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[. Aus dem stidtischen Krankenhause Moabit
i Berlin.
Ueber die Wirkung des Methylenblau bei Malaria,
Von .
' Paul Guttmann ud P. Ehrlich.

Zur Férbung der Plasmodien, der Erreger der Malaria,
hat sich am vorztiglichsten das Methylenblau bew#hrt, und, zwar
nicht nur an den ertddteten Plasmodien im getrockneten und
fixirten Blutpridparat, sondern auch an denjenigen des ganz
frischen, eben entleerten Blutes. . Die in solchem frischen Blut-
object sicher noch lebenden Plasmodien firbt man nach dem
Vorgange der italienischen Autoren Celli und Guarnieri in der
Weise, dass man mit Methylenblau schwach tingirtes mengchliches
Blutsernm zu dem Malariablutstropfen hinzusetzt.

Diese Farbstoffeinwirkung auf die Plasmodien einerseits,
zweitens die Erfahrung, dass das Methylenblan bei Infusionen in
das Blut von Warm- 1und Kaltbliitern bestimmte Einschliisse in
den rothen Blutkorperchen, besonders und mit grosser Constanz in
kernhaltigen rothen Blutkdrperchen die Kerne firbt, gaben uns den
Gedanken, das Methylenblau, dessen Unschidlichkeit beziehungs-
weise heilsame Einwirkung wir aus vielen eigenen Erfahrungen
kannten, bei Malaria therapeutisch zn versuchen, Unsere Er-
wartungen sind voll erfillt worden. Wir kdnnen nachweisen,
dags das Methylenblau eine ausgesprochene Wirkung
gegen Malaria entfaltet. Die Fieberanfille verschwin-
den unter Methylenblaugebranch im Laufe der ersten
Tage und nach 8 Tagen spitestens die Plasmodien aus
dem Blut.

Diese Wirkung des Methylenblau ist eine hochst auffillige,
wenn man bedenkt, dass die moderne synthetische Chemie seit
Jahren die Herstellung eines auf Malaria heilend einwirkenden
Mittels vergeblich anstrebt; alle modernen Antipyretica, zuerst
das Chinolin, dann Kairin, Antipyrin, Antifebrin, Thallin, Phen-
acetin u. 8. w. sind an dieser Aufgabe vollkommen gescheitert.

Die verhiiltnissmissige Seltenheit des Wechselfiebers in Berlin
hat uns bis jetzt erst in zwei Fillen die Moglichkeit gegeben, die
Wirksamkeit des Methylenblau bei ihm nachzuweisen. Da wir

voraussichtlich erst nach lingerer Zeit zu weiteren therapeutischen
Versuchen Gelegenheit haben werden, 8o halten wir es fiir zweck-
missig, schon jetzt unsere Erfahrungen mitzutheilen, um den
Aersten, die ein grosseres Material von Malaria zur Verfiigung

_haben, ‘die Grelegenheit zur Prlifung “und Erweiterung unserer

Angaben zn gewihren, !
Wir theilen jetzt die Krankengeschichten mit.

Erste Krankengeschichte,

Westphal, Hausdiener, 21 Jahre, will bis jetzt nie bettlégerig krank
gewesen . gein. Zuweilen hatfe er itber Kopfreissen zu kiagen. Am
21, Juni in der Frithe hatte Patient Schiittelfrost, der lingere Zeit an- .
hielt, darnach trat Hitze ein und unter starkem Schweissausbruch Sinken
der Temperatar, so dass Patient am Abend sich wieder ziemlich wohl
fiihlte. Wihrend des Fieberanfalls hatte Patiént ziehende Schmerzen in
allen Gliedern und namentlich im Kreuz; ferner Appetitlosigkeit und Er-
brechen.

Am folgenden Tage ausser Mattigkeit subjectives ‘Wohlbefinden.

Am 28. Juni wiederholte sich der Anfall ebenso wie am Sonntag,
den 21, Juni.

: Am 24. Juni Wohlbefinden. -
. Am 25. Juni Morgens trat wieder ein Anfall ein, weshalb Patient
das Krankenhaus aufsuchte. .

25, Juni. Status praesens: Mittelgrosser, missig kréftiger, ziem~
lich gut. genshrter Patient. Korpergewicht 61,5 kg, Gesichtsfarbe blass.

