Das Chlorsaure Kali : seine physiologischen, toxischen und
therapeutischen Wirkungen / von J. von Mering.

Contributors

Mering, J. von 1849-1908.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Berlin : August Hirschwald, 1885.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/mze8rwwe

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













A. Historische Uebersicht.

I. Chemisches Verhalten.

Diﬂ Chlorsiure, welche von Berthollet im Jahre 1786 ent-
deckt wurde, besitzt die Zusammensetzung HCIO, und ist eine
einbasische Siaure, d. h. sie enthilt ein Atom H, welches durch
Metalle ersetzt werden kann; man erhidlt so eine Reihe von
Salzen, welche Chlorate genannt werden und von denen das
Kaliumchlorat oder chlorsaure Kali = KCIO, (muriate oxygéné
de potasse von Berthollet) das wichtigste ist.

Man erhilt dasselbe, indem man durch eine heisse con-
centrirte Liosung von Aetzkali oder Kaliumearbonat Chlorgas
einleitet und zwar nach folgender Gleichung:

6 KOH + 3Cl, = KCIO, 4+ 5KCI + 3H,0.

Von dem zugleich gebildeten Kaliumehlorid ldsst es sich
leicht trennen, da es viel weniger in Wasser loslich ist und
daher beim Erkalten sich ausscheidet'). Andere Chlorate
lassen sich in dhnlicher Weise darstellen: so bildet sich Cal-
ciumechlorat, wenn man Chlor in heisse Kalkmileh leitet.

Da aber bei der Einwirkung von Chlor anf Kalilange nur
ein Fiinftel des Kalis als chlorsaures Salz erhalten wird, sann
man auf Verbesserung der Darstellungsweise.

") Das chlorsaure Kalium hiess in der ersten Ausgabe der Pharmacopoea
germanica Kali chlorieum ; in der zweiten Ausgabe dieser Pharmacopoea wird
es Kalium chloricum genannt. Unter Kalium chloratum versteht die Phar-
macopoe Chlorkalium (KCl), wiihrend die Chemiker mit diesem Namen das
chlorsaure Kali belegen.

v. Mering, Das chlorsaure Kali. 1
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In der Technik wird es jetzt gewohnlich durch Einwir-
kung von Chlor auf ein mit Wasser angeriihrtes Gemenge von
Calciumhydroxyd (Kalkmileh) und Chlorkalium gewonnen.

Die Reaction verlauft in zwei Phasen. Zuerst bildet sich
Caleinmehlorat:

6Ca(OH), + 6Cl, = 5CaCl, + (Cl0,),Ca 4 6H,0,
welches sich dann mit dem Chlorkalinm umsetzt:
(Cl0,),Ca + 2KCl = 2Cl0,K -+ CaCl2.

Kaliumehlorat schmilzt ohne Zersetzung bei 334" C.;
bei 85620 C. fiingt es an, sich unter Entwicklung eines Theiles
seines Saunerstoffes zu zersetzen und verwandelt sich in Kalinm-
perchlorat KC10,, welches bei weiterem Erhitzen in Sauerstoff
und Chlorkalinm zerfillt. Mit Eisenoxyd gemischt, entwickelt
es Saunerstoff’ (ohne iiberchlorsaures Kali zu bilden) bei 110 bis
120° C. und wmit Braunstein bei 200° C. Da das Salz leicht
Sauerstoft abgiebt, dient dasselbe als starkes Oxydationsmittel.

Alle Chlorate sind in Wasser loslich und viele an der
Luft zerfliesslich. Am wenigsten lislich ist das Kaliumehlorat,
welches sich bei 15° C. (nach der Pharmakopoe) in 16 Theilen
Wasser lost. Das Kaliumchlorat, welches luftbestiindig ist,
bildet farblose, perlglinzende, rhombische Tafeln oder Blittchen
von kiihlendem, salpeterihnlichem Geschmack.

Das Natrinumechlorat ist viel lislicher als das Kalium-
chlorat: 100 Theile Wasser losen bei 20" C. 39 Theile und
bei 40° C. 123,; Theile. Die Chlorate erkennt man daran,
dass ihre Losungen nicht durch Silbernitrat gefallt werden; er-
hitzt man aber das trockene Salz, so entweicht Sanerstoff und
ein Chlorid bleibt zuriick.

Féarbt man die Lisung eines chlorsauren Salzes mit etwas
schwefelsaurer Indigolosung hellblan, fiigt ein wenig verdiinnte
Schwefelsiure zu und tropft alsdann vorsichtig eine Auflosung
von schwefelsaurem Natron hinzu, so verschwindet die Farbe
des Indigos sogleich. Die Ursache dieser ebenso empfindlichen
als characteristischen Reaction ist die, dass die schweflige
Siure der Chlorsdure Sauerstoff entzieht und somit Chlor oder
eine niedrigere Oxydationsstufe desselben in Freiheit setat,
welche alsdann den Indigo entfirben. Diese Reaction, welche







II. Therapeutische Anwendung,

Im Jahre 1797 stellte Foueroy!) unter dem Einflusse der
epochemachenden Untersuchungen Lavoisier’s iiber den Sauer-
stoff und die thierische Respiration eine Theorie beziiglich der
Wirkung einiger Séuren und ihrer Salze auf den menschlichen
Korper auf, welche deren Einfiihrung in die medicinische
Therapeutik zur Folge hatte. Er behauptete niimlich, dass
Salpetersiure und Chlorsiure, sowie deren entsprechende Salze
im Organismus leicht zerlegt wiirden und ihren Saunerstoff an
die Gewebe abgiben.

Sein Schiiler Alyon?) wandte, von der Richtigkeit dieser
Theorie iiberzengt, sauerstoffhaltige Mittel, namentlich Salpeter-
siaure und chlorsaures Kali innerlich und #usserlich mit gutem
Erfolge gegen Syphilis an.

Seitdem ist das Kali chloricum bei sehr vielen Krank-
heiten, namentlich bei solehen, in denen man eine nicht er-
folgende Oxydation annahm, benutzt worden und hat bei jeder
warme Vertheidiger, aber bei fast allen auch Gegner gefunden.

W. Scott?) in Bombay wandte bereits im Jahre 1793
Salpetersiure gegen Leberkrankheiten und Syphilis an und er-
klirte sich die giinstigen Resultate dieser Behandlungsweise
dadurch, dass er glaubte, diese Siure gebe leicht Saunerstoff
ab. Seine Beobachtungen wurden in Edinburg 1797 ver-
offentlicht und gaben die Veranlassung, dass sauerstoffhaltige
Mittel, namentlich Kali chloricum, ahnlich wie in Frankreich,
so auch in England gegen Syphilis versucht wurden.

') Sprengel, Hist. de la médecine traduite par Jourdan. A. VI. p. 423,

*) Essai sur les proprittés médicinales de l'oxigéne par le citoyen
Alyon, l'an V. de la République francaise. Paris.

 Duncan’s annals of med. 1797,

* Die meisten Literaturangaben sind nach dem Original, einige nach
den Jahresberichten von Canstatt und Virchow gemacht.
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S0 gab Cruikshank') das chlorsaure Kali bei Syphilis
zn 3—16 Gran 4 mal téglich und erzielte hierbei zufrieden-
stellende Resultate.

Rollo?) empfahl dann KC10,, da er glaubte, man kinne
durch dessen Einnahme den Kirper bei Krankheiten, in denen
sich deutlich eine nicht gehirig erfolgende Oxydation aus-
sprechen sollte, so bei Scorbut und Diabetes, mit Sauerstoff
versorgen.

Thomas Garnett® von Glasgow lobte es beim Typhus
und erwihnt einen Fall von chronischem Scorbut, bei dem es
sehr gute Dienste leistete. Dieser Autor war ein besonders
eifriger Verehrer des Kali chloricum und ging so weit, die
Menge Sauerstoff zu berechnen, welche ein Gewichtstheil dieses
Salzes fiir die Oeconomie des Kirpers liefern kinne.

Auch Ferriar') fand es beim rechten Scorbut armer
Leute, der in Folge unschicklicher Nahrungsmittel entstanden
war, wirksam.

Seit Beginn dieses Jahrhunderts wurde das Kali chloricum
ein sehr populires Mittel, indem es bei allen moglichen Krank-
heiten Anwendung fand.

S0 berichtete Swediaur® iiber mehrere Versuche bei
Luetischen, die nicht ganz ungiinstige Resultate gaben, woraus
er den Schluss zog, es besitze die Kraft, urspriingliche vene-
rische Symptome ohune Speichelfluss zu heilen. Er gab es
tiglich zu einigen Gran 2—3 mal. Spiiterhin behauptete
Swediaur®), gestiitzt auf nenere eigene Beobachtungen und
mit Riicksicht auf die von Alyon in den Pariser Hospitilern
unter der Aufsicht einer Commission, der Foucroy, Hallé,
er selbst und Andere angehirten, gesammelten Erfahrungen,

'Y Versuche und Erfahrungen iiber die Wirkungen des Sauerstoffes in
der Lustseuche; aus dem Englischen 1800. Citirt nach Richter’s Arznei-
mittellehre. Bd. IV. 1828,

?) Cases of Diabet. London 1797.

¥ Duncan’s annals 1797.

*) Med. hist. and reflex. Vol. IIIL

%) Maladies syphilitigues. IV. &éd. 1801, t. IL

% Maladies syphilitiques. VII. éd. Paris 1817. t. IL
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dass das Kaliumehlorat bei der Syphilis einen hichst unzuver-
lissigen Werth besitze ; dagegen hilt er seinen Gebrauch fiir niitz-
lich bei asthenischen Zustinden und hesonders bheim Scorbut.

Ziemlich rein empirisch hat man dann das ehlorsaure Kali
gegen Gesichtsschmerz gegeben. Chisholm!') heilte durch
innerliche Darreichung von 30 Gran pro die binnen 3 Wochen
einen Fall von Gesichtsschmerz gianzlich, nachdem vorher China,
Eisen, Blasenpflaster, Electricitit, Haarseile und antiphlogistische
Mittel vergebens gebraucht waren.

Herber? erzihlt die Geschichte eines eben so lang-
wierigen als heftigen Gesichtsschmerzes, welcher hauptsichlich
durch Belladonna und Kali chloricum geheilt wurde. Zuerst
half nach vorhergehendem vergeblichen Gebrauche vieler an-
derer Mittel die Belladonna und als nach zwei Monaten ein
Recidiv eintrat, das Kaliumehlorat zu 6 Gran 2—3mal pro die.

Schaeffer®) gab es ebenfalls mit Nutzen bei einer Fa-
cialis-Neuralgie und zwar wihrend zweier Tage tiglich S mal
6 Gran.

Ausser diesen Beobachtungen existiren noch viele Angaben
in der Literatur, welche sich theils giinstig, theils ungiinstig
iiber den Gebrauch dieses Salzes bei Gesichtsschmerz aus-
sprechen (Meyer, Marc und Andere).

Henning?) versuchte das Mittel gegen Hundswuth. Er gab
es innerlich zu einer Gabe von 1 Gros in Liosung. Der Kranke
genas nach 41tigiger Behandlung, wihrend weleher viele Mittel,
namentlich Belladonna, vergeblich angewandt worden waren.

Remer?®) versichert, er habe das chlorsaure Kali mit Er-
folg bei Obstructionen der Unterleibseingeweide beniitzt.

Robert Thomas®) aus Salisbury hilt es fiir ein mich-

') Hufeland’s, Sehregers und Harless Journal der ausliindischen
medicinischen Literataor. 1502, Bd. IL.

‘) Hufeland’s Journal der practischen Heilkunde. 1813. Bd. 36.
%) Hufeland’s Journal. 1814. Bd. 43.

Y) Hufeland's Journal. 1810.

°) Hufeland's Journal. 1812.

‘) Nouveau trait¢ de Médicine pratique par Robert Thomas de Sa-
lisbury trad. par Cloguet t. I. 1818,
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tiges Antisepticum und empfiehlt es bei Typhus und maligner
Angina.

In Genf wandte Odier') das chlorsaure Kali in grossen
Gaben gegen Gelbsucht an; er gab es zu einer Dosis von
1—2 Secrupel (1,3—2,6 Grm.) 4mal tiglich in einer Tasse
Fleischbrithe. Das Salz zeigte sich ihm nicht nur bei krank-
haftem Icterns, sondern auch in mehreren Fillen, die von
einem Gallenstein oder von einem organischen Leiden, welches
den Abfluss der Galle behinderte, abzuhingen schienen,
wirksam.

Duchateaun?®) berichtete im Jahre 1818, dass bei einer
Kranken nach einer dreimaligen Gabe von 6 Gran Convul-
sionen mit Delirien aufgetreten seien.

Ein Jahr spiter beschiiftigte sich Hector Chaussier?)
eingehend mit den Wirkungen des chlorsauren Kali. Unter
Anderem stellte er Versuche an sich selbst an und nahm in
24 Stunden 6 Grm. ohne jeden Nachtheil. Auf Grund 20jihriger
Erfabrung lobt er dieses Salz als das beste Mittel bei schweren
Hieb- und Stichwunden, sowie bei Contusionen und beim Wund-
fieber. Er lost 2 Gros in 360 Grm. Wasser und ldsst von
dieser Losung 4 Tage nach einander drei Essloffel Morgens
und Abends nehmen. Ein Kind von 10 Jahren erhilt dreimal
tiglich zwei und ein Kind von 2-—4 Jahren dreimal tiglich
einen Essliffel. Bei dieser Behandlung soll das Entziindungs-
fieber bald schwinden. Beim Croup giebt Chaussier es zu
18—50 Gran pro die 3—4 Tage lang oder noch linger und
behauptet, bei dieser Ordination keinen Kranken verloren zu
haben. Gleichzeitig bemerkt er, dass es fiir die Heilwirkung
zweckmiissig sei, das Kali chloricum dem Patienten wihrend
der Mahlzeit zu geben.

") Odier, Manuel de Médecine pratique (1801 a 1804). IIL éd. 1821.
Geneve et Paris,

%) Dunchatean citirt von Mérat et Lens Art. Chlorate de potasse.
Dict. nnivers, de mat. méd. et de thérap. génér. t. V. 1833,

) H. Chaussier, Contre-poisons on moyens reconnus les plus effi-
caces ete. Paris 1819,
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Bald darauf hielt Bertrand') von Pont du Chatean einen
Vortrag in der medicinischen Gesellschaft zu Paris iiber den
giinstigen Erfolg des Kali chloricum beim aunfgeregten, fieber-
haften Zustand nach Husseren Verletzungen von Schlag, Fall ete.

Cazenave?) zu Codillac verordnete Anfangs der dreissiger
Jahre chlorsaures Natron innerlich gegen Lues und will hier-
durch gute Heilerfolge erzielt haben.

Wihrend nun in Frankreich von 1830 an das Kali chlo-
ricnm auf 25 Jahre hin fast ausser Mode kam und in den
besten pharmacologischen und therapeutischen Werken fast
keiner Erwdahnung mehr gewiirdigt wurde, wandte man dem-
selben in Deutschland, England und Italien dauernd eine ge-
wisse Aufmerksamkeit zun.

So rithmte Albers?® in Bonn 1831 das Kali chloricum als
ein specifisches Mittel gegen Cyanche tonsillaris. Bei dem Ge-
brauche von 6—8 Gran Morgens und Abends wurde das Auf-
kommen dieser Krankheit verhindert. Es beseitigt nach ihm
die Fieberbewegungen, vermindert den Pulsschlag ohne die
Krifte zu beeintrichtigen und wirkt gleichzeitig diuretisch.
Ferner bewiihrte es sich ihm beim Bronchialeatarrh.

In demselben Jahre empfahl O’Shaugnessy') in Eng-
land, aunf Grund einiger Thierversuche, auf die wir noch
zuriickkommen werden, das Mittel gegen Cholera und zwar
in Form der intraventsen Injection.

Mit sehr gutem Erfolge gebrauchte v. Helmenstreit®) in
Aschaffenburg, sowie Volz®) in Pforzheim das chlorsaure Kali
bei verschiedenen Formen von Prosopalgie, sowie bei gich-
tischen und rheumatischen Beschwerden.

') Journal général de médecine 1827, et Memoire ou Série d'observations
gur l'emploi avantageux do Chlorate de potasse ete. Annales scientificques,
litteraires et industrielles de I'Auvergne 1530.

*) Froiriep Notizen. Bd. XIX.

* Horn's Archiv. 1881,

) Proposal of a new method of treating the blue epidemic Cholera
by the injection of highly oxyg. Salts into the wvenous system. Lancet
1831—1882.

%) Hufeland’s Journal. 1832,

%) Medicinische Zustiinde. Pforzheim 1839,
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Dann finden wir das Mittel in den Jahresberichten des
Charité-Krankenhauses zu Berlin erwihnt.

Kohler') gab es dort bei einigen gichtischen und rheu-
matischen Weibern, sowie bei 256 an Phthisis tuberculosa lei-
denden Personen bis zu 2 Drachmen, ohne giinstige Resultate
zu erzielen.

Bei typhisem Fieber, sowie gegen Petechien will Bree?)
das chlorsaure Kali mit sehr gliicklichem Erfolge benutzt
haben. Er gab es in Pulverform alle 4 Stunden ein halbes
Gramm.
~ Biekh?) in Greifenhagen riithmte die giinstigen Wirkungen
des Salzes bei profusem Speichelfluss und Verschwirungen der
Mundschleimhaut, die bei der Behandlung des Typhus nach
Anwendung des Calomels in grossen Dosen auftreten. Ferner
zeigte sich ihm dieses Mittel iiberraschend wirksam bei Neural-
gien, beginnender Phthisis, Grippe und Magencatarrh.

Henry Hunt*) riihmte im Jahre 1843 auf Grund 20jih-
riger Erfahrung die fast wunderbaren Erfolge des Kali chlori-
cum bei uleeroser und gangrianiser Stomatitis, sowie bei Noma.
Er liess das Mittel je nach dem Alter der Kinder zu 20 bhis
60 Gran binnen 24 Stunden nehmen.

Ausser Hunt, dessen eindringlichen Empfehlungen wir die
noch heute so beliebte Anwendung des Kali chloricum bei den
verschiedenen Formen von Stomatitis zum grossen Theil ver-
danken, riilhmte G. Sayle?® in Downham das Salz in allen
Fillen von Schleimhautverschwirungen, gleichgiiltig aus welcher
Ursache sie entstanden. Mit diesem Mittel wurde von ihm ein
siebenjihriges Miadchen, welches an schlimmen Uleerationen
der Mundhéhle litt und ein 1'/,jihriges Kind, welches in Folge
einer zu starken Dosis Calomels mit mercurieller Stomatitis

) Jahresberichte des Charité-Krankenhauses von 1832 und 1838,

%) Behrend’s wichentliches Repertorium, 1837,

) Med. Zeitung vom Verein fiir Heilkunde in Preussen 1540. Berliner
med. Centralzeitung 1340.

*) Remarks on Cancrum oris, and Phaegedaena of the Check, and on
the effect of the chlorate of potash on those diseases. Lond. med. Times 1843.

*) London med. Times 1544.
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behaftet war, in ungemein kurzer Zeit geheilt. Er glaubt, dass
die nicht zu bezweifelnde Wirkung des chlorsauren Kalis gegen
Uleerationen auf einer Verbesserung und Erginzung der Blut-
salze beruhe.

In der London medical Gazette vom Jahre 1846 findet
sich eine kurze Mittheilung von John Allison!) iiber Kali
chloricum als ein Heilmittel gegen den durch Quecksilber be-
wirkten Speichelfluss, welche ich hier wirtlich anfiihre, weil
~ sie nur wenig bekannt geworden zu sein scheint. Sie lantet:

o~Mein Herr! Die meisten Ihrer Leser, wenn nicht alle,
haben sehon die zerstorenden oder beunruhigenden localen und
allgzemeinen Wirkungen der unvorsichtigen oder unzweck-
missigen Anwendung des (Quecksilbers beobachtet. Folgende
Bemerkungen iiber ein einfaches und doch sicheres Mittel,
durch welehes man diese unangenehmen Nebenwirkungen ver-
mindert oder anfhebt, werden desshalb von Interesse sein. In
sehr vielen Fillen habe ich Gelegenheit gehabt, den wunder-
bar wohlthitigen Einfluss des chlorsauren Kalis, nicht der un-
reinen, unterchlorigsauren oder bleichenden Verbindungen, son-
dern des Salzes, dessen Formel KClO, ist, beim innerlichen
Gebranche in den verschiedensten Formen von reiner Anaemie,
in weleher Queeksilber notorisch nicht vertragen wird, zu beob-
achten. Da nun diese Zustinde eine schlagende Ueberein-
stimmung mit dem Verhalten eines Organismus, der unter der
vollen Wirkung des Quecksilbers steht, zeigen und da die
Heilkraft des Salzes sich in der ersteren sehr deutlich zeigte,
glaubte ich, es werde auch bei der letzteren so sein. Die
Resultate zahlreicher Versuche haben meine Erwartungen noch
in hohem Grade iibertroffen. Sowohl beim starken Speichel-
fluss nach zwangloser Anwendung des Quecksilbers gegen
Entziindungen (Phlegmasiae), als auch bei dessen plitzlichem
und unerwartetem Auftreten nach einer fast homoeopathischen
Gabe bei Anamischen sind seine Heilwirkungen in gleichem
Maasse zufriedenstellend. Bei dem Gebrauche des Salzes
miissen jedoch gewisse Vorsichtsmassregeln beobachtet wer-

") Allison, Lond. med. Gaz. Bd. XXXVIIL p. 953. 1846,
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den, denn obgleich plitzliche, unangenehme Folgen selbst
nach relativ grossen Gaben nicht vorkommen, so scheint doch,
wenn man seine Wirkungen nicht iiberwacht und das Mittel
nicht zur rechten Zeit aussetzt, ein Zustand aufzutreten, der
gerade entgegengesetzt dem ist, gegen den es angewandt
wurde, ein Zustand, der namentlich durch die Erscheinungen
wahrer Entziindung characterisirt ist. Wenn ich schliesslich
die pathologischen und therapeutischen Eigenschaften des Mer-
curs und des chlorsauren Kalis iibersehe, so driingt sich mir
die Ueberzengung auf, dass sie zu einander in antagoni-
stischer Beziehung stehen und dass jedes gegebenen
Falles specifische Krifte entfaltet. Ihre Leser werden viel-
leicht manche practische Anwendung von diesen Bemerkungen
machen.

Ich bin Thr ete.
J. Allison.“

Im Jahre 1846 heilte Tedegchi') ein Carcinom der Ober-
lippe, das 3 Monate lang jeglicher Behandlung getrotzt hatte,
durch Waschungen mit einer gesittigten Lisung von Kali
chloricum innerhalb 20 Tagen.

Henoch?®) rithmt auf Grund einiger Versuche, welche er
in Romberg’s Poliklinik anstellte, in hohem Grade die inner-
liche Darreichung des Kali chloricum bei Kindern, die an
Mundverschwiirungen leiden.

Zwei Jahre spater hielt Chanal in der medicinischen Ge-
sellschaft zu Genf einen Vortrag iiber den Nutzen des chlor-
sauren Kali bei Stomatitis.

Hauner? pries dann das Mittel gegen die besonders bei
schlechten Ziahnen vorkommende aphthise und nleerdse Stomatitis.

In demselben Jahre wandte es Babington') bei einer
Mundgangrin-Epidemie erfolgreich an und heilte damit 15 Kin-
der in wenigen Tagen.

1y Annali d'Omodei 1846.
"} Deutsche Klinik 1850.
%) Deutsche Klinik 1853,
4} Dublin Journal of Med. 1853,



12 Historische Usbersicht.

West!) berichtet iiber giinstige Erfolge, welche er bei
Behandlung der uleerfsen Stomatitis mit Kali chloricum sah
und bezeichnet es geradezn als ein Specificum gegen diese
Krankheit (er gab es zu 3—Db Gran alle 4 Stunden in wasse-
riger Lisung); dagegen erwies sich ihm der Gebrauch dieses
Mittels in mehreren Fillen von wahrer Mundgangrin (Noma)
unwirksam.

Fremy? erwiihnt, dass zwei Kranke, deren ulcerise
Stomatitis sich mit Scorbut complicirte, schneller unter der
Einnahme von Kaliumchlorat genasen, als die Schwere der
Symptome erwarten liess.

Bergeron sah von Kali chloricum sehr giinstige Resultate
in zahlreichen Fillen von ulceriser Stomatitis, welche er im
Militirspital zu Roule behandelte; dagegen liess ihn das Mittel
bei croupisen und diphtheritischen Affectionen im Stich.

Socquet?) erprobte das Kali chloricum in grossen Dosen
bei mehreren Fiallen von acutem Gelenkrheumatismus. Er gab
das Salz zu 10, 15, 20, 25 und 30 Grm. (und mehr) innerhalb
24 Stunden, ohne irgend eine nachtheilige Wirkung von diesen
Dosen zu sehen. FEr iiberzeugte sich hierbei, dass das Mittel
in grossen Dosen nicht stimulirend, sondern deprimirend wirkt,
denn nachdem es 2 Tage gereicht worden, verlor der Puls an
Ville, Harte und Frequenz. In Folge dessen glaubte Socequet,
in dieser Substanz ein michtiges Antiphlogisticum gefunden
zu haben, welches sich an das kohlensaure, essigsaure und
salpetersaure Kali anreihe.

Die gliicklichen Ergebnisse, welche namentlich Hunt und
Chanal besonders bei uleerisen und aunch bei gangrinidsen
Mundaffectionen erzielt hatten, veranlassten Herpin'), dem die
friitheren Beobachtungen von Boeckh, Sayle, von Eyn und
Allison vermuthlich unbekannt waren, das Kali chloricum bei

') Lectures on the diseases of infaney and childhood. Deutsche Aus-
gabe. Berlin 1858,

*) Citirt in der Broschiire von Bergeron sur la stomatite uleerense.
Paris 1855.

) Gaz. med. de Lyon 1854 et Bull. de thérap. t. XLVIL

*} Bulletin de thérap. 1855. t. XLVIIL janv. p. 26.
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Stomatitis mercurialis zu priifen, und gebiihrt diesem Autor
wohl unzweitelhaft das Verdienst, das Mittel bei dieser Mund-
krankheit zur allgemeinen Anwendung gebracht zu haben. Er
gab es innerlich zu 2—4 Grm. tiglich in einer Tisane und
heilte die Krankheit gewihnlich in 4, mitunter auch in noch
weniger Tagen, wenn dieselbe im Anfangsstadium war. Er
sagt in seinem Aufsatz: ,Le snceés depassa mon attente et
des lors je n'ai pas cess¢ de I'employer, sans autre adjuvant
que des moyens de proprété, dans tous les cas qui se sont
présentés 4 moi; je ne erois pas, quil m'ait jamais fait
défaunt.“

Auf diese Mittheilung hin wurde der Gebrauch des chlor-
sauren Kali bei dieser Krankheit bald ein allgemeiner.

Bereits einen Monat spater theilte Blache') sechs Fille
von mereurieller Stomatitis mit, in denen das von Herpin
empfohlene Verfahren binnen kurzer Zeit Heilung herbeifiihrte,
ohne dass irgend welche unangenehmen Nebenerscheinungen
eintraten.

Bald darauf berichtete anch Demarquay®) iiber giinstige
Erfolge bei mercurieller Salivation; in frischen Fillen reichte
er intern 2—4 Grm., in dlteren Fillen 5—15 Grm. pro die.
Ferner giebt er an, dass sich ihm das Mittel bei mit ulceriser
Stomatitis behafteten Kindern vortrefflich bewihrt habe und
erwihnt noch, dass die Behandlung der Diphtheritis mit diesem
Mittel zufriedenstellend gewesen sei.

Hauner?®) wandte im Kinderspitale zu Miinchen innerlich
Kali chloricum gegen Stomacace in mehr als 70 Fillen wiih-
rend einer Reihe von Jahren mit wunderbarem Erfolge an;
denn alle diese Fille heilten in kiirzester Zeit. Auch gegen
diphtheritische Processe des Mundes, Rachens und Schlundes,
sowie gegen mercurielle Geschwiire wurde dasselbe bei mehreren
Kranken von ihm mit gutem, jedoch weniger sicherem Erfolge
gebraucht.

") Bulletin de thérap. fevrier 1855,
%) Bulletin de thérap. Mai 1855.
%) Journal fiir Kinderkrankheiten. Bd. XXV. 1855,
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Lasegue') riilhmt bei Mercurial-Speichelfluss und ver-
schiedenen Mundaffectionen als Gurgelwasser eine warme, bei
30—40" gesittigte Losung von Kali chloricum.

Sehr exacte Untersuchungen stellte Fournier®) an. Er
priifte unter Leitung von Ricord die Wirkung des Salzes gegen
mercurielle Salivation und fand, dass trotz Fortgebrauchs des
Mercurs die Stomatitis sich in wenigen Tagen bessert, sowie
dass selbst bei Verstirkung der Quecksilbergaben Heilung des
Mundleidens eintritt, wenn auch anfinglich kurz nach der
ersten Anwendung des Medicamentes eine Steigerung des
Speichelflusses erfolgt, und dass endlich das Mittel sogar als
Prophylacticum gute Dienste leistet.

In demselben Jahre berichtete Isambert?®) in seiner aus-
gezeichneten Monographie iiber zwei Fille von Stomatitis mercu-
rialis und sieben Fille von Stomatitis ulecero-membranosa, welche
unter dem Gebrauch des Kali chloricum giinstig verliefen.
Dann schildert er ausfiihrlicher 28 Fille von Croup und Diph-
theritis, welche zum grossten Theile durch dieses Mittel Hei-
lung fanden. Obgleich er dem chlorsauren Kali auf Grund
seiner Erfahrungen einen eminenten therapeutischen Werth bei
letzteren Affectionen zuschreibt, glaubt er doch nicht, dass
dieser Korper eine specifische Wirkung gegen die allgemeinen
Ursachen der Diphtheritis besitze.

Spater sprach sich Isambert*) auf Grund zahlreicher
Angaben in der Literatur und auf Grund eigener, neuner Beob-
achtungen in anerkennenswerther Weise freimiithig dahin aus,
dass Kali chloricum kein Specificum gegen Croup und Diph-
theritis sei, sondern bei diesen Affectionen, wenn sie in mitt-
lerer Intensitit auftreten, nur ein niitzliches Adjuvans sei,
ohne auf die allgemeine Ursache der Erkrankung zu wirken.

Ein Jahr spiiter erzihlt Chavanne?), dass er 19 schwere

") Citirt bei Isambert. Thise de Paris 1856.
*) Union mdédicale 1856,

*) Thése inaugur. de la Faculté de Paris 1856.
Y Gazette médicale de Paris 1875,

°} Gazette des hopitanx 1857,
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Fille von Croup und Diphtheritis einzig und allein durch An-
wendung von chlorsaurem Kali in wenigen Tagen wieder her-
gestellt habe.

Baron!) sah von der Behandlung der Diphtheritis durch
Kali chloricum nicht die geringste Besserung. Zu gleicher
Ansicht bekennt sich Bouchut?).

Garasse®) verordnete Kindern, welche an Croup litten
und zwar solchen von 3—8 Jahren tiglich 6—10 Grm. und
solchen im Alter von 8—12 Jahren 8—16 Grm. in 4—500 Grm.
einer Mischung von Orangebliithenwasser und Honig. Spiter
wurde die Menge auf 4 Grm. redueirt. In 12 Fillen erzielte
er innerhalb 2 Wochen vollstindige Heilung. Uebele Zufille
wuarden niemals beobachtet.

Symaise und Aucaigne') wandten es dagegen bei einer
Diphtheritis-Epidemie ohne Erfolg an.

Laborde?®) stellte in Zusserst sorgfiltiger Weise einige
Versuche iiber die Wirkung des KClO, bei mercurieller Sto-
matitis an, welche die Angaben von Ricord und Fournier
in vollem Umfange bestitigen. Nach ihm iibt das Salz, sowohl
innerlich wie als Gurgelwasser genommen, einen entschiedenen
Heileffect bei genannter Affection aus und besitzt gleichzeitig
einen prophylactischen Werth; die Gaben waren durchwegs
4—b5 Grm. pro die. Ferner giebt er an, dass er in mehreren
Fillen von Gingivitis durch ein concentrirtes Gurgelwasser von
chlorsaurem Kali rasche Heilung erzielt habe, wihrend ihn die
innere Darreichung dieses Mittels, selbst in Gaben von 10 bis
15Grm., bei dieser Krankheit fast immer im Stiche gelassen habe.

Ausser den bereits citirten Arbeiten finden sich in der
medicinischen Literatur noch zahllose Angaben iiber die Wirk-
samkeit des chlorsauren Kali bei verschiedenen Formen der
Stomatitis. Es seien nur die Beobachtungen von Innhauser,

") Citirt in Thése de Paris von Panas 1856,
%) Gazette des hopitaux 1858,

¥ Gagette des hopitaux 1857,

¥} Ebendaselbst.

%) Bulletin de thérap. t. LIV. 1858,
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Gambarini, Frihlich, Fountain, sowie der Berliner, Ko-
nigsberger und Bonner Kliniken erwihnt.

Milon') empfiehlt bei Mundkrankheiten die ortliche
Anwendung des chlorsauren Kali, indem er der Ansicht ist.
dass dieses Mittel nur eine locale Wirkung besitze. Das Salz
bezeichnet er auf Grund zahlreicher Beobachtungen, welche er
1856 und 1857 im Hotel de Dien zn Paris anstellte, als un-
wirksam bei diphtheritischen Affectionen; dagegen beobachtete
er entschiedene Heilwirkung bei varicisen Geschwiiren, Ver-
brennungen, beim Hospitalbrand und bei einem krebsigen Ge-
schwiir (Caneroide) der linken Wange. Sein Verfahren besteht
darin, dass Charpie, welche vorher in eine gesittigte Lisung
von Kali chloricum getaucht war, auf die erkrankte Stelle ge-
legt wird.

Demarquay und Mussat®), sowie Gamberini®) sahen
bei der Stomatitis mereurialis giinstige Erfolge von der inneren
Darreichung des chlorsauren Natron.

Hutehinson') wandte das chlorsaure Kali dusserlich nnd
innerlich bei syphilitischen, varietsen und uleerisen Geschwiiren
mit wechselndem Erfolge an.

Henry®) und Gambarini® berichteten dann iiber giin-
stige Resultate, welche sie bei Ozaena durch Aufsaugen einer
3 procentigen Losung von Kali chloricum erzielten.

Bald darauf wurde das Salz als ortliches Desinfections-
mittel fiir Schusswunden in den italienischen Lazarethen wiih-
rend des Krieges von 18597) mit gutem Erfolge angewandt.

Barthez®) empfahl, beim Croup nach der Tracheotomie
chlorsaures Natron (1:8) in die Caniile einzutriufeln, um die

" Thése de Paris 1858.

) Gazette médicale 1858,

# Ann, univ. d’'Omodei 1857 und 1858,

‘) Med. Times 1856.

*) Bulletin de thérap. t. LIL. 1857.

“) Ann. univ. d'Omodei 1858,

) Schmidt’s Jahrbiicher 1859.

¥} Bulletin de la Société méd, des hipitaux de Paris. t. IV. 1858,
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Pseudomembranen in der Trachea und den Bronchen anf-
zuldsen.

Moore!) pries in einem Vortrage, den er im Jahre 1855
in der chirurgisch-medicinischen Gesellschaft zu London hielt,
die locale Anwendung des Kali chloricnm bei exuleerirtem
Epithelialcarcinom, bei phagedénischen und syphilitischen Ge-
schwiiren, sowie bei Ozaena.

Seitdem Tedeschi und Moore so warm fiir die Behand-
lung der Carcinome mit Kali chloricum eingetreten, sind zahl-
reiche Beobachtungen iiber die Wirkung dieses Salzes bei
cancroiden Affectionen veriffentlicht worden, so unter Anderen
von Debout, Bergeron, Leblane, Velpeau, Michon,
Richet, Cooke, Isambert, Langier, Devergie, Blon-
deau, Charcot, Delpesch, Mancini, Ferréol, Burow,
Boscher, Tacke ete. Das chlorsaure Kali wurde von diesen
Autoren sowohl innerlich, als Ausserlich und zwar entweder in
concentrirter Losung, oder in Pulverform angewandt und be-
wirkte in den meisten Fillen entweder Heilung oder Besserung.

Ein ganz besonderer Lobredner des Kali chlorienm ist
Burow?), der das Bestrenen von offenen Krebsgeschwiiren mit
chlorsaurem Kali in Pulver oder Krystallform dringend empfahl.
Es soll danach Verkleinerung und Schrumpfung der Wucherun-
gen eintreten, Resorption benachbarter Infiltrationen sich ein-
leiten, sowie die Seeretion und Empfindlichkeit verringert werden.

Manecini bezeichnet auf Grund von Beobachtungen, welche
in der Klinik von Mangi®) gesammelt worden, das Salz als
bestes Heilmittel fiir Epitheliom, da es nach seinen bisherigen
Erfabhrungen in allen Fillen von Cancroid die blutige Opera-
tion und die Cauterisation zu ersetzen im Stande sei.

Brault') heilte einen Sjihrigen, an Scorbut leidenden
Knaben durch den alleinigen Gebrauch von 1—3 Grm. Kali
chloricum und erlangte dasselbe giinstige Resultat durch grissere

") Bulletin de thérap. t. XLIX. 1855.

*) Burow, Berliner klinische Wochenschrift, 1875.
* Rivista clinica di Bologna, 1869,

Y) Gazette des hopitaux, 1856,

v. Mering, Das chlorsaure Kali. 2
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Gaben innerhalb S—14 Tagen hei 4 Seeleuten, die in hohem
Grade von Scorbut befallen waren.

In der Mitte dieses Jahrhunderts wandte Simpson in
Edinburg das chlorsaure Kali als oxydirendes Mittel zur Ver-
hiitung von Abort gegen Ende der Schwangerschaft an, indem
er glaubte, dasselbe werde im Organismus leicht reducirt und
liefere dann dem Foetus zur Respiration Sauerstoff, wodurch
derselbe besser erniahrt wiirde. Die tégliche Dosis betrug
ca. 3 Grm.

Virchow ') sprach dann gelegentlich einer Mittheilung die
Vermuthung aus, dass sich nach Simpson’s Idee bei Frauen,
die oft hinter einander abortirt hiitten, dieser Zufall vielleicht
durch grisssere Gaben von Kali chloricum (10—30 Grm. pro
die lingere Zeit genommen) verhindern lasse. Namentlich
scheine dieses Mittel sich dort zu eignen, wo wiederholte Er-
krankungen der Placenta, z. B. fettige Degeneration, als Ur-
sache des Abortus erkannt wiirden.

Im Jahre 1857 berichtete dann Th. Grimsdale?®), dass
Kali chloricam in einer Gabe von 0,75—1,5 Grm. bei 5 Frauen,
die friiher entweder abortirt oder todte Kinder zur Welt ge-
bracht hatten, vorziigliche Dienste geleistet habe.

Bruce?) theilte sechs Beobachtungen mit, wo nach dem
Gebrauch von Kali chloricum die Friichte linger als friither am
Leben blieben, wagte aber nicht, auf Grund so weniger Fille
zu behaupten, dass diese giinstigen Folgen der Anwendung
dieses Mittels zuzuschreiben seien.

Nunes') in Cintra riithmt die Eigenschaften des chlor-
sauren Kali bei Abort, da eine Frau, bei der friiher die
Sehwangerschaft stets in den ersten Monaten unterbrochen
wurde, durch Darreichung von tiiglich 1 Grm. eine regelmissige
Graviditit durchmachte.

—

') Schmidt's Jahrbiicher. Bd. 102. p. 808. Monatsschrift fir Ge-
burtskunde. 1858,

) The Liverpool Med. Chirurg. Journal 1857.
#) Edinb. med. Journal 1866,
Y) Gaz. medic. de Lisboa 1867.
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Im Jahre 1869 gab Cuttbert') einer Schwangeren, welche
in Folge von Placentar-Erkrankung bereits fiinfmal abortirt
hatte, chlorsaures Kali. Gleichzeitig brachte sie 7 Monate im
Bett zu und trug ihr Kind aus.

