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St6hnen. Am 20. waren die Geriiusche am Herzen nicht mehr zu hSren; am 2:2. 
liess sich auch rechts hinten ein kleiner D/impfungsheerd nach~'eisen, das Oedem 
an den Unterschenkeln nahm zu, erstreckte sich allm/ihlich auch auf die Bauch- 
decken und so erlag die Kranke bereits'nach kurzer Zeit. 

Die Section 2 Tage darauf ergab: 
Miissig krliftige Leiche mit Oedem der Unterschenkel und Ffisse, deutliche 

Venenstriinge am Ilalse, bet Er~:iffnung der Brusthfhle sieht man yon der linken 
Lunge nichts, sondern liegt der Iterzbeutel in grosset' husdehnung vor; im Herz- 
beutel wenig blutig imbibirtes Serum, etwa �89 Liter /ihnlicher Fliisslgkeit in den 
Pleurah/ihlen; Herz schon stark in F/iulniss iibergegangen, schwaclr contrahirt, ent- 
hiilt viel Biutcoagula und Speckhaut. Klappen fiberall gut durchgiingig, blutig im- 
bibirt, sonst ohne Verfinderung, nut  die Aortenklappen an den Schliessungsr/indern 
leicht verdickt. Rechter Vorhof stark ausgedehnt, in der Aorta, die von normaler 
Weite ist, finden sich versehiedene kleinere mit Kalkplatten verseheoe Stellen. Di- 
rect am hnfang des Truncus anonymus ist das Lumen des Gef/isses bedeutend 
verengt, wiihrend gleiehzeitig die Gef/isswand verdickt ist. Die Intima daselbst g!att 
nod prominirt in Form ether Falte; grSssere atheromat~se Stellen daselbst nicht 
zu erkennen. Der Anfang der reehten After. subclav, uud carotis etwas dilatirt, 
die Arter. carotis und subclav, sinistr, sind an ihrem Ursprung aus dem Aor ten-  
bogen so sehr verengt, dass sieh our eine ganz diinne Borste in sic einffihren 
lass/, hrteria radialis beiderseits yon normaler Weite. 

Was die fibrigen Organe betrifft, so fund sich ausser mehreren Infarcten in 
der Lunge eine rechtsseiti6e kleine Ovarialcyste, Befunde chronischer Metritis and 
Muskatnussleber. 

XXXIII.  

Experimentelle Untersuebunget  fiber de t Einfluss einiger 
Arsenverbindungen auf den tbierischen Organismus. 

Yon Dr. A. L e s s e r ,  
Assistenten an dem Instltat fiir S~aatsarznelktmde zu Berlin. 

(Fortsetzuug yon S. 408.) 

II. E i n w i r k u n g  d e s  A r s e n i k s  a u f  d ie  C i r e u l a t i o n s o r g a n e  d e r  

H o m o i o t h e r m e n .  

(Hierzu Taf. XVII[-- XIX.) 

Eine  s c h w a c h e  a lka l i sche  L i i sung  yon a r s e n i g s a u r e m  N a t r o n  

w u r d e  den  T h i e r en  thet is  dm 'ch  l n i e e t i o n  in das  cen t r a l e  E n d e  de r  
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Vena jugularis,  theils in das periphere eincr Carotis oder durch 
subeutane Injection bcigebracht. Verschiedene Dosen, sehr kleiue, 

nicht toxisch wirkende, wie sehr grosse, lethal% wurden i n  ihrer 
Einwirkung auf die Herzaction und auf den Blutdruck untersucht. 

Als Versuchsthiere dienten Kaninehen und Hunde. Die Ilerzschl~ge 

wurden mittelst des Stethoskops oder der Middeldorpf'sehen Nadel, 

in anderen F~illen durch unmittelbare Beobachtung des Herzens 

nach Eriiffnung des Thorax und Einleitung kiinstlicher Respiration 

gez~ihlt. Letztere wurde auch an den sonst intacten Thieren in 

Anwendung gezogen, um den Einfluss der durch Arsenik hervor- 

gerufenen Respirationsver~nderungen auszuschalten. Die zu schil- 

dernden Wirkungen auf die I Ierzthiitigkeit traten jedoch gleichm~issig 
auf, sei es~ dass jene Vorsichtsmaassregel getroffen war oder nicht; 

nur gewann ich hliufig den Eindruek,  als ob die Zeit, welche 
Zwischen dem Beginn der Einwirkung unseres Mittels auf das Herz 

und dem ErlSschen der spontanen Th~itigkeit desselben liegt, bei 

kiinstlicher Respiration eine betr~chtlichere war, als ohne dieselbe. 

