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XXV.

Ueber die Wirkung des Kohlenoxyds auf den thierischen
Organismus.

Von Dr. Klebs in Berlin.

Zu den nachfolgenden Untersuchungen gaben mir die erste
Veranlassung eine Anzahl von Kohlenoxyd-Vergiftungen, welche
ich im Anfange des vorigen Jahres zu seciren Gelegenheit hatte,
und die sowohl in den Erscheinungen, welehe sie wihrend des
Lebens darboten, als in den Leichenbefunden manches von den
gewbhnlichen Angaben Abweichende aufwiesen. Zuniichst zeich-
neten sich diese Fille dadurch aus, dass eine hochgradige Cyanose,
Dyspuoé, sowie eine Art von Trismus und Muskelzucken vorhanden
waren, wihrend in den gewdhnlichen Fillen ausser Bewusstlosig-
keit grosse Blisse und Kithle der Haut, sowie Erschlaffung simmt-
licher Glieder vorhanden zu sein pflegt. Allerdings zeigte sich
sogleich, dass bei jenen ersteren Fillen eine Complication vorlag,
bestehend in einer Affection des Lungengewebes; dieselbe war in-
dessen im Allgemeinen von zu geringem Umfange, als dass sie,
ohpe den Hinzutritt besonderer Umstéinde, die oben erwihnten ausser-
gewbhnlichen Erscheinungen hiitie herbeifiibren kinnen. Ausserdem
fanden sich sehr unerwarteter Weise Veriinderungen in anderen Or-
ganen, welche zwar weniger durch die Intepsiifit ihrer Erscheinung
auffielen, als vielmehr durch ibre Verbreitung iiber einen grossen
Theil der wichtigsien Organe darauf hinzudeuten schienen, dass
ausser der Bluiverinderung, oder vielleicht durch dieselbe, sehr
tief greifende Storungen herbeigefiihrt waren. Die Schnelligkeit,
mit welcher sich dieselben entwickelt haben mussien, liess ver-
muthen, dass ihnen, so wie der sie bedingenden Ursache, ein
nahezu gleicher Auntheil an dem Zustandekommen der Krankbeits-
erscheinungen zukommen werde. Es stellie sich demnach als die
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niichste Aufgabe dar, die Reihenfolge und den causalen Zusammen-
hang der Erscheinungen zu ermitteln.

Die bhisher aufgestellten Theorien iiber die Wirkung des Koh-
lenoxyds lassen sich in zwei grissere Gruppen scheiden, von degen
die einen an die volksthimliche Auffassung vom Erstickungsiode
ankniipfen, wihrend die andere die Aehnlichkeit mancher Sympiome
dieser Vergiftung mit derjenigen durch gewisse Anaestheiica na-
mentlich durch Opium hervorhob. Die erstere Anschauung schien
eine wesentliche Unterstiitzung und Begriindung zu erhalten durch
die gleichzeitig von Cl. Bernard und Hoppe-Seyler beobachtete
Verénderung des Blutes durch CO. Indem dargethan war, dass
der Sauverstoff des Blutes durch CO ausgeirieben werde und das
so verdnderte Blut alsdann unfihig sei, neuen Sauerstoff aufzu-
nehmen, lag es sehr nahe, die Folgen der Sauerstoffeniziehung
mit den durch CO herbeigefiihrien Storungen zu vergleichen. In
der That bezeichnete Cl. Bernard die letzteren als Asphyxie mit
rothem Blut, im Gegensatz zu der Asphyxie mit schwarzem Blut,
ohne sich indess dariiber auszusprechen, welchen Zustand er mit
diesem Ausdrucke zu bezeichnen beabsichtigte. Man kopate in
dieser Beziehung zweifelhaft sein, ob er einen Vergleich mit den-
Jenigen Zustﬁnden, welche durch ein Uebermaass von Kohlensiure
im Blut herbeigefiihrt werden, oder mit den nach Sauerstoffentzie-
hung eintretenden habe anstellen wollen. Wir wissen nach den
Versuchen von W. Mitiller, dass durch die Entziehung von Sauer-
stoff heftige allgemeine Kriimpfe herbeigefiihrt werden; neuerdings
ist alsdann von Rosenthal bewiesen worden, dass die Abnahme
des Blutsauerstoffes ein Reizmitiel sei fiir das respiratorische Cen-
trum, und dass bei einer stirkeren Einwirkung dieses Faktors
Dyspnoé eintrete. Nach diesen Erfahrungen wiirde es ungerechi-
fertigt erscheinen, den durch Sauerstoffmangel hervorgerufenen Zu-
stand, auch wenn man von der eigentlichen Bedeutung des Wortes
absieht, als Asphyxie zu bezeichnen. Wenn wir diesen Ausdruck
iberhaupt noch beibehalten wollen, so konnte derselbe sicherlich
nicht auf einen Zustand Anwendung finden, der sich durch die
stlirmischste Muskelaction charakterisirt.

Wenn man dagegen die Einwirkung der Kohlensdure auf den
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Organismus zur Vergleichung heranzieht, so findet man allerdings
gewisse Aehnlichkeiien mit den Erscheinungen der CO-Vergiftung.
Zwar wird von den meisten Beobachiern und ganz besonders von
Traube hervorgehoben, dass die erste Wirkung der Kohlensiure
eine grossere Aufregung hervorrufe, welche von dem genannten
Forscher geradezn als Dyspno& bezeichnei wird. Aus allen den-
jenigén Beobachtungen aber, in welchen bei der Einwirkung der
Kohlensiure eine Verminderung des Sauersioffes ausgeschlossen
wurde, zumal denen von W, Miiller, geht ganz unzweifelhaft her-
vor, dass bei lingerer Wirkung der Kohlensiure die Thiere wieder
ruhig werden, Temperatur und Respiration abnehmen, der Herz-
schlag allmilig schwicher und etwas beschleunigt wird und nach
dem Schwinden jeder Reflextbiitigkeit der Tod -unter dem Bilde
einer rubigen Agone erfolgt. Der Sauerstoffgehalt der Athmungs-
luft kann 'dabei gleich demjenigen der Atmosphire oder auch hiher
sein. Es sind also ohne Zweifel bestimmte ,giftige¥ Wirkungen
der Kohlensdure, welche den Tod herbeifithren.

Das allmilige Schwinden der willkiirlichen und der sogenann-
ten automatischen Bewegungen kann nun mit Recht mit dem alten
klinischen Namen der Asphyxie bezeichnet werden und in diesem
Sinue wiirde Aspbyxie mit schwarzem Blut Folge der Kohlensiure-
vergiftung sein. Wie ich sphter zeigeri werde und wie auch be-
veits von Lehmann und Siebenhaar angenommen ist, erfolgt
auch bei Kohlenoxydvergiftung der Tod in derselben Weise, und
der Vorgang kann desshalb gleichfalls als Asphyxie und zwar mit
rothem Blut bezeichnet werden. In diesem Sinne wiirde dann
auch die von vielen Forschern, namentlich den beiden letztgénann-
ten, herangezogene Vergleichung mit der Wirkung 'gewisser An-
isthetica ihre Berechiigung besiizen; nur darf dabei nicht ausser
Achi gelassen werden, dass, wenn auch das Endresultat in allen
Fillen dasselbe ist, doch die Art und Weise, in welcher es her~
beigefihrt wird, eine ausserordentlich verschiedene sein kann.

Vor Kurzem ist in diesem Archiv eine Arbeit von Pokrowsky
erschienen, welche, gestiiizt auf die nach dem Einathmen von CO
unter gewissen Umstinden auftretenden Krimpfe, die Ansicht ver-
tritt, dass die Austreibung des Sauerstoffes den Tod bewirkt. Eine
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grosse Reihe von klinischen Beobachtungen, bei welchen der Tod
uuter jenem oben -als Asphyxie definirten und oft die Einwirkung
des CO tberdauernden Zustande erfolgt, beweist bereits schlagend
genug die Unhaltbarkeit dieser Theorie; welche Bedeutung den im
Laufe der Vergiftung aufiretenden Krampfanfillen zukommi, wird
aus dem Folgenden hervorgehen, hier sei nur erwihnt, dass die-
selben zum Theil willkiirlicher Natur und alsdann mit dem Ein-
treten der Betiubung schwinden, zum Theil aber in Verinderungen
des Muskelsystems selbst ihren Grumd haben und von den nach
Sauerstoffentziehung eintretenden vollig verschieden sind.

Ich werde nun meine Erfahrungen tiber die Wirkungen des
CO in derjenigen Reihenfolge wiedergeben, in welcher ich sie ge-
macht habe: zuerst die pathologisch-anatomischen Verinderungen
besprechen, alsdann die Vergiftungserscheinungen bei Thieren ana-
lysiren, driitens einige der nmach nicht ummittelbar todtlichen Ver-
giftungen auftretende FErkrankungen erwilinen. Im Ansehluss an
diese Beobachtungen soll zum Schluss der Versuch gemacht wer-
den, eine neue Theorie der CO-Wirkung aufzustellen, deren Rich-
tigkeit durch die Wirksamkeit oder Nieht-Wirksamkeit gewisser
durch dieselbe angezeigter Gegenmittel gepriift werden soll.

I. Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen
nach GO LVergiftung.

Das was man iiber diesen Gegenstand in den Lehrbiichern
der Pathologie und Toxicologie findet, ist ausserordentlich diirfiig
und weist dazu zahlreiche Widerspriiche auf. Vorzliglich ist es
die kirschrothe Farbe des Blutes und der Muskeln, die fliissige
Beschaffenheit des Blutes, welehe als charakieristisch angegeben
wird. Andere Erscheinungen, wie die mangelnde Todtenstarre, der
langsame Eintritt der Fiulniss, werden seltener angegeben und
auch von jenen constanieren Verinderungen finden sich nicht
wenige Ausnahmen vor, so dass die Annahme von Siebenhaar-
und Lehmann, dass die Blutfarbe ein deutliches Zeichen der
CO-Vergiftung sei, nur bedingte Giiltigkeit hat. Dazu kommt noch,
dass auch andere Agentien eine sehr #hunliche hellrothe - Firbung
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des Blutes herverbringen, wie dieses namentlich von Cl. Bernard
fiir die Blausiiure nachgewiesen ist.

Die drei folgenden Fille kamen im Anfange des vorigen Jahres
in der Charité zur Section, es waren simmtlich ausserordenilich
kriftige Minner, welche plotzlich in der Nacht erkrankt, in be-
wusstlosem Zustande in das Krankenbaus aufgenommen waren;
alle drei verliefen in sehr kurzer Zeit t8dtlich und bei allen wur-
den fasi die gleichen Befunde constatirt.

1. Fall. Rédisch, Hausknecht, 23 Jahre alt (auf der Abth. v. Hrn. Prof.
Trauhe behandelt). Die Einwirkung von Koblendunst ist apamnestisch fesige-
stelll. Wurde in bewusstlosem Zustande in das Krankenbaus gebracht, bhatte
ausserdem storke Dyspnod, Cyanose, grosse Starrheit der Muskulatar und starkes
Muskelzittern; die Krankengeschichte gibt ferner hohes Fieber an; soweit ich mich
dessen erinnern kann, war die Herzaction beschleunigt, die Haut aber auffallend
kibl. — Nachdem die iibrigen angewandten Mittel fruchtlos geblieben waren, wurde
die Transfusion von Blut vorgemommen, ohne dass indess eine erhebliche Besserung
des Zustandes erzielt worde. Patient starb an demselben Tage.

Die Obduction konnte von mir erst am 4ten Tage nach dem Tode, 13.Jannar
1864, vorgenommen werden, da von dem Untersuchungsrichter zuvor die Geneh-
migung eingeholt werden musste. Die grosse zu der Zeit herrschende Kilte hatte
indess die Leiche sehr gut comservirt.

Moskulatur stark entwickelt, sehr derb, etwas hellroth, besonders der Rect.
abdom., in etwas geringerem Grade die Pectorales. Die rothe Farbe wird an der
Luft heller. Die oberflichlichen Venen stark gefillt.

_ Nach Eréfinung des Thorax fallen die Lungen wenig zusammen, sind aunf ihrer
Vorderfliche wenig pigmentirt, blassroth; auf der Oherfliche der rechten bemerkt
man entsprechend einzelnen ioterlobuliren Zigen Reihen von Luftblsschen unter
der Pleura, die dher das Niveau hervarspringen, sich sebr leicht fortdriicken lassen
und an einzelnen Stellen im Lumen von Lymphgefissen liegen. Am zalilreichsten
finden sich die Emphysemblasen in der Furche zwischen oberem und mittlerem
Lappen, von wo aus sie zom Diapliragma hinabsteigen; an den Lungenspitzen,
anch der linken, finden sich dieselben in geringerer Apzahl. Das parietale Blatt
der Pleura zeigt eine dichte und feine Fiillung des vendsen Geffissnetzes, am stiirk-
sten an den dem Pericardium anliegenden Theilen. Partielle Adhdsion der linken
Lunge in der gonzen Ausdehnung des Gten Intercostalraumes. Die Lungen sind
ziemlich umfangreick, die lake auf der Riickenfliche von dunkelbliulicher Farbe,
mit dichter Injection des subpleuralen Gefiissnetzes. Das Lungengewebe iberall
lafthaltig, sebr blutreich, hellroth, nur im unieren Lappen der Linken Lunge von
derberer Beschaffenheit; auf Druck entleert sich daselbst viel ifriihe, schammige
Fliissigkeit. Die Bronchen enthalten gleichfalls viel schanmige Flissigkeit, zoum
Theil von briunlicher Farbe und hie und da gelbe Brockel (Speisereste).
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Im Pericardium, wie in den Plenrabdhlen, war wenig, durch Blutfarbstoff leicht
gerdthete Fliissigkeit. Das Herz von normaler Grisse, ziemlich stark contrahirt;
auf der vyorderen Fliche des linken Ventrikels einzelne kleine sehnige Verdickungen
des Peﬁcardium, innerhalb deren’ punkiformige Blutextravasate. In heiden Herz-
hilifen derbe Gerinnse! mit spérlicher Faserstoffabscheidung. Im Anfangstheil der
Aorta geringe fettige Verfinderungen der Intima. Die Drisen der Zungenwurzel
stark geschwellt, die Schleimhaut dieses Theils, sowie die des Pharynx his zur
Epiglottis intensiv gerdthet. Im Larynx und der Trachea viel schaumige und schlei-
mige Fliissigkeit, untermischt mit missfarbigen Ingesten.

Die Mesenterialvenen stark gefiillt, die Mesenterialdriisen nicht vergrissert,
intensiv gerdthet, die Diinnddrme durch Gase missig ausgedehnt, Schleimhaut blass,
missige Schwellung der Follikel, Die Milz etwas vergrissert, platt, schlaff, die
Pulpa dunkelbriunlich, Follikel zahlreich und klein. Die Nieren von gewohnlicher
Grésse, sehr schlaff, die Kapsel adbarirt etwas fest, Parenchym sehr blutreich,
besonders die Markkegel, Rinde gleichmissig breit, triibe, besonders in gder Nihe
der Markkegel. Die Leber ist ziemlich gross, auf dem Durchschnitt von grau-
braunem, triilbem Aussehen, das Parenchym ist etwas briichig, sehr blutreich.

Im Sinus longited. umfangreiche Coagula, anf der rechien Seite einige Adhi-
sionen zwischen Dura und Pia, in deren Umfang sebr dichte Gefissinjection, ohne
dass die Spuren eines frischen exsndativen Prozesses vorhanden sind. Die Gefisse
der Pia sind stark gefilit, die Pia selbst etwas odematds; unter dem Tentorium
wenig, etwas triibe Flissigkeit. )

Das Gehirn ist von derber Consistenz, ziemlich regelmissiger Bildung. Die
Pia mater haftet ziemlich fest an der Oberfliiche, heim Abziehen ziehen sich fiberall
stark mit Blut gefiillte Gefisse aus der Hirnsubstanz heraus. Die Seitenventrikel
sind von massiger Weite, enthalten wenig Fliissigkeit. Plexus choroid. mit stark
gefillten Gefdssen. Die Substanz des Grosshirns ist derb, die Gefisse stark ge-
fiillt mit theils geronnenem, theils ﬂ(issigem Blut, die graue Subsianz ebenfalls
sehr blutreich und dunke! pigmentirt. Besonders an ‘den Thalamis opt. macht
sich eine diffuse R6thung bemerkbar. . Kleinhirn ist von etwas weicherer Consistenz
und weniger bluireich als das Grosshirn, an der Med. oblongata die Pyramiden
und Oliven stark gercthet, die Hinterstrange blass, vorquellend. Die grossen Arte-
rien an der Hirnbasis sind stark gefillt mit dunklem Blut.

Ausser der etwas auffilligen Rotbung einiger Muskelgruppen
fand sich in diesem Fall kein Zeichen, welches fiir die Wirkung
des CO gesprochen: hitte und der Gerichtsarzt hitte ohne Zuhiilfe-
nahme anamnestischer Anhaltspunkte sicherlich kein entscheidendes
Urtheil abgeben kbnmen*#). - Auch diese leizieren fehlten in dem
pun folgenden Fall.

*) Als dieses geschrieben wurde, waren die Entdeckungen von Hoppe-Seyler

und Stokes iiber das-Verhalien des GO-Blutes gegen das Spectrum noch
nicht bekannt.
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2. Fall. W. Fietze, Kutscher, 31 Jahre (aof der Klinik des Hrn, Geheimr.
Frerichs aufgenommen und gestorben am 17, Januar 864, secirt von Hrn.
v, Recklinghausen am 19. Januvar).

Patient wurde in tiefem Coma, mit vollem Puls in das Krankenhaus aufge-
nommen (Dyspnoé, Muskelzittern?). Es wurden Blutentziehungen, trockne Schripf-
kipfe, Sinapismen, Campher und Benzoé gebraucht, jedoch ohne Erfolg. Der Tod
erfolgte an demselben Tage.

Das Obductionsprotokoll ergibt Folgendes:

»Sehr kridftiger Korper, starre Muskulatur, Bauckdecken stark eingezogen.

Schideldach ziemlich darchscheinend, an der Schiidelbasis ziemlich viel ganz
schwachrothliche Flissigkeit, Dura und Piz unverindert. Gefiisse ziemlich blat-
reich, auch die grossen Arterienstimme an der Basis stark mit Blut gefilit. Die
Hirnventrikel missig weit, enthalten etiwas rothliche Flissigkeit. Hirn von guter
Consistenz, Gberall zeigt die Schnittfliche ziemlichen Blutreichthum, an der weissen
Substanz meht vends, an der grauen gleichmissig rosenroth. Mandelkern beider-
seits in den vorderen Partien hriichig, Schnittfiiche kaum besonders gerdthet, nur
sieht man darin einzelne ziemlich weite Gefissstimmchen verlaufen.

Die Rachenschleimhaut ist miissig gerdthet, die Tonsillen sind gross, in der
rechien eine alte Grube, im Larynx und der Trachea sind die Schleimdriisen mit
einem glasigen Secret gefillt.

Beide Lungen sind total adhiirent; die linke ist klein, gut Infthiltig, die
Schaittfiiche hochroth, an einer Stelle eine kleine lobulire Hepatisation; die rechte
ist gross, an den hinieren und unteren Theilen ziemlich derb, hinten und oben
eine alte Hoble von unregelméssiger Gestalt, in welche mebrere Bronchen ein-
minden. Dieselben sind dilatirt und enthalten ziemlich viel grave Flissighkeit, ihre
Wandungen stark gerGthet und zeigen frische Ulcerationen. Auch die (brigen
Bronchen des oberen Lappens sind leichi erweitert. An der Lungenbasis schiaffe
bronchopneumonische Hepatisationen, zwischen denen noch lufthaltiges Gewebe
vorkommt. Ein dhnlicher Zustand auch in den vorderen Theilen des mittleren
Lappens. Die Lungen sind sebr pigmentarm.

Der Herzbeatel enthilt relativ viel Flissigkeit, das Herz ist gross, schlaff, in
beiden Hilften starke speckhautige Abscheidungen, Blutfarbe ist gut, Klappen nor-
mal.  Herzfleisch hat ein gutes Aussehen,  Unter dem Endocardium links einige
diffuse Ecchymosen.

Die Oberfliche der Ddrme erscheint sebr trocken, die Mesenterialdriisen in
dem fettreichen Mesenterium schwer findbar. — Die Milz ist missig gross und
blutreich, schlaff, Follikel spérlich, aber deutlich, Schnittfliche des ganzen Organs
sehr glatt. — Die Nieren sind sehr schlaff, auf der Oberfiiche reichliche Venen-
sterne, in der Rinde eine sehr intensive, gleichmssig ausgebreitete Tribung, Glo-
merull missig gross, treten denilich hervor. — Die Leber ist sebr gross, schlaff,
ziemlich schwer, auf der Schnittfidche grauroth, etwas fleckig, Gewebe aber von
guter Consistenz, nur wenig briichig. Die Galle ist diinnflissig, dunkelbraun.
Magenschleimhaut etwas verdickt und leicht gerbthet. Im Diinndarm stark gallige
Farbung der Schleimhaut. Nur im unteren Theil des Ieum sind die Follikel leicht
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vergrossert, mit schwachen schiefrigen Flecken; im Colon ist die Schleimhaut grau
gefirbt, in der Flex. iliaca blass, kaum schiefrig.

Die simmtlichen Muskeln sehr trocken, Psoas blass, grauroth, dabei etwas
triibe aussehend, ebenso die Ifiaci, weniger der Sartorius. Bauch- und Brustmus-
keln haben ein gutes Aussehen, die Adductoren ebenfalls triibe.“

Ich habe diesen Fall um so lieber angefilhri, als die Obduction
nieht von mir selbst gemacht war; man wird die grosse Ueber-
einstimmung mit dem vorigen nicht verkennen kdnnen. Einen Tag
spiter wurde nun der dritte Fall, der den beiden verigen voll-
stindig analog ist, von mir seeirt.

3. Fall. Oscar Zenker, 22 IJshre alt, Kutscher, am 14. Januar in einer
dunstigen Stube hewnsstlos gefunden, und in diesem Zustande auf die Abtheilung
des Hrn. Prof. Traube gebracht. Der Krankenbericht constatirt Coma, Dyspnoé,
Unempfindlichkeit. Therapie erfolglos, Patient starb am 16. Januvar. Die Obduction
wurde von mir am 20.Januar gemacht. (Die Leiche war bel dem starken Frost
gut conservirt.)

»Kriftiger Korper, stark entwickelte, etwas starre Muskulatur, ausgedehnte
rosige Firbung der Haut, ziemlich starkes Fettpolster.

Schiideldach mit reich entwickelter, sehr blutreicher Diplo€, die Dara liegt
der Gebirnoberfliiche prall an, der Sin. longitudinalis springt als ein rundficher
Strang hervor, enthilt viel flissiges Blut und ein derbes Faserstoﬁ‘gerihnsel; die
venosen und arteriellen Gefdsse stark mit Blut gefiillt, die letzieren am stirksten,
die Art. meningea media und der grisste Theil ihrer Aeste stark geschiingelt (s. Fig.).
Auch die Gefisse der Pia mater sind bis in die feinsten Verzweigungen gefiilit;
das Blut erscheint im Aligemeinen dunkel, nur in den kleinsten Gefissen sogleich
nach der Freilegung kirschroth. Nach einiger Zeit nimmt es an allen Theilen eine
hellere Farbe an. Gehirn von guter Consistenz, die weisse Substanz sehr blut-
reich, die Rinde mit etwas ungleichmissiger diffaser Rothung, die grosseren Gefisse
der Rinde gleichfalls stark gefiillt; auch die graue Substanz der Thalami opt. und
der Med. oblongata zeigt dieselbe diffuse Rothung, sonst keine besondere Verinde-
rung. Die Sinus an der Schidelbasis enthalten gleichfalls viel fliissiges Blut.

