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IIIo 

Studien iiber die Wirkung des Chinins beim 
gesunden Menschen. 

Von Prof. Dr. Hugo Schulz  
in Grelfswald. 

(Hierzu Taft I--III.) 

Der Weg, am gesunden Menschen Arzneiprfifungen anzu- 
stellen, ist schon oft betreten. In der ~lteren und der neueren 
Literatur finden wir Ergebnisse dieser Art des pharmakologischen 
Studiums mitgetheilt. Wie jedes andere Bestreben, zur Erkennt- 
hiss der Wahrheit zu gelangen, hat aueh dieses seine Lieht-und 
seine Schattenseiten. Auf die letzteren hat Binz in der Sehluss- 
betrachtung zu seinen ,,Vorlesungen fiber Pharmakologie" mit 
beredten Worten hingewiesen, und in der That ist es nicht yon 
der Hand zu weisen, dass bei Arzneiprfifungen am gesunden 
Menschen Irrthfimer mit unterlaufen kSnnen und mfissen, die in 
der Eigenart des Versuchsmaterials selbst begrfindet liegen. 
Wenn ich nun gleichwohl die Methode, am gesunden M enschen 
zu experimentiren, wieder aufgegriffen habe, so erachte ieh es 
als n~ehste Pfiieht, die Grfinde daffir hier kurz auseinander zu 
setzen. 

Es ist eine unumstSssliche Thatsache, dass wit bei Experi- 
menten am Thier immer nur besonders pritgnante Symptome zu 
sehen bekommen. Eine ganze Reihe yon StSrungen im Allge- 
meinbefinden, leichtere Funeti0nsstSrungen des eentralen Nerven- 
systems, Neuralgien aller Art, Ver~nderungen in der Th~tigkeit 
ganzer Organe mit ihren Consequenzen, werden, sofern nicht ein 
bestimmter HShepunkt fibersehritten wird, uns entgehen miissen, 
da dem Thier die MSglichkeit fehlt, sich darfiber /iussern zu 
kSnnen. Dann auch ist es jedem, der diesen Zweig der medici- 
nischen Forsehung bearbeitet hat, bekannt, dass sehon die nor- 
malen Functionen der Organe yon Thier und Mensch hoehgradige 
Verschiedenheiten aufweisen, die dann ihrerseits aueh wieder zum 
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Theil seheinbar ganz entgegengesetzte Reactionen auf irgend ein 
Arzneimittel bedingen m/issen. Ieh will nur an das bekannte 
Verhalten yon Kaninchen und ttunden bei Morphin- und Atropin- 
vergiftung erinnern. Beide Thierarten vertragen Dosen der Alka- 
loide, die fiir den Mensehen durehaus tSdtlieh sein wfirden. Wit 
k6nnen gewiss den Thierversueh nie entbehren, wenn wir fiber 
die letzten Grfinde der Arzneiwirkung uns Mar werden wollen, 
abet die Folgeerseheinungen derselben werden sieh immer bel 
Menseh und Thier mehr oder weniger versehieden und deutlieh 
gestalten mfissen. 

In einer grossen Zahl yon F•llen, in denen Versuehe am ge- 
sunden Menschen gemaeht wurden, kam gleieh yon vorneherein das 
betreffende Arzneimittel in einer verhgltnissm~ssig grossen Quan- 
titbit in Anwendung. Das ist namentlieh bei Experimenten mit 
Chinin der Fall gewesen. Es ergab sieh dabei ein Wirkungsbild 
yon deutlieher Intensit~t, aber verh~iltnissm~ssig kurzer Dauer. 
Die Intensit~t entspraeh tier Dosis, die kurze Dauer hatte ihren 
Grund wohl hauptsgehlieh darin, dass einmal die Ausseheidung 
des Alkaloids eine ziemlieh rasche ist, dann aber aueh vielleieht 
in einer schnellen Ermfidung der betroffenen Organe. Ffir reich 
liegt das I-Iauptmoment in der zuerst angef/ihrten MSglichkeit. 
Ich stfitz~ reich dabei namentlieh auf die zahlreiehen Erfahrun- 
gen, die Kerner  1) fiber diesen Punkt gesammelt hat: ,,Ganz 
unverkennbar ist die Eigensehaft des Chinins, einen Reiz auf die 
I-Iarnwerkzeuge hervorzubringen. Es liegt wohl am n/ichsten, 
hierbei zuerst an den directen Reiz zu denken, den das Pr~parat 
auf die empfindl[ehe Blasensehleimhaut ausfibt. W/ihrend der 
6t/igigen Versuehe mit Chinin wurde ie naeh der HShe der Dose 
und dem jeweiligen Stande der Verdauung (bei der Resorption 
dutch den leeren Nagen trat der Zustand am raschesten ein) 
stets ein mehr oder minder starker, oft sehr vehementer ttarn- 
drang beobaehtet. Die tIarnausseheidungen waren nieht eopiSs, 
sondern fanden nur in kfirzeren Zeitr~umen als sonst start, doeh 
erreiehte die 24stiindige Harnmenge immer eine betr~chtlieh 
hShere Zahl als bei Versuchsreihen ohne Chinin." 

Mit Bedieksiehtigung dieser Thatsaehe besehloss ieh, die 
Chininmenge in so kleiner Dosis nehmen zu lassen, dass zun~ehst 

1) Pflfiger's Arehiv. 1870. Bd. IIL S. 101. 
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yon einem wirksamen Reiz auf die Harnorgane nicht wohl die 
Retie sein kounte. Abet die kleinen Dosen wurden yon Tag zu Tag 
wiederholt, immer wieder auf's Neue trat das Chinin in Beriihrung 
mit den Orgauen tier einzelnen Versuchspersonen und der alte Satz: 

,,gu~ta carat lapidem non vised  saepe cadendo" 
kam denn auch bei unseren Versuchen in pr/~cisester Weise zum 
Ausdruck. 

Das Arbeiten mit kleinen Dosen l~.ngere Zeit hindurch sollte 
aber noch einen anderen Zweck erffillen. Die Aufnahme einer 
grSsseren Chininmenge bedingt bekanntermaassen ein Wirkungs- 
bild, das wir mit dem Ausdruck ,,Ch~ninrausch" zu bezeichnen 
pfiegen, zusammengesetzt aus einer Zahl yon Einzelwirkungen 
mit Pr~valenz der StSrungen bestimmter Functionen des Gehirns 
und seiner n/~chsten Adnexe. Wir haben gewissermaassen ein 
grossangelegtes, an Figuren und Handlung reiches Gem/ilde vor 
uns, bei dessert Anblick wir uns der Einzelheiten, die den Ge- 
sammteindruck bedingen~ night sofort bewusst werden. Erst ein 
genaueres, eingehendes Studium l~sst uns erkennen, wie ein Mo- 
ment zum anderen sigh gruppirend und mit diesem und anderen 
wiederum vereint erst das grosse Ganze vor unserem Auge sich 
gestalten lasst. Ich hoffte nun, dasses gelingen kSnnte, in der 
yon mir eingeschlagenen Weise die einzelnen Ver~nderungen, wie 
sie nach Aufnahme ciner grSsscren Chinindosis in ihrcr Gesammt- 
heit sich prS~sentirten, mehr nach und nach sich entwickeln zu 
lassen, so dass hack Ablauf einer bestimmten Zeit und dcm 
Verbrauch einer entsprechenden Menge des Alkaloids erst eine 
gdindliche Allgemeinintoxication hervorgerufen wiirdc. Dass das 
mSglich war und ist, lehrt uns die Erfahrung zumal yon der 
chronischen Metallvergiftung bestimmter Bcrufsklassen, bei denen 
auch die immer und immer wieder yon Neuem ansetzende, fiir 
sick allein betrachtet minimale, 8ch~dlichkeit doch schliesslich 
das Gefiige des Organismus erschiittert und ein SieGhthum be- 
dingt, das oft genug erst mit dem Tode endigt. 

Ein ebenso schwerer wie berechtigter Einwand, tier den 
Arzneiversuchen am gesunden Menschen entgegengehalten wird, 
ist der, dass bei den einzelnen Beobachtungen die Individualit~tt 
des Beobachters eine zu grosse Rolle spiclt, in der Art, dass 
nebens~chliche oder auch gar nicht dora angewandten Arznei- 
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mittel zukommende Ver~nderungen im Befinden falsch gedeutet 
werden und so zu unrichtigen Schlfissen Veranlassung geben 
m/issen. Diese Klippe 1/~sst sich abet umgehen, wenn man eine 
grSssere Anzahl yon Personen, gleiehen Geschlechts, ann~hernd 
gleichen Alters und aus ann~hernd gleichen /~usseren Lebens- 
verh~ltnissen die Versuehe maehen l~sst. Nimmt man dann aus 
den so gewonnenen Ergebnissen zun/ichst nur die heraus, die von 
allen oder doeh einer grossen Mehrzahl der Experimentatoren ge- 
wonnen wurden, beriicksiehtig~ vereinzelt aufgetretene Symptome 
erst in zweiter Linie und stellt ganz isolirte Beobachtungen dureh- 
aus in's Hintertreffen, so mfissen Schlfisse sich auf diese Weise 
ziehen lassen, die den Anspruch auf Richtigkeit oder doeh Wahr- 
scheinliehkeit machen k~nnen. 

Es waren 10 Herren, ~ltere Studirende der Nediein, die sich 
der Nfihe unterzogen haben, in wochenlanger Untersuehung reich 
bei der yon mir geplanten Arbeit zu unters@zenl). Ihnen allen 
spreche ich an dieser Stelle flit diese Bereitwilligkeit meinen 
aufrichtigen Dank 5ffentlieh aus. 

Naeh getroffener Verabredung sol]ten die beobaehtenden 
Herren w~hrend der ganzen gersuchszeit so weiter leben, wie sie 
gewohnt waren, nut sollten grSssere Excesse in Baccho vermie- 
den werden. Eine Woche vor und ebenso lange naeh der Zeit, 
w~hrend weleher Chinin genommen wurde, bestimmte Jeder drei- 
real t@lich - -  Morgens, Mittags und Abends zu mSglichst der- 
selben Zeit - -  die Zahl seiner Pulse. Ebenso wurde zu ~iber- 
einstimmenden Stunden Morgens und Abends die KSrpertempe- 
ratur in der AchselhShle gemessen. In gleieher Weise wurden 
selbstverst';tndlich die nehmliehen Werthe w/thrend der Zeit des 
eigentlichen Versuehes notirt. Die t@lich aufzunehmenden Quan- 
tit~ten des Chinins wurden tier Regel nach Morgens nfichtern 
und Abends genossen, besondere Ausnahmen hiervon sind in den 
einzelnen Protocollen angef/ihrt. Ebendort linden sich auch die 
t/iglieh genommenen Dosen, sowie tier Gesammtverbrauch an 
Chinin in jedem einzelnen Falle mitgetheilt. Das Alkaloid wurde 
als salzsaures Salz mit Zueker verrieben oder in Alkohol gelSst. 

1) Die erste Reihe der Versuche, yon 4 Herren angestellt, hat Herr Dr. 
G. S c h m i d t  in seiner Dissertation: ,Ueber die Wirkung fortgesetzter 
Chinillaufnahme beim gesunden Menschen", Greifsw. 1885, verSffentlicht. 
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I.  
Herr B. is~ 96 Jahre  a l t ,  mit telgross,  kr~,ftig gebau t ,  aber yon biasser 

aniimischer Gesiehtsfarbe. Es is~ eia gerlnger Grad yon NervosR~f; be~ ibm 
vorbanden.  Herr E. is t  ein ziemlich starker Esser und Raucher.  Alkohot 
vertfiigt er gut, die ti~glicb genossene Quantit~t  Bier betr~gt 4 - - 5  Glas durch- 
sehnittlieh. Abgesehen van der ger ingen Nervosit~t besitzt Herr B. im Uebrigen 
eine gesunde, l~riiftige und widerstandsfiihige Kgrpereonstitution. 

5. Juli  P. 72 80 84 
T. 36,6 - -  37,3 

6. P. 68 76 72 
T. 36,8 - -  37,3 

7. P. 72 82 80 
T. 36,4 - -  37,0 

8. P.  64 72 76 

T. 36,6 - -  37,2 
9. P.  72 76 72 

T. 36,5 - -  36,9 
10. P. 68 80 88 

T. 36,5 - -  37,2. 
Am l l .  Jul i  wurde mit  der Aufnahme des Chinins begonaen ,  0,005 g 

pro die,  ]~[orgens auf einmal ztt nehmen.  
11. Jul i  P.  66 76 72 

T.  36,8 - -  37,1 
19. P. 68 76 72 

T. 36,9 - -  37,2 
13. P. 72 80 76 

T. 37,0 - -  37,1 
14. P. 72 76 76 

T. 36,4 - -  36,9. 
Veto 12.--14. Juli  besteht Durchfall, es erfolgt 3real Stuhlgang am Tage. 

Doch liegt die Ursache wohl im Genusse j ungen  Bieres. Am 14. hSrt der 
Durehfall auf, ohne dass irgend eine Therapie eingeleitet wurde. Das Allge- 
meinbefinden sonst  ziemlich gut. 

15. Juli  P. 68 76 80 
T. 36,5 - -  36,8 

16. - P. 64 80 80 
T. 36,6 - -  37,0. 

Gegen Mittag stellt sich leichter Kopfschmerz in der l inkea Schl~ifengegend 
ein, der big gegea Abend anhfdt. Die Verdauung ist  geregeit, der Appeti t  dau- 
ernd ein gttter. 17. Jul[ P. 68 72 76 

T, 36,6 - -  37,1 

18. i ). 72 76 76 
T. 36,4 - -  36,9 

19. P.  68 84 79 
T. 36,5 - -  37,0. 
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Nach einer ziemlicb unruhig verbrachten Naeht - -  es erfo]gte oft Er- 
wachen aus wirren Trainmen - -  ist das Allgemeinbefinden nicht gut. B. ist 
matt~ apathiscb, unlustig~ irgead etwas zu beginnen. Anch stellen sich am 
Morgen in tier linken Stirn- und Schl~fengegend Mchte stechende Schmerzen 
ein~ die bis gegen Mittag anhalten~ w~hrend die Abgeschlagenheit und Mat- 
tigkeit den Tag fiber bestehen bleibt. Der Appetit ist dabei nicht gest6rt. 

20. Juli P. 72 76 76 
T. 36~4 - -  37~1. 

Die Chinindosis wird yon dieseal Tage an verdoppelt~ so dass nunmebr 
tiiglich 0,01 g genommen wird. Das Allgemeinbefinden hat sich gebessert, 
der Sehlaf der vergangenen Naeht war ein guter. 

21. Juli P. 68 80 76 
T. 36~8 - -  37~1 

22, P. 72 84 80 
T. 36~5 - -  37~1. 

Der Schlaf war unruhig~ durch Tr~ume gest5rt. Am ]Horgen stellen 
sich wieder Schmerzen in der linken Kopfh~ilfte ein, die diesmal besonders 
stark fiber dem linken Supraorbitalrande ausgesprochen sin& Das Allgemein- 
befinden ist nicht besonders; es besteht Mattigkeit des K6rpers~ Unlust zu 
geistiger Arbeit. Der Stuhl bleibt an diesem Tage aus. Der Urin wird in 
ziemlich geringer Menge gelassen~ obwohl h~uflg Drang zum Uriniren be- 
stebt; er ist trfibe uffd l~sst Sedimente zu Boden fallen. 

23. Juli P. 64 76 72 
T. 36~8 - -  37~0. 

Auch in dieser Yacht war der Sehlaf nicht ruhig und lest wie sonst. 
Das Befinden hat sieh indessen gebessert. Die Kopfsehmerzen sind noch 
angedeutet. Stuhl erfolgL spontan. 

24. Juli P. 68 72 72 
T. 36~6 - -  37~1 

25. P. 68 76 80 
T. 36~6 - -  3712. 

Das Befinden war an diesen beiden Tagen ein gutes, der Appet~t ge- 

steigert. 
26. Juli P. 76 92 88 

T. 36~8 - -  37~4 
27. P. 72 76 84 

T. 37~0 - -  37~3. 
Der Stuhl bleibt an diesem Tage aus. Morgens besteht leichtes leeres 

Aufstossen; ferner das Geffihl yon Vollsein in der Magengegend~ fiberdies 
treten kolikartige Schmerzen im Abdomen auf u n d e s  besteht den ganzen 

Tag fiber Flatu]enz. 
28. Juli P. 72 7 6  76 

T. 36~5 - -  37~1. 
Die St5rungen im Verdauungstractus bestehen am Morgen noeh~ schwin- 

den aber~ nachdem gegen Mittag reichlicher dfinner Stuhl erfolgt. 
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29. Juli P. 68 80 88 
T. 36,7 - -  37,1 

30. - P. 76 80 80 
T. 36,7 - -  37,9. 

Gegen Morgen stellen sich nach ziemlich unruhigem Schlafe, aus welchem 
B. oft unter leichter Pr~cordialangst erwachte, wieder Schmerzen in der linken 
Schl~fen- u n d  Supraorbitalgegend ein. Etwa 1 Stunde naeh Aufnahme des 
Chinins entwickeIt sieh unter Herzklopfen ein Zustand leiehter Anfregung; 
derselbe dauert etwa eine halbe Stundei w~hrend welcher B. nnruhig in seinem 
Zimmer auf- und abschreitet. Nach demselben macht sich die alte Abgeschla- 
genheit, Mattigkeit und Apathie wieder bemerkbar und h~lt den Tag fiber an. 

31. Juli P. 64 76 68 
T. 36,4 - -  36,9. 

Der Schlaf der vergangenen Nacht war besser, wenn auch immer noch yon 
wirren Tr~umen begleitet. Die Kopfschmerzen stellen sich am Morgen wieder 
ein, halten sieh abet in bescheidenen Grenzen, Allgemeinbefiaden leidlich. 

1. Aug. P. 68 80 80 
T. 36,7 - -  36,9. 

Der Stuhl bleibt aus. Gef/ihl yon Vollsein in der Magengegend, leeres 
Aufstossen, Flatulenz den ganzen Tag fiber anhaltend. Zu den Kopfschmer- 
zen, welche sich pfinktlich wider  am ~'Iorgen in linker Stirn- und Schl~fen- 
gegend eingestellt haben, gesellt sich ffir karze Zeit gegen 10 Uhr l~Iorgefls 
ein leichter stechender Schmerz hinter dem ]inken 0hre. Derselbe versehwin~ 
det naeh ungef~hr einer halbert Stunde, w~hrend die Kopfschmerzen anhalten. 
Nachmittag gegen 4 Uhr stellt sieh eine etwa �89 Stunde w~hrende beschleu- 
nigte Herzbewegung, verbunden mit leichtem Angstgef/ih] und leichter Auf- 
regung, ein. Puls 96. 

9~. Aug. P. 72 76 76 
T. 36,7 - -  36,9. 

~lit den Kopfsehmerzen tritt am Morgen wieder der steehende Sehmerz 
hinter dem linken Ohre auf; derselbe ist nicht besonders intensiv, bleibt 
aber ziemlich den ganzen Tag fiber bestehen. Stuhlgang erfolgt gegen hlittag 
spontan, ohne dass das unangenehme Geffihl yon u in der ~Iagengegend 
nnd die Flatulenz, die auch heute wieder vorhanden, merklich abnehmen. 
Der Appetit war an diesem und dem vorhergehenden Tage nicht besonders. 

3. Aug. P. 68 84 84 
T. 36,6 - -  37,0 

4. P. 72 76 80 
T. 36,6 - -  37,0. 

Das Befinden an dlesen beiden Tagen ist leidlieh, die Erscheinungen 
yon Seiten des Verdauungstraetus sind verschwunden, dagegen haben sich 
am Morgen beider Tage die linksseitigen Kopfsehmerzen wieder eingestellt 
und bis gegen Mittag angehalten. 

5. Aug. P. 64 72 72 
T. 36,8 - -  37,1, 



2~ 

Allgemeinbefinden gut ,  Kopfschmerzen kaum angedeutet,  Verdauung 
geregelt. 6. Aug. P. 72 80 72 

T. 36,7 - -  37,0. 
Die Kopfschmerzen stellen sich ~Iorgens im verst':h-kten Grade wieder ein 

und halten bis Mittag a n .  Stuhl bleibt aus. Es tritt  ~Iorgens Aufstossen 
auf; ausserdem besteht Flatulenz, Kollern im Leibe,  kolikartige Schmerzen. 
Appetit  schlecht. Am Morgen wird alas letzte Chininpulver genommen. Im 
Ganzen wurden verbraucht 0,22 g Chinin. 

Aus der nun folgenden chinin-freien Woehe ist noch zu bemerken, dass 
ein leichter Grad voa linksseitigem Kopfschmerz jeden ~Iorgen sich noeh 
einstellte. Derselbe sehwand jedoch meist im Laufe des u Die 
Verdauung blieb geregelt,  nachdem am 7. August ~Iorgens ein reichlicher 
Stuhlgang eingetreten war. 

7. Aug. P. 68 84 80 
T. 36,5 - -  36~9 

8. - P. 72 80 80 
T. 36,8 - -  37,0 

9. P. 68 76 72 
T. 36,7 - -  37,0 

I0. P. 64 72 80 
T. 36,9 - -  37,1 

11. P. 68 80 80 
T. 36,8 - -  37,0 

12. P. 72 80 76 
T. 36,9 - -  36,9. 

II. 

Herr C. ist 26 Jahre alt, ziemlich gross,  Musculatur und Panniculus 
adiposus sind m~ssig stark entwickelt. Sein Gesicht zeigt eine blasse an- 
~mische Farbe. Er besitzt einen ziemlichen Grad yon Nervosit~t. 

Seine Constitution ist nicht die kr~ftigste; er neigt zu Katarrheu, und 
besonders ist sein Verdauungskanal weaig widerstandsffihig und reagirt auf 
Di~itfehler leicht mit einem Katarrh. t terr C. ist kein starker Esser,  ein 
ziemlich starker Rancher. Alkohol vermag er gut zu vertragen; das t~glich 
genossene Quantum Bier betr~gt durchschnittlich 5 Glas. 

5. Juli P.  76 80 84 
T. 36,8 - -  37,2 

6. P. 72 84 84 
T. 36,6 - -  37,0 

7. P. 80 88 76 
T. 36,7 - -  37,1 

8. P. 72 76 76 
T. 36,4 - -  37,0 

9. P. 76 80 80 
T. 36~6 - -  36,9 
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10. Juli  P. 80 88 92 
T. 36,7 - -  37,2. 

Am 11. Juli  wurde mit  der Aufnahme des Chinins begonnen,  die Dosis 

war dieselbe wie bei B. 
1 I. Juli  Po 

T. 
12. P. 

T.  
13. P. 

T.  
14. P. 

T. 
15. P. 

T. 
16. P. 

T. 
17. P.  

T.  
18. P.  

T. 
19. P.  

T.  
Irgend welche Ver~nderungen 

74 90 88 
36,7 - -  37,3 
74 94 76 
36,3 - -  37,0 
90 80 76 
36.4 - -  37,1 
68 84 90 
3 6 , 4  - -  37,2 
76 94 90 
36,6 - -  37,1 
76 94 90 
36,3 - -  37,3 
78 90 88 
36,6 - -  37,1 
74 88 92 
36,6 - -  36,9 
76 92 88 
36,5 - -  36,8. 

im Beflnden waren in  dieser Woche nicht  
zu merken. C. erfreute sich eines ruhigen  festen Schlafes, seine Verdauung 
war geregelt,  sein Allgemeinbefinden gut. C. glaubte nur  constat iren zu 
mfissen, dass sein Appotit  gegen frfiher um ein Erhebliches zugenommen 
hal)e. Ans ta t t  des bisher  genommenen  halben Pulvers wird yon nun  an t~ig- 
lich 1 ganzes Pulver  ~ 0,01 Chininum hydrochloricum genommen.  

20. Jul i  P. 76 84 92 
T. 36,5 - -  37,0 

21. - P. 84 88 84 
T. 36,7 - -  36,9 

29. P. 80 88 92 
T.  36,3 - -  36,9. 

C. hat  die Nacht un ruh ig  verbracht,  viel getr~umt. Am n~chsten ~or -  
geu maeht  sich ein leichter Sehmerz in der @egend des rechten Supraorbitul- 
randes bemerkbar. Derselbe ist  nicht  besonders in tens iv ,  verliert sich im 
Laufe des Vormit tags ,  kehrt  aber Nachmit tags  ffir kurze Zeit wieder. Das 
Allgemeinbefinden ist nicht  erheblich gestSrt. 

