Fussbädern mit Königswasser (3 Th. Salzsäure, I Th. Salpetersäure) 
gegen Icterus und I .... eberentzündung sah man ausser Röthung und nach­
folgender Abschuppung, ebenso wie nach langem innerlichem Gebrauche 
Speichelfluss und Kolikschmerzen entstehen. Häufiger sind Ne b en­
wirkungen nach der äusserlichen Anwendung concentrirtCl', oder 
rauchender Salpetersäure als Aetzmittel. Bei nicht gehörigem 
Schutze der gesunden Umgebung wird diese ebenfalls in den Bereich 
der Gewebszerstörung hineingezogen. Unter Umständen kann die letztere 
bis zur Gangrän führen. Bei einem 10 jährigen Kinde wurde zur Be­
seitigung einer Warze am Finger die Spitze dieses mit einer in Salpeter­
säure getaucllten Compresse umgeben. Die Schmerzen wurden bald 
unerträglich. Der Finger wurde nach einer Stunde gelb, schwärzlich, un­
empfindlich, eine Demarkationslinie zeigte sich, der entspreehend die 
Fingerspitze sich nach einigen Wochen ablöste. 

Der nach AetZllng von Schleimhäuten, z. R. der Uterusschleimhaut, 
entstehende Schorf stösst sich zwischen dem 6. und 9. Tage ab und 
hinterlässt eitle reine, lange zur Heilung brauchende Wunde. Manche 
Frauen nehmen gar keinen Schmerz wahr. Die Mehrzahl derselben 
empfindet im Augenblicke der Berührung des Mittels ein schwaches 
Brennen, und nur einzelne einen starken, wenige Minuten anhaltenden 
Schmerz. Eigentliche Uterinkoliken, wie sie nach Gebrauch' anderer 
Aetzmittel nicht selten sind, kommen nicht vor. In einigen wenigen 

1) Cadet de Gassicourt, Bullet. et Mem. de la 80c. de Therap. 1885. p. 162. 
2) Heine, Archiv f. Chirurgie. Bd. 15. p. 85. 
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Füllen besteht eine, mehrere Tage lang anhaltende, Druekempfindliehkf'it 
des Uterus lind seiner Nachbarschaft oder eine miissige .Mpnorrhagie. 
Als Contrainc!icatioll für die Vornahme solcher Aetzungon ist die 
nahe bevorstehende Menstruation und ein entzündeter Zustand der Sexual­
organe anzusehen. Es sind auch Fälle mitgetheilt, in denen nach solchen 
Aetzungen Aetzversehluss des Uterus auftrat, welcher stumpfe oder blutige 
TrcllJlung erforderte. Der Annahme, dass die Folgen der geschilderteJl 
Einwirkung Sterilität erzeugen können, wird widersprochen. 

Naeh mehrmaliger Einreibung einer verdünnten Salpetersäure zeigte 
die Haut ei tle diffuse Röthe, auf welcher anfangs vereinzelte Erhebungen 
aufschossen, die den bei der Giinsehaut vorkommenden ähnlich waren. Bei 
weiterer Einreibung gingen dieselben in Pusteln über, und nach kur:wm 
nc.~tchen bildeten sieh ans diesen oberflächliche, runde Geschwüre. [m 
bräunlichen Mittelpunkt eines jeden stand ein Haar. Um diese braune 
Zone fand sieh eine weisse, pseudomembraniis aussehende, und auf 
diese folgte eine rothe, entzündete Aureola. Die Affection schwand bald 
unter Abschuppung. 

Acidmll tannicul11. 
Das Tannin des Handels variirt sehr in seiner Beschaffenheit. Es 

sollen Präparate vorkommen, deren Gehalt an reiner Gerbsäure zwischen 
54 und 89 pOt. schwankt, und die sich auch bezüglich ihrer Löslich­
keit, des specifischen Gewichtes und der Feuchtigkeitsmenge wesentlich 
von einander unterscheiden. In einigen guten Handelssorten konnte ich 
3,5 pet. Zucker nachweisen 1). Es ist begreiflich, dass auch die the­
rapeutische Wirkung des Tannins sich rntsprechend verschieden ge­
stalten wird. 

Wird dasselbe in den Mund in Substanz eingeführt, so tritt 
reichliche Speicholsecretion ein, während nach Einführung eoncentrirter 
Lösungen (2 : 120) die Mundschleimhaut vorwiegend stärker zu secerniren 
scheint. Die loealen Störungen in der Mundhöhle können bei be­
sonderer Disposition in mehr als Zusammenziehen und Brennen be­
stehen. Bei einem Kranken trat unmittelbar nach dem Ein pinseln einer 
Tanninlösung 1 : 15 in die Rachenwand eine Schwellung der Schleim­
häute und Oedcm des weichen Gaumens und der Uvula auf. Einspritzung 
einer 1 pCt. Lösung in die Nase veranlasste Hypersecretion sowie reich­
liches Augenthriinen. Zu den Seltenheiten gehört es aber, dass, wie es 
i11 rinigen Füllen geschah, an die loealen sich allgemeine Symptome 
anschlicssen. Athemnoth und Benommensein begleiteten ein unter Jucken 
auftretendes, übel' den ganzen Körper verbreitetes, besonders an don 
Armen hervortretendes Urticariaexanthem. Nach 24 Stunden waren 
alle Erscheinungen geschwunden 2). Einspritzungen von 3 pOt. Gerbsäure­
lösungen in die Nase veranlassten bei einem Kranken Kopfschmerzen 
und eine Urticaria 3). Auch Erytheme kommen vor. 

In einem Falle von besonderer J diosynkrasie gegen Tannin 4), die 

1) L. Lew in, Virchow's Archiv. Bd. 81. 1880. 
2) Lange, Deutsche med. Wochensehr. 1890. p. 11. 
3) Sl)hramm, D.med.Wochenschr. 1890. p.250.-Krüger, ibid. 1894. No. 18. 
4) Williamson, The Practitioner. Vol. XXXVII. 1886. p. 37. 
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bei jeder Alt der Einvcrleibuug (Klystier, Einathmullg, Salbe) sich be­
merkbar machte, bestanden die Symptome vorwiegend in beschwer­
lichem, bis zu schwcrer Dyspnoe gesteigertem Athmen, das 
gewöhnlich durch LJ ebelkeit und Erbrechen eingeleitet wurde und bis­
weilen mit einem erythematiiscn Ausschlag auf dem Gesicht und 
Nacken verbunden war. Während eines solchen, meist viel' Stunden 
dauerndcn Anfalles war auch das Sensorium getrübt, so dass die be­
treffende Frau später nich t die Erinnerung an die Einzelheiten des An­
falles bcsass. Die Idiosynkrasie erstreckte sich nicht nur auf reines 
Tannin, sondern aut alle gerbstoffhaltigen Materialien einschliesslich der 
Theeaufgüsse. Dagegen rief Gallussäure dieselbe nicht hervor. AehnJich 
reagü'te ein Kranker auf die Insufflation von Gerbsäure und die Pinselung 
des Rachcns mit einer 10 pCt. Tanninlösullg. Sofort stellten sieh vViirge­
bewegungen, Husten und vermehrte Secretabsonderung ein. Es fand sich 
hochgradiges Oedem der Uvula und dos weichen Gaumcns, eine dunkel­
rothe Schwellung des Rachens und der Kehlkopfschleimhaut; daneben 
bestanden Schll1ckbesch werden und mässlge Dyspnoe. EispilJen und 
Eisull1sehliigc bracht,en die Erscheinungen schnell zum Schwinden. Er-
neute Tannin\'crilbfolgung hatte dieselben unangenehmen Folgen!). Die 
A themnoth kann auch VOll Ohrensauscn und Kopfsclnnerzcn begleitet sein. 

Die seitens des Nahrungskanals auftreLendcn Nebenwirkungen 
beruhen im Wesentlichen auf der Eigenschaft dieser sowie anderer Gerb­
siiurell Eiweiss zu fällen. Ist der ~iagen leer, so wird seine Schleimhaut. 
in diesem Sinno H,rschieden stark je nach der eingefiihrten Menge in Mit­
leidenschaft gezogen werden. Schleill1hautveränderungen können eben falls 
naeh I~infühn;ng grosser Tanninmcllgen bei vollem Magen entstehen. A b('r 
auch hicrbei spielt die Individualität eine Rolle, in~o[crn bei dem Einen 
llach mchrtägiger "'ufnahme von 0,6 g nur geringfügigc Nausea und A ppe­
titlosigkeit, bei dem Andern nach 0,3 g Schneiden in den Lhinndiirt11pn, 
Drang zum Stuhlgang ohne Befriedigung und nach 0,7 g Steigerung der habi­
tuellen HämorrllOiclalcongestioncn sich bemerkbar maehL Steigen die Dosen 
n()r~h mehr an, so kiirlncn Magendrücken, auch Magenschlllerzen, ver­
mehrter Durst, anha! tcndes Erbrechen, Lüi bschmerzen, hartniiekign r er­
st.orfung, die nicht auf einer Hemmung der Peristaltik beruht und sieh 
bis zu den Symptomen des Ileus 7,U steigern vermag, bei fehlender oder 
geringfiigiger Auftreibung des Unterleibes die Folgen darstellen. Kommt 
später Stuhlgang zu Stande, so können die entleerten Massen Hlut und 
Eitel' enthalten; diese rühren VOll dcl' Abstossung des durch das Tannin 
llekrotisirten Darmepithels und der darauf entstehenden reacti vell Ent­
zündung her. Diesen Zustand sah man mit allgemeiner Mattigkeit und Fieber 
einhergehen. Die Verstopfung kann bei elnigen Individuen auch d\ln~h 
kleine Dosen erfolgen und bis zu 8 Tagen anhalten. 

Nach hiiufigen Einspritzungen ron Tanninlösungen in die Vagina 
sollen sich hier, wenn nicht Aus.~pülungen zur Fortbi'ingung des sich 
bildenden TanllinalbUlninats gemacht werden, fönnliehe feste Schichten 
an der Schleilllhaut bilden, ,lic Brennen lind andere Symptome hervor­
rufen, IIlld eine Verstoprung durch wlirsHönnige COllerctioncn veranlassen. 
Dieselben kiimwn angeblic.h eine llcl'Ilia vaginulis yortiiuschen. Bisweilen 
zeigrm sich Lei Frauen in dcr Uteringegcnd nach lmrzdauerndem 

1) .lürgcnsllIeyer, Dculsl'he med. Wochensehr. 1890. ;;0.34. p. 'I\). 
L. Lew i 1\ 1 ~ehenwirkungell tier Arzneilllittel. 3. Auft. -12 
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Tanningebraueh eille Empfindung von Brennen und ein Druck in der 
Blasengegend, die nicht länger als zwei Tage anhalten. Bei einer Kranken 
mit Menorrhagie traten nach einer grösseren Tannindosis in gelöster Form 
heftige wehenartige und kolikähnliche Schmerzen auf. 

In dem oft etwas verminderten, beim Stehen an der J--,uft dunkelnden 
Harn findet sich Tannin in kleinen Mengen 1) neben Gallussäure. 

Um die Toleranz für Gerbsäure auch bei längerem Gebrauche, besondcr~ 
~citens des Magens herbeizuführen, wurde empfohlen, dieselbe als Alkalitannat 
oder Tanninalbuminat oder gelöstes Tanninalbuminat, also Formen, durch 
,,-elche die Magenschleimhaut nicht mehr angegriffen werden kann, zu reichen 
(Acid. tannici 1-3,0 Aq. desto 150, Natr. bicarb. q. S. ad react. alcalin. oder: 
Acid. tannici 1-3,0 Aq. desto 150, Album. ovi. M. D. S.). Diese Formen 
werden .im Vergleiche zur reinen Gerbsäure gut vertragen und die Verdauung 
wird auch bei längerem Gebrauche auf diese Weise nicht gestört. Doch 
~ollen auch Individuen vorkommen, die nach dem Gebrauche des Alkali­
tannats Magen- resp. Darmstörungen aufweisen 2). Andere Gerbsäure­
Eiweissverbindungen (Tannalbin et~.) können selbstverständlich bei vor­
handener Idiosynkrasie resorptive Gerbsäure-Nebenwirkungen auftreten lassen. 

Coto. Paracoto. Die Abkunft dieser Drogen ist nicht genau bekannt. 
Die Cotorinde enthält das kristallinische Glycosid Cotoin. Der Staub des­
~elben verursacht Niesen und Husten. Das kristallinische Paracotoin wird 
in alkoholischer Lösung nicht durch Eisenchlorid gefärbt. Das Cotoin ist 
contraindicirt bei hyperämischen Zuständen des Darmes und Neigung zn 
Darmblutungen 3). Man beobachtet bei der Verabfolgung gegen Diarrhoeen 
als Nebenwirkungen: Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen, allgemeine 
Schwäche, Blässe des Gesichts und Schweisse. 

Radix Ratanhiae. Sowohl nach dem Gebrauche des Extractes als der 
Tinctur aus der Wurzel von Krameria triandria entsteht bei gewissen In­
diYiduen, selbst wenn mit der letzteren nur das Zahnfleisch bepinselt wird, 
Uebelkeit und Erbrechen, die nach jedesmaligem Gebrauche wiederkehren. 
Manche Kranke hahen deswegen einen unüberwindlichen Widerwillen gegen 
das Mittel. 

Folia Salviae. Die Salbeiblätter können, wenn sie sehr frisch sind, also 
rOl'zugsweise viel Salbeiöl enthalten, unangenehme Erscheinungen hervorrufen. 
Man beobachtete, nachdem ein Infus davon kalt aufgenommen war, reich­
lichen, mehrere Stunden anhaltenden Schweiss, bitteren Geschmack, ein Gefühl 
von Trockenheit im Munde und Schlunde, anhaltende Obstipation und vermehrte 
Pulsfrequenz. Diese Erscheinungen stellen eine combinirte Wirkung des Tannin­
und iitherischen Oelgehaltes der Pflanze dar. 

UrtieR urellS. Decocte der BHitter der Brennnessel oder der filtrirte 
Saft derselben riefen bri der Verabfolgung zur Blutstillung nicht selten 
Magcnrnizung mit schmerzhaftem Gefühl herror. Bei einer Frau, die ein 
Decoct VOll ca. GO g : 2 Tassen Wasser nahm, entstand bald Brennen nnd 
.Jucken der Haut des Gesichts, der Arme, Schultern und der Brust. Lippen, 
Xase, Ohren und Augenlider waren angeschwollen, die letzteren so stark, 
da~s sie nicht geöffnet werden konnten. Die ödematöse Schwellung Hetzte 
sich bis zum Nabel fort. Die geschwollenen Theile waren mit kleinen, einen 
serösen Inhalt besitzenden Bläschen _ hedeckt. Die Sprache war erschwert. 
Die Harnabsonderung blieb mehrere Tage aus. Erst nach ö Tagen endete 
die Hautaffection durch Abschuppung. 

1) L. Lew in, Deutsche med. Wochen sehr. 1882. No. 6 und l. c_ 
2) Briese, Archiv f. Idin. Med. Bd. 33. Heft 2. p.220. 
3) Albel'toni, Archiv f. experim. Pathol. u. Pharma!wl. Bd. 17. p.301. 
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CaneUa alba. Tincturcn tles WeiHS(,n Z i 11l m t~ fanden bei )letrorrhagiecl1 
und Menorrhagieen Verwendung. Dabei beohachtete man nach 2 g Wärme im 
Epigastrium und eine vorübergehende, allgemeine, nicht unangenehme Auf­
rpgllng. Zu 2-10 g ruft die Tinctur lebhafte Hitze im Epigastrium, stärkere, 
nervöse Aufregung, Verringerung der Harnmenge und Schweisse hervor. 

Argentum nitricum. 
Das arzneiliche Ansehen des salpeters auren Silberoxyds wechselte 

sehr. Das Wort des B oerhaave: "Si intra corpus daLur, venenum est 
escharoticum praestantissimum, ideotlllC nunquam interne datum ~~ hat 
ihm viel geschadet. Nichts destoweniger wurde und wird es noch fast 
überreichlich innerlich und äusserlich gebraucht. Yiele der beobachteten 
Nebenwirkungen des Höllensteins entstehen nur bei gewissen Personell, 
andere ereignen sich immer und liegen in den Eigenschaften des Stuffes 
selbst, rcsp. in seiner unvernünftigen Anwendung. 

o ert liehe Nebenwirkungen. 

Die äusserliehe Anwendung des Silbernitrats an der Haut lind dell 
Schleimhäuten beruht wesentlich auf seiner Fähigkeit, Eiweiss zu fällen. 
Das sich bildende Silberalbuminat ist in Chloralkalien löslich. Diese 
Veränderung läuft am lebenden Gewebe, z. B. wenn das Silbernitrat 
lauge auf die äussere Haut einwirkt, anfangs unter Wärmeempfindung, 
später, wenn unter der Epidermis gelegene Theile in der angegebenen 
Weise chemisch verändert werden, unter Schmerzen ab. Es bi.ldet sich 
ein Schorf oder eine Blase. Das freigelegte Corium schmerzt. Unter 
dem Schorfe entsteht eine neue Epidermis. Die Narbe ist gewöhnlich 
glatt und eben. Wird eine Höllensteinsalbe (4--12 g: 30 g Fett) auf 
ein an Tumor albus erkranktes Gelenk gebracht, so entstehen unter 
Schmerzen 12-15 Stunden nach der ersten, meist aber erst nach der 
zweiten Einreibung, kleine, zugespitzte, in der Mitte einen schwarzen 
Fleck tragende, einen kleinen rothen Hof besitzende, und bald eitrigen 
Inhalt bekommende Bläschen. Schneller spielen sich die ersten örtlichen 
Wirkungen ab, wenn z. B. zur Bekämpfung von Neuralgien eine feuchte 
.. Aetzung vorgenommen wird. Nach 12 St.unden ist der Papillarkörper 
stark geschwollen und geröthet. 

Entsprechend heftiger gestalten sich die Symptome an Schleim­
h ä u ten. Die Aetzung der Augenbindehaut bedingt fast immer starken, 
ca. 1 Stunde anhaltenden Schmerz, bedeut.ende Thränenabsonderung und 
Lichtscheu. Die ebenso thöriehte als grausame Einsprit.zung 
von 2-5 pOt. Lösungen in die Urethra hehufs sogenannter abor­
tiver Behandlung der Gonorrhoe ruft weniger schmerzhafte Empfindung 
während und baI d nach der Vornahme derselben als später hervor. Jede, 
besonders aber die erste Harnentleerung nach der Aetzung ist VOll un­
erträglichen Schmel'zensqualen begleitet. Der entleerte Harn enthält ge­
wöhnlich Blut, das aus drn an~('ätl\tt~n Sellieimhaut~('fiissell stammt. 
Wohl 60 pOt. aller so behandelten Kranken erlangen durch diese Methode 
als Nachkrankheit einc Strictur. 

Die Harnblase verträgt auch kleinc Mengen, selbst einer nur 
0,0 pOt. HiJllensteinlösung meist schlecht. Es tritt heftiges, mehl'stiin-

42* 
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diges BrclIllen und Harndrang cin. Bei Cystitis tubcreulosa sah man 
durch solche Einspritzungen Blutungcn cntstehen. Die in t ra th oracalc 
Einbringung von Silbernitrat in Lungcllcavernen bedingt mehrstündigc 
starke Schmcrzen. Das gleiche tritt ein, wenn nach Einspritzung solcher 
Lösungen (1: 30-1: 10) in das Ohr bei veralteten Eiterungen der 
Paukenschleimhaut nicht alsbald Kochsalzlösung zur Bihdung über­
schüssigen Silbers nachfolgt. Auch wenn der Höllenstein durch die Tube 
in den Schlund gedrungen ist, muss Salzwasser durch die Nase gespritzt 
werden, um das brenncnde Gefühl im Nasenrachenraum zu beseitigen 1). 

Die su bcutane Einspritzung z. B. gegen Ischias (0,1: 1 Wasser) 
hinter dem Trochanter rief anfangs heftiges Brennen, dann nach 2 bis 
4 Tagen Entwickelung von Abscessen hervor. Auch einc vcrdünnterc 
Lösung (1 : 30 Wasser), an der Schulter gegen Neuralgie eingespritzt, 
bewirkte einen bis in die Fingerspitzen ausstrahlenden, mehrstündigcn 
Schmerz, zweitägiges Fieber und eincn umschriebenen Abscess, der am 
7. Tage aufbrach. 

Die dem Lichte ausgesetzten, mit Höllenstein behandelten Gewebe 
färben sich schwarz oder braun. Diese Flecke lassen sich, was aber 
wegen der grossen Gefahr einer Vergiftung zu verwerfen ist, dureh 
sofortiges Waschen mit Kaliumcyanid beseitigen. Es empfiehlt sich als 
hesser hierfür, entweder das Waschen mit folgender Mischung: Jod 2, 
Jodkalium 10, Wasser 100, Ammoniak 1, oder das Betupfen mit einer 
Kupferchloridlösung und Abwaschen des Silberchlorids mit Natrium­
hyposulfit. Schleimhiiute, wie z. B. die Conjunctiva, färbcn sich nach 
häufigen Touchirungen mit Höllenstein ebenfalls bläulich oder beinahe 
schwarz. Bei Photographen sah man mehrfach Argyrie der Conjunctiva, 
wclehe sich auf die Carunkeln und die halbmondförmige Falte be­
schränkte. Nach einer, ein Jahr hindurch fortgesetzten Einspritzung 
gegen Gonorrhoe (0,1: 120) erschien die Urethra fast schwarz. Gegen 
das iiussere Ende der Harnröhre zu nahm die Färbung zu, während an 
einer Stelle weissliehe Narben erkenn bar waren 2). 

Eine örtliche Schwarzfärbung der Haut kann auch erfolgen, wenn 
Silbernitrat als Cosmeticum und dann Schwefelbäder gcbraucht werden. 
Es entsteht in der Haut Schwefelsilber. 

Die resorpti ve Argyrie. 

Durch resorbirtes Silbemitrat können sich nach Cll1lger Zeit die 
Haut sowic Schleimhäute und innere. Organe des Krankcn theilweisc 
oder in ihrer ganzen Ausdehnung durch Ablagerung von Silber dunkel 
färben. Solehe Menschen können ein negerartiges Aussehen bekommen, 
und durch die Verzweiflung darüber in den Tod getrieben werden. Seit 
Ende des vergangenen Jahrhunderts kennt man diesen Zustand. 

Ein Prediger war vou einem Arzte lange mit Silbernitrat innerlich 
brhandelt worden, bis er so schwarz wurde, dass sich die damalige 
Königin von Schweden, die den Sa(~hverhalt nicht kannte, beim Anblicke 
dieses Mannes wunderte, dass man einen Neger habe zum Feldprediger 
machen können. Das Zustandekommen dieser Affection wird alleh noch 

1) Schwartze, Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. 1885. p.199. 
2) Grünfeld, Sitzung der Gesellschaft der Wien er Aerzte. 1887. 11. No\". 
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heute beobachtet, da der Höllenstein in der Behandlung der Epilepsie, 
der rrabes dorsualis und ähnlicher nhronischer Krankheiten in langen 
Zeiträumen dem Organismus einverleibt wird. Wären die dadurch er­
zielten Erfolge sehr gross, so wiircle man keinen Grund haben, sich von 
dieser Behandlungsweise zu trennen. Man würde es dem Glücke des 
Kranken überlassen, ob er von diesem unangenehmen Zufall betroffen 
oder verschont bli.ebe, und würde sich vielleicht nur nach jener Angabe 
richten, dass als durchschnittliche Gesammtmengc, nach welcher die 
Argyrie beobachtet wurde, 30 g anzusehen seieIl. Die Voraussetzung 
ist aber nicht zutreffend. Die Erfolge sind gering und die Gefahr des 
Schwarzwerdens, auch wenn man weit unter einem Gcsammtverbrauch 
von 30 g bleibt, gross. Schon nach etwas über 4 g, die in 1/'2 Jahre 
verbraucht worden waren, trat die uni verseUe A rgyrie auf. 0 bschon 
der Arzt optima fiele diese Therapie einschlägt, ist er doeh aus den an­
gegebenen Gründen, soweit eine langdauernde Einführung grosseI' Silber­
mengen in Frage kommt, für die Folgen verantwortlich. Während bei 
anderen Nebenwirkungen sehr häutig ein baldiger Ausgleidl erfolgt, so 
bleibt diese bis zum Tode bestehen trotz Gebrauchs von Jodsalzen oder 
heisser Bäder, und beeinträchtigt die LebcIlsfreudigkcit der davon Be­
fallenen in hohem Grade. Die Verfiirbung kann die ganze Hautdecke 
gleichmässig befallen oder auch an einzelnen, dem Licht am meisten 
ausgesetzten Stellen, z. B. dem Gesinht, besonders vorherrschen, oder 
überhaupt nur einen Kiirpertheil, z. B. die Nackenhaut befallen!). Selbst 
Nägel und Haare erleiden mitunter Farben veränderungen 2). Man sah 
Lippen, Zahnfleisch, Ober- und Unterfliiche der Zunge, weichen Gaumen, 
Tonsillen, Sclem, Conjunctiva und sogar eine vom inneren Augenwinkel 
bis zur COl'Jlea verlaufende I>inguecula: ferner den Nasenrachenraum, 
den Kehlkopf, die Membrana tympani, und die Schleimhaut der Nymphen 
und des Scheideneinganges als resorptive Nebenwirkung schwarz werden. 
Auf der Innenfläche der Cornea hatte sich in einem Falle ein glitzernder 
zackiger Kranz, dessen Ausdehnung von der Corneal-Scleralgrcnze ge­
rechnet 2-3 mm betrug, gebilde(3). Narben der Wange, der Nase, des 
Arms, auch Schleimhautnarben z. B. der Urethra fand man hierbei unver­
ändert. Das Silber gelangt nicht in die Epidermis, sondern nur in die 
Hautdrüsen. Doch wird vereinzelt auch von dem Gegentheil berichtet. 
Nicht zutreffend ist aber die Behauptung, dass Narben, die vor dem 
Höllensteingebrauch vorhanden waren, pigmentirt würden, in der A rgyrie 
erworbene aber frei blieben . 