Die Farbe der Rumpfmuskulatur ist eine sehr verschiedene in den verschie-
denen Kdrperabschnitten. Die Halsmuskeln sind von lebhafter, hell kirschrother
Farbe, die Brustmuskeln zeigen ein mattes Grauroth und werden an der Luft etwas
heller, ebenso Bauch- und Oberschenkelmuskeln. Der Psoas und liacus dagegen
auffallend triibe grau, fast gar nicht durchscheinend und beinahe ohne einen Stich
ins Rothliche. )

Die Lungen retrahiren sich wenig nach Eriffnung des Thorax, sind wenig
pigmentirt, an der unteren Fliche der oberen Lappen interstitielles Emphysem; im
Herzbeutel etwas schwach rothlich gefdrbte Fliissigkeit; Herz von normaler Grisse,
schlaff, Kranzvenen stark gefiillt; in beiden Herzhilften ziemlich viel weiche klumpige
Blutgerinnsel, im rechten Herzohr eine grosse fibrinose Masse von - derber Consistenz,
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ebenso in der Pulmonalis und der Aorta. Unter dem Endocardium der linken
Herzkammer, sowie an der Spitze der Papillarmuskeln der Mitralis zahlreiche punkt-

formige oder streifige Extravasatflecke. Die Muskulatur von etwas graver Farbe,
aber ziemlich guter Consisienz,

Die Lungen stark durch Luft ausgedehnt, Husserst blutreich, die grosseren
Arterienstimme mit dunkelrothen Blutgerinnseln prall gefiillt, die hinteren und
unteren Theile besonders blutreich, hie und da kleine glatte, hlaurothe Partien,
die etwas eingesunken und luftleer sind (Atelectasen). Der untere Lappen der
linken Lunge ist grdsstentheils luftleer, derbe, die Schnittfliche glatt, gleichformig
roth, nur an wenigen Stellen finden sich derbere, kérnige Partien von gelbem
Anssehen.

Die Dirme sind durch Gase ausgedehnt, das Netz fettarm und atrophisch.
Milz blass, schiaff, die Pulpa braworoth. Die Nieren gleichfalls sebr schlaff, die
Kapsel diinn, haftet etwas fest an der Oberfliche. Die letztere ist glatt. Die
Rinde ziemlich stark getriibt (von gleichmassiger schmutzig grau-gelber Farbe).
Markkegel sehr blatreich. Leber gross, gleichméssig graubraun, von matter Farbe.«
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Wiihrend des Lebens waren die Erscheinungen in allen drei
Fillen ziemlich fibereinstimmend; tiefes Coma, starke Dyspnog,
Cyanose und bei dem ersten und dritten eine tetanische Muskel-
starre und Muskelzittern, der Puls war voll und beschleunigi, indess
wird nur bei dem ersten im Krankenberichie von hohem Fieber
gesprochen.

Am gleichmissigsten war in allen 3 Fillen das Verhallen des
Blutgefisssystems und des Blutes. Die Farbe des lefzteren war
im Allgemeinen sehr dunkel. Schon das im ersten Falle wihrend
des Lebens aus der Ader gelassene zeigte deutlichen Dichroismus.
Die Hoppe’sche Blutprobe mit concentrirter Kalilauge ergab zwei-
felhafte Resultate. Ausserdem zeigte das Blut im Herzen feste
Gerinnsel mit Faserstoffabscheidungen; nur da wo es in diinnerer
Schicht innerhalb kleinerer (efiisse, namenilich der Pia mater,
sich befand, zeigte es schon sofort nach dem Oeffnen des Schidels
eine helle kirschrothe Farbe. Das itibrige Blut, sowie die Muskeln,
ritheten sich an der Luft merklich.

Besonders auffallend war der ausserordentliche Blutreichthum
alter Theile, welcher lebhaft an congestive Zustinde erinnerie, wie
man sie sonst nur bei beftigen Entziindungen zo sehen gewohni
ist. Vornehmlich sind hier zu erwiihnen: im Gehirn die feine
capillare Rothung, besonders der grauen Subsfanz, in den Lungen
eine auffiilige Réthung, wie sie sonst wohl nur bei erheblichen
Hindernissen der Circulation, namentlich im linken Herzen, ge-
fonden wird; in der Milz eine mé#ssige Vergrisserung, die im We-
sentlichen nur ‘von dem Blutreichthum abzuhingen schien; in
Leber und Niere eine so dichte Injection, wie man sie sonst nur
bei kiinstlicher Fitllung der Gefisse erbilt. Von solehen Pripa-
raten, besonders der Nieren, lassen sich, wenn man sie nach
Unterbindung der grossen Gefissstimme herausnimmi und in Al-
kohol oder durch Gefrieren erhidirtet, die schonsten mikroskopischen
Gelissobjecte herstellen.

Ebenso sehr, wie die capillaren Gefisse, zeigen sich auch die
Venen und Arterien gefiilit; selbst die grossen Venenstimme ent-
halten nicht weniger Blut als man gewbhnlich dort antrifft, so dass
man sich kaum der Vermuthung verschliessen kaun, dass die Blut-



460

quantitit iiber das Normale erhoht ist. Jedenfalls ist so viel
sicher, dass die peripherischen Theile des Gefdsssystems ausser-
ordentlich viel stirker gefiillt sind, als man dieses unter irgend
welchen anderen Umstiinden findei. Besonders auffallend ist dieses
an den kleineren Arlerien, die sonst gewbhnlich leer sind. Hier
kommt noch eine Erscheinung hinzu, welche in dem letzien der
drei obigen Fille von mir bemerkt wuarde, und zwar an den Arte-
rien der Dura mater. Die Art. meningeae anastomosiren mit ihren
Verzweigungen und bilden weite {iber die ganze Fliche der Dura
sich ausbreitende Netze, welche auch mit denen der anderen Seite
in Verbindung steben. Die stirkeren Stimme werden von zwel
Venen begleitet, welche etwas schmiiler als die Arterie sind, Die
letztere war nun in allen diesen Fillen ausserordentlich stark ge-
fillt und sprang Gber die Oberfliche der Membran als ein rund-
licher Strang hervor. Die Stimme sowohl wie die Zweige ver-
liefen auffallend geschlingelt, wie dieses die nach dem geirockneten
Priparat angefertigte Abbildung zeigt.

Ieh habe, seitdem ich diese Beobachtung gemacht, sehr sorg-
filtig auf den Zustand dieser Gefiisse geachtet und constatiren
konnen, dass dieselben auch bei einer ausserordentlich starken An-
fillung meistens gestreckt verlaufen, dass aber andererseits Fille
vorkommen, in denen einzeloe Abschnitte dieses Netzes, namenilich
an den vor der Kranznaht gelegenen Theilen ganz §hnliche Schldn-
gelungen zeigen, wie hier das ganze System. Es finden sich solche
partielle Ectasien der Arterien in gewissen atrophischen Zustdnden
des Grosshirns, wie sie bei alten Leuten und bei Geisteskranken
sehr hiufig gefunden werden und gewbhnlich mit einer chronischen
Leptomeningitis verbunden sind, nicht selten; niemals habe ich
dergleichen bei kriftigen, jungen Leuten gefunden. Ich glaube,
also nicht bezweifeln zu diirfen, dass dieser Zusland eine Folge
der in dem betreffenden Fall constatirien Kohlenoxydvergiftung ist.
In welcher Weise und unter welchen besonderen Umstiinden sich
derselbe entwickeln wird, ist nicht schwer einzusehen. Dass es
sich um eine Dilatation des Gefiisses handelt, lehrt der Augenschein,
dass dasselbe gleichzeitig eine Einbusse an Coniractilitit erlitten
hat, ergibt sich daraus, dass trotz der Abwesenheit jedes sonsti-
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gen Hindernisses keine Entleerung nach dem Tode stattgefunden
hat. Es muss aber der Tonus, die mittlere elastische Spannung
der Muskulatur nicht allein in der Quer-, sondern auch in der
Lingsrichiung verringert worden sein, da das Gefiss sowohl er-
weitert, wie verlingert gefunden wird. Wie unter normalen Ver-
hiltnissen bei jeder Pulswelle Dilatation und Streckung der Arierie
eintritt und in der Zwischenpause die elastische Spannung der
Wandung ' den friiheren Zustand herbeiftihrt, muss bei einer Ver-
minderung des Gefdsstonus und unter der Wirkung einer kriiftige-
ren systolischen Action des Herzens eine bleibende Erweiterung
und Verlingerung der arteriellen Gefisse eintreten. Es ist natiir-
lich, dass diese Verdnderung am deutlichsten da wahrzunehmen
ist, wo die Gefisswand reich an muskuldsen und arm an elasti-
schen Elementen ist und wo die einzelnen Theile derselben erheh-
lichere Dislocationen erleiden kinnen, ohne dass ihre Umgebung
an denselben Theil nimmt. Wihrend in einem so nachgiebigen
Gewebe, wie das der Lunge oder Milz ist, eine Vergrisserung des
Arterieninhalts Vergrbsserung des ganzen Orgaus oline Dislocation
oder Lageverinderung der Gefisse herbeiflibren wird und in einem
derberen Gewebe, wie das der Nieren ist, wegen der festen Ver-
einigung von Gefisswand 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, dessen starre Wandun-,
gen dem Druck niehi ausweichen konnen. Dass ferner diese Ver-
inderung nicht bei allen an GO Gestorbenen sich findet, hat offen-
bar darin seinen Grund, dass ausser der Atonie der Wandung
noch die relativ kriftige Herzsystole grossere Bluimassen in das
Gefdss hineinwerfen muss, um namentlich die Verlingerung des-
selben zu bewirken. In allen denjenigen Vergiftungsfilien, welche
rasch tddtlich enden und bei denen die Herzaction continuirlich
sich abschwicht, wird daher wohl eine Erweiterung, aber keine
Schlingelung der Art. meningeae gefunden werden. Wenn aber
die Herzaction sich wieder hebt, ohne dass die Gefdssaionie auf-
gehoben wird, dann wird Gefdsserweiterung und Schiingelung zu
Stande kommen,
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Neben diesen Verinderungen in der Blutvertheilung und der
Form der arteriellen Gefiisse fanden sich in den oben erwibnten
drei Fillen sehr ausgedehnte Parenchymverinderungen. Diejenigen
der Lungen bestanden im ersien Fall in geringen katarrhalischen
Affectionen, besonders der unieren und hinteren Theile, — im
zweiten fanden sich vereipzelite bronchopneumonische Heerde neben
dlteren Bronchiectasen, im dritten eine ansgedehntere, eiwas schlaffe
rothe Hepatisation des 1. untern Lappens mii theilweisem Ueber-
gang in gelbe,

Am auffilligsten war im ersten und zweiten Fall der Gegen-
satz zwischen der geringen Beschrinkung des Luftraums in den
Lungen und der ausserordentlich starken Dyspnoe.  Ausdriicklich
muss noch bemerkt werden, dass von Oedem keine Spur vorhan-
den war und dass die briunliche Fiiissigkeit, die im ersten Fall
sich in den Bronchen vorfand, augenscheinlich von aussen einge-
fithrt war und keineswegs in solcher Menge vorhanden war, dass
sie ein erhebliches Respirationshinderniss darstellen konnte. Ohne-
diess waren die Bronchen der oberen Lappen von derselben frei
geblieben. Nichisdestoweniger zeigten sich gerade an diesen Thei-
len Wirkungen der gewalisamen [nspirationen: interstitielle Emphy-
sembldschen, die bis in die Lymphgefdsse hineingetrieben waren.
Im Gegensatz dazn mussie die Abwesenheit von Blutexiravasaten
in den Pleuren auffallen, obwoh! doch bei der grossen Blutfiille
der Lunge und den heftigen respiratorischen Ansirengungen solche
erwariet werden konnten. Abgesehen von anatomischen Verinde-
rungen der Geflisswandungen werden zwel Umsiinde an dem Zu-
standekommen dieser fiir die Lehre vom Erstickungstode so viel-
fach verwertheten subpleuralen Ecchymosen sich betheiligen miis-
sen: einmal eine hohe Spasnung in den Blutgefissen, dann ein
starker inspiratorischer Zug; diess letztere Moment war enischieden
vorhanden, folglich mussie das erstere, der intravasculire Druck
verringert sein trotz der Ubermissigen Fillung der Gefiisse, also
wieder Alonie der Gefisswandungen und relative Insufficienz der
Herzleistung, Besonders interessant war es, dass dagegen in dem
Pericardialitherzuge des 1. Herzvenirikels Eechymosen vorhanden
waren und awar in allen 3 Fillen, ebwohl der Zustand der Herz-
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muskulatur ein sehr verschiedenartiger war. Es ist leicht einzu-
sehen, dass in der Cireulation des Herzens unter denselben Be-
dingungen ein hoherer, zur Exfravasation f{ihrender Druck erzeugt -
werden kann, wenn nehmlich die Herzsystole mit der Inspiration
zusammenfilit.

Es ist mir ferner aufgefallen, dass in den oben angefiihrien,
wie allen iibrigen von mir secirten Fillen, die Lungen sich auf-
fallend wenig, wahrscheinlich sogar gar nicht reirabirten. Be-
kanatlich beurtheilt man den Grad der Retraction des Lungen-
gewebes gewdhnlich nach dem griisseren oder geringeren Raum,
der nach der Erbifnung des Thorax zwischen der Rippen- und
Lungenfiiche sich bildet. Ein solcher Zwischenraum entsteht
immer, auch wenn sich die Lungen in der That gar nicht retra-
hiren, so lange die Ringe der Rippen ihre normale elastische
Spannung besitzen, wie diess von Henke nachgewiesen ist.
Nach dem Durchschneiden der Rippenknorpel erheben sich die
fréigewordenen Enden der Rippen tiber den Theil des Rippen-
knorpels, der am Brustbein sitzen geblieben ist. Man sieht diess
bereits nach dem Durchschneiden einer einzelnen Rippe und kann
sich dadurch leicht von dem Sachverhalt iiberzeugen. Da nun
also die gelbsten vordern Bippenenden'sich im Normalzustande
erheben, kann es sein, dass ohne Retraction der Lunge doch die
Bertihrung derselben mit der vorderen Brustwand aunfgehoben wird.
Es erschwert dieser Umstand die Enischeidung der Frage nach der
Retractionsfihigkeit der Lungen. Einigermaassen isst sich dieselbe
dann unoch nach dem Stand des medianen Lungenrandes beurthei-
len, obwohl diess wegen der hiufigen Verwachsungen und Verkle-
bungen desselben unsicher ist. Beriicksichitige ich meine tibrigen
Erfahrungen, so kann ich nicht im Zweifel dartiber sein, dass die
Lungen an GO gestorbener Menschen sehr bedeatend an Elasti-
citit verloren haben. Wie weit sich an diesem Verlust die glatten
Muskelfasern der Bronchen und allenfalls der Gefiisse betheiligen,
ob vielleicht noch contractile Elemente in den Wandungen der
Alveolen vorhanden (Gerlach, Meleschoii) und mitbetheiligt
sind, will ich dahin gestellt sein lassen.
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Die katarrhalische Affection der Lunge halte ich fiir eine zup-
fillige, wahrscheinlich sehon vor der Vergiftung entstandene Com-
plication, da sie, wie Uberhaupt entziindliche Prozesse in frischen
Fillen von CO-Vergiftung nicht vorzukommen scheinen und man
gerade hieran ein vortreffliches Beispiel von der Unabhingigkeit
congestiver Zustdnde von entziindlichen Prozessen  besitzt. Dage-
gen scheint aus spiter zu erwiihnenden Beobachiungen hervorzu-
gehen, dass die Wirkung des CO auf schon besiehende Entziin-
dungen und Reproductionsvorginge eine &usserst ungiinstige ist,
und dass daher eine katarrhalische Affection der Lungen auch
leichteren Grades erheblich den Verlauf der Erkrankung verschlim-
mern kann.

Hieran schliesst sich dann eine grosse Reihe von Verdnderun-
gen an, welche als parenchymaibse Entziindung oder Degeneration,
oder auch als fettige Degeneration bezeichnet werden,

Zahlreiche Versuche an Thieren, sowie die Untersuchung von
solchen Fillen von GO-Vergiftung, die schoell zum Tode gefiihrt
haiten und keine Complication mit einer Lungenaffection darboten,
beweisen, dass diese Verdnderungen .in der That eine Folge der
Einwirkung des CO sjnd und dass eine verhilinissmissig kurze
Zeit hinreicht, um sie, zum Theil wenigstens, hervorzurufen. .

In rasch verlaufenen Vergiftungsfillen zeigt die Muskulatur
die bekannte hell kirschrothe Firbung; es fehlt der Muskelfarbe
der gebliche Anflug, welcher im normalen Zustande vorbanden ist
und scheint durch eine Beimischung von etwas Blau ersetzt zu
sein. Es scheinen demnach hier dieselben Verdnderungen vor sich
gegangen zu sein, wie sie nach den Untersuchungen von Hoppe-
Seyler an den Blutfarbstoffiosungen nach der Wirkung des GO
eintreten: Aufhellung des vorzugsweise blauen Theils des Spec-
trums von E bis G und eine Verbreiterung des im gelben Theil
neben D befindlichen Absorptionsstreifens und Verriickung dessel-
ben nach . E hin (Centralbl. £. 4. med. Wiss. 64. S. 819.). Dauert
die Einwirkung des GO lingere Zeit oder halien auch nur die Ver-
gifftungserscheinungen linger vor, so treien weitere Verinderungen
der Muskelfarbe ein; dieselbe nimmt mehr und mehr einen grauen,
matten Ton an, der das natiirliche Roth verdeckt. Wenn man an-
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nehmen darf, dass die stérksten Verinderungen am frithzeitigsten
eingetreten sind, so muss man schliessen, dass dieselben zuerst
im Psoas und lliacas, dann in den Adductoren des Oberschenkels,
den Bauch- und Brustmuskeln, am spitesten oder gar nieht an
den Halsmuskeln auftreten. Es zeigt sich demnach hier ungefihr
dasselbe Verhiltniss, wie es von Zenker fiir das Fortschreiten
der typhdsen Muskelverdnderung angegeben ist. (,Ueber die Ver-
dnderungen der willkithrlichen Muskeln im Typhus abdominalis.*
1864. S. 26 u. f.). Nur der Rectus abdominis, welcher, wie ich
gleichfalls oft gesehen habe, von der wachsartigen Degeneration
im Typhus ganz besonders stark ergriffen zu sein pflegt, scheint
fiir die Degeneration nach CO weniger empfinglich zu sein. Von
dem lliacus und Psoas sagt Zenker, ,dass dieselben von der
Oberfliche bis zu verschiedener Tiefe nichi selien in hohem Grade
erblejcht sind.“ EBs scheint also, dass im Ganzen die Degenera-
tion iu beiden Fillen im Muskelsystem denselben Weg einschligt.
Bei der CO-Vergiftung fehlen indess die stirkeren heerdweisen Ver-
dnderungen, welehe im Typhus vorzugsweise vorzukommen und
circumscripte Erweichungen und seeundire Eiterungen herbeizu-
fihren scheinen. Ausserdem findet sich bei der ersteren aus-
schliesslich die kirnige Degeneration.

Was die Art der Verinderung selbst betrifft, so unterscheidet
sie sich nicht von derjenigen, welche man auch bei relativ gesun-
den Muskeln in einzelnen Fasern siets vorfindet, und zwar gleich-
falls am hiufigsten im Psoas und lliacus. Es scheinen, wenig-
stens im Anfange, vorzugsweise die doppelt brechenden Theile zu
sein, welche das Material fiir die Kornchenbildung liefern. Beson-
ders, wenn in der Muskelfaser schmilere und breitere Quersireifen
in regelmiissigem Wechsel aufeinander folgen, findet man an Stelle
der ersteren eine Reihe von einander getrennter rundlicher Kornchen.
Spéter freilich, wenn die kbrnige Masse gleichmissig den Inhalt
des Sarcolemms erfullt, ist tiber die Herkunft des kornigen Mate-
rials nichts mehr zu ermitteln, doch sind auch unier diesen Um-
stinden die Querstreifen oftmals noch nicht vollstindig versehwun-
den. KEs ist also sehr wohl miglich, dass auch die flissige Mus-
kelsubstanz sich spiter an der Production desselben betheiligt.

Archiv £, pathol. Anat, Bd. XXX, Hit. 4. 30
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Wiihrend im Anfange die Kornchen #Husserst klein sind und
zam grissten Theil in Essigsiure verblassen oder auch ganz ver-
schwinden, erscheinen sie in den stirker verinderten Biindeln
grosser, glinzender und bleiben vollkommen unveréindert nach der
Einwirkung von Essigsiure. Es finden hier also dieselben Veriin-
derungen statt, wie bei der gewihnlichen feitigen Degeneration und
es ist der Prozess als eine Steigerung eines normalen physiologi-
schen Vorganges aufzufassen, der eine Art seniler Degeneration
der Muskelfasern darstellt.

Dass dieser Prozess in dem Sinne nicht als ein entziindlicher
anfzufassen ist, dass er nothwendig zur Eiterproduction oder za
irgend welchen Proliferationszustinden hinfiihrt, scheint mir nicht
von der Hand zu weisen zu sein, aber das ist allerdings charakte-
ristisch, dass in seinem Gefolge oftmals interstitielle entztindliche
Prozesse auftreten, ganz wie Zenker diess fiir die typhtse Dege-
neration der Muskein dargethan hat. Ich ziehe es deshalb vor,
ibn den necrobiotischen anzureihen und den Ausdruck Myositis zu
vermeiden.

Die entsprechende Degeneration des Herzmuskels fand ich
weniger constani vor; im ersien der oben mitgetheilien Fille war
das Herz stark contrahirt, in den beiden tibrigen, so wie in den
raseh todtlichen Fillen, die ich geseben, meist sehr schlaff, die
Musculatur entweder von guter rother Farbe oder mehr gran, in
einem Fall von sehr intensiv blass graugelber Farbe. Hier zeigte
die mikroskopische Untersuchung sebr intensive fettige Degene-
ration. Es betraf dieser Fall ein Kind von ¢. 10 Jahren, das in
einer Nacht mii seiner ganzen Familie durch Kohlendunst umge-
kommen war. : ‘

Die Verinderungen der Nieren, Leber und Milz reihen
sich denen der Muskeln als gleichartige an. Sie stimmen voll-
kommen iiberein mit denjenigen, welche in den sdgenannten Ia-
fectionskrankheiten vorkommen, bei typhoiden Prozessen, sowie im
Gefolge von puerperalen oder anderen septicimischen Prozessen.
Leber und Niere sind leicht vergrossert, die Riinder der ersteren
meist etwas abgestumpft. Die Substanz ist schlaffer als normai,
oft in so bedeutendem Grade, dass sie sich bei dem Aufliegen auf
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einer ebenen, resistenten Fliche sichtlich abplattet. Die Milzpulpe
ist sehr weich, blutreich, grauroth, die Follikel meist klein, oft
sogar schwer wahrzunehmen. Die Rinde der Niere zeigi die triibe
Beschaffenheit auf dem Durchschnitte vornehmlich an den von den
gewundenen Kandlchen eingenommenen Ziigen, wihrend die Fer-
rein’schen Pyramiden (Pyramidenfortsiize Henle’s) durchschei-
nender aussehen. Gerade dieser Gegensatz zwischen den Stellen
mit gewundenen und geraden’ Kanilen innerhalh der Rinde und
zwischen der ganzen Rinde und der weniger oder gar nicht ver-
inderten Marksubstanz lisst hier die Verinderung besonders deut-
lich hervortreten. Die mehr diffuse Veriinderung der Lebersubstanz
erfordert zu ihrer Erkennung grossere Uebung oder Vergleich mit
normalen Objecten. Ueberall ist es die Beimischung von Grau,
welches die Veﬁinderung des Farbentons bedingt und man kann
denselben wiedergeben, wenn man die normalen Farben mit einer
ditnnen grauen Lage Uberziehi.