Im Wesentliehen schien jedoch nur die dem hufhiiren der Herz- 

contractionen unmittelbar voranfgehende Phase, in der die Frequenz 

tier Pulse und der Blutdruck schon sehr erheblich gesunken sind, 

verllingert zu werden. 
Der Blutdruek wurde in der Carotis mittelst einfachen Mano- 

m eters gemessen. 

V e r s u c h e  an u n v e r s e h r t e n  T h i e r e n .  

I. Versuchsreihe. 
Injection in das centrale Ende einer Vena jugularis. 

Tafel XVlIl. Curve. Dosis. 
l . . . .  0,0001 Grin. arsenige S~urc. 
2 . . . .  0,0005 
3 . . . .  0,005 - 
4 . . . .  0,01 
5 . . . .  0,025 
6 . . . .  0,05 

In.den Yersuchen 5 und 6 wurde kiinstliche Respiration eingeleitet, in No. 5 
war vorher der Thorax crSffnet worden. 

In diesen wie in alien folgenden Yersuchen ist die in 10 Secunden erreichte 
Pulsfrequenz angegeben. 

In den ersten vier Versuehen tritt unmittelbar naeh der In- 
jection des Arseniks eine Vermehrung der Herzaetionen auf. In 
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den Versuchen No. 1, 2, 3 nimmt mit der Griisse der Dosis die 
H~ihe der Steigerung der Pulszahl zu, ebenso ist die Zeitdauer der- 
selbcn um so l~inger, je starker die Gabe. Eine der Frequenz- 
steigerung folgende Abnahme der Zahl der Herzsehl~fge tritt bier 
nicht ein. In Versuch 4 ist die Vermehrut~g der Herzactionen eine 
geringere wie in 3, sie h~ilt nut wenige Minuten an, um dann ciner 
Verminderung der Pulszahl Platz zu machen. Diese Dosis wirkt 
nicht immer lethal. In den Versuchen 5 und 6, absolut tiidtliche 
Dosen, tritt sofort eine mit der Gr~sse der Gaben an  Schnelligkeit 
des Abfalles zunehmende Verminderung der Pulse ein. In 5 nimmt 
abet die Pulsfrequenz naeh einigen Minuten wieder etwas zu, d.h. 
zu einer Zeit, in dem das im Herzen befindliche Blut sehon eine 
betrliehtlich geringere Giftmenge wie unmittelbar naeh der Injection 
enth~ilt. Auch im weiteren Verlaufe der Vergiftung ist die Abnahme 
der Zahl der Herzactionen keine continuirliche und stetige, einige 
Minuten vor dem definitiven Stillstande hebt sieh die Frequenz der 
Herzsehllige noch ein oder mehrere Male. 

Wahrend nach nicht t~idtlichen Dosen eine Ver~nderung des 
Typus und der rhythmischen Folge der Herzcontractionen nicht ein- 
tritt, wird der Puls naeh Application griisserer Gaben unregel- 
m~issig, die Kraft der  Herzactionen wird ungleich, der Griissen- 
untersehied des Herzens w~ihrend der Systole und der Ruhe tin 
verschiedener selbst in unmittelbar aufeinander folgenden Actionen. 
Nach sehr grossen Dosen treten ab und an wahre Herzdelirien auf; 
die Contraction der einzelnen Abschnitte der Kammern erfolgt in 
ganz unregelm~issiger Reihenfolge, ein Moment, in dem tier Ven- 
trikel sich in Ruhe befindeL existirt nicht, es ist dann unmiigl]ch, 
ein Studium der Systole und ein anderes ~er Diastole zu unter- 
scheiden. Diese Delirien, die ich tibrigens nur im Anfange der 
Intoxication gesehen, dauern nut wenige Minuten an. Gegen Schluss 
der spontanen Herzth~itigkeit - -  schon lange vorher sind die Herztline 
nicht mehr hih'bar gewesen - -  beschriinken sich die Contraetionen 
der Kammern immer mehr auf cinzelne, kleine, ziemlich circum- 
scripte Partien der Wandung. In der Regel der F~ille agirte die 
Spitze des linken Ventrikels oder die des rechten oder eine 
dem nntersten Drittheil des Septum ventriculorum benachbarte, 
etwa steeknadelkopfgrosse Pattie der vorderen Wand der linken 

