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III. 

Die Ursache der Gifligkeit des Cyankalium und der 
Blausiiure. 

Von W. P r e y e r ,  Privatdoeent in Bonn. 

D e r  Entdecker der Blaus~iure S c h e e l e  (1782) iibersah auf- 
fallender Weise ihre Giftigkeit. Erst im Jahre 1803 wurde sie 
von dem Apotheker S c h r a d e r  in Berlin erkannt und 1809 yon 
l t t n e r ,  welcher den wasserfreien Cyanwasserstoff gasf'6rmig er- 
hielt, an zahlreiehen Versuehen dargethan. Mit Unreeht wird daher 
hiiufig diese Entdeekung G a y - L u s s a c  zugeschrieben. Er hat das 
Verdienst, die wasserfreie Bl~ius~iure zuerst (1811) tropfbar fltissig 
und rein dargestellt, ihre Zusammensetzung kennen /~elehrt und 
viele ihrer chemischen Eigenschaften ermittelt zu haben, aber 
seinen Vergiftungsversuchen kann naeh den Arbeiten jener beidel~ 
Deutschen Forscher die Priorit~it nicht zuerkannt werden. 

Man hat nun seit es bekannt ist, dass die gasfiirmige und 
flilssige Blaus~ture und das Cyankalium in sehr kleinen Dosen und 
in kilrzester Zeit maf Mensehen, S~iugethiere und Viiget and, wie 
Cou l lon  zuerst bemerkte, in etwas llingerer Zeit auf kaltbliitigc 
Thiere ttidtlieh wirken, zahlreiehe Hypothesen tiber die Ursache 
dieser Giftigkeit aufgestellt, ohne sie bis jetzt gentlgend erkllireH 
zu ktinnen. 

Auch meine Untersuchungen tiber diesen Gegenstand liisea 
nicht das R~ithsel, aber sie vereinfachen die Aufgabe. Ich beganH 
mit dem Studium der Einwirkung des Cyankalium und der Blau- 
s~ture auf den Hauptbestandtheil der rothen Blutktirperchen, auf 
das H~imoglobin. 

Versetzt man eine witsserige Sauerstoffh~imoglobinltisung, welche 
grade so concentrirt ist, dass sie den Raum zwischen den beiden 
Absorptionsstreifen ganz hell erseheinen ltisst mit Cyankaliuml so 
tritt keine Farbenlinderung, keine Trtibung und keine Aenderung 
im Spectrum ein, die Sauerstoffi~imoglobinstreifen bleiben. L~isst 

man aber das Liisungsgemiseh lllngere Zeit bei gewiihnlieher Tern- 
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peratur stehen oder erw~irmt man es auf Blutwllrme, dann ver- 
~indert sich das Spectrum. Der helle Raum zwischen den Absorp- 
tionsstreifen wird schattig, diese selbst werden undeutlich und 
schliesslich ganz unsichtbar. Start ihrer sieht man einen breiten 
schlecbt begrenzten Absorptionsstreifen, der dem Sto k e s'schen Re- 
ductionsbande ~ihnelt. Vcrgleiehende Messungen zeigen indessen, 
class dieser Absorptionsstreif nicht dieselbe Lage hat wie der von 
S tokes  beschriebene des sauerstofffreien H~imoglobin. Seine dunkel- 
ste Stelle - -  er nimmt yon den Riindern aus an lntensitlit zu --- 
liegt dem violetten Spectrumende etwas niiher als die entsprechende 
des Stokes 'schen Streifcns. Ferner unterscheidet sich die Lt~- 
sung, welche mit Cyankalium versetzt wurde, mehrfach von einer 
Liisung reducirten H~lmoglobins. Ihre hcllrothe (bei sehr starker 
Concentration ausserordentlich dunkele, fast schwarze) Farbe hat 
einen beim Verdflnnen mit Wasser deutlich hervortretenden gelbeu 
Schimmer; das Blau wird stark, Violett ganz absorbirt; beim Er- 
w~irmen keine Coagulation und keine Ver~inderung des Spectrum 
und der Farbe; die L~isung hiilt sich wochenlang unver~indert 
bei gewiihnlicher Temperatur und, was sehr wesentlich ist, noch 
so reichliche Zufuhr atmosph~irisehen Sauerstoffs ruft die Sauer- 
stoffhlimoglobinstreifen nicht wieder hervor. Das breite Band bleibt 
unver~tndert. Eine mit Blaus~iure versetzte H~imoglobinliJsung zeigt 
beim gelinden Erw~irmen (auf 40 ~ gleiehfalls diese Eigenschaften, 
nur coagulirt sic in der Wiirme und trtibt sich bald bci gewiihn- 
licher Temperatur. 

Da bei dem minutenlangen Erwiirmen auf 400 nicht sammt- 
lieher Sauerstoff aus der Hiimoglobinliisung gasf'6rmig entwichen 
sein konnte und dutch Sauerstoffzuleitung keine Spectrum~inderung 
erzielt wurde, so lag die Vermuthung nahe, es habe sich alas Cy- 
ankalium resp. die Blaus~iure chemisch mit dem Sauerstoffhltmo- 
globin verbunden, ohne Sauerstoff entweiehen zu lassen. Dauu 
war zu erwarten, dass sehr leicht oxydabele Substanzen zu den 
L~isungen gebraeht sauerstoffentziehend wirken und damit das 
Spectrum iindern wiirdcn. Ich brachte daher eine Spur Schwefel- 
ammonium in die Liisung: sofort oder nach wenigen Augenblicken - -  
je nach der Temperatur - -  vcrschwand alas eben beschriebene 
breite Band und ein neues Spectrum erschien, zwei Absorptions- 
streifen, die denen des Stickoxydhltmoglobin gleichen, nut liegen 
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sie dem violetten Spectrumende n~iher und zwar noch n~iher, als 
die Kohleuoxydhlimoglobinstreifen. In ihrer Intensit~t, Breite, Be- 
greuzung sind sie von den Stickoxydh~imo~lobinstreifen sehwer zu 
unterscheiden, leicht durch ihre Lage. Unschwer auch ist dieses 
Spectrum von cinem andcren zu unterscheiden, all welches man 
der Entstehungsart wesen sogleich denken kS~lnte, nfimlich yon 
dem des redueirten H~imatin ( S t o k e s ) .  Es pflegen erstlich die 

