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XXu 

Ueber die Wirkung des Kohlenoxyds auf den 
Organismus. 

Von Dr. Klebs in Berlin. 

thierisehen 

~ u  den naehfolgenden Untersuehungen gaben mir die erste 
Veranlassung eine Anzahl yon Kohlenoxyd-Vergiftungen, welche 
ich im Anfange des vorigen Jahres zu seciren Gelegenheit hatte, 

und die sowohl in den Erscheinungen, welche sic w~ihrend des 
Lebens darboten, als in den Leichenbefunden manches yon den 
gewiJhnlichen Angaben Abwcichende aufwiesen. Zun~ichst zeich- 
neten sich diese Fiilie dadurch aus, dass eine hochgradige Cyanose, 
Dyspno~, sowie eine Art yon Trismus und Muskelzucken vovhanden 
waren, w~ihrend in den gewiJhnlichen Ffiflen ausser Bewusstlosig- 
keit grosse Bllisse und Ktihle der Haut, sowie Erschlaffung s~immt- 
licher Glieder vorhanden zu sein pfiegt. Allerdings zeigte sich 
sogleich, dass bet jenen ersteren Fiillen eine Complication vorlag, 
bestehend in ether Affection des Lungen~ewebes; dieselbe war in- 
dessen im Allgemeinen yon zu geringem Umfange, als dass sic, 

ohne den Hinzutritt bcsonderer Umst~nde, die oben erw~ihnten ausser- 
gewi)bnlichen Erseheinungen hiitte herbeif(ihren kiJnnen. Ausserdem 
fanden sieh sehr uncrwarteter Weise Ver~nderungen in anderen Or- 
ganen, welehe zwar weniger durch die Intensiffit ihrer Erscheinnng 
auffielen, als vielmehr dureh ihre Verbreitung iiber einen grossen 
Theft der wicbtigsten Organe darauf hinzudeuten schienen, dass 
ausser dec Blutveris oder vielleicht durch dieselbe, sehr 
tief gveifende St(irungen herbeigefiihrt waren. Die Schnelligkeit, 
mit welcher sich dieselben entwickelt haben mussten, liess ver- 
muthen, class ihnen, so wie der sic bedingenden Ursache, ein 
nahezu gleicher Antheil an dem Zustandekommen der Krankbeits- 
erscheinungen zukommen werde. Es stellte sich demnaeh als die 
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nlichste Aufgabe dar, die Reihenfolge und den causalen Zusammen- 
hang der Erscheinungen zu ermitteln. 

Die bisher aufgestellten Theorien tiber die Wirkung des Koh- 
lenoxyds lassen sich in zwei grSssere Gruppen scheiden, yon denen 
die einen an die voiksthiimli@e Auffassung yore Erstickungstode 
ankniipfen, wiihrend die andere die Aehnlichkeit maneher Symptome 

dieser Vergiflung mit derjenigen dutch gewisse Anaesthetica na- 
mentlich durch Opium hervorhob. Die erstere Anschauung ,schien 
eine wesentliche Untersttitzung und Begrtindung zu erhalten durch 
die gleiehzeitig yon CI. B e r n a r d  und H o p p e - S e y l e r  beobaehtete 
Verlinderung des Blutes dutch CO. Indem dargethan war, dass 
der Sauerstoff des Blutes dutch CO ausgetrieben werde und das 
so verlinderte Blut alsdann unf~hig sei, neuen Sauerstoff aufzu- 
nehmen, lag es sehr nahe, die Folgen tier Sauerstoffentziehung 
mit den dutch CO herbeigef(ihrten StiJrungen zu vergleichen. In 
der That bezeichnete CI. B e r n a r d  die letzteren als Asphyxie mit 
rothem Blur, im 6egensatz zu der Asphyxie mit sehwarzem Blut, 
ohne sieh indess dartiber auszusprechen, welchen Zustaad er mit 
diesem husdrueke ztt bezeiehnen beabsichtigte. Man k~ante in 
dieser Beziehung zweifelhaft sein, oh er einen Vergleich mit den- 
jenigen Zustiinden, welehe durch ein Uebermaass yon Kohlens~ure 
im Blur herbeigeftihrt werden, oder mit den naeh Sauerstoffentzie- 
hung eintretenden habe anstellen wollen. Wit wissen nach den 
Versuchen yon W. Mtil ler ,  dass durch die Entziehung yon Sauer- 
stoff heftige allgemeine Kriimpfe herbeigefiihrt werden; neuerdings 
ist alsdann yon Rosen tha l  bewiesen worden, class die Abnahme 
des Blutsauerstoffes ein Reizmittel sei fiir alas respiratorische Cen- 
trum, und dass bei einer st~irkeren Einwi~'kung dieses Faktors 
Dyspno~ eintrete. Naeh diesea Erfahrungen wiirde es ungereeht- 
fertigt erscheinen, den dutch Sauerstoffma~gei hervorgerufenen Zu- 
stand, auch wean man voa der eigentliehen Bedeutung des Wortes 
absieht, als Asphyxie zu bezeichnen. Wenn wir diesen Ausdruck 
iiberhaupt noch beibehalten wollen, so konnte derselbe sieherlieh 
nicht auf einen Zustand Anwendung linden, dee sieh durch die 
stiirmisehste Muskelaetion charakterisirt. 

Wenn man dagegen die Einwirkung der Kohlens~iure auf den 
29* 
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Organismus zur Vergleiehung heranzieht, so findet man allerdings 
gewisse Aehnlichkeiten rail den Erscheinungen der CO-Vergiftung. 

Zwar wird yon den meisten Beobachtern und ganz besonders yon 

T r a u b e  hervorgehoben, dass die erste Wirkung der Kohlens~ure 
eine griSssere Aufregung hervorrufe, welche yon dem genannten 
Forscher geradezu ais l)yspno~ bezeichnet wird. Aus allen den- 

jenigen geobaehtungen aber, in welehen bei der Einwirkung der 
Kohlens~iure eine Verminderung des Sauerstoffes ausgesehtossen 
wurde, zumal denen yon W. Ni i l le r ,  geht ganz unzweifelhaft her- 
vor, dass bei liingerer Wirkung der Koblensiiure die Tbiere wieder 

ruhig werden, Temperatur mid Respiration abnebmen, der tterz- 

schlag allmglig scttwlicher und etwas beschleunigt wird und naeh 

dem Schwinden jeder Reflexthlitigkeit der Tod unter  dem Bilde 
einer rubigen Agone  erfolgt. Der Sauerstoffgehalt der Athmungs- 

luft kann ~dabei gleieh demjenigen der Atmosphere oder aueh hiJher 
sein. Es sind also ohne Zweifel bestimmte ,,giftige" Wirkungen 

tier Kohlens~ure, welche den Tod berbeift~bren. 
Das allm~lige Sehwinden tier willkt~rliehen und der sogenanu- 

ten automatisehen Bewegungen kann nun mit Reeht mit dem alten 

klinischen Namen der Asphyxie bezeiehnet werden und in diesem 
Sinne wtirde Asphyxie mit sehwarzem Blut ~ Folge der Kohlens~iure- 
vergiftung sein. Wie ieh sp~.ter zeigen werde und wie aueh be- 

reits yon L e h m a n n  und S i e b e n h a a r  angenommeu ist, erfolgt 

aueh bei Kohlenoxydvergiftung der Tod in derselben Weise, und 

der Vorgang kann desshalb gleiehfalls als Asphyxie und zwar mit 
rothem Blur bezeiehnet werden. In diesem Sinne wiirde dann 
auch die yon vielen Forsehern, namentlieh den beiden letztgenann- 
ten, herangezogene Vergleiehung m i t d e r  Wirkung 'gewisser An- 
listhetiea ihre Bereehtigung besitzen; nut darf dabei nieht ausser 
Aeht gelassen werden, dass, wenn aueh alas Endresnltat in allen 
F~llen dasselbe ist, doeh die Art und Weise, in weleher es her- 
beigef0.brt wird, eine ausserordentlich versehiedene sein kann. 

Vor Kurzem ist in diesem Archly eine Arbeit yon P o k r o w s k y  
erschienen, welehe, gest~tzt auf die nach dem Einathmeu yon eO 
unter gewissen Umst~inden auftretenden Krgmpfe, die Ansieht ver- 
tritt, dass die Anstreibung des Sauerstoffes den Tod bewirkt. Eine 
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grosse Reihe yon klinischen Beobachtungen, bei welchen tier Tod 
unter jenem oben als Asphyxie dafinirten und aft die Einwirkung 

des CO iiberdauernde'n Zustande erfolgL beweist beraits sehlagen4 
genug die Unhaltbarkeit dieser Tbeorie; welehe Badeutung dan im 
Laufe der Vergiftung auftretenden Krampfanfiillen zukommt, wird 
aus dem Folganden hervorgehen, bier sei nut erw~ihnt, dass dia- 
se]ben zum Theil willktirlieher Natur und alsdann mit dem Ein- 
treten der Betiiubung scbwinden, zum Thail abar in Veriinderungen 
des Musketsystems selbst ihren Grund haben und yon den naeh 
Sauerstoffantziebung eintratanden vSllig verschieden sind. 

Ieh werda nun meine Erfahrungen tiber die Wirkungen des 
CO in darjenigen Reihenfolge wiedergeben, in welcher ieh sie ge- 
macht babe: zuerst die pathologisch-anatomischen Varliuderungen 

besprechen, alsdann die Vergiftut~gserscheinungen bei Thieren ana- 
l,ysiran, drittens finite der naah nicht unmitteibar tSdtlicben Ver- 
giftungan auftretende Erkrankungen erwllhnen. Im Ansahluss an 
diese Beobachtungen soll zum Sebluss tier Versuch gamacht wer- 
den, fine neue Theorie der CO-Wirkung aufzustellen, deren Rich= 
tigkeit durch die Wirksamkeit oder Nicht-Wirksamkait gewisser 
dutch dieselbe angezeigter Gegenmittal geprtift warden soil. 

I. Die p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e n  Ver~i~lderungen 
nach (30 ~-Vergiftung. 

Das was man tiber diesen Gegenstand in den Lehrbtlchern 
tier Pathologie und Toxicologie findet, ist ausserordentlich dtirftig 
und weist dazu zahlreiehe Widersprtiche auf. Vorztiglich ist es 
die kirsehrothe Farbe des Blutes und der Muskeln, die fltissige 
Besahaffenhait des Blutes, welehe ais charakteristisch angegeben 
wird. Andere Erscheinungen, wie die mangelnde Todtenstarre, der 
langsame Eintritt der Fi~ulniss, werden seltener angegeben und 
auch yon jenan constanteren Ver~nderungen finden sich nicht 
weniga Ausnahman vor, so dass die Annahme yon S i e b e n h a a r .  
und L e h m a n n ,  dass die Blutfarbe ein deutliches Zeichan dar 
CO-Vergiftung sei, nut bedingte Giiltigkeit hat. Dazu kommt nach, 
dass auch andere Agentian eine sehr iihnliche hallrothe Fiirbung 
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des  Blu tes  be rvorb r ingen ,  wie dieses nament l i ch  yon C1. B e r n a r d  

ftir die Blausi iure  nachgewiesen  ist. 

Die drei  fo lgenden F~lle kame~ im Anfange des vorigen Jabres  

in der  Charit6 zur  Sect ion ,  es waren s~mmtl ich ausse ro rden t i i ch  

krliftige Miinnet ' ,  welche  pli~tzlich in der  Nacht  erkrankt~ in be-  

wuss t losem Zus tande  in alas Krankenhaus  au fgenommen  w a r e n ;  

alle drei  verl iefen in seh r  kurze r  Zeit t(idtlich und  bet al len wur-  

den fast  die gle iehen Befunde constat ir t .  

I. Fall. t/~idisch, ttausknecht, 23 Jahre alt (auf der hhth. v. tirn. Prof. 
T r a u b e  behandelt). Die Ein~irkuug yon Koh]endunst ist anamnestisch festge- 
stellt. Wurde in bewusstlosem Zustande in das Krankenhaus gehracht, hatte 
ansserdem starke Oyspno~ Cyanose, grosse Starrheit der Muskulatur und starkes 
Muskelzitiern; die Krankengeschichte gibt ferner hohes Fieber an; soweit ich reich 
dessen erinnern kann, war die Herzaetion beschleunigt, die tiaut aber auffallend 
kiihl. - -  Nachdem die iibrigen angewandten :Mittel fruchtlos geblieben waren, wurde 
die Transfusion yon BIut vorgenommen, ohne dass indess eine erhebliche Besserung 
des gustandes erzielt wnrde. Patient starb an demselben Tage. 

Die Obduction konnte yon mir erst am 4ten Tage nach dem Tode, t3. Januar 
186'~, vorgenommen werden, da yon dem Untersuehungsrichter zuvor die Geneh- 
migung eingeholt werden musste. Die grosse zu der Zeit herrschende Kiilte hatte 
indess die Leiche sehr gut conservirt. 

Muskulatur stark entwiekelt~ sehr derb, etwas hellroth, besonders der Reef. 
abdom.~ in etwas geringerem Grade die Pectorales. Die rothe Farbe wird an der 
Luft heller. Die oberfliiehliehen Venen stark geffiilt. 

Nach ErSffnung des Thorax fallen die Lnngen wenig zusammen, sind auf ihrer 
u wenig pigmentirt, blassroth; auf der Oberl~che der rechten bemerkt 
man entspreehend einzelnen iolter]ohulliren Ziigen Reihen yon Luftbl•schen unter 
der Pleura~ die fiber das Niveau hervorspringen~ sieh sehr leichi fortdrficken lassen 
nod an einzeInen Stelien im Lumen yon L~phgeflissen liegen. Am zah{reichsten 
finden sich die Empbysemb]asen in der Furehe zwisehen oberem und mittlerem 
Lappen~ yon wo aus sie zum Diaphragma hiuabsteigen; an den Langenspitzen~ 
aueh der linken, finden sich dieselben in geringerer Anzahl. Das parietale B|att 
tier Pleura zeigt eiue dichte und feine Fiillang des venSsen Gef~issnetzes, am st~irk- 
sten an den dem Pericardium anliegenden Theilem Partielle Adhiision der liuken 
Lunge in der ganzen Ausdehnung des 6ten Intercostalraumes. Die Lungen sind 
ziemlieh umfangreich~ die ]inke auf tier Rfickenflfiche yon dunkelbl~ulieher Farbe, 
mit diehter Injection des subpleuralen Geffissnetzes. Das Lungengewehe (therall 
lnftha]tig~ sebr blut~'eieh, heilroth, nor im unteren Lappen der tinken Lunge yon 
derberer Beschaffenheit; auf Druck ent|eert sich daselbst vie] triibe~ sehanmige 
Fliissigkeit. Die Bronehen enthalten gleichfalis vie| schaumige Fliissigkeit~ zum 
Theil von br~iunlicher Farbe uncl hie and da gelbe BrSekel (Speisereste). 
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Ira Pericardium~ wie in dell PleurabShlen, war wenig, durch Blutfarbstoff ]eicht 
ger6thete Flfissigkeit. Das Herz van normaler GrSss% ziemlich stark contrahirt; 
auf der 5orderen Flliche des linken Yentrikels einzelne kleine sehnige Verdickungen 
des Pericardium, innerha)b derenpnnktf6rmige Blutextravasate. In beiden Herz- 
biiIften derbe Gerinnsel mit sp~irlicher Faserstoffabscheidnng. Im Anfangstheil tier 
Aorta geringe fettige Ver/inderungen tier Intima. Die Dr~isen der Zungenwurzel 
stark geschwellt, die Sch!eimhaut dieses Theils, sowie die des Pharynx his zur 
Epiglottis intensiv ger6tket. Im Larynx und der Trachea ~iel sehanmige und schlei- 
mige Flfissigkeit, nutermisebt mit missfarbigen Ingesten. 

Die Mesenterialvenen stark geffillt, die Mesenterialdr(isen nieht vergrSssert, 
intensiv ger6thet, die Dfinnd~rme durch 6ase m~issig ausgedehnt, Schleimhaut b/ass, 
miissige Sehwellung der Follikel. Die l~[ilz etwas vergr6ssert, platt, sehlaff, die 
Pulpa dunkelbr~unlich, Follikel zablreieh und klein. Die Nieren van gew6hnlicker 
GrSsse, sehr schlaff, die Rapsel adharirt etwas lest, Parenchym sehr blutreich, 
besonders die Markkegel, Rinde glsichmfissig breit, trfibe, besunders in der N~ihe 
der Malkkegel. Die Leber ist ziemlich gross, auf dem Durcksehnitt van grau- 
braunem, triibem hnssehen, alas Parenchym ist etwas br@hig, sehr blutreich. 

Im Sinus longitud, umfangreicke Coagula, auf der rechten Seite einige Adka- 
sionen zwischen Darn und Pin, in deren Umfang sehr dichte Gef/issinjection, ohne 
dass die Spuren eiues frischen exsudativen Prozesses ~orhanden sind. Bie Gef~isse 
tier Pia sind stark geffiiit, die Pia selhst etwas 6dematSs; nnter dem Tentorium 
wenig~ etwas trfibe Flfissigkeit. 

Das 6ehira ist van derber Consistenz, ziemlich regelmfissiger Bildung. Die 
Pin mater haftet ziemlich lest an tier Oberfliiche, keim Abziehen ziehen sick fiberall 
stark mit Blut gef/illte Gef~isse aus der ttirnsubstanz heraus. Bie Seiten~entrikel 
sind ~on m~issiger Weite, entbalten wenig Flfissigkeit, Plexus ckaroid, mit stark 
gef/illten Gefiissen. Die Substanz des Grosshirns ist derb, die Gefasse stark" ge- 
fiillt mit thei[s gelonnenem, theils tlfissigem Blur, die graue Sukstanz ebenfalls 
sehr klutreich und dunkel pigmentirt. Besonders an den Thatamis opt. macht 
sick eine diffuse R~thung bemerkbar. Kleinhirn ist van etwas weieherer Consistenz 
und weniger blutrdeh als das Grosshirn, an der Med. oblongata die Pyramiden 
und Oliven stark gerSthet, die ftinterstrange b/ass, vorquellend. Die grosseu Arte- 
rien an der Itirnbasis sind stark geRillt mit dunklem Blut. 

Ausser der etwas auff~illigen RSthung einiger Muskelgruppen 

land sick in diesem Fall kein Zeichen,  welches far  die Wirkung 

des CO gesp rochen  h~tte und der C, erichtsarzt h~tte ohne Zuhtilfe- 

nahme anamnest ischer  Anhaltspunkte sieherlich kein entseheidendes 

Urtheil abgeben k~nnen*) .  A u c h  diese letzteren fehlten in dem 

nun folgenden Fall. 

*) Ms dieses geschrieben wurde, waren die Entdeekungen van Hoppe-Seyler  
und Stokes fiber das Verhalten des GO-Blutes gegen das Spectrum noch 
nicht bekannt. 
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2. Fall. W. Fietze, Kutscher, 31 Jahre (auf der Klinik des Hrn. Geheimr. 
F r e r i c h s  aufgenommen and gestm'ben am 17. Januar t864 ,  secirt yon Hrn. 
v. R e c k t i n g h a u s e n  am 19. Januar). 

Patient wurde in tJefem Coma, mit vollem Puls in das hrankenhaus aufge- 
nommen (Dyspnog, Muskelzittern?). Es wurden Blutentziehungen, troekne SchrSpf- 
kSpfe, Sinapismen, Camphor and Benze~ gebraucht, jedoch ohne Erfolg. Bet Ted 
erfolgte an demselben Tage. 

has ObduetionsprotokoIl ergibt Folgendes: 
,,Sehr krfiftiger K6rper, starre Muskalatur, Banckdecken stark eingezogen. 
Sch~deldach ziemiich durchscheinend, an der SchSdelbasis ziemlich viol ganz 

schwachrSthliche Flfissigkeit, Dura and Pin unver~indert. Gef~sse ziemlich blut- 
reich, auch die grossen ArterienstSmme an der Basis stark mit Blut gef~illt. Die 
ttirnventrikeI massig welt, enthalten etwas r6thliche Fl~issigkeit. Hirn yon guter 
Consistenz, fiberall zeigt die SchnittflSche ziemlichen Blutreichthum, an der weissen 
Substanz mehl' ven6s, an tier grauen gleichmassig rosenroth. Mandelkern beider- 
seits in den vorderen Partien brfichig, Schnittfi~che kaum besonders ger6thet, nut 
sieht man darin einzelne ziemlich ~,eite Gef~ssstfimmchen ,erlaufen, 

Die Rachenschleimhaut ist m~ssig ger6thet, die Tonsillen sind gross, in tier 
reehten eine alto Grube, im Larynx und der Trachea sind die Schleimdrfisen mit 
einem glasigen Secret gef@t. 

Beide Lungen sind total adhfirent; die linke ist klein, gut lufth~iltig, die 
Schn~ttflacho hochroth, an einer Stelle eino ldeine lobulnre Hepatisation; die rechte 
ist gross, an den hinteren and unteren Theilen ziemlich derb, hinten and oben 
eine alto HSh]e yon unregelm;,issiger Gestalt, in welche mehrere Bronchen ein- 
mfinden. Dieseiben sind dihtirt end enthalten ziemlieb viel graue Flfissigkeib ihre 
Wandungen stark gerSthet und zeigen frische Ulcerationen. Auch die fibrigen 
Bronchen des oberen Lappens sind ldcht erweitert. An tier Lungenbasis schlaffe 
bronehopneumonisehe ttepatisationen, zwisehen denen noch lufthaltiges Gewebe 
vorkommt. Ein fihnlicher Zustand auch in den vorderen Theilen des mittleren 
Lappens. Die Lungen sind sehr pigmentarm. 

]Der Herzheutel enthalt reIativ viel Flfissigkeit, alas Herz ist gross, schlaff, in 
heiden H~lften starke speckh~utige hbscheidungen, Blutfarbe ist gut, Klappen nor- 
mal. gerzfleisch hat ein gutes hussehen. Unter dem Endocardium links einige 
diffuse Ecchymosen. 

Die Oberfl~che tier D~rme erscheint sehr trocken, die Mesenterialdrfisen in 
dem fettreichen I~Iesenterium sehwer findhar. - -  Die Miiz ist m/issig gross and 
blutreich, schlaff, Follikel sp~rlich, aber deutlieh, Schnittfliiche des ganzen Organs 
sehr g/art. - -  Die Nieren sind sehr schlaff, auf tier Oberfl~che reiehliche rouen- 
sterne, in der Binde eine sehr intensi,;e, gleichmassig ausgebreitete Triibung, Gto- 
meruli m~ssig gross, treten deutlich horror. - -  Die Leber ist sehr gross, schlaff, 
ziemlich schwer, auf der Schnitttl~/che grauroth, etwas fleckig, Gewebe aber yon 
guter Consistenz, nur wen]g briichig, hie Galie ist dfinnfl/issig, dunkelbraun. 
Magensehleimhaut etwas verd~ckt and Idcht gerSthet. Im DEinndarm stark gallige 
Farbung der Schleimhaut. Nnr im unteren Theil des Ileum sind die Follikel leicht 
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vergrSssert, mit schwachen schiefrigen Flecken; im Colon ist die Schleimhaut grau 
gef/irbt~ in der Flex. iliaca blass, kaum sehiefrig. 

Die slimmtlichen Moskeh~ sehr trocken, Psoas biass~ grauroth, dabei etwas 
tr/ibe aussehend, ebenso die Iliaei, weniger dec Sartorius. Baueh- und Brustmns- 
keln hubert ein gutes Aussehen, die hdductoren ebenfalls triibe." 

Ich h a b e  d i e sen  Fal l  urn so l i e b e r  angef i lh r t ,  a ls  die O b d u c t i o n  

n i c h t  yon  m i r  se l l )s t  g e m a c h t  w a r ;  m a n  wi rd  die g r o s s e  Uebe r -  

e i n s t i m m u n g  mi t  dem vo r igen  n i c h t  v e r k e n n c n  k iJnnen.  E i n e n  Tag  

sp~te r  w u r d e  n u n  de r  d r i t t e  Fa l l ,  t ier  den  b e i d e n  vo r igen  vol l -  

st~indig a n a l o g  ist ,  yon m i r  seci r t .  

3. Fall. Oscar Zenker, 22 Jahre all, Kutscher, am 14. Januar in einer 
dunstigen Stube bewnsstlos gefunden, und in diesem Zustande auf die Abtheilung 
des Hrn. Prof. T r a u b e  gebracht~ Der grankenbericht eonstatirt Coma, DyspneiC, 
Unempfindlichkeit. Therapie erfolglos, Patient starb am 16. Januar. Die Obduction 
wurde yon mir am 20. Januar gemacht. (Die Leiche war bei dem starkeu Frost 
gut conservirt.) 

,lirliftiger Kiirper, stark entwickeIte, etwas starre Muskulatur, ausgedehnte 
rosige F/irbong der ttaut, ziemIich starkes Fettpolster. 

Schiideldach mit reich entwickelter, sehr blutreicherDiploii, die Dora Iiegt 
der Gehirnoberflliche prall an, der Sin. longitudinatis springt als ein rundlicher 
Strung hervor, enthiilt Yiel fiiissiges Blur und ein derbes Faserstoffgerihnsel; die 
venSsen und arteriellen Gefiisse stark mit Blut geffillt, die }etzteren am stlirksten, 
die Art. meningea media und der grSsste Theil ihrer Aeste stark geschliingelt (s. Fig.). 
Auch die Gef~tsse tier Pia mater sind his in die feinsten Verzweigungen gefiillt; 
dos Blur erscheint im Mlgemeinen dunkel, nur in den kleinsten Gefassen sogleich 
nach der FreiIegung kirschroth. Naeh einiger Zeit nimmt es an allen Theilen eine 
hellere Farbe an. (~ehirn Yon guter Consistenz, die weisse Substanz sehr blur- 
reich, die Rinde mit etwas ungleichmiissiger diffuser RSthung, die grSsseren Geffisse 
der Rinde gleichfalls stark gefiil!t; auch die graue Substanz der Thalami opt. und 
der Med. oblongata zeigt dieseibe diffuse RSthung, sonst keine besondere Veriinde- 
rung. Die Sinus an der Sehadelbasis enthaiten sleichfalls viel fliissiges Blur. 

Die Farbe tier Rumpfmuskulatur ist eine sehr verschiedene in den verschie- 
denen K/irperabschnitten. Die Haismuskela sind Yon lebhafter, hell k i rschrother  
FarM, die Brustmuskeln zeigen ein mattes C, rauroth und werden an tier Loft etwas 
heller, ebenso Bauch- und Oberschenkelmuskeln. Der Psoas und lliacns dagegen 
auffallend tr/ibe grau~ fast gar nicht durchscheinend und beinahe ohne einen Stich 
ins RSthliche. 

