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Ueber die Wirkung des Chlorals und der dreifach gechlorten 
Essigs~mre, 

Von Dr. Oscar Liebreich, 
(]hem. Assistent. am patholog. Instimt, privatdocent d. fleilmhtellehre u. 

medicia. Chemic an tier Uoiversitat zu Berlin. 

Es liess sich erwarten, dass gewisse Kiirper, die ira Organisraus sine Zer- 
setzung erleiden, d ie  W i r k u n g  de r  Z w i s c h e n p r o d u c t e  vor der vollen Zer- 
setzung ira Organisraus entfalten werden. Ich glaubte dieser Yermuthung am besten 
am Chloral and der Trichloressigs/iure, rait deren vortheflhafter Darstellung ich 
raich lange besch/iftigt habe~ nachgehen zu k6nnen. Genannte IUirper liefern in 
alkalischer Liisung Chloroform und da eine Modification des Chlorals in Wasser 
leicht 15slich ist, so benutzte ich diese zur subcutanen Injection. Der Erfolg zeigte 
fiber alle Erwartung die Richtigkeit raeiner Voraussicht. 0,1 Grin. einera jungen 
Kaniachen unter die Haut gebracht~ wirkte innerhalb 10 Minuten. Es tritt rider 
Schlaf ein, wobei dem Thier jede beliebige Stellung gegehe n werden kann. Respi- 
ration und Puls bleiben etwas verlangsarat regelmfissig. Die Reflexerregbarkeit ist 
erhalten. 

Wird einem erwachsenen Kaninchen die dreifache Dose eingespritzt, so zeigt 
sich anfangs dieselbe Erseheinung, spater erlischt such die Reflexerregbarkeit und 
das Thief liegt, ohne auf irgend einen Reiz zu reagiren, s t u n d e n l a a g  r u h i g  
r e s p i r i r e n d  da,  bis es pl6tzlich erwacht und ganz taunter frisst. Ueber die 
huwendbarkeit der Substanz heirs Menschen werde ich in der ausf~ihrlichen Mit- 
theilnng herichten. 

. 

Zm' Casuistik der L~ssa. 
Von Dr. F e r d .  W y d l e r  in  Aarau .  

Es gibt iraraer noch genug unglliubige Aerzte, die in den Syraptoraen der 
Hundswuth einen verkappten Tetanus sehen, und der Einsender hat selbst zu diesen 
Zweiflern geh6rt, bis er den naehstehenden Fali erlebte. Die Verhffentlichung sines 
ordentiich beohachteten Falles hat daher heute noch ihre Berechtigung. 