zwei Streifen des redueirten H~imatin nicht ganz gleiehzeitig zu 
erscheinen, ferner ist der eine, der welcher zuerst siehtbar wird, 
ganz ausserordentlich scharf begrenzt von einer sehr tiefen Schwlirze, 
der andere sp~tter erscheiuende verwasehen, blasser; beide ver- 
schwinden vollst~lndig beim Kochen in alkalischer Liisung und 
erscheinen, wie ich an einem anderen Orte angab, beim Abktihlen 
wieder. Die neuen von mir beobachteten Absorptionsb~inder hin- 
gegen erscheinen vollkommen gleichzeitig, sind yon beinahe glei- 
chef Breite und Intensitat, bei weitem nicht so seharf begrenzt 
und ver~indern sieh beim Kochen der alkalischen Ltisung nieht. 
Entscheidend ist endlich die versehiedene Lage der Absorpt~ons- 
streifen. Ich bestimmte die des reducirten Hiimatin, zu D ~4 E 
bis D ~u24 E und D T~a4 E bis -~ b, dagegen die des reducirten Cyan- 
kaliumh~imoglobin oder des reducirten Cyanwasserstotihlimoglobin - -  
die Ausdrtieke seien der Bequemliehkeit wegen gestattet ~ zu 
D�88  ~~ E u n d  D~-as~ E b i sE-~b .  Uebrigens ist auch ein 
Unterschied in dem Verhalten zu Sauerstoff gegeben. Hamatin- 
ltisungen, erhalten durch Behandeln reinen Hiimoglobins mit ammoniak- 
haltigem absoluten Alkohol auf dem Wasserbade und Abfiltriren 
der coagulirten Albuminstoffe, zeigen den einen yon S t o k e s  zuerst 
bemerkten Streifen des H~imatin in alkalischer Ltisung; nach Zu- 
satz reducirender Substanzen z. B. Schwefelammonium erscheint 
das bier besprochene Spectrum des reducirten Hamati~J, un-d sehtitielt 
man (lie Ltisung mit Luft, dann erhlilt man wieder das Absorptions- 
band des Hiimatin in alkalischer Li~sung, welches sich von C ~ '~ D 
bis D ~ E erstreckt. Schtittelt man hingegen die blausaure odor 
eyankaliumhaltige L(isung, welche mit einer Spur Schwefelammo- 
nium versetzt die neuen Streifen zeigt, mit Luft, so erhiilt man 
wieder das breite verwaschene Absorptionsband, welches dem des 
reducirten Hiimoglobin gleieht und sieh yon D fast his E erstreekt. 
Schwefelammonium auf's neue dazu gebracht ruft wieder die zwei 
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Streifen hervor u. s. f. War sehr viel Cyankalium zugesetzt 
worden, so trtibt sich die L~sung beim Erw~irmen, w~hrend ver- 
dt~unte L~sungen Mar werden. Es ist diess eine Erscheinung, 
welche das H~moglobin in vielen Salzl~sungen zeigt und auf welehe 
ich in einer anderen Arbeit zurtickkommen werde. 

Bringt man in dee K~l[te erst eiu wenig Blaus~ure, dann 
Schwefelammonium in eine wltsserige H~lmoglobinlt~sung, so ver- 
schwinden zun~ichst die Sauerstoffh~imoglobinstreifen und es tritt 
das Reductionsband an die Stelle. Man braueht aber nur gelinde 
zu erw~irmen, dann erscheint das neue Spectrum, das Reductions- 
spectrum zweiter Ordnung, wie man es nennen k~nnte. Die L~sung 
trUbt sieh jetzt. Wenn man aber anhaltend Luftsauerstoff zuftlhrt, 
und filtrirt, sieht man wieder das breite Absorptionsband und, 
falls sehr wenig Blausliure zugesetzt wurde, bei weiterer Sauer- 
stoffzufuhr mitunter auf Augenblieke im Schatten die Sauerstoff- 
h~imoglobinstreifen. Offenbar sind diese letzteren nut auf einen 
yon der Blaus~iure noch nicht ergriffenen Theil des H~imoglobins 
zu beziehen, daher eine RUckwandelung des Cyanwasserstoffhitmo- 
globins nicht annehmbar erscheint. 

Wiisserige Blausiiure oder besser Cyankalium, weft die Trtl- 
bung fortfiillt, zu einer sehr wenig Schwefelammonium enthalten- 
den Liisung reducirten H~moglobins gehracht, ruft zuerst durch 
den mitgerissenen Sauerstoff der Luft die Sauerstoffhiimoglobinstreifen 
hervor, dann erseheint das bekann~e S tokes ' sehe  Band, hierauf 
bei ganz gelindem Erw~trmen ohne Schiitteln das Reduetionsspee- 
trum zweiter Ordnung, und wenn man jetzt mit Luft schiittelt, 
erh~ilt man das breite Absorptionsband, welches dem Stokes 'sehen 
gleicht, bei weiterem Schtitteln mit Luft aber manchmal ganz 
schwach die Sauerstoffh~imoglobinstreifen im Sehatten. Letztere 
sind gewiss aueh in die'sem Falle auf einen kleinen der Ver- 
biudung entgangenen Theft des H~imoglobin. zu beziehen. Die 
Anfangs purpurviolette Liisung wird hellroth mit einem gelben 
Sehimmer. 

Versetzt man eine reine w~isserige Kohlenoydhiimoglobinl(isung 
mit Cyankalium, so verschwinden die Kohlenoxydh~imoglobinstreifen 
nicht sogleich beim Erw~irmen auf 40 ~ Erst wenn das Liisungs- 
gemiseh his nahe zum Sieden erwIirmt wird m (die Lltsung bleibt 
balm Kochen k l a r ) ~  verschwinden sie und der mehrfach er- 
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wlihnte breite Streif tritt an ihre Stelle. Schwefela[nmon bewirkt 
dieselben Ver!lnderungen, die eben angegeben wurden. Durch 
Sauerstoffzufuhr werden die beiden neuen Absorptionsstreifen aus- 
gellischt und es tritt wieder das breite Absorptionsband oder, 
wenn sehr wenig Cyankalium und Schwefelammonium angewandt 
wurden, zugleich das Spectrum des Koblenoxydh~lmoglobin auf. 
Das Verhalten der cyankaliumhalligen Kohlenoxydh~l[noglobinltisung 
zu Sehwefelammonium ist vor der Hand etwas schwer verst~indlieh. 
Die L~lsungen waren friseh bereitet und eathielten weder aufgeliJs- 
ten Sauers'toff noch Sauerstoffh~lmoglobin. 