Lungen und Herz gesund, :

Die Milz ist deutlich zu fiihlen, Obere Grenze der Milzdimpfung
in der hinteren Axillarlinie am nunteren Rande der 8. Rippe. Von da
cirea 10 em breit mach unten abgolute Dimpfong. Vorn iiberragt die
Milzdimpfang den Rippenbogen um L em.

Patient klagt tiber Schmerzen in der Milzgegend und ziehende
Schmerzen in allen Gliedern, namentlich im Kreuz.

Temperatur: siche Curve 1 am Schluss der Krankengeschichte !

Urin eiweissfrei.

Im Blute zahlreiche Plasmodien. Diagnose: Febris inter-
mittens tertiana. .

o7, Juni. Gestern war Patient fieberfrei und fiihlte sich wohl. In
der Nacht zwischen 2 und 8 Uhr Schiittelfrost, Temperataranstieg. Typi-
scher Anfall, :

20. Juni. Gestern Abend 8'/, Uhr erhielt Patient 0,6 g Methylen-
blau auf einmal, um zu sehen, ob sich bei dieser starken Dosis vielleieht
die Malariaplasmodien in vivo mit dem Methylenblau firbten. 10/, Uhr
Nachts stellt sich geringe Strangurie ein, der Urin blau geirbt, gonst
keine Beschwerden.

Der in der Nacht zn erwartende Anfall tritt nur sehr gelinde auf.,
Patient hat nur leichtes Frosteln, allmilige Temperaturateigerung auf 38,3°,
Morgens unter ganz leichtem Schweiss Temperatarabfall.

Im Blutpriparat, das frilh Morgens zwischen 8 und 9 Uhr entnommen
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ist, pind die Plapmodien nieht gefdirbt; auch an den Blutkrperchen ist
i nachwolsbar,

kmmfi.‘fﬂfli:.nd?’r:g?ent hat tigliech vom 80. Jun§ an 0,5.g Methylen-
blau in Einzeldosen zu 0,1 g erhalten in dreistiindlichen
Zwischenriumen von 12 Uhr Mittags big 12 Uhr Nachts.

Ein Fieberanfall ist nicht wieder anfgetreteg.

Im Blut sind seit dem 1, Juli kein_e Plagsmodien mehr zu
findon, doeh wird das Methylenblau noch wext.er gegebeg.

Beschwerden von Seiten des Miltels auf die Blase nicht vorhanden.
(Patient erhielt téiglich circa '/, Muskatnuss, um Blasenbeschwerden zu

indern.) Urin eiweissfrei.
verlu;l)(}grm)]z erreicht nach vorn den Rippenbogen nicht mehr., Oben be-

ginnt die Milzddmpfung in der hinteren Axillarlinie auf der 9. Rippe und
i efihr 7—8 em nach unten. o
emr?ickgusili?h anig Milz ist noch etwas kleiner geworgen: Em_erbef-
anfallhist nicht aufgetreten. Patient fihlt sich vollstindig wobl. Sein
Korpergewicht ist wihrend des 12tigigen Krankenhausaufenth?lis von
61,6 kg auf 65,5 kg gestiegen. Er wird anf Wunsch ,geheilt” ent-
t]
lassenE.r erhiilf nach einer verbrauchten Gesammtu}enge von 3,9 g Meth_yle‘n-
blau noch 80 Kapseln & 0,1 g Methylenblau, die er noch weiter wie im
Krankenhause nehmen soll, um sich dann wieder einmal zur Untersuchung
vorzustellen. .
Es ist kein Recidiv eingetreten.

Curve 1.
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Zweite Krankengeschichte,

Bommerfeld, Schiffer, 57 Jahre, hat schon verschiedene Krankheiten
durchgemacht. Im Jahre 1864 lag er ein halbes Jahr an nHerzleiden®
krank, hatte Herzklopfen, starke Schmerzen in der Herzgegend, war aber
nirgends angeschwollen, T

1866 hatte Patient die Oholers, 1870 machte, Patient den Krieg mit,
bekam damals ,Refssen* in den Gliedern. 1880 »Oarbunkel® im Geniek,
Damals arbeitete Patient beim Schiffsbau, hatte bei dieser Arbeit viel mit
Blei zu thun und lag dann 3 Wochen lang an Bleikolik im Krankenhaus,

Vor 40 Jahren hatte Patient das ,kalte Fieber® zum orsten Male;
or war damals Schliichtargeselle in Bernstein (Kreis Soldin). Zuerst alle
8 Tage, spliter alle 2 Tage, zuletat alle Tage kamen Anfille; sie be-
gannen mit Frost, dann kam Hitze, der ganze Anfall dauerte jedes Mal
elnen halben Tag lang.