Archly f, pathol. Anat. Bd. LXXIIL Itft. 4. 40 
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Kammer am liingsten. Selten iibcrdauern circumscripte Contractionen 
in der oberon Hiilfte der Kammern die Bewegungen der eben gc- 
nannten Abschnitte. Ungefiihr zu gleicher Zeit mit den letzter- 
w[ihoten Erscheinungen, also ebenfalls crst einige Zeit nach dem 
Erliischen der Respiration und der Reaetionsf~ihigkeit des Thieres, 
tritt eine Arhythmie der Vorhofs- und der Kammeraction ein. Die 
Zahl der Contractionen des Erstercn tibertrifft die tier Letzteren. 
Sehliesslieh hSrt die spontane Action der Kammern auf; der linke 
ist halb contrahirt, der rechte ebenso wie die beiden Vorhiife 
strotzend mit Blut gefiillt und stark ausgedehnt. Als Ausnahme 
nur ereignet es sich, dass auch der rechte Ventrikel post mortem 
halb eontrahirt erscbeint. Reize, meehanische sowohl wie eleetrische, 
bewirken, gleichgtiltig, ob sie die eine oder die andere Kammer 
treffen, noch normal verlaufende Contractionen bolder. Spliter ruft 
ein Reiz nur locale Contraction am Orte seiner Application hervor; 
dieser folgt keine Erschlaffung. So ist es mtiglicb, den ganzen 
linken Ventrikel in den Zustand dauernder, tetanischer und hiJchster 
Contraction zu versetzen, wiihrend dies am rechten nicht gelingt. 
Die Vorhofscontractionen Uberdauern constant die Actionen der 
Kammern. Von ihnen h(irt zuerst der linke zu agiren aul', nachdem 
auch seine Formver~nderungen sich auf eine immer kleiner werdende 
Zone, sehliesslich auf einen ganz kleinen Theit des freien Randes 
bcsehr~nkt haben. Im recbten Vorhof babe ich selbst 3 bis 
5 Stonden nach Erltischen der Athmung spontane, rhythmische, 
wellenfiJrmige, in der Regel yon hinten und union nach vorn und 
oben verlaufende Contractionen vollziehen sehen. Auch hier be- 
theiligte sieh an ihncn nur der Rand. 14--17 Stunden post mortem 
babe ich einige, wenige Male noch durch mechanische oder elec- 
trische Reizung Contractionen am Rande des in Diastole Verharrenden 
Vorhofes hervorrufen ki~nnen und zwar durch meehanischen Reiz 
je eine wellenfiirmig fiber einen griJsseren Abschnitt, in dcr Regel 
den Rand verlaufende Zusammenziehung, durch eleetrischen eine 
ganze Reibe solcher. Nachdem die Reizung mehrere Male mit dem- 
selben Erfolge wiederholt war, traten schliesslich nur Contractionen 
der zwischen den Electroden gelegenen Partien auf. Endlich blieben 
auch diese 'aus. L~isst man dagegen sehr bald nach dem Tode des 
Thieres starke Striime eines Magnetelectromotors - -  es wurde hier 
wie aueh in den spiiteren Versuehen ein Du Bois'scher Schlitten- 
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apparat mit einem kleinen Danieil'schen Element b e n u t z t -  auf 
den rechten Vorhof einwirken, so werden die Contraetionen sistir[. 
Sind aber einige Stunden post mortem verstrichen, so vermiichte 
dieselbe Reizstlirke oder auch eine grSssere keine Aenderung, ge- 
schweige eine Unterdrfickung tier spontanen Vorhofsth~tigkeit her- 
vorzurufen. Ob dieses Verhalten des Vorhofes ein constantes ist, 
vermag ich nicht anzugeben. Auf die lunge Persistenz der Thiitig- 
keit und der Erregbarkeit des rechtcn Vorhofes naeh Einwirkung 
von Arsenik hat sehon Cunze aus Helmsfiidt (Zeitsehr. f. rationelle 
Medicin, I[I. Reihe, Bd. 28, 1866) aufmerksam gemaeht. In seinen 
Versuchen w er t(idtete die Kaninchen resp. Hunde unmittelbar 
naeh der Injection des Mittels in die Vena jugularis --- agirte der 
rechte Vorhof spontan sehr viel l~nger, als in den meinigen, wenn 
die angewandte Dosis nicht tiber 30 Mgrms. Arsenik betrug und regel- 
m~issig wurde jene auffallende Erscheinung beobachtet: Differenzen, 
die miiglicherweise in der Verschiedenheit der Versuchsanordnung 
begrtindet stud. 

II. V e r s u c h s r e i h e .  

Thier intact, Injection subcutan. 