Muray, Bruee, Simpson und Andere sprachen sich bei
Gelegenheit der hieriiber in der Edinburger geburtshiilflichen
Gesellschaft stattfindenden Discussion, gestiitzt auf eigene Erfah-
rungen, ebenfalls fiir die Wirksamkeit des Mittels bei Abort aus.

Spater wurde dann noch das Mittel von Trade, Piei-
nelli und Anderen gegen Abort gepriesen.

Bellentani®), Arzt in Quarville, sah von der innerlichen
und Husserlichen Darreichung des Kali chloricum bei typhiisem
Fieber sehr gute Erfolge. Er verlor nicht allein keinen Kran-
ken, sondern giebt auch an, dass die Reconvalescenzperiode
weit kiirzer gewesen sei.

Ferner empfahlen Taliaferro?®) und MDI‘IH-‘.}H ‘) das chlor-
saure Kali als ein vorziigliches Mittel beim Typhus. Bei dieser
Behandlung besserten sich alle Symptome (Fieber, Diarrhoe ete.)
und sank die Mortalititsziffer bedeutend.

In Deutschland wurde das Kali ehloricum gegen Typhus
unter Anderen von Kortiim?®) empfohlen.

Im Jahre 1880 sah J. Polack?®) giinstige Erfolge von der
fortwihrenden Darreichung des Mittels in kleinen Gaben bei
derselben Krankheit.

Gallaher und Brown’ wandten das chlorsaure Kali er-
folgreich an und zwar innerlich bei mercurieller Stomatitis
(10 Gran 3—4 Mal pro die) und #usserlich in Form von In-
jectionen bei Leukorrhoé und Geschwiiren am Muttermunde.

Fountain®) berichtete im Jahre 1859 iiber die giinstigen

") Edinburg. med- Journal 1369,

?) Gazette des hop. 1857,

%) Atlanta Med. and Surg. Journal. 1858.
¥) Pacific med. and Surg. Journal 1358.
) Deutsche Klinik 1858.

%) Medycyna 1530,

") Americ. Journ. 1857.

% New-York med. Journ. 1859,
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Wirkungen des Kali chloricum bei Mercurial-Salivation, ulce-
roser, sowie gangrantser Stomatitis und glaubt, dass dieses
Mittel dadurch wirke, dass es das Blut mit Sauerstoff versorge.
Ferner heilte er damit eine typhise Pneumonie, einen Fall
von Haemato- und einen Fall von Hydro-Thorax. Im folgen-
den Jahre ') erwihnt er dann einen Fall von Lungentuberculose.
Der Kranke erhielt zuerst wihrend sechs Wochen tiglich
15 Grm. chlorsaures Kali, dann tiglich 8 Grm. und weniger.
Nach 3 Monaten war der Patient villig wieder hergestellt.

Flint® wandte, durch die eben erwihnte Mittheilung an-
geregt, das Kali chloricnm bei 14 Phthisikern ohne Erfolg an.
Seitdem ist das Mittel mehrfach bei Lungentuberculose ver-
sucht worden, so z B. von Hapkin, Gimbert und Anderen.

Im Jahre 1860 berichtete Neumann?) iiber gute Erfolge
bei Rheumatismus; er gab es zu 4—8 Grm. innerhalb 24 Stun-
den 6—8 Tage lang.

Graig') brachte durch Anwendung kleiner Gaben von
Kali chloricam 2 Ovarialeysten zum Verschwinden und fordert
dringend auf, dass man keine Ovariotomie mehr machen solle,
ohne vorher ein so unschidliches Mittel versucht zu haben.

Benavente?®) riihmt es bei den vom Zahndurchbruch be-
dingten Affectionen der Mundschléimhaunt und zwar innerlich
in geringen Dosen.

In demselben Jahre empfahl Martin bei stinkendem
Athem, der aus dem Magen stammt, das Ausspiilen des Mundes
mit einer concentrirten Solution von Kali chloricum.

Laborde®), welcher an einer hochgradigen Angina glan-
dulosa litt, heilte dieselbe dadurch, dass er mehrere Wochen
lang innerlich 5—15—20 Grm. pro die nahm und dann noch
eine Zeit lang gurgelte. Dann citirt er 2 Franen, welche seit
mehreren Jahren mit Angina glandulosa behaftet, durch interne

'} Americ. med. Monthly 1860.

*} Americ. Journ. of the med. seienc. 1561.

*) Ergebnisse aus der medicinischen Klinik zu Bonn.
) Edinburg med. Journal 1866.

) Siglo medico 1861.

") Bulletin de thérap. t. LXVI. 1864.
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und locale Application von Kali chloricum wesentlich gebessert
wurden.

Bald darauf verdffentlichte Laborde ') sechs Beobachtungen
von Bronehitis verschiedenen Characters (3 Fille von acutem
Bronehialeatarrh, ein einfacher chronischer Bronchocatarrh, eine
chronische Bronchitis mit Emphysem und eine Bronchorrhoea),
bei denen das Mittel (tiglich 5—10 Grm. in gummoser Solu-
tion) mit grossem Erfolg genommen wurde. Die Frequenz des
Pulses, die Fiebererscheinungen, sowie die Rasselgeriusche, der
Husten, der Auswurf und die Athemmnoth nahmen rasch ab.

In demselben Jahre empfahl Neumann®) gegen Zahn-
schmerz, welcher im Gefolge cariiser Zihne entstanden, die
locale Anwendung des Kali chloricnm; wenn miglich, solle man
das Salz in trockenem Zustande direct in den faulen Zahn
einfiithren.

Als Verbandmittel gegen phagedinischen Schanker pries
dann Tillot?) eine Salbe aus chlorsaurem Kali (2 : 30).

Candela y Sanchez') sah vorziigliche Erfolge von der
Einspritzung einer 3procent. Losung von Kali chloricum beim
Tripper, nachdem das acute Stadium voriiber war.

Das Kali chloricum haben ausser den eben erwihnten
Aerzten noch viele Andere gegen Schanker und Tripper mit
wechselndem Erfolge versucht.

Im Jahre 15870 riihmte Sachse’) in Berlin eine 5procent.
Lisung von Kali chloricum ,als eine Panacee® gegen Diphthe-
ritis. Er ldsst von der eben angegebenen Solution kleine
Kinder alle 30—60 Minuten einen Theeliffel und grissere
Kinder einen Kinderléffel voll nehmen.

Sasse”) hilt die ungemein heilsame Wirkung des chlor-
sauren Kali bei Mundaffectionen fiir vollig erwiesen, glaubt

) Bulletin de thérap. t. LXVIL. 1364,
?) Langenbeck’s Archiv 1864.

*) Bulletin de thérap. t. LXX. 1866,

*) Siglo medico 1368.

) Virchow’s Archiv. Bd. LI. 1870.
%) Nederl. Tydschr. voor Geneesk. 1871.
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aber, dass dieselbe nicht nur dieser Substanz, sondern auch
anderen Kalisalzen (z. B. Chlorkali) zukomme und sonach
von der Gegenwart des Kalium und nicht von der Chlorsiure
abhingig sei.

Diring') sah wihrend der Scorbutepidemie bei den fran-
zosischen Kriegsgefangenen zu Ingolstadt im Kaliumchlorat
das beste Localmittel gegen die Affection der Mundschleimhaut.

Hummel?) empfiehlt als vorziigliches Antipyreticnm bei
der croupisen Pnenmonie das chlorsaure Kali.

Edlefsen®) rilhmt gegen Blasencatarrh das chlorsaure Kali
als ein wirksames und zugleich unsehidliches Mittel. Er lisst
von der Losung dieses Salzes (15:300 mit Zusatz von 10
Grm. Aqua laurocerasi als Geschmackscorrigens) 2—3 stiindlich
einen Essloffel nehmen und hat bei dieser Behandlungsweise
meistens giinstige Erfolge erzielt. Das Kali chlorieum, welches
leichter vertragen wird, als die Balsame und die Nieren nicht
reizt, geht nach seinen Versuchen in den Harn iiber und be-
giinstigt dadurch wahrscheinlich die Wiederherstellung einer
normalen Schleimhaut der Blase.

In der Discussion, welche dem Vortrage Billroth’s ,iiber
Lithotripsie und Vergiftung durch chlorsaures Kali* in der
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien folgte, bemerkte
Mraczeck®), dass er auf der Klinik von Sigmund in 70 Fallen
von Cystitis chlorsaures Kali (5 Grm. pro die) mit befriedigen-
dem Erfolge angewandt habe. Nachtheilige Wirkungen wur-
den nicht beobachtet.

Engliseh®) sah in frischen Fillen von Cystitis das Kali
chloricum sich bewdhren; in schweren, veralteten Fillen da-
gegen war die Wirkung unsicher und bot keinen Vortheil
gegeniiber anderen Mitteln.

Boegehold®) erzielte durch innere Darreichung von Kali

1) Militérirztliche Zeitschrift 1372

) Wiener medicinische Presse 1873.

%) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin 1876.

*) Wiener medicinische Wochenschrift 1880, p. 1261,
") Wiener medicinische Wochenschrift 1880. p. 1262,
®) Deutsche medicinische Wochenschrift 1882,
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chloricnm und Ausspiilung der Blase mit diesem Salze sehr
gute Erfolge bei einer Reihe von Cystitiden, namentlich bei
solchen, bei denen sich eine bestimmte Ursache fiir ihre Ent-
stehung nicht nachweisen liess, sondern wo die Affection .auf
Erkiltung* zuriickgefithrt werden musste. Unter Anderem
publicirt er einen Fall von heftiger, sich an eine Gonnorrhoe
anschliessender Cystitis, in der der Kranke (10:200) 2stiind-
lich einen Essliffel 14 Tage lang nahm und lingere Zeit
Einspritzangen von 3procentiger Lisung erhielt, wodurch bald
dauernde Heilung erzielt wurde.

Im Jahre 1872 rieth Kiister') in einem Vortrage, den
er in der Berliner medicinischen Gesellschaft hielt, gegen
Diphtheritis eine starke Lisung von Kali chloricum zum
innerlichen und #Ausserlichen Gebrauch zu verordnen.

Einige Zeit darauf veriffentlichte Seeligmiiller®) in Halle
einen Anfsatz, in dem er das Kali chloricum in gesittigter
Lisung als ein specifisches Heilmittel bei Diphtheritis enthu-
siastisch empfahl. Er sagt wirtlich:

+-Nach den Erfahrungen, welche ich mit einer gesittigten
Lisung von chlorsaurem Kali bei vereinzelt vorkommenden
Fillen gemacht, wiirde ich mieh vor den schlimmsten Fiillen
von Diphtheritis nicht fiirchten, wenn dieselben noch recht-
zeitig in meine Behandlung kiimen ete. Ja ich bin von der
specifischen Wirkung dieses Heilmittels so fest iiberzeugt, dass
ich in einem Falle von sicher constatirter Diphtheritis, den ich
persimlich nicht besnchen kimnte, den Angehirigen lieber den
consequenten Gebrauch einer gesiittigten Lisung von chlor-
saurem Kali empfehlen wiirde, als einen Kollegen, welcher den
Kranken vielleicht mehrmals tiglich besuchen, aber etwas an-
deres verordnen wiirde. Sit venia verbo! Und was soll ich
weiter sagen iiber die somstigen Vortheile, welche dieses Heil-
mittel gewahrt. Ree. Solut. Kal. chlorici (e Gramm 10) 200,
S. Stiindlich einen halben, resp. ganzen Essliffel und weiter
nichts.*

'} Berliner klinische Wochenschrift 1572,
%) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1877,
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Von dieser bprocentigen Lisung lidsst Seeligmiiller an-
fangs stiindlich, spiter zwei- oder dreistiindlich einnehmen und
zwar bei Kindern iiber 3 Jahren einen ganzen Essloffel, bei
jiingeren einen halben, vulgo Kinderliffel und zwar Anfangs
Tag und Nacht, ohne je auszusetzen. Durch diese Be-
handlungsweise heilte Seeligmiiller im Jahre 1873 und 1874
15 Fille von zum Theil schwerer Diphtheritis.

Dann fiihrt er an, dass er durch weitere Erfahrungen in
den folgenden drei Jahren zu der Ueberzeugung gekommen sei,
dass das Kali chloricum in gesittigter Lisung einen schiid-
lichen Einfluss auf die Verdauungsorgane und das Herz haben
konne. Als Beweis hierfiir berichtet er zwei Falle, wo der
Tod dem Kali chloricum zugeschrieben werden muss.

Wir werden anf diese Beobachtungen spiter bei Be-
sprechung der toxischen Wirkungen dieser Substanz noch
zuriickkommen.

Seit diesen beiden Todesfillen richtet Seeligmiiller
wihrend der Medication mit Kali chloricum seine ganze Auf-
merksamkeit auf die Herzthitigkeit, sowie auf die Verdanungs-
organe, reicht bei der leisesten Storung Chinin, Wein und
setzt eventuell das Kali chloricum innerlich ganz aus. Bei
Beobachtung dieser Vorsichtsmassregeln lassen sich nach ihm
Vergiftungen mit Kali chloricum mit Bestimmtheit leicht ver-
meiden.

C. Bonfigli") gab bei Diarrhoee cacheetischer Personen,
bei denen sich Adstringentien und narkotische Mittel unwirk-
sam gezeigt hatten, Kali chloricum (2—10 Grm. in 24 Stun-
den) mehrere Tage hinter einander mit sehr giinstigem Erfolge.

Im folgenden Jahre berichtete Moncorvo®) iiber den
wohlthitigen FEinfluss des Chlorats bei Enteritis chroniea in-
fantum und bald darauf Defize?) iiber die giinstigen Wirkun-
gen des Mittels bei Dysenterie. Er gab es zu 4 Grm. pro die.

Euthyboule®), welcher gegen den Epithelialkrebs der

— —

") Movimento 1875.

*) Gaz. méd. de I'Algerie 1876.
*) Arch. méd. Belge 1880.

Y) Thése de Paris 1377,
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Haut innerlich 3—4 Grm. Kali chloricum pro die zu den
Mahlzeiten zu nehmen empfiehlt, weil das Mittel so am hesten
vertragen werde, sowie die Grtliche Anwendung des Salzes preist,
erwihnt einen Patienten von Vidal, welcher zu den Mahlzeiten
tiglich 4 Grm. chlorsaures Kali linger als ein ganzes Jahr
ohne irgend welche Unbequemlichkeiten nahm.

Hapkin') hilt die innerliche Darreichung des Kali chlo-
ricum fiir eins der besten Mittel bei haemorrhagischer Diathese,
weil es im Stande sei, das Blut leichter coagulabel zu machen
und den Tonus der kleinen Gefidsse wiederherzustellen. Als
Beweis theilt er eine Anzahl von Fillen mit.

Lesseliers” beobachtete anf der Klinik von du Moulin
in Gent einen Fall von Phosphorvergiftung, bei dem — die
Darreichung von Terpenthin scheiterte an dem Widerwillen des
Kranken — Kali chloricum mit anscheinend giinstigem Erfolge
gegeben wurde.

Werttheim?) rith an Stelle des chlorsauren Kali bei
Mundatfectionen wiedernm das frither gebriuchliche Kalium-
chlorid zu benutzen, und Klinkert®) empfiehlt anf Grund
mehrfacher Erfahrung chlorsaures Kali als ein zuverlissiges
Diureticnm bei Nierenleiden in Gaben von 4—8 Grm. In
einem Falle, wo diese Dosen gut vertragen wurden, rief eine
Tagesgabe von 20 Grm. starke Steigerung des Eiweissgehaltes
im Urin, Haemoglobinurie und Collaps hervor, worauf aber bald
Erholung folgte.

') Brit. med. Journal 1880.

%) Annal. de la Soc. de med. de Gand 1582,
*) Qestr. med. Jahrb, 1832,

*) Nederl, Tydschr. v. Geneesk. 1332,



III. Physiologische und toxische Wirkungen des

chlorsauren Kali.

Wie wir im vorigen Abschnitt erwiihnt haben, ging man
zu Ende des vorigen Jahrhunderts bei der Anwendung des
chlorsauren Kali von der Ansicht aus, dasselbe werde im Or-
ganismus #hnlich wie beim Erhitzen in der Retorte unter
Sauerstoffabgabe leicht zersetzt und verdanke dieser Eigen-
schaft seine oxydirende Wirkung auf die Gewebe.

Die ersten Versuche am Menschen stellte, wie schon be-
richtet, Chaussier an, indem er selbst an einem Tage 6 Grm.
ohne Nachtheil nahm.

Wihler!) verdanken wir die ersten Untersuchungen iiber
die physiologischen Wirkungen des Salzes an Thieren. Diese
thun vor Allem dar, dass die damals herrschende Ansicht,
Kali ehloricum werde im Thierkirper leicht reduneirt, unrichtig
ist. Er fand ndmlich, dass jedenfalls ein grosser Theil des
chlorsauren Kali unzersetzt im Urin ausgeschieden wird und
beschreibt folgenden Versuch:

wEin kleiner Hund erhielt eine Drachme chlorsaures Kali.
Nach 4 Stunden, nachdem er 4 Mal urinirt hatte, wurde er
getodtet. Die Blase enthielt ungefihr ', Unze Urin von sehr
blasser Farbe. Als Vitriolol hinzugesetzt wurde, firbte er sich
dunkelgelb, unter Aufstossung des Geruches von Chloroxyd,
gerade so, als wenn man zur wisserigen Auflisung des chlor-

') Untersuchungen iiber die Natur des Menschen etc., herausgegeben von
Tiedemann und Treviranus. 1. Bd. Heidelberg 1524,
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sauren Kalis Vitriolél giesst. — Nachdem dieser Urin noch
‘nicht zur Hilfte eingedampft worden war, krystallisirte das chlor-
saure Kali in eben solcher Menge beim Erkalten heraus, als es
aus einer gesittigten Auflisung dieses Salzes in Wasser zu
geschehen pflegt. Durch seine Gestalt, durch das Verpuffen
auf glithenden Kohlen, durch das Detoniren mit Phosphor
charakterisirte es sich hinliinglich als ehlorsaures Kali.* Ferner
giebt er an, dass das chlorsaure Kali diuretisch wie andere
Salze, z. B. Salpeter wirke und dem Magen nicht schid-
lich sei.

O’Shaugnessy, welcher, wie bereits bemerkt, das chlor-
sanre Kali bei der Cholera dringend empfahl, stellte einige
Thierversuche an. Er spritzte unter Anderem einem grossen
Hunde 3 Grm. in eine Cervicalvene ein, ohne irgend etwas
Nachtheiliges zu beobachten. Das Thier liess reichlich Urin
und gelang es, darin chlorsanres Kali nachzuweisen. Dann
vergiftete er dasselbe Thier einmal mit Schwefelwasserstoff und
einmal mit Blausdnre und spritzte ihm dann, als es dem Tode
nahe war, eine halbe Drachme chlorsaures Kali langsam in
die Jugularvene. In 20 Minuten war das Thier wieder her-
gestellt. Hieraufhin rith er, Cholerakranken chlorsaures Kali
in die Venen zu injiciren.

Stevens ') fiihrt an, dass unter dem Gebrauch des chlor-
sauren Kali das Zahnfleisch und die Mundschleimhaut eine
hihere Rithung annehmen.

Es folgt nun ein Zeitraum von 25 Jahren, in welchem
nicht allein keine weiteren Experimente an Thieren und ge-
sunden Menschen verdffentlicht wurden, sondern auch die von
Wihler gemachten Angaben der Vergessenheit anheimfielen,
bis Isambert’) durch seine Versuche danernd seinen Namen
mit dem chlorsanren Kali verkniipfte. Er gelangt in seiner
Inanguraldissertation zu folgenden Ergebnissen:

,Das Kali ehloricnm, innerlich genommen, wird mit grosser
Schnelligkeit resorbirt. Es wird im Organismus weder gebun-

) Citirt in Pereira, Mat. med.
*) Thise de Paris 1256.
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den, noch zersetzt, sondern entfernt sich sehr rasch durch die
meisten Secrete als soleches, ohne eine Reduction zu erleiden.
Hauptsichlich gelangt es durch den Urin und Speichel zur
Ausscheidung. Fiinf Minuten nach der Einnahme lassen sich
mit Hilfe der Fresenius'schen Reaction schon Spuren im Speichel
und 10 Minuten spiter im Urin erkennen; nach einer halben
Stunde erreicht die Reaction schon ihren Hobepunkt. Die Eli-
mination dureh den Urin dauert 15—36 Stunden; zuweilen
lassen sich noch nach 48 Stunden Spuren finden. Die Zeit
der Ausscheidung scheint fast unabhiéngig von der Hohe der
Gabe zu sein: denn sie war in 5 Versuchen, in denen ich je
1, 2, 4, 8 und 20 Grm. an ecinem Tage nahm, fast dieselbe.®

Ferner wies er dasselbe anch in der Mileh, den Thrinen,
dem Nasenschleim und im Schweisse nach, fand es aber nicht
im Sperma und in den Ficalmassen und lasst es unentschie-
den, ob Spuren in der Galle vorkommen.

Dann giebt Isambert an, dass er zahlreiche Versuche
mit chlorsaurem Kali an sich selbst angestellt habe; er nahm
mehrere Tage hinter einander taglich 8-—20 Grm. withrend
der Mahlzeit (wie es Chaussier empfohlen) und beobachtete
hierbei folgende Erscheinungen:

Ausgeprigten Speichelfluss, der von einem salzigen Ge-
schmack im Munde begleitet war, sowie eine Vermehrung des
Appetits. Grosse Gaben (20 Grm. pro die) steigerten bei ihm
die Diurese und verursachten ihm ein wenig Schwere (Pesan-
teur) und Schmerz in der Nierengegend, sonst aber Nichts.

Das Salz hat keine Wirkung auf die Herzthitigkeit und
Respiration, auch nicht auf das Nervensystem und besitzt
keine purgirenden Eigenschaften. Zu therapeutischen Zwecken
empfiehlt er tiglich eine Dosis von 2—8 Grm., hilt es aber
fiir unbedenklich, tiglich 20—30 Grm. in Losung zu geben
und macht daranf aufmerksam, dass es namentlich bei hohen
Dosen wichtig sei, das chlorsaure Kali withrend des Essens zu
nehmen. g

Soequet (I c.) schreibt dem Kali echloricum eine be-
rubigende Wirkung auf den Puls zu und verordnete es bis zu
30 Grm. pro die, ohne schiidliche Wirkungen wahrzunehmen,

———
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G. See beobachtete selbst bei Kranken nach Gaben von
45 Grm., innerhalb eines Tages gereicht, keinen Nachtheil

Demarquay') beschreibt als Wirkung des Salzes ein
Gefiihl von Zusammenziehen im Munde und Rohsein des Zahn-
fleisches. Der Speichel ist nach ihm nicht merklich verindert
und scheint das chlorsaure Kali eine elective Wirkung auf die
Mundsehleimhaut zn haben.

Blache (l. ¢.) beobachtete bei Kindern, denen er 4 Grm.
verordnete, eine Vermehrung des Appetits.

In demselben Jahre gab Gustin®) an, dass er nach Ein-
nahme von chlorsaurem Kali im Urin unzersetztes Salz habe
nachweisen konnen.

Bald daranf berichtete Milon (l.e.), dass er in der Bron-
chialschleimhaut von zwei tracheotomirten Kindern chlorsaures
Kali habe nachweisen kinnen. Ausserdem fiihrt er an, dass
sehr grosse Gaben (24 Grm. an einem Tage) bei ihm unertrig-
~ lichen Speichelfluss, sowie mehrtigige Ermiidung hervorgerufen
hiitten.

Gambarini?®) stellte im Jahre 1858 sieben Versuche an ge-
sunden Individuen mit chlorsaurem Kali an. Dieselben er-
hielten Morgens eine Gabe von 2—5', Grm. Hiernach trat
6 Mal Salivation und mehrfach ein Gefiihl von Leere im Epi-
gastrium, sowie eine Zunahme des Urins anf. Nausea kam
nur nach den grissten Dosen anf kurze Zeit vor.

Osborne?) stellte bald daranf einige Experimente an sich
selbst, wie er behauptet, in gesundem Zustande, an und will
als nachtheilige Wirkungen von 0,3-—0,6 Grm. chlorsaurem
Kali Kopfeongestionen und Stirnkopfschmerz beobachtet haben,
1 Grm. bewirkte bei ihm wiithrend 2 Tagen hochgradige Auf-
regung, Hirncongestionen und halbseitige Lihmung des Ge-
sichts. Dass diese Erscheinungen nicht der Wirkung des chlor-
sauren Kali zugeschrieben werden kionnen, bedarf wohl keines

weiteren Commentars.

) Bull. de thérap. t. XLVIIL 1855.
") Bullet. de thérap. XLVIIL 1835,
¥} Annali univer. d'Omodei 1853,

Y)Y The Lancet 1859.
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Podcopaew') verglich die Wirkungen einiger Kalisalze
mit einander, indem er dieselben Hunden direct ins Blut ein-
spritzte und gelangte hierbei zu dem Schlusse, dass grissere
Dosen von chlorsaurem Kali als von Chlorkali erforderlich
seien, um ein Thier zu todten und glaubt er, dass das chlor-
saure Kali als Kali giftig wirke und dementsprechend die
Wirkung der iibrigen Kalisalze auf das Herz theile.

Rabutean®) war der erste, der das Kali chloricum im
Urin quantitativ zu bestimmen versuchte. Er féllte zu diesem
Zwecke im Urin vermittelst Silberlosung die Chloride, kochte
das Filtrat mit Soda, nm das iiberschiissige Silber zu entfernen
und filtrirte wiederum. Das Filtrat wurde dann eingedampft,
in Porzellantiegel bis zur Rothgliihhitze erwdrmt, um das
Chlorat in Chloralkali zu verwandeln, und die Chloride in be-
kannter Weise als Chlorsilber gewogen.

Diese Bestimmungsweise darf keinen Anspruch auf Zuver-
lissigkeit erheben.  Gliiht man nimlich den mit Soda einge-
dampften Harn, so kommt es in Folge der organischen Bestand-
theile des Harns zu nicht zu vermeidenden Detonationen, wo-
durch betrichtliche Verluste entstehen. Ich habe wiederholt
in der von Rabuteaun angegebenen Weise im Urin chlorsaure
Salze zu bestimmen versucht, hierbei aber stets zu niedrige
Werthe bekommen. Dann darf auch nicht ausser Acht gelassen
werden, dass beim Gliithen auch iiberchlorsaure Salze in Chlo-
ride umgewandelt werden, und dass man demnach, — wenn
man wie Rabutean verfihrt, — nicht behaupten kann, die
beim Gliihen gefundenen Chloride riihrten einzig und allein von
reducirten chlorsauren Salzen her.

Rabuteau nahm 5 Grm. chlorsaures Kali in 100 Cem.
Wasser und bestimmte dann im Urin die Menge des ausgeschie-
denen Salzes. 10 Minuten nach der Einnalme liess sich bereits
im Urin und Speichel vermittelst der Fresenius'schen Reaction
Chlorsiiure nachweisen. 18 Stunden spiiter ebenfalls, aber
nach 48 Stunden nicht mehr,

") Virchow's Archiv. Bd. XXXIII. 1865.

*) Compt. Rend. des séances et Memoires de la societé de biologie. t. V.
4. Série. 1868. Gaz. medic, de Paris 1868.
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In den ersten 18 Stunden wurden . . 4,690,
in den folgenden 6 Stunden . . . . . . 0,153,
und in den folgenden 4 Stunden . . . . 0,030,

zusammen 4,873 Grm.
gefunden.

Aus diesem Versuche schliesst Rabuteau, dass Kalium-
chlorat im Organismus nicht verindert, sondern im Urin als
solehes vollig ansgeschieden werde.

Da er im Urin 0,13 Grm. nicht wieder fand und man
entgegnen kinnte, diese geringe Quantitit wire zu Chlorkali
reducirt worden, nahm er, nm diesem Einwande zuvorzukommen,
0,1 Grm. chlorsaures Kali und konnte hiernach im Urin und
Speichel Chlorsiure nachweisen. Die Menge des chlorsauren
Kali, welche hierbei im Urin ausgeschieden wurde, schiitzt er auf
ea. 0,06 Grm. Dass er nicht alles eingenommene chlorsanre
Kali wiederfand, liegt nach ihm darin, dass ein Theil im
Speichel ausgeschieden wird, sowie dass die Bestimmungs-
methode mit geringen, nicht zu vermeidenden Fehlerquellen
behaftet ist. Ferner giebt er an, dass er nach Einfuhr von
0,1 Grm. chlorsaurem Natrium, als auch nach Eingabe von 0,25
Grm. chlorsaurem Caleium im Urin Chlorsiure habe nachweisen
kinnen. Alsdann theilt er mit, dass er bei einem Hunde nach
Eingabe von 0,2 chlorsaurem Strontian und 0,5 chlorsaurem
Kupfer, sowie 0,14 Grm. Chlorsiure im Urin Chlorsiure deut-
lich habe nachweisen kimnen. Nach Eingabe von 0,07 Grm.
Chlorsiure bei einem Hunde liess sich keine Chlorsiure im
Urin auffinden. Er schliesst auf Grund dieser Versuche, dass
die Chlorate keine Reduction im Organismus erleiden und
dass freie Chlorsiaure theilweis zersetzt werde. Ferner giebt
er an, dass iiberchlorsaures Kali auch unverindert den Kirper
verlasse. Rabuteau stellte dann die Theorie aunf, dass die
giinstigen Wirkungen des chlorsauren Kali bei Stomatitis mer-
curialis wahrscheinlich dadurch bedingt seien, dass das chlor-
saure Kali mit dem Mercur im Organismus ein Doppelsalz
bilde, welches unschiidlich sei und rasch ausgeschieden werde.

Gubler machte bei Gelegenheit einer Discussion in der
Société de biologie am 24, October 1868 den Einwand, dass
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die im Urin enthaltenen albuminoiden Substanzen einen Theil
der Chloride verdeckten, welche durch Silber nicht pricipitirt
wiirden; hierdurch erhalte man beim Veraschen ein Plus,
welches bereits Chloralkali gewesen und filschlich als Chlorat
berechnet wiirde. Er ist daher der Ansicht, dass das chlor-
saure Kali theilweise reducirt wird. Dann fand er, dass bei
einem Individuum, welches an Lungencatarrh litt, nach Dar-
reichung von chlorsaurem Kali die Menge der Chloride betricht-
lich grisser war als am Tage vor der Einnahme.

In der 2. Ausgabe der Codex fiihrt Gubler') folgenden
Versuch an:

Ein Individuum, welches pro Tag 2,91 Grm. Chlor elimi-
nirte, schied nach einer Dosis von 6 Grm. chlorsaurem Kali die
folgenden Tage 4,30, 3,34, 5,83, 4,17 und 3,05 Grm. aus. Diese
Zahlen kann Gubler niht fiir seine Ansicht herbeiziehen, denn
das Individuum nahm wihrend der Versuchszeit offenbar keine
gleichmiissige Nahrung zu sich; auch hiitte in 24 Stunden die
Hauptansscheidung des reducirten chlorsauren Kali vorbei sein
miissen. Ausserdem wurde, wie eine einfache Ueberschlags-
rechnung ergiebt, innerhalb der 4 ersten Tage 3 Mal mehr
Chlor ausgeschieden, als sich aus dem eingefiihrten Kali chlo-
ricum, selbst wenn es vollig im Korper redueirt worden whre,
hiitte bilden kénnen.

Dann machte Rabutean die Mittheilung, dass er nach
Einnahme von 5 Grm. chlorsaurem Natron 4,9 Grm. und bei
einer Person, welche 0,1 Grm. dieses Salzes genommen,
0,0982 Grm. wieder gefunden habe.

Laborde?) stellte vergleichende Untersuchungen iiber die
physiologischen Wirkungen des Kalium- und Natriumehlorats an.
Er injicirte einem mittelgrossen Hunde in eine Cruralvene 5 Grm.
chlorsaures Kali in 80 Che. Wasser innerhalb einer Viertelstunde.
Es trat Salivation, Traurigkeit, vermehrte Harnabsonderung,
sowie voriibergehende Herz- und Athembeschlennigung auf.
Am anderen Tage war das Thier wieder wohl. Im Urin und

') Commentaires thérapeutiques du Codex par Gubler. 1873
*) Bullet. génér. de Therap. t. LXXXVIL 1874.
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Speichel liess sich vermittelst Indigo und schwefliger Siure
Chlorsiiure nachweisen.

Dann spritzte er einem kleinen Hunde 3 Grm. chlorsaures
Kali, einem anderen 10 Grm. und einem dritten 6 Grm. ehlor-
saures Natron in eine Schenkelvene und beobachtete ausser
Salivation nichts Wesentliches.

Im Bronchialschleim, der aus der Caniile eines tracheo-
tomirten Kindes, welches chlorsaures Kali erhalten hatte,
stammte, konnte er chlorsanres Kali erkennen. Auch bei einem
tracheotomirten Hunde konnte er nach Injection von 3 Grm.
chlorsaurem Kali in dem aus der Trachealoffuung fliessenden
Schleim Chlorsiure nachweisen.

Dann schildert er einen Versuch an zwei gleichalterigen
Meerschweinchen. Das eine bekam in Hprocentiger Lisung
6 Grm. chlorsaures Kali in die Weichtheile injicirt und war
am anderen Morgen todt; das andere erhielt eine subeutane
Injeetion von 6 Grm. chlorsaurem Natron in 1procentiger Li-
sung und war am anderen Tage wieder ganz munter und
frass begierig sein Futter.

Beim Hunde rufen missige Gaben von Kali chloricum
(2, 3, 4 Grm.) bald constant Erbrechen hervor. Auf Grund
dessen glaubt Laborde, Kali chloricum iibe eine irritative,
schidliche Wirkung auf die Magenschleimhaut aus und mahnt
deshalb bei seiner therapeutischen Anwendung zur Vorsicht.

Ferner beobachtete er, dass ein Zusatz von chlorsaurem
Kali die Fiaulniss des Blutes verhindere.

Im folgenden Jahre erschien eine Abhandlung von Isam-
bert!) iiber die physiologischen, toxischen und therapeutischen
Wirkungen des chlorsauren Kali. Unter Anderem berichtet er
iiber die Verinderungen, welche das Blut durch Kali chlo-
ricum erleidet und schildert dieselben folgendermassen:

Mischt man Aderlassbhlut mit einer Lésung von chlorsaurem
- Kali, so nimmt es eine rithliche Farbe an, welche bald ver-

") Isambert, Gaz. méd, de Paris 1870 et Dictionnaire Encyclop. des
Sciences médicales Article: Chlorates (Thérapeutique). Paris 1874.
¥. Mering, Dns chlorsaure Kali. a2
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schwindet, dann wird das Blut dunkler und verwandelt sich in
eine braunschwarze cohaerente Masse.

Dann giebt er an, dass er 3 Portionen Aderlassblut ge-
nommen habe; zu einer setzte er eine Hprocentige Losung von
schwefelsaurem Natron, zu einer zweiten eine 5procentige Koch-
salzlisung und zu der dritten eine Hprocentige Solution von
chlorsaurem Kali. Die beiden ersten Proben zeigten Tage
lang eine rothliche Farbe und intakte Blutkorperchen. Das
mit chlorsaurem Kali vermischte Blut war dagegen
am ersten Tage .noiratre” und enthielt nur zerrissene
und deformirte Blutkiorperchen. Diese Wirkung des Kali
chloricum aunf Blut kann Isambert sich nicht erkliren, zumal
er glaubt, dass das Salz in Beriihrung mit Blut keine Ver-
inderung erleide. Dann giebt er an, dass zwei Hunde, denen
er je 2 Grm. chlorsaures Kali direct mit aller Vorsicht ins
Blut injicirt hétte, bald darauf plitzlich an Herzlihmung ge-
storben seien und hiilt in Folge dessen die Chlorate bei intra-
veniser Application fiir ein gefihrliches Gift. — Er bemerkt
ferner noch auf Grund von einigen sphygmographischen Ver-
suchen, dass es den Blutdruck herabsetze, ohne die Pulsfrequenz
merklich zu vermindern.

Isambert stellte auch einige Versuche bei Hunden an,
um zu priifen, ob grosse Gaben von chlorsaurem Kali bei
innerlicher Darreichung giftiz seien, erhielt aber kein be-
stimmtes Resultat, weil die Thiere nach grossen Gaben (5,
10 und 20 Grm.) sehr bald erbrachen. Er brachte deshalb
einem kleinen, aber kriftigen Hunde um 1 Ubr Mittags
20 Grm. chlorsaures Kali in 250 Grm. lauwarmem Wasser
in die Bauchhéhle, indem er in der Linea alba einen Schnitt
machte. Bei dieser Operation liess sich ein Stiick Diinndarm
nicht wieder in die Bauchhéhle zuriickbringen. In der ersten
Viertelstunde zeigte das Blut in den Mesenterialgefissen eine
hellrothe, um 2 Uhr aber eine braune Farbe. Nach 2'/, Stun-
den brachte er die Eingeweide wieder zuriick und verniihte
die Wunde; das Thier war gapnz ruhig. Um 5 Uhr Nach-
mittags trat der Tod ein. Bei der Section, welche am andern
Morgen gemacht wurde, fanden sich braune Blutklumpen

£
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im Herzen, und zeigten die Lungen und die Leber
eine Farbe, als wenn man sie in Sepia-haltiges
Wasser eingetaucht hitte. Er macht dabei darauf auf-
merksam, dass die braune Farbe des Blutes analog der sei,
welche das Blut aunsserhalb des Organismus auf Zusatz von
Chlorate annehme und weist auf die Aehnlichkeit dieses Falles
mit der zu Tulle (5. 39 dieser Abhandlung) beobachteten Ver-
giftung hin.

Wird das Kali chloricum in kleinen Dosen wiederholt ge-
nommen, so wird es nach Isambert schnell wieder ausge-
schieden und ist unschidlich, wihrend dasselbe in einer grossen
Gabe auf einmal genommen dureh Herzschwiche und Al-
teration des Blutes den Tod herbeifilhren kann. Dann
schildert Isambert zwei Versuche, welche er im Verein mit
Hirne anstellte, und von denen der zweite wegen der vielen
Cautelen 5—6 Wochen dauerte. Im ersten Versuche wurde von
6 Grm. eingenommenem chlorsaurem Kali 5,352 Grm. (95 pCt.)
im Urin wieder gefunden. Im zweiten Versuche, in dem 6 Grm.
eingefithrt wurden, fanden sich 5,964 Grm. wieder; der Ver-
lust betrng in diesem Versuche demmach weniger wie 1 pCt.

Die Bestimmung des chlorsauren Kali im Urin (48stiindige
Menge) geschah folgendermassen:

Dem Urin wurde ungefiihr ein Zehntel basische Bleiacetat-
losung zugesetzt, um die Chloride und organischen Bestand-
theile soviel als moglich auszufillen. Nachdem der Nieder-
schlag sich abgesetzt, wurde filtrirt. In dem Filtrat wurde
durch Schwefelwasserstoft das iiberschiissige Blei entfernt;
dann wuorde wiederum filtrirt und von dem Filtrat eine abge-
messene Portion lingere Zeit erhitzt, um den iiberschiissigen
Schwefelwasserstoff zu vertreiben und hierin nach Ansiuern
mit Salpetersiure der Rest der Chlorverbindungen durch sal-
petersaures Silber niedergeschlagen. Daranf wurde abfiltrirt
und in das Filtrat Schwefelwasserstoff eingeleitet, um das
iiberschiissige Silber wegzuschaffen. Dann wurde das Filtrat
vom Schwefelsilberniederschlag erhitzt, um den Schwefelwasser-
stoff zu verjagen. In die so gewonnene Fliissigkeit wurde nun
ein Strom schweflizer Siure lingere Zeit eingeleitet und dann

3.
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die Fliissigkeit abgedampft, bis sie nicht mehr den Geruch
nach schwefliger Siure zeigte; dann wurde die Fliissigkeit mit
Salpetersiure angesiuert und in derselben die Chloride mit
Silbernitrat ausgefillt, gewaschen und gewogen. Aus der Menge
des Chlorsilbers wurde dann das chlorsaure Kali berechnet.
Auf Grund dieser Versuche nimmt Isambert in Uebereinstim-
mung mit Rabuteau an, dass das Kali chloricum den Orga-
nismus vollig unveriindert verlasse.