Bringt man wenig wiisse,.ige Blausiiure zu einer Kohlenoxyd- 
hlimoglobinliisung, so bleiben die Streifen unvertindert. Wird aber 
Schwefela[nmonium dazu gebracht und gelinde erwitr[nt, so triibt 
sieh die Ltisung und zeigt das Reduetionsspectrum zweiter Ord- 
nung. Mit Luft geschUttelt zeigt die Llisung wieder das breite 
Absorptionsband oder (je nach der Menge des zugesetzten Cyan- 
wasserstoffs) die Kohlenoxydhiimoglobinstreifen oder endlich zu- 
weilen ganz schwach die Sauerstoffh~i[noglobinstreifen. Auch bier 
ist der Umstand, dass Sehwefelammonium seheinhar oder in Wahr- 
heit redueirt, wo keiu disponibeler Sauerstoff vorhanden zu sein 
seheint, der zu ~einer Oxydation dienen ktlnnte, sehr auffallend. 
Das zuletzt erwlthnte Auftreten des Sauerstoffh~imoglobin mtiehte 
sich gleichfalls sehwer erkl~lren lassen. 

Soviel geht jedoeh [nit grosset Wahrscheinliehkeit aus diesen 
Versucben hervor, dass sieh das Cyankaliu[n und der Cyanwasser- 
stoff mit dem Sauerstoffhlimoglobin chemisch verbinden ktinnea 
und dass der Sauerstoff in einem solehen Zustande in der Ver- 
bindung vorhanden ist, so dass er, ohne dass diese sich zersetzt, 
an leieht oxydabele Ki~rper wie Schwefelammonium abgegeben wird. 
Ist dieser Schluss riehtig, existirt wirklich aueh ein sauerstofffreies 
Cyankaliumhlimoglobin und ein sauerstoflfreies Cyanwasserstofihli- 
moglobin, dann muss, wenn schwefelammoniumfreies redueirtes 
[tlimoglobin mit Cyankalium bei 400 ohne Lufizutritt zusammen- 
kommt, die Ltisung ohne Weiteres das Reductionsspectru[n zweiter 
Ordnung zeigen. Diess ist in der That der Fall. Eine luftfreia 
wlisserige Cyankaliu[nl~sung unter Luftabschluss mit einer H~imo. 
globinllisung versetzt, die durch Stehenlassen bei etwas fiber 0 ~ 
sauerstotffrei geworden war, zeigte, auf 400 erw~ir[nt, sogleich die 

hrchiv f, pathol. &nat, Bd. XL. Hit. 1 u. 2. 9 
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beiden neuen Absorptionsb~nder und dutch Schattelu mit Luft 
erschien der eine breite Streifen wieder; dureh Zusa tzvonweu ig  
Schwefelammonitlm ward er in die zwei Streifen verwandett u. s. f. 
Das Schwefelammonium, welches ich liberhaupt immer uur in  
minimalen Mengen zusetzte, hatte also in den vorhin beschriebenen 
Versuchen nur reducirend ge~'h:kt und andere Reduetionsmittel 
brauchten nicht angewendet zu werden. E s  sei desshalbnur bei- 
l~iufig bemerkt,~ dass S t o k e s!s reducirende L0sung (UuterzinQtartrat) 
bei den beschriebenen Versuchen geradeso wie kleine Mengen 
Schwefelammon wirkt. Ich suchte nun das sauerstoffbaltige Cyan- 
wasserstoffh~imoglobin kr~'stallisirt darzustellen. -Es  gelang leicht. 
Man braucht nur eine sehr reichlich.mit Blaus~iure versetzte w~s- 
serige Sauerstoffh~moglobinl~sung im Wasserbade auf etwa 300 so 
lange zu erw~rmen, bis das dem Spectrum des sauerstoffh'eien 
H~imoglobin so ~ihnliche" bereits beschriebene Spectrum erscheint. 
Triibt sich dabei die LSsung , so wird sie filtrirt unddas  Fi,ltrat 
bei 10 bis 25 o zur Trockene verdunstet. Es hleibt dann ein 
makrokrystaUinischer Rtlckstand. Die intensi.v rothen Kr~/stalle sind 
sehr luftbest~indig, nicht im mindesten hygroskopiscb, mit dem 
Sauerstoffh~imoglobin wie es scheint i somorph.  Sir selbst zeigen 
ebenso wie ihre LSsung das breite Absorptionsband und entwickeln 
brim Destilliren mit h~chst verdtinnter Phosphors~ure Blausliure. 
lm trockenen Zustande sind die Krysta!le durcbaus.,geruehios. 
Sie besitzen nicht die Eigenschaft Guayak zu blliuen wie das 
Sauerstoff-, das Kohlenoxyd- und das Stickoxyd-H~im0globin. Auch 
durch Vermischen der vorher bis zum Verschwinden des Sauer- 
stoffh~moglobinspectrum erw~irmten blausauren H~mogiobjal0sungen 
mit Alkohol und Abktihlen auf - -  10 ~ erhielt ich die sauerstoff- 
haltigen Cyanwasserstoflh~imoglobinkrystalle, aber nicht reichlich 
und es entstand dann jedesmaI auch eine amorphe Ausscheidung. 
Die zu dieseu Darstellungen benutzten Blutkrystalte stammten aus 
Hundeblut. Ieh hatte die Versuche bereits gr~sstentheils beendigt, 
als eine vorl~iufige Mittheilung H o p p e - S e y l e r s  .mir bekannt 
wurde, aus der hervorgeht, dass mit Blaus~ure versetztes Blut 
krystallisirtes H~imoglobin liefert, welches mit Schwefels~ure des- 
tillirt Blausiture entwickelt. Ich kann trotzdem nichI glauben, dass 
diese Krystalle aus Cyanwasserstoffhltmoglobin rbeStanden., well 
sie das Spectrum des sauerstoffhaltigen H~imoglobin und nach 



131 

Zusatz yon Schwefelammonium das des redueirten zeigten. Eine 
ehemische Verbindung des Hlimoglobins mit Blauslture entsteht 
bei gewlihnlicher Temperatur erst naeh l~ingerer Zeit, bei 0 ~ gar- 
nieht, beim:Erw~irmen auf 400 aber sehr schnell. 

Das Cyankaliumhlimoglobin babe ich nicht krystallisirt erhal- 
ten. Sein optisches Verhalten ist gleich dem des Cyanwasser- 
stoffh~lmoglobins. Es bl~iut nicht das Guayakharz. Es h~ilt sich 
woehenlang in Liisung unzersetzt bei gewtihnlicher Temperatur, 
wenn diese nicht allzu concentrirt ist und scheidet sich bei sehr 
niedriger Temperatur in F]ocken aus. 

Ich glaube, die angefilhrien Thatsaehen gentigen um darzuthun, 
dass B l a u s ~ i u r e  u n d C y a n k a l i u m ,  w e n n  s i e b e i  der  Blut-  
w~lrme mi t  H~imogli)bin z u s a m m e n k o m m e n  s ich d a m i t  
v e r b i n d e n  und  zwar  s owoh l  m i t  Sauer s to f fh~ imoglob in ,  
wie mi t  r e d u c i r t e m  Hi imoglob in .  Alle vier Verbindungen 
kllnnen durch Zufuhr atmosph~irischen .Sauerstoffs nicht in Sauer- 
stoffhltmoglobin zurtickgewandelt werden. Sie besitzen nicht das 
Vermtigen den Luftsauerstoff zu ozonisiren. 