. Gelegentlich gehen, was Cnwissende leugnen, der Argyrie Oedeme 
z. B. der unteren Gliedmassell und allgemeine Symptome, die weiter 
unten noch besprochen werden, voraus. Die Haut nimmt vor dem 
eigentlichen Bläulichwerden meist ein eigen thümliches cachektischcs Aus­
sehen an. Die Färbung kann schiefergrau, stahlgrau, leicht braun oder 
blauschwarz sein. Man beobachtete auch an einem Menschen ein sch warz­
geflecktes Gesicht, stahlgraue Haut, während die übrigen Körpcrtheile 

1) Kraus, Allgem. Wiener med. Zeit. 1896. No. 7. 
2) In der Real-Encyclopädie der ges. Heilkunde, 3. Auf!., Bd. II, p. 151, wird 

diese meine Angabe entstellt wiedergegeben, und dann bezweifelt. Dies beweist nur 
Mängel in der Auffassung und im Wissen. 

il) Eich horst, CorrespoJ1(lcnzbl. f. sc.hweiJl. Aerztc. ISfI4. No. 5. 
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schierrig aussahen!). All Hautstellen mit. dünner Hornschicht ist die 
Färbung gewöhnlich dunkler, heller im entgegengesetzten FaHr. In der 
Kälte wird die Farbe dunkler als in der Wärme. 

Die mannigfaltigen Resorptionsorte können dem Silber in genügender 
}Ienge Einlass geben, um eine Argyrie zu erzeugen. Man sah derartiges 
naeh jahrelanger Touchirung der PapiUae circumvallatae eintreten, die 
der Betreffende, ein Laie, für Condylome hielt. Als Aetzmittel für den 
Sehlulld lange gebraucht, entstand in einem Falle eine Verfärbung des 
Gesichts, des Halses, der oberen Ballchhiilfte sowie eine blaugraue Fär­
bung des Schlundes. Ein anderer Kranker, der ebenfalls solche 'fouchi­
rungen an sich selbst 8 Jahre lang vornahm, wurde am ganzen Körper 
blau. Nach Touchirung des Kehlkopfes und Inhalation von 10 pet. 
Höllensteinlösung entstand an Gesicht, Händen, Unterarm, Lippen, sicht­
baren Schleimhäuten, Nägeln und Stimmbändern Blaufärbung. Auch von 
der intacten äusseren Haut aus kann derartiges zu Stande kommen. 
Eine Frau, die, um ihr Haar dunkel zu färben, 'dasseIhe 2 1/ 2 Jahre lang' 
alle 14 Tage mit einer "Höllenstein enthaltenden Pomade" eingerieben 
hatte, bekam Argyrie. Ein Anderer gebrauchte, um seinen Bart zu 
färben, eine starke HöllcllstcinJÖsung. Die Wangen rärbten sich dadurch 
graublau bis schwärzlich, ebenso die Schleimhaut der Nase und des 
Rachens, und der ganze Zustand war von allgemeinen Krankheitssymptomen 
bcgleitet2). J (t, schon das Verbinclen ausgedcllllter Brandwunden mit 
riner 1 pCt. Höllensteinlösung rief diese ~ebcnwirkung hervor. 

Die Gewebsveränderungen sind vielfach einer mikroskopi­
sc h en U n te rs u ch ung un ter \V 0 r fe n worden. Die Conjunetiya eines 
Mannes, der vier Monate lang eine Höllensteinlösung zu Umschlägen gebraucht 
hatte, war in Folge dessen intensiv bläulich, fast schwarz geworden. Es wal' 
eine Aufnahme dl's Silbers in die Substanz erfolgt, "so zwar, dass an drr 
Oberfläche das Bindegewebe eine leicht gelbbraune Farbe besass, in der Tiefr 
aber nur in den feinen elastischen Fasern oder Körperehen des Bindegewebes 
die Ablagerung stattgefunden hatte 3). Die eigentliche Grund- oder 1ntrr­
cellularsubstanz war frei geblieben. 

Bei d!'r Untersuchung der Haut zeigte sich das Silber am dichtesten 
im Corpus papillare angehäuft. Einzelne Körner waren auch in den übrigen 
Lagen der Cutis, dichter an der Aussenwandnng der Haarbälge und Talgdrüsen, 
namentlich an der Wandung der Schweissfollikel. Der Panniculus adiposus 
zeigte reichlichen Silhergehalt. Die Epithelialelemente - Rete l\Ialpighi -
und die Auskleidungen der Wmzelscheiden waren frei. 

Bei einem Manne, der wegen Epilepsie Argentum nitricum in grösseren 
Dosen erhalten hatte, constatirte man 4) bei der Section zwischen Pylorus 'uml 
Cardia ein Geschwür. Das Duodenum und Jejunum waren mit zahlreichen 
kleinen schwarzen Körperehen wie übersät, welche entlang den Furchen der 
Falten am dichtesten neben einander gedrängt, sich als dunkle, streifige Pig­
mentirung der Schleimhaut markirten. Im Duodenum bildeten sie runde, etwa 
groschengrosseFlecke, die in der Mitte am dunkelsten, zur Peripherie hin 
heller wurden. Die Darmzotten enthielten Gruppen von tiefschwarzen Körpern, 
die sich in Cyankalium leicht lösten. Angeblich lösen sich aber auch gewisse 
Pigmente des Darms in Cyankalium. Bei einem Tabiker, der in einem .Jahre 

1) Vvedensky, London medie. Recorder. 1888. p. 122. 
2) Bresgen, Berliner klin. Wochensehr. 1872. p.72. 
3) V ir c ho w, Cellularpathologie. 1871. p. 250. 
4) Frommann, Archil' f. pathoI. Anatomie. Bd. XVII. 
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5672 Pillen mit 34,032 g Argentum nitricum genommen hatte, war die 
Nierenoberfläche grau mit zahlreichen, den Malpighi'schen Körperchell 
entsprechenden, dunklen Flecken und die Schleimhaut des Nieren beckens 
stellenweise graublau. In einem anderen Präparate zeigte sich an den .Mal­
pighi'schen Knäueln, wo die TranssudatiOll der Flüssigkeit geschieht, eine 
schwarzblaue Färbung der ganzen Gefässhaut, welche sich auf diesen Punkt 
beschränkte und in ähnlicher, obwohl schwächerer Weise nur wieder in der 
Zwischensubstanz der Markkanälchen auftrat. In der ganzen Niere waren 
also ausser denjenigen Theilen, welche den eigentlichen Ort der Absonderung 
ausmachen, nur diejenigen verändert, welche der letzten Capillarauflösung in 
der Marksubstanz entsprechen. Eine andere l.Jntersuchung von solchen ge­
schwärzten Glomeruli einer argyrotischen Niere ergab, dass hier 
das Silber sich innerhalb der die Malpighi'schen Schleifen umhüllenden Endo­
thelzellen befindet und nicht als Wandauskleidung der Gefässschlingen wie 
angenommen wurde 1). In manchen anderen Geweben, z. B. den Gehirn­
häuten, der Leber, dem Mesenterium mit Drüsen, den Darmzotten, den Gefäss­
wänden, dem Herzen, den weissen Blutkörperchen, ist noch eine Einlagerung 
von Silber gefunden worden. Am meisten soll sich im Knochenmark finden 2). 

Ich führe das Entstehen der Argyrie auf eine Aufnahme gelöster 
Silbersalze im Magendarmkanal oder von anderen resorbirenden Fläehen 
zurück und theile daher die Anschauung, dass die Argyrie auf chemischem 
Wege durch Reduction des Silbernitrats an den betreffenden Stellen ent­
steht. Für die Nieren wurde nachgewiesen, dass weder Vas afferells 
noch deferens der Glomeruli rcducirtes Silber enthielten, somit letzteres 
in Form einer gelösten Verbindung eingedrungen und erst in jenen Zellen 
reducirt sein musste. 

Die Unterscheidung der Argyrie von der Bronzekrankheit 
kann bei Unkenntniss der Ursache Schwierigkeiten bereiten. Bei der 
Bronzekrankheit schwankt die Färbung zwischen Bronze und Schwarz, 
während sie bei der Argyrie meist schiefergrau, mit einem Stich ins 
Röthliche ist. \V äscht man die Haut bei der letzteren Krankheit mit 
einer Jodlösung, so zeigt sich angeblich im Gegensatze zu dem Morbus 
Addisonii eine deutliche Farbenveränderung. Ich lege auf diese Angaben 
wenig Werth. Sobald die Zweifel nicht anders gelöst werden können, 
muss das Pigment mikroskopisch und mikrochernisch untersucht werden. 

In einem Falle entstand nach längerem innerlichem Gebrauche des 
Silbernitrats ein papulöses Exanthem der äusseren Haut. 

Anderweitige Nebenwirkungen. 

Nach längerem Gebrauche des Höllenstein entsteht nicht selten eine 
St omati ti s ohne Speichelfluss. Das Zahnfleisch ist dunkelroth, ge­
schwollen und zeigt am Zahnrande einen violetten Saum. Die Schneide­
zähne sind schiefrig verfärbt und die Mundschleimhaut besonders für 
Wärme empfindlich. Als Begleiter resp. Vorläufer der Argyrie 
zeigen sich in einigen Fällen Gastritis und Darmcatarrh. Nach ge­
wöhnlicher, arzneilicher Einführung des Silbernitrats beobachtet man bis­
weilen Druck oder Schmerzen im Magen, Appetitverminderung, nach 
grösseren Dosen Erbrechen und selten Diarrhoen und Koliken oder gar 

1) 10 ew, Archiv f. die ges. Physiologie. Bd. 34. p. 602. 
2) Krysinski, Bulletin gen er. de Therapeut. 1886. T. CXf. p. 281. 
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D~l'mhlut.lIngell. Zu häufigp oder zu starke Aetzung des U te\' u s kann 
Actz vers c h lu s s desselben zur Folge haben, welcher hlutige oder stumpfe 
Trenllung llothwendig maeht. 

Mehrfach wurde nac;hinllerlichem Silbergebraueh II erzklopfcll, 
Irregularität des Herzcns, Dysplloe und Albulllinurie 1) beobachtet. Iki 
Menschen, die partielle A rgyri e bekamcn, zeigten sich Durchfälle, 
Ahgcsnhlagenheit, Eingenommensein des Kopfes mit Gedäehtniss­
schwäche, Schmerzen im lIinterkopfe, Sdnvindelan fälle , Convulsioncn, 
Gesichtssellwäche, Ohrensausen und leichte Schwerhörigkeit. Die Gehörs­
störungen neben Benommensein sind mehrfach allch ohne Argyrie lJri 
Männern und Frauen beobachtet worden, die Höllenstein zu cosmetisehen 
Zwecken benutzten. Mit dem ALLssetzen des Mittels schwanden diese 
Nebenwirkungen, um beim WiccleJ'gebrauche von Neuem zu erscheinen. 

Plumbnm aeeticlllll. Liquor PIUlllbi snhaeetici. 
Lithargyrum. 

Bei der unter Umständen verderblichen Wirkung des essigsauren 
Bleioxyds, sowie der meisten anderen Bleiverbindungen, und bei der 
ausgedehnten inneren und iiusseren Anwendung derselben in relativ 
grosspn Dosen ist es auffallend, dass nicht häufiger, als es wirklich der 
Hall ist, schiidliehe Nebenwirkungen danach beobachtet werden. Es ist 
jedoch darauf aufmerksam zu machen, dass in den Fällen VOll Satur­
nismus, die in Folge von teehnisehem Gebrauche oder durch Einführung 
von Nahrungs- und Genussmitteln zu Stande kommen, die Bleieinfuhr 
meistens unverhiiltnissmiissig länger vor sidl geht, als es selbst bei der 
häufigsten Anwendung des Mittels zu therapeutischen Zwecken geschieht, 
lIml dass die grösste Zahl der functionellen Störungen in der Bleikrankheit 
durch allmählinhe Ablagerung kleinster Bleimengcn in den Organen und 
deren spätere cumulative Wirkung hervorgerufen wird. Nichtsdestoweniger 
ist das Blei ein insidiiises Metall, vor dessen zu ausgedehnter thera.peu­
tischer Anwendung sehr häufig gewarnt worden ist. R('inht man essig­
saures Blei, wie es geschehen ist, zu 7,8 g in 14 Tagen und nach einem 
Monate noch einmal in dem gleichen Zeitraum ca. 9 g, so dass der 
Kranke Saturnismus bekommt und zu Grunde geht, so muss der be­
treffende Arzt die volle strafrechtliche Verantwortung hierfür tragen. 

Die Aufnahme von Bleiverbindungen in den menschlichen 
Organismus geht von den einzelnen Resorptionsflächen verschieden schnell 
und vollständig vor sich. Die in 'Wasser löslichen Verbindungen werden 
von allen Schleimhäuten aus resorbirt und in das Blut übergeführt. Im 
Intesl.inaltractus gelangen auch metallisches Blei sowie einige in Wasser 
unlösliche Salze desselben, wonn auch in geringerer Menge zur Lösung, 
Lösliche oder bereits gelöste Bleisalze unterliegen auch der Resorption 
von der Haut aus in ziemlich beträchtliehem ~Iaasse, aber es gehören 
hierzu, entsprechend der untergeordneten Stellung, welche die äussere 
Haut unten allen Resorptionsorganen einnimmt, concentrirte, lange Zeit 
angewandte Bleilösungen oder Bleisalben, die mit Borstenpinsel einge-

1) Li 0 n \- i 11 e, Gazette merlic. de Paris. er. XXXIX. p. 563. 
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rieben werden, um diesen Erfolg bei 1'hiere11 hervorzurufen 1). Nichts­
destoweniger ist es möglich, dass auch bei dem läng'cren arzneilichen 
oder kosmetischen Gebrauch lösliche!', oder an der Haut durch Fette 
oder SchwcisssällT'ell löslich werdender Blei verbindungen resp. des me­
tallischen Bleies, die die Hautdocke, wenn auch leicht chemisch ver­
ändern, ein Eindringen i.n die Haut ev. ein lJebergang des Metalles in 
di.e Blutbahn zu Stande kommt. Die Ausscheidung des Bleies aus 
dem Körper findet durch Harn, Koth, Milch, und bei häufiger Zufuhr 
auch durch die I-laut statt. Naeh Anwendung auf Wunden wird im 
Munde ein süsslich st.yptischer Geschmack wahrgenommell, wahrschein­
lich durch dorthin ausgeschiedenes Blei. Eiweiss oder eiweissartige 
Substanzen werden Llurch lösliche Bleisalze in Bleialbuminate umge­
wandelt, die sich in verdünnten Säuren, sowie in einem Uebersehusse 
von Eiweiss lösen. 

Jede Anwendung von Bleisalzen kann örtliche und allg'emeine Störungen 
hervorrufen. Von d<.'n örtlichen ist die Verf,übung der Hau t durch 
Bleipräparate zu erwähnen. Eine Dame, die auf ärztliche Anordnung 
Bleiwasser als Augenwasser, und entsprechend der Verordnung eines 
anderen Arztes Sc h we fclbäder gegen Rheumatismus gebrauchte, bekam 
eine Schwarzfärbung der Augenränder, die sich bis über die Backen­
knochen fortsetztp und erst nach 6 Tagen cl urch Waschungen mit aroma­
tischen Pfianzcnwiissern gehoben wurde. In einem anderen Falle schwand 
die Schwarzfärbllng trotz Anwendung aller erdenkliehell sauren, alkali­
schen und alkoholischen Waschmittel erst nach 30 .Monaten. Bisweilen 
entsteht ein vesiculäres Eczem nach Verwendung von Bleiwasser w 
U mschliigeTl, z. 13. inder Inguinalgegend. 

Nach innerlif~her Einführung von Bleicarbonat sah man Petechien 
und nach Bleiacetat in sehr seltenen Fällen ein Erythem entstehen. 
Schwellung der Gelenke wurden bei einem Kranken beobachtet, den 
man innerlich mit Bleiacetat gegen Diarrhoe behandelt hatte 2). Nach drei­
tiigiger Anwendung von Bleiwasserumschlägen bei Entzündung der Brust 
traten bei einer Frau brennende Schmerzen und Hartwerden der Brust, 
bald nachher Druck unter dem Brustbein, Trockenheit des Mundes, 
Fieber und Anschwellung der Halsdrüsen ein. 

Nach UmschläO"en mit Rleiwasser oder Verbiinden mit Hebra'scher 
S al b e bei Ec:zem "'oder innerlichem Gebrauche von Bleisalzen ersehien 
mit anderen Symptomen ein Bleisanm am Zahnfleisch. Auch Sto­
matitis mit Speichelfluss ev. Parotitis kann der Bleigebrauch hervorrufen. 

Ein Mann, der wegen Hämaturie 4 Tage lang Morgens und Abends 
0,06 g Plumbum aceticum nahm, bekam Appetitlosigkeit, Schmerzen 
im Magen und Verstopfung und ein anderer nach .dreitä~i~em Geb~auch.e 
von je 0,24 g mehrmonatliche Kolikan fälle. BOl PhthISIkern, ehe 1~lt 
Bleiacetat behandelt werden, stellen sich schnell Leibschmerzen mn, 
selbst wenn dem Medicament Opium hinzugefügt. wird. Ja, . manche 
dieser Kranken sin d so empfindlich für dieses MIttel, dass .S1O nach 
einer einzigen Dosis einen Bleisaum, Constipation und Kohken be­
kommen 3). Dieselben Nebenwirkungen können sich auch naeh äusser-

1) L. Lewin u. O. llosenthal, Deutsche Medicinalzeitung. 188B. No. 12. 
2) Brl1nton, La Semaine m6dic. 1888. p. 178. 
3) ran Hove, Annal. et Bull. oe la 80r. de M6dec. oe Gand. 1889. Mai. p.152. 
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liehem Gebrauche von BIciverbindungcn bilden, sei es, dass Bleiwasser­
umschläge oder Verwendung von Goulard'schem Wasser gegen Uon­
tusionen gelllacht oder BI e i pfl ast e rauf cnLzündliehe Körperstejjenaufgc 
legt werden oder dass Bleiwciss auf Schweiss[üsse, Wunden oder einen 
Schanker gestreut oder in Salben aufgebracht wird. Im letzteren Falle 
erschien die Kolik neben nervösen Symptomen naeh 40 Stunden. Leich­
tere oder schwerere Nephritis saturnina kann aus dcnselben Gründen 
entstehen. Einc besondere Empfindlichkeit veranlasste sogar bei einem 
mit Hebra'seher Salbe behandelten eczematösell Kinde ausser Stomatitis 
eine hämorrhagische Nephritis mit anfänglich sehr verminderter Harn­
abschcidung, Anasal'ea und uriim is~hcn Symptomen, die nach Beseitigung 
des Bleies seh wanden 1). Bei einem Kranken, der Bleizucker eingenommen 
hatte, schwollen unter Schmerzen die Hodoli an. Die ges chlechtlichc 
Potenz ging für einige Zeit gänzlich verloren. Die alten Aerzte rühmten 
die Eigenschaft dieser Substanz, den Geschlechtstrieb herunterzusetzen. 
Nach Bleiwassel'umschlägen sah man bei einem jungen Mädchen neben 
nervösen Symptomen die gerade vorhandene Menstruation fortbleiben 
und erst nach Fortlassen des Mittels wiederkehren. Vagillismus ent­
stand naeh Gebrauch bleihaitiger Schminke in einem Falle neben <Jnderen 
Symptomen. 

Auch an dcn Augen können Nebenwirkungen cntstehen. Nach 
dem Gebrauche eines bleihaitigen Haarfärbemittels zeigte sich eine 
Ophthalmie an einem Auge mit Lichtscheu, Schmerzen, Thränenfluss, 
Funkensehen und zuletzt entstand ein Hornhalltgeschwür. Viel häufiger 
sind die durch Bleiwasserumschläge am Auge heryorgerufenen Yer­
änderungen. Man wciss seit 50 Jahren, class das gelöste basisch essig­
saure Bleioxyd, welches das Bleiwasser liefert, oder die A Cl u a GoulaJ'lli 
auf gesunder, mehl' aber noch auf kranker, geschwüriger Hornhaut grau­
weisse Bleialbuminatniederschlägc erzeugt, welche mitunter breite, milch­
artig, körnig und rauh aussehende Bänder darstellen, ziemlich fest haften 
und eine undurchsichtige Trübung bilden. Die~elben lösen sich meist 
nach langer Zeit unter Zurücklassung yon hartniiekigenHornhautgeschwürcn, 
die das Sehvermögen sehr beeinträchtigen. Werden sie durch Abschaben 
entfernt, so kann darauf eine sehr starke Reaction folgen. Einträuflungen 
mit Natrium aceticum (0,3: 100) sollen clen Zustand bessern. Solche 
Auflagerungen oder Incrustationen kommen auch nach Anwendung von 
Bleiwasser an den Palpebralrändern bei ulceröser Blepharitis vor. Es 
ist geboten, bei Verordnungen von Bleiwasser an die hier geschilderte 
Möglichkeit zu denken, dieselben auf einen kurzen Zeitraum zu be­
schränken oder besser bei Hornhautgeschwüren ganz zu unterlassen. 

Eine Amaurosis saturnina ist bü;her nach arzneilichem Gebrauche 
von Blciverhindungen nicht beobachtet worden. Die Möglichkeit des Ent· 
stehens ist aber bei einer geeigneten Individualität durchaus yorhanden. Es 
sei darauf hingewiesen, dass eine solche, bei chronischem Saturnismus wohl 
entstehende Amaurosis ohne und mit Veränderungen im Auge einhergehen 
kann. Man beohachtet: 1. Fälle mit entweder ganz oder nahezu normalem 
Spiegelbefllnd, 2. chronische Amblyopien mit den ausgesprochenen Symptomen 
der retrobulbären Keuritis, 3. Amblyopien mit dem Befunde hochgradiger 
Papillitis, 4. Fälle, in denen die Sehstörung mit einer Retinitis albuminurica 

1) Pässler, Münchrner med. Wochenschr. 1894. p.84. 
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einhergehtl). Die :leute, doppelseitige Erb lindullg tritt gewöhnlich gegen 
Ende eines Anfalles von Bleikolik oder nach einem epileptischen Anfalle auf. 
Während die Erscheinungen der letzten schwinden, stellt sich binnen wenigen 
Stunden ein rascher Verfall des Sehvermögens, eventuell his zum Mangel 
quantitativer Lichtempfindullg ein. Die Pupillen sind dabei weit und reac­
tionslos. Das Bewusstsein kann ungetrübt oder gestört sein. Dabei kann 
ferner Lähmung der äusseren Augenmuskeln, Asthenopie, Accommodationsbe­
schränkung, Einengung der Farbengrenzen und Herabsetzung des Lichtsinnes 
bestehen. In einem Falle von Amblyopia saturnina mit Papillitis fand man 
hyaline Degeneration der Opticus-, Retinal- und Chorioidealgefässe. Die Pa­
pillitis giebt eine ungünstige Prognose, doch kamen auch hier Heilungen 
vor. Bei schnellem Eintritt der Sehstörung ist die Prognose relativ günstig, 
bei langsamer Entwicklung sehr ungünstig. Saturnine Hemianop"ie sah man 
bestehen bleiben. In 2 Fällen, die auf die angegebene Weise entstanden 
waren, wurde mit dem Augenspiegel weisse Atrophie des Sehnerven und 
Verengerung der Gefässe nachgewiesen. 

Nach Einspritzung des Bleiessigs (1: 20 Wasser) in das Ohr bei 
chronisch eitriger Entzündung der Paukenhöhle können weisse 
Niederschläge von Bleialbuminat entstehen, welche Reizung der Gewebe, 
Retention' des Secrets 2) und sogar fest mit dem gelockerten Gewebe 
verbundene, schein bar organisirte Membranen darstellen: Es ist ein 
Irrthum, wenn man glaubt, dass dieses Vorkommniss sich durch Ver­
wendung ganz frischer BleilösungeIl vermeiden lässt. Der Nieder­
schlag stellt eben Bleialbuminat dar, das sich auf Grund chemischer 
Wahlverwandtschaft des Bleies zu Eiweiss bildet. Die aus alten, kohlen­
saurps Blei enthaltenden Lösungen ins Ohr gelangenden Fremdkörper 
können leicht durch Nachspülen entfernt werden. Sie sind in keine 
chemische Verbin dung eingetreten. 

Nach Aufnahme von drei Dosen Plumbum aceticum zu je 0,03 g 
seitens eines phthisisehen Anstreichers beobachtete man. mehrmaliges 
Erbrechen, Collaps mit kalten Schweissen, Kleinheit und erhöhte 
Frequenz des Pulses, Kälte der Hände und Füsse, Benommensein des 
Sensoriums, erschwerte Athmung und Druckempfindlichkeit des Epi­
gastriums. Am nächsten Tage hatten die Symptome an Schwere nach­
gelassen. Dyspnoe bestand fort. Schmerzen und ein Gefühl von Wund­
sein im Halse erklärten sieh dUf<oh eine nachweisbare Röthe der Rachen-, 
Gaumen- und Wangen schleimhaut. An einzelnen Stellen waren diese 
Organe weisslieh gefärbt, gerade so, als ob sie oberflächlich gegerbt 
worden wären. Es bestand Foetor ex ore. Aehnliehe Symptome: 
Magenschmerzen Collaps Chevn e-S to k es' sc h e A thm u 11 g, Renom-

u , ,. • 003 
mensein etc, traten später auch nach 2 Dosen Bleiacetat von Je , ~ 
Bleizucker ein. Neben den bereits erwähnten Symptomen konnen bm 
Phthisikern die viel Bleiacetat gegen Lungenblutungen gebrauchen, 
asthmatiseh~ Anfälle von l/o-lstündiger Dauer entstehen, die sich lange 
am Tage und in der Nacht" wiederholen. und auch wohl mit Harndrang 
einhergehen. Nach äusserIicher Anwendung von BIeiglä tte sah man 
Engbrüstigkeit und Ohnmacht entstehen. . . . 

Jedes auf irgend welcher Bahn in den Körper eingedrungene Blel­
präparat kann ferner nach kürzerer oder längerer Zeit Nebenwirkungen 

1) Bergmeister, Wien er med. Blätter. 1886. p. 169. 
2) Schwartze, Die chirurg. Krankh. de.s Ohres. 1885. p. 196. 
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se ii.en s des 0 en tral nerven s y s t em s veranlassen. Die Individualitiit 
des Kranken ist sehr an dem Zustandekommen derselben bethciligt. So 
sah man nach Anwendung von Bleiwasser auf ein Geschwür Steifigkeit 
des Halses lieben süsslich styptischem Geschmack im .M unde, und nach 
iiusserlichem Gebrauche von Bleiwasser und nach innerem des Blei­
zuckers entstehen: allgemeine Schwäche, Schwindel, Ameisenkriechen, 
Zittern und Schmerzen der Muskeln und Parese oder Lähmung, auch wohl 
begrenzte oder allgemeine Zuckungen der Gliedmassen oder auch Unver­
mögen den KO(Jf und deli Mund zu bewegen. Steigerung der })atellar­
reflexe und OOJ1vulsionen mit Ausgang in den Tod ent.standen bei 
einem Kinde, das wegen eines Eczcms längere Zeit mit Heb ra' sch er 
Salbe behandelt worden war. Die J~ähmungen schwinden meistens nach 
eilligen Wochen oder längstens Monaten. Scltell ist die Sensibilität in 
umfangreicher Weise gestört. Mehrfach sah man auch das A llgemein­
befinden nach äusserlichcr oder innerlicher Bleianwendung leiden. Nach­
dem z. 13. mehrere Tage lang Umschläge von Bleiwasser gegen Feig­
warzen gemacht worden waren, entstand Fieber, Hitze, Beklemmung 
und Unruhe. Aussetzen des Bleiwassers sowie Abführmittel beseitigten 
die Symptome. 