Die Ursachen der Farbenverinderung sind in allen diesen Fili-
len die gleichen. Am besten lassen sie sich in den Anfangsstadien
in den Nieren verfolgen, von welchen man in demselben mikros-
kopischen Objeet verindert und unverinderte Stellen neben ein-
ander zur bequemen Vergleichung baben kann. Die gewundenen
Kaniile erscheinen zuerst dusserst homogen, glinzend, die Kerne
werden vollstindig verdeckt von dem Zellparenchym, die einzelnen
Zellen sind nicht von einander zu sondern. Diese pralle Fillung
der Rohren mit einer homogenen Masse bedingt ein stirkeres Her-
vortreten von Licht im Centrum und stirker schaitirte Rinder, so
. dass ihre drehrunde Form plastischer sich darstelit. Die Epithe-
lien der geraden Kandlehen und iiberhaupt aller derjenigen, welche
ein freies Lumen besiizen und deren Zellauskleidung einen mehr
epithelialen Charakier trigt, erscheinen nicht verindert, die Grenzen
der einzelnen Zellen sowie ihre Kerne sind ebenso deutlich, wie
im Normalzustande. Spiterhin werden die Massen an den gewun-
-denen Kanilchen kornig, es mehren sich die Fettktrnchen, ohne -
jedoch die collossale Entwickelung zu erhalten, wie bei der Phos-
phorvergifiung. Die Degeneration bleibt auf derselben Stufe stehen,

30*
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wie in Typhusnieren. — Die Verinderungen der Leberzellen sind
ganz ausloger Art. Wenn ein zu grosser Blutreichthum, wie es
besonders in der CO-Niere oft vorkomwmt, die Farbennuance des
Parenchiyms etwas verdecki, so geniigt eine Answlisserung und
Vergleich mit einer ebenso behandelten normalen Niere, um die
Parenchymverinderungen deunilich werden zn lassen. — Noch ist
zu erwihnen, dass, wenn grissere Fettmassen in den Epithelien
vorhanden sind, alsdann meist eine Ungleichmissigkeit in der Ver-
theilung derselben bemerki wird und zwar enthalten die den Glo-
merulis unmitielbar anliegenden Kanile die grisste, oft ganz iber-
wiegende Menge.

Welche Bedeutung diesen Veriinderungen zukommt, ergibt sich
zum Theil schon aus dem bei der. Muskeldegeneration Gesagten.
Bei den Nieren liegt der Vergleich. mit analogen Verdnderungen
sehr nahe, welche in den embolischen Heerden desselben Organs
entstehen. Die ihrer Blutzufuhr mehr oder weniger vollstindig be-
raubten Theile unterliegen ganz dhnlichen Verinderungen, und Ph.
Munk hat vor Kurzem gezeigt, dass dasselbe nach Unterbindung
der Nierenarterie eintritt, Besonders durch den lefzteren Versuch
ist der causale Zusammenhang der Veriinderung mit der Circu-
lationsstirung dargethan. Man kénnte nun zwar die Ansicht auf-
" stellen, dass diese Entziehung der Blutzufubr als Reiz wirke, wel-
cher die Nachbartheile zu besondern, auch sonst bei enfziindlichen
Prozessen eintretenden Verinderungen anrege, indess wird dieses
mindestens unwahrscheinlich, da wir wissen, dass auch abgestor-
bene albumintse Theile denselben Verinderungen unterliegen, wenn
sie vor der fauligen Zersidrung geschiitzt werden und sich ausser-
dem unter gewissen anderen Bedingungen befinden, die sich ver-
linfig- noch nicht vollstindig iibersehen lassen. Hierhin gehort die
Adipocire-Bildung und die Beobachtung von Quain, dass Muskeln,
die in feuchter Luft aufbewahrt werden, nach einigen Wochen
fettig degeneriren und auch wobl die Beobachtungen von Hoppe-
Seyler iiber 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 Necrobiose fiihrt, bei welcher
die Form der Theile mehr oder weniger erhalten sein kann. In
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welcnem Stadium der Verlinderung eine Regeneration noch miglich
ist, ldsst sich nach den vorliegenden Thatsachen nicht entscheiden.
So viel ist indess sicher, dass naeh einer gewissen Zeit innerhalb
der betroffenen Organe die unbetheiligten Gewebe, hier das inter-
stitielle Bindegewebe zu eniziindlichen Prozessen angeregt werden,
ebenso wie im Umfang von embolischen Infarcien. In diesen se-
cundiren Prozessen bernht dann eine neue Gefahr, die sich nach
dem Ablauf der CO-Vergiftung ebenso sehr bemerklich macht, wie
nach dem typhisen Prozesse. Bei dem letzteren zeigt sich indess
die Besonderheit, dass es vorwiegend catarrhalische Prozesse sind,
die nach Ablauf der Krankheit auftreten, die freilieh ausnahmsweise
mit interstitiellen vergesellschaftet sein konnen. Als ein sehr cha-
rakterisirtes Beispiel dieser letzteren Formen kann ich einen vor -
kurzer Zeit beobachteten Fall von Leberabscessen in Folge von Ty-
phus abd. anfiihren, bei dem die Gewebszerstbrung den Gallen-
giingen enisprechend sich bis in die einzelnen Lippchen hinein
verfolgen liess.

Il, Symptomatologie der Kolilenoxydvergiftung.

Die ersten Erscheipungen, welche man pach der Einwirkung
des GO wahrnimmt, bestehen in einem brennenden Gefiihl, das
sich namentlich an der Haut der Backen geltend macht, ohne dass
dabei eine intensive Rothung und Temperatur-Erhthung der Haut
constatirt werden kann. Sehr bald stellt sich leichier Schwindel
und Flimmern vor den Augen ein und ersi etwas spiter fritt
Kopfschmerz, besonders in der Schlifengegend ein, wie es scheint
ganz gleichzeitig mit stirkerem Pulsiren der Temporalarterien. Nur
bisweilen zeigt sich in diesem Stadinm eine leichie Uebelkeit,
die aber bald versehwindet, nachdem die Einathmung des Gases
aufgehort hat; der Kopfschmerz pflegt dagegen lingere Zeit anzu-
davern. Weiter habe ich die Einwirkung des Gases an mir selber
nicht beobachtet. Vertinderungen der Pulsfrequenz fanden wihrend
dieser Zeit nicht statt.

An Thieren und zwar Froschen, Meerschweinchen, Kaninchen,
Hunden und Fledermiusen habe ich eine grosse Anzahl von Ver-
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suchen gemacht, von denen ein Theil bereits in einem am 13.
und 27. Januar 1864. in der Berl. Gesellschaft gehaltenen Vortrage
(abgedruckt in d. Berl. klin. Wochenschr. 1864. Nr. 8.) veriffent-
lieht ist.

Frosche werden von den Wirkungen des Kohlenoxyds erst
pach einer verhilinissmissig sehr langen Zeit hetroffen. Wenn
dasselbe reiehlich mit atmasphiirischer Luft gemischt war (4 bis
5%, CO) so nimmt man nach einigen Stunden noch keine Ver-
inderung in dem Verhalten der Thiere wahr, obwohl das Blut cine
kirschrothe Farbe angenommen bat, wihrend warmbliitige Thiere,
die in demselben Raume eingeschlossen waren, schon lingst zu
Grunde gegangen sind. Bringt man einen Frosch in einen hin-
reichend grossen, abgesperrten, zur Hilfte mit GO gefiillien Raum,
so dauert es ebenfalls sehr lange, bis die willkiithrlicher Bewegun-
gen des Thieres scheinbar aufhdren. Die Exivemititen bleiben
in der gewohnlichen angezogenen Stellung, nur Brust und Kopf
sinken auf den Boden hinab. Nimmt man das Thier heraus, so
ist die Sensibilitit an der hinteren Korperhiilfte gewShnlich erlo-
schen. Die ausgesireckien Hinterbeine werden auf chemische und
mechanische Reizung der sie iiberziehenden Haui nicht mebr an-
gezogen. Um so auffallender ist es, dass in diesem Zustande als-
dann noch ploizliche Bewegungen eintreten kinnen, das Thier ent-
weder ohne sichtbare Veranlassung oder nach Reizung des vorde-
ren Korperabschniits einen Sprung macht. E8 geht daraus im
Allgemeinen hervor, dass die Sensibilitit zuerst an den hinteren
Kdorpertheilen und zwar frither erlischt, als die motorischen Cen-
tren gelihmi und die Leitung im Riickenmark aufgehoben ist, dass
aber andererseits, wenn noch keine vollstindige Paralyse eingetre-
ten ist, die Fuunctionen iiberraschend schnell hergestelll werden.
Fiir mich bat dieses Verhdliniss nur insofern Interesse, als es anf
das Fehien einer tieferen Stérung der nervisen Centra, namentlich
der Ganglienapparate hindeutet. — Auffillig ist noch eine andere
Erscheinung, welche bei Frischen vor dem Eintritt der aligemeinen
Paralyse sich zeigt. Wihrend von der Haut der hinteren Kérper-
hilfte avs keine Reflexe mehr ausgeldst werden, erfolgt auf eine
mechanische Reizung derselben am vorderen Korperabschnitt, na-
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mentlich von der Gegend der Schulterblitter aus, eine {feianische
Zusammenziehung der vorderen Rumpfmuskeln, die den Kopf nach
abwiirts und nach der gereizien Seite hinzieht; reizt man nun den
entsprechenden Punkt der anderen Seite, so wird der Kopf wieder
gerade gerichtet oder, bei stirkerer Reizung nach der anderen

Seite hiniibergezogen. Es scheint demnach, dass die Uebertragung

von Reflexbewegungen auf die andere Seite des Korpers unter-

brochen ist. Die tetanusartige Zusammenziehung der Muskeln,

die man in gleicher Weise auch an den Exiremititen beobachten

kann, hat, wie ich weiterhin ausfiihrlicher zeigen werde, mit Ver-

inderungen der Nervenceniren keinen Zusammenhang. Dagegen

kbnnie man mit griosserer Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die

Beschriinkung der Reflexe von einer directen Einwirkung des CO

auf die reflexvermittelnden Ganglien und Nervenfasemv'veranlasst

wird. Indess diirfte auch diese Annahme verlassen werden miis-

sen, wenn man beriicksichtigt, dass auch aus der stirksien Para-

lyse die Thiere zu scheinbar normalem Verhalten fast augenblicklich

zuriickgebracht werden konnen, sobald sauerstoffhaltiges Blut, ganz

gleichgiiltig von welchem Thiere dasselbe entnommen ist, in die

Arterien eingespritzt wird. Die functionellen Veriinderungen der

nervisen Centralapparate unterscheiden sich bei Frischen also im

Wesentlichen nichi von den nach Exstirpation des Herzens auf- -
tretenden - und bezeichnen ein je nach der vollstindigeren oder

mangelhafieren Entfernung des O-haltigen Blutes rascher oder lang-

samer erfolgendes Absterben dieser Theile.

Einer besonderen Beriicksichtignng bedarf noch das Verhalten
des Herzens. Beobachtet man dasselbe, nachdem es durch Fori-
nahme des Sternums freigelegt ist, so sieht man einige Zeit, nach-
dem das Blut durch CO hellroth geworden, die Frequenz der Herz-
schlige abnehmen umnd gleichzeitiy bemerkt man eine geringere
Fillung desselben mit Blut. Besonders deutlich zeigt sich dieses
letztere an den Aorten, deren Bogen wegen der geringeren Fiillung
sich in der Systole weniger stark hervorwdlibt. In Bezug auf die Ur-
sachen der Erscheinung kommt besonders die Frage in Betracht, die
seit den Arbeiten von Goltiz fiir die Physiologie der Circulation die
erste Stelle einnimmt; ob es sich um Stérungen der motorischen
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Kraft des Herzens oder um Verinderungen des Gefisstonus handelt.
Von Wichtigkeit hiefiir war es, zu entscheiden, ob das von den
Gefdssen getrennte Herz dieselben Verdnderungen zeigen wiirde,
wie das mit denselben in Verbindung stehende. Zwei aélsgeschnit-
tene Froschherzen werden unter abgesperrte Glasglocken gebracht,
von denen die eine mit atmosphiirischer Luft und CO zu gleichen
Theilen (a.),. die andere mit reiner Luft gefilllt war (b.). Es fan-
den sich folgende Pulszahlen in der halben Minute:

um 9 Ubr 50 Min. a 16 15 b, 11 11

s 10 4, 2 » 13 12 » 11 12

s 10 , 15 s 12 11 » 10 10

s 10, 25 s 11 10 s 8 9

» 10 5, 45 » 9 9 5 T 7

” 1 ” 13 » ” 8 8 ” 5 6

» 1, 25 » ” 8 7 » 6 5

s 1 5, 30 » 3343 , 6,6 5,6

Am folgenden Morgen beantwortete jedes der beiden Herzen
eine Reizung mit einmaliger Contraction. Wir sehen also aller-
dings Veriinderungen des Rhythinus an demjenigen eintreten, wel-
ches mit CO in Beriihrung gekommen war, aber es freten diesel-
ben so spit ein, dass an einen directen Binfluss auf die im Herz
gelegenen motorischen Centren nicht gedacht werden kann; diesel-
ben vielmehr von chemischen Veriinderungen der Muskelsubstanz,
welche in Folge der Resorption des CO eintreten, bedingt sein
miissen. Ob die Vaguscentren.an der Verlangsamung des Herz-
rhythmus betheiligt sind, hatte kein Interesse zu untersuchen, da,
wie sich bei anderen Thieren zeigt, keineswegs immer eine Ver-
langsamung des Herzschlags eintritt.

Zur Beobachtung der Vergiftungserscheinungen an Meerschwein-
chen und Kaninchen benutzte ich eine Glasglocke von 25 Lir.
Gehalt, die mit Wasser abgesperrt wurde und in welcher sich
flache Gefdsse mit Kalilauge befanden zur Absorption der Kohlen-
siure. Das CO konnte in beliebigen Quantiliiten durch einen Kaut-
schukschlauch und Glasrohr zugeleitet werden. Bei sehr geringen
Mengen von GO (0,4°%,) werden die Thiere bereits unruhig, gehen
hin und her, die Meerschweinchen siriuben die Haare, bei Kanin-
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chen tritt auch ab und zu etwas bewegie Respiration ein, und ein
hiofiger dem Versuch unterworfenes Thier der letzten Art liess
mehrmals seinen Zorn gegen das gliserne Endstiick des Zuleitungs-
schlauchs aus, indem es dasselbe mit den Zihnen ergriff und fort-
schleuderte. Sehe bald (bei 0,4%, schon nach 3 Minuten) wird
das Versuchsthier rubiger, setzt sieb, der Kopf ist zwischen den
Schultern eingezogen, die Respiration fortan ganz gleichmissig und
ruhig, 7 Minuten nach dem Anfange des Versuchs wird der Pro-
centgehalt der Glockenluft an CO auf 0,8 gebracht. Erneuerte Un-
rube. Die weissen Schieimhautpartien der Mund- und Nasenoff-
nungen rithen sich, die Gefisse der Conjunctiva bulbi sind mit
hellrothem Blut stark gefiillt, auch die Ohrgefisse erscheinen weit,
stark gerbthet; die Secretion der Nasénschleimbaut wird vermehrt,
die Augen thrinen; das Thier reibt von Zeit zu Zeii mit den Vor-
derfussen die Schnauze. Bei weiterer Zufuhr von CO hiren alle
willkithrlichen Bewegungen bald auf, das Thier, noch immer in
sitzender Stellung, schwankt eine Zeit lang hin und her, der Kopf
sinkt herunter, wird noch einige Mal miihsam gehoben, dann sinkt
das Thier um und liegt nun rubig athmend da. (Bei 4%/, GO er-
folgt dieses in 4 Minuten.) In diesem Zustande lassen sich von
der Haut aus keine Reflexbewegungen erregen, auf Reizung der
Cornea erfolgt noch Schliessung der Augenlider. - (Spiter ver-
schwinden auch diese Reflexe.) Das Herz pulsirt wihrend der
ganzen Zeit sehr schnell. ‘Die Respiration verlangsamt sich ganz
allmihlich, wenn das Thier noch weiter der Wirkung des CO aus-
geseizi wird; zuletzt erfolgt nur ein Athemzug in 10 Secunden.
Diese letzten seltenen Athemziige haben einen verinderten Charak-
ter, starke. pfeifende Inspirationen von kurzer Dauer, unmerkliche
Exspiration; dann steht die Respiration still, wihrend das Herz
fortpulsirt. Lisst man das auf den Operationstisch 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 ersie jener tiefen Inspirationen erfolgi ist und man dem
Thier pun reine Luft zufiihrt, nach wenigen Secunden Kkleine fre-
quente Respirationen beginnen, die allmiihlich zur Norm zuriick-
kehren, worauf sich das Thier sehr bald erholt.
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Hunde verhielten sich beim Einathmen von mit CO gemischter
Luft ziemlich ebenso wie Kaninchen, nur war der Verbrauch einer
bei weitem grisseren Gasmenge nothwendig, um die htheren Grade
der Vergiftung herbeizufiihren. Es wiire sehr wiinschenswerth fest-
zustellen, wie sich die verbrauchten CO-Mengen bei dem Eintreten
bestimmier Erscheinungen und bei verschiedenen Thieren verhalten.
Man wiirde vielleicht finden, dass diese Gasquantitit nicht parallel
mit der Vergrosserung der Bluimenge wichst, sondern dass andere
vielleicht bei einer ganzen Gattung oder Art gleichbleibende Ver-
hiltnisse hier stattfinden, die einen Schluss auf die wirkende Ur-
sache dieser Verschiedenheit gestatten. Ich muss mir die Unier-
suchung dieser Frage vorliufig versagen; in welcher Weise die
angedeuteten Verschiedenheiten zwischen den Versuchsthieren in
Bezug auf die Leichtigkeit des Eintreiens -der Vergiftungserschei-
nungen bis jetzt einer theoretischen Erklirung zuginglich sind, soll
am Schiuss erlintert werden. .

Eine andere Eigenthilmlichkeit der Hunde, die offenbar in
ihrem CGCharakter liegt, ist die viel bedeutendere Unruhe dieser
Thiere, zumal, wenn sie auf dem Operationstisch befestigt sind.
Wenn man nicht sehr viele Versuche mit denselben angestellt hat,
kann mdn sehr leicht tiber die Natur dieser Bewegungen sich tiu-
sehen. Ich glaube mit positiver Gewissheit behaupten zu kénnen,
dass, so lange #berhaupt die motorischen Cenira erregbar sind,
‘keine Muskel-Contractionen eintreten, die den Charakter unwill-
kithrlicher Bewegungen besitzen. Ein anderes Criterium gibt es
natiirlich nicht dafiir, als die Zweckmissigkeit der Bewegungen und
das Zusammenwirken von Muskelgruppen, deren motorische Cen-
fren weit voneinander entfernt liegen. In dieser Beziehung lisst
sich keine bestimmte Darstellung der Erscheinungen geben, es
kann nur der Umstand als bezeichnend hervorgehoben werden, dass
die Hunde, wenn sie festgebunden sind, ausserordentlich viel un-
rubiger werden. Ieh erlaube mir in Bezug bkierauf anzufiihren,
dass mein Freund Kiihne sehr hiiufig Hunde, und darunter starke
Thiere, der Wirkung des CO aussefzte, indem er sie in einen mit
einer Glasthily versehenen Schrank setzte. Niemals nahm man dann
solche Bewegungen wahr, welche den Glasfenstern Gefahr drohten,
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wie es bei hefligen Krimpfen in dem engen Raum wohl hiite ge-
schehen miissen.

Eine Vertinderung der Muskelthiitigkeit macht sich indess kurz
vor dem Eintritt der Erschlaffung und des Coma bisweilen geltend,
nehmlich eine grissere Starre der Muskulatur. Die Glieder haben
eine gewisse Neigung, in der gestreckten Stellung zu verharren.
Sie nehmen dieselbe wieder ein, nachdem man sie gebeugt hat.
Diese Erscheinung scheint allerdings von den motorischen Centren
abzuhingen.

Es zeigen sich hier dieselben Eigenthiimlichkeiten, wie sie bei
Froschen beobachiet wurden. Wenn die willkiibrlichen Bewegun-
gen aufgehrt haben und die willkithrlichen Muskeln mit Ausnahme
der respiratorischen erschlafft sind, gelingt es noch einige Zeit
hindurch, von der Haut des einen Hinterbeins aus dureh mecha-
nische oder elekirische Reizupg Reflexe in beiden hinteren Extre-
mitiiten herbeizufithren, und es ist auch hier sehr auffallend, ‘dass
einmaliger Reiz, wenn er eine gewisse Stirke erreicht, Streckung
dieser Theile hervorruft, welche nach dem AufhOren der Reizung
noch einige Zeit andauert. Bald tritt indess ein Zeitpunkt ein, in
welchem derselbe Reiz nur auf das Bein derselben Seite einwirkt,
bei stirkeren Reizen betheiligt sich dann wohl noch die andere
Seite. Endlich wird die Leitung in der Querrichtung des Riicken-
marks vollstindig aufgehoben, auch die stirksien Reize bewirken
nur Reflexe derselben Sejte. Es treten ganz dieselben Erschei-
pungen ein, wenn man die Reize statt auf die Haut, direct auf den
centralen Stumpf{ eines sensiblen Nerven einwirken lisst und sie
horen auf, wenn der Nerv oberhalb der Electroden mit einem
feuchten Faden unterbunden eoder' durchschniiten wird und die
Schnittenden zusammengefiigt sind.

Bei fortschreitender Vergiftung” werden alsdann keine Reflexe
dugeh Erregung der sensiblen Hauinervén hervorgerufen.

Ich habe bei der Besprechung der Froschversuche die auf
kurze Reize eintretenden dauernden Muskelconiractionen als Teta-
nus bezeichnet, ein Ausdruck, der durch die grosse Dauer der
Contractionen geniigend gerechtfertigt schien. Ich habe mich in-
dess seildem iberzeugt, dass es sich, wenigstens bei Hunden, nur
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um eine belrichtliche Verlingerung der einmaligen Contractionen
handelt, also um ein Verhalten, das ganz mit demjenigen ermiideter
Muskeln iibereinstimmt, deren Zuckungs-Curve linger und flacher
wird. Es ergab sich diess daraus, dass der den Adductoren ange-
legie strompriifende Froschschenkel nicht in secundiren Tetanus
verfiel, wenn von dem sensiblen Nerven aus Streckung und Adduc-
tion des Beins hervorgerufen wurde.

Die Verdnderungen der Respiration sind bei Hunden ganz
dhulich denjenigen bei Kaninchen. Ihre Intensitdit hingt ebenfalls
im Wesenilichen von. der langsameren oder schnelleren Einwirkung
des GO ab. Bei sehr geringer Zumischung desselben zu der Ath-
mungsluft kann der Rhylmus und die Art und Weise der Respi-
ration vollstindig unverindert bleiben, bei grisserer CO-Menge
wird das Athmen besehleunigt und es tritt active Exspiration
ein, an welcher sich die betreffenden Muskeln durch stossweise
Contractionen betheiligen. Zugleich nimmt die Unruhe des Thieres
sehr bedeutend zu, es steigert sich die schon vorher bedeutende
Speichelsecretion und die Iris beginnt sich zn dilatiren. Sehr
plotzlich, wie mit einem Schlage, veréindert sich alsdann der ganze
Zustand, die krampfhafien Exspirationen verschwinden plotzlich,
ebenso wie die convulsivischen Bewegungen, die Glieder sinken
sehlaff herab, wihrend die Athemmuskeln wie bei einem Schlafen-
den ruhig fortarbeiten.