Gaehtgens') kam auf Grund einer Versuchsreihe, die er
an einem Hunde anstellte, zu dem Resultat, dass das chlorsaure
Kali zu einem betridchtlichen Theile (', bis ', der Einnahme
oder absolut ca. 2 Grm. in 24 Stunden) im Organismus redu-
eirt wird.

Dann beschreibt Tacke?) in seiner sorgfiltigen, unter
Binz's Leitung verfertigten Dissertation, welche viele werth-
volle Literaturangaben enthilt, u. A. folgende Versuche:

Er injicirte einem kleinen Kaninchen 2 Grm. chlorsaures
Natron vorsichtig in die Jugularvene, ohne dass nennenswerthe
Storungen auftraten. Ferner gab er einem Kaninchen (A) von
1140 Grm. 5,8 Grm. und einem anderen Kaninchen (B) von
1050 Grm. 4,2 Grm. chlorsaures Natron in den Magen. Ka-
ninchen B war am folgenden Tage munter. Kaninchen A schrie
nach 2 Stunden 40 Minuten sehr heftig und athmete ange-
strengt; nach 4 Stunden fiel es auf die Seite, konnte sich nicht
mehr aufrichten und machte sehr mithsame Respirationshewe- '
gungen; 15 Minuten spiter trat der Tod ein. Die Section er-
gab braune Verfirbung des Blutes.

Leider versiumte Tacke, wie er selbst in einer Anmer-
kung erwihnt, das Blut microscopisch und spectroscopisch zu
untersuchen.

Um sich zu iiberzeugen, ob die Angaben von Laborde, der,
wie bereits bemerkt, das chlorsaure Salz auch im Tracheal-
und Bronchialschleim vorfand, richtig seien, machte Tacke

") Berliner klinische Wochenschrift 1883. S. 386.

*) Tacke, Das chlorsaure Kali in medicinischer Hinsicht. Inaugural-
Dissertation. Bonn 1878,
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einem tracheotomirten Hunde eine subeutane Injection von
L5 Grm. Kali chloricum in 40 Grm. Wasser und gelang es
ihm, in dem 30 Minuten spiter aus der Trachea durch eine
Feder hervorgeholten Schleim Chlorsiure nachzuweisen.

In demselben Jahre bherichtete W. Kosegarten'), dass
ein Zusatz von Borax die Gihrung einer mit Hefe versetzten
Zuckerlosung verhindert, wihrend dies durch Gegenwart von
Kaliumehlorat nicht geschieht.

Ferner kommt er, gestiitzt auf zahlreiche Versuche, zu
dem Sechluss, dass dem Kali chloricum kein wesentlicher Ein-
fluss auf das Auftreten und die Vermehrung von Bacterien, auf
Giahrung und Sprossung von Hefezellen, auf Sporenkeimung
und sonstige Entwickelung von Fadenpilzen zukommt, wih-
rend der Borax auf jedem dieser Gebiete einen hemmenden
Finfluss nicht verkennen lisst.

Auch Werncke®) beobachtete, dass das chlorsaure Kali
die Wirkung der Hefe auf Zuckerljsung nicht nennenswerth
verhindert.

Im Jahre 1573 machte Binz in der medicinischen Section
des naturhistorischen Vereins der Rheinlande und Westfalens
die Mittheilung, dass guter frischer Eiter noch warm mit
Glyeeriz gemischt (um die Fiulniss zu verhindern) und mit
" 1o procentiger Kaliumehloratlisung versetzt, im Verlaufe einiger
Zeit die Chlorsiure redueirt, d. h. dass dann durch Indigo-
losung und schweflige Siure Chlorsiiure nicht mehr nach-
gewiesen werden kann.

~ In Erweiterung dieser Erfahrung brachte Binz?) frisches
und feuchtes Fibrin (0,15 als wasserfrei berechnet) in 75 Cbe.
einer verdiinnten Kaliumechloratlosung (1:2000), machte sie
mit Soda eben alkalisch, fiillte damit eine Flasche bis zum
Stopsel auf und liess sie bei 256400 stehen. Nach 14 Tagen
war das Ganze faulig, grau und bacterienhaltig und konnte
Chlorsdure vermittelst Kleister, Jodkali und starker Salzsiure

") Inaugural-Dissertation. Kiel 1878,
) Werncke, Diss. Dorpat 1879,
) Arch, f. exp. Pathologie u. Pharmacologie. Bd. X. 1879,



38 Historische Uebersicht.

nicht mehr nachgewiesen werden. Dann erwihnt Bingz,
dass Fibrin mit Glycerin und einer verdiinnten Losung von
Kali chloricum versetzt nach 14 Tagen vollkommen unverin-
dert, d. h. nicht gefault gewesen, und die Reaction so-
gleich, aber nicht mehr so intensiv wie zu Anfang des Ver-
suches gegeben habe.

Zusatz vom Kalinmehlorat (1:1000) zu frischer Bierhefe
und Behandlung der Mischung, wie eben erwihnt, ergab im
Wesentlichen das gleiche Resultat. Nur schien es Binz, dass
die Saunerstoffentzichung selbst bei stark fortschreitender Finl-
niss hier weniger energisch sich gestaltete, als bei dem Fibrin.
Auf Grund dieser Versuche sagt Binz:

,Eiter, Hefe und Fibrin, das letztere, wie es scheint, am
besten, berauben das in Wasser geloste chlorsaure Kali bei
Zimmer- bis Blutwidrme seines Sauerstoffs, besonders rasch
dann, wenn sie in Faulniss iibergehen.“

Auf Grond dieser Versuche nimmt Binz an, dass das chlor-
saure Kali — bei seiner therapeutischen Anwendung — auf den
inficirten und geschwiirigen Partien der Mundschleimhaut ete.
eine theilweise Reduection erleidet und so durch Abgabe seines
Sauerstoffs im Status nascens eine gelinde, aber anhaltende
Aetzung ausiibt, wodurch der Heilerfolg bewirkt wird.

Hummel ") bezeichnet die Wirkung des chlorsauren Kali
als eine Combination der Wirkungen seiner Componenten, des
Kalium und des Chlor.

Nach Husemann ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen,
dass es sich bei dem Heileffeet des chlorsauren Kali um eine
den Kalisalzen zukommende contrahirende Wirkung auf die
Gefiissmusculatur handelt.

Fehling®) gab Schwangeren 2 Mal tiglich 1—2 Essliffel
einer Hprocentigen Solutio Kali chlorici mehrere Wochen lang
hinter einander, ohne dass ein Nachtheil fiir Mutter und Kind
beobachtet wurde, und konnte im Urin der Mutter und des

Kindes vermittelst Indigo und schwefliger Siure den Nachweis
von Kali chloricum erbringen. '

") Allg. Wien med. Zeit. 1878,
*) Archiv f. Gyniikologie. Bd. XVI. 1880,
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Im Jahre 1876 machte Jaederholm?®) die wichtige An-
gabe, dass bei der Einwirkung von Kali chloricum auf
Blut sich Methaemoglobin bildet.

In der Zeitschrift fiir Biologie (Bd. XII. 1877. S. 227.)
schreibt Jaederholm:

LGanz auf dieselbe Weise (wie Ferricyankaliom und iiber-
mangansaures Kali), obschon etwas langsamer, wirkt chlorsanres
Kali. Dasselbe muss somit von Preyer’s Liste der indiffe-
renten Salze gestrichen werden. Versetzte ich eine Blutlosung
mit dem gleichen Volumen einer kalt gesattigten Solution von
Kali chloricum und verdiinnte zur Controlle eine gleiche Por-
tion derselben Blutlisung mit dem nimlichen Volumen von
destillirtem Wasser, so war bei der 14 Stunden hernach vor-
genommenen Untersuchung die Controllésung unverandert, da-
gegen die mit Kali chlorieum versetzte braungelb, neutral und
zeigte ein Methaemoglobinspectrum mit 4 Streifen, von denen
I. bei 17,49 lag und II. so schwach war, dass wenig oder gar
kein Oxyhaemoglobin iibrig sein konnte.*

Nachdem bis vor Kurzem im Grossen und Ganzen die An-
sicht geherrscht, dass das chlorsaure Kali selbst in grossen
Dosen vom Organismus ohlne Schaden vertragen werde, er-
schienen im Jahre 1579 zwei hochwichtige Arbeiten von
Marchand und Jacobi, in denen iiber die giftigen Wirkungen
des Kali chloricum, namentlich iiber mehrere Todesfille in
Folge unvorsichtigen Gebrauches desselben berichtet wurde.
Es waren zwar bereits frither Angaben iiber Vergiftungsfille
mit grossen Dosen von chlorsaurem Kali gemacht worden, aber
dieselben hatten wenig Beachtung gefunden, theils weil sie
so liickenhaft waren, theils weil sehr viele Aerzte selbst nach
grosseren Dosen, als in den bekannt gewordenen Ungliicks-
fillen, keine verderblichen Folgen beobachtet hatten, und dann
weil es uns an einer Deutung der schidlichen Wirkungen des

Mittels fehlte.

1) Nordiskt Medieinskt Arkiv. VIII, No. 12. 1876, Referirt in Maly's
Jahresbericht fiir 1876.
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Es ist das grosse Verdienst von Jacobi in New-York
zuerst auf die giftige Wirkung des Kali chloricum durch ver-
schiedene Beispiele hingewiesen zu haben, wihrend wir den
exacten Untersuchungen Marchand’s die wissenschaftliche De-
griindung der toxischen Eigenschaft des Mittels verdanken.

Der ilteste Fall von Vergiftung mit Kali chloricum, wel-
cher todtlich endete, ist von Chevallier') mitgetheilt worden:

Ein Regenschirmfabrikant von Tulle hatte von einem
Droguisten 60 Grm. Magnesia sulfurica verlangt und aus Ver-
sehen statt dessen 60 Grm. chlorsaures Kali erhalten, welches
er in Pickchen von je 20 Grm. abtheilte. Nach der ersten
Dosis, welche er Morgens niichtern nahm, traten intensive
Leibschmerzen auf. Ohne hierauf zu achten, nahm er am an-
deren Morgen wiederum 20 Grm. im niichternen Zustande und
starb Abends unter heftigen Convulsionen. Sein Kirper nahm
nach dem Tode eine schiefergrane Farbe an.

Lacombe®) gab einige Monate spiter iiber diesen Fall
ein gerichtsiirztliches Gutachten ab, in welchem wir aber
iiber den Verlauf des Falles nichts Niheres erfahren. Er
glaubt, dass der Tod durch iibermiéssiges Purgiren einge-
treten sei.

1860 machte Jacobi®) auf die Gefiahrlichkeit des Kali
chloricum in grossen Dosen anfmerksam.

Im folgenden Jahre kam ein Vergiftungsfall mit letalem
Ausgang vor, der zur Kenntniss Jacobi's gelangte:

Ein Arzt, Namens Fountain, von Davenport, nahm, um
sich iiber die Wirkungsweise des chlorsauren Kali zu verge-
wissern, eine Unze davon auf einmal und bezahlte seine Wiss-
begierde mit dem Leben. Es trat bald Anurie ein und der
Tod erfolgte nach 4 Tagen.

Ferris') erzihlt folgenden Fall: Ein 26jihriger Irlinder,
Cornelius Sullivan, nabm aus Versehen Morgens 6 Uhr statt
Magnesia sulfurica ecinen grossen Essloffel (25 Grm.) Kali

—_—

') L'ami des sciences 1855 et Journal de chimie medicale. 1355. T. I. 4. sér.
*} Journ. de chimie medic. 1856.

) Amer. med. Tim. 1361.

‘) Pacific medic. and surgical Journ. 1873,
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chloricnm. Am Abend fand iln der hinzugerufene Arzt livide
und an den Lippen, Ohren und Nigeln stark cyanotisch. Am
anidern Morgen klagte der Kranke, nicht uriniren zu kinnen.
Beim Katheterisiren kamen schwarze Blutgerinnsel und eine
braunschwarze, kaffeesatziilinliche Fliissigkeit zum Vorschein.
Abends erfolgte der Tod. Die Autopsie, welche 16 Stunden
post mortem vorgenommen wurde, ist leider nur sehr unvoll-
stindig gemacht. So finden wir z. B. die Nieren gar nicht
erwahnt, jedoch wird bemerkt, dass der Korper eine dunkel-
braune Farbe gezeigt und die Vorhife dunkle Coagula ent-
halten hitten. Dieser Fall ist in mehreren Referaten, so auch
in der Gaz. hebdom. 1873, p. 469 fiir eine Blasenblutung ge-
halten worden.

Kiister!) hat vier Fille von leichter Mandelentziindung
veriffentlicht, von denen zwei binnen wenigen Stunden, nach-
dem sich Erbrechen, Diarrhoe, schwarzer Urin, beziehungsweise
Anurie und Collaps eingestellt hatten, zu Grunde gingen. Diese
Fille, in denen Kali chloricum verabreicht worden war, sind
vom Medical examiner, London 1878, Vol. IIl. und von Jacobi
als Vergiftungen mit Kali chloricum gedeutet worden.

Seeligmiiller (I. e.) berichtet iiber eine Vergiftung mit
chlorsaurem Kali hei einem 10jihrigen, an hochgradiger Rachen-
diphtheritis leidenden Midehen. Dasselbe nahm vom 23. bis
28. November 1875 stiindlich einen Essliffel b procentiger Kali
chloricum-Lisung.

Am 28. November wurde, da der Puls nur 60 Mal in der
Minute schlug, das chlorsaure Kali nar noch 2stiindlich ein
Essliffel voll neben Tokayer und Tinetura Moschi gegeben.
Am 29. November, Mittags, nachdem das Kind ca. 80 Gim.
chlorsaures Kali in 5 Tagen genommen, fand Seeligmiiller
die Patientin verfallen aussehend, sie war apathisch und wollte
gar nichts zu sich nehmen. So oft sie gezwungen wurde, etwas
zn sich zu nehmen, brach sie. Der Tod erfolgte am 7. Decem-
ber, trotzdem einige Tage vorher die diphtheritischen Beliage
geschwunden waren.

') Deutsche Zeitschrift fiir practische Medicin 1377.
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Dann erwihnt er noch einen 6Gjahrigen Knaben, der
wegen Rachendiphtheritis von einem befreundeten Collegen mit
grossen Dosen von chlorsaurem Kali behandelt worden und unter
fortwithrendem Erbrechen und griinlichem Durchfall, sowie gelb-
licher Verfiirbung der Haut nach 11 Tagen zn Grunde ging.
Ueber das Verhalten des Urins findet sich leider keine Angabe.

Zum Sechluss bemerkt Seeligmiiller, dass die unange-
nechmen Ncbenwirkungen des chlorsauren Kali sich vielleicht
vermeiden liessen, wenn statt des chlorsauren Kali das chlor-
saure Natron angewendet wiirde.

1877 warnte Jacobi') in seinem Aufsatze iiber Diphthe-
ritis wiedernm ausdriicklich vor grossen Gaben von chlorsaurem
Kali oder Natron, weil er mehrere sichere Todesfille nach
Einnahme von Kalium- und Natrinmehlorat beobachtet habe.
Er rith, Kindern von einem Jahre innerhalb 24 Stunden 1 bis
1,5 Grm. in Wasser gelost jede Viertel- bis halbe oder ganze
Stunde, also kleine Dosen, und Erwachsenen nicht iiber 6 Grm.
zu verabreichen.

In dem American Journal of Pharmaey vom Jahre 1878
finden sich auch einige tidtliche Vergiftungen durch chlorsaures
Kali erwihnt. Hierunter folgende:

- Ein Dr. Kauffmann hatte in einer Biichse eine Quan-
titiit des Salzes im Hause vorriithig und gab hiervon als Pro-
phylacticum gegen die damals stark herrschende Diphtheritis
seinen 3 Kindern tiglich mehrmals ein. Am 6. November 1877
waren die Kinder allein im Zimmer, begannen Doctor zu
spielen und nahmen ungefihr je 14—15 Grm. chlorsaures Kali
in krystallinischem Zustande ein.

Das kleinste, ein 2',jahriges Madchen, bekam Erbrechen,
das bhis zum Tode anhielt; neben dem Erbrechen bestand
Schlafsucht.

Dann berichtet Matthison einen Fall, in dem nach Ge-
nuss von 18 Grm. Salz in Lisung am 4. Tage unter fort-
wihrendem Erbrechen Vergiftungserscheinungen auftraten, denen
bald der Tod folgte.

') Handbuch der Kinderkrankheiten von Gerhardt. 1877, Bd. II




Physiologische und toxische Wirkungen des chlorsauren Kali. 43

Kennedy erwithnt dann noch, dass ein Kind nach 14 Grm.
chlorsanrem Kali, welches es in Krystallen versehluckte, eines
schmerzhaften Todes starb.

Dann hielt Jacobi') am 5. Februar 15879 in der medi-
cinischen Gesellschaft zu New-York einén Vortrag iiber die
therapeutischen und schidlichen Wirkungen des chlorsauren Kali.

Dieser Autor, welcher in dem Kali ehloricum ein werth-
volles Mittel bei Stomatitis erblickt und auch dessen Anwen-
dung bei Diphtheritis fiir niitzlich hilt, ohne ihm bei dieser
Affection den Rang eines Specificums einzuriumen, dringt
wiedernm aunf Beschriinkung der Gabe, indem er seine obigen
Angaben iiber die Dosirung wiederholt und hinzufiigt, dass es
nicht auf Erzielung starker Allgemeinwirkung, sondern auf
fortgesetzte locale Beeinflussung ankomme. Grissere Dosen
erzeugen nach ihm nicht allein gastrisehe Erscheinungen und
beeintriichtigen die Herzthitigkeit, sondern werden auch da-
durch getihrlich, dass sie Entziindung der Nieren herbeifiihren.
Dass letzteres der Fall sein kann, zeigen Selbstbeobachtungen
von Jacobi, in denen nach einer Einzelgabe von 15 und
20 Grm. Druck und Ziehen in der Lendengegend mit ver-
mehrter Harnabsonderung eintrat, sowie mehrere Vergiftungen
mit Kali chloricum, welehe in Amerika hekannt geworden waren.

So beobachtete Krackowizer bei einer jungen Dame,
welche eine Unze Kali chloricum in Liosung ans Irrthum ver-
schluckt hatte, Auftreten von Nephritis und Tod in 3 Tagen.

In seiner eigenen Praxis sah Jacobi einen Fall, in dem
ein Patient ans Versehen 10 Drachmen chlorsaures Natron
innerhalb 6 Stunden nahm. Es stellte sich bald diffuse Ne-
phritis mit spirlichem grauen und spiter schwarzem Harne,
dann Anurie, sowie Erbrechen, Diarrhoe, Kopfweh und Coma
ein. Im Harn fanden sich reichliche Mengen von Eiweiss tnd
Blut, sowie hyaline und granulirte Cylinder. Der Tod erfolgte
in vier Tagen. Die Section ergab acute diffuse Nephritis.

Lewis Smith sah ein 3—4jihriges Kind, welches in
einem Tage 3 Drachmen genommen und hierauf wenige Tropfen

") The Medical Record 1870,
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blutigen Urins liess, in 24 Stunden zu Grunde gehen, wihrend
Hall einen Siugling beobachtete, der nach Genuss einer
Drachme unter denselben Erscheinungen starb.

Ausfiihrlicher miissen wir auf die sorgfilltigen und wich-
tigen Untersuchungen von Marchand') eingehen, welche vor
allem darthun, dass das chlorsaure Kali in grosserer Dosis als
ein heftig wirkendes Gift zu betrachten ist, weil Blut durch
dasselbe eine Zersetzung erleidet. Die Anregung zu dieser
experimentellen Arbeit gaben Marchand mehrere tiodtliche
Vergiftungen, welche von Kaliumchlorat herriihrten.

Der 1. Fall, den Marchand erwihnt, ist folgender:
Ein 6 jihriger Knabe, welcher an einer leichten Rachen-
diphtheritis litt, wegen der er mit chlorsaurem Kali behandelt
worden (wie gross die Menge des Mittels gewesen war, liess
sich nicht feststellen), wurde plitzlich von Erbrechen befallen
und starb unter leichten Zuckungen. Bei der Section zeigte
das Blut eine eigenthiimliche chocoladenbraune Firbung. Die
Milz war vergrossert und dunkelehocoladenfarbig. Beide Nieren
erschienen verhiltnissmiissig gross; die Stellulae Verheinii ent-
hielten dunkelbraunes Blut. Die ganze Niere hatte bei ziem-
lich grosser Blisse einen graubriunlichen Anflug, der in der
Grenzschicht des Markes am stirksten war. Ausser dieser
Intoxication berichtet Marchand noch iiber vier andere Fille.

Fall IL.: ein 3jihr. Knabe, welcher wegen Stomatitis binnen
20 Stunden wenigstens 10 Grm. Kali chloricum genommen
hatte, wurde soporis, delirirte und zeigte dunkelbraunen blu-
tigen Urin mit massenhaften braunen langen Cylindern, genas
aber innerhalb 14 Tagen vollstindig.

Im IIL. Falle waren bei einem 3 jihrigen Knaben die Er-
scheinungen einer leichten Rachendiphtheritis nach Gebrauch
von ca. 12 Grm Kali chloricum binnen 36 Stunden bald ver-
schwunden und das Allgemeinbefinden, sowie der Appetit villig
gut geworden. Am 3. Tage traten jedoch plitzlich Gehirn-
erscheinungen mit Erbrechen und dunkelbraunem, stark bluti-

') Ueber die Intoxication durch chlorsaure Salze. Virchow's Archiv.
Bd. LXXII. 1879.
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gem Urin auf. Am 12. Tage erfolgte der Tod unter Krampfen,
nachdem am Tage zuvor ein rothfleckiges, Masern-ihnliches
Exanthem sich an den Vorderarmen und den unteren Fxtre-
mitiiten gezeigt hatte.

Die Section (5 h. p. m. vorgenommen) ergab bei normaler
Féarbung des Blutes Veriinderungen in den Nieren, welche auf
eine fast vollstindige Verstopfung des abfiihrenden Kanal-
systems hinwiesen.

Der IV. Fall betrifft einen 6—7jihrigen Knaben, welcher
wegen leichter Rachendiphtheritis in 30 Stunden ungefihr
25 Grm. Kali chloricum verbraucht hatte und nach einigen
Tagen unter Erbrechen und blutiger Urin- und Stuhlentleerung
zu Grunde ging.

Im V. Falle wurden bei der Autopsie eines an Melancholie
leidenden, unter Erbrechen und icterischen Erscheinungen ver-
storbenen Mannes, der vielfach Kali chloricum genommen, in
den Nieren Verinderungen gefunden, welche mit den von
Marehand experimentell hervorgerufenen eine hochgradige
Aehnlichkeit darboten.

Schliesslich ist erwidhnt, dass Weigert in Leipzig bei der
Section eines jungen Midchens, welches aus Versehen anstatt
Carlsbader Salz einen Liffel chlorsaures Kali eingenommen und
bald darauf (1—2 Tage spiiter) gestorben war, mit Bluteylin-
dern verstopfte Harncanilchen und eine vergriosserte, dunkel-
braune Milz gefunden habe.

Marchand lieferte durch Thierversuche den Nachweis,
dass die eigenthiimliche Blutbeschaffenheit ebenso wie die
Nierenaffection nicht allein durch chlorsaures Kali, sondern
auch durch chlorsanres Natron hervorgerufen wird. Wird
frisches Blut mit einer Ldsung von chlorsaurem Kali oder
Natron versetzt, so geht nach einigen Stunden die urspriing-
lich entstandene hellrothe Farbe in eine dunkelrothbraune iiber,
welche allmilig rein braun wird. Die Haemoglobinstreifen
verschwinden, und ein deutlicher Streifen im Roth tritt auf;
nach einiger Zeit nimmt das Blut eine syrupise, fast gallert-
artige Consistenz an und stellt nach der Erstarrung eine brock-
liche Masse von dunkelbrauner Farbe dar, welche sich nicht
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in Wasser lost. In diesem Zustande sind die Blutkdrperchen
noch erhalten, aber blasser, klebrig und erscheinen zu unregel-
miissigen Klumpen verschmolzen. Diese Masse hat eine ausser-
ordentliche Daunerhaftigkeit und zeigt selbst nach Wochen wenig
Veranderung, namentlich geringe Fiulnisserscheinungen. Der
Kirper, welcher die auffallende braune Fiarbung des Blutes
veranlasst und durch einen Absorptionsstreifen im Roth cha-
racterisirt wird, erwies sich als identisch mit dem von Hoppe-
Sevler entdeckten Methaemoglobin.

Um derartige Blutverianderungen im lebenden Korper zu
erzeugen, gab Marchand einem Hunde von 17 Kilo Gewicht
eine Woche lang pro die 10 Grm. Natrium chloricum ohne
jegliche Wirkungen. Damn gab er demselben an einem Tage
5 Dosen von je 10 Grm. chlorsaurem Natron. Am andern
Tage war das Thier todt. Bei der sehr bald darauf vorge-
nommenen Section fand man die ganze Blutmasse diinnfliissig
und von hichst auffallend dunkelechocoladen- oder Sepia-
brauner I'arbe, die sich an der Luft nicht dnderte. Simmt-
liche Organe hatten hierdurch einen eigenthiimlich sechwirzlich-
braunen Anstrich. Die Nieren waren vergrossert (ihre Kapsel
_glatt), dunkelchocoladenbraun und zeigten auf dem Durchsehnitt
eine dunkelchocoladenbraune Farbe. Das Mark war sehr
wenig heller als die Rinde. In der Blase fand sich ungefihr
ein Theeliftel triiber briiunlicher Fliissigkeit, sowie ein boknen-
grosses braungranes Coagulum.

Die microscopische Untersuchung der Nieren ergab in
den meisten Harnkanilehen, hauptsiichlich der Rinde, durch-
scheinende homogene braunlich gefirbte Cylinder, aunsserdem
zahlreiche anscheinend aus verschmolzenen Blutkérperchen be-
stehende cylindrische Massen.

Speetroscopisch untersucht zeigte das Blut bei starker
Verdiinnung schwache Haemoglobinstreifen und einen deut-
lichen Streifen in der Mitte des Roth.

Dieser Thierversuch zeigt demnach, dass Natrium chlori-
cum in grissseren Dosen giftig ist, indem es eine eigenthiim-
liche Blutalteration mit secunddren Veriinderungen in den
Nieren erzeugt.
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Dann beschreibt er unter Anderm einen Versuch, in dem
ein Pudel von 8300 Grm. Gewicht in Folge einer Injection
von 10 Grm. chlorsaurem Natron in die Bauchhihle nach Ver-
lauf von 67 Minuten starb. Interessant ist die Beobachtung,
dass eine kurz vor dem Tode entnommene Blutprobe, sofort
spectroscopisch untersucht, schwache Haemoglobinstreifen und
einen dunklen Streifen im Roth zeigte. Die Section ergab
ausser der Verinderung des Blutes Nichts von Belang, und
siecht Marchand die Blutalteration als Ursache des Todes an.
Das Blut verliert namlich durch Einwirkung der chlorsauren
Salze, die Fahigkeit Sauerstoff aufzunehmen, wihrend das
Haemoglobin sich zersetzt; dieser Umstand fiihrt den Tod
herbei, wenn die Menge des zersetzten Blutfarbstoffes ein ge-
wisses Verhiiltniss iiberschreitet, wihrend ein geringer Grad
der Blutinderung dagegen ertragen werden kann.

Dann bemerkt Marchand, dass die Angaben von Rabu-
~ teau, nach denen, geringe Fehler abgerechnet, genau die ein-
genommene Menge des Salzes im Urin wiedergefunden werde,
ihm vollkommen unbegreiflich erscheine, zumal er eine Redue-
tion des Salzes bei der Einwirkung auf Blut resp. Blutfarb-
stoff nachgewiesen habe. Als Beweis hierfiir giebt er Folgendes
an: ,Versetzt man eine reine Oxyhaemoglobinlosung (welehe mit
Argentum nitricum keinen Niederschlag giebt) mit einer Lisung
von reinem chlorsauren Kali, so tritt in kurzer Zeit eine voll-
stindige Umwandlung des Blutfarbstoffes in Methaemoglobin
ein, so dass schliesslich spectroscopisch die Oxyhaemoglobin-
streifen nicht mehr neben dem Methaemoglobinstreifen er-
kennbar sind. Bei Zusatz von Argentum nitricum entsteht
nun eine weissliche Fillung, die offenbar nur dureh Chlor-
kalinm hervorgerufen sein kann und welehe um so stirker
ausfillt, je vollkommener die Umwandlung des Haemoglo-
bin war.“

Darnach ist es nach Marchand kaum Anders moglich,
als dass die Umwandlung des Blutfarbstoffs im circulirenden
Blute nur durch Reduection des chlorsauren Kali zu Chlorkalium
bewirkt wird, d. h. dass das Salz an das Blat, wie an andere
organische Substanzen z. B. Eiter, Hefe, Fibrin, wie Binz ge-
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zeigt hat, Sauerstoff abgiebt. Dann erwihnt er noch Fol-
rendes:

~Nachweislich ist das Salz bei gefiilllem Magen weniger
wirksam als bei leerem; es geht offenbar in dem Magen und
Darmkanal dieselbe Zersetzung vor sich, so dass bei Anwen-
dung geringer Dosen wahrscheinlich kein, oder doch nur sehr
wenig unzersetztes chlorsaures Kali in das Blut iibergehen
kann. Daraus erkliart sich die hiunfig beobachtete Unschad-
lichkeit kleiner, selbst hiufig wiederholter Gaben, wihrend die-
selben Mengen, in den leeren Magen eingefiihrt, bereits mehr
oder weniger schwere Vergiftungserscheinungen hervorrufen
konnen.*

Auf die Blutkirperchen wirkt nach Marchand ein Zusatz
von chlorsaurem Kali oder Natron zunidchst nur wie eine andere
Salzlosung. Die Blutkorperchen sehrumpfen etwas ein, veriindern
ihre optischen Eigenschaften und bedingen dadurch die be-
kannte hellrothe Farbe des Blutes unmittelbar bei der Mischung;
spiter quellen sie anf und zeigen die Tendenz, sich zn un-
regelmiissigen Klumpen zusammen zu ballen und bilden eine
Art Gallerte, in welcher die Reste der Blutkorperchen indessen
noch nachweisbar sind. In gleicher Weise verindern sich auch
die Blutkorperchen im Organismus und hdufen sich namentlich
in der Milz und in den Nieren an und geben dort zunichst
Anlass zu Cirenlationsstorungen. Die Milz schwillt in kurzer
Zeit colossal an, wihrend sie sich mit zusammengeballten Blut-
kiirperchen iiberladet, welche sodann weiteren Verinderungen
anheimfallen. Die Nieren zeigen eigenthiimliche Verinderungen,
welche hauptséichlich in einer Pfropfbildung in den Harnkanil-
chen bestehen. Diese Affection hat mit der Nephritis haemorrha-
gica nichts gemein, da jede entziindliche Veriinderung im inter-
stitiellen Gewebe fehlt. Die verinderten Blutkorperchen zer-
fallen in den Organen und bedingen, soweit sie sich der Blut-
masse beimischen, eine schwach icterische Fiarbung der Haut;
der Hauptsache aber nach werden die nicht mehr lebensfihigen
Blutkorperchen durch die Nieren ausgeschieden.

Ist die Blutveranderung nicht zu intensiv, so kann die
Nierenaffection in kurzer Zeit schwinden; die in die Kanilchen




Physiologische und toxische Wirkungen des chlorsauren Kali, 4%

iibergetretenen Reste von Blutkorperchen werden in grossen
Massen durch den Urin entleert; ist die Blutverinderung aber
sehr bedeutend, so kommt es zun einer massenhaften Ansamm-
lung der braunen Zerfallspartikelchen in den Sammelkaniilehen
des Marks und dadurch zu einer offenbar mechanischen Be-
hinderung der Urinsecretion, endlich zur Uriimie.

Da die Chloratintoxication eine so gefidhrliche ist, glaubt
Marchand, es sei rathsam, das Kali chloricum als internes
Mittel, wenigstens aus der Kinderpraxis, ganz zn verbannen.

Gegen diesen Schlusssatz trat 1879 (im Marz) Kobert?)
auf, indem er, gestiitzt auf seine eigenen Erfahrungen und die
vieler alten und neuen Aerzte, das angegriffene Mittel als ein
bei richtigem Gebrauche unschiidliches und sehr heilsames Agens
erklirte.

Einige Jahre spiiter stellte Lebedeff*) unter Marchand’s
Leitung Untersnchungen iiber die feinen Veriinderungen der
- Nieren nach Vergiftung mit chlorsauren Salzen an.

Unter dem Titel: _Ein Beitrag zur Casuistik der Vergif-
tungen mit chlorsanrem Kali* hat Hofmeier®) im Anschluss
an eine von Brandstidter publicirte Beobachtung aus dem
Elisabethkrankenhans zu Berlin eine sehr beachtenswerthe
Arbeit verbffentlicht. Nach einer tabellarischen Zusammen-
stellung der in der Literatur bekannt gewordenen Fille von
Kali ehloriecum-Vergiftung berichtet er iiber mehrere neue In-
toxicationen, von denen die interessanteste folgende Beob-
achtung betrifft (es ist dies derselbe Fall, welchen Brand-
stiadter in seiner Berliner Dissertation 1830 verwerthet hat):

Eine 28jihrige Frau sollte wegen leichter Angina ton-
gillavis nach drztlicher Vorschrift mit einer Solution von Kali
chloricum gurgeln. Statt dessen aber versehluckte sie am
23. April 1880 aus grosser Angst vor Diphtheritis in andert-
halb Tagen den grisssten Theil der Solution (gegen 40 Grm.).
Als am 24. April ihr Befinden sich verschlechterte, trank sie,

Yy Zeitschrift f. d. ges. Naturwissenschaften. III. Folge. Bd. IV. 1879, p, 314.
?) Virchow's Archiv. Bd. 91. 1883,
#) Deutsche medicinische Wochensehrift 1380,

v. Moring, Das chlorsanre Rali. 4
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dem beliebten Berliner Volksbrauneh folgend, zur Heilung ibres
Leidens einen Topf ihres eigenen Urins, der sicher grosse
Quantititen unzersetzten Kalinmchlorats enthielt. Als auch
dieses heroische Mittel nichts half, und unter Verschlim-
merung des Allgemeinbefindens starke wiisserige Diarrhoen
und blane Flecke auf den Wangen auftraten, liess sich
die Kranke am 25. April ins Spital aufnehmen. Bei ihrer
Reception wurde folgender Status aufgenommen: beschleunigte
Athmung, frequente Herzthitigkeit und erhohte Temperatur
(89,8%). Die Conjunctiven und die Haut dentlich icteriseh.
An beiden Backen eine tief dunkelblaue, auf Druck nicht
verschwindende Verfirbung. Diphtheritische Membranen im
Rachen nicht nachweisbar. Die Untersuchung der Brust- und
Bauchorgane ergab nichts Abnormes, nur war das Epigastrium
auf Druck schmerzhaft. In der Nacht vom 25. bis 26. April
wurde eine geringe Menge dunkelbraunen Urins vermittelst
Catheter entleert. Dieser wurde nach lingerem Stehen vollkom-
men schwarz, enthielt viel Eiweiss, gab mit Kalilange die
Heller'sche Blutprobe und enthielt eine grosse Zahl zerstorter
Blutkorperchen, sowie gelbe, briiunliche amorphe kurze Schollen.
Am 26. April Morgens hatte der Ieterus zugenommen. Die
blauen Flecke im Gesicht waren vergrissert. Ferner fanden sich
solche jetzt auch an Hinden und Fiissen. Die Schleimhaut
der Uvula und der Tonsillen erschien blangran verfirbt.
Temperatur 39,0°% Die Klagen der Kranken bezogen sich
auf Trockenheit im Halse und Durst. Abends war Patientin
apathisch und somnolent. Mittelst Katheter wurden, da seit
24 Stunden Anurie bestand, 60 Cem. dunkelbrauner Urin
entleert, welcher ein exquisites Methaemoglobinspectrum zeigte.
Eine Blutprobe, durch Nadelstich aus dem Finger entnommen,
zeigte eine dunkle, schwarze Farbe und wohlgeformte rothe
Blutkirperchen. Abends 12 Ulr (26. April) erfolgte der Tod
unter Lungentodem. Die von Lesser aunsgefiihrte Section er-
gab Folgendes:

Die Farbe der Haut ist intensiv gelb; Wangen und Nach-
barschaft intensiv blangrau verfdrbt. Herzblut ohne Stich
ins Braune.
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Milz erscheint stark vergrossert, braunblan und ist auf
dem Durchschnitt eigenthiimlich rothbraun.

Die Nieren grosser als normal, von chocoladenbrauner
Farbe auf der Oberfliche wie auf dem Durchschnitt. Micro-
scopisch erscheinen die geraden und gewundenen Harncanil-
chen mit intensiv rothbraunen Cylindern erfiillt.

Das Knochenmark zeigt in der oberen Hilfte des reclhiten
Femur eine intensiv braune Firbung.

Therapeutisch empfiehlt Hofmeier, wenn das Salz eben
genommen ist, natiirlich die Entleerung des Magens. Hat das
Salz aber bereits den Magen passirt, so rith Hofmeier die
Darreichung sduerlicher Mittel, wie Citronenlimonade ete., so-
wie warme Bider und Analeptica und empfiehlt schliesslich,
einen Theil des veriinderten Blutes durch Venaesection zu ent-
fernen und durch eine Transfusion von normalem Blute zu
ersetzen.

Eine Woche spiter berichtete Wegsecheider') in der-
selben Zeitschrift ebenfalls einen Vergiftungsfall:

Ein 25jihriger, an Magencatarrh leidender Kaufmann er-
krankte am 19. Angust mit leichtem Fieber und Halsschmerzen.
Am 20. August nahm er bei leerem Magen in wenigen Stun-
den zwei Essliffel (ca. 40 bis 50 Grm.) krystallisirtes Kali
chloricum. Den ersten Esslioffel behielt er bei sich; nach dem
zweiten erbrach er bald. Am 21. August wurde eine geringe
Menge braunrother Urin, der erste seit 24 Stunden, entleert.
Derselbe enthielt Haemoglobin und Haematin, sowie eine Un-
zahl breiter branner Cylinder. Ordination: Champagner. Im
Verlauf der Krankheit traten anhaltendes Erbrechen, leichter
Ieterus und zahlreiche kupferrothe Flecken auf der Haut auf.
Obgleich voriibergehende Besserung eintrat, und der Urin wieder
klar wurde, starb Patient am 2. September,

In den Nieren fand Senator caramelibnliche briunliche
Massen und zwar vorzugsweise in den stark erweiterten Ge-
fassen der Marksubstanz und der Zwischenschicht.

Unter der Hofmeier'schen Casuistik befindet sich auch

' Deutsche medicinische Wochenschrife 1350,
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ein Fall, wo bei einem 1',jihrigen Kinde, welches an Scar-
latina und leichter Diphtheritis litt, nach Genuss von 5 Grm.
Salz innerhalb 48 Stunden Erbrechen, Entleerung spirlichen
dunklen Urines und dunkelkupferrothe Flecke an den Extre-
mititen auftraten. Der Fall verlief jedoch nicht letal.

Dann berichtet Hofmeier') einen Fall von Kali chlori-
cum-Vergiftung, welchen v. Haselberg in seiner Praxis heob-
achtet hatte:

Ein 13/, jihriger Knabe hatte wegen Athembeschwerden
auf Anrathen eines Drogunisten Kali chloricum und zwar aus
Missverstindniss einen Theeloffel in einem Glas Wasser inner-
halb ciner Stunde bekommen. Am andern Morgen collabirte
das Kind plotzlich und war bald daranf eine Leiche.