Man ktinhte hieraus ohne weiteres die GifLigkeit der Blau- 
s~iure und des Cyankalium erklliren, wenn sich eine der neuen 
Verbindungen im Blute der vergifteten Thiere nachweisen liesse. 

Die fast beispiellose Geschwindiskeit der Wirkung wtirde ver- 
stltndlich, wenn man annlihme, die Blaus~iure verbitnde sich mit 
einem grossen Theile des H~imoglobins mitsammt seinem Sauer- 
stoff im Blute. Es wiirde dann nieht nut der vorhandene Blut- 
sauerstoff dem Kiirper augenblicklich entzogen, es wiirde auch 
eine Sauerstoi~aufnahme, wie sie aliein dem Kiirper taugt, n~imlich 
Sauerstoffh~imoglobinbildung in den Lungen, verbindert, falls die 
Athembewegungen nicht g~lnzlich aufht~rten. Ueberdiess wtirde bei 
der Blauslturevergiftung das wichtigste Erforderniss thierischer 
Oxydation das Ozonisirungsvermiigen des Blutes zu nichte. Der 
Tad trate ein, weft der ganze Thierleib mit einem Schlage seines 
Sauerstoffs beraubt wilrde, w~ihrend andere blutver~indernde Gifle 
wie ~ z. B. das langsamer wirkende Kohlenoxyd ftir sich selbst 
keinen $auerstoff in Ansprueh nehmen, indem sie unter Austrei- 
bung des Blutsauerstoffs sieh mit dem Hitmoglobin verbinden, zwar 
weitere Sauerstoffaufnahme in den Lungen verhindern, den bei 
Beginn der Vergiftung vorhandenen Sauerstofl aber dem Blute 

9 * 
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ebenso wenig ~ie sein OzonisirungsverrnSgen rauben. Die weniger 
enersische Wirkung des Cyankaliurn und der Blausliure auf Kalto 
blister k~nnte sich dann lediglich durch die niedrisem Ternperatur 
erkl~iren, bei welcher Cyankalium- und Cyanwasserstofl'h~rnoglobin 
sich sehr viel laugsarner bilden. 

Diese ganze Anschauuugs~veise, so plausibel sie auch nach 
den rnitgetheilten Thatsachen scheint, ist doch aus dern einfachen 
Grunde unhaltbar, weil sich die neuen Verbindungen im Biute der 
Vergifteten nicht nachweisen lassen. 

Nichtsdestoweniger beruht die furchtbare Wirkung der Blau- 
s~iure und des Cyaukaliurn auf Sauerstoffentziehung. Indern ich 
yon letzterern, obgleich es dieselben Wirkungen ausUbt wie Blau- 
sliure, vor der Hand absehc, wegen der Giftiskeit der Kaliumver- 
bindungen an sich, will ich darthun, dass Blausliure durch As- 
phyxie l~dtet. 

H~ilt man einern Kaninchen oder Meerschweinchen ein mit 
w,:isseriger Blaugiure befeuchtetes Tuch vor die Schnauze oder 
injieirt man ihnen concentrirte Blaus~iure unter die Haut, so werdeu 
die Athernbewegungen nach weni~en Secunden beschleunigt , das 
Thier wird unruhig; nach 20 bis h~chstens 50 Secunden fliilt es 
urn, bekornrnt Kr~rnpfe, die rnanchrnal tetanisch, durch Reize sich 
erneuernd und so gewalti 8 sind, dass das Thier rnehrere Fuss 
weit fortgeschleudert wird. Der Harn entleert sich in einern Strahle, 
das Maul wird weit aufgerissen, die Dyspno~ ist auf das h~chste 
gestiegen, dann tritt Collapsus ein; die Pupille erweitert sich so, 
dass ~on der Iris nur ein ganz schrnaler $aurn sichtbar bleibt, 
die Conjunctiva wird unernpfindlich, die Aus~pfel ti'eten hervor, 
noch zwei bis drei krampfhafte Inspirationen, dann h~ren alle 
Athem-und Reflexbe~egungen auf. Das Herz schlligt schwach 
und allrn~lhlich langsamer noch einige Minuten lang unregelm,:lssig 
fort. Bei einern grossen Kaninchen, das nach einer Minute die 
letzte krarnpfhafte Inspirationsbewegung rnachte, war jedoch in der 
zw~lften Minute danach der Herzschlag noch erkennbar, in der 
dreizehnten stand das Herz still. 

Die Vergiftungssyrnptome stirnrnen sehr Uberein rnit den bei 
Erstickung dureh Wasserstoff-, Stickstoff- oder Kohlensliureathmung 
und durch Trachealverschluss beobachteten Erscheinungen. Nu~ 
ist der Verlauf ein ungleich schnellerer. Man muss desshalb die 
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MSgliehkeit ether Herzl~ihmung nicht weniger als die einer Llth- 
mung des respiratorisehen Centralorgans in Erw~gung ziehen. 

Ieh vergiftete daher tracheotomirte Kaninchen, welche nach 
BIosslegung des Herzens mit Curarin (krystallisirtem schwefelsauren 
in w~isseriger LtJsung) bewegungslos gemacht waren und deren 
hthmung dutch einen Blasebalg kiJnstlieh unterhalten wurde, mit 
Blausliure, indem ieh zunlichst minimale Mengen subcutan injiciete. 
Es schien eine sehr kurz dauernde geringe Erhtihuug der Pulszahl 
einzutreten, sonst keine Verlinderung. Naeh Injection grosser 
Mengen Blausliure nimmt aber nach wenigen Miauten die Pulszahl 
sehr bedeutend ab - -  in einem Falle yon 200 auf 64 in der 
Minute innerhalb 4 Minuten - -  dann werden die Herzcontractionen 
sehr schwach, immer seltener und unregelmlissig und setzen oft 
mehrere Sccunden lang aus; endlich htlrten die Ventvikel auf sich 
zusammenzuziehen, man bemerkt an ihnen nur noch eta Flimmern, 
die Atrien fahren noch einige Minuten lang fort zu pulsiren. 