Seit 8 Wochen ist Patient
auf Erkéiltung; er hatte hei der
und track viel kaltes Wasser. )

Er bekam cines Mittags den ersten Anfall, beginnend mit méchtigem
TFrost, der eine Stunde andanerte, danach kam grosse Hitze circa eine Stunde
lang, danach allgemaines Unwohlsein und Kopfdruck, doch ging Patient
meist wieder der Arbeit nach,

Der zweite Anfall begann um 6 Uhy Morgens, dauerte (das Schiitteln ?)
bis 10 Uhr Vormittags, Die nlichstfolgenden Anfille kamen jeden Tag
zwischen 6 und 6 Uhr Morgens. .

Wilhrend der Anfille auch zuweilen Erbrechen, bfters Durchfall,
grosse Appetitlosigkeit; Nachts guter Schlaf, bis Morgens frith der Anfall
kam. Wegen dieser tiglichen Fieberanfille suchte er am 18, Juli dag
Krankenhaus auf,

18, Juli. Status pracsens: Kriftiger Kbrperbau, gute Musculatur
und ziemlich gutes Fettpolster, Hautfarbe etwas gelbhriunlich, Conjunctiva
etwas blass, Zunge missig belegt.

Puls normal, Arterip gut geftillt; Urin klar und hell, ohne Albumen

“und Zucker,

Lungen, Herz und Leber ohne Besonderheiten, Abdomen weieh,
oline Besonderheiten.

Milz deutlich, wenn anch nicht sehr stark vergrossert, palpabel.

14. Juli. Hente Nacht ', Uhr nach vorhergehendem Schlaf Beginn
des Anfalls, Patient wurde durch Schiittelfrost aus dem Schlaf geweckt,
Daver des Frostes bis 8/, Ubr, seit 5 Uhr Morgens fithlt sich Patient
wieder wobl, Of. Curve 2 am Schluss der Krankengeschichte,

Bei der Morgenvisite
secretion,  Axterie gut gefilllt, Puls voll. Grosses Schwiichegefiibl,

16, Juli. Patient schlief die Nacht gut bis um 21/, iIhr, von da ab
Schiittelfrost, Dauer desselben circa 1Y, Stunden, danach Hitzegefiihl einige
Sunden; Temperatur cf. Curve 2,

Bei der Visite Morgens 8!/, Uhr liegt Patient miissig stark schwitzend

li)ml Bt:tt, filhlt sich ziemlich matt, Appetit nicht vorhanden, Zunge etwag
clegt,

Milz deutlich palpabel,

wieder krank, Er ‘schlebt die Ursache
starken Hitze schwere Arbeit auf Kihnen

miissige Rithung der Haut, starke Schweiss- |

Blutuntersuehung: Entnahme 9%/, Uhr Morgens: in jedem Pri-

| parat relativ viele Plasmodien, in manchem Gesichtsfeld 2—8. F&rbung

: Status idem.

mit Czenzynke'scher Methylenblau-Eosinlosung.
16. Juli. Beginn des Schiittelfrostes heute
Wiahrend des Tages grosse Schwiiche.

Nacht 2 Uhr (ef. Corve).
Urin ohne Albumen. Somat

' Blutuntersuchung‘: Ezvmtnahmeb um 8 Uhr Morgens: Plagmodien

- wie gestern. Entnahme um 5 Uhr Nachmittags: in jedem Priiparat mehrere
. Plagsmodien,

17. Juli. Anfall von '/,2 Uhr Nachts an, Schittelfrost bis 8 Uhr
Nachts, danach Schlaf. Vormittags grosse Mattigkeit, etwas Schweiss,
Hautfarbe stirker gelbbraun, Puls voll, regelméissig. Herz normal. Leber
nicht’ vergrossert. Milz unverindert. Patient klagt tiber Schmerzen in
der Milzgegend, ’

18, Juli. Beginn des Anfalls !/,2 Uhr Nachts, Vorher ziemlich
rubiger Schlaf. Fieberverlauf of. Curve. Vormittags bei der Visite noch
etwas Schweiss, grossse Mattigkeit, Stublgang wihrend der letzten Tage
regelméissig. Appetit gering. Urin ohne Albumen, von normaler Menge.