Die von Lesser ausgefiihrte Section ergab Folgendes:
Im Peritonium, Pleura und Pericard hrdunliche Fliissigkeit,
welche speetroscopisch 2 Streifen im Griin und einen im Roth
zeigte. Das Blut war in den Herzhéhlen und grossen Gefissen
anffallend braun und zeigte einen unzweifelhaften Methaemo-
globinstreifen. Halsorgane ohne jegliche Verinderung. Ober-
fliche und Gewebe der Milz dunkelbraun. Das Knochenmark
des Oberschenkels hot einen dunklen Farbenton nnd enthielt
wie die Milz eine Unmasse zerfallener Blutkorperchen. In den
Nieren fehlte die Infareirung der Harncanilehen mit Blutkor-
perchen resp. deren Fragmenten vollstindig.

Manouvriez”) schildert folgenden Fall:

Fin Mann von 67 Jahren nahm aus Versehen Morgens
S', Uhr als Purgans ca. 35 Grm. chlorsaures Kali. Bald
darauf erfolgte mehrmals galliges Erbrechen und Stnhlgang.
Um 12 Uhr suchte Patient, da er sich schwaeh fiihlte und
Schmerzen im Leibe empfand, das Bett auf. Um 2 Uhr be-
fand er sich in elender Verfassung und zeigte blaugedunsene
Lippen. Um 4 Uhr erfolgte der Tod, und 18 Stunden spiiter
fand die Autopsie statt.

Letztere ergab braunviolette Farbe am Riicken und an

) Berliner klinische Wochenschrift 1380,
*) Annal. d'Hygiéne publique 1880,
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den Seiten. Die Leber war mit dunkelgriinem Blute ange-
tiillt. Im Hergen fand sich schwarzbraunes Blut. Im Urin
gelang der qualitative Nachweis von Chlorsiure, im Blute da-
gegen erschien er fraglich.

Billroth') berichtete in demselben Jahre iiber folgende
Vergiftung:

Ein 64 jihriger Mann, der seit lingerer Zeit an Harn-
beschwerden litt, nahm innerhalb 3 Tagen (vom 21.—24. Januar)
in kleinen Dosen 45 Grm. Kali chloricum. Am 23. Januar
wurde die Lithotripsie an ihm ausgefiihrt. Am 24. Januar wurde
er wegen Harndranges catheterisirt, und zeigte der entleerte
Urin eine rithlich braune Farbe. Am zweiten Abend nach
der Operation legte sich Patient ohne auffallende Erscheinungen
zu Bett und schlief ein. Als die Wiirterin um 4 Uhr Morgens
das Bett passirte, fand sie ihn todt.

Die Section ergab Folgendes: Die Rindensubstanz des
Gehirnes war schmutzig-braun. Das Herz und die grossen
Gefiisse enthielten fliissiges Blut von ganz eigenthiimlich
briaunlicher Farbe. Die Milz war dunkelbraun, die Nieren
normal.

Billroth sieht den Fall aut Grund der eigenthiimlichen
Verfirbung des Blutes als eine Vergiftung durch Kali chlori-
eam an und empfiehlt, in Zukunft das Mittel in geringer Dose,
hiochstens bis zu 3 Grm. pro die, anzuwenden.

E. Ludwig untersuchte das Blut, den Mageninhalt und den
Harn mit negativem Erfolge auf Kali chloriecnm und nahm
deshalb an, dass in diesem Falle die gesammte Menge des-
selben im Organismus redueirt und in Chlorkalium iiber-
gegangen wire. Im Blut fand sich reichlich Methaemoglobin.

Bald daraunf erwilnte Brenner®) folgenden Fall:

Ein 38 jahriger Beamter, welcher an einer fieberlosen
leichten Angina litt, nahm am 7. Dee. 1878 in ca. 15 Stunden
ungefihr 30 Grm. Kali chloricum in wisseriger Lisung. Am
8. Dec. wurde allgemeiner Ieterus ohne Temperatursteigerung

—_— e

'} Wiener medicinische Wochenschrife 1380,
*) Wiener medicinische Wochenschrift 1350.
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constatirt; ferner trat reichliches Erbrechen von schwirzlichen
Massen, diarrhoischer Stublgang und spirlicher, schwarzer,
eiweisshaltizer Urin auf. In den folgenden Tagen hielt das
Erbrechen an: die Milz war vergrossert und schmerzhaft; es
zeigten sich tonische und klonische Krampfe, sowie Anurie.
Am 13. Dec. erfolgte der Tod. Die Section wurde nicht ge-
stattet.

Dann erwihnt Brenner folgenden Versuch: FEine Bull-
dogge von mittlerer Grisse erhielt 15 Grm. Kali ehloricum in
3procentiger Lisung. Am andern Morgen fand sich braun-
schwarzer Urin, und zeigte der Hund fortwihrenden Harndrang.
Aus dem Urin liessen sich die Teichmann’schen Haeminkrystalle
darstellen. Microscopisch liessen sich einige Blutkirperchen,
sowie reichliche Detritusmassen nachweisen. In 8 Tagen war
das Thier wieder gesund.

Dann berichtete Baginsky!) nlml mehrere Fille von
Kaliumehloratvergiftung, von denen einige tiodtlich verliefen;
so starb ein 18 Monat altes Kind, welches 40 Grm. Kali
chloricum in 22 Tagen genommen hatte, sowie ein kleiner
Knabe nach Verbranch von 7.5 Grm. In beiden Fillen kam
es zu Albuminurie und braunlicher Harnverfarbung.

Eine Klosteroberin (la superieure de Saint Saturnin du
Pont d’Euvaux) gab als Geheimmittel gegen Halsleiden aller
Art ein Medicament (fiir 2 Fes.), welches aus einer Auflosung
von 15 Grm. Kali chloricum in 360 Grm. Lindenbliithenthee
bestand und von der alle 10 bis 15 Minuten ein Essliffel ge-
nommen werden sollte, sodass in 4 bis 6 Stunden die ganze
Mischung genommen wurde. Vier Kinder nahmen wegen Hals-
weh diese Mischung in 2, 2',, 7 und 9 Stunden. Drei star-
ben innerhalh 12 Stunden nach Einnahme des ersten Lioffels.
Das vierte Kind starb nach 4 Tagen. Da die Fille nicht
genaner beobachtet wurden, seien dieselben hier nicht niher
beschrieben. Der Gerichtshof in Saintes verurtheilte die Kloster-
oberin auf ein Gutachten von Brouardel und I'Héte?® hin

") Archiv fiir Kinderheilkunde. 1. Bd. 1880.
*) Anpales d'Hygitne publique 1881.
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wegen fahrlissiger Todtung und unerlanbter Ausiibung der
Medicin und Pharmacie zn 500 Fes. Geldbusse.

Gescnkius') beobachtete auf der inneren Abtheilung von
Bethanien folgenden Fall:

Ein 25jihriger Mann, welcher an Heiserkeit ohne Fieber
litt, nahm irrthiimlich im Verlauf von 135 Stunden am 2. Juli
46,7 Grm. chlorsaures Kali in Suobstanz. Um 1 Uhr Nachts
wurde Patient sehr matt und erbrach mehrmals gallige Massen.
Am andern Morgen fiel dem Kranken die pechschwarze Farbe
seines Urines auf. Am 4. Juli liess er sich wegen zunehmen-
der Schwiche und volliger Appetitlosigkeit ins Krankenhaus
bringen. Daselbst wurde missiger [eterus econstatirt.  Die
Temperatur war normal. Der Urin zeigte schmutzig-braune
Farbe, enthielt Eiweiss und Haemoglobin, sowie die bereits
von Marchand und Hofmeier als pathognomonisch betonten
eigenthiimlichen, schollenartigen Cylinder. Am 5. Juli Eintritt
der Besserung, am 9. Juli bereits ausser Bett und am 15. Juli
zeheilt entlassen.

Die Moglichkeit, dass grosse Dosen chlorsaures Kali ge-
nommen werden kinnen, ohne Haemoglobinurie zu erzeugen,
erhellt ans folgender Beobachtung Wiener's, welche Kiister®)
mitgetheilt hat:

Ein 30jihriger Mann, dem chlorsaures Kali gegen Blasen-
catarrh verordnet war, nalm missbriuchlicherweise an einem
“Abend hiervon mindestens dreimal 10 Grm. in Zuckerwasser,
worauf voriibérgehend heftige gastrische Storungen, aber keine
Albuminurie ete. eintraten.

In demselben Jahre berichtete Satlow?®) iiber einen Fall
von Chloratintoxication.  Derselbe betrifft einen Knaben wvon
15!, Jahr, der an leichter Diphtheritis litt und in 36 Stunden
ca. 30 Grm. Kalinmehloratlisung verschluckte, woraunf in
swei Tagen der Tod eintrat. Nach unbestimmten Vorboten
(grosses Schwichegefiihl und An@mie) trat unstillbares Er-

" Deutsche medicinische Wochenschrift 1382.
*) Berliner klinische Wochenschrift 1881,
% Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Bd. XVII. 1381.
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brechen griiner Massen und stiirmischer Durchfall aunf, dem
hald Stuhlverstopfung folgte; dann kam es zu icterischer und
eyanotischer Verfarbung der Haut, Vergrbsserung von Leber
und Milz, sowie zur Entleerung kleiner Mengen dunkelbraun-
schwarzen, syrupiosen Harnes, der Keine intacten Blutkorper-
chen, wohl aber Haemoglobineylinder und Kiérnchen zeigte.
Dann trat vollstindige Anurie und Collaps ein, wihrend das
Bewusstsein bis zum Tode erhalten war. Die Seection ergab
icterische Verfirbung der Haut, lackfarbiges Blut, vergrisserte
Milz und Leber von brauner Farbe, sowie Verstopfung der
Harnkanélchen mit Haemoglobinmassen.

Erwihnenswerth ist in diesem Falle Doppelsehen beim
Blicken in die Ferne und die Anwendung der Transfusion,
welche voriibergehend bedeutende Besserung bewirkte.

Im folgenden Jahre schildert L. Riess') einen Fall, in
dem nach innerlicher Darreichung von 30 Grm. Kali chloricum
(in 2 Stunden) 6 Tage spiter der Tod eintrat.

Diese Intoxication bietet ein besonderes Interesse dadurch,
dass bei Lebzeiten microscopische Verinderungen der rothen
Blutkorperchen nachweisbar waren. Ein grosser Theil der-
selben war nfmlich im Haupttheile des Stroma vollstiindig ent-
farbt, schloss nur Reste des farbigen Inhaltes in Form von
haemoglobingefiarbten Kiigelechen und Kornchen ein und war
kleiner und von elliptischer Form; die Leuncocyten waren be-
trachtlich vermehrt.

Bemerkenswerth ist dieser Fall auch dadurch, dass kurze
Zeit nach Einnahme des Kali chloricam Starre der Hénde und
Fiisse, sowie ausgesprochene Krimpfe vorhanden gewesen sein
gollen. Die Hauptsymptome der Vergiftung bestanden wahrend
der Behandlung im Hospital in Diarrhoe, Erbrechen, icterischer
Verfarbung der Haut und fast vollstindiger Anurie. Bei der
Section fanden sich nicht nur in den Nierenkaniilchen, sondern
auch in der Milz, Leber und im Knochenmark gefiirbte Par-
tikelchen.  Ausserdem erwihnt Riess, dass das Blut eines

"y Berliner klinische Wochenschrife 1582,
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Kindes, welches an Kali chloricum zu Grunde gegangen, sauer
rcagirt habe.

Dann berichten noch Otto und Singer') iiber je einen
Todesfall nach grossen Dosen von Kaliumehlorat.

Ferner ist von Tillner*) eine Vergiftung veritientlicht
worden, welche einen kriftigen italienischen Arbeiter betrifit,
der wegen Halsschmerzen innerhalb 1—2 Tagen (?) 11,75 Grm.
Kali chloricum verbrauchte (wie viel er hiervon schluckte, ist
nicht festgestellt) und bald darauf unter epileptischen Kriimpfen
verschied.

Die Section ergab charakteristische Zeichen einer Vergif-
tung mit chlorsaurem Kali.

Schliesslich erwiihnen wir noch, dass kiirzlich Bohn®) aus
Konigsberg ausfiihrlicher eine Vergiftung durch chlorsaures Kali
mitgetheilt hat, in der nach Verbranch von etwa 60 Grm. (in
36 Stunden) der Tod innerhalb zwei Tagen eintrat. Der Krank-
heitsverlauf wie die Section boten das der Chloratvergiftung
eigenthiimliche Bild.

Dann bemerkt er noch, dass ein 40jihriger Patient, der
an Cystitis litt, in 14 Tagen 64 Grm. innerlich ohne Stérung
genommen habe, was zeige, dass mittlere Tagesdosen unge-
straft eingefithrt werden konnten.

Ausser den hier mitgetheilten Vergiftungsfillen finden sich
noch einige andere in der Literatur -erwihnt, so z. B. von
Broesike und Schadewald; anf diese hier niher einzngehen,
erscheint unnithig, da dieselben weder in ihrem Verlauf, noch
bei der Section etwas bemerkenswerth Neues darbieten.

Hiermit schliesse ich den historischen Theil meiner Ab-
bandlung und wende mich zu meinen eigenen Versuchen, welche
geeignet sein diirften, manche dunkle Punkte in unserem Wissen
iiber die Wirkungen des chlorsauren Kali aufzuhellen.

') Petersburger medicinische Wochenschrift 1332
Y} Wiener medicinische Wochensehrift 1382,
¥ Deuatsche medicinische Wochenschrife 1883.
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IV. Ueber die Ausscheidung und Bestimmung
der Chlorate im Menschen- und Hundeharn.

Da die Frage, ob das chlorsaure Kali den Organismus
unzersetzt verlisst, so verschieden beantwortet wird, hielt ich
es fiir dringend nothwendig, das Verhalten dieses Salzes im
Thierkorper einer sorgfiltigen Untersuchung zn unterziehen,
um s0 mehr, da die meisten Autoren das chlorsanre Kali in
den verschiedensten Krankheiten empfohlen haben, von der
Ansicht ausgehend, dass das Mittel im Organismus leicht
reducirt werde, und der hierbei freiwerdende Sauerstoff das
therapeuntische Agens sei.

Es galt zunerst ein Verfahren zu finden, welches ermig-
lichte, das chlorsaure Kali neben Chloriden und Perchloraten
im Harn von Menschen und Hunden mit hinreichender Sicher-
heit ohne zu viel Zeitautwand zn bestimmen.

Nach einigen Versuchen ergab sich, dass die quantitative
Bestimmung des chlorsanren Kali im Urin leicht und sicher ge-
lingt, wenn man die Chlorate mit Zinkstaub oder schwefliger
Saure behandelt. Die Ueberfithrung eines chlorsauren Salzes
in das entsprechende Chlorid wird hierbei vollstindig erreicht.

Ueberchlorsaure Salze konnen dagegen auf diese Weise
nicht redueirt werden.

Will man chlorsaures Kali durch Zinkstaub ") reduciren, so

—

') Wahrend bis vor Kurzem chlorfreier Zinkstaub im Handel leicht
za bekommen war, ist dies jetzt schwierig. Meine Versuche sind mit chlor-
freiem Zinkstaub, wie er frilher im Handel war, angestellt worden. FEs gelingt
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kocht man das Salz nach Fleissner (Monatshefte f. Chemie.
Bd. I.) in wisseriger Lisung mit Zinkstaub eine Stunde lang
und bestimmt im Filtrat anf Zusatz von Salpetersiure das
Chlor in gewihnlicher Weise durch Fillang mit Silbernitrat.
Fleissner giebt einige Belege an, welche zeigen, dass man
aut diese Weise nahezu theorctische Resultate gewinnt. Zahl-
reiche Controlversuche haben mir die Genanigkeit dieses Ver-
fahrens bewiesen.

Will man Chlorate vermittelst schwefliger Siure quantitativ
bestimmen, so verfihrt man nach Versuchen, die ich ange-
stellt, zweckmissig folgendermassen:

Man versetzt die wisserige Losung von chlorsaurem Kali
mit Silbernitrat in Ueberschuss und mit nicht zu verdiinnter
Salpetersiure (so dass die Fliissigkeit ungefihr 3 pCt. enthilt),
leitet auf dem Wasserbade schweflige Siure ein, erwirmt dann
noch einige Zeit, lisst 24 Stunden im Dunkeln stehen, filtrirt und
wiischt den Niederschlag mit salpetersiurehaltigem Wasser aus.

Enthialt eine Fliissigkeit ausser Chloraten auch Chloride,
s0 gelingt es leicht, beide Substanzen quantitativ zu bestim-
men, wenn man die Lisungen theilt. In der einen Hilfte
wird das Chlor der Chloride mit Silber direct bestimmt. Die
andere Hilfte wird mit Zinkstaub und Essigsiiure redneirt oder
in stark salpetersaurer Lisung mit schwefliger Siure behandelt.
Man kann aber auch die Chloride und Chlorate neben einander
in derselben Portion dadurch bestimmen, dass man die Chloride
anf Zusatz von Silbernitrat und etwas Salpetersiunre (ca. 1 pCt.)
ausfallt und das Filtrat mit schwefliger Siure unter nenem Zu-
satz von Salpetersiinre behandelt.

Iech habe mich mehrfach iiberzeugt, dass eine Lisung von
chlorsaurem Kali auf Zusatz von Silber und verdiinnter reiner
Salpetersiiure (5 pCt.) mehrere Tage lang klar bleibt, mithin
keine Reduction des Salzes stattfindet; ferner habe ich mich
iiberzeugt, dass hierbei chlorsanres Kali anch nicht oxydirt wird.

indessen Zinkstaub, der geringe Mengen von Chlor (Zinkoxyehlorid) enthilt,
durch Schiitteln mit einer Lisung von kohlensaurem Ammoniak von Chlor zu
befreien.
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Es migen hier einige Belege folgen, welche zeigen, dass
man sowohl mit Zinkstaub, als auch mit schwefliger Saure
sehr genaue Werthe erhilt.

Versuch L

0,6 Grm. chlorsaures Kali wurden in 50 Cem. Wasser gelist
und mit 10 Grm. Zinkstaub eine Stunde lang erwirmt, filtrirt
und im Filtrat nach Ansiuern mit Salpetersiure 0,582 Grm.
AgCl statt 0,585 Grm. gefunden, welche 0,5 Grm. KCIO, ent-

sprechen.
Versuch IL

0,5 Grm. Kaliumehlorat wurden in 50 Cem. Wasser gelost
und nach Zusatz von 2 Cem. concentrirter Essigsiure und
10 Grm. chlorfreiem Zinkstaub eine Stunde auf dem Wasser-
bade erwirmt und dann nach Ansdunern mit Salpetersiinre dureh
Silbernitrat die Chloride bestimmt.

Gefunden 0,581 Grm. AgCl=0,1437 Chlor, statt0,1446 Chlor.

Yersuch III

0,5 Grm. KCIO; wurden in 50 Cem. Wasser gelost und
nach Zusatz von 2 Cem. concentrirter Schwefelsiure und 10 Grm.
Zinkstaub eine Stunde auf dem Wasserbade erwirmt. Das
Filtrat ergab nach Ansiuern mit Salpetersiinre und Silberzusatz
0,1426 Chlor, statt 0,1445 Grm.

Versuch 1V,

0,5 Grm. KCIO; wurden in 200 Cem. Wasser gelost, mit
Silberlosung im Ueberschuss und mit Salpetersiure (so dass dic
Fliissigkeit 4 pCt. davon enthielt) versetzt und nun auf dem
Wasserbade mit schwefliger Siure behandelt. Die Menge des
Chlorsilbers betrug 0,582 statt 0,585 Grm.

Versuch V.

0,5 Grm. KCIlO, gaben in derselben Weise behandelt
0,5814 AgCl statt 0,585 Grm.

Es gelingt nun leicht, im Harn und zwar im mensch-
lichen die Chlorate neben den Chloriden nach den eben an-
gegebenen Methoden zu bestimmen, und zwar verfihrt man
folgendermassen: Man bestimmt in einer Portion Menschenharn
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die Chloride ohne Veraschen gewichtsanalytisch, indem man
den Harn (10 Cem.) mit (ea. 40 Cem.) Wasser verdiinnt, mit
Silberlisung in Ueberschuss und mit 1 Cem. reiner Salpeter-
siaure versetzt, den Niederschlag answischt und nach dem
Schmelzen wigt.

In einer anderen Portion bestimmt man die Chloride,
nachdem man den Harn (10 Cem.) 4—5 fach verdiinnt mit
10 Grm. Zinkstaub unter Zusatz von 10 Cem. fiinffach ver-
diinnter Schwefelsiiure eine Stunde auf dem Wasserbade er-
wiirmt hat. Im Filtrat bestimmt man nun die Chloride,

Aus der Differenz im Chlorgehalt des Harns vor und nach
der Behandlung mit Zinkstaub lisst sich die Menge des vor-
handen gewesenen Chlorates leicht berechnen. Wihrend chlor-
saure Salze in einer wisserigen Losung schon durch Kochen
mit Zinkstaub allein redueirt werden, lassen sich chlorsaure
Salze im Urin durch Zinkstaub allein nicht bestimmen, sondern
zu diesem Behufe muss der Harn mit Zinkstaub und verdiinnter
Schwefel- oder Essigsiiure erwiirmt werden.

Will man im Menschenharn die Chlorate mit schwefliger
Siaure bestimmen, so ermittelt man in einer Portion direct die
Chloride gewichtsanalytisch und in der anderen, nachdem
in den Harn unter Zusatz von iiberschiissigem Silbernitrat und
Salpetersiiure auf dem Wasserbade lingere Zeit schweflige
Sinre eingeleitet worden ist. Die Difterenz zwischen der
Menge des Chlors im Harn vor und nach der Behandlung mit
schwefliger Siure giebt diejenige Menge des Chlors, welche von
der Reduction des vorhandenen Chlorates herriihrt.

Will man die Chlorate in einem Urin, welcher Eiweiss oder
Blut enthiilt, bestimmen, so muss man denselben vorher von
den Albuminstoffen befreien. Dies geschieht am zweckmiissig-
sten in der Weise, dass man den Urin (10—20 Cem.) auf das
10fache verdiinnt, aufkoeht, mit etwas Zinkacetat und mit reinem
kohlensauren Natron bis zur nur noch ganz schwach sauren
Reaction versetzt, einige Minuten anfkocht und dann heiss
filtrirt. Das Filtrat wird bis auf ca. 50 Cem. eingeengt, und
dann verfiihrt man, wie oben fiir den normalen Menschenharn
angegeben worden ist.
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Durch die Untersuchungen von R. Gscheidlen und An-
deren ist nachgewiesen, dass der menschliche Harn Schwefel-
cyansiure enthilt. Die Menge derselben betriigt nach den
Angaben von Gscheidlen und von J. Munk im Liter 0,0225
bis 0,080 Grm. Die Menge der Schwefeleyansiure ist im
Menschenharn demnach so gering, dass dieselbe keine irgend
wie nennenswerthe Fehlerquelle fiir die Bestimmung der Chlo-
ride und demnach auch fiir die Bestimmung der Chlorate
abgiebt.

Will man dagegen die Bestimmung der Chlorate mit
grosster Genaunigkeit im Menschenharn vornehmen, so kann
man nach meinen Erfahrungen zweckmissig folgende zwei Modi-
ficationen anwenden:

Man fallt in einer Portion Harn nach schwachem Ansiuern
mit Salpetersiure die Chloride mit Silberlisung im Ueberschuss
und behandelt das Filtrat in stark salpetersaurer Losung mit
schwefliger Siure in der Wirme. Der hierbei entstehende
Niederschlag riihrt von dem Chlor her, weleches von der Re-
duction des vorhanden gewesenen Kaliumechlorates herstammt.

Oder man fillt in einer Portion die Chloride in salpeter-
saurer Losung mit Silbernitrat aus, erwirmt den gut ausge-
waschenen Niederschlag mit Zinkstaub oder einigen Stiickchen
Zink und etwas verdiinnter Schwefel- oder Essigsaure und
bestimmt im Filtrat nach Ansiuern mit Salpetersiure die
Chloride. Durch Kochen mit Zinkstaub wird das Schwefel-
silber, welches von den schwefelhaltigen Kiérpern des Harns
stammte, zersetzt und das Chlorsilber zu metallischem Silber
reducirt. Eine andere Portion Harn kocht man nun, um das
chlorsaure Salz zu zersetzen, mit Zinkstaub auf Schwefelsiure-
zusatz und bestimmt im Filtrat die Chloride. Aus der Differenz
zwischen der Menge des Chlors, welche beim Behandeln des
Silberniederschlages mit Zinkstaub und Essigsiiure gefunden
wurde, und der Menge des Chlors, welche beim Kochen des
ganzen Harnes mit Zinkstaub wund Schwefelsiiure erhalten
wurde, lisst sich die Menge des chlorsauren Kali leicht be-
rechnen.

Es folgen nun einige Versuche, welche zeigen, dass dem

—— e

-
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Menschenharn zugesetztes chlorsaures Kali sich neben den Chlo-
riden hinreichend genau guantitativ bestimmen lisst.

Versuch VL

200 Cem. Menschenharn gaben auf Zusatz von Silbernitrat
in salpetersanrer Losung 0,373 Grm. AgCl. 20 Cem. desselben
Harnes gaben auf Zusatz von 0,56 Grm. KClO, nach Kochen
mit Zinkstaub 0,954 Grm. AgCl. Die Differenz im Chlorsilber
betrigt 0,581 Grm.

0,581 Grm. riithren demnach von redueirtem Kalinmehlorat
her, wihrend 0,585 Grm. AgCl = 0,56 KCIO, hitten gefunden
werden miissen.

Versueh VIL

20 Cem. Menschenharn mit 0,5 Grm. KCIO, versetzt, gaben
bei directer Ausfillung der Chloride 0,324 Grm. AgCl. 20 Cem.
desselben Harnes gaben nach Behandeln mit schwefliger Siure
0,904 Grm. AgCl. Die Differenz im Chlorsilbergehalt vor und
nach dem Behandeln mit schwefliger Siure betriigt 0,580 AgCl,
statt 0,685 AgCl, welches verlangt wurde.

Versueh VIII

20 Cem. Menschenharn wurden mit 0,6 Grm. KCIO, ver-
setzt. Das Filtrat vom Chlorsilberniederschlag gab nach Be-
handeln mit schwefliger Siure 0,583 Grm. AgCl statt 0,585 Grm.,
die berechnet waren.

Dass im Menschenharn die schwefelbaltigen Korper dic
Bestimmung der Chloride in nicht nennenswerther Weise sti-
ren, geht auch ans folgendem Versuch hervor.

Yersnch IX.

100 Cem. Menschenharn enthielten, direct nach Volhard
bestimmt, 1,140 Grm. Chlornatrium und nach dem Kochen mit
Zinkstaub und Essigsiure, wodurch die schwefelhaltigen Kir-
per zersetzt werden, 1,131 Grm. Chlornatrium.

Will man im Hundeharn nur die Chlorate und nicht auch
die Chloride bestimmen, so ist es zweckmissig, den Harn mit
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iiberschiissigem Silber und etwas Salpetersiure zu versetzen,
im Filtrat die Chlorate nach Salpetersiurezusatz vermittelst
schwefliger Siure in die Chloride nmzuwandeln und als Chlor-
silber zu wigen.

Die Bestimmung des chlorsanren Kali neben den Chloriden
lisst sich dagegen im Hundeharn nur unter Beriicksichtigung
gewisser Modificationen vornehmen, da in diesem Harn nament-
lich nach Fleischfiitterung schwefelhaltige Kérper wie unter-
schweflige Siaure und Sulfocyansiinre vorkommen, welche auf
Zusatz von Silberlosung und kalter Salpetersiure als Schwefel-
oder Schwefeleyansilber mit dem Chlorsilber niederfallen
und so fiir letzteres unrichtige und zwar zu hohe Werthe
geben.

Um die Volhard’sche Methode fiir die Bestimmung der
Chloride im Hundeharn brauchbar zn machen, empfahl Sal-
kowski, den Hundeharn nach dem Silberzusatz mit Salpeter-
siinre (10 Harn - 10 Silberlisung -+ 25 Cem. Salpetersiure
-+ 25 Cem. Wasser ete.) aufznkochen und nach dem Erkalten
dann wie gewbhnlich zn verfahren. Salkowski erhitzt den
Harn mit Salpetersiure, um hierdurch die Beimischung von
Schwefel- und Sehwefeleyansilber zum Chlorsilber zu vermeiden
und glaubt, auf einige Versuche gestiitzt, dass die Volhard-
sche Methode in dieser Weise ausgefiihrt fiir den Hundeharn
richtige Resultate giebt.

Da ich im Hundeharn chlorsaure Salze neben Chloralkalien
mit Zinkstaub bestimmen wollte, musste festgestellt werden,
welchen Einfluss das Behandeln mit Zinkstaub und verdiinnter
Schwefelsiiure oder Essigsiure auf normalen Hundeharn, in
dem man die Chloride bestimmen will, ausiibt.

Zu diesen Versuchen diente stets ein und derselbe Hund;
er erhielt als Nahrung entweder Pferdefleisch oder Reis, Fibrin
und Fett.

Versuch X.

Das Thier, welches seit mehreren Tagen pro die ein Kilo
Pferdefleisch hekam, liess in 24 Stunden 590 Cem. Harn.
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Der Harn enthielt: ¢
Ohne Erhitzen mit Salpetersiure titrirt 0,280 pCt. CINa
Nach dem FErhitzen mit Salpetersiure

wie Salkowski angegeben . . . . 0,244 ,
Mit Zinkstaub und verdiinnter Schwefel-

gnreveekonht ' o oL LT Q148" S0 Ly
Mit Soda eingedampft und mit Salpeter

EESChGIRERY FIL e N i SR

Versuch XL

Am folgenden Tage liess der Hund bei 1 Kilo Fleisch-
nahrong 640 Cem. Harn.
Der Harn enthielt:
Ohne Erhitzen mit Salpetersiaure titrirt 0,344 pCt. CINa
Nach Erhitzen mit Salpetersaure . . . 0,816 ,
Mit Zinkstaub und verdiinnter Schwefel-

saare gekocht . . . o ool s . 0A8E o .
Mit Zinkstaub und verdiinnter Essig-
ganre gekoeht . .o o 0w E s ww GA98 v &

Mit Soda und Salpeter geschmolzen . . 0,189 ,

100 Cem. dieses Harns wurden mit 20 Cem. Salpetersiure
und 40 Cem. Silberlosung versetzt; der Niederschlag, welcher
ganz schwarz war, wurde nach dem Auswaschen mit Wasser
iiber Schwefelsiure getrocknet und dann mit Soda und Salpeter
vorsichtigz geschmolzen. Die Schmelze wurde in Wasser gelist
und von dem metallischen Silber getrennt. Die wisserige
Lisung der Schmelze wurde mit Salpetersiure nach Zusatz
von Silberlosung aufgekocht (um etwaige salpetrige Siure zu
entfernen) und dann nach dem Erkalten wie gewohnlich titrirt.
Die Schmelze enthielt 0,195 pCt. CINa. Das aus der Schmelze
riickstindige Silber liste sich klar in Salpetersiure und ent-
sprach 0,348 pCt. ClNa.

Diese Versuche zeigen, dass es Hundeharn giebt, in dem
die Chloride sich nicht nach der von Salkowski angegebenen
Modification der Volhard’schen Methode bestimmen lassen,
da der beim Titriren erhaltene Silberniederschlag auch nach

v Mering, Das chlorsaure Kali. 5
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dem Aufkochen mit Salpetersiure ausser Chlorsilber noch an-
dere in Salpetersiure unlosliche Silberverbindungen in erheb-
licher Menge enthalten kann, wodureh der Chlorgehalt viel
(mehr wie 50 pCt.) zu hoch ausfillt. Im Uebrigen durfte ich
mich bei meinen Versuchen der Salkowski’schen Modification
schon deshalb nicht bedienen, weil chlorsaures Kali beim Kochen
mit starker Salpetersiure nicht ganz unzersetzlich ist.

Es folgt nun ein Versuch, weleher zeigt, dass es Hunde-
harn gehen kann, in welchem sich vermittels der von Sal-
kowski vorgeschlagenen Modification die Chloride hinreichend
genan bestimmen lassen.

Versueh XIL

Der Hund erhielt Fibrin, Reis, Fett und ein wenig Kochsalz.
Der Harn enthielt:
Obne Erhitzen mit Salpetersiure . . . 0,250 pCt. CINa
Nach Erhitzen mit Salpetersiure . . . 0,226
Mit Soda und Salpeter geschmolzen . 0,231

n n

n n

Will man im Hundeharn Chlorate neben Chloriden ver-
mittelst Zinkstaub bestimmen, so verfihrt man zweckmissig
folgendermassen:

Eine Portion Harn versetzt man mit Silberlosung in Ueber-
schuss und dann mit ein wenig Salpetersiure: der Niederschlag
wird mit Wasser ausgewaschen, mit Zinkstaub oder Zink und
verdiinnter Schwefel- oder Essigsiiure erwirmt, und im Filtrat
werden die Chloride mit Silber aunf Salpetersiurezusatz be-
stimmt. KEine andere Portion Harn kocht man, um das chlor-
saure Kali zn zersetzen, mit Zinkstaub und verdiinnter Schwefel-
saure und bestimmt im Filtrat die Chloride.

Aus der Differenz zwischen der Menge des Chlors, welche
beim Behandeln des Silberniederschlages mit Zinkstaub und
Essigsiure gefunden wird und aus der Menge des Chlors,
welche beim Kochen des ganzen Harnes mit Zinkstaub und
Schwefelséiure erhalten wird, lasst sich die Menge des chlor-
sauren Kali leicht berechnen.

_Will man im Hundeharn die Chiorate neben Chloriden mit
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schwefliger Sidure bestimmen, so fillt man die Chloride in
schwach salpetersaurer Losung durch Silber aus, im Filtrat
reducirt man dann die Chlorate mit schwefliger Siure wie
angegeben; der Niederschlag, welcher bei der directen Aus-
fillung der Chloride erhalten wird, wird nach dem Auswaschen
mit Zinkstaub und verdiinnter Essigsiiure erwiirmt, filtrirt und
im Filtrat die Chloride mit Silber bestimmt. Die Menge des
Chlorsilbers, welche hierbei gewonnen wird, entspricht den im
Harn enthaltenen urspriinglichen Chloriden.

Als Beweis, dass man im Hundeharn die Chlorate und
Chloride neben einander bestimmen kann, seien folgende Ver-
suche angefiihrt.

Versuech XIII.

20 Cem. Hundeharn wurden mit 0,5 Grm. KCIO, und
dann auf Zusatz von Silberlisung im Ueberschuss mit Salpeter-
siiure versetzt. Das Filtrat mit schwefliger Siure behandelt,
gab 0,682 AgCl statt 0,585 AgCl, welches verlangt war.

Versuch XIV.

20 Cem. Hundeharn wurden mit 4 Cem. Salpetersiinre
und Silberlosung im Ueberschuss versetzt. Der Niederschlag
wurde mit Zinkstaub und Essigsiure erwirmt und ergab die
Bestimmung der Chloride im Filtrat nach Ansiuern mit Sal-
petersiure 0,161 Grm. AgCl. 20 Cem. dieses Harnes gaben
nach Kochen mit Zinkstaub und verdiinnter Sechwetelsiure
0,163 Grm. AgCl

20 Cem. desselben Harnes wurden mit 0,5 Grm. KCIO,
versetzt und dann mit Zinkstaub und Schwefelsiiure eine Stunde
auf dem Wasserbade erwiirmt. Im Filtrat wurden die Chloride
bestimmt und hierbei 0,743 AgCl gefunden. 0,681 AgCl stam-
men demnach vom reducirten KCIO, her, an Stelle von 0,555
Grm. AgCl, welches 0,6 Grm. KCIO, entspricht,

Will man Urin qualitativ auf Chlorate priifen, so firbt
man den Urin mit Indigolisung blau, fiigt dann ein wenig
Schwefelsiure hinzu und tropft vorsichtig eine Lisung von
schwefliger Siiure oder eines schwefligsauren Alkalis zu.

i
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Ist Chlorsiure vorhanden, so entfirbt sich das Gemisch
augenblicklich durch das frei gewordene Chlor.

Es folgen nun einige Versuche, welche die Frage zu ent-
scheiden suchen, ob dem Organismus zugefiihrtes Kalinmchlorat
im Urin vollstindig ausgeschieden wird.

Versuch XV.

Innerhalb 5 Stunden nahm ich (jede Stunde in 50 Cem.
je 1 Grm.) 5 Grm. KC10,. Im Urin, welcher 24 Stunden nach
Einnahme der letzten Portion Salz gelassen, wurde die Be-
stimmung des chlorsauren Kali nach Ausfillung der Chloride
durch Behandeln mit schwefliger Siure vorgenommen und be-
trug die Menge desselben 4,62 Grm.

Versueh XVI

Ich nahm bei vollem Magen 3 Grm. KCIO, auf einmal
und fand durch Kochen mit Zinkstaub im Urin (in den niAchsten
24 Stunden) 2,7 Grm. wieder.

Versuch XVII.

Ich nahm 1 Grm. KCIO; in 50 Cem. Wasser und fand in
dem Urin der nichsten 10 Stunden 0,91 Grm. KCIO, wieder.

Versuch XVIIL

Ich nahm 0,05 Grm. KClO, und konnte nach einer Stunde
sowohl im Harn als im Speichel anf Zusatz von Indigolosung,
ein wenig Schwefelsiure und etwas schwefligsaurem Natron
unzersetztes Kalinmehlorat nachweisen.

Ieh bemerke noch, dass in dem Speichel vor Einnahme
des chlorsauren Kali Indigolisung dureh schweflige Siure
nicht entfarbt wurde. .

Diese Versuche, welche am gesunden Menschen angestellt
wurden, zeigen demnach, dass das Salz den Organismus zum
weitaus grossten Theil unzersetzt verlisst.

Es war nun von Interesse, die Ausscheidung des chlor-
sauren Kali auch unter pathologischen Verhiltnissen zu priifen
und zwar gerade bei der Affection, bei der sich das Kali e¢hlori-
cum am meisten bewiihrt, ich meine die Stomatitis mercurialis.

N




Ausscheid. u, Bestimm. d. Chlorate im Menschen- u. Hundebarn, 69

Versueh XIX.

Die mit Syphilis behaftete 21 jihrige Anna G., welche an
hochgradiger mercurieller Stomatitis (starker Foetor ex ore, zahl-
reiche Geschwiire an den Zungenriindern und der Wangen-
schleimhaut und Speichelfiuss) erkrankt war, nahm am 10. August
1883 von frith 6 Uhr bis Abends 6 Uhr ein Gurgelwasser von
5 Grm. KCIO, : 200,0 Aq. dest. und schluckte nach lingerem
Gurgeln dasselbe herab. DBis zum 11. August Abends 6 Uhr
warden 1960 Cem. Harn entleert. Zu dem Harn wurde gleich-
zeitig der withrend dieser Zeit sorgsam gesammelte Speichel
hinzugefiigt. In diesem Gemische befanden sich 17,34 Grm.
Kochsalz. Die Menge des wiedergefundenen chlorsauren Kali
im Urin und Speichel betrug 4,54 Grm.

Dieser Versuch beweist demnach, dass das chlorsaure Kali
sich auch bei Stomatitis mereurialis nachweisbar nicht wesent-
lich anders verhiilt, als im gesunden Organismus, wobei aller-
dings nicht geleugnet werden soll, dass Kali chloricum in Be-
rithrung mit fanligen Geschwiiren der Mundhthle eine theilweise
Reduction erleidet; die Reduetion aber diirfte eine so geringe
sein, dass wir dieselbe nicht nachweisen kinnen.