In allen Versuchen dieser Reihe - -  es wurden dieselben Dosen 
angewandt wie in der ersten - -  trat regelm~issig bald nach der 
Injection eine Pulsvermehrung auf .  Nach Anwendung yon Doseu 
bis hiichstens 0,0075 Grm. folgte ihr kein Stadium mit Verminde- 
rung der Zahl der Herzactionen, nach 40--90 Minuten war hier die 
normale Griisse wieder erreicht und auf ihr hielt sich der Puls. 
Die Dauer des Stadiums mit vermebrter Pulst'requenz nahm bet 
tiidtlichen Gaben mit der Hi, he der Dosis ab, w~ihrend die Griisse 
der Pulssteigerung in keinem constanten Verh~iltniss bet Anwendung 
der griisseren Gaben, wohl abet und zwar in demselben Verhitlt- 
niss, wie in den entsprechenden Versnchen der 1. Reihe, bet der 
der schw~cheren stand. 

Ich gebe~ um Wiederholungen zu vermeiden, nur die Curven zweier Versuche, 
in denen sehr grosse Gaben verabfolgt wurden: 

Versuch No. 7 . . . .  0,04 Grm. 

,, 8 . . . .  0,05 
In beiden ist kiinstliche Respiration eingeleitet, in 8 ausserdem das Herz frei 

gelegt. In diesem lctzten Versuch tritt mit grosset Pr/ignanz eine Erscheinung auf~ 
die fast reg~lmiissig, wenn auch nicht so klar~ zu beobaehten ist. das fast plStz- 

40 �9 
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liche Absinken der Herzthfitigkeit auf Null yon einer relativ betriichtliehen HShe. 
Die ausgezogenen Linien in den Curven bedeuten anch bier den Gang tier Pals- 
frequenz, die gestrichelten den des Blutdruckes. Letzterer fiillt nach tSdtllchen 
Dosen yon dem Moment an, in welchem fiberhaupt eine Einwirkung auf das Herz 
zu constatiren ist und zwar sinkt er continuirlich. In den Fallen, in welchen 
nicht lethale Gaben applicirt sind, treten wesentliche und bemerkenswerthe Ver- 
[inderungen an ihm nicht zu Tage. 

Unsere nUehste Aufgabe diirfte nun sein, festzustellen: I. wo- 

durch die cben verzeichnete Vertnehrung der Palsfrequenz in allen 

Versuchen der 1I. und in der gr~sseren H~ilfte der Versuche der 

1. Reihe bedingt wird; If. weshalb sofort nach Injection grosset 
Dosen in die Venen, etwas sp~iter nach subcutaner Application der- 

selben eine Verminderung der Zahl der Herzactionen eintritt. 

i l l  Versuchsreihe. 

Es liegt am n~ichsten, jenes ersle Ph~inomcn auf eine Beein- 

flussung des Vagus durch unser Mittel zuriickzufiihrcn. 

Versuch No. 9 0,005 Grin. 
0,0075 

,, 10 0,02 
,, 11 0,04 
,, 12 0,05 

In diesen Versuchen wurden die Vagi vor dev Injection des 

Giftes durchschnitten. In den beiden ersten F~tllen ist Arsenik in  
cine Vena jugularis,  in den letztgcnannten subcutan injicirt. Dosen 

bis 0,005 Grin. (dem 50fachen derjenigen, die am intaeten Thiet, 

schon eine recht erhebliehe Wirkung erkennen l i isst) ,  bewirken 
keine VerlJnderung der Pulsfrequenz; 0,0075 Grin. drticken sofort 

ebenso wie die griJsseren Dosen die Zahl der Herzactionen herab. 

Niemals tvitt nach vorg~ingiger Durchschneidung der Vagi die am 
unversehrten Thiere - -  abgesehen yon den enormsten D o s e n -  zu 

beobaehtende Steigerung auf: eine Thatsache, aus der nut ge- 
schlossen werden kann, dass jene Beschleunigung der Herzaction 
bedingt ist dutch eine Herabsetzung des hemmenden Einflusses der 
Vagi auf das Herz, die ausgeht yon einer Einwirkung des Arscniks 

auf die im Gehirn gelegenen Vagusurspriinge. 
Bemerkenswerth sind auch die Ergebnisse der electriseben 

Reizung der durchschnittenen Va~i nach vorhergegangener Vergiftting. 