Hiernaeh wirkt die Blausliure in hinreichender Menge in den 
K~rper gebracht unzwoifelhaft herzlithmend auch bet erhaltener 
Respiration. Es fragt sich, ob dabei der Herzstillstand dutch Rei- 
zung der Nervi vagi oder durch Liihmung dcr herzbewegenden 
I%rven odor duroh directe Einwirkung auf das Herz selbst orfolgt. 
Um hiertlber Aufschluss zu erhalten, wurden solche Kaninchen, 
denen ich beide Vagi durchschnitt, dereu Herz blossgelegt und 
deren Athmung kltnstlich unterhalten ward, dutch Einspritzungen 
yon Blaus~lure in die Muskeln oder in alas Bindegewebe vergiftet. 
Es ergab sieh dabei, dass sehr kleine Gabon keinerloi merkliche 
Yerllnderung hervorriefen, grosse Dosen bewirkten tetanische Krlimpfe, 
wie bet nicht durchschnittenen Vagis mit dora Unterschiede, dass 
die Herzth~itigkeit nicht im Mindesten verlangsamt wurde. Das Herz 
sehlug krliftig wetter, w~hrend absolute Reflexlosigkeit vorhanden 
war. Jedesmal, wenn die Lufteinblasungen unterbrochen wurden, 
ring auch das Herz an langsamer zu pulsiren, naeh ihrer Wieder- 
aufnahme schlug es wieder schneller und wenn sie ganz sistirt 
wurden, htirte es nach etwa 5 Minuten auf zu arbeiten; es stand 
nach einigen flimmernden Zuckungen, die allmithlich seltoner wurden, 
ganz still. So lunge die Atbmung aber unterhalten wurde, blieb 
aueh alas I-Ierz thlitig. Hieraus folgt, class bet Blausllurevergiftungen 
durch Vagusreiz Herzl~thmung zu Stande kommen kann. Man daft 



134 

aber bei Warmbliltern hierin nieht die Todesursache suehen, denn 
auch Kaninchen mit durchschnjttenen Vagis kSnnen dutch Blausliure 
get6dtet werden. Nut bedarf es, wie reich mehrere sehr schla- 
gende Versuche lehrten, l~ingerer Einwirkung (statt I Minute einer 
halbert Stunde) oder grt~sserer Mengen, a l s  bei intaeten Vagis. 
Die Erseheinungen sind dieselben, nut die Krttmpfe nieht so beftig. 
Wir mtissen daher sehliessen, dass die Blaus~iure in sehr gr0ssen 
Gaben dem K~rper einverleibt nieht bloss eine Reizung der Hem- 
mungsnerven des Herzens, sondern noch eine andere herzRihmende 
Ver~nderung, vielleicht L~ihmung der acceleratorischen tierznerven 
yon E. und M. C yon  veranlasst, oder was am wahrseheinlichsten, 
dass sic nur dutch Aufheben der Respiration herzt~thmend ,wirkt. 
Diese letztere Auffassung i s t  desshalb die wahrscheiolichste , well 
bei durehschnittenen Vagis und erhaltener Respiration aueh sehr 
gz'osse Mengen Blaus~iure gar keinen Herzstillstand, ja nieht einmal 
eine irgend nennenswerthe Verlangsamung der Herzacti0n bewirken. 

Die Section der noeh warmen mit Blausliuro vergiftetea Warm- 
bltiter zeigt constant eine enorme Ueberfttllung der Venen (nament- 
lieh der V. eava und der Pfortader) mit ausserordentlieh dunklem 
Blute, eine Erweiterung des mit ebensolchem Blut fdrmlich tiber- 
ladenen rechten Herzens und sehr grossen Blutreiehthum tier Milz 
und Leber. Das Gehirn war in den yon mir beobaebteten F~illen 
nicht sehr blutreieh, nut die Venen der Hirnhltate mitBlut gef011t. 
J. R. B i s c h o f f  fand dagegen bei einem Meerschweinchen naoh 
Blaus~urevergiftung im Gehirn ,,alle Gef~sse mit sehwarzem Blut 
sehr tiberfiillt". Das linke Herz und die Arterien sind fast blut- 
leer. Die VenenfUllung l~sst sich bei Kaninchen w~ihrend der Ver- 
giftung leicht an den Ohren in eclatanter Weise direct beobaehten. 
Die Lungen waren nicht auffallend blutreieh. Bringt man unter 
Luftabschluss eine Probe des dunkelgeF~rbten Blutes, welches 
iibrigens nieht immer naeh Blaus[iure riecht, vor den Spalt des 
Spectralapparates, so sieht man in der Mehrzahl der F[llle nur den 
Absorptionsstreifen des sauerstofffreien H~imoglobin und nut bis- 
weilen zugleich ganz schwaeh die Sauerstotfhlimoglobinstreifen. 
Dutch Schiitteln mit Luft wird das Blur hellroth, und zeigt dann 
die Sauerstoffh~imoglobinstreifen, dutch reducirende Agentien wird 
es purpurn und dichroitisch wie gewtihnliches sauerstotffreies Blur 
und die beiden Absorptionsstreifen weichen dem Reduetionsbande. 
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Ein etwas anderes Bild zeigen die mit BlauS~ture vergifteten 
KaltblUter. Injieirt man FrSsehen w~lsserige Blaus~lure unter die 
Haut oder l~isst man sie gasfSrmige Blaus/ture einathmen, so wird 
die Respiratioa besehleunigt und bei grossen Dosen tritt sehon 
naeh wenigan Minuten Dyspno8 ein, welehe sieh immer mehr stei- 
gert; des Thief athmet mit ge6ffaetem Maul, die Bulbi treten hervor. 
Der Froseh wird asphyktiseh. K~illiker,  weleher die Einwirkung 
des Cyanwasserstoffs und des Cyankalium auf FrSsche untersuehte, 
erw~ihnt yon den Verlinderungen der Athmung niehts und doeh 
sind gerade sie das was zuerst auff~illt. Das Herz kann noeh ein 
bis zwei Stunden unregelm~tssig weiter sehlagen, zu.r Zeit seines 
StiUstandes ist bereits Reflexlosigkeit und Unerregbarkeit der moto- 
rischen Nerven vorhanden. 