Versuch No. XVIL zeigt, dass das Kali chloricum bei ge-
fiillltem Magen nicht in hoherem Grade zersetzt wird, als bei
leerem, wie vielfach behauptet wird auf die Thatsache hin,
dass dasselbe bei leerem Magen sich besonders schidlich
erweist, eine Thatsache, die man sich einfach durch die An-
nahme, dass das Kali chloricum durch den Inhalt des Magen-
und Darmkanals bereits eine Zersetzung erleide, zu erkliren
suchte. Hitte man die Ausscheidung des chlorsauren Kali
einmal bei leerem und einmal bei gefiilltem Magen quantitativ
verfolgt, so wiirde man gefunden haben, dass auch bei ge-
fiillltem Magen annihernd eben so viel Kali chloricum ins
Blut iibergefiihrt wird, als bei leerem Magen.

Da aus den Versuchen am Menschen unzweifelhaft hervor-
geht, dass das chlorsaure Kali zum weitaus grissten Theile
unverindert ausgeschieden wird, die Frage aber, ob nicht doch
in geringem Grade eine partielle Reduction stattfinde, un-
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erledigt war, so setzte ich Hunde lingere Zeit auf gleiche
Nahrung, gab ihnen chlorsaures Kali und bestimmte wiihrend
der Versuchszeit sowohl die Menge der Chloride als der Chlo-
rate. Die Chloride wurden nach der Volhard’schen Methode
bestimmt und zwar ohne Kochen mit Salpetersiure. Die
Volhard’sche Methode giebt im Hundeharn keine genauen
Werthe, da das Chlorsilber mit Schwefelsilber verunreinigt
niederfillt; fiir unsere Zwecke, wo es einfach auf eine Ver-
gleichung der Werthe ankam, war sie indessen verwendbar.

Titrirt man nach Volhard die Chloride in einer Fliissig-
keit, welehe gleichzeitigz chlorsaures Salz enthilt, so ist es
nothwendig, sofort, nachdem man ein wenig Eisenammoniak-
alaun zugesetzt hat, den Silbergehalt dureh Titriren mit
Rhodanliosung rasech zu bestimmen und die eine Weile
bleibende réthliche Firbung als Endpunkt der Reaction zn
nehmen, da die rothliche Firbung nach einiger Zeit durch
Reduetion des chlorsauren Salzes verschwindet.

Versuch XX.

Ein 9 Kilogramm schwerer Hund erhielt tiglich 500 Grm.
Pferdefleisch.

Tabelle L
- o
< &
E - Har- | o1Ns KCI.G'H EC]{?’ Bemerkungen.
= E menge. zugefithrt. ausgeschieden.
7
1. | 890 | 0,362 = — Die Harnmenge eines
2. 240 | 0,172 — - Versuchstages um-
o T0 | 1,330 — -— fasst den Harn, der
4. | 340 | 0,665 —— —_ tigl. Morgens 10 Uhr
P 410 | 0,582 —_ — vorgefunden wurde.
6. 300 | 0,524 — -
i i 280 | 0,266 | 4 h. Mitt. 15 Grm. —
in Pferdefleisch.
8. G660 | 1,549 — 14,3 Grm.
8. 580 | 0,495 — 0,2 Grm.
10, 420 | 0,210 | 6 h. Mitt. 20 Grm.
in Pferdefleisch.
11. G90 | 1,645 — nicht bestimmt.
12. 420 l| 0,230 - 1,9 Grm.
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In diesem Versuche wurden von 15 Grm. eingefiithrtem
Kaliumehlorat 14,5 wiedergefunden. Die Menge der Chloride
stiee nach der Zufuhr von Kali chloricum (8. Versuchstag) be-
triichtlich, und wiirde man demnach anscheinend berechtigt sein,
eine Zunahme der Chloride durch Reduetion von KCIO, anzu-
nehmen. Die Vermehrung des Chlornatrium an dem Tage nach
der Salzzufuhr betriigt aber mindestens 1 Grm., welches mehr als
2 Grm. reducirtem chlorsaurem Kali entspricht. Die Vermehrung
der Chloride kann demnach mit Sicherheit zum grosseren Theile
nicht von reduecirtem chlorsanren Kali herrithren, sondern er-
klirt sich, wie wir dies noch spiter anstiihrlicher zeigen wollen,
aus der von Bunge ermittelten Thatsache, dass der Genuss
von Kalisalzen dem Organismus Chlornatrium in nicht unbe-
triichtlicher Menge entzieht.

Versuech XXIL

Es wurde mit einem Hunde, welcher 500 Grm. Fleisch
tiaglich erhielt, folgendes Experiment angestellt.

Tabelle II

Nummer
S Hamn- | oo, KCIO,zufuhr. | KOIO,-ausscheidung.
Versuchs- | menge.
tages.
|
1.—2. 440 1,616 = —
ao—4, S50 2,715 Am 3. Tage Abends 14.5 Grm.
6 Uhr 8 Grm. und
am 4. 3Uhr 7 Grm.
H.—6. Han (0,840 — (L17 Grm. am 5. Tage.
T.—= 250 1,740 —_ —_—

In diesem Versuche wurden mithin 14,47 Grm. KCI0,
wiedergefunden. Ferner tritt nach der Zufuhr von chlorsaurem
Kali eine Vermehrung der Chloride auf, der bald eine deut-
liche Abnahme folgt.

Versuch XXIIa.

Ein Hund von 10 Kilo Gewicht erhilt tiglich 500 Grm,
Pferdefleisch und in 5 Tagen 100 Grm. chlorsaures Kali.
Niheres in der folgenden Tabelle.
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Tabelle IIIL
o e |
% |
85| Har | vy | KCI0,-2ufahr. e Bemerkungen.
g 2 |menge.| ausscheidung.
= ; |
< |
1. § 380 1,90 — — Die 24 stiindige Urin-
2. | 450 1,02 —_ — menge umfasst die-
81 250 (0,68 - - jenige Menge, welche
4. | 140 0,59 — — jeden Abend 6 Uhr
S TU0 3,06 | Abends 6 h. u. 10 L. 24.1 in der unter dem K-
je 10 Grm. in je fig stehenden Schale
250 Grm. Fleisch. vorgefunden wurde.
G. | 435 1,05 | 12 h. Mittags u. 6 h. 14,7
i Abends je 12 Grm.
[ in 250 Grm. Fleisch, |
s 675 1.66 fli"h. u. Gh. je 10 Grm. 19,8
8 400 0,99 12h. u. 6 h. je 10) Grm. 14,6 Urin griingelb dunkel,
| enthiilt Spuren von
| Eiweiss.
9.1 535 | 1,087 {12h. u. 6h. je 10 Grm. | 16,8
10. | 305 | 028 = | 82
11. | 460 0,18 - . — Harn klar, eiweissfrei

In Summa wurden mithin 93,2 Grm. chlorsaures Kali statt
100 Grm., welche eingefithrt wurden, entleert.

Versuch XXIIh.

Nachdem das Thier 8 Tage lang nur seine gewohnte Fleisch-
portion bekommen und anscheinend ganz munter war (auch wih-
rend der Zufuhr von 100 Grm. Kali chlorienm innerhalb 5 Tagen
erschien das Allgemeinbefinden des Thieres unveriindert), erhielt
es nach 24 stiindigem Fasten Morgens 8 Uhr 20 Grm. KCIO,
in 400 Cem. Wasser; am anderen Tage wurde das Thier todt
im Kasten gefunden. Die Section ergab: Blut von dunkel ehoco-
ladenbrauner Farbe, Milz vergrissert und von schwarzbrauner
Farbe, Leber dunkelbraun. Nieren vergrissert und dunkel-
schwarzbraun. In der Blase befand sich dunkelbraune Fliissig-
keit. Das Blut zeigte spectroscopisch hei starker Verdiinnung
zwei schwache Haemoglobinstreifen und einen deutlichen Streifen
im Roth.

Aus Tabelle IIL. erhellt, abgesehen davon, dass sehr be-
trachliche Mengen von chlorsaurem Kali vom Organismus bei
vollem Magen vertragen werden konnen, dass nach Kali chlori-
cum-zufuhr nur voriibergehend eine Vermehrung der Chloride
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stattfindet. Wird die Kali chloricnm-zufuhr lingere Zeit fortge-
setzt, so sinken dagegen die Chloride unter die Norm. Die nach
der ersten Zufuhr von KCI0, aufgetretene, nicht unbetriichtliche
Steigerung im Kochsalzgehalt muss demnach sicherlich zum
grossten Theile von Chlor herrithren, welches dem Organismus
durch die Zufuhr von Kalisalz entzogen worden ist, denn an den
folgenden Tagen nahm die Ausscheidung der Chloride trotz reich-
lichen Genusses von chlorsaurem Kali nicht zu und wohl deshalb,
weil das Kalisalz nicht mehr im Stande war, dem kochsalz-
armen Kirper anf die Dauer grissere Mengen von Kochsalz zu
entzichen. Die Thatsache, dass unter dem fortwidhrenden Ge-
brauche von KClO, der Gehalt der Chloride im Urin abnimmt
— wie dies vorstehende Tabelle lehrt — spricht nicht dafiir,
dass das Kali chloricum im Organismus irgend eine nennens-
werthe Reduction erleidet.

Tabelle IV.

Futrer. Salzzufuhr. Eising ClNa. Bemerkungen.

menge.

| - i 220 | 0,098
250 | 0,110
— 200 | 0,120
6 Grm. Kali chloric. | 430 }U 549 Thier scheidet im Ganzen 14,7 Grm.
10 Grm. Kali chloric. | 220 2 KCl0, aus.
Der Silberniederschlag wurde mit
-— 620 | 0,78 |\ Zinkstaub gekocht u. ergab 0,448
Grm. u. 0,460 Grm. ClNa.

—_ | 310 0,172
10 Grm. Eali nitric.| 450 | 0,900 }

— 260 0,208
12 Grm. Natronnitrie.| 220 | 0,440
- 330 | 0,280

Der Harn mit Soda und Salpeter
geschmolzen ergab 0,81 CiNa.

ausgelassenes Fett.

6 Grm. Kochsalz 290 | 0,724 ]; geschmolzen gab 0,661 CINa, am

folgenden Tage 0,279 CINa.

Futter tiglich 50 Grm. trockenes Fibrin,
150 Grm. gekochter Reis und 50 Grm.

}]}ur Urin mit Soda und Salpeter

-- 200 | 0,296

o 330 | 0,375 Mit Soda und Salpeter geschmolzen

gab der Harn 0,26 CINa und am

s =
- 400 0.60 folgenden T?ge 0.528 CINa.

=4
=]
F]
z
bisher.Nahrung
fillt weg
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Diese Tabelle zeigt uns, dass von 16 Grm. eingefithrtem
Kaliumehlorat der Hund 14,7 Grm. wieder ausschied. Nach der
Zufuhr von chlorsaurem Kali tritt eine deutliche Vermehrung der
Chloride auf und zwar bei einem Thiere, dessen Organismus in
Folge von Genuss moglichst salzfreierNahrung in méglichst hohem
Grade salzarm ist. Um zu entscheiden, ob diese Vermehrung
durch eine Reduetion von Kali chloricum bedingt sei, gab ich
ein anderes (chlorfreies) Kalisalz, Kali nitricum und zwar
10 Grm., eine Menge, deren Kaligehalt 16 Grm. KCIO, ent-
spricht. Es trat anch hiernach eine betrichtliche Zunahme der
Chloride auf.

Zuiuhr eines Natronsalzes (12 Grm. Natrium nitricum) be-
wirkte, dem Organismus einverleibt, eine nachweisbare, aber
nur geringe Steigerung der Kochsalzausscheidung.

Interessant erscheint das Ende des Versuches, wo das
kochsalzarme Thier ausser seiner bisherigen kochsalzarmen
Nahrung 6 Grm. Kochsalz erhielt und in den niichsten 48 Stun-
den nur 0,94 Grm. aunsschied, mithin fast alles Kochsalz (85 pCt.)
zuriickhielt.

Da in den Versuchen von Rabuteau und Isambert fast
alles zugefiihrte Kali chloricum wiedergefunden wurde, so
leugnen diese Autoren jedwede Reduction des chlorsauren
Kali im Organismus, weil sie annehmen, dass der sehr ge-
ringe Theil von Kali chloricum, der im Harn nicht wieder-
erscheint, theils innerhalb der Fehlergrenzen der Methode liegt,
theils durch Speichel und andere Secrete abgesondert wird und
dadurch dem Nachweis entgeht. Meine Versuche zeigen eben-
falls, dass der weitaus grisste Theil von einverleibtem Kali chlo-
rieum im Urin unverindert erscheint, und es wiirde, wenn das
Kali ehloricum nicht ein so hichst eigenthiimliches Verhalten zum
Blute zeigte, der Schluss unbedingt gerechtfertigt sein, dass das-
selbe den Organismus in seiner Totalitat unverindert passire, da
es am nichsten liegt, fiir das Fehlen der geringen Mengen eine
Erkliarung im Sinne von Rabuteau heranzuziehen. Fiir die An-
nahme, dass das Kali chloricum den Organismus villig unzersetat
verlasse, scheinen besonders die Versuche zu sprechen, in denen
nach Zufuhr sehr geringer Mengen chlorsauren Salzes (z. B.
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0,05 Grm.) sich sowohl im Urin, als im Speichel deutlich
Chlorsiure erkennen lisst.

Trotzdem aber, dass nach Zufuhr von 1 Grm. chlorsaurem
Kali 0,91 Grm. wiedergefunden wurden, frotzdem, dass nach
Einfuhr von 0,05 Grm. im Urin und Speichel Chlorsiiure deut-
lich nachweishar ist (efr. Versuch No. XVII. und XVIIL),
miissen wir mit Riicksicht darauf, dass lebendes Blut Chlo-
rate reduneirt, den Satz aufstellen, dass das Kali chloricum eine
theilweise Reduction im Organismus erleidet. Diese partielle
Reduetion ist um so betriichtlicher, je grosser die Menge des
zugefiihrten Salzes ist, und um so geringer (ja unter Umstin-
den nicht mehr nachweisbar), je kleinere Quantititen zugefiihrt
werden. Das Verhalten des chlorsauren Kali im Organismus
widerspricht der herrschenden Anschaunung, dass Stoffe, die
einer Zersetzung im Organismus fihig sind, nur dann im Urin
erscheinen, wenn sie in grosser Menge dem Korper einverleibt
- werden, und dass mit der Grisse der Znfuhr proportional eine
vermehrte Ausscheidung der Substanz durch den Urin einhergeht.

Nehmen wir z. B. geringe Mengen von Aleohol oder
Glycerin zu uns, so werden diese Substanzen villig zersetzt
und erscheinen im Urin nicht. Werden dagegen diese Stoffe
in sehr grosser Menge dem Kirper zugefiihrt, so geht ein Theil
derselben unverindert in den Urin iiber und zwar ist der Ueber-
gang um 8o grosser, je bedeutender deren Anhinfung im
Blute war.

Wir werden in dem Abschnitt, welcher sich mit den Ver-
anderungen, die das chlorsaure Kali in Gegenwart von Blut
erleidet, befasst, noch niiher auf dieses hichst eigenthiimliche
Verhalten eingehen.



V. Ueber den Einfluss des chlorsauren Kali auf
den Eiweissumsatz im Kdorper.

Das chlorsaure Kali ist trotz seiner umfangreichen An-
wendung in der Therapie und trotz der Annahme, dass es im
Organismus leicht reducirt werde, bisher noch nicht Gegenstand
exacter Untersunchungen hinsichtlich seiner Einwirkung auf den
thierischen Stoffwechsel gewesen.

Es liegt zwar eine Beobachtung von Fouilhoux') vor;
dieselbe verdient aher keine weitere Beachtung, da sie ohne
Beriicksichtigung der bei solchen Versuchen unerlisslichen
Cautelen angestellt ist. Fouilhoux giebt nidmlich einfach an,
dass nach Darreichung von 5 Grm. Kali chloricum die Harn-
stoffmenge von 24,62 Grm. am anderen Tage auf 15,81 Grm.
gesunken sei. Auf Grund dieser Angabe bezeichnet Rabutean
in seinen ,Elements de thérapeutique* das Kali chloricum als
»un moderateur de la nutrition“.

Es schien daher von Interesse, die Frage zu entscheiden,
ob unter dem Einfluss dieses Salzes die Zersetzungsproducte
im Organismus eine Veranderung erleiden oder nicht. Zur
Beantwortung dieser Frage bediente ich mich des zuerst von
Voit bei dergleichen Experimenten angewandten und allein
anwendbaren Verfahrens, die Versuchsthiere mit gleichmiissiger
Nahrung ins Stickstoffgleichgewicht zu bringen.

War die Stickstoffansscheidung mehrere Tage hindurch
gleichmiissig geblieben, dann wurde an einem oder mehreren
Tagen zur tiglichen Nahrung eine gewogene Menge Kali

'Y Fouilhoux, Essais sur les variations de I'urée, thise de Paris 1874,
citirt nach Rabuteau, 15873, p. 216
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chloricnm hinzugefiigt, um festzustellen, ob die etwa beob-
achtete Veriinderung im Eiweisszerfall wirklich durch das zu-
gefiihrte Salz oder durch eine anderweitige Veriinderung des
Korperzustandes hervorgerufen sei. Zur Bestimmung des Stick-
stoffs im Urin bediente ich mich der von Pfliiger modificirten
Liebig’schen Methode, welche im Wesentlichen darin besteht,
dass man die zur Ausfillung des Harnstoffs nithige Mercurinitrat-
menge in einem Strahl ,continnirlich® zusetzt und dann mig-
lichst rasch auf einmal nahezu neutralisirt. Diese von Pfliiger
angegebene stetige Methode der Titration des Harnstoffs mit
Quecksilberlisung ist etwas umstindlich, aber zur Erlangung
genauer Resnltate fast unumginglich nothwendig.

Ieh bemerke noch, dass der Urin bei der Titrirung mit
Wasser so weit verdiinnt wurde, dass er einer 2 procentigen
Harnstofflosung anniihernd entsprach sowie dass die Gegenwart
von chlorsaurem Kali im Harn keinen Einfluss auf die Bestim-
mung des Harnstoffs nach einigen darauf hin unternommenen
Versuchen ausiibt.

Ein Hund von 17 Kilo Korpergewicht erhilt tiaglich Nach-
mittags 5 Uhr 50 Grm. lufttrockenes Fibrin, 150 Grm. Reis
und 50 Grm. aunsgelassenes Rinderfett. Nachdem das Thier
4 Tage diese miglichst kochsalzfreie Nahrung genossen, be-
gann die Versuchsreihe. Der Urin wurde von dem Thiere
theils in den Kasten entleert und dann gesammelt, theils wurde
derselbe direct in ein untergehaltenes Glas secernirt. Thglich
um 11 Uhr wurde die 24stiindige Harnmenge abgemessen und
durch Wasserzusatz auf zehn abgerundet. Das Nihere ergiebt
sich aus folgender Tabelle:

(Hierher gehirende Tabelle V. siehe folgende Seite.)

An den drei ersten Tagen wurden im Ganzen 51,6 Grm.
Harnstofl’ oder durchschnittlich pro Tag 17,2 Grm. ausgeschie-
den; an den beiden Tagen, wo Kali chloricum verabreicht wurde,
und an dem darauf folgenden Tage 60,9 Grm., d. h. pro Tag
20,3 Grm., an den zwei letzten Tagen im Ganzen 35,2 Grm.,
d. h. pro Tag 17,6 Grm. In dieser Versuchsreihe trat mithin
anscheinend eine nennenswerthe Steigerung der Stickstofi-
~ ausscheidung unter dem Einfluss von chlorsaurem Kali ein.
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Tahelle V.
Chlorsanres Harn-
. | Futter. Harn. Bemerkungen.
Tag W Kali. it stoff. g
|
LISE&s | — 220 16,2
2 I B é ] 250 | 18,0
s.|m2s|  — 200 | 17,4
4. | E gu['j- ' 6 Grm 430 | 23,6 | An diesem Tage wurde erst Nach-
A mittags 4 Uhr Urin gelassen.
A g | 10 6rm 220°Y 92
6. | 5 5 — 620 1 25,1
T. | o= 2 — 310 172
S — 400 15,0

Da aber das Thier in diesem Experiment eine gemischte,
kochsalztreie Nahrung erhalten, und das Auffangen des Urins
an den Tagen, wo der Hund den Urin zuweilen in den
Kiifig entleerte, mit Verlusten verkniipft war, hielt ich es
fiir nothwendig, das Thier unter Darreichung von reiner
Fleischkost ins Stickstoffgleichgewicht zu bringen und gleich-
zeitig, wm Verluste zu vermeiden, fiir ein directes Auffangen
des Urins Sorge zu tragen.

Nachdem das Thier zehn Tage lang tiglich ein Kilo
reines ausgeschnittenes Pferdefleisch erhalten und wiihrend
dieser Zeit so abgerichtet war, dass es in der folgenden Ver-
suchsreihe stets den Harn direet in eine untergehaltene
Schale entleerte, sowie es Morgens stets um dieselbe Zeit
(10 Ubr) ins Freie gefiihrt wurde, begann folgende neue Stoff-
wechselreihe.

Tabelle VL.

1
Chil | |
Tag.| Futter. OFSRUTSE | Har |- ook Bemerkungen.

Kali. stoff.

|
1. 1 1000 Grm. — 540 | 67,2
2. |Plerdefleisch -= 250 T1.4
3. | tiglich. - | 800 | 67.7
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|

Chlorsaures | Harn-
Tag. | Futter. Harn. | Bemerkungen.
8 | Kali. stoft, g
|
| |
&1 8 | — | ¢o0 | 69,0
S —_ | 890 | 68,2
6.l 2 | 10 Gem. | 250 | 34,0
LR A — Le|h4ni | 68,6
8. | o -- 520 6,3
9. - &b | — 640 | T8,1*] * An diesem Tage wurde dem all-
M E= — 340 | 67,5 |gemeinen Stalle, in dem der Kifig
11. < 10 Grm. 350 83,2 | unseres Thieres stand, ein Neu-
12.1 S — 430 | 51,8 |ankémmling (Hiindin) zugefithre. In
Il = — 470 | 59,6 |Folge des grossen Interesses. welches
14. — 950 | 117,0 Junser Hund fiir dieses Thier zeigte,
entleerte er nicht mehr allen Urin
in die Schale und es traten won

| diesem Zeitpunkt ab Unregelnissig-

keiten in der Harnausscheidung auf,
So liess er am letzten Versuchstage
600 Cem. Harn in den Kifig und
noch 350 direct in eine untergehaltene
Schale.

Im Ganzen wurden somit 969,50 Grin. Harnstoff, das macht
pro Tag 69,2 Grm., ausgeschieden.

Da dieser Versuch in Folge der vorgekommenen Unregel-
missigkeiten wenig verwerthbar erschien, wurde zum Schluss
folgender Versuch unternommen:

Das Thier wurde isolirt und nachdem es mehrere Tage
lang tiaglich zwischen 580—630 Cem. Harn in die Schale ge-
lassen hatte, hegann der neue Versuch.

Tabelle VIL

|
Tag. | Futter. (.rhlnrsn‘uru& Harn. ‘ Hara- Bemerkungen.
| Rali. | stoff.
| i
|
— | 610 | 70,02
= | 580 | 72,04
[ 12 Grm. 770 | 83 Das Thier trank 40 Cem. Wasser.

= &5

- | H30 [H N
| —_— [ 670 72,0
I s | Gal) hsl

1000 Grm,

FPlerdefleizch,

-
O ke O
L L - - - -

e
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Dieser Versuch, in dem die Harnstoffausscheidung eine
besonders regelmissige gewesen, zeigt demnach unzweifelhaft,
dass die Zufuhr von Kali chloricum vermehrte Wasseraussehei-
dung und dabei vermehrten Eiweisszerfall bedingt, dhn-
lich wie wir dies von Kochsalz, Natrinmacetat, Borax und
anderen Neutralsalzen bereits wissen.

Im letzten Versuch entleerte der Hund an den beiden
Tagen vor Darreichung des Kali chloricum 70 resp. 72 Grm.
Harnstoff, am Kali chloricnm-Tage aber stieg die Harnstoff-
ziffer (85 Grm.) michtig an, um am Tage nach der Salz-
zufuhr, wo eine verminderte Harnausscheidung der Diurese
folgte, erheblich unter die Ausscheidung der vorhergehenden
und spiteren zwei Tage zu sinken, in denen tiglich 72 resp.
68 Grm. Harnstoff entleert wurden.

An dem Tage nach der Salzzufuhr und an dem darauf
folgenden wurden 85,3 4+ 61,6 Grm., d. h. pro Tag 73,5 Grm.
Harnstoff, statt 70 Grm. ausgeschieden.

Wir miissen demnach annehmen, dass die nach chlor-
saurem Kali beobachtete Steigerung des Eiweisszerfalls mit
einer vermehrten Wasserausscheidung und einer dadurch be-
dingten Ausspiilung der Gewebe zusammenhiingt und eine
theilweise, sich spiter wieder ausgleichende Erscheinung ist;
es bleibt uns aber auch nichts Anderes iibrig, als eine geringe
Steigerung des Eiweisszerfalles direct dem chlorsauren Kali zu
zuschreiben,

Es sei hier noch bemerkt, dass das chlorsaure Kali in
gepulvertem Zustande stets dem Futter und zwar kurz vor
seiner Darreichung beigemischt wurde.

Resumé:
Die Zufuhr von chlorsaurem Kali ruft vermehrte Wasser-
ansscheidung und gesteigerten Eiweisszerfall hervor.




VI. Die Verinderungen des Blutes durch chlor-

saure Salze und freie Chlorsiure, und die Bedin-

gungen, welche diese Veriinderungen verlangsamen
und beschleunigen.

Durch die Untersuchungen von Jaederholm und Mar-
chand wissen wir, dass Blut anf Zusatz einer concentrirten
Losung von Kalium- oder Natriumchlorat eine hellrothe Farbe
annimmt, die nach einigen Stunden in dunkelrothbraun bis
braun iibergeht. Die Haemoglobinstreifen sind dann ver-
schwunden, und es ist ein dentlicher Absorptionsstreifen im
Roth zwischen den Linien C und D, welcher von Methaemo-
globin herriihrt, vorhanden. Schliesslich nimmt die Mischung
eine syrupartige bis gallertige Consistenz an.

Die beiden folgenden Versuche zeigen zuniichst den all-
gemeinen Verlauf der Einwirkung von chlorsaurem Kali auf
das Blut.

Versueh XXIIIL

10 Cem. defibrinirtes Rinderblut wurden mit 10 Cem.
bprocentiger Kaliumehloratlosung gemischt und im Labora-
torium bei 22° sich selbst iiberlassen. Das Blut nahm sofort
eine hellrothe Farbe an, welche nach 2 Stunden in eine roth-
braune iiberging. Die Blutmischung zeigte nun in concentrirter
Losung einen deutlichen Streifen im Roth; bei starker Ver-
diinnung - waren dagegen nur zwei Oxyhaemoglobinstreifen
sichthar. Nach 4 Stunden liessen sich statt der Oxyhaemo-
globinstreifen ein deutlicher Streifen im Roth zwischen den
Linien C und D und zwei verwaschene Streifen zwischen D
und F (drei Methaemoglobinstreifen) nachweisen. Auf Zusatz
von Schwefelammonium liess sich das Methaemoglobin in Hae-
moglobin zuriiekfiihren.

v. Mering, Das chlorsaure Kali. 6
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Nack 24 Stunden war die Mischung geronnen, braunschwarz
und zeigte im Spectrum einen Streifen im Roth nabe bei C,
sowie eine diffuse Verdunkelung im ganzen Bereich von E
bis F (Haematinspectrum). Einige Tage spiter stellte das
Blut eine schwarze kautschukihnliche Masse dar.

Auch bei der Einwirkung ven chlorsaurem Kali aunf eine
coneentrirte Oxyhaemoglobinlisung bilden sich braunschwarze
gallertige Massen. Diese sind, wie ich mich wiederholt
iiberzengt habe, unlislich in Wasser, Alkohol, Aether und
verdiinnten Sauren, schwer lislich in Eisessig und rauchen-
der Salzsiiure, leicht loslich dagegen in Natron- und Kalilauge.
Eine sehr verdiinnte Losung derselben in Natronlauge zeigte
einen schlecht begrenzten Absorptionsstreifen zwischen den
Linien C und D. Durch Fiulniss werden sie sehr schwer an-
gegriffen, denn die schwarzen geronnenen Massen zeigten selbst
nach mehrmonatlicher Aufbewahrung im Laboratorium keine
Spur von Faulniss. Aus diesem Verhalten geht hervor, dass
diese schwarzen Massen Haematin enthalten, dass mithin bei
lingerer Einwirkung von chlorsaurem Kali auf Blut
auch Haematin gebildet wird.

Es folgen nun einige Versuche, welche zeigen, dass der
Zeitpunkt, in welchem mit chlorsauren Salzen versetztes Blut
eine Verinderung erleidet, verschieden ist, je nach der Menge
des zugesetzten Salzes und je nach der Temperatur.

Yersueh XXIV.

40 Cem. bei 40° C. gesiittigter Natriumchloratlosung gaben
mit 10 Cem. Blat bei 40° in ein bis zwei Minuten eine braun-
rothe Farbe und spectroscopisch einen deutlichen Methaemo-
globinstreifen.

Versuch XXIVa.

30 Cem. 70 procentiger Natrinmehloratlosung gaben mit
10 Cem. Blut bei 40° in 3 Minuten eine braunrothe Farbe
und liessen in dicker Schicht einen Methaemoglobinstreifen er-
kennen. In 5 Minuten hatte das Blut eine schwarzbraune
Farbe angenommen und zeigte in starker Verdiinnung zwei
Oxyhaemoglobin- und einen Methaemoglobinstreifen.

-
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Versueh XXYV.

30 Cem. 7O procentige Natriumechloratlosung gaben mit
10 Cem. Blut bei 22° C. in 15 Minuten eine briunlich-rothe
‘Farbe und in concentrirter Losung einen Methaemoglobin-
streifen. Nach 22 Minuten liessen sich bei starker Verdiin-
nung nur zwei Oxyhaemoglobinstreifen wahrnehmen. Nach
30 Minuten war die Mischung schwarzbraun, und erkannte
man spectroscopisch zwei Haemoglobin- und einen Methaemo-
globinstreifen.

Versuch XXVL

20 Cem. 2 procentige Natriumchloratlosung gaben mit
5 Cem. Blut vermischt bei 22° C. in 1 Stunde 30 Minuten
eine schwarzbraune Vertiirbung, sowie zwei Haemoglobin- und
einen Methaemoglobinstreifen. Nach 2 Stunden 20 Minuten
war kein Oxyhaemoglobin mehr nachweisbar.

Versueh XXVIIL

20 Cem. 1 procentige Natrinmchloratlosung wurden mit
6 Cem. Blut bei 22° C. hingestellt. Nach 1 Stunde 30 Mi-
nuten war das DBlut noch unverindert. Nach 2 Stunden
30 Minuten war das Blut verfiarbt, zeigte in concentrirter
Lisung einen Methaemoglobinstreifen, in verdiinnter dagegen
nur zwei Oxyhaemoglobinstreifen. Nach 2 Stunden 45 Mi-
nuten liessen sich spectroscopisch gleichzeitig zwei Haemo-
globinstreifen und ein Methaemoglobinstreifen erkennen.

Versunech XXVIIL

10 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. Hproeentiger Kalium-
chloratlisung in der Sonne bei 31° C. hingestellt. In 45 Mi-
nuten war das Blut briunlich roth und zeigte in concentrirter
Losung einen schwachen Methaemoglobinstreifen.

Versuch XXIX.

10 Cem. Blut -4+ 10 Cem. 5 procentige Kaliumchlorat-
losung nahmen bei 22° C. in 2 Stunden 10 Minuten -eine
briunlich-rothe Farbe an und zeigten in concentrirter Lisung
einen schwachen Methaemoglobinstreifen.

[ g
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Aus diesen Versuchen geht mithin hervor, dass die Blut-
verinderung durch chlorsaure Salze in der Wirme weit
rascher eintritt, als in der Kilte und ferner von der
Menge des zugesetzten Salzes abhingig ist.

Im Hinblick hieranf war es nun in erster Linie von
Wichtigkeit, zu ermitteln, wie viel chlorsaures Kali erforder-
lich sei, um im Blute die Bildung einer nachweisbaren Menge
von Methaemoglobin hervorzurufen.

Versuech XXX.

100 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. Wasser, welches
0,25 Grm. chlorsaures Kali enthielt, bei 25° C. im Juli hin-
gestelll. Am andern Tage war das Blut braunroth, und zeigte
drei Methaemoglobinstreifen. Einen Tag spiter war das Blut
dunkelroth und zeigte beim Schiitteln mit Luft nur zwei Oxy-
haemoglobinstreifen.

Versueh XXXI.

100 Cem. Blut wurden im August bei 22° C. mit 10 Cem.
Wasser, weleche 0,5 Grm. chlorsaures Kali enthielten, versetzt.
24 Stunden spiter war das Blut schwarzbraun und enthielt
drei Methaemoglobinstreifen. 48 Stunden spiiter war das Blut
dunkelschwarz-braun und theilweise geronnen. 72 Stunden
spiater war das Blut weniger dunkelbraun und gab in diinner
Sehicht zwei Oxyhaemoglobin- und einen Methaemoglobin-
streifen. Nach 96 Stunden gab das Blut in concentrirter
Lisung einen Methaemoglobin- und zwei Oxyhaemoglobin-
streifen, in diinner Losung dagegen nur zwei Oxyhaemoglobin-
streifen. 130 Stunden spiter war das Blut diinnfliissig und
enthielt (nach Schiitteln mit Luft) nur Oxyhaemoglobin.

Versueh XXXII.

100 Cem. Blut wurden mit 0,2 Grm. chlorsaurem Kali,
welehe in 10 Cem. Wasser gelost waren, am 14. Mai bei
229 C. im Laboratorium hingestellt. Nach 18 Stunden war
das Blut unverindert. 24 Stunden spiiter war das Blut briun-
lich-roth und zeigte in concentrirter Losung einen deutlichen
Methaemoglobinstreifen. 48 Stunden spiter zeigte das Blut in
diitnner Schicht einen Methaemoglobin- und zwei Oxyhaemo-
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globinstreifen. Nach 56 Stunden war das Blut dunkelehoco-
ladebraun und enthielt drei Methaemoglobinstreifen. Nach
80 Stunden war das Blut vends geférbt und zeigte beim
Schiitteln mit Luft nur zwei Oxyhaemoglobinstreifen.

Versuch XXXIIIL

100 Cem. Blut wurden am 14. Mai Morgens mit 10 Cem.
Wasser, in denen 0,2 Grm. Kaliumchlorat enthalten waren,
vermischt und in einem kleinen Kolben wverschlossen, bei
37° C. hingestellt. Nach 3 Stunden war das Blut noch frei
von Methaemoglobin; nach 4 Stunden liess sich im Roth ein
deutlicher Streifen nachweisen; nach 5 Stunden war das
Blut braunschwarz und enthielt drei Methaemoglobinstreifen.
Am anderen Tage, Morgens (15. Mai), war das Blut noch
braunschwarz. Am Abend (15. Mai) war das Blut weniger
verfirbt, enthielt in concentrirter Lisung einen Streifen im
Roth, in veraiinnter Schicht dagegen nur zwei Oxyhaemoglobin-
streifen. Am 16. Mai Abends liess sich kein Methaemoglobin
im Blute mehr nachweisen.

Versuch XXXIV.

100 Cem. Blut wurden am 14. Mai Morgens mit 10 Cem.
Wasser, in dem 0,1 Grm. chlorsaures Kali gelost waren, bei
377 C. in einem verschlossenen Kolben hingestellt. Nach
24 Stunden war das Blut briunlich-roth, zeigte in concen-
trivter Schicht einen deutlichen Streifen im Roth und in
diinner Schicht zwei Oxyhaemoglobinstreifen. Nach 48 Stun-
den zeigte das Blut nach Schiitteln mit Luft nur zwei Oxy-
haemoglobinstreifen und hellrothe Farbe.

Diese Versuche zeigen demnach, dass bei einer Temperatur
von 22°C. 0,2 Grm. und bei einer Temperatur von 37°C.
0,1 Grm. chlorsaures Kali geniigt, um in 100 Cem. Blut
innerhalb 24 Stunden Methaemoglobin zu erzeugen.
Es ergiebt sich aber auch fernerhin das bemerkenswerthe Re-
sultat, dass Blut, welches durch Zusatz von chlorsaurem Kali
hochgradige Verinderungen (schwarzbraune Farbe, Methaemo-
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globin und theilweise Gerinnung) erlitten hat, durch blosses
Stehen an der Luft, d. h. durch Faulniss zur Norm zuriick-
gebildet werden kann. Hieraus erhellt von selhstl dass es
unter Umstinden von Wichtigkeit ist, die Section
einer Leiche, bei der eine Vergiftung mit chlor-
saurem Kali vermuthet wird, miglichst rasch post
mortem vorzunehmen, da die Verinderung des Blutes
in der Leiche durch Fiulniss bald verschwinden
kann. Ich trage kein Bedenken auszusprechen, dass man in
einer grossen Anzahl von Todesfillen in Folge von chlorsaurem
Kali bei der Section die charakteristischen Verinderungen des
Blutes nur deshalb nicht hat nachweisen konnen, weil die
Section erst mehrere Tage nach dem Tode vorgenommen
wurde.

Fiir die richtige Beurtheilung der Wirkungsweise chlor-
saurer Salze auf das Blut und den Organismus war es wich-
tig, auch die durch andere Chlorate hervorgerufenen Erschei-
nungen kennen zu lermen und mit den beim Kalium- und
Natriumechlorat gemachten Beobachtungen zu vergleichen. Zu

diesen Versuchen dienten Kalinm-, Natrium-, Baryum-, Stron-

tinm-, Caleium-, Magnesinm- und Ammoniumehlorat. Wisserige
Losungen warden in der Weise dargestellt, dass sie in gleichem
Volumen aequivalente Mengen der Salze enthielten; aunf Chlor-
saure berechnet, entsprachen simmtliche Lisungen einem Ge-
halte von 3,4 pCt. Chlorsiure. ,

Die mit diesen Lisungen angestellten Versuche ergaben,
dass alle chlorsauren Salze in gleicher Weise zersetzend auf
Blut einwirken. Die Intensitit der Wirkung hingt aber nicht
nur von der Menge des zugefiigten Salzes, sondern aunch in
hervorragender Weise von der Qualitit des betreffenden chlor-
sauren Salzes ab.

Versuch XXXYV.

100 Cem. Rinderblut wurden (am 12. December 1883) mit
je 100 Cem. einer wisserigen Lisung von Strontium-, Ba-
ryum-, Caleium- und Kaliumehlorat, welche einem Gehalt von
3,4 pCt. Chlorsdure entsprach, im Laboratorinm bei 14°¢ C.
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hingestellt. Nach 3 Stunden war das mit chlorsaurem Calcinm
versetzte Blut unzweifelhaft das dunkelste, und es bestand ein
deutlicher Unterschied in der Farbe zwischen diesem und dem
mit Kaliumchlorat versetzten Blute. Auch zwischen dem mit
chlorsaurem Kali und chlorsanrem Baryt versetzten Blute be-
stand ein Unterschied. Der Unterschied in dem mit Baryt
und Strontinm versetzten Blute war dagegen nur ein geringer.
— 6 Stunden spiter zeigte das mit Caleium-, Strontium- und
Baryumchlorat versetzte Blut eine sehwarzbraune Farbe und
enthielt drei Methaemoglobinstreifen, wihrend das mit chlor-
saurem Kali vermischte Blut zu derselben Zeit nur einen
schwachen Methaemoglobin- und zwei deutliche Oxyhaemo-
globinstreifen im Speetrum erkennen liess.