Wiihrend die bisher bctraehteten Ver~inderungen der P~lsfrequenz 
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dutch unser Mittel die glqisste Aehnlichkeit mit den dutch Atropiu 

hervorgerufenen hat, ~'eagirt das mit Arsenik behandelte Herz auf 

Reizung der Vagi mittelst inducirten Stromes wesentlich versehieden 

yon dem atropinisirten, bei welchem ja auch der st~irkste dieser 
Reize keine Ver~inderung in der Schlagfolge bervorzurufen im Stande 

ist. Aus dieser Thatsache hat man fast allgemein auf eine voll- 
standige L~ihmung der Vagusendigungen dutch Atropin geschlossen. 

Es ist nicht schwer, das Unrichtige dec Ansehauung zu beweisen, 

dass das Vcrhalten des Herzens auf die demselben dutch den Vagus 

zugeschickten electrischen Reize eia Maassstab sei fiir den Allge- 

meinzustand der Vagusendigungen in ihm. Gesetzt nehmlich, das 

Atropin l~ihme in einer Dosis yon 0,0005 Grin. die Hemmungsorgane 

im Herzen innerbatb 3 - - 4  Minuten, wie B e z o l d  dies behauptet, 

vollst~indig, setze sie vollst~ndig ausser Function, so write es, nach 

meinem Dafiirhalten, unmi~glich, dass eine Ver~inderung in dem Er- 
regungszustande der Vagusurspriinge im Gehirn nach jener Ze i t  

einen Effect auf die Pulsfrequenz iiussern ktinnte, d. h. 3 - - 4  Mi- 

nuten nach Injection yon �89 Mgrm., noch frtiher nach Einftihrung 

griisserer Dosen mUsste die Pulsfi 'equenz zweier Thicre, yon denen 

das eine intact, you denen dem anderen die Vagi vor d e r  Ver- 

giftung durchschnitten sind, in Bezug auf die vor der Vergiftung 
eingenommenen Hiihe gleich sein. Betrachten wir hierauf bin die 

yon 13 e z o l d  selbst mitgetheilten Versuchsprotocolle (Uatersuchungen 

aus dem physiologischen Laboratorium zu Wtirzburg, Heft 1): 

Yersuch V, S. 29. Thier intact. Dosis 0,0~ Grin. 
Pulszahl vor der Vergiftung . . 64. 
10 Min. nach der 70. 

Versueh If, S. 36. Vagi durchschnitten. Dosis 0,02 Grin. 
Pulszahl vor tier Vergiftung 60. 
i0 Min. nach der ,, 48. 

Versueh IV, S~ 29. Thier intact. I)osis 0,01 Grm. 
Pnlszahl v0r der Vergiftung . 64. 
10 Min. nach der . . 70. 

Versuch 1, S. 35. Vagi durchsehnitten. Dosis 0,0l Grm. 
Pulszahl vor der Vergiftung 60. 
i0 Min. nach der ,, 54. 

Ich bin daher der Ansicht, dass die Vagusendigungcn sich bci 
einem atropinisirten Thiere nur dadurch von denen eines intacten 

unterscheiden, dass sic nicht durch clectrische Reize vom Vagus  
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aus erregt werden, im Uebri~,en aber die ihnen yore Gehirn zu- 
fliessenden Impulse, soweit ersichtlich, in ganz normaler Weise auf 
den Herzmuskel zu fibertragen im Stande sind. Diese Oanglien 
verhalten Sicb ~ihnlich denen des Respirationscentrums in dem Sta- 
dium der Chloroformnarcose, in welchem sic zwar noch f~ihig sind 
durch yore Blut ausgehende Reize erregt zu werdcn, aber nicht 
mehr beeinflusst werden kiinnen durch Erregung der Nasen- oder 
Kehlkopfnerven mittelst mechaniseher Reizc, oder wie jenes Centrum 
in denjenigen Fitllen yon Blausiiurevergiftung, in denen grosse, abet 
nicht raseh tSdtende Dosen zur Action kommen. ,,Auch hicr ist 
es, worauf auch Biihm hinwcist - -  eine Erfahrung, dis ieh be- 
stiitigcn kann - -  immer noch fiir den normalen, im Blut befind- 
lichen Reiz, wenn auch sehr schwach erregbar - -  was durch die 
seltenen Athemziige sich documentirt - - ,  wiihrend electrische Reize 
des centralcn Endes eines durchschnittenen Vagus es nicht mehr 
zur Thiitigkeit anzuspornen vermag" (Archly f. exper. Pathologic 
und Pharmakotogie, Bd. II, 1874, S. 135). Wcnn far ein Mittel 
die Richtigkeit des Satzes anerkannt worden ist, ,,dass wir durch 
unsere Kenntniss fiber die Alkaloidwirkungen im Stande sind, bei 
physiologischen Untersuchungen den sti~renden Einfluss ganzer Ge- 
biete yon Nervenzellen auszuschliessen und zwar ebenso vollst~indig, 

als ob wir den anatomischen Zusammenhang aufgchoben h~itten," 
so ist es sicher beim Atropin der Fall gewesen und gerade deshalb 
babe ich geglaubt, racine differenten uad, wie ich hoffe, unanfecht- 
baren Ansichten iiber dieses Mittel hier einfiigen" zu diirfen. 