Der Herzschlag ist in der ersten Periode gewshnlich beschleu-
nigt, kann nach dem Aufhoren der willkiihrlichen Bewegungen bei
vorsichtiger Zuleitung des GO auf die normale Zahl zuriickgehen
und dieselbe lingere Zeit inne halten. Erst ganz allmélich macht
sich ein Unregelmissigwerden desselben bemerkbar, indem auf
mehrere schnelle Zusammenziehungen eine linger dauernde Diastole
folgt. Eine bedeutende Verlangsamung erfolgt erst kurz vor dem
Tode, gleichzeitig mit einer bedeutenden Verminderung der Athem-
ziige. Derjenige, Zustand, in welchem nur 3—4 Inspirationen in -
der Minute erfolgen und pur von ganz schwachen und unregel-
missigen Herzcontractionen begleitet werden, lisst sich auch bei
einer moglichst starken Verminderung der CO-Zufuhr nicht meh-
rere Minuten hindurch aufrecht erhalten. Die Athemziige horen
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dann allmidhlich ganz auf, wihrend das Herz noch etwas linger
fortpulsirt.

Von der Hornhaut aus werden verhilinissmissig sehr lange
noch Reflexbewegungen der Augenlider ausgeldst. Die Sensibili-
tdt derselben verringert sich mit der Verlangsamung der Athemziige
und verschwindet vollstindig, ehe die Athmung ganz aufgehdrt hat.
Auch nachdem dieser Zustand der Cornea eingetreten ist, kann
das Thier sich noch vollstindig erholen, wenn demselben reine
Luft zugefiihri wird und mebr als ein Athemzug in der Minute
erfolgt. Ist letzteres der Fall, so habe ich die Thiere auch trotz
cingeleiteter kiinstlicher Respiration stets untergehen sehen.

Fs sind zwei Erscheinungen, welche noch einer besonderen
Besprechung bediirfen, das Sinken der Korperwirme und die Di-
latation der Bluigefisse. Die erstere ist zuerst von Gl. Bernard
nachgewiesen worden, auf die zweite Erscheinung habe ich bereits
im Januar d. v. Jahres aufmerksam gemacht und ihren Werth fiir
das Zustandekonimen der Erscheinungen angedeutet.

Die Temperaturerniedrigung nach der Athmuong von CO tritt
ausserordentlich friihzeitig ein, auch wenn die Quantitit des GO
so gering ist, dass gar kein Sopor entsteht. Ich theile, um den
Gang und die Grosse der Temperaturabnahme zu veranschaulichen,
eines von meinen Experimenten mit, was um so nothwendiger
erscheint, als die von Herrn Pokrowsky mitgetheilten Versuche
eine verhilinissmissig geringe Temperaturabnahme ergeben und
bei denseiben der Antheil, welchen die ruhige Lage des Thieres
an der Verminderung der Temperatur hat; nicht beriicksichtigt er-
scheint. Die Grisse der ganzen Verinderung betrug in den P.schen
Versuchen trotz der hohen Anfangswerthe nur einmal 2,7° sonst
1,3; 0,7; 1,4; 1,1 und 0,3° C, Schwankungen, von denen wenig-
stens die drei niedrigsten noch vollstindig innerhalb der erwiihnten
Fehlerquelle liegen.

Starkes weisses Kaninchen wird um 10 Uhr 30 Min. auf den Operationstisch
gebunden. Die mit CO gemischte Luft wird aus einem Gasometer vermittelst eines
elastischen Katheters durch die Nasephohle in den Rachen geleitet. Die Zuleitung
des CO wurde so geregelt, dass keine irgend erheblichen willkiirlichen Bewegungen
zu Stande kamen. Gemessen wurde die Temperatur im Rectom mit einem
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Geissler’schen in Zehotel-Grade getheilten Thermometer. Zimmertemperatur
17,6° C.

Zeit . Temp. recti
10 Uhr 50 Min. 38° C.
1 - 37,6 -
1 - 9 - 37,2 -
i1t - 21 - 36,8 -
12 - 36,8 -
12 - 5 - 36,8 - CO (3% pCt.) continuirlich zugeleitet.
e - 12 - 36,6 -
12 - 23 - 36,1 - Obrarterien stark dilatirt.
12 - 30 - 35,8 -
12 - 45 - 35,2 - 24 Herzschidge in £ Minute.
12 - 52 - 35 -
1 - 2 - 35 -
1 - 40 - 35 - Schoauze gerGthet; Ohrgefisse, besonders Venen weit.
Auge thrint. 22 Herzschlige in L Minute.
1 - 48 - CO fast rein zugefihrt durch } Minute.
1 - 55 - 346 - 23 Herzschlige in I Minute.
2 - 7 - 34 - S
2 - 30 - 34 -
2 - 45 - 34,4 -  Losgebunden.

Man sieht, wie die im Anfange schon missige Temperatur
von 38° blos durch das Festlegen des Thieres innerbalb 31 Mi-
puten um 1,2° sinkt, um dann wihrend 44 Minuien constant zu
bleiben. Berechnet man die Temperaturerniedrigung wibrend der
continuirlichen CGO-Athmung fiiv je eine Minute, so erhilt man fol-
gende Werthe fiir die zwischen zwei Ablesungen gelegenen Zeit-
rdume: 1) 0,0285, 2) 0,0454, 3) 0,0428, 4) 0,0400, 5) 0,0285.
Die im ersten Abschniit geringere Temperaturerniedrigung in der
Minute ist wahrscheinlich bedingt durch die allmilig erfolgende
Mischung der Lungenluft wit dem CO. Am hichsten ist derselbe
Werth im zweiten Abschnitt, nimmt dann allmilig ab, um schliess-
lich gleich Null zu werden. Es scheint somit, dass fiir die be-
stimmte Spaunung des CO in der Athmungsluft eine bestimmte,
constant bleibende Temperaturerniedrigung erreicht ist; eine weitere
Erniedrigung der Temperatur kann nun allein durch eine Vermeh-
rung des CO-Gehalts der Athmungsluft herbeigefithrt werden. Bei
dieser erfolgt dann ein neues Sinken der Temperatur von 0,05°
in der Minute. Die durch das CO hervorgerufene Wirmeabnahme
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des Kirpers betriigt also im Ganzen in diesem Fall 2,8° C. Jene
bei gleichbleibender Zufuhr von CO consiant werdende Verminde-
rung der Korpertemperatur scheint darauf bezogen werden zu miis-
sen, dass eine neue Wirmequelle die weitére Steigerung des
Wirmeverlustes compensirt. Da die Austreibung des Blutsauer-
stoffs durch das CO eine Verminderung der Wirmeproduction und
die Dilatalion der Gefisse nach den bei der Sympathicus-Darch-
schneidung gewonnenen Resultaten eine Erh'(ihung‘ der Wirmeab-
gabe zur Folge haben muss, so kann nur die Verbrennung des
CO selbst oder seiner Verbindung mit dem Blutfarbstoff zur Deckung
des Verlustes verwendet werden.

Die Vergleichung des vorstehenden Versuches mit anderen von
wir, sowie mit den von Hrn. Pokrowsky angestellten Versuchen
ergibt ferner, dass das Maximum der Wiirmeabnahme zeitlich nicht
zusammenfdlli mit dem Fintreten des comatisen Zustandes. Wih-
rend der letztere in diesem Versueh bei einer Korperwirme von
34° C poch nicht eingetreten war, trat er bei stirkerer Zuleitung
von CO in einem anderen Falle bereits bei 35,6° ein. Die Unab-
héngigkeit dieser beiden Erscheinungen scheint darauf hinzudeuten,
dass die Veriinderungen der nervbsen Centralapparate nicht eine
Folge der die Temperaturverminderung bedingenden nutritiven Sto-
rungen sind, sondern von einer anderen Ursache abhingen,- ein
Verhalten, welches fiir die Theorie der CO-Wirkuing nicht un-
wichtig ist.

Ieh komme nun zur experimentellen Untersuchung derjenigen
Verinderungen in der Blutvertheilung, welehe bereits bei den oben-
erwihnten Sectionen aufgefallen waren. Es musste zunichst die
Frage gestellt werden, in welcher Beziehung dazu etwaige Verin-
derungen der Herz~ und der Gefissthiitigkeit stehen. Der Umstand,
dass der Rhythmus der Herzpulsationen erst gegen das Ende hin
eine erhebliche Verminderung zeigt, machte eine primire Betheili-
gung dieses Organs unwahrscheinlich und es durfte aus dem Ver-
balten der Froschherzen geschlossen werden, dass das CO auf die
im Herzen gelegenen muskultsen und nervisen Theile direet kei-
nen Einfluss hat.

Die starke Fiillung des arteriellen und vendsen Systems konnte,
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wie dieses bei Gelegenheit der an meinen Vortrag in der medic.
Gesellschaft sich ankniipfenden Discussion von Hen. Prof. Traube
geltend gemacht wurde, nichi allein in einer Atonie der Gefiss-
wandungen ihren Grund haben, sondern auch darin, dass die durch
das CO veriinderten Bluikbrperchen einen grosseren Widerstand
im Capillarsysiem finden, indem die Reibung zwischen Blut und
Gefisswandung vermehrt wire. Dem Blut in den Venen wiirde
dann ein Theil der treibenden Kraft verloren gehen und dasselbe
sich daher Jangsamer bewegen miissen, wihrend die verminderte
Ausflussgeschwindigkeit aus den arteriellen Rohren auch in den
Arterien eine Stauung veranlasst. Wire diess der Fall, so miisste
bei g]eichb]eibender oder erhdhter Herzaction der Seitendruck im
arteriellen System erhtht werden. Die Manometerversuche, welche
von mir im Anfang des vorigen Jahres angestellt wurden, ergaben
das Gegentheil, ein Resultat, das nm so zuverlissiger sein diirfte,
als es mit den Angaben von Hrn. Pokrowsky, die mir damals un-
bekannt waren, vollkommen iibereinstimmt. Als Beweis hiefiir wird
es geniigen, einen vou meinen Versuchen mitzutheilen.

Die Versuche wurden mit einem Quecksilbermanometer ange-
stellt, welches nach den Angaben von Prof. Traube von Sauer-
wald gearbeitet war. Zwischen der T fGrmigen Kaniile und dem
Manometer ist eine wmit einer concentrirten Losung von kohlen~
saurem Natrou gefiillte Bleirbhre eingeschaltei.

Versuch vom 7.April 1864. Grosser, weisser Pudel, durch Opiom schwach
narkotisirt, so dass ab uvnd zu willkiirliche Bewegungen erfolgen.

Beginn des Versuchs 2 Uhr 45 Min. Seitendruck in der Carotis sin. constant
= 150 Mm. Hg. in der Diastole, 190 in der Systole. Um 3 Ubr 30 Min. wird CO,
zur Hilfte mit Luft gemischt, zugeleitet. ‘

Stand des Hg. im Manometer

Diasi. Syst. Diff.

einige Minuten nach Zuleitung von CO . . . . . 120 130 10
CO-Zuleitung unterbrochen, sogleick . . . ., . . 130 140 10
CO wieder zugeleitet . . . . . . . . . . . 120 130 16
weiterhin . . . . . . . . . . . . . . . 110 120 10
Abnahme der Athemfrequenz, tiefe Inspirationen . . 90  92-—84 2—4
50 52—54 2—4

CO fortgelassen . . . . . . . . . . . . . 110 1121444 2—4

dann L, . . . e e e e e e e e e 120 122124 24
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Stand des Hg. im Manometer

Diast. Syst. Diff.
Untersuchung der Kaniile, in der ein Blutpfropf. Dann
tiefe, seltene Inspiration, Herz pulsirt sehr schnell 96 100 4
CO zugeleitet . . . S o .. 88 90 2
nach der Fortlassung des CO S £ | 120 50
90 130 40
missige Vagusreizung . . . . ., . . . . . . 30 — —
gleich darauf . . . . .90 94 4
Die systolischen Erhebungen blelbeﬂ wexterhm klem
Vagusreizung . . . . . . . . . . . . . . B0 — —
gleich davanf . . . . . . . . . . . . .. 100 102 2
: 120 122 2
Untersuchung der Kanile, die frel gefunden wird . . 110 120 10
CO zugeleitee . . . . . . . . . . . . . 92 96 %
tiefe, seltene Inspiration . . ,. . . . . . . . 50 - ~
systolische Erhebungen sebr klein . . . . . . . 30 — —
daon wieder . . . . . . . . . . . . . . 50 — —
CO fortgelassen, sogleich . . . . .70 90 20
systohsche Erhebungen werden bald wledex sehr klem - 80 —_
dann wieder . ., . . e e e — 90 —_
CO zogefibrt. Druck sinkt auf e e e e e — 60 2—4
sehr seltene Respiration . . . N 40 —
Druck und Herzaction hebt sich etwas . . . . . — 60 6—10
uin sogleich wieder zu sinken . . . — 40 —

Trotzdem nun das CO forigelassen w1rd, erfolgt der Tod, 1 Stunde 20 Minuten
nach dem Beginn des Versuchs.

Es geht aus diesem Versuch, wie ibereinstimmend aus den
ibrigen von mir angestellten, sowie aus den von Hrn. P. mitge-
theilten, hervor, dass der Blutdruck in den Arterien nach der Ein-
athmung von CO verringert wird, es kann also nichi die Vergros-
serung des Widerstandes im Capillarkreislauf die Ursache der ver-
mehrten Gefissfiillung sein, denn in diesem Falle miisste der Druck
in den Arterien steigen. — Wir sehen dann ferner aus dem mit-
getheilten Versuch, dass die Hohe der Bluiwelle gleichfalls abnimmt,
und zwar in sehr erheblicher Weise gleich nach der erstéen Ein-
athmung von CO. Wihrend die Differenz zwischen dem hiochsten
und tiefsten Stande des Hg. vorher = 40 Min. war, sank sie so-
fort nach dem Beginn der CO-Athmung auf 10 und hob sich auch
nicht wieder, nachdem durch das Fortlassen des CO der mittlere

Avshiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIL Hf. 4. 31
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Blutdruck zugenommen. Weiterbin jedoch wird in den Pausen der
GO-Athmung die systolische Erhebung des Quecksilbers sehr be-
trichtlich, erhebt sich in der driiten Pause sogar von 2 auf 50
Mm., um nach einer missigen Reizung der Vagi wieder auf 4 und
2 Mm. zuriickzugehen, wihrend der mittlere Druck fast die friihere
Hibe erreicht. In der darauf folgenden Pause erhebt sich die sy-
stolische Druckzunahme von 4 aof 20 M. Quecksilberdruck; der
mittlere Druck in der Arterie sinkt dagegen continuirlich und man
kann deshalb nicht zweifelhaft sein, dass ein von der verschiede-
uen Leistung des Herzens unabbingiges Moment die Verringerung
des arteriellen Seitendrucks veranlasst. Dass eine Atonie der Ge-
fisswandungen die Ursache dieser Erseheinung sei, lisst sich aus
den oben angeliithrten Sectionsergebnissen mii einiger Wahrschein-
lichkeit folgern. Die directe Beobachtung gibt hiefiir die vollstandigen
Beweise. Als vorziiglich geeigneies Object hieflir erwiesen sich die
Gefisse der Flughiute von Flederm#usen. Die Thiere wurden auf
einem aus dicker Pappe geschuniltenen Rahmen in der Riickenlage
befestigt, die Flughiute durch schmale Streifen von dickem Zeichen-
papier festgelegt und geniigend ausgespannt, so dass die Circu-
lalion nicht die mindesten Storumgen erliti. So vorgerichtet kann
dasselbe Thier ohne Schaden oftmals fir die Anstellung der Ver-
suche dienen und die Circulation mit Vergrisserungen fast jeder
beliebigen Stirke beobachiet werden. Fiir unseren Zweck geniigt
eine 50—100 malige Linearvergrﬁssex'ung. Das Kohlenoxyd wurde
aus einem Gasometer zugeleitet und zu diesem Zweck dem Kopf des
Thieres eine Kautsehukkappe aufgestlilpt, deren hinreichend weiie
Oeffnung eine geniigende Communication mwit der Atmosphére ge-
stattete. Zwischen dieselbe und den Gasometer wurde eine kieine
Waschilasche eingeschaliet, um an den durch das Wasser dersel-
ben -aufsteigenden Gasblasen die Schnelligkeit des Zusirbmens des
CO beobachten und npach Bediirfniss reguliren zu kbnnen. Die
Thiere vertragen die Einwirkung des Gases sehr guf, so dass ich
an einem grosseren Exemplar (Vespertilio murinus.) den Versueh
wohl 20 Mal habe wiederholen kdnnen. Allerdings verdndern sich
nach ofter wiederholtem Versuch die Erscheinungen, worauf ich
spiter zuriickkommen werde.
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Frische Thiere, welche aus der Winterkilte in die warme
Stube gebracht werden, zeigen zuerst eine vollstindige Animie
threr Flughtute, erst nach einiger Zeit erweitern und fiillen sich
die Gefisse. Alsdann beobachtet man die von Wharton Jones®)
beschriebene rhythmische Countraction der Venen.

Wihrend Wh. J. (L. ¢.) angibt, dass im Mittel 10 Venenpulse
in der Minute erfolgen (Minimum 7—8, Maximum 12-~13), fanden
bei meinen Thieren, auch wenn sie den halben Tag tiber in der
warmen Stube gewesen waren, nur 2 —3 in der Minute, stets mit
ausserordentlicher Regelmissigkeit statt. Diese Verschiedenheit rithrt
wahrseheinlich davon her, dass W. J. die Thiere im Sommer, ich
dagegen im Winter beobachtete.

Wenn die Cireulation in den Flughiuten bei einer mittleren
Zimmertemperatur von 17° C. sich einzustellen pbegann, sah man
zuerst die Arterien sich fiillen, Dieselben erweiterten sich- sehr
betréichtlich, bevor das Blut durch die Venen abfloss; alsdann ver-
engerten sie sich wieder und blieben bei uvngestdrter Cireulation
von demselben Galiber. Das Blut stromt in ihnen volistindig con-
tinuirlich, wenigstens in den in der Interdigitalmembran selbst ge-
legenen Arlerien sieht man keine mit der Herzsystole zusammen-
fallende Erweiterung. Die Stromung ist eine so schnelle, dass die
einzelnen Blutkdrper nicht zu unterscheiden sind, und das Lumen
der Arterien zweiter Ordnung so enge, dass der diinne Blutfaden
gelb aussieht. In den Venen ist der Zustand der Verengerung
von betriichilich 1ingerer Dauer, als derjenige der Erweiterung und
die letztere tritt, wie diess auch W. Jones angibt, sebr plitalich
ein. Man siebt eine breitere und nun dunkelroth gefirbte Blut-
masse in das Gefidss sich ergiessen, das sich alsbald hinter der-
selben wieder verengert. Wird der Athmungsluft des Thieres CO
zugemischi, so beschleunigt sich zuerst seine Respirationsfrequenz,
das Thier macht einige unruhige Bewegungen, um sich der Kopf-
kappe zu entledigen und verfillt sehr bald, obne dass Krampfer-

*) Wharton Jones, Discovery that the veines of the 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 1852. il p. 131

31%
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scheinungen bemerkbar werden, in einen schlaffhnlichen Zusiand.
Schon vor dem Eintreten dieses letzteren erweitern sich die Ge-
fisse in der Flughaut, erreichen aber ziemlich langsam ihre grisste
Dilatation. Am erheblichsten ist die Veriinderung des Lumens der
Arterie, wihrend die Vepne wihrend der Systole zwar weiler er-
scheint, in der Diastole aber keine grossere Ausdehnung erleidet, als
vorher. Die grosste Erweiterun:g einer Arterie zweiter Ordnung zwi-
schen 4. und 5. Zehe belrug beinahe das Dreifache ihres Durchmessers.

Um diese Verinderungen sicher beobachten und Anderen de-
monstriren zu kbnnen, wandte ich ein Nobert’sches Zeichenprisma
an, durch welehes die Bilder der Arterie und eines gleichbreiten
Papierstreifens zur Vereinigung gebrachi wurden. Schon geringere
Verbreiterungen des Gefissdurchmessers konnien so an dem Auf-
treten der rothen Streifen zu beiden Seiten des Papieres erkanut
werden. — Die grossere Blutmenge in den erweiterten Gefiissen
wurde ferner durch die duskler und mehr roth werdende Farbe
des Bluts deutlich gemacht. Endlich war es leicht zu constaliren,
dass die Geschwindigkeit des Biutsiroms mit der Erweiterung des
Gefisses verringert wurde, indem nun die Blutkorperchen als solche
zu erkennen waren. Gleichzeitig bemerkt man in der Arterie eine
abwechsejud schuellere und langsamere Sirdmung, welche mit der
Erweiterung und Verengerung der Vene synehronisch-ist. Es scheint
somit, dass mit der Erweiterung der letzteren die Klappen dersel-
ben insufficient werden und nun die rhythmischen Contractionen
eine Regurgitation des Blutes in die Arterien bedingen, Dieselbe
kann so erheblich werden, dass in den kleineren Arterien wihrend
der Venensystole ein riickldufiger Strom enisteht. Der Rhythmus
der Venenconiractionen wurde in meinen Versuchen stets unver-
indert gefunden. Dagegen will ich nichi unerwihnt lassen, dass
bei einer Stauung des Bluts durch Verschluss der Oberarmvenen
und dadurch hervorgerufener. Dilatalion der Venen und Arierien
der Venenpuls schliesslich verschwand. Die Arierienerweiterung
erreichte in beiden Fillen, nach Venenverschluss und CO-Athmung,
dasselbe Maximuin,

Eine Abweichung von dem beschriebenen Verhalien fand sich
in einem Falle, bei welchem ein schon h#ufiger dem Versuch unter-
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worfenes Thier benutzt wurde. Die Gefisse der Flughaut waren
bereits im Beginn des Versuchs sehr weit und wurden nach Ein-
athmung von CO blasser und schmiler. Iech glaube, dass es sich
in diesem Falle nicht um eine Coniraction der Gefisse handelte,
sondern dass die, dureb die fritheren Versuche gelihmten Gefisse
sich entleerten, indem die Herzaction geschwicht wurde. Welche
besonderen Bedingungen hierauf von Einfluss waren, habé ich nicht
ermiiteln kbnnen. Eine #hnliche Erseheinung siehi man an den
zuerst stark gerdiheten Ohren von Kaninchen, die nach einiger
Zeit wieder erblassen, wihrend die iibrigen Abschnitle des Gefiss-
systems, namentlich der V. portae um so stirker gefillt werden;
also dort lokale Ischéimie in Folge verringerter Herzleistung, hier
dieselbe Erscheinung in Felge zunehmender Erweiterung anderer
Gefidssbezirke.