Versueh XXXVIL

Am 28. November 1883 wurden bei 18° C. je 100 Cem.
Blut mit 5 Grm. chlorsaurem Kali und entsprechend aequiva-
lenten Mengen von chlorsaurem Natron und chlorsaurem Cal-
cium versetzt. 3 Stunden 15 Minuten spiter war das mit
Caleinmehlorat versetzte Blut bereits briunlichroth, wihrend
das mit Kali- und Natriumechlorat versetzte Blut noch unver-
andert war. H Stunden spiter war das mit chlorsaurem Cal-
cium versetzte Blut dunkelbraunroth und liess in diinner Schicht
einen Methaemoglobin- und zwei Haemoglobinstreifen erkennen.
Zu dieser Zeit war das mit Kalium- und Natriumehlorat ver-
mischte Blut briiunlichroth und zeigte nur in concentrirter Schicht

einen Methaemoglobinstreifen.
Versuch XXXVII.

100 Cem. Blut wurden mit 100 Cem. 2,5procent. Kalium-
chloratlosung (entsprechend 1,7 pCt. Chlorsiiure) und 100 Cem.
Blut mit 100 Cem. einer Losung von Caleiumchlorat, welche
ebenfalls 1,7 pCt. Chlorsiiure entsprach, vermischt. — Nach
5 Stunden hatte das mit Calciumchlorat vermischte Blut eine
rothbriiunliche Farbe angenommen und zeigte in concentrirter
Liosung einen deuntlichen Methaemoglobinstreifen; das mit Ka-
linmehlorat versetzte Blut war dagegen um diese Zeit sowohl
ausserlich als speectroscopisech noch unverindert.
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Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass das chlor-
saure Ammonium energischer oxydirend wirkt, als
alle anderen chlorsauren Salze; dann folgt chlor-
saures Magnesium, Caleium, Strontium, Baryum, Na-
trium und Kalium, die beiden letzten Salze wirken
entschieden am schwiichsten. Dieses auffallende Ver-
halten findet wohl darin seine Erklirung, dass die chlorsauren
Salze eine ungleiche Stabilitit besitzen, wie dies ja von den
Salzen auch anderer Siuren bekannt ist. Ammonium-, Magne-
sium- und Caleinmehlorat sind leichter zerleghar und wirken
stirker oxydirend als das chlorsaure Kali und Natron, welche
die stabilsten Verbindungen der Chlorsiure bilden.

Bekanntlich gilt das ehlorsaure Kali fiir sich allein in
wasseriger neutraler oder schwach alkaliseher Losung
keineswegs fiir ein Oxydationsmittel; die einzige Oxydations-
wirkung des chlorsanren Kali in wiisseriger Losung besteht in
der geschilderten Einwirkung auf Blut. Auch die anderen
chlorsauren Salze, welche zu den oben erwiihnten Versuchen
dienten, sind in neuntralen oder schwach alkalischen Lisungen
keineswegs Oxydationsmittel. Alle chlorsanren Salze wirken
in wiisseriger Lisung erst dann oxydirend, wenn aus ihnen
Chlorsiure in Freiheit gesetzt wird. Diese Abspaltung der
Chlorsiure aus den chlorsauren Salzen vollzieht sich verschie-
den schwer, am leichtesten erfolgt sie aus dem Ammonium-,
Magnesium- und Caleiumsalz, am schwersten aus dem Natrium-
und Kalinmsalz. Aus den Chloraten wird die Chlorsiure in Frei-
heit gesetzt erstens durch stirkere Sduren und zweitens durch
Substanzen, welche in den Blutktrperchen enthalten sein miissen.
Es ist bekannt, dass Haemoglobin kohlensaure Salze zersetzen
kann, und es liegt am nédchsten mit dieser Eigenschaft des
Blutfarbstoffs die Wirkungsweise der verschiedenen chlorsauren
Salze in Zusammenhang zu bringen. Dass eine solche wechsel-
seitige Beziehung besteht, und dass die Wirkung der chlorsauren
Salze auf das Blut nicht anders als eine Wirkung der freien
Chlorsdure und zwar von aequivalenten Mengen der darin ent-
haltenen Chlorsiiure aunfgefasst werden kann, dariiber geben
nachstehende Untersuchungen biindigen Aufsehluss.
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Ueber die Wirkung freier Chlorsiure auf Blut.

Die zu den folgenden Versuchen benutzte Chlorsiiure wurde
durch Zersetzen einer wisserigen Lisung von Baryumechlorat
mit verdiinnter Schwefelsiure dargestellt und mit Wasser so
weit verdiinnt, dass 100 Cem. 3,4 pCt. Chlorsiure enthielten.
Die Bestimmung der Chlorsiure geschah dorch Reduetion mit
Zinkstaub und Wigung der Chloride als Chlorsilber, woraus
die Menge der Chlorsiure berechnet wurde.

Versuch XXXVIII.

100 Cem. Blut wurden bei 16° C. mit 100 Cem. 3,4pro-
centiger Chlorsiiure versetzt. Das Blut blieb die ersten 10 Se-
cunden unverindert, in den nichsten 2—4 Secunden wurde
es dunkelbraunschwarz, und eine Minute spiter war es geronnen.
Im Blute trat gleichzeitig mit der schwarzbraunen Verfirbung
eine deutliche Gasentwicklung auf.

Versuch XXXIX.

100 Cem. Blut wurden mit 25 Cem. 3,4 procentiger Chlor-
siure bei 16° C. versetzt. Erst nach 8 Minuten war das Blut
braunroth und zeigte in concentrirter Schicht einen deutlichen
Streifen im Roth. Nach 13 Minuten waren in diinner Schicht
zwei Oxyhaemoglobinstreifen und ein Methaemoglobinstreifen
sichthar. Nach 17 Minuten war das Blut dunkelchocoladen-
braun und enthielt drei Methaemoglobinstreifen. Nach 20 Mi-
nuten war das Blut dickfliissig.

Versuch XL.

100 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. 3,4 procentiger Chlor-
siure bei 16° C. hingestellt. Erst nach 150 Minuten war das
Blut rothbraun und zeigte in concentrirter Lisung einen deut-
lichen Streifen im Roth.

VYVersuch XLI

100 Cem. Blut wurden mit 4 Cem. 3,4 procentiger Chlor-
siure versetzt und bei 33° C. stehen gelassen. Eine Stunde
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spiter war das Blut noch unveriindert; nach 1 Stunde 30 Mi-
nuten war das Blut braunroth und zeigte in concentrirter Li-
sung einen deutlichen Streifen im Roth; nach 2 Stunden zeigte
das Blut in diinner Schicht zwei Oxyhaemoglobinstreifen und
einen Methaemoglobinstreifen.

Versuch XLII.

100 Cem. Blut wurden mit 4 Cem. 3,4procentiger Chlor-
sdure am 14. Mai Morgens bei 22° C. hingestellt. Erst
nach 8 Stunden zeigte das Blut eine Veranderung, war braun-
roth und liess in dicker Schicht einen deuntlichen Streifen im
Roth erkenmen. Am 15. Mai war das Blut dunkelchocolade-
braun und enthielt drei Methaemoglobinstreifen. Am 16. Mai
Abends war das Blut vends gefiirbt und zeigte nach Schiitteln
mit Luft nur zwei Oxyhaemoglobinstreifen.

Versueh XLIII.

100 Cem. Blut wurden mit 4 Cem. 3.4 procentiger Chlor-
saurelosung bei 14° €. am 1. April versetzt. Erst nach
24 Stunden war das Blut braunroth und zeigte in concentrirter
Schicht einen Methaemoglobinstreifen.

Versuch XLIV.

100 Cem. Blut wurden mit 2 Cem. 3,4 procentiger Chlor-
siurelosung am 14. Mai Morgens bei 22° C. hingestellt. Am
15. Mai war das Blut unveriindert. Am 16. Mai Abends war
das Blut braunroth und zeigte in diinner Schicht einen Streifen
im Roth und zwei Oxyhaemoglobinstreifen. Am 17. Mai ent-
hielt das Blut, welches dunkelchocoladebraun war, drei Met-
haemoglobinstreifen. Am 18. Mai Abends war das Blut venis
gefirbt und zeigte nach dem Schiitteln mit Luft nur zwei
Oxyhaemoglobinstreifen.

Die freie Chlorsiure bewirkt, wie diese Versuche
klar ergeben, in grisseren Mengen fast augenblicklich
eine Zersetzung des Blutes; wendet man dagegen
schwache Lisungen an, so ist die Wirkung der freien
Chlorsiure, wie dies aus den fiinf zuletzt geschilderten
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Versuchen hervorgeht, nieht eine plitzliche, sondern bhe-
darf Stunden bis Tage zu ihrer Entwickelung. Die
Wirkung der freien Chlorséiure ist aber dabei nieht
wesentlich intensiver als die des bestiindigsten chlor-
sauren Salzes, des Kaliumchlorats, nur hinsichtlich
der Zeit ergeben sich Unterschiede, wie dies aus einem
Vergleiche der Versuche XXXII. und XLIL, in denen aequi-
valente Mengen Chlorsiure — einmal als freie Chlorsiure und
das andere Mal als ehlorsaures Kali — unter gleichen Bedingun-
gen auf gleiche Mengen Blut einwirkten, ersichtlich ist. In Ver-
such XLIL., in dem zn 100 Cem. Blut 0,136 Grm. freie Chlorsiure
gesetzt wurden, liess sich nach SStunden bereits eine Verinderung
des Blutes wahrnehmen, wiihrend eine solehe bei Versueh XXXII.,
in welchem 100 Cem. Blut mit 0,2 Grm. Kaliumehlorat (ent-
sprechend 0,136 Grm. Chlorsiiure) versetzt wurden, erst nach
48 Stunden auftrat. Die Intensitit der Blutzersetzung erscheint
~aber, so weit diese mit blossem Auge und Speetroscop in den
beiden Versuchen verglichen werden kann, annihernd dieselbe.
In beiden Fillen erfolgte aunch durch Stehen an der Luft, d. h.
durch Fiulniss eine Riickbildung des Methaemoglobin zu Haemo-
globin, und zwar in der mit freier Chlorsiiure versetzten Blut-
probe viel rascher als in der mit chlorsaurem Kali vermischten.

Die Literatur verzeichnet eine nicht geringe Zahl von
Fiillen, in denen das chlorsaure Kali und zwar in einer Gabe,
welche nach tausendfacher Erfahrung in der Regel beim Men-
schen ohne Nachtheile vertragen wird, den Tod herbeifiihrte.
Alle Beobachter sind dariiber einig, dass die giftige Wirkung
der chlorsauren Salze auf einer Zersetzung des Blutfarbstoffes
beruht. Weshalb aber in dem einen Falle verhiltnissmissig
kleine Mengen von chlorsaurem Kali giftig sind, im anderen
Falle dagegen sehr grosse Mengen keinen Schaden bringen,’
dariiber hat bis jetzt Niemand von Denen, welche sich mit dem
vorliegenden Gegenstande beschiftigt haben, irgend eine an-
nehmbare Erklirung zm geben vermocht, und doch ist es
von der grissten Wichtigkeit bei dem Gebrauch eines soleh’
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ungemein hiiufig beniitzten Mittels, wie das chlorsaure Kali,
die Bedingungen zu kennen, unter demen es dem Orga-
nismus verderblich werden kann. So lange man derartige
Bedingungen nicht eruirt hat, ist es rathsam, von seiner An-
wendung iiberhaupt abzustehen. Gelingt es dagegen, derartige
Bedingungen aufzufinden und zwar solche, wie sie beim Men-
schen im Leben, sei es unter physiologischen oder patholo-
gischen Verhiltnissen, vorkommen konnen, so sind damit
wichtige Fingerzeige nicht nur fiir die einfache Erkliarung
mancher bisher rithselhafter Todesfille nach verhéltnissmissig
geringen Gaben von chlorsaurem Kali gewonnen, sondern es
eroffneu sich auch fiir die Verhiitung und Therapie der
Kali chloricum-Vergiftung rationelle und wichtige Gesichts-
punkte.

Die Ursachen der zersetzenden Wirkungen des chlorsauren
Kali aufs Blut, die Verhiltnisse und Bedingungen, unter denen
dieselben eintreten, lassen sich in der That ermitteln. Die
folgenden Versuche geben, wie mir scheint, ein ziemlich klares
Bild von diesen Beziehungen. —

Nachdem durch die friiheren Experimente festgestellt war,
dass simmtliche Chlorate mit verschiedener Schnelligkeit in
gleicher Weise wie die freie Chlorsiure den Blutfarbstoff zer-
setzen, kam es darauf an, zunichst diejenigen Bedingungen
zu erforschen, welche die toxische Wirkung der Chlorate aut
Blut beschleunigen oder verlangsamen. Dabei musste man,
zumal ich mehrfach beobachtet, dass frisches Blut unter
gleichen Bedingungen verschieden rasch durch Kaliumehlorat
zersetzt wird, in erster Linie an den Einfluss denken, welchen
die Gegenwart wechselnder Mengen von Kohlensiure und der
im Blut enthaltenen Salze (wechselnde Alkalescenz) auszuiiben
vermogen.

Die nichstfolgende Versuchsreihe zeigt, dass die Gegen-
wart der Kohlensiure ebenso wie die Gegenwart saurer Phos-
phate die Zersetzung des Blutes durch Kaliumehlorat enorm
beschleunigen kann. ;
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Versuch XLV.

100 Cem. Rinderblut wurden mit 100 Cem. 5procentiger
Kaliumchloratlosung am 7. Mai 1883 bei 20Y C. sich selbst
iberlassen. Nach 1 Stunde und 30 Minuten zeigte das Blut
eine braunlich rothe Farbe und in concentrirter Schicht einen
schwachen Absorptionsstreifen im Roth. Nach 1 Stunde und
45 Minuten war die Blutmischung fast chocoladenbraun und
zeigte in concentrirter Liosung einen deutlichen Streifen im
Roth und zwei Oxyhaemoglobinstreifen.

Versuch XLVL

100 Cem. d procent. Kaliumehloratlosung wurden mit reiner
Kohlensiuie") gesiittigt (durch Durchleiten von CO, im Kiélbehen)
und dann mit 100 Cem. desselben Blutes wie im vorher-
gehenden Versuch bei 20° C. gemischt und sich selbst iiber-
lassen. Nach 25 Minuten war das Blut schmutzigroth und
zeigte im Roth einen deutlichen Methaemoglobinstreifen; nach
45 Minuten war das Blut intensiv chocoladenbraun und enthielt
nur Methaemoglobin.

Versuch XLVIL

100 Cem. einprocentige mit Kohlensiiure gesiittigte Ka-
linmchloratlosung wurden mit 100 Cem. desselben Blutes bei
200 C. versetzt. Bereits nach einer Stunde und 10 Minuten
war das Blut dentlich verfirbt und enthielt Methaemoglobin.

Versueh XLVIIL

100 Cem. Blut wurden mit 100 Cem. Hprocentige KCl1O,-
Losung am 30. April bei 15°C. versetzt. Nach 3 Stunden war
das Blut chocoladenartig verfirbt und enthielt Methaemoglobin.

Versuch XLIX.
100 Cem. 5procentige KC10,-Lisung wurden in ein Kolb-
chen gebracht, und, nachdem 8 Minuten lang Kohlensiure ein-
geleitet war, mit 100 Cem. desselben Blutes wie im vorhergehen-

Y Die Kohlensiiure wurde aus Marmor und reiner chlorfreier Salzsiure
dargestellt und strich vorher durch zwei Waschflaschen, welche mit Sodalbsung
gefiillt waren.
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den Versuch bei 15° C. versetzt und verschlossen hingestellt. In
35 Minuten liess sich schon Methaemoglobin nachweisen und
in 40 Minuten war das Blut deutlich chocoladenbraun.

Diese Versuche und zahlreiche andere, die hier nicht ge-
schildert werden sollen, zeigen unzweifelhaft, dass Blut durch
chlorsaures Kali bei Gegenwart einer grisseren Menge
von Kohlensiure weit rascher verindert wird, als bei
Gegenwart von wenig Kohlensiure, denn Versuch XLVI.
und XLIX. ergaben, dass eine mit Kohlensdaure gesittigte Ka-
linmehloratlosung auf den Blutfarbstoff 3 bis 4 Mal so rasch
zersetzend wirkt, als eine gleich starke, reine wisserige Lisung.
Aus Versuch XLVIL ist ersichtlich, dass eine einprocentige mit
Kohlensiiure gesittigte Kaliumehloratlosung energischer auf Blut
wirkt, als eine fiinfprocentige kohlenséurefreie Lissung von chlor-
saurem Kali.

Diese Beobachtungen erhalten eine weitere Bestitigung
durch die Experimente mit Erstickungsblut. Auch hier ist
eine wesentlich gesteigerte Wirkung wahrzunehmen, die gleich-
falls nur auf den grisseren Gehalt des Erstickungsblutes an
Kohlensiure bezogen werden kann.

Die Versuche wurden folgendermaassen angestellt:

Bei einigen Hunden wurde die Carotis freigelegt und in die-
selbe eine Caniile eingebunden. Diese Caniile wurde mit einem
kleinen Gummischlanch verbunden. FEinige Minuten spiter,
nachdem das Thier sich vollig beruhigt hatte und normale
Athmung zeigte, flossen H0 Cem. Blut aus der Carotis in ein
Kilbechen, welches 50 Cem. Hprocentige Kaliumehloratlosung
enthielt (hierbei tauchte der Verbindungsschlauch in die Chlorat-
losung ein), und es wurde die Zeit notirt. Einige Zeit spiter (10
bis 20 Minuten) wurde bei demselben Thiere durch Trachealver-
schluss starke Dyspnoe eingeleitet, dann flossen 50 Cem. des
jetzt venis aussehenden Carotisblutes in 50 Cem. Bprocentige
Lisung von chlorsaurem Kali. Ich will noch bemerken, dass
die eingeleitete Erstickung nicht zum Tode fiihrte, da die
Thiere bald darauf sich wieder erholten.
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Versueh L.

24. Mai 1883. Temperatur 24°C. Normales, arterielles
Blut aus der Carotis. 4 Uhr: 50 Cem. arterielles Blut flossen
in 50 Cem. 5 procentige KC10,-Lisung und wurden verschlossen.
Nach 45 Minuten Blut unveriindert. Nach 60 Minuten Blut
braunlichroth, schwacher Streifen im Roth in dicker Schicht.
— Dyspnoe-Blut aus der Carotis. 4 Uhr 20 Minuten:
50 Cem. Dyspnoe-Blut flossen in 50 Cem. Hprocentige KC10,-
Lisung m&d wurden verschlossen. Nach 25 Minuten Blut
braunlichroth, schwacher Streifen im Roth in dicker Schicht.
Nach 30 Minuten Blut chocoladenbraun.

Versuch LI

27. Mai 1883. Temperatur 22" C. Normales, arterielles
Blut aus der Carotis. 11 Uhr: 50 Cem. Blut flossen in
50 Cem. 5Sprocentige Kaliumehloratlosung. Nach 45 Minuten
Blut unverindert. Nach 60 Minuten Blut wenig verfirbt,
schwacher Methaemoglobinstreifen in concentrirter Lisung. Nach
70 Minuten Blut rothbraun, in verdiinnter Losung nur 2 Haemo-
globinstreifen. — Dyspnoe-Blut aus der Carotis. 11 Uhr
10 Minuten: 50 Cem. Dyspnoe-Blut flossen in 50 Cem. b pro-
centige KClO,-Liosung. Nach 15 Minuten Blut unveriindert.
Nach 35 Minuten Blut deutlich braunlichroth, in concentrirter
Losung ein Methaemoglobinstreifen. Nach 70 Minuten Blut
dunkel chocoladenbraun, zeigt in verdiinnter Losung drei Met-
haemoglobinstreifen.

Versueh LIL

28. Mai 1883. Temperatur 21°C. Normales, arterielles
Blut aus der Carotis. 11 Uhr: 50 Cem. arterielles Blut
flossen in HO Cem. 20procentige Natriumchloratlosung. Nach
- 20 Minuten Blut hellroth, unveriindert. Nach 25 Minuten ge-
ringe Verfirbung. Nach 30 Minuten Blut briunlich roth, deut-
lich verfirbt, schwacher Methaemoglobinstreifen in concentrirter
Losung. Nach 40 Minuten in verdiinnter Liisung nur 2 Oxy-
streifen. — Dyspnoe-Blut aus der Carotis. 11 Uhr 10 Mi-
nuten: 50 Cem. Dyspnoe-Blut flossen in 50 Cem. 20procentige
NaClO,-Lisung. Nach 8 Minuten geringe Verfirbung. Nach

-

v. Mering, Das chlorsanre Kali. 7
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15 Minuten Blut braunroth, schwacher Methaemoglobinstreifen
im Roth. Nach 25 Minuten Blut chocoladenbraun, in ver-
diinnter Lisung deutlliches Absorptionsband im Roth und
2 deutliche Oxyhaemoglobinstreifen.

Diese Versuche ergeben somit das wichtige Resultat, dass
eine Kohlensdureanhiiufung im Blute und zwar in
einer Menge, die nicht zum Tode fiihrt, die deletiren
Wirkungen des Kali chloricum in hohem Grade ver-
stirkt; denn wir ersehen aus den eben angefiihrten Experi-
menten, dass Dyspnoeblut dureh gleiche Mengen chlorsaurer
Salze doppelt so schnell als arterielles Blut zersetzt wird. Bei
diesen Versuchen sind dem Blut grissere Mengen von Kalium-
chlorat zugesetzt worden, als dasselbe im Organismus bei Zu-
fubr dieses Salzes enthalten kann, damit die Unterschiede
moglichst dentlich hervortreten. Dass man aber auch mit ge-
ringen Mengen von chlorsanrem Kali (z. B. 100 Blut 4 0,2 Grm.
KCIO,) dieselben Veriinderungen im Blute hervorrufen kann,
wie mit einer concentrirten Lisung, geht aus den geschilderten
Versuchen klar hervor.

In welcher Weise die Gegenwart von sauren phosphorsauren
Salzen die Zersetzung des Blutes durch Kaliumehlorat be-
schleunigt, das zeigen die nachfolgenden Experimente. Ver-
wendet wurde eine Lisung von primdrem phosphorsaurem
Natron. 100 Cem. dieser Lisung wurden durch 28,6 Cem.
Normalnatron- oder Normalnatriumearbonatlosung neutralisirt.
Da der Gehalt des Blutes an sauren Phosphaten im Verhiltniss
zur Kohlensiiure ein schwankender ist, so wurden die Ver-
suche, in denen der Einfluss saurer Phosphate aunf die Zer-
setzung des Blutes durch chlorsaures Kali ermittelt werden
sollte, in grosserer Zahl angestellt.

Versuch LIIIL

50 Cem. Blut wurden am 7. Mai 1883 bei 20° (. mit
50 Cem. Sprocentiger Kaliumehloratlisung und 5 Cem. saurem
phosphorsaurem Natron versetzt. Nach 50 Minuten war das
Blut rothbraun und zeigte in concentrirter Losung einen
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schwachen Methaemoglobinstreifen, wihrend 50 Cem. desselben
Blutes auf alleinigen Zusatz von 50 Cem. Hprocentiger KCIO,-
Lisung erst nach 100 Minuten in dicker Schieht einen schwachen
Streifen im Roth zeigten.

Versueh LIV.

50 Cem. Blut wurden mit 40 Cem. bHprocentiger KClO,-
Liosung und 10 Cem. saurer phosphorsanrer Natronlosung bei
20" C. versetzt. Nach 50 Minuten war das Blut rothbraun
und zeigte in dicker Schicht einen Methaemoglobinstreifen.

Versuch LV.

50 Cem. Blut wurden mit 45 Cem. Hprocentiger KCIO,-
Lisung und mit 5 Cem. saurer Natriumphosphatlosung versetzt.
Nach 60 Minuten war das Blut braunroth und zeigte in con-
centrirter Schicht einen deutlichen Methaemoglobinstreifen.

Versueh LVL
50 Cem. desjenigen Blutes, welches in den beiden vorher-
gehenden Versuchen verwendet worden, wurden mit H0 Cem.
b procentiger KClO,-Liosung versetzt. Die Temperatur he-
trug in diesen und den vorhergehenden Versuchen 20" C.
Nach 90 Minuten zeigte das Blut noch keine Veriinderung;
nach 110 Minuten war es rothbraun und zeigte in concentrirter
Losung einen schwachen Methaemoglobinstreifen: nach 120 Mi-
nuten zeigte es in dicker Schicht einen deutlichen Streifen
im Roth.
Versueh LVIL
20 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. 5procentiger Kalium-

‘chlﬂratlﬁsung und 3 Cem. saurer Natrinmphosphatlisung bei

20° C. stehen gelassen. Nach 45 Minuten war das Blut briun-
lichroth und zeigte in concentrirter Losung einen Methaemo-
globinstreifen. Nach 60 Minuten war es deutlich brannroth und
zeigte in verdiinnter Lisung einen Methaemoglobinstreifen und
zwei Oxyhaemoglobinstreifen. Nach 70 Minuten war das Blut
dunkelchocoladenbraun, wihrend eine Mischung von 20 Cem.
desselben Blutes und 20 Cem. 5 procentiger Kaliumehloratlosung
erst nach 140 Minuten braunroth war und in coneentrirter Lo-
sung einen Methaemoglobinstreifen zeigte.
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Versuech LVIIa.

30 Cem. Blut (dasselbe Blut wie im vorhergehenden Ver-
suche) wurden mit 10 Cem. bprocentiger Kaliumehloratlosung
und mit 5 Cem. saurem Natrinmphosphat bei 20°C. versetzt. Nach
60 Minuten war das Blut briunlichroth, zeigte in concentrirter
Lisung einen Methaemoglobinstreifen, in verdiinnter nur zwei
Oxyhaemoglobinstreifen. Nach 70 Minuten war das Blut choco-
ladebraun.

Diese Versuche zeigen demnach, dass saures Natrium-
phosphat in geringer Menge dem mit chlorsaurem
Kali vermischten Blute zugesetzt, die Umwandlung
des Haemoglobins in #hnlicher Weise wie Kohlen-
saure betrichtlich beschleunigt.

Da in den bisherigen Experimenten, welche mit verschie-
denen Blutproben angestellt worden, die Alkalescenz des Blutes
keine constante war, so wurden in der folgenden Versuchsreihe
Proben von ein und demselben Blut bei sonst gleichen Ver-
hiiltnissen mit wechselnden Mengen von saurem Natrinmphos-
phat und gleichen Mengen von chlorsaurem Kali bei 20° C.
behandelt.

Yersuch LVIIIL

50 Cem. Blut - 50 Cem. bprocentige KCIO, lisung zeigten
nach 2 Stunden keine Verdinderung. Nach 2 Stunden 20 Mi-
nuten war die Mischung briaunlichroth und zeigte in stark
concentrirter Losung einen Streifen im Roth. Nach 3 Stunden
20 Minuten war das Blut chocoladebraun und zeigte in diinner
Schieht zwei Oxyhaemoglobinstreifen und einen deutlichen
Streifen im Roth.

Versuch LIX,

50 Cem. Blut -+ 50 Cem. 5 procentige KCIO, Issung
+ 5 Cem. saure Natriumphosphatlosung zeigten nach 40 Mi-
nuten eine braunlichrothe Farbe und in concentrirter Schicht
ein deutliches Absorptionsband im Roth. Nach 70 Minuten
war die Blutmischung chocoladebraun und zeigte in diinner
Schicht zwei Oxyhaemoglobinstreifen und einen Streifen im Roth.

Nach 95 Minuten war das Blut dunkelchoeoladebraun ypd
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zeigte einen Streifen im Roth und zwei verwaschene in der Ge-
gend der Oxyhaemoglobinstreifen (drei Methaemoglobinstreifen).

Versuch LX.

50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. 5procentiger KCIO,-
losung und 3 Cem. sanrer phosphorsaurer Natronlisung versetzt.
Nach 55 Minuten war das Blut briunlichroth und zeigte in
coneentrirter Schicht einen Streifen im Roth. Nach 80 Minuten
war das Blut chocoladebraun und zeigte in diinner Schicht zwei
Haemoglobin- und einen Methaemoglobinstreifen.

Versuch LXL
50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. 5procentiger KCIO,-
l6sung und 2,5 Cem. saurer Natriumphosphatlisung versetat.
Nach 60 Minuten war das Blut schwach briunlichroth und zeigte
in starker Coneentration einen Streifen im Roth. Nach 90 Mi-
nuten zeigte das Blut in diinner Schicht zwei Oxy- und einen
Methaemoglobinstreifen im Roth.

Versueh LXIL
50 Cem. Biut wurden mit 50 Cem. Sprocentiger KCIO,-
losung und 2 Cem. sanrer Natrinmphosphatlosung versetat.
Nach 70 Minuten war das Blut briunlichroth und zeigte in
concentrirter Losung einen Streifen im Roth. Nach 100 Mi-
nuten zeigte das Blut in diinner Schicht zwei Oxy- und einen
Methaemoglobinstreifen im Roth.

Versuch LXIIL
50 Cem. Blut wurden mit 50Cem. 5 procent. KC10,losung und
1,7 Cem. saurer Natrinmphosphatlosung versetzt. Nach S0 Mi-
nuten war die Blutmischung briunlichroth und zeigte in con-
centrirter Losung einen Streifen im Roth. Nach 120 Minuten
war das Blut chocoladebraun und zeigte in diinner Schicht
zwei Oxy- und einen Methaemoglobinstreifen.

Versuch LXIV.

50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. Hprocentiger KCIO,-
losung und 1,3 Cem. saurer Natriumphosphatliosung versetzt.
Nach 100 Minuten war das Blut briunlichroth und zeigte in
concentrirter Lisung einen Streifen im Roth. Nach 140 Mi-



102 Eigene Untersuchungen.

nuten zeigte das Blut in diinner Schicht zwei Oxy- und einen
Methaemoglobinstreifen, sowie eine chocoladenbraune Farbe.

Die letzten sieben Versuche, welche, wie bereits bemerkt,
mit ein und demselben Blute bei gleicher Temperatur aus-
gefiihrt wurden, finden sich in nachfolgender Uebersichtstabelle
zusammengestellt.

Tabelle IX.
| Auftreten von
chocoladenbranner
Nommer |0 om. Bt | zasatason surer| ireen, s | Fese und Noch
des 50 Cem ﬂmu_],“ PAOS™ | i concentrirter | und einem Met-
2 phatlisung. La haemoglobinstrei-
Versuchs, | KCIO;-lisung. VETE. fi.l. _ g ,_
en in verdiinnter
Lisung.
| In Cem. Nach Minuten. Nach Minuten.
58. ia = | 140 200
G4, —_ 1.5 | 1000 140
Ga. — 1,7 =0 120
62, — 2.0 T 100
hi. - 2.5 G0 90
i, - 3,0 a5 | 80
Bl: e ) 40 T0
|

Diese Versuchstabelle zeigt, dass eine Abnahme der
Alkalescenz des Blutes, und zwar eine so geringe,
wie sie unter physiologischen Verhiiltnissen vorkom-
men kann, in hohem Grade beschleunigend auf die
Verinderungen einwirkt, weleche Haemoglobin durch
chlorsaures Kali erleidet.

Nach den Untersuchungen von Canard!') sechwankt beim
gesunden Menschen die Alkalescenz des Blutes in 100 Cem.
zwischen 264—361 Mgrm. kohlensaurem Natron (CO,Na,), d. h.
100 Cem. Blut neutralisiren genau ebensoviel Normalsiure als
264—361 Mgrm. kohlensaures Natron.

3,6 Cem. der angewandten sauren phosphorsauren Natron-
losung entsprechen 1 Cem. Normalsodalisung = 53 Mgrm.
CO,Na,.

17 - . " o mg ¥ y #
) Essai sur I' alealinit¢ du sang dans 1'état de santé etc. Those. Paris.

1578,
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Im Versuch LIX., in dem die Alkalescenzabnahme des
Blutes 79 Mgrm. CO,Na. entspricht, wird das Blut drei Mal
so rasch zersetzt, als normales Blut im Versuch LVIII. In
Versuch LXII. betrigt die Alkalescenzabnahme fiir 100 Blut
30 Mgrm. CO,Na,, und dabei wird das Blut doppelt so rasch
als normales Blut im Versuch LVIIL in Methaemoglobin ver-
wandelt.

Dass in den eben geschilderten Versuchen die Gegenwart
freier Kohlensiure oder saurer Phosphate ausschliesslich die
intensivere Zersetzung des Blutes durch chlorsaures Salz be-
wirkte, ergab sich mit voller Sicherheit ans einigen weiteren
Versuchen, bei denen das Blut einen Zusatz von Aetznatron
oder Natriumearbonat erhielt. Wie vorauszusehen war, wurden
hierdurch die Veriinderungen des Blutfarbstoffs im Verhiltniss
zu der zugesetzten Menge Alkali hintangehalten oder ver-
hindert.

Zu den Experimenten diente eine Normalnatronlauge
(1 Cem. = 40 Mgrm. NaHO) und eine Normalsodalésung (1 Cem.
= b3 Mgrm. CNa,0,).

Es sei hier bemerkt, dass die nachfolgenden Versuche mit
ein und demselben Blut bei 22° C. angestellt wurden.

Versuch LXYV.

50 Cem. Blut nahmen auf Zusatz von 50 Cem. 5procentiger
KC10,-Losung in 200 Minuten eine briunlichrothe Farbe an
und zeigten in concentrirter Lisung einen Streifen im Roth.
Nach 270 Minuten war das Blut chocoladenbraun und zeigte
in diinner Schicht zwei Oxyhaemoglobin- und einen Methaemo-
globinstreifen. Nach 340 Minuten enthielt das Blut drei Met-
haemoglobinstreifen. Nach 30 Stunden war das Blut ganz

geronnen.
Versueh LXVI

50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. 5procentiger KCIO,-
Lisung und 2 Cem. Sodalisung vermischt und zwar um 10 Uhr
Morgens. Nach 8 Stunden war das Blut noeh unveriindert.
Am anderen Morgen war das Blut dunkelbraun und enthielt
kein Haemoglobin mehr.
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Versuch LXVIL
50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. 5procentiger KC1O, -
Liosung und 1 Cem. kohlensaurem Natron versetzt. Nach
7 Stunden war das Blut noch hellroth und zeigte speetrosko-
pisch keine Verinderung. Nach 9 Stunden war das Blut
chocoladenbranun und enthielt 3 Methaemoglobinstreifen. Nach
30 Stunden war das Blut noch nicht geronnen.

Versuch LXVIIL

50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. 5procentiger KCIO,-
Losung und 0,5 Cem. kohlensaurem Natron versetzt. Nach
5 Stunden war das Blut schwach briunlich verfirbt, zeigte
aber spectroskopisech noeh kein Methaemoglobin.  Nach 5 Stun-
den 45 Minuten war das Blut briunlichroth und zeigte in
concentrirter Schicht einen Methaemoglobinstreifen.  Nach
7 Stunden zeigte das Blut verdiinnt nur 2 Oxyhaemoglobin-
streifen. Nach 8 Stunden liess das Blut in diinner Sechicht
2 Oxyhaemoglobin- und einen Streifen im Roth erkennen. Nach
9 Stunden war das Blut choeoladenbraun und enthielt drei
Methaemoglobinstreifen. Nach 30 Stunden zeigte das Blut am
Boden des Becherglases eine geringe Gerinnung.

Versueh LXIX.
50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. Hprocentiger KCIO,-
Losung und 2 Cem. Natronlauge versetzt. Nach 24 Stunden
und linger war das Blut noch unverindert.

Versuch LXX.

50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. E:-prﬂ{:emiger KC10,-
Lisung und 1 Cem. Natronlauge um 10 Uhr Morgens versetzt.
Abends um 7 Ulr, also nach 9 Stunden, war das Blut Ausser-
lich und spectroskopisch ganz unveriindert. Am anderen Tage
war das Blut schwarzbraun und enthielt drei Methaemoglobin-
streifen.

Versuch LXXI.

50 Cem. Blut wurden mit 50 Cem. SHprocentiger KC1O,-
Losung und 0,5 Cem. Natronlange versetzt. Nach 7 Stunden
war das Blut #dunsserlich und speetroskopisch unverandert. Nach
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8 Stunden war das Blut braunroth und enthielt in coneentrirter
Schicht einen dentlichen Methaemoglobinstreifen.

Aus diesen Versuchen geht demmnach hervor, dass ein un-
bedeutender Zusatz von kohlensanrem Natron oder
Aetznatron die Zersetzung des Blutes durch chlor-
saures Kali bedeutend verlangsamt. Dieser Zusatz
braucht nur ein sehr geringer zu sein und bei Weitem
nicht die Grenzen zu erreichen, in welchen die Alkalescenz
des Blutes beim gesunden Menschen schwankt; denn Ver-
such LXVIIL zeigt, dass eine Zunahme der Alkalescenz (in
100 Cem. Blut) um 53 Mgrm. kohlensaures Natron geniigt, nm
die Verinderungen, welche chlorsaures Kali im Blute hervor-
ruft, bedeutend abzuschwiichen, da in diesem Versuch das Blut
fast doppelt so langsam zersetzt wurde, als im Versuch LXYV.,
wo das Blut keinen Zusatz von kohlensaurem Natron er-
fahren hatte.

Ferner ist aber auch aus diesen Versuchen ersichtlich,
dass Normalnatronlange den zersetzenden Einfluss des chlor-
sauren Kali auf Blut fast doppelt so stark hemmt, als Normal-
sodalosung, da Aetznatron ungefihr doppelt so viel Kohlen-
saure bindet, wie Soda. Hiermit im FEinklang steht die
Thatsache, von der ich mich mehrfach iiberzeugte, dass ein ge-
ringer Zusatz von reinem Natrium bicarbonicum die Zersetzung
des Haemoglobin durch chlorsaures Kali nur wenig beeinflusst.



VII. Welche Substanzen bewirken eine Reduction
des chlorsauren Kali?

Nachdem in dem vorstehenden Abschnitt die Art der Ein-
wirkung des Kaliumehlorates anf das Blut eingehend betrachtet
und untersucht worden ist, war es zunichst von Interesse,
festzustellen, ob bei der Zersetzung des Blutes durch chlor-
saures Kali = gleichzeitiz auch eine Veriinderung des Salzes
stattfindet und zwar speciell, ob hierbei das chlorsaure Kali
reducirt, oder ob es zun Kaliumperchlorat oxydirt werde, oder
ob das chlorsaure Kali in #hnlicher Weise wie beim Gliihen
eine theilweise Umwandlung in Chorkalium und iiberchlorsaures
Kali erleide. Diese Frage hat auch deswegen eine gewisse
Bedeutung, da wir nicht nur oxydirende Substanzen, wie Ozon,
iibermangansaure Salze, Nitrite, Ferricyankalium ete., sondern
auch Korper, wie Palladiumwasserstoff, Pyrogallol, Brenz-
catechin ete. kennen. weleche bei ihrer Einwitkung auf in-
differenten Sanerstoff Haemoglobin in Methaemoglobin umwan-
wandeln. Die Losung dieser Frage war aber nur dann mig-
lich, wenn es gelang, eine Methode aufzufinden, welche es er-
moglichte, dem Blute zugesetzte chlorsaure Salze neben Chlo-
riden und Perchloraten zn bestimmen. Anfangs verfulhr ich
folgendermassen:

Die betreffende Blutprobe wurde mit dem 30fachen Vo-
lumen Wasser, mit dem 10fachen Volumen gesiittigter Glauber-
salzlosung unter Zusatz von Essigsinre unter Umriihren auf-
gekocht, um die Eiweissstoffe moglichst abzuscheiden, heiss
filtrirt, und der Niederschlag mit heissem Wasser ausgewaschen.
Nun wurde das Filtrat nach erneutem Essigsiurezusatz mit
essigsaureni oder salpetersaurem Silber in Ueberschuss versetat,
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gut umgeriihrt und nach 24stiindigem Stehen im Dunkeln
filtrirt. Der Niederschlag, welcher aus Chlorsilber, Spuren von
phosphorsaurem Silber und Silberalbuminat bestand, wurde gut
ausgewaschen. Anfangs suchte ich den Niederschlag mit
destillirtem Wasser anszuwaschen. Es zeigte sich hierbei aber
bald, dass diese Manipulation unzulissig war, da das Wasch-
wasser bald triibe wurde und der Niederschlag auf dem Filter
an Menge nennenswerth abnahm. Es ist anzunehmen, dass
letzteres Verhalten wohl darauf beruht, dass Silberalbuminat
beim Auswaschen mit destillirtem Wasser geringe Mengen von
Chlorsilber in feinvertheiltem oder gelostem Zustande mit sich
fiihrt. Diesem Uebelstande lidsst sich aber leicht abhelfen,
wenn man den Niederschlag mit einer Mischung, welche ecirea
10 pCt. Natriumsulfat, etwas Essigsiiure und ein wenig salpeter-
saures Silber enthiilt, auswischt. DBeniitzt man diese Wasch-
fliissigkeit, so bleibt das Filtrat vollig klar. Der Niederschlag,
welcher, wie bereits bemerkt, ausser Chlorsilber geringe Mengen
von Silberphosphat und Silberalbuminat enthilt, wurde, ge-
trocknet (bei 100° C.), mit 10—15 Cem. concentrirter reiner
Salpetersiiure anf dem Wasserbade lingere Zeit digerirt und
bis fast zur Trockne eingedampft. (Der Niedersechlag wurde
mit concentrirter Salpetersiure digerirt, um das demselben an-
haftende Silberalbuminat zu zerstoren.) Nun wurde der Riick-
stand mit Wasser stark verdiinnt, mit ein wenig Salpetersiure
versetzt und erwirmt. Der Niederschlag wurde abfiltrirt und
als Chlorsilber gewogen.