Die Lungen retrahiren sich wen!g nach ErSffuung des Thorax, sind wenig 
1)igmentirt, an der unteren Fliiche der oberen Lappen interstitielles Emphysem; im 
tterzbeutei etwas schwach riithlich gefiirbte Fl/issigkeit; Herz yon normaler Gdisse, 
schlaff, Kranzvenen stark gefii/lt; in beiden Iterzh/~lften ziemlich viel weiche klumpige 
Blutgerinnsel, im rechten tterzohr eine grosse fibrinSse Masse yon derber Gonsisteffz, 
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ebenso in der Pulmona/is und der Aorta. Unter dem Endocardium der linken 
Herzkammer, sowie an tier Spitze der Papillarmuskeln der Mitralis zahlreiche punkt- 

r 
? 

f6rmige oder streifige Extravasatflecke. Die Muskulatur yon etwas grauer Farh% 
aber ziemlieh guter Eonsistenz, 

Die Luegen stark dutch Luft ausgedehnt, ~iusserst blutreieh , die gr/isseren 
hrterienstiimme mit dunke]rothen Blutgerinnseln prall geffillt, die hinteren und 
unteren Theile besonders blntreieh, hie und da kleine giatte, blaurothe Partien, 
die etwas eingesunken und Iuftleer sind (Atelectasen). Der untere Lappen der 
linken Lunge ist gr6sstentheils luftleer~ derb% die Schnitffi~iehe g]att~ gleichfSrmig 
roth~ nut an wenigen Steilen finflen sicb flerbere~ kSrnige Partien ,~on gelbem 
Aussehen. 

Die D~irme sind dutch Gase ausgedehnt~ das Netz fettarm and atrophisch. 
Milz blass~ sehiaff~ die Pulpa braunroth. Die :~ieren gleiehfalls sear sehtaff, die 
Kapset dfinn~ haftet etwas fest an tier Oberfl~iche. Die |etztere ist glatt. Die 
Rinde ziemlich stark getriibt (van gleichmiissiger schmatzig graa-gelber Farbe). 
Markkegel sehr blutrei~h. Leber gros% ~leichmiissig graubraun~ yon matter Farbe." 
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Wiihrend des Lebens waren die Erscheinungen in allen drei 

F~llen zieralich tibereinstiraraend; tiefes Coma, starke Oyspnoi!, 

CT(anose und bet dera erstett und dritten nine tetanische Muskel- 

starre und Muskelzittern, der Puls war roll und beschleunigt, indess 

wird nur hei dera ersten im Krankenberichte yon hohera Fieber 

gesprochen. 
Am gleichraiissigsten war in allen 3 F~llen das Verhalten des 

Blutgefiisss),stems und des Blutes. Die Farbe des letzteren war 

ira Allgeraeinen sehr dunkel. Schon das ira ersten Falle w~ihrend 

des Lebens aus der Ader gelassene zeigte deutlichen Dichroismus. 

Die H o p p e ' s c h e  Blutprobe rait coacentrirter Kalilauge ergab zwei- 

felhafte Resultate. husserdera zeigte alas Blut ira tterzen feste 

Gerinnsel rait Faserstoffabscheidungen; nut da wo es in diinnerer 

Schicht innerhalb kleinerer Gef~isse, naraentlich der Pin m a t e r ,  

sich befand, zeigte es schon sofort naeh dera Oeffnen des Sch~dels 

nine helle kirschrothe Farbe. Das iibrige Blut, sowie die Muskein, 

ri~theten sich an der Luft raerklieh. 

Besonders auffallend war der ausserordentliche Blutreichthum 

aller Theile, welcher lebhaft an congestive Zustiinde erinnerte, win 

man sie sonst nur bet heftigen Entziindungen zu sehen gewohnt 

ist. Vornehralich sind hier zu erwiihnen: ira Gehiru die feine 

capillare Riithung, besonders der grauen Substanz, in den Lungen 

e~ne auffiil!ige Riitbung, win sin sonst wohl nut bet erhebliehen 

Hindernissen der Circulation, namentlich im linken Herzen, ge- 

funden wird; in der Milz nine ralissige VergriJsserung, die ira We- 

sentlichen nur yon dera BlutreichthtJra abzuh~ingen schien; in 

Leber und INtern nine so dichte Injection, win man sin sonst nur 

bet ktinstlicher Ftillung der Geffisse erh~ilt. Von solchen Pr~pa- 

raten, besonders der Nieren, lassen sieh, wenn man sin nach 

Unterbindung tier grossen Gef~issst~rame herausnirarat und in A1- 
kohol oder dutch Gefrieren erhiirtet~ die sch0nsten raikroskopischen 
Gef~issobjecte herstellen. 

Ebenso sehr, win die capillaren Oefiisse, zeigen sieh auch die 
Venen und Arterien geftillt; selbst die grossen Venenstiirame ent- 

halten nicht weniger Blut als man gewiJhnlich dort antrifft, so dass 

man sich kaura der Vermuthung versebliessen kann, dass die Blut- 
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quan t i t l i t  fiber das Normale erh(iht ist. Jedenfalls ist so viol 
sicher, dass die peripherischen Theile des Gef~isss~stems ausser- 
ordentlieh viol st~irker gefiillt sind, als man dieses unter irgend 
welchen anderen Umst~inden findet. Besonders auffallend ist dieses 

an den kleinere~l Arterien, die ~onst ger leer sind. Hier 
kommt noch eine Erscheinung hinzu, welche in dem letzten der 

drei obigen Fiille yon mir bemerkt wurde, und zwar an den Arte- 

rien der Dura mater. Die Art. meningeae anastomosiren mit ihren 
Verzweigungen und bilden weite tiber die ganze Flliche der Dura 

sich ausbreitende 1Netze, welche auch mit denen der anderen Seite 

in Verbindung steben. Die st~irkeren Stiimme ~,erden yon zwei 
Venen begleitet, we]che etwas schmliler als die Arterie sin& Die 
letztere war nun in allen diesen Fiillen ausserordentlieh stark ge- 
fiillt und sp~.ang iiber die Oberfl~che tier Membran als ein rund- 
licher Strang horror. Die St~mme sowohl wie die Zweige ver- 

liefen auffallend geschl~ingelt, wit dicses die nach dem getroekneten 

Pr~parat angefertigte Abbildung zeigt. 
Ich babe, seitdem ieh diese Beobachtung gemaeht, sehr sorg- 

f~iltig auf den Zustand dieser Gef~isse geaehtet und constatiren 
k~innen, dass dieselben aueh bei einer ausserordentlich starken An- 
fiillung meistens gestreckt verlaufen, dass aber andererseits F~ille 

vorkommen, in denen einzelne Abschnitte dieses ~Netzes, namentlich 
an den vor de~" Kranznaht gelegenen Theilen ganz ~ihnliche Schl~n- 
gelungen zeigen, wie bier das ganze System. Es finden sich solehe 
partielle Ectasion der Arterien in gewissen atrophischen Zust~iaden 
des Grosshirns, wie sie bei ~ alton Leuten nnd bei Geisteskranken 
sehr hi~ufig gefunden werden und gewiihnlich mit einer chronischen 
Leptomeningitis verbunden sind, nicht selten; niemals habe ich 
dergleichen bei kr~iftigen, jungen Lenten gefunden, lch glaube, 
also nicht bezweifeln zu diirfen, dass dieser Zustand eine Folge 
der in dem betreffenden Fall constatirten Kohlenoxydvergiftung ist. 
In welcher Weise und unter welchen besonderen Umst~inden sich 
derselbe entwickeln wird, ist nicht schwer einzusehen. Dass es 
sieh urn eine Dilatation des Gef~sses handelt, lehrt tier Augensehein, 
dass dasselbe gleichzeitig eine Einbusse an Contractilit~t erlitten 
hat, ergibt sich daraus, dass trotz dee Abwesenheit jedes sonsti- 
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gen Itindernisses keine Entleerung nach dem Tode stattgefunden 

hat. Es muss abet der Tonus, die mittlere elastisehe Spannung 

der Muskulatur nicht alleia in dec Quer-, sondern auch in der 
L~ngsrichtung verringert worden sein, da das Gef~iss sowohl er- 
weitert, wie verllingert gefunden wird. Wie unter normalen Ver- 
hiiltnissen bei jeder Pulswelle Dilatation und Streckung der  Arterie 
eintritt und in der Zwischenpause die elastische Spannung der 
Wandung den friiheren Zustand herbeifiihrt, muss bei einer Ver- 

miaderung des Gefiisstonus und unter der Wi~knng einer kr~ftige- 

ren svstolischen Action des Herzens eine bleibende Erweiterung 
und Verl~ingerung der arteriellen Gef~isse cio/reten. Es ist natiir- 

lich, dass diese Ver~inderung am deutlichsten da wahrzunehmen 
ist, wo die Oef~isswand reich an muskuliisen und arm an elasti- 

schen Elementen i s tund  wo die einzelnen Theile derselben erheb- 
lichere Disloeationen erleiden kSnnen, ohne dass ihre Umgebung 
an denselben Thei[ nimmt. Wiihrend in einem so nachgiebigen 
Gewebe, wie das der Lungs oder Milz ist, eine Vergriisserung des 
Arterieninhalts Verg~'Ssserung des ganzen Organs ohne Dislocation 
oder Lageveranderung der Geflisse herbeiftihren wird und in einem 

derberen Gewebe, wie das der Nieren ist, wegen der festen Ver- 

einigung yon Geflisswand und Parenchym iiberhaupt keine erheb- 

liche Verschiebung beider Theile gegeneinander eintreten kann, 
liegt die Wandung der Art. meningeae mit ihrer lockeren Adventitia 
gleichsam in einem Kanal der Dura mater, dessert starre Wandun- 
gen dem Druck nicht ausweichen kSnnen. Oass ferner diese Ver- 
finderung nieht bei allen an CO Gestorbenen sieh findet, bat often- 
bar darin seinen Grand, dass ausser der Atonie der Wandung 
noch die relativ kriiftige Herzsystole grSssere Blutmassen in das 
Gef~ss hineinwerfen muss, um namentlich die Verllingerung des- 
selben zu bewirken. In allen denjenigen Vergiftungsf~illen, ~,elche 
rasch tSdtlieb enden und bei denen die tterzaction continuirlich 
sich abschwiicht, wird daher wohl eine Erweiterung, aber keine 
Schl~ingelung der Art. m.eningeae gefunden werden. Wenn abet 
die Iterzaction sich wieder hebt, ohne dass die Gef~issatonie auf- 
gehoben wird, dann wird Gefiisserweiterung und Schl,,ingelang zu 
Stande kommen. 
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Neben diesen Ver~inderungen in der Blutvertheilung und der 
Form der arteriellen Gefiisse fanden sich in den oben erw~ihnten 
drei Fiillen sehr ausgedehnte Parenchymver~inderungen. I)iejenigen 
der Lungen bestanden im ersten Fall in geringen katarrhalischen 

hffeetionen, besonders der unteren und hinteren Theile, - -  im 
zweiten fanden sieh vereinzelte hronchopneumonische Heerde neben 

~ilteren Bronchiectasen, im dritten eine ausgedehntere, etwas schlaffe 

rothe Hepatisation des I. untern Lappens mit tbeitweisem Ueber- 
gang in gelbe. 

Am aufflilligsten war im ersten und zweiten Fall der Gegen- 

satz zwisehen der geringen Besehr~inkung des Luftraums in den 
Lungen und der ausserordentiich starken Dysp,~oe. Ausdrtieklieh 
muss noch bemerkt werden, dass yon Oedem keine Spur vorhan- 

den war und class die br~unliehe Fltissigkeit, die im ersten Fall 
sich in den Bronchen vorfand, augenscheinlieh yon aussen einge- 

ftihrt war und keineswegs in soleber Menge vorhanden war, class 
sie sin erhebliehes Respirationshinderniss darstellen konnte. Ohne- 

diess waren dis Bronchen dee oberen Lappen yon derselben frei 
geblieben. Nichtsdestoweniger zeigten sieh gerade an diesen Thei- 

len Wirkungen tier gewaltsamen Inspirationen: interstitielle Emphy- 
sembl~sehen, die his in die Lymphgef~sse hineingetrieben waren. 
Im Oegensatz daza mnsste die hbwesenheit yon Blutextravasaten 
in den Pleuren auffallen, obwohl doch bei tier grossen Blutftille 
der Lunge und den heftigen respiratorisehen Anstrengungen solehe 
erwartet werden konnten. Abgesehen yon anatomischen Ver~inde- 
rungen der Gef~isswandungen werden zwei Umstlinde an dem Zu- 
standekommen dieser far die Lehre veto Erstiekungstode so viel- 
fach verwertheten subpleuralen Ecehymosen sich betheiligen mtis- 
sen: einmal eine hohe Spannung in den Blutgef~iSsen, dann ein 
starker inspiratorischer Zug; diess letztere Moment war entschieden 
vorhanden, folglieh mussLe das erstere, der intravascul~ire ])tuck 
verringert sein trotz tier iibermlissigen Ftillung der Geflisse, also 
wieder Atonie der Geflisswandungen und relative Insuffieienz der 
Herzleistnng. Besonders interessant war'es,  dass dagegen in dem 
Perieardial(tberzuge des 1. Iterzventrikels Eechymosen vorhanden 
waren und zwar in allen 3 Fallen, obwehl tier Zustand der Herz- 



463 

muskulatur ein sehr verschiedenartiger war. Es ist leicht einzu- 
sehen, dass in der Circulation des Herzens unter denselben Be- 
dingun~en ein hiiherer, zur Extravasation fiihrender l)ruck erzeugt 
werden kann, wenn nehmlich die Herzsystole mi tde r  Inspiration 
zusammenflillt. 

Es ist mir ferner aufgefatlen, class in den oben angeftihrten, 
wie allen tibrigen yon mir seeirten F~illen, die Lungen sich auf- 
fallend wenig, wahrscheinlich sogar gar nieht retrahirten. Be- 
kanntlieh beurtheilt man den Grad der Retraction des Lungen- 
gewebes gew~hnlich naeh dem grSsseren oder geringeren Raum, 
der nach der ErSffnnng des Thorax zwischen tier Rippen- und 
Lungenfiiiehe sich bildet. Ein soleher Zwischenraum entsteht 
immer, auch wenn sieh die Lungen in der That gar nicht retra- 
hiren, so lange die Ringe der Rippen ihre normale elastische 
Spannung besitzeh, wie dicss yon t t enke  nachgewiesen ist. 
Naeh dem l)urchschneiden tier Rippenknorpel erheben sieh die 
freigewordenen Enden tier Rippen fiber den Theil des Rippen- 
knorpels, der am Brustbein sitzen geblieben ist. Man sieht diess 
bereits nach dem l)urehsehneiden ciner einzelnen Rippe und kann 
sieh dadurch leicht yon dem Sachverhalt tiberzeugen. Da nun 
also die geli~sten vordern Rippenenden sieh im Normalzustande 
erheben, kann es sein, class ohne Retraction tier Lunge doch die 
Bertihrung derselben mi tder  vorderen Brustwand aufgehoben wird. 
Es erschwert dieser Umstand die Entseheidung der Frage naeh tier 
Retractionsf~ihigkeit der Lungen. Einigermaassen llisst sich dieselbe 
daan noch naeh dem Stand des medianen Lungenrandes beurthei- 
leo, obwohl diess wegen der hiiufigen Verwachsungen und Verkle- 
bungen desselben unsieher ist. BerUcksichtige ieh meine iibrigen 
Erfahrungen, so kann ich nicht im Zweifel dar(lber sein, dass die 
Luogen an CO gestorbener Menschen sehr hedeutend an Elasti- 
citiit verloren haben. Wie welt sich an diesem Verlust die glatten 
Muskelfasern der Bronchen und allenfalls tier Geflisse betheiligen, 
ob vielleicht noeh contractile Elemente in den Wandungen der 
Alveolea vorhanden ( G e r l a c h ,  M o l e s e h o t t )  und mitbetheiligt 
sind, will ich dahin gestellt sein lassen. 
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Die katarrhalische Affection der Lunge halte ieh fllr eine zu- 
P~illige, wahrscheinlich schon vor der Vergiftung entstandene Com- 
plication, da sie, wie tiberhaupt entztindliche Prozesse in frischen 

F~llen yon CO-Vergiftung nieht vorzukommen seheineu und man 

gerade hieran ein vortreffliches Beispiel yon der Unabh~ngigkeit 

congestiver Zusttinde yon entziindlichen Prozessen besitzt. Dage- 
gen scheint aus sp~ter zu erw~hnenden Beobachtungen hervorzu- 

gehen, dass die Wirkung des CO auf sehon bestehende Entztin- 
dungen und Reproduetionsvorg~inge eine ~usserst ungtinstige ist, 
und dass daher eine katarrhalische Affection tier Lungen auch 
leichteren Grades erheblich den Verlauf tier Erkrankung versehlim- 

mern kann. 
Hieran schliesst sich dann eine grosse Reihe yon Ver~inderun- 

gen an, welche als parenchymatSse Entztindung oder Degeneration, 
oder aueh als fettige Degeneration bezeichnet werden. 

Zahlreiehe Versuehe an Thieren, sowie die Untersuchung yon 

solchen Fiillen yon CO-Vergiftnng, die schnell zum Tode gefiihrt 

batten und keine Complication mit einer Lungenaffection darboten, 
beweisen, dass diese Ver~nderungen .in der That eine Folge der 

Einwirkung des CO sind und dass eine verhliltnissmiissig kurze 
Zeit hinreicht, um sie, zum Theil wcnigstens, hervorzurufen. 

In rasch verlaufenen Vergiftungsf~illen zeigt die M u s k u l a t u r  
die bekannte hell kirschrothe F~rbung; es fehlt der Mnskelfarbe 
der gebliche Anflug, welcher im normalen Zustande vorhanden ist 

und seheint durch eine Beimisehung yon etwas Blau ersetzt zu 
sein. Es seheinen demnach hier dieselben Ver~inderungen vor sich 
gegangen zu sein, wie sie nach den Untersuchungen yon I t o p p e ,  
S e y l e r  an den BlutfarbstofflSsungen nach der  Wirkung des CO 
eintreten: Aufhellnng des vorzugsweise blauen Theiis des Spec- 
trums yon E bis G und eine Verbreiterung des im gelben Theil 
neben D befindliehen Absorptionsstreifens und Verrilckung dessel- 
ben nach E bin (Centralbl. f. d. reed. Wiss. 64. S. 819.). I)auert 
die Einwirkung des CO llingere Zeit oder halten auch nut die Ver- 
giftungserscheinungen liinger vor, so treten weitere Ver~inderungen 
der Muskelfarbe ein; dieselbe nimmt mehr und mehr einen grauen, 
matten Ton an, der das nafflrliche Roth verdeckt. Wenn man an- 
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nehmen darf, dass die st~irksten Vedtnderuugen am friihzeitigstea 
eingetreten sind, so muss man schliessen, dass dieselben zuerst 

ira Psoas und lliacus, dann in den Adductoren des Oberschenkels, 
den Bauch- ond 13rustrauskela, am sp~testen oder gar nieht an 

den ttalsrauskeln auftreten. Es zeigt sich demnaeh hier ungef~ihr 
dasselbe Verh~iltniss, wie es yon Z e n k e r  flit alas Fortsehreiten 

der typh~sen Muskelver~iuderung angegeben ist. (,,Ueber die Yer- 
~inderungen tier willktlhrlichen Muskeln ira Typhus abdominalis. " 

1864. S. 26 u. ft.). Nor der Rectus abdorainis, welcher, wie ich 
gleiehfalls oft geschen habe, yon der wachsartigen Degeneration 

ira Typhus ganz besonders stark ergriffea zu sein pflegt, seheinL 
ftir die Degeneration nach CO weniger erapfiinglich zu sein. Von 

dera lliaeus und Psoas sagt Z e n k e r ,  ,dass dieselben you tier 
Oberfl~iche his zu versehiedener Tiefe nicbt selten in hohem Grade 
erbleicht sind." Es scheiut also, dass ira 6anzen die Degenera- 

tion in beiden Fallen im Muskelsystem denselben Weg einsehl~gt. 

Bei tier CO-Ver~iftung fehlen indess die st~rkeren heerdweisen Ver- 
~nderungeu, welche ira Typhus vorzugsweise vorzukoraraen und 

eireurascripte Erweiehungen und seeund~re Eiterungen herbeizu- 
fiihren scheinen. Ausserdera finder sich bei der ersteren aus- 
schliesslieh die k~irnige Degeneration. 

Was die Art der Ver~inderung selb'st hetrifft, so uutersc~ieidet 
sie sieh nicht yon derjenigeu, welehe man auch bei relativ gesun- 

den Muskeln in einzelnen Fasern stets vorfindet~ und zwar gleieh- 
falls ara hiiafigsteu ira Psoas und Iliaeus. Es seheinen, wenig- 
stens ira Anfange, vorzugsweise die doppelt brechenden Theile zu 

sein; welehe das Material filr die Ki~rnci~enbildung liefern. Beson- 

ders, wenn in der Muskelfaser sehmiilere und breitere Querstreifen 
in regelra~ssigera Weehsel aufeinander folgen, findet man an Stelle 
der ersteren eine Reihe yon einander getrennter rundlicher K(irnchen. 
Spitter freilieh, wenn die kSrnige Masse gleichra~issig den Inhalt 
des Sarcoleraras erfallt, ist 0her die tIerkunft des kSrnigen Mate- 
rials nichts mehr zu erraitteln, doch sind auch outer diesen Um- 
st~inden die Querstreifen oftraals noeh nicht vollstiindig verschWun- 
den. Es ist also sehr wohl rai~81ich , dass auch die flassige Mus- 
kelsubstanz sieh spliter an der Production desselben betheiligt. 

Archiv fo pathol. Anat. Bd. XXXIL Hft. 4. 3 0  
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W~ihrend im Anfange die Kiirnchen ~iusserst klein sind und 

zum griissten Theii in Essigsliure verbiassen oder aueh ganz ver- 
scbwinden, erscheinen sie in den stlirker veritnderten Btindeln 

grUsser, gl~inzender und bleiben vollkommen unveriindert nach der 
Einwirkung yon Essigsiiure. Es finden bier also dieselben Yeriin- 

derungen statt, wie bei der gewShnlicloen fettigen Degeneration und 
es  ist der Prozess als eine Steigerung eines normalen physioIogi- 
schen Vorganges aufzufassen, der eine Art seniler Degeneration 
der Muskelfasern darstellt. 

Dass dieser Prozess in dem Sinne nicht als ein entztindlieber 
aufzufassen ist, dass er nothwendig zur Eiterproduction oder zu 
irgend welcben Proliferationszust~inden hinftihrt, scheint mir nicht 

yon der Hand zu weisen zu sein, ab~er das ist allerdings eharakte- 
ristisch, dass in seinem Gefolge ofimals interstitielle entztindliche 

Prozesse auftreten, ganz wie Z e n k e r  diess fiiJ. die typhiJse Dege- 
neration der Muskeln dargethan hat. Icb ziebe es deshalb vor, 

ihn den necrobiotischen anzureihen und den Ausdruek Myositis zu 

vermeiden. 
Die entspreehende Degeneration des t I e r z m u s k e l s  fand ich 

weniger constant vor; im ersten der oben mitgetheilten F~ille war 
das Herz stark contrabirt, in den beiden tibrigen, so wie in den 
rasch tiidtlichen F~illen, die ieh gesehen, meist sehr schlaff, die 
Musculatur entweder yon guter rother Farbe oder mehr grau, in 

einem Fall yon sehr intensiv blass graugelber Farbe. Hier zeigte 

die mikroskopische Untersuchung sehr intensive fettige Degene- 
ration. Es betraf dieser Fall ein Kind yon c. 10 Jahren, das in 
einer Nacht mit seiner g anzen Familie durch Kohlendunst umge- 

kommen war. 
Die Veriinderungen der N ie ren ,  L e b e r  und Milz reihen 

sich denen der Muskeln als gieiehartige an. Sie stimmen voll- 
kommen iiberein mit denjenigen, weiche in den sogenannten In- 
fectionskrankheiten vo~.kommen, bei typhoiden Prozessen, sowie im 
Gefolge yon puerperalen oder anderen septie~imischen Prozessen. 
Leber und Niere sind leicht vergrSssert, die R~inder der ersteren 
meist etwas abgestumpft. Die Substanz ist schlaffer als normal, 
oft in so bedeutendem Orade, class sie sich bei dem hufliegen auf 
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einer ebenen, resistenten Fl~iche siehtlieh abplattet. Die Milzpulpe 

ist sehr welch, blutreieh, grauroth, die Follikel racist klein, oft 
sogar schwer wahrzunehmen. Die Rindc der Niere zeigt die trtibe 
Beschaffenheit auf dem Durchschnitte vornehmlich an den yon den 
gewundenen Kanlilchen eingenommenen Ziigen, wlihrend die Fer= 
rein'schen Pyramiden (Pyramidenfortslitze H e n l e ' s )  durchschei- 
nender aussehen. Gerade dieser Gegensatz zwisehen den Stellen 
mit gewundenen und geraden ~ Kanfilen innerhalb der Rinde und 
zwisehen der ganzen Rinde und der weniger oder gar nieht wer- 
~inderten Marksubstanz liisst bier die Ver~indernng besonders deut- 
lieh hervortreten. Die mehr diffuse Verlinderung der Lebersubstanz 
erfordert zu ihrer Erkennung grbssere Uebung oder Vergleich mit 
normalen Objecten. Ueberall ist es die Beimisebung yon Grau, 
welches die Veriinderung des Farbentons bedingt und man kann 
denselben wiedergeben, wenn man die normalen Farben mit einer 
dtinnen grauen Lagc iiberzieht. 