Für die Therapie oer nach Blei auftl·etenden Nebenwirkungen kommt 
in erster Reihe die Anregung der Diurese, behufs schnellerer Ausscheidung 
des Metalls und die Anregung der Darmperistaltik durch grössere Mengen 
von Glauber- oder Bittersalz in Frage. Durch Einführung von Jodkalium 
soll das Blei schneller den Körper verlassen. Es scheilltaber durch längeren 
Gebrauch dieses Mittels gelegentlich eine Verschlimmerung des bestehenden 
Debels veranlasst werden zu können. Man nannte diesen Zustand .J 0 do­
plumbismus. Mehrmals beoba(~htete man danach: Frostgefiihl, Fieber mit 
hoher Pulszahl, Nausea, Zunahme der Kolikschmerzen, Empfindlichkeit in Mr 
Leher- und 'Milzgegend, Conjunctivitis, Schnupfen, Pustel ausschlag auf einer 
Schulter und im Gesicht und Prostration 1), also z. Th. .Jod- z. Th. Blei· 
neben wirk Ill1gen. 

Bismutum subnitricum. 
Das Mittel kann nach innerlicher oder äusserlicher Anwendung 

Störungen der Gesundheit hervorrufen. Diese Erkenntniss ist das Re­
Hultat sehr langer Erfahrungen, und trotzdem bestritten worden. Man 
hielt vielfach noch bis in die neuere Zeit hinein das Magisterium Bismuti 
für eine unschädliche Substanz, die von Wundflächen aus nicht resorbirt 
würde, und die man auch theelöffelweise ohne jede Unbequemlichkeit 
für den Kranken einführen könne. Die Verschiedenheit in den Ansichten 
suchte man dadurch zu überbrücken, dass man für diejenigen Fälle, in 
denen Nebenwirkungen auftraten, eine Unreinheit des Präparates, speciell 
dessen Arsen- und Bleigehalt (1-10 VOt.) annahm. Diese Mengen 
reichen aber nicht aus, um Störungen im Organismus zu bewirken, und 
ausserdem rufen weder Blei noch Arsen Symptome wie Wismuth hervor. 
Die Ursachen der Nebenwirkungen liegen theilweise in einer ab­
normen Empfindlichkeit des Kranken für dieses Mittel, oder in der 
Eigenart des letzteren, bisweilen auch in einer unrichtigen Anwendung. 
Das Vorhanden sein grösserer Mengen von Säure im Magen kann aus 

1) '1' ho m s 0 n, Brit. med .. J ournal. 1871. I. p. 362. 
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dem basisehclI Wisllwthnitrat dus corrodirende, nculrule ~alz) resp., 
wenn sich dieses mit Wasser umsetzt, das saure Salz in grösseren Quan­
titäten entstehen lassen. Das neutrale und saure Wismuthnitrat 
sind aber Gastroenteritis hervorrufende Gifte. Der gleiche Vorgang 
würde sich natürlich abspielen, wenn mall das basische Salz zugleich 
mit sauren Mitteln verahfolgt, oder wenn der Patient saure Substanzen 
llach dem Einnehmen des Mittels einführt. Dass sich fernor überall da, 
wo Schwefelwasserstoff auf Wismuth einwirken kann, schwarzes Sehwcfel­
wismuth auf und in den Geweben bilden und einlagern kann, ist selbst­
verständlich. Wismuth wird unter anderem secundär in den Mund aus­
geschieden und geht auch in die ~lilch über. 

Meist sind es grössere Dosen, welche Nebenwirkungen hervor­
rufen, obschon auch solehe sehr oft ohne jeden Nachtheil genommen 
werden. Hat man doch sogar bei Magengeschwüren 10-20 g Bismutum 
subnitric. auf einmal gegeben, und den Kranken sich im Bett verschiedell 
lagern lassen, um das Wismuth mit den l\Iagenwänden möglichst aus­
gedehnt in Beriihrung zn bringen, und wurde ferner mitgethei lt, dass 
einem Kranken 1600 g des Mittels in 80 Tagen gereicht wurden, ohne 
dass er starh! Sogar gegen einen solchen ungeheuerlichen A rznoimiss­
brauch zeigt gelegentlich ein Mensch Widerstandskraft. Andererseits sah 
man den Tod schon nach dem Wismuth-Pulvorband 1) und nach 'inner­
licher Aufnahme von oa. 7,5 g Wismuthsu bnitrat entstehen. Schnell 
zeigten sich: Brennen im Sch I und 0, Erbrechen, widorlicher l\Ietall­
geschmack und Dysphagie, später Kälte der Haut, Aussetzen des Pulse~, 
am dritten Tage: Singultus und Dyspnoe, Schwellung von Händen und 
Gesicht, mn vierten: Spannung und Auftreibung des Unterleibes, Schwel­
lung der Zunge, am 5. und 6. Tage: Speichelfluss und Delirien und 
am 9. der Tod. 

Diesem ausnahmsweise bösartigen Vorlauf stehen Nebenwirkungen 
gegenüber, von denen eine Rückkehr zur Norm fast immer möglich ist. 
Der knoblauchartige Geruch, welcher nach dem Einnehmen von 
Bismutum subnitricum zuweilen auftritt, ist auf eine geringe Verunroini­
gung des Präparates mit Tell ur zurückzuführen. Nach clem Einnehmen 
von 0,015 g Tellurdioxyd trat sofort der widerliche Athem auf; bald 
darauf hatten auch der Seh,veiss und der Urin den Knoblauehgeruch, 
welcher im Urin 382 Stunden, im Sehweiss 452 Stunden, in den Fäces 
79 Tage anhielt. Der widerliche Geruch des Athcms zeigte sich noeh 
nach 237 TagCll. Es ist dieser Geruch als physiologisches Reagens auf 
Tellur zu benutzen; denn nor,h 0,0000005 g rufen dellsel ben hervor. 
Die Verbindung, welche hier entsteht, ist Methyltellur. 

Seit lange kennt man die bisweilen sich zeigende Eigenschaft aueh 
kleiner Mengen dieio>er Wismuthverbindung, nach ,jeder Art der Aufnahme 
in den Körper im Munde folgende Veränderungen zu erzpugen: 

1. Bislllutoi>is buccalis 2). Es entstehen entweder verpinzplte, dunkle, 
violette Flecke oder Streifen an einzelnen Theilen der Mund- und Raehell­
höhle, besonders an den Wangen, oder ei11 dunkelvioletter Zahnfleischsaulll 
von verschieden grosser Ausdehnung. oder Saum und Flcck\~ zugleich. Auch 
der Gastrointestinaltractus kanl1 von der BislIlutosiR befallrl1 sein. 

1) Gaucher et Balli, Gaz. llleo. rle Paris. 189[J. Nu. 4\1. p.585. 
2) Darunter will ich nur die Schw3nfiirbung der Gewebe verstanden wissen. 
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2. St()lI1atiti~ simplex. Mit der Bismutusis yerbinden ~ielt Speichel­
fluss, Ocdem der Lippen, Auhvulstllng der iuneren Backellfliiche, Entzündung 
und Schwellung des Zahnfleisches, der Zunge und des Rachens, sowie Exco­
riationen. Der wismuthhaltige Speichel ist in späteren Stadien dick, faden­
ziehend. 

3. Stomatitis ulcerosa. Die Mundveränderungen nehmen mitunter 
ein croupöses oder eroupös-diphtheritisches Aussehen an und können VOll 

Schlingbesch werden und Schmerzen längs des Oesophagus eingeleitet werden. 
Es crscheinen am Gaumensegel, dem Zäpfchen, den Mandeln und weiter auch 
wohl an den Lippen, meistens auf yorher dunkel gefärbten Stollen, grauweisse, 
anfangs festsitzende, nach 2-3 Tagen lösbare Pseudomembrallen. Sie 
bedecken oft Geschwüre, die entweder glatte Ränder oder ein fungöses Aus­
sphen haben und leicht bluten. Die Zählle lockern sich, und Erbrechen und 
llurchfiille, Symptome einer Bismntosis intestinalis, ev. ihrer Weitcr­
entwicklung im Magen und Darm sowie schwerere secundäre Allgemein­
störungen gesellen sich dazu. 

4. Stomatitis gangraenosa. In seltenen Fällen werden einzelne der 
erkrankten .Mllndtheile, Gaumensegel, Mandeln etc., besonders nach langem 
Bestehen der Bismutosis brandig. Schon vor 70 Jahren deutete man solche, 
in der Leiche gefundene Schwarz färbungen auf Brand, und glaubte um so 
mebr hierzu Anlass zu haben, als auch der Magen und Darm Entzündung 
und stellenweis Gangrän aufwies. Ist es auch möglich, dass die letztere Yiel­
leicht nicht in dem angegebenen Umfange vorhanden war und einzelne der 
für brandig gehaltenen Scbleimhautstellen nur eine starke Bismutosis auf­
wiesen, so ist es doch zweifellos, dass umschriebener Schleimhautbrand auch 
durch Arsell- und bleifreies Wismuthsubllitl'at vorkommtl). Vielleicht ist 
es der Druek des massenhaft in die Schleimhaut eingelagerten Schwefel­
wismuths resp. von metallischem Wismuth, der bei einer gewissen Höhe dies 
veranlasst. 

Auch bei Thieren rief man durch Wismutheinführung lJlceratioll, 
Schorfbildung, diphtheritische Plaques besonders an Zahnfleisch und Ober­
lippe, Diarrhoeen, Magenblutung und doppelseitige Hornhauttrübung hervor. 

Als fernere Symptome kommen nach dem arzneilichen innerlichen 
und äusserlichen Gebrauch des l\Iagisterium Bismuti vor: Erythem des 
ganzen Körpers, Na u se a, Erbrech en, Darmcatarrh mi t 1-1 ei bschmerzen 
und ermattend e, auch bllltige Durchfälle, seltener Verstopfung. In einem 
zur Obduction gelangten Falle fand man Schwefelwismuth entlang den 
Lymphgefässen der Darmwand abgelagert. Anhaltender Gebrauch des 
Mittels kann solide, concrementartige Massen im Magen und Darm 
entstehen lassen. Bei einer Frau fand sich ca. 1/2 Kilo Wismuthsubnitrat 
mit Schleim vermischt nebcn krebsigen Geschwüren im Magen vor 2). 

In anderen Fällen enthielt der Darm grossc, harte, schwarze Massen von 
Wismuthsubllitrat und Schwefelwismuth, welche ihn blokirton, oder wenn 
gleichzeitig Zinkoxyd als Klysma gegeben worden war, Concremente, 
die aus Zinkoxyd, Wismuthsubnitrat und Schwefelwismuth bestanden. 
Zu den Störungen im Magen-Darmkanal könnon sich noch Hitzegeflihl, 
Kopfschmerzen, Schwindel und allgemeine Mattigkeit hinzugesellen. 

Nach der Resorption des Wismuths von Wundflächen wurde bei 
einem Kranken auch eine leichte desquamative N eph ri ti s mit Aus­
scheidung von ~iweiss und körnigen Cylindern im Harn beobachtet. Im 
dunklen Harn fand sich Wismuth. Die Harnabsonderung kann fast bis 

l)Dalche, Annal.d'bygiime. pub!. 1886. Ir. p.358. 
2) Pa pi ni, Rivista clinica di Bologna. 1881. 2. SeI. '1'. Xl. Mai. p. 287. 



zur Anurie vermindert 
in den Harnkanälchen 
Pulses und Störungen 
wurde, vor. 

Alumen. 667 

sein, wesentlich wohl deswegen, weil sich auch 
Wismuth niederschlägt. A ueh Aussetzen des 
der Athmung kommen, wie oben mitgetheilt 

Nach Einspritzung des Magisterium Bismuti in Schüttelmixtur gegen 
Gonorrhoe kann bald das Harnlassen mühevoll werden und Schmerzen 
in der Gegend des Anus auftreten. Sondirt man, so fiihlt man in irgend 
einem Theile der Harnröhre, z. B. der Pars prostatica eillen Wider­
stand. Genauere Untersuchung lässt dann das Vorhandensein von harten 
Concretionen erkennen. 

Alumen. 
Die schwefelsaure Kali-Thonerde ruft nach häufigerer innerlicher An­

wendung bei einigen Menschen Nebenwirkungen seitens des Magen­
Darmkanals hervor. Esslust und Verdauung werden gestört. Ein chronischer 
Magencatarrh, Abmagerung und Schwäche schliessen sich hieran. Grosse 
Dosen veranlassen Speichelfluss, Erbrechen sowie Magen- und Leibschmerzen 
bei Diarrhoe. Diese Wirkung rührt von einer directen Reizung der Magen­
Darmschleimhaut durch das Mittel her und ist abhängig von dem Füllungs­
grade des Magens. Denn wenn die eingeführten Alaunmengen im Magen nicht 
genug Eiweiss oder eiweissartige Substanzen finden, die sie fällen können, so 
wird die Schleimhaut dieses Organs von dem Mittel angegriffen. Es sind aber 
nur grosse Dosen, welchen die angeführten Nebenwirkungen zukommen. Sie 
äussern keine adstringirenden, sondern nur reizende Einwirkungen. Diese 
Thatsache kann auch als Ursache der so häufigen Fehlerfolge in dem 
äusserlichen Gebrauche des Mittels für Secretionsbeschränkung auf ca­
tarrhalisch erkrankten Schleimhäuten angesehen werden. Je höher die ver­
wandten Dosen sind, und je länger der Gebrauch des Alauns fortgesetzt wird, 
um so sicherer ist der Fehlerfolg. Mehrfach fand man auch, dass der 
längere Gebmuch desselben bei Personen mit empfindlichen Bronchien Husten 
hervorrief. 

Nicht unmöglich scheint es zu sein, dass grössere Dosen von Alaun 
Abort erzeugen können. Eine Frau, die aus Versehen statt eines Stückes 
Zucker ein Stück Alaun genommen hatte, abortirte nach einer Stunde. Der 
Foetus sah buchstäblich wie gegerbt ans. Vorsicht ist deshalb bei Schwan­
geren geboten. 

Aluminium acetico-tartaricum. Wird diese Verbindung pul verförmig 
auf die Schleimhaut der Nase oder des Larynx gebracht, so sieht dieselbe 
bereits nach einer halben Minute weissgrau, wie veriitzt aus. Bald entsteht 
ein intensiver seröser Ausfluss aus der Nase, der mehrere Stunden andauert. 
Bei einer Wiederholung der Insuftlation entwickelt sich binnen 48 Stunden 
ein Eczem der Oberlippe. Nach dieser Zeit beginnen sich kleine Aetz­
schorfe abzustossen, bisweilen mit leichten capillärell Blutungen. Nach 5 bis 
7 Tagen ist die Wirkung des Mittels und die dadurch hervorgemfene Ver­
änderung geschwunden. 
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Pix liquida. 
!lpr Ho Izthccr ~tellt Plll Gemenge aromatisl'her Suhstanzen, Bemulen, 

Plwllolpn, !üesolen dar. Die Nebenwirkungen sinu die Resultate allel' 
dieöer Bestandtheile, h~il1geJl aber in der Stärke ihres Auftretens von dcr 
Individualität des Kranken ab. Sowohl die Haut als die inneren Organc kÖHnen 
sich, freilich in nicht sehr weiten Grenzen, an das Ylittel gewöhnen, so dass 
es anfangs schlecht, später besser vertragen wird. 

Die Nebenwirkungen an der Haut beruhen auf einer entzündlichen 
Reizung des intactell, in noch höherem Grade des kranken Gewebes. E~ 
lässt sich nicht mit Bestimmtheit angeben, welehem der Bestandtheile dieses 
Gemisches dieselben zUZliertheilen sind. In Folge dieser örtlichen Reizung 
kommt es zu einer Acne, die sich in der Form "Oll rothen, kugligen, in der 
Mitte dureh einen sehwarzell Punkt oder ein Haar gekcnllzeichneten Knoten 
(larste1lt, und so lange dauert, als der Einfluss des Theers vorhanden ist. 
Die eillmal entwickelte Theeracne bi Idet sich im Durchschnitt in einem Zeit­
raum von 2-4 \V ochen zurück, und schwindet ohne Hinterlassung ,'on Narben 
oder Pigmentfiecken. Die W j lk i II S 0 n 'sehe Theerscltwefelsalbe gegen Krittze 
bringt gleichfalls entweder durch Verschleppllng auf gesunde Theile, oder 
durch eine vorhandene ühergrosse Empfindlichkeit gegen Salben, Eczeme 
hervor. Diese letztere Form der Hauterkrankllng entsteht auch nach Ein­
reibungen mit gC\yöhnliehem Theer, und bildet sich, wie die Acne nur langsam 
zuriiclc Die Haut kann ijdematös anschwellen. Meist bewirkt die Theer­
aufnahmc llach 24--48 Stunden eine reichliche Transpiration. 

Resorpti ve N cbcnwirkungen künnen sich nach jeder Art der Thecr­
aufnahme bilden. Ausser der Individualität kommt hierfür noch hesonders 
die Grösse der eingepinselten FHiche, eventuell der irgcndwie reSOl'!ürten Dosis 
in Frage. Man beohachtet: Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Brechneigung und 
Erbrechen. Durchfälle mit Leihschmerzen , bisweilen auch Fieber, Kopf· 
scluuerzen oder BplIommensein, Sch windelgefühl, Harnlassen unter Schmerzen, 
Ischurie und Strangurie. Ein Mann, dpr zur Vertreihung eines Eczema s(la-
1ll0SUlll an den Streckseiten sämmtlicher Gliedmassen an drei Tagen je eine 
Tlwereillpinselung mitte1st Borstenpinsels erhalten hatte, bekam nicht nur 
riele der bisher genannten Nebenwirkungen, sondern auch wässrige Ergüsse 
der Haut, Schlnerzen in der Nierengegend, Albuminurie, alsdann Anasarca 
und Lungenödem. Das Iptztere wlll'de beseitigt. Doch hielten die übrigen 
Symptome, die sieh in illrer Gf'sammtheit alspin mit Magollcatarrh compli­
cirter Morbus Brightii d IrRtelIten. noch relatiY bnge an. Die Oedeme und 
das Eiweiss sehwanden erst allmühlich 1). Die Allmmillurie ist ein, Iw· 

1) Kir c h he i Ill, Berliner klin. Wochensehr. 18.2. No. Hl. p. 224. 
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sonders bei Kindem, nicht selten vorkommendes Ereiglliss, auch wenn der 
Theer verdünnt wird '). Der Harn riecht thecrartig und sieht oft dunkel­
schwarzbraun aus. Hydrochinon oder Carbolsäure, die mit dem Theer ein­
geführt werden, bewirken diese Veränderung. 

Oleum Juniperi empyreumaticum. 
Nach dem Aufbringen von Oleum Cadinum auf leidende Haut 

bemerkte man bei selbst nur mässiger Entzündung Schwellung und Röthwlg 
unter lebhaften Schmerzen, bald darauf aber Hervortreten der Haarbälge in 
Gestalt hanfkorngrosser Knoten über die Haut, eine Affection, die sich also 
als identisch mit der Theeracne erweist. Bazill beobachtete bei Kranken, 
die wegen Psoriasis Cadelöl-Einreibungen erhielten, einzelne, oder in Gruppen 
stehende, wenig confluirende, harte, ziemlich grosse, mit einem' Hof ver­
sehene Papeln (Sycosis cadique), besonders an den KörpersteIlen mit gut 
entwickeltem Haarwuchs. Sie sitzen in der Haut mit einer breiten knotigen 
Basis und laufen nach oben spitz zu, manchmal in einem Bläschen endigend. 
An der Spitze befindet sich stets ein schwarzes, von einem Haar herrührendes 
Pünktchen. Zur Vereiterung dieser Efflorescenzen kommt es fast nie, und 
selbst beim Kratzen eitert nur die Spitze der Papel. Sitz der Affection sind 
die Haarbälge. 

In manchen Fällen setzen sich Anschwellung und Entzündung von der 
ursprünglichen Einreibungsstelle aus über grössere Körperbezirke fort, und 
können dann das Bild einer D erm a ti tis darbieten; ja, es können selbst die 
Lymphgefässe und consensuell auch die Lymphdrüsen an dem Entzündungs­
processe theilnehmen. Bei der zuerst geschilderten leichteren Fonn genügen 
hydropathische Umschläge und reizmildernde Salben neben dem Aussetzen 
des Mittels, um die Affection zum Schwinden zu bringen. Zur Linderung der 
Schmerzen bei der weit ausgedehnten, dermatischen Form empfiehlt es sich, 
wanne Vollbäder mit 1/2-1stündigem Aufenthalte in denselben, sowie kleine 
MengeJ) von Opiaten zu reichen. 

Eine Nebenwirkung von mehr untergeordneter Bedeutung ist die durch 
das Cadelöl entstehende, schwer zu beseitigende Braunfärbung der Haut. 
Um dieselbe zu verhindern, kann man das Oel in Seifenform geben (Butyr. 
Cacao 12,0, 01. Cadini9,0, 01. Lini, Liq. Ammonii caust. ana 4,0). 

Ichthyol. Ich würde dieses Reclamepräparat, das manchen bezahlten 
Lobredner hat, nicht erwähnen, wenn es nicht wäre, um zu zeigen, dass auch 
danach allerlei Nebenwirkungen vorkommen können. So entstanden bei einer 
Frau nach Gebrauch einer 50 pCt. Ichthyol-Salbe gegen arthritische· Knie­
schmerzen erst Hautröthe, dann Schwellung und Weiterschreiten der Haut­
röthe auf andere Körperstellel1. An den Beinen war die äussere Fläche des 
Kniegelenks, sowie des unteren Theiles des Oberschenkels wld des oberen 
Theiles des Unterschenkels von einem ununterbrochenen, 12-15 cm breiten 
Streifen eines Erythema papulosum eingenommen. Auch die Haut beider 
Arme und der Brust erkrankte in ähnlicher Weise. An beiden Wangen und 
Ohren fand sich ein starkes Erythem von fast brallnrother Färbung, dasselbe 
war mit Schwellung verbunden 2). Die Erytheme gehen meist mit Jucken 
und Brennen einher. Hyperhidrosi~, Miliaria-Ausschläge und Blasenbildung 
werden oft beobachtet. Bei einem Kinde, das äusserlich mit Ichthyol be­
handelt worden war, entstand ein stuporöser Zustand. 

Anthrakokali. Das Steinkohlenkali (feinstes Steinkohlenpulver mit 
schmelzend.em Kali gemischt) erregte bei Hautkranken beschleunigten, vollen 

1) .Jacubasch, Charite-Annalen. 1881. VI. Jahrg. p.514. 
2) Werner, Württemb. Correipondenzbl. 1888. p. ]30. 

L. Lewill. Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aull. 43 
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Puls, naeh mehreren Tagen allgemeine Schweisse, Gefühl von Brennen in der 
Haut und wohl' aueh juckende Ausschlagsformen: Urticaria, 8rysipe­
latöse Hautröthe, oder auch ein pustulöses ExantheIij. Bisweilen entstehen 
Reizung des lntestinaltractus, sowie Kopfschmerzen. 

Sapo Kalinus. Manche Menschen bekommen nach Einreibung der Kali­
seife bei Drüsenschwellungen, Peritonitis etc. eine entzündete Haut oder 
Eczeme, und vertragen das Mittel überhaupt so schlecht, dass die Anwendung 
nur in grösseren Pausen erfolgen kann 1). Reizerscheinungen, besonders an 
kranker Haut, kommen auch nach Gebrauch fester Seife vor, nicht nur, wenn 
dieselbe freies Alkali hat, sondern auch bei neutraler Beschaffenheit. 

Kalium sulfuratum. 
Sowohl die Schwefelleber als andere Verbindungen des Schwefels mit 

Alkalien oder alkalischen Erden üben als solche örtliche Wirkungen, und 
nach ihrer, durch die Kohlensäure der Gewebe oder anderweitige Säuren des 
Körpers veranlassten Zersetzung, durch den entstehenden Sch wefelwasserstofI 
auch entferntere Wirkungen aus. Manche Menschen sind gegen dieses Mittel 
ganz besonders empfindlich. N ach dem Einnehmen von 0,1-0,2 g er­
scheinen bei Einigen Uebelkeit und Erbrechen, während Andere auch 1 g 
ohne Nebenwirkungen vertragen. Nachdem einem Kinde mehrere Dosen von 
0,36 g Schwefelleber gegen Keuchhusten gereicht worden waren, entstand ein 
fieberhafter Zustand, brennende Hitze, unstillbarer Durst, peinigende Kopf­
schmerzen und leises Irrereden. Bei einem anderen Kinde verband sieh das 
Fieber mit Erbrechen. 

Die äussere Anwendung der Schwefelalkalien, meistens des Schwefel­
kaliums, in Form von Salben, Waschungen und Bädern, kann bei einzelnen, 
besonders dazu dispOllirten Personen zu Hau tre i z u n gen Veranlassung 
geben, deren Intensität in geradem Verhältnisse zu der Menge des ange­
wandten Salzes steht. Es bilden sich auf gerOtheter Basis unter lebhaften 
Schmerzen confluirende Bläsehen, die sich mit eitrigem oder serösem Inhalte 
füllen, und von einem, ihren Durchmesser 2-3mal übertreffenden Hof um­
geben sind. Die Affection verschwindet in einigen Tagen. Aber auch emstere 
Erscheinungen können sich nach Schwefel kalium - Einreibungen bemerkbar 
machen. So sah man nach vier bis fünf Einreibungen einer Lösung von 4 g 
Schwefelkalium auf 30 g Wasser in der Lumbargegend eine Phlegmone mit 
Pustel- oder Abscessbildung entstehen. Eigenthümlicherweise wurde die 
Schenkel-, sowie die Gesässhaut, auf die das Mittel in gleicher Weise gelangt 
war, nnr in sehr geringem Grade von dei' Entzündung betroffen. 

Al'llica montana. 
Die arzneilichen Wirkungen der Blüthe des Wohlverleih bauen sich 

wesentlich auf dem Gehalt an ätherischem Arnicaöl und dem darin enthaltenen 
Arnicacampher auf. Alte Blüthen werden missfarbig, geruch- und wirkungslos. 
Der Widerspruch vieler Aerzte gegen die Anwendung des Mittels hat 
dasselbe nicht aus der Gunst des Volkes verdrängen können. Man benutzt 
es äusserlich als ein gutes Mittel für Blutergüsse in die Haut, gegen Quetschungen 
u. a. m. Bedingung für einen solchen Gebrauch ist, dass die Oberhaut ge­
sund ist. Nur die aus Blüthen bereitete Arnicatinctur, aber nicht die WurzeJ­
tinctur wirkt stark entzündungserregend. Man meinte deshalb, dass gewisse, 
in den Blüthen sich immer findende Insecten (Atherix maculatus), die mit­
verarbeitet würden, Ursache der hautverändernden Eigenschaft der Arnica 
seien. Es ist zweifellos, dass diese Insecten auch entzündungserregend wirken, 
aber ebenso sicher, dass die Arnicablüthen an sich das Gleiche thun. 