Vergiftet man FrSsehe, deren Herz blossgelegt wurde, mit 
Blaus~iure, so bemerkt man sehr bald eine Abnahme der Sehlag- 
zahl, nach und naeh sehl~tgt das Herz auch sehw~ieher und un- 
regelm~lssig, h~iufig kommen auf 1 Kammers~fstole zwei Pulsationen 
der Atrien. Naeh etwa 1�89 Stunden stebt das Herz meist erweitert 
diastoliseh still. Es enth~tlt nieht dunkeles, sondern ziemlieh hell- 
rothes Blut, wie auch C laude  B e r h a r d  beobaehtete. Im Spectral-" 
apparate zeigt dieses Blut aber keine Besonderheiten, man sieht 

n u t  die Sauerstoffhiimoglobinstreifen, welehe auf Zusatz redueiren- 
der Agentien dem Stokes ' sehen  Streifen Platzmaehen. Ieh sehalte 
bier einige Bemerkungen ein tiber die Farbe des mit Blaus~iure 
und mit Cyankalium vermisehten Blutes. Wenn man sauerstoff- 
ges~ittigtes defibrinirtes noeh lebenswarmes Blut mit viel troekenem 
C),ankaliumkr~,stallpulver versetzt, so wird es heller roth und zwar 
anfangs noeh heller, als wean man eeteris paribus das Blut mit 
Chlorkaliumkrystalipulver sehtittelt. Stellt man die beiden Proben 
und zum Vergleieh eine ebenso grosse des unver~inderten sauer- 
stoffges|ittigten Blutes in ein Wasserbad von 40 ~ so werden die 
gesalzten Blutproben sehnell dunkeler und gleieh gef~irbt, wlihrend 
die dritte Blutprobe hell bleibt. Ieh liess nun die Probireylinder 
24 Stunden in kaltem Wasser stehen, es war dann das unver,'in- 
derte Blut noch ganz hellroth, das Cyankaliumblut dagegen schwarz 
wie entgastes Blut, die Farbe der mit Chlorkalium versetzten Probe 
stand in der Mitte, sie war dunkelroth, - -  zeigte aber die Sauer- 
stoffh~tmoglobinstreifen ebenso deutlieh wie das unver~inderte Blut; 
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das schwarze Cyaakaliumblut hingegen lieferte nur das eingangs 
beschriebene Cyankaliumh~moglobinspectrum, verlinderte sich nicht 
beim SchUttela mit Luft und gab mit Schwefelammonium versetzt 
das Spectrum des reducirten Cyankaliumhltmoglobin. Mit viel Blau- 
sUure versetztes sauerstoffgcs~ttigtes frisches Blut wird etwas dun-  
k e l e r  als dasselbe Blut, mit gleichviel Wasser vermischt. Nach 
24 Stunden war es holler als das Chlorkaliumblut, dunkeler als das 
gewlisserte, viel dunkeder als das gleich alte unvermischte und viel 
hedler als das mit Cyankalium behandclte Blut. Ich f'flhre diese 
Notizen nur desshalb an, um darzuthun dass die Farben~nderungen 
des Blutes, welche dutch Blaus~iure ausserhalb des K~rpers herv~or- 
gerufen werden k~nnen, nicht die hellere Farbe des Blutes der 
damit vergifteten FrSsche erkl~iren. 

Es ist diese viedmehr, wie ich glaube, lediglich darauf zurUck- 
zufUhren, dass das Blut noch viel Sauerstoff enth~lt. Man findet 
bei den Fr~schen die Lungen noch lange nach der Blausiurever- 
giftung mit Luft gefUllt. 

Bei Cyankaliumvergiftungen ist allerdings zu Anfang daa Frosch- 
blut bedeutend heller gef~rbt, und hier mtichte ich KiJ l l iker  bei- 
pfliehten, welcher meint, die hellrothe Farbe sei wahrscheinlich der 
Beimengung des Kalisalzes zuzuschreiben. Nach 24 Stunden wird 
dieses Blur aueh in dem Herzen and den Geftissen ebenso wie das 
der /nit Blaus~iure vergifteten Fr~sehe sehr dunked. 

Fassen wir die Resultate der Vergiftungsversuche mit Blau- 
siiure zusammen, so ergibt sich, dass constant die Symptome 
der Vergiftung zuerst erschwertes Athmen, dann Aufh~ren der 
Respiration und schliesslich Hcrzstillstand sind. Das Blut der mit 
Blausllure vergifleten Warmbl6iter ist ganz oder nahezu sauerstoff- 
frei. Es handedt sich datum zu wissen, wie diese Sauerstoffent- 
ziehung zu Stande kommt. Mi~glich w~ire es, dass die Blaustlure 
sieh selbst mit dem Blutsauerstoff oxydirte. Diess ist aber-desshalb 
unwahrscheinlich, weil auch das frischcste Blut ausserhalb des 
Ki~rpers mit Cyanwasserstoff zusammengebracht nicht einfach seines 
Sauerstofls beraubt und durch SehUtteln mit Luft wieder sauer- 
stoffhaltig wird, sondern ganz andere Erscheinungen zeigt, wie wir 
gesehen haben. Dann spricht auch der selten fehlende Geruch des 
Blutes naeh bitteren Mandeln gegen Oxydation der Blausllure, welm 
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auch nicht geleugnet werden kann, dass kleine Mengen vielleicht 
dutch das Ozon des Blutes zer~tth.t werden. 

Auch eine zweite Vermuthung, dass im Blute viei C~'anwasser- 
stoffhlimoglobin und dadurch allein der Sauerstotfmangel entstehe, 
ist nicht haltbar, weft dutch Luftzufuhr wieder Sauerslolfhltmoglobin 
sieh bildet und das Cyanwasserstoffh~moglobin nicht nachgewiesen 
werden konnte trotz der feinsten ltlilfsmittel (Spectralapparat). 

Es bleibt also die L~thmung des respiratorischen Centralorgans 
zu er~rtern und diese gentlgt vollkommen, um die Sauerstoffent- 
ziehung bei Kaninchen innerhalb einer Minute zu erkl~ren. Die 
Lungen hSren auf zu arbeiten, das Blur erh~ilt keinen Sauerstoff 
mehr, das Thier erstiekt. Dabei wird durch Reizung der Nervi 
vagi das tterz zum Stillstsnd gebraeht, dean bei durchschnittenen 
Vagis und ktinstlich erhaltener Respiration steht das Herz such 
bei enormen Gaben Blaus~iure, wie wit sahen, nieht still. Es ist 
nun wissenswerth, ob die anf~ngliehe starke Reizung und unmittel- 
bar darauf folgende Llihmung des respiratorisehen Centralorgans 
durch die Blaus~iure sis solebe oder dutch Cyanwasserstoffhlimo- 
globin bewirkt wird; denn letzteres ist, trotzdem die Verbindung 
im Blute der Vergifleten nicht nachgewiesen ist, mSglich, der KSrper 
k~nnte sieh in minimalen Mengen bilden, zumal die Bedingungen dazu 
so g~lnstig sind. Ich injicirte desshalb Meersebweinchen und FrSsehen 
w~ssrige L~sungen yon krystallisirtem CyanwasserstoffhUmoglobin 
und Cyankaliumh,'tmoglobin, abet das Resultat - -  Ted mit allen 
Erscheinungen der Blauslturevergiflung ist nicbt rein, denn es fehlt 
der Beweis, dass die angewendeten Pr~lparate absolut frei yon freiem 
Cyanwasserstoff und freiem Cyankalium waren und selbst in diesem 
Falle ist eine Zerlegung der Verbindungen im Kt~rper wohl mt~g- 
lieh. Letztere Vermuthuag wird dadurch unterstlltzt, dass die Zeit 
veto Augenbliek der Injection bis zur ersten Wirkung l~nger dauert, 
als bei Vergiftung mit reinem Cyanwasserstoff und Cyankalium und 
dadurch dass die Thiere nach Blaus~iure riechen, w~hrend die in- 
jicirten LSsungen nicht den allergeringsten Geruch an sich batten. 
Es ist also wahrscheinlicher, dass die Blaus~iure als soiche lllhmend 
auf das Athmungscentrum wirkt. 