Die Ursachen der Farbenver~nderung sind in alien diesen Fal- 
len die gleiehen. Am besten lassen sic sieh in den hnfangsstadien 
in den Nieren verfolgen, yon welchen man in demselben mikros- 
kopischen Object verlindert und unveriinderte Stellen neben ein- 
ander zur bequemen Vergleichung baben kann. Die gewundenel~ 
Kan~ile erseheinen zuerst ~iusserst homogen, gl~inzend~ die Kerne 
werden vollstiindig verdeckt yon dem Zellparench~,m, die einzelnen 
Zellen sind nieht von einander zu sondern. Diese pralle Fiillung 
tier Riihren mit einer homogenen Masse bedingt ein stlirkeres Her- 
vortreten yon Licht-im "Centrum und stiirker schattirte Riinder, so 
dass ihre drehrunde Form plastischer sich darstellt. Die Epithe- 
lien der gcraden Kaniilchen und iiberhaupt aller derjenigen, welche 
ein freies Lumen besitzen und deren Zellauskleidung einen mehr 
epithelialen Charakter triigt, erscheinen nicbt ver~ndert, die Grenzen 
der einzelnen Zellen sowie ihre Kerne sind ebenso deutlich, wie 
im Normalzustandc. Spliterhin werden die Massen an den gcwun- 
denen Kantilehen ki~rnig, es mehren sich die Fettkiirncben, ohne 
jedoch die collossale Entwickelung zu erhalten, wie bei der Phos- 
phorvcrgiftung. Die Degeneration bleibt auf derselben Stufe steben~ 

30 ~ 
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wie in Typhusnieren. - -  Die Ver~nderungen tier Leberzellen sind 
ganz analoger Art. Wenn ein zu grosser Blntreiehthum, wie es 
besonders in der CO-Nierc oft vorkommt, die Farbennuance des 
Parenchyms etwas verdeekt, so genfigt eine Auswlisserung und 
Vergleich mit einer ebenso behandelten normalen Niere, um die 
Parel~cbymver~inderungen deutlieh werden zu lassen. - - N o c h  ist 

zu erw~ihnen, class, weun ~rSssere Fettmassen in den Epithelien 

vorhanden sind, alsdann racist eine Ungleichm~ssigkeit in der Ver- 

theilu~g derselben bemerkt wird und zwar enthalten die den Olo- 

merulis unmittelbar anliegenden Kan~ile die grlisste, oft ganz tiber= 

wiegende Menge. 
Weiehe Bedcutung diesen Verlinderungen zukommt, ergibt sieh 

zum Theil schon aus dem bei d e r  Muskeldegeneration Gesagten. 
Bei den Niere~ liegt der Vergleich mit analogen Veriinderungen 

sehr nahe, welche in den embolischen Heerden desselben Organs 
entstehen. Bie ihrer Blutzufuhr mehr oder weniger vollstlindig be- 
raubten Theile uatet'liegen ganz iihnlichen Ver~nderungen, und P h. 

Munk hat vor Kurzem gezeigt, dass dasselbe nach Unterbindung 

der Nierenarterie eintritt. Besot~ders durch den letzteren Versuch 

ist tier causale Zusammenhang der Ver~inderung mit dec Cireu- 
latio~sst(iv~ng dargethau. Man k~nnte nun zwar [lie hnsieht auf- 

" stellen, dass diese Entziehung der Blutzufuhr als Reiz wirke, wel- 
eher die Naehbartheile zu besondern, auch sonst bei entztindliehen 
Prozessen eintretenden Verlh~derungen anrege, indess wird dieses 

mindestens unwahrscheinlieh, da wir wissen, dass aucb abgestor- 
bene albuminiJse Theite denselben Verlinderungen unterliegen, wenn 
sie vnr der fauligen ZerstSrung gesch(itzt werden und sicb ausser- 
dem unter gewissen anderen Bedingungen befinden, die sich vor- 
liiufig, noeh nieht vollstiindig tiberseher~ lassen. Hierhin gehi~rt die 

Adipocire-Bildung und die Beobachtung yon Quain ,  dass Muskeln, 
(lie in feuchter Luft aufbewahrt werden, nach einigen Wochen 

fettig degeneriren und auch wohl die Beobaehtungen yon H o p p e -  
S e y l e r  fiber die Zunahme des Fetts in der Milch auf Kosten des 
Albumins. Es ist also ein Zustand, der, wenn er in lebenden 
Theilen eintritt, zum Absterben, zur Neerobiose fiihrt, bei welcher 
die Form tier Theile mehr oder weniger erhalten sein kann. In 
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welehem Stadium der Veriinderung eine Regeneration noch miiglich 

ist, l~sst sich nach den vorliegenden Thatsachen nicht entscheiden. 

So viel ist indess sieher, dass naeh einer gewissen Zeit innerhalb 
der betroffenen Organe die unbetheiligten Gewebe,' hier das inter- 
stitielle Bindegewebe zu entztindiiehen Prozessen angeregt werden, 
ebenso wie im Umfang yon embolisehen Infarcten. In diesen se- 
eund~ren Prozessen beruht dann One nene Gefahr, die sieh naeh 
dem Ablauf tier CO-Vergiftung ebenso sehr bemerklieh macht, wie 
naeb dem typhi~sen Prozesse. Bei dem letzteren zeigt sieh indess 

die Besonderheit, class es vorwiegend eatarrhalische Prozesse sind, 

die nacb Ablauf der Krankheit auftreten, die freilieh ausnahmsweise 

mit interstitiellen vergesellsehaftet sein kBnnen. Als ein sehr eba= 
rakterisirtes Beispiel dieser letzteren Formen kann ich einen v o r  
kurzer Zeit beobaebteten Fall yon Leberabseessen in Folge yon Ty- 
phus abd. anftihren, bei dem die Gewebszersffirung den Gallen- 
gangen entspreehend sieh bis in die einzeluen L@pehen hineiu 

verfolgen liess. 

I1. S y m p t o m a t o l o g i e  der  K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g .  

Die ersten Erseheinungen, welche man naeh der Einwirkung 

des CO wahrnimmt, bestehen in einem brennenden Geffihl, das 

sieh namentlich an der Haut der Baeken geltend macht, ohne dass 
dabei eine intensive Ri~thung und Temperatur-Erhtihung der naut 

eonstatirt werden kann. Sehr bald stellt sieh leiehter Sehwindel 
und Flimmern vor den Augeu ein und erst etwas sp~iter tritt 
Kopfsehmerz, besonders in tier Sehliifengegend ein, wie es seheint. 
ganz gleiehzeitig mit stiirkerem Pulsiren tier Temporalarterien. Nur 
bisweilen zeigt sicb in diesem Stadium eine leiehte Uebe lke i t ,  
die aber bald versehwindet, nachdem die Einatbmung des Gases 
aufgehtirt hat; der Kopfschmerz pflegt dagegen litngere Zeit anzu- 
dauern. Weiter babe ieh die Einwirkung des Gases aa mir selber 
nieht beobachtet. Ver~inderungen der Pulsfrequenz fanden wi~hrend 
dieser Zeit nieht statt. 

An Thieren und zwar Frtiseben, Meersehweinehen, Kaninehen, 
Itunden und Flederm~iusen habe ich eine grosse Anzahl ~on Ver- 
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suchen gemacht, yon deaen ein Theil bereits in eiuem am t3. 
und 27. Januar 1864. in der Berl. Oesellschaft gehaitenen Vortrage 
(abgedruckt in d. Bcrl. k@. Wochenschr. 1864. Nr. 8.) verSffent- 
licht ist. 

FrSsche werden yon den Wit.kungen des Kohlenoxyds erst 
nach einer verhliltnissmlissig sehr langen Zeit betroffen. Wenn 

dasselbe reichli@ mit atmosph~rischer Luft gemischt war (4 his 

5 ~ CO) so nimmt man nach eiuigen Stunden noch keine Ver- 

iinderung in dem Verhalten tier Thiere wahr, obwohi das Blut eine 
kirschrotlae Far'be angenommen hat, whhrend warmbliitige Thiere, 
die in demselben Raume eingeschlossen waren, schon llingst zu 
Grunde gegangen sind. Bringt man einen Frosch in einen hin- 
reichend grossen, abgesper,.ten, zur H~lfte mit CO geftillten Raum, 
so dauert es ebenfalls sehr lange, his die willkiihrlichen Bewegun- 
gen des Thieres scheinbar aufhSren. Bie Extremitiiten bleiben 
in tier gewiibnlicben angezogenen Stellung, nur Brust und Kopf 
sinken auf den Boden hinab. Nimmt man alas Thief heraus, so 

ist die Sensibiliffit an der hinieren Kiirperh~ilfte gewiihnlich crlo- 

schen. Die ausgestreckten Iiinterbeine werden auf chemische und 
mechanische Reizung der sie tiberziehenden Hunt nicht mebr an- 
gezogen. Um so auffallender ist es, dass in diesem Zustande als- 
dann noch pli~tzliche Bewegungen eintreten k(innen, das Thief ent- 
weder ohne sich-thare Veranlassung oder nach Rcizung des vorde- 
ten Ki~rperabschnitts einen Sprung macht. ES geht daraus im 
Allgemeinen hervor, dass die Sensibilit~it zuerst an den hinteren 
K~rper~heilen und zwar frliher erlischt, als die motorischen Cen- 
tren gel~hmt und die Leitung im Rtickenmark aufgehoben ist, dass 
aber andererseits, wenn noch keine vollstiindige Paral~se eingetre- 
ten ist, die Functionen fiberraschend schnetl hergestellt werden. 
Fiir reich hat dieses Verh~ltniss nur insofern Interesse, als es auf 

das Feh~en einer tieferen St(il.u~g der nerv~sen Centra, namentlich 
dcr Ganglienapparate hindeutet. - -  Aufflillig ist noch eine andere 
Erscheinung, welche bei Friischen vor dem Eintritt der allgemeinen 
Paralyse sich zeigt. W~ihrend yon tier Haut der hinteren Kiirper- 
b~ilfte aus keine Reflexe mehr ausgel(ist werden, erfolgt auf eine 
mechanische l:leizung derselben am vorderen K(lrperabschnitt, ha- 



471 

mentlich vonde r  Gegend der Schulterbl~itter aus, eine tetanische 

Zusammenziehung der vordercn Rumpfmuskeln, die den Kopf nach 
abwiirts und bach tier gereizten Seite hinzieht; reizt man nun den 
entspreehendcn Punkt tier anderen Seite, so wird tier Kopf wieder 
gerade geriehtet oder, bei stiirkerer Reizung nach der anderen 
Seite hiritibergezogen. Es scheint demnach, daSs die Uebertragung 

yon Reflexbewegungen auf die andere Seite des Ki3rpers unter- 

broehen ist. Die tetanusartige Zusammenziehung der Muskeln, 
die man in gleicber Weise auch an den Extremitiiten beobaehten 
kann, hat, wie ich weiterhin ausfiihrlicher zeigen werde, mit Ver- 
~inderungen der Nervencentren keinen Zusammenhang. Dagegen 
kiinnte man mit gr~sserer Wahrscheinliehkeit annehmen, dass die 
Beschr~inkung der Reflexe yon einer directen Einwirkung des CO 
auf die reilexvermittelnden Gangliea und Nervenfasern veranlasst 
wird. Indess diirfte auch diese Annahme verlassen werden runs- 
sen, wenn man berticksiehtigt, (lass auch aus der st~rksten Para- 
]yse die Thiere zu seheinbar normalem Verhalten fast augenblieklieh 

zurtickgebracht werden ki~nnen, sobald sauerstoffhaltiges Blut, ganz 

g[eichgtiitig yon welehem Thiere dasselbe entnommen ist, in die 
Arterien eingespritzt wird. Die functionellen Verlinderungen der 

nerviisen Centralapparate unterscheiden sich bei Fr~ischen also im 
Wesentlichen nieht yon den nach Exstirpation des Iqerzens auf- 
t re tenden und bezeichnen ein je naeh der vollstiindigeren oder 

mangelhafteren Entfernung des O-haltigen Blutes raseher oder lang- 
samer erfolgendes Absterben dieser Theile. 

Einer besonderen Berticksichtigung bedarf noeh das Verhalten 
des tierzens. Beobachtet man dasselbe, naehdem es (lurch Fort- 
nahme des Sternums freigelegt ist, so sieht man einige Zeit, naeh- 
dem alas Blut dutch CO hellroth geworden, die Frequenz der Herz- 

schl~ge abnehmen und gleiehzeitig bemerkt man eine geringere 
Ftillung desselben mit Blut. Besonders deutlich zeigt sieh dieses 
letztere an den Aorten, deren Bogen wegen der geringeren Ftill ung 
sich in der Systole weniger stark hervorw(ilbt. In Bezug auf die Ur- 
saehen der Ersebeinung kommt besonders die Frage in Betraeht, die 
seit den hrbeiten yon C, ol tz  fiir die Physiologie der Circulation die 
erste Stelle einnimmt, oh es sich um St~rungen der motorischen 
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Kraft des Herzens oder um Ver~inderungen des Gef~isstonus handelt. 
Yon Wichtigkeit hiefiir war es, zu entseheiden, oh das yon den 
Gef~issen getrennte Ilerz dieselben Verlinderungen zeigen wtirde, 

wie das mit denselben in Verbindung stehende. Zwei ausgesehnit- 

tene Frosehherzen werden unter abgesperrte Glasglocken gehraeht, 
yon denen die eine mit atmosph~ciseher Luft und CO zn gleiehen 
Theilen (a.),,die andere mit reiner Luft gefilllt war (b.). Es fan- 

den sich folgende Pulszahlen in der halbert Minute: 

um 9 Uhr  5 0  Min. a. 16  15  b. 11 11 

, 10  , 2 , , 13  12  , 11 12  

,, 10  . 15  ,, ,, 12  11  . 1 0  10  

,, 1 0  ,, 2 5  . ,, 11 10  . 8 9 

. 10  ,, 4 5  ,, . 9 9 . 7 7 

. 11 . 13  ,, ,, 8 8 ,, 5 6 

,, 11  . 2 5  . . 8 7 . 6 5 

,, 1 ,, 3 0  ,, ,, 3 , 3  4 , 3  ,, 6 , 6  5 , 6  

Am folgenden Morgen beantwortete jedes tier beiden Herzen 

eine Reizung mit einma|iger Contraction. Wit sehen also aller- 
dings Veriinderungen des Rhythmus an demjenigen eintreten, wel- 
ches mit CO in Bertihrung gekommen war, abet es treten diesel- 
ben so sprit ein, dass an einen directen Einfluss auf die im Herz 
gelegenen motorisehen Centren nieht gedacht werden kann; diesel- 
ben vielmehr yon chemischen Veriinderungen tier Muskelsubstanz, 
welche in Folge tier Resorption des CO eintreten, bedingt sein 
mtissen. Ob die Vaguscentren an der Verlangsamung des Hen- 
rhythmus betheiligt sing hatte kein Interesse zu untersuehen, da, 

wie sich bei anderen Thieren zeigt, keineswegs immer eine Ver- 
langsamung des  Herzschiags eintritt. 

Zur Beohaehtung der Vergit'tungserscbeinungen an Meerschwein- 
chert und Kaninehen benutzte ich eine Glasgloeke yon 25 Llr. 
Gehalt, die mit Wasser ahgesperrt wurde und in welcher sich 
flaehe Gefiisse mit Kalilauge befanden zur Absorption der Kohlen- 
siiure. Das CO konnte in beliebigen Ouantitliten dureh einen Kaut- 
sehuksehlauch und Glasrohr zugeleitet werden. Bei sehr geringen 
Mengen yon CO (0,4 ~ werden die Tbiere bereits unruhig, gehen 
bin und her, die Meerschweinehen strliuben die ilaare, bei Kanin- 



473 

chcn tritt auch ab und zu etwas bewegte Respiration ein, und ein 

b~iufiger dem Versuch unterworfenes Thief der letzten Art liess 

mehrmals seinen Zorn gegen das gliiserne Endsttick des Zuleitungs- 
schlauchs aus, iadem es dasseibe mit den Ziihnen ergriff und fort- 
schleuderte. Sehr bald (bei 0,4~ schon nacb 3 Minuten) wird 
das Versuchsti~ier ruhiger, setzt sich, der Kopf ist zwischen den 
Schultern eingezogen, die Respiration fortan ganz gleicbm~ssig und 
ruhig, 7 Minuten nacb dem Anfange des Versnchs wird der Pro- 
centgehalt der Glockenluft an CO auf 0,S gebracht. Erneuerte Un- 
ruhe. Die weissen Schleimhantpartien der Mund-und Naseni~ff- 

nungen ri3then sich, die Gefiisse der Conjunctiva bulbi sind mit 

hellrothem Blut stark gefiillt, auch die Ohrgef~isse erseheinen welt, 

stark gerSthet; die Secretion de r  Nas~nschleimbaut wird vermehrt, 
die Augen thr~fnen; das Thier reibt yon Zeit zu Zeit mit den Vor- 
derfiissen die Schnauze. Bei weiterer Zufubr yon CO hiiren alle 
willk[Ihrlichen Bewegungen bald auf, das Thief, noeh immer in 
sitzender Stellung, schwankt eine Zeit lang hin und her, der Kopf 

sinkt herunter, wird noch einige Mal mtihsam gchoben, dann sinkt 
das Thier urn und liegt nun ruhig athmend da. (Bei 4~ CO er- 
folgt dieses in 4 Minuten.) In diesem Zustande lassen sich yon 

der Ylaut aus keine Reflexbewegungen erregen, auf Reizung der 

Cornea erfolgt noch Schliessung der Augenlider. (Spliter ver- 
schwinden auch diese Reflexe.) Das tlerz pulsirt w~ibrend der 

ganzen Zeit schr schnell. "Die Respiration verlangsamt sich ganz 
allmiihlicb, wenn das Thief noch welter der Wirkung des CO aus- 
gesetzt wird; zuletzt erfolgt nur ein Athemzug in 10 Secunden. 
Diese letzten seltenen Athemziige haben eiucn ver~tnderten Charak- 
ter, starke pfeifende |nspirationen yon kurzer Dauer, unmerkliche 
Exspiration; dann steht die Respiration still, wiihrend das Herz 

fortpu]sirt. Lifsst man das auf den O~perationstisch festgebundene 
Thier mit CO vermischte Luft athmen, so dass man in dem ge- 
fahrvollen Augenblick das CO entfernen kann, so sieht man, nach- 
dem die erste jener tiefen Inspirationen erfol~,t ist und man dem 

Thier nun reine Luft zuftibrt, nach wenigen Seeunden kleine fre- 
quente Respirationen beginnen, die allm~hlicb zur Norm zuriick- 
kehren, worauf sich das TbJer sehr bald erholt. 
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ttunde verhielten sieh beim Einatbmen yon mit CO gemischter 
Luft ziemlich ebenso wie Kaninchen, nur war der Verbrauch einer 
bei weitem griisseren Gasmenge nothwendig, um die bi~beren Grade 
der Vergiftung herbeizuffihren. Es ware sehr wiinscbenswerth fest- 
zustelIen, wie sich die verbraucbteu CO-Mengen bei dem Eintreten 
bestimmter Erscheinungen und bei verschiedenen Thieren verbalten. 
Man wtirde vielleieht finden, class diese Gasquantitat nieht parallel 

mit der Vergriisserung der Blutmenge wiichst, sondern dass andere 

vielleieht bei einer ganzen Gattung oder Art gleiehbleibende Ver- 
hiiltnisse bier stattfinden, die einen Scbluss auf die wirkende Ur- 
saehe dieser Verschiedenheit gestatten, leb muss mir die Unter- 
suehung dieser Frage vorl/iufig versagen; in weleber Weise die 
angedeuteten Versehiedenheiten zwisehen den Versucbslhieren in 
Bezug auf die Leichtigkeit des Eiutreteus der Vergiftungsersebei- 
nungen his jetzt einer theoretischen Erkliirung zug~inglieh sind, soil 
am Schluss erl~utert werden. 

Eine andere Eigenthtimliehkeit der Hunde, die offenbar in 

ihrem Charakter liegt, ist die viel bedeutendere Unruhe dieser 

Thiere, zumal, wenn sie auf dem Operationstiseh befestigt sind. 

Wenn man nicht sehr viele Versuche mit denselben angestellt hat, 
kaun m~tn sehr leieht tiber die Natur dieser Bewegungen sicb t~u- 

schen. Ich glaube mit positiver Gewissheit behaupten zu kiinnen, 
dass, so lunge tiberhaupt die motorisehen Centra erregbar sind, 
keine Muskel-Contraetionen eintreten, die den Charakter unwill- 
kiibrlicher Beweguugen besitzen. Ein anderes Criterium gibt es 
natilrlich nicht dafar, als die Zweckmassigkeit der Bewegungen und 
das Zusammenwirken yon Muskelgruppen, deren motorische Cen- 
treu welt voneinander entfernt liegen. In dieser Beziehung i~isst 
sich keine bestimmte Darstellung der Erscbeinungen geben, es 
kann nut der Umstand als bezeichneud hervorgeboben werden, dass 
die Hunde, wenn sie festgebunden sind, ausserordentlieb viel un- 
rubiger werden. Ich erlaube mir in Bezug hierauf auzuftihren, 
dass mein Freund Kiihne sehr h~iufig Hunde, uud darunter starke 
Tbiere, der Yqirkung des CO aussetzte, indem er sie in einen mit 
einer Glasthtlr versehenen Schrauk setzte. Niemals nahm man dann 
solehe Bewegungen wabr, welche den Glasfenstern Gefahr drohten, 



475 

wie es bei heftigen Krlimpfen in dem engen Baum wohl h~itte ge- 
schehen miissen. 

Eine Vcrlinderung der Muskelth~itigkeit macht sich indess kurz 

vor dem Eintritt der Erschlaffung und des Coma bisweilen geltend, 
nehmlich eine griissere Starre der Muskulatur. Die Glieder haben 

eine gewisse Neigung, in der gcstreckten Stelhmg zu verharren. 

Sie nehmen dieselbe wieder ein, nachdem man sie gebeugt hat. 

Diese Erscheinung scheint allerdings yon den motorischen Centren 
abzuh~ngen. 

Es zeigen sich bier dieselben Eigenthtimlichkeiten, wie sie bei 
Friischen beobachtet wurden. Wenn die willkiibrlichen Bewegun- 
gen aufgehiirt haben und die willkiihrlichen Muskeln mit Ausnahme 
tier respiratorischen erschlafft sind, gelingt es noch einige Zeit 

hindurch, yon der Hant des einen Hinterbeins aus dutch mecha- 
nische oder elektrische Reizung Reflexe in beiden hinteren Extre- 

mit~iten herbeizufiihren, nnd es ist auch bier sehr auffallend, dass 

einmaliger Reiz, wenn er eine gewisse St~rke erreicht, Streckung 
dieser Theile hervorruft, welche naeh dem Auflli~ren der Reizung 

noch einige Zeit andauert. Bald tritt indess ein Zeitpunkt ein, in 

welchem derselbe Reiz nut auf das Bein derselben Seite einwirkt, 
bei st~irkeren Reizen betheiligt sich dann wobl noch die andere 

Seite. Endlich wird die Leitung in tier Querrichtung des Riicken- 
marks vollst~indig aufgehoben, auch die st~irksten Reize bewirken 
nur Reflexe derselben Seite. Es treten ganz dieselben Erschei- 

nungen ein, wean man die Reize statt auf die tlaut, direct auf den 
centralen Stump{' eines sensiblen Nerven einwirken l~isst und sie 

hSren auf, wenn tier Nerv oberhalb der Electroden mit einem 
feuchten Faden unterbunden oder' durchschnitten wird und die 
Schnittenden zusammengefiigt sind. 

Bei fortsehreitender Vergiftung:iwerden alsdann keine Refiexe 
dutch Erregung der sensiblen ttautnerv~n hervorgerufen. 

Ich babe bei tier Besprechung der Froschversuche die auf 
kurze Reize eintretenden dauernden Mnskelcontractionen als Teta- 
nus bezeichnet, ein Ausdruck, der dnrch die grosse Dauer tier 
Contractionen gentigend gerechtfertigt sehien. Ich habe reich in- 
dess seitdem ilberzeugt, da s s e s  sich, wenigstens bei Hunden, nur 
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um eine betr~ichtliche Verliingerung der einmaligen Contractionen 
handelt, also um ein Verhalten, das ganz mit demjenigen ermtideter 

Muskeln tibereinstimmt, deren Zuckungs-Curve llinger und fiacher 

wird. Es ergab sieh diess daraus, class der den Addnetoren ange- 

legte stromprtifende Froschschenkel nicht in secundliren Tetanus 
verfiel, wenn von dem sensiblen Nerven aus Streckung und Adduc- 
tion des Beins hervorgerufen wurde. 

Die Veriinderungen der Respiration sind bei Hunden ganz 
iihnlich denjenigen bei Kaninchen. lhre Intensitlft hlingt ebenfalls 

im Wesentlichen yon, der langsameren odor schnelleren Einwirkung 
des CO ab. Bei sehr geringer Zumischu~g desselben zu der Ath- 
mungsluft kann der Rhytmus und die Art und Weise tier Respi- 

ration vollstlindig unver~indert bleiben, bei gri~sserer CO-Menge 
wird das Athmen beschleunigt und es tritt a c t i v e  E x s p i r a t i o n  

ein, an weleher sich die betreffenden Muskeln dureh stossweise 

Contractionen betheiligen. Zugleieh nimmt die Unruhe des Thieres 
sehr bedeutend zu, es steigert sich die schon vorher bedeutende 
Speichelsecretion und die Iris beginnt sich zu dilatiren. Sehr 
pliitzlich, wie mit einem Schlage, verlindert sich alsdann der ganze 
Zustand, die krampfhaften Exspirationen verschwinden pl~itzlieh, 
ebenso wie die convulsivischen Bewegungen, die Gliedcr sinken 
schlaff herab, wiihrend die Athemmuskeln wie bei einem Schlafen- 

den ruhig fortarbeiten. 
Der Herzschlag ist in der ersten Periode gew~ihnlieh beschleu- 

nigt, kann nach dem Aufhiiren der willktihriichen Bewegungen bei 

vorsichtiger Zuleitung des CO auf die normale Zahl zurtickgehen 
und dieselbe liingere Zeit inne halten. Erst ganz allmiilich macht 
sich ein Unregelmiissigwerden desselben bemerkbar, indem auf 
mehrere scbnelle Zusammenziehungen eine liinger dauernde Diastole 
folgt. Eine bedeutende Verlangsamung erfolgt erst kurz vor dem 
Tode, gleichzeitig mit einer bedeutenden Verminderung tier Athem- 
ztige. Derjenige. Zustand, in welchem nur 3 - -4  Inspirationen in 
tier Minute erfolgen und nur yon ganz schwachen und unregel- 
m~issigen Iterzeontractionen begleitet werden, l~sst sieh auch bei 
einer m~igliehst starken Verminderung der CO-Zufuhr nicht meh- 
rere Minuten hindurch aufi'echt crhalten. Die Athemz(ige hSren 
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dann allmtihlich ganz auf, w~thrend das Herz noch etwas l~inger 

fortpulsirt. 