1) Dornblüth, Deutsche med. Wochenschl'. 1884. No. 33. p.535. 
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Kleine, in den Kreislauf aufgenommene Mengen <leI' Arnieatinctur 
yerlangs:unen, grosse beschleunigen die Herzthätigkeit. Es kommt vor, dass 
Menschen die Tinctur mehrfach ohne Schaden anwenden, dann aber doch 
einmal Nebenwirkungen danach bekommen. 

Bringt man die Tinctur auf einp empfindliehe Haut, so entsteht, je 
nach der Beschaffenheit des Präparates, .Jueken oder Brennpn lind nach einiger 
Zeit Röthung und Schw011ung besonders im Gesieht, so dass die Au;.?;en nicht 
geöffnet werden können, und Dysphagie durch Schwellung des Halses. Ein 
Mann wandte bei einer Luxation seines rechten Armes Arnicatindur unver­
dünnt an. Bald llach der Einreibung empfand er an der betreffenden ~·Helle 
ein schmerzhaftes, brennendes Gefühl, dem Entzündung und Schwe LI ung d"r 
Haut folgten. Aueh die linke Hand, die Arnica eingerieben hatte, war roth 
und entzündet. Hierzu gesellte sich Fieber, so dass der Kranke aeht Ta12;O 
das Bett hüten musste. Bei seiner Frau trat naeh Einreibung" den;plllPll 
Tinctur keine derartige Reaction ein. Bisweilen schwellen in solchen F:illcn 
auch die Lymphdrüsen an. .\Ianehe Menschen bekommen naeh Arniea auf 
einem ödematösen Hauterythem miliare bis linsengrosse, eiterhaltig"p 
B I äschen und selbst ausgebildete Bullae. Diese Veränderungen ha bpll pnt­
sprechende Allgemeinerscheinllngen im Gefolge. Als Beispiel, wie der 
Verlauf einer solehen Veränderung sich gestaltet, sei Folgendes an;.?;efiihrt: 
Es machte .Jemand zweimal Umschläge mit Arnieatinctur auf eine durch Stoss 
am Schienhein veranlasste Excoriation. Die bestehpnde Riithe nahm bald zu; 
es entstanden Phlyctänen yon Fünfmarkstüekgrösse, die von kleinen, dunkcl­
rothen Erhabenheiten umgeben "aren. Trotzdem wurden die Umseh läge no(:h 
zweimal wiederholt. Als sieh das gesunde Bein mit dem kranken im Bett 
herührte, erkrankte auch diesp;; mit einem Ausschlag. Schmerzen rauLtell 
dem Kranken den Sehlaf. Auch im Gesicht prsehiencn, vielleieht dureh 
Uebertragung, Bläsehen. Die Hände blip]lPll aber frei. Der Aussdllag iLhnelte 
einem Eczema ruhrum. Erst nae:h 14 Tagen war er verschwunclpn. Ist 
ein solches Eczem dureh Arnica entstanden, dann wird leicht an irgend einer 
entfernteren Stelle, z. B. dem Gesicht oder Nacken, elie dem Druck, einer 
Reibung oder der Hitze ausgesetzt ist, reflectoriseh ebenfalls ein Eczelll entstehen. 
In seltenen Fällen gehen die örtlichen Veränderungpn bis zu 0 b e rf I ä e h­
I ieher Gangrän. Ein Krankrr, der mehrfach gngpn ein Eczem Arnicatiuctm 
angewandt hatte, sah sphr bald daR ursprllnglidlC', eng begrenzte Leidun siclt 
weiter ausdehnen. Die Haut wurde roth, schmerzhaft, geselnYollen und be­
deckte sich mit Papeln, Blasen und Pustelu. N:H'h 10-12 Tagen hestandcll 
diese Veränderungen noeh, und elazu hatten sieh Stollen mit je oinplIl olwr­
fliichlichen, eentralen, hlauschwarzen, bis bohnengrossen Brandsehorf gesellt. 
])a wo dieseihen schwanden, entstanden Cleerationell1l. 

Arnica-Aufgüsse (0,3-1: 120 Wasser), dip in den Magen einge­
fii h rt w erd en, erzeugen Brennen und Kratzen im Munde und andl wohl 
Dys phagie. Die letztere erschien in einem Falle sogar nach Aufbringen VOll 

Arnicatinctllr auf eine Contusion. Man beobachtet ferner bisweilen: Auf­
treibung des Magens, oder l\Iagenschmerzen, Ekel, Aufstossen, LeibsehnC'iden 
und a.b und zu aueh Tenesmus und Diarrhoe. Der Harn kann eine ictmisehe 
Färbung annehmen. In manchen Fällen zeigen sich: drüekend(~r Kopf­
schmerz, Benommenheit, Schwindel und unruhiger Schlaf. Grosse Dosen 
lassen neben gastro"intestinalen Nebenwirkungen noch Collaps mit fadigelll 
Puls und Kopfweh sei bst mehrere Tage anhalten. Auch eine gleiellzcitige 
Erschwerung der Athmnng und Schwere im Kopfe kommen vor. Bei einem 
:Manne, der gegen Influenza 0,18 g Pulv. rad. Arnieae genommen hatte, er­
erschienen nach 8 lVIi nuten shrkes Herzklopfen, allgemeine K:ilte des 
Körpers, Ano·st und Schwindelgefllhl. Die heiden letztgenannten Symptome 
sind häufiger"beobachtet worden. Ganz vereinzelt wird von Tetanus berichtet. 

1) Secheyron, Annales d'hyg. publ. 1886. 3. Ser. 11. p. 158. 
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Acidum pyrogalliculll. 
Das Pyrogallol nimmt in Lösung an der Luft begierig Sauerstofi' auf und 

Hlrht Hich allmählich braun bis braunschwarz. Um die Wäsche vor Färbung 
zu bewahren wird bei ausgedehnterer Einreibung ein Flanellgewand angezo~ell. 
Die caustische Wirkung erstreckt sich nicht nnr auf das erkrankte, sondern 
auch auf gesunde Gewebe. 

Die äusserliche Anwendung von Salben, Pflastermull etc. kann re­
sorpti v e Ne ben wirkungen entstehen lassen. Gerathen erscheint es des­
wegen, nkht mehl' als höchstens 5 g täglich verschmieren zn lassen. Sie er­
scheinen nicht bei jedem Kranken. Wenn sie aber auftreten, so geschieht es 
stets mehr oder minder plötzlich. Kopfweh macht meistens den Anfang. 
Für die unter Umständen bösartige Wirkung der Pyrogallussäure ist mit Un­
recht oft der folgende Fall angeführt worden: Bei einem mit Psoriasis be­
hafteten Manne wurde zum Vergleiche die rechte obere und untere Extremität 
und der Rücken mit Unguentum Rhei (Extr. Rhei spirit. als 20 proc. Salbe), 
die linke Seite und die Brust mit Pyrogallussalbe energisch eingerieben, dann 
noch einmal mi t einer dünnen Schicht Salbe überstrichen, der ganze Körper 
schliesslich mit Gunimipapier bedeckt und letzteres durch Bindentouren be­
festigt. Einige Stunden nach dieser Operation stellten sich Schüttelfrost, 
Diarrhoe, Erbrechen ein und hielten drei Tage his zu dem unter Collaps er­
folgenden Tode an. Der Harn zeigte Blutfarbstoffgehalt. Die Section ergab 
als Todesursache Blutzersetzung, Nephritis haemoglobinica und eine dissemi­
nirte Fettelltartung des Herzmuskels 1). Der grösste Theil dieser Symptome 
kam durch die gehinderte Körperperspiration zu Stande, da der Efi'ect einer 
so ausgedehnten, unverständlichen und knnstwidrigen Einreibung der Wirkung 
des Firnissens gleichkommen muss . 

. Als wirkl{clle resorptive Nebenwirkungen kommen vor: Gastro· 
enteritische Reizung, Erbrechen, Durchfall 2) und Strangurie. Der Harn wird 
schwarz, grünlich schimmernd und kann bei schwerer Einwirkung Blut oder 
Hämoglobin enthalten. Nach Bestreichen beider Vorderarme mit einer 10 pet. 
Pyrogallolsalbe erschien neben Schmerzen und erysipelatöser Schwellung für 
14 Tage Albuminurie 3). Auch Frostschauer, Erhöhung und späteres Sinken 
der Körperwärme, Verminderung der rothen Blutkörperchen, Kleinheit des 
Pulses und Erhöhung der Pulszahl , eine eigenthümliche, blassgelbe Ver­
färhung der Ha nt, verfallenes Aussehen, allgemeine Schwäche und schnell 
sich steigernde Prostration sowie Kopfweh wurden beobachtet. 

Die Hau t· wird an der Einreibungsstelle braun resp. schwarz. Gelegent· 
lich yermisst man diese Färbung. Seifenbäder verstärken dieselbe. Erscheint 
ein Erythem, dann muss das Mittel ausgesetzt werden. Innerhalb eines Tages 
findet Rückkehr zur Norm Ul1tpr Schuppung statt. Auch Blasen können 
sich auf der entzündeten Haut bilden. Bisweilen bleibt nach AU8tossung der 
schwarzen Masse eine geschwürige Fläche zurück. Nach Aufbringung von 
Pyrogallol-Lösungen (1: 10-20 Wasser) auf Schanker entstehen Schmerzen, 
vereinzelt auch ausgedehntes Erythem oder Phlegmone. 

Chrysarobin. 
Thierversuche lehrten, dass nach Einführung des Chrysarohins im Harn 

Chrysophansäure neben unverändertem Chrysarobin erseheinen 4). Reibt man 
das Chrysarobin auf psoriatische Stellen ein, so tritt je nach der Vulnc-

1) Neisser, Zeitsehr. f.ldin. Medicin. Bd.1. Heft l. 
2) Besnier, Annales de DermatoL et de Syphiligr. 1882. No. 12. 
3) Voll m ar, Deutsche med. Wochenschr. 1896. p. 45. 
4) L. Lewin u. Rose11thal, Archiv f. path. Anat. 1881. Bd. LXXXV. p.IIS. 
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rabilität der Haut bei einigen Personen früher, bei anderen später ~ntzül1dllng 
an dem Orte der Anwendung auf, die sich auch auf die gesunde Haut, häufig 
unter bedeutender Schwellung, in grosser Ausdehnung fortsetzen kann. Manche 
Individuen scheinen hierzu besonders disponirt zu sein, und dann nehmen 
diese Entzündungen an Heftigkeit sowie an örtlicher und zeitlicher Ausdeh. 
nung ausserordentlich zu. Eine besondere Reizbarkeit scheinen das Gesicht 
und die Genitalien für die Chrysarobinsalbe zu besitzen. Schlaf und voller 
Magen sollen die Wirkung des Chrysarobins modificiren. Bei einigen Men­
schen äussel't es keine unangenehmen Wirkungen. Folgende Ausschlagsformen 
beobachtete man: 

1. Dermatitis diffusa. Bei manchen Personen erscheint die Ent· 
zündung als Hof um jeden Psoriasis-Plaque schon nach 4-15 Einpillselun. 
geu. Hört man mit dem Einpinseln auf, so endet diese Röthe nach 10 bis 
14 Tagen mit Abstossung der Epidermis. Oft jedoch breiten sich Entzün­
dung, Schwellung, Oedeme, besonders im Gesicht, trotz der Sistirung weiter 
aus und bewirken Schmerzen, Fieber, Schlaflosigkeit, Dl'üsenanschwellung etc. 

2. Knötch en. Dieselben sind stecknadelkopfgross und deru, einzelne 
von ihnen tragen auch Bläschen und Pusteln. Sie entsprechen den 
Follikelmündungen. Der Kranke empfindet lästiges Jucken und Brennen. 

3. Schmerzhafte Furunkel. 
Zur Linderung der Schmerzen und der Entzündung sind Kaltwasser­

umschläge oder Schwefelbäder empfohlen worden. Prophylaktisch schützt 
man die Umgebung der kranken Stelle durch Heftpflaster. Andere glauben, 
durch allmähliche Steigerung mit dem Chrysarobingehalte der Salben diese 
Nachtheile vermeiden zu .können. Im Gesicht und an der behaarten Kopf· 
haut soll das Chrysarobin gar nicht, und an den Genitalien nur unter sorg· 
fältiger Isolirung der Hautfalte angewendet werdeu. Man setzt es aus, sobald 
Höfe um die Psoriasis-Plaques entstehen. Die Mischung des Chrysarobins 
mit Collodium (1 : 10) macht nicht immer die Verbreitung der Entzündung 
auf gesunde Theile unmöglich. Auch hierbei treten vereinzelt sogar energische 
Reizzustände auf. So kann auf diese Weise eine Psoriasis nummularis zu 
einer diffusen Psoriasis werden. Dagegen soll die Methode, Chrysarobin 
mit .Gelatine zu verwenden, die schädlichen Nebenwirkungen vermeiden 
lassen, was zu bezweifeln ist. 

Als Begleiterscheinung der genannten entzündlichen Neben­
wirkung zeigt sich fast immer eine Verfäruung der mit dem Mittel 
in Berührung kommenden Hautgeweue. Die normale Haut, sowie die 
Nägel gewinnen ein rothbraunes oder violettbrauneR Aussehen und die Haare 
werden goldgelb, grünlich schillernd verfärbt. Kommt Seife auf die so in 
ihrer normalen Farbe veränderten Theile, so geht die rothbraune «'arbe in 
Folge der Einwirkung des Kali auf das Chrysarobin in dunkelviolett über. 
Am stärksten. ist diese Farbenumwandlung an dem entzündlichen Hofe, der 
sich um die Psoriasis-Plaques bildet. Ebenso wie die Haut wird auch die 
Leibwäsche mehr oder minder purpurbraun oder violett gefleckt, und diese 
Flecke sind schwer austilgbar. 

Erwähnenswerth ist ferner eine nach äusserlicher Anwendung des Chry· 
sarobins oder des Goa-Pulvers beobachtete Conjunctivitis, die sogar zu 
Stande kam, ohne dass Chrysarobin im Gesicht verwandt wurde. Bei 4-5 pCt. 
der mit Chrysarobin - Chloroformlösullg behandelten Hautkranken fand man 1) 
meist nach 12 bis 24 Stunden erst auf einem Auge, sodalln einige Stunden später 
auch auf dem anderen eine Entzündung. Der Kranke fühlt anfangs lebhaftes 
Brennen, Stechen und ein unangenehmes Gefühl der Schwere am Auge, der 
Schmerz nimmt allmählich zu, es entstehen Blepharospasmus, Thränenfluss, 

1) Trousseau, Annales de Dermatol. et SyphiI. 11. Sero Tome VII. p.275. 
- Linde, D. med. Wochensehr .. 1898. p.539. 
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hisweilen auch ein leichter Grad von Photophobie, die Conjunctiva bulbi 
und Conjunctiva palpebrarum, besonders die des unteren Augenlides, ist stark 
injicirt, die Conjunctiva des oberen Lides kann aber auch ganz intact sein; die 
Cornea findet sich meistens nicht verändert, doch werden gelegentlich neben 
einer Conjunctivitis und Myosis Zerfall des COl'l1ealepithels mit Lähmung der 
Sensibilität der Hornhaut und Cornealgeschwüre beobachtet. Die aeute Pe­
riode dieser Affection dauert 3-4 Tage; die Injeetion der Conjuncti ~a hält 
länger an. Erst nach 8-10 Tagen sind auch ohne Behandlung die Augen 
wieder normal. Zu einer Secretion der Conjunctiva kommt es nicht. An dem 
später ergriffenen Auge sind die Entzündungserscheinungen etwas geringer 
und von kürzerer Dauer, wie am primär erkrankten. Eine Behandlung ist 
nicht nothwendig, da die Affection spontan verschwindet. 

Diese COJljunctivitis ist als resorptive Wirkung anzusehen, vorwiegend 
deshalb, weil kleine Mengen der ChrYi:larobin-Chloroformlösung, die direct in 
das Auge gebracht werden, schleimig-eitrige Entzündung hervorrufen, dieses 
aber bei der" Chrysarobinconjuncti vitis" nicht der Fall ist, weil man ferner bei 
den Kranken eine Uebertragung mit den Fingern sicher ausschliessen konnte, 
weil die Affection bei jeder neuen Application des Chrysarobins auftritt und 
immer doppelseitig ist, und weil ich die Resorption von der Haut aus nach­
wies. Gelangt Chrysarobin pulverförmig oder in Salben in den Conjunctival­
sack, so erkrankt die Bindehallt catarrhalisch und dazu können sich Chemosis, 
ja selbst Geschwüre an der Cornea gesellen. 

Die innere Anwendung des Ch rysarobins hat ebenfalls, auf der 
entzündungserregenden Eigenschaft dieses Mittels ba~irende, Nebenwirkungen 
zur Folge. Man beobachtete seltner nach 0,01-0,03 g, wohl aber nach grösse­
ren Dosen: gastrische Störungen, Appetitlosigkeit, ~Iagenschmerzen, Erbrechen, 
Durchfälle, Herzklopfen mit Präcordialangst, Schwindel und abwechselnd 
Frost und Hitze. Erbrechen und Durchfall können 2-3 Tage anhalten. 
Steigt man mit der Dosis bis etwa 0,18 g, so ist es möglich, dass ausser den 
bisher erwähnten Symptomen noch Blasenreizung, Urinverhaltung und Häma­
turie, sowie starker Tenesmus auftreten. Die reizende Einwirkung auf die 
Nieren durch das, der Oxydation im Körper entgehende und nnyerändert aus­
geschiedene Chrysarobiu, konnte mit Sicherheit an Thieren dargethan werden. 
Es zeigte sich Blut im Harn nach Einführung von ca. 0,1 g und Albuminurie 
nach Einreiben des Mittels in die Haut. Dieselben sch weren Nieren­
veränderungen können auch nach äusserlicher Anwendung bei 
Menschen v orkommen. Die gegentheilige Meinung!) ist falsch. In ge­
wissen Grenzen scheint Gewöhnung an das Mittel einzutreten, derart, dass 
trotz Auftretens gastrischer Erscheinungen beim Fortgebrauche oder Steigen 
der Ta.gesdosis die anfänglichen Nebenwirkungen verschwinden. Manche Men­
schen sollen Dosen von 1 g und mehr vertragen, und besonders kleine Kinder 
Toleranz für dieses Mittel aufweisen. 

Die subcutane Einspritzung von Chrysarobin ruft Schmerzen, 
Entzündung und Abscesse an der Injectionsstelle hervor. 

Naphtol. 
Von der Haut aus findet eine Aufnahme des ß-Naphthols statt. In 

den Harn geht es über. Die Wäsche wird dadurch nach einiger Zeit r08a­
roth gefärht; diese Flecke sind durch heisses Wasser und Seife auswaschbar. 
Bei längerer Berührung des Naphtols mit der Haut, die zu eczema· 
töser Eruption geneigt ist, treten rothe Knötchen auf, die nach Beiseitigung 
des Mittels eintrocknen und abschilfern 2). Bei anderen entzündlichen Zu­
ständen zeigte sich na.ch mehrmaliger Einpinselung einer N aphtollösung 

1) Müll er, Münchener med. Wochenschr. 1896. No. 49. 
2) Kapo si, Wiener med. Wochenschr. 1881. No. 22. p. 609. 
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diffuse Röthung der Haut, welche quaddelförmig vorsprang und an der 
Applicationsstelle begrenzt war. Nach öfterer Anwendung von 10-15 proc. 
Salbe klagen die Kranken über Brennen, das eine viertel bis eine ganze 
Stunde anhält. Die alkoholischen Lösungen wirken schon auf die gesunde, 
und entsprechend stärker auf die kranke Haut ein als ölige. 

Neben der schmerz erregenden Wirkung wurde auch die Bildung von 
B lasen bei einem Psoriasiskranken beobachtet. 

Das Mittel ist wie andere ähnliche, local reizende, bei bestehenden 
Nierenleiden mit Vorsicht anzuwenden. Bei Thieren kommt dadurch eine 
Hämoglobinurie zu Stande 1). Eine Anhäufung des Naphtols im Körper 
in Folge einer bestehenden Nephritis würde diese giftige Wirkung natürlich 
begünstigen. Gewöhnlich wird der Harn der mit dem Mittel behandelten 
Kranken nach 12-30 Stunden trüb, olivgrün oder gelb röthlich. 

Als unangenehme entferntere Nebenwirkungen wurden bei einem 
mit Prurigo behafteten Knaben nach Naphtolapplication ueobachtet: blutiger 
Urin, die Symptome eines acuten Morbus Brightii, Ischurie, Erbrechen und 
Bewusstlosigkeit. Darauf folgten noch mehrere Tage hindurch eklamptische 
Anfälle mit halbseitigen Zuckungen. Nach der Genesung wurden Einpinselun· 
gen mit 5 proc. Naphtollösung vier Wochen lang gemacht, ohne dass Eiweiss 
im Harn erschien. Nach Verbrauch von 15 g Naphtol gegen Krätze ent· 
standen bei einem Manne ein universelles Eczem und nach 14 Tagen eine 
acute Nephritis. Das erstere brach unter Frösteln am ganzen Körper mit 
Ausnahme des Kopfes hervor und erschien der Variola sehr ähnlich. Ein· 
zeIne der zahlreichen, von rothen Höfen umgebenen Pusteln zeigten Dellen· 
bildung. Der Harn enthielt Eiweiss. In noch anderen Fällen erschienen 
impetiginöse Hautausschläge auch nach 2 proc. ß·Naphtolsalbe, die 
gegen Krätze gebraucht wurde und neben Schwellung der Schenkel des Scro· 
turns, Schmerzen in der Nierengegend und Albuminurie. Ein so behandeltes 
Kind starb, nachdem noch bronchopneuillol1ische Symptome hinzugetreten 
waren 2). 

Naphtolcampher. (1 'rheiiNaphtol und 2 'rh. Campher) ruft auf 
Wunden leichtes Brennen oder Schmerz und zuweilen auf der gesunden Haut 
juckende Erytheme hervor. Nach Einspritzung von jedesmul 0,15 g in 
Lungencavernen klagten einige Kranke über Schmerzen, die längs des Armes 
empfunden wurdeu, oder über hartnäckigen Husten, oder es entstand Blut· 
auswurf. Nach Einbringen grosser Mengen von Camphernaphtol (20-50 g) 
in Abscesshöhlen entstanden: Verlust des Bewusstseins, stundenlange epi· 
leptiforme Krämpfe, und bei einem Knaben endete dieser Zustand mit dem 
Tode 3). 

AsaproI. Das ß- N a ph tolmoll osulf 0 n saure· Calci um rief bei seiner 
Verwendung gegen Gelenkrheumatismus folgende Nebenwirkungen bei einigen 
Kranken hervor: Erbrechen, Durchfall, Schweisse, Verminderung der l'uJ~. 
zahl, Ameisenlaufen in den Fingern und Sinken der Körperwärme unterdw 
Norm 4). 

ßetol (Naphthalol). Das ß·N aphtolsalicylat kann Erbrechen, Magen· 
schmerzen, Kopfschmerzen und Ohrensausen veranlassen. 

Anthrarobin. Die Erfolge dieses Reductionsproductes des Alizari.ns waren 
unbefriedigend. Die Leib· und Bettwäsche wird dadurch dunkelvlOlettroth 
und dauernd ruinirt. Nägel und Haare färben sich roth. Nach Gebrauch 
einer 10..,....20 proc. Salbe, sowie von spirituösen Lösungen am Kopfe, klagten 

l)Neisser, Centralbl. f. die med. Wissenschaft. 1881. No. 30. 
2) Baatz, Centralbl. f. innere Medicin. 1894. p. 857. 
3) Calot et Menard, Soc. de Chirurgie de Paris. 1893. Seance du 5 juillet. 
4) Dujardin-Beaumetz et Stackler, Bull. deTherap. 'J'.CXXV. 1893. p.49. 
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manche Kranke über heftiges, oft mehrstündiges Brennen. Bei einem Manne 
mit Mycmlis tonsurans colli stiess sich nach Benutzung einer spirituösen Lö· 
sung die Epidermis, wie nach dem Gebrauch eines Vesicans ab. Nach 
ea. siebentägigem Gebrauche einer 20 proc. Salbe entstand in einem Falle 
rille diffuse Dermatitis. 

Aristol. Das Dithymol-Dijodid, dieser "beste Stoff" leistet nicht 
das, was wir vom Jodoform an Gutem zu sehen gewöhnt sind. Bei Psoriasis 
ist die Wirkung viel langsamer als nach Pyrogallol und in sch weren Fällen 
ganz ungenügend. Die Reini~llng von Geschwürsflächen tritt nicht ein und 
der Process geht weiter. Auch bei Intertrigo, Ozaena syphilitica etc. war 
kein Erfolg wahrnehmbar. Bei acuten Mittelohreit8rungen wagte man es nicht 
:Jll7.uwenden, wegen der Gefahr der Concrementbildung mit Verlegung der 
l'erforationsöffnung und Verhalten des Eiters, und bei chronischen Mittelohr· 
eiterungen bewährte es sich nicht. Oft klagten die Kranken über heftige 
Schmerzen im Gehörgang. Nur in 8 yon 49 Fällen trat Beseitigung der 
Eiterung ein, und in 10 Fällen eine erhebliche Steigerung dflr Eiterung l ). 

Sllbcutane Injeetionen von Aristol-Oellösungen bei Tuberkulösen erzeugen leb· 
hafte Schmerzen, Schwellung und Entzündung an der InjectionssteJle. Bis­
weilen entstanden bei der Anwendung an der Nase Kopfschmerzell. Es 
braucht kaum hervorgehoben zu werden, dass eine Zerlegung des Aristols im 
Körper zu Stande kommt. Ist auch das Thymol in Bezug, auf Nebenwirkun­
gen nicht zu fürchten, ~o kann doch das frei werdende .Jod solche erzeugen. 