93. Juli  P.  74 92 88 
T. 36,2 - -  36,1. 

Der Schlaf war besser. Am Morgen stellen sich jedoch abermals Schmer- 
zen in der rechten Supraorbitalgegend ein,  dauern kurze Zeit, kehren aber 
wiederholt im Laufe des Tages  wieder. 
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24, Juli P. 80 84 84 
T. 36,4 - -  36,8 

"25. P. 76 88 92 
T. 36,3 - -  36,9 

26. - P. 72 80 84 
T. 36,3 - -  37,0 

27. P. 72 88 92 
T. 36,3 - -  36,9 

28. P. 76 92 80 

T. 36,4 - -  37,0. 
In den Tagen vorher war das Befinden ein ganz gutes, auch die Supra- 

orbitalneuratgien hatten sich nicht wieder eingestellt. 
An diesem ~Iorgen (28. Juli) wa~ das Allgemeinbefiaden indess sehlecht. 

Der Sehlaf war unruhig, es erfolgte unter Angstgeffihl h~ufiges Erwachen 
aus wirrer~ Tr~umen. C. ffihlte sich infolgedessen am Morgen sehr matt und 
abgeseblagen; aueh stellten sieb ziemlich heftige ziehende Sehmerzen in der 
Temporal- und Supraorbitalgegend ein; dieselben nahmen zwar im Laufe des 
Tages an Intensitiit ab, schwanden jedoeh nicht vollkommen. Aueh die Un- 
lust zu geistiger Arbeit blieb den Tag fiber bestehen. Der hppetit war nieht 
besonders. Stuhlgang erfolgte nicht. 

29. Juli P. 72 88 84 
T. 36,4 - -  37,0. 

Der Schlaf war besser, es besteht jedoch immer noeh Mattigkeit, Apathie. 
Die Sehmerzen in der linken Kopfh~lfte treten wieder auf, sind jedoch nicht 
so deutlieh ausgesprochea, wie Tags zuvor. Bis Mittag war noch kein 
Stuhlgang erfolgt; es bestand ein dr/ickendes Geffihl in der Magengegend, 
hiiufiges leeres Aufstossen. Naeh 1 LSffel Eieinus51 erfolgte Nachmittags 
Stuhlgang, naeh welehem die Besehwerden yon Seiten des Magens nach- 
liessen. Der Appetit war tagsfiber nieht besonders. Abends stellte sieh 
indessen ein tIeisshunger ~hnliches Gelfist naeh sauren Speisen ein, wel- 
chem aber aus Fureht,~die noeh bestehenden VerdauungsstSrungen zu ver- 
mehren, nicht Folge gegeben wurde. Nach Yerlauf yon etwa 1 Stunde ging 
es vorfiber. 

30. Juli P. 76 90 86 - 
T. 36,3 - -  36,9. 

Etwa eine Stunde naeh dem Aufstehen stellt sieh ein ca. hatbstfindiges 
Singen und Summen in den Ohren ein, naeh AufhSren desselben ffihlt C. 
im rechten ~iusseren GehSrgange einen stechenden, nicht grade sehr inteusi- 
yen Sehmerz. Derselbe hMt dea gaazen Tag fiber an, ebenso wie die am 
Norgen wieder ersehienenen Supraorbitalsehmerzen. 

31. Juli P. 76 80 80 
T. 36,6 - -  37,1. 

Das Befinden ist bedeutend besser wie an den Tagen zuvor. Die Kopf- 
sehmerzeu sind bis auf Spuren ~ersehwunden; der leichte stechende Schmerz 
im ~usseren GehSrgange ist indessen noch vorhanden. 
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1. Aug. P. 72 84 88 
T. 36,4 - -  37,0. 

Der Stuhlgang bleibt aus; es besteht Kollern im Leib; leichte kolik- 
artige Schmerzen fiber das ganze Abdomen hin; Flatulenz, der Appetit da- 
bei merkwfirdigerweise fast bis zum tteisshunger gesteigert. Der Urin ist 
dunkel, trfibe; es besteht htiufiger Drang zum Uriniren. Die Kopfsehmerzen 
sind nur andeutungsweise vorhanden. 

2. Aug. P. 72 80 84 
T. 36,5 - -  37,0. 

Der Schlaf war wleder unruhig, oft unterbrochen, die Kopfsehmerzeu 
sind intensiver geworden, es besteht Aufstossen, ]~lagendrficken, welches auch 
nicht schwindet, als )Iittags Stuhlgang erfolgt, auch die bestehende Flatulenz 
h~It den ganzen Tag fib~r an. Der Urin wird sehr spiirlich gelassen, trotz- 
dem h~ufiger Drang zum Uriniren verspfirt wird. Am Nachmittage stellt 
slch ffir kurze Zeit leichte Pr~icordialangst und tterzklopfen ein. Appetit 
nieht besonders. 

3. Aug. P. 76 84 80 
T. 36,5 - -  36,9. 

C. ffihlt sich, obwohl er die I~acht fiber gut gesehlafen, matt und abge- 
schlagen. Appetit liegt sehr darnieder, es ist Neigung zum Erbrechen vor- 
handen; es wird tagsfiber sehr wenig gegessen. Urin wie Tags zuvor. Die 
Kopfschmerzen sind dagegen ~erschwunden. 

4. Aug. P. 72 76 76 
T. 36,6 - -  37,2. 

Das Befinden ist ein besseres; nut  der Appetit ist noch nicht wieder- 
gekehrt. Der Stuhl bleibt aus. 

5. Aug. P. 76 88 
T. 36,5 - - .  

Am 4. August war das letzte Pulver genommen worden. Es waren im 
Ganzen ~erbraucht 0,205 g Chininum hydrochloricum. 

Ueber die niichste Woche fehlen die Angaben. da C. nach seiner tIeimat 
abgereist ist. 

III. 

t~err 5. ist 22,{ Jahre air, you untersetztem KSrperbau, heredit~r nicht 
belastet, und erfrent sieh der besten Gesundheit. Veto 9. bis zum 20. Le- 
bensjahre bestand eine Neigung zu Nasenbluten, die jetzt aber fast ganz er- 
loschen ist. J. ist kein besonders guter Esser, Alkohol ~r er gut, rea- 
girt auf ein Zuviel desselben nur mit den Verdauungsorganen. T~glieher 
Biergenuss im Durchsehnitt 4 Glas. J. ist Nichtraucher. 

W~hrend der ersten Beobaehtungswoche, in tier kein Chinin genommen 
wurde, betragen die Werthe ffir ~Iorgen- und Abendtemperatur, sowie auch 
die f/it die Pulsschl~ge - -  ])Iorgens, Mittags und Abends bestimmt - -  

19. Nov. P. 85 83 96 
T. 36,7 - -  36~8 
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20. Nov. P. 73 83 80 
T. 36,0 - -  36,1 

.91. P. 77 80 76 
T. 36,0 - -  36,5 

22. P. 75 88 89 
T. 36,5 - -  36,7 

_93. - P. 6 8  76 79 
T. 36,6 - -  36,8 

24. P.  75 85 74 
T. 36,6 - -  36,3 

25. P. 78 80 88 
T. 36,.9 - -  36,1. 

Am 26. Nov. wurde mit tier Aufnahme des Chinins begonnen,  ]~orgens 
und Abends je 0,005 g in alkoholiseher LSsung. 

26. Nov. P. 74 80 8_9 
T. 35,8 - -  36,1 

_97. P. 76 86 76 
T. 36,3 - -  36,6 

28. - P. 74 80 90 
T. 36,3 - -  36,6. 

An diesem Tage bestand, ohne irgend nachweislichen Grund v511ige Ob- 
struction. Das Allgemeinbefinden war im Uebrigen normal. 

_99. Nov. P. 84 96 100 
T. 36,1 - -  36,6 

30. P. 7O 76 80 
T. 36,1 - -  36,5. 

Am Morgen starke Flatulenz, es erfolgte zweimal, am Morgen nach dem 
Aufstehen, sowie naeh dem ~Iittagessen ein breiiger Stuhlgang. Dabei be- 
stand ein Geffibl yon Vollsein im ]~Iagen, als sei das ganze Epigastrium aus- 
geffillt. Nach einem Spaziergang Nachmittags stellt sieh gegen 8 Uhr Abends 
auffallende Schl~frigkeit ein,  verbunden mit einem Geffihl yon Sehwere im 
Kopf. Die dann folgende Nachtruhe war gut. 

1. Dec. P.  76 108 92 
T. 36,4 ~ -  36,5. 

Die Erscheinungen yore gestrigen T/tge dauern fort. ]gorgens Flatulenz, 
aber kein Stuhlgang. Die Sehwere im Vorderhaupt ist nut" in m~ssigem 
Grade vorhanden und sehwindet gegen Nachmittag. Am Abend erfolgt ein 
breiiger Stuhlgang. Sonst alles normal, Schlaf gut, Appetit  nicht ver~ndert. 

2. Dee. P. 80 76 76 
T. 36,5 - -  36,6. 

Stuhlgang erfolgte erst naeh dem Mittagessen, doch schwindet das Ge- 
ffihl yon Vollsein im Magen danach nicht. Gegen 2 Uhr Nachmittags tritt  
Schwere in den Augen ein, die Augenlider lassen sich nur mit einiger An- 
strengung heben. Um 4 Uhr erscheinen die Conjunctivae leicht injicirt, der 
Ausdruck des Auges ist matt. 
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3. Dee. P. 7_'2 84 80 
T. 36,2 - -  36~6. 

Zu den Erseheinungen des gestrigen Tages, welche sich genau wieder- 
holen (nut ist die Stuhlentleerung naeh dem Mittagessen d/innitfissig), gesellt 
sich Naehmittags ein auffallend starkes Herzklopfen. Es besteht deutlieh 
Blutandrang nach dem Kopfe, das Gesicht ist roth und gedunsen. Die Con- 
junctivae sind injicirt, Flimmern vor den Augen. Die Congestionsznst~nde 
mildern sich wesentlich nach einem, Abends gegen 7 Uhr auftretenden, 
m~,ssigen Nasenhluten. 

4. Dec. P. 68 88 70 
T. 36~5 - -  36~3 

5. P .  76 85 S0 
T. 36~4 - -  3G~5. 

An diesen beiden Tagell zeigten sich keine wesentlichen Erscheinungen. 
Schlaf und Appetit waren ungestSrt, am 4. Dee. erfolgte keine Defecation, 
wohl aber am 5. Dec. naeh dem Mittagessen. Die F~ees hatten breiige Coa- 
sistenz. ]:)as gerzklopfen trat regelm~ssig gegen 2 Uhr Nachmittags ein und 
hielt meist 1--1�89 Stunde lung an. In den Augen, deren Conjunctivae be- 
sonders ]~Iorgens gerSthet und deren Lider seit dem 3. Dec. ~[orgens ver- 
klebt waren, bestand das Geffihl, als sei tier Bulbus zu gross ffir die Orbita. 
G effih[ wie yon SandkSrnchen auf der Conjunetiva. An beiden Tagen wie- 
derholt geringes Nasenbluten. 

6. Dee. P. 76 82 80 
T. 36~4 - -  36,6. 

Zu den fortdauernden Erscheinungen des gestrigen Tages gesellt sich 
als nenes Moment eine merkliche Steigerung der Harnseeretion mit fortw~h- 
rendem Harndrang. Das Herzklopfen dauerte nur �89 Stunde. 

7. Dec. P. 76 76 80 
T. 36~1 -- 36~2 

8. P. 72 85 83 
T. 36,2 - -  36~8. 

Der Stuhlgang erfolgte wieder normal am Morgen. Der Harndrang war 
unvermindert. Dabei bestand ein geringer~ schleimiger Ausituss aus der 
Urethra, verbunden mit starken Erectionen. Ein Spaziergang braehte etwas 
Erleichterung~ doch war aueh intensive geistige Arbeit nicht vSllig im Stande~ 
die Erscheinungen ganz zu verddingen. ~Nach dem Mittagessen wieder gerz- 
klopfen, die Schwere in den Augen und das Geffihl yon Reibung des Bulbus 
an den Orbitalw~nden dauerte fort. Die scheinbare Vollheit des Magens ist 
verschwuuden~ Sehlaf und Appetit sind gut. 

9. Dee. P. 74 90 85 
T. 36~0 - -  36~5. 

Der Stuhlgang erfolgte ~lormal nach dem Aufstehen. Die Augenlider waren 
schwer~ die Conjunctivae injicirt. Die entleerte garnmenge ist betr~.chtlich 
vermehrt, der Harndrang qufilend, Neigung zu Erectionen und schleimige Ab- 
sonderung aus der Urethra. Naeh dem Essen kurz dauerndes Herzklopfen. 

Archly f. pathol, Anat. Bd. CIX. Hit 1. 3 
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10. Dec. P. 72 85 92 
T. 36,1 -- 36,4. 

Heute wird, wie auch an den folgenden Tagen die doppelte Chinindosis 
genommen: Der tIarndrang ist unvermindert. Stuhlgang am Morgen nach 
starker Flatulenz auftretend, normal. 

11. Dec. P. 92 108 7'2 
T. 36~3 - -  35,6. 

Nachdem nach dem Aufstehen der Stuhlgang in normaler Weise erfolgt 
war, trat beim 1][inaufsteigen einer Treppe Nasenbluten ein. Die Augenlider 
waren sehwer~ es herrschte wieder in ausgesprochenster Weise das Gefdhl 
vor, als sei der Bulbus zu gross ftir die Orbita und als bewege er sich in 
Sand. Gegen l I Uhr u entwickelt slch ganz allm~hlich steigernd 
eia Schmerz fiber den AugenhShlen~ der 5fters einen zuckenden Charakter 
annimmt, rechterseits nach einem liingeren Spaziergang schwindet~ links abel" 
bis gegen 6 Uhr Nachmittags bestehen bleibt. Daneben bestand den ganzen 
Tag Unlust zur Arbeit~ Benommenbeit nnd Mattigkeit im Kopfe. Naeh dem 
Mittagessen wiederum starkes Herzktopfen. Trotz des inzwisehen aufgetretenen 
Ekels vor dem Chini• wurde am Abend die gewShnliche -= seit dem 10. Dec. 
Yerdoppelte - -  Chinindosis genommen. Der l:larndrang sowie aueh die Menge 
des entleerten garns haben abgenommen, die Erectionen sind ganz geschwunden. 

12. Dee. P. 72 100 92 
T. 36,5 - -  36~3. 

Die Schwere im Kopfe und in den Augen dauert mit allen Erscheinun- 
gen des gestrigen Tages fort~ mildert sich jedoeh wesentlich nach einem 
l~ngeren Spaziergange. Heute wurde kein Chinin genommen~ die Neigung 
zu Eregtionen tritt wieder auf. 

13. Dec. P. 80 96 98 
T. 36~5 - -  36~3. 

Heute wiederum Flatu]enz, Obstipation. Das eigenthfimliche Geffihl in 
den Augen dauert fort. In der vergangenen Nacht viel nnruhige Triiume. 
Wgthrend die l:tarnmenge noch vermehrt erseheint~ ist der garndrang, sowie 
die Neigung zu Erectionen entsehieden sehr verminderL Der Orbitalschmerz 
ist noch vorhanden. Nachmittags ein d/innflfissiger Stuhl. Die Stimmung 
ist reizbar und deprimirt, das Allgemeinbefinden schlecht, doch bessert sich 
beides nach einem lfingeren Spaziergang wfihrend des Nachmittags. Der 
Ausdruck des Gesichtes w~hrend des ganzen Tages ist ganz identisch mit 
dem, wie ein grfindlieher Excess in Baecho ihn zu ergeben pfiegt. 

14. Dec. P. 84 95 76 
T. 36,0 - -  36,4 

15. - P. 84 100 80 
T. 36,5 - -  36,8 

16. P. 96 125 85 
T. 

Die Erseheinungen veto 13. Dec. dauerten in gleicher Intensit[it fort. 
I)er Orbitalsehmerz wurde besonders stark und znckend beim Bfcken. Es 
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bestand Benommenheit, Unlust zur Arbeit, Ekel vor dem Chinin, das gleich- 
wohl welter genommen wurde. Naeh SpaziergSngen liessen alle Erseheinun- 
gen temperer etwas naeh. Am 15. Dee. empfand Herr J. gorgens naeh dem 
Aufstehen ein eigenartiges Taubheitsgeffihl in beiden Ohren, wie wenn er 
alles dureh einen Vorhang hSrte. Das Geffihl hielt etwa ~r Stunden an und 
versehwand dann spurlos. 

Der Cumulationspunkt der Chininwirkung wurde am 16. Dee. eonstatirt. 
Herr J. erwaehte Morgens mit denselben Erseheinungen yon Kopf- und 
Augensehmerzen wie frfiher, dleselben steigerten sieh abet gegen Mittag zu 
unertr~g[ieher HShe. Ein am ~Iorgen verspfirter Breehreiz versehwand naeh 
dem Nittagessen. Die Stimmnng war gereizt, das Gesieht 5dematSs ge- 
sehwollen. Naehmittags heftige, zuekende KopNehmerzen, die naeh einem 
Spaziergang nur wenig naehliessen. Dabei bestand fortw~hrend das Geffihl 
einer herannahenden Ohnmaeht. Gegen 9 Uhr Abends besserte sieh die 
Stimmung etwas~ es trat eine unwiderstehliehe Mfidigkeit ein, die Herrn J. 
zwang, das Bett aufzusuehen. - -  Yon heute ab wurde kein Chinin mehr ge- 
nommen. Verbraueht waren im Ganzen 0,26 g Chininum hydroehloricum. 

17. Dec. P. 86 114 72 
T. 36,2 - -  36~8 

18. P. 75 96 80 
T. 36,0 - -  36,4 

19. P. 72 85 80 
T. 36,4 - -  36,5 

20. P. 84 9O 71 
T. 36,7 - -  36,4 

21. P. 72 86 75 
T. 36~4 - -  36,6 

22. P. 68 . 75 90 
T. 36~l - -  36,6 

23. P. 70 80 80 
T. 36,5 - -  36,8. 

Die ersten Tage dieser chininfreien Woche zeigten keine wesentliehe 
Verfinderung im Befinden, besonders blieb der 0rbitalsehmerz bestehen. Am 
0.1. Dec. reisie Herr J. in die Ferien, das Allgemeinbefinden war deutlich 
gebessert. I)er 22. Dee. braehte den ganzen eleaden Zusland der letztvev- 
gangenen Woche wieder, was jedoch zum Theil wohl auf die Anstrengung 
der l Sst/indigen Eisenbahnfahrt zu sehieben ist. G~inzlich versehwuaden war 
nur der Harndrang, auch war die t~iglieh entleerte tlarnmenge deutlieh ge- 
ringer geworden. Der Stuhlgang war andauernd normal, der Appetit wie 
immer gut. 

Zu Hause besserte sieh das Allgemeinbefinden schnell und am 0.5. Dec. 
war wieder vSllige Euphoric vorhanden. Nut trat fast t~glieh noeh gegen 
3 Uhr Naehmittags der Orbitalsehmerz wieder auf, his gegen 5 Uhr an- 
dauernd. Doeh hatte derselbe viel yon seiner frfiheren ]ntensit~t verloren 
und versehwand in der ersten Woehe des neuen Jabres vSllig. 
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IV. 
Herr K. ist 24 Jahre air, gross und krgftig gewachsen. Vor 8 Jahrea 

wnrde el% einer beiderseitigea Spitzeninfiltration wegen naoh GSrbersdorf ge- 
schiekt, nach 16 Wochen konnte er yon dort als v511ig gesund ent]assen 
werden. Es blieb nut  eine gewisse ne~wSse Relzbarkeit bestehen, die jedoch 
in den letzten drei Jahren vSllig verschwunden ist. Herr K. hat sein halbes 
Jahr  beim Militi~r gedient, die Dienstzeit ist ihm gut bekoml~en. Er ist ein 
starker Esser ,  raucht viel und vertdigt Alkohol gut. In der, dem Chinin- 
versuch vorgehenden Woehe stellten sieb Puls nnd Temperatur: 

19. Nov, P. 60 72 88 
T. 36~2 - -  37,1 

20. P. 60 72 92 
T. 36,3 - -  37,2 

21. P. 68 72 92 
T. 36~1 - -  36,8 

22. P. 68 72 104 
T. 36,2 - -  36,8 

23. P. 72 84 96 
T. 36,2 - -  37,1 

24. P. 68 72 96 
T. 36,2 - -  37,2 

25. P. 68 72 92 
T. 3 6 , ' 2  - -  37,1 

26. P. 72 72 88 
36,9. T. 36,8 - -  

An diesem Tage begann die regelmiissigo Aufnahme von 0,01 g Chiai- 
num hydrochloricum, Morgens und Abends die Hgdfte, in alkobolischer LSsang. 

27. Nov. P. 72 72 92 
T. 36,2 - -  36,6 

28. - P. 84 72 92 
T. 36,1 - -  36,7. 

W~hrend der beiden letzten Tage war tIerrn K. das Rauchen ur~mSg- 
lieh. Schoa aach dem Genuss einer halben Cigarre yon der gewohnten Sorto 
stellte sich heftiges Unwohlsein ein, mit Ausbruch kalten Sehweisses auf der 
Stirne und Brechneigung. Ein wiederholter Versuch, zu rauchen, bedingte 
dieselben Symptome und erinnerte Herrn K. an die Zeit seiner ersten Rauch- 
versuche. 

Am 28. Nov. traten Zahnschmerzen auf~ mit rheumatischem Charakter 
an sonst ganz gesunden Z~thnen, die Schmerzen steigerten sieh~ wean kalte 
Luft oder katte Fliissigkeit an die Z~hne kam. Gleichzeitig bestand ver- 
st~rkter Drang znm Uriuil;en, besonders deutiich sich einstellend nach Trep- 
pensteigen. Stuh]gang und Appetit  in Ordnung. 

29. Nov. P. 84 72 92 
T. 36~1 - -  36,0. 

Die Zahnschmerzen bestehen fort, treten indess nicht zu bestimmten 
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Stunden attf: sondern kommen und vergehen wieder. Der vermehrte Harn- 
drang dauert an. 

30. Nov. P. 64 72 96 
T. 36,4 - -  36,8. 

Derselbe Zustand wie gestern. 
1. Dec. P. 64 72 88 

T. 36,3 - -  36~6 
2. P. 72 72 88 

T. 36,5 - -  36,6 
3. P. 80 72 88 

T. 36,7 - -  36,6. 
Zahnschmerz und Harndrang bestehen fort. Dazu gesellte sich in den 

letzten Tagen allgemeine Abspannung und Unlust zur Arbeit. Es entwickelte 
sich eine eigenartige nervbse Unruhe~ die Herrn K. yon seiner Wohnung 
wegtrieb, well er ,vor Ungeduld nieht im Zimmer aushalten konnte". 
Draussen ~nderte sich diese Unruhe nicht, sie wurde nahezu unertrEglich. 
Es bestand dabei ein benommenes Geffihl im Kopfe, eigentliche Kopfschmer- 
zen fehlten. Die Unruhe steigerte sich am 3. Dee. zu vblliger Angst, die 
Herrn K. in seiner Wohnung bei jedem Schritt auf der Treppe, jedem An- 
klopfen an seiner Thfir erschreckt zusammenfahren iiess. Gegen Abend liess 
dieser qu~lende Zustand naeh. Trotzdem Herr K. seine gewobnten Mahl- 
zeiten fiber Tage eingenommen, stellte sieh gegen 6 Uhr Abends Heissbunger 
ein, der indess schon dutch den Genuss einer Kleinigkeit Brot sofort gestillt 
wurde in dem Grade, dass Herr K. Abends weiter niehts mehr zu essen 
brauehte. 

4. Dec. P. 80 72 88 
T. 36,6 - -  36,7. 

Die Nachtruhe wurde dureh ~ngstliche Triiume unterbrochen. Der Zu- 
stand yore Tage ~orher kehrte wieder, in verst~rktem Maasse. Die Zahn- 
schmerzen waren vermindert, der Harndrang bestand fort. 

5. Dec. P. 80 72 92 
T. 36,2 - -  36,7. 

W~hrend der Nacht sehr ~ngstliche Tr~ume, yon solcher Deutlichkeit, 
dass Herr K. sich am )Iorgen nur mit Mfihe ermuntern konnte. Sonst wie 
Tags zuvor. 