Es bleiben nun noch eine Reihe von Erscheinungen zu er-
wihnen, welche das Gemeinsame zeigen, dass sie an solchen Or-
ganen vorkommen, welche einen reichen Gehalt an glatten Muskel-
fasern oder Gefissen besitzen. Es sind diess das Auge, sowohl im
Ganzen wie ins Besondere die Iris, der Tractus intestinalis und
einige driisigen Organe. ’

Dass die Iris sich nach der Athmung von CO dilatirt und der
Augapfel oft stark hervoriritt, ist bereits friiher erwihnt worden,
und wird in gleicher Weise von den meisien Beobachtern ange-
geben. Indess bleiben einige Verhilinisse dabei nichi beriicksich-
tigt. Was die Protrusion des Augapfels betrifft, so iiberzeugt man
sich leicht, dass dieselbe, sowohl bei den verschiedenen Thierarten,
wie bei Individuen derselben Ari in verschiedenem Maasse sich
vorfindet. Der Augapfel der Kaninchen ist bekanntlich sehr leicht
aus der Orbitalhthle zu dislociren, withrend dieses bei Hunden
aueh in der Narcose nur unvollkommen gelingt. Ferner sicht man
bei den ersteren Thieren bei schneller Vergiftung und demzufolge
sehr heftig auftretenden krampfartigen Bewegungen die hochsien
Grade des Exophthalmus auftreten und den Augapfel stossweise '
hervorgetriechen werden, wihrend bei langsamer Vergiftung und
ausbleibenden Kridmpfen auch die Prominenz des Bulbus kaum er-
hont ist. Man siehi dieselbe Erscheinung bei allen mit starken
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Respirationsanstrengungen verbundenen Todesarten, z. B. bei plotz-
lichem Verschluss der Pulmonalarterie. Dass der Miiller’sche Mus-
kel die Ursache dieser Vortreibung sei, ist sehr unwahrscheinlich,
da glatte Muskeln nicht so schnell und stossweise sich contrahiren.
Auch kann man den protrudirten Bulbus durch leichien Druck re-
poniren, ohne dass dabei ein erheblicher Widerstand bemerkbar
wird. Es ist also kein spastischer Exophthalmus, sondern ein
durch die in Folge der Respirationssibrung eintretende venbse
Stauung nebst gleichzeiliger Erschlaffung der willkiihrlichen Mus-
keln bedingter Zustand, eine Erklirung, welcher die von Hrn. Po-
krowsky hervorgehobene Ischimie der Retinalgefisse nicht ent-
gegenstehen wiirde, da diese letztere durch die in Folge der
Streckung des N. opticus behinderie Circulation in dem Stamm
der Refinalarterien ihre hinlingliche Erklirung findet. Uebrigens
ist die Aniimie der intraocularen Gefisse bei einem wirklich spasti-
schen Exophihalmus, wie spiier gezeigt werden soll, erheblich
grisser, und macht sich bel demselben nicht allein an den Gefis-
sen der Retina, sondern auch der Iris und Chorioidea bemerklich.
Im Gegensatz dazu kionnte man die erstere als passive Form
des Exophthalmus bezeichnen, eine Form, welche ihr Analogon
beim Menschen im Morbus Basedowii finden diirfte. Von dieser
ist nach CO-Vergiftung bei Hunden gar nichts oder nur eine Spur
vorhanden, bei Fledermiusen fehit sie in jedem Falle,

Die bei der CO-Vergiftung auftretende Irisdilatation findet voll-
kommen unabhingig von dem Zustandekommen und dem Grade
der Protrusion des Bulbus statt. Niemals erreichi sie den hohen
Grad, wie bei der activen Dilatation nach Atropin- oder, wie ich
spiter zeigen werde, Ergotin-Wirkung. Sie ist daher bei Thieren
mit grosser normaler Pupillenweite, wie bei Kaninchen, weniger
merkbar, als bei solchen mit engerer Pupille. Das Extract der
Calabarbohne bringt an der durch CO-Vergiftung erweiterten Pu-
pille dieselbe Verengerung hervor, wie im Normalzustande. Durch
dasselbe Mittel vorher verengerte Pupillen erweitern sich nicht
nach Einathmung von CO.

Ieh beabsichtige nicht, auf die Innervationsverh#linisse der Iris
in diesem Zustande einzugehen, da diess eine Discussion und ex-
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perimentelle Priifung der ganzen motorischen Verhilinisse der Iris
nothwendig machen wiirde, Soviel scheint mir sus dem Vorher-
gehenden abgeleitet werden zu dirfen, dass es sich in diesem Fall
um einen Tonusverlust der Irismuskulatur handelt, ohne dass die
Erregbarkeit derselben aufgehoben ist.

Ganz dhnliche Verhiltnisse zeigt die Darmmuskulatur. Dass
die peristaltischen Bewegungen des Magens aufhren, ist bereits
von Orfila nachgewiesen worden, der zugleich zeigie, dass die ver-
dauende Thitigkeit des Magens forthesteht. Ebenso verhiilt es sich
mit den Dirmen, welehe erschlaffen und zusammensinken. Bei
Kaninchen plattet sich in der Riickenlage in Folge dessen der
Bauch ab. Oeffpet man die Bauchhihle, so dauert es einige Zeit,
bis die peristaltischen Bewegungen eintreien, Tetanisiven des Vagus
leitet sie augenblicklich ein. Durch Reizung des Riickenmarks und
der Splanchnici (Pfliiger) konnte ich die wieder hervorgerufenen
Bewegungen nicht zom Stillstand bringen, ein Experiment,' aus
welchem ich indess keine weiteren Schliisse ziehen will, da die
Erregbarkeit der Hemmungsnerven des Darms, wie bereits von dem
Entdecker dieser Function angegeben ist, ausserordentlich leicht
vernichtet wird.

Auch hier haben wir also, ebenso wie an der Iris, den Verlust
einer coniinuirlichen Quelle der Erregung zu constatiren, ohne dass
die Erregbarkeit der Muskulatur verloren gegangen ist.

Dasselbe gilt von der Harnblase und der Arterienwandung.
Die erste dehnt sich unfer der Anbiufung des secernirten Harns
aus, es bleiben, wie zahlreiche Krankenbeobachtungen erweisen,
sehr hiufig nach der CO-Vergiftung Stérungen der willkiihrlichen
Harnentleerung zuriick. Die Gefisse endlich dilatiren sich unter
der Einwirkung des Blutdruckes, obwohl sie auf die oriliche Ap-
plication von Reizen wie im Normalzustande reagiren. Dass es
sich in allen diesen Fillen um eine Verminderung des Tonus han-
delt, kann wohl nicht bezweifelt werden; von welchem Theile des
Ganglienapparats aber 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, geht aus dem gemeinschaftlichen Vor-
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kommen von Iris- und Gefissdilatation hervor. Alles weist darauf
hin, dass die Endursache aller dieser Erscheinungen im ceniralen
Nervensystem zu suchen ist, aber welche Theile dieses complicirien
Organs hier in Betracht kommen, diess zu entscheiden, kann erst
versucht werden, wenn die an den peripherischen Organen auftre-
tenden Erscheinungen geniigend constatirt sind, Ohnediess werden
competentere Forscher die Losung dieser Frage, welche die schwie-
rigsten physiologisechen Probleme in sich schliesst, in die Hinde
nehmen miissen.

Zu einem immerhin nur vorliufigen Abschluss der Frage fiber
die Wirkung des CO lassen sich folgende Sitze aus dem Voran-
stehenden ableiten:

1. Das CO bewirkt in erster Linie eine Atonie der Gefiiss-
muskulatur, sodann des grossten Theils, vielleicht aller mit orga-
nischen Muskeln ausgestatteter Theile.

2. Die Gefissatonie veranlasst ihrerseits eine Storoug der
Bluteirculation®): Verlangsamung derselben und Anhiufung des
Bluts in den peripherischen Theilen des Gefisssystems. Der Unter-
schied dieses Zustandes von der sogenannten activen Congestion be-
stebt darin, dass bei letzterer in Folge der verringerten Reibung
die Circulation des Bluts beschleunigt wird. Die Erweiterung des
ganzen Gefissystems muss den enigegengeseizten Erfolg haben:
Insufficienz der Herzleistung und daher Verlangsamung des Kreis-
-laufs. Endlich '

3. setzt die GO-Athmung secundir die Herzleistung herab.

Wenn man diese Siitze als richtig annimmi, so erkliren sich
die bis dabin so seltsamen Angaben von der grossen Widerstands-
fihigkeit mancher Individuen gegen die Wirkungen des CO. Es
kann nicht davon die Rede sein, dass das eine Blui weniger rasch
CO resorbire, als das andere, und selbsi flir eine schnellere Ver-
brennung und Ausscheidung des resorbirten CO bei einzelnen In-
dividuen mbochten wenige Griinde sprechen. Wenn man dagegen

*) Beildnfig will ich erwdhunen, dass die Lymphgefisse, z. B. der Leber, sowie
auch die Chylusgefisse in meinen Experimenten strotzend gefillt gefunden
wurden und zwar die letzteren mit einer farblosen Flilssigkeit und bei
leerem Darm,
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annimmt, dass die Gefdssverinderung die Ursache und die weiteren
Stérungen der Herzthiitigkeit die Folge sind, so ist leicht einzu-
sehen, dass In gewissen Fillen eine grossere Leistunggfihigkeit
des Herzens den weiteren, durch jene bedingien Folgen, die alle
in die Reihe der Erndhrungsstirungen gesetzt werden miissen, vor-
beugen kann. Es verstehi sich, dass die Insufficienz der Herzlei-
stung als eine relative aufzufassen ist, dass also ein sonst normal
fungirendes Herz bei erheblicher Weite und Ausdehnung des Ge-
fisssystems ebenso schnell, wie ein an und fir sich mangelhaft
entwickeltes Centralorgan bei engem Gefisssysiem insufficient wer-
den kann. Frauen sind deshalb nichi besonders mehr gesichert
vor der todtlichen Wirkung des CO, Kinder dagegen scheinen dem-
selben besonders sehnell zu erliegen, wie auch solche erwachsene
Personen, weleche bereits Herzfehler besitzen (siehe einen solchen
Fall bei Siebenhaar und Lehmann, die Kohlendunstvergifiung,
S. 134.). Die zablreichen Fille individueller Immunitit, welche
die Werke iber Toxicologie mittheilen (z. B. Fall Amonroux bei
Devergie) wiirden in diesen Verhiltnissen ihre theoretische Erkld-
rung finden, ebenso die von Faure behauptete Gewthnung an
die Giftwirkung, welche dieser Forscher bei Huaden beobachtet
haben will. Apatomische Aunhaltspunkie fehlen allerdings biefir
bis jetzt, doch wire vorkommenden Falles auf die Leistungsfihig-
keit des Herzems und die Weite der Arterien Riicksicht zu neb-
men. Ich selbst habe mehrmals versucht, durch Compression der
Baunchaorta und Unterbindung zahlreicher peripherer Arterien der
Wirkung des Giftes entgegen zu arbeiten, habe aber keine ent-
scheidenden Resultate gefunden, da bei dieser Methode die Anstel-
lung von Controllversuchen nicht gut mdglich ist. Vollkommere
Immunitdt wiire natfirlich in keinem Fall dadurch zu erreichen, da
zulelzt das_ vollstindige Austreiben des Blutsauerstoffs den Tod
herbeifithren muss. Ich suchie daher auf einem anderen Wege zu
iiberzeugenderen Resultaten zu kommen. Wenn, wie ich annahm,
die allgemeine Erweiterung des Gefisssystems das Mittelglied zwi-
schen der Athmung des CO und der Asphyxie darstellt, so muss
die letztere gehoben werden kionnen durch Anwendung von Mitteln,
welche eine Contraction der Gefisse bewirken. Falls dieses ge-
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lingen sollte, so wiirde es mindestens fiir sehr wahrscheinlich ge-
halten werden mtiissen, dass die Asphyxie Folge deor Gefissdilatation
ist und zugleich wire ein Mittel gefunden, diesen die Einathmung
des CO oftmals lange tiberdauernden Zustand zu beseitigen.

Ich habe in dieser Beziehung egiinstige Resultate von dem
Secale cornutum gefunden, welche ich in Kiirze hier anfiihren will.
Da iiber die physiologischen Wirkungen dieses Sioffes keine durch
die besseren Methoden der neueren Physiologie verificirten Angaben
bestehien, hielt ich es flir nothwendig, einige Vorversuche hieriiber
anzustellen. Ich experimentirie mit dem sogenannten Ergotin von
Bonjean, das mach der Vorschrift von Schacht bereitet und
von Herrs GOhnu bezogen war, sodann mit dem Wiggers’schen
Ergotin. Meine Angaben bezichen sich, wo nicht das Gegentheil
bemerkt, auf das erstere Extract. Dieses Préparat ist weder in
Wasser noch Alkohol in der Kilte vollsiindig loslich. Am meisten
schien sich in einer Mischung von beiden (Alkohol von 30 pCt.)
zu losen. Erst naeh liingerem Stehenlassen der Mischung und
biinfigem Umschiitteln wurde filtrirt. Das Extract war im Verhili-
niss von ‘1: 100 der Flissigkeit zugeseizt. 1 Cem. des Filtrats ent-
hielt also das Lisliche von einem Cenligram des Extracts (= 0,16
grén. pr. M. G.)

‘ Von dieser Losung wurden Quantititen von meist 10 Cem.
in eine Vene des Versuchsthieres eingespritzi.

25 Cem. dieser Losung, enthaliend das Losliche von 4 Gran
des Extracts in den Magen eines kriftigen Kaninchens gespriizt,
fithrten den Tod in etwa 10 Minuten herbei. Die Husseren Schieim-
hiute wurden ausserordentlich blass, ¢benso die Iris. Diese letz-
tere erweiterte sich stark; ibre intensiv weisse Farbe, wie auch
die gleiche des Augengrunds zeigte den hichsten Grad von Isehd-
mie. Der Bulbus prominirte stark und liess sich nicht leicht re-
poniren, also Exophibalmus spasticus. Dabei waren heftige allge-
meine Krimpfe vorhanden, besonders der Streckmuskeln, unter
denen das Thier starb.

Ich selbst habe mehrfach bis 2 Gran dieser Substanz ohne
Schaden und ohne dass bemerkbare Verinderungen aufiraten, ge-
nommen.
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Durch CO asphyxirte Fledermiuse, welche einen Cem. der
Lésung in den getffneten Rachen eingeschiittet erhielten, erholten
sich sehr bald, die Arterien, die vorher stark erweitert waren, ver-
engerten sich in kurzer Zeit bis zur normalen Weite.

Ieh lasse noch einen Versuch folgen, der zeigt, dass auch
bei vorangegangener Curare-Vergiftung dieselben Erscheinungen am
Gefisssystem in Folge der CO-Athmung und Ergotineinsprilzung
eintreten.

Kleiner Schiferbund, Curareldsung in die Jugularis eingespritzt, bis leichie
Krimpfe eintreten; kiinstliche Respiration; in den die Tracheakantile mit dem Blase-
balg verbindenden Schlauch ist eine T-Kaniile eingefiigt, welche mit einem mit CO

gefiillten Gasometer verbunden ist. Das Quecksilbermanometer ist' mit der rechten
Carotis in Verbindung gesetst.

. Diast. Syst. Diff.
12 Chr 50 Min. e £ 20 2 Cm.
51 - nach Zuleitung von CO . . . . 14 14,2 0,2 -
53 - e 18 2 -
57 - wieder sehr kleine systol. Erhebungen 14 — _— -
weiterhin . . . . . . . . . 15 — —_— -
i2 — — -
es erfolgen einige Bewegungen . . 18 20 2 -
darauf wieder Sinken auf . . . 12 — —_ -
dasselbe wiederholt sich noch einmal,

“es wird von Nenem Curare eingespritzt. ’
1 Ubr 15 Min. O 22 8 -
CO zugeleitet . . . . ., . . 16 24 8 -
20 24 5 -
20 23 3 -
20 22 2 -
t - 16 - 18 19 1 -
-6 18 2 -
1 - 17 - 14 16 2 -
12 16 4 -
10 15 5 -
8 14 6 -
- 48 - 0L 8 12 4 -
Tt - 19 - . ... .0 .0 -0 8 11 3 -
21 - nonwird diesystol. Erhebungsehrklein 8 — - -

CO fortgelassen, 3 Cem. Ergotinldsung
{alkohol. Losung des Wiggers’schen
Ergotin 4 p. m.) eingespritat.
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) Diast. Syst. Diff.
1Ubr 26 M0, . . . . . . . . . . . . 10 10,4 0,4 Cm,
26 - . . . L . .. 00 .10 — - -
27 - steigt von 10 auf . . . . . . 12 — -—_ -
28 - ... 12 12,2 0,2 -
33 - noch derselhe Stand . . . . . 12 — —_ -
CO zogeleitet . . . . . . . 15 16 i -
gleich daranf . . . . . . . . 12 14 2 -
35 - 8 10 2 -
6 8 2 -
6 7 1 -
3 ] 1 -
36 -~ 2 Cem. Ergotinlésung in die Jugularis
gespritzt,
1 - 37 « . . .0 0.0 .. B 6,4 0,4 -
5,8 6 0,2 -
Ergotin 14 Cem. . . . . . . . 58 6 8,2 -
5 5,4 0,4 -

Die Quecksilbersiule bleibt nun unbeweglich auf dieser Hohe stehen, das Herz
und die Carotiden pulsiren noch, wenn auch schwicher, die Kaniile, wie die Blei-
robren werden vollkommen frei gefunden. Um 2 Ubr 15 Minuten wird mit der
kiinstlichen Einathmung aufgehdrt. ’

Was den ersten Theil dieses Versuchs betrifft, der sich auf
die Einwirkung des CO beziebi, so erginzt derselbe den friiher
mitgetheilten. Bei der ersten Einathmung‘ von CO werden die
systolischen Erhebungen sogleich sehr niedrig; wihrend der dias-
tolisehe Seitendruck continuirlich sinkt, mit Ausnahme von 3 plotz-
lich eintretenden und ebenso schuell verschwindenden Steigerungen
beider Grissen. Es waren dieselben durch Bewegungen des Thie-
res hervorgerufen, die weiterhin nach erneuerter Einspritzung von
Curare ausblieben. Wir sehen also, wie bei einer geringen Ab-
nahme des Seitendrucks durch eine Steigerung der Herzihitigkeit
der Blutdruck auf das frithere Maass zuriickgefiibyt werden, eine
vollkommene Compensation eintreten kann.

In dem zweiten Abschniit des Experiments, welcher einen
Zeitraum von e¢. 10 Minuten umfasst, steigt sach Athmung vou
CO in der ersten Minute der diastolische Druck, wihrend die vor-
her sehr grossen sysiolischen Erhebungen®) continuirlich abneb-

*) Bei den grossen Schwankungen der systolischen Erhebung in diesem Expe-
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men. In den drei folgenden Minuten sinki der diastolische Stand
des Quecksilbers fortwibrend, die systolischen Erhebungen sinken
zuerst, um sich dann wieder langsam zu heben und endlich von
Neuem bis auf ein Minimum herunterzugehen. Diese Incongruenz
in den Verinderungen der beiden Werthe diirfie sich kaum anders
deuten lassen, als in der Weise, dass der eine Factor des arteri-
ellen Seitendrucks, die Spannung der Gefisswandungen continuir-
lich abnimmt, wihrend die Grisse der Herzarbeit wechselt, um
endlich in einer volligen Erschdpfung der Herzkrafi zu enden.
Bemerkenswerth ist hier noch die dem Sinken des Drucks voran-
gehende Sieigerung desselben, deren Interpretation sich mit Sicher-
heit nicht geben lisst.

Nachdem nun Ergotinlésung eingespritat ist, seben wir die
Quecksilbersiule im Manomeler langsam ansteigen, wiihrend die
systolischen Erhebungen sich wenig veriindern. Neue Zuleitung
von CO bringt dieselben Veriinderungen hervor, wie in dem ersten
Theil des Versuchs, eine vortibergehende Sieigerung beider Facto-
ren, der ein schnelles Sinken beider auf dem Fusse folgt. Wei-
terhin bringen Ergotininjectionen keine erhebliche Veriinderung
mehr hervor.

Fasst man das Resultat dieses Versuchs mit demjenigen zu-
sammen, was sich aus der directen Beobachiung der Bluigefisse
in der Flughaut der Fledermiuse ergibt, so glaube ich zu der
Annahme b\erechligt zu sein, dass das Ergotin, in das Blutgeféss-
system eingeflihrt, Contraction der Gefisse herbeifiihrt, sowoh] im
normalen Zustande derselben, wie nach ihrer durch CO veran-
lassten Erweiterung. Dass das System des Sympathicus von der
Curare-Wirkung nieht beiroffen wird, stimm! mit den friiheren
Beobachtungen iiberein.

Es eritbrigle nun, durch geeignete Gonlrollversuche festzustel-
len, unter welchen Umsténden die Wirkung des Ergotins als Gegen-

riment werden die von A. Fick (ein neuer Blutwellenzeichner. Archiv von
Reichert und Du Bois-Reymond. 1864. 5.583) geltend gemachten
Uebelstinde des Quecksilbermanometers in erheblichem Maasse in Betracht
kommen und zwar in der Art, dass die geringen Erhebungen zu niedrig,
die grisseren zu gross werden,
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miitel gegen die CO-Vergiftung angewandt, Erfolge versprechen
diirfte.

Bei der Schwierigkeit, an den Versuchsthieren einen Maass-
stab zu finden flir ihre relaliven Gefiss- und Herzleistungen, nahm
ich Abstand von der Methode, gleiche Thiere derselben Schidlich-
keit und einer verschiedenen Behandlung zu unterwerfen und ope-
rirte an demselben Thier zu verschiedenen Zeitriumen. Ieh habe
in dieser Art folgende Versuche angestelt.

1. Am 27.December 1864 wird ein munterer, kleiner Dachshund, nachdem
er auf dem Operationstische befestigt und in das centrale Ende der V. femor. dextra
eine Kaniile eingebunden ist, durch CO vergiftet, bis Sopor und vollkommene Er-
schiaffung der Muskulatur eingetreten ist. Diesem Zustande geht vorher krampf-
hafte exspiratorische Muskelaction, Speicheln, Thriinenfluss, Pupillendilatation. Die
Excursionen einer in das Herz gestochenen Nadel werden unregelmissig, indem
auf eine lingere diastolische Pause mehrere stirmische Pulsationen erfolgen, spéter
erfolgen regelmassigere, aber immer langsamer werdende Herzschlige. Man wartet,
bis starke mechanische Reizung der Cornea keine Reflexe auslost, die Athmung
stillsteht, die Herzbewegung fiir Iange' Pausen aussetzt, zwischen denen sehr kleine
stossweise Bewegungen der Nadel erfolgen. Dann werden {0 Cem. einer nach den
obigen Angaben bereiteten lprocentigen Lésung des Bonjean’schen Extracts von
See, cornutum in die. Vene eingespritzt (enthalten 12 Gran pr. M. G.).

Nach 2 Minuten ist die Erregbarkeit der Cornea wieder hemerkbar, die Herz-
bewegung stellt sich rasch vollstindig her, das Athmen etwas langsamer. Nach
ciner Stunde ist der Hund im Stande, zu geben, nur wird das rechte, operirte
Bein eiwas nachgezogen.

Am 30. December, also 3 Tage nach der ersten Operation, ist der Hund voll-
kommen munter, die Wunde am Oberschenkel bis auf eine kleine Fisteloffnung
geheilt. Er wird in derseibén Weise, wie das erste Mai, der Wirkung des CO aus-
gesetzt, bis zu volligem Schwinden der Reflexerregharkeit von der Cornea aus,
Die Athembewegungen machen lange Pausen, haben jedoch nicht ganz aufgehirt,
Der Pals wird bald nach dem Beginn der CO-Athmung sebr klein und schnell
(120 in der Minute), dann aussetzend (keine Nadel im Herzen), endlich sehr
schwach und unregelmissig. Nun wird das CO fortgelassen, reine Luft zugefiihrt,
Die Reflexe von der Cornea aus kehren allmilig wieder, der Herzschiag und das
Athmen werden regelmissig. Der Hund bleibt aber, losgebunden, matt liegen, ist
noch nach 5 Stunden unfihig, sich auf den Beinen zu erhalten, ist auch die fol-
genden Tage sehr elend, frisst nicht, stirht in der dritten Nacht nach dem Ver-
suche. Die Section zeigt keine auffilligen Verfinderungen.

2. Am 2. Januar §865 wird ein starker grosser Dachshund mit CQ vergiftet.
Heftige active Exspiratidnen, dann Ruhe, Coma, Erschlaffung simmtlicher Muskeln,
Aufhéren der Reflexthitigkeit, erst am Rumpf, dann der Cormea. Das Herz be-
ginni nnregelmissig zu schiagen, die Nadel macht nur noch ganz kieine Excursionen.
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Respiration 3mal in der Minute, dano folgt in der niichsten Minute keine lospi-
ration, worauf 13 Cem. derselben Ldsung, wie im vorigen Versuch in die Vena
fem. d. gegén das Herz bin in kriftigem Strom eingespritzt werden (enthalten
2,08 Gran des Extracts). Die Wirkung auf das Herz war sehr bald merkbar,
das Athmen, welches sehr lange pausirte, wurde durch einige Zusammenpressungen
des Thorax befordert und stellte sich etwas langsamer her, als die Herzthitigkeit.
In 10 Minuten hatte sich indess der Hund so weit erholt, dass er, losgebunden,
willkiirliche Bewegungen macben konnte. Nach weiteren 3 Minuten konnte er,
aufgerichtet, sich bereits auf deo Beinen erhalten, trank alsdann eine grosse Menge
Wasser, das er zum Theil wieder ausbrach, war an demselben Tage wieder so
munter, wie vor dem Versuch. .