Van der Hornhaut aus werden verh~ltnissm~ssig sehr lange 

noch Beflexbewegungen der hugenlider ausgeltist. Die Sensibili- 

ti~t derselben verringert sich mi tder  Verlangsamung der Athemziige 

und verschwindet vollst~ndig, ebe die hthmung ganz aufgehBrt hat. 

Aucb nachdem dieser Zustand der Cornea eingetreten ist, kann 
alas Thief sicb nocb vollst~indig erholen, wenn demselben reine 

Luft zugeftibrt wird und mehr als ein Atbemzug in tier Minute 

erfolgt. Ist letzteres der Fall, so babe ieh die Thiere auch trotz 

einge[eiteter kiinstlicher Respiration stets untergeben sehen. 

Es sind zwei Erscheinungen, welebe noch einer besonderen 

Besprechung bediirfen, alas Sinken dec Ki3rperw~irme und die Di- 

latation der Blutgef~isse. Die erstere ist zuerst van Cl. B e r n a r d  

nachgewiesen warden, auf die zweite Erscheinung babe ich bereits 

im Januar d. v. Jahres aufmerksam gemacht und ihren Werth fiir 

das Zustandekon]men tier Erscheinungen angedeutet. 

Die Temperaturerniedrigung nach der Atbmung van CO tritt 

ausserordentlich frtihzeitig ein, aueh wenn die Quantil~t des CO 

so gering ist, dass gar kein Sopor entsteht. Icb tbeile, um den 

Gang und die Gri~sse der Temperaturabnabme zu veranschaulichen, 

dues van meinen Experimenten mit, was um so nothwendiger 

erscheint, als die van tterrn Po~krowsky  mitgetheilten Versuche 
eine verh~iltnissm~issig geringe Temperaturabnahme ergeben und 

bei denselben tier Antbeil, welchen die ruhige Lade des Tbieres 

an der Verminderung der Tempera tur hat, nicht berticksicbtigt er- 

sebeint. Die GriJsse tier ganzen Ver~inderung betrug in den P,'schen 

Versucben trotz der hohen Anfangswerthe nur einmal 2,7 ~ sonst 

1,3; 0,7; 1,4; 1,1 und 0,30 C, Sebwankungen, van denen wenig- 

stens die drei niedrigsien noch vollst~ndig innerbalb der erw~ihnten 
Feblerquelle liegen. 

Starkes wdsses Kaninchen wird um i0 Uhr 30 Min. ~uf den Operationstisch 
gebundem Die mit CO gemischte Luft wird ~us einem Gasometer vermittelst eines 
dastischen Katheters (lurch die NasenhS'hle in den Rachen geleket. Die Zuleitung 
des CO wurde so gereselt, dass keine irgend erheblichen willk/irlichen Beweguagea 
zu Staade kamea. 6emessen wurde die Temperatur im Rectum mit einem 
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Geissler'schen in Zehntel-Grade getheilten Thermometer. 
i7,6 ~ C. 

Zeit 
l0 Uhr 50 
l i  
i i  9 
11 21 
12 - 
12 - 5 
12 I2 
i2~ - 23 
12 - 30 
12 - 45 
12 - 52 

l 2 

1 40 

! 48 
i 55 
2 - 7 
2 - 30 
2 - 45 

Man 

Zimmertemperatur 

Temp. recti 
Min. 38 o C. 

37,6 - 
37,2 - 
36,8 - 
36,8 - 
36,8 - CO (~pCt.)  coatinuirlieh zugeleitet. 
36,6 - 

- 36,1 - Ohrarterien stark dilatirt. 
35,8 - 
35,2 - 24 Herzsehl~ge in ~ Minute. 
35 
35 
35 Sehnauze gerSthet; Ohrgef/isse, besonders Veuen welt. 

Auge thr~int. 22 Herzsehl~ige in ~- Minute. 
CO fast rein zugefiihrt dureh ~ Minute. 

34,6 - 23 Herzschllige in ~. Minute. 
34 
34 
34,4~ - Losgehnnden. 

s ieht ,  wie die im Anfange schon m~ssige Temperatur  

yon 38 o blos dutch das Festlegen des Thieres innerhalb 31 Mi- 

nuten um 1,2 o sinkt, um daun w~ihrend 44 Minuten constant zu 

bleiben. Berechnet man die Temperaturerniedr igung wlibrend der 

continuirlichen CO-Athmung fiir je  eine Minute, so erh~ilt man fol- 

gende Wer the  ftir die zwischen zwei Ablesungen gelegenen Zeit- 

r~iume: l )  0,0285, 2)  0,0454, 3) 0,0428,  4 ) 0 , 0 4 0 0 ,  5 ) 0 , 0 2 8 5 .  

Die im ersten Abschnitt  geringere Temperaturerniedr igung in der 

Minute ist wahrscheinlich bedingt dureh die allmiilig erfolgende 

Mischung der Lungenluf~ mit dem CO. Am hi~chsten ist derselbe 

Werth im zweiten Abschnitt, n immt damn allmiilig ab, um sehiiess- 

Itch gleieh Null zu werden. Es scheint s o m i t ,  dass ftir die be- 

st immte Spannung des CO in der Athmungsluft  eine bestimmte, 

constant bleibende Temperaturerniedrigung erreicht ist ;  eine weitere 

Erniedr igung der Temperatur  k a n n  nun alleiu dureh eine Vermeh- 

rung des CO-Gehalts de r  Athmungsluft herbeigefiihrt werden. Bet 

dieser erfolgt dann ein neues Sinken der  Temperatur yon 0 ,05~  

in der Minute. Die dutch das (]O hervorgerufene W~irmeabnahme 
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des Kiirpers betriigt also im Ganzen in diesem Fall 2,8 o C. Jene 

bei gleichbleibender Zufuhr yon CO constant werdende Verminde- 

rung der KSrpertemperatur scheint darauf bezogen werden zu mils- 

sen, dass eine neue W~irmequelle die weitere Steigerung des 
Wiirmeverlustes compensirt. Da die Austreibung des Blutsauer- 

stoffs durch das CO eine Verminderung der W~irmeproduetion und 
die Dilatation der Gcf~isse naeh den bei der Sympathicus-Durch- 
schneidung gewonnenen Resultaten eine Erhi~hung der W~irmeab- 

gabe zur Folge hahen muss, so kann nut die Yerbrennung des 
CO selhst oder seiner Vcrbindung mit dem Blutfarbstoff zur Deckung 
des Verlustes vcrwendet werden. 

Die Vergleichung des vorstehenden Versuches mit anderen yon 
mir, sowie mit den yon ttrn. P o k r o w s k y  angestellten Versueher~ 
ergibt ferner, dass das Maximum der W~irmeabnahme zeitlich nieht 

zusammenfallt mit dem Eintreten des eomat(isen Zustandcs. Wiil~- 
rend der letztere in diesem Versuch bei einer Ki~rperwlirme yon 

3 4 ~  noeh nicht eingetreten war,  trat er bei st~rkerer Zuleitung 
von CO in einem anderen Yalle bereits bei 35,60 ein. Die Unab- 
hltngigkeit dieser beiden Erscheinungen seheint darauf hinzudeuten, 
dass die Ver~inderungen der nerviisen Centralapparate nicht eine 
Folge der die Temperaturvcrminderung bedingenden nutritiven StS- 
rungen sind, sondern yon einer anderen Ursaehe abhlingen, ein 

Verha!ten, welches far die Theorie der CO-Wirkung nicht un- 
wichtig ist. 

Ieh komme nun zur experimentellen Untersuchung derjenigen 
Verlinderungen in der Blutvertheilung, welche bereits bei den oben- 

erwlihnten Sectioncn aufgefallen waren. Es musste zunitchst die 
Frage gestellt warden, in weleher Beziehung dazu etwaige Veriin- 
derungen der Herz- und der Gef'~issthiitigkeit stehen. Der Umstand, 
dass der Rhythmus tier Herzpulsationen erst gegen das Ende bin 
eine erhebliehe Verminderung zeigt, macbte eine primiire Betheili- 
gung dieses Organs unwahrscheinlich u n d e s  durfte aus dem Ver- 
halten der Froschherzen geschlossen werden, dass das CO auf die 
im tlerzen gelegenen muskulSsea und nerviisen Theile direct kei- 
nen Einfluss hat. 

Die starke Fl.illung des arteriellen und veniisen Systems konnte 7 
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wie dieses bet Gelegenheit der an meinen Vot'trag in der medic. 

Gesellschaft sich ankntipfenden Discussion yon Hrn. Prof. T r a n h e  

gcltend gemacht wurde, nicht allein in ether Atonie der Gefiiss- 

wandungen ihren Grund habcn, sondern aueh darin, dass die durch 

das CO veriinderten Blutktirperchen einen gr(isseren Widerstand 

im Capillarsystern flinden, indern die Reibung zwisehen Blut und 

Gef~isswandu~g vermehrt ware. Dern Blut in den Venen wtlrde 

dann ein Theil der treibenden Ki~aft verloren gehen und dasselbe 

sich daher langsamer bewegen rntissen, w~ihrend die verminderte 

Ausflussgesehwindigkcit aus den arteriellen R~hren aueh in den 

Arterien eine Stauung veranlasst. W~re diess tier Fall, so mtisste 

bet gleichbleibender oder erhShter Herzaction der Seitendruck im 

arterietlen System erhiiht werden. Die Manometerversnche, welche 

yon mir im Anfang des vorigen Jabres angestellt wurden, ergaben 

das Gegentheil, ein Resoltat, das urn so zuverl~ssiger sein diirfte, 

als es mit den Angahen yon tim. P o k r o w s k y ,  die rnir damals un- 

bekannt waren, voltkommen tibereinstirnmt, his 8eweis hiefiir wird 

es gentigen, einen yon meinen Versuchen mitzutheilen. 

Die Versuche wurden mit einern Oueeksilbermanometer ange- 

stellt, welches nach den Angaben yon Prof. T r a u b e  yon S a u e r -  

wald  gearbeitet war. Zwischen der T ftirmigen Kantile und dem 

Manometer ist eine mit ether coneentrirten Ltisnng yon kohlen- 

saurem Natron geftillte Bleiriihre eingeschaltet. 

Versuch yore 7. April 18~4. Grosset, weisser P~ldel, dutch Opium schwach 
narkotisirt, so dass ab ond zu willkiirlidie Bewegungen erfolgen. 

Beginn des Versuchs 2 rdhr ~5 Min. Seitendruck in der Carotis sin. constant 
~--- 150 Mm. ftg. in der Biastole, tO0 in der Systole. Um 3 Uhr 30 Min. wird CO, 
zur H/ilfte mit Luft gemischt, zugeleitet. 

Stand des Hg. in Manometer 
Diast. 

einige Minuten nach Zuleitung yon CO . . . . .  120 
CO-Zuleitung unterbrochen~ sogleich . . . . . .  130 
CO wieder zugeleitet . . . . . . . . . . .  120 
weiterhln . . . . . . . . . . . . . . .  110 
hbnahme der Athemfrequenz, tiefe tnspirationen 90 

50 
CO fortgelassen . . . . . . . . . . . . .  1 t0 
dann . . . . . . . . . . . . . . . .  120 

Syst. Diff. 
130 l0 
J40 10 
130 10 
120 10 

92--9~t 2--4 
52--54 2--4 

112-114 3--4 
123--124 2--4 
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Stand des tlg. im Manometer 
13inst. Syst. Diff. 

Untersuchung der Kaniile, in der ein 81utpfropf. Dann 
tier% seltene Inspiration~ Herz pulsirt sehr schnell 96 100 4 

CO zngeleitet . . . . . . . . . . . . .  88 90 2 
nach der Fort]assung des CO . . . . . . . .  70 120 50 

90 130 40 
m~issige Vagusreizung . . . . . . . . . . .  50 - -  - -  
gleich darauf . . . . . . . . . . . . . .  90 94 4 
Die s~stolischen Erhebangen bleiben weiterhin klein. 
Vagnsreiznng . . . . . . . . . . . . . .  50 - -  - -  
gleich daranf . . . . . . . . . . . . .  . 100 102 2 

I~0 122 
Untersuchung der tfaniile, die frei gefnnd~n wird . 110 120 t0  
CO zugeleitet . . . . . . . . . . . . .  92 9fi 4 
tiefe~ seltene Inspiration . . , . . . . . . . .  50 . . . .  
systolisehe Erhebungen sehr klein . . . . . . .  30 - -  - -  
dann wieder . . . . . . . . . . . . . .  50 - -  - -  
CO fortgelassen~ sogleich . . . . . . . . . .  70 90 20 
systolische Erhebungen werden bald wieder sehr klein - -  80 - -  

d a n n  wieder . . . . . . . . . . . . . . .  90 
CO zngeffihrt. Druck sinkt auf . . . . . . .  - -  60 2 - - 4  
sehr seltene Respiration . . . . . . . . . .  - -  40 - -  
Druck und Herzaction hebt sich etwas . . . . .  ~ 60 6 - -10  
um sogteich wieder zu sinken . . . . . . . . .  40 
Trotzdem nun das CO fortgelassen wird, erfolgt der Tod~ i Stunde 20Minuten 
nach dem Beg!an des Yersuchs. 

Es  geh t  aus  d i e sem V e r s u c h ,  wie  i i b e r e i n s t i m m e n d  aus  den 

t ibr igen yon mi r  a n g e s t e l l t e n ,  sowie  aus  den  yon Hrn, P.  mi tge -  

the i l ten ,  he rvo r ,  da s s  d e r  B lu td ruck  in den  Ar t e r i en  nach  d e r  Ein-  

a t h m u n g  yon CO v e r r i n g e r t  wi rd ,  es  kann  a lso  n icb t  d ie  Verg rSs -  

s e r u n g  des  W i d e r s t a n d e s  im Capi l l a rkre i s lauf  die U r s a c h e  der  v e r -  

m e h r t e n  Gef~issftillung se in ,  d e n n  in d i e s e m  Fal le  mt i s s t e  d e r  Druck 

in den Ar te r ien  s te igen .  - -  ~u s e h e n  d a n a  f e r n e r  aus  d e m  mi t -  

ge the i i t en  V e r suc h ,  das s  die  t t S h e  de r  Blutwel le  g le ichfa l l s  abn i rnml ,  

und  z w a r  in s e h r  e r h e b l i c h e r  W e i s e  g le ich  nach  der  e r s t en  Ein-  

a t h m u n g  yon CO. W~ihrend die Differenz z w i s c h e n  d i m  h S c h s t e n  

u n d  t ie fs ten  S t a nde  des  Hg. v o r h e r  - -  40  Min. war ,  sank  sie so-  

fort  nach  d e m  B e g i n n  de r  C O - A t h m u n g  auf  10 u n d  hob  s ich  auch  

n i ch t  w i e d e r ,  n a c h d e m  durch  das  F o r t l a s s e n  des  CO de r  mi t t l e re  

Archly f. pathoL Anat. Bd. XXXII. lift. 4. 3~[ 
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Blutdruek zugenornrnen, Weiterhin jedoch wird in den Pausen der 
GO-Athmung die s~stolisehe Erhebung des Quecksilbers sehr be- 
tr~ichtlich, erhebt sieh in der dritten Pause sogar yon 2 auf 50 
Mrn., urn nach einer mlissigen Reizun~ der Vagi wieder auf 4 und 
2 Mrn. zur~ckzugehen, wiihrend tier rnittlere Bruck fast die fr~ihere 
H~he crreicht. ]En der darauf fo!genden Pause erhebt sich die sy- 
stolische Druckzunahme yon 4 auf 20 Mrn. Quecksilberdruek; der 
mittlere Druck in der Arterie sinkt dagegen continuirlich und man 

kann deshalb nieht zweifelhaft sein, dass ein you der verschiede- 
ueu Leistung des Herzens unabb~n~iges Moment die Verringerung 

des arteriellen Seitendrucks veranlasst. Dass eine Atonie der Ge- 

fiisswandungen die Ursache dieser Erschcinung sei, lasst sieh aus 
den oben angeftihrtcn Sectionsergebnissen rnit einiger Wahrschein- 
liehkeit folgern. Die direete Beobachtung gibt hiefiir die vollstandigen 
Beweise. Als vorztiglieh geeignctes Object hieftir erwiesen sich die 
6efiisse der Flughiiute yon Fledermliusen. Die Thiere wurden auf 
einern aus dicker Pappe geschnittenen Rahrnen in tier Rtickenlage 

befestigt, die Flugh~ute durch sehmale Streifen yon diekern Zeichen- 
papier festgelegt und gen(Jgend ausgespaunt, so dass die Circu- 

lation nicht die ufindesteu StSrungen erlitt. So vorgerichtet kann 

dasselbe Thier ohne Schaden oftrnals fiir die Anstellung der Ver- 
suehe dienen und die Circulation rnit Vergrtisserungen fast jeder 

beliebigen St~irke beobachtet werden. FUr unserea Zweck geniigt 
eine 50--100rnalige Linearvergrtisserung. Das Kohlenoxyd wurde 
aus einern Oasorneter zugeleitet uM zu diesem Zweek dern Kopf des 
Thieres eine Kautschukkappe aufgesttilpt, deren hinreiebead weite 
Oeffuung eine gentigende Communication rnit der Atrnosphiire ge- 
stattete. Zwischen dieselbe und den Gasorneter wurde eine kleine 
Waschflasche eingeschaltet, Urn an den dureb das Wasser dersel- 
ben aufsteigenden 6asblasen die Schnelligkeit des Zustrtirneus des 
CO beobachten und naeh Bedtirfniss reguliren zu ktinnen. Die 

Thiere vertragen die Einwirkung des Oases sehr gut, so class ieh 
an einern griisseren Exemplar (Vespertilio murinus.) den Versuch 
wohl 20 Mal habe wiederholen k(innen. Atlerdings ver~indern sich 
nach fitter wiederholtem Versuch die Erscheinungen, worauf icla 
spiiter zuriickkornrnen werde. 
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Frische Thiere, welche aus der Winterk~lte in die warme 

Stube gebracht werden, zeigen zuerst eine vollst~udige An~imie 

ibrer Flugh~iute, erst nacb einiger Zeit erweitern und fiillen sich 
die Gefi~sse. Alsdann beobachtet nan die yon Whar ton  J~ones*) 
besehriebene rhythmische Contraction der Venen. 

Wiihrend Wh. J. (1. c.) angibt, dass in  Mittel 10 Venenpulse 
in der Minute erfolgen (Minimum 7--8 ,  Maximum 12-- i3) ,  fanden 
bei meinen Thieren, a~ueh wenn sie den halbert Tag fiber in der 

warmen Stube gewesen waren, nut 2 - - 3  in der Minute, stets mit 

ausserordentlicber Regelm~ssigkeit statt. Diese Verschiedenheit r(ihrt 

wahrscheinlich davon her, dass W. J. die Thiere in  Sommer, ich 
dagegen im Winter beobachtete. 

Wenn die Circulation in den Flughiiuten bei einer nittleren 
Zimmerten{peratur van 17 o C. sich einzustellen begann, sah man 
zuerst die Arterien sich ftilli~n. Dieselben erweiterten sich sehr 
betr~tchtlich, bevor das Blut dutch die Venen abfloss; alsdann ver- 
engerten sir sich wieder und blieben bei uagest~irter Circtdation 
van demselben Caliber. Das Blut striSmt in ihnen vollst~indig con- 
tinuirlich, wenigstens in den in der Interdigitalmenbran selbst ge- 
legenen Arterien sieht man keine nit  der Herzsystole zusammen- 

faltende Erweiterung. Die Striivnung ist eine so schnelle, dass dis 

einzelnen Blutki~rper nieht zu unterscheiden sind, und das Lumen 
dee A~'terien zweiter Ordnung so enge, dass der diinne Blutfaden 

gelb aussieht. In den Venen ist der Zustand der Verengerung 
van betr~ichtlich lhngerer Dauer, als derjenige der Erwciterung u.nd 
die letztere tritt, wie diess auch W. J o n e s  angibt, sehr pl~itzlich 
ein. Man sieht eine breitere und nun dunkelrnth geflirbte Blur- 

masse in das Gef~ss sich ergiessen, alas sich alsbald hinter der- 
selben wieder verengert. Wird der Athmungsluft des ~ Thieres CO 
zugemischt, so beschleunigt sieh zuerst seine Respirationsfrequenz, 
das Thier macht einige unruhige Bewegungen, um sich der Kopf- 
kappe zu ent]edigen und verffillt sehr bald, ohne dass Krampfer- 

*) W h a r t o n  J o n e s ,  l)isco~,ery that the veines of lhe Bats Wing (which are 
furnished with valves) are endowed with rythmical contractility, and that 
the onward flow oF blood is accelerated by each contraction. Philos. Trans- 
actions for i852. II. p. 131. 

3 i*  
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seheinungen bemerkbar werden, in einen schlafiihnlichen Zustand. 
Sehon vor dcm Eintreten dieses letzteren erweitern sich die Ge- 

f~isse in der Flugbaut, erreiehen aber ziemlieh langsam ihre grCisste 

Dilatation. Am erheblichsten ist die Verltnderung des Lumens der 

hrterie, wlihrend die Vene w~hrend tier Systole. zwar welter er- 

scheint, in der Diastole abet keine gri~ssere Ausdebnung erleidet, als 

vo~'her. Die grSsste Erweiterung ei~,er Arterie zweiter Ordnung zwi- 

schen 4. und 5. Zehe betrug beiuahe alas D,'eifache ihres Durehmessers. 

Um diese Verlinderungen sicher beobachten und Anderen de- 

monstriren zu ki~n,)en, wandte ich ein Nobert 'sehes Zeichenprisma 

an, dutch welches die Bilder der Arterie und eines gleiehhreiten 

Papierstreifens zur Vereinigung gebraeht wurdea. Schon geringere 

Verbreiterungen des Geflissdurchmessers konnten so an dem Auf- 

treten der rothen Streifen zu beiden Seiten des Papieres erkannt 
werden. - -  Die gr~ssere Blutmenge in den erweiterten Gefiissen 

wurde ferner dureh d}e du,akler und mehr roth werdende Farbe 

des Bluts deutlich gemacht. Endlich war es leicht zu constatiren, 

dass die Oesehwindigkeit des Blutstroms mit der Erweiterung des 

GeF~sses verringert wurde, indem nun die Blutk~irperchen als solche 

zu erkennen waren. Gleichzeitig bemerkt man in der Arterie eine 

ahwechsaJnd schnellere und langsamere Stri~mung, welche mit der 

Etweiterung und Verengerung des Vene s~ncl~roniscl~ ist. Es scheint 

somit, dass mit der Erweiteruag des letzteren die Klappen dersel- 
ben insufficient werden und nun die rhythmisehen Contractionen 

eiae Regurgitation des Blutes in die Arterien hedingen. Dieselbe 
kann so erheblich werden, dass in den kleineren Arterien wiihrend 

der Venensystole ein rticklliufiger Strom entsteht. Der Rhythmus 
der Venencontractionen wurde in meinen Versuehen stets unver- 

~indert gefunden. Dagcgen will ich nicht unerwiihnt lassen, dass 
bei einer Stauung des Blurs ~lurch Verschluss der Oberarmvenen 

und dadureh hervorgerufener Dilatation der Veneu und Arterien 
der Venenpuls sehliesslieh verschwand. Die Arterienerweiterung 

erreiehte in beiden Fiitlen, nach Venenverschluss und CO-Athmung, 

dasselbe Maximum. 
Eine hbweichung you dem besehriebenea Verhalten fund sieh 

in eiuem Falie, bei welchem ein schon h~ufiger dem Vers,~eh unter- 
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worfenes TRier benutzt wurde. Die GeF~sse der Flughaut waren 
bereits im Beginn des Versuchs sehr welt und wurden nach Ein- 

athmung yon CO blasser und schmliler. Ich glaube, dais es sich 
in diesem Falle nicht um eine Contraction der Gef~isse handelte, 
sondern dass die, dutch die friiheren Versuche gel~ihmten Gefiisse 
sich entleerten, indem die Herzaction geschwiicht wurde. Welche 

besonderen Bedingongen hierauf yon Einfluss waren, habd ich nicht 

ermitteln kiinnen. Eine ~hnliehe Erseheinung sieht man an den 
zuerst stark geriitheten Ohren yon Kaninchen, die naeh einiger 
Zeit wieder erblassen, w~hrend die iibrigen Abschnitte des Gef'~iss- 
systems, namentlich der V. portae um so st~irker gefiillt werden; 
also dort lokale Iseh~imie in Folge verringerter tterzleistung, bier 
dieselbe Erscheinung in Folge zunehmender Erweiterung attderer 
Gef'~issbezirke. 

Es bleiben nun noch eine Reibe yon Erscheinungen zu er- 
w~ihnen, welcbe das Gemeinsame zeigen, dass sie an solchen Or- 

ganen vorkommen, welche einen reichen Gehalt an glatten Muskel- 
fasern oder Gef'~issen besitzen. Es sind diess das huge, sowohl im 
Ganzen wie ins Besondere die Iris, der Tractus intestinalis und 
einige drtisigen Organe. 