6. Dec. P. 80 72 92 
T. 36,5 - -  36,6. 

Am 5iorgen wurde kein Chinin genommen. Der Allgemeinzustand 
besserte sieh etwas. Abends trat wieder Heisshunger auf. Harndrang und 
Zahnschmerzen bestehen fort. 

7. Dec. P. 76 72 96 
T. 36,3 - -  36;9. 

Die allgemeine Unruhe und Abgespanntheit sind gebessert, abet noeh 
nicht vbllig versehwunden, t tarndrang und Zahnsehmerz besteben weiter. 
Abends wurde kein Chinin genommen. 
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8. Dec. P. 86 72 92 
T. 36,6 - -  36,6. 

Dev Schlaf war rubiger gewesen,  wenn auch 1~och nicbt normal. Die 
Unruhe war deutlich verr inger t .  Sonst  wie am 7. Dec. 

9. Dec. P. 84 76 92 
T. 35,7 - -  36,6. 

Bis auf ein ]eichtes dumpfes Geffihl im Kopf ist  alles verschwundcn, 
mit  Ausnahme der Erscheinungen voa Seiten der Ziihne und der Blase. Der 
bis dahin regelm~issige S tuhlgang setzt heute aus. 

I0. Dec. P. 84 72 88 
T. 36~0 - -  36,9 

11. P. 84 72 88 
T. 36~0 - -  36,7. 

Heute wieder Obstruction. Zahnschmerz und I ta rndrang  dauern fort. 
12. Dec. P. 80 72 88 

T. 35,7 - -  36,8. 
Oa die nelwSse Unruhe und Abspannung  wieder eintraten,  so wurde 

Abends ke in  Chinin genommen.  Der Schlaf war wieder unruh ig  gowesen~ 
Stuhlgang erfolgte, sonst  wie Tags zu~or. 

13. Dec. P. 80 72 92 
T. 35,7 - -  36,7. 

hl lgemeinbefinden etwas besser. 
14. "Dec. P. 84 72 88 

T. 35,7 - -  36,7. 
Abgeschlagenheit  nnd allgemeine Unruhe. Abends wnrde kein Chinin 

genommen.  
15. Dec. P. 84 72 96 

T. 35,7 - -  36,9. 
Eleute wurde zum letzten Male Chinin genommen.  Die Benommenhei t  

des Kopfes und sonst igen Erscbeinungen seitens des Nervensystems blassten 
yon da an langsam ab ,  der vermehrte g a r n d r a n g  war nach etwa 8 Tagen  
giinzlich geschwunden,  die Zahnschmerzen hielten bis etwa zum 25. oder 
26. Dec. an. - -  Verbraucht  waren im Ganzen 0,18 g Chinin.  hydroehlorieum. 

16. Dec. P. 84 76 88 
T. 35,7 - -  36,7 

17. P. 80 72 84 
T. 35,7 - -  36,8 

18. P .  84 72 88 
T. 36,0 - -  36,9 

19. P.  88 76 84 
T. 36,1 - -  36,8 

20. P. 84 72 88 
T. 35,8 - -  36,7 

21, P. 88 72 84 
T. 36,1 - -  36~6 
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22. Dec. P. 84 72 84 
T. 35~9 - -  36~7. 

V. 

Herr F.  ist  24~ Jahre a l t ,  yon kr[iftiger Constitntion. Erbliche Krank- 
heiten exist irea in der Familie nicht.  Vor 1�89 Jahren  machte Herr F. e inea  
Abdominal typhus  dutch,  w~hrend dessen er etwa 12 g Chinin genommen hat. 
Herr F. ist  gewShnt,  ti~glich etwa 4 Glas Bier zu t r inken und 4 - - 5  mi t t en  
schwere Cigarren zu rauchen.  Zur  Zeit  des Beginnes der Versuche fiber die 
Chininwirkung befand Herr F. sieh in bester Gesundheit .  

20. Nov. P. - -  80 84 
T. 37,5 - -  38,0 

21. - P.  84 80 80 
T. 37~3 - -  37~8 

'22. - P. 80 84 88 
T. 37~5 - -  37,7 

23. P. 72 80 80 
T. 37~3 - -  37~7 

24. - P.  72 76 80 
T. 37,3 - -  38,0 

25. P. 76 80 80 
T.  37,4 - -  38~0. 

Ws dieser ganzen Zeit war das Befinden durchgehend gut. Veto 
26. Non. ab nahm Herr F. zun[ichst t[iglieh 0~01 g Chininum hydrochloricum in 
aikoholiseher LSsung,  Morgens n/ichtern und Abends gegen 7 Uhr je die H~]fte. 

26. Nov. P. 76 80 80 
T. 37~4 - -  37~8 

27. - l ). 76 76 72 
T. 37~3 - -  37~9 

28. P. 76 72 76 
T. 37~2 - -  37,7. 

Die Nachtruhe w~r sehr schlecht gewesen. Der Stuhigang heute dfinn.  
29. Nov. P. 80 76: 80 

T. 37~4 - -  37~$ 
30. P. 72 76 76 

T. 37~0 - -  37~7. 
Etwa 1 Stunde nach dem .~Iittagessen trat  plStzlich tIerzklopfen ein~ des 

etwa 5 Minuten anhielt.  Die Pulszahl bet rug wi~hrend der Zeit  100. Der 
Stuhlgang war etwas angehal ten.  

1. Dec. P. 72 84 80 
T. 37~2 ~ 37~9. 

Der Stuhlgang war an diesem Tage normal.  Im Verlaufe des Vormittages 
trat  kurz andauerndes Schwindelgeffihl auf. 

2. Dec. P. 68 74 72 
T. 36~8 ~ - - ,  
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Der Stuhlgang war hcute wicder d/inn. 
3. Dec. P. 68 76 72 

T. 37~1 - -  37:9. 

Der Stuhlgang erfolgte zwcimal, die Consistenz war normal. 
4. Dec. P. 72 80 76 

T. 37,2 --  37,9. 

Heute etwas angehaltener Stuhlffanff. 
5. Dec. P. 68 76 76 

T. 37,2 - -  38,1. 

Stuhlgang d/inn. " 
6. Dec. P. 68 76 72 

T. 37,1 - -  37,8 
7. P. 72 76 76 

T. 37,0 - -  37,8. 

Die Def~ication war au beiden Tagen normal gcwesen. 
8. Dec. P. 72 76 72 

T. 37,2 - -  37,8. 

Heute bestand vSllige Obstruction. 
9. Dec. P. 68 76 72 

T. 37,2 - -  37,8. 

Von diesem T~ge an wurde die Chinindosis verdoppelt. Der Stuh]gang 

war wieder yon d/inner Consistcnz. 
10. Dec. P. 68 76 72 

T. 37,0 - -  37,7 

i I. - P .  72 76 76 

T. 37:1 - -  37,9. 

Zweimal dfinner Stuhlgang. 
12. Dec. P. 68 76 7 ~ 

T. 37,0 - -  37:8 

13. t ) . 68 72 72 
T. 36,8 - -  37:6 

14. P. 72 76 72 
- -  37,7. T. 37,0 

Stuhlgang yon d/inner Consistonz. 
15. Dec. P. 68 7?, 68 

T. 37,0 - -  37,8. 

Def/ication etwas angehalten. 
16. Dec. P. 72 76 

T. 37,2 

Von diesem Tage ab win'de kein Chinin mchr 
waren im Ganzen 0,26 g Chinin. 

17. Dec. P. 68  80 76 
T. 37:0 - -  37,9 

19. - P. 72 76 79- 
T. 37,2 - -  37,6 

76 
37,7. 

genommen. Verbraucht 
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20. Dec. P.  68 80 72 
T.  37,l  - -  37,6 

21. P. 68 76 72 
T. 37,2 - -  37,8 

22. P. 68 76 76 
T. 37,0 - -  37,5 

23. - P. 72 80 76 
T. 37,2 - -  37,9 

24. P. 68 76 72 
T. 37~l - -  37,7 

25. P. 68 76 72 
T. 37,2 - -  37,7 

26. P. 72 80 76 
T. 37,3 - -  37,9. 

In  der ganzen Zeit veto 16. Dee. ab war in dem Aligemeinbefindell des 
Herrn F. keinerlei Abnormitiit  mehr zu bemerkea gewesen. 

u  

Herr D. ist  23 Jahre alt, mittelgross, mittelkr~ftig,  und  reagirt  in Folge 
eines nicht ger ingea Grades you Nervositi~t sehr leieht auf ~ussere Eindr~icke. 
Seine KSrperconsti tution ist  wen~g w[derstaadsf~hig. Herr D. ist ein m[issig 
starker Esser und  Raucher~ Alkohol vertr~igt er gu t ,  t~glich werden durch- 
schnittl ich 3 - - 4  Glftser Bier genossen: 

5. Juli  P.  64 72 80 
T. 36,5 - -  37,0 

6. P. 68 76 76 
T. 36~4 - -  37,1 

7. P. 60 7 ,  ~ 80 
T. 36~8 - -  37,2 

8. P. 72 80 76 
T. 36,5 - -  37,1 

9. P.  68 80 76 
T. 36,6 - -  3773 

10. P. 68 76 76 
T. 36,6 - -  37,2. 

Am l l .  Jul i  wurde zuerst Chinin genommen,  0,01 g pro die, Morgens 
und Abends die H~lfte. 

11. Juli  P. 60 72 72 
T. 3676 - -  37,0 

!2. P.  64 68 72 
T. 36,7 - -  37,1 

13. P. 64 100 84 
T. 36,4 - -  37,4. 

Nacbmittags gegen 3 Uhr tritt plStzlieh ohne naehweisbare ~ussere Ver- 
an lassung  eine gesteigerte gerzth~t igkei t  ein~ welche mit  einem leichten Ge- 
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fiihl yon Aufregung verbanden ist. Der Puls, weleher Morgens 64 betragen, 
steigt Nachmittags auf 100 in der Minute. Die Beruhigung tritt allm~ihlich 
ein. Abends betr~gt die Pulsfrequenz 84. Das Allgemeinbefinden war an 
diesem, wie an den vorhergehendon Tagen ein gates. Die Verdauung geregelt. 

14. Juli P. 76 80 72 
T. 36:5 - -  37,1 

15. - P. 84 80 80 
T. 36,7 - -  37,2. 

Das Befinden ist fortgesetzt ein gates; der hppetit  gegen frfiher gestei- 
g~rt. Der Ham wird Sp'~rlieh gelassen, ist dankeI gef~rbt, enth~It Sedimente. 

16. Juli P. 72 76 84 
T. 36,6 - -  37,I. 

Die Besehaffenheit des Urins wie Tags zuvor. 
17. Ju]i P. 60 72 68 

T. 36,5 - -  37,0. 
Am Morgen leiehtes Benommensein des gopfes, das indessen bald sehwin- 

det. Die Diurese ist sehr reiehlich, der Ilarn ist hell gef~rbt. Naehmittags 
gegen 6 Uhr tritt ziemlich starkes Jucken auf Brust, Rfieken und Armen auf, 
welches etwa 1 Stunde anh~lt. RSthe der Haut ist nicht wahrzunehmen. 

18. Juli P. 6q: 76 80 
T. 36,8 - -  37,1 

19. P. 80 88 84 
T. 36,7 - -  37,1. 

Am Morgen ist beim Aufstehen ein nicht allzu intensiver Schmerz in 
der linken Sehl~fea- und Supraorbitalgegend zu bemerken, der w~hrend eines 
Spazierganges schwindet. Der Stuhlgang, der bis dahin regelm'~ssig ein Mal 
am Tage aufgetreten war, bleibt aus. Gegea kbend stellt  sich abermals 
Jacken auf Brust und R/icken ein. 

20. Juli P. 72 84 76 
T. 36,9 - -  37,3. 

Stuhlgang erfolgt nach einem Abf/ihrmittel (Extract. Aloes, Extr. Rhei 
h~, 10,0, Sap. Jalap. 5,0 auf 100 Pillen, davon 1 Pille Morgens auf nfieh- 

ternen Magen). 
Der schon Tags zuvor bemerkte Supraorbltalsehmerz linkerseits stellt 

sich des Morgens etwa 1 Stunde nach dem Aufstehen wieder ein, hMt sieh 
abet in bescheidenen Grenzen, um w~ihrend des Verlaufs des Vormittags zu 

schwinden. 
Die Chinindosis war yon diesem Tage an verdoppelt women, so class 

nunmehr fr/ih und Abends je 1 Palver genommen wurde. 
21. Juli P. 72 I04r 88 

T. 37,i - -  37,2. 
Nachmittags gegen 3 Uhr stellt sieh Herzklopfen, verbunden mit Prg- 

eordialangst ein und dauert etwa eine halbe Stunde. 
22. JuIi P. 68 72 76 

T. 36,8 - -  37,3, 
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Der Stublgang bleibt aus. Der Schmerz in der linken Schl~fengegend, 
der Tags zuvor nicht zu bemerken gewesen war, stellt sich am ~orgen wieder 
ein, um fast den ganzen Tag aazuhalten. Nachmittags leichtes Summen in 
den Ohren, dasselbe ist verbundea mit einem m~ssigen Grade yon Taubsein; 
Ger~usche, die sonst hell und klar veraommen werden~ wie das Schlagen der 
Uhren, werden ffir diese Zeit nut dumpf und undeutlieh gehSrt. Nach einer 
halben Stunde ist der Zustand vor(iber. 

23. Juli P. 64 72 65 
T. 37,0 - -  37,1. 

Der Schlaf der vergangenen Nacht war unruhig. I)as Allgemeinbefinden, 
welches bis damn leidlieh gewesen war, ist kein besonderes, es hat sich 
allgemeines Unbehagen eingestellt, welches den ganzen Tag fiber anh~lt. 
Stuhlgang war am Morgen yon selbst erfolgt. 

24. Juli P. 60 72 76 
T. 36,9 - -  37,1. 

Der Kopfschmerz stellt sich Morgens starker als fl-fiher wieder ein. ])as 
Befinden ist kein gutes; es besteht Abgeschlagenheit, Unlust zu geistiger 
Arbeit, reizbare Stimmung. Der Stuhl war wieder ausgeblieben. 

25. Juli P. 76 80 80 
T'~ 36,8 - -  37,1. 

Nach dem obengenannten kbffihrmittel tritt Morgens reichlicher dfianer 
Stuhl ein. Der Urin ist sehr reichlich, hell. 

Kopfschmerzen sind nicht vorhanden, hllgemeinbefinden ziemlich gut, 
nut die reizbare Stimmung besteht noch fort. Nachmittags stellt sich trotz 
reiehlich und mit grossem Appetit genossenen Mittagbrotes ein starkes Hun- 
gergeffihl naeh hestimmten (sauren) Speisea ein, das, ohne befriedigt zu 
werden, nach etwa �89 Stunde schwindet. 

26. Ju]i P. 64 84 80 
T. 36,8 - -  37,1. 

Der Schlaf der vergangenen Naeht war sehr unruhig; es erfolgte wieder- 
holtes Erwachen aus demselben unter Priicordialangst. Morgens Abgescbla- 
genhei.t. Erneutes Auftreten der Sehmerzen in der ]inken Kopfh~lfte, na- 
mentlieh deatiich in der Supraorbitalgegend ausgepr~gt, dauert bis gegeu 
Mittag, wo sich auch alas Allgemeinbefinden bessert. Stuhl bleibt aus, Urin 
reichlich, hall. 

27. Juli P. 60 72 76 
T. 36,9 - -  37,1. 

Sehlaf gut, Allgemeinbefinden leidlich, Stuhlgang erfolgt spontan, Uria 
fortgesetzt reichlich, hell. Es bildet sich am recbten oberen Lide RSthung 
und Sehwellung. 

28. Juli P. 72 72 72 
T. 36,9 - -  37,2. 

Abgesehen yon einer etwas reizbaren Stimmung ist das Allgemeinbe- 
finden ziemlich gut. Die Schwellung des rechten oberen Lides nimmt zu. 
Im reehten und linken ~iusserea GehSrgang starkes Jucken und Kribbeln~ 
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den ganzen Tag fiber. Dasselbe war andeutungsweise sehon an mehreren 
Tagen vorhanden. Urin ist reiehlich, bell. 

29. Juli P. 76 80 7~ 
T. 36,7 - -  36,9. 

Der Sehlaf war in Folge heftiger Zahnsehmerzen, welche namentlieh 
linkerseits auftraten nnd keinen einzelnen Zahn, sondern die obere und 
untere linke Zahnreihe im Ganzen betrafen, kein guter. Info]gedessen am 
Morgan, an welchem dis Schmerzen bis auf Spuren verschwunden waren, 
}lattigkeit dos KSrpers. Diese }Iattigkeit und Abgeschlagenheit h~lt den Tag 
fiber an und nlmmt Abends an Intensitgt zm Der Urln Tags fiber tr/ibe, 
sp~rlich. u  dam Schlafengehen werden noch 2 Cbininpulver genommen. 

30. Juli P. 60 68 72 
T. 36,8 - -  37,0. 

Von 10 his gegen 1 Uhr in der Naeht zum 30. Juli war der Schlaf ruhig 
und fest. Um diese Zeit erfolgte Erwachen unter ziemlich starkem Angst- 
geffihl und einem ganz intensiven Schmerz in der linken Sehl~fen- und 
SupraorbitaIgegend, sowie unter dem linken Ohre. Der Schmerz namenttich 
in tier letzteren Gegend hatte einen steehenden Charakter, ging fief naeh 
innen und war ungemein quglend. Der Zahnschmerz, der sehon den Sehlaf 
der vergangenen Nacht gest�97 maehte sich ebenfalls bemerkbar, er war 
rechter- und linkerseits vorhanden nnd dadureh eharakterisirt, dass el" na- 
mentlich beim Aufeinanderlegen der oberen und unteren Zahnreihen und 
noch mehr beim Zusammenbeissen der Zghne hervortrat. Ausserdem bestand 
starkes Durstgef/ihl, Sausen in den Ohren, Sehwindelgef/ihl, welches letztere 
besonders beim Aufrichten und Aufstehen hervortrat. Circa eine Stunde be- 
stand Schlaflosigkeit, dann trat  Halbsehlummer, der yon den wirrsten Trgu- 
men und Phantasien ausgeffillt war, ein. Derselbe dauerte bis gegen 7 Uhr 
Norgens, es erfolgte indessen h~ufiges Aufsehreeken aus demselben. Von 
7 bis 9 Uhr fester Sehlaf. Beim Aufstehea ist grosse l~Iattigkeit nnd Ab- 
gesehlagenheit vorhanden, auch das Sehwindelgeffihl ist noeh nicht ge- 
sehwunden. Ausserdem besteht Aufstossen, Uebelkeit, grosse Neigung 
zuni Erbreehen, welches jedoeh nicht erfolgt. Gegen 10 Uhr reichlieher 
d/inner Stuhl. 

Dis Sehmerzen in der Sehlgfengegend habea nachgelassen, dis Zahn- 
sehmerzen bestehen noch fort und ersehweren das gauen nngemein. Na- 
mentlich aber ist der Sehmerz unter dam tinken Ohre noeh sin sehr inten- 
slyer und peinigender. Appetit ist nieht vorhanden, es besteht grosser Wider- 
willen gegen das Chinin, yon dem ein Pulver zu nehmen versueht wird. Der 
Urin ist spiirlieh, trfibe, enth~lt harnsaure Salze. Naeh einem etwa 2 Stnn- 
den dauernden 3littagsschlafe lassen die Sehmerzen allm~hlieh naeh bis auf 
den in mgssigem Grade zur/ickbleibenden Sehmerz unter dem linken Ohre. 
Auch das Allgemeinbefinden ist Abends besser. Chinin wurde an diesem 
Tage nicht genommen. 

31. Juli P. 68 80 72 
T. 36,8 --. 3%0. 
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DerSchlaf der vergangenen Naeht war besser~ wena auch noch mitunter 
Erwaehen aus demselben unter Zahn- und Kopfsehmerzen erfo]gt. Der KSrper 
ist uoeh sehr matt~ der Geist apathisch. Der Kopfsehmerz schwindet am 
Morgen ebenso wie der Zahnschmerz his auf geringe Reste. Der Schmerz 
unter dem linken Ohre hiilt dagegen noch an. Beim Lesen wird bemerkt, 
dass die Augen leieht ermiiden. Der kteine Furunkel am rechten oberea 
Lide wird ge5ffnet, es ent]eert sich eine betr~ehtliche Meage Eiters. Chinia 
wird a~eh an diesem Tage nieht genommen. 

1. Aug. P. 72 80 80 
T. 37~0 - -  37~1. 

Der Schlaf war leidlich. Kopfschmerz am Morgen kaum wahrzunehmem 
Der Schmerz unter dem Ohre ist geschwuuden, hat einem miissig iutensiven, 
stechenden Schmerz im linken ~usseren GehSrgang Platz gemacht. Zahn- 
sehmerz ebenfalls kaum merkl icb.  ]~Iorgens wird ein Pulver Chinin ge- 
nommen; eine Viertelstunde darauf erfolgt jedoch Erbrechen. Der Stuh[ 
bleibt aus. 

Allgemeinbefinden leidiich. 
2. Aug. P. 64 72 68 

T. 3617 - -  36~9. 
Sehlaf gut. Der stechende Schmet'z im linken ~usseren GehSrgange 

nimmt Morgens an Intensit~t zu und h~lt den ganzen Tag an. Der Stuhl 
bieibt aueh an diesem Tage aus. Abends wird ein Pulver Chinin genommen; 
am ~[orgen, sowie Abends ~orher war dasselbe ausgesetzt worden. 

3. Aug. P. 72 76 76 
T. 36~9 - -  37~2. 

Der Sehlaf der vergangenen Nacht war wieder ein sehr schleehter, die 
Nacht wurde wegen heftig auftretender Zahnschmerzen~ die denselben Cha- 
rakter wie die oben gesehilderten batten und yon starken Schmerzen ia d e r  
linken Stira- und Sehl~fengegend begleitet waren, fast schlaflos zugebracht. 
In Folge davon ist das Allgemeinbefinden am 5~Iorgen schlecht. Das Gesicht 
scheint gedunsen, gerSthet. Die Sehmerzen lassen am Tage allmi~hlich nach. 
Stuhlgang erfolgt naeh zwei Pillefl des oben erw~hnten Abffihrmittels in 
reichlicher Menge. 

5Iorgens und hlittags wird an diesem Tage wieder je eta Pulver genom- 
men. Es tritt darauf Nachmittags ein unangenehmes Geffihl in den Ohren 
auf; es ist, als w~ren die Ohren mit Watte verstopft. Am Abend stellt sich 
leeres Aufstossen ein und gleichzeitig ein intensiver Schmerz in beiden 
Schl~fengegenden, verbunden mit einem spannenden, einsehnfirenden Geffihl 
in der Haut, der das Arbeiten unmSglich macht. Die Stimmung ist sehr 
gereizt. Nach einem zweistfindigen Spaziergang sind die Schmerzen bis auf 
kleine Reste verschwunden. 

4. Aug. P. 68 72 76 
T. 36,5 - -  37~1. 

Der Schlaf war besser. Die Schmerzen~ die in der Naeht fast vSllig ge- 
ruht, tretel~ aueh Morgens nut in leichtem~ ertriiglichem Grade auf. Das 
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Allgemeinbeflnden ist Ieidlieh gu t. Doch wird des 5forgens ein eigenth/im 
liehes Geffihl an den Augen bemerkt, es besteht das Geffihl, als ob dieselben 
nicht gen~igend geSffnet w~iren nnd als ob etwas auf den Lidern ruhe, wel- 
ches dieselben herabdrficke und dadurch das deutliche Seben hindere. Diese 
Empfindung tritt mehrmals am Tage auf. 

Chinin wurde ]gorgens zum letzten ~[ale genemmen. 
Im Ganzen Wurden verbraucht 37 cg. 