Dermatol. Das gaUuss:lure Wismuth muss die Nachtheile anderer 
Wismuthverbindungen äussern können. Kaninchen gehen durch subcutan 
beigebrachtes Dermatol (3 g) an Diarrhoe und Lähmung in 2-3 Wochen zn 
Grunde, und man findet in !)arm und Nieren Wismuthablagerungen. Bis jetzt 
beobachtete man bei Menschen nach Gebrauch von 20--30 g in 10-12 Tagen 
an Unterschenkelgeschwüren keinerlei Besserung, dafür aber Schwindelgefühl 
und Hautjucken, und bei einer anderen Kranken nach Verbrauch von 15 g in 
3 Tagen für ein grosses Unterschenkelgeschwür Schmerzhaftigkeit, Erhöhung 
der Körperwärme auf 39°, Kopfschmerzen, Müdigkeit in allen Gliedern, 
Appetitlosigkeit und einen über den ganzen Körper verbreiteten Ausschlag. An 
dem Fusse fand en sich bis ca. 1 1 / 2 cm grosse, mi t Serum gefüllte 
Bläschen oder Blasen. Aussetzen des Mittels schaffte Besserung 2). Auch 
eine Dermatitis mit Absonderung von wässriger Flüssigkeit und eine uni· 
wrselle [rticaria kamen vor. 

Gallobromol. Die Dibromgallussäure erzeugt schOll in 1/10 proc. Lösung 
in die Harnröhre gespritzt, Schmerzen. Ein Kranker bekam danach Dysurie 
mit tropfen weisem Ausfliessen des Harns. Nach Einführung in den Magen 
entsteht bisweilen drückender Schmerz und Brechreiz. Das Gallobromol geht 
zum Theil unzersetzt durch den Körper, zum Theil spaltet sich Brom ab. 
Deswegen müssen auch noch allgemeine Brom-Nebenwirkungen entstehen. 

Hydroxylaminum bydrocbloricum. Das salzsaure Hydroxylamin ist 
ein starkes Reductionsmittel. Es geht im Thierkörper in salpetrige Säur<' 
übel': 2 (NH3 0) + 0 4 = 2 HN02 + 2 H20. Seine Reso rption könnte 
unangenehme Folgen haben. Die spectroskopisch erkennbare Einwirkung 
des Hydroxylamin auf todtes oder circulirendes Blut besteht in 
der Bildung von ~lethämoglobin neben Hämatin. Die rothen 
Blutkörperchen leiden morphologisch. Es entsteht eine zusehends stärkrr 
werdende Granulirung ihres Inhalts; der Farbstoff drängt sich bald hier und 

1) Bürkner, Berliner klin. Wochensehr. 1891. No. :l6. p. 648. 
2) Weismüller, Berliner klin. Wochensehr. 1891. p. 1201. - Abramo· 

\i'itsch, Eschenedein., Mcd. Obosr. 1898. 
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da in denselben zusammen und nach weiterer Zeit werden zahlreiche rothe 
Blutzellen farbstofffrei gefunden. Die energischere Wirkung des Hydroxy­
lamins gegenüber derjenigen der salpetrigen Säure ist auf die Abspaltung der 
letzteren in statu nascelldi zurückgeführt worden 1). Der arzneiliche Gebrauch 
des Mittels hat fast ganz aufgehört, was im Interesse der Kranken von vorn­
herein zu wünschen war. Dasselbe hat wenige oder keine Erfolge geliefert 
und oft geschadet, da es in 1-5 proc. Salben langwierige Eczeme, Derma· 
titis, bei Herpes tonsurans Entzündung und Eiterung der Kopfhaut, bei Pso­
riasis Schmerzen und Blasen erzeugte. In einem Falle entstand na c h R e­
sorption desselben von Psoriasisplaques aus starke Albuminurie, die nach 
dem Aussetzen des Mittels schwand 2). 

Thiosinamin. Der Allylthioharnstoff rief subcutan injicirt bei 
Psoriasis für einige Tage Iocale Anästhesie am Vorderarm hervor 3). Die 
Einspritzung alkoholischer Lösungen in Drüsentumoren sollte keine Neben· 
wirkungen veranlassen. Man sah aber einige Male recht schmerzhafte In· 
filtrationen in der Nähe der lnjectionsstelle eintreten. Bestehende scrophulösc 
Reizungen der Conjuncti va und Cornea werden dadurch gesteigert 4). Des­
wegen soll bei eben abgelaufenen oder bestehenden entzündlichen Pro­
cessen das :Mittel nicht gebraucht werden. Es ist aber auch ferner darauf 
hinzuweisen, dass nach der innerlichen Verabfolgung von 0,6 g Kopfweh, 
Schwindel,Mattigkeit, Ohrensausen, Farbensehen, Uebelkeit, Erbrechen, Durch­
fall und Leibschmerzen entstehen können, und derartiges auch nach einer' 
anderen Anwendungsform möglich ist. 

Europhen. Das Isobutylorthokresoljodid' spaltet bei Berührung mit 
feuchten Geweben Jod ab. Wird eine 5--10 proc. Salbe, z. B. bei Ulcus 
cruris, gebraucht, so entsteht häufig so heftige Reizung der Wundränder, 
dass eine andere Art der Anwendung stattfinden muss. Die subcutane Ein­
spritzung einer 1,5 proc. öligen Lösung in grösseren Mengen veranlasst Kopf­
und Leibschmerzen. 

Metol. :.vIethylamidokresoi kann bei häufiger Einwirkung auf die Haut 
Schmerzen, Kältegefühl, Taubsein, bläuliche Verfärbung und Verdickung ver­
anlassen. 

Paraphenylendiamin. Dieses als Haarfärbemittel (Juyenin, Nussextract) 
gebrauchte Mittel hat sehr oft Nebenwirkungen erzeugt, wenn die Lösung 
direct auf die Haut kam. Unter heftigem Jucken entsteht ein Erythem mit 
Oedem der Augenlider, der Stirn, der Wangen, des Halses und der Schul­
tern. An der Kopfhaut, den Augenbrauen, selbst auf den Beinen bilden sich 
auch Bläschen, die ihren Inhalt austreten und sich zu Krusten um wandeln 
lassen. Nachschübe können noch an irgendwelchen Körpertheilell erscheinen 5). 
Ich halte sie für resorptive Symptome, da auch die innerliche Beibringung 
bei Thieren Lidsch wellung hervorruft. Grössere Mengen erzeugen bei den 
letzteren Krämpfe, Erbrechen, Blutharnen und Tod. 

Calcium chloratum kann in grösseren Dosen (über 2 g pro dosi) Urti­
ticaria erzeugen. 

1) L. Lewin, Archiv f. exper. Patho!. u. Pharmak. Bd.25. 1889_ 
2) Fabry, Archiv f. Dermato!. u. Syphil. 1889. No. 2. p. i04. 
3) Keitel, Charite-Annalen. 1893. p. 639. 
4) Bekess, Archiv f. Kinderheilkunde. 1895. p. 439,446. 
5) Cathelineau, Anna!. de Dermato!. 1895. '1'. VI. p.24. 



XV. Epispastica. Caustiea. 

Unberührt von jenen zahlreichen medicinischen Anschauungen und 
Systemen, die im Laufe von mehr als zwei Jahrtausenden einander ab­
lösten, blieb die arzneiliche Anwendung hautröthender oder blasenziehender 
Mittel als eherner Bestand arzneilichen l'huns. Wer humoral pathologisch 
dachte, brauchte sie wie der solidarpathologisch Denkende. Für die 
Erklärung dieses Festhalt('ns ist der häufig beobachtete Nutzen dieser 
Stoffe heranzuziehen. Selbstverständlich erwuchsen auch ihnen Feinde, 
entweder durch Nichterfolge der Vesicantien, oder durch den Nachtbeil, 
den sie gelegentlich hervorriefen. Aber giebt es denn absolut Werth­
volles in der Therapie? Die rechte Wahl, das Maass und die Art des 
Gebrauches sind am meisten für die Grösse des relativen Werthes be­
stimmend. Die derivatorische oder revulsi ve Heilmethode, wodurch tief 
oder entfernt gelegene Entzündung abgeleitet, Granulationsbildung oder 
Suppuration angeregt, schmerzhafte Nervenleiden, Ischias, Intercostal­
neuralgie gemildert und Wiederbelebung bei Scheintod herbeigeführt 
werden kann, ist, wenngleich nicht in ihren Leistungen ganz erklärt; so 
doch physiologisch durch manche bemerkenswerthe Thatsache gestützt. 
Sowohl die örtliche Hyperämie mit der Aenderung der BlutvertheiJllng als 
auch die reflectorische Wirkung auf manche Organe, wie z.B. auf die kleinsten 
und grösseren Gefä:::se, auf das Herz, das Athmungscentrum müssen 
zur Deutung der verschiedenen Einwirkungen herangezogen werden. 
Viele der V orwürfe, die den Vesicantien im Allgemeinen gemacht werden, 
sind von unangenehmen Folgen abgeleitet worden, welche die Cantha­
riden zu Wege brachten. Diesen ist wirklich viel Uebles nachzusagen. 
Aber nur verschwindend wenig von ihren Untugenden findet sich bei 
anderen Vesicantien. 

Nierenleiden erheischen Vorsicht in dem Gebrauche. dieser Mittel, 
wenn sie gar dieselben nicht ganz ausschliessen. Für frische entzünd­
liche Affectionen mit hohem Fieber, wie Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis 
der Kinder gilt das Gleiche. Auch Gicht, Erysipelas und Phlegmone 
werden von manchen Beurtheilern hierher gerechnet. Doch ist hervor­
zuheben, dass der Gebrauch von sogenannten fliegenden Vesicatoren, 
die gewechselt werden und nicht bis zur vollen Ausbildung einer Blase 
liegen bleiben, auch bei den vorgenannten Krankheiten von Einigen geübt 
wird. Man gestattet z. B. im Gegensatz zu den bleibenden Vesicatoren 
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die fliegenden bei Pneumonie, wenn die Entzündung über der Höhe ist, 
weil dadurch die Resolution der Hepatisation der Lunge begünstigt wird. 
Es kommt besonders an der Brust vor, dass die durch ein solches Mi.ttel 
geröthete und blasig veränderte Hautiläche geschwürig wird, dass die 
Geschwüre keine Neigung zum Verheilen zeigen wollen, Erysipelas hin­
zutritt oder Brand erscheint. Mehrfach bedingten solche Zufälle den Tod 
des Individuums. Kinder, Greise und cachektische Menschen scheinen 
diesem Ausgange am. meisten ausgesetzt zu sein. Gelegentlich erscheinen 
auch Hautausschläge nach Vesicatorien, die sich vom Anwendungsorte 
aus über den ganzen Körper verbreiten können. Alle jene Fälle sind 
aber als nicht hierhergehörig auslmscheidell, in denen Medicamcnte, wie 
z. B. Morphin, auf die blasigen Stellen gestreut wurden, da hierdurch 
ebenfalls gelegentlich Arzneiexantheme erzeugt werden. 

Sinapis. 
Die in den Senfsamen enthaltenen Eiweisskörper Myrosin und Sinigrin 

liefern mit Wasser Allylsenföl. Dieses Oleum Sinapis soll, soweit es 
arzneilich gebraucht wird, aus Senfsamen und nicht synthetisch hergestellt 
werden. Nichtsdestoweniger wird auch das letztere zu Arzneizwecken verkauft. 
Senfsamen werden durch längeres Allfbewahren feucht und dadurch schlecht. 

Bei besonderer Empfindlichkei t entstehen örtlich nach langem 
.Liegen eines Senfteiges eine erysipelatöse Entzündung, auch wohl hart­
näckige Geschwüre und ganz ausnahmsweise selbst Brand. Bisweilen kommt 
dadurch ein universelles Eczem zu Stande, das Monate, ja angeblich sogar 
Jahre lang anhalten kann, oder auch ein pustulöser Ausschlag. Das 
ätherische Senföl ruft bald Blasen und weitergehende Veränderungen bis zum 
Brand hervor, wenn es längere Zeit mit der Haut in Berührun~ bleibt. 
Grosse Spnfteige bedingen resorptiv bisweilen Albuminurie auf Grund 
einer durch sie veranlassten Nephritis. Auch Blasenreizung oder Blasen­
entzündung kommen vor. Der Gebrauch allgemeiner Senfbäder schafft hald 
nach dem Beginn Kältegefühl und Schauern am Leib, dem Rücken, den 
Gliedern, dann Zittern, Zähneklappern und ein Gefühl eisiger Kälte. Diese 
Symptome sind um so ausgesprochener, je mehr die Wärme des Wassers unter 
30 0 sinkt. Grössere, in n e r I i eh gen 0 m m e n e Dosen von Senf rufen Brennen 
und Stechen in den ersten Wegen, Erbrechen und Durchfall hervor. Auch 
das fette Oel der Samen soll das letztere veranlasHen. 

Capsicum annuum. Wird spanischer Pfeffer oder die daraus bereitete 
Tinctur auf die Haut gebracht, so ruft der wirksame Bestandtheil, daH Cap­
sicol, Röthe und bei längerem Liegen Blasen hervor. Auf Schleimhäuten macht 
sich neben der Reizung Schmerzempfindung bemerkhar. Grössere, innerlich 
z. B. gegen Blutungen oder Delirium tremens gereieh te M eng e n erzeugen 
Erbrechen, Durchfall, Benommensein und Schwindel. Nach Capr-.;icumpulver 
wurde Dysurie beobachtetl). Auch starke Vermehrung von Schweiss und 
Harn kommen vor. 

Daphne Mezereum. Die Rinde des Seidelbastes wird nur noch selten, 
in frischem Zustande, oder in Wasser geweicht, als blasenziehendes Mittel 
benutzt. Nach dem Platzen der Blasen können Geschwüre zurückbleiben. 
Diese sind schmerzhaft, heilen nur äusserst langsam, und haben an ihrer 
Peripherie oft noch einen pustulösen Ausschlag. Nach dem Auftreten der 
entzündlichen Symptome können durch Resorption schwere Fernwirkungen 
und selbst der Tod eintreten. Iu einem solchen Falle zeigten sich nach Ein-

1) Dclioux de Savignac, Bullet. gcner. de Th6rap. T. XC. p. 222. 
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reibcn an den Wangen, Geschwulst des ganzen Gesichts, sodann ein Erysipelas 
bullosum, schmerzhaftes Niesen, Delirien, Kopfschmerzen, Trockenheit des 
8chlundes, Hustenreiz und FielJer. Auch l"Iiercnreizung und Blutharnen soll 
dadurch entstehen können. Der länger dauel'llde innerliche Gebrauch kann 
nncl'triigliches J llcken über den ganzen Körper und Ausschläge veranlassrn. 
In den ersten VIi' egen entstehen Reizsymptome. 

Die Baccae Coccognidii, die Früchte von Daphne Gnidium rufen 
in grösseren Dosen gastroenteritisehe Symptome neben Collaps hervor. 

Thapsia Gargallica. Die hei äusserlicher Anwendung dieser Droge vor­
kommenden Nebenwirkungen kannte man schon im Alterthum. Sonst wiire 
Galen nicht im Stande gewesen, die Simulation jenes Sclaven zu entlarven, 
der, um von einer Reise mit seinem Herrn entbunden zu werden, durch Auf· 
legen von Thapsia sich eine künstliche Kniegeschwulst verschalft hatte. 
Nach Gebrauch eines mit Thapsia bereiteten Pflasters auf der Brust 
bildet sich bei manchen Menschen ein Eczem, das, Yielleicht durch Uebel'· 
tragung deH entzündungserregenden Princips mit den Händen, oder durch 
Verbreitung desselben in den Lymphbahnen der Haut auch an entfernteren 
KörpersteIlen, z. B. am Gesicht, sich einstellen kann. In anderen. Fällen 
erscheinen neben Bläschen auch tiefe Eiterungen, welche den Variola-Narben 
ähnliche Narben hinterlassen. Besonders scrophulöse und "lymphatische" 
:\lenschen sollen dazu neigen. 

Als resorptive Nebenwirkung sah man bei ganz fieberlosen Menschen 
gelegentlich Fieber auftreten. Nach Auflegen eines Thapsiallasters von 10 qcm 
auf die BLUst, entstand bei einer Dame plötzlich 10-15 Stunden später acute 
Cystitis, dumpfer, nach den Genitalien ausstrahlender Schmerz im Hypo­
gastrium, Jucken, Blasen-Tenesmus, heftiger Scbmerz nach Entlee1'l1l1g einiger 
Harntropfen und Tenesmus des Rectnms. Nach Fortlassen .des Pilasters 
schwanden diese Symptome. 

Ranunculus aCl'is, bulbosus, sceleratus, flammula. 
Diese H ah n e n Hisse enthalten ein flüchtiges, leicht zersetzIiches, sich 

in Anemonin und Anemonsäure umwandelndes Oel (Anemonencampher). .Je 
nach der Dauer der Berührung und der Güte der Pflanze kann man 4 Stadien 
dIll' Einwirkung an der Haut unterscheiden: 1. Röthe mit lebhaftem 
.Jucken, 12-48 Stunden nach der An wendung heginnend und 3-4 Tage an­
haltend. Es folgt leichte Abschuppung. 2. A IIsser Röt he e rs chein t 
Schwellung in 10-15 Stunden und hält 5-6 Tage an. Auf der entzün· 
deten Basis schiessen Blason auf, die später zusammenlliessen und eintrocknen. 
3. Die Entzündung ist heftiger. Nach 6-8 Stunden findet sich bereits eine 
grosse Blase mit gelblichem Inhalte. Sie ist von kleinen Phlyctänen und 
flinem rotben Hof umgeben. Die Blase platzt und entleert 3-4 Tage lang 
reichlich Serum. Bisweilell bilden sich noch im Umkreis der entzündeten 
Haut sehr schmerzhafte Furunkel. 4. Es erscheinen Ph I Y c t ä ne n und ober­
flächliche, bei schwachen Individuen auch tief gehende Gewebszerstörung. 
Dass die einzelnen Stadien in einander relativ schnell übergehen können, 
beweist folgendes Vorkommniss: Eine Frau, die sich wegen Gliederschmerzen 
die Unterschenkel mit einer Abkochung von Ranunculus acris Abends 
gewaschen und diese dann als Umschlag darauf hatte liegen lassen, bekam 
in der Nacht Schmerzen. Trotzdem der Umschlag entfernt und das Bein ab­
gewaschen wurde, sahen am nächsten Morgen beide Füsse bis zu den Knieen 
wie verbrannt aus, waren heiss, roth und stellen weis mit Blasen bedeckt. 
Am dritten Tage wurden mehrere Stellen brandig. Allgemeinerscheinungen 
können mit diesem Zustande verbunden sein, z. B. Betäubung, Schwindel, 
Schwere im Kopfe, Ohnmachten beim Aufrichten und kleiner, schneller Puls. 
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Faba Anacardii. 
Die als ElephantcllHiuse benannten Bohnen enthalten das IJlascnziehelide 

Cardol, das wegen seiner Eigenschaft, Dermatitis und Reibst Erysil'elas zu 
erzeugen, nicht venvendbar ist. Nach der Application desselben findet meist 
keine hegrenzte Wirkung statt, insofern weitgreifende entzündliche Oedeme, 
sowie Eczeme an entfernteren KörpersteIlen, z. B. dem Gesichte entstehen 
können. Die Anacardium-Bohne findet im Volke vielfach Verwendung und 
gieht in Folge dessen zu typischen Hauterkrankungen Veranlassung. 

Bei einer Frau, die sich IVPgen Zahn schmerzen und Reissen im Gesicht 
eine halbe Bohne in das Ohr gesteckt hatte, entstand ein Erysipel von enormer 
Ausdehnung. Das Gesicht war aufgedunsen, die Augenlider beiderseits serös 
infiltrirt, Ohr, Wange, vordere Halsgegend bis zur Clavicub geschwollen und 
gerüthet. Der äussere Gehiirgang, die Ohrmuschel und die angrenzenden 
Hautpartien zeigten blasige Abhehungen. Die Heilung erfolgte in einigen 
Tagen. In einem anderen Falle war wegen Brustschmerzen einc Anaeardium­
Bohlle der Länge nach durchbohrt auf einen Faden gezogen und so um deli 
Hals gehängt worden, dass die Bohne dem Manubrium stern i auflag. Zwei 
Tage darauf hatte sich ein Erysipel entwickelt, das die ganze vordere Brust­
wand, die Mammae und die Schultergegend bis zum Unterkiefer hinauf ein­
nahm und zahlreiche Blasen aufwies. Es kann sich auch auf diese Weise 
ein universelles, mehrere Wochen dauerndes Eczem bilden. Der inner­
liche Gebrauch des Cardol zu 0,1 g erzeugt heftige Koliken. 

Euphorbium. Der Milchsaft verschiedener Wolfsmilch arten z. B. YOIl 

Euphorbia re~dnifera ruft an der Luft Anätzung und Ge,velJszcri:itörung 
hervor. Das Bestreichen geschlossener Lider mit dem Milchsafte von Eu p ho rh i a 
Esula verursachte heftige Augenentziindung und Verlust des Gesichts. Eine 
Frau, die wegen einer Warze am äUSReren Augenwinkel eine Einreibung mit 
dem Safte von Euphorbia resinifera vornahm und der etwas davon in 
das Auge gelangte, empfand nach 2 Stunden reissende, stechende und aus­
strahlende Schmerzen in der Warze. Die Lider ;.;chwollen an, Kopfschmerzen 
und innerliche Augenschmerzen gesellten sieh hinzu. Nach 18 Stunden schwoll 
auch die Sch lüfengegelld an und wurde roth und heiss. Die geseh wollenen 
oberen Lider llingen über den unteren Augenhöhlenrand herab und ,,,aren 
unbeweglich. Dabei bestanden Funkensehen, Lichtscheu und mattes Aussehen 
der Cornea. Nach 5 Tagen trat Wiederherstellung ein. Nach Aufstreichen 
des gleichen Saftes auf das Gesicht entstand in einem anderen Falle Erysi­
pelas hullosum. Auch Euphorbia marginata kann Dermatitis mit 
Blasenbildung hervorrufen. 

Grössere, inn erlich aufgenolllme ne l\lengpn von Euphorbium könllen 
l{pizungen in Magen, Darm und ~iere hervorrufen. Ziegen, wplcho giftige 
Euphorbiaarten fressen, können dadurch eine sehädliehe, gastroentoritische 
Symptome erzeugende Milch hekommen. 

Rhus Toxicodendron. 
Die Blätter des Giftsumach besitzen die Eigenschaft, die Haut ünt­

ziindlich zu ver~indern. Auch die Emanationen der lebenden Pflallze rufl'f1 
Achnliches, wie man annimmt, heftiger im Sommer wie im Winh'l" hcnor. 
Es seheilJt indessen cl ie individuelle Empfindlichkeit hierfür in weitesten 
Grenzen zu wechseln. Es gieht Menschen, die gegen diese Einwirkung un­
empfindlich sind. Meist besteht bei den Empfindlichen eine Periode der In­
cuhation von Stunden- bis zu Tagedauer, ehe die Hautveründerung kommt. 
Die Natur des wirksalllrn Principes ist bisher nicht erkannt worden. Die 
örtliche Wi rk llng tritt heim Berühren der Blätter des Giftsumaehs am 
intensivsten auf, doeh soll auch ein von der Pflanze, besonders im Dunklen 
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geliefertes Gas (?) Gewebsentzündung hervorrufen können. Der in allen Theilen 
diesel' Pflanze vorhandene Milchsaft, der an der Luft schwarz wird und auch 
die Haut so echt schwarz färbt, dass nur nach Loslö;mng der Epidermis 
die Färbung verschwindet, hat bei Menschen öfter loeale Entzündung erzeugt. 

Gewöhnlich treten die ersten Entzülldungserscheinungen nicht yor 
24 Stunden nach der Berührung oer Sumachblätter ein, oft erst nach 3 Tagen 
und noch spüter. Dieselben beschränken sich nicht auf den Ort der Appli­
cation des Giftes, sondern erstrecken sich auf weit entferntere Körpertheile, 
häufig und mit Vorliebe sogar auf das Scrotum. Die Haut wird roth, die 
Hilnde, Vorderarme und das Gesicht schwellen an, werden ödematös und 
heiss und Jucken und Brennen treten hinzu; es erscheinen sodalln unter 
heftigcm .Tucken miliare Bläschen in grosser Zahl, aus welchen sich der sc­
röse oder eiterige Inhalt entleeren, und als gelbliche Kruste die entzündete 
Fliiehe bedecken kann. Fünf bis zehn Tage nach dem Beginn dieser Einwirkung 
ycrmindert sieh die Gesehwulst, die Flüssigkeitsabsonderung hö\·t auf und es 
erfolgt Des(luamation gewöhnlich in grösseren Fetzen. Während dieser Periode 
ist der erkrankte Theil gegen Berührung ziemlich unempfindlich. Ein solches 
acntes E c z e m kann, wenn es sich auf grössere Hautgebiete erstreckt, mit 
allgemeinen Störungen z. B. mit Schwäche und Prostration einher­
gehen!). Nach dem Waschen der durch Berühren von Giftsumach ent­
standenen Pusteln mit Alkohol und Wasser wurde ein Kranker pulslos und 
fiel besinnungslos nieder, machte dann Brechversuche, hatte Schaum vor dem 
Munde und besserte sich nnr ganz allmählich. 

Nach dem innerlichen Gebrauche normaler Dosen der Tinctur VOll 

Hhus Toxicodendron können ebenfalls Ausschläge von erysipelatöser, bläschen­
oder pustel artiger Beschaffenheit auftreten. Bei Gelähmten sollen Jucken 
und Prickeln, oder leichte Zuckungen die Rückkehr der Empfindung an­
zeigen. Auch kleine, öfter yerabfolgte Mengen rufen bei empfindlichen 
Menschen Schmerzen, gastroenteritische Symptome oder grosse Entkräftung, 
Schwindel, Bet~iubung, Delirien, Anästhesie und lähmungsartige Zustände hervor. 

Cantharides. 
Sehr oft sind die spanischen Fliegen und das Oantharidin für weitere 

lndicationen eine kurze Zeit hindurch benutzt worden, um dann wieder 
in ihr eigentliches Leistungsgebiet als Vesicans zurückgewiesen zu werden. 
Die Aufnahm e des letzteren in das Blut findet von der Haut aus 
leicht statt. Ausgeschieden wird es in den Magen, Darm und 
durch die Nieren. Die Glomeruli und das Epithel der Harnkanälchen 
betheiligen sich an der Ausscheidung. Die Oontraindicationen 
für den Gebrauch decken sich mit den bei dem Oapitel "Vesicantia~ 
besprochenen. 