Dass die Iris sieh nach der Athmung von CO dilatirt und der 
Augapfel oft stark hervortritt, ist bereits friiher erw~ibnt worden, 
und wird in gleicher Weise yon den meisten Beobacbtern ange- 

geben. Indess bleiben einige Yerbliltnisse dabei nicht berticksicb- 
tigt. Was die Protrusion des Augapfels betrifft, so iiberzeugt man 
sich leicht, (lass dieselbe, sowobl bet den verschiedenen Thierarten, 
wie bet Individuen derselben Art in verschiedenem Maasse sich 

vorfindet. Der hugapfel der Kaninchen ist bekanntlich sehr leicht 
aus der Orbitalhithle zu dislociren, w~ihrend dieses bet Hunden 
aueh in tier 1Narcose nur unvollkommen gelingt. Ferner sieht man 
bet den ersteren Thieren bet schneller Vergiftung und dcmzufolge 
sehr heftig auftretenden krampfartigen Bewegungen die h(ichslen 
Grade des Exophthalmus auftreten und den Augapfel stossweise 
hervorgetrieben werden, w~ihrend bet langsanqer Vergiftung und 
ausbleibenden Kr~impfen auch die Prominenz des Bulbus kaum er- 
hiiht ist. Man sieht dieselbe Erscheinung bet allen mit starken 
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Respirationsanstrengungen verbundenen Todesarten, z. B. bei pliitz- 
lichem Verschluss tier PtJlmonalarterie. Dass tier Mtiller 'sche Mus- 
kel die Ursache dieser Vortreibung sei, ist sehr unwahrscheinlieh, 

da glatte Muskeln nicht so schnell und stossweise sich contrahiren. 
Auch kann man den protrudirten Bulbus dutch leiehten Druek re- 
poniren, ohne dass dabei ein erheblieher Widerstand bemerkbar 
wird. Es ist also kein spastischer Exophthalmus, sondern tin 
durch die in Folge der Respiratiofisst~ru~g eintretende veni~se 
Stauung nebst gleicbzeitiger Erschlaffung tier willl~tihrlichen Mus- 
keln bedingter Zustand, eine Erkliirung, weleher die yon ~lrn. P o- 
k r o w s k y  hervorgehobene ]sehiimie der Retinalgeflisse nicht ent- 
gegenstehen wtirde, da diese letztere dureh die in Folge der 
Streckung des N. opticus hehinderte CireuIatioa in dem Stature 

der Retinalarterien ihre hinliingliche Erkliirung findet. Uebrigens 
ist die Aniimie tier intraoeularen Gefiisse bei einem wirklieh spasti- 

seben Exophtbalmus, wie spliter gezeigt werden soll, erheblieh 
gr~sser, und maebt sich bei demselben nicht allein an den Gefas- 
sen der Retina, sondern aueh der Iris und Chorioidea bemerklieh. 
Im Gegensatz dazu k~nnte man die erstere als p a s s i v e  F o r m  
des Exophthalmus bezeiehnen, eine Form,  welche ihr Analogon 
beim Mensehen im Morbus Basedowii finden dtirfte. Yon dieser 
ist naeh CO-.Versiftung bei Hunden gar nichts oder nur eine Spur 
vorhanden, bei Fledermliusen fehlt sie in jedem Falle. 

Die bei der CO-Vergiftung auftretende Irisdilatation findet voll- 

kommen unabh~ingig von dem Zustandekommen und dem Grade 
der Protrusion des Bulbus start. Niemals erreicht sie den hohen 

Grad, wie bei der activen Dilatation naeh Atropin- oder, wie ich 
spliter zeige n werde, Ergotin-Wirkung. Sie ist daher bei Tbieren 
mit grosset normaler Pupillenweite, wie bei Kaninchen, weniger 
merkbar, als bei solchen mit engerer Pupille. 'Das Extract tier 
Calabarbohne bringt an der dureh CO-Vergiftung erweiterten Pu- 
pille dieselbe Verengerung hervor, wie im Normalzustande. Dutch 
dasselbe Mittel vorher verengerte Pupillen erweitern sich nicht 
nach Einathmung yon CO. 

lch beabsichtige nicht, auf die Innervationsverh~iltnisse der Iris 
in diesem Zustande einzugehen~ da diess eine Discussion und ex- 
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perimentelle Prttfung tier ganzen motorischen Verb~iltnisse dee Iris 

nothwendig maehen wtirde. Soviel scheint mir aus dem Vorher- 

gehenden abgeleitet werdcn zu dtirfen, class es sieh in diesem Fall 
um einen Tonusverlust der Irismuskulatur hanclelt, oboe class die 

Erregbarkeit derselben aufgehoben ist. 
Ganz lihnliche Verhiiltnisse zeigt die Darmmuskulatur. I)ass 

die peristaltisehen Bewegungen des Magens aufhiiren, ist bereits 
yon Orf i l a  naehgewiesen worden, der zugleieh zeigte, (lass (lie ver- 
dauende Th~itigkeit des Magens fortbesteht. Ebenso verh~ilt es sieh 
mit den Diirmen, welche erschlaffen und zusammensinken. Bei 
Kaninehen platter sich in tier Riiekenlage in Folge dessen tier 
Bauch ab. Oeffoet man die BauehhShle, so dauert es einige Zeit, 

his die peristaltischen Bewegungen eintreten, Tetanisiren des Vagus 

leitet sic augenblicklich ein. Dutch Reizung des Rtickenmarks nod 
der Splanchnici (Pf l t iger )  konnte ieh die wieder hervorgerufenen 
Bewegm)gen nicht zum Stillstand bringen, ein Experiment, aus 

welchem ich indess keine weiteren Sehliisse zieheu will, da die 
Erregbarkeit tier ttemmungsnerven des Darms, wie bereits yon dem 
Entdecker dieser Function angegeben ist, ausserordentlich leicht 
verniehtet wird. 

Auch hier haben wir also, ebenso wie an der Iris, den Verlust 
einer eontinuirlichen Quelle tier Erregung zu constatiren, ohne dass 

die Erregbarkeit der Muskula/ur verloren gegangen ist. 
Dasselbe gilt v o n d e r  Harnblase und der Arterienwandung. 

Die erste dehnt sieh unter tier Anhltufung des secernirten Hams 
aus, es bleiben, wie zahlreiche Krankenbeobachtungen erweisen, 
sehr hliufig naeh der CO-Vergiftung Stiirungen der willktihrlieben 

Harnentleerung zurtick. Die Gef'~sse endlich dilatiren sieh unter 
der Einwirkung des Blutdruekes, obwohl sic auf die i~rtliehe Ap- 
plication v0n Reizen wie im l%rmalzustande reagiren. Dass es 
sich in allen diesen Fiillen urn eine Verminde~'ung des Tonus han- 
delt, kann wohl nicht bezweifelt werden; yon welchcm Theile des 
Ganglienapparats aher diese Verminderung der normalen Erregung 
ausgeht, lasse ich dahingestellt. Dass nicht die in dem Grenzstrang 
des Sympathicus zusammengefassten Fasern und deren Centren aus- 
schliesslich,betheiligt sind, geh~ aus dem gemeinschaftlichen Vor- 
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kommen yon Iris- und Gef~issdilatation hervor. Alles wrist darauf 

hin, dass die Endursache aller dieser Erscheinungen im centralen 
Nervensystem zu suchen ist, aber welehe Theile dieses eomplieirten 

Organs hier in Betraeht kommen, diess zu entseheiden, kann erst 

versueht werden, wenn die an den peripherisehen Organen auftre- 
tenden Erscheinungen geniigend eonstatirt sind. Ohnediess werden 

competentere Forscher die L(isung dieser Frage, weluhe die s ehwie- 

rigsten physiologisehen Probleme in sieh sehliesst, in die Hiinde 
nehulen mi.issen. 

Zu einem immerhin nut vorl~iufigen hbsehluss der Frage fiber 

die Wirkung des CO lassen sich folgende S~itze aus dem Voran- 
stehenden ableiten : 

J. Das CO bewirkt in erster Linie eine Atonie der Gefiiss- 

muskulatur, sodann des griJssten Theils, vielleicht aller mit orga- 
niscl~en Muskeln ausgestatteter Theile. 

2. Die Gef~ssatonie veranlasst ihrerseits eine Sti~rung der 
Bluteirculation*): Verlangsamung dersclben und Anhliufung des 

Blurs in den peripherisehen Theilen des Gefiisssystems. Der Unter- 

sehied dieses Zustandes yon der sogenannten aetiven Congestion be- 

stebt darin, dass bei letzterer in Folge der verringerten Reibung 

die Circulation des Blurs besehleunigt wird. Die Erweiterung des 

g a n z e n  GeF~issystems muss den entgegengesetzten Erfolg haben: 

Insuffieienz der Herzleistung und daher Verlangsamung des Kreis- 

�9 laufs. Endlieh 
3. setzt die CO-Athmung seeundlir die YIerzleistung herab. 

Wenn man diese S~tze als richtig annimmt, so erkl~iren sieh 

die his dahin so seltsamen Angaben yon der grossen Widerstands- 
flihigkeit mancher lndividuen gegen die Wirkungen des CO. Es 
kann nicl)t davon die Rede sein, dass das eine Blut weniger raseh 
CO resorbire, als alas andere, und selbst fiir eine sehnellere Ver- 
brennung und Ausseheidnng des resorbirten CO bei einzelnen In- 

dividuen m~ehten wenige Grtinde spreehen. Wenn man dagegen 

*) Beil~iufig will ich erwiihnen~ dass die Lymphgef~sse, z. B. der Leber, sowie 
auch die Chylusgef~sse in meinen Experimenten strotzend geffillt gefunden 
wurden und zwar die letzteren mit einer farblosen Fliissigkeit und bei 
leerem Darni. 
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annimmt, dass die Gef~issver~inderung die Ursache und die weiteren 
Stiiru~gen der Herzthittigkeit die Folge sind, so ist leicht einzu- 

sehen, dass in gewissen F~illen eine griissere Leistungsf$ihigkeit 
des Herzens den weiteren, durch jene bedingten Folgen, die alle 
in die Reibe der Erniihrungsst(irungen gesetzt werden miissen, vor- 
beugen kann. Es versteht sicb, class die Insufficienz tier Herzlei- 
stung als eine relative aufzufassen ist, dass also ein sonst normal 
fungirendes Herz bei erheblieher Weite und Ausdebnung des Ge- 

f~sssystems ebenso schnell, wie ein an und fiir sieh mangelbaft 

entwickeltes Centralorgan bei engem Oef~sssystem insufficient wer- 

den kann. Frauen sind desha]l) nicht besonders mehr gesichert 
vor tier t~idtliehen Wirkung des CO, Kinder dagegen scheinen dem- 
selbeu besonders sehnell zu erliegen, wie aueh solehe erwaehsene 
Personen, welche bereits Iierzfehler besitzeo (siehe einen solehen 
Fall bei S i e b e n h a a r  und L e h m a n n ,  dieKohlendunstvergiftung. 
S. 134.). Die zahlreicben F~lle individueller Immunit~it, welehe 
die Werke (Iher Toxieologie mittheilen (z. B. Fall Amonroux bei 
D ev e rg i  e) wtirden in diesen Verh~ltnissen ihre theoretische Erkl~i- 
rung finden, ebenso die yon Fau re  behauptete Gewiihnung an 

die Giftwirkung, welehe dieser Forscher hei Huuden beobachtet 

haben will. Anatomisehe Anhaltspunkte fehlen allerdings hief0r 
his jetzt, doch w~ire vorkommenden Falles auf die Leistungsf~ihig- 

keit des Herzens und die Weite der Arterien Riicksicht zu neh- 
men. leh selbst habe mehrmals versucht, dutch Conmression der 
Bauchaorta und Unterbindnng zahlreieher peripherer Arterien der 
Wirkung des Giftes entgegen zu arbeiten, babe abet keine ent- 
scheidenden Resultate gefonden, da bei dieser Methode die tnstel- 
lung yon Contrnllversuehen nieht gut m(iglieh ist. Vollkommene 
lmmunitiit wiire nattirlieh in keinem Fail dadurch zu erreichen, da 
zuletzt das. vollst~fndige Austreiben des Blutsauerstoffs den Tod 
herbeifiihren muss. Ieh suehte daher auf einem anderen Wege zu 

i.iberzeugenderen Resultaten zu kommen. Wenn, wie ieb an~ahm, 
die allgemeine Erweiterung des Gef'~isssystems alas IVlittelglied zwi- 
schen der Athmung des CO nod der Asphyxie darstellt, so muss 
die letztere gehoben werden k~innen (lurch Anwendung yon Mitteln, 
welehe eine Contraction der Geflisse bewirken. Falls dieses ge- 
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lingen sollte, so wtirde es mindestens Ffir sehr wahrschein[ich ge- 
halten werden miissen, dass die Asphyxie Folge der Gef~ssdilatation 
ist und zugleich w~re ein Mittel gefunden, diesen die Einathmung 
des CO oftmals lange tiberdauernden Zustand zu beseitigen. 

Ich habe in dieser Beziehung giinstige Resu]tate yon dem 

Secale covnutum gefunden, welche ieh in Kiirze hier anfiihren will. 
Da fiber die physiologischen Wirkungen dieses Stoffes keine durch 

die besseren Methoden tier neueren Physiologie verificirten Angaben 
bestehen, hie]t icb es fiir nothwendig, einige Vorversuebe hiertiber 
anzustellen. Ich experimentirte mit dem sogenannten Ergotin yon 
B o n j e a n ,  das nach der Vorschrift yon S c h a c h t  l~ereitet und 
yon Herrn C(ihn bezogen war~ sodann mit dam Wiggers ' schen 
Ergotin. Meine Angaben beziehex~ sich, wo nieht das Gegentheii 
bemerkt, auf das erstere Extract. Dieses Pr@arat ist weder in 
Wasser noch Alkohol in der Kiilte vol]stiindig li~slieb. Am meisten 

schien sicb in einer Misehung yon beiden (Alkohol yon 30 pCt.) 
zu l~isen. Erst nach litngerem Stehenlassen der Mischung und 
hliufigem Umsehtitteln wurde filtrirt. Das Extract war im Verhltlt- 

hiss yon 1 :100  tier Fltissigkeit zugesetzt. 1 Ccm. des Filtrats ent- 
bielt also das L(isliehe yon einem Centigram des Extracts ( =  0,16 

gran. pr. M. G.) 
Yon dieser Liisung wurden Ouantitliten yon meist 10 Gem. 

in eine Vene des Versuchsthieres eingespritzt. 
25 Ccm. dieser Liisung, enthaltend das L(isliche yon 4 Gran 

des Extracts in den Ylagen eines kraftigen Kaninehens gespritzt, 
fiibrten den Tod in etwa 10 Minuten herbei. Die itusseren Schleim- 
hiiute wurden ausserordentlich blass, ebenso die Iris. Diese letz- 
tere erweiterte sieh stark; inre intensiv weisse Farbe, wie aueh 
die gleiche des Augengrunds zeigte den hi~chsten Grad yon Isehli- 
mie. Der Bulbus prominirte stark und liess sich nicht leicht re- 
poniren, also Exophthalmus spasticns. Dabei waren heftige allge- 
meine Kr~impfe vorhanden, besonders der Streckmusketn, unter 
denen das Thier starb. 

Ich selbst babe mehrfach bis 2 (;ran dieser Substanz ohne 
Scbaden und obne dass bemerkbare Veriinderungen auftraten,' ge- 

nommen. 
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Durch  CO a s p h y x i r t e  F l e d e r m ~ u s e ,  we lche  e inen  Ccm. d e r  

L i i sung  in den  gei i ffneten R a c h e n  e ingesch i i t t e t  e r h i e l t e n ,  e rho l t en  

s ieh  s e h r  bald,  die  Ar te r i en ,  die v o r b e r  s tark e rwe i t e r t  wa ren ,  ve r -  

e n g e r t e n  s ich in ku rze r  Zeit  h is  z u r  n o r m a l e n  Wei te .  

Ich l a s se  noch  e inen  V e r s u c h  f o l g e n ,  de r  ze ig t ,  d a s s  auch  

bei  v o r a n g e g a n g e n e r  C u r a r e - V e r g i f t u n g  d i e se lhen  E r s c h e i n u n g e n  am 

Geff i sssys tem in Folge  de r  C O - A t h m u n g  Und E r g o t i n e i n s p r i t z u n g  

e in t re ten .  

Kleiner Seh~iferhund~ CnrarelSsung in die JuguIaris elngespritzt, bis |eichte 
grampfe eintreten; kiinstliche Bespiration; in den (tie Tracheakaniile mit dem Blase- 
ba]g verbindenden Seh/auch ist eine T-Kanfile eingefilgt, welche mit einem mit CO 
gefiillten gasometer verbunden ist. Das Quecksilbermanometer is t  mit der reehten 
Carofis in Verbindung gesetzt. 

13iast. Sysl. Diff. 
12 Uhr 50 Min . . . . . . . . . . . .  18 20 2 Cm. 

51 naeh Zuleitung yon CO . . . .  14 I~,2 0 , 2  - 
53 - . . . . . . . . . . . .  16 18 2 
57 - wieder sehr kleine systol. Erhebungen 14 - -  - -  

weilerhin . . . . . . . . .  | 5 - -  

es erfolgen einige Bewegnngen 18 20 2 
darauf wieder Sinken auf . . . .  12 - -  - -  
dasselbe wiederholt sieh noch einma|, 

"es wird yon Neuem Curare eingespritzt. 
I ghr 15 Mi~ . . . . . . . . . . . .  14 22 8 

CO zugeleitet . . . . . . .  | 6 24 8 
20 2~ 4 
20 23 3 
20 22 2 

1 16 . . . . . . . . . . . . .  18 1 9  1 

16 1 8  2 - 

1 17 . . . . . . . . . . . . .  14 1 6  2 - 

1 2  t6  4 
10 15 5 - 

8 14 6 
1 1 8  - . . . . . . . . . . . .  8 1 ~  4 - 

I 1 9  - . . . . . . . . . .  - .  . 8 11  3 - 

2 1  nun wird die systol.Erhebung sehr klein 8 - -  m - 
CO fbrtgelassen, 3 ecru. Ergotinl6sung 
(alkohol. Liisung des Wiggers ' schen 
Ergotin 4 p. m.) eingespritzt. 

1 24 . . . . . . . . . . . .  9 9 , 4  0 , 4  - 
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DJast. Syst. Diff. 
I Uhr 25 Min . . . . . . . . . . . .  10 10,4 0,4 Cm. 

~ 6  . . . . . . . . . . . .  10 - -  - -  

27 steigt yon I0 auf . . . . . .  12 - -  - -  
28 . . . . . . . . . . . .  12 12,~ 0,2 
33 - noch derselbe Stand . . . . .  12 - -  - -  

CO zngeleitet . . . . . . .  15 Ifi l - 
gleich daranf . . . . . . . .  12 14 

35 . . . . . . . . . . . . .  8 I0 2 
6 8 2 
fi 7 1 
5 6 1 

36 2 Ecru. Ergotin!6sung in die Jugularis 
gespritzt. 

1 37 . . . . . . . . . . . . .  6 fi,4 0,4 - 
5,8 6 0,2 

Ergotin |�89 Ccm . . . . . . . .  5,8 6 0,~ 
5 5,4 0,4 

Die Quecksilbers~ule bleibt nun unbeweglich auf dieser H6he stehen, das tlerz 
nnd die Carotiden pulsiren noch, wenn auch schw{icher, die Kanfile, wie die Blei- 
rShren werden vollkommen frei gefnnden. Um 2 Uhr 15 Minuten wird mit der 
kfinstlichen Einathmung aufgeh6rt. 

Was den ersten Theil dieses Versuehs betrifft, der sieh auf 

die Einwirkung des GO bezieht ,  so erg~nzt derselbe den frtiher 

mitgetheilten. Bei der e r s t e n  Eina thmung '  yon CO werden die 

s~'stolischen Erhebungen sog!eich sehr  niedrig;  w~ibrend der dias- 

tolisehe Seitendruek eontinuirlich sinkt, mit Ausnahme yon 3 pli~tz- 

lieh eintretenden und ebenso sehnell verschwindenden 8teigerungen 

beider Gri~ssen. Es waren dieselben dutch Bewegungen des Tbie- 

res hervorgerufen,  die weiterhin naeh erneuerter  Einspritzung yon 

Curare ausblieben. Wi t  sehen also,  wie bei einer geringen Ab- 

nahme des Seitendrucks dutch eine 8teigerung der Herzth~tigkeit 

der Blutdruck auf flus frtlhere Maass zuriickgefiihrt werden,  eine 

vol lkommene Compensation eintreten kann. 

In dem zweiten Abschnitt  des Exper iments ,  weleher einen 

Zeitraum yon c. 10 Minuten umfasst ,  steigt nach Athmung yon 

CO in tier ersten Minute der diastolische Druek, w~hrend d ie  vet-  

her sehr grossen systolischen Erhebun6en*)  eontinuirlieh abneh- 

*) Bei den grossen Schwankungen der systolischen Erhebung in diesem Expe- 
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men. In dell drei folgenden Minuten sitikt dec diastolische Stand 

des Quecksilhers fortwiihrend, die systolischen Erhebungen sinken 

zuerst, um sich dann wieder langsam zu heben und endlich yon 

Neuem bis auf ein Minimum herunterzugehen. Diese Incongruenz 

in den Veriinderungen der beiden Werthe dtirfte sieh kaum anders 

deuten lassen, als in der Weise, dass der eine Factor des artel, i- 

ellen Seitendrucks, die Spannung der 6el'~isswandungen continuir- 

lich abnimmt , wiihrend die Gri)sse der Herzarbeit weehselt, um 
endlieh in einer vSlligen Erseh~pfung der Iterzkraft zu enden. 

Bemerkenswerth ist bier noeh die dem Sinken des Drueks voran- 

gehende Steigerm~g desse~lben, deren Interpretation sich mit Sicher- 
heit nieht geben liisst. 

Nachdem nun Ergotinliisung eingespritzt ist, sehen wit die 

Quecksilbersiiule im Manometer langsam ansteigen, w~ihrend die 
systolisehen Erhebungen sich wenig veriindern. 5~eue Zuleitung 

yon CO bringt dieselben Ver~nderungen hervor, wie in dem ersten 

Theil des Versuehs, eine voriibergehende Steigerung beider Facto~ 

ren, der ein sehnelles Sinken beider auf dem Fusse folgt. Wei- 

terhin bringen Ergotininjeetionen keine erhebliehe Verlinderung 
mehr hervor. 

Fasst man das l~esultat dieses Versuchs mit demjenigen zu- 

sammen, was sich aus der directen Beobaehtung der Blutgef~isse 

in der Flughaut tier Flederm~duse ergibt, so glaube ieh zu der 

Annahme bereehtigt zu sein, dass das Ergotin, in das Blutgef~iss- 

system eingef(!hrt, Contraction der Gef'~isse herbeiftihrt, sowohl im 
normalen Zustande derselben, wie nach ihrer dureh CO veran- 

lassten Erweiterung. I)ass das System des Sympathicus yon der 

Curare-Wirkung nieht betroffen wird, stimmt mit den friiheren 
Beobachtungen ~iberein. 

Es eriibrigte nun, dutch geeignete Controtlversuehe festzustel- 
len, unter welehen Umstlinden die Wirkung des Ergotins als Gegen- 

riment werden die yon h. FJek (ein neuer Blutwellenzeichner. Archly yon 
Reichert und I)u Bois-Reymond. 18fi4. S. 583) geltend gemachten 
Uebelst~inde des Quecksilbermanometers in erheblichem Maasse in Betracht 
kommen und zwar in tier Art, dass die geringen Erhebun~en zu niedrig, 
die grSsseren zu sross werden. 



4 9 4  

mit te l  g e g e n  die C O - V e r g i f t u n g  a n g e w a n d t ,  E r fo lge  v e r s p r e c h e n  

d[Jrfte. 

Bet  d e r  S c b w i e r i g k e i t ,  an  den  V e r s u c h s t h i e r e n  e inen  Maass -  

s t ab  zu f inden  for  i h r e  r e l a t i ven  Gefiiss- u n d  H e r z l e i s t u n g e n ,  n a h m  

ich A b s t a n d  yon d e r  Methode ,  g l e i che  T h i e r e  d e r s e l b e n  Scb~idlich-  

kei t  u n d  e i n e r  v e r s e b i e d e n e n  B e h a n d l u n g  zu u n t e r w e r f e n  u n d  ope-  

r i r te  an d e m s e l b e n  T h i e f  zu v e r s c h i e d e n e n  Zei t r~iumen.  [ch h a b e  

in d i e s e r  Art  fo lgende  V e r s u c h e  anges t e l l t .  

1. Am '27. December | 864  wird ein raunterer, kleiner Dachshund, nachdem 
er auf dem Operationstische bel'estigt und in alas centrale Ende der V. feraor, dextra 
eine Kaniile eingebunden ist, durch CO vergiftet, bis Sopor and vollkommene Er- 
schIaffung der $iuskulatur eingetreteu ist. Diesera gustaude geht vorher krarapf- 
hafte exspiratorische Muskelaetion, Speicheln, Thranenfluss, Pupillendilatation. l)ie 
Excursionen ether in das Herz gestochenen Nadel werden unregelmlissig, indem 
aul' eine llingere diastolisehe Pause raehrere stfirmische Pulsationen erfolgen, spiiter 
erfolgen regelmiissigere, abet iraraer langsamer werdende Herzschl/ige. Man wafter, 
bis starke mechanische Reiznng der Cornea keine Reflexe auslSst, die AthmuDg 
sfillsteht, die Iterzbewegung ffir lange Pausen aussetzt, zwischen denen sehr Kleine 
stussweise Ben.egungen tier Nadel erfolgen. 13ann werden 10 C~m. ether nach den 
obigen Angaben bereiteten lproeentigen L/isung des Bon jean ' s chen  Extracts yon 
Sec. eornutura in die Vene eingespritzt (enthalten 1~ Gran pr. M. G.). 

Nach 2 Minuten ist die Erregbarkeit der Cornea wieder beraerkba 5 die Herz- 
bewegung stelit sich rasch vollst~indig her,  das _A_thraen etwas langsamer. Nacb 
eiuer Stunde ist der Hand ira Stande, zu geben, nur wird das rechte, operirte 
Bein etwas nachgezogen. 

Am 30. December, also 3 Tage nach tier ersten Operation, ist tier Hand voll- 
kurameu taunter, die Wunde am Oberschenkel his auf eine kleine Fistel6ffnung 
geheilt. Er wird in derselbgn Weise, wie das erste i~lal, der Wirkung des CO aas- 
gesetzt, his za v/illigem Schwiuden der Reflexerregbarkeit van tier Cornea aus. 
Die hthembewegungen machen lunge Pauseu, hubert jedoeh nicbt ganz aufgeh6rt. 
Der Pals wird bald nach dera Beginn der CO-hthraung sehr klein and selmell 
(120 in der 3Iiaute), danri aussetzend (keine Nadel im Herzen), endlich sehr 
sehwaeh und unregelralissig. Nun wird das CO furtgelassen, reine Luft zugef/ilm. 
Die Retlexe yon der Cornea aus kehren allra/ilig wieder, tier Iterzschiag and das 
hthmen werden regelra~issig. Der Hand bleibt abet, losgebunden, matt liegen, ist 
noch naeh 5 Stunden unf~ihig, sich auf den Beinen zu erhalten, ist auch die fol- 
genden Tage sebr etend, frisst nicht, stirbt itt tier dritten Naeht nach dem Ver- 
suche. Die Section zeigt keine aufflilligen Veranderangen. 