Adolf Heller, yon Erlisbach, wurde am i.  Noveraber |8fi8 yon einera unbe- 
kannten Hunde gebissen und begab sich sogleich nach dera Biss, 7 Uhr Morgens, 
zu fair. Der Knahe, 16~ Jahre alt, kr/iftig, wohlgebaut, mit blonden Haaren, 
blanen hugen, weisser Haut, wies an tier Riickseite der rechten Hand, zwischen 
dera 4. und 5. Finger, in den verbindeaden Weichtheilen der Mittethandknochen 
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eine l�89 Zoll lange gerissenrandige Wunde vor. Die Wunde wird dnreh eine huf- 
15sung yon Aetzammoniak in Wasser, I Unze auf 8 Unzen, verbunden und die Um- 
schli~ge erneuert; gleiche Medication am 3. und 5. Ngvember; Patient klagt, dass 
die Umsebl/ige hrennen; die Wunde sieht gut aus; am 10. November versehrieb 
ich ihm eine Salbe, bestehend aus | Draehme Terpentin/il auf ] Unze Fett. Seit 
dieser Zeit, trotz Mahmmgen, reich wieder zu besuehen, sah ich ihn nicbt mehr 
bis zum 8. December Nachmittags d. J. Der Knabe sagte einfach, die Wunde sei 
mit der Salbe geheilt und da er keine Spur yon Schmerzen in Wunde und Narbe 
gespfirt und sich ailgemein wohl geffihlt habe, so sei es ibm nicht eingefallen~ 
zum hrzt zu gehen. Seit gestern spfire er aber ein eigenthiimliches Geffihl yon 
Beissen und Zerren in den Glicdern, die Narbe thue ihm wehe. Der rechte ganze 
Arm sei scbmerzhaft; er erhpfinde Schwindel, Angst, Appetit[osigkeit. Die Unter- 
suchuog ergab einen Pu]s v0n 84, mfissige Hautw/irme~ etwas weiie Pupille~ [eicht 
belegte Zunge; Gesichtsausdruck iingstlich. Appetitlosigkeit; die Narbe an der Hand 
gerbthet und geschwollen ~ auf Ber/ihrung schmerzhaft. IJnterarm auf Druck schmerz- 
los, Oberarm 1/ings der Gefiissseheide empfindlich. Empfindlichkeit des Druckes in 
der Achselbbhle, einige Drfisen fiihlbar. Verordnuug: Kali jod. Dr. fl, OL tereb. 
Ser. j, Aq. destill. Une. iij ; stfindlich | lfaffelbffef mit �89 Tasse Wasser zu nehmen ; 
zum Einreiben graue Salbe �89 fl~ mit gewbhnter DiiR und Weisung, den an- 
deren Morgen seine Mutter zu schicken. Diese erschicn am 9. December vonnit- 
tags mit dem Bericht, dass der Sohn seit gestern Abend nicht mehr schlucken 
kbnne und eine schreckliehe Nacht gehabt babe. Ich liess den Kranken behufs 
besserer BeobaChtung uud Behandlung yon Hinterhuoh ({ Stunden yon Aaruu and 
Erlisbach, in einsamer Wa]dgegend) in das liiesige stadtiscbe Armenhaus transferiren, 
wo er nach 3 Uhr Nachmittags ankara. 5 Minuten sp/iter war ich bei ibm und 
beobaehtete fo]gende Symptome: Narbe geschwollen und sehmerzhaft wie den Tag 
vorher, ebenso der Oberarm und die Achselgegend. Leicht belegte Zunge, ohne 
Blitschen unterha]b derselben; Mund- nnd Zahn-Scbleimhaut mfissig gerbthet; Schlund 
dunkelroth; Magen anf Druck sehr m/issig empfindlich, Ut~terleib normal, Stuhl 
seit gestern angehalten. Puls l lO  his 120, zuweilen aussetzend, Herz normal 
ohne Ger/iusch% Kbrpertemperatur (nicht gemessen) etwas erhbht~ Haut schwitzend; ' 
Gesicht eyanotisch, Lippen blau; Augen gliinzend, ohne Injection, Pupille fiber mitt- 
]ere Weite. Respiration 32 - -34 ,  beschwerlich, schnell, iingstlich; Percussion und 
Auscultation ohne Ergebniss~ mit Ausnahme einiger grossblasigen Rasselger~iusche 
in den hinteren Lungenpartien; yon Seite der uro-po~tischen Organe Nichts zu 
bemerken, Palpation der Nieren nicht schmerzhaft; Blase leer, Genitalien nicht 
turgescent; ~, Sehoppen Uria, stark gelb, ge!assen (leider nicht untersucht). Die 
Sinnesorgane im Allgemeinen normal functionitend; Gesicht, GchSr gesundbeits- 
gemiiss; die Intelligenz ungest6rt. Der Knabe gibt Auskunft fiber alle Sensationen, 
fiber Vergangenheit und Gegenwart. Die Sensibilitgt und Motilit~t des Nerven- 
systems dagegen ist alterirt. Lfiftet man die Decke des im Bett !iegenden Knaben, 
so schaudert er zusammen, friert, hat das Geffihl der ZugIuft aueh bei vcrschlos- 
sener Their; bei Berfihrung sehreckt er auf; er w~.lzt sioh 6fters bin und her mit 
hastiger Bewegung~ i s t  se!ten mehr als einige Minuten ruhig. Auffallend ist das 
schwierige~ ansstliche~ die gr~3sste Oppression bekundende Athemholen~ ohne ob- 
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jective Begrfindung; er klagt auch, es sei ihm so schwer auf der Brust; es ist 
offenbar mehr das Geffihl, das man Pr/icordiaIangst nennt. Seit dem Abend des 
vorigen T~iges. kann der Knabe nichts mehr trinken. N~hert man ibm das Glas 
mit Wasser~ so ergreift ihn die grSsste Angst and Athemnoth u n d e r  ruft: ,,urn 
Gottes willen weg damit!" klemmt die Lippen zusammen, spricht aber fliessend, 
sobald der Gegenstand seines Abscheus entfernt ist; die gleiche Angst hat e rvor  
anderen Fl~issigkeiten, Milch, Kaffee and vor dem Trinkgeschirr, Schfissel, EsslSffel, 
auch wenn sie leer sind; der Kranke kann Flfissiges nieht schlucken and insofern 
hat er Schlingbeschwerden, was mit der dunklen RSthe des Schlundes fiberein- 
stimmt, allein fiber Schmerzgeffihl im Halse klagt er nicht; es gelingt ibm auch, 
einen Milchbrocken mit den Fingern in den Mend und Schlund zu stossen und in 
den Magen hinunterzuwiirgen, nacbdem er den Bissen sorgfaltig dutch Druck van 
aller Flfissigkeit befreit hat; zu einem zweiten Versuche ist aber der Kranke nicht 
zu bewegen, sondern sinkt erschfipft in die Kissen zurfick. Der Gedanke an Flfis- 
sigkeit, an Wasser, wie Milch, ist dem Kranken widerw/irtig, nieht nur wenu man 
ihm alas Geffiss niihert, sondern auch wenn man ihm nat davon spricht; ein 
Tropfen Flfissigkeit auf den Lippen macht ibm das gleiche Gefiihl der Erstickungs- 
noth~ wie wenn dieser Tropfen in den Sehlund gelangt; es ist also Wasserscheu 
oder vielmehr Flfissigkeitsscheu vorhanden, abet wahrscheinlich ist es nur die Er- 
innerung an die' Qualen, welche dutch Trinkversuche entstanden sind, die diese 
Scheu hervorbringen. Versucht man nehmlich, ohne Trinkgeschirr etwas Flfissig- 
keit durch den widerspenstigen Schlund in den Magen zu bringen, in der Weise~ 
dass der Patient sich selbst einen elastischen Katheter fiber die Zunge in den 
Schlund bringt und der Arzt mit einer elastischen Spritze etwas Wasser (etwa 
1 Essl/iffel) in den Schlund spritzt (der Versuch gerieth mehrmals, so dass der 
Kranke des Wasser in den Magen bekam), so erfolgen die entsetzlichsten Zuffille 
van Erstickungsnoth~ wobci nicbt nut nile Hiilfsmuskeln der Respiration, sondern 
der ganze KSrper in Convulsionen gerathen. Van Symptomen des Wundstarr- 
krampfes keine Spur, keine Kiefersperre, keine Nacken- and Halssteifigkeit~ keine 
brettartige Beschaffenheit der Heat, der Muskeln, des Nackens, des Rfickens, des 
Thorax, des Halses~ die Kr~impfe des K~irpers haben nichts Tetanisches, der KSrper 
ist flexibe], es ist vollstfindige Beweglichkeit aller Muskcln vorhanden. Die Anffille 
bestehen ausser allgemeiner Unruhe, Hin- und Herwerfen des K6rpers, in s p o n -  