Auch BiJhm erkl~irt sich zwar schon gegen die Annahme einer 
L:~ihmung der Vagusendigungen durch Atropin. lhm erscheint es 
geeigneter, nut yon einer bedeutenden Herabsetzung der Erreg- 
barkeit dieser Centra zu sprechcn, da ja eine complete L~ihmung 
dieser nicht wohl vereinbar w~ire" mit dem Fortgange der rhyth- 
mischen Th~itigkeit des Herzens. Aber auch dieser Erkliiruug liegt 
die hnnahme zu Grunde, dass die Reactionsflihigkeit der Herz- 
ganglien auf durch Electricit~it hervorgerufene Vagusreizung ein 
sicherer Maassstab sei fiir ihre Reactionsf~bigkeit iiberhaupt. Ferner 
erhebt H ei d e nh a i n (Ueber arhythmische Herzth~itigkeit, P fl tig e r 's 
Archly V, S. 151) Bedenken gegen die bisher gangbare Vorstellung 
fiber die l~ihmende Wirkung des Atropins auf alas Hemmungsnei'ven- 
system des Herzens. Er verlegt den Ort der Atropiueinwirkung 
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auf eine andere, hypothetische Gangliengruppe, die zwischem dem 

regulatorischen Herznervencentrum und den Fasern des Vagus- 

stammes sieh befinden sollte. Die Versuehe, auf Grund deren er 

zu dieser neuen, reeht eomplieirenden Hypothese greift, lassen sich 
vollst~indig ungezwungen dutch die oben gegebene Ansehauung tiber 

die Atropinwirkung erkl~iren and zwar in demselben Sinne, den er 

nach seinen durch andere Methoden gewonnenen Beobaehtungen 

tiber dasselbe Thema ffir die allein riehtigen eraehtet. Gegen jene 

Anschauung spricht auch Folgendes: Spritzt man vor der Injection 
yon Arsenik Atropin in gentigender Quantit~it ein, so erfolgt nichts- 

destoweniger naeb Application des erstgenannten Mittels eine noeh- 

malige Pulssteigerung. Denn far die Annabme, dass Arsen ein 

Gegcngift gegen Atropin sei, spricht absolut Niehts. 

IV. Versuchsreihe. 

Gehen wir nun auf die Resultate tier Reizung des peripberen 

Endes der Vagi nach erfolgter Arsenikvergiftung fiber. 
Versuch a: Vagl dnrchschnitten; kfinstliche Respiration; Thorax erSffnet. 

Vagi wurden mSglichst stets an der gleichen Stelle gereizt.) 
Zeit .  Pulsfrequenz. Rollenabstand. Effect. 

Min. 
~.h 9m 4 7 
4 !0 

(Die 

4 38 
Versuch b. 

cutan injicirt. 

0 nur sehr betdichtliche Ver- 
langsamnng. 

4 1"5 0 gleicher Effect. 
4 20 Injection yon 0,025 Grin. Arsenik in das centrale Ende eincr Vena 

jugularis. 
4 2, 0,9 Herzstillstand. 
4 24 29 
4 25 6,1 Herzstillstand. 
4 27 24 f i , 6  Herzstillstand. 
4 28 20 

29 7,0 Herzstillstand. 
4 30 17 

31 0,5 Herzstlllstand. 
4 32 16 
4 34 0,0 Herzstillstand, 

37 0,0 Geringe Verlangsamung tier 
Herzactlon. 

12 (ganzsehwach) 0,0 Keia Effect. 
Dieselbe Versuchsan0rdnung wie in a. 0,06 Grin. Arsentk sub- 
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Zeit. Pulsfrequenz Rollenabstand. Effect. 
~. Min. 

