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®APMAKOAOTIA. —Vergleichende Untersuchungen iiber die local-
reizende Wirkung verschiedener Chininpriparate®, zonz G.

Joachimoglou und N. Klissiunis.

Die Frage, welches Chininpréparat bei intramuskuldrer Injection die
geringste lokalreizende Wirkung aufweist, ist fiir die griechischen Ver-
hiltnisse von grosser Bedeutung. Intramuskuldre Chinininjectionen werden
hier sehr viel angewandt, vielleicht in einigen Fillen ohne genﬁgénde
Indication, denn es ist ja bekannt, dass das Chinin auch durch orale
Darreichung therapeutisch voll wirksam ist. Demgegeniiber ist zu beriick-
sichtigen, dass nach Chinininjectionen zuweilen schwere Schidigungen mit
ausgedehnten Abszessen auftreten.

Unter diesen Umstinden ist die oben aufgeworfene Frage praktisch
sehr wichtig. In der Literatur haben wir iiber derartige experimentelle
Untersuchungen keine Angaben finden kénnen. Die Versuche wurden an
der Haut von Ferkeln ausgefiihrt. Es ist aus den Erfahrungen vieler
Autoren bekannt, dass man die lokalreizende Wirkung verschiedener Phar-
maka an der rasierten Haut des Schweins gut studieren kann.

Es wurden die wisserigen Losungen folgender Chininpréparate
angewandt:

1.—Chininum hydrochloricum mit Urethanzusatz im Verhéltnis 2: 1.

2.—Chininum hydrochloricum mit Antipyrinzusatz im Verhéltnis 3 : 2.

3.—Chininum bihydrochloricum.

4.—Quinoforme. Ein Spezialprdparat, welches nach Angaben des Herstellers eine
Losung von Chininum formicicum darstellt.

5.—Formoquinine. Dies ist ein den Quinoforme analoges Priparat.

Der Chiningehalt der untersuchten Loésungen entsprach stets 21% Chininbase,
Die Wasserstoffionenkonzentration der Losungen ergibt sich aus folgender Tabelle:

Chininum hydrochloricum mit Urethan P. 6,6
Chininum hydrochloricum mit Antipyrin - 6,8

Chininum bihydrochloricum .. .. .. .. .. » 3,5
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Im Laufe der Untersuchungen hatte sich gezeigt, dass ein Vergleich
der lokalreizenden Wirkung der untersuchten Préparate nur moéglich ist,
wenn die Injection in die Haut stets in gleicher Tiefe vorgenommen wird.
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Durch intracutane Injection konnten wir nicht zum Ziele kommen. Auch
wenn man die obenerwidhnten Chininldsungen stark verdiinnt etwa im
Verhiltnis 1: 250, sind starke lokale Wirkungen zu beobachten. Wir sind
von dieser Art der Applikation abgekommen, auch aus dem Grunde, weil
ja die Chinininjection am Menschen niemals intracutan vorgenommen
wird. Schliesslich sind wir so vorgegangen, dass wir mit der Nadel senk-
recht in die Haut eindrangen und stets das gleiche Volumen injicierten.

Damit wir immer die gleiche Tiefe erreichten, wurde in einer Ent-
fernung von 0,5cm von der Spitze der Nadel eine Marke angebracht und
bis zu dieser die Nadel eingefiihrt.

Die Abbildung zeigt einen Versuch bei welchem je 0,3ccm der Chinin-
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A=Nach 8o Minuten. B=WNach 24 Stunden.
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a=Chin. bihydrochloricum, b=Chin. hydrochloricum, c=Quinoforme, d=Formoquinine

1=Nekrose, 2=Normale Haut, 3=Rétung.

16sungen injiciert wurden. Es ergibt sich, dass fraglos das Chininum bihy-
drochloricum stérker reizt als die anderen Prdparate. 80 Minuten nach der
Injection ist bei Chin. bihydrochlor. und Quinoforme ein roter Hof mit
einem Durchmesser von 8-10 mm zu sehen. Bei Chininum hydrochloricum
mit Urethanzusatz ist eine ganz geringe Rotung zu sehen. Bei Formo-
quinine fillt jede Rétung weg. 24 Stunden nach der Injection zeigt sich
jedoch ein anderes Bild. Bei Chininum bihydrochloricum und Quinoforme
ist neben der ROtung eine zentrale Nekrose zu beobachten. Bei Formo-
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quinine ist eine schwache Rétung zu sehen. Bei Chininum hydrochloricum
mit Urethan hat die Rétung ganz wenig zugenommen. Der Vergleich der
verschiedenen Bilder zeigt deutlich, dass das Chininum hydrochloricum
mit Urethan die geringste lokalreizende Wirkung aufweist. Injiciert man
kleinere Mengen so ist eine lokale Reizung kaum zu beobachten.

Beim Vergleich von Losungen des Chin. hydrochloricum mit Ure-
thanzusatz gegeniiber derselben Losungen mit Antipyrinzusatz hat sich
gezeigt, dass die letzteren in Bezug auf die lokalreizende Wirkung keinen
Vorteil bieten. Die stirkere lokalreizende Wirkung des Chininum bihy-
drochloricum diirfte auf der grosseren H-ionenkonzentration dieser Losung
beruhen. Fiir die Praxis liegt also kein Grund vor, die Chininurethanlésung,
wie sie von der griechischen Monopolverwaltung hergestellt wird, durch
andere Priparate zu ersetzen. Es wird auch kaum moglich sein eine Chi-

ninlésung herzustellen bei der die elementare Protoplasmawirkung des
Chinins fehlt. Das Resultat unserer Untersuchungen diirfte mit den

Ergebnissen der Praxis iibereinstimmen. Das salzsaure Chinin mit Ure-
thanzusatz wird vielfach an Stelle des Bihydrochloricum angewandt®.

Den praktischen Artzen ist der Rat zu geben, die Gefahren der lokal-
reizenden Wirkung der Chininpridparate nicht zu unterschitzen und nur
bei erheblichen Stérungen seitens des Magendarmkanals zur Spritze zu
greifen. Sonst ist die orale Anwendung der Chininpridparate die beste
Methode fiir die Therapie der Malaria.
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