Am 13.Januar, also 11 Tage nach dem ersten Versuch, worde derselbe Hund
abermals und in derselben Weise mit CO vergiftet. Nachdem das Athmen sebr
langsam und oberflichlich geworden, 3 - 4mal in der Minute, die Cornea unempfind-
lich geworden, wird das CO fortgelassen. Der Hund erholt sich nicht mebr, die
Herzthitigkeit wird immer schwicher und hort endlich ganz auf, trotz eingeleiteter
kinstlicher Respiration.

Ein dritter Versuch, der in &hnlicher Weise angestellt war,
folgt weiter unten. Aus diesen, sowie mehreren anderen, nicht
ausfiibrlich mitgetheilten Versuchen scheint nun soviel mit ziem-
licher Gewissheit hervorzugehen, dass die den Gefisstonus ver-
mehrende Wirkung des Secale cornutum einen entschieden giinsti-
gen Einfluss auf mit CO vergiftete Thicre ausiibt. Freilich ist es
ebenso unzweifelhaft, dass dic Controllversuche nicht dasjenige
vollkommen strenge beweisen, was ich zuerst durch dieselben be-
weisen wollte. Man kann nicht behaupten, dass die Thiere ohne
Anwendung des Ergotin unbedingt zu Grunde gegangen wiiren,
obwohl immerhin eine ziemlich grosse Wahrscheinlichkeit dafiir
spricht; "es ldsst sich eben kein sicheres Kennzeichen filr denjeni-
gen Moment aufstellen, in welchem eine Wiederherstellung der
Functionen iiberhaupt noch, ohne Anwendung irgend welcher Mittel,
erfolgen kann. Eine grosse Schwierigkeit bietet in dieser Bezie-
hung die Beurtheilung der Respiration dar, indem man, bei erheb-
licher Verlangsamung derselben, nicht immer zu beurtheilen im
Stande ist, welches die letzte, spontan erfolgende Inspiration ist.
Ich glaube nach den an vielen Versuchen gewonnenen Erfahrungen
annehmen zu konnen, dass, wenn die Pause nach einer Exspiration
linger als eine Minute wird, der Zeitpunkt gekommen ist, von dem
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an eine spontane Regeneration der Functioneu nicht mebr statt-
findet. Unterbricht man die CO-Athmung etwas frither, so stellt
sich zwar die gewdhnliche Respirationsweise wicder her, die Thiere
bleiben aber meist elend und sterben nach einiger Zeit. Es gelien
diese Angaben fir Hunde und zwar unter der Bedipgung langsamer
Vergiftung. Die Dauer der letzteren erweist sich nehmlich als ein
fiir die Wiederherstellung der Thiere #dusserst wichtiges Moment.
Schnell vergifiete erholen sichi ausserordentlich schnell und voll-
kommen, langsamer vergiftele weniger schnell und ihre Gesundheit
bleibt oft noeh lingere Zeit gestort, der Tod kann alsdann spiter,
oft nach mehreren Tagen erfolgen. Ich babe aus diesem Grunde
in den obigen Versuchen slets so verfabren, dass die Zeitdauer
der Vergiftung bei den nachher mit Ergotin bebandelten Fillen
eine grossere war, als bei den iibrigen, dieses Moment also ebenso
wie alle iibrigen zu Ungunsten der ersteren einwirken musste.
Nichtsdestoweniger verliefen jene im Ganzen besser, als diese. —
Um dieses Resultat vollstindig sicher zu stellen, wollte ich in fol-
gender Weise verfahren, cin Versuch, der, nur einmal angestellt,
nicht vollkommen gegliickt ist: 2 Hunde werden in der Weise mit
einander verbunden, dass ihre Blutmassen sich moglichst vollkom-
men mischen, zu dem Zwecke werden Arterien des einen mit den
Venen des anderen kreuzweise verbunden und diese Verbindung
geéﬁ‘het, nachdem das eine Thier durch CO vergiftet ist, alsdann
it der Vergiftung (des ersten) fortgefahren, bis beide Thiere gieich
schwere Vergiftungerseheinuugen darbieten wiirden. Offenbar wiir-
den auch hier die Verhiltnisse fiir das zweite, nicht CO athmende
Thier sich giinstiger gestallen. Um ganz sichere Resultate zu er--
halten, miissi¢ nun das erste, also ungiinstiger gestellte Thier, mit
Ergotin behandeit werden. Der Versuch missgliickte, indem die
Stromung von dem CO athmenden Hunde zu dem anderen zwar
frei blieb, die entgegengesetzte aber durch Blutgerinnung obstruirt
wurde. Der erstere verlor dadurch viel Blut, das in das Gefiss-
system des zweiten itberstromte. Ich bhabe eine Wiederholung des
Versuchs nicht unternommen, da ich fiirchte, bei nicht sehr gros-
sen Thieren immer denselben Hindernissen zu begegnen.
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Es lassen sich aus dem Vorhergehenden etwa folgende Schluss-
folgerungen ableiten:

1. Das Extract von Secale cornutum (Bonjean’s Ergotin)
bewirkt, sowohl vom Magen aus, wie in die Venen eingespritzt,
Contraction und Verengerung der Blutgefdsse, in Folge daven Er-
hohung des Blutdrucks (bei gleichbleibender Herzaction).

2. Dieselbe Wirkung tritt ein, nachdem durch CO-Athmung
allgemeine Gefdssdilatation und Sinken des Blutdrucks herbeigefilhri
ist (vorhergehende Curarevergifiung ist filr das Eintreten dieser
Wirkung gleichgiiltig).

3. Der durch das CO bewirkte sopordse Zustand geht nach
der Application des Ergotin schneller voriiber, als ohne dieselbe*).

An den letzteren Pupkt kniipfen sich ummittelbar einige Be-
trachtungen an, welche fir die Theorie der CO-Intoxication wichtig
sind. Wie hereitsk:‘in’ der Einleitung erwihnt wurde, findet die
Ansieht derjenigen, welche dem CO eine directe Wirkung auf die
nervisen Centralorgane zuschireiben, Zhnlich der des Opiums, noch
in der ncuesten Zeit, ihre eifrigen Fiirsprecher (Siebenhaar und
Lehmann), ein Vergleich, mit dem jedenfalls fiir die Erkenntniss
des physiologischen Vorgangs wenig gewonnen isi, da die Wir-
kungsweise des einen so unbekannt wie die des anderen ist. Ei-
gentlich sollte auch wohl keine Erklirung, sondern nur eine allge-
meine Forme! gegeben werden, welche die Aehnlichkeit in der
groberen Erscheinung coostatirt. Wenn dieses der Fall ist, wird
man es gerechtfertigt finden, dass ich die Aehnlichkeit oder Un-
ihnlichkeit beider Vergiftungen nicht gegeneinander abwige. Was
aber die andere, oben erwihnte Theorie betrifft, die neuerdings von
Hrn. Pokrowsky wieder aufgenommen ist, nachdem sie von allen
Forschern verlassen zu sein schien, so muss man in Bezug auf
diese zweierlei unterscheiden, nehmlich ob sie ausschliesslich eine

*) Es bedarf wohl keiner besonderen Auseinandersetzung, dass bei der thera-
peutischen Anwendung der Priparate von Secale corn. gegen CO-Intoxication
nur von einer symptomatischen Wirkung derselben die Rede sein kann, wie
bei derjenigen der Kilte, welche in derselben Richtung wirksam sein diirlte
und noch jetzt in Russland das allgemein angewandte Volksmittel ist.

Archiv €. pathol, Anat. Bd, XXXIL Hfi. 4. 32
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Erkidrung der Todesursache darbieten will oder ob es die Absicht
ist, von ihr aus die Krankheitserscheinungen zu deuten. Was den
ersten Punkt betrifft, so ist mit dem Ausspruche, dass GO durch
die Entziehung des Sauerstoffs den Tod herbeifithre, eine nach
lingst gemachten physiologischen Erfahrungen sehr nahe liegende
Hypothese aufgestellt. Indess ist -von der Wahrscheinlichkeit bis
zur Wirklichkeit, so nahe bei einander sie zu liegen scheinen, oft
ein weiter Weg, der eben dem Forscher nicht erspart werden kann.
Sehen wir, durch welche Beweise dargethan wird, dass der Sauer-
stoffmangel die Todesursache bei CO-Vergiftung sei. Es wird als
entscheidend dafiir angegeben, dass bei dieser Vergifiung ebenso wie
bei der Entzichung des Sauerstoffs (W. Miiller) allgemeine Krimpfe
auftreten, die indess, wie der Verf. selbst angibt, nicht nothwen-
dig einzutreten brauchen, sondern auch, nebmlich bei langsamer
Vergifiung ausbleiben kdunen. Die Erscheinungen bei Sauerstoff-
enfziehung scheinen dem Verf. so geldufig zu sein, dass er es
nicht fiir nbthig findet, selbst die letzie Erscheinung, die doch
gewiss auffallend genug ist, nur eines erklirenden Wortes zu wiir-
digen. Indem ich meinerseits versuchen will, diesen Mangel zu
erginzen, will ich nuar eine Moglichkeit der Erklirung andeuten,
ohne mich fiir diesetbe enischeiden zu wollen.

Wir wissen durch die Arbeiten von W. Miiller, dass bei
Verminderung des O in der Athmungsiuft und Entfernung der CO,
heftige Krimpfe eintreten, unter denen das Thier bald zu Grunde
geht. Rosenthal hat die Thatsache bestitigt und durch beson-
dere Versuche nachgewiesen, dass in Folge des Sauersioffmangels
eine Erregung des respiratorischen Centrums eintritt. Ob nun die
Athmung in regelméssiger Weise vor sich geht, hingt von dem
gegenseitigen Verhiliniss zwischen der Erregbarkeit dieses Centrums
und der Grosse der erregenden Ursache ab. Bei normalem Ver-
halten des ersteren bringt Sauerstoffmangel Dyspnoe, ein Ueber-
maass von Sauerstoff Apnoe hervor. Diejenigen Fille, in denen
ein erheblich verringerter Sauerstoffgehalt der Athmungsluft (Phthi-
siker, Pneumothorax) keine Dyspnoe veranlasst, erkliren sich durch
eine Erregbarkeitsverminderung des respiratorischen Centrums.

Wendet man diese Grundsitze auf die Erscheinungen bej CO-
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Vergiftung an, so liegt es, wie gesagt, sehr nahe, diejenigen Fille,
in denen die Thiere schnell unier aligemeinen Krimpfen unterlie-
gen, mit den Erscheinungen nach Sauerstoffentziehung zu paralle-
lisiren. Der Nachweis der Identitiit beider wire erst geliefert,
wenn der Sauersioffgehalt des Bluts im Augenblick des Todes be-
kannt wiirde. Indess konunte man sich vielleicht dieses Nachweises
iiberhoben glauben wegen der auffilligen Uebereinstimmung der
Erscheinungen. Dieses zugegeben, diirfte es nun um so unzulis-
siger erscheinen, die Schlussfolgerung in der Art fortzusstzen, dass
ebenso wie in jenen wit Krimpfen auftretenden KFillen auch in
denen, welche ohine alle Krimpfe verlaufen, die Sauerstoffentziehung
die Ursache der Erkrankung und schliesslich des Todes wire.
Mit demselben Recht konnte man umgekehrt schliessen, dass Sauer-
stoffentziehung keine Krimpfe macht. — In dem letzteren Fall,
wenn keine Krimpfe bei der CO-Athmung entstehen, miisste von
demjenigen, welcher der Theorie von der Sauerstoffeniziehung an-
hingt, der Nachweis geliefert werden, dass auch unter diesen Um-
stinden, was allerdings wahrscheinlich, aber doch nicht erwiesen
ist, der Blutsauerstoff verringert und dass eine entsprechende Ver-
ringerung desselben {iberhaupt, auch ohne Anwendung von CO,
die gleichen Erscheinungen hervorruft, also Erschlaffung der Mus-
kulatur, Bewusstlosigkeit, mit einem Wort Sopor.

Yon solchen Zustinden wird aher in der Literatur nichis er-
wihnt, was sich sicher hieher beziehen liesse. Der Phthisiker
bleibt villig klaren Bewusstseins bis kurz vor seinem Ende, selbst
eine neue erhebliche Verringerung des Athemraums, wie sie durch
die Entstehung des Pneumothorax herbeigefiihri wird, bringt keine
stirkere Athembeschwerden, mindestens keine Krimpfe hervor.
Wir sehen also, wie bei einer allmiligen Verringerung der 0-Zu-
fuhr die Erregbarkeit des Athmungseentrums sinkt, ohne dass es
zu Krimpfen, aber aueh ohne dass es zum Sopor kommt Bei
der Wirkung des GO aber kommt nun noch in Betracht, dass die-
ser Sopor, der allenfalls bei Phthisikern eine ganz kurze Zeit dem
allgemeinen Tode vorangeht, lange Zeit dauern kann, selbst nach-
dem wieder reine Luft geathmet wird, ja sich erhalien kann troiz
kilnstlicher Atbmung. — Es liegi nicht in meinem Plane, die Un-

32 %
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moglichkeit des geforderten Nachweises darzuthun, vielmehr will
ich selbst zugesiehen, dass, wenn Kridmpfe und Dyspnoe bei CO-
Athmung entstehen, wabrscheinlich die Ursache derselben ganz
ehenso wie bei der Verblutung, Erstickung u. s, w. in dem fir
die Ernihrung des Gehirns unzureichend gewordenen Sauersioff-
gehalt des Blutes zu suchen ist. Daraus folgt aber keineswegs,
dass alle iibrigen Erscheinungen bei der CO-Vergiftung von der-
selben Ursache abhingen, am allerwenigsien die Gehirnerschei-
nungen.

In welcher Weise kommen nun die letzteren zu Stande? Ich
habe durch die Bezeichnung derselben bereits angedeutet, dass ich
Grand habe, ihre Ursache in das Gehirn zn verlegen. Zuvor ist
aber zu entscheiden, ob das CO oder das durch das GO verdinderte
Blut als solches auf die Substanz der Centralorgane einwirkt, oder
durch die Vermittiupg irgend eines anderen Vorganges. Ist das
erstere der Fall, so misste die Wirkung um so erheblicher werden,
eine je grossere Menge von GO oder GO-Blut mit den Centralthei-
len in Beriihrung und Weehselwirkung tritt. Es musste also mit
CO geséitligies Blut in die Hirnarterien eingespritzt werden. Die
Erfoige dieser Versuche, von denen ich einen anfiihre, weil er ge-
eignet ist, andere Verhiltnisse, wie das Verhalten des Pulses und
der Ergotinwirkung zu verdeutlichen, blieben durchaus negativ, wenn
anatomische Lisionen der Centralorgane fehlien.

Am 11.December 1864 wurden einer kleinen Wachtelhdndin 90 Cem. Blat
aus der Art. femor. sin. entzogen, defibrinirt, mit CO gesitligt und in die Vena
fem. sin. gegen das Herz hin eingespritzt. Weder wihrend der Operation, noch
pach derselben zeigt das Thier irgend eine Abweicliung vom normalen Verhalten.
Die Wunde heilt iu kirzester Zeit, die Circulation in dem operirten Bein stellt
sich durch die Collateralen vollkommen wieder her. Ueber der Operationsstelle
befindet sich eine missige Anschwellung, in deren Mitte eine kleine Oeffnung, die
etwas dinnen Eiter austreten lgsst.

Am 18. December wird demselben Hunde aus der Carotis int. sin. eine Quan-
titit Blut enizogen, nach dem Defibriniren bleiben 90 Ccm. Dieselben werden mit
CO gesiittigt und erwirmt in dieselbe Arterie gegen das Hirn hin eingespritzt.
Keine Verinderung im Verhalten des Thieres wilhrend und nach der Injection. Die
Wunde heilt nicht prima intentione, suppurirt noch am 24sten ziemlich stark. An
diesem Tage wird der Hund durch Zumischung von CO zur Athmangsluft vergiftet.
Dasselbe wird durch ein Wasserventil geleiiet, um die Schnelligkeit des Zusirg-
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mens beurtheilen und reguliren zu kénnen. Die Herzcontractionen werden an einer
in das Herz eingestochenen Nadel abgelesen. Vor der Einathmung von CO betragen
dieselben 7 —8 in 4, Minute, wibrend derselben werden folgende Zablen notirt:
7, 7, 6, 7 unregelmissig, etwas spiter 8, 8, 8 (starke Speichelabsonderung,
Thrinen der Augen, Conjunctivalgefisse weit, hellroth, Pupille leicht dilatirt), —
9,8 7,10, 9, 8 7, 8 — CO in etwas stirkerem Strom zugeleitet: 9, 7, 7,
8 Contractionen in 5 Minute; voller CO-Strom: 8, 8, 9 Pulse (es tritt auffal-
lender Weise trotz der grossen angewandten CO-Menge, das vollkommen rein war,
kein Sopor ein). Von 10 Ubr 55 Min. an wird das Gas in schwachem contingir-
lichen Strom zugeleitet, um 12 Ubr ist noch kein Sopor eingetreten. 12 Uhr
20 Min, wird die Tracheotomie gemacht, der Katheter, durch welchen das CO zuvor
durch die Nasenhohle in den Rachen geleitet war, in die Trachea eingelegt. Es
erfolgen sogleich starke stossweise Exspirationen. Die Wunden sondern eine dinne,
graue, zahlreiche Eiterzellen euthaltende Flssigkeit ab. 12 Uhr 30 Min.: 9, 10,
9, 8 Pulse in 4 Minute; es tritt Coma ein, die active Exspiration hért suf, das
Athmen wird vollkommen rubig, normal, dic Maskeln sind relaxirt, tetanusartige
Streckung des Beins anf Reizung des N. eruralis, sowohl vom Stamm, wie von
den zov Haut gehenden Zweigen aus. Puls 10, 11 in 4, Minute, Respiration 9
in der Viertelminute, es folgt auf eine Anzabl kleiner flacher Respirationen eine
tiefere Inspiration.

Das Zuleitungsrohr wird nun tief in die Bronchen hineingeschoben, voller
CO-Strom. Die Herzaction wird sebr schwach, die Respiration immer langsamer,
steht endlich ganz still, auch die Middeldorpf'sche Nadel bewegt sich nicht
mehr, man hért indess noch ganz schwache, dumpfe Herzténe,

Um 1 Ubr werden 12 Cem. der Ergotinlosung in das centrale Ende der V.
fem. in kraftigem Strom eingespritzt (enthalten c¢. 2 Gran des Extracts). Erst
nach einer ziemlich langen Pause, als ich schon im Begriff war, zur Section zu
schreiten, werden Husserst schwache Athembewegungen wahrgenommen, die Herz-
nadel setzt sich gleichfalls wieder in Bewegung. Um 1} Ubr ist Athem- und Herz-
bewegung vollkommen wieder bergestellt. Die hinteren Extremitiiten werden, los-
gebunden, angezogen, doch bleibt das Thier liegen, die Augen sind geschlossen,
die Pupillen enge, Speichel- und Thrinensecretion hat aufgehdrt, Um 2 Uhr richtet
sich das Thier auf und bewegt sich ziemlich frei, nur das rechte Bein, an dem
die V. fem. unterbunden, wird nachgezogen. — Der Hund frisst nicht, die Wunden
eitern stark, der Tod erfolgt am zweiten Tage nach der Operation. Starke parenchy-
matise Degeneration der Nieren und der Leber, geringere der Muskulatur.

Bemerkenswerth ist an diesem Versuch ausser der Wirkungs-
losigkeit der Injection von CO-Blut in die Gehirngefisse die grosse
Widerstandsfahigkeit des Thieres gegen das Kohlenoxyd, - welche
vielleicht ihren Grund in dem vorhergegangenen Verschluss meh-
rerer grosserer Arterienstimme, sowie in der nicht verminderten,
vielleicht sogar gesteigerten Herzthitigkeit findet. Jedenfalls er-
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scheint es sehr wahrscheinlich, dass das Kohlenoxyd nicht als sol-
ches direct verfindernd auf die nervsen Centraltheile einwirkt,
sondern nur in Folge und in demselben Maasse, als die Gefisse
sich erweitern, und die Circulation sieh verlangsamt und das Blut
drmer an Sauerstoff wird.

Dass die Herabsetzung der Oxydationsprozesse niecht die Ur-
sache der Gehirnverinderung und des Sopors ist, geht daraus her-
vor, dass der letztere bald bei einer htheren, bald bei niedrigerer
Kdrpertemperatur eintreten kann (s. o.). Andererseits ist es leicht
einzusehen, dass an dem Gehirn gerade die Dilatation der Gefisse
von erheblichem Einfluss sein muss, da durch dieselbe der {ibrige
An der festen Schidelkapsel vorhandene Raum beeiniriichtigt werden
muss. Indem die Gefisswandungen relaxirt werden, muss ein
grisserer Antheil des Blutdrueks von den benachbarten Geweben
getragen werden. Am meisten wird sich der Einfluss dieses Mo-
ments an der Hirnrinde geltend machen, wegen der zahlreichen
arteriellen und vendisen Zweige, welche senkrecht zur Oberfliiche
des Gehirns sich in derselben vertheilen. Dass in der That Cir-
culationsstdrungen, die an diesem Theil des Gehirms zu Stande
kommen, den bei CO-Vergiftung sufiretenden soporvsen Erschei-
nungen vollsiindig identische Zustinde herbeifihren konnen, ergibt
sich aus dem folgenden Experiment.

20. November 1864. Einem kriftigen, mittelgrossen, minnlichen Pudel wird
11 Ubr Vormittags eine Quantitit Blat aus der Carotis communis abgelassen.
Dasselbe wird defibrinirt, mit CO gesattigt, auf die Bluttemperatur erwéirmt und
in den peripherischen Theil desselben Gefiisses injicirt. Wihrend der Operation
war der Hund sehr unruhig, nach der Blutentziehung wurde er ruhiger. Die ab-
gelassene Blutquantitit konnte nicht genau bestimmi werden, da der Faserstoff
schon wibrend des Fliessens des Blutes durch Schlagen abgeschieden wurde. Nach
der Eotfernung des Faserstoffes und Siittigung des Blutes mit CO bliehen gerade
80 Cem. zur Disposition, die in Quantititen von 5 und 10 Cem. absafzweise ein-
gespritzt wurden. Die ersten Injectionen wurden jedes Mal von grosserer Unruhe
des Thieres begleitet. Nachdem 50 Cem. injicirt waren, hérten alle willkirlichen
Bewegungen auf, das Herz pulsirte ziemlich schnell, das Athmen war regelmissig,
die Pupillen reagirten gegen Licht, die Lider schlossen sich auf Reizung der Cornea,
die Hinterbeine wurden nach dem Losbinden angezogen. ~— Nach weiterer Injection
von 10 Cem. Blut erschlaffen die Muskeln vollkommen, von der Haut aus kénnen
Reflexbewegungen nicht mehr ausgelést werden, woh! aber von der Cornea aus.
Die Conjunctivalgefisse sind strotzend mit Blut gefiillt,



503

Nachdem auch der Rest der 80 Cem. Biut injicirt ist, Hegt das Thier mit
gedffneten Augen, aber vollkommen bewegungslos, ruhig athmend da. Nur das
linke Vorderbein verharrt in starrer Streckung, die iibrigen Muskeln sind vollkom-
men schlaff. Die Temperatur des Rectum, welche nach der Blutentziehung 39,4°C.
maass, hetrug jetzt 39,6°

Am 2}. November 10 Uhr Vormittags wurde derselbe Znstand gefunden. Von
der Hant werden keine. Reflexe erregt (Glitheisen), die Augenlider schliessen sich
auf Reizung der Cornea und der Schoauze, Haultemperatur nicht erhdht, frequenter
Puls, 20 Athemziige in der Minute. Bellt von Zeit zu Zeit.