5. Aug. P. 64: 76 72 
T. 36,7 - -  37~0. 

Allgemeinbeflnden Ieidlieh; Sehmerzea in der Iinken Supraorbita]gegend 
in leiehtem Grade vorhanden; ebenso der mehrerw~ihnte steehende Schmerz 
im iiusseren GehSrgang. Zahnsehmerzen verschwunden. An den Augen noeh 

80 76 
T. 36,9 -- 37,l 

7. P. 64 72 7") 
T. 36~8 ~ 37~2 

8. P. 72 80 84 
T. 36~7 - -  36,9 

9. P. 6O 76 76 
T. 37~0 - -  37~2 

10. P. 60 72 80 
T. 36,8 - -  37,1 

11. P. 68 76 76 
T. 36,9 - -  37~2 

12. P, 68 80 7~ 
T. 36~7 - -  37~9. 

immer die eigenthfimliehe Empfindung. 
6. Aug. P. 72 

Hinsichtlich der chininfreien Woche ( 5 . -  12. Aug.) sei bemerkt, dass die 
Quintusneuralgien sich bin und wieder noch einstellten, und zwar traten 
leichte Supraorbitalschmerzen gewShnlich des Morgens ein; w~hrend Zahn- 
scbmerzen sich bisweilen in der Naeht bemerkbar machten. BeMe erreichten 
indessen keine so bedeutende Intensifi i tmehr wie vorber und Sch]af und 
A]]gemeinbefinden wurden wenig durch sie beeintr~chtigt. Des steebende 
Geffihl im iiusseren GehSrgange war an einem der folgenden Morgen plStz- 
lieh verschwunden. Das eigenthfimliehe Geffihl an den Augen wurde noch 
mehrere Tage hindurch bemerkt, verlor sieh aber aueh aIlmS~hlieh. Die Ver- 
dauung war stets geregelt. 

Naeh Ablanf dieser Zeit wurde Herr D. auf die leiehte Verletzlichkeit 
seines Zahnfleisehes aufmerksam, die er his damn hie bemerkt hatte. Bei 
der leisesten Berfihrung trat eine zlemlieh starke Btutung des Zahnfleisches 
ein, zumal Morgens beim Wasehen und Bfirsten der ZS, hne. Dieser Zustand, 
der, wie gesagt, fr/iher ~ie bemerkt worden war, Melt etwa zwei Woehen 
lang an. Die w~hrend der ersten, ehininfreien Woehe mehr und mehr ab- 
geblassten Reizerseheinungen im Gebiete des Trigeminus waren naeb und 
naeh vSllig verscb~unden, so dass in der zweitea l liilffe des Monats August 
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das Allgemeinbefinden als durehweg gut bezeiehnet werden konnte. Gegen 
Ende desselben Monats traten die Neuralgien jedoeh in einer Naeht ganz 
plStzlieh wieder auf. Eine greifbare Ursaehe f/Jr diese Erseheinung war nieht 
vorhanden. Die Nervensehmerzen zeigten im Grossen und Ganzen denselben 
Typus wie die wahrend der Dauer des Chiningebrauehes beobaehteten und 
erstreekten sieh fiber die linke Supraorbitalgegend, die linke Sehl~fengegend 
und die obere und untere Zahnreihe derselben Seite. Es bestand gegen 
frfiher nur der Untersehied, dass jetzt die Kopfsehmerzen yon den ungemeirt 
heftig auftretenden Zahnsehmerzen mehr in den Hintergrund gedriingt wur- 
den. Letztere nahmen beim Aufeinanderdr/ieken der beiden Zahnreihen an 
Intensit~t zu, waren dureh Einreibungen mit Chloroform nleht zu beruhigen 
nnd liessen sieh nut dureh Stiehelungen des Zahnfleisehes, sowie Aussp/ilen 
des Nundes mit kaltem Wasser auf kurze Zeit etwas mildern. Die Naeht- 
ruhe war bis gegen Morgen, wo die Sehmerzen etwas naehliessen, sehleeht 
und vielfaeh unterbroehen. 

Naeh diesem Prodromalstadium nahmen die Neuralgien einen ganz regel- 
mi~ssigen Charakter an. Jede Naeht gegen 3 Uhr traten sic a11f und ver- 
sehwanden erst gegea 5Iorgen wieder. Sie waren der Art, dass die Zeit yon 
3--6 Uhr regelmgssig wachend verbraeht wurde, unter quiilenden Sehmerzen. 
Tagsfiber war yon ihnen gar nichts zu bemerken. Dieser unerqnickliehe 
Zustand dauerte 1�89 Woehe an. Da der Verdaeht nahe lag, dass es sieh um 
eine Naehwirkung des Chinins handeln kSnnte, so kamen Herr D. und ich 
dahin fiberein, A r s e n a l s  ttfilfsmittel heranzuziehen. Wir gingen yon dem 
Gedanken aus, dass bei gewissen intermittirenden Neuralgien, die sich gegen 
Chinin nnangreifbar verhalten, Arsena l s  lteilmittel herangezogen wird und 
zwar mit Erfolg. Wir erzielten auch einen solchen, allerdings nieht in der 
HSbe, wie wir gehofft hatten. 

Am 5. Sept. wurden Abends vor dem Sehlafengehen 10 Tropfen ver- 
dfinnte Powler'sehe LSsung ( 2 : 2 0  Aq. dest.) genommen. In der Naeht 
traten die Sehmerzen zur bestimmten Stunde wieder ein. 

Am 6. Sept. wurden im Laufe des Tages 20 Tropfen derselben LSsung 
genommen. Gegen 3 Uhr Morgens ersehienen die Sehmerzen, wieder, in- 
dessert yon geringerer Intensitiit wie bisher, aueh dauerten sie nicht so lange. 

Am 7. Sept. wurden 80 Tropfen der LSsung genommen, Mittags und 
Abends je 15. Die Sehmerzen blieben znr bestimmten Stunde aus, erst 
gegen Morgen traten sic ein, hielten etwa eine Stunde an und versehwanden 
dann wieder. 

8. Sept. Dieselbe Arsendosis. Verhalten genau wie Tags zuvor. 
9. Sept. Wie an beiden vorhergehenden Tagen. 
10. Sept. [:[eute wurde kein Arsen genommen. Aueh diesmal stellten 

sieh erst gegen Morgen die Sehmerzen in m~ssiger Intensit~it ein. 
11. Sept. Naehdem a ueh heute kein Arsen genommen worden war, 

traten in der Naeht gegen 3 Uhr, also zur gewShnliehen Zeit, die Neural- 
glen wieder anf. Doeh war ihre Intensitiit eine geringe, so dass der Sehlaf 
nm" zeitweitig yon ihnen unterbroehen wurde. 
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12. Sept. Heute wurden wieder 30 Tropfen der ArsenlSsung genommen. 
Abends gegen 10 Uhr begannen die Kopf- und Zahnschmerzen wieder, 
hielten etwa 1�89 Stunde an und versehwanden dann ffir die Naeht vSllig. 

13: Sept. Dieselbe Arsendosls mit ganz demselben Erfolg wie Tags 
zuvor. 

14. Sept. 20 Tropfen ArsenlSsung. Vel'halten wie an den beiden letzten 
Tagen. 

15. Sept. Dieselbe Arsendosis. Gege,t 3 Uhr in" der Nacht erschienen 
die Schmerzen wieder, allerdings ohae die fi-dhere Intensitiit zu erreichen. 

16. Sept. Dieselbe Dosis und derselbe Erfo]g wie Tags zuvor. 
Da wir zur Einsicht gelangten, dass das Arsen die Neuralgien mlr in 

gewissem Grade beeinflusste und nach einer vo.rfibergehenden Verschiebung 
des Zeitpunktes, an dem sie aufzutreten pflegten, sowie einer Herabminde- 
rung der Intensit[tt eigent]ieh keine Wirkung mehr entfaltete~ Herr D. aueb~ 
aus leicht begreifliehen Grfinden ziem]ich stark heruntergekommen war~ so 
griffen wit versuehsweise zum Gebrauehe des Eisens. Am 

17. Sept. nahm Herr D. Vormittags eine Messerspitze vo]l Ferrum oxy- 
datum saecharatum solubile. In der fo]genden Naeht traten gegen 3 Uhr 
miissige Schmerzen auf~ die nach Ablauf einer Stunde ghnzlieh versehwanden. 

18. Sept. Eisen in derselben Dosis genommen. Am folgenden Morgen 
ein leichter~ nur kurze Zeit dauernder Anfall yon Neura]gie. 

19. Sept. Dieselbe Therapie rait demselben Erfo]ge. 
20. Sept. Dieselbe Therapie. Kein Anfail mehr. 
Bis zum 23. Sept. wurde noeh Eisen genommen, die Quintusneuralgien 

waren und blieben versehwunden~ traten aucb nach dem Aussetzen des Me- 
dicaments nicht mehr auf und Herr D. erholte sich in den folgenden Wochen 
vollst~indig wieder yon den durchgemaehten Stcapazen. 

VII. 

Herr A. ist 26 Jahre alt~ yon grosser, kr~ftiger Statur. Seine Muscu- 
latur ist sehr gut entwickelt ebenso aueh der Pannieulus adiposus. Sein 
Gesieht ist voll und zeigt eine gesunde F~rbung. 

Herr h.  ist ein starker Esser und sehr starker Raueher. Alkohol nimmt 
er in m~issigen Quantitiiten - -  etwa 4 - 5  Gins :gier tSglich - -  zu sich. Er 
kann denselben gut vertragen, hat abet, sobald er einmal das ihm zutrl~g- 
liche ])Iaass fiberschritten, mehr als sonst Einer an den Folgen zu leiden. 

Herr A. ist sehr auf die Pflege seines KSrpers bedacht und in Fo]ge 
davon sehr vorsiehtig in seinen Genfissen. Der regelm~ssige Gang seiner 
KSrpermaschiue erldidet duhr nur selten eine Unterbrechung; sein Ver- 
dauungstraetus functionirt in der Regel ganz vorzfiglieh. Sein Sehlaf ist 
stets ein ruhiger, fester; kin'z, Herr A. ist alas :gild eines kerngesunden~ 
krii.ftigen ~[enschon. In Folge seiner KSrperconstitntion vermag er auch 
~.llen auf ihn einwirkenden ~usseren Einfi/issen gut zu widerstehen. 

5. Ju]i P. 64 72 7~ 
T. 3617 - -  37~2 
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6. Jul[ P. 72 80 76 

T. 36,8 - -  37~2 

7. P. 60 68 80 
T. 36,~ - -  37~2 

8. P. 68 76 76 
T. 36~5 - -  37,0 

9. P. 68 72 76 
T. 36,9 - -  37,3 

10. P. 6O 68 68 
T. 36,4 - -  37,1. 

Vom 11. Ju]i a b wurde Chinin genommen, in der gleichen Dosirung wie 
bei Herrn D. 11. Juli P. 60 76 80 

T. 36~5 - -  3 7 j  
12. Juli P. 6S 72 72 

T. 36~4 - -  37~1 

13. P. 64 72 76 
T. 36~5 - -  37,0 

14. P. 60 72 84 

T. 36~6 - -  3%3 
15. P. 68 76 72 

T. 36~3 - -  3713 
16. P. 72 76 80 

T. 36,7 - -  3711 
17. P. 68" 84 88 

T. 36,6 - -  37,0 
18. P. 72 80 80 

T. 36~2 - -  37~2 

I9. 1 ). 6O 72 76 
T. 36,5 - -  37~2 

20. P. 72 80 80 

T. 36,4 - -  37~3. 

Von diesem Tage an wurde die Chinindosis verdoppelt, so dass nun 

Morgens und Abends ein ganzes Pulver genommen wurde. Es hatte sich im 
Verlaufe der Woche nicht die mindeste Einwirkung gezeigt. Das Allgemein- 
befinden war dauernd ein gutes, der Schlaf gut~ Stuhlgang regelm~ssig. Es 

schien nut ,  als ob dec Appetit~ der allerdings auch frfiher nicht viel zu 
wfinschen fibrig gelassen hatte~ ein noch vorzfiglicherer geworden wi~re. 

21. Juli P. 68 72 76 

T. 36~7 - -  37~[ 
22. P. 72 76 76 

T. 36~6 - -  3712 
23. P. 72 80 84 

T. 36~6 - -  37~ 
24. P. 68 84 80 

T. 3(~8 - -  37~0. 

Archly f. pathol. Anat. I~d. CIX, Hft. 1. 4 
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Der Sehlaf der vergangenen Nacht war ein ziemlich unruhlger ;  am Mor- 
gen war leichtes Benomme21sein des Kepfes vorhanden. Das frfiher gute  
Atlgemeinbefinden hatte einem Geffihl yon Unbehagen Platz gemaeht ;  in Folge 
davon Unlus t  zur Arbeit. Gegen Mittag waren die St5rungen des Al]ge- 
meinbefindens gehoben,  doch blieb die Unlus t ,  sich geistig anzustrengen~ 
zm,iick. Der Appeti t  war gut,  die Verdauung geregelt. 

25. Juti  P. 72 76 80 
T. 36,6 - -  36,9 

26. P. 64 72 72 
T. 36~8 - -  37~3 

27. P. 72 76 76 
T. 37~0 - -  37~3 

28. Juli  P. 76 80 80 
T. 36~8 - -  37,2 

29, P. 68 7~ 76 
T. 36,8 - -  37,l  

30. P.  72 80 84 
T. 36~9 - -  ,27,1. 

W~hrend des Verlaufes dieser W oche  war ein namentlich des ~forgens 
hcrvortretendes und meist  n u t  den Vormit tag fiber w~ihrendes Geffihl yon 
5Iattigkeit und  Abgeschlagenhei t  des KSrpers zu bemerken gewesen, ohne 
dass ein ~usserer Grund daffir vorhanden war. 
ne igung  gegen geistige Ans t rengung .  

31. Juli  P. 68 76 72 
T. 36,8 - -  37~1 

1. Aug.  P. 68 72 72 
T. 36,8 - -  37,3 

2. P. 60 76 76 
T. 36,7 - -  37~?. 

Anch bestand da~ernd Ab- 

Seit dem 31. Juli  ]eichtes Benommensein  des Kopfes~ welches sicb regel- 
m~ssig des Morgens einstellt, nach einigen Stunden indesseu schwindet,  hn  
Laufe des Tages treten mehrmals  Congest ionen nach dem Kopfe auf~ das 
Gesicht rSthet sich ]ebhaft und  in der Haut der Wangen-  und  Schl~tfengegend 
ist ein unangenehmes  spannendes  Geffihl. Auch glaubt Herr A. zu bemerken~ 
(lass ihm bisweilen - -  ffir kurze Zeit  - -  die Gegenst~nde nicht  mehr so 
deutlich wie gewShniich erscheinen, class cr zum scbarfen klaren Sehen seine 
Accommodation st~irker als sonst  ans t rengen mfisse. 

3. Aug. P. 64 72 76 
T. 36~7 - -  3%1. 

Am ~[orgen ist das leiehte Benommense in  des Kopfes wieder vorhanden.  
Die a m  Tage znvor bemerkten St5rungen des Gesicht~ werden auch heute 
wahrgenommen. Sonst alles normal. 

4. Aug. 1 ) . 64 84 80 
T. 36~8 - -  37fi.  
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Das Allgemeinbefinden ist besser, der Kopf freier als sonst; Verdammg 
normal. Die SehstSrungen sind nicht mehr wahrzunehmen. 

5. Aug. P. 68 72 72 
T. $6~7 - -  37,3 

6. Aug. P. 64 6~ 72 
T. 36,8 - -  37,1. 

Es wird das letzte Pulver genemmen. Im Ganzen wurden verbraucht 
0,41 g Chinimlm hydrochloricum, indem vom l l .  Juli bis zum 19. incl. t~g- 
lich 1 Putver ( ~  0,01 g Chin.), veto 20. Juli bis 5. August incl. t~glich 
2 Pulver und veto 3. August bis zum 6. t~glich I Pulver genommen wurde. 

Aus der nun folgenden chininfreien Woche ist Bemerkenswerthes nicht 
anzuffihren. Die Zahlen fiir Puls und Temperatur waren: 

7. Aug. P. 72 76 80 
T. 36,8 . - -  37,0 

8. P. 72 76 76 
T. 36,7 - -  37,1 

9. - P. 68 76 72 
T. 36,9 - -  37,2 

10. P. 68 80 76 
T. 36~7 - -  37~2 

1 1 .  P .  60 72 76 
T. 37,0 - -  37f) 

12. P. 64 76 76 
T. 38,7 - -  37,2. 

VIII. 

Herr H. ist 25 Jahre alt~ erblich nicht belastet~ yon untersetzter,  aber 
kri~ftiger Statur. Im Jahre 1882 erkrankte er an Perityphlitis. Als ein Re- 
siduum dieser Affection behielt Herr 'H. einen chronischen Darmkatarrh, sein 
Stuhlgang zeigte stets diarrhoischen Charakter. Als Gegenmittel benutzte 
Herr H. Opium, brauchte jedoch sehliesslich gewohnheitsgem~ss dasselbe in 
so excessiver Weise, dass er als veritabler Opiophage anzusehen war. Doeh 
gcwShnte sieh Herr H. yen diescm Abusus Opii wieder ab. Er ist leiden- 
schaftlicher Cigarrettenraucher, kann Alkohol gut ertragen, doch haben 
etwaige Nachwirkungen des letzteren bei ibm eine eigene Form, die Herr H. 
als ,,Hirnangtmie" bezeichnet, insofern als w~hrend der gewShntiehen miseria 
felina Herr l=i. an SehstSrungen und Besinnungslosigkeit leidet. In der letzten 
Zeit, vet  Beginn der Versuche waren Appetit  und Stuhlgang gut in Ordmmg. 

Zuniichst wurde, wie in allen anderen F~llen, 8 T~ige ]ang die Morgen- 
und Abendtemperatur best immt,  ebenso auch zu den gleichen Tageszeiten 
und Mittags die Zahl der Pulsschl~ge controlirt. 

20. Nov. P. 82 89 87 
T. 36,6 - -  36,8 

21, - P .  75 86 92 
T. 36,2 - -  37,2 

4* 
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:~9. Nov. P. 79 84 90 
T. 36,9 - -  37,2 

23. P. 76 91 89 
T. 36~5 - -  36,9 

24. P. 74 74 84 
T. 36~5  ~-  36~5 

25. r P. 77 83 84 
T. 36~7 - -  37~1 

26. P. 74 88 80 
T. 36,6 --  37~0. 

Am -v7, Nov. begannen die Versuche mit  Aufnahme yon 0,02 g Chinin.  
hydrochloric, tiiglich, Morgens und Abends die Hiilfte~ in alkoholischel' LSsung. 

27. Nov. P. 79 61 86 
T. 36~8 - -  37~l 

�9 28. P. 61 6~ o 72 

T. 36~9 - -  37~0. 
Im Allgemeinbefinden war noeh keine Veriinderung aufget, 'eten. 

29. Nov. P. 68 65 82 
T. 37,3 - -  36~9. 

Gegen 4 Uhr Nachmit tags stellte sich zum erstea Male ein Geffihl yon 
bedeutender Benommenhei t  im Kopfe ein~ das sich naeh und naeh zu directem 
Stirnkopfschmerz steigerte. Den Tag  fiber bestand Obstipa~ion. 

30. Nov. P. 70 62 89 
T.  36,8 - -  37,3. 

Die Kopfschmerzen stellten sich zur selben Zeit wieder ein wie am Tage 
zuvor~ ~erbunden mit  Fl immern vor den Augen.  Auffallend war das sehr 
geringe Bedfirfniss~ t tarn  zu entleeren~ aueh war die Quantit~t des Harnes 
deutlich verringert. Den Tag fiber bestand gleichfalls 0bst ipat ion,  doch er- 
folgte ein Stuhlgang Abends nach Aufnahme yon mehreren G|~sern Bier. 
Aber aueh danach war das Bedfirfniss, die Blase zu entleeren, deut]ieh ver- 

mindert .  
1. Dec. P. 72 66 79 

T. 36~5 - -  36~8. 
Da auch heute gegen den Spii tnachmittag wieder die stark empfindlichen 

Kopfschmerzen - -  Druckgeffihl mit Schwindel - -  anftraten,  so wendete  
Herr H. das Mittel an,  das ihm bei Kopfschmerzen 5fter gute Dienste ge- 
leistet hatte~ er rauehte rasch nach einander einige Cigarretten und in der 
That  verringerten sich danaeh die Kopfschmerzen. S tuhlgang erfolgte nicht. 

:L Dec. P.  79 68 75 
�9 T. 36~8 - -  36~9. 

Naehmit tags  wieder Kopfsehmerzen~ gieichzeitig schwaehes Ohrensausen.  
Herr H. machte die Wabrnehmung ,  class der Appetit  gesteigert war und  zu- 
weilen sich zu vollgtiindigem Heisshunger  entwickelte, der indess schon dutch 
ganz geringe Quantitiiten yon Speise wieder gestillt werden konnte.  Die Obsti- 
pation bestand fort. Aufnabme yon Bier milderte die Kopfschmerzen deutlich. 
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3. Dee. P. 75 64 72 
T. 36,7 - -  36~9. 

Die Nachtruhe war schleeht, viel confuse Triiume. Im Laufe des Tages 
entwiekelte sich eine zunehmende Benommenheit, die sieh zu vSlligem Stumpf- 
siun steigerte mit starker allgemeiner Abgespanntheit. Im Lanfe des Mor- 
gens bestand sehwache Uebelkeit mit Sodbrennen, gegen 5Iittag trat nach 
einem sehr harten Stuhlgang vorfibergehend Leibschneiden auf. 

4. Dec.- P. 82 62 76 
T. 36,5 - -  36,9. 

Der Schlaf war sehr schlecht gewesen, in der Nacht hatte tterr H. als 
cr schlaflos dalag, Geh5rst~uschungen: er hSrte wiederholt deutlich und laut 
seinen Namen rufen. Im Verlaufe des Tages wurde zum ersten Male eine 
Arythmie des Pulses constatirt, derselbe setzte wiederholt ein Paar Schl~ige aus. 

5. Dee. P. 82 64 78 
T. 36,6 - -  36~8. 

Die Nacht war wieder schlecht. Die Mattigkeit und der Stumpfsinn 
nahmen im Verlanfe des Tages zu. Auch bemerkte Hen" It. eil~e V~rlang- 
samung der Verdauung, insofern~ als Abends noch Aufstossen der am Mittag 
genossenen Speisen auftrat. 

6. Dec. P. 80 60 80 
T. 36,5 --- 36~9. 

Iteute trat w'~hrend des Lesens starkes Flimmern vor den Augen auf~ 
wi~hrend die Kopfschmerzen gegen Abend weniger intensiv Waren. 

7. Dec. P. 74 62 74 
T. 36~2 - -  36~8. 

hn allgemeinen Befinden keine Aenderung gegen die vorhergehenden 
Tage. Herr H. machle yon Tag zu Tage mehr die Bemerkung~ dass er veto 
Alkohol viel mehr angegriffen wurde wie frfiher~ 2--3 Glfiser Bier genfigten, 
um einen vollst~ndigen Rausch herbeizuffihren. Die Stimmung der letzten 
Tage war deutlich reizbar. 

8. Dec. P. 78 62 78 
T. 36~4 -- 36,7. 

AuffaIlend blieb immer noch das entschieden verminderte Bed(irfniss~ zu 

urinlren. 
9. Dec. P. 78 64 80 

T. 36~6 -- 37~O. 
Befinden wie an den Tagen zuvor. 

10. Dec. ~P. 78 64 76 
T. 36~9 - -  36~8. 

Vom heutigen Tage an wurde die Chinindosis verdoppelt. Der Stuhl- 
gang" war fortgesetzt unregelraiissig gewesen, es erfolgten nut jeden zweiten 
Tag, zwei bis drei Sedes. S Tage lang wurde die doppelte Chinindosis ge- 
nommen~ und w~hrend dieser Zeit constatirte Herr H. zuni~chst einen often- 
baren Umschlag iu dem Bedfirfniss der Harnentleerung~ die jetzt sehr h~ufig 
vorgenommen werden musste. Die Stimmung wurde zunehmend gereiztec 
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nnd die frfihere Depression machte einer deutlichen Aufregung Platz. Die 
Widerstandskraft dem Alkohol gegenliber sank yon Tag zu Tage. Die Kopf- 
schmerzen verschwanden, dagegen trat h~ufig Ohrensausen auf. Die Nacht- 
ruhe war constant schlecht, die Traume nahmen einen ~ngstllchen Charakter 
an, wiederho]t erwachte Herr It. aus einem Traum, dass er zu Tode chloro- 
formirt werden sollte, was dann nachher immer ein gcwisses Geffihl yon all- 
gemciner Angst und Bangigkeit naoh sich zog. 