Wie dem auch sein mag, allein der Umstand, dass die Thiere 
asph~'ktisch sterben, berechtigte reich, yon dot Anwendung der kilnst- 
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lichen Respiration ~bei Blaus~urevergiftungen Wiederbelebtmg der 
Vergifteten zu erwarten. 

An Kanincben angestellte Versuche lieferten in der That das 
erfreuliche Ergebniss, dass selbst solche mit sehr viel Blaus~lure 
vergiftete Individuen, deren Respiration null, deren Conjunctiva 
absolut unempfindlich, deren Pupille enorm erweitert, deren Bulbi 
vorgetrieben sind, doch dureh die kUnstliche Alhmung sich voll- 
stltndig erholen kihmen, vorausgesetzt nur dass bei Beginn der- 
selbcn des Herz noch schlligt. Ich sehiebe die Details zweier 
derartiger Versuche ein. 

1. Yon zwei grossen sehr ~thnlichen Kaninchen warde das eine mit einer 
abgemessenen Menge w/isseriger Blausfiure durch $ubcutane Injection" unter die 
Bauchhaut vergiftet, es war nach 1,~ Minuten todt. Das andere Kaninchen wurde 
tracheotomirt und mit der doppelten Menge Blaus~iure ebenso versiftet. 
5 Uhr - -Min .  Trachaotomie beendigt. Subcutane Blausiiureinjection. 
5 i Convulsionen, Pupillenerweiterung, dann Exophthalmus, Conjunctive 

anempfindlich. Einige krampfhafte Inspirationen. Hera und Koth 
warden gewaltsam ausgeschieden. 

5 ~ $ - Letzter iuspiratorischer Krampf~ mehr eine Zuckuag. Herzschlag 
schwach. Beginn der k/instlichen Athmung. 

5 - 14 Die Augenlider bewegen sich ein wenig bei Bert]hrung der Cornea. 
5 i5 PlSlzlich selbst/indige Atbembewegungen und zwar 67 in | Minute. 
5 25 Das Thier versucht sich aufzurichten~ ist noch matt. 
5 50 Es geht umber, ist vollst~ndig hergestellt. 

If. Zwei gleichartige noch nicht ganz ausgewachsene Kaninchen desselben 
Wurfes wurden Iracheetomirt. Das eine liess ich mittelst einer kleinen in die 
Trachea eingebuudenea RSbre so lunge aus einer halb mit conceatrirter Blausaure 
gef/]Hten enghalsigen Flasche atbmen, bis es nmfiel; es gesehah naeh 3 Athem- 
z{igen~ nach I Minute war es todt. Des andere Kaninchen wurde ganz in der- 
selben Weise vergiftet. Auch dieses fie] nach 3 Athemz(igen urn, ich liess es aber 
noch eineu tiefen Athemzag aus der Flasche thun. 
8 Uhr li�89 Das Thier ist asphyctisch. 
8 i2  Letzter inspiratorischer Krampf. Conjunctive reagirt nicht. 
g 13 Kfinstliche Athmung beginnt. 
8 | 5  - Aeusaerst schwache und seltene inspiratorisehe Zttekungen. 
8 16 ZwSlf solcher Zuckungen in eiaer Minute. Bei Unterbrechung der 

kfinst]ichen Athmung hSren sie auf. 
8 19 Reflexbewegungen. Inspiratorische Zuckungen. 
8 39 - PlStzlich beginnen die Athembeweguagen selbat/ladig zu warden. 
8 40 .letzt erst schliesst sieh das Auge bei Ber~hrtmg der Cornea. 
8 45 - Versuch sich aufzurichten. Bei Uaterbrechung der kiiastlichen 

Athmung tetanischer Krampf van 10 Secuaden. 
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Wiederholter Krampf bei Unterbrechung tier Lufteinblasungen. Die 
Conjunctiva wieder weniger empfindlich. 
Erneuter Tetanus bei Unterbrechung des Athmens. 
Dessgl. 
Die Augen werden auf- und zugemacht. 
Die klinstliche Respiration wurde unterbrochen, sofort trat ein 
Krampfanfall ein und dyspnoi'sches Athmen. 
Das Thier erhebt sich, ist aber sehr matt. Es erholt sich ganz 
allmlihlieh. Die Lufteinblasungen waren yon jetzt ab unnSthig. 
Ausser etwas Mattigkeit nichts Abnormes. Am folgenden Morgen 
fund ich das Kaninchen im besten Wohlseia. 

Gegen diese Versuche ist der Einwurf nicht stichhaltig, dass 
die Thiere ungentigend vergiftet waren, denn die Vergleichskauin- 
eben starben yon geringeren Mengen des Giftes, als ich anwandte. 
Ieh muss indessen hervorheben, dass die Wiederbelcbungsversuche 
die gri~sste Umsicht erheischen. Es ist mir mehrmals begegnet, 
dass die Thiere his zu einem gewissen Grade (Empfindlichkeit der 
Bindehaut) sieh erholten und dann nach |�89 bis 2 Stunden doch 
allmiihlieh k~llter werdend trotz beginnender selbstiindiger Ath- 
mungsbewegungen zu Grun(le gingen. Diess geschah an kalten 
Tagen; ich habe daher, wenn es nicht sehr warm war, die einzu- 
blasende Luft dureh eine grosse luftdicht schliessende feuchte 
Flasche geleitet, welche in einem Wasserbade stand. Die Anwen- 
dung eines solchen Vorw~rmers bet kilnstlicher Respiration ist sehr 
empfehlenswerth. Ferner ist fiir das Gelingen des Versuches yon der 
griissten Bedeutung, dass das Herz bet Beginn der kUnstlichen 
Athmung noch schlage. Ist diess der Fall, dana gelingt die Wie- 
derbelebung jedesmal, wenn nicht ganz kolossale Blaus~iuemengen 
angewandt wurden. In solchen F~illen scheint eine d i r e e t e  Ein- 
wirkung auf das Herz stattzufinden, wie denn auch ausgeschnittene 
Froschherzen sehr viel frUher in Blausli~tre als in Blutserum zu 
pulsiren aufhiiren. 