3h38 m 36 Herz schon einige Minuten der Luft ausgesetzt. 
3 -i3 8,5 Herzstillstand. 
3 45 8,7 Herzstillstand. 
3 46 Injection. 
3 47 35 
3 48 32 
3 49 1 4 , 0  Herzstillstand. 
3 53 1 5 ~ 9  Herzstillstand. 
3 55 1 5 7 6  Herzstillstand. 
3 56 28 
3 59 1 5 , 0  Iterzstillstand. 
4 5 26 | 4,0 Herzstillstand. 
4 7 23 
4 10 19 1 0 , 0  Herzstillstand. 
4 14 9,3 Herzstillstand. 
4 19 3 0,0 Kein Effect. 
4 20 O. 

Das gleiehe Ergebniss zeigt sich nach Injection noch griisserer 

wie nach Einftihrung klcinerer Gaben; Stets wird die Erregbarkeit 

tier Vagusendigungen im Hericn auf elcctrischc Reizung desVagus- 

stammes zuerst erhiiht, um spliter vermindert zu werden und endlich 

vor dem Erl~ischen der spontanen Herzcontractionen vollst~indig zu 

versehwinden. 

V. Versuehsreihe. 

Es crtibrigt nun noch, durch Injection in das periphere Ende 

einer Carotis den Arsenik den Vagusursprtingen frtiher zuzuftihren 

als dem Herzen. 
Curve 13 0,0001 Grm. 

14 0,0025 
16 0,025 - 

Im Yersuch 15 0,0025 
die Yagi am Halse durchschnitten. (Siehe Tafel ilK.) 

waren vor der Injection 

Wie vorauszusetzen, steigt die Pulsfrequenz unmittelbar nach 

der Einfiihrung unseres Mittels, eine Steigerung, die nach vorheriger 

Vagusdurchtrennung nicht auftritt. Dieser Effect ist jedoch nur bet 

den kleinsten Dosen, z. B. ein zehntausendstel Grin., zu erzielen. 
Werden grSssere Dosen angewandt, wie in Versuch 14, so sinkt 

sofort nach der Injection die Zahl der Herzactionen sehr betr~tchtlich, 



613 

um bald darauf sieh his zu der resp. fiber die vor dem Versuch 
eingenommene Gr~isse zu erheben. Die Itiihe dieser Steigerung ist 
hie so betrliehtlich, als wenn dieselbe Dosis subcutan oder in alas 
centrale Ende einer Vene eingespritzt worden w~ire. Sind vorher 
die Vagi durchschnitten, Versuch 15, so tritt ebenfalls nach der 
Einfiihrung der arsenigen S~iure eiDe Abnahme der Zahl der Herz- 
actionea ein, abel" yon nicht so bedeutender Griisse wie bei dcm 
intacten Thiere. Werden lethale Dosen angewandt, so ist jene se- 
cundtire Steigerung eine noch geringere, hn Uebrigen gleichen die 
Erscheinungen bier fast vollsttindig den durch geringere Gaben her- 
vorgerufenen. 

hus diesen Versucheu folgt also, dass Arsenik in kleinen Oosen, 
d. h. wenn das im Gehirn kreisende Blut ein zehntausendstel Gramm 
oder weniger enthiilt, die Erregung der Vagusursprtinge herabsetzt, 
in grSsseren den Vagustonus erhiiht. Dass diese Erbiihung in ihren 
iinssersten Graden nut eine vortibergehende ist, ist wohl dem Um- 
stande zuzuschreiben, dass die die Vagusursprfinge umspiilende 

Blutmasse nur unmittelbar nach der Injection die zu einer so ge- 
waltigen Wirkung geniigende Giftmenge enth~ilt. Es erscheint mir 
daher nieht unlogisch anzunehmen, dass zum Theil wenigstens auch 
die auf die griissten Gaben nach Injection in die Venen unmittelbar 
folgende'Pnlsverminderung auf dieses Moment zuriickzufiihren ist. 
Dass derselben nach subcutaner Application gleicher Dosen stets 
eine Vermehrung der Pulszahl vorausgeht, ist wohl d e r n u r  all- 
mtihlich erfolgenden Resorption des Mittels yore Orte der Injection 
zuzusehreiben. Ob die kurz vor dem Aufhliren der Herzaction auf- 
tretende, schon oben erw~ibnte Zunahme der Zahl der Herzsehltige 
yon der gtinzlichen Ltihmung der Vagusursprfinge - -  die Reactions- 
fiihigkeit ist ebenso wie die Respiration in jenem Momente er- 
loschen - -  allein herzuleiten ist, ist mir zweifelhaft, da eine tihn- 
liche ErhebmJg der Pulscurve ab und an auch nach der Durch- 
sehneidung der Vagi auftritt (siehe Curve 11 auf Tafel I). Ferner 
fol6t aus de,n Versuch 15 - -  dem ich noch mehrere mit vollkom- 
men gleicben Restiltaten an die 8eite stellen k ( i n n t e -  dass durch 
die verst~rkte Erregung der im Halsvagusstamme verlaufenden 
Fasern nicht die ~anze Gr(isse der in den iibrigen Versuehen dieser 
Reihe verzeichneten Pulsverminderung abzuleiten ist . '  Um diese 
Tbatsache zu erkl~ren, bleibt, soweit ich zu sehen vcrmag, nichts 
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Aaderes iibrig, als auf die in anderen Bahnen, z. B. im Halss~m- 
pathicus verlaufcnden Iiemmun~sfasern ( W u n d t ,  Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen, 1873, S. 323) zu recurriren; - -  sie auf 
intracardiale Hemmungsganglien zu beziehen, daftir liegt kein Grund 
vor, nachdem ich in dem ersten Theil dieser Arbeit (Seite 408 u. ff. 
dieses Bandes) gezeigt babe, dass nile naeh Arsenikvergiftung am 
Frosehherzen auftretenden Erscheinungen sich vollstiindig ungezwun- 
gen, ohne Htilfe dieser rein hypothetischen Centra erklliren lassen. 