Die Zahlen ffir Puls und Temperatur waren: 
l l .  Dec. P. 78 64 78 

T. 36~7 - -  36,5 
12. - P .  80 62 82 

T. 36~8 - -  36~6 
13. - P. 84 66 86 

T. 36,9 - -  37,0 
14. P. 78 60 74 

T. 36,4 - -  36,5 
i 5. P .  84 60 78 

T. 36,6 - -  36~7 
16. P. 80 62 80 

T. 36~6 - -  36,6 
17. P. 76 60 78 

36;8. T. 36,4 
An diesem Tage wurde mit dot Aufnahme yon Chinin aufgehSrt. Ver- 

braucht waren im Ganzen 0,58 g Chininum hydrochloricum. In den folgen- 
den Tagen legte sich die Aufregung nach und nach, der Stnhigang wurde 
regelmiissig. Die Harnentleerung wurde wieder normal, das cigenthfimlich 
verschwommene Anssehen des Gesicbtes, das in der letzten Zeit bestanden 
hatte, verschwand. Als auffallendstes Residuum blieb noch einige Tage lang 
eine eigenartige Gesichtst~uschung. Wenn Herr H. im Dunkeln sich bfickte, 
so hatte er regelm~ssig die Erscheinuug, als ob ein gliihender, feuriger KSr- 
per auf dem Boden liege, eine Erscheinung, die ihn, bei der ersten Wahr- 
nehmung Abends im Bette, ~eranlasste~ wiederholt nachzusehen, ob nicht ein 
brennendes ZfindhSlzchen anf dem Boden vor dem Bette liege. Auch dicse 
Erscheinung schwand nach etwa 4 Tagen nnd es wurde dann der ganze Zu- 
stand wieder ein vSllig normaler. 

18. Dec. P. 78 68 82 
T. 36,9 - -  36,8 

19. P. 80 72 80 
T. 36,9 - -  36,8 

"20. P. 76 70 84 
T. 37,2 - -  36~6 

21. P. 80 78 82 
T. 36~9 - -  36,8 

22. P. 76 84 86 
T. 36,8 - -  36~9. 



55 

IX. 

Herr E. ist 23 Jahre altl gross und krii.ftig gebaut. Hereditiire Belastung 
existirt nicht. In den letzten zwei Jahren hat sieh b ei dem sonst gesunden 
Herrn E. eine auffallende Disposition zu neuralgisehen Besehwerden und 
rheumatiseben Affeetionen der Gelenke an den oberen Extremitiiten gezeigt, 
ffir die ein naehweisbarer Grund zur Zeit nicht besteht. Seit einem Viertel- 
jahre hat sieh Herr E. jedoeh durehaus gesund geffihlt, nur wird er 5fters, 
zumal bei Erregungen yon Herzklopfen befallenl das zuweilen aueh ohne be- 
stimmbare Ursache auftritt und seit etwa 1�89 Jahren zuerst bemerkt worden ist. 

Es wurde, wie bei den fibrigen FS~llen, zungchst Puls und Temperatur 
unter normalen Verhi~ltnissen gemessen. Die Messungen gesehahen Norgens 
um 7 Uhr im Bette, Mittags um 1 Uhr sitzend und ebenso Abends um 7 Uhr 
sitzend. Die erhaltenen Zahlen ffir Puls und Temperatur waren am 

.90. Nov. P. 6t  72 80 
T. 36,4: 36,7 36~7 

21. P. 66 64 66 
T. 3615 36,7 36,8 

22. P. 79 84 72 
T. 3612 36~3 36~8 

23. P. 72 76 78 
T. 36~6 37,0 3711 

24. P. 76 64 80 
T. 3519 36,8 36~9 

25. P. 84 78 76 
T. 36,5 36~8 3619. 

Von dem nun folgenden Tage ab wurde mit d6r Aufnahme des Ohinins 
begonnen. Zuniiehst wurden jeden Tag Morgens vor dem Fr/ihstfiek und 
Abends je 12 Tropfen einer 2procentigen alkoholisehen LSsung yon Ohininum 
hydroehlorieum genommen, mithin ti~glieh circa 0~02 g des .~lkaloids. Am 
ersten Versuehstage betrugen die Werthe fiir Pnls und Temperatur Morgens 
vet dem ginnehmen der ChininlSsung 72 beziehentlieh 36,5. Die Zahlen ffir 
den Tag stellen sieh so: 

26. Nov. P. 72 76 84 
T. 36,5 36~7 3619 

27. P. 80 86 80 
T. 36~4 36~8 37,3. 

Nachdem im Verlauf dieses Tages besondere Erscheinungen nicht auf- 
getreten waren~ zeigte sich am Abend gegen 9 Uhr das Geffihl ganz unge- 
wohnter I ausserordentlicher Mattigkeit. 

28. Nov. P. 78 80 86 
T. 3615 3710 37~0. 

Auch heute beginnt gegen 9 Uhr Abends die auffallende Mattigkeit und 
Abgesehlagenheit, gleichzeitig ist der gepf  benomrnen Der Stuhlgang war 
regelm~ssig gewesen. 
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29. Nov. P. 76 84 72 
T. 36~3 37~0 37~6. 

Trotz guten und festen Schlafes ist das Geffihl yon Mattigkeit und 
Sehwere in den Gliedet'n ~Iorgens beim hufstehen noch niebt geschwunden, 
doeh verlor sich dasselbe allmgthlich uad der Tag blieb yon diesen Erschei- 
nungea frei. Gegen Abend traten dieselben jedoch plStzlich in derselben 
Weise wie am Tage zuvor wieder auf. Start der nieht n~her zu charakteri- 
sirenden Benommeaheit des Kopfes raach(e sieh abet an diesem Abend vor 
AHem oia heftiges Schwiadelgefdh] bemerkbar. Dasselbe steigerte sieh in 
unange~ehmer Weise zumaI beim Betraehten hetler Gegenstiinde and wurde 
so intensiv~ dass um 9 Ubr sehoa das Bert aufgesueht werden musste. StuN- 
gang und tIarnentleerung waren regelmiissig gewesen. 

30. Nov. P. 78 - -  72 
T. 37,0 - -  36,8 

Der ganze Tag verlief ohne nennenswerthe Besehwerden~ /iusserer Um- 
sffmde wegen konnte Mittags Puls und Temperatur nieht bestimmt werden. 

1. Dee. P. 86 78 72 
T. 36,8 36,5 37~0. 

Trotzdem der Vorgegangene Tag v511ig frei yon Beschwerden und die 
darauf folgende Nachtruhe eine durehaus gate und yon normaler Dauer - -  
8 Stunden - -  gewesen, war das Erwaehen dennoch eia ~usserst unerquick- 
liches. KSrperlich and geistig bestand ein allgemeines und stark ausge- 
priigtes (4effihl yon Abgeseh]agenheit mit vSlliger Unlust zu jeglicher Th~tig- 
keit, an Apathie grenzend. Nachdem die erste Dosis des Chinins genommen 
worden war, steigerten sich diese Beschwerdea noch mehr. Es gesellte sleh 
dazu eine qu~lende Nausea~ zu eigentlichem Erbrechen kam es nicbt. Der 
Collegienbesuch war unmSglicb. Ein Spaziergang in der ~Iittagsstunde brachte 
einige Erleiehterung. Zu Nittag wurde mit Appetit gespeist, wie sieh denn 
eine eigentliche Unlust zum Essea gar nieht geltend gemacht hatte. Der 
Stuhlgang im Verlauf des Tages war reiehlich und stellte sich wiederholt 
ein, aueh war die Urinseeretion normal. Nach dem Spaziergang nm die 
]~{ittagszeit blieb ein eigenthfimliches Schw~chegef/ihl zur/iek, ,wie nach dem 
Ueberstehen einer liingeren Krankheit". @egen Abend b]assten alle Ersehei- 
nungen ab und warden durch die dana folgende Aufnahme der zweiten Chi- 
nindosis auch nicht wieder vermehrt. 

,9. Dee. P. 68 78 84 
T. 36fi 36,6 37 d . 

Dieser Tag ~var ,~on allen Beschwerden vSllig frei. 
3. Dec. P. 72 84 78 

T. 36~3 37,0 36,7. 
Nachdem fiber Tage nichts Besonderes sich gezeigt hatte, trat gegen 

Abend wieder hoehgradiges Uebelbefinden, allgemeine ~Iissstimmung ~md 
Kepfsehmerz ein. 

4. Dec. P. 72 72 78 
T. 36~7 36,8 36~9. 
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Die Nacht yore 3. zum 4. Dec. war schlecht~ der sonst ruhige Schlaf 
wurde dutch wiederholtes aufgeregtes Tr~umen sehr ges~Srt. Morgens beim 
Erwaehen bestand derselbe Zustand fort wie am Abend vorher. Die Zunge 
erschien belegt~ doch war der Appetit gut. Gegen Mittag trat deutIiehe 
Besserung eino der Stuhlgang erfolgte normal. Im weiteren Verlauf des Tages 
wurde das Allgemeinbefinden gut~ nut wurden wiederholt monches volantes 

beobachtet. 
Von diesem Tage ab blieb das Befinden durchaus normal bis znm 10. Dee. 

5. Dec. P. 72 72 72 
T. 36,6 36,7 36,9 

6. P. 72 72 74 
T. 35~9 36~4 36,7 

7. P. 76 80 78 
T. 36~3 36~8 37~0 

8. P. 76 79 72 
T. 36~5 36~8 36~9 

9. P. 74 84 78 
T. 36~5 37~0 37~1. 

Bis zum 10. Dec. waren in t~gliehen Dosen yon 0,02 g im Ganzen ge- 
immmen worden 0,28 g Chininum hydrochloricum. Vom 10. Dec. ab wurde 
die Dosis Yerdoppelt und nun noeh eine Reihe ~on Tagen hindureh jedesmal 
Morgens und Abends 0,04 g Chininum hydroohloricum genommen. 

10. Dec. P. 76 - -  84 
T. 36~5 - -  37~0. 

Naehdem im Verlauf des Tages nichts Abnormes wahrgenommen worden~ 
stellten sich Abends - -  ohne irgend welche fiussere Ursache - -  die Symptome 
einer acuten Gastritis ein. Die Zunge war stark bclegt~ der Appetit schlecht~ 
jegliche Speise zuwider. Schmerzen in der Magengegend oder sonst im Ab- 
domen wurden nicht empfunden, der Stuhlgang war regelm~issig. Sonstige 
Erscheinungen waren nicht vorhanden. 

11. Dec. P. 84 - -  84 
T. 36,5 - -  37~0. 

Die am Morgen noeh bestehende Gastritis besserte sieh bei der einge- 
haltenen knappen D i ~ t -  Milch und alte Semmel - -  zusehends, so dass das 
Befinden im Verlaufe des Tages wieder als ein normales angesprochen wet- 
den konnte. 

12. Dec. P. 72 7"2 72 
T. 36~2 36,7 37~1. 

Am Morgen dieses Tages war jedes Symptom der Gastritis versehwun- 
den. Das subjective Gefiihl war ein frisehes~ gest~rktes~ wie naeh einer gut 
durehschlafeaea Nacht. Das ~ussere Ansehen entspraeh indessen diesem guten 
Allgemeinbefinden in keiner Weise. Das Gesicht elseMen nehmlieh gedunsen, 
die Augenlider dick und verschwollen, wie nach einem griindlichen Excess 
in Baceho. Ira Laufe des Vormittages stellte sich wiederholt ein vorfiber- 
gebendes Schwinde!~efSh] ein~ das Gesichtsfeld war verschwommen, de," Gang 
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unsicher. Die Stimmung wurde ohne eigentliche Veranlassung gedr/iekt und 
melancholiseh. Der Stuhlgang war regelm~ssig. Gegen Abend bestand wieder 
vSlliges Wohlbefinden. 

13. Dec. P. 72 - -  78 
T. 36,6 - -  36~7. 

Der Vormittag war gut. Naehmittags traten Kopfschmerzen ein, die bis 
zum Abend andauerten. Dabei entwiekelte sieh eine, trotz Mler Versuche 
nieht zu bewgdtigende gereizte Stimmung. Dieser Zusta~ld dauerte bis zum 
Schlafengehen an. Um 9 Uhr Abends war die, aucb fr/iher schon beobachtete 
Mattigkeit so gross, dass das Bett aufgesucht werden musste. 

14. Dec. P. 72 66 76 
T. 36,9 36,8 37,0. 

Trotz der gut durchschlafenen Naeht war das Erwachen ein sehr uner- 
quickliches. Heftige Kopfsehmerzen und das Geffihl grSsster kSrperlicher 
Mattigkeit beherrschten die Situation. Der Versuch aufzustehen misslang, 
da sofort sehr heftige Schwindelanf~lle auftraten. Dabei bestand ein unan- 
genehmes Fr6steln fiber den gSrper hin. Die Augenlider waren seh~er, die 
Zunge belegt und erseMen im Munde wie geschwollen. Appetit war nieht 
vorhanden, dagegen bestand starker Foetor ex ore. Der sonst in den ~orgen- 
stunden gewohnte Drang zur Entteerung der Blase und des Darmes setzte aus. 

Gegen 8 Uhr erfolgte tier Ausbrueh eiaes allgemeinen, wohlthuenden 
Schweisses yon stark saurem, fast widerlichem Geruch, der his um 11 Uhr 
anhielt. 

Bei dem jetzt wiederholten Versuche, das Bett zu verlassen, traten 
Schwindelanfiille nicht mehr auf, dagegen hielten die Kopfsehmerzel~, die 
hppetitlosigkeit und die allgemeine Abgesehlagenheit an. Das Durstgeffihl 
war stark herabgesetzt, ein Schluck Wasser braehte bereits dasselbe Geffihl 
~,on Befriedigung hervor wie sonst Bin volles Glas. Die Pulswelle war ausser- 
ordentlich klein nnd nut schwer zu ffihlen. Trotz des aueh jetzt noch feh- 
lenden Dranges zum ttarnlassen wurde doch der Versuch dazu gemacht und 
nun beinahe eln Liter Ham yon dunkler Farbe nnd intensiv saurem Geruch 
entleert. 

Gegen 12 Uhr Mittags wurde die zweite Chinindosis genommen. 
Das Sehwiiehegeffihl und die Kopfsehmerzen hielten den ganzen Tag noch 

an. Daneben trat intermittirend 0hrensausen auf. Der Appetit fehlte bis 
u m  4 Uhr Naehmittags g~nzlich. Dann warde etwas Fleiseh und Semmel 
genossen. Stuhlgang erfolgte im Verlaufe des Tages nicht. Von diesem 
Tage ab wurde kein Chinin mehr genommen. Im Ganzen war wiihrend der 
ganzen Versuchszeit verbraucht das Quantum yon 0,48 g Chininum hydro- 
chloricum. 

15. Dec. P. 72 74 74 
T. 36~6 36,5 36,9. 

Das Befinden batte sieh um Vieles gebessert, und nut  ein dumpfes Ge- 
f6hl im Kopfe und eia l~stiges Aufgetriebeusein des Leibes waren zuru'ck- 
geblieben, Der Stuhlgang setzte auch heute noch aus, 
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I6. Dec. P. 72 72 7~ 
T. 36,5 36~9 37,0. 

Das Allgemei~befinden war gut, St~lhlgang erfolgte am Morge~l in ge- 
wohnter Weise. Das Gleiche ist yon den noch folgenden Tagen zu berichterl. 

17. Dec. P. 84 78 76 
T. 36~4 37,3 37~i 

18. P. 72 84 84 
T. 36~5 37~2 37~0 

19. P. 72 84 72 
T. 36~4 36~6 37~2 

20. P. 72 78 76 
T. 36~5 37~2 37~2 

21. P. 78 96 84 
T. 36,4 37~1 37~1. 

Zu bemerken ist schliesslich noch, dass w~hrend der ganzen Zeit des 
Chiningebrauches das sonst stetig wiede,'kehrende tterzklopfen vo!lkommen 
sistirte und erst am zehnten Tage darauf zum ersten Male wieder bcmerkt 
wurde. Wie mir I-Ierr E. nach etwa einem halben Jabre mittheilte, sirtd die 
Erscheinungen voa Seiten des tterzens deutlich schwacher und seltener ge- 
blieben wie frfiher. 

X. 
Herr G., _'21~ Jahre air, hereditlh' nicht belastet, ~.on gut entwickeltem 

K6rperbau, hat im Jahre 1880 eine Malariainfeetion durcbgemacht. Der Arzt 
verordnete ibm damals Chinin und zwar Chiainum sulfurieum in der Dosis 
yon 1,5 auf 20 Pilten, ]~Iorgens und Abends 5 Pillen zu nehmen. Nach 
8 Tagen wurde die Dosis wiederholt. In den Monaten Januar und Februar 
1881 traten die Malariaanfftlle wieder auf, die Therapie war dieselbe wie bci 
der ersten Erkrankung and es wurden im Verlauf yon 4 Wochen 4 X 1,5 = 6~0 g 
Chininum sulfuricum verbraueht. Bei einem abermaligen Reeidiv, im Septem- 
ber 1882~ wurde verordnet: Chinini hydrochlorici 0~5 3real tiiglich 1 Pulver. 
Im December desselben Jahres trat  ein weiteres Recidiv auf, das in der 
gleiehen Weise behaadelt wurde. 

Seit jeaer Zeit sind AnfMle yon Intermittens nicht mehr beobachtet, die 
einzige StSrung in dem sonst stets guten Gesundheitszustande des Herrn G. 
war eine ner~Sse Ueberreiztheit in Folge der Arbeiten zum Tentamen ph~'- 
sicum am Ostern 1884. Die Erscheinungen warea damals: unruhiger Schlaf 
mit be~ngstigenden Tr~umen, Unlust and Unf~higkeit zu geistiger Arbeit und 
cholerische Erregtheit bei dem geringsten Anlasse. 

Der Versuch fiber die Wirkung des Chinins begann auch bier damit, 
class zun~chst veto 19. bis zum 26. November 1885 die normalen Pulszahlen 
Morgens, hiittags und Abends notirt warden. Von einer ]~Iittheilung der 
gleichfalls bestimmten Temperaturen sehe ich deshalb ab, well dieselben 
nicht regelm~ssig gemessen werden konnten, da l~err G. in Folge seiner 
Stellung als Assistent zu h~.ufig verhindert war, zu gleiehen Zeiten seine 
K6rpertemperatur zu bestimmen, 
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Eine chronische Conjunctivitis eatarrhalis war et~va 4 Woehen ~or Be 
gi~n des Versuehs einer geeigneten Therapie fast vSllig gewiehen. Nit Aus- 
nahme des 23. Nov., an welchem Tage 0bstipation bestand,  war die Darm- 
th~tigkeit normal gewesen. 

19. Nov. P. 64 78 70 
20. P. 84 76 7O 
21. P. 68 76 72 
22. P.  64 78 72 
23. P. 86 80 60 
24. P. 64 78 70 
25. P.  68 80 70. 

Veto ~6. Nov. ab nahm Herr G. tfiglich 0,02 g salzsaures Chinin in 
alkeholischer LSsung, Morgens und Abends je die H~ilfte. 

26. Nov. P. 64 72 60 
27. P. 60 - -  - -  
28. P. - -  80 60. 

An diesem Tage maehte Herr G. die t~emerknng, dass er am Abend, 
ganz gegen seine sonstige Gewohnbeit yon 2 61~sern = 0,8 Liter gewShn- 
lichen einfachen Bieres so benommen wurde, wie ~onst kaum yon ffinf, so 
dass er mit unklarem Bewusstsein u n d  in Schlangenlinien taumelnd nach 
Itause ging. Aueh war die fr/ihere Conjunctivitis mit starker ttyper~imie 
wieder aufgetreten, jedoch ohne die, damals gMchzeit ig vorhanden gewesene 
Blepharitis ciliaris. 

29. Nov. P. 60 72 60 
30. P. 64 72 62 

1. Dec. P. 60 72 64. 
I)er Stuhlgang war im Verlaufe dieser ganzen Woche angehaiten and 

erfolgte nut  einen um den anderen Tag. 
2. Dec. P. 60 74: 62 
3. P. 68 80 64. 

Am Abend des ~. Dec. trat dieselbe Erseheinung wieder auf wie am 
0.8. Nov. 3 Gl~iser Bier wirkten dermaassen ein~ dass Herr G. sieh am Mor- 
gen des 3. Dec. des vergangenen Abends nur noch llndeutlieh erinnern 
konnte. Die Naeht veto ?. zum 3. Dec. war schlecbt, wirre Tr~iume yon 
Wfirmern, L~usen und sonstigen Inseeten weehselten mit zeitweiliger Sehlaf- 
losigkeit ab. Am Morgen war der Radialpuls deutlich schw~eher wie aa 
den Tagen zuvor. Im Verlaufe des Tages stellte sieh Harndrang ein,  der 
Herl~ G. zwang, neunmal zu uriniren, ohne dass dabei  das Harnquantum 
gegen die frfiheren Tage vermehrt gewesen wiire. Die sonst regelm~ssig " 
naeh dem Mittagessen beobaehtete Mfidigkeit stellte sich an diesem Tage 
erst zwisehen 4 und 5 Uhr Naehmittags ein,  wieh abet sofort~ als Herr G:. 
i n d i e  frische Luft kam. Am h b e n d ,  gegen 7 Uhr, trat Ohrensausen auf, 
dann stellte sieh in der Lumbargegend trod an den Untersehenke]n IS, stifles 
Hautjueken ein, das im Verlaufe des Abends wieder verschwand. Stuhlgang 
erfolgte an diesem Tage spontan. 
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4. [Dee. P. 60 74 69. 
Am Abend des 3. Dec. hatte Herr G. nur Selterswasser getrunken~ die 

dana folgende Nachtruhe war s~hr gut, ohne Tr~iume. Au@ an diesem 
Tage bestand noeh etwas Harndrang~ abet deutlich weniger wie Tags zuvor. 
Stuhlgang erfolgte gegen Abend. Die Stimraung war im ~erlaufe des Tages 
ver~ndert, zuraal gegen Abend trat eine gewisse nerv5se .Reizbarkeit in den 
Vordergrund. 

5. Dec. P. 60 76 64. 
Am Abend des 4. Dec. hatte Herr G. wieder 3 Glftser Bier getnmken, 

die Nachtruhe fiel schleeht aus, der Schlaf war unruhig und beim Erwachen 
ffihlte sich Herr O. rafide und nieht erfrischt. 

6. Dec. P. 68 74 62. 
Dasselbe war am heutigen Tage der Fall, naeh dem gleicbfalls am Abend 

zuvor Bier getrunken war. Gegen Abend trat Ohrensausen auf. 
7. Dee. P. 60 74 60. 

Das Ohrensausen wurde wiederum Abends beraerkt~ es begann um 7 Uhr 
und danerte etwa 3 Stunden. Ira u des Abends wurde das Sensorium 
deutlich benoramen, so dass Herr G. zuletzt im Zustande v511igen ,,Sturapf- 
slnns" das Bett aufsuchle, nachdera ira Verlaufe des Abends 2 G]~iser Bier 
consurairt worden waren. 

8. Dec. P. 60 72 70. 
Die Naehtruhe war schleeht gewesen. Bei jedera Ger~useh fuhr Herr G. 

aus dera Sch]afe auf, erschreekt und mit deutlichera Herzklopfen. In der 
Nacbt, urn 2�89 wurde bei einem solehen Aufschrecken der Puls gez~ihlt, 
er betrug 84. Der Stuhlgaug erfolgte ira Verlauf des Tages raangelhaft, es 
bestand starke Flatulenz. Gegen Abend trat aueh das Ohrensausen wie- 
der auf. 

9. Dee. P. 64 70 64. 
Von diesera Tage ab wurde die Chinindosis verdoppelt. Am Tage be- 

stand starke Flatulenz, Hautjucken auf dera gficken und Ohrensausen. 
Abends trunk Herr G. wieder eine Flasche Selterswasser; gegen 9 Uhr fiel 
ihra eine gewisse Unregelraiissigkeit des Pulses auf~ der in einem Zeitraum 
�9 ~on 4 Minuten ,!on 64 zu 58 zu 66 in der Zahl seiner Sehl~ge wechselte. 

10. Dec. P. 60 70 69. 
Die Nachtruhe war sehr gut gewesen. Das Ohrensausen trat an diesera 

Tage tmr sehr m~ssig auf, aueh war die Flatulenz geringer, l:Iautjuekeu 
wurde nicht bemerkt. Der Stuhlgang erfolgte Naehraittags reiehlich. Oegen 
]][ittag wurde wieder eine Unregelm~ssigkeit des Pulses beraerkt, er wechselte 
ia 3 ]Yfinuten zwischen 64 and 76 Sehl~gen. Abends wurde wieder Selters- 
wasser getrunken. 

1t. Dee. P. 60 72 64. 
Die Nachtruhe war vorzfigtieh. Ohrensausen und Flatulenz waren ira. 