Blutuntersuchung: Entnahme 8 Uhr Vormittags: in jedem Prii-
parat relativ viele Plasmodijen,

Therapie: Von 8 Uhr Nachmittags stiindlich 0,1 Mathylenbian
officinale bis incl. 7 Uhr Nachmittags (also 5 Mal) in Gelatinekapseln,
dazu jeweils eine Messerspitze geriehene Muskatnuss,

19. Juli. Heute Nacht um 1 Uhy Beginn - des Schiittelfrostes, circa
2 Stonden andauernd; Morgens 9 Ubr grosse Mattigkeit, noch etwas
Bchweiss. Arterie gut gefdllt. Puls normal,

Urin tiefblau, Menge normal, kein Albumen durch Kochprobe 4
Salpetersiiure nachweisbar, ebensowenig durch Essigstiure + Ferrocyan-
kalinm, Keine Beschwerden beim Urinlagsen, kein Tenesmus.

Milz unverindert,

Zwischen 12 Uhr Mittags und 2 Uhr Nachmittags eine zweits Tem-
peratursteigerung, doch fiihlt gich Patient dabei vollstéindig wohl (efr, Carve),

Blutuntersuchung: 1,10 Uhr Vormittags: jedes Priparat enthiilt
Plamodien in unverinderter Menge,

Ordination: Von 4 Uhr Nachmittags an 5 Dogen 3 0,1 Methylen-
blau ofﬁcina_le stiindlich 1 Kapsel mit etwag geriebener Muskatouss,

) Heute Nacht ganz geringes Frosteln gleich nach 19 Uhr,
Patient wachte kurze Zeit, schlief aber wieder ein und schlief, wie vorher,
80 nachl.zer gut.  Allgemeinbefinden Morgens besser als sonst.

. Ur‘m.hefblau, Menge normal, Keine Beschwerden beim Urinlassen,
KemBlﬁlw;ems‘t Stuhlgang normal, aber blaugefirht,

utuntersuchung: 9 Uhr Vormittags: ien; &'
Nachmittags: P]asmodign. s Plasmodion; 5, Ube

Ordination: Von 2 Uhr Nachmittags bis 8 Uy Abends stiind-
lich 0,1 Methylenblau, also 7 g lch it je ei
rieben,e . Musky;tnuss. " olehe Dosen, mit je einer Messerspitze ge-

21. Juli. Heute Nacht vollstéindig ruh
Morgens ziemliches Woblbefinden, allerdin
gang regelmissig. Urin tiefblau, “Men
Urinbeschwerden, — Milg unverfindert,

g durchgeschlafen ohn e Anfall,
g8 noch grosse Schwiiche. Stuhl-
86 normal; kein Albumen, keing
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Blutuntersuchung: 9 Ubr Vormittags im nogefirbten Préparat
lebende Plasmodien; Y,7 Ubkr Abends in jedem Priparat mehrere,
meist endoglobulire Formen von Plasmodien.

Ordination: Von 4 Uhr Nachmittags an stiindlich 0,1 Methylen-
blan officinale, 5 Mal in gleicher Weise wie gestern.

22. Juli, Nachts keinen Anfall. Heute Morgen Euphorie, aber grosse
Schwiche. @G rosser Appetit. Etwas Durchfall.

Urin tiefblan, obne Albumen, Menge etwas gross, kein Zucker. Keine
Blasenbeschwerden. Hente 5 Mal diinnen Stuhl (blau gefdrbt).

Blutuntersuchung: 10 Uhr Vormittags mehrere endoglobulire
Formen von Plasmodien innerhalb eines Priparates,

Ordination: Von 4 Ubr Nachmittags ab 5 Mal stiindlich 0,1 Me-
thylenblan,

28. Juli, Eein Anfall. Wohlbefinden, Schiaf bei Nacht gut, Tem-
peratur efr. Curve! Noch grosse Schwiiche, aber grosser Appetit, — Hant-
farbe efwas heller. Patient wiegt hente 128 Pfund, giebt an, seit selner
Erkrankung um cirea 50 Pfand abgenommen zu haben.