Am 22, Novemher derselbe Zustand, die rechte Pupille erweitert, die linke
normal, ebenso am 23sten, endlich am 24sten 10 Uhr friih erfolgt der Tod, indem
die Respiration ganz allmilig langsamer wird, schliesslich aufbdrt, ebenso die Herz-
bewegung ein wenig spéter, .

Die Section ergab folgende Befunde: Die Dura mater ist sehr bluireich, etwas
stirker auf der vechten Seite als links, die Pia mater ist blass, ohne Verfinderung,
das Gehirn von guter Consistenz, wenig blutreich. Die Gefiisse an der Hirnbasis,
sowie die Sinus, enthalten flissiges Blut. In der grauen Substanz finden sich an
verschiedenen Stellen Blutexiravasate, die aus feinen Punkten upd Streifen bestehen.
Die ausgedehntesien derselben finden sich in der Grosshirnrinde, vornehmlich im
livken Scheitel- und rechten Hinterhauptslappen, die weisse Substanz ist vollkom-
men frei, im rechten Corpus striatum ein Paar kleine Extravasatflecke. Die mi-
kroskopische Untersuchung-ergiht, dass an diesen Stellen die arteriellen Gefisse
und ein Theil der Capillaren mit Blutkérperchen vollgestopft sind, in der Adventitia
der ersteren findet sich an zahlreichen Stellen extravasirtes Blut, dessen K¥rperchen
vollkommen erhalten sind. Es bilden diese Biutmassen meist spindelférmige An-
schwellungen, innerhalb deren das comprimirte Gefiss liegt, wie bei dem gewdbn-
lichen Aneurysma dissecans der kleinerem Hirnarterien, Wo diese Extravasate am
zahlreichsten sich vorfinden, sind die Zellen der Neuroglia in ibrer Umgebung zu
spindelférmigen oder runden, etwas glinzenden Kérpern angeschwollen, deren Kern
erst nach Essigsiiurezusatz hervoriritt, zum Theil enthielten dieselben feine Fett-
tropichen. Die nervosen Elemente scheinen noch keine Verinderung erlitten zu
haben. Es sind dieses also Verinderungen, wie sie der sogenannten rothen Er-
weichung vorangehen. Die iibrigen Theile des Gehirns, pamentlich das linke Corp.
striatum, die Thalami dpt.,‘ Pons, Med. oblong., Kleinhirn, sowie das Riickenmark,
sind ohne Verdndernng. Ansser einer mit eitriger Masse gefillten haselnussgrossen
Bronchiectase des oberen Lappens der linken Lunge finden sich keine erheblichen
Veranderungen. Die Nieren derb, die Ferrein'schen Pyramiden weisslich gestreift,
die geraden Kaoilchen der Rinde, wie hinfig bei Hunden gefunden wird, mit stark
verfettetem Epithel gefiillt.

Es fehlte also in di_esem Falle, mit Ausnahme der kleinen
Extravasation im réchten Corp. striatum, auf welche wahrscheinlich
die Muskelstarre des Vorderbeins zu beziehen ist, jede Lision der
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motorischen Centren. Die Erscheinungen stimmen mit denjenigen
iberein, welche bei pachymeningitischen Blutungen auftreten, durch
welche eine Compression der Grosshirnrinde ausgelibt wird. Ab-
wesenheit von Lihmungen und Contracturen, vollkommene Muskel-
relaxation, (mit Ausnahme einiger Gesichtsmuskeln), Integritit der
Respiration und Circulation. Hinzuzufiigen ist noch ibermissige
Apnfullung der Harnblase (Urinretention). (Vgl. Hasse in Virch.
Handb. d. Path. u. Ther. Bd.1V. S. 444 )

Ganz &dhnliche Bedeutung scheint mir der sopordse Zustand
nach GO-Vergiftung zu besitzen, und ich glaube nicht unberechtigt
zu sein, die Hypothese aufzustellen, dass die Dilatation der Hirn-
gefisse und zwar besonders derjenigen der Grosshirnrinde einen
Druck auf die Substanz der letzteren herbeifihrt, welcher die er-
wihnten Erscheinungen berbeifiibrt. Der Erniibrungsstérung glaube
ich ausser dem oben angefiithrien Grunde auch deshalb ein gerin-
geres Gewicht beilegen zu diirfen, da der soporfse Zustand ganz
ploizlich, wie mit einem Schlage, eintritt und die vorhergehenden
oft stiirmischen Bewegungen ablést. Die durch den Sauerstoff-
mangel des Bluts gesetzien Erndhrungssirungen werden dagegen
fiir die Nachkrankheiten eine erheblichere Bedeutung besitzen und
erkliren vielleicht einzelne der mannigfachen nervisen Stérungen,
welche hiufig nach dieser Intoxication zuriickbleiben sollen.

Die pathologischen Verinderungen, welche durch CO-Intoxica-
tion veranlasst werden, sind demnach zweierlei Art, erst solche,
welche Folge der Gehirnveriinderung sind, und solche, welche die
grossen Driisen des Unterleibs und die Muskulatur betreffen. Die
letzteren zeigen besonders deuilich ibren Charakter als Ernihrungs-
storungen, wihrend die Ursache der ersteren zweifelhaft gelassen
werden muss, bis die Erkrankungen der nervisen Ceniralorgane,
besonders der Grosshirnhemisphiiren einer genaueren klinischen
Analyse zuginglich geworden sind.

fch stelle zunidchst die wichtigeren in der Literatur verzeich-
neten derartigen Fille kurz zusammen, die #lieren citire ich nach
der Monographie von Siebenhaar und Lehmann.

Die Angaben iiber allerlei, zum Theil wenig bestimmbare
Schwiichezustinde verschiedenster Art, welche nach der Einwirkung
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des CO zuriickblieben, sind ausserordentlich hiufig. Besonders, be-
zeichnend hiefiir sind die Angaben von Chénot®), der diese Folgen
an sich selbst beobachtete; allerdings gewihrt die theoretisirende
Schilderung keine ganz klare Einsicht in die thatsichlicher Ver-
hiltnisse. Merkwﬁrdvig erscheint mir die Angabe, dass bel dem
unwillkiirlichen Einathmen einer sehr grossen Quantitit von CO
ein heftiger Schmerz in der Herzgegend erwihnt wird, wie wenn
dort etwas zerrissen wiirde. Chénot baut darauf eine eigenthiim~
liche Theorie der Giftwirkungz. Auch Jaubert**) erwihni einen
uneririglichen Schmerz in der Herz- und Stirngegend: Was ich
Uber die Ursachen des letzteren denke, geht aus dem vorher Ge-
sagten hervor; ich glaube, dass es sich nicht um eine directe Wir-
kung auf die nervésen Apparate handelt, sondern um eine indirecte,
durch Druck der dilatirten Geféisse verursachte.

Die andere Erscheinung ist einer Erkldrung schwerer zuging-
lich, wird aber ebensowenig einem directen Einfluss des CO zuzu-
schreiben sein.

Von dauernden Verinderungen, die nach CO-Vergiftung zuriick-
bleiben, werden angegeben: Aniistbesie der Husseren Haut von
Gauchet*¥*) (nach kurzer Betiubung), Faure und Jaubert.

Von Lihmungen citiren Siebenbaar und Lehmann meb-
rere Fille, simmtlich einseitige Lihmungen, Leudet]) sah nach
einer kurzen Einwirkung von Kohlendampf Schmerz lings des rech-
ten N. ischiadicus aufireten und Libmung der Extensoren, der bald
vollkommene L#hmung der ganzen rechten unterén Extremitit
folgte. Innerhalb dreier Wochen wurde dann auch erst das linke
Bein, dann die oberen Extremititen und endlich die Gesichtsmus-
keln geldhmt. . Der Tod erfolgte uater Delirien. Die Section ergab
Abwesenheil jeder Veréinderung des Hirn- und Riickenmarks, da-
gegen .eine intensive Neuritis [schiad. d., der Nerv war um das
dreifache verdickt und ausserordentlich bart. Diese Verinderung
beschrinkt sich auf eine { Zoll lange Stelle.

*y Vierteljahrsehr. f. ger. Med. XIV. Gaz. méd. de Paris. 1837.

*) Gaz. des hop. 1857. N.27.
***) L'Union méd. 1857. N.49. Siebenhaar und Lehmann. S.120.
+) Archives générales. 1857,
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Diesem Fall schliesst sich ein in dem Danziger Militirlazareth
auf dem Bischofsberge beobachieter an, der von dem Generalarzt
Herrn Hasse vertffentlicht ist*); derselbe endete iddilich unter
paralytischen Erscheinungen. Die Localerscheinungen waren indess
von grgsserem Umfange und anderer Art.

Von mehreren durch Kohlendunst erkrankten und theilweise sogleich gestor-
henen Soldaten blieb der eine unter steigenden und fallenden Fiebererscheinungen
(Pols 144 —88) acht Tage lang bewusstios und bis zu seinem Tode, nach 12
Tagen, gelshmt. Am Glen Tage bedeckte sich seine ganze Haut mit grosseren und
kleineren Pemphigusblasen, die auf der Riickenfiiche Veranlassung zu rasch um
sich greifendem Decubitus wurden. — Nach 8 Tagen kehrte das Bewusstsein wieder,
wenn auch -picht ganz vollkommen, ebenso die Sprache. Pat. kounte wieder feste
Speisen zu sich nebmen. Die Libmung der Extremititen blieb bis zum Tode, der
ganz plotzlich eintrat und dem eine neue Pemphiguseruption einige Zeit voranging.
Zu erwihnen ist poch, dass eine vollstindige Blasenldbmung bestand, der Harn
stark alkalisch und zuckerhaliig war. FEin Stubenkamerad ven diesem blieb
24 Standen hindurch ohne Bewussisein, war dann hinfillig und apathisch; Blasen-
libmung wird ebenfalls erwdhnt, sowie eine mehrere Wochen anhaltende starke
Spannung im Aortensystem (weite Arterie?), Auch bel ihm entwickelten sich
Eiterheerde, wie Decubitus am Kreuzbein, obschon er nur 3 Tage upnunterbrochen
im Bette lag, ferner ein Abscess in der linken Brustdriise nnd ein eben solcher
von Kindskopfgrisse anf der linken Hinterbacke. Der Kranke magerte dabei bis
»aof die Knochen® ab. Von der Section des ersteren wird genauer nur der Zu-
stand der Milz angegeben, welche diinn, lappig, bart, kleiner als normal und auf
der Oberfliche gerunzelt war.

Aehnliche Fille mit Entwickelung von Decubitus erwihnen
Larrey und schon Fr. Hoffmann. In dem Fall des letzteren
blieb das linke Bein bis zur Hufte herauf sehr schwer und ganz
taub, der Fuss war, sonderlich an den Knbocheln, ddemails ge-
schwollen, oben am Mefatarsus aber zeigte sich ein braunrother
Flecken von der Grisse eines Thalers, der mit Bldschen besetizt
war, idbnlich wie nach einer Verbrennung® (Siebenhaar u. Leh-
mann S.121.). '

Im verflossenen Jabre wurde in der Charité ein den vorigen
ganz analoger Fall beobachtet, iiber den ich, da diese Erkrankungen
doch ziemlich selten und die meisien der Mittheilungen nicht ganz
vollstindig sind, etwas ausfubrlieher berichten will. Die Kranken-

*) Med. Ztg. d. Vereins f. Heilk. in Preunssen., 1859. N.35.
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geschichte verdanke ich dem Herrn Gebh. Rath Frerichs und
Dr. Fischer.

H. Beyer, 33 Jabre alt, Schlosser, wurde am 22. November 1864 in ziemlich
somnolentem Zustande auf die Frerichs’sche Klinik gebracht. Die Anamnese
ergab Folgendes: Am Dienstag den 18. November hatte seine Ehefrau des Abends
vor dem Schlafengehen ein Kohlenfeuer in einem kleinen eisernen Ofen angeziindet.
Am folgenden Tage (?) fiihlte Pat. beim Erwachen sich selr benommen und rief
seine neben ihm schlafende Frau an, mit der Bitte, ihm zu helfen, er wire sehr
unwohl; da er keine Antwort erhielt, so stand er auf, um Licht zu machen, be-
kam aber sofort einen Anfall von Schwindel und wurde alshald bewusstlos. Er
glaubt sich indess erinnern zu konnen, hferhei mit der Stirn gegen den Ofen ge-
fallen zu sein und dass sich bei seinem Sturz die Schachtel mit Streichhélzern,
die er in der Hand hielt, entzlindete. Nach einer nicht genau zu bestimmenden
Zeit (vielleicht erst nach zwei Tagen) erwachte er, konnte sich in die Kiiche
schieppen, um Wasser zu trinken. Er bemerkte wahrscheinlieh jetzt, vielleicht
auch gchon bei dem ersten Erwachen (?), dass ibm der rechte Arm schlaff her-
unterhing, ohne dass er Schmerzeo in demselben hatte. Abermals bewusstlos ge-
worden, blieb er in diesem Zustande bis Sonvahend den 22, November, an welchem
Tage er abermals erwachte und aof den Hof gehen konnte, num Wasser zu holen.
Die Fran wurde todt gefunden, der Mann wurde in das Krankenhaus gebracht. Der-
selbe war noch nicht bei klarem Bewusstsein, Stuhlgang undl Harn liess er unter
sich, Klagen iiber Kopfschmerzen wurden nicht ausgesprochen, ausser verschiedenen
Brandwunden bestand ein sehr bedeutendes Anasarca des rechten Armes, der
grosstentheils unempfindlich und vollkommen gelshmt war. Die Untersuchung der
inneren Organe ergab Leine Abnormitdten. In den nichsten Tagen kidrte sich
das Sensorium vollstindig auf und verloren sich die Secessus involuntarii. Das
Qedem des rechten Armes hat etwas abgenommen.

Der am 29sten aufgenommene Status praesens lautet folgendermaassen: Patient
ist ziemlich kraftig gebaut, von mdéssig entwickelter, ziemlich straffer Muskulatur,
diinnem Feitpolster, normaler Hauttemperatur. An verschiedenen Theilen der Kér-
peroherfliche finden sich Stellen, die das Ansehen haben, als ob sie von Verbren-
nungen herriihrten; an einigen derselben erkennt man noch deutlich mit heller
Fliissigkeit gefillte Blasen, an anderen bedeckt eine trockene Borke ein ziemlich
schlecht eiterndes Geschwiir, das von einem rothen Hofe umgeben ist. Eine Stelle
auf der Brust zeigt eine auf Druck fast verschwindende Rothung, iber welcher die
Haut etwas faltig erscheint. Der rechte Arm, sn welchem derartige Stellen sich
mehrfach, aber alle nur von geringem Umfange finden, erscheint von der Achsel-
gegend an bis zu den ersien Fingergliedern hin stark geschwollen. Eine grissere
‘wunde Stelle findet sich an der durch den Pectoralis major gebildeten Hautfalte,
welche die Achselhihle von vorn her abschliesst. Druck asf das Glied ist nur in
der Schultergegend schmerzhaft, ebenso wie auch passive Bewegung im Schulter-
gelenk bedeutende Schmerzen veranlasst. Druck auf die kndcherne Grundlage der
Schultern ist nicht empfindlich, Vorzugsweise schmerzhaft erscheinen die von dem
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M. coracobrachialis und dem Claviculartheil des Pectoralis major eingenommenen
Theile, welche sich im Vergleich zu der anderen Seite ganz besonders hart und
geschwollen anfiiblen. Dieselben Erscheinnngen zeigt auch das Armende des rechten
Latissimus dorsi, geschwollene Driisen sind nicht zu fihlen, Den Puls der Art.
axillaris fiilhit man mit Deutlichkeit, vor derselben bemerkt man einen von der
harten, geschwollenen Muskalatur deutlich abzugrenzenden, etwa federkieldicken
Strang, welcher bei Druck ganz besonders empfindlich ist; doch schmerzt dabei
nur die gedriickte Stelle, der Schmerz strablt nicht in die Peripherie aus. Es ist
dieser Strang nach abwirts bis eine Hand breit unterhalh der Axillargegend zu
verfolgen, die Umgegend der grosseren Gefissstimme bleibt aber noch weiter ab-
wirts auf Drock empfindlich, Wenn man auf den rechten Plexus bracbialis ober-
halb des Schliisselbeins driickt, so macht Patient ziemlich wechselnde Angaben
iiber die Art der Fmpfindung: -das eine Mal will er dabei einen bis in die Finger
ausstrahlenden Schmerz baben, andere Male nicht; bald will er dieselbe Empfin-
dung haben wie bei Druck aof den linken Plexus, bald einen stirkeren Schmerz.
Der ganze rechte Oberschenkel erscheint im Vergleick zum linken bedeutend
angeschwollen, wihrend die Unterschenke! keine Differenz zeigen. Die st®rkste
Anschwellung findet sich awof der &nsseren Seite des Oberschenkels, an welcher
eine sehr grosse wunde Stelle von der oben beschriebenen Beschaffenheit vorhanden
ist. In der Umgebung ist die Haut derb, wie infiltrirt: Fingereindriicke lassen
keine Gruben zuriick, Die Muskeln erscheinen bei tiefem Druck nicht besonders
empfindlich, dagegen ist ein von der Innenseite her gegen den Knochen gerichteter
Druck ziemlich schmerzhaft. Die [nguinaldriisen sind rechts etwas grisser als
links, aber nicht schmerzhaft. Passive sowie active Bewegungen sind ap beiden
Extremititen vollkommen unbehindert und schmerzlos, sowie auch die des ganzen
iibrigen Kirpers mit Ausnahme des rechten Armes. An diesem sind sdmmitliche
Bewegungen der Finger und des Vorderarmes ginzlich aufgehoben, nur die Streckang
des passiv gebeugten Vorderarmes gelingt, wenn auch eiwas ungeschickt. Die Be-
wegungen im Schultergelenk konpen nur o sehr geringem Maasse ausgefiibri wer-
den, pamentlich kann der Arm nur sehr wenig erhoben werden. Es ergibt sich,
dass diese Bewegungen nur durch die vom Stamm zum Schalterblatt gehenden
Musketn bewirkt werden: sohbald nimlick das letztere festgehalten wird, kommt
keine Bewegnng des Armes zn Stande. Die Wirbelsiule zeigt keine Abweichung,
Druck auf die Dornfortsitze ist nirgends schmerzhaft. Auch die Sensibilitit ist
nirgends, ausser am rechten Arm, gestért und zwar zeigh sich, dass ansser der
ganzen Hand die Radialhilfte des Vorderarmes und die dossere Partie des Ober-
armes selbst die tiefsten Nadelstiche nicht im Mindesten empfindet. Die Grenz-
linie verlinft ziemlich gewunden und schlingelt sich namentlich um einige jener
wunden Stellen herum; an anderen Korperstellen zeigt die Peripherie dieser letz-
teren keine Anasthesie. Bei einem Druck der rechten Hand empfindet Patient an-
finglich gar-michts, bei sehr starkem Druck will er ein brennendes Gefithl haben.
Auch Temperaturunterschiede empfindet er in der bezeichneten Partie gar nichi.
Die electromusculire Beizbarkeit der Armmuskulatur sowie der Clavicular-
portion des Pectoralis major und der vom Schulterblatt zum Arm gehenden Muskeln
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reigt sich sowohl bei localer Reizung als avch bei Reizong des Plexus brachialis
ginzlich erloschen.

Mittelst des elektrischen Tastercirkels ergibt sich folgende genauere Bestimmung
der Grenzlinie der an#isthetischen Partie: sie beginnt an der Innenseite des Hand-
gelenkes auf dem Erbsenbein, steigt von hier aus an der Vorderseite des Unter-
armes schrige nach aussen in die Hihe, durchschneidet das Ellenhogengelenk gerade
‘in der Mitte und geht nun schriig nach aus- und anfwirts zom &usseren Ende der
Spina scapulae. Von hier aus wendet sie sich auf der Rickfiiche des Oberarmes,
dem hinteren Rande des Deltoides folgend, in ziemlich senkrechtem Verlanfe nach
abwiirts, darchschneidet das Olecranon und folgt der hinteren Kante der Ulsa, an
deren unterstem Theil sie schrdg iiber den Knochen fort nach ihrem Ausgangspunkt
am Erbsenbein zuriickkebrt.

" Am 2. November sind die meisten Brandstellen fast vollstindig geheilt, nor
diejenige an der vorderen Achselfalte siebt noch missfarbig aus. Die Schwellung
der Weichtheile in dieser Gegend hat noch zugenommen, auch die Schmerzhaftig-
keit der ziemlich fest infiltrirten Haut, welche sich von hier aus bis zum Ellen-
bogengelenk erstreckt, ist noch vorhanden, das Oedem des Oberarmes ist im
Uebrigen sehr vermindert, das des Vorderarmes villig geschwunden.

Seit dem Mitiag dieses Tages hat sich Fieber eingestellt (T. 39,9, P. 104).
Pat. klagt iber starken Durst und scblechien Geschmack im Munde. Der Urin
ist sehr triibe, hellgelb und stark alkalisch (spec. Gew. 1010), Der Stuhigang
refardirt. Der Harn muss in den ersten Tagen durch den Katheter entleert werden.
Der Zustand bleibt in den nichsten Tagen derselbe; die Temperatur schwankt
zwischen 37,8° und 40° Die Pulsfrequenz verringert sich auf 80 bis 88.

Am 8. November wird Patient auf die dussere Station verlegt, weil eine aus-
gebreitete Verjauchung unter der Wundfliche bemerkt wurde. Daselbst wird Fol-
gendes constatirt: in der rechten Achselbdhle findet sich eine grosse, ziemlieh tief-
gehende verjauchte Wunde; die Muskeln liegen in grosser Ausdehnung wie pripa-
rirt frei und haben ein schmutzig granes Ausseben. Am rechten Oberarm befindet
sich eine mit junger Epidermis iberzogene Brandfliche von Thalergrésse, auf dem
rechten Handriicken, sowie am Zeigefinger der linken Hand je eine mit einem
schwarzen Schorf bedeckte Stelle. 1In der Mitte der usseren Seite des rechten
Oberschenkels und an der Innedseite beider Kniee ziemlich verbreiteter, miissig
tiefgehender Decubitus. Nachdem an der Decubitusstelle des Oberschenkels die
gangringse Oherfliche entfernt war, zeigte sich ein tief zwischen Muskeln und
Knochen gelegener Abscess, der eine enorme’Masse Jauche entleerie. Es musste
zam- besseren Abfluss die Oeffnung dilativt werden. Wenn man wit der Hand
einging, konnte man das blossgelegte Femur in ziemlicher Ausdehnung umgehen
und fand dasselbe ranh und von Periost entbldsst.

Am 14. November haben sich die Wonden bedeutend gereinigt. An der oberen
hat sich der ganze Claviculartheil des Pectoralis major in grossen nekrotischen
Fetzen abgestossen. Der Rand des Deltoides sowie des Coracobrachialis liegen wie
frei priparirt da. Die Art. axillaris verlduft, deutlich sichtbar pulsirend, in einem
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schmalen, fagl und nekrotisch anssehenden Strange; alle Wundfichen sondern ein
sehr dinnflissiges, iibelriechendes Secret ab.

Im Respirations- und Digestions-Apparat nichts Besonderes; starker Durst.
Der Urin enthilt keine Spur von Eiweiss oder Gailenfarhstof. Radialis von mitt-
lerer Weite, sehr weich, Welle ziemlich hoch, dikrotisch.

Am 13. November wurde eine Gegendffnung an der hinteren Seite der Schulter
gemacht, der frisch entleerte Eiter ist intensiv sauer, diinnflissig und setzt nach
einigem Stehen eine feinkdrnige Detritusmasse ab. Von der Incisionsiéffoung aus
kann man den ganzen Oberarm unterhalb des Kopfes umgehen. Bei Bewegungen
des Armes fihit man im Schultergelenk Crepitation.