Verlauf des Tages deutlich verraindert. Der Stuhlgang war normal. Am 
Abend wurden wieder 9 Gl-kser Bier consurairt. 

i'2. Dec. P. 60 79 64. 
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Die Naehtruhe wurde dureh unFuhige Tr~ume und wiederholtes Aufwaehen 
gestSrt. Am Morgen erwachte Herr G. mfide and abgespannt. Im Verlaufe 
des Tages entwickelte sich und erreiehte Naehmitiags seinen gShepunkt ein 
Zustand yon starker Apathie verbunden mit ,,moralisehem Jammer", ohne 
allen ~usseren Grand. Am Abend war Herr G. genSthigt, eine Gesellschaft 
mit zu machen. 

13. Dec. P. 70 78 84. 
Dieser Tag hot keine besonderen Erscheinungen. 

14. Dec. P. 68 76 68. 
Gegen Abend wieder Ohrensausen~ ~on 7--10Uhr dauernd, dazu Haut- 

jucken auf dem gficken. 
15. Dee. P. 60 84 78. 

Die Nacht war gut. Mittags trat wieder Ohrensausen auf, ebenso auch 
das Hautjucken auf dem Rficken. 

16. Dec. P. 62 76 66. 
Nachts gut geschlafen. Abends wieder Ohrensausen und .lucken auf 

dem Rficken. Es wurden 2 Gl~ser Bier consumirt. Von diesem Tage ab 
wurde kein Chinin mehr genommen. 

17. Dee. P. 
Sehlaf mit unruhigen Tr~umen. 

geffihl in der Orbita und im Bereich 
kam ein Geffihl yon Prickeln and 
Abend wurde ein grSsseres Quantum 

Verbraueht waren im Ganzen 0~52 g. 
62 78 80. 

Um Mittag machte sich ein Druck- 
des Sinus frontalis bemerklich~ dazu 

Stechen auf dem Hinterhaupt. Gegen 
Bier consumirt. 

18. Dec. P. - -  84 80. 
Schlaf gut. Um 11 Uhr Vormittags Prickeln und Stechen auf dem 

Hinterhaupt und der Scheitelgegend: 
19. Dec. P. - -  82 78. 

Nuch gnter Nachtruhe verlief der Tag ohne alle StSrung. 
20. Dec. P. 72 80 64 
21. P. 74 - -  68. 

An diesem Tage reiste Herr G. in die Ferien. 
22. Dec. P. 68 78 74. 

Herr G. verspfirte w~hrend des Tages beim Aufenthalt im Zimmer ein 
l~stiges Hitzegeffihl im Kupfe, das er zunfiehst dem Umstande zusehrieb, dass 
in den Zimmern, in welchen er sich aufhielt, eine hShere Temperatur herrsehte~ 
als er gew6hnt war. 

23. Dec. ] ). 68 80 70 
24. - P. 66 78 86 
25. P. 64 - -  80. 

Das unter dem 22. Dec. beschriebene Hitzegeffihl im Kopfe nahm in 
den folgenden Tagen mehr und mehr zu, so dass Herrn G. die Lust an aller 
Geselligkeit verging u n d e r  die Minuten z~hlte, his er wieder in seinem an- 
geheizten Schlafzimmer den Kopf mit kaltem Wasser kfihlen konnte. - -  Der 
Sehlaf war wfihrend der ganzen Zeit sch|echt gewesen, yon vielem Erwaehen 
unterbrochen. 
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26. Dec. P. 68 - -  70. 
An diesem Tage nahm das Hitzegeffihl li~stige Dimensionen an. Es war 

Herrn G. kaum mSglich~ eine etwa 2 Stunden dauernde Skatpartie auszu- 
h~lten. Es dr~ngte sich ihm der @edanke mehr nnd mehr auf, dass es sich 
um Nachwirkungen des Chinins handeie. Es win'de deshalb am 

0.7. Dec. P. 68 80 76 
im Verlaufe des Tages dreimal eine Messerspitze Eisenzucker genommen. 
Das htlgemeinbefinden besserte sich im Verlauf des Tages etwas, auch nahm 
das Hitzegeffihl etwas ab. 

28. Dec. P. 70 - -  74. 
Der Eisenzucker wurde auch heute noch welter genommen. Das Hitze- 

geffihl war kaum noch zu bemerken. 
29. Dec. P. 64 - -  78. 

Das Befinden war wieder ganz normal. Seit dem 27. Dec. war auch 
die Nachtruhe durchaus gut gewesen. Eisenzucker wurde auch heute noch 
genommen. 

30. Dee. P. 74 - -  80. 
I)er Genuss yon Bier hatte in den letzten Tagen keinerlei Beschwerden 

mehr mit sich geffihrt. Herr G. erfreute sich yon da ab des besten W0hl- 
ergehens. 

Wean wir die in den einzelnen Beobachtungsreihen aufge- 
ffihrten Symptome einer genaueren Analyse unterwerfen, so wer- 
den wir finden, dass dieselben sich wesentlich auf Ver~nderungen 

in der Th~t igkei t  folgender Organe beziehen: 

1. C e n t r a l e s  N e r v e n s y s t e m .  

Die Erscheinungen Seitens des Grosshirns,  die wit  in den 

Versuchsprotocollen mitgethei l t  finden, sind wahrscheinlich nur 
zum Theil  als Prim~irwirkungen des Chinins aufzufassen. Ein 
Thei l  kommt  wohl sicherlich auf die Rechnung der St5rungen 

im Circulationssytem, die wir weiterhin noeh eingehender behan- 
deln werden. Ein richtiger,  ausgesprochener Chininrausch ist  in 
keinem Fal le  zur Beobachtung gelangt,  wohl abet" die einzelnen 
Symptome,  die, in ihrer Gesammthe i t  und in einem kurzen Zeit- 
raume auftretend, das Bild des Cinchonismus h~itten liefern kSn- 
hen. Dureh die Methode, das Chinin in sehr kleinen Gaben lange 
Zeit  hindurch wit'ken zu lassen, ist  das Gesammtbi ld  des Chinin- 
rausehes in seine einzelnen Componenten zerlegt,  die Entwicke- 
lung und Steigerung dec einzelnen Symptome erfolgt mehr nach 
and nach, erlangt  al lerdiags in einzelnen F~illen eine nicht unbe- 
tri~chtliche H5he. Ehe wir dieselben in extenso durchgehen 7 will 
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ich hier zunKchst auf die Erscheinung schnn hinweisen, dass bei 
zwei der Herren - -  H. und G. - -  eine eigenartige Abschw/ichung 
der Widerstandsf/ihigkeit gegen Alkoholgenuss unter der Wirkung 
des Chinins sich zeigte. Bei Herrn H. geniigten yore 9. Tage 
der Chininaufnahme ab schon 2- -3  G1/iser Bier um vSllige 
Trunkenheit herbeizuffihren, und in der Folgezeit sank die Re- 
sistenz gegen den Alkohol noch mehr. Bei Herrn G. trat das- 
selbe Symptom schon am 3. Tage der Chinineinnahme ~uf, auch 
hier genfigte ein m~ssiges Quantum Bier um die Erscheinungen 
des acuten hlkoholismus herbeizufiihren. 

Die Hauptmerkmale der Beeinflussung des Grosshirns dutch 
das Chinin, die bei allen Herren --  sogar bei dem sonst sehr 
widerstandsNhigen Herrn F. andeutungsweise - -  sieh zeigten, 
sind: Aus anNnglieh unbestimmtem Druekgeffihl und Sehwere im 
Kopf sich entwiekelnde Apathie, Depression, Unlust zu jeder 
Th~tigkeit, melaneholisehe Stimmung und im weiteren Verlauf 
aus diesen hlterationen hervorgehend: gereizte Stimmung und 
Aufregungszust~nde, die sich bis zu vSlligen Angstanfifllen stei- 
gern. Die Angstanf~lle sind besonders deutlieh gewesen bei 
Herrn K., der dureh dieselben gezwungen wurde, seine Wohnung 
zu verlassen und umher zu gehen, allerdings ohne Erfolg. 
Sehwindelanfi~lle, die in einem Falle ( J . )h i s  zu Ohnmachts- 
anwandlungen sieh steigerten, wnrden beobaehtet bei den Herren 
S., D., E. und F. Charakteristisch erscheint aueh die bei den 
meisten Herren in versehiedener Intensit~t aufgetretene St6rung 
der Nachtruhe, die Tr//ume nehmen durehgehend einen 5mgst- 
lichen Charakter an und bedingen bei Einzelnen sehreekhaftes 
Auffahren aus dem Sehlafe zu wiederholten Malen. 

Die zuweilen auffallend starke allgemeine Miidigkeit und das 
Geffihl yon kSrperlicher Mattigkeit 1/isst daran denken, dass ne- 
ben dem Gehirn auch das Riiekenmark in Mitleidensehaft ge- 
zogen wurde. 

Besonders hervortretende Beobaehtungen sind dann noeh die, 
dass sieh bei einzelnen der Experimentatoren ein deutlicher Ekel 
gegen den Genuss des Chinins herausbildete, sowie bei Herrn K., 
dass derselbe auf den Gennss des Tabaks in der ersten Zeit der 
Chininwirkung ghnlich reagirt wie H. und G. auf die Einfuhr 
yon m'~.ssigen Quantit~ten Alkohol, der Gewohnheitsraueher wird 
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durch das Chinin in sdner gewohnten Reaction dem Tabak 
gegeniiber auf denselben, ich mgSehte sagen, kiadlichen Stand- 
punkt herabgedr/~ckt wie die beiden, an Biergenuss gew5hnten 
Herren. Ouantitgten eines Genussmittels, die sonst fiberhaupt 
keine auffallenden Erscheinungen hervorrufen, wirken jetzt so, 
wie wenn sie zum ersten Male in Action getreten w~tren. 

2. Augen nnd Ohren. 

Die Ansicht, dass ein nicht geringer Theil der Chinin- 
wirkungen bei unseren Versuehen aufStSrungen im Circulations- 
apparate zuriickzuffihren seien, gewinnt eine wesentliehe Stiitze 
durch die Erscheinungen, welche sich am Seh- und HSrorgan 
entwi&elten. F/ir die, wiihrend des Gebrauchs van Chinin beob- 
achteten GehSrsstSrungen nimmt bekanntlieh Kirehner  als ur- 
siichliches Moment Vergnderungen" in der Ffillung tier Btutgefiisse 
des mittleren und inneren Ohres an. In unseren Fgllen sind die 
Erscheinungen seitens des HSrorganes allerdings nut wenig 
priignant ausgesproehen. Ohrensausen, das aber immer nut kfir- 
zere Zeit andauerte, beobaehteten die Herren C., D., H., E. und 
G., directes Geffihl yon Taubheit -- wie wenn Watte in den 
Ohren stgcke - -  eonstatirten die Herren J. und D., wiihrend bei 
Herrn H. es zu vSlligen GehSrstifuschungen kam. Aber yon der 
sonst so typischen Chininwirkung, dem L'auten und Klingen in 
den Ohren, ist kein einziges Mal Notiz gemacht worden. Es 
sieht so aus~ als ob durch die Methode, die wit bei unseren 
Versuchen eingeschlagen hatten, gewisserrnaassen nut der erste 
Theil, der Anfang tier Chininwirkung auf das GehSrorgan zum 
Ausdruck gelangt sei, es hat eben keine pl5tzliehe, fast mornen- 
tane Hypergmie des Ohres stattgefunden, wie nach den iibliehen 
Chinindosen, wit sehen vielrnehr die Wirkung sieh raehr allmgh- 
lich heranbiIden, ohne dass es indessen zum HShepunkt kommt. 

Wenn ich eben sagte ,,Hypergm]e des Ohres", so habe ich 
f/ir die Annahme einer solehen einmal die Resultate der be- 
kannten Kirchner'schen Arbeiten ira Sinne, dann abet auch 
g]aube ich, dass die Erseheinungen, welehe wir beim Sehorgan 
constatiren konnten, einen Analogiesehluss wohl gestatten. Bei 
Herrn S. finden wit: Flimmern vet den Augen, einhergehend mit 
starkern Blutandrang naeh dem Kopfe. Dann weiterhin: die 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CIX, Hft, 1. 
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Augenlider werden schwer, die Conjunctiva ist injicirt, der Bul- 
bus wird f/it die Orbita Scheinbar zu gross und aaf der Con- 
junctiva selbst entsteht das eigenthiimliche Gef~hl, als wenn 
Sand darauf l~ige, wie bei einer richtigeu Conjunctivitis. Bei 
Herrn G. kommt eine friiher bestandene Conjunctivitis wieder, 
abet ohne die vorher dagewesene Blepharitis. Herr D. bemerkt, 
dass die Augen beim Lesen leicht ermiiden, auch ibm werden 
die Augenlider schwer. Herr H. bekommt Flimmern vor den 
Augen w~hrend des Lesens, Herr E., dem gleichfalls die Augen- 
lider dick und schwer werden, wird schwindlig beim Betrachten 
heller Gegenst~inde und das eigenthiimliche Geffihl, als ob die 
Orbita flit den Bulbus zu enge sei, stellt sich auch bei Herrn G. 
ein. Auffallend ist dann noch die sehr ausgepr~gte Gesichts- 
hallucination bei Herrn H. zu Ende des Chiuingebrauches. Den 
Veri~nderungen an den Augen: zu denen sich bei einzelnen der 
Herren, z. B. sehr deutlich bei Herrn J., D., E. und G., noch 
eine eigenthiimliche Schwellung des Gesichtes gesellte, die die 
Ziige verstreichen liess, entsprach tier gauze Gesichtsausdruck 
w~ihrend der Zeit tier HShe der Chininwirkung. Er glich dem 
eines Gewohnheitstrinkers. Es fiel diese eigenthiimliche Erschei- 
hung den Comilitonen der betreffenden Herren nieht weniger auf, 
wie mir. 

3. Nervus  t r igeminus.  

Das Verhalten des Trigeminus w~ihrend der Dauer der 
Chininwirkung ist yon grossem Iuteresse. Es entwickelu sich da 
Neuralgiea yon so eigenartigem Charakter, dass es geboten er- 
scheint, auf dieselben n~her einzugehen. Wenn wir aus den 
Protocollen die Daten extrahiren, die sich auf Affection des 
Quintus beziehen, so finden wir: 

B. nimmt zun~i.chst ti~glich 0,5 cg Chinin. Nach 5 Tagen, am 16. Juli, 
stellt sich gegen :Mittag leichter Kopfschmerz ein in der linken Schliifen- 
gegend, der bis gegen Abend anh~lt. 

19. Juli. Am Morgen in der linken Stirn- und SchI~fengegend leichte 
stecheade Sehmerzen, die bis gegen Mittag anhaIten. 

Vom 90. Juli an wird thg|ich 1~0 cg Chinin genommen. 
'22. Juli. Am ]~Iorgen stellten sich wieder Sehmerzen in der ]inken Kopf- 

hMfte ein, die besonders stark fiber dem ]inken Supraorbitah'and ausge- 
sprochen sind. 
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28. Juli. Die Kopfsehmerzea sind noch angedeutet. Von da ab-bleibt 
Herr B. mehrere Tage frei bis zum 

30. Juli:  ,Schmerzen in tier linken Sehl~fen- und Supraorbitalgegend." 
31. Juli. Die Kopfschmerzen stellen sich am 5Iorgen wieder ein, haltea 

sich aber in bescheidenen Grenzen. 
1. Aug. Zu den Kopfschmerzen, welche sich p~inktlieh wieder am Morgen 

in linker Stirn- und Schl~fengegend eingestellt baben, gesellt sieh fSr kurze 
Zeit gegen 10 Uhr Morgens ein leiehter stechender Schmerz hinter dem linken 
Ohre. Derselbe verschwindet nach ungef~hr eiuer halben Stnnde w~hrend 
die Kopfsehmerzen anhalten. 

2. Aug. ~1it den Kopfsehmerzen tritt  am ~Iorgen wieder der steehende 
Sehmerz hinter dem linken Ohre auf, derselbe ist nicht besonders intensiv, 
blefbt aber ziemlich den ganzen Tag rider bestehen. 

3. und 4. Aug. Morgens linksseitige Kopfschmerzen, die bis gegen Mittag 
anhalten. 

5. Aug. Kopfschmerzen kaum angedeutet. 
6. Aug. Die Kopfsehmerzen stellen sieh Morgens in verst[irktem Maasse 

wieder ein und halten bis Mittag an. 
In der dana folgenden chininfreien Woche jeden ~[orgen teiehter ]inks- 

seitiger Kopfschmerz, der his gegen Mittag wieder versehwand. 
C. nimmt gleichfalls zuerst nut 0,5 cg Chinin t~iglich. Nachdem veto 

10. Tage ab die Dosis verdoppelt wurd% wird am 12. Tage (22. Ju]i) Mor- 
gens ein le.iehter Schmerz in der Gegend des reehten Supraorbitalrandes be- 
merkt, der im L aufe des Vorinittags aussetzt, Naehmittags aber ffir kurze 
Zeit wiederkehrt. 

93. Juli. Morgens Sehmerzen in der reehten Supraorbitalgegend~ kurze 
Zeit dauernd~ aber im Laufe des Tages mehrmals wiederkehrend. 

28. Juli. ~Iorgens ziemlich heftige ziehende Sehmerzen in der Temporal- 
und Supraorbitalgegend, dieselben nahmen zwar im Laufe des Tages an In- 
tensit~t ab, schwinden jedoch nieht vollkommen. 

29. Juli. Die Sehmerzen treten in der linken Kopfh'~lfte wieder auf, sind 
jedoeh nieht so deut]ich wie Tags zuvor. 

30. Juli. Im reehten [usseren OehSrgang ein leichter, steehender Schmerz. 
Derselbe h~lt den ganzen Tag fiber an, ebenso wie die am 5Iorgen wieder 
erschienenen Supraorbitalsehmerzen. 

3t. Juli. Die Kopfsehmerzen sind his auf Spuren versehwunden, der 
leichte stechende Sehmerz im ~usseren GehSrgange ist noeh vorhanden.  

1. Aug. Die Kopfsehmerzen sind nut andeutuagsweise vorhanden. 
2. Aug. Die Kopfschmerzen sind intensiver geworden. Von d a  ab 

werden keine Kopfsehmerzen mehr notirt. 
J. nimmt zun~,ehst 1,0 eg Chinin t~,glieh. 
30. Nov. Am 5. Tage: Gefghl yon Schwere irn Kopf. 
1. Dee. Die Sehwere im Vorderhaupt ist nur m~ssig angefleatet Und 

sehwindet gegen Naehmittag. 
10. Dee. Von heute ab die doppelte Chinindosis. 

5* 
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l l .  Dec. Gegen 11 UhrVormittags tritt ganz allm~hlich sich steigernde 
Scbmerz in der'Supraorbitalgegend auf, der zuweilen einen zuekenden Ch~ 
rakter annimmt, rechterseits nach l~ngerem Spaziergange sehwindet, llnk 
aber bis gegen 6 Uhr Nachmittags bestehen bleibt. 

12. Dec. Die Erscheinungen dauern in gleicher Stiirke fort, mildern sic 
jedoeh wesentlich nach einem liingeren Spaziergange. 

,.14. Dec. Der Orbitalsehmerz wurde besonders stark und zuckend bei~ 
Biieken. 

16. Dee. Naehmittags heftige, zuckende Kopfsehmerzen, die nacb einer 
Spaziergang nur wenig nachliessen. 

Aus tier ehininfreien, folgenden Woehe ist noeh zu berichten, dass fat 
ti~glich gegen 3 Uhr Nachmittags der Orbitalschmerz wieder auftrat, bis gege: 
5 Uhr dauerte, jedoch yon Tag zu Tag an Intensitat verlor. 

K. nimmt gleiehfalls 1,0 eg Chinin pro die. 
2S. Nov. Am dritten Tage: Zahnschmerzen an sonst ganz gesunde 

Zi~hnen, die bei Zutritt yon Ki~lte sich steigerten. 
29. Nov. Die Zahnsehmerzen dauern fort, kommen und vergehen wiede~ 
30. Nov. und an den folgenden Tagen his 15. Dec. dauern die Zahn 

schmerzen an. 
In der Woehe nach dem Aussetzen des Chinins dauern die Zahnsehmer 

zen noch fort, bis etwa zum -95. Dee. 
F. zeigte keine Erseheinungen yon Seiten des Trigeminus. 
D. nahm zuerst 1,0 eg Chinin pro die. 
19. Juli. Am 9. Tage ~Iorgens nach dem Anfstehen leiehter Schmer 

in der linken Sehliifen- und Supraorbitalgegend, der wi~hrend eines Spaziet ' 
ganges sehwindet. 

20. Juli. Ebenso. Von heute ab die doppelte Chinindosis. 
21.Juli. Niehts. 
22. Juli. Der Scbmerz in der linken Schlitfengegend stellt sieh Morgen 

wieder ein und hitlt den ganzen Tag lang an. 
93. Juli. Niehts. 
24. Juli. Der Kopfsehmerz stellt sich ~Iorgens starker ein wie frfiher. 
25. Juli. Niehts. 
26. Juli. Erneutes Auftreten der Sehmerzen in der linken Kopfhfilft~ 

besonders deutlich in der Supraorbitalgegend, dauernd bis gegen Mittar 
27. Juli. Nichts. 
28. Juli, Im ~usseren GehSrgang juckendes Geffihl. 
29. Juli. In der Naeht heftigo Zahnsehmerzen, besonders links, in de 

oberon und unteren Zahnreihe, die am Morgen wieder versehwanden. 
30. Juli. In der Nacht intensiver Schmerz in der linken Sehli~fen- un 

Supraorbitalgegend, sowie unter dem linken Ohre. Zahnsehmerz beiderseiti~ 
besonders heftig beim Aufeinanderbeissen der Zi~hne. Am Tage haben di 
Kopfschmerzen etwas naehgelassen, aber der Schmerz unter dem linken Ohr 
ist sehr intensiv und peinigend. Die Zahnschmerzen dauern fort. 

31. Juli. Sehlaf noch vielfach durch Kopf- und Zahnschmerze~ nnteL 
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brochen. Am Morgea bedeutendes Nachlassen der Symptom% nut der Schmerz 
untev dem linken Ohre dauert noch an. 

1. Aug. Alle Symptome nut noch leicht angedeutet. 
2. Aug. Der stechende Schmerz im ]inken iiusseren GehSvgang nimmt 

Morgens wieder zu und dauert den Tag fiber an. 
3. Aug. In der Nacht wieder starke Zahn- und Kopfschmerzen. Am 

'[age Besserung, Abeads wieder intensiver Schmerz ia den Schl~,fen. 
4. Aug. Die Symptome mlr leicht angedeutet. 
Was nun die folgende chininfreie Zeit anbelangt, so verweise ich wegea 

tier in derselben beobachteten sehr auffallendea Krankheitserseheinungen auf 
das Protocoll seIbst. 

A. nimmt gloichfalls zun~chst 1,0 cg Chinia t~glich. W~hrend der ersten 
10 ~ Tage zeigen sich keine Veriinderungen, vom 11. Tage (21. Juli) ab wird 
die Chinindosis verdoppelt. Es kommt nur zu dem Gef/ihl yon Benommen- 
seln des Kopfes, am 2. Aug. wh'd ein unangenehmes~ spannendes Geffihl in 
der Wangen- und Schl~fengegend notirt. 

H. beginnt mit 2,0 cg t~glich. 
29. Nov. Am -dvitten Tage gegen 4 Uhr Nachmittags zuerst Eiagenom- 

menbeit des Kopfes, die sieh zu Stirnkopfsehmerz steigert. 
3O. Nov. Dasselbe. 
1. Dec. Ebenso. 
2. Dec. Ebenso, das benommene Geffihl und die Kopfschmerzen dauern 

bis zum 7. Dee. an. Vom 10. Dec. ab wurde die Chinindosis verdoppelt, die 
Kopfsehmerzen schwanden, daffir verschlechterte sich der psyehisehe Zustand 
deutlich. 

E. nimmt dieselbe Dosis wie H. und notirt nur in der zweiten tIiilfte 
der Versuchsdauer einigemale Kopfsehmerz. 

G. nimmt ebenfalls die gleiche Chininmenge wie H., un4 notirt gleich- 
falls nur in der zweiten H~lfte tier Versuchsclauer Supraorbitalsehmerz. 