Hente 8 Mal Stubl. Urin obne Albumen, tiefblan, Menge elwas ver- |

mehrt, kein Zucker in demeelben; keine Urinbeschwerden. Patient bleibt
des Tags eine Stunde ausser Bett. Patient kiagt tiber Bchmerzen in der
Milzgegend.

Blutuntersuchung: 10', Uhr Vormittags in zwel Priiparaten drei |

Plagmodien gefunden, alle endoglobuliir. &%, Uhe Nachmittags in zwei
Priiparaten keine Plasmodien gefunden.

Ordination: Vou 4 Uhr Nachmittags an stiindlich 0,1 Methylen- |

blaw 5 Mal in gewdhnlicher Weise mit Muskatauss,

24, Juli, Heute Wohlbefinden, Nachts gt gesehlslen {Temparstor
efr. Gurve!); andauvernd grosser Appetit. Heute 1 Mal Stahl, Milz un.
verdindert,

Urin tlefblau, Menge 8200 cem, specifisches Gewlcht 1010, ohne
Albumen, ohne Zucker, doch stets stark reducirend.

Blutuntersuchung: 12 Ubr Mitags in awel Préiparaten keine
Plasmodien; ¥/,10 Uhr Nachts dasselbe Resnltat,

| diber Schwindelgefith! beim Anfstehen aus dem Rett.

. norwal.

~ Fighoraofillen die Disgovswe der lolecmilens stsar prahaseton,

Ordination: Von 4 Uhr Nachmiltags an 4 Dosen Methylenblag
stiindlich 0,1 in alter Weise,

25, Juli. Noch grosss Schwiche, kein Anfal mebr; Patient klagt
Somst Woklbetladen
und Appefit got. Zonge ziewlich rein. Haotfarhe heller, Mitz undentiick
palpabel.  Herstine ziemlich lant.  Siubl ein Mal, blangsfirks.

Urin ohne Albumen nod Zucker. Menge and speciflaches Gewich
¢fr. Corve.  Keine Urinbeschwerden,

Blutaotersuebung: *,11 Ubr Vormittags usd °,7 Uhr Xack.
mittags keine Plasmodien mehr zu faden fn vier Priparateo.

Ordination: Von 4 Ubr Nachmiltags as 4 Dsasn o (L1 Msthyirg-
blau, stiindiich eine Hapael.

26, Jull, Kein Anfall, guter Appelit. Statns idem b anf die il
die picht mehr vergrsssrt nachwelsbar ist

Ein Mal Stubigang.

Ordination: Voo 4 Ubr an 5 Dosen 4 0,1 Methylenbian obfindiich
eing Dosis,

2T.~BL. Jull. Wollbefinden, Ordination: Diessliw wis vorstelond,

I, Avgwst. Hs wird kein Methylenblan mebr gogeten, Temporatur
Woblbefiaden,

2. August. Woblbeftuden. Hara noeh tefbisn. Keine Plamgdisg
im Blute,

B. Auguat,  Wohlbeliodes. Harn e poch achoosch gednbiistioh,

4. Avgual. WolilbeBaden,  Hamn webwark geanlich,

28, August. Dler Heanke wird geheilt snlizsen.

Am Behlusae disaer Krankongeechiohts sel gock Bersotgebalon, dim
die Unregelmiasigheiten i1 dem Tempstatarverizaf be deg Yighichen
ta
solehen Pillen weigh ek e Wiehtigheil dor Blatusfersschung as! Piasw
modien. In sebr daokenswerther Webss hal sick an doswn Unteons husgen
Hore Dr. ¥. Plehn betheiligh der dureb seine  Malsrisstadion” sy g
nageren Kenmlals der Plasmodien bel nox in Deatachiond wessntlich ol
gutragen hat,

Surve 2,

73, Juli

1 Auapnat
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Aus diesen Krankengeschichten geht, wie schon oben gesagt,
die unleugbare Wirkung des Methylenblau gegen Wechselfieber
hervor,

{
|
|
4

Zur Anwendung kam das chemigch reine'