Jede Anwendungsart der Oanthariden und jedes aus ihnen dar­
gestellte Präparat kann Nebenwirkungen erzeugen. Die Dauer und 
Stärke derselben steht meistens in einem geraden Verhältnisse zur 
Grösse der Dosis, • Grösse des Pflasters und Vorweilens desselben auf 
der Haut. So wird z. B. hiiufig ein Pflaster von 12 X 12 cm vertragen, 
während ein solches von 15 X 15 Schaden stiftet. Indessen ändert eine 
besondere individuelle Empfindlichkeit für das Mittel dieses Verhalten 
bedeutend ab. Leichte Nebenwirkungen schwinden schnell, schwere be­
stehen lange. Todesfälle, die durch Canthariden-Gebrauch entstanden 
sind, verzeichnet die Literatur reichlich. Die Wirkungsart des Cantha-

l) Bro wn 1 Brit. med. Journal. 1889. 14. Dec. p.1333. 
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ridin, von dem 0,0002 g eine gefährliche Dosis darstdlt, macht dies 
verständlieh. Alle mit Blutgefässen versehenen thierischen Gewehe 
werden dadurch in Entzündu~g versetzt. An der Gewebsveränderullg 
nehmen auch die Capillarwände thei1. Sie erleiden eine Ernährungs-
störung und werden für Blut durchgängiger. . 

Vielfältig sind die örtlichen Nebenwirkungen des Mittels. Ein­
spritzung der Tinctur ruft Schmerzen, Röthung, Schwellung und nach 
2-4 Ta.gen einen Abseess hervor. Aehnliches vcrursaehen in versehie­
denen Intensitäts grenzen die ebenso angewandten canthttridi nsauren 
Salze, die u. A. 24stündige, heftige und nicht einmal durch Cocain zu 
beseitigende Schmerzen hervorrufen 1). 

Nach Auflegen eines Pflasters mit Canthariden entsteht vermehrtes 
Wärmegefühl, Brennen, Röthung, Entzündung und Ansschwitzung zwisdwll 
Epidermis und Corium in 8-12 Stunden. Es wird angegeben, was alleh 
leicht erklärlich ist, dass bei robusten, vollsaftigen ]ndi,'iduell diese Ein­
wirkung stärker als bei schwächlichen abläuft. Sehr kleine Mengen 
Cantha.ridin rufen diese Wirkung in sehr viel kürzcrer Zeit - <tu f der 
Haut in 2-4 Stunden, auf Schleimhäuten in 15 Minuten - hf'rvor. 
Gelangen Spuren dieses Stoffes in das Auge, so können an der COI1-

junctiva Bläschen und weiterhin Verlust des Schvermögens för einige 
Tage entstehen. 

Es giebt Menschen, bei denen fast jedes Pflaster wie ein Zugpflaster 
wirkt. Bei solchen erregt Cantharidenpflaster meist sphr ausgebreitcb~~ 
Erysipel mit Fieber. Man beobachtet ferner: eille weitgreifcnde 
Dermatitis bullosa, ferner papulöse Ausschläge oder ein Eczem, 
das sich von d er nächsten Umgebung des Anwendungsortes über den 
ganzen Körper ausdehnen und jahrelang bestehen kann 2), seltener Eethyma­
pusteln, die sich über den Körper verbreiten. Bisweilen entstehen nach 
Berstung der grossen Blase, zumal bei jungen und alten, geschwächten, 
auch an Morbus Brightii Leidenden, Geschwüre. Manchmal ist ßran<l 
bei dieser Therapie erzeugt worden, z. B. 24 Stunden nach Auflegcn 
eines solehenPflasters auf die Wade. Man nahm früher an, dass diese 
Gefahr bei Menschen, die acute Exantheme überstanden haben odnr noch 
an solchen leiden, und bei Greisen, besonders gross sei. Bei Kindern 
kann dieses Leiden dircct den Tod veranlassen. In einem Falle g'c­
brauchte man auf einer durchgelegenen Stelle ein Canthariden pflaster. 
Es entstanden: ausgesprochener Wundbrand, Fieber, Delirien und spiU:nr 
gangriinöse "Aphten (( im Munde und Schlunde. Auch nach Einspritzung 
von cantharidinsaurem Kali kommt es zu Fieber neben ürtliden Vef­
änderungen 3). 

Veränderungen in den ersten ''legen sowie im Urogenital­
apparat kann jede Art der Anwendung erzeugen. Man beobaehl.cl. 
neben brennendem Geschmack Durst, Trockenheit, Entzündung und wohl 
auch ßlasenbildung im Mundc, gelegentlich Speichelfluss und Sehwellung 
dcr Speicheldrüsen, brcnnenden Schmerz im Schlunde und der Spcise­
röhre, sowie Schlingbeschwerden, Magenkrampf41, Vebelkeit und e\'cntllell 

1) Co c c i a, Bollet. d. r. Accad. d i Homa. 1894. XIX. p. 697. 
2) Fonssagrives, Gazette hebdomad. de Medecine. 1869. p. 129. 
3) Rosenbach, Deutsche med. Wochensehr. 1891. NO.5. 
4) Bressler, Tbe Therapeutic Gazette. 1890. p.450. 
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blllLiges Erbrechen. S<;hmcrzhaftigkeit des Leibes, Durchrall mit s<;1IIoi­
migen und auch blutigen Entleerllngen kommen nach grossen DoseIl der 
Cantharidcn vor. Fieber, ~Abnahme des Körpergewichts, Druck in der 
Brust und blutige Streifen im Auswurf, auch wirkliche H äm optoe 
sah man nach Einspritzung eines cantharidinsauren Salzes 
entstehen. 

Am häufigsten sind die seitens der Nieren auftretenden Ver­
iinderungen durchforscht worden. Von leichter Nierencollgestion bis zu 
einer schweren Nephritis ditrusa mit Betheiligullg aller Nierenclemente 
kommen alle Stadien mit oder ohne Fieber zur Beobachtung. Die 
Kranken kJagell über unerträgliche, auch einen paroxysmaJen Charakter 
tragelHle Schmerzen in der Nierengegend. Manchmal ist der Schmerz 
glcichmiissig stark ulld hat z. B. alle 5 Minuten Exacerbationen. Es 
entsteht häufig Harndrang, auch Ischurie, die so stark sein kann, dass 
eier Harll mittelst Cathcters entleert werden muss. Durchnittlich enl­
stehen die Harnbeschwerden 6-12 Stunden nach der Einführung und 
halten 12-24 Stunden, aber auch länger an. Nach Einspritzung von 
cantharidinsaurem Kalium in sehr kleinen Mengen sah man Anurie und 
J3lasentenesmus erscheinen 1). 

Für das Auftreten von Störu ngen in der Harnblase wird eine 
besondere Empfindlichkeit der letzteren, für das sie durchströmende 
Mittel in Anspruch genommen, da manche Menschen grosse Vesicatoren 
ohne derartige Einwirkung yertragen, andere, besonders neuropathische, 
schOll nach kleinen C ysti ti s bekommen. Das Wesentliche hierfür ist 
jedoch eine genügende Resorption von der Haut aus. Die Beschaffenheit 
des angewandten Mittels ist auch von Bedeutung. Die Häufigkeit der 
l3lasenstörungen ist deshalb als verschieden gross bezeichnet worden. 
Als starke, zu Klagen Anlass gebende Beschwerden kommen vor: 
ein fixer Schmerz in der Blase, dumpfer Schmerz und ein Gefühl 
VOll Schwere im MiUelfleiseh, sowie nach dem Unterleibe ausstrahlende 
Sehmerzen. Bei zwei, mit Canthariden behandelten Menschen fand man 
grosse Ecchymosen auf der Blasenschleimhaut sowie zahlreiche Phlyctäncn 
mit Erhebungen des Epithels und Auftreibung des subm ücösen Zell­
gewebes. Acute l)rostatitis sowie Neuralgie der Prostata, 
d. h. abnorme Schmerzhaftigkeit ohne nachweisbare Grundlage wurden 
ebenfalls beobachtet. Häufig kommt ein brennendes Gefühl oder Hitze 
in der lIamröhre vor. Jueken in der Eichel geht oft dem Harndrang 
voraus. Angeblich soll auch nach Auflegen eines Fliegenpflasters auf 
die Brust ein Urethralcatarrh, und llach einer abermaligen Anwendung 
eies Mittels ein stark eitriger SubstanzverJust, der sich bis über die 00-
rona glandis erstreckte, entstanden sein. Gelinde oder schmerzhafte und 
hiiunge Erectionen oder Kitzel mit wollüstiger Wärme in der Harnröhre, 
unaufhörlicher Trieb zum Boischlafe sind nach jeder Art des Cantbariden­
gebrauches gesehen worden. Aus alter Zeit wird auch von Brand des 
Penis berichtet, der dadurch entstanden sein soll. 

Al bu m i n ini e ist eine häufige Folge dieser Therapie. Sie entsteht· 
ev. auch da, wo Harndrang oder Schmerzen fehlen. Pflaster, die auf 
Wunden, z. B. nur Schröpfwunden, liegen, lassen in Folge besserer Re­
sorption des Cantharidins diese Nebenwirkung leichter entstehen. Unter 

1) Gu t t man n, Deutsche Medicinalzeitung. 1891. p. 320. 
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35 Kranken war 19 Mal Eiweiss vorhanden. Schmerzen beim Harnlassen 
hatten von diesen 35 Kranken 15 Männer und nur 8 Albuminurie. Bei 
den Frauen fielen Schmerzempfindung und Albuminurie stets zusammen. 
Selbstverständlich ruft das eantharidinsaure Salz das Gleiche hervor. 
Man beobachtete nach Einspritzung sehr kleiner Mengen neben zahl­
reichen hyalinen und Fibrincylindern, Epithelien aus den Nierenbecken 
und der Blase sowie Albuminurie. H äm aturie kommt ebenfalls vor. 
Bisweilen sieht, auch nach Auflegen von Pflastern, der unter Schmerzen 
gelassene Harn wie reines Blut aus. Oedeme und urämische Symptome 
ev. mit fast absoluter Amaurosis und Dyspnoe können die Albu­
minurie und die Anurie begleiten l ). Die beste Hülfe für solche Zu­
stände wird die Verabfolgung gummöser· und schleimiger Mittel und An­
wendung von blutigen Schröpfköpfen in der Lumbalgegend, sowie von 
Wasserklystieren sein. Campher, auch zu den Pflastern gesetzt, heilt 
und verhütet nicht diese Zufälle, und ebensowenig das Trinkenlassen al­
kalischer Wässer, z. B. von Vichy. Hülfreich erwies sich die Anregung 
der Diurese durch Thees mit Natrium bicarbonicum. 

Schwangere Frauen können durch grosse Dosen von Oanthariden 
abortiren. In seltenen Fällen veranlassen die letzteren Co 11 a ps. Die 
Stimme wird schwach, zitternd, das Athmen mühsam, die Pulszahl sinkt. 

Das Oantharidenpflaster bereitet bisweilen förmliche Schmerzens­
krisen an den verschiedensten Körpertheilen. Nach Auflegen von zwei 
derselben gegen Pleuritis entstanden erst heftige Schmerzen in Brust, 
Kopf, Leib, alsdann für 9 Stunden leichte convulsivische Zuckungen, 
Delirien heiterer Natur, Singen und Schreien. Noch eine Woche lang be­
standen Abgeschlagensein und geistige Störung. Bei einem Epileptiker 
sah man nach einigen innerlich genommenen Tropfen der Oanthariden­
tinctur neben Reizerscheinungen im lntestinaltractus klonische und toni­
sche Zuckungen sowie Delirien auftreten. Es wird auch angegeben, dass 
sich durch Gebrauch der Canthariden secundäre Spinallähmung vielleicht 
von der gereizten Blase oder Niere oder den Geschlechtsorganen aus 
entwickeln kann. Das Kaliumcantharidat veranlasste, subcutan ein­
gespritzt, Abstumpfung des Denkvermögens und NiedergesehJagensein. 

Papain. Dieser, mit verdauenden Eigenschaften für Eiweiss verseheue 
Körper kommt oft in schlechter Beschaffenheit in den Handel. Auch gute 
Präparate werden schlecht, wenn sie lange stehen. Papainlösungen, die in 
Geschwülste eingespritzt werden, erzeugen heftige Schmerzen, örtliche Ent­
zündung und Schüttelfrost mit nachfolgendem Fieber, das als Resorptiollsfieber 
aufzufassen ist. Thiere vertragen auch grosse Mengen vom Magen aus, sterben 
aber durch kleine (0,05-0,1 g), subcutan beigebrachte. 

Acidum chromicum. 
Die Chromsäure fällt Eiweiss. Ihre Resorption geht von der Haut, 

Wunden und Schleimhäuten vor sich. Die Ausscheidung geschieht durch die 
Nieren; vielleicht gelangt auch eiu geringer Thei! durch die Luftwege zur 
Absonderung. .Jede Art ihrer Anwendung kann, wenn sich dieselbe häufiger 
wiederholt, unangenehme Wirkungen zeitigen. Das Gleiche gilt auch für 
den Gebrauch des Mittels gegen Fussschweisse. Man hat gemeint, dass es 

1) Huchard, Revue de Therapeut. 1896. p. 196. 
L. L ewi n. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi. 44 
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unbedenklich sei, und empfahl mit Verbandwatte, die in eine 5-10 pet. 
Chromsäurelösung getaucht wird, die scilweissigen Stellen zu bestreichen. 
Ich halte diese Therapie für bedenklich, da sowohl von solchen macerirten 
Hautstellen als von Wunden aus eine reichliche Aufnahme von Chromsäure 
in das Blut zu Stande kommen kann und damit die Möglichkeit von Nieren­
veränderungen gegeben ist. Th'Ianche Zustände, wie schwere Formen von 
Glossitis mit Ulceration, verschlimmern sich durch Chromsäurebehandlung. 
Todesfälle in Folge des Gebrauches dieses Stoffes sind mehrfach be­
obachtet worden. So starb eine Frau, bei der zur Beseitigung von papillomatösen 
Wucherungen der Nymphen im Ganzen 3 g Chromsäure in Lösung verbraucht 
worden waren,nach 27 Stunden. 

Die örtlichen Nebenwirkungen können vielgestaltig sein. Die An­
wendung nach Zahnextractionen veranlasst bisweilen lange dauernde Geschwüre. 
Auch der Gebrauch bei wunden, schweissigen Füssen kann derartiges hervor­
rufen. Die Aetzung durch Chromsäure ist schwer begrenzuar. In der Nase 
blieb der Aetzschorf in einem Falle 3 1/ 2 Monate 1). Durch die Aetzung in 
der Nase entstehen bisweilen Congestionen nach dem Auge und Schmerzen 2), 
und Brennen im Halse nach Aetzung der Mandeln. Häufigere Aetzung der Vagina 
schuf neben allgemeinem Krankheitsgefühl, Schwäche und Abmagerung und 
als örtliche Zerstörung, einen mit grauem Belag bedeckten Defect, der von dem 
Aetzer selbst als krebsig angesehen wurde. Im Krankenhause wurde die Frau, 
die durch Weiterätzung eine Blasen-Scheidenfistel hekommen hatte, vor weiterem 
Unfall bewahrt. 

Das Kali um bichromiculll vermag tiefgehende Geschwüre und auch 
papulöse, vesiculäre uIHl pustulöse l<=ruptionen hervorzurufen. Nicht nur da­
durch, dass beim Aetzen in der Mund- und Rachenhöhle kleine Mengen in 
den Magen gelangen, sondern auch auf resorptivem Wege von anderen 
KörpersteIlen aus können Durstgefübl, Schmerzen im Epigastrium, Uehelkeit, 
Erbrechen, Schmerzen im Hypocbondrium und Durchfall3) entstehen. In 
einem zur Sec ti on gekommenen Falle fand sich eine Muskatnussleber. Die 
Harnabsonderun g kann für viele Stunden dadurch unterdrückt werden. 
Die Nieren leiden vielleicht am stärksten unter diesem Mittel. Bei voller 
Einwirkung entsteht eine parenchymatöse Entzündung derselben. In den 
Harnkanälchen finden sich Rundzollen, in den Kapseln der Glomeruli Exsudat. 
Die Epithelien der gewundenen Harnkanälcben erkranken in entsprechender 
Weise. Allein, oder in Verbindung mit anderen Nebenwirkungen kann 
auch Colla p s entstehen. Eine ausgesprochene Todesfurcht, Blässe des Ge­
sichts, Kälte der Gliedmassen, Ruhelosigkeit leiten denselben Elin. Der 
Puls wird klein, die Pupillcn sind leicht contrahirt, und auch Tanbheit kommt 
bei Collaps vor. 

Aciflum lacticum. 
Wird die Gähl'Ungsmilchsäure in concentrirtem Zustande auf fungösc 

Granulationen etc. gebracht, so verwandelt sie diese in einen schwärzlichen 
Brei. Das pathologische Zellenlager sammt seinem Stroma und seinen Ge­
fässen wird aufgelöst und zerstört. Gesunde Haut bleibt angeblich von dem 
Mittel unberührt, wenn auch deren Epidermis erweicht und abstreifbar er­
scheint, weil die biologische Energie ihrer Formelemente der chemischen 
Einwirkung mehr Widerstand zu leisten vermag. Ich halte diese Annahme 
für nicht richtig. Gesundes Gewebe wird gleich krankem bei genügend 
langer Einwirkung zerstört. Ein Unterschied ist nur in Bezug auf die Zeit 
zu constati1'en, innerhalb deren die Zerstörung vor sich geht. Die Säurp 

1) Neumann, Petersburger med. Wochensehr. 1886. No. 3. 
2) B re s gen, Deutsche Medicinalzeitung. ]886. No. 7. 
3) Fowle1', Brit. med .. Journal. 1889. 18. May. p. 113. 
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dringt in kran kes Gewebe Jpichter als in gp:,mnd('~ ein. Hat si\' sieh in 
Il'tztcl'em einmal den Weg gelJalmt, dann zerfällt das Gewebe in gleiclilir 
Weise. 

Man brachte die Milchsäure in lO-RO proc. Lösun~ auch in don 
Kehlkopf, um tuberkulöse Veränderungen zu beseitigen. Bei grossen Infil­
trationen erwies sich das Mittel aJs unwirksam. Von 50 Kranken hekanwn 
25-30 Rückfälle, und nur 3 blichen 1-2 Jahre davon verschont. Einige 
Kranke sträuhen sich gegen die Einpinselung. ünangenehrne subjeetive 
Empfindungen entstehen und gehen bald wieder vorüber, wenn 50 proc. Lö­
sungen Yerwandt werden. Bei einer höheren Coneentration sind die Er· 
scheinungen, wie: Glottiskrampf, Gefüh I \'on Brennen und Tro(~kellheit sowie 
Husten, ziemlich stürmisch. Würgen und Erbrechen kommt ebenfalls hier­
bei \'01'. 

Zu don 8türendsten Nebenwirkungen, die nach innerlichem Gebrauche der 
Milchsänre vorkommen, gehören diejenigen seitens des Digestionstradus: 
Aufstossen, Kollern im Leibe, Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall. Er­
brochen stellt sich besonders nach grösseren Dosen ein, aber kleiner!' rufpn 
die übrigen Symptome hervor und erregen dadurch Abneigullg gegen das 
Mittel. Die Uinge des Zeitraums zwischen der letzten Mahlzeit und der 
[)alTeichung der Mil chsäure kommt hierbei nicht in Betraeht_ In einzpl­
Jlon Fällen erschienen eigenthümliehe rheumatoide Golenk8chnH'rzeJl. Es 
i,t nicbt ulllllöglich, dass nacb Ei na t hIn u n g von ~Iilchsiiure gpgen Croup, 
sich in Folge Ioealer tieferer Einwirkungen des Mittels eine Pneumonie 
ontwickelt. 

Acidum formicicum. [) i e Am e i 'l e n s ii ure ruft bald nach Bel'üblUng 
mit der Haut Schmerzen, Entzündung, bisweilen auch Sehorfbildung henor. 

Acidum trichloraceticum. Unmittelbar nach der Berührung der 
Trichloressigsäure mit der Nasen- oder Mundschleimhaut, entsteht an 
diesen Geweben ein trockner, elfmbeinweisser, glatter, fest anhaftender Dcborf, 
der sieh in 37 Fällen am 2.-4 .. in 90 Fällen am 40.-6 .. und nur in 2 FällplI 
später als am ß. Tage abstiess. ' In der Umgebung der Aetzung sol I keine 
entzündliche Reaetion eintreten. Trotz yorhergegangener Coeainisirung ent­
steht mässiges Brennen oder einige Zeit naeh der Einpinselung Sehnwl'zell. 
Einige Kranke klagten über Reissen in den Zähnen. ~lallchm:tl stellte 
sieb, nach Verätzung der mittleren oder unteren ~Insdlf)l, Thrällen der 
Augen und Niesen ein 1). In 2 von 56 Fällen entstanden Kopfsch mel'r.en al~ 
Nachwirkung. 

Zincum chloratuIll. 
Das ChlorJlink äbt und zerstört die mit ibm III Berührung kOI11-

Illünden weichen Gewebe. Der Aetzschorf ist weich. Subjectiv wird 
dabei Kripbeln, Brennen, vermehrte Wärme oder alleh IJrenne/lller und 
steehender, den Schlaf störender Snhmen; empfunden. Unruhe, Frost 
und Hitze halten bisweilen so lange an, bis die Zerstörung eies organi­
sehen Gebildes erfolgt ist. Nach Anwendung einer ChlorJlinkpastc 
boi Krebsiieschwülsten sah man manchmal Fieber für 2-3 Tage auf­
treten 2). . ,\llf Yaricrll in Salben form eingerieben (0,6: 4 Fett), entstand 
am 3. Tage Hautröthe. Fortsdzung der Einreibung schafft Eiterpusteln. 
Die GewebszersLiil'ullg geht bisweilen so cilergiseh und übor das ge­
wünschte Ziel hinaus, dass sr;hlies:slir.h entstellende, dem unterliegendcn 

1) Ehrmann , lV!ünchcner med. Wochen sehr. 1890. No. D. p. 15U_ 
2) Sleinthal~ Berliner klin. Wochensehr. 1887. p.75!). 
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Knochen adhärirende Narben auch da zurückbleiben, wo früher gesundes 
Gewebe war. 

Die subcutane Einspritzung von mehreren Tropfen einer 10 pCt. 
Lösung ruft Schmerzen, Schwellung, ein ziemlich hartes Oedem hervor. 
Die Haut erhält ein eigenthümliches glänzendes Aussehen. Auch kleine 
rothe Flecke können an ihr erscheinen. Bisweilen werden blutige, sub­
cutane Infiltrationen und selbst grössere Blutergüsse einige Tage nach 
der Injection sichtbar. Wird die Einspritzung bei Gelenktuberculose in 
die Gelen ke. gemacht, dann entsteht einfache oder eitrige Gelenk­
entzündung. 

Aetzung des Uterus ruft nicht selten Schmerzen hervor. Mehr­
fach wurde auch durch Seetion solcher Individuen festgestellt, dass 
häufi~e Chlorzinkätzungen z. B. bei mit Metritis versehenen Frauen, den 
Cervicalkanal zum Verschluss bringen können!). Ja, nicht nur Stenose 
und narbige Atresie des Collum uteri, sondern sogar ein vollkommenes 
Verschwinden der Gebärmutterhöhle kann auftreten, wenn, wie es vor­
kam, in zu ergiebiger Weise die Uterusschleimhaut mit dem Chlorzink­
stift geätzt wurde 2). 

Kali causticum. 
Das Aetzkali vernichtet lebendes und todtes eiweissartiges Gewebe durch 

Colliquation, gleichgültig ob es als geschmolzene Masse oder in concentrirter 
L(j~ung mit demselben in Berührung kommt. Um so schneller geht dies vor 
~ich, je höher die Temperatur des Anwendungsortes ist. Die Ausdehnung 
der Aetzung in di8 Tiefe wird kaum von 8inem anderen Aetzmittel er­
reicht. Sie kann 18icht weiter als heabF;ichtigt gehen nnd damit Schaden 
stiften. Es ist dies einer der wichtigeren Unterschiede der basischen Aetz­
stoffe VOll anderen. Auch die Umgebung der zu ätzenden Stelle muss sorg· 
fältig durch Heftpflaster odrr Charpie geschützt ,yerdcn. Nicht immer genügt 
jedoch ein solcher Schutz. Frlil18r wandte man dieses Mittel auch an den 
weiblichen G8schlechtsthcilen an. Es 8ntstallden dadurch unbeabsichtigte 
Verletzungen der Vagina und theil weiser Verschluss des Cervicalkanals. 
Solche Vorkommnisse, wie Narbflllbildung, Stenosen und Atresieen des Ostium 
extern um und int8rnum llteri und seihst cystöRe Entartung in Folge von Ver­
schluss der Drlisenmiindunp; sind auch nach Missbrauch anderer A etzmi ttel 
beobachtet worden. In llngesdlickten Händen kann aber ~erade durch Aetz· 
alkalien grössere Gefahr heraufbeschworen werden. Die Vernarhung solcher 
Aetzstellcn dauert lange. Sie kann an dem grösseren Theil derselben beendet 
sein, während kleinere Heerdr noch geschwürig sind und stark alkalisch 
reagircll. Fortkriechend kann sich vom Genitalkanal die Wirkung der Lauge 
auf den Uterus und w8iter erstrecken. 

Wiener Aetzpaste. Die Mischung von 4 Th. Aetzkalk mit 5Th. Aetz­
kali kann unangenehme Folgen zn Wege bringen. Nach der mehrstelligen 
Anwendung derselben gegen Geschwüre in der Nacken-, unteren Achsel· 
und Inguinalgegend, sah man nach 36 Stunden um jeden Aetzschorf eine 
Entzündung entstehen, die mit Fipber von zweitägiger Dauer einherging. Am 
7. Tage nach der Aetzung starh der Kranke an Trismus und Tetanus. 
Aehnliche Symptome, hesonders Fieber, erzeugt auch die L an d olfi' sehr 
A etz p as te. 

I) Routier, Gazette des hOpit. 1890. p.1097. 
2) Pozzi, Gazette des Mpit. 1890. p. 1097. 
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XVI. llIechanica. 
Collodium. Dieser Stoff ist mehrfach angeschuldigt wordnn unangenrhmf' 

Nebenwirkungen helTol'gel'ufen zu halH'Il. Einem an Variola Ipidenden Mallllf' 
wurdn das Gesicht mit Collodium bestrichen um die 1'\:1 I'henb ild u n~ zn \'1'1'­

meiden. Das Eruptionsstadium wurde dadurch wohl \'erziigert, dafür hildptp 
sich unter dem Collodium ehw sehr schmerzhafte Eit(~rung, wie man sie gp­
wöhnlich nach Verbrennungen antrifft. Man nahm iniger Weisn :tn, (lass 
dies den nach fünf Tagen erfolgenden Tod veranlasst hahe. Tritt ll:teh Aur­
tragen von Jodcollodium auf einen kranken Finger Brand ein, so hral\(~ht 
nicht das Collodium diesen durch Constriction veranlasst zu haben, son!lpr!1 
es liegt viel näher, dem Jod eine solche Wirkung bei hesonders dafür t'lllpftnd­
liehen Individuen zuzuertheilen. 