Es ist selbstverstiindlich, dass ein Theil der Symptome, die 
bei Besprechung des Verhaltens der Augen angeffihrt wurden, 
auch auf Quintusaffection zurfickzuffihren sind. Ueber das Zu- 

s tandekommen der gesammten Erscheinungen von Seiten des 

Trigeminus,  der, wenn auch nicht bei allen Beobachtern, so 
doch in seinem gaazen Verbreitungsbezirk dutch das Chinin 

Alterationen erfahren hat ,  sich ein klures Urtheil  zu bilden, ist 
dagegen weniger leicht. Wean man die Quintusaffectionen unter 
Berficksichtigung der anderen Symptome, die das Chinin hervor- 

rief, sich klarzumachen versucht ,  so scheint es sich auch hier 
in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle um Druckerscheinungen 
zu handeln, hervorgerufen dutch eine abnorm starke Ffillung der 

Gef~sse im Bereiche des Trigeminus. MSglich ist es gewiss, 
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dass das nicht der einzige Grund ist, abet ein wesentliches Mo- 
ment bildet er sicherlich. Dana ist es auch noch eigenthiimlicl: 
und der Erwghnung werth, dass die Quintusaffectionen so off 
grade zu bestimmten Stunden auftreten, besonders lehrreich is1 
in dieser Ilinsieht das Protocoll des Herrn H. in der ersten Zeil 
und dana namentlieh das yon D., zumal in der tier Versuchs- 
zeit folgenden Periode. 

4. Haut .  

Die Wirkung des Chinins auf die Haut, deren in der Lite- 
ratur vielfaeh Erwghnung gesehieht und die in mehreren Fs 
als eine, der Scarlatina ghnliehe Affection besehrieben wird, kam 
in unseren Versuehen nut bei zwei Herren und auch da nut an- 
deutungsweise zum Ausdruck. Bei Herrn D. finden wir zweimal 
ziemlieh starkes Jueken der Hant an Brust, Rfieken und Armen 
notirt, ohne dass RSthung dabei bestand, bei Herrn G. ist neben 
der Haut der Untersehenkel namentlieh die des Rfickens affleirt. 
das Jueken hglt einmal drei Tage lang hinter einander an. 
Ausserdem wird noeh eines priekelnden und steehenden Geffihles 
auf der Haut des Hinterkopfes Erwghnung gethan. 

5. Magen und Darm. 

In dem Verhalten des Verdauungstraetus der einzelnen Ex- 
perimentatoren wiihrend der Chininwi!'kung tritt das Allm~hliche 
der Entwickelung eharakteristiseher StSrungen sehr deutlieh 
hervor. Wir werden sehen, wie in der grossen Mehrzahl der 
Fiille zuniiehst nur leichte Reizsymptome sieh zeigen, die fiir 
eine gesteigerte Ths namentlieh des Magens, imponiren 
kSnnen, nach einiger Zeit abet sehlagen dieselben in das Gegen- 
theil um und es entwiekelt sich ein Zastand, den man generell 
als Magen-Darmkatarrh bezeiehnen wiirde. Die Protoeolle werden 
das Gesagte am besten illustriren: 

B. hat in der ganzen ersten Zeit des Chiningebrauches gutea Appetit, 
der auch noch bestehen bleibt, als Kopfsehmerzen und allgemeine Abge- 
schlagenheit schon mehr Terrain gewonnen haben. Dana entwickelt sich 
zun~chst 0bstipation, zuerst noeh vorfibergehend, dana complicirt mit kolik- 
artigen Sehmerzen im Abdomen, andauernderFlatnlenz uad dem OefShl yon 
Vollsein in der Nagengegend mit Aufstossen yon Gasen (27. Juli). Am Tage 
darauf danern die StSrungen noch an, bis gegen Nittag ein reichlicher dfinner 
8~mhl erfolg~. 
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Es folgen wieder einige Tage, an denen yon Seiten des Verdauungs- 
tractus Symptome nieht notirt sind, dann, am 1. Aug. tritt dasselbe Bild 
wie am 27. Juli wieder in den u Der Appetit ist vermindert 
und trotz des am folgenden Tage spontan aufgetretenen Stuhlgangs erfolgt 
keine wesentliche Erleichterung. Dann folgen wieder einige Tage yon 
besserem Befinden, aber am 6. Aug. treten alle Erseheinungen yon Seiten 
des Nagens und Darms unter gleiehzeitiger Obstipation wieder auf. Mles 
verschwindet you dem Tage an, wo das Chinin ausgesetzt wurde. 

O. neigt fiir gewbhnlieh sehon zu Katarrhen des Magens und Darms. 
Zu~rst wird eine deutllche Zunahme des Appetits eonst~tirt. Dann am 
28. JuIi schl~gt die Appetenz in das Gegentheil urn, es besteht Stub]verbal- 
tung, die mit Aufstossen und Druekgeffihl in der Magengegend his zum an- 
deren Tage unbolt und erst naeh einer Dosis Rieinusbl weieht. Am Abend 
desselben Tages wird zuerst Heissbunger empfunden. Es folgen zwei bessere 
Tage, am 1. Aug. dagegen besteht wieder Obstipation, Kollern im Leibe, 
leichte kolikartige Sehmerzen und Flatulenz, der Appetit ist his zum Heiss- 
hunger gesteigert. Ganz ~bnlicb ist das Befinden am folgenden Tage, nnr 
der Heisshunger ist geschwunden. In den folgenden Tagen liegt der Appetit 
st~ndig darnieder, so lange noeh Chinin genommen wird. 

J. verzeiehnete am 3. Tage nach Aufnahme des Chinins zuerst Obsti- 
pation ohne naehweis]ichen itusseren Grund. Am 5. Tage besteht starke 
Flatulenz, im 3Iagen ein Gef/ihl yon Vblle ,,als sei alas gauze Epigastrium 
angeffillt". Zweimal an diesem Tage erfolgen breiige Stiihle. Am folgen- 
den Tage (1. Dee.) ist das Verhalten ~hnlich, Morgens Flatulenz und Ob- 
stipation, Abends ein breiiger Stuhl. Das Geffihl yon Vollsein des Magens 
nnd die breiigen Stfihle treten an den folgenden Tagen unver~ndert wieder 
auf, der Appetit bleibt ungestbrt. Am 8. and 9. Dec. tritt wieder normale 
Def~eation ein, dieselbe h~ilt aueh noch an, nachdem yore lO. Dee. ab die 
Chinindosis verdoppelt wurde. Dann folgt wieder 0bstipation mit Flatulenz~ 
wechselnd mit dfinnem Stuh]gang, am 16. Dec, kommt Brechneigung dazu. 
Abgeseben hiervon wird der Appetit dauernd als beb'iedigend angegeben, 
naeh dem Aufh5ren des Cbiningebrauches sehwinden al]e Erseheimmgen in 
kurzer Zeit wieder vbllig. 

K. bemerkte am 8. Tage der Chininaufnahme (3. Dee.) zuerst Heiss- 
hunger, der indess sehon durch eine kleine Menge genossenen Brotes wieder 
~,erseheueht wnrde, ebenso aueh am 6. Dee. Dann folgt am 9. Dee. und am 
11. Dec. Obstruction. Von d a a b  werden keine besonderen Erseheinungen 
mehr e~w~ihnt. 

F. weehselt bestb, ndig zwischen normaleta Stuhlgang, Obstipation and 
breiiger Darmentleerung. Sonstige St5rungen kamen nicht zur Perception. 

D. bemerkt anfangs Steigerung tier Esslust, dann folgt am 19. Juli Ob- 
stipation, die einem AbffihrmitteI weieht. Daran sehliesst sich in stb, ndigem 
Weehsel Obstipation and normaler Stuhlgang 6 Tage Iang; am 25. Juli 
wurde tteisshunger bemerkt. Es ist im Interesse der Beobaehtung zu be- 
dauern, dass Herr D. sieh der abffihrenden Pillen hedient hat, docb schelnen 
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dieselben~ nach der Analogie der bei den fibrigen Herren aufgetretenen Er- 
seheinungen keine a]!zu bedeutende StSrung des Bildes der Cbiniawirkung 
bedingt zn baben. Am 30. Juli bestehen Morgens Aufstossen, Uebelkeit und 
starke Nausea, des Appetit ist sehr herabgesetzt. Am I. Aug. folgt nach 
Aufnahme ~tes Chiains grbrechen, heute und die beiden felgenden Tage Ob- 
stipation, die erst den oben erw~,ihnten Pillen weieht. Aueh hier schwinden 
naeh dem Aussetzen des Chiningenusses alle grscheinungen. 

A., an und ffir sieh sehon mit einem guten Appetit gesegnet, be- 
merkt nur, dass diese Eigensehaft unter der Wirkung des Chinins noeh 
zunimmt. 

H., der frfiher an ehronisehem Darmkatarrh gelitten hat. wird am 3. Tage 
obst~pirt, ebenso am folgenden und bemerkt am 6. Tage (2. Dee.) bei gleieh- 
falls bestehender Stuhlverhaltung deutliehe, bis zum Heisshunger sich stei- 
gernde Zunahme tier Esslust. ~_ueh bier genfigt ein geringes Quantum ,qon 
Nabrung, u m  den Heisshunger zu beseitigen. Am 3. Dec. Uebelkeit und 
Sodbrennen, erst 3{ittags erfolgt ei}l hatter Stuhl mit folgendem Leibschnei- 
den. Am 5. Dee. hat Herr g. noch am Abend Aufstossen der am 5Iittag 
genossenen Speisen. Vom 10. Dec. ab, we die Chinindosis doppelt genera- 
men wurde, erfolgten in den n~ehsten 8 Tagen immer nur jeden zweiten Tag 
zwei his drei Sedes. 

E., der bis zum 1. Dee. keinerlei Besehwerden seitens des Intestinal- 
traetus gehabt, bekommt an diesem Tage naeh der am Morgen genommenen 
Chinindosis zuerst Nausea, hat aber Mittags wieder normale Esstust. tm 
Verlaufe des Tages wiederholt reiehliehe Sedes. Am 4. Dee. ist die Zunge 
belegt, der Appetit aber unvermindert. Am 10. Dee. treten Abends, ohne 
itusserlieh naehweisbaren Grund die Symptome einer aeuten Gastritis ein: 
die Zunge stark belegt, Appetit sehleeht, jegliehe Speise zuwider. Jedoeh 
fehlen Sehmerzen im Abdomen, aneh ist der Stuhlgang regelm~ssig. Alle 
Symptome blassen am folgenden Tage nnter Einhaltung yon knapper Di~t 
wieder ab und sind am dritten Tage ganz erlosehen. Am 14. Dee. fo]gt 
eine neue Attaque. Beim Erwaehen Norgens ist die Zunge gcark gesehwollen, 
belegt, es besteht starker foetor ex ore, der Appetit liegt darnieder. Auf- 
fallend ist das stark herabgeminderte Durstgeffihl. Den ganzen Tag fiber 
besteht Obstipation. Dasselbe wird am folgenden Tage berieh~et, ein lfistiges 
Aufg'etriebensein des Leibes ist gleiehfalls noeh vorhanden. Naeh dem Aus- 
setzen des Chinins schwinden auch hier alle Erscheinungen. 

G. bemerkte zuerst am 8. Dec. Obstipation mit Flatulenz~ die am folgen- 
den Tage, we die Chinindosis verdoppelt wurde, gleiehfal]s bestand. Dann 
tritt in den weiteren Tagen Besserung ein, die dauernd anhiilt. 

W i r  haben  demgem~ss  bei sgmmt l i chen  Beobach tungen  StS- 

rungen  in der  Th~,tigkeit  yon Magen und Darm zu verze ichnen  

gehabt ,  a l lerdings je  nach dem Ind iv iduum in Intensit 'Xt und Dauer  

wechse]nd ,  aber  durchgehend  den gleichen Charak te r  t ragend.  
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6. U r o g e n i t a l - A p p a r a t .  

VerSnderungen im Verhal ten  des Harnappara tes ,  wie sie fiir 

das Chinin  charakter is t i seh sind, haben,  wie die Protoeolle zeigen, 
aueh  bei unseren  Versuchen nieht  gefehlt. Aber  wie vorher die 

Ersche inungen  sei tens des Verdauungs t rae tus  indiv iduel l  begr~in- 
dete Verschiedenhei ten  da rb ie ten ,  so auch hier. Meist ,  werden 

wir  f iaden,  ist  der Drang zum Ur in i r en  stgrker ausgesproehen 

wie die Harnproduc t ion  selbst ,  wlr haben  aber  auch F~lle zu 

cons ta t i ren ,  wo das Bedtirfniss zu Ur in i ren  auffallend herab-  

gesetzt ist. 

B. bemerkt, nachdem er im Ganzen 7 cg Chinin verbraucht hat, dass 
h~iufiger Drang zum Uriniren auftritt, wobei jedesmal nut eine geringe Menge 
garn entleert wird. Weitere StSmngen seheinen nicht zur Perception ge- 
langt zu sein. 

C. maeht am 1: Aug. und an den folgenden Tagen ganz 5.hnliehe Beob- 
aehtungen wie B.: hSalfiger Drang nnd spS~rliehe Entleerung. 

J. eonstatirt zunS~ehst am 6. Bee., naehdem er im Ganzen 11 eg Chinin 
verbraneht hat, dass er 5fter und, wie ihm semen, reiehlieher babe nriniren 
m/issen. Dies Verhalten besteht in den folgenden Tagen welter, wird abet 
ia auffalleader Weise noeh eomplieirt dureh die gleiehzeitig sieh entwiekelnde 
Sehleimseeretion aus der Urethra~). Der garndrang erreieht dabei eine 
quS~lende ttShe. Vom 10. Dee. ab wird die Chininmenge verdoppelt und am 
11. Dee. sebon ist ein Umsehlag im Befinden deutlieh, der Harndrang hat 
abgenommen, die Nebenerseheinungen in der sexue!len Sphftre sind ganz 
zur/iekgegangen, am noeh einmal vorfibergehend zu erseheinen und dann far 
Jmmer zu ,Tersehwinden. 

K. eonstatirte an sieh nur andauernd vermehrten Itarndrang, der w~h- 
rend der ganzen Versuehsdauer und aueh noeh etwa 8 Tage lg~nger anhielt 
als Chinin genommen wurde. 

F. bemerkte keinerlei StSrung. 
D. eonstatirte zuerst sp~rliehe, dann umgekehrt andauernd vermehrte 

Diurese~ mit Zunahme der Erseheinungen yon Seiten des Ner~,ensystems 
treten die Wirkungen des Chinins auf die tIarnproduction mehr nnd mehr 
in den Hintergrund. 

A. bemerkte ebenso wie F. keine StSrungen. 
H. notirt zuerst, nachdem 8 eg Chinin verbraueht sind, ein anffallend 

~) Bei t~usemann  finale ieh eitirt, dass naeh einigen Angaben Chinin 
bestehende Gonorrhoen verschlimmern soil. Dass das mSglieh ist, da- 
ffir sprieht die hier gesehilderte Affection der Urethra, welehe ledig[ieh 
der Chininwirkung zuzusehreiben war und naeh dem Aussetzen des 
Mittels spurlos wieder versehwand. 
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geringes Bedfirfniss~ I{arn zu entleeren~ welches ~tuch trotz gesteige~ter 
Fl/issigkeitsaufnahme bestehen blieb. Diese Erseheinung h~[t l~ngere Zeit 
an. Von dem Tage ab aber~ wo die Ohinindosis verdoppelt wurde, trat das 
Gegentheit ein: deutllcbe Steigerung des Bedfrfnisses~ die Blase zu ent- 
]eeren. Nachdem die Aufnahme des Chinins ausgesetzt worden war, wurde 
die Harnproduction und Ausscheidung wieder normal. 

E. zeigt nut einmal, am 14. Dec, wo die Chininwirkung ihren HShepunkt 
erreicht hat, die AnomaIie, dass Morgens beim Erwachen der gewohnte Harn- 
drang vSllig aussetzt. Nachdem dann nach mehreren Stunden trotz des 
immer noch fehlenden Bedfirfnisses ein Versucb zur Entleerung der Blase 
gemacht wird~ hat derselbe den Erfolg, dass beinahe 1 Liter ttarn auf 
einmal producirt wird, yon dunkler Farbe and intensiv sauerem Gerueb. 
Bemerkenswerth ist ferner, dass kurz vorher eine profuse Schweisssecretion 
stattgefunden hatte~ bei der das Secret g]eichfalls einen stark saueren~ fast 
widerlichen Geruch zeigte. 

G. bemerkt wieder zun~iehst auffallend gesteigerten Harndrang~ am 
3. Dec. wird neunmal ~lrinirt, ohne dass dabei die jedesmal ausgeschiedene 
Harnmenge wesentlich vermehrt gewesen w~re. In den folgenden Tagen 
nimmt der abnorme ttarndrang ab und schwindet dann "schliesslieh vSllig. 

In acht von zehn F~llen haben wir also deutliche Wirkung 
des Chinins auf die Harnsecretion , beziehentlich d~s Verhaltea 
der Blase zu constatiren. Je naeh der Menge des a tffgenom- 
menen Alkaloids und der Veran]agung der Organe bei dem ein- 
zelnen Individuum sehen wit entweder eiue Verminderung oder 
eine Vermehrung des Bediirfnisses zur Harnausscheidung, mehr- 
fach auch die Vermehrung aus der Verminderung sieh entwickeln. 
Fast  durchgehend ist diese letztere complicirt mit Symptomen 
yon Blasendruek, bezieheatlich Harndrang. Eine genaue Be- 
st immung des tiiglich entleerten Harnquantums, die zur Vervoll- 
st~ndigung der ganzen Untersuchung sicherlich zweckdienlich ge- 
wesen w/ire, liess sich wegen der i~usseren Umst~nde leider nieht 
durchffihren~ es sind die Mittheilungen in den Protoeollen fiber 
die tiiglich entleerte Harnmenge in Folge dessen n u r d e r  Aus- 
druck der ungef~hren Schiitzung seitens jeden  Beobachters. 

7. K 5 r p e r t e m p e r a t u r .  

Wie Sich aus den, in den einzelnen Protocollen angeffihrten 
Zahlen ergiebt, zeigt die KSrpertemperatur unter dem Einfiuss 
der niedrigen Chinindosen selbst ira Verlauf liingerer Zeit keiner- 
lei Schwankuugen, die als v o n d e r  Norm abweichend zu be- 
trachtel~ sin& Es entspricht das der bekannten Thatsache, dass 
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beim gesunden Menschen Chinin fiberhaupt die Temperatur in 
nicht sehr wesentlichem Grade beeinfiusst. Die Widerstandskraft 
des gesunden Organismus ist stark genug, um auf diesem Felde 
der Einwirkung des Alkaloides Stand halten zu kSnnen. Ebenso 
wenig wie sich aus den Zahlen fiir die KSrpertemperatur eine 
prS.gnante Herabsetzung derselben ergiebt, ebenso wenig aueh 
ist von einer ErhShung die Rede, wean man die Zahlen der 
chininfreien Zeit mit denen die wSohrend der Dauer des eigent- 
lichen Versuches gewonnen sind, unbefangen vergleicht. Es 
steht dieses Verhalten der Temperatur in einem scharfen Gegen- 
satz zu den Ver~nderungen, die sieh in dem gleich zu bespre- 
chenden Verhalten des Gef~sssystems unter der Einwirkung des 
Chinins darbieten, undes  ist, im vollen Einklang mit den yon 
Binz gewonnenen gesultaten, wenn wir schon jetzt den Satz 
aussprechen: Yon einer d i rec ten  Bez iehung  zwisehen dem 
Verha l ten  des C i r c u l a t i o n s a p p a r a t e s  and der KSrper-  
t e m p e r a t u r  is t  auch dann n ich t  die Rede,  wenn ein 
gesunder  Organismus  wochen lang  Tag fiir Tag  unter  
der Wi rkung  des Chinins geha l ten  wird. 

S. GefS~sssystem. 

Die Frage: wie wirkt das Chinin auf das Gefs 
ist bekanntlieh immer noch nicht so klar gestellt, dass sie als 
abgeschlossen betrachtet werden kSnnte. Bei unseren Versuehen 
haben sich die Ver~nderungen in den Circulationsverh~ltnissen 
and der Herzth~tigkeit besonders in den Vordergrund gedrSmgt. 
Was den letzteren Punkt anlangt, so werden wir sehen, dass in 
der Mehrzahl der Beobaehtungen (6) eine deutliche Ansteigung 
der Herzth~itigkeit beziehentlich der Pulsfrequenz eingetreten ist, 
der dann, naeh dem Aussetzen des Alkaloids eine mehr oder 
weniger deutliche Riickkehr zur Norm folgt. In 2 FS~llen be- 
trifft die Steigerung der Pulsfrequenz nut die am Morgen be- 
stimmten Zahlen, dahingegen findet Mittags und Abends eine 
deutliche Herabminderung gegen die Norm statt. In 2 F~llen 
endlieh tritt das genaue Gegentheil des oben geschilderten Ver- 
haltens in der Pulsfrequenz auf: deutliche Abnahme w~hrend 
der ganzen Zeit des ChiningebraucheS und Ansteigen zur unge- 
fS~hren NormalhShe nach dem Aussetzen des Alkaloids, 
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Ehe wir indess das Verhalten der Herzthgtigkeit so, wie es 
sich durch Bestimmung der Pulszahlen manifestirt eingehender 
schildern, mSgen zuni~chst die fibrigen haupts'achlichen Symptom e 
yon directer Alteration im Verhalten dcr Gef'assthi~tigkeit hier 
aufgeffihrt werden. 

B. (0,005--0,01 g Chinin tgglich) notirt am 30. Juli, nach Verbraueh 
yon im (}anzen 0,145 g Chinin 1 Stunde nach Aufnahme der gewohnten 
Dosis Herzklopfen, verbunden mlt leichter Aufi'egung. 

1. Aug. Am Nachmittuge �89 Stnnde lung andanernde beschleunigte Herz- 
bewegung, verbundcn mit leichtem Angstgeffihl und Aufi'egung. 

C, (dieselbe Tagesdosis wie B.) notirt am 2. Aug'. einmal ein km'z an- 
dauerndes tterzklopfen mit Pr~icordialangst. 

J. (0~01-- 0,02 g Chinin t~iglich) bemerkte am 3. Dec., nach Verbrauch 
yon im Ganzen 0,075 g Chinin Nachmittags ein anffallend starkes tterz- 
klopfen, dabei Blutandrang nach dem Kopfe, das Gesicht ist roth und ge- 
dunsen, die Conjunctiva injicirt. Ein gegen Abend auftretendes Nasenblutcn 
]gsst die Symptome bedeutend znrfickgeben. 

4. und 5. Dec. Das gerzklopfen rege]miissig gegen 2 Uhr Nachmittags 
eintretend und etwa 1�89 Stunden andauernd. Auch in den folgenden Tagen 
wird alas EIerzklopfcn bemerkt. 

11. Dec. Nachdem am Tage vorher die doppelte (0,02 g) Chinindosis 
genommen wordcn war, erfolgt heute Nasenbluten nnd nach dem Mittagessen 
wiedernm starkes Herzklopfen. 

13. Dec. 1)as Gesicht is{ wiederum gedunsen, die Conjunctivae injicirt, 
wie nach einem Excesse in Baccho. 

16. Dec. Das Gesicht stark gedunsen. 
K. (0,01 g Chinin tgg]ich) beobachtete keine besonderen Erscheinnngen. 
F. (dieselbe Dosis wic J.) Am 10. Nov. tritt etwa I Stunde nach dem 

Mittagessen pl5tzlich Herzklopfen ein, yon kurzer Dauer, die Pulsfrequenz 
steigt wghrend des hnfalles auf 100 in der Minute. Verbraucht waren im 
Ganzen 0,045 g Chinin. 

D. (vie J.). Am 13. Juli (nach im Ganzen aufg'enommenen 0,025 g 
Chinin) Nachmittags gegen 3 Uhr plStzlich gesteigerte FIerzaction mit teich- 
tern Geffihl yon Aufregung. Der Puls steigt auch bier auf 100. Beruhigung 
tritt allmghlich ein. 