Methylenblun

1) Das chemisch reige Mothylenblau kann von Melster, Luvius und
2
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(das Methylenblau medicinale) in der Dosis von 0,1 in Kapseln
gehiillt, die 5 Mal taglich in Zwischenrdumen gegeb'en wu?de.
Im ergten Falle betrugen die Zwischenriiume 3 Stunden, im zwelt‘en
Falle von Intermittens quotidiana wurden die 5 Dosen in ein-
stindlichen Zwischenriumen gegeben und etwa 10—12 Stunden
vor dem zu erwartenden Fieberanfall begonnen. Was die Zeit-
dauer dieser Behandlung betrifft, so muss das Methylenblau i‘n
der gleichen Gesammtdosis von 0,6 g pro die mindestens 8 bis
10 Tage nach Verschwinden des Fiebers fortgereich’;- waj,rden,
bei ganz schweren Fillen (wie der zweite in unserer Mittheilung)
zweckmissiger noch etwas linger. Ob die Dosis vor 0,5 g pro
die ohne jede Schidigung noch erheblich wird iberschritten
werden konnen, werden spitere Versuche entscheiden; wir sind
nur einmal versuchsweise bis auf 0,7 g gestiegen,

Das Methylenblan hat keine unangenehmen Nebenwirkungen,
welche Bedenken erregen kinnten, Die einzige sttrende Nebenwir-
kung, die wir bis jetat beobachtet haben, tritt in der Form einer
spastischen Blasenreizung mit vermehrtem Harndrang auf, Es
gelingt aber leicht durch Darreichung von gepulverter Muskat-
nuss, etwa mehrere gehdnfte Messerspitzen tiglich, diesen Be-
schwerden zu begegnen. Massgebend fiir diese Priiventivanwendung
der Muskatnuss ist die in Siiddentschland, zumal in Minchen,
vielfach gebriuchliche Praxis, dysurischen Beéschwerden, wie sie
durch den Gtenuss frischen Bieres hervorgerufen werden kinnen,
durch den Gebranch dieses Gewiirzes vorzabeugen. Das #therische
Muskatnuss61 wirkt bei Weitem nicht so sicher, als die ge-
pulverte Muskatnuss. Letztere wiirde auch bei Blasenreizung aus
verschiedenen krankhaften Ursachen zu versuchen sein,

Ferner beobachtet man nach Methylenblau eine Vermehrung
der tiglichen Harnmenge. Eiweiss haben wir in solchen
Harnen nie constatiren konuen, mgchten jedoch rathen, in der
ersten Zeit diesem Punkte fortlanfende Beobachtung zu schenken.
Der Harn ist selbstverstindlich bei Methylenblaugebrauch intensiv
blau gefirbt. Die Darmentleerungen enthalten das Methylenblau
in reducirter Form, sie werden daher sofort blau mach Zutritt

der Luft.
' Ob die Methylenblanbehandlung des Wechselfiebers vor Re-
cidiven der Krankheit,"die auch bei der Chininbehandlung ofters
auftreten, schiltzen wird, sind wir heute noch nicht in der Lage
at beurtheilen, Ebenso wird erst die Zukunft die so wichtige
Frage entscheiden milssen, ob hei den tropischen Formen der
Malatia, die dem Chinin so vielfach trotzen, eine Combination
der Chininbehandlung mit Methylenblaubehandlung Heilung her-
heifi{hrt,

Weitere Mittheilungen dber Spermin,
Von
Prof. Dr. Alexander Poehl, 8t. Petershurg,

Nachdem Brown-Séquard zur Usherzeugung gelangt war,
dass in den Testikeln Jjunger Thiere chemische Verbindungen
existiren, welchen ,, dyn amo gene" Eigenschaften, wie er sich aus-
driickt, zukommen, stellte ich mir die Aufgabe, die Chemie des
-Samens im Allgemeinen niher kennen zu lernen and die in dem
thierischen Samen enthaltene Base — § permin — im Speciellen
21 studiren, Ph, Schreiner!) theilte seine hichst interessanten
Untersuchungen fiber dag Spermin bereits 1878 mit und gab filr
dasselbe die Formel (ZHSN, Ladenburg und Abel?) haben
auf Grund der anulytischen Data von Schreiner die Annghme

Briining in Hoehst am Main und von Merk in Darmstadt bezogen werden
der Preis pro Kilogramm betrigt etwa 40 Mark. ’
1) Ph. Schreiner, Ann, Chem, Pharm., 1878, 194, Seite 68,

2) Ladenburg und Abel, Ber d, d, chem, Oes., 1888, Heite 758,

ausgesprochen, dass aller Wahrscheinlichkeit nach das Spfrmin
mit Aethylenimin (C°H*NH) identisch sei. Ein Jahr darauf finden
sich Angaben in der Literatur'), in denen Kobert das Spermin
alg identisch mit Aethylenimin anerkennt und sogar das polymere
Diaethylenimin (Piperacin) als ,Dispermin® bezeichnet.