2. Am 2. Januar t8fi5 wird ein starker grosset Dachshund rait CO vergiftet. 
Heftige active Exspiratidnen, dann Babe, Coma~ Erschlaffung slimmtlicher Muskeln, 
Aufh/iren tier Reflexthlitigkeit, erst am Rampf~ dana der Cornea. Das I-]erz be- 
giant nnregelm~issig zu sch]iagen, die Nadel macht nur noch ganz kieine Exeursioneu. 
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Respiration 3real in der Minute, dana folgt in der ufichsten Minute keine Inspi- 
ration, worauf |3  Ccm. derselben LSsung, wie im vorigea Versuch in die Yena 
fern. d. ge~6n das llerz hin in kr/iftigem Strom eingespritzt werden (cnthalten 
2,08 Gran des Extracts). Die Wirkung au[' das Herz war sehr bald merkbar, 
das hthmen, welches sehr laage pausirte, wurde durch cinige Zusammenpressungen 
des Thorax befSrderi und stellte sich etwas langsamer her, als die Herzth/iligkeit. 
In |0  ,Minutea hatte sich indess der Hund so wcit erholt, dass er, losgeblmden, 
willkiirliche Bewegungen macben k,)nnte. Nach weiteren 5 Minuten konnte er, 
aufgerichtet, sich bereits auf den Beineu erhalten, trank alsdann eine grosse Mcnge 
Wasser, des er zum TheiI wieder ausbraeh, war an demselben Tage wieder so 
munter, wie vor dem Versueh. 

Am 13. Januar, also 11 Tage nach dem ersten Versuch, v,urde'derselbe Hand 
ahermals and in derselben Weise mit CO vergiftet. Nachdem des hthmen sehr 
iangsam und oberflachlich gewordcn, 3 - 4real in der Minute, die Cornea unempfind- 
Itch gewordeu, wird das CO fortgelassen. Der Hand erholt sich nicht mehr, die 
Herzthiitigkeit wird immer sehw~ieher und hSrt endlieh ganz anf, trotz eingeleiteter 
kfiustlicher Respiration. 

Eiu dritter Versuch, der in ~ihnlieher Weise angestellt  war, 

folgt wetter unten. Aus diesen,  sowie mehreren anderen,  nicht 

ausf(Ihrlich mitgetheilten Versuchen scheint nun soviel mit ziem- 

lieher Gexvissheit hcrvorzugehcn ,  dass die den Gef'~isstonus vcr- 

mehrende  Wirkung des Seeale cornutum einen et~tsehiedeu gi lnst i -  

geu Einfluss auf mit CO vergiftete Thicre aus[ibt. Freilich ist es 

ebenso unzweifelhaft,  dass die Control lversuche nicht dasjenige 

voUkommcn strenge beweisen,  was ich zuerst  durch dieselben be- 

weisen wollte. Man kann nieht behaupten,  dass die Thiere ohne 

Anwendung des Ergotin unbedingt zu Grunde gegangen w~iren, 

obwohl immcrhin eine ziemlich grosse Wahrseheinliehkeit  daftir 

sp r i ch t ; - e s  litsst sieh eben kein sicheres Kennzeichen fur denjeni- 

gen bloment aufstel len,  in welchem einc Wiederhers te lhmg der 

Functionen iiberhaupt noch, ohne Anwendung irgend weleher Mittel, 

crfolgetJ kann. Eine grosse Schwierigkeit  bietet in diescr Bczie- 

hung die Beurtheilung der Respirat ion dar, indetn man, bet erheb- 

iicher Verlangsamung derselben,  nicht immer  zu beurthcilen im 

Stande ist, welches die letzte, spontan erfolgende Inspiration ist. 

Ich glaube nach den an vielen Versuchen gewonnenen Erhhrung, en 

annehmen zu kiinnen, dass, wenn die Pause nach eiuer Exspiration 

l~inger als eine Minute wird, der Zeitpunkt gekommen ist, yon dem 
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an eine spontane Regeneration der Functionen nicht mehr statt- 
findet. Unterbrieht man die COoAthmung etwas frilher, so steIIt 
sieh zwar die gewiihnliche Respirationsweise wieder her, die Thiere 
bleiben abel' meist elend und sterben nach einiger Zeit. Es gelten 
diese Angaben ffir Huade und zwar unter der Bedingung langsamer 
Vergiftung. Die Dauer der letzteren erweist sich nehmlich als eia 

fiir die Wiederherstelhmg der Thiere iiusserst wichtiges Moment. 

Schnell vergiftete erholen sich ausserordentlieh schneiI und voll- 
kommen, langsamer vergiftete weniger schnell und ihre Gesundheit 
bleibt oft noeh l~ingere Zeit gestiirt, der Ted kann alsdann sp~iter, 
oft naeh mehreren Tagen erfolgen. Ich I~abe aus diesem Grunde 

in den obigen Versuchen stets so verfahren, dass die Zeitdauer 
tier Vergiftung bei den naehher mit Ergotin behandelten Fiillen 
eine gri]ssere war, als bei den Ubrigen, dieses Moment also ebenso 

wie alle iibrigen zu gngunsten der ersteren einwirken musste. 
Niehtsdestoweniger verliefen jene im Ganzen besser, als diese. 
Um dieses Resultat vollstiindig sicher zu stellen, wollte ich in fol- 
gender Weise verfahren, ein Versueh, der, nur einmal angestelit, 

nicht vollkommen geglilckt ist: 2 Hunde werden in der Weise mit 
einander verbunden, dass ihre Blutmassea sich mtiglichst vollkom- 

men mischen, zu dem Zwecke werden Arterien des einen mit den 
Venen des anderen kreuzweise verbunden und diese Verbindung 

geiiffnet, nachdem das eino Thier dureh CO vergiftet ist, alsdann 
mit der Vergiftung (des ersten) fortgefahren, bis beide Thiere gieich 
sehwere Vergiftungerscheinungen darbieten wih'den. Offenbar wtlr- 
den aueh bier die Verhliltnisse for das zweite, nicht CO atbmende 
Thier sich g[instiger gestalten. Um ganz sichere Resultate zu e r -  

haiten, milsste nun das erste, also ungiinstiger gestellte Thief, mit 
Ergotin behandelt werden. Der Versuch missgliickte, indem die 
Stri~mung yon dem CO athmenden Hunde zu dem anderen zwar 
h'ei blieb, die entgegengesetzte aber durch Blutgerinnung obstruirt 
wurde. Der erstere verier dadurch viei Blut, das in das Gefiiss- 
s~,stem des zweiten ilberstr(imte. Ich babe eiue Wiederholung des 
Versuehs nicht unternommen, da ich fiirchte, bei nieht sehr gros- 

sen Thieren immer denselben Hindernissen zu begegnen. 
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Es lassen sich aus dem Vorhergehenden etwa folgende Sehluss- 
folgerungen ableiten: 

1. Bus Extract yon Seeale cornutum ( B o n j e a n ' s  Ergotin) 
bewirkt, sowohl veto Magen aus, wie in die Venen eingespritzt, 
Contraction und Verengerung der Blutgefiisse, in Folge daven Er- 
hiihung des Biutdrucks (bei gleichbleibender Herzaetion). 

2. Dieselbe Wirkung tritt ein, nachdem dureh CO-Athmung 
allgemeine Geffissdilatation und Sinken des BlutOrueks herbeigefiihrt 
ist (vorhergehende Curarevergiftung ist ftlr alas Eintreten dieser 
Wirkung gleichgiiltig). 

3. Der dureh das GO bewirkte sopor(ise Zustand ~eht naeh 
der Application des Ergotin schneller voriiberUals ohne dieselbe*). 

An den letzteren Punkt kniipfen sich un3nittelbar einige Be- 
traehtungen an, welt he far die Theorie der:CO-Intoxieation wichtig 
sind. Wie bereits in" tier Einleitung erwlihnt wurde, findet die 
Ansicht ilerjenigen, welche dem CO eine directe Wirkung auf die 
nerv(isen Centralorgane zuscbreiben, iihnlich der des Opiums, noch 
in der neuesten Zeit, ihre eifrigen Ftirsprecher ( S i e b e n h a a r  und 
L e h m a n n ) ,  ein Vergleich, mit dem jedenfaUs ftir die Erkenntniss 
des physiologischen Vorgangs wenig gewonnen ist, da die Wir- 
kungsweise des einen so unbekannt wie die des anderen ist. Ei- 
gentlich sollte auch wohl keine Erklarung, sondern nur sine allge- 
racine Formel gegeben werden, welche die Aehnliehkeit in der 
gr~iberen Erscheinung eonstatirc Wenn dieses der Fall ist, wird 
man es gereehffertigt finden, class ich die Aehnliehkeit oder Un- 
iihnlichkeit beider Vergiftungen nieht gegeneinander abw~ge. Was 
aber die andere, oben erwlihnte Theorie betrifft, die neuerdings yon 
Itrn. P o k r o w s k y  wieder aufgenommen ist, nachdem sic yon allen 
Forsehern verlassen zu sein sehien, so muss man in Bezug auf 
diese zweierlei unterseheiden, nehmlich ob sic ausschliesslich eine 

*) Es bedarf wohl keiner besonderen Auseinandersetzung, dass bei der thera- 
peutischen Anwendung der Pr~iparate yon Secale corn. gegen CO-Intoxication 
nur yon eiaer symptomatischen Wirkung derselben die Rede sein kann, wie 
bei derjenigen der lt~lte, welche in derselben Richtung wirksam sein diirftr 
und noch ]etzt in Russland das allgemein angeivandte u ist. 

hrchiv f. patho|, hnnt. Bd. XXXIL Itft. 4. 32  
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Erkl~irung der Todesursache darbieten will oder ob es die Absicht 
ist, yon ihr aus die Krankheitserscheinungen zu deuten. Was den 
ersten Punkt betrifft, so ist mit dem Ausspruehe, dass CO durch 

die Entziehu~}g des Sauerstoffs den Tod herbeifUhre, eine nach 
l~ingst gemachten physiologischen Erfahrungen sehr nabe liegende 

H~-pothese aufgestellt. Indess ist yon der Wahrscheinlichkeit his 
zur Wirklichkeit, so nahe bei einander sie zu liegen scbeinen, oft 
ein welter Weg, der eben dem Forseher nicht erspart werden kann. 
Seben wit, dureh welehe Beweise dargethau wird, dass der Sauer- 
staffmangel die Todesursaehe bei CO-Vergiftung sei. Es wird als 
entseheidend daftir angegeben, class bei dieser Vergiftung ebenso wie 

bei tier Eutziehung des Sauerstoffs (W. M ti l ler)  allgemeine Kriimpfe 
aullreten, die indess, wie der Verf. selbst angibL, nicht nothwen- 
dig einzutreten brauehen, sondern aueh, nebmlieh bei langsamer 
Vergiftung ausbleiben kiinnen. Die Erseheinungen bei Sauerstoff- 

entziehung seheinen dem Verf. so gelliufig zu sein, class er es 
nicbt for niStbig findet, selbst die letzte Erseheinung, die doeh 

gewiss auffallend genug ist, nur eines erkl~renden Wortes zu wtir- 
digen. Indem ieh meinerseits versuehen will, diesen Mangel zu 
erg~nzen, will ieh nut eine g~igliehkeit der Erkllirung andeuten, 

ohne reich far dieselbe entseheiden zu wollen. 
Wir wissen dureh die Arbeiten yon W. Mai le r ,  class bei 

Verminderung des O in tier htbmungsluft und Entfernung der CO~ 
befiige Krgmpfe eintreten, unter denen das Thier bald zu grunde 
geht. R o s e n t b a l  bat die Tbatsaehe besilitigt und dUrch beson- 
dere Versuehe naebgewiesen, dass in Folge des Sauerstoffmangels 
eine Erregung des respiratorisehen Centrums eintritt. Ob nun die 
Athmung in regelm~issiger Weise vor sieh geht, biingt yon dem 
gegenseitigen VerhNtniss zwisehen der Erregbarkeit dieses Centrums 
und der Grgsse der erregenden Ursaehe ab. Bei normalem Ver- 
halten des ersteren bringt Sauerstoffmangel 9yspnoe, ein Ueber- 
maass yon Sauerstoff Apnoe bervor. Diejenisen F~lle, in denen 
ein erheblich verringer~er Sauerstoffgehalt tier Athmungsluft (Phthi- 
siker, Pneumothorax) keine Dyspnoe veranlasst, erklliren sieh durch 
eine Erregbarkeitsverminderung des respiratorisehen Centrums. 

Wendet man diese grundsiitze auf die Ersebeinungen bei CO- 
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Vergiftung an, so liegt es, win gesagt, sehr nahe, diejenigen Falle, 

in denen die Thiere schnell unter allgemeinen Krampfen unterlie- 
gen, mit den Erscheinungen nach Sauerstnffentziehung zu paralle- 

lisiren. Der Nachweis der Identitat beider wlire erst geliefert, 
wenn der Sauerstoffgehalt des Bluts im A ugenbliek des Todes be- 
kannt wtirde. Indess kSnnte man sich vielleicht dieses Nachweises 
tiberhoben glauben wegen der auff~illigen Uebereinstimmung tier 

Erscheinungen. Dieses zugegeben, dUrfte es nun um so unzul~s- 

siger erscheinen, die Sehlussfolgerung in der Art fortzusetzen, dass 
ebenso wie in jenen mit Kriimpfea auftretenden Fallen aueh in 

denen, welche ohne alle Krampfe verlaufen, die Sauerstoffentziehung 
die Ursache der Erkrank.ung und sehliesslieh des Todes ware. 
Mit demselben Reeht k~nnte man umgekehrt schliessen , (lass Sauer., 
stoffentziehung ~ keine Krampfe macht. --- In dem letzteren Fall, 

wenn keine Krampfe bei der CO-Athmung entstehen, mtisste yon 
demjenigen, welcher der Theorie yon der Sauerstoffentziehung an- 
h~ngt, der I~achweis geliefert werden, dass aueh unter diesen Um- 

stlinden, was allerdings wahrseheinlich, aber doch nicht erwiesen 

ist, der Blutsauerstoff verringert und dass nine entsprechende Ver- 

ringerung desselben tiberhaupt, aueh ohne Anwendung ,con CO, 
die gleiehen Erscheinungen bervorruft, also Ersehlaffung der Mus- 
kulatur, Bewusstlosigkeit, mit einem Wort Sopor. 

Von solehen Zustanden wird aber in der Literatur nizhts er- 
wahnt, was sieh sicher hieher beziehen liesse, l)er Phthisiker 
bleibt v(illig klaren Bewusstseins his kurz vor seinem Ende, selbst 
nine neue erhebliehe Verringerung des Athemraums, win sin durch 
die Entstehung des Pnemnothorax herbeigefiihrt wird, bringt keine 
starkere Athembesehwerden, mindestens ke~ne Kr~mpfe hervor. 
Wir sehen also, win bei einer allm~iligen Verringerung der O-Zu- 

fuhr die Erregbarkeit des Athmungsi~entrums sinkt,  ohne das ses  
zu Krampfen, aber aueh ohne d a s s e s  zum Sopor kommt. Bei 
tier Wirkung des CO abet kommt nun noeh in Betracht, dass die- 
set Sopor, der allen falls bei Phthisikern eine ganz kurze Zeit dem 
allgemeinen Tode vorangeht, lange Zeit dauern kann, selbst nach- 
dem winder reine Luft geathmet wird, ja sich erhalten kann trotz 
kilnstlicher Atbmung. - -  Es Iiegt nicht in meinem Plane, die Un- 

32 ~ 
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m~gliehkeit des geforderten Nachweises darzuthun, vidmehr will 
ich selbst zugestehen, dass, wenn Kriimpfe und Dyspnoe bei CO- 
Athmung entstehen, wahrscbeinlicb die Ursache derselben ganz 

ebenso wie bei tier Verbiutung, Erstickung u. s. w. in dem ftir 

die Erniihrung des 6ehirns unzureichend gewordenen Sauerstoff- 
gehalt des Blutes zu sucheu ist. Daraus folgt aber keineswegs, 

dass alle tibrigen Erscheinungen bei der CO-Vergiftung yon der- 
selben Ursache abhlfngen, am allerwenigsten die Gehit'nersehei- 

nungen. 
In weleher Weise kommen nun die letzteren zu 8tande? leh 

babe dutch die Bezeiehnung derselben bereits angedeutet, (lass ich 
Grand babe, ihre Ursaehe in des Gehirn zu verlegen. Zavor ist 
abet zu entscheide~, ob des CO oder des dutch des CO verlinderte 
Blot als solehes auf die Substanz der Cent~'alorgaue einwirkt, oder 

dutch die Vermittlung irgend eines anderen Vorganges. 1st das 
erstere der Fall, so m0sste die Wirkung um so erheblicher werden, 

eine je gdissere Menge yon CO oder CO-Blot mit den Centraithei- 
leo in BerUhrung und Wechselwirkung tritt. Es musste also mit 

C O  geslittigtes Blur in die Hirnarterien eingespritzt werden. Die 
Erfolge dieser Versucbe, yon denen ich einen an~iihre, well er ge- 
eignet ist, andere Verhliltnisse, wie des Verha!ten des Pulses und 
der Ergotinwirkung zu verdeutliehen, blieben durchaus negativ, we~m 
anatomische L~sionen dec Centralorgane fehlten. 

Am I1. December 1864 wurden einer k!einen Wachtelh/india 90Ccm. Blot 
aus der Art. femor, sin. entzogen, defibrinirt, mit CO ges/iUigt und in die Vena 
fern. sin. gegen das Herz hin eingespritzt. Wcder ~.~ibrend tier Operation, noch 

each derselben zeigt das Thief irgend einc hbweichung yore normaIen Verhalten. 
i)ie Wunde heilt in kiirzester Zeit, die Circulation in dem operirten Bein stdl t  
sich durch die Collateralen voilkommen wieder her. Ueber der Operationsstdle 
befindet sieh eine miissige hnschwellung, in deren Mitte eine kleine Oeffnung, die 

etwas d~nnen Eiter austreten lasst. 
Am 18. December wird demselben Hunde aus der Carofis int. sin. eine Quan- 

titiit Blot entzogen, naeh dem Defibriniren bleiben 90 Ccm. Dieselben werden mit 
CO ges/ittigt and erw~irmt in dieselbe Arterie gegen das Hirn bin eingespritzt. 
Keine Veriinderung im Verhalten des Thieres w~ihrcnd nod naeh der Injection. Die 
Wunde heilt nicht prima intentione, snppnrirt noch am 24sten ziemlich stark. An 
diesem Tage wird tier ttund dutch Zumischung you CO znr Athmungsluft vergiftet. 
l)assdbe wird dutch ein Wasserventil gdeitet, um die Schndligkeit des Zustr6- 
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rnens beurtheilen und regu/iren zu k~nnen. Die Herzcontractionen werden an ether 
in das Herz eingestochenen Nadel abgelesen. Vor der.Einathmung yon CO betragen 
dieselben 7 - - 8  in ~ Minute, wShrend derselben werden fo[gende Zahlen notirt: 
7, 7~ 6, 7 unregelmiissig~ etwas spSter 8~ 8, 8 (starke Speichelabsonderung, 
Thr~inen der Augen, Conjunetivalgef/isse welt, hellroth, Popille ]eicht dilatirt), 
9, 8, 7~ |0~ 9, 8, 7, 8. - -  CO in etwas stfirkerem Strom zugeleitet: 9, 7, 7, 
8 Contractionen in ~ Minute; voller CO-Strorn: 8, 8, 9 Pulse (es tritt auffal- 
lender Weise trotz der grossen angewandten CO-Menge, dan vollkornmen rein war~ 
kein Sopor ein). Von 10 Uhr 55 Min. an wird das Gas in schwachern continuir- 
lichen Strom zugeleitet, urn 19 . Uhr ist noch kein Sopor eingetretca. 12Uhr 
20 Min. wird die Tracheotornie gernacht~ der Katheter, durch welchen dan CO zuvor 
durch die NasenhShle in den Rachen geleitet war, in die Trachea eingelegt. Es 
erfolgen sogleich starke stossweise Exspirationen. Die Wunden sondern eiue dfinne, 
graue, zahlreiehe Eiterzellen enthaltende Fl(issigkeit ab. 1~ Uhr 30 Min.- 9, 10, 
9, 8 Pulse in ~ Minute; es tritt Coma ein~ die active Exspiration hGrt auf~ das 
hthrnen wird vollknrnrnen rnhig~ norrnal~ die Muskelu sind relaxirt~ tetanusarfige 
Streckang des Betas auf Reizung des N. eruralis~ sowohl vorn Stamrn~ wie yon 
den zu'r Elaut gehenden Z~eigen aus. Puls 1O~ 11 in ~ Minute, Respiration 9 
in tier Yiertelminute, es fotgt auf eine hnzahl kleiner fiacher Respirationen eine 
tiefere Inspiration. 

Bus Zuleitun~srnhr wird nan tier in die Bronehen hineingeschoben~ roller 
CO-Strom. Die lterzaction wird sehr sehwach, die Respiration immer langsarner~ 
steht endlich ganz still, auch die M i d d e l d n r p f ' s c h e  Nadel bewegt sich nicht 
rnehr, man hiirt indess noch ganz schwaehe, dompfe tterztllne. 

Urn I Uhr werden 12 Ccm. der ErgotinlSsung ih das centrale Ende tier V. 
fern. in kraftigern Strom eingespritzt (enthalten c. 2 Gran des Extracts). Erst 
nach einer ziemlich langen Pause, ale ich schon irn Begriff war, zur Section zu 
schreiten, werden iiosserst schwache Athernbewegungen wahrgenornrnen, die tterz- 
nadel setzt sich gleiehfalls wieder is Bewegung. Urn 1�88 Uhr ist Athena- nnd flerz- 
bewegung votlkomrnen wieder hergestellt. Die hinteren Extremitiiten werden, los- 
gebunden, angezogen, doch bleibt das Thier liegen, die Augen sind geschlossen~ 
die Pupilten enge, Speichel- und Thriinensecretion hat aufgeh6rl. Um 2 L~hr richter 
sich das TIxier auf und bewegt sich ziernlich fret, nor das rechte Rein, an dem 
die V. fern. unterbunden, wird nachgezogen. - -  her ttund frisst nicht, die Wooden 
eitern stark~ der Tod erfolgt am zweiten Tage nach der Operation. Starke parenchy- 
rnatSse Degeneration der Nieren und der Leber, geringere der Musknlatur. 

Bemerkenswerth ist an diesem Versucb ausser der Wirkungs- 
losigkeit der Injection yon CO-Blur in die Gehirngef~isse die grosse 
Widerstandsf~ihigkeit des Thieres gegen dan Kohlenox),d, welehe 
vielieieht ihren Grund in dem vorhergegangenen Versehluss meh- 
refer gr~sserer Arterienstlimme, sowie in tier nicht vcrminderten, 
vielleicht sogar gesteigerten Herzthlitigkeit findet. Jedenfalls er- 
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scheiut es sehr wahrscheinlich, class das Kohlenoxyd nicbt als sol- 

ehes direct veriindernd auf die nervSsen Centraltheile einwirkt, 

sondern nut  in Folge und in demselben Maasse, als die Gef~isse 

sich erweiteru, und die Circulation sich verlangsamt and das Blut 

~irmer an Sauerstoff wird. 

Dass die Herabsetzung der Oxydationsprozesse nicht die Ur- 

saebe der Gehirnver~nderung und des Sopors ist, geht daraus her- 

vor, dass der letztere bald bei einer hSberen, bald bei niedrigerer 

K~rpertemperatur eintreten kann (s. o.). Andererseits ist es leicht 

einzusehen, dass an dem Gehirn gerade die Dilatation der Gef~sse 

yon erbeblichem Einfluss sein muss, da duretl dieselbe der tibrige 

in der festen Sch~delkapsel vorbandene Raum beeintr~cbtigt werden 

muss. Indem die Gef~sswandungen relaxirt werden,  muss ein 

grSsserer Antheit des Blutdrucks yon den benachbarten Geweben 

getragen werden. Am meisten wird sieb der Einfluss dieses Mo- 

ments an der Hirnrinde geltend Aachen, wegen der zahlreiehen 

arteriel!en und venSsen Zweige, welche senkrecht zur Oberfl~che 

des Gehirns sieh in derselben vertheilen. Bass in der That Cir- 

culationsstt~rungen, die an diesem Tlaeil des Gehirns zu Stande 

kommen, den bei CO-Vergiftung auftretenden soportisen Ersehei- 

nungen vollst~ndig identische Zust~nde herbeiftihren kt~nnen, ergibt 

sich aus dem folgenden Experiment. 

20. November 1864. Einem krMtigen, mitte/grossen, mannlicben Padel wird 
II Uhr Vormittags eine Quantit~t Blot aus der Carotis commanis abgelassen. 
Dasselbe wird defibrinirt~ mit CO gesattigt, auf die Bluttemperatur erwhrmt end 
in den peripherischen Theil desselben Geftisses injicirt. Wahrend der Operation 
war der Hnnd sehr unruhig, bach der Blutentz!ehung wurde er ruhiger. Pie ab- 
gelassene Blutquantit/it konnte nicht genau bestimmt werden, da der Faserstoff 
schon wahrend des Fliessens des B[utes durch Schlagen abgeschieden wurde. Nach 
der Entfernung des Faserstoffes und Sfittigung des Biutes mit CO blieben gerade 
$0 Cem. zur Disposition, die in QuantitY.ten yon 5 und 10 Cem. absatzweise ein- 
gespritzt wurden. Die ersten Injectionen wurden jedes MaI" yon gr6sserer Unruhe 
des Thieres begleitet: Nachdem 50 Cem. injicirt waren, hSrten alle willkfirlichen 
Bewegungen auf, das Herz pulsirte ziemlieh schnell, das kthmen war regelm~issig, 
die Pupillen reagirten gegen Licht, die Lider sehlossen sieh auf Reizung der Cornea, 
die Itinterbeine wurden nach dem Losbinden angezogen..-- Nach weiterer Injection 
yon 10 Cem. Blut erschlaffen die Muskeln vollkommen, yon der Haut aus kSnnen 
Reflexbewegungen right mehr ausgel6st werden, wohl abet yon der Cornea aus. 
Die Conjunctivalgeftisse sind strotzend mit Blut gef@t. 
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Nachdem auch der Rest der 80 Ccm. Blut injieirt ist, liegt das Thier mit 
gebffneteu hugeu, abet" vollkammen hewegungslos, ruhig athmeud da. Nut da~ 
linke Vorderbein verharrt in starrer Streckung, die iibrigen Muskeln sind vollkom- 
men sehlaff. Die Temperatur des Rectum, welche nach der Blutentziehung 39,4~ 
maass, betrug jetzt 3%6 ~ 

Am 2i .  November 10 Uhr Vormittags wurde derselbe Zustand gefunden. Von 
der Haut werden keine Reflexe erregt (Gliiheisen), die hugeolider sehliessen sieh 
auf Reizung der Cornea u n d d e r  Sehaauze, Hauttemperatur nicht erhbht~ frequenter 
Puls, 20 Athemziige in der Minute. Befit yon Zeit zu Zeit. 