Es findet sich in der Literatur die Angabe, dass Chlor-
silber beim Kochen mit concentrirter Salpetersiure unter Chlor-
entwicklung theilweise in Nitrat verwandelt wird.

Die folgenden Versuche, welche ich in dieser Richtung
anstellte, ergaben indess, dass bei den von mir angewandten
Mengenverhiiltnissen sich Chlorsilber nachweisbar nicht zersetzt.

Versueh LXXIL

10 Cem. Silberlosung wurden mit Salzsiiure und Salpeter-
siure versetzt und der Niederschlag nach dem Schmelzen ge-
wogen. Derselbe wog 00,2274 Grm.
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10 Cem. derselben Silberlosung wurden im gewogenen
Porzellantiegel mit Salzsiure und Salpetersiure versetzt, bis
fast zur Trockne eingedampft, mit 15 Cem. concentrirter Sal-
petersiure versetzt, auf dem Wasserbad zur Trockne einge-
dampft, geschmolzen und gewogen. Der Niederschlag wog
0,2271 Grm.

Versuch LXXIIL

12 Cem. derselben Silberlisung ergaben in gewdhnlicher
Weise bestimmt 0,2725 Grm. AgCL

12 Cem. derselben Silberlosung wurden mit Salzsiiure und
Salpetersiture versetzt. Der eingedampfte Riiekstand wurde
auf dem Wasserbad nach Zusatz von 10 Cem. concentrirter
Salpetersiure im Tiegel eingedampft, geschmolzen und ge-
wogen. Die Menge des Chlorsilbers betrug 0,2718 Grm.

Spiter, d. h. in den Versuchen No. LXXV. his C. be-
diente ich mich zur Befreiung des Blutes von Albuminstoffen
ausschliesslich des essigsauren Zinks, welches in jeder Weise
den Vorzug vor dem Glaubersalz verdient, und zwar in folgender
Weise: Die betreffende Blutprobe wird in das 30-—40fache
Volumen kochenden Wassers eingetragen, unter Umriihren aunf-
gekocht, mit ein wenig chlorfreiem essigsauren Zink (das kiuf-
liche Zinkacetat reagirt sauer) und mit etwas kohlensaurem
Natron versetzt, so dass die Reaction nur noch schwach sauer
ist, dann einige Minuten im Sieden erhalten und heiss filtrirt.
Der Niederschlag wird mit heissem Wasser aunsgewaschen,
und das Filtrat mit salpetersaurem Silber und mit Essigsiure
versetzt. Der hierbei entstehende Niederschlag lidsst sich nach
24 stiindigem Stehen im Dunkeln gut abfiltrirven nnd mit de-
stillirtem Wasser klar auswaschen. Im Niederschlag lassen sich
nun die Chloride nach Digeriren mit concentrirter Salpeter-
siure, wie oben angegeben, als Chlorsilber gewichtsanalytisch
bestimmen. Das Behandeln des Blutes mit Zinkacetat bei Koeh-
hitze bedingt eine villige Abscheidung des Eiweisses, denn das
so erhaltene Filtrat, welches stets vollig farblos und wasser-
klar war, gab in salzsaurer Losung weder mit Phosphorwol-
framsiure noch mit Jodkaliumquecksilberjodid eine Triibung;
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auch nahm das Filtrat auf Zusatz von Natronlauge und Kupfer-
sulfat Keine violette Farbe an. — Ich habe mich iibrigens auch
wiederholt iiberzengt, dass man im enteiweissten Blute die
Chloride bei Gegenwart von chlorsauren Salzen durch Silber-
nitrat auf Zusatz von ein wenig reiner Salpetersiure (2 pCt.)
bestimmen kann, da Chlorate hierbei nicht verindert werden.

Dass nach der eben von mir angegebenen Methode im
Blute die Chloride sich ohne Veraschen hinreichend genau
bestimmen lassen, ergeben folgende Versuche.

Yersuch LXXIV.

10 Cem. Blut werden in einer Platinschale mit 2 Grm.
reinem kohlensaurem Natron und 6 Grm. Salpeter auf dem
Wasserbade eingedampft und vorsichtiz bei gelinder Hitze ge-
schmolzen. Die Schmelze wurde in Wasser gelist und darin
nach Zusatz von Salpetersiure und Silbernitrat die Chloride
gewichtsanalytisch bestimmt. 10 Cem. Blut gaben 0,108 Grm.
Ag(Cl = 0,044 Grm. CINa. — In einem zweiten Versuche
wurden 0,0444 Grm. CINa gefunden.

Versuch LXXYV.

10 Cem. desselben Blutes wurden mit Zinkacetat ent-
eiweisst, das Filtrat (360 Cem.) wurde mit (8 Cem.) reiner
Salpetersiiure und Silberlosung versetzt. Der Niederschlag
wuarde nach dem Digeriren mit concentrirter Salpetersiure ge-
wogen und betrug 0,108 Grm. 0,108 Grm. AgCl = 0,044 Grm.
CINa.

In einem andern Versuch, in welchem ich statt der Sal-
petersiure Essigsiure nahm, wurden 0,1061 Ag Cl erhalten
= 0,043 Grm. ClNa.

Iech habe 7 Mal defibrinirtes Rinderblut, welehes aus dem
Schlachthause kam, auf Chloride guantitativ gepriift und dabei
stets Werthe erhalten, welche zwischen 0,44 bis 0,46 pCt.
Kochsalz schwankten.

Nachdem diese Versuche ergeben hatten, dass sich im Blut
ohne Veraschen die Chloride hinreichend genaun bestimmen lassen,

~ kam es darauf an, ein Verfahren zu finden, welches gestattete,
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im Blute neben Chloriden und Perchloraten die Chlorate ohne
Veraschen zn bestimmen. Dies ldsst sich nach meinen Unter-
suchungen in zweierlei Weise ausfithren. Man kann die Chlo-
rate durch Kochen mit Zinkstaub oder durch Behandeln mit
schwefliger Siure im enteiweissten Blute leicht reduciren. Die
Chloride werden als Chlorsilber bestimmt und hieraus das
chlorsaure Kali berechnet: Ein Grm. chlorsaures Kali enthilt
0,2892 Grm. Chlor = 1,169 Grm. AgCl = 0477 Grm. ClNa.

Es lassen sich die Chlorate folgendermaassen bestimmen:
Das mit Kalinmehlorat versetzte Blut wird mit Zinkacetat, wie
angegeben, von Eiweiss befreit, und das Filtrat in zwei Hilften
getheilt; die eine Hilfte des Filtrats wird auf dem Wasserbade
bis anf eirca HO Cem. cingedampft und dann unter Zusatz von
10 Grm. Zinkstaub und 10 Cem. fiinffach verdiinnter Sehwefel-
sianre auf dem Wasserbade circa eine Stunde gekocht, alsdann
auf Zusatz von circa 200 Cem. Wasser erwirmt, heiss filtrirt
und der Niederschlag wiederholt mit heissem Wasser ausge-
waschen. Im Filtrat werden die Chloride auf Zusatz von Sal-
petersiure und Silbernitrat als Chlorsilber gewichtsanalytisch
hestimmt.

In der anderen Hilfte des Filtrates (des von Eiweiss be-
freiten Blutes) werden die in praeformirtem Zustande vorhandenen
Chloride in essigsaurer oder schwach salpetersaurer Lissung durch
Silberlisung ausgefillt und nach dem Kochen mit Salpetersiure
als Chlorsilber gewogen. Aus der Differenz zwischen der
Menge des Chlors, welche beim Kochen des enteiweissten
Blutes mit Zinkstaub und Schwefelsiure als Chlorsilber er-
halten wurde, und der Menge des Chlors, welche bei der ein-
fachen Ausfillung des enteiweissten Blutes mit Silberlosung
direct erhalten wurde, lisst sich die Menge des chlorsauren
Kali leicht berechnen.

Man kann aber auch das chlorsaure Kali in dem vermit-
telst Zinkacetat von Albuminstoffen befreiten Blute mit sehwef-
liger Siture quantitativ bestimmen, und zwar folgendermassen:

Man theilt das enteiweisste Blut in zwei Hilften, versetzt
eine Portion mit einem Ueberschuss von Silbernitratlosung, fiigt
dann Salpetersiiure hinzu und zwar soviel, dass die Fliissigkeit
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circa 4 pCt. derselben enthiilt, leitet dann auf dem Wasserbade
etwa 15 Minuten lang einen miissig starken Strom von schwef-
liger Siiure ein und erwirmt dann noch einige Zeit. Nachdem
die Fliissigkeit 24 Stunden lang im Dunkeln gestanden, wird
der Niederschlag abfiltrirt, mit verdiinnter Salpetersiure auns-
gewaschen und als Chlorsilber gewogen. In der andern Portion
albuminfreien Blutes werden die Chloride direct durch Silber
ausgefillt und als Chorsilber gewogen. Aus der Differenz
zwischen der Menge des Chlors, welche beim Behandeln des
Blutes mit schwefliger Siure gefunden wurde, und der Menge
des (praeformirten) Chlors, welche durch directes Ausfillen des
eiweissfreien Blutes mit Silberlisung erhalten wurde, ldsst sich
die Menge des chlorsanren Kali leicht berechnen. Man kann
aber auch im enteiweissten Blute die praeformirten Chloride aunf
Zusatz von Silber und ein wenig Salpetersiiure ansfillen und im
Filtrat die Chlorate durch schweflige Siaure bestimmen. Die
Bestimmung der Chlorate im Blut sowohl vermittelst Zink-
staubs als anch durch Behandeln mit schwefliger Siure giebt
genaue Resultate. Es muss hier wiederholt bemerkt werden,
dass Perchlorate im Gegensatz zun Chloraten weder durch
Kochen mit Zinkstanb und Schwefelsiure, noch durch Be-
handeln mit schwefliger Siiure, — wie ich mich mehrfach iiber-
zeugt habe, — eine Reduetion erfahren.

Es folgen hier einige analytiseche Daten, welche die Brauch-
barkeit der Methode darthun.

Versuch LXXVIL

20 Cem. Blut wurden mit 20 Cem. Sprocentiger Losung
von chlorsaurem Kali gemischt und sofort mit essigsaurem
Zink von Albuminstoffen befreit. Nun theilte ich das Filtrat:
in der einen Hilfte wurde das praeformirte Chlor mit Silber-
losung auf Zusatz von etwas Salpetersiiure und Kochen des
Silberniederschlages mit concentrirter Salpetersiinre bestimmt;
in der andern Halfte bestimmte ich die Chloride nach Reduetion
des chlorsauren Kali durch schweflige Siure. Die eine Hilfte
des Filtrats, worin nur die praeformirten Chloride bestimmt
wurden, gab 0,1121 Grm. AgCl = 0,0448 CINa; die andere
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Hilfte des Filtrates, worin die praeformirten und die durch
Reduction des chlorsanren Kali gebildeten Chloride bestimmt
wurden, gab 0,694 Grm. AgCl. Es stammen mithin 0,5819 Grm.
Ag(Cl von reducirtem chlorsaurem Kali her, welches 0,497 Grm.
KClO, entspricht, wahrend 0,56 Grm. gefordert waren.

Versuch LXXVIL

20 Cem. desselben Blutes wurden mit 20 Cem. 5procen-
tiger Kaliumechloratlisung gemischt und sofort mit Zinkacetat
von Albuminstoffen befreit. In der einen Hilfte wurden die
Chloride mit Silberlisung und Essigsiure direct bestimmt und
hierbei 0,1080 Grm. AgCl = 0,0432 Grm. CINa erhalten. In
der anderen Hilfte wurde nach Behandlen mit schwefliger
Siaure 0,692 Grm. AgCl erhalten, hiervon stammen 0,584 Grm.
von reduecirtem chlorsaurem Kali her. Es wuarden mithin

0,499 Grm. statt 0,5 Grm. KCIl0, gefunden.

Versueh LXXVIIIL

10 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. Hprocentiger Lisung
von chlorsaurem Kali gemischt, mit Zinkacetat von Eiweiss-
stofften befreit, im Filtrat anf Salpetersiiurezusatz die Chloride
aunsgefiillt und das Filtrat vom Chlorsilberniederschlag mit
schwefliger Siure behandelt. Die Menge des Chlorsilbers,
welche bei der Reduetion des ehlorsauren Kali erhalten wurde,
betrug 0,580 Grm., mithin wurden 0,495 Grm. KCIO, statt
0,5 Grm. wiedergefunden.

In einem anderen Versuche, welcher in gleicher Weise
angestellt wurde, fanden sich von 0,5 Grm. chlorsaurem Kali
0,496 Grm. wieder.

Eine Bestimmung der Chloride in 10 Cem. Controllblut
durch Veraschen nach Soda- und Salpeterzusatz ergab 0,045 Grm.
CINa.,

Es folgen nun drei Versuche, welche zeigen, dass man
dem Blute zugesetztes chlorsaures Salz auch genau mit Zink-
staub bestimmen kann: In der einen Hilfte des enteiweissten
Blutes bestimmt man die praeformirten Chloride direct mit
Silberlosung; die andere Hilfte des enteiweissten Blutes wird
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bis auf ein geringes Volumen (etwa 50 Cem.) eingedampft und
mit 10 Grm. Zinkstanb und 10 Cem. fiinffach verdiinnter
Schwefelsiure eine Stunde lang auf dem Wasserbade erwirmt.
Aus der Differenz zwischen der Menge des praeformirten Chlors,
welche aus der einen Hilfte durch directe Ausfillung mit
Silberlosung erhalten, und der Menge des Chlors, welche in
der andern Hi#lfte nach Reduction des chlorsauren Kali mit
Zinkstanb gewonnen wurde, lisst sich das chlorsaure Kali
leicht quantitativ bestimmen,

Versuch LXXIX.

10 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. 5procentiger Kalium-
chloratlisung versetzt und sofort die Bestimmung des Salzes
vorgenommen. Es wurden einmal 0,493 Grm., das andere Mal
0,497 Grm. und das dritte Mal 0,498 Grm. chlorsaures Kali
statt 0,5 Grm. wieder gefunden.

Diese analytischen Daten lassen wohl keinen Zweifel, dass
nach diesen Methoden sich im Blute ohne Veraschen die Chlo-
ride und Chlorate quantitativ bestimmen lassen. Es eignen
sich diese Methoden sehr gut, wenn es darauf ankommt, in
geringen Mengen Blut (etwa 10 bis 25 Cem.) die Chloride und
Chlorate zu bestimmen. Will man aber in grosseren Mengen
Blut, z. B. in 200 Cem., geringe Mengen von chlorsaurem
Kali, z. B. 0,1 0,56 Grm. quantitativ nachweisen, so empfiehlt
es sich, das Blut nicht mit Zinkacetat zn enteiweissen,
da beispielsweise schon 100 Cem. Blut zur Befreiung von
Eiweiss bis auf circa 4 Liter mit Wasser verdiinnt werden
miissen, sondern das Blut in den Dialysator zu bringen, das
Diffusat innerhalb 36 Stunden 5—6 Mal zn wechseln, die ver-
einigten Diffusate auf ein geringes Volumen einzuengen und
alsdann in demselben die Chlorate mit schwefliger Siure oder
Zinkstaub zn bestimmen. Dieses Verfahren hat aber das Miss-
liche, dass man mit demselben nicht nachweisen kann, in
welcher Zeit eine hestimmte Menge chlorsaures Kali redueirt
worden ist, es miisste denn bereits das erste Diffusat mit Indigo
und schwefliger Siure keine Chlorsiinre mehr erkennen lassen.
Ferner darf auch nicht ausser Acht gelassen werden, dass Blut

v. Mering, Das chlorsaure Kali. g



114 Eigene Untersuchungen.

bei lingerem Stehen im Dialysator der Fiulniss aunsgesetzt ist,
welche nicht ohne Einfluss auf die Reduetion des chlorsauren
Kali ist. Ferner lassen sich nach den Untersuchungen von
Hoppe-Seyler und anderen Autoren die Chloride aus dem
Blute durch Dialyse ungemein schwierig entfernen, so dass
man im Blute durch Dialyse (neben dem chlorsauren Kali) die
Chloride nicht genan bestimmen kann

Wirkt eine concentrirte Lisung von chlorsaurem Kali
lingere Zeit (Tage lang) auf Blut ein, so verwandelt sich das-
selbe, wie bereits erwdhnt, in eine schwarze, harte, kautschuk-
ahnliche Masse, welche sich sehr schlecht zerkleinern lisst, in
verdiinnter Essigsaure unlislich, dagegen in verdiinnter Natron-
lange leicht lGslich ist. Will man in diesen sehwarzen harten Blut-
massen die Chlorsiiure bestimmen, so empfiehlt sich folgendes
Verfahren: Die schwarzen Massen werden mit verdiinnter ¢hlor-
freier Natronlauge so lange (etwa 24 Stunden) in der Kilte
stehen gelassen, bis sich dieselben villig geltst haben. Hierauf
wird die Lisung mit Wasser stark verdiinnt, mit Essigsiure
neutralisirt, aufgekocht und dann nach Zusatz von etwas Zink-
acetat noch einige Minuten im Sieden erhalten, damit die
Albuminstoffe sich villig abscheiden. Im Filtrat lassen sich
dann, wie oben angegeben, die Chloride und Chlorate be-
stimmen.

Es folgt nun eine Versuchsreihe, welche zeigt, dass chlor-
saures Kali in Beriihrung mit Blut unter Saunerstoffabgabe zun
Chlorkalium reducirt wird, ohne dass glelcimmtlw iiberchlorsaures
Kali auftritt.

Versuech LXXX. /

10 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. Hprocentiger KCIO,-
losung im Laboratorium am 6. August bei 22° C. stehen ge-
lassen. Nach 6 Stunden hatte das Blut eine dunkelbraune
Farbe angenommen und zeigte einen deutlichen Methaemo-
globinstreifen im Roth. Das Blut wurde nun mit Zinkacetat
von Eiweissstoffen befreif, und ergab die Bestimmung der
Chloride 0,130 Grm. AgCl = 0,053 Grm. ClNa. Im Filtrat
vom Chimsilhernicdm&chlag wurde das chlorsaure Kali nach
Zusatz von Silbernitrat und Salpetersiure mit schwefliger Siure
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reducirt und hierbei 0,664 Grm. AgCl = 0,230 Grm. CINa
— 0,483 Grm. KClO, erhalten. 1In 10 Cem. Controllblut,
welches keinen Zusatz von chlorsaurem Kali erfahren hatte,
wurden 0,045 Grm. ClNa gefunden, mithin haben in diesem
Versuche 10 Cem. Blut 0,017 Grm. chlorsaures Kali reduecirt.

Versueh LXXXIL

20 Cem. desselben Blutes wurden mit 20 Cem. Hprocen-
tiger Kalinumchloratlosung bhei 22° C. stehen gelassen. Nach
20 Stunden war das Blut schwarz und adbirirte theilweise am
Boden des Becherglases. Die directe Bestimmung der Chloride
ergab in einer Hilfte 0,167 Grm. AgCl = 0,068 CINa. Im
Filtrat wurde nach Behandeln mit schwefliger Siure 0,628 Grm.
AgCl = 0,216 CINa = 0,462 Grm. KClO, erhalten. Die Be-
stimmung der Chloride und des chlorsauren Kalis mit Zink-
staub in der andern Portion ergab 0,693 Grm. AgCl. In
diesem Versuche reducirten mithin 10 Cem. Blut in 20 Stunden
0,048 Grm. chlorsaures Kali.

Versuch LXXXIL

10 Cem. Blut 4 10 Cem. Hproeentige KC10,-Lisung wurden
bei 25" C. am 2. Juli 1883 40 Stunden lang stehen gelassen.
Das Blut stellte eine schwarze, geronnene Masse dar. Dieselbe
wurde in Natronlauge gelist und hierauf mit Zinkacetat von
Albuminstoffen befreit. Die directe Bestimmung der Chloride
ergab 0,245 Grm. AgCl = 0,100 Grm. NaCl. Demnach stammten
0,055 Grm. NaCl aus zersetztem KCIO; her, d. h. 10 Cem.
Blut haben 0,115 Grm. chlorsaures Kali reducirt.

Versueh LXXXIIIL
10 Cem. Blut 4+ 10 Cem. 5 procentige KCIO, - Lisung
wurden am 2. Juli 1883 bei 25° C. im Laboratorium hinge-
stellt. Die directe Bestimmung der Chloride, welche 30 Stunden
spiter vorgenommen wurde, ergab 0,086 Grm. CINa. In diesem
Versuche sind mithin 0,089 Grm. KCIO, reduecirt worden.

Versuch LXXXIY.

20 Cem. Blut -+ 10 Cem. 5 procentige KCIO,-Lisung
wurden am 6. Mirz 1883 4 Tage lang im Laboratorium stehen
gelassen und dann die Chloride und Chlorate bestimmt; hierbei

g
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ergab sich, dass diese 20 Cem. Blut 0,092 Grm. chlorsaures
Kali redueirt hatten. '

Versuch LXXXY.

10 Cem. Blut 4 10 Cem. 5 procentige Kaliumehlorat-
Lisung wurden am 6. Marz 1883 bei 15° C. hingestellt. Nach
6 Stunden liess sich neben 2 Haemoglobinstreifen ein deutlicher
Methaemoglobinstreifen nachweisen.  Die Bestimmung der
Chloride ergab 0,120 Grm. AgCl = 0,049 CINa statt 0,044 Grm.
CINa, welche in 10 Cem. normalem Blut gefunden wurden;
in diesem Versuche ist demnach ein Centigramm KCl0O; nach-
weisbar reducirt worden.

Versuch LXXXVL

10 Cem. Blut + 10 Cem. Bprocentige KC10,-lisung wur-
den am 6. Marz 1883 bei 15° C. sich iiberlassen. Die directe
Bestimmung der Chloride nach 24 Stunden ergab 0,152 Grm.
AgCl = 0,062 CINa statt 0,044 CINa; mithin sind in diesem
Versuche 0,038 Grm. KCI0, reducirt worden.

Versueh LXXXVIIL.

50 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. 5procentiger KCI10,-
losung gemischt, im Mérz 18383 10 Tage lang im Laboratorinm
stehen gelassen und untersucht. Die directe Bestimmung der
Chloride ergab 1,002 Grm. AgCl = 0,408 CINa. Mithin stam-
men 0,188 CINa von zersetztem KCI10,.

In diesem Versuche sind mithin 0,377 Grm. KCIO, redu-
eirt worden.

Versueh LXXXVIIIL

20 Cem. Blut wurden am 6. August bei 220 C. mit 10 Cem.
einer halbprocentigen Kaliumechloratlosung 24 Stunden stehen
gelassen. Das Blut, welches keinen Methaemoglobinstreifen
zeigte, wurde enteiweisst ete. Es ergab sich, dass diese
20 Cem. Blut 0,011 Grm. KClO, reducirt hatten.

Versuch LXXXIX.

10 Cem. Blut 4 10 Cem. 5procentige Kaliumehloratlosung
wurden im Mérz 1883 12 Tage lang sich selbst iiberlassen.
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Nach dieser Zeit wurde die schwarze, fast steinharte Masse in
Natronlauge gelist ete. Die directe Bestimmung der Chloride
ergab 0,092 Grm. CINa statt 0,044 CINa. In diesem Versuch
war mithin 0,1 Grm. KCIO; redueirt worden.

Versueh XC.

20 Cem. Blut 4+ 10 Cem. 2,5procentiger KClO,-lisung
wurden am 2. Juli 1883 bei 25 C. 40 Stunden lang stehen
gelassen. Die directe Bestimmung der Chloride ergab 0,390
Grm. AgCl = 0,159 CINa. Da 20 Cem. Blnt 0,088 CINa
urspriinglich enthielten, so stammen 0,071 CINa vom zersetzten
Kaliumehlorat her, d. h. es wurden 0,149 Grm. chlorsaures
Kali redueirt.

Versueh XCL

20 Cem. Blut wurden mit 0,5 Grm. KCIO;, am 2. Juli
hingestellt. Nach 21 Tagen wurde die harte schwarze Blut-
masse in Natronlange gelost. Die direete Bestimmung der
Chloride ergab 0,534 Grm. AgCl = 0,218 CINa. Demnach
sind in diesem Versuch 0,273 Grm. chlorsaures Kali redueirt
worden.

Es folgen jetzt einige Versuche, welehe zu erforschen be-
zweckten, in wie weit grosse Mengen von Blut geringe Mengen
von chlorsaurem Kali zu zersetzen im Stande seien.

Versunch XCIL

100 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. Wasser, welche
0,06 Grm. KCl0O, enthielten, am 6. August bei 22° C. hinge-
gestellt. Nach 24 Stunden wurde das Gemisch auf den Dia-
lysator gebracht. Nach 3 Stunden liess sich im Dialysat,
welches ca. 3500 Cem. ausmachte, vermittelst Indigo und
schwefliger Siaure Chlorsiinre mit Sicherheit nachweisen.

Versuch XCIIIL
100 Cem. Blut warden mit 0,025 Grm. KCIO, am 6. Angust
1883 bei 22° C. hingestellt. Nach 24 Stunden wurde das Ge-
misch dialysirt. Im Diffusat liess sich mit Indigo und schwefliger
Saure deutlich Chlorsiure nachweisen.
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Versuch XCIV.

100 Cem. Blut warden mit 0,01 Grm. KCIO, und 10 Cem.
Wasser am 6. August 1883 versetzt, 24 Stunden lang stehen
celassen und dialysirt. Im Dialysat liess sich nach dem Ein-
engen mit schwefliger Siure und Indigo Chlorsiure nachweisen.

YVersuch XCYV.

100 Cem. Blut wurden mit 5 Cem. Wasser, in dem
0,005 Grm. KC10, enthalten waren, versetzt. Nach 24 Stunden
wurde das Gemisch auf einen Dialysator gebracht, das Diffusat
eingeengt und mit schwefliger Siure und Indigo auf Chlorsiure
untersucht. Die Untersuchung ergab die Anwesenheit von
Chlorsiure.

Versuch XCVL

100 Cem. Blut wurden mit 0,005 Grm. KClO, versetzt.
Nach 2 Tagen wurde das Gemisch anf einen Dialysator ge-
bracht, und das Diffusat am nichsten Tage, nachdem es auf
10 Cem. eingeengt worden war, vermittelst Indigolisung und
schwefliger Siure mit negativem Erfolg auf Chlorate gepriift.

Versuch XCVIIL

500 Cem. Blut wurden am 25. Juli bei 29 ° C. mit 10 Cem.
Hbprocentiger Losung von chlorsaurem Kali versetzt. Nach
24 Stunden bot das Blut weder beim Ansehen noch spectro-
skopisch irgend eine Verinderung dar. Ein Drittel dieser
Mischung wurde mit 3 Liter Wasser verdiinnt, aufgekocht und
mit essigsaurem Zink enteiweisst. Die directe Bestimmung
der Chloride ergab 1,226 AgCl = 0,5 Grm. CINa anstatt
0,45 Grm. Im Filtrat wurden nun nach Reduection der Chlo-
rate vermittelst schwefliger Siure die Chloride bestimmt. Die
Menge derselben betrug 0,056 Grm. AgCl. Es haben demnach
in diesem Versuch 300 Cem. Blut 0,32 Grm. KCIO, reducirt.

Versueh XCVIII.

100 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. 5procentiger KC10,-
losung versetzt. Nach 20 Stunden wurde das Blut (dasselbe
war unverindert) enteiweisst; das Filtrat, welches 5000 Cem.
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betrug, wurde auf dem Wasserbade vorsichtiz bis auf ein
Zehntel seines Volumens eingeengt und darin die Chloride
mit Silberlésung ausgefillt. Die Menge des Chlorsilbers betrug
1,206 Grm. — 0,493 NaCl. Es rithren mithin 0,043 Grm.
CINa von zersetztem KCIO, her. Demnach sind in diesem
Versuche duarch 100 Cem. Blut 0,09 Grm. chlorsaures Kali
redueirt worden.
Yersuch IC.

100 Cem. Blut wurden am 6. August bei 32° C. mit
0,1 Grm. chlorsanrem Kali versetzt. Nach 24 Stunden wurde
das Blut mit 100 Cem. Wasser verdiinnt und auf den
Dialysator gebracht. Nach 20 Stunden wurde das Diffusat
abgezogen und mnoch dreimal destillirtes Wasser vorgelegt.
Die vereinigten Dialysate wurden auf dem Wasserbade Dbis
auf 100 Cem. eingedampft, und die Chloride dureh Silber
ausgefillt. Im Filtrat vom Chlorsilberniederschlag wurde mit
schwefliger Siure das noch unzersetzte KClO, bestimmt; hier-
bei wurden erhalten 0,064 AgCl.

Es wurden mithin in diesem Versuche 0,059 Grm. KC10,
redneirt.

Versueh C.

10 Cem. frisches Rinderblut wurden mit 10 Cem. 5 pro-
centiger Kaliumchloratlosung bei 37" C. 6 Stunden, lang er-
wirmt. Das Blut war nun schwarz, theilweise geronnen nnd
hatte 0,081 Grm. chlorsaures Kali redueirt.

Der Uebersicht halber stellen wir die eben angefiihrten
Versuche in nachfolgender Tabelle znsammen. Simmtliche
Werthe in der Tabelle sind auf 100 Cem. Blut umgerechnet.

(Hierher gehiirende Tabelle X. siche S. 120,)

Aus diesen Versuchen geht demnach unzweifel-
haft hervor, dass chlorsaures Kali im Blut zu Chlor-
kalium reducirt wird, ohne dass gleichzeitig eine Bil-
dung von Kaliumperchlorat stattfindet.

Die Versuche zeigen aber auch ferner, dass die
Reduction des chlorsauren Kali bei gleicher Zeit-
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Tabelle X.
I I |
; i Dauer \Zugesetztes,  Reducirtes
Merauch [ Blut | oTempes U 4 Vernohs | HCI0; KCI0,
Sl [ R S in Stunden. | inGramm.| in Gramm.
' |
50 100 220 C. § 5000 | 0170
81 5 " 20 5,000 0,450
98 - & 2(0) 0,500 0,090
88 ,.. v 94 0,250 0,055
99 n o mehr als 24 Std. 0,100 0,059
92 . i 24 00,050 K CI0,
a3 i 24 0,025
94 L : 24 0.010 } noch
05 = | 2 24 0.005 vorhanden.
96 ,, i 48 0,005 0,005
33 = 2a%.C. 30 5,000 0,390
32 e - 40 5000 1,150
90 = i 40 1.250 U, 745
97 = . 94 0. 166 0107
a1 : p 504 | 2500 1.365
85 . 15°C. 6 5,000 0,105
86 § y 24 5,000 0,380
S84 a = 96 2 500 0,460
87 3 i 244) 1,000 0,65H4
59 2 = 258 5,000 1,006
100 £ ST G 5,000 0,810

dauer und Temperatur in erster Linie von der abso-
luten Menge des vorhandenen Chlorates abhingig
ist.  Kleine Mengen von chlorsaurem Kali werden zwar
nach lingerer Zeit villig reducirt, in allen Versuchen da-
gegen, wo grossere Mengen von Kaliumchlorat zugesetzt
waren, wurde niemals eine vollstindige Reduction erzielt,
sondern immer blieb ein erheblicher Theil des zugefiigten Salzes
unverindert. Die Mengen von Kaliumchlorat, welehe im ein-
zelnen Falle reducirt werden, hingen ab und sind bestimmt
durch den gleichzeitiz vorhandenen Ueberschuss von unzer-
setzt bleibendem Salz. Wenn z B. 100 Cem. Blut, die 5 Grm.
KCIO, enthalten, in 24 Stunden fast ein Zehntel des zugefiigten
Salzes, d. h. 0,48 Grm. reduciren, so wird dieselbe Wirkung
nicht erzielt, wenn man dem Blute unter sonst ganz gleichen
Verhiltnissen nur 0,48 Grm., gerade die Menge von chlorsaurem
Kali, welche im ersten Falle reducirt wurde, iiberhaupt zusetat;
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es zeigen sich bereits erhebliche Unterschiede, wenn die Menge
des zugefiigten Chlorates nur auf die Hilfte verringert wird.
Fiir dieses auffallende Verhalten des chlorsauren Kali im Blut
finden sich manche Analogien bei chemischen Processen, die
man nicht direet erkliren kann. Die Mehrzahl der Chemiker
bezeichnet diese Vorgiinge als Massenwirkungen, welche nach
Berthelot darin bestehen, dass bei der Einwirkung zweier
Kirper auf einander die dabei eintretenden Umsetzungen nicht
nur durch die den Atomen oder Molekiilen innewohnenden Affini-
titen, sondern auch durch die relativen Massen der wirkenden
Substanzen bedingt sind, und dass von diesen die Intensitit
und Zeitdauer der Reaetion abhiingt.

Dass Kaliumehlorat in Gegenwart von Blut nur reducirt
und nicht theilweise auch oxydirt wird, geht aus den Versuchen
hervor, in welchen simmtliches chlorsaures Kali nach lingerer
Beriihrung mit Blut entweder als Chlorkalinm, oder als solches
vermittelst schwefliger Siure oder Zinkstaub wiedergefunden
wurde. Hitte sich iiberchlorsaures Salz gebildet, welches weder
durch Kochen mit Zinkstaub noch dureh Einwirkung von
schwefliger Sdure reducirt wird, so hiitte in den Versuchen
siimmtliches Chlor, welches im zngesetzten Kali chloricum ent-
halten war, durch die eben genannten Agentien nicht wieder-
gefunden werden konnen. Wir sehen demnach, dass Blut
sonderbarer Weise das chlorsaure Kali verindert und zwar nur
redueirt, ein Vorgang, der bekanntlich auech dann eintritt, wenn
Chlorate in Gegenwart von Eisenoxyd oder Braunstein erhitzt
werden.

Im Widerspruch hiermit stehen anscheinend die Versuche
iiber die Ausscheidung des chlorsauren Kali, welche zu der
Sechlussfolgerung dringen, dass das chlorsaure Kali durch den
Urin villig ansgeschieden werde. Da aber das chlorsaure Kali
vor seiner Ausscheidung die Blutbahn passiren muss, und Blut
chlorsaures Kali nachweisbar redueirt, sind wir gezwungen
anzunehmen, dass das ehlorsaure Kali bei seinem Durch-
gang durch den Organismus auch stets eine Redue-
tion erleidet. Unter normalen Verhiltnissen ist aber diese
Reduction eine geringe, ja selbst so unbedeutende, dass sie mit
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Sicherheit nicht nachgewiesen werden kann und zwar deshalb,
weil die Menge des chlorsauren Kali, welche im einzelnen
Falle durch Blut reducirt wird, im Wesentlichen von dem je-
weiligen Gehalte des Blutes an chlorsaurem Kali abhiingt, wie
dies aus Tabelle X. klar ersichtlich ist. Der Procentgehalt
des Blutes an chlorsaurem Kali ist bei Zufuhr kleinerer oder
mittlerer Gaben stets ein geringer, und zwar deshalb, weil mit
der Aufnahme des chlorsauren Kali in’s Blut eine rasche
Wiederausscheidung durch die Nieren Hand in Hand geht,
wodurch eine Anhiufung des Salzes im Blute nicht miglich
ist. Nehmen wir z. B. an, dass selbst mehrere Tage lang
erissere Gaben von Kaliumchlorat, etwa jede Stunde 1 Grm.
dem Organismus zugefithrt und wieder ausgeschieden werden,
s0 ist der Procentgehalt des Blutes an chlorsanrem Kali bei einem
Menschen von 65 Kilo Korpergewichi, dessen Blutmenge 5 Kilo
ausmacht, ein sehr geringer und betriigt, voransgesetzt, dass Re-
sorption und Elimination einander parallel gehen, jedenfalls weit
weniger als 0,02 pCt. Nun erhellt aber aus den vorstehenden
Untersuchungen, dass bei einem so geringen Gehalt des Blutes
an chlorsaurem Kali nur eine unbedeutende Reduction des Salzes
stattfindet und Methaemoglobin nicht gebildet werden kann.

Werden dagegen grisssere Mengen des leicht resorbirharen
Kalinmehlorates dem Kiorper in einer Gabe oder in rascher
Aunfeinanderfolge, namentlich bei leerem Magen zugefiihrt, so
tritt eine Anhinfung des Salzes im Blute ein und es findet in
Folge des hohen Procentgehaltes des Blutes an ehlorsanrem
Kali eine betrichtliche Reduetion des Salzes statt, welche eine
allgemeine Vergiftung herbeifiihren kann.

Nachdem diese Versuche dargethan, dass chlorsaures Kali
durch Blut eine Reduction erféhrt, kam es darauf an, festzu-
stellen, welcher, eventuell welche Bestandtheile des Blutes diese
Umsetzung vermitteln. .

Zu diesem Behufe wurden folgende Versuche angestellt.

Versuch CL
Ein Gramm Leeithin, welche Substanz bekanntlich einen
wesentlichen Bestandtheil der Blutkérperchen bildet, wurde mit
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20 Cem. Hprocentiger Kalinmehloratlosung bei 15° C. 48 Stun-
den lang stehen gelassen. Hierauf wurde das Leeithin mit
Aether ausgeschiittelt, dasjenige, was sich nicht in Aether liste,
filtrirt und naech Zusatz von Salpetersiure mit Silbernitrat auf
Chlor mit negativem Erfolge gepriift. Lecithin ist mithin
nicht im Stande, Kaliumchlorat zu reduciren.

Versuch CIL

Da Zucker auch ein constanter Bestandtheil des Blutes ist,
wurden 5 Grm. Traubenzucker mit 20 Cem. Hprocent. Kalium-
chloratlosung im Laboratorium bei 15° C. 3 Tage sich selbst
liberlassen. Nach dieser Zeit blieb die Lisung auf Zusatz von
salpetersaurem Silber villig klar. Chlorsaures Kali wird
demnach durch Zucker nicht in Chlorkalinm umge-
wandelt.

Versueh CIIL

30Grm. feuchtes reines weisses Fibrin wurden mit 100Cem.
oprocentiger Liosung von Kaliumehlorat einmal ohne und ein-
mal auf Zusatz von 1 Cem. Normalsodalisung versetzt. Nach
drei Tagen wurden beide Gemische anf den Dialysator ge-
bracht und das Diffusat nach dem Einengen auf dem Wasser-
bad mit negativem Erfolg auf Chloride gepriift. Dieser Ver-
such zeigt demnach, dass frisches ungefaultes Fibrin chlorsaures
Kali (in mehreren Tagen) nicht zu verindern vermag.

Nachdem Fibrin, Lecithin und Zuncker ohne Einfluss aunf
Kalinmehlorat sich erwiesen, suchte ich festzustellen, ob Blut-
serum chlorsaures Salz zu veriindern im Stande sei.

Versuch CIV.