Als jeh?) im Jahre 1890 an die Untersuchungen iber das
Spermin herantrat, musste ich auf Grund der literarischen An-
gaben von der Annahme der Identitdt des Spermins mit Aethyi-
enimin ausgehen und diese Annahme, die ich spiter® mit nach-
stehenden analytischen Daten widerlegte, hat Veranlsssung zu
giner Reihe von Missverstindnissen gegeben, bei welcher Ge-
legenheit unter Anderen auch solche Kritiker auftraten, die in
politischen Tagesblittern und anowym ihre ,Aungriffe” wmachien,
Dieser Polemik wurde die Spitze abgebrochen durch dag Er-
scheinen von zwei off -nen Briefen an mich von unserem berithmte-
sten Chemiker, Prof. D). J. Mendelejeff*). Zur Charakieristik
der Sachlage kinnen nachstehende Siitze sus dem Sehreiben
D. J. Mendelejetf’s dicuen: ,— Die Einmischung der Hetre.
graden und der Laien darf diejenigen nicht abschrecken, welche
ihr Bestreben auf Erforschung der Wahrheit gerichiet haben, —
Der dureh Ihr Spermin hervorgernfene Zwischenfall ist fir die
Geschichte der mediciniachen P dpavate Iehrreich, wnd Ihr Pri.
parat, wenn ich nach dem urtheite, was ich von werschiedenen
— nicht verblendeter — Seiten erfahren habe, verspricht eine
angesshene Stellung in der Reilie derjenigen neuen Arzneimiited
einzunehmen, deren Untersuchung zu den Zenfragen gebrt, -
Ibr Spermin ist also das wirkliche Spermin und jenes - Pri.
parat, welches Thnen als Muster hingestellt wurde, ist durchaus
koin Spermin, sondern das lingst beksnnte Disethylendiamin,
Piperacidin. Und so gehen Sie mit Gottes Hillfe vorwiris, ohne
sich durch die Angriffe, mit denen man Sie und Ihe Spermin
iiberschiittet, beirren zu lassen. Die Wahrheit wird siegen® .
Dieses die Worte D. J. Mendelejeff's!

Den Beweis dafilr, dass die Annshme der Identitét des
Spermins mit Aethylenimin unbegrilndet ist, habe ich aus nach-
stehenden Resultaten der Elementaranalyse des aus reiuem salz-
sauren Spermin dargestellten Platindoppelsalzes echulten. Ieh
fand:

Kohlenstof ., , ., , , 11,89 pCt.
Wasserstoff . , 8,86
Stickstof . . . . , |, B9,

Platin . . . 3821
Die Analyse eines Platindoppelsalzes, welches ich aus im
Salzsiiure geldstem phosphorsauren Spermin dargestellt hatle, er-
gab 88,00 pCt. Platingehalt.
Diege Zahlen entsprechen einem Platinsalze von der Formel
C°H“N* 2HOL P(OL', welches folgende Werthe verlangt:

Berechnet nach

Berechnet Gefunden 8chreiner's Formel?)
C oL 60 .. . 11L,73p0t 11,890t 8,69 pCt.
BY ., .16 918 . | 888 i
KoL 98 ... 547 ) | 58y | 5,67 .
or . . . 218 4188 L — 4205 |
Pt . . . 1946. . . 3804 . |8821 . 8926

}
511,6 100,00 - 10000

Dag Goldsalz des Spermins lieferte bei zwei Bestimmungen

1) Kobert, Pharm, Centralhalle, 1880, Seite 785,

2) Poehl, Protokolle des St Petersburger medicinischon Vereins,
1890 (russisch).

8) Poehl, Ber. d. 4, chem. Ges., 1891, XXIV, Heft 3.

4) Mendelejeff, Wratsch 1890, pag. 1106 (rnssiseh), ~ 8t Peters-
burger medicinische Wochensehrift, 1890, Seite 437,

5) Sehreiner’s Formel filr dag Platindoppelsalz - (N, HCHEPLOE,