Elemi. Nach Anwendung einer Salbe aus 30 Elemi auf 100 Fett am 
Kinn entstand bei einem Manne :Im ganzen Halse, Nacken bis zu den Sehnl­
tern und durch Verschleppen eier Salbe mit den Fingern auch an den Gp­
schlechtstheilen ein Eczem. Die Bläsf~hen liessen reichlich FHh.;sigkeit aus­
sickern, die zn Krusten eintrocknete. Die ergriffenen Hautgebiete waren )2:1'­

schwollen, der Penis so, dass die Harnabsonderung dadllrch erschwert war!). 

Fette. Oele. Pflaster. Vaselin. 
Auch ohne dass die einzelnen hierhergehörigen Stoffe' "erfälscht oder H'r­

dürben sind, erzeugen sie nicht selten nur auf Grund einer bosonderpll indi­
riduellcn Empfindlichkeit Nebenwirkungen. Dass viele von ihnen verfälsehl 
werden, oder verdorben in den Handel kommen, ist bekannt genug. Wird 
doch sogar Sch weinefett in umfangreicher Weise mit Baumwollensamcnöl \pr­
fälscht, so dass von 77 darauf hin untersuchten Proben nur 34 normal 
waren! Sehr häufig werden aber schlechte, hierhergehörige Stoffe gf'hralll:ht, 
ohne dass eine Nebenwirkung auftritt, so dass die herrorgPllObene Sdütdigung 
der Haut durch ranzig gewordene Fette wohl für pinzelne Fälle UlHI untn 
bestimmten Verhältnissen Geltung hat, aber nicht ausseldiesst, dass dip 
dafür als besser angepriesenen Präparate das Gleiche bei gewissen Menschen 
hprvorrufen. Einige solcher Beispiele sollen in Folgendem angoführt werden. 

Nach Einreibung von Mohnöl bei scrophuliiscn Individlwn, sah lIlan fast 
unmittelbar nach der ersten Einreibung einen den Röthein ähnlicheIl Aus­
schlag entstehen, der einige Stunden anhielt. Fett- oder Waehssalbcn 
riefen, gleichgültig, ob dieselben frisch oder alt waren, bei einom Manne ein 
heftiges Hautel'ythem mit Papeln hervor. Das Wo IHet t, das am langsam­
sten von allen Fetten in die Haut eindringt 2), erzpugt vermöge seiner Klebrig­
keit minimale Hautzerreissungen, wie sie au eh Honig, Syrup und ähnliche 
klebrige Massen bedingen. Dasselbe veranlasste in cinigt'n Fiill ('11 von acutem 
und subacutem Eczem Reizung 3). 

Das Vas e li n ruft, obschon es nieht ranzig wird, und auch wenn es ein 
gutes Präparat darstellt, bisweilen Hautreizullg hClTor. Es sei auch hierbei 
hervorgehoben, dass sehr gcringwerthige Präparate in den Handel kommen. 
So sah man nach Einreibung an einem Beingeschwür, am anderen Morgen, 

I) Cathelin eau, Annal. de Dermat. et de Syphil. 1894. 3. Ser. V. p.467. 
2) Aubert, Congrcs intern. de Dermat. et de Syphil. 1889. 5.-10. Aoilt. 
il) Stelwagon, .Journ. ofcnt. and rener. diseascs. 18R7. Yol. IV. No. 10. 
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im Clllkreis desselben ein schweres Eczem sich ausbilden, das sich beim Fort­
gebrauch des Mittels übcr das ganze Bein fortsetzte. Auch an Ge,;icht und 
Händen kommt Aehnlichcs "or. Excoriation der Eichel, des Prüputiums und 
der Vaginalschleimhaut sah man nach entsprechender Anwendung des Mitteb 
ClJtstehen. Ergänzend füge ich hinzu, dass der innerliche G eurauch des 
Vaselin bei ;3 Kindem, die je 1/2 Theelöfl·el d:lvun mit Zllcker gegen Er­
kältung genommen hatten, Schmerzen in den Knieen, Krämpfe in den unteren 
Gliedmassen und Erbrechen veranlasste. 

~icht selten rufen Pflaster Hautveränderungen hervor. Eines meiner 
Kinder, dessen Idiosynkrasie flLr Perubalsam ich bereits erwühnte, hekam 
nach Anlegen eines schmalen Streifens "Oll Emplastrum Cerussae an ein 
Ohr, ein schweres Eczem, mit enormer Schwellung des Ohres, das als eine 
unförmige Masse "om Kopfe abhing. Schwellung und erysipolatüse Röthe 
setzten sich his zum inneren Gehörgange fort. Vier Jahre später bekam 
dieses Kind plötzlich ein, die Stirn- und Schläfengegend sowie den vorderen 
Theil der Kopfhaut einnehmendes vesieuläres Eczem auf stark gerötheter 
Basis. Es ergab sich, dass die vorderen Kopfhaare mit Poulade, behufs 
Festliegens bestrichen worden waren. Ueberall wo sie die Haut berührt 
hatte, entstand das Eczelll. 

Auch nach Anwendung von Emplastr. diachylon compositum 
kommen Hautveränderullgen vor, wie ich dies bei den Bleiyerbindungen aus­
einandersetzte. 

Weisse Bläschen oder Pusteln sah man sogar nach längerem äusserlichen 
Gebrauch von Lei n sam e n entstehen. 



Saeh -Register. 

Die fettgedruckten I':ahlen geben die Ueberschriften der Hauptartikel an. Beim Auf· 
suchen eines Priiparates sind auch die Synonyma zu berücksiehtigen. 

A. 
Abführmittel 632. 
Abortiva 608. 
Abrin 388, 17. 
Abstinenzsymptome 19. 
Absynthiin 621. 
Acetal 146. 
Acetanilid 478. 
Aceton 81. 
Acetum Digitalis 558. 
Acetylen 555. 
Acetylparamidosalol 455. 
Acetylphenylhydrazin 500. 
Achillea Millefolium 646. 
Acida 651. 
Acidum aceticum 650. 
- arsenicosum 358. 
- benzoicum 504. 
- - boricum 547. 
- chromicum 683. 
- citricum 651. 
- formicicum 687. 
- hydrochloricum 651. 
- hYdrofluoricum 547. 
- h)-perosmicum 230. 
- lacticum 686. 
- nitricum 651. 
- phosphoricum 651. 
- pyrogallicum 672. 
- pyrolignosum 650. 
- sulfurosum 545. 
- tannicum 652. 
- trichloraceticum 687. 
Acokanthera Schimperi 176. 
Aconitin 195, 196. 
Aconitinum nitricum 196, 

197. 
Aconitum Napellus 195. 
Aconitinllm olc'inieum 198. 

Adonidin 572. 
Adonis vernalis 572, 172. 
Adstringentia 650. 
Aether 58. 
- bromatus 70. 
Aethersucht 67. 
Aethoxycoffei"rl 175. 
Aethylalkohol 235. 
Aethylbromid 70. 
Aethi'lchlorid 234. 
Aethi-lenchlorid 80. 
AethYl-Guaja,·o I 540. 
Aethrlidendiiithylsulfon 125. 
AethYlidenchlorid 79. 
Aeth)-lnitrat 81. 
Aethylnitrit 81, 204. 
Aetzkali 688. 
Aetzpaste, Landolfi'sche 688. 
- Wien er 688_ 
Affecte 32, 39. 
Agaricill 195. 
Agathin 501. 
Airol 532. 
Alaninquecksilber 827. 
Alant 596. 
Aldehvd 81. 
Alkalina 645. 
Alkohol 235, 16, 20, 106. 
Alkoholismus 237_ 
Allotropie 7. 
Allylthioharnstoff 677. 
Aloe 640, 22. 
Aloin 281, 641. 
Altcralltia 266. 
Alumen 667. 
Aluminium acetico-tartari-

cum 667. 
Amara 645. 
Ameisensäure 687_ 
Amidoacetphcnetidill 494. 

Ammoniacum 596. 
Ammoniak 249. 
Ammonium bromatUll1 158, 

160. 
- chloratum 589. 
Ammonillmfluorid 54i. 
- jodatum 342, 348, 3;>0. 
- salicylicum 447. 
Amylen 81. 
Amylenhydrat 144. 
Amylnitrit 204_ 
Am~'lum jodatum \". .h,lI-

stärke. 
Anacardiumbohne 6R 1. 
Anästhctica 30. 
Analgen 457. 
Anemone pratensis 175. 
- Pulsatilla 175. 
Anhalonium J,ewinii 149. 
- Williamsi 149. 
Anhydroglucochloral 14:!. 
Anilin 385. 
Anilinfarbstoffe 543. 
Anilinroth 583_ 
Anis 5. 
Anthrakokali 669. 
Anthrarobin 675. 
Antiaris toxicaria 22. 
Antifebrilia 400. 
,\ntifcLrin 478. 
Antimon 602, 11. 
Antimonsaures Kalium 593. 
Antinervin 486. 
Antipyrin 458_ 
Antiseptica 400, 40. 
Antispasmin 111. 
Antispirochätenserum G99. 
Antistreptococcenserum 399. 
Antisyphilitisches SerumS!!!!. 
Antithrrmin 502. 



Antitoxin 18. 
Anthelmintica 617. 
Apocynum cannabinum 572. 
Apolysin 494. 
Apomorphillum hydrochlori­

cum 598. 
Aqua amygdalarum amn-

rarum 176. 
Aqua Caleariae 649. 
Aqui1 Chlori 544. 
- Goulardi 662. 
Arbutus Uva Urs i 573. 
Areca Cateehu 628. 
Arecolin 628. 
Argentum Ilitricum 655, 450. 
Aristol 676. 
Arnica mOlltana 670. 
Arsenieismus 360. 
Arsenige Säuren 358, 4. 
Arsenjodid 365, 366. 
Arsensäure 358. 
Arsensalbe HelJmuth's 364. 
Artemisia Absinthium 621. 
- vulgaris 174. 
Arzneiexantheme 4, 27. 
Arznciformcn 24. 
Arzneiprüfungcn an Ge-

sunden 3. 
Arzneiwirkullg' 1, 2. 
Asa foetida 174. 
Asant 174. 
Asaprol 675. 
Aseptol 542. 
Asparagus 573. 
Aspidium Filix mas 622. 
Aspidosperma Quebracho 

597. 
Athmung, künstliche 57. 
Atropa Belladonna 177. 
Atropin 177, 6, 13, 17, 18, 

22, 55. 
A troscin 190. 
Auranin 543. 
Auripigment 364, 366. 
Auro-Natrium chloratum 

380, 20. 
Aurum chloratum 380. 
Ausscheidung von Medie,a­

menten 10. 
Autenrieth'sche Salbe 605. 

B. 
Bacene Coccognidii 680. 
Baldriansäure 647. 
Balsamum Cannabis indicae 

154. 
- Copaivae 573. 
- Gurjun 577. 
- Peruvianum 628, 5. 
Baptin 639. 
Baptisin 639. 
Bärentri1ube 573: 
Barium chloratum 381. 
Bariumchlorid 20. 

Sach-Register. 

BeifliSs 174. 
Belladonna 177, 6, 22. 
Benzacetin 451. 
Benzanilid 488, 19. 
Benzoe 596. 
Benzoesäure 504, 596. 
Benzokoll 495. 
Benzol s3. 
Benzosol 540. 
Benzoyl-Pseudotropin 228. 
Benzylmorphin 110. 
Berberin 615. 
Besenginster 572. 
Betelnüsse 628. 
Betol 675. 
Bewegung, Einfluss von 10, 

13. 
Bier 238. 
Bilsenkraut 186. 
Bismutum salicylicurn 451. 
- subnitricum 664. 
Bittermandelwasser 176. 
Bittermittel 645. 
Bittersalz 633. 
Blatta orientalis 583. 
Blaugummibaum 507. 
Blausäure 176, 1'\24. 
Blei660. vid. auch Plumbum. 
Bleiacetat 660. 
Bleicarbonat vid. Bleiwciss. 
Bleimig 660, 663. 
Bleiglätte vid. Lithargyrum. 
Bleipflaster 662. 
Bleikolik 14. 
Bleiwasser 661, 662, 664. 
Bleiweiss 661, 662, 690. 
BIlltmenge 9. 
Blutvertheilung 9, 678. 
Borax 551. 
Boraxweinstein 580. 
Borsäure 547. 
Brechmittel 598. 
Brechweinstein 602, 1, 2, 15. 
Brennnessel 654, 
Brenzcatechin 504. 
- ·Methyläther 539. 
Brenzcatechinacetsäure 540. 
Brom 545, 4. 
Bromammonium 158. 
Bromäthyl 70. 
Bromäthylen 73. 
Bromcampher 174. 
Bromgallussäure 676. 
Bromismus 168. 
Bromkalium 155, 4. 
Bromlithium 158. 
Bromnatrium 160, 165. 
Bromoform 79. 
Bromwasser 545. 
Bronchialpastillen 577. 
Brucin 255. 
Brunnenkresse 5. 
Buchweizen 5. 
Bulbus Scillae 568. 

Bullrichsalz 647. 
Butylchloralhydrat 144. 

Caeao 249. 
Cadelöl 669. 

c. 

Cadmium sulfuricum 382. 
Calcium carbonicum 648. 
- chloratum 677. 
- saccharatum 649. 
Calciumcarbid 555. 
Calomel 296, 269, 270,274, 

279, 11, ] 3. 
- und Jod 268, 297 
Calotropis gigantea 607. 
Camphersäure 595. 
Camphora 250. 
- monobromata 174. 
Cancroin 390. 
Canella alba 655. 
Cannabindon 155. 
Cannabinismus 151. 
Cannabinon 154. 
Cannabinum tannicum 153. 
Cannabis indiea 149,22, lOG. 
Cantharides 682. 678. 
Cantharidin 583, 683. 
Capsicum annuum 679. 
Carbolöl-Kalkwasser 509. 
Carbolsiiure 507, 9, 14, 669. 
Carboneum sulfumtum 148. 
Cardamomum 647. 
Cardiaea 557. 
Cardol 681. 
Cathartica 632. 
Caustica 678. 
Cauteret 594. 
Cerium oxalicum 607. 
Chabert's Oel 628. 
Chelerythrin 383. 
Chelidonium majus 383. 
Chinarinde 422. 
Chinidin 432, 401. 
Chinin 400, 3, 10. 
Chininäthv lcarbonat 432. 
Chininism'us 430. 
Chinin sulfat 400, 11. 
Chinoidin 435. 
Chinolin 456. 
Chinosol 457. 
Chlor 544. 
Chloralformamid 140. 
Chloralhydrat 125, 20, 107. 
Chloralismus 137. 
Chloralose 142. 
Chloräthyl 234. 
Chlorbarium 381, 20. 
Chlorgoldnatrium 20. 
Chlorkalium 172, 168. 
Chlorkohlenstoff 80. 
Chlormethyl 233. 
Chlornatrium 589, 11, 17. 
Chloroform 35, 2, 16, 30. 



Chlol'oformäthernarkose 55. 
Chloroform sucht 51. 
Chlorphenole 517. 
Chlorsalol 455. 
Chlorsaures Kalium 589. 
Chlorzink 687. 
Cholerische Constitution 8. 
Chromsäure 683. 
Chrysanilindinitrat 1 i7. 
Chrysarobin 672. . 
Chrysophansäure 672. 
Cina 617. 
Cinchonidin 434, 401, 433. 
Cinchonin 433, 401. 
Cinname'in 628. 
Citronensäure 651. 
Claviceps purpurea 608. 
Cnicin 646. 
Cnicus benedictus 646. 
Cocain 206, 106. 
Cocainismus 222. 
Cochlcaria officinalis 596. 
Codeln 111, 106, 172. 
Coffein 247. 
Coffe'inismus 248. 
Coffeinsulfosaures Natrium 

249. 
Colchicin 570. 
Colchicum autnmnalc 570, 

22. 
Collodium 689, 
Colombo 646. 
Conchinin 432. 
Coniin 201, 20. 
l'oniinuill hydrobromicum 

201. . 

Conium maculatum 201. 
Constitution 7, 8. 
Convallamarin 571. 
COllvallariet majalis 571. 
Convolvulin 640. 
Copaivbetlsam 573. 
Copaivharz 576. 
Cornutin 613. 
Coronillin 572. 
Cortex Azedcrach fi28. 
-Cascarillae 646. 
- Granati 625. 
- Quillajae 595. 
Coto 654. 
Cotoin 654. 
Cremor tartari 633. 
Creolin 556. 
Cresotal 539. 
Crocus 615. 
Crotonöl 643. 
Cubebae 577. 
Cumulative Wirkung 16. 
Cuprum sulfuricum 600. 
Curare 202, 9, 14, 17, 20. 
Cyanquecksilber 324. 
Cy:mwasserstoffsiiurc 177. 
Cytilms Laburnum 176. 

Sach-Hegistcr. 

D. 
Daphne Gnidium 680. 
- Mczcreum 679. 
Darmsaft 11. 
Datum Stmmoniulll 1\10. 
Dermatica 668. 
Dermatol 676. 
Diaphoretica 584. 
Diaphtcrin 556. 
Diiithylacctal 146. 
DiäthYlendiamin 583. 
Digit;le'ln 557, 558. 
Digitalin 557, 562 u. ff. 
Digitalinc Homo lle 562. 
- Nativelle 558. 
Digitalis purpurea 557, 16, 

22, 450. 
Digitonin 557. 
Digitoxin 557 u. ff. 
Dimcthylacetal 80. 
Dimethyläthylcarbinol 144. 
Dimethylxanthin 569. 
Diphth~riebeilserum 395. 
Disposition, begrenzt.e 10. 
Dithymoljodid 675. 
Diuretica 557. 
Diuretin 569. 
Dower'sches Pulver 87. 
Drastica 632, 10. 
Duboisin 191. 
Düfte 5. 
Dulcin 556. 
Dyskrasie 11. 

E. 
Eaux Bonnes 594. 
Eierstock 388. 
Eisen 11, 373, "id. auch 

Ferrum. 
Eisencitrat 374, 
Eisensesquichlorid 375. 
Eiwcissstoffe 386. 
E1aterin G40. 
Elatcrium 640, 22. 
Elemi 689. 
Elephantenlaus 681. 
Elimination 13. 
Emetica 598. 
Emetin 601. 
Emmenagoga 608. 
Emplastr. Belladonnae 179, 

180, 182. 
Calltharidum 682. 

- Ccrussae 690. 
- de Vigo 272. 
- diachylon comp. li90. 
- Hydrargyri 287. 
- Plumbi 662. 

Thapsiae 680. 
Ephedra vulgaris 193. 
Epispastica 678. 
Erdbeereu 5. 

Ergotilliu 613. 
Eriodictyon glutinosum 430. 
Ern1ihrung 10 u. Giftwirkung 

13. 
Erstickungsmethode 32. 
Erwärmung von Mcdica-

mcnten 21. 
Erythrophliiin 22!1. 
Eserinum sulfuricum 263. 
Essig 650. 
Essigsäure 650. 
Essigsaures Kalium 581. 
Eucain 228. 
Eucalyptol 507. 
Eucalyptus globulus 507. 
Eucalyptusöl 507. 
Euchinin 432. 
Eugcuia Chekan 596. 
Eupatorium perfoliatum iJ~)7. 
Euphorbia Lathyris IHl!l. 
- pilulifera 597. 
- rcsinifera u. A. (;81. 
Euphorbium {i8t. 
Euphorin 496. 
Europhcn 677. 
Evollymill 639. 
lDxalgin 486. 
Excit:llltia 235. 
Expectorantia 589. 
Extmctulll Acolliti lDG,I!)7. 
- Belladonnae 17D, 180. 
- Cannabis inrlieac 14!1. 
-- Colchici 570. 
- Fahae Calabaricac :2G;\. 
- Filicis (;23. 
- Grindeliac 597. 
- Hydrastis G15. 
- Hyoscyami 23. 
- ltatanhiac r,54. 
- HllCi 634. 
- Sccalis 60D. 
- Viburni 615. 

I'. 
Fab:! Anaeardii liSt. 
- Calab<lriea 21i2. 
Farnwur~el G22. 
Faulbaum 638. 
Fermente 1. 
Ferratin 377. 
Ferrum 373. 
- albuminatum 374. 
- citricum 374, 377, 378. 
- lacticum 374. 
- natro-pyrophosphorieum 

374. 
- nitricum 374. 
- peptonatum 374. 
- pyrophosphoricum e. Am-

monio citrico 375. 
- sesquichloratum 375. 
- sulfuricum 374, 376. 
- tartaricum 374. 
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Fette 689. 
Fettsalben 689. 
l'ieberu.Arzneiwirkullgen 15. 
Filix mas 622. 
Filixsäure 622. 
Fingerhut, rother 557. 
Flohkraut 61G. 
Flores Cinae 617. 
- ]{oso 626. 
- Sulfuris 637. 
Fluorammonium 547. 
Fluornatrium 547. 
Flusssäure 547. 
Folia Belladonnae 179. 
- Bueeo 573. 
- Jaborandi 584. 
- Salviae 654. 
- Sennae 635. 
- Urae Ursi 574. 
:Forensisches über N eben-

wirkungen 25. 
Formaldehydum solutum553. 
:Formalin 553. 
}'ormamid-Queeksilber 327. 
J,'ormanilid 489. 
Friar's Balsam 505. 
Fructus Colocynthidis 642. 
- Sabadillae 198. 
Fuchsin 583. 

G. 
Galbanum 596. 
Galle 1. 
Gallobromol 676. 
Gamander 384. 
Gartenkresse 5_ 
Gaultheria procurn bens 451. 
Gefassvertheilung 6, 8. 
Gebirn 388. 
Gelatina 388. 
Gelseminismus chronicusl94. 
Gelseminsulfat 194. 
Gelsemium sempervirens 193. 
Gemischte Narkose 33, 55, 73. 
Genista tinctoria 573. 
Gerbsäure 652. 
Geschlecht 6. 
Gewöhnung an Arzneistoffe 

16, 18. 
Giftsumach 681. 
Ginster 572, 573_ 
Glaubersalz 633. 
Glutinpeptonsublimat 323. 
GlYcerin 635. 
Glycocollquecksilber 327. 
Glycyrrhizin 431. 
Goapulver 673_ 
Goldchlorid 380. 
Goldregen 176. 
Goldschwefel 11, 593. 
Gottesgnadenkraut 639. 
Goulard'sches Wasser 662. 
Granatrinde fi25. 
Gratiol:t 63!). 

Sach -Register. 

Graue Salbe vid. Ung. Hy-
drargyri. 

Grindelia robusta 597. 
Gllaethol 540. 
Guajacctin 540. 
Guajacol 539, 535. 
Guajacolbenzoat 540. 
Guajacolcarbonat 540. 
lJuajacum 383. 
Guarana 248. 
Gllmmi Ammoniacum 596. 
- Gutti 643. 
Gurjun-Balsarn 577. 
(rlltti 643. 
Gymnema sit ycstrc 430. 

H. 
lIahnellfuss 680. 
Hamamelis virginica 614. 
Hanf, amerikanischer 572. 
- indischer 149, 22. 
Harnstoff 583. 
Hauheehel 573. 
IIalltausschläge 4, 
IIebra'sche Salbe 661,662, 

6G4. 
Heilserum 395. 
Hellcborus 572. 
Helmintochortos 62l. 
Herba Absinthii 621. 
- Cannabis ind. 149. 
-- Conii 201. 
- Gratiolae 639. 
- Nicotianae 255. 
- Thymi 532. 
Herbstzeitlose 570. 
Heroin 699. 
Herzkrankheiten und Chlo-

roform 38. 
Hexamethylentetramin 583. 
Hexen-Hasel 614. 
Himbeeren 5. 
Hoden 387. 
Hodensaft 387. 
Höllenstein 655. 
Hollunder 573_ 
HolQcainum muriaticum 229. 
Holzessig 650. 
Homatropinurn hydrobr. 192. 
Hopfen 647. 
Humoralpathologie 7. 
Hllndeholzbaurn 172. 
Hydrargyrum vid. auch 

Qllccksilber. 
- alalinatum 327. 
- albuminatum 322. 
- amidato bichloratum 306. 
-- benzoicum 327. 
- bichloratum 308. v. auch 

Sublimat. 
- - carbarnidatum 327. 
- bijodaturn 307. 
- carbolicurn 325. 
- chloratum vid. Calomel. 

Hydrargyrum cum Creta 286. 
- cyanatum 324. 
- formamidatum 321 
- glutino-peptonat. 323. 
- glycocollat. 327. 
- jodatum 307, 272, 274. 
- jodo-haernolicum 328. 
- Kaliurnhyposulfuros.328. 
- nitricum oxydulatum 308. 
- olelnic'urn 287. 
- oxydatum 274. 
- oxydatum flavum 304. 
- - rubrum 305. 
- oxydulatum nigrllm 306. 
- peptonatum 322. 
- salicylicum 325, 274. 
- sozojodolicum 328. 
- succinimidatum 327. 
-- sulfuratum rubrum 308. 
- sulfuricum basicum 306. 
- tannicum oxydulatum 

324. 
- thymoloaceticum 326. 
Hydracetin 500. 
IIydrastill 615. 
Hydrastillin 615. 
Hydrastis canadensis 614. 
Hydrochinon 502, 574, 669. 
Hydrogenium peroxydatum 

554. 
Hydroxylamin 676. 
Hroscin 187. 
H)-oscyamin 187. 
Hyoscyamus 23. 
- niger 186. 
Hypnal 140. 
Hypnon 147. 

I. J. 
Jaborandi 584. 
Jaborin 584. 
Jahreszeit und Arzneiwir-

kung 19. 
Jalape 640. 
Jalapin 640, 
Jatropha Cureas 639. 
Iehthyol 669. 
Idiosyn krasie 4, 5, 10, 33. 
Jequirity 17, 388. 
Immunität 2. 
Indigo 175. 
Individualität, Bedeutung 

der 6. 
Inhalationsanästhetica 30. 
Inula Helenium 596. 
Jod 328, 4_ 10. 
Jodammonium 342, 348,350. 
Jodarsen 365, 366. 
Jodcollodium 689. 
Joddampf 336. 
Jodeisen 377, 378 . 
.Todjorlkalium 329, 333,335. 
Jodismus 338, 356. 



.Iodkalium289, 294,3,10,12, 
329, 338. vid. auch Ka­

. lium jodat. 
- und Calomcl 12, 297. 
Jodmethyl 81. 
Jodnatrium 342, 350. 
Jodoform 018. 
Jodoformglycerin 637. 
Jodol 530. 
Jodophenin 495. 
J odothyrin 388. 
Jodquecksilber 289, 294, 

304, 323. 
Jodquecksilberhaemol 328. 
Jonrubidium 342. 
Jodstärke 342. 
Jodstrontium 342. 
J odtinctur 329, 332, 335. 
Jodtrichlorid 532. 
Jodwatte 329. 
Ipecacuanha 601. 
Isoamylen 82. 
Isobutylchlorid 82. 
Isobutylnitrit 204. 
Isomerie 4, 7. 
J uglandin 639. 
Juglans cinerea 639. 
Juniperus communis 573. 
Juniperus Sabina 616. 
J uvenin 677. 