t a n e n  P a r o x y s m e n  yon R e s p l r a t i o n s n o t h ,  nur nicht in solcher Heftigkeit, 
win anf Trinkversuche. Gegen Licht und Schall ist der Kranke nicht empfind[ich, 
nut gegen Berfihrung. Beissen and Geifern ist nicht vorhanden; der Patient hat 
Arzt und W~irter gern bei sich~ ist folgsam, versucht aaf Zureden seiner Mutter 
zu wiederholten Malen oben erwiihnten Katheterismus. Verordnung: Belladonna- 
Klystiere van { Draehme Herba in 2 Malen. Belladonna-Salbe 12 Gran Extract auf 
1 Unz% 2stfindlich einreiben, subcutane Morphiuminjection van �89 Gran; kalte Um- 
schl~ige van Essig and Wasser auf den Kopf; die letzteren lfisst er hSchst ungern 
geschehen, die iNfihe der Flfissigkeit an seinem Mundn ist ihm penibeL Um 9 Uhr 
Ahends sehe ich den Kranken abermals, bei welchem Besuche reich Herr College 
H a b e r a t i c h  begleitet. Der Kranke soll w/ihrend einiger Stnnden etwas ruhiger 
6ewordea sein. Pals 144. Unruhige Bewegungen, Hin- und Herbewegen immer 
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noeh vorhanden; zum Beibringen dee Klystiers legt er sieh hastig in die passende 
Lage, sagt: ,,maeht schnell!" und wirrt sioh naeh der Operation aehleunigst wieder 
in's Bett. Versuch mit Wassereinspritzung wird wiederum gemacht, gleicho Anf~lle~ 
gleiehe Erstickungsnoth. Mit Ausnahme des zunehmenden Pulses ist der Kranke 
gleieh wie vor 5 Stunden. Medication die gleiche. In der ~Iacht um 12,} Uhr 
stirbt Patient, ohne yore Arzt gesehen zu werden, unter rasselnder Respiration, 
nachdem er eine Stunde vorher ruhiger geworden nod irre gesprochen hatte nod 
nachdem er einige Male blutigen Schaum heraufgewfirgt und herausgespuckt hatte. 