Die Wiederherstellung der durch Blaus~iure vergifleten Thiere 
mittelst der kUnstlichen Athmung ist r und wenn nur 
eine Spur yon Athmungsbewegungen bet Beginn derselben vorhan- 
den ist, gitickt sie wohl immer, jedenfails ist dann die Prognose 
eine ~iusserst gtinstige u n d e s  wird die Pflicht jedes Arztes seth, 
kUnftig bet Blausilurevergiflungen, wenn das Herz noch schl~igt, so- 
for t  die ktinstliche Athmung zu versuchen, 
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Ich habe nur ein einziges Mal Wiederherstellung (eines kleinen 
Meerschweinehens) ohne Lufteinblasungen beobachtet. In diesem 
Falle war aber die Athmung garnicht unterbrochen, sondern nur 
sehr verlangsamt und krampfhaft, die Conjunctiva nicht unempfind- 
lich und keine eigentliche Asphyxie vorhanden, es traten zwar te- 
tanische Krlimpfe, wobei ein Spreizen der Zehen bemerkenswerth 
und sp~ter langdauerndes allgemeines Muskelzittern ein, aber die 
Vergiftung war nichtsdestoweniger unvollst~ndig, weft es nicht bis 
zum Exophthalmus und zur Unempfindlichkeit der Conjunctiva kam. 
Nach Bespritzun~ des Nackens mit einem Strahle kalten Wassers 
wurden ilbrigens in diesem wie in an anderen Ftllen die Inspira- 
tionen bedeutend erleichtert und h[iufiger. Nach einer Stunde hatte 
sich das Thierchen erholt. 

Was die Todesursache bei den mit Blausliure vergifteten kalt- 
blUtigen Thieren betri~, so m~chte ich fast glauben, dass sie auf 
Vagusreizung und dadurch herbeigefiihrtem Herzstillstand beruht. 
Die Thiere gehen nicht an Sauerstoffmangel zu Grunde, denn ihr 
Blut enth~lt nach dem Tode noch viel Sauerstoff, sie sterben ohne 
jeden Krampf, oft ohne eine einzige Bewegung, ausser den Athem- 
bewegungen zu Anfang, anszuftihren und hierdurch kennzeichnen 
sich, wie J s i d o r  RoseJ l tha l  mit Reeht hervorhebt, die Herz~ifte. 
Fr~sche sterben also durch Blausgure, well ihr Herz gelithmt wird, 
nicht durch das vorhergegangene Aufheben der Respiration ~ diese 
tOdtet nicht so schnell - -  w~ihrend bei WarmblUtern die Athmun~s- 
unterbrechung far sich schon genUgt, es tritt aber schnell Herz- 
l~hmung binzu. 

Vergleichen wir nun zum Schluss die Wirkung der Blausliure 
au[' den thicrisehen Organismus [nit der anderer Gifte, so zeist 
sieh znn~chst eiue ganz ilberraschende Aehnlichkeit mit tier Wir- 
kung des Schwefeiwasserstoffs, welche neuerdings yon S. K a u f -  
mann und I s i d o r  R o s e n t h a l  genauer untersucht wurde. Der 
Parallelismus ist in der That fast vollst~ndig. Hier wie dort Dyspno~, 
Convulsionen, Asphyxie, Tod, hier wie dort Sauerstoflentziehung, 
Wiederbelebung durch kUnstliche Respiration, wenn das Herz nicht 
schon gelithmt ist. Aber e in  wesentlicher Unterschied ist vor- 
handen: bei Schwefelwasserstoffvergiflung wird der Herzstillstand 
nicht durcb Vagusreiz bedingi, wie es bei BlausHure nach meinen 
Versuchen wahrscheinlich ist. Auch die Schnelligkeit der Wirkung 
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ist bei Blaus~lure gr~sser als bei SchwefelwasserstoiI und dieses ist 

(lberbaupt kein so starkes Gift, dean man kann bis zu I Cubic- 

centimeter Schwefelwasserstoffwasser einem grossen Kaninehen unter 

die Haut injiciren, ohne dass es Schaden nimmt, w~thrend ein 

Tropfen mlissig concentrirter Blaus~lure es tSdtet. 

Auch ein Vergleieb meiner Blausliurevergiftungsversuehe mit 

den sorgfiiltigen Experimenten yon L. A m e l u n g ,  welcher sehr 

zahlreicbe Vergiftungsversuche mit Schwefelwasserstoff anstellt.', 

zeigt die Uebereinstimmung der Symptome bei Vergiftung mit diesem 

Gase und mit Cyanwasserstoff. Beide t~dten durch Erstickm~g. 

Wie aber der Reizvorgang zu denken sei, welchen Effect die beideu 

Wassersoffs~turen auf das respiratorische Centralorgan direct aus- 

Uben, wodureh tlberhaupt die L~ihmung bewirkt wird, das mUssen 

sp~ltere Forschungen lehren. Vorlitufig wisseu wir weder genau, 

was gereizt wird, noch was reizt, wit wissen bloss ungefiihr, wo 

gereizt wird und fiber die Natur des Reizes wissen wir nur, dass 

es das Gift selbst  oder eine Verbindung desselben mit einem Blut- 

beatandtheil oder bei eiufacher Erstiekung entweder sauerstofffreies 

Hilmoglobin oder Kohlensiture sein kann. Letzteres Dilemma ist 

immer noeh vorhanden, weft bei keinem Versuch es zu heben der 

Einwurf beseitigt wurde, dass bei Sauerstoffentziehung die Blut- 

kohlensllure zunimmt und bei Kohlens~turevermehrung der Blut- 

sauerstoff abnimmt. Es feblt an Blutanalysen. 
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Dr. Oscar  W y s s ,  Privatdocent in Breslau. 

Aue unsere Begriffe tiber Tuberkulose sind in ro l l e r  Umwand- 

lung begriffen. Die L a e n n e c ' s c h e  Einheitstheorie is t in dem yon 

ihm und seiner Schule aufgestellten Sinne nicht mehr haltbar, 
aber auch gegen den Dualismus der Unterscheidung yon soge- 

nannter reiner Tuberkulose und chronischer Pneumonie lassen sich 
viele und gewichtige Einwltnde machen und es ist wahrscheinlich, 
dass die Zusammengeh~rigkeit bei der die Einheit|ichkeit in dem der 

L a e n n e c ' schen entgegengesetzten Sinne so wiederhergestelit werden 
wird,  dass die Granulationen (Tuberkeln),  wie d i e  disseminirte 

tuberkel~lhnliehe EntzUndung beide als aus tier Entzttndung hervor- 

gegangen werden aufgefasst werden k~nnen dass aber die reine 
' , r "  . 

Entzilndung der primitive und die Granulation d e r  entzttndliehe, 

oft metastatisehe Folgezustand der erstern ist. AUf diesen Punkt, 