K. 
Kaffee 247, 248. 
I<airin 457. 
Kali causticum 688. 
Kalisalpeter 581. 
Kaliseife 670. 
Kalium aceticum ;,81. 
- antimoniat 593. 
- arsenicosum vid. Sol. 

Fowl~ri. 
- bichromicum 686. 
- bromatum 155. 
- calltharid. 682, 683. 
- carboniclim 647. 
- chloratum 172, 168. 
- chloricum 589. 
- jodatum 33S, 450. 
- nitricum 581. 
~ permanganicum 552. 
- -Quecksilberhyposulfit 

328. 
- sulfuratum 670. 
-- sulfurlcum 616. 
- tartaricllm 633. 
- telJuricum 195. 
Kamala 627. 
Kaputin 482. 
Karthäuser-Pulver 593. 
Kawa 230. 
Kawaharz 230. 
Kermes minerale 593.' 
Kermesbeere 639. 

Sach-Register . 

Kerosolen 82. 
Kirschlorbeerwasser 176 . 
Klima und Arzneimittelwir-

kung 20. 
Kochsalz vid. Chlornatrium. 
Kohle 554. 
Kohlenoxvd 257. 
Kohlensä~re 233. 
Kokkelskörner 265. 
Kola 248. 
Königswasser 651. 
Kosso 626. 
Krankheit, Definition 2. 
Krebse 5. 
Krebsserum 399. 
Krebssteine 649. 
Krepsol 535. 
Kreosot 535. 
Kreoso,tearbonat 539. 
Kresol 507. 
Kresole 556. 
Krcsotinsäure 436. 
Kresotinsaures N :.ttron 50!;. 
Kresse 5. ' 
Kreuzdorn beeren 638. 
Kryofin 495. 
Küchenschelle 17,5. 
Künstliche Athmullg 57. 
Kupfersulfat 600. 

L. 
Las sulfuris 637. 
Lactophcnill 494. 
Lactucariulll 155. 
Lactylphenetidin 494. 
Landolfi's Paste 688. 
Laudanum 84, 85. 
Lauge 688. 
Läusesamen 198. 
Laxantien 18, 632. 
Lebcnsbaum 616. 
Leberthran 384, 3. 
Leim 388. 
Leinsamen 690. 
Lepidium sativum 5. 
Lirnatura Ferri 377. 
Linimentum Aconiti 197. 
- Belladonnae 180. 
Liquor Ammonii anisatus589. 
- Ammonii caustici 249. 
- Ferri sesguichlorati 37.1. 
-- lIollandicus 80. 
- Plumbi subacetici 660. 
- van Swicten 272. 
LithargFnm 666, 663. 
Lithium bromatum 158. 
- carbonicum 648. 
- salicylicum 451. 
IJithiumbromid 158. 
Lobelia delessa 597. 
- inflata &96. 
- syphiliticil 597. 
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Löffelkraut 596. 
Lugol'sche Lösung vid. Jod­

jodkalium. 
Lupulin 647. 
Lysol 556. 

M. 
Macisöl 646. 
Magisterium Bismuti 11,451, 

664. 
Magnesium carbonicllm 64R. 
- sulfuricum 633. 
- ustum 648. 
~[aiglöckchen 571. 
Maiwurm 1>83. 
Malakin 494. 
Manna 633. 
Mauerpfeffer 507. 
Mechanica 689. ' 
Meco-Narce'in 111. 
Medulla oblongata wuth-

kranker Thiere 389. 
Meerzwiebel 568. 
Meli:t Azederach 628. 
Meloe 583. 
Mentha Pulegium 616. 
Mercurius solubilis Halme-

m:tnnii 306. 
Metadioxybenzol 503. 
Methacetin 495. 
MethYlal I"". 
Meth)-lchlorid 233. 
Methylchloroform 76. 
Methylen 74, 76. 
Methyleniither 80. 
Methylenbichlorid 74, 76. 
Methylenblau 506. 
Methylenchlorid 80. 
Methylendimethyläther 144. 
Methylenjodid 81. 
Methylglycolsäurephenetidid 

495. 
Methyljodid 81. 
Methylviolett 543. 
Metol 677. 
Migracnin 477. 
Milchsäure 686. 
Mixtura exhilarans 609. 
Mohnköpfe 84, 88. 
Mohnol 689. 
Mohnsyrup 85. 
Monnina polystaehia 595. 
Monobromaeetanilid 488. 
Monocitrylphenetidin 494. 
Morison's Pil)en 643. 
Morphin 90, 5, 553. , 
- bei Chloroformirung 55. 
Morphinismus 98, 33. 
Morphiumc):anid 90. 
Morrhuin 384. 
Moschus 265. 
Mudar 607. 
Muskatnuss ,646. 
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Muskatöl 646. 
Mutterkorn 608. 
Myrrha 505. 
Myrthenöl 535. 
Myrthol 535. 

N. 
Nachwirkungen 16, 34, und 

bei den Speeialartikeln. 
Naphtalin 540. 
Naphtol 67·&. 
Naphtolcampher 675. 
Naphtosulfosaures Calcium 

675. 
Narce'in 111. 
Narce'innatrium 111. 
Narcissus Pseudonarcissus· 

176. 
N arcotin 111, 
Narkosenlähmung 51. 
Nasturtium officinale 5. 
Natrium arsenicosum 369. 
- benzoicum 504. 
- biboracicum 551. 
- bicarbonicum 647. 
- bromatum 160. 
- ditbiosalicylicum 452. 
- hyposulfurosum 546. 
- jodatum 342, 350. 
- paracresotinicum 506. 
- salicylicum 436. 
. - sulfuricum 633. 
- sulfurosum 5.t6. 
- tetraboricum 552. 
Natriumfluorid 547. 
Natriumnitrit 582. 
Natronsalpeter 581. 
Nebennieren 388. 
Nebenwirkungen 3. 
Nervina excitantia 235. 
- narcotica 30. 
Neurin 390. 
Neurodin 496. 
Nicotin 255. 
Nicotinismus 256. 
Nierenerkrankuug u. Arznei· 

wirkung 14. 
Nieswurz 198. 
Nitroglycerin 581, 107. 
Nuces Arecae 628. 
Nuklein 388. 
Nussextract 677. 
Nux moschata 646. 

o. 
Oele 8S0. 
Oleum Absinthii 621. 
- animale foetidulil 628. 
- cadinum 669. 
- Chaberti 628. 
- Cinae 617. 
- cinereum 287. 
- Crotonis "3. 

Sach-Hegister. 

Oleum Eucalypti 507. 
- Gaultheriae 451. 
- Hydrargyri 287, 270. 
- Jecoris aselli 384, 
- infernale 639. 
-Juniperi cmpyreumaticum 

669. 
- Macidis 646. 
- Petrae 631. 
- Pini silvestris 573. 
- Pulegii 616. 
- Pumilionis 573. 
- Ricini 634. 
- Sabinae 616. 
- Santali 679. 
- sinapis 679. 
- strobilorum Pini 573. 
- Ta/Jaceti 627. 
- Terebintbinae 574. 
- Thymi 532. 
Ononis spillosa 573. 
Opian 111. 
Opiophagie 98. 
Opium tI:J, 1, 14, 19, 102. 
Opiumpflaster 84. 
Opiumtinctur 84, 85, 87,102, 
Orexin 6-&7. 
Organotherapie 386. 
Orthin 502. 
Orthoamidosalicylsäure 455. 
Orthodioxybellzol 504. 
Orthomethylacetanilid 486 . 
Osmiumsäure 231. 
Ouaba'in 176. 
Ovarium 388. 
Oxychinasepto I 556. 
Oxypiperidinsäure 228. 

P. 
Papain 683. 
Paraacetanisidin 495. 
Parachlorphenol 517. 
Paracoto 654. 
Paradioxybenzol 502. 
Paradoxe Arzneiwirkung 3. 
Paraldehyd 112. 
Paraphenylendiamin 677. 
Pasta Guarana 248. 
Pelletierin 625. 
Pellotin 149. 
Pental 82. 
Pepsin 1, 645. 
Peptonquecksilber 322. 
Peronin 110. 
Perubalsam 5, 628. 
Petroleum 18, 631. 
Petroleum benzin 83. 
Pfeffer 506. 
- spanischer 679. 
Pferdeserum 395. 
Pflaster 689. 
Phenacctin 489. 

Phenetidin 489. 
Phenetolcarbamid 556. 
Phenocollum hydrochl. ~40!. 
Phenol 507. 
Phenylhydrazin - Laevulin· 

säure 502. 
Phenylmethylaceton 147. 
Phenylurethan 496. 
PhlegmatischeConstitution 8. 
Phosgen 40, 41. 
Phosphin 177. 
Phosphor 378. 
- amorpher 380. 
Phosphorsäure 651. 
Physostigmin 262, 16. 
Physostigminum salicylicum 

263. 
Phytolacca decandrn 639. 
Phytolaccin 639. 
Pikrinsänre 627. 
Pikrotoxin 265. 
Pilocarpin 5, 584. 
Pilze in Arzneien 24. 
Piper methysticum 230. 
Piperazin iS3. 
Piperin 506. 
Piscidia erythrina 172. 
Pix liquida 66S. 
Platinum chloratum 381. 
Plumbum aceticum 660. 
- carbonicum 690. 
Podophyllin 641. 
Podophyllotoxin 642. 
Polychroit 615. 
Polyporus officina Iis 195. 
Pomade 690. 
Pomeranzen 5. 
Pottasche 648. 
Präcipitat, rothes 305. 
- weisses 306. 
Proteine 386. 
Pseudoephedrin 103. 
Pulpa Tamarindorum 633. 
Pulv. Doweri 87. 
Pyoktanin 543. 
Pyramidon 477. 
Pyridin 596. 
Pyrodin 500. 
Pyrogallol 672. 

Q. 
Quassia amara 645. 
Quassiin 645. 
Quebracho 597. 
Quecksilber 266, 20 11. vid. 

Hydrargyrum. 
- metallisches 285. 
- unlöslich 287. 
Quecksilberalbuminat 322, 

268. 
Quecksilberbäder 282, 313. 
Quecksilberbeuzoat 327. 



Quecksilbcrbijodid - Jodka­
lium 307, 308. 

Quecksilberbromür 158. 
Quecksilberch lorid -Chlorna-

trium 321. 
- -Harnstoff 327. 
Quecksilbercyanat 324. 
Quecksilberdampf 286. 
Quecksilber-Formamid :.127. 
(~uecksilberjodid 307. 
Quecksilbeljodür 307. 
Queeksilbernitrat 308. 
Quecksilberöl 287. 
Queeksilberoxyd, gelbes 304. 
- rotlles 305. 
Quecksilberpepton at 322. 
Queeksilberpflaster 287. 
Quecksilberpflastermu IJ 287. 
Quecksilberpheno lat 325. 
Quecksilbersalicy 1 at 325. 
Quecksilbersalz~, unlösliche 

269, 270, 27R. 
Quecksilberseife 287. 
Quecksilbertannat 324. 
Queeksilberver bind ungen 

266. 
Quillaja 595. 
- Saponaria 232. 
- -Säure 232, 15. 

R. 
RilCe und Arzneiwirkung 20. 
Radix Belladonnae 180. 
- Colombo 6"6. 
-- Ipecacuanhae 601. 
- Ratanhiae 654 .. 
- Rhei 633. 
- Sarsaparillae 382 1. 
- Scnegae 5\15. 
Rainfarn 627. 
Ranunculus acris etc. 680. 
Hauschpfeffer 230. 
Haute 616. 
Rautcnöl G 16. 
Ratanhia 654. 
Recurrens-Serum 699. 
Regulation 13. 
Reinheit der Arzneimittel 2l. 
Resina Jalapae 640. 
Resorcin 503. 
Resorption und A rzneiwir-

kung 14. 
Rhabarber 618. 633. 
Rhamnus cath~rtiea 63B. 
- Franglla 638. 
- Purshi<tn<t 639. 
Hhododendron chrysanthum 

5SS. . 
Rhus toxicodendron 681. 
Ricinols1iure 63.5. 
Ricinussamen 634. 
Roncegno-Wasser 364. 
Rüob sambllCi .573. 
Rosanilin 543. 

Saoh-Reg-ister. 

Hubidium 342. 
I{uckenmark 388. 
Rückenmark wuthkranker 

Thiere 389. 
Ruhe und Arzneiwirkung 

10, 13. 
Rnta gravcolons 616. 

s. 
Sabina 616. 
Sacharin 555. 
Sadebaum 61G. 
Safran 615. 
Salacetol 455. 
Salbei 654. 
Salieylamid 455. 
Salicyl-Methylphenylhydra-

zon 50l. 
Salicylphenetidin 494. 
Salicylsäure 435. 
Salicylsiiuremethylester 451. 
Salieylsäurepheny läther 453. 
Saliciu 452. 
Saligeniu 453. 
Salipyrin 478. 
Salmiak 589. 
Salmiakgeist 249. 
Salol 453. 
Salophen 455. 
Salpetersäure 65l. 
- rauchende 65l. 
- -Aethyläther 582. 
- -Amyläther 204. 
Salpetrigsaures Kalium und 

Natrium 582. 
Salzhunger 19. 
Salzsäure 544, 651. 
Sambucus nigra 573. 
Sandelöl 579. 
Sanguinische Constitution S. 
Santonin 617. 
Santoninoxim 62 t. 
Sapo kalinus 670. 
Sapo mcreurialis 287. 
S~pon<tria offieinalis 23~. 
Saponin 232, 595. 
Sapotoxin 232, 15. 
Sarsaparille 382, 1. 
Sassafras officin. 383. 
S1iurcn GÖO. 
Säure im Magen 11. 
Scammonium 639. 
Schabe 0583. 
Schafgaxbc 646. 
Schafserum 395. 
Sehicrliug 20l. 
Schilddrüse 386. 
Schimmelpilze IlJ Arznei-

lösungen 24. 
Schöllkraut 383. 
Schwefelalkalien 670, G3S. 
Schwefelbiider 594, 661. 
Schwefelkalium 670, 638. 

6!J7 

Schwefelkuh lellsto!I" 14S. 
Schwefelleber 670. 
Schwefe 19 uo lien 5~)4. 
Schwefelwasserstoff 5113, Gil8. 
Schweflige Säure 545. 
Schwefligsaures Natron 54fi. 
Scilla 568. 
Scillain 568. 
Scillipikrin 568. 
Sclerotinsäure 614. 
Scopolamin 107. 
Seopolaminum hydrobromi-

cum 187. 
Seeale eornu turn 608; 450. 
Sedum acre 507. 
Seidelb:lst 679. 
Seife 670. 
Semina Gataputiae !i3!J. 
- JJini 690. 
flenecio Jacobaea 616. 
- vulgaris 616. 
Senf 679. 
Sennesblätter 635. 
Serumtherapie 395, (i9U. 
Siedepunkt der Auäslhe-

tica 30. 
Silbernitrat 655. 
Sin:1pis 679. 
Smilacin 382. 
Solanin 193. 
Sol:wum carolincnse 1!J3. 
- Dulcamara 193. 
- tuberosum 193. 
Solidarpathologie 7. 
Solutio Fow leri 23, 3.58, 3GS. 
Somnal W;. 
Spanische Fliegen 68:? 
Spnrgel fJ, 573. 
Spartc"in 107, 572. 
Spartium Scoparium 572. 
Spicssglanzoxyd 593. 
Spigelia anthelmintica 621. 
Spinnendistel G46. 
Spiritus 1\etheris nitrosi 582. 
Spring]{ümcr \'39. 
Stahlwasser 378. 
Stannum chloratum 17<1. 
Staphylococeus pyogenes 

aureus 5. 
Stcch:1pfcl 190. 
Steinkohlen benzin 83. 
Steinkohlenkali 669. 
Stcrilisirung von Arzneien 24. 
Stibium sulfuratum rubrum 

593. 
Stiekstoffoxydu I 76. 
Strarnouillmcigarrcn l~jl. 
Strcptococcell-Toxinc 390. 
Strontium bromatum 158. 
-- lacticum 382. 
Strontiumbromid 382. 
Strophantin 567. 
Strophan tus 567. 
Strychnin 252, G, 9, 13. 



698 

:-;trrehllos IlUX vumic'L 252. 
Styrax 630. 
Sublimat 308, 2(;8, 274, 

~80, 283, 2!J6, 2n, 302,3. 
SlIblimatbäder 313. 
Sublimatsalbe 31 G. 
Substitutive Arzneiwir-

kung 4. 
:-;ulfocarbol 542. 
Sulfonal U5, 33. 
Sulfur 637. 
- auratum 593, 11. 
Sumach fiS1. 
Summitates SabilJ ae 616. 
Symphorol 24\). 
SyruPlIs diacod i i 8-4, 85. 
- Scillae 569. 
- Papaveris 84, 85. 

T. 
T,Lbak 255. 
Tabakkauell 257. 
Tabakrauchen 257. 
TabakschnupfeIl 257. 
Tageszeit und Arzneiwir-

kung 19. 
Tamarindenmlls 63ll. 
Tanucetum vlllgare 627. 
Tanacetylhydrür 627. 
Tannalbin 654. 
Tannin 652. 
Tanninalbuminat 654. 
T,\rtarus boraxatlls 580. 
Tartarus dcpuratus 633. 
- stibiatus 602; 1, 2. 
Tellur 195. 
Tellurdioxyd 665. 
Temperamente 4, 7. 
Temperatur und Arzneiwir-

kung 20. 
Terpentinöl 574. 
Terpinhydrat 573. 
Testikel 387. 
Tetanushcilserllm 398. 
Tetrajodpyrrol 531. 
Tetronal 125. 
Teucrium Scordium 384. 
Thallin 4116. 
Thapsia G,trgan ica 680. 
Thee 248. 
Theer 668. 
Theobroma Cacao 249. 
Theobromin 569, 249. 
Theobrominum natrio - sali-

cylicum 569. 
Thermorlin 496. 
Thierorg:we 386. 
Thiophendijodid 542. 
Thioresorcin 542. 
Thiosinamin 677. 
Thymacetin 147. 
Thymiankraut 532. 
Th)'mianöl 533. 

Sach-Register. 

Th 1'1 tl 0 I 53~. 
Th)'moljodid 676. 
Thymolquecksilber 326. 
Thymus 387. 
Thyraden 387. 
Thyreoidea 386. 
Thyreoidinllm 388. 
Thuja occidentalis 616. 
Ticunagift 13. 
Tinctura Aconiti 196, 197. 
- Arnicae 670. 
- Belladonnae G, 177. 
- Benzotis 505. 
- Canellae 655. 
- Capsici 679. 
- Chelidonii 383. 
- COllvallariae 571. 
- Digitalis 557. 
- Gelscmii 193, 1!J4. 
- Hamamelis 614. 
- Jodi 329. 
-- Lobeliae 597. 
- NIoschi 2G5. 
- Mrrrhac 595. 
- Opii 87. 
- - crocata 84. 
- Piscidiae 172. 
- Pulsatillae 176. 
- Hatanhiae 654. 
- Sccalis 608. 
- Thujae 616. 
- Toxicodcndri 682. 
- Veratri 200. 
Toleranz für Medicamüntc 15. 
Tolypyrin 478. 
Tolysal 47E1. 
Toluifcra Pereirae 628. 
Toxidermie 27. 
Toxine 390. 
Triiithylcarbinol HK 
Trichloressigsäure 687. 
Trichlorphenol 517. 
Trimethylamin 202. 
Trimethyläthylen 82. 
Trimethylxanthin 247. 
Trinker und Chloroform 37. 
Trional ]23. 
Tropacocain 228. 
Tuberkulin 390, 4. 
Tuberkulin R. 394, 699. 
Tuberkulose-Serum 399. 
Turpethum minerale 306. 

u. 
Uebermangansaures Kalium 

552. 
Ueberosmiumsällre 231-
Unguentum Aeoniti '198. 
- Belladonnac 179. 
- cinercum vid. Unguent. 

Hydrargyri. 
- Hydrargyri 289, 269, 

272, 274, 280. 

Uugucutum Hydrarg-yri uud 
Jod 268, 28!J, 294. 

- praecipitati rubr. 305. 
- Veratrilli 19!J. 
Unterschwcfiigsaurcs Na-

trium 546. 
Urethan 143. 
Urotropin 583. 
Urtica urens 654. 

v. 
Valeriana officinalis li3. 
Vaselin 689. 
Verantwortlichkeit für Ne· 

benwirkungen 25, 35. 
Veratrin 198. 
Veratrum album 19S. 
Verfälschung von Drogen 23. 
Viburnum prllnifolium 615. 
Vieh)" 648. 
Vierfach-Chlorkoh lcnstoff 80. 
Villat'sche Flüssigkeit 650. 
Vinum Colehici 570. 

W. 
Wachholder 573. 
Wachssalben 6S!J. 
Wasserkraut, canadischcs 

614. 
W asserstoffsu peroxyd 55-L 
Weilbach 5!J4. 
Wein 238. 
Weinstein 633. 
Wermllth 621. 
Wien er Aetzpaste 688. 
Wiesennarcisse 176. 
Wintergrünöl 451. 
Wismuth 281, 664. 
Wismuthoxyjodogallat 532. 
Wismuthsalicylat 451. 
Wismuthsubnitrat 11. 
vYohiverleih 670. 
Wolfsmilch 681. 
Wollfett 689. 
Wurmtang 621. 
Wuthgift 389. 

z. 
Zimmt 631, 5. 
Zimmt, weisser 655. 
Zimmtöl 631. 
Zimmtsäure 631. 
Zimmtsiiureester 628, 630. 
Zincum chloratum 687. 
- snlfuricum 601. 
Zinkacetat 174. 
Zinkoxyd 173, 11, 666. 
Zinksulfat 601. 
7.inncblorür 174. 
Zinnober 308. 
Zittwerblüthen 617. 
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- - Theral,ie der Harnkrankheiten. Zehn Vorlosungm für Aerzte und Studi­
rende. Zweite verbesserte Auflage. 1898. 8. Mit 15 Abbildgll. im Text. 4 M. 

PuhlmllßlI, Ober-Stabsarzt Dr. 0., Die cllemisch·mikroskopische Untersncl)lmg 
des Harns auf seine wichtigsten krankhaften Veränderungen_ Für praktische 
Aerzte ulld Militiirlazarethe. Vi e r t e Auft., neu bearbeitet von Stabsarzt Dr. 
J. Bornträger. 8. 1890. 1M. 

Rosenstein, Prof. Dr. S.. Die Patllologie und Therapie der Nierenkrankheiten. 
Klinisch bearbeitet. Vierte verbesserte Auflage. gr. 8. Mit 13 Holzschnitten 
und 7 colorirten Tafeln 1894. 20 M. 

RosenthaI, Dr. earl, Die Erkrankungen tIer Nase, (Iereu Nebenhöhlen und des Nasen­
racllenraum(~s. Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte und Studirende. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflnge. gr. 8. Mit 41 Ji'ig. im Text. 1897. 6 M. 

- - Die Erkrankungen (Ies Kehlkopfes. Ein kurzgefasstes Lehrbuch fiir Aerzte 
und Studirellde. gr. S. Mit 68 Figuren im Text. 1893. S M. 

Rossbacll, 1'rof. Dr. M. J.. Lehrbuch der physikalischen Heilmetlloden für 
Aerzto und Sturlircnde. Zweite vermehrte Auflage. gr. 8. Mit 89 Holz­
schnitten. 1892. 16 M. 

Salkowski, I)rof. Dr. K, Practicußl der pllysiologischeu und patllologischen 
Chemie, nebst einer .~nleitung zur anorganischen Anitlyse für lIfediciner. 
8. Mit 10 Abb. im Text u. 1 Speetraltafel in Buntdr. 1893. Gebunden. 8 M. 

Schimmelbuscll, Dr. C., Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung. Mit einem 
Vorwort des Herrn Geh. Rath Prof. Dt,. E. von Bergmann. 8. Zweite Auf!. 
)fit 36 Figuren im Text. 1893. 4 M. 

Sommerfeld, Ur. P .• Die Methoden tIer I\lilclmntersnchung für Aerzte, Chemiker 
und Hygieniker. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Ad. Baginsky. gr.8. 
1896. r ~L 20. 

Unna, Dr. P. (T .. Die Histopathologie tIer Hautkrankheiten. gr. 8. Mit 1 chro· 
molithogr. Tafel. 1894. (Orth's Lehrbuch, Ergänzungsband. Ir.) 28 M. 

Virehow, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Rud., Die Sections-Teclmik im Leichenbause 
des Charite-Krankenhauses, mit besonderer Rücksicht auf gerichtsärztliche 
Pr a xis erörtert. Im Anhange: Das preussische Regulativ für das V ('rfahren der 
Gerichtsärzte. Vierte Auflage. gr.· 8. 1Ifit 4 Abbildungen im Text. 189.3. 3 M. 

Weyl, Dr. Th, Lehrbuch der organischen Chemie für ~let1iciner. gr. 8. Mit 
11 Holzschnitten. 1891. 13 ~L 

Wigand, Prof. Dr. J. W. Albert, Lehrbuch tIer Pharmakognosie. 1Ifit besonderer 
Rürksicht auf die Pharmacopoea Germanica. sowie als Anleitung zur naturhisto­
rischen Untersuchung vegetabilischer Rohstoffe. Vierte ·vermchrte Auflal'e. 
gr. 8. Mit Holzschnitten. 1887. 10 M. 



Berichtigungen und Zusätze. 

Seite 111. Hero·lll. Der Diessigsäureester des Morphins hat bisher Lei seillUr arwl;i-
lichen Anwendung einmal vorübergehenden Schwindel erzeugt. Weitere 
Nehenwirkungen werden nachkommen. 

144. Acetonehloroform. Trichlorp~eudobutylalkohol ricf hU 1,:3 g Kopf-
schmerzen hervor. 

287, Zeile 31 von oben lies: gelbem Quecksilberoxyd in Oelsiiure. 
333, Zeile 2 von oben lies: Jodjodkaliumlösung. 
395 (Tuberkulin R.), Zeile 9 VOll oben lies: Auswurf aus der Lunge mit Bacillen, 

Hämoptoe ... 
399 <lllzufügen: Antispirochätcn-Serum. Bei der Serotherapie des Fcbris 

recurrens verspürten einige Kranke bald nach der Jujcctioll Brellllcn oder 
Spannungsgefühl im Unterleib: vereinzelt erschiencn Durchfälle, Uriiearia 
und Purpura haemorrhagic<l (L 0 e v e 11 th al, Deutsche med. W ochcnschr. 
1898. No. 43. p. 680). 

• 