Am 22. November derselbe Zustand, die rechte Pupille erweitert, die linke 
normal, ebenso am 23sten, endlich am 24sten | 0  Uhr friih erfolgt der Tod, indem 
die Respiration gauz allmii[ig langsamer wird, sehliesslich aufbgrt, ebenso die Herz- 
bewegung ein wenig sp~iter. 

Die Section ergab folgende Befunde: Die Bura mater ist sehr blutreich, etwas 
starker auf der rechteu Seite als links, die Pin mater ist hlass~ ohneVeriinderung, 
das Gehirn yon guter Consistenz, wenig blutreich. Die Geffisse an der Hirnbasis, 
sowie die Sinus, cnthalten flfissiges Biut. In der grauen Substanz findeu sich an 
verschiedenen Stellen Blutextravasate ~ die aus feinen Punkten und Streifen bestehen. 
Die ausgedehntesten derselben finden sich in tier Grosshirnrinde, vornehmlieh im 
]inken Scheitel- und reebten HinterhauptslalJpen; die weisse Substanz ist vullknm- 
men frei, im rechten Corpus striatum ein Paar kleine Extravasatflecke. Die mi- 
kroskopische Untersuchung-ergibt, dass an diesen Stellen die arteriellen Gef~isse 
and ein Theil der Capillaren mit Blutkbrperehen vollgestopft sind, in der Adventitia 
tier ersteren findet sich an zahlreichen Stellen extravasirtes Blut, dessen Ir 
vollkommen erhaiteu sind. Es bilden diese Biutma~sen meist spindelfbrmige hn- 
schwellungen, innerhalb deren das eomprimirte Gefiiss iiegt, win bei dem gewbhn- 
lichen Aneurysma dissecans der kieineren Hirnarterien. Wo diese Extravasate am 
zablreichsten sich vorfinden, sind die Zeilen der Neuroglia in ihrer Emgebung zu 
spindelfbrmigen oder runden, etwas glfinzenden K(irpern angeschwollen~ deren Kern 
erst nach Essigsfiurezusatz hervortritt, zum Theil enthielten dieselben feine Fett- 
trbpfchen. Die nervbsea Elemente scheinen noch keine Ver~nderung erlitten zu 
haben. Es sind dieses also Ver~nderungen~'wie sin der sogenannten rothen Er- 
weiehung vorangehen, Die iibrigen Theile des Gebirns, namentlich das linke Corp. 
striatum, die Thalami opt.~ Pons~ Med. oblong., Kleinhirn: sowie das tlfiekenmark~ 
sind ohne Vedindernng. Ausser einer mit eitriger Masse gef(iilten haselnussgrossen 
Bronchiectase des oberen Lappens der ]inken Lunge finden sich keine erheblichen 
Ver~inderungen. Die Nieren derb, die Ferrein'schen Pyramiden weisslich gestreift, 
die geraden Kaniilchen tier Rinde, wie hfiufig bei Bunden gefnntlen wird~ mit stark 
verfettetem Epithel geffillt. 

E s  feh l te  a l so  in d i e s e m  Fa l l e ,  m i t  h u s n a h m e  de r  k l e inen  

E x t r a v a s a t i o n  ira r e c h t e n  Corp .  s t r i a t u m ,  au f  w e l c h e  w a h r s c b e i n l i c h  

die M u s k e ! s t a r r e  des  V o r d e r b e i n s  zu  b e z i e h e n  ist ,  j e d e  Li~sion d e r  
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motorischen Centren. Die Erseheinungen stimmen mit denjenigen 
iiberein, welche bei pachymeningitisehen Blutungen auftreten, dureh 
welehe eine Compression der Grosshirnrinde ausgeiibt wird. Ab- 
wesenheit yon Liihmungen und Contracturen, vollkommene Muskel- 
relaxation, (mit Ausnahme einiger Gesichtsmuskeln), Integritiit der 
Respiration und Circulation. Hinzuzuftigen ist noeh fiberm~issige 
Anfflllung der ttarnblase (Urinretention). (Vg]. Hasse  in Vircb. 
Handb. d. Path. u. Ther. Bd. IV. S. 444 ft.) 

Ganz ~ihnliche Bedeutung scheint mir der soporiJse Zustand 
nach CO-Vergiftung zu besitzen, und ich glaube nicht unberechtigt 
zu sein, die H vpothese aufzustellen, class die Dilatation der Hirn- 
geflisse und zwar besonders derjenigen der Grosshirnrinde einen 
Druck auf die Substanz tier ]etzteren berbeifiihrt, weIcher die er- 
w~hnten Erseheinu~gen herbeifiihrt. Der Ern~hrungssti~rung glaube 
ich ausser dem oben angeftihrten Grunde auch deshalb ein gerin- 
geres Gewicht beilegen zu dtirfen, da der soporiise Zustand ganz 
pli~tzlieh, wie mit einem Schlage, eintritt und die vorhergehenden 
oft stUrmischen Bewegungen abliist. Die dutch den Sauerstoff- 
mangel des Blurs gesetzten Ern~thrungsst~irungen werden dagegen 
fiir die Naehkrankheiten eine erheblichere Bedeutung besitzen und 
erkl~iren vielleicht einzelne der mannigfachen nerviisen StiJrungen, 
welche h~iufig nach dieser Intoxication Zuriickbleiben sollen. 

Die pathologisehen Ver~inderungen, welche durch CO-Intoxica- 
tion veranlasst werden, sind demnach zweierlei Art, erst solche, 
welche Folge der Gehirnver~inderung sind, und solche, welehe die 
grossen l)rfisen des Unterleibs und die Muskulatur betreffen. Die 
letzteren zeigen besonders deutlieh ihren Charakter als Erniihrungs- 
stiJrungen, wiihrend die Ursache der ersteren zweifelhaft gelassen 
werden muss, bis die Erkrankungen der nerv(isen Centralorgane, 
besonders der Grosshirnhemisph~iren einer genaueren klinischen 
Analyse zug~inglich geworden sind. 

Ieh stelle zun~ichst die wiehtigeren in tier Literatur verzeich- 
neten derartigen F~lle kurz zusammen, die ~ilteren citire ich naeh 
der Monographie yon S i e b e n h a a r  und Lehmann .  

Die Angaben tiber allerlei, zum Theil wenig bestimmbare 
Schwiichezustiinde verschiedenster Art, welehe nach der Einwirkung 
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des CO zuriickblieben, sind ausserordentlich h~ufig. Besonders, be- 

zeichnend hiefiir sind die Angaben yon Ch6not*) ,  der diese Fo]gen 

an sich selhst beobachtete; allerdings gewlihrt die theoretisirende 
Schilderung keine ganz klarc Einsicht in die thatsllchlichen Ver- 
b~iltnisse. Merkwiirdig erscbeint mir die Angabe, dass bei dam 
unwillkiirlichen Einathmen einer sear grossen Quantit~it yon CO 
ein heftiger Schmerz in tier Herzgegend erwlihnt wird, wie wenn 
dort etwas zerrissen wtirde. C b 6not  baut darauf eine eigenthtim- 
fiche Theorie der GiFtwirkung. huch J a u b e r t  ~*) erw~hnt einen 
unertr~glichen Schmerz "in der Herz- nnd Stirngegend: Was ich 
tiber die Ursaehen des letzteren denke, geht aus dam vorber Ge- 

sagtea bervor; ieh glaube, dass es sich nicht um eine directe Wir- 
kung auf die nerviisen Apparate bandelt, so,darn um eine indirecte, 
dutch Druek der dilatirten Gefiisse verursachte. 

Die andere Erscheinung ist einer Erkl~irung schwcrer zu#ing- 
lieb, wird abet ebensowenig einem directen Einiluss des CO zuzu- 
schreiben sein. 

Von dauernden Ver,~tnderungen, die nach CO-Vergiftung zurtlck- 
bleiben, warden angegeben: An~isthesie der iiusseren Rout yon 
G a u c h e t  **~) (noah kurzer Bet~iubung), F a u r e  und J a u b e r t .  

Von L~ihmungen citiren S i e b e n h a a r  nnd L e h m a n n  meh: 
rare Fi~lle, s~immtlicb einseitige L~ihmungen, L e u d e t t )  sah nach 

einer kurzen Einwirkung yon Kohlendampf Schmerz l~ings des reeh~ 
ten N. ischiadicus auftreten und L~ihmung der Extensoren, der bald 
vollkommene Liihmung der ganzen reehten unteren Extremitlit 
folgte. Innerhalb dreier Wnchen wurde dann ouch erst das linke 
Bein, dann die oberen Extremit~tten und endlich die Gesichtsmus- 
keln gel~hmt.. Der Ted erfolgte unter Delirien. Die Section ergab 
Abwesenheit jeder Ver~inderung des Hirn- und Ritckenmarks, da- 
gegen..eine intensive Neuritis [schiad. d., tier Nerv war um dos 
dreifache verdickt und ausserordentlicb hart. Diese Ver~inderung 
beschriiakt sich auf eine I Zoll lange Stelle. 

*) Vierteljahrschr. f. ger. bled. XIV. (;oz. todd. de Paris. t857. 
**) Gaz. des hbp. 1857. 51. 27. 

*~*) L'Union todd. 1857. 5I. 19. Siebenhaar und Lehmann. S. 1~20. 
"1") Archives g~ndrales. 1857, 
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Diesem Fall scbliesst sich ein in dem Danziger Miliffirlazareth 

auf dem Bischofsberge beobachteter an,  der yon dem Generalarzt 

Herrn H a s s e  verSffentlicht i s t* ) ;  derselbe endete tSdtlieh unter  

paralVischen Erscheinungen.  Die Localerscheinungen waren indess 

yon gr~sserem Umfange uad anderer  Art. 

Yon rnehreren durch Kohle~dunst erkrankten nnd theilweise sogleich gestor- 
benen Soldaten blieb der eine unter steigenden und fallenden Fiebererscheinungen 
(Pals l i ~ - - S 8 )  acht Tage laag bewusstlos and his zu seiaern Tode, naeh 12 
Tagen, gelfibrnt. Am 6ten Tage bedeckte sich seine gaaze Itaut rnit grSsseren und 
kleineren Pernpbigusblasen~ die auf der ~iickenfltiche Veranlassung zu rasch urn 
sich greifendern Decabitus wurden. - -  Nach 8 Tagen kehrte das Bewusstsein wieder, 
wenn aueb nicht ganz vollkornrnen, ebenso dig Sprache. Pat. konnte wieder feste 
Speisen zu sich nehmen. Bie. Lt~hrnung der Extrernitaten btieb bis zurn Tode, der 
ganz p16tzlich eintrat und dern eine nene Pemphiguseruption einige Zeit voranging. 
Zu erwahnen ist nocb, dass eine ~ollsttindige BlasenItihrnung bestand, tier Itarn 
stark alkalisch und zuckerhaitig war. Ein Stubenkamerad yon diesern blieb 
24 Stunden hindurch ohne Bewnsstsein, ~'ar dann hitif~llig and apathisch; Blasen- 
l~hmung wird ebenfalls er~viihnt, sowie eine rnehrere Woehen anhaItende starke 
Spannung irn Aortensystern (weite Arterie?). Auch bei ibm entwickelten sich 
Eiterheerde~ wie Decubitns am Kreuzbein, obschon er nar 3 Tage nnanterbrochen 
irn Bette lag, ferner ein Abscess in der linked Brustdrfise and ein eben solcber 
yon KindskopfgrSsse auf tier linken Hinterbacke. Der Kranke rnagene dabei his 
,,anf die K~ocben" ab. Yon der Section des ersteren wird genauer nnr der Za- 
stand der Milz angegeben, welche diinn~ lappig, hart, kleiner aIs normal und auf 
der Oberfl~iche gerunzelt war. 

Aehnliehe Fttlle mit Entwiekelung Yon Deeubitus erwtihnen 

L a r r e y  und schon Fr.  H o f f m a n n .  In dem Fall des letzteren 

blieb fins linke Bein his zur H~ifte herauf  sehr  sehwer und ganz 

taub,  der Fuss war ,  sonderl ich an den Knt~cheln, @ematSs  ge- 

sehwollen,  oben am Metatarsus aber  zeigte sieh sin braunrotber  

Flecken yon tier Gr~sse eines Thalers,  tier mit Bl~sehen besetzt  

war, tibnlich wie nach einer Verbrennung" ( S i e b e n h a a r  u. L e h -  

m a n n  S. 121.). 

Im verflossenen Jahre wurde in dee Charit6 ein den vorigen 

ganz analoger Fall beobaebtet,  tiber den ich, da diese Erkrankungen 

doeh ziemlich selten und die meisten tier Mittheilungen nicht ganz 

volls~tindig sind, etwas ausfiihrlicher beriehten will. Die Kranken- 

*) ~led. Ztg. d. Vereins f. Heiik. in Preusse.n. i859. N. 35. 
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g e s c h i c h t e  v e r d a n k e  ich d e m  H e r r n  Geb .  R a t h  F r e r i c h s  u n d  

Dr. F i s c h e r .  

It. Beye~:, 33 Jahre alt~ Sehlosser, wurde am 2?. November 1864 in ziemlieh 
somnolentem Zustaede auf die F r e r i e h s ' s c h e  Klinik gebracht. Die hnamnese 
ergah Folgendes: Am Dienstag den 18. November hatte seine Ehefrau des hbends 
vat dem Schlafengehen ein Kohlenfeuer in einem kleinen eisernen Ofen angeziindet. 
Am folgenden Tage (?) f/ihlte Pat. beim Erwachen sieh sehr henommen und fief 
seine neben ihm schlafende Frau an, mit der Bitte, ibm zu helfen, er ware sehr 
unwohl; da er keine Antwort erhielt, so stand er auf, nm Licht zu machen, be- 

kam abet sofort einea hnfall van Schwindel und wurde alsbald bewusstlos. Er 
gtaubt sich in(less erinnern zu k/innen, hi~rbei mit der Stira gegen den Ofen ge- 

fallen zu sein und (lass sieh bei seinem Sturz die Scbachtel mit StreichhSlzern, 
die er in tier [land hielt, entziindete. Nach einer nicht genau zu bestin/menden 

Zeit (vielleicht erst nach zwei Tagea) erwacbte = er, konnte sieh in die Kfiehe 
schieppen, um Wasser zu trinken. Er bemerkte wahrscheinlich jetzt, vielleicht 

auch ~chon bei dem ersten Erwaehen (?), dass ibm der rechte Arm schlaff her- 
unterhing, 0hue dass er Scbmerzen in demselben hatte, hbermals bewusstios ge- 
warden, blieb er in diesem gustande his Sonuabend den ~2. November~ an wdchem 

Tage er abermals erwachte und auf den Itof gehen konnte, am Wasser zu holen. 
Die Frau wurde todt gefunden, tier Mann wurde in alas tirankenhaus gebracht. Der- 
selbe war noch nieht bei k larem Bewusstsein, Stuhlgang unit Ham liess er unter 

sich, lilagen fiber Kopfschmerzea warden nicht ansgesproehen, ausser verschiedenen 
Brandwunden bestand ein sehr bedeutendes hnasarca des reehten Armes, tier 
grSsstentheiis unempfindlich und votlkommen gelahmt war. Die Untersuehung der 
inneren Organe ergab keine Abnormiffiten. In den naehsten Tagen klfirte sieh 

das Sensorium vollstandig auf und verloren sich die Seeessus involnntarii. Bas 

Oedem des rechten brines hat etwas abgenommen. 
Der am 29sten anfgenommene Status praesens lautet folgendermaassen : Patient 

ist ziemlich kraftig gebaut, van m/issig entwieke[ter, ziemlleh straffer Muskulatur, 
dfinnem Fettpolster, normaler Ylauttemperatur. An verschiedenen Theilen der Kiir- 
peroherflache ilnden sieh Stetlen, die alas Anseher~ haben, als ob sie van Verbren- 
nungen herrahrten; an einigen derseiben erkennt man noeh deutlich mit belier 

Flassigkeit geffillte Blasen, an anderen bedeekt eine trockene Borke ein ziemlieh 
sehleeht eiterndes Gescbwiir, das van einem rothen Hole nmgeben ist. Eine Stelie 
auf der Brust zeigt eine auf l)ruek fast ~ersehwindende Rfithung, fiber welcher die 

Itaut etwas faltig erseheint. Der rechte Arm, an welehem derartige Stellen sich 
mehrfach, aber nile nur ~ van geringem Umfange finden, erscheint van tier hehsel- 
gegend aa his zu den ersten Fingergliedern bin stark geschwollen. Eine grSssere 

'wunde Stelle findet sich an der durch den Peetoralis major gebildeten Hautfalte, 
welche die hchselh6hle van yarn her absehliesst. Brnck aaf alas Glied ist nnr in 
der Sehultergegend sehmerzhaft, ebenso wie auch passive Bewegung im Schulter- 
gelenk bedeutende Sehmerzen veranlasst. Drnek auf die kn@herne Grandlage der 

Sehultern ist nieht empfindlich. Vorzugsweise sehmerzhaft erseheinen die van dem 
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]~L eoraeobrachialis und dem C[aviculartheil des Pectoralis major eingenommenen 
Theile, welche sich im VergIeich zu der anderen Seite ganz besunders hart und 
gesehwollen anffihIen. Dieselbea Erscheinungen zeigt auch das hrmende des rechten 
Latissimus dorsi, gesehwollene Dr~isen sind nicht zu ffih[en. Den Puls der Art. 
axillaris f(ihIt man rait [eutlichkeit, vor derselben bemerkt man einen yon der 
harten, geschwollenen Maskulatur deu~lich abzugrenzenden, etwa federkieldieken 
Strong, welcher bei Drack ganz besonders empfindlieb ist; doeh schmerzt dabei 

nut  die gedriickte Stelle, der Sehraerz strahlt nicht in die Peripherie aus. Es ist 
dieser Strang naeh abw/irts bis eine Hand breit unterhalb der Axillargegend zu 
verfolgen, die Umgegend der grSsseren Gef~ssst~mme bleibt aber noeh welter ab- 
warts auf Drack empfindlich. Wenn man auf den rechten Plexus bracbialis ober- 

halb des Sehlfisseibeins drfickt, so macht Patient ziemlich wechselnde Angaben 
fiber die Art der Empfindung: das nine ~al will er dabei einen his in die Finger 
ausstrahlenden Sehmerz haben, andere Main nieht; bald will er dieselbe Empfin- 

dung haben wie bei Drunk auf den linken Plexus, bald einen st/irkeren Schmerz. 
Der gauze rechte Oberschenkel erscbeint ira Vergleich znra linken bedentend 

angeschwollen, wfihrend die Unterschenkel keine Differenz zeigen. Die st~rkste 
Anschwellung findet sich anf der fiasseren Seite des Obersehenkels, an weleher 
eine sehr grosse wunde Stelle yon der oben beschriebenen Besehaffenheit vnrhanden 
ist. In der Umgebung ist die tfaut derb, win infiltrirt: Fingereindriicke lassen 
keine Gruben zur(ick. Die Maskeln erscheinen bei tiefera Druck nicht besonders 

empfindlich, dagegen ist ein vnn der lnnenseite her gegen den Knnchen geriehteter 

Druck ziemlich schmerzhaft. Die [nguinatddisen sind rechts etwas gr6sser als 
links, aber nieht sehmerzhaft. Passive sowie active Bewegungea sind an beiden 

Extrerait~iten vollkommen unbehindert nnd sehmerzlos, sowie auch die des ganzen 
/ibrigen KSrpers mit Ausnabme des rechten hrmes. An (tiesem sind s/imratliche 
l~ewegungen tier Finger und des Vorderarmes g~nzlieh aufgehoben, nur die Streeknng 
des passiv gebeugten Vorderarmes gelingt, wenn auch etwas nngesehickt. Die Be- 
wegungen im Sehultergelenk kSnnen nnr in sehr geringem Maasse ausgeffihrt wer- 

den, nameatlich kann tier Arm nur sehr wenig erhoben werden. Es ergibt sich, 
dass diese Bewegungen nur durch die yore Starara zura Schulterblatt gebenden 
Maskdn bewirkt werden: sohald namlich das letztere festgehalten wird, korarat 
keine Bewegung des Armes zn Stande. Die Wirbels~ule zeigt keine Abweiehung, 
Drunk auf die Bornforts~itze ist nirgends schraerzhaft. Auch die Sensibilit~it ist 
nirgends, ausser am reehten Arm, gest6rt und zwar zeigt sich, dass ansser der 

ganzen Hand die Radialhiilfte des Yorderarmes nnd die ~ussere Partie des Ober- 
armes selbst die tiefsten Nadelstiehe nicht ira Mindesten empfindet. Die Grenz- 
linie ,~erlauft ziemlich gewunden und schl~ngelt sich namentlich um einige jener 
wunden Stellen herum; an anderen KSrperstellen zeigt die Peripherie dieser letz- 
teren keine Anasthesie. Bei einem Bruck der  reehten Itand empfindet Patient an- 
fiinglich gar'nichts, bei sehr starkera Druck will er ein brennendes 6effihl haben. 
huch Temperaturuntersehiede emplindet er in der bezeichneten Partie gar nieht. 

Die electrorauseul~re Reizbarkeit der Arrarauskulatur snwie der Clavicular- 
portion des Peetoralis major und der yore Sehulterblatt znra Arm gehenden Muskeln 
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teigt sich sowoh[ bet localer Reizung ats aueh bet Reizung des Plexus braehiatis 
g~tnz}ich erloschen. 

Mittelst des elektrischen Tastercirkels ergibt sich fo]gende genauere Bestimmung 
der Grenzliuie der anlisthetischen Partie: sie beginnt an der lnnenseite des Hand- 
gelenkes auf dem Erbsenbein, steigt ~on bier aus an der Vorderseite des Unter- 
urines sehrfige naeh aussen in die HThe, durehschneidet alas Ellenbogengelenk gerade 
in der Mitte und geht nun schr@ nach aus- und aufwiirts zum ~usseren Ende der 
Spina scapulae. Van bier aus wendet sic sich auf der Rfickfl~che des Oberarmes, 
dam hinteren Rande des Deltoides folgend, in ziemlieh senkrecbtem Verlaufe nach 
abwiirts, dnrcbschneidet das Olecranon und folgt der hinteren Kante der Ulna, an 
deren unterstem Theil sic schdig fiber den Knnchen fort nach ihrem husgangspunkt 
am Erbsenbein zurfickkehrt. 

Am 2. November stud die meisten Brandstellen fast vollstfindig geheitt, nor 
diejenige an der vorderen Achselfa]te siebt noch missfarbig aus. I)ie Sehwellung 
der Weichtheile in diesel" Gegend hat noch _zugenommen, auch die Schmerzboftig- 
keit der ziemlich fest infiltrirten Hunt, welche sich van hier ans bis zum Ellen- 
bogengelenk erstreekt~ ist noah vorhanden, das Oedem des Oberarmes ist im 
Uebrigen sehr vermindert, das des Vorderarmes vbllig geschwunden. 

Seit dem Mittag dieses Tages hat sich Fieber eingestellt (T. 39,9, P. 104/). 
Pat. klagt fiber starken I)urst and scbieehten Gesehmack im Munde. Der Urin 
ist sehr triibe, bellgelb nod stark alkalisch (spec. Gi~w. 1010). Der Stuhlgang 
retardirt. I)er Horn muss in den ersteu Tagen durch den Iiatheter entleert werden. 
Der Zustand bleibt in den nitchsten Tagen derselbe; die Temperatur scbwankt 
zwischen 37,80 nod 40 ~ Bie Pulsfrequenz ~erringert sich auf 80 bis 88. 

Am 8. November wird Patient anf die ~iussere station verlegt, well eine aus- 
gebreitete Yerjaucbung unter der Wundfl~che bemerkt wurde. 9aselbst wird Fol- 
gendes constatirt: in tier rechten hchsetb5hte fin(let sich eine grosse, ziemiieh tief- 
gebende verjaaebte Wunde; die Muskeln liegen ia ~russer Ausdehnung wie pr@a- 
rirt fret und hubert ein scbmutzig graues Aussehen. Am recbten Oberarm befindet 
sieb eine mit junger Epidermis fiberzogene Brandfl//che van Thalergrfisse~ auf dam 
recbten Handriieken, sowie am Zeigefinger der linken Hand ]e eine mit einem 
schwarzen Sehorf bedeckte Stelle. In der i~iitte tier ~insseren Seite des rechten 
Oberscbenkels and an der Innetiseite beider Kniee ziemlieh verhreiteter, miissig 
tiefgehender Deeobitns. Nachdem an der I)ecubitusstelle des Oberschenkels die 
gangdin6se Ober[l~iChe entfernt war, zeigie sich ein tief zwischen lYInskeln und 
Knochen ~elegener Abscess, tier eiue enorme'Masse Jauche entieerte. Es musste 
zum besseren hbfluss die Oe~hung dilatirt werden. Wens man mit tier Hand 
einging, konnte man das blossgelegte Femur in ziemlicher Ausdehnung mngehen 
und fund dasselbe raub und yon Periost entblSsst. 

Am 14. November haben sieh die Wundeu bedeutend gereinigt. An tier oberen 
hat sich der ganze Clavieulartheil des Pectoralis major in grossen nekrotischen 
Fetzen abgestossen. Der Rand des I)eltoides sowie des Coraeobracbialis liegen wie 
frei praparirt da. Die Art. axillaris verl~iuft, deutlieh sichtbar pnlsirend; in einem 
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sehmalen, faut und nekrotisch aussehenden Strange; atte Wund~l~.chen sondern ein 
sebr d/innfl/issiges, fibelriechendes Secret ab. 

Ira Respirations- un~l Digestions-Apparat niehts Besonderes i starker Durst. 
Oer Uria entb0lt keine Spur yon Eiweiss oder GaIlenfarhstoff. Radialis yon mitt- 
lerer Weite~ sehr welch: Welle zieralich herb, dikrotisch. 

Am 15. Noveraber wurde eine GegenSffnung an der hinteren $eite tier Schuker 
geraaeht, der frisch entleerte Eiter ist intensiv sauer, diinnflfissig und setzt naeh 
einigem Stehen eine feinkSrnige Detritusraasse ab. Yon der IneisionsSffnung aus 
kann man den ganzen Oherarra unterbalb des l(opfes umgehen. Bet Be~vegungen_ 
des hrraes fiihit man im Schulterge!enk Crepitation. 