40 Cem. frisches farbloses Blutserum wurden mit 2 Grm.

~ chlorsaurem Kali bei 159 C. 48 Stunden lang sich selbst iiber-

i

lassen. Nach dieser Zeit wurde die Fliissigkeit mit Zinkacetat
enteiweisst, in einer Hilfte die Chloride direct und in der
anderen Hilfte nach Behandeln mit schwefliger Siure be-
stimmt. Es ergab sich hierbei, dass das dem Blutserum
zugesetzte chlorsaure Kali unverindert geblieben war.
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Nun wurde frische Ascitesfliissigkeit mit chlorsaurem Kali
zusammengebracht.

Versuch CV.

20 Cem. Ascitesfliissigkeit wurden mit 0,5 Grm. chlor-
saurem Kali am 24, August 1883 bei 249 C. hingestellt. Nach
36 Stunden ergab die directe Bestimmung der Chloride 0,118
Grm. NaCl. Ausserdem wurde im Filtrat vom Chlorsilber-
niederschlag (der von Chloriden stammte) durch Einleiten von
schwefliger Siure das chlorsaure Salz quantitativ bestimmt.
Die Menge des Chlorsilbers wog 0,583 Grm. statt 0,585,

Die Bestimmung der Chloride in 20 Cem. reiner Ascites-
fliissigkeit ergab 0,117 Grm. CINa. Dieser Versuch zeigt dem-
nach, dass Ascitesfliissigkeit chlorsaures Kali nicht zn
reduciren im Stande ist.

Nachdem festgestellt war, dass Blutserum chlorsaures Kali
nicht zu reduciren vermag, und nachdem ein Vorversuch ergeben
hatte, dass cine wisserige Liosung von rothen Blutkorperchen
chlorsaures Kali zu redueiren im Stande ist, war anzunehmen,
dass der Blutfarbstoff' allein die Reduction chlorsaurer Salze im
Blute bewirke. Es wurde daher reines krystallisirtes Oxyhae-
moglobin dargestellt und zu den beiden folgenden Versuchen
benutzt.

Versuch CVI.

40 Cem. einer reinen Haemoglobinlésung, welche 1,65
Gramm Haemoglobin enthielt, warde am 12. Mirz bei 183°C. mit
20 Cem. b procentiger Kalinmehloratlosung hingestellt. Nach
25 Minuten liess sich ausser zwei Haemoglobinstreifen ein
deutlicher Absorptionsstreifen im Roth nachweisen. Nach
2 Stunden hatte die Lisung eine rothbraune Farbe angenom-
men und zeigte im Spectrum nur Methaemoglobin. (40 Cem.
derselben Haemoglobinlosung, mit 20 Cem. Hprocentiger Chlor-
kaliumlosung versetzt, zeigten nach zwei Stunden keine Ver-
anderung im Speetrum.) Nach 36 Stunden war die mit chlor-
saurem Kali versetzte Lisung geronnen. Nach 48 Stunden
wurde die Masse in Natronlange gelist, mit Zinkacetat ent-



Welche Substanzen bewirken eine Reduetion d. chlors. Kali? 125

eiweisst, die Chloride mit Silbernitrat entfernt und im Filtrat
nach Zusatz von Salpetersiure vermittelst schwefliger Siure
das noch vorhandene unzersetzte chlorsaure Kali bestimmt.
Hierbei wurden 0,998 Grm. AgCl erhalten, anstatt 1,169 AgCl,
welehes einem Gramm chlorsanrem Kali entspricht. In diesem
Versuche haben mithin 40 Cem. Haemoglobinlosung, welche
1,65 Grm. Haemoglobin enthielten, 0,146 Grm. Kaliumehlorat
reducirt. Nehmen wir den mittleren Haemoglobingehalt des
Blutes zu 14 pCt. an, so wiirden 100 Cem. Blut 1,319 Grm.
chlorsaures Kali reducirt haben.

Versuch CVII.

50 Cem. einer concentrirten reinen Oxyhaemoglobinlésung
wurden mit 20 Cem. Hprocentiger KCIO,-Liosung hei 15° C.
hingestellt. Nach drei Tagen waren 0,242 Grm. chlorsaures
Kali reduecirt worden.

Diese beiden Versuche beweisen, dass chlorsaures Kali
dureh Oxyhaemoglobin reduecirt wird.

Zum Schluss wurde noch folgender Versuch angestellt,
welcher zeigt, dass ehlorsaures Salz auch im Blute wih-
rend des Lebens reduecirt wird, und ein gewisser Met-
haemoglobingehalt des Blutes ohne Schaden ver-
tragen werden kann.

Versuch CVIIL

Einem Hunde, der 10 Kilo wog und seit 24 Stunden ge-
fastet hatte, wurden 20 Cem. Blut aus der Carotis zur Be-
stimmung der Chloride entnommen, dann wurden ihm beide
Uretheren unterbunden und hierauf 50 Cem. 10 procentige Na-
triumehloratliosung innerhalb 20 Minuten in die Jugularvene
injicirt.

b Stunden spiter wurde das Thier, welches anscheinend

- gesund war und keine Athembeschwerden zeigte, durch Ver-
bluten getidtet. Das Blut zeigte sofort nach seiner Entnahme
- aus der Carotis eine dunkelbraune Farbe und liess spectrosko-
IT; pisch einen deutlichen Streifen im Roth erkenmen. Der im
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Nierenbecken befindliche Urin war vollig klar und frei von
Eiweiss. Ein Theil des Blutes wurde sofort mit Zinkacetat
enteiweisst und im Filtrat die Chloride bestimmt. Es wurden
in 10 Cem. Blut 0,0543 Grm. CINa gefunden, wihrend aus
10 Cem. Blut, die vor der Injection des chlorsauren Natron
entnommen waren, 0,0470 Grm. CINa erhalten wurden. Es
haben mithin in diesem Versuche 10 Cem. Blut 0,0131 Grm,
chlorsaures Natron wihrend fiinf Stunden im Organismus
reducirt.

Ein Theil des Blutes, welches bei der Todtung des
Thieres erhalten wurde, blieb im Laboratorium bei 15° C.
stehen. Am anderen Tage war dasselbe braunschwarz und
enthielt kein Haemoglobin mehr.

Marchand hat angegeben, dass eine reine Oxyhaemoglo-
binlosung, (die mit Argentum nitricum keinen Niederschlag
gab), nachdem sie mit einer Kaliumehloratlosung versetzt
worden war und bald Methaemoglobin enthalten hatte, mit
Silbernitrat einen weisslichen Niederschlag gegeben habe,
Letzterer kann nach Marchand’s Ansicht nur durch Chlor-
kalium hervorgerufen sein und fillt, nach ihm, um so stirker
aus, je vollkommerer die Umwandlung des Haemoglobin statt-
gefunden hat. In dieser Weise lisst sich jedoch derNachweis, dass
chlorsaures Kali durch Blutfarbstoff in Chorkalinm umgewandelt
wird, nicht erbringen. Setzt man, wie ich mich wiederholt
iiberzeugt habe, zu einer reinen O-Haemoglobinlosung salpeter-
saures Silber in neutraler Lisung, so entsteht anfangs keine
Tritbung oder Fillung; nach einiger Zeit wird das Haemo-
globin aber zersetzt, und es tritt nun Fillung ein. Versetzt
man eine reine wiasserige Haemoglobinlosung (10 Cem.) mit
etwas Kochsalz (0,01 Grm.) und fiigt nun Silbernitrat (1 Cem.)
in neutraler oder schwach essigsaurer Losung hinzu, so ent-
steht wihrend mehrerer Minuten nicht die geringste Triibung,
obgleich die Fliissigkeit Chlornatrium enthilt. Dieses Ver-
halten hat wohl darin seinen Grund, dass Chlorsilber in einer
Solution von Haemoglobin gelost bleibt. Setzt man zu einer reinen
Haemoglobinlosung Silbernitrat auf Zusatz von Salpetersiure,



i A T i

Welche Substanzen bewirken eine Reduction d. chlors. Kali? 127

so entsteht ein deutlicher Niederschlag, der offenbar von Albu-
minstoffen herriihrt. Hieraus geht hervor, dass man die Frage,
ob Kaliumehlorat durch eine Haemoglobinlosung redueirt wird,
nur dann beantworten kann, wenn man die Bestimmung der
Chloride vornimmt, nachdem die Haemoglobinlosung von Fiweiss-
stoffen befreit worden ist.

Die von Marchand angegebene Fillung mit Silbernitrat
in der verinderten Haemoglobinlosung konnte zum geringen
Theil von Chlorsilber abhiingen, zum grossen Theil aber riihrte sie
offenbar von mit Silbernitrat gefillten Albuminstoffen her, denn
aus Haemoglobin wird durch chlorsaures Kali Methaemoglobin
und Haematin gebildet, welche beide auf Zusatz von Silber-
losung einen Niederschlag von Silberalbuminat geben.

Da Binz die Angabe gemacht hat, dass chlorsaures Kali
durch frischen Eiter, Hefe und Fibrin in geringem Grade,
weit stirker aber durch diese Substanzen bei eingetretener
Fiulniss eine Redunetion erleidet, und dieses Salz gerade hei
Stomacace vielfache therapeutische Verwendung findet, hielt
ich es nicht fiir @berflissig, folgende Versuche mit protéin-
haltigen Stoffen aunszufiihren.

Versuch CIX.

20 Grm. gut ausgewaschene frische Bierhefe wurden mit
100 Cem. Hprocentiger Kalinmehloratlisung versetzt und wiih-
rend drei Tagen im Laboratorium bei 15° C. stehen gelassen.
Hierauf wurde die Hefe abfiltrirt und das klare Filtrat in zwei
Hilften getheilt. Eine Hilfte wurde mit Silbernitrat und Sal-
petersiure mit vollig negativem Resultat auf Chloride gepriift;
die andere Hilfte des Filtrates enthielt (durch Reduetion mit
Zinkstaub bestimmt) 2,48 Grm. chlorsaures Kali statt 2,5 Grm.

Versuch CX,.

25 Grm. gut ausgewaschene frische Hefe wurden mit
100 Cem. 2procentiger Lisung von Kali chloricum und 1 Cem.
Normalsodalgsung versetzt und das Filtrat nach drei Tagen
mit negativem Erfolg auf Chloride gepriift.
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Versueh CXIL
400 Cem. 10procentige reine Rohrzuckerlosung wurden
mit 2 Grm. chlorsaurem Kali und 10 Grm. gut ausgewaschener
Hefe bei 20° C. stehen gelassen. Nach Beendigung der Gih-
rung, weleche 8 Tage gedauert, wurde die von der Hefe be-
freite klare Fliissigkeit nach dem Einengen mit negativem
Erfolge auf Chloride gepriift.

Versuch CXIIL.

200 Cem. 12procentiger Losung von reinem Trauben-
zucker wurden mit 4 Grm. Kali ehloricum und 6 Grm. gut
ausgewaschener Hefe versetzt. Nachdem die Fermentation in
6 Tagen vollendet, wurde das Filtrat mit negativem Erfolge
anf Chloride gepriift.

Diese Versuche zeigen demnach, dass chlorsaures Kali
weder in Beriihrung mit frischer Hefe noch bei der
alkoholischen Giahrung des Zuckers, wobei reichlich
Kohlensiure gebildet wird, eine Reduection erleidet.

Versuch CXIII.

10 Grm. feuchtes reines weisses Fibrin wurden im Labo-
ratorium bei 18" C. mit 200 Cem. Wasser, welches 1 Grm.
KClO, und eine Spur Soda enthielt, drei Tage stehen gelassen
und abfiltrivt. Das Filtrat, welches eine geringe Triibung
zeigte, wurde dialysirt; das Dialysat, auf 25 Cem. eingeengt,
gab auf Zusatz von Silberlisung und Salpetersiure keine Trii-
bung. Dieser Versuch wurde mehrmals in #hnlicher Weise
mit gleichem Erfolge angestellt.

Hieraus geht hervor, dass frisches ungefaultes Fi-
brin (in mehreren Tagen) chlorsaures Kali niecht zn re-
duciren im Stande ist.

Versuch CXIV.

Zehn Krystallinsen, von Rindsaugen stammend, (die Linse
enthiilt nach Untersuchungen von A. Cahn nur Globuline) wurden
fein zerschnitten, mit 2 Grm. chlorsaurem Kali verrieben und
mit 50 Cem. Wasser 60 Stunden lang im Laboratorium bei
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18" C. stehen gelassen. Dann wurde die Mischung mit Zink-
acetat enteiweisst und festgestellt, dass durch Globuline
keine Reduetion des chlorsauren Kali erfolgt war.

Versuch CXYV.

40 Cem. frischer Eiter wurde mit 40 Cem. 5procentiger
KCIlO,-Liosung 3 Tage lang bei 18" C. stehen gelassen. Nun
wurde die Mischung von Eiweissstoffen befreit, im Filtrat mit
salpetersaurem Silber das praeformirte Chlor und im Filtrat vom
Chlorsilberniederschlag durch Einleiten schwefliger Siure das
chlorsaure Kali quantitativ bestimmt. Hierbei ergab sich,
dass das dem Eiter zugefiigte chlorsanre Kali unzer-
setzt geblieben war.

Versuch CXVL

10 Grm. feuchtes Fibrin wurden in einem Kolben mit
200 Cem. Wasser, welches 0,1 Grm. KCIO, enthielt, und mit
1 Cem. Normalsodalisung am 15. Juni 1883 im Laboratorium
hingestellt. Nach vier Wochen wurde die faule, widerlich
riechende Fliissigkeit mit Indigolosung und schwefliger Siure
auf Chlorsiiure und zwar mit positivem Resunltate gepriift, aber
es schien, als wenn die Reaetion aunf Chlorsiure sich merklich
vermindert habe. Am 15. August, also nach 2 Monaten, liess
die wiederholt mit aller Sorgfalt angestellte Reaction in der
Fliissigkeit weder vor noch nach dem Einengen irgend eine
Spur von Chlorsiiure erkennen.

Versuch CXVIIL

10 Grm. feuchtes Fibrin wurden am 17. Mai 1853 mit
400 Cem. Wasser, in dem 0,2 Grm. chlorsaures Kali, sowie
I Cem. Normalsodalosung enthalten waren, im Laboratorinm
hingestellt. Nach 4 Wochen gab die faulige Fliissigkeit sehr
deutliche Reaction auf Chlorsiure. Nach 9 Wochen war die
Reaction nicht verschwunden, aber merklich vermindert. Nach
3 Monaten liess sich in der Fliissigkeit keine Spur von Chlor-
sdure mehr nachweisen. Dass die Reaction auf Chlorsaure
nicht dareh inzwischen entstandene Faunlnissproducte gestirt
wurde, ging daraus hervor, dass ganz geringe Mengen von

v. Mering, Dos chlorsaure Kali. G
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Kali chloricum, der gefaulten Fliissigkeit zugesetzt, sich deut-
lich nachweisen liessen.

Versneh CXVIIIL

15 Grm. reines feuchtes Fibrin wurden im Juni 1883 mit
200 Cem. Wasser, welches 0,5 Grm. chlorsaures Kali enthielt,
sowie mit einer Spur von kohlensaurem Natron im Laborato-
rium hingestellt. Nach 5 Wochen wurde die Fliissigkeit dialy-
girt und das Dialysat zur Ausfillung der Chloride mit Essig-
saure und Silbernitrat versetzt. Der Niederschlag wurde, nach-
dem er mit starker Salpetersiure lingere Zeit auf dem Wasser-
bade digerirt worden war, gewogen. Er wog 0,0687 Grm.
= 0,056 Grm. reduecirtes KCIO,. In diesem Versuche wurden
mithin 0,05 Grm. chlorsaures Kali redueirt.

Versuch CXIX.

15 Grm. Fibrin wurden am 22. Juli 1883 mit 1 Cem.
Normalsodalosung, sowie mit 0,5 Grm. chlorsanrem Kali in eine
Flasche gebracht. Dann wurde die Flasche mit 500 Cem.
destillirtem Wasser bis oben angefiillt und verschlossen im
Laboratorium hingestellt. ~Am 18. September, also nach
8 Wochen, wurde die graue faulige Fliissighkeit dialysirt und
mit Zinkacetat behandelt. Das Filtrat wurde it Silbernitrat
und Salpetersiure versetzt, wodurch ein geringer Niederschlag
entstand. Der Niederschlag wurde getrennt und in dem Filtrat
durch Einleiten von schwefliger Siure das noch vorhandene
chlorsaure Kali bestimmt. Der Niederschlag wog 0,514 Grm.
Derselbe hiitte aber, wenn das chlorsaure Kali vollig unzersetzt
geblieben wire, 0,585 Grm. wiegen miissen. Mithin riihren
0,071 Grm. AgCl von reducirtem chlorsaurem Kali her.
0,071 Grm. AgCl entsprechen aber 0,061 Grm. KC10,, mithin
sind 0,061 Grm. chlorsaures Kali reducirt worden.

Aus diesen Versuchen geht somit unzweifelhaft hervor,
dass faulendes Fibrin, wie dies Binz zuerst angegeben,
chlorsaures Kali zu reduciren im Stande ist.




VIII. Besitzen Chlorate, Bromate und Jodate
faulnisswidrige Eigenschaften ?

Es herrscht noch vielfach die Ansicht, das chlorsaure Kali
bewihre sich bei verschiedenen Mundaffectionen, weil es ein
Antisepticum im eigentlichen Sinne sei. Zur Priifung dieser
Angabe versetzte ich zur heissen Sommerszeit 5 Grm. reines
feuchtes Fibrin mit 100 Cem. 5 procentiger Kaliumechlorat-
lisung und 5 Grm. feuchtes Fibrin mit 100 Cem. 5procentiger
Chlorkaliumlosung. Nach 48 Stunden hatten beide Mischungen
einen widerlichen Geruch angenommen und enthielten zahllose
Bacterien. In #Ahnlicher Weise wurden Milech und Hefe mit
einer Losung von Kaliumehlorat und Kalinumehlorid versetat,
und zeigten beide Proben gleich rasch Erscheinungen von
Faulniss.

Wird dagegen Blut mit dem gleichen Volumen einer
Hprocentigen Losung von chlorsaurem Kali versetzt, so ent-
steht unter Bildung von Haematin in wenigen Tagen eine
schwarze kautschukihnliche Masse, welche sich sehr resistent
gegen Fiaulniss verhilt.

Bromsaures und jodsanres Kali verhindern die
Faulniss, wie sich ans Folgendem ergieht.

Versetzt man im Sommer Fibrin (5 Grm.) mit (100 Cem.
(bprocentiger) Bromat- oder Jodatlisung, so geht allmilig das
Fibrin in Lisung. ohne dass jedoch selbst nach Monaten
Fiulnisserscheinungen auftreten.

Es lisst sich nachweisen, dass hierbei hromsaures Kali
theilweise zn Bromkali und jodsaures Kali zn Jodkali reducirt
wird. Im Einklang hiermit steht die Angabe von Binz, dass
jodsaures Natrium sehr stark antiseptisch, namentlich fiir saure
Medien, z. B. den menschlichen Harn, sei.



[X. Die Wirkung von bromsauren und jod-
sauren Salzen auf Blut.

Da chlorsaure Salze den Blutfarbstoff’ in Methaemoglobin
verwandeln, suchte ich zu erforschen, ob auch Bromate und
Jodate ein gleiches Verhalten zeigen.

Mehrere diesbeziigliche Versuche ergaben, dass brom-
saure Salze in Ahnlicher Weise wie chlorsaure Salze,
aber weniger rasch Blut unter Bildung von Methae-
moglobin zersetzen, wihrend jodsaure Salze den Blut-
farbstoff nicht verindern.

Dass bromsaures Kali weniger oxydirend auf Blut wirkt,
als chlorsaures Kali, erhellt aus folgendem Versuch.

Versuch CXX.

10 Cem. Blut wurden mit 10 Cem. 3procentiger Kalinm-
chloratlisung, und 10 Cem. Blut mit 10 Cem. 4 procentiger
Kaliumbromatlosung Abends 6 Uhr bei 12° C. hingestellt. Am
anderen Morgen um 7 Ubr war das mit Chlorat versetzte Blut
chocoladenbraun und zeigte drei Methaemoglobinstreifen, wiili-
rend das mit Bromat versetzte Blut braunroth gefirbt erschien
und in dicker Schicht nur einen Methaemoglobinstreifen im
Roth erkennen liess. Nach 48 Stunden war das mit brom-
saurem Kali versetzte Blut schwarzbraun und zum grossen Theil
geronnen.

Durch Zusatz von jodsaurem Kali zu Blut wird kein Met-
haemoglobin gebildet, denn ich habe mich wiederholt iiberzengt,
dass frisches Blut mit dem gleichen Volumen 5procentiger jod-
sanrer Kalilosung bei 15° C. versetzt, selbst nach acht Tagen
nur unverindertes Haemoglobin enthielt. Das jodsaure Kali
unterscheidet sich demmach in seiner Wirkung auf Blut we-
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Auf Grund der in der Literatur verzeichneten Fille ldsst
sich ein charakteristisches Bild der Kalinmchlorat-Vergiftung
entwerfen.

Man muss eine peracute und eine minder rasch verlaufende
Vergiftung unterscheiden.

Bei den sehr raseh verlanfenden Fillen erfolgt der Tod
in werigen Stunden direet durch die Blutzersetzung. Sympto-
matisch beobachten wir hartniickiges Erbrechen, profuse Diarrhoe,
hochgradige Dyspnie, tiefe Cyanose und Herzschwiche. Der
Leichenbefund ergiebt chocoladenbraune Verfirbung des Blutes,
wihrend im Uebrigen die Organe, namentlich die Nieren ver-
hiltnissmiissig wenig veriindert sind. Die meisten Fille dieser
Art betreffen Vergiftungen, welche durch einmalige Einverlei-
bung einer sehr grossen Dosis (meist niichtern aus Irrthum
statt Bittersalz genommen) hervorgernfen wurden. Hierbei
kommt es zu einer Anhdufung des Salzes im Blute nnd damit
zn einer so intensiven Blutverinderung, dass die Erhaltung des
Lebens unmiglich wird. — Einen geringen Gehalt des Blutes
an Methaemoglobin ertrigt der Korper ohne Nachtheil.

Tritt der Tod erst lingere Zeit nach der Vergiftung durch
chlorsaures Kali ein, so erfolgt er nicht direct durch die Alte-
ration des Blutes, sondern es hiufen sich die Zerfallsproducte
des Blutes in verschiedenen Organen, namentlich den Nieren
an und fiihren eine Verstopfung der Harnkanilchen herbei,
in Folge dessen es zun Behinderung der Urinseeretion und
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Urimie kommt. In diesen minder rasch verlaufenden Fiillen
beobachten wir folgende Vergiftungserscheinungen:

I. Storangen in der Beschaffenheit der Haut und
des Blutes: Grauviolette Flecken der Haut und icterische
Verfirbung, Auftreten von Methaemoglobin im Blute und
eigenthiimliche Verindernngen der rothen Blutkirperchen, hoch-
gradige Athemnoth und Herzschwiche.

II. Gastrointestinalstirungen: Heftige Diarrhie, hart-
nickiges, meist schwarz-griinliches Erbrechen, Schwellung der
Leber und Milz.

IMI. Funetionsstornngen der Nieren: Langwierige
Oligurie und Anurie. Der sparsam gelassene triibe Harn zeigt
eine rothbraune bis schwarze Farbe, enthiilt spectroscopisch
Methaemoglobin und Haematin, sowie reichliche Mengen von
Eiweiss; mikroscopisch weist er zahlreiche Detritusmassen von
rothen Blutkorperchen in Form von breiten brannen Cylindern
oder gelbbraunen amorphen Schollen auf.

IV. Storungen des Nervensystems: Urimische Er-
scheinungen, wie Delirien, Benommenheit, Coma, hartniickiges
Erbrechen, tonische und klonische Krimpfe, sowie Starre der
Extremitiiten.

Die subjeetiven Klagen der Kranken beziehen sich aut
Kopfweh, Appetitlosigkeit, Empfindlichkeit des Magens, beson-
ders anf Druck,  Schmerzhaftigkeit der Leber und Lumbal-
gegend, intensive Brustbeklemmung und grosses Schwiichegefiihl.

Die Seetion ergiebt hidufig die charakteristische choeoladen-
braune Verfarbung des Blutes und das Vorhandensein von
Methaemoglobin. Die Bluatverinderung fehlt zuweilen, beson-
ders dann, wenn der Tod erst lingere Zeit nach der Vergif-
tung erfolgt, oder die Autopsie einige Tage post mortem aus-
gefithrt wird. Die Unterleibsorgane, Milz, Leber und Nieren
-erscheinen betriichtlich vergrossert und sind mit briunlichen
Zerfallsprodueten von rothen Blutkbrperchen angefiillt. Die
wichtigste Organverinderung ist die der Nieren; man findet
sowoll in den gewundenen, als in den geraden Harnkanilchen
reichliche Mengen briiunlicher, theils cylinderformig, theils
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unregelmiissig gestalteter Massen, welche den grissten Theil
des abfiithrenden Canalsystems verstopfen. Das Knochenmark
erscheint braun verfirbt und enthilt zahlreiche zerfallene Blut-
kirperchen. Die Schleimhaut des Magens ist geschwellt und
weist leichte Ecchymosen auf.

Wiihrend in den meisten Fillen von Kali ehloricum-Ver-
giftung, in denen gelbbriunliche Verfirbung der Haut, Ent-
leerung spirlichen rothbraunen Urines ete. beobachtet wurde,
der Tod erfolgte, weist die Literatur einige Fille auf, in denen
trotz dieser gefahrdrohenden Symptome vollige Heilung eintrat.

Eine chronische Vergiftung erscheint undenkbar, da ein
geringer Gehalt des Blutes an chlorsaurem Kali, selbst wenn
er Monate lang andauert, keinen Nachtheil verursacht. Werden
dem Organismus lingere Zeit hindurch kleine Gaben zugefiihrt,
so geht — abgesehen davon, dass minimale Mengen von
Kaliumehlorat reducirt werden -— dem Uebergang des Salzes
in’s Blut die Ausscheidung durch die Nieren parallel, so dass
der Gebalt des Blutes an chlorsaurem Kali nie die Hobe er-
reicht, welche zu ciner Umwandlung des Haemoglobin in Met-
haemoglobin erforderlich ist. Dies erklirt, weshalb so hiufig
grosse Gaben (15—30 Grm. tiglich in refracta Dosi) theils zu
experimentellen, theils zu therapeutischen Zwecken Tage lang
dem Kirper einverleibt werden konnten, ohne dass Vergiftungs-
symptome erfolgten. Es seien in dieser Beziechung nur erwihnt
die Versuche von Isambert und Laborde, welche lingere
Zeit bis gegen 20 Grm. nahmen, ferner sei erinnert an die
Angabe Fountain’s, laut der ein Phthisiker 6 Wochen lang
tiglich 15 Grm. Kaliumechlorat vertrug, sowie an den Patienten
Vidal’s, der gegen Krebs Linger als ein Jahr tiiglich 4 Grm.
Kali chloricum ohne irgend welche Unbequemlichkeiten nahm.

Beim Gebrauch des chlorsauren Kali ist die Art und Weise
der Anwendung von sehr grosser Bedeutung. Wird das Salz
dem Kirper bei leerem Magen in grisserer Gabe oder in rascher
Aufeinanderfolge zugefiihrt, so wird es vom Blut rapide resor-
birt, und der Gehalt des Blutes an chlorsaurem "Kali kann so
gross werden, dass es zu einer Zersetzung des Blutfarbstoffes
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kommt. Hierdurch erhalten manche Todesfille, die bisher
einer plausiblen Erklirung entbehrten, die richtige Deutung,
namentlich sind es die Fille, in welchen das Salz aus Ver-
sehen in grosser Gabe Morgens niichtern statt Bittersalz ge-
nommen wurde. So erklirt sich auch, dass ein Hund (Ver-
such XXII., pag. 72) innerhalb 5 Tagen 100 Grm. chlorsaures
Kali, dem Futter beigemischt, ohne Schaden nahm, dagegen
nach einer einmaligen Dosis von 20 Grm., in den leeren
Magen gebracht, rasch zu Grunde ging.

Ausser dem Fiillungszustande des Magens und den Zeit-
raumen, welehe zwischen den einzelnen Dosen liegen, spielt
bei der Vergiftung, wie dies meine Untersuchungen klar er-
geben, die wechselnde Alkalescenz des Blutes eine grosse Rolle.
Da dieselbe bereits unter narmalen Verhiltnissen betrichtlichen
Schwankungen unterliegt, so ist es einleuchtend, dass ein und
dieselbe Gabe chlorsaures Kali beim gesunden Menschen ein-
mal Storungen hervorrufen kann, ein anderes Mal nicht.

Ganz besonders gefihrlich muss die Anwendung des chlor-
sauren Kali bei fieberhaften Affectionen und bei Storungen der
Athmung (Lungenemphysem, Pneumonie, Pleuritis, Diphtheritis,
Croup, Larynxstenose und incompensirte Herzfehler) erscheinen,
denn wir wissen, dass beim Fieber die Alkalescenz des Blutes
vermindert und bei dyspnoéischen Zustiinden die Kohlensiure-
spannung des Blutes vermehrt und die Alkalescenz herabgesetzt
ist. Eine Anhidufung von freier Kohlensiure im Blute und
eine Abnahme der Blutalkalescenz begiinstigen aber, wie ich
durch zahlreiche Versuche dargethan habe, in hohem Grade
die deletiren Wirkungen des chlorsauren Kali. In manchen
Vergiftungsfillen diirfte demnach die durch Fieber oder Athem-
noth bedingte Alkalescenzabnahme des Blutes die Giftigkeit
des chlorsauren Kali in hohem Maasse gesteigert haben.

Indem eine grosse Reihe von bisher rithselbaften Intoxi-
cationen auf diese Weise eine Klarlegung erfihrt, ergeben sich
von selbst die Massnahmen fiir die Verhiitung und Therapie
der Kali chloricum-Vergiftung. Grissere Gaben diirfen nie-
mals bei leerem Magen genommen werden. Am zweckmissig-
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sten erfolgt die Einnahme des chlorsauren Kali in kleinen
Gaben mehrmals des Tages bei vollem Magen. Besondere
Vorsicht verlangt die Anwendung des Mittels bei Affectionen,
welehe mit Fiebererscheinungen oder Stirungen der Respiration
einhergehen.  Auch bei Herzfehlern im Stadium der mangel-
haften Compensation und bei Nierenkrankheiten, in denen es
in Folge verminderter Harnabsonderung leicht zn einer Re-
tention und Anhidutung des Salzes im Blute kommen kann,
ist Achtsamkeit geboten.

Beobachtet man diese Cautelen, so lassen sich Vergiftungen
darch chlorsaures Kali mit Bestimmtheit vermeiden. Treten
bei Hintansetzung dieser Vorsichtsmassregeln Vergiftungen ein,
so ist, wenn eine grosse Gabe eben erst gemommen war, na-
tiirlich ein Brechmittel oder die Magenpumpe indicirt. Hat das
Salz aber bereits den Magen verlassen und ist der Uebergang
ins Blut erfolgt, so gebe man grissere Gaben von kohlensaurem
Natron per os, eventuell auch subeutan und per elysma, um
die Alkalescenz des Blutes zu vermehren und fiithre dem Or-
ganismus Wasser und Mileh in reichlichen Mengen zu, um die
Ausscheidung des Salzes durch die Nieren zu beschleunigen.
Sind gefahrdrohende Erscheinungen wie starke Cyanose, Col-
laps ete. vorhanden, so gebe man Excitantien und Roborantien,
wie Wein, Kaffee, Campher ete., eventuell wiirde es sich
empfehlen, einen Theil des verdnderten Blutes durch Venae-
section zn entfernen und durch eine Transfusion von normalem
Blute zu ersetzen.

Bestehen aber schon Stirungen in der Harnsecretion, wie
Oligurie oder Anurie, sowie urimische Erscheinungen, welche
auf eine Verstopfung der Harnkanilchen hinweisen, so ist
selbstverstindlich an den Ertolg einer Transfusion nicht mehr
zu denken. In diesem Stadium muss die ganze Behandlung
darauf gerichtet sein, die Funktionsstorungen der Nieren zu
mindern, hier diirften die verschiedensten diaphoretischen Mittel
(heisse Biider mit nachfolgenden Einwickelungen, Pilocarpin ete.),
Ableitungen auf den Darm und Diuretica (grosse Gaben von
Alkalisalzen und Cofiéin) am Platze sein. Die Verwendung
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des Champagners, den man so oft im ganzen Verlauf der In-
toxication gegeben hat, ist in dem Stadium der Vergiftung,
in welchem noch eine directe Einwirkung des Salzes auf Blut
zn befiirchten ist, durchans unzulissig, denn dann muss Alles,
was den Kohlensduregehalt des Blutes zu steigern im Stande
ist, gemieden werden. Die Ordination von Siuren (Salzsiure,
Schwefelsiure, Phosphorsiure ete.) ist unbedingt verwerflich,
da dadurch ebenfalls die Alkalescenz des Blutes herahge-
setzt wird.

Schliesslich sei hier noch hervorgehoben, dass bei der
giftigen Wirkung des chlorsauren Kali der Kaligehalt wohl
kaum in Betracht kommt, sondern es sich lediglich um die
Wirkung der Chlorsiiure handelt. Toxische Eigenschaften kann
das Salz in Folge seines Gehaltes an Kali wohl kaum be-
sitzen, da nach den Angaben von Bunge 225 Grm. Kalisalz
fiir den Menschen zur Herbeifithrung des Todes durch Herz-
lihmung erforderlich sind und die bekannt gewordenen tidtlichen
Gaben von chlorsaurem Kali stets weniger wie 25 Grm. Kali ent-
halten haben. Aus diesem Grunde hat es wohl wenig Sinn,
das chlorsaure Kali durch das Natronsalz ersetzen zu wollen,
zumal aus letzterem die Chlorsiure noch ein wenig leichter
abgespalten wird, als aus jenem. Am giftigsten wirkt das
chlorsaure Ammoninm, dann folgt chlorsaures Magnesinm und
Caleinm, und zwar deshalb, weil diese Salze viel zerlegharer
sind und demnach leichter eine Zersetzung des Blutes hervor-
rufen, als das stabilere Natrium- und Kaliumehlorat.

Die hauptsiichlichste therapeutische Anwendung findet
das Kali chloricum gegen Affectionen der Mundhihle. Bei
Stomatitis mereurialis ist es das znverlissigste aller Mittel; im
Verlaufe der Quecksilberkuren gegeben, verhindert es bei einiger
Vorsicht im Gebrauch des Metalles den Aushruch mercurieller
Munderscheinungen. Ferner leistet es vorziigliche Dienste bei
Stomatitis ulecerosa, wihrend seine Anwendung bei Stomatitis
aphtosa, Angina tonsillaris und Soor von zweifelhaftem Nutzen
erscheint.

Bei chronischem Blasenkatarrh ist der Werth des Mittels
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trotz mannigfacher Empfehlung ein fraglicher. In hohem
Grade erweist es sich dagegen niitzlich bei Ozaena, hier iiber-
trifft es alle iibrigen ortlichen Mittel an Wirkung. Bei Krebs-
geschwiiren verursacht das chlorsaure Kali, in Pulverform auf-
gestreut, Besserung; es mildert die Schmerzen, vermindert den
iiblen Gerunch und verbessert die Absonderung. Auch bei
Beingeschwiiren erweist sich die Oortliche Application des
Mittels als niitzlich. Ganz zweckmiissig ist das Kaliumchlorat
bei Zahnschmerzen, die durch carivse Ziahne, in denen die
Pulpa frei liegt, bedingt sind. Man driickt entweder ein
Stiickehen Salz in die kranke Zahnhohle hinein oder gebraueht
eine concentrirte Losung desselben als Mundwasser.

Dass bei der Diphtheritis das chlorsaure Kali innerlich in
geringen Dosen wirkungslos ist, wird allgemein zugegeben, aber
auch'in grossen Dosen erweist es sich als unzuverlissig, ja sogar
als hichst gefihrlich, da bei der Diphtheritis alle Bedingungen,
welche die toxischen Wirkungen des chlorsanren Kali begiin-
stigen, wie Dyspnie, hohes Fieber, Anorexie und Nephritis gleich-
zeitiz vorhanden sein konnen. Im Hinblick hierauf ist es
nicht allein rathsam, sondern geradezu nothwendig, bei der
Diphtheritis die innerliche Darreichung moglichst zu besehrin-
ken; dagegen empfiehlt sich hier die Grtliche Anwendung des
Mittels als Gargarisma.

Die giinstige Wirkung des chlorsauren Kali, namentlich
bei Ulcerationen der Mund- und Nasenschleimhaut — wobei
das Salz durch keine andere Kaliverbindung ersetzt werden
kann — beruht lediglich auf der darin enthaltenen Chlorsaure.
Nach den vorliegenden Untersuchungen kann es nicht zweifel-
haft sein, dass bei diesen Affectionen die Kohlensiure
event. anch andere Siauren in der Mund- und Nasenhihle (bei
haufigem Contact derselben mit einer concentrirten Losung
von Kali chloricum) allmiilig kleine Mengen von Salz unter
Abgabe von Sauerstoff zersetzen. Der hierbei frei werdende
Sauerstoff iibt eine gelinde, aber anhaltende Aetzung auf die
geschwiirigen Partien der Mund- und Nasenschleimhaut aus,
wodurch der Heileffect zu Stande kommt. Dass bei der lo-
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kalen Anwendung des Kali chloricum gegen Mundgeschwiire ete.
thatsiichlich eine Reduction des Salzes erfolgt, geht daraus
hervor, dass das chlorsaure Kali in Beriihrung mit Blut oder
faulenden Eiweissstoffen eine Zersetzung erleidet, welche durch
die Gegenwart von Kohlensiure noch bedeutend verstirkt wird.

Was die Dosirung des chlorsauren Kali bei der internen
Anwendung betrifft, so soll die Einzelgabe fiir den Erwachsenen
nicht grosser als 2 Grm. sein, und die Tagesdosis 8 Grm.
nicht iiberschreiten. Bei Kindern von 10—14 Jahren soll
man pro die nicht mehr wie 4 Grm., bei Kindern von
1—10 Jahren nicht mehr wie 2 bis 3 Grm. und bei Sing-
lingen nicht mehr wie 1 Grm. verabreichen. Bei Mund- und
Rachenaffectionen, sowie bei Ozaena reicht die binfige lokale
Anwendung einer 5 procentigen LoOsung aus und kann man
in diesen Fillen von der internen Application des Mittels
absehen.

Zum Schlusse michte ich, wie dies in letzter Zeit wieder-
holt geschehen, auch meinerseits dafiir eintreten, dass das
ehlorsaure Kali, dessen unvorsichtiger Gebrauch so zahlreiche
Opfer gefordert hat, dem Handverkauf in den Apotheken und
Droguenhandlungen entzogen werde und nur noch auf irzt-
liche Verordnung hin verabreicht werden diirfe. Es giebt wohl
wenige Mittel, welche bei so grosser Giftigkeit eine so aus-
- gebreitete Anwendung finden, als das chlorsaure Kali. So
wurden z. B. in den Civilspitilern von Paris im Jahre 1375
419 Kilogramm verbraucht.  Manche Apotheke in einer
grisseren Stadt giebt im Handverkauf (15 Grm. fiir 10 Pf)
jahrlich bis 25 Kilogramm Kali chloricum ab. Einer sehr
grossen Popularitit erfrenen sich in Frankreich und Elsass
die Pastillen von chlorsaurem Kali (Pastilles de Dethan, an
sel de Berthollet). Dieselben enthalten je 0,1 Grm. Kali
chloricum, sind in den Apotheken in Schachteln von 100 Stiick
vorrithiz und finden vielfach Anwendung gegen Halsleiden,
Heiserkeit ete. Die Abgabe dieser Pastillen im Handverkauf
miisste verboten werden, da eine Schachtel dieser Pastillen,
weleche 10 Grm. chlorsaures Kali enthiilt, mit Leichtigkeit den