91. Juli. Zur selben Zeit wiederum Herzklopfen mit Priicordialangst. 
26. Juli. Wiihrend der Nacht Pr~cordialangst. 
3. Aug. Gesicht gedunsen and gerSthet. 
A. (wie J.). 2. Aug., nuch einem Gesammtverbrauch von 0,36 g Chinin, 

mehrmals Congestionen ~lach dem Kopfe mit starker P~Sthung des Oesichtes. 
H. (0,02--0,04 g Chinin t~ig!ich.) 4. Dec., nach einem Gesammtverbrauch 

yon 0,14 g 0hinin, unregelmfissige tterzaetion, der Puls setzt wiederholt einige 
Schl~ige aus. 
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G. (wie 
Chinin, tritt  
fimie wieder 

3. Dec. 
Tagen. 

8. Dec. 
klopfen~ der 

9. Dec. 

H.). 28. Nov.~ naeh einem Gesammtverbrauch yon 0~045 g 
die bereits frfiher bestandene Conjunctivitis mit starker ttyper- 
auf. 
Dec Radialpuls ist deutlioh schws wie an den frfihereu 

Mehrfaches Aufschreckea aus dem Schlafe mit deutlichem gerz- 
einmal dabei gez~hlte Puls betr~tgt 84. 
Unregelm~tssiger Puls, inaerhalb 4 Minuten weehselt er zwischen 

64--58--66 Schl~gen. 
1O. Dec. Ebenso, in 3 Minuten wechselt die Zahl der Schl~go zwischeu 

64 und 76. 
In der Folgezeit, nachdem die Aufnahme des Chinins ausgesetzt war, 

entwickelt sich bei Hen'n G. ein auffallender Zustand,  bestehend ill starker 
Congestion naeh dem Kopfe mit sehr 15,stigem Geffihl yon Hitze. Die Details 
wolle der Loser im Vers~lehsprotocoll selbst nachseheu. 

E. (wie H.) muss insofern besonders besprochen werden~ da~ wie die 
Vorgeschichte des Protoeolls ergiebt, eine Neigung zu Herzklopfen bereits 
frfiher bostand. Wit haben es also hier mit einem nicht vSllig normal 
functionirenden Organ zu thun. 

12. Dec., naeh oinem Gesammtverbraueh yon 0,38 g Chinin~ erscheint 
das Gesicht gednnsen, die Augen'lider dick und versehwollen, bei sonst gutem 
A]lgemeinbefinden. 

14. Dec. Die Pulswelle ausserordontlich klein und schwer zu ffihlen 
wiihrend der Dauer der art diesem Tage notirten allgemeinen Affection. 

W:~hrend der ganzen Zeit des Chiningebrauches trat kein einziges Mal 
Herzklopfen auf, erst 10 Tage nachdem das Chinin ausgesetzt worden war, 
maehte es sich wieder bomerklieh. 

Um ein mSglichst genaues und deutliches Bild fiber die 
bestimmbaren Ver~inderungen in der Herzth~itigkeit zu erhalten, 
habe ich yon jedem einzelnen Versuche drei Curven aufgezeichnet, 
entsprechend den Pulszahlen yon Morgen, Mittag und Abend. 
Zur Erl~iuterung der Curven, ffihre ich noch an, dass die punc- 

t i r t en  Liuien der chininfreien Zeit vorund nach jedem Versuehe 
entsprechen, das Zeichen + bedeutet, dass yon da ab die Chinin- 
dosis verdoppelt wurde. Ausserdem habe ich noch den Mittel- 
werth der Pulszahlen ffir jede Woche mit berechnet, um die ab- 
solute Vermehrung odor Verminderung der Herzaction in gleiehen 
Zeitr~iumen - - j e  eine Woehe - -  ersiehtlieh zu maehen. 

Ich theile zunilchst die Pulscurven derjenigen Fiille mit, 
bei denen sich w~ihrend der Versuchsdauer eine deutliehe Ver- 
mehrung in der Zahl der PulsschlSge ergeben hat: 



78 

B. 
Morgen,  Curve 1. Mi t tag ,  Curve 2. A b e n d ,  Curve3. 

Mittelwerthe der Pu|szahlen ffir jede Woche: 
Gesammtmenge des 0,0 g 0,04 g 0,105 g 0,175 g 0,220 g 

verbrauchtell Chinins 
Morgen 68~8 69,1 68,6 70,8 69,7 68,0 
Mittag 77,4 76,5 78,3 80,0 78,8 77,0 
Abend 77,7 76,6 75,4 80,6 77,7 70,0. 

Aus der Tabelle ergiebt sich, dass ffir die Morgenpulse das 
Chinin zun~chst eine geringe Vermehrung bedingte, ihr folgt ein 
Wiederkehren zur Norm, dann eine entschiedene Steigerung, 
wiederum ein geringes Absinken und endlieh ein Heruntergehen 
unter die Norm. Bei den Mittagspu]sen constatiren wir zun~ehst 
einen m~ssigen "Niedergang, dann ein deutliches Zunehmen, das 
in der 4. Woche sein Maximum erreicht und endlich wieder ein 
m~ssiges Sinken unter die Norm. Bei den Abendpulsen dauert 
das Stadium des Absinkens eine Woche l'~nger wie bei den 
Mittagspulsen, insofern, als besonders in der dritten Woche eine 
deutliche Differenz gegen die Norm erkennbar ist. In beiden 
folgenden Woehen ist das Verh~ltniss dasselbe wie bei den 
Morgen- und Mittagspu]sen, nur ist aueh hier der Abfall in der 
5. Woche starker und naeh dem Aussetzen des Chinins bleibt 
zun~ichst auch hier die Zahl der Herzsehl~ge unter der Norm 
zurfiek. 

C. 
Morgen,  Curve 4. Mi t t ag ,  Curve 5. A b e n d ,  Curve 6. 

~Iittelwerthe der Pulszahlen ffir jede Woche: 
Gesammtmenge des 0,Og O,04g 0,105g 0,175g 0,205g 

verbrauchten Chinins 
Morgen 75,7 76,3 78,0 73,7 74,0 
Mittag 83,7 89,1 88,0 86,0 82,0 
Abend 82,8 86,0 88,6 84,8 80. 

Die Uebersicht zeigt, dass bei den Morgenpulsen zun';ichst 
eine Steigerung eintritt, d ie  sich fiber die beiden ersten Wochen, 
in welchen Chinin genommen wurde, erstreckt, dann folgt ein 
deutlicher Abfall der schliesslich wieder einem geringen Ansteigen 
weicht. Fast ebenso verhalten sich die Mittagspulse, nur f/i.llt 
bei ihnen das Maximum gleich in die erste Woche der Chinin- 
wirkung und das Absinken der Zahlen erfolgt gradatim yon 
Woche zu Woche. Bei den Abendpulsen fSllt das Maximum 
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Abfall ist dann ebenso deutlich wie bei den Zahlen fiir die 
Mittagspulse. 

J. 
Morgen, Curve 7. Mit tag ,  CurveS. Abend,  Curve 9. 

Mittelwerthe de,' Pulszahlen ffiv jede Woche: 
Gesammtmenge des 

verbrauchten Chiuins 0,0 g 0,07 g O~I4 g O~26 g 
Morgen 75,9 7721 73~4 8%8 75,~ 
~Iittag 81~7 86,0 84,3 101~3 86,5 
Abend 83~1 85~1 79~7 85~0 78~4. 

Wie ein Blick auf die Curven und die ihnen folgende Ueber- 
sicht zeigt, haben wit es in diesem Fulle mit ganz bedeutenden 
Ver':~nderungen in der Pulsfrequenz zu than. Durchgehend sehen 
wir zun~chst eine deutliche Vermehrung der Pulszahlen, coin- 
cidirend mit dem Beginn der Chininaufnahme, ihr folgt dann 
eine Abnahme, die Morgens und Abends unter die Norm sinkt, 
dann wieder eine eclatante Steigerung und nachfolgend wieder 
ein ebenso deutliches Absinken, auch wieder Morgens and Abends 
unter die Norm herab. 

D. 
Morgen,  Curve 10. Mit tag,  Curve 11. Abend,  Curve 12. 

Mittelwerthe der Pulszahlen fill" jede Woche:. 

Gesammtmenge des 0~0 g 0~08 g 0~21 g 0,33 g 0~37 g 
' verbrauchten Chinins 

Morgen 65,7 69~1 70~3 67~7 67~4 64,0 
Mittag 75~4 78~8 81~7 76~6 75~4 76,0 
Abend 76~6 76,6 78,3 74~8 74,8 76,0. 

In diesem Falle, dessen Curven gleiehfalls eine starke Be- 
einfiussung des Her~ens nicht verkennen lassen, haben wir durch- 
gehr nach einer, nut fiir die Abendpulse nicht pr/~gnanten 
Anfangssteigerung ein Maximum in der zweiten Woche der 
Chininaufnahme, der dann Bin allm~hliches Absteigen der Curve 
folgt. Die Differenzen der beiden Woehen, in denen kein Chinin 
genommen worden war, kommen hier, wie in allen anderen 
F/illen auf Rechnuug des Chinins, denn es ist nicht wohl denk- 
bar, dass die Herzth~tigkeit sich von dem Tage ab, wo das 
Chinin ausgesetzt wurde, mit einem Sehlage ver'~ndert hubeu 
sollte, vielmehr hat das Organ jedenfalls noch an den Nach- 
wirkungen der Anwesenheit des Chinins zu tragen gehabt. 
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he 
Morgen, Curve 13. Mittag, Curve 14. Abend,  Curve 15. 

Mittelwerthe tier Pulszahlen fill' jede Woche: 

Gesammtmeage des O,O g 0,07 g O,19 g 0,33 g 0,41 g 
verbrauchten Chinins 

~Iorgen 64,7 67,4 69,1 69,7 66~8 65,0 
Mittag 73,1 76,0 77,1 75,4 74,8 76,0 
_4bend 75,4 78,8 79,1 76,0 76,0 75,0. 

Naeh einem deutliehen Ansteigen in der ersten Woche der 
Chininaufnahme erreichen Mittag- und AbendpuIse ihr Maximum 
in der folgenden Woche, um daun al[mahlich wieder zu sinken. 
F/it die Morgenpulse f~llt das Maximum eine Woche sfiter. 
Such dem Aussetzen des Chinins bleiben die Werthe flit die 
Morgen- und besonders die Mittagspulse fiber der Norm. 

Wahrend wir in den bisher besprochenen Fallen durch- 
gehends eine Vermehrung dec Pulsfrequenz zu verzeichnen batten, 
die in einzelnen F~/llen ganz betdichtliehe Grade annimmt, und 
entweder allm~hlich oder abet ziem]ich steil ansteigt, um dann 
entweder ebenso allm~hlich oder mehr im Weehsel yon Zu- und 
Abnahme wieder zu sinken, werden wires  in Folgendem mit 
den F/~llen zu thun haben, in denen das Chinin pulsverlang- 
samend wirkte. Al]erdings sehen wit dort auch noeh in zwei 
Beobachtungsreihen ein deutliehes Ansteigen der tlerzth~tigkeit 
auftreten, aber tier allgemeine Charakter der ganzen Veriinderun- 
gen, wie sie uns die Curven zeigen, giebt uns doeh das Reeht I 
einen Gegensatz zu den his jetzt behandelten F~l]en anzunehmen 
und aufzustellen. 

K. 
Morgen, Curve 16. Mit tag,  Curve 17. Abend,  Curve 18. 

Mittelwerthe der Pulszah]en ffi~" jede Woche: 
Gesammtmenge des O,Og O,06g O,13g O,18g 

verbrauchten Chinins 
]~Iorgen 66,3 73,1 80,8 82,8 84,7 
Mittag 74,3 72 72,6 72,6 72,6 
Abend 94,3 90,8 91~4 89,7 85,0. 

Wie sich aus den Curven und der Uebersieht ergiebt, ist 
bei den Morgenpulsen eine ganz constante Steigung ersichtlich , 
die sieh indessen wesentlieh yon den frfiheren F~illen unter- 
scheidet, insoferu, als von einem intercurrenten oder schliess- 
lichen Abfal] nicht die Rede ist. Bei der Mittagscurve ist die 
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deutliche Tendenz in grader Linie zu verlaufen, nicht zu ver- 
kennen; bei den Abendpulsen haben wir dagegen das directe 

:Gegentheil zu den Morgenpulsen: gleichm~ssiges Absteigen dutch 
die gauze Versuchsdauer und selbst noch nach dem Aussetzeu 
der Chininaufnahme. 

H. 
Morgen, Curve 19. Mittag~ Curve 20. Abend,  Curve 21. 

Mittelwerthe der Pulszahlen ffir jede Woche: 
Gesammtmenge des O~0g 0~12 g 0~26 g 0~58 g 

verbrauchten Chinins 
Morgen 76~7 72~0 78~3 80~;) 78~0 
Mittag 85~0 64~6 63~1 62,6 72,0 
Abend 86~6 79~6 77,7 79~7 82~8. 

Eine gewisse Aehnlichkeit besteht in dem Verhalten der 
Werthe ffir die Morgenpulse in diesem und dem unmittelbar 
vorhergehenden Falle. Auch hier ist eine Steigerung der Puls- 
frequenz deutlich, nachdem derselben allerdings zuerst eine Ver- 
minderung vorangegangen ist. Aber die Steigung ist lange nicht 
so intensiv wie bei H. Die Mittagspulse zeigen dahingegen 
einen ganz bedeutenden Abfall und erst nach dem Aussetzen 
des Alkaloids steigt die Herzfrequenz wieder, allerdings ohne 
die Norm zu erreiehen. Nahezu dasselbe finden wir bei den 
Abendpulsen, nur dass hier die Curve frfiher wieder ansteigt. 
Die Norm wird auch hier nieht wieder erreicht. 

G. 
Morgen, Curve 22. Mittag,  Curve 23. Abend, Curve 24. 

Mittelwerthe der Pulszahlen f/it jede Woche: 
Gesammtmenge des 

','erbrauchten Chinins 0,0 g 0~I0 g 0~24 g 0~52 g 
~Iorgen 71~1 61~3 63~0 63~0 68~8 67~7 
Mittag 78~0 74~6 74~3 75~4 80~3 - -  
Abend 69~1 61~3 63~7 69~4 73~4 77~4. 

Bei allen drei Curven sehen wir als erste Wirkung des 
Chinins einen deutlichen Abfall der Pulsfrequenz. Dieselbe hebt 
sieh bei den Morgenpulsen langsam wieder, ohne jedoch die 
~orm zu erreichen, auch in der zweiten Woche nach dem Aus- 
setzen des Chiningenusses bleibt sie noeh niedriger. Dagegen 
fiberschreitet sie in den beiden folgenden Curven in der chinin- 
freien Zeit die Norm deutlich und es liegen die Abendpulse in 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CIX, Hft. 1. 6 



82 

dem zetzten Abschnitt der Curve entsehieden hSher wie in der 
Woche vor dem Beginn der Chininaufnahme. 

F. 
Morgen, Curve 25. Mit tag,  Curve 26. Abend, Curve 27. 

l)Iittelwerthe tier Pulszahlea ffir jede Woche: 
Gesammtmenge des 

verbr~uchten Chinins 0,0 g 0,07 g" 0,14 g 0,26 g 
Morgen 76,6 73,l 69~7 69,7 69~3 70~0 
Mittag 80~0 76~3 76,5 72,5 77~3 78:0 
Abend 81,7 75,4 73,7 73~ 1 73,3 74,0~ 

Dauernde Verminderung der Pulsfrequenz, die sich trotz 
der gegen Ende des ganzen Versuches wieder eintretcnden Stei- 
gerung durchgehends geltend macht. Bei der Mittagscurve 
tritt 7 Tage lung die Erscheinung wieder auf (vgl. K.), dass die 
Pulszahlen constant bleiben. 

E. 
Morgen, Curve 28. Mit tag,  Curve 29. Abend, Curve 30. 

Mittelwerthe de,- Pulszahlen ffir jede Woche: 
Gesammtmenge des O~Og O~14g 0,28 g 0,48 g 

verbrauehten Chinins 
Morgen 72,3 76,8 74,0 75,4 73,0 
Mittag 73,0 81,6 75~3 72,4 85,5 
Abend 76,6 77,7 76,6 76,0 79,5. 

Da, wie man sich erinnern wird, Herr E. an habituellem 
Herzklopfen litt, mithin wit .es nicht mit einem ganz normal 
funetionirenden Organ zu thun haben, so babe ich die Curven 
dieser Beobachtungsreihe hier an das Ende gesetzt. Wir haben 
zun~ichst auch bier, wie in den zuerst besprochenen F~illen deut- 
liche Zuuahme der Pulsfrequenz, der eine allmithliche Abnahme 
folgt, dann aber bleibt, nachdem kein Chinin mehr genommen 
wurde, die Pulsfrequenz in allen drei Curven hSher wie in der 
Woche vor der ersten Einffihrung des Alkaloids. 

Wir w'~ren damit zum letzten Theil unserer Aufgabe ge- 
langt und stehen vor der Frage: Welches ist das definitive Re- 
sultat, das aus dem bisher Mitgetheilten sich zichen l~isst. Die 
Antwort stellt sich auf Grund der gewonnenen Erfahrung so: 

1. Die Methode,  an einer grSsseren Zahl gesunder 
Ind iv iduen  mit for tgese tz ten  kleinen Dosen eines Me- 
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d i c a m e n t e s  zu expe r imen t i r en ,  ist geeignet ,  brauch- 
bares  Material  zur A r z n e i w i r k u n g s l e h r e  zu l i e f e rn .  

So mannichfaltig und ~usserlieh scheinbar different auch 
die Erscheinungen sind, die uns die in dieser Arbeit mitgetheil- 
ten Versuchsberichte geben, die Gesammtwirkung des Chinins 
auf den gesunden Organismus geht doch aus ihuen klar hervor 
und giebt io der wechselnden Affection einzelner Organe zugleich 
Anhaltspunkte fiir die Richtigkeit einzelner Angaben in der Lite- 
ratur, die sich dutch das Arbeiten mit grossen Dosen in kurzer 
Zeit und durch den Thierversuch nicht wohl erkl~ren lassen. 

2. Die Haupts tSrungen ,  die das Chinin verur-  
sachte,  be t ref fen  das C i rcu la t ionssys tem.  

Absichtlich habe ieh die einzelnen Symptome der Chinin- 
wirkung etwas weitli~uftig aus einander gezogen. Ich glaubte 
abet bei der Eigenart des Versuchsmaterials nur dann zu einem 
Ziele kommen zu kSnnen, wenn ich dutch Zusammenste!len und 
Vergleichen mSglichst zahlreicher Einzelerscheinungen die Wir- 
kungsweise des Chinins yon mSglichst vielen Seiten her be- 
]euchtete. Die zuweilen recht betr~chtliehen Alterationen in der 
Th~tigkeit des Herzens, die wit beobachten konnten, miissen an 
und ffir sich schon einen gewissen Einfluss auf das subjective 
Befinden fiben. Doch reichen sie nicht aus, um Alles zu er- 
kl~ren. Es handelt sich vielmehr weiterhin um eine deutliche 
Veriinderung im Tonus der Gef~.sse, der wie wit gesehen haben, 
in einer Weise herabgehen kann, dass schon ~iusserlieh sich Er- 
scheinungen constatiren lassen, die dutch die ver~nderte Herz- 
action allein nicht zu erkl~ren sind. Ich erinnere an die 5fter 
citirte Ver~nderung des Gesichtes: das gedunsene Aussehen, die 
Injection der Conjunctivalgef~sse. Wit kSnnen vielleicht daran 
denken, dass, entsprechend der ver~nderten Herzth~tigkeit auch 
das Verhalten der Gef~sse wechselt, so, dass auch bei ihnen 
periodisch eine Zu- und Abnahme der Spannung eintritt. Fiir 
eine, mit der Abnahme alternirende, die :Norm erreichende oder 
iiberschreitende Ver~inderung des Gef~sstonus spricht meines Er- 
achtens die, fast durch si~mmtliehe Versuche zu verfolgende 
Erscheinung, dass, wenn die Chininwirknng bereits deutlich Platz 
gegriffen hat, immer und immer wieder einen oder zwei Tage 
lang ein mehr odor weniger deutlicher ~achlass a]ler Symptome 

6* 
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sieh kundgiebt. Wenn das Chinin in der That die eigenthfim- 
liche Kraft besitzt, eine Art von periodischer Wirksamkeit ent- 
falten zu kSnnen, so miissen auch die durch dasselbe erregten 
Symptome kommen and gehen so lange, als die betroffenen Or- 
gane noch gentigend leistungsf~ihig sind. Ist dieser Punkt fiber- 
schritten, dann allerdings werden die Krankheitserscheinungen 
einen perpetuirlichen Charakter annehmen mfissen. 

Die Ver~inderungen innerhalb des Circulationssystems kSnnen 
weiterhin geniigen, die anderen Wirkungsbilder zu erkl~ren. Dass 
zun~iehst das Gehirn nicht gleichgiiltig gegen eine StSrung in 
der Blutcireulation sein wird, liegt auf der Hand. Aber wie 
wir beim Herzefi sehen, dass naeh der Anlage des einzelnen In- 
dividuums scheinbar ganz entgegengesetzte Ph~nomene auftreten 
kSnnen - -  ein Blick auf die Curven gen/igt dazu - -  so auch 
haben wir in den Alterationen der Gehirnth~tigkeit s 
Verh~ltnisse. Es ist dabei durchaus nicht auszuschliessen die 
Ansicht, dass ein Theil der Wirkung aueh daranf beruht, dass 
die Gehirnelemente yon ehininhaltigem Blur umspiilt also direct 
mit dem Alkaloid in Beriihrung gebracht werden. Ein so emi- 
nentes Zellgift, wie das Chinin es ist, wird und muss auch 
schon an und ffir sieh, dutch seine Eigenart StSrungen im ner- 
vSsen Centralorgan hervorrufen, die dann allerdings durch die 
abnormen Verhgltnisse der Blutcireulation nut noch mehr ge- 
steigert und deutlicher gemacht werden. Es arbeiten sich da 
wohl zwei Faetoren gegenseitig in die H~nde. 

Eine intereurrent auftretende, dutch zeitweilige Ver/inderung 
des normalen Tonus und der Ffllung der Gef/~sse bedingte ab- 
norme Blutffillung des Sch~dels wird weiterhin Symptome setzen, 
die je nach der Art des betroffenen Organes versehieden sich 
darstellend doch anf denselbeu Grund zuriickzuffihren sind. 
DaMn gehSren die Erscheinungen seitens des GehSr- und des 
Sehorganes, vor allem aber die Quintusneuralgien, fiir deren 
Entstehen aus dem angefiihrten Grunde schon die anatomischen 
Verh~ltnisse der Bahnen und Endigungen .tier Quintus~ste eine 
geniigende Ursaehe abgeben. 

Wenn wir weiterhin die StSrungen im Verdauungstractus 
berficksichtigen, so wfirde man dieselben, wenn nicht, wie hier 
eine bekannte iiussere Ursache vorli~ge, unter das Oesammtbild 
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eines mgssigen Magen- uad Darmkatarrhs zusammenzufassen ge- 
neigt sein. In unseren F/illen konnte es sieh indess nut um 
eine direete Beeinflussung des Darmtractns dutch das Chinin 
handeln, yon einer anderweiten Sch~dliehkeit, die die patholo- 
gisehen Erseheinungen h':itte bedingen kSnnen, war nicht die 
Rede. Ob aber die Wirkung des Chinins auf die Darmmuscu- 
latur eine directe oder abet eine dutch Ver'Xnderungen in der 
Blutzufuhr bedingte, secund~re ist, das liisst sich weniger leicht 
entscheiden, leh neige reich mehr zu der letzteren Ansieht, 
ausgehend yon dem Gedanken, dass ebenso wie wit es am 
Sch'Xdel sahen, so auch am Verdauungstraetus wechselnd auf- 
tretende HyperSnfie und Riickkehr zur normalen Gef~ssfiillung, 
die zuweilen aueh unternormal werden kanu, ebensowohl in den 
secretorischen Verhgltnissen der Schleimhaut wie aueh im Motus 
peristalticus Veranderungen auftreten mtissen. Grade die glatten 
Muskelfasern reagiren ja so sehr rein auf wechselnde F~illung 
der sie ern'~hrenden Gef'~sse. Von einer entfernten Nervenwir- 
kung wird in diesem Falle wohl ebensowenig die l~ede sein 
kSnnen wie bei dem bekannten Verhalten der Milz gegeniiber 
dem Chinin, das aueh dann noah das Organ zur Contraction 
bringt, wenn alle zuffihrenden Nerven zerstSrt sind und nur 
dutch die herantretenden Gefgsse das Alkaloid in die Milz ge- 
langen kann. 

Ist diese Anschauung richtig, so erkl'~rt sich damit auch 
die charakteristische Wirkung auf die Blaze, die in den Ver- 
snchsprotocollen mehrfach betont ist. Es giebt aber diese Er- 
klSrung gleichzeitig einen Grund f[ir die l~ichtigkeit der Angabe 
namentlich itali~nischer Aerzte, dass das Chinin die Wehen- 
th~tigkeit des schwangeren Uterus anzuregen im Stande sei. 