Schon am 13ten hatte sich nach einem Bade ein kurzer Schittelfrost ein-
gestellt, der sich am 16ten in stirkerem Maasse wiederholte. Die Abendtempe-
ratur war wihrend dieser Zeit durchgehends hoch, bis 40,8, mit stirkerer Remis-
sion des Morgens (35,2—36,2), Puls 116~132, Resp. 2428,

Am 17. November trat eine ziemlich bedeutende Blutung aus der Wunde in
die AchselhGhle ein, ohne ‘dass ein spritzendes Gefiss wahrzunehmen war. Aaf
Tamponiren mit Liquor ferri stand dieselbe. Grosse Animie, Ausserster Collapsus,
sonst keine'Klagen.

Weiterhin verfallen die Krafte immer mehr und mebr, ab und zu treten biande
Delirien ein, dabei subjectives Wohlbefinden. feterische Firbung der Haut, Eiweiss-
und Gallenfarhstoffgehalt des Harns, durchschnitilick 130 Lleine Pulse und hohe
Abendtemperatur, unter weichen Erscheinungen am 27sten der Tod erfolgt.

Die Section ergab Folgendes: grosse Hautbldsse, ziemlich abgemagerter Korper,
die Musknlatur sebr schiaf, am rechten Arm ist das Unterhautgewebe bis gegen
die Schulter hin ziemlich stark Gdemaids. Auf der inneren Seite des Oberarmes
erstreckt sich eine nur wenig unterhalb des Humeraskopfes anfangende und bhis
zum unteren Ende des Deltoides reichende, circa 4 Zoll lange und 2 Zoll breite
Zerstorung der Hauat, Die Riinder derselben sind scharf abgeschnitten, die Ober-
fiiche der Ulceration ist von einer derben, ziemlich glatien Gewebslage von weiss-
lichem Aussehen bedeckt, von ihrem oberen Ende aus ersireckt sich gegen das
Schiiisselbein hin eine glattwandige Hohle, welche dem von der Clavicularportion
des Pectoralis major eingenommenen Raum entspricht, nach vorn hin von der
Haut, nach hinten von der Thoraxwand und dem Pectoralis minor begrenzt wird.
Der anstossende Theil des Schliisselbeines ist in der Ausdebnung von 1 Zoll vom
Periost entblgsst und raub. Die Wandungen der Héhle sind sopst itberall glatt
und wit einem dinnen, leicht abstreifbaren Belag versenen. Von der Clavienlar-
portion des Pectoralis major ist nichts mehr vorhanden, die Sehne des Muskels,
gn der Oberfliche von missfarbigem Aussehen, liegt unbedeckt in der Ulcerations-
fische des Armes; oberbalb derselben erdffnet sich eine ziemlich weite, nekrotische
Héhle, die nach hinten aufsteigend den Kopf des Humerus umgreift und an der
Hinterfliche des Armes mit einer glattrandigen, 2 Zoll langen Oeffnung endigt.
Das Schuoltergelenk ist am hinteren Umfange weit geiffuet, die Kapselreste von
missfarhiger Beschaffenheit, die Gelenkflichen von einer didnmen graugelblichen
Eiterschicht bedeekt, die Knovpelfldchen etwas missfarbig, aber vollkommen gatt.
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Durch die Mitte der Ulcerationsfliiche verliaft ein rundlicher, leicht vorragender,
die Nerven und Gefdssstimme einschliessender Strang; im Uebrigen wird der Grund
der Geschwiirsfiiche von dem Coracobrachialis,” dem Seitenrande des Deltoides und
einem Theil des Biceps gebildet. Die Blutgefiisse des Armes und Halses zeigen iiberall,
sowle auch unterhalb der Ulcerationsstelle, ein freies Lumen und fdssigen Inhalt,
ihre Innenfliche ist vollkommen glatt, die Wandungen kaum irgendwo verdickt.
Der Plexus brachialis zeigt keine Veriindernngen, erst in der Nachbarschaft der
Ulceration erhilt die Nervenscheide sowie ihre Umgebung eine schmutzig braune
Farbe und erscheint gleichzeitis etwas Odematds. Anf dem Durchschnitt zeigen
anch die Bindel der Nervenfasern ein etwas gelbliches Aussehen, das besonders
deutlich am N. medianus hervortritt, Der Remus axillaris endigt leicht kolbig in
der Abscesswand peben dem Oberarmkopf, der N. musculo-cataneus ist mit der
Wandung des Abscesses eng verwachsen, sehr platt, seine Biindel stark gelblich
gefdrbt. Der Cutaneus internus major ebenfalls sehr diisn, aber von besserer
Farbe. Die peripherischen Zweige des Muscalo-cataneus sind ausserordentlich diinn,
schwer zu isoliren und von matt grauer Farbe, die Muskulatur des ganzen Armes
ist sehr diinn, blass, die des Vorderarmes ¢dematls und von zahlreichen weiss-
lichen Lingsstreifen durchzogen.

An der Husseren Seite des rechten Oberschenkels findet sich eine 5 Zoll
lange, glattrandige Incisionsdffnung, die in eine weite bis auf den Knochen ge-
hende Hohle fihrt.

Das Gehirn ist ausserordentlich blutarm, die weisse Substanz von leicht gelb-
licher Farbe, die Rinde stellenweis mit fleckiger capillarer Rothung, welche letztere
sich in noch héherem Grade an der grau‘en Sabstanz der C. striafa und der Thal.
optici vorfindet; im rechten Linsenkern ein ziemlich scharf begrenzter erbsengrosser
Erweichungsheerd von gelblicher Farbe, .

Die Lungen sind von #usserst schlaffer Beschaffenbeit, wenig pigmentirt und
ziemlich stark Gdematds. Das Herz, von normaler Grosse, enthilt missige Faser-
stoffgerinnsel, seine Muskulatur ist von schmutzig graurother Farbe und triibem
Aussehen.

Der Darmtractus zeigt keine besonderen Verinderungen. Die Leber ist von
ziemlich guter Consistenz, die Acini sind gross, im Centrum leicht pigmentirt, in
der Peripherie von graugelber Farbe. Das Organ enthilt nur wenig Blut, die Gal-
lenblase eine spirliche blassgelbe Galle.” Beide Nieren sind gross, glatt und schlaff,
die Kapsel zieht sich leicht ab, die Oberfliche der Niere ist glatt, blass grauroth
mit zahlreichen flachen *“Hervorragungen von weissgelblicher l"‘arbe, von denen die
grdssten 1 Cent. im Durchmesser haben. Diese Stellen zeigen durchweg eine rund-
liche F?er; die weissliche Farbung erstreckt sich auf dem Durehsechnitt bis in
eine verschiedene Tiefe der Rindensubstanz hinein. Die kleineren sind auch hier
von mebr rundlicher Form, wihrend die grdsseren sich keilforivig gegen die Mark-
substanz hin verlingern, zam Theil noch in dieselbe eindringen. Auch in den
tieferen Schichten der Rinde finden sich &hnliche umschricbene Heerde. - Die Sub-
stanz aller zeigt ziemlich dieselbe Consistenz wie das ibrige Nierengewebe, das,
etwas schlaffer als normal, die feinere Structur der Theile nur undentlich erkennen
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lisst. Die Milz ist von normaler Grisse, von ziemlich derber Beschaffenheit, die
Sabstanz blass grauroth, lederartig, Follikel und Balken schwach entwickelt.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in den Muskeln des rechten Armes
iiherall ausserordentlich schmale Muskelfasern. Die einzelne Faser besass aber
eine sehr wechselnde Breite, indem etwas stirkere spindelfdrmige Anschwellungen
mit ldogeren Husserst schmalen Partien abwechseln. Die Querstreifung war nor
an einer geringen Anzahl gat erhalten, an den meisten war die Substanz von einer
feinkdrnigen triben Beschaffenheit, die durch Essigsiure nur wenig verdndert wurde,
grossere Fetttropfen waren nirgends vorhanden. Die Kerne waren zom Theil unver-
dndert, zum Theil lagen dieselben gruppenweise zusammen und waren alsdann
kiirzer als normal und von nahezu runder Form.

Im interstitielien Gewebe fanden sich zahlreiche heerdformige Kernanhiunfungen,
die namentlich in der Umgehung der Gefisse lagen. An den von letzteren freieren
Stellen erschienen die einzelnen Bindegewebskerne umgebea von Anhiufungen feiner
Fettkornchen von im Ganzen spindelfsrmiger Gestalt, — Die Nervenfasern zeigten
sehr ausgedehnte Verindernngén, welche in den Hautzweigen des Musculo-cutaneus
am weitesten vorgeschritien waren. Die kleinsten Zweige desselben hestanden aus
vollkommen leeren Nervenschlduchen, deren Kerne ausserordenilich deutlich her-
vortraten, ohne dass eime Vermebrupg derselben vorhanden zu sein schien. Auch
nach dem Erhirten io Miiller’scher Losung liessen sich keine Axencylinder nach-
weisen und die Untersuchung im polarisirten Licht ergab die vollstindige Abwe-
senheit von Nervenmark. Von dem umgebenden Bindegewebe unterschieden sich
diese Stimme sehr leicht durch den gleichmissig welligen Verlanf, durch ihre
regelméssige Lingsstreifung und durch die Wirkungslosigkeit der Essigsdnre. In
den stérkeren Nervenstimmen, bis Uber das obere Ende der Uleeration hinaus,
enthielten die Nervenfasern reichiiche Mengen von fettigen Bestandtheilen, welche
entweder in gleichmiissigerer Weise in Form grosserer oder kleinerer Kérnchen das
Nervenrohr fiillten oder zu einzelnen K&rnchenkugeln zusammengeballt waren. An
letzteren kotmnte niemals ein Kern wahrgenommen werden. Diese kdrnigen Fett-
massen waren pirgend doppeltbrechend, dagegen zeigte das Polarisations-Mikroskop
auch an solchen scheimbar marklosen Fasern oftmals feine stark gidnzende Mark-
binder, so dass sich annehmen ldsst, dass die fetiige Degeneration der Nerven-
fasern in den nach inmen von der Markscheide gelegenen Theilen vor sich geht
und dass bei dem weiteren Fortschreiten dieser Verinderung die Marksubstanz von
ibrer Innenfliche her resorbirt wird; da ferner an solchen fettig entarteien Ner-
venfasern, welche noch einen Axencylinder besitzen, dieser letztere von Fettkornchen
stets frei getroffen wird, kann. nicht bezweifelt werden, dass die Ablagerung der
Fettkdrnchen ausschliesstich in der von mir sogenaunten periasalen Flissigkeit vor
sich geht*).

*) Es scheint mir dieses Verhalten ein guter Beweis fir die Préexistenz des
Azencylinders zn sein, da, falls derselbe durch Gerinnung des Nerveninhalis
nach dem Tode entstinde, nicht einzusehen wire, weshalb die in dem letz-
teren so zahlreick vorhandenen Fetikdrncben von der gerinnenden Substanz
niemals eingeschlossen werden.
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Was die Axencylinder betrifft, so fanden sich dieselben in dem in Mdller-
scher Flissigheit anfbewahrten Priparat in den obersten Theilen des Plexus bra-
chialis {therall in der bekannien Form sehr sehén erhalten. Da wo die Nerven-
stimme die Ulcerationsfliche beriilirten, zeigten nur einzelne der Nervenfasern
einen Axencylinder, weiter abwirts fehlten dieselben vollkommen sowobl in den-
jenigen Fasern, welche neben den Fetttropfen noch Myelin zeigten, als auch in
denjenigen, welche bloss Fett enthielten oder aus ganz leeren Nerveurdhren be-
standen, Der Gang der Degeneration ist also folgender: zuerst werden Fetttropfen
in der periaxalen Flissigkeit abgelagert, mit ihrer Zunahme verschmilert sich
die Markscheide und schwindet zuletzt ganz, die Fettkdrnchen ballen sich, ohne
zu grésseren Tropfen zusammenzufliessen, zu Kérnchenkugeln zusammen, wihrend
gleichzeitig die Axensubstanz resorbirt wird, zum Schluss wird dann auch der Rest
des Fettes wieder anfgesogen. Bemerkenswerth ist hierbei, dass die Verfinderung
an motorischen wie sensibeln Nerven in gleicher Art und Intensitit unterhalb der
Unterbrechungsstelle des Nerven vor sich geht und gegen das Centrum hin pur in
geringer Ausdehnung dber die letztere hinaus sich fortpflanzt. Fiir die motorischen
Nervén muss dieses wenigstens angenommen werden, da durch die klinische Unter-
suchung eine Lihmung des Subscapularis, des Infra- und Supraspinatus festgestellt
ist. Da ich bei der Section vom diesem Verhalten nichi unterrichtet war, habe
ich leider den N. suprascapularis nicht herausgenommen, kann daher nicht mit
Bestimmtheit angehen, in wie weit bei der Lihmung dieser Maskeln ihre Nerven
betheiligt sind. = Wenn ich aus dem Verhalien des Plexus an der Abgangsstelle
derselben einen Schluss zichen darf, so mbchte ich eher annehmen, dass der
Veriinderung der Muskulatur ein grésserer Anthei) an ihrer Lihmung zuzasehreiben
st als den Nerven.

Die Nervenscheiden und das interstitielle Gewebe der Nervenstimme zeigien
keine erheblichen Verfinderungen, abgesehen von Ablagerungen von Fettkérnchen im
Umfang der Kerne; keine Vermehrung der letzteren, so dass von einer interstitiellen
Nearitis nicht die Rede sein kann.

Besonderes Interesse bot die Affection der Nieren dar: an den relativ nor-
malen Stellen dersetben fand sich nur eine missige Triibung der Epithelien in den
gewundenen Kanilen der Rinde vor. In den oben erwéihnten Heerden der Rinden-
substanz zeigten schon bel der Untersuchung des frischen Objects die Kerne der
Epithelzellen vielfach verinderte Formen, waren im Allgemeinen kleiner als an den
normalen Theilen und besassen oftmals zwei Kernkorperchen und mebr oder we-
niger tiefgehende Einschniirungen; an Schnilten von gebéirteten Priparaten war es
leicht nachzuweisen, dass die dicht gedringt liegenden Epithelkerne sehr viel zahl-
reicher als unter normalen Verhditnissen vorhanden waren; ausserdem zeigte sich
aber auch, dass an denselben Stellen eine nicht unbetrichtliche interstitielle Kern-
wucherung vorhanden war und in den Centren der Heerde lagen die Kerne von
beiden Arten so dicht aneinander gedringt, dass die einen von den anderen nicht
mehr deutlich zu sondern waren und nar noch an ausgepinselien Schnitten die
Existenz der Harnkanilchen nachgewiesen werden konate.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXXIE Hf:. 4. 33
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Es ist klar, dass der Hauptsitz der Verinderungen in dem
interstitiellen Gewebe der Muskeln und den Epithelien der Harn-
kandlehen vorhanden gewesen ist. In den nicht direct von dem
Zerstorungsprozess betroffenen Musheln findet sich neben der Kern-
wucherung des Bindegewebes eine Atrophie der Muskelfasern, welche
allerdings als ein durch die Lihmung herheigefiibrter Zustand be-
trachtet werden kann. Bs 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 misszudeuiende Erklirung darzubieten. An
diesem Orte konnten neben den ihterstitiellen Verdnderungen noch
diejenigen des secretorischen Epithels, welche wir in den frischen
Fillen von Kohlenoxydvergiffung nachgewiesen haben, constatirt
werden. Es liegt nun sehr nahe, anzunehmen, dass wenn die pa-
renchymaibse Veréinderung der Nierem eine gewisse Zeit andauert
oder einen gewissen Grad erreicht, alsdann secundére entziindliche
Zustinde eingeleitet werden, in derselben Weise, wie wir diess be-
reits in dem Umfange embolischer Heerde kennen gelernt haben.
Ja es ist diese Avffassung im Wesentlichen bereits enthalten in
derjenigen Entziindungstheorie, welche die parenchymatfse Degene-
ration als erstes Stadium der Reizung auffasst. Es diirfte demnach
als nicht besonders anstssig betrachtet werden, wenn man an~
nimmt, dass dieser Prozess in seiner hichsten Ausbildung zam
Absterben des betreffenden Theils; zur wirklichen Nekrose fiibrt und
die so verdnderten Theile als Enfzlindungsreiz auf. ibre Nachbar-
schaft wirken. Natiirlich miisste angenommen werden, dass es ge-
wisse chemische Producte des veriinderten Stoffumsatzes sind, welche
auf die Umgebung einwirken und es ist mit der obigen Apnahme
nur der Gang, nicht die Art und Weise der Einwirkung bezeichnet.
Ueber die letztere kdnnen nur chemische Untersuchungen, welche
bis jetzt leider fehlen, Aufschluss geben.

Durch diese Annahme einer zur Nekrose fithrenden parenchy-
matbsen Muskeldegeneration, an welcher die benachbarten Theile
und besonders die Nerven nur secundir Theil nehmen, erkidrt sich
die Natur der nicht selten vorkommenden partiellen Lihmungen.
Jedenfalls verhielt sich die Sache se in unserem Fafle. Fragt man
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nun, welche Ursache die besonders heftige Erkrankung der Ober-
arm- ond Oberschenkelmuskeln veranlasst hat, so wird man in die-
ser Beziehung den in der Krankengeschichte erwihnten Verletzun-
gen der Korperoberfliche Gewichi beilegen miissen. Allerdings ist
es nur eine hypothetische Annahme, dass dieselben von Verbren-
nungen herriihren, und man kdnunte auf die oben angefiibrie Beob-
achtung von Friedrick Hoffmann, der #hnliche Verinderungen
sich unter seinen Augen entwickeln sah, gestiitzt, annehmen, dass
es gangrindse Veriinderungen der Haut waren, die denen der Mus-
kulatuy parallel zu stellen sind. Im Allgemeinen wire dieses am
S0 weniger zu bestreiten, als auch von neueren Beobachtern #hn-
liche Hauterkrankungen erwiihnt werden, so in dem Fall von Hasse
mehrfache Eruption von Pemphigusblasen. Mag dem sein, wie ihm
wolle, so wird doch in dem vorliegenden Falle die bestimmte An-
gabe des Kranken, dass er mit brennenden Streichh&lzchen in Be-
ribrung gekommen, nieht ignorirt werden diirfen. Anders dage-
gen verhdlf es sich mit der Art und Weise, in welcher die Ver-
inderungen an den verletzien Stellen verliefen. Was diese betrifft,
wird man nicht umhin konnen, den durch die Wirkung des Kohlen-
oxyds geseizien Erndhrungssibrungen den erheblichsten Einfluss
zuzuschreiben. So sehen wir von einer missigen Srtlichen Ver-
letzung aus die tiefgreifendsten Verinderungen ausgehen, die na-
mentlich innerhalb der schon direet betheiligten Muskelsubstanz zu
Zerstorungen fithren, wie sie wohbl kaum in einer anderen Erkran-
kungsform der Muskulatur gefunden werden. Dass die Nerven nur
‘in Folge der Muskelerkrankung leiden, scheint zwar mit ziemlicher
Sicherheit aus dem Befunde hervorzugehen; indessen ist nicht zu
leugnen, dass die nach den Angaben der Krankengeschichte schon
sehr friihzeitig eingetretene Lihmung des rechien Arms auf eine
directere Einwirkung bezogen werden kann, welche dann aber ge-
wiss mehr zufilliger Art sein und mit der Einwirkung des Koh-
lenoxyds nicht in directe Beziehung gebracht werden diirfte. Die
Angabe von Leudet, der eine circumsecripte Neuritis ischiadica
und forischreitende Paralyse beobachtete, kann vorliufig, bis
weitere Beobachtungen zur Disposition stehen, nicht verwerthet
werden.

33 %



516

Die hauptsichlichsien Veriinderungen, welche durch die Ein-
athmung des Kohlenoxyds im Korper hervorgerufen werden, lassen
sich uach meinen Untersuchungen in Folgendem zusammenfassen.

1. Die unmittelbaren Wirkungen des Giftes sind zuerst hef-
tige Schmerzen in der Kopf- und Brustgegend (Chenot, Jau-
bert), sodann ein comatiser Zustand, der durch die vollige Er-
sehlaffung der Muskulatur und das Auftidren der Reflexerregbarkeit,
sowie das Sehwinden des Bewusstseins charakterisirt ist.

9. Diesen Erscheinungen parallel gehen die folgenden, sie
zum Theil bedingenden Verinderungen der Circulation: Atonie der
Gefisswandungen, in Folge derselben Sinkeén des Gefdssdrucks und
Verlangsamung des Kreislaufs, sowie Insuffizienz und schiiesslich
Erlahmung der Herzthitigkeit.

3. Die durch die Erweiterung der Blutgefiisse bewirkten Gircu-
lationsstorungen , sowie der verringerie Saunerstoffgehali des Blules
bringen eine Rethe von Ernihrungsstorungen hervor, welche in der
Muskulatur, der Leher, Milz und den Nieren am deutlichsten her-
vortreten. Hierhin gehtren wahrscheinlich anch die zweimal (bei
Fitz und Beyer) beobachteten Erweichungsheerde in der grauen
Hirasubstanz.

4. Die Verdnderungen der genanmten Organe bestehen zu-
niichst in einer parenchymattsen Degeneration, aus welcher weiter-
hin inferstitielie Wucherungsprozesse und Nekrosen der betrofienen
Theile sich entwickeln kOnnen, wihrend der Gesammtzustand des
Korpers das Bild einer ausgeprigien Kachexie darbietet.

5. Die von mir oben ausgesprochene Annahme, dass der co-
mattse Zustand eine Consequenz des auf die Rinde des Grosshirns
in Folge der Gefiissdilatation direct einwirkenden Blutdrucks - sei,
lasse ich vorldufig als Hypothese dahingestellt sein uud lege nur
Werth darauf, dass die Erscheinung iiberhaupt von Verdnderungen
dieses Theils “abgeleitet werden muss.

6. Die in den ersten von mir angefiihrten Fillen vorhandene
Lungenaffection, welche den Charakter des Krankheitsbildes so we-
sentlich alterirt, glaube ich als eine zufillige Complication betrack-
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ten zu miissen, da auch die an den dbrigen Orten nachgewiesenen
Veriinderungen, soweit sie als directe Folgen der Kohlenoxydein-
wirkung sich betrachten lassen, nirgends die Bedeutung von Ent-
ziindungsprozessen besitzen. Da nun die Lungenverinderung von
ihrem ersten Anfang an katarrhalischer und entziindlicher Natur ist
und ausserdem durchaus nicht in allen Fillen sich vorfindet, glaube
ich” sie von -den Folgewirkungen des Kohlenoxyds abtrennen zu
miissen. Dagegen ist hervorzuheben. dass die bel dieser Vergif-
tung einiretende Gefissparalyse, wie iiberhaupt auf den Verlauf von
Eniziindungprozessen so auch auf diese Verinderung der Lungen
gsanz besonders ungilinstig einwirken muss.

8. Da somit die, die unmittelbare Wirkung des Kohlenoxyds
iberdauernde Gefissparalyse eine Reihe der erheblichsien secun-
diren Erkrankungen hervorzubringen im Stande ist, wird es die
Aufgabe des Arztes sein, vorzugsweise dieser Verinderung enigegen-~
zuwirken und ich habe durch das Experiment gezeigt, dass das
Ergotin' diesen Anforderungen vollkommen entspricht und dass es
vielleicht mit Hiolfe dieses Mittels gelingt, eine Reihe besonders
gefahrvoller Zustinde zu beseitigen.

Schliesslich will ich nicht unterlassen, besonders hervorzuhe-
ben, dass ich darauf verzichte, fiir die Art und Weise, in welcher
die Gefissatonie dureh die Einathmung von GO herbeigefithrt wird,
eine Erklirung zu geben, dass es aber auch andererseits nicht ge-
lungen ist, nachzuweisen, dass die Austreibung des Blutsauerstoffs
#hnliche Erscheinungen hervorbringt, wie das Kohlenoxyd und noch
viel weniger, in welcher Weise die Austreibung des-Sauerstoffs und
die Symptomenreihe zusammenhingt.