Schon am 13ten hatte sieh nach einem "Bade ein kurzer Schfittelfrost ein~ 
gestel]t, tier sich am 16ten in st/:irkerem Maasse wiederholte. Die Abendtempe- 
ratur war wiihrend dieser Zeit durchgehends hoch~ bis 40~8~ rait st~rkerer Remis- 
sion des Morgens (35,2--36,2)~ Pals 1'16--13% Resp. 24--28.  

Am 17. ~ovember irat eine ziemlich bedeutende Blutung aus der Wnnde in 
die AchselhShle ein~ ohne dass ein spritzendes Gef~,ss wahrznnehmen war. Auf 
Taraponiren mit Liquor ferri stand diese]be. Grosse hniimie, ~usserster Collapsus, 
sonst keine Klageu. 

Weiterhin verfallen die Kr~ifte iraraer mehr and_ mehr, ab und. zu treten biande 
Deiirien ein, dabei subjectives Wohlbefinden. |eterisehe F~irbung der Hunt, Eiweiss- 
and Gallenfarbstoffgeb.alt des Rarns, durcbschnittlieh ]30 kleine Pulse und hohe 
Abendtemperatur, unter weir'urn Erseheinungen am 27sten tier Ted erfo]~t. 

Die Section ergab Folgendes: grosse Itautbliisse~ ziemlich abgemagerter KSrper, 
die Maskulatnr sehr sehiaff, am reebten Arm ist das Unterbautgewebe his gegen 
die Schulter bin ziemlich stark ~deraat6s. Auf tier inneren Seite des Oberarmes 
erstreckt sich eine nut wenig unterhalb des ttumeraskopfes anfaugende anti his 
znra unteren Ende des Ddtoitiea reichende, circa 4 Zoll lunge und 2 ZoI1 breite 
gerstSrung der Itaut. Die Blinder derselben sind scharf abgesehnitten~ die Ober- 
flfiehe der Ulceration ist yon einer derben~ ziemlich glatten Gewebslage yon weiss- 
lichera hussehen bedeckL yon ihrera oberen Ende aus erstreekt sieh gegen alas 
Schliisselbein bin eine glattwantiige ltShle~ welche dera yon der Clavieularportion 
des Pectoralis ma~or eingenommenen Ranm entspricht~ nach vorn bin yon der 
H aut, nach hinten you der Thoraxwand anti dem Pectoralis minor begrenzt wird. 
l)er anstossende Theil des Sehl~isselbeines ist in der Ansdehnung yon I Zoll vora 
Periost entbl6sst and rauh. Die Wandungen tier HSble sind sonst fiberal! glatt 
nnd mit einem diinnen, leieht abstreifbaren Belag versehen. Vonder  Clavicular- 
portion des Pectoralis major ist nichts mehr vorhauden, die Schne des Muskds, 
an der Oberfl~iche yon raissfarbigera hussehen~ liegt nnbedeekt in tier Ulcerations- 
fl/iche des Arraes; oberhaib derseiben erSffnet sich eine ziemlich write, nekrotische 
HSble, die naeh hinten anfsteigend den Kopf des Huraerus umgreift and an der 
Itinterfl~che ties /~rmes rait einer glattrandigen, 2 Zoll l angen Oeffnung endigto 
Das Schultergelenk ist am binteren Urafange welt geSffaet, die Kapselreste yon 
missfarbiger Beschaffenheit, die Gelenkfl~iehen yon einer diinnen grangelblicben 
Eiterscbicht bedeekt: die Knorpelfl~ehen etwas raissfarbig, aber vellkommen ~htt. 
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Burch die Mitte der Ulcerationsfl~iche verliiuft ein rundlieher~ leicht vorragender, 
die Nerven und Gef/issst~imme einschliessender Strang; im Uebrigen wird tier Grand 
der Geschwiirsfl/iche yon dem Coracobrachialis, dem Seitenrande des Deitoides und 
einem Theil des Biceps gebiklet. Die Blutgefasse des Armes und Halses zeigen /iberail, 
so~'ic auch unterha/b der Ulcerationsstelle, ein frcies Lumen nnd fliissigen ]nhalt~ 
ihre Innenfliiche ist vollkommea glatt, die Wandungen kaum irgendwo verdiekt. 
Der Plexus brachialis zeigt keine Verfindernngen, erst in tier Nachbarschaft der 
Ulceration erhiilt die Nervenseheide sowie ihre Umgebung nine schmutzig hraune 
Farbe and erscheit~t gleichzeitig etwas 5dematSs. Auf dem Durchschnitt zeigen 
aueh die Biindel tier Nervenfasern ein etwas gelbliches hussehen, das hesonders 
deutlich am N. medianua hervortritt. Der Bamus axillaris endigt leicht kolbig i;a 
tier hbscesswand neben dem Oberarmkopf, der N. musculo-eutaneus ist mit der 
Wandung des hbscesses eng verwachsen~ sehr pIatt, seine Biindel stark gelblich 
gefi~rbt. Der Cntaneus internns major ebenfalls sehr diinn, aber ton besserer 
Farbe. Die peripherischen Zweige des Musculo~cutaneus sind ausserordentlich diinn, 
schwer zu isoliren and yon matt grauer Farhe, die Muskulatar des ganzen hrmes 
ist sehr dfinn, blass, die des Vorderarmes 6dematiis and yon zahlreichen weiss- 
lichen L~ngsstreifen durchzogen, 

An der iiusseren Seite des reehten Oberschenkels findet sich eine 5 Zoll 
lange, glattrandige IncisionsSffnung~ die in nine weite bis auf den Knochen ge- 
hende FIiihle ffihrt. 

Das Gelfirn ist aasserordentlich blutarm, die weisse Sabstanz yon leicht gelb- 
lieher Farbe, die Rinds stellenweis mit fleckiger eapillarer RSthung, welche letztere 
sick in noch hGherem Grade an der grauen Snbstanz der C. stria|a und der Thai. 
optiei vorfindet; im rechten Linsenkern ein ziemlich scharf bega'enzter erbsengrosser 
Erweichungshecrd yon gelblicher Farbe. 

Oie Lungen sind yon ~iusserst schlaffer Beschaffenhei;~, wenig pigmentirt und 
ziemlich stark 5dematSs. Das Herz, yon normalcr GrGsse, enth,~lt m/issige Faser- 
stoffgerinnsel, seine Muskulatar ist yon sehmutzig graurother Farbe and triibem 
hussehen. 

Der Darmtraetus zeigt keine hesonderen Ver/inderungen. Die Leber ist yon 
ziemlich guter Consistenz, die heini sind gross, im Centrnm leicht pigmentirt, in 
der Peripherie yon graugelber Farhe. Bas Organ enth~ilt nut wenig Blut~ die Gal- 
lenblase nine spblrliche blassgelbe Galle. Beide Nieren.sind gross~ glatt nnd sehlaff~ 
die Kapsel zieht sick leieht ab, die Oberfiiiche der 5/iere ist glatt, blass granrnth 
mit zahlreichen flaehea*Hervorragungen yon weissgelblichcr I?arbe, yon denen die 
grGssten I Cent. im Durehmesser haben. Oiese Stelien zeigen durehweg nine fund- 
lithe b~rm; die weissliehe Ffirbung erstreckt sich auf dem Durehschnitt bis in 
nine verschiedene Tiefe tier Bindensubstanz hinein. Die kleineren sind auch hier 
yon mehr rundlieher Form, wahrend die grSsseren sick keilfSrmig gegen die Mark- 
substanz hin 'verl~ngern, zum Theil noch in dieseibe eindringen. Auch in den 
tieferen Sehichten tier Rinde finden sich ahnliche umsehriebene f teerde.  Die Sub- 
stanz aller zeigt ziemlich dieselbe Consistenz wie alas iibrige Nierengewebe, das, 
etwas sehlaffcr als normal, die fcinere Structur der Theile nar undcntlich erliennen 
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I~isst, Die Milz ist yon norma[er Gr6sse, yon ziemlieh derber l~eschaffenheit, die 
Substanz blass grauroth, lederartig, Foliikel und Balken schwaeh entwiekelt. 

Die mikraskopisehe Untersuchung zeigte in den Muskela des reehten Armes 
iiberall ausserordentlich schmale Muskelfasern. Die einzelne Faser besass aber 
eine sehr weehselnde Breite, indem etwas starkere spindelfbrmige Ansehwellungen 
mit Ifingeren ~iusserst schmalen Partien abweehseln. Die Querstreifung war nor 
an einer geringea Anzahl gut erhalteo, an den meisten war die Subslanz von einer 
feink6rnigen trfiben Besehaffenheit, die durch EssigsSure nur wenig verandert wurde, 
grfssere Fetttropfen waren nirgsnds vorhaaden. Die Kerae waren zorn Theil unver- 
findert~ zum Theil lagen dieselben gruppenweise zusammen and waren alsdann 
kiirzer als normal und yon nahezu runder Form. 

Im interstitielien Gewebe fanden sieh zahlreiehe heerdfSrmige Kernanhiiufongen, 
die namentlieh in der Umgebung der Gef~sse lagen. An den yon letzteren freieren 
Stellen erscbienen die einze[nen Bindegewebskerne umgeben yon Anhaufaagen feiaer 
FettkSrnehen yon im Ganzen spindelf6rmiger Gestalt, - -  Die Nervenfasern zeigten 
sehr ausgedehnte Verandernngen, welche in den Itautzweigen des Museulo-cutaneus 
am weitesten vorgesehritten waren. Die kleinsten Zweige desselben bestanden aas 
vollkommen leeren Nervenseh!iiuehen~ deren Kerne ausserordentlieh deutlieh her- 
vortraten, ohne dass sine Vermehrung derselben vorhanden zu sein Sehien. Auch 
nach dem ErhCirten in Miiller'scl~er LSsang liessen sieh keine Axencylinder naeh- 
weisen und die Untersuchung im polarisirten Liebt ergab die vollsffindige hbwe- 
senheit yon Nervenmark. Von dem umgebenden Bindegewebe untersehieden sieh 
diese Stamme sehr leieht durch den gleichmiissig welligen Verlauf~ dutch ihre 
regelm/issige Liingsstreifung and dutch die Wirkangslosigkeit der Essigsfiare. In 
den st~irkeren Nervenst/immen, his fiber dos obere Ends der Ulceration hinaus, 
enthielten die 1Nervenfasern reiehliche Mengen yon fettigen Bestandtheilen, welehe 
entweder in gleichmiissigerer Weise in Farm grSsserer oder kleinerer KSrnehen dos 
Nervenrohr f(illten oder zu einzelnen K6rnchenkugeln zusammengehallt waren. An 
letzteren konnte niemals sin Kern wahrgenommen werden. Diese kSrnigen Fett- 
massen waren nirgend doppeltbreehend, dagegen zeigte dos Polarisations-Mikroskop 
ouch an solehen scheinbar mark]osen Fasern oftmals feine stark gl~nzende Mark- 
b.~inder, so dass sieh annehmen l~sst~ dass die fettige Degeneration der Nerven- 
fasern in den naeh inaen yon der Markscheide gelegenen Theilen vor sieh geht 
nod dass bei dem weiteren Fortsehreiten dieser u die Marksubstanz van 
ihrer Innenfl~ehe her resorbirt wird; da ferner an solchen fettig entarteten Ner- 
venfasern, weiehe noeh einen Axene~linder liesitzen, dieser l'etztere yon FettkSrnehen 
stets frei getroffen wird, kann nieht bezweifelt werden, class die Ablagerung der 
FettkSrnehen aussehliesslieh in der yon mir sogenannten periaxalen Flfissigkeit vor 
sieh gem *). 

*) Es seheint mir dieses Vertialten sin guter Beweis fiir die Pr~lexistenz des 
Axencylinders zu sein, da,  fails derselbe durch Gerinnung des Nerveninhahs 
naeh dem Tode entstande, nieht einzusehen ware, weshalb die in dem letz- 
teren so zahlreich vorhandenen Fettkiirnehen yon der gerinneaden Substanz 
niemals eingesehlossen werden. 
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Was die Axeneylinder betrifft, so fantlen sich dieselben in dem in MOiler- 
seller Fltissigkeit aufbewahrten Pr@arat in den obersteu Theilea des Plexus bra- 
ehialis (iberall in cter bekannten Form sehr sehbu erhal/en. Da we die Nerven- 
stfimme die Uleerationstlfiche berfihrten, zeigten nor einzelne der Nervenfasern 
einen Axeneylinder~ weiter abw/irts fehlten dteselben vollkommen sowohl in den- 
jenigen Fasern, welche neben den Fetttrnpfeo noch Myelin zeigten, als ouch in 
denJenigen, welche bless Fett euthieIten oder aus ganz leeren Nervenrbhren be- 
stamen. Der Gang der Degeneration ist also folgender: zuerst werden Fetttropfen 
in der p e r i a x a l e n  Fl~issigkeit abgelagert, mit ihrer Zunahme verschm~lert sich 
die l~larkscheide und sehwindet zuletzt ~',anz, die Fettkbrueheu ballen sicb, ohne 
zn gr~3ssereu Tropfen zusammenzufliessen, zu.Ktirnebenkugeln zusammen, w//hrend 
gleiehzeitig die Axensubstanz resorbirt wird, zum Sehluss wird dann ouch der Rest 
des Fettes winder aufgesogen. Bemerkenswerth ist bierbei, dass die Ver/inderung 
an motorisehen win sensibe}n Nerven in g]eieher Art nnd tntensitbt unterhalb dei" 
Unterbrechungsstelle des Nerven vet .sich geht unfl gegen dos Centrnm bin nut in 
geringer Ausdehnung fiber die letztere hinaus sich fortptlan~t. F~ir die motorischen 
Nerv~n muss dieses wenigstens aogenommen werden, da dutch die klinische Unter- 
suehung eine L~ihmung des Subscapnlads, des Infra- nod Supraspinatos Iestgestellt  

ist. Da ich bei der Section van diesem Verhalten nieht unterriehtet war, babe 
ieh leider den N. supraseapularis nieht herausgenommen, kann daher nicht mit 
Bestimmtheit angehen, in win welt bei tier Lahmung dieser Mnskeln ihre Nerven 
betheiligt sin& Wean ich aus dem Verhalten des Plexus an der Abgangsstelie 
derselben einen Sehluss ziehen daft, so mbchte ich eher annehmen, dass der 
Yeranderung der ~luskulatur ein gr~;sserer Antheil an ihrer L~hmuog zuzuscbreihen 
ist als den Nerven. 

Die Ner~enscheiden und dos interstitielle Gewebe der Nervenst~,mme zeigten 
keine erheblichen Verfinderungen, abgesehen yon Ablagerungen yon Fettkbrnehen im 
Umfang der lferne; keine "~ermehrung der letzteren, so dass van einer interstitiellen 
Neuritis nicht die Rede sein kann. 

Beson~leres Ioteresse bet die Affection tier Nieren dar: an den relativ nor- 
malen Stellen derselben f~nd sich nut nine mfissige Trabung der Epithelien in den 
gewondenen Kan/ilen der Rinde vet. In den oben erwiibnten tteerden der Rinden- 
substanz zeigten schon bei der Untersuehung des ffischen Obiects die Kerne der 
Epithelzellen ~ielfaeh ~ergnderte Formen, waren im _~Ilgemeinen kleiner als an den 
normalen Tbeilen und besassen oftmals zwei Kernkbrpercben und mebr oder we- 
niger tiefgehende Einsehniirungen; an Scbnitten van geb~rteteu Pr@araten war es 
leieht nachzuweisen, dass die dieht gedrtingt liegemen Epithelkerne sehr ~ieI zahl- 
reicher als unter normaien Verhtiltnissen vorhanden waren; ausserdem zeigte sich 
aber auch, dass an denselben Stellen nine nieht unbetri/ehtliche interstitielIe Kern- 
wucherung vorhanden war nod in den Centren tier Iteerde lagen die Kerne van 
beiden Arten so dieht aneinander gedr~.ngt, dsss die elnen van den anderen nicbt 
mehr deutlieh zu sondern waren nod our noeh an ausgepinselten Schnitten di~ 
Existenz der ttarnkanalehen nachgewiesen werdea konnte. 

Arehiv f. pathol, Anat. Bd, XXXII. Hh. 4. 33 
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Es ist klar, dass der Hauptsitz der Ver~nderungen in dem 

interstitiellen Gewebe der Muskeln und den Epiti;elicn der Harn- 
kanlilchen vorhanden gewesen ist. In den nicht direct yon dem 

Zersttirungsprozess betroffenen Muskeln findet sich neben der Kern- 
wucherung des Bindegewebes eine Atrophie der Muskelfasern, welche 
allerdings als ein dureh die Liihmung herheigefiihrter Zustand be- 

trachtct werden kann. Es fragt sich nun, in welche Beziehung 
die interstitielle Erkrankung zu der Einwirkung des Giftes zu setzen 
ist und hierfiir scheint mir gerade die Erkrankung der Nieren eine 
sehr einfache, nicht misszudeutende Erkl~irung darzubieten. An 
diesem Orte konnten neben den ihterstitiellen Ver~inderungen noch 
diejenigcn des secretorischen Epithels, wclche wir in den frischen 

F~illen yon Kohlenoxydvergif[ung nachgewiesen haben, eonstatirt 
werden. Es iiegt nun sebr nahe, anzunehmen, dass wenn die pa- 
rcnchymatiise Ver~inderung der Nieren eine gewisse Zelt andauert 
oder einen gewissen Grad erreicht, alsdann secundlire entziindliche 
Zustlinde eingeleitet werden, in derselben Weise, wie wit diess be- 
reits in dem Umfange embolischer Heerde kennen geiernt haben. 
Ja es ist diese l~uffassung im Wesentlichen bereits enthalten in 
derjenigen Entziindungstheorie, welche die parenehymatiise Degene- 
ration als erstes Stadium der Reizung auffasst. Es dtirfte demnaeb 
als nicht bcsonders ansttissig betrachtet werdcn, wenn man an- 
nimmt, dass dieser Prozess in seiner hiichstcn Ausbildung zum 

Absterben des betreffenden Theils~ zur wirklicben Nekrose fiihrt und 

die so ver~inderten Theile als Entz~indungsreiz auf ihre Nachbar- 
sehaft wirken. Nattirlieh miisste angenommen werden, dass es ge- 
wisse chemische Producte des verlinderten Stoffumsatzes sind, welche 
auf die Umgebung einwirken und es ist mit der obigen Annahme 
nut dec Gang, nicht die Art und Weise der Einwirkung bezeichnet. 
Ueber die letztere kfnnen nur chemisci~e Untersuchungen, wetche 
bis jetzt leider feble~, Aufschluss geben. 

Durch diese Annahme einer zur Nekrose fiihrenden parenchy- 
mat(isea Mnskeldeseneration, an weleher dis benaehbarten Theile 
und besonders die Nerven nut' secund~ir Theil nehmen, erkiltrt sieh 
die 5tatur der nicht selten vorkommenden partiellen L~ihmungem 

Jedenfalls verhielt sich die Sache so in unserem Fal]e. Fra~ man 
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nun, welche Ursache die besonders heftige Erkrankung der 0bet- 

arm- und Oberschenkelmuskeln veranlasst hat, so wird man in die- 
ser Beziehung den in der Krankengescbichte erwlihnten Vevletzun- 
den tier Ki~rperoberfl~iche Gewicht beilegea mtissen. Allerdings ist 
es nur eine hypothetische Annahme, class dieselben yon Verbren- 
nungen herrtihren, und man k~innte auf die oben angefiihrte Beob- 

achtung von Friedrich I4of fmann ,  der ~ihnliche Ver~inderungen 

sieh unter seinen Augen entwickeln sah, gesttitzt, ann@men, dass 
es gangr~iniise VertindeFungen der Haut waren, die denen der Mus- 

kulatur parallel zu stellen sind. Im Allgemeinen wiire dieses um 
so weniger zu bestreiten, als auch yon neueren Beobachtern iihn- 

lithe Hauterkrankungen erw~ihnt werden, so in dem Fall vovi Hasse  
mehrfache Eruption yon Pemphigusblasen. Mad dem sein, wie ibm 
wolle, so wird doch in dem vorliegenden Falle die bestimmte An- 

I 

gabe des Kranken, dass er mit brennenden Streichhiilzchen in Be- 
rUhrung gekommen, nieht ignorirt werden diirfen. Anders dage- 
den verh~ilt es sich mit der Art und Weise, in welcher die Ver- 

~inderungen an den verletzten Stellen verliefen. Was diese betrifft, 
wird man nicht umhin k(innen, den dureh die Wirkung des Kohlen- 

oxyds gesetzten Ern~ihrungssti~rungen den erheblichsten Einflnss 
zuzusebreiben. So sehen wir you einer miissigeu ih'tliehen Ver- 

letzung aus die tiefgreifendsten Veriinderungen ausgehen, die n a -  
mentlich innerhalb tier sehon direct betheiligten Muskelsubstanz zu 
Zerst(irungen ftihren, wie sie wohl kaum in einer anderen Erkran- 
kungsform der Muskulatur gefunden werden. Dass die Nerven nur 

in Folge der Muskelerkl'ankung leiden, seheint zwar mit ziemlieher 
Sieherheit aus dem Befunde hervorzugehen; indessen ist nicht zu 
leugnen, dass die naeb den Angaben der Krankengesehiehte schort 
sebr friihzeitig eingetretene L~ihmung des 'reehten Arms auf eine 

directere Einwirkung bezogen werden kann, welehe dann abet ge- 
wiss mehr zuf~illiger Art sein und mit tier Einwirkung des Koh- 
lenoxyds nieht in direete Beziehung gebraebt werden diirfte. Die 
Angabe you L e u d e t ,  tier eine eireumseripte Neuritis isehiadica 
und fortsehreitende Paralyse beobaehtete, kann vorl~iufig, his 
weitere Beohaeh)ungen zur Disposition steben, nieht verwertbet 
werden. 

33* 
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Die haupts~ichlichsten Veriinderungen, welche durch die Ein- 
athmung des Kohlenoxyds im KSrper bervorgerufen werden, lassea 
sich nach meinen Untersuchungen in Folgendem zusammenfassen. 

t. Die unmittelbarea Wirkungen des Giftes sind zuerst hef- 
tige Schmerzen in der Kopf- und Brustgegend (Ch en o t ,  Jau- 
be r t ) ,  sodann ein eomatiJser Zustand, der dutch die vSllige Er- 
schlafftmg der Muskulatur und das AufhiJren' tier Reflexerregbarkeit, 
sowie das Schwinden des Bewusstseins eharakterisirt ist. 

2. Diesen Erscheinungen parallel gehen die folgenden, sie 
zum Theil bedingenden Ver~iaderungen der Circulation: Atonie der 
Gef~sswandungen, in Fofge dersetben Sinken des Gef~issdrucks und 
Verlangsamung des Kreislaufs, sowie Insuffizienz und schliesslieh 

Erlahmung tier Herztb~tigkeit. 

3. Die dureh die Erweiterung der Blutgefiisse bewirkten Circu- 
lationsstih'ungen, sowie der verringerte Sauerstoffgehait des Blutes 
brit~gen eine Reihe yon Er~hrungsstSrungen hervor, weiche in der 
Muskulatur, der Leber, Milz ~ und den ~Nieren am deutlichsten her- 
vortreten. Hier@l gehtiren wahrseheinlich aueh die zweimal (bei 
Fitz und Beyer )  beobachteten Erweiehungsheerde in der grauen 

ttirnsubstanz. 

4. Die Veriinderungen der genannten Organs bestehen zu- 
n~iehst in einer parenehymatiisen Degeneration, aus weleher writer- 
bin interstitielle Wueherungsprozesse und Nekrosen tier betrollenen 
Theile sieh entwiekeln k(innen, wiihrend der 6esammtzustand des 
Kiirpers das Bild einer ausgepriigten Kachexie darbietet. 

5. Dis yon mir obeu ausgesprochene Annahme, class tier co- 
matSse Zustand sins Consequenz des auf die Rinde des Grosshirns 
in Folge der Geflissdilatation direct eiuwirkenden Blutdrucks sei, 
lasse ich vorliiufig ats H3~pothese dahingestellt sein und lege nur 
Werth darauf~ dass die Erseheinung tiberhaupt yon Verifnderungen 
dieses Tbeils!iabgeleitet werden muss. 

6. Die in den ersten yon mir angefiihrten Fitllen vorhandene 

]Sungenaffeetion, welehe den Ctaarakter des Krankheitsbildes so we- 
sentlich atterirt, glaube ieh als eine zufiillige Complication betrach- 
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ten zu mUssen, da auch die an den iibrigen Orten nachgewiesenen 
Veri~nderungen, soweit sie als directe Fo]gen der Kohlenoxydein- 
wirkung sich betrachten lassen, nirgends die Bedeutung yon Ent- 

ztindungsprozessen besitzen. Da nun die Lungenver~nderung yon 
ihrem ersten Anfang an katarrhalischer und entztindlicher Natur ist 
und ausserdem durchaus nicht in allen F~llen sii:h vorfindet, glaube 
ich sie yon den Eolgewirkungen des Kohlenoxyds abtrennen zu 
miissen, l)agegen ist hervorzuheben, class die bei dieser Yergif- 
tung eintretende Gefiissparalyse, wie iiberhaupt auf den Verlauf yon 

Entztindungprozessen so aueh auf diese Veranderung der Lungen 
ganz besonders ung~instig einwirken muss. 

8. Da somit die, die unmittelbare Wirkung des Kohlenoxyds 
fiberdauernde Gef'~lssparalyse eine Reihe der erhebliehsten secun- 

diiren Erkrankungen hervorzubringen im Stande ist, wird es die 
Aufgabe des Arztes sein, vorzugsweise dieser Veriinderung entgegen- 
zuwirken und ich t~abe dutch das Experiment gezeigt, dass das 
Ergotin diesen Anforderungen vollkommen entspricht und dass es 

vielleicht mit ttiilfe dieses Mittels ~elingt, eine Reihe besonders 
gefahrvoller Zustiinde zu beseitigen. 

Sehliesslich will ieh nicht unterlassen, besonders hervorzuhe- 
ben, dass ich darauf verzichte, fiir die Art nnd Weise, in welcher 
die Gef~issatonie durch die Einathmzmg yon CO herbeigefiihrt wird, 
eine Erkl~rung zu geben, dass es abet auch andererseits nicht ge- 
lungen ist, nachzuweisen, dass die Austreibung des Blutsauerstoffs 
~ihnliche Erscheinungen hervorbringt, wie das Kohlenoxyd und noch 
viel weniger, in weleher Weise die Austreibung des Sauerstoffs und 

die Symptomenreihe zusammenh~ingt. 