Die Section, 15 Stunden nach dem Tode, ergab starken Leichengernch, ent- 
wiekelte SenkuugsrSthe, dnnkles flfissiges Blot, auffallend dunkle brauarothe Muscu- 
latur, outer der Zunge keine B1/ischen, die Bissnarbe wulstig, in der Armbeuge 
und Achselgrube einige geschwellte, dunkelrothe Lymphdrfisen. B r u s t h 6 h l e :  
Lungenhyperiimie, Blutreiehthum der vorderen, Blutfiberf~iUang der hinteren Lungen- 
portion, dunkel~othe Fiirbung der Bronchialschleimhaut, schaumiger rosafarbener 
Inhalt dcr Luftrfihre und Bronehien, Muadschleimhaut blutreich. Schlund und 
Schlundmuskela dunkelbraunroth his iiber alas I. Ffinftheil der Speiser6hre, in 
dieser etwas schaumige Flfissigkeit. Iterz normal, in der reehten Herzkammer nod 
in den beiden Hohlvenen ildssiges duakles Rlut. K o p f h f i h l e :  Hyperamie der 
bleaingen, Abplatmog der Gehirnwinduagen, serSse Durchfeuchtung des Gehirns, 
blutreiche, entwickelte graue Substanz. B a u e h h f i h t e :  Magen normal, auf der 
Schleimhaut feine k~irnige schwarze Substanz (wahrseheinlich das durch den Magen- 
salt ver~nderte Blut des verschluckten Ersticknngsschaumes) , fibrige Eiageweide 
normal mit Ausnahme der Nieren, welehe geschwellt, blutreieh, mit sehr dunkler 
Marksubstanz; aus einzelaen Papillen quillt eitrige, gelbe, dfinaflfissige Substanz. 

Bet Leichenbefund bietet vollkommen das Bild des Erstickungstodes nod kSnnte 
ebensogut ffir die Leiche eines Erdrosselten, Erh/ingten gelten. Er enlspricht dbri- 
gens ganz den Lebenserscheinung~n, welche, wie oben gesagt, hauptsaehlich bUS 
spoutanen und durch /iussere Reize hervorgerufenen Anfallen yon hSchster Respi- 
rations- nod Erstickungsnoth bestehen. 

Dos Lebensbild. der Hundswuth, der Krampf der Respirationsmuskeln mit Aus- 
sch[ass der dbrigen Rumpfmuskeln, die Flexibilitat des KSrpers in nod nach dem 
Paroxysmus muss den Skeptiker fiberzeugen, dass es sich hier nicht urn Tetanus 
handeln kann - -  auch wean er die r~ithselhaft lange Incubation, die Krankheits- 
latenz yon fiber 5 Wochen, welche hier, wio fast in allen mir in der Literatur 
zugiinglichen FrilleD, vorliegt, nicht in Ansehlag bringt - -  sondern dass die Rabies 
eanina eine Krankheit sui generis ist. 