Auffallend ist, dass Bezold  in seiner schon mehrfach citirten 
Arbeit tiber Atropin auf Grund yon Versuchen, in denen er das- 
seibe in das periphere Ende der Carotis eingeftlhrt, zn dem Schlusse 
kommt: ,,das Atropin bewirkt also mit dem Grosshirn in Bertih- 
rung gebracht eine Vermehrung des Vagus tonus", wiihrend er vier 
8eiten vorher in dem Resum6 aus den Versuchen, in denen er das 
Mittel in eine Vena jugul, gespritzt, behauptet: ,,Bei den Kaninchen, 
wo der  Tonus des Vagus nut schwach und oft gar nicht auf die 
Pulsfrequenz wirkt, hebt Atropin und die Vagusdurchtrennung die 
Pulsfrequenz nut in geringem Maasse, bei Hunden dagegen be- 
wirken beide, das chemische wie das meehanische Mittel, mit voll- 
kommen gleicher Sehnelligkeit und gri~sster lntensitlit. Jeder sieht 
ein, (lass diese Thatsaehen auf das Seh~inste einer Liihmung des 
Vagus tonus dutch das Atropin das Wort reden." Woher dieser 
Widerspruch? Wie ist dieser Schluss, der den aus unseren Ver- 
suchen gezogenen stricte entgegenlliuft, zu erklliren, w~ihrend doch 
im Uebrigen die Erscheinungen naeh Arsenikvergiftung und die nach 
Atropin, soweit sic yon den Erregungszustiinden tier Vagusursprtinge 
abhlingen, iibereinstimmen? v. Bezold hat dieselben Dosen, die 
er in die Vene eingeftihrt, aueh in die Carotis injieirt. Er hat da- 
durch einen Grad yon Atropingehalt in dem Gehirnblut umnittelbar 
nach der Injection herbeigefiihrt, wie er ihn bei der anderen Appli- 
cationsweise nieht herzustellen im Stande war. Daher die Differenz 
der Erseheinungen in unseren Versuchsreihen. Injicirt man 0,0001 
oder 0,0002 Atropin in die Carotis, so tritt stets sofort eine wenn 
aueh nicht allzu bedeutende Pulsvermehrung auf. Der Schlusssatz 
tier betreffenden Versuehsreihe v. B e z o ld's muss also lauten : Atropin 
bewirkt mit dem Grosshirn in Beriihrung gebraeht, in kleinen Dosen 
eine Verminderung, in grossen eine Vermehrung des Vagus tonus; 
w~ihrend das Endglied seines Satzes: ,,abet die gleichzeitige odor 
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naehfolgende Liihmung tier Vagusendigungen im Ilerzen dureh alas 
Atropin vermindert oder verkt|rzt den Einfluss des vom 6ehirn er- 
regten Vagus auf den Herzsehlag" zu streiehen ist. 

Vl. Versuchsrelhe. 

•ur zum Theil, sagten wir oben, sei die Pulsverminderung 
bei Arsenikvergiftung yon der Erregung der Vagusurspriinge ab- 
h~ingig. Dies wird bewiesen durch die Verlinderungen der Herz- 
thiitigkeit, die naeh Durchsehneidung der Vagi, der Sympathiei am 
Halse und des Cervicaltheiles des Riickcnmarkes auftreten. 

Curve 17 0,001 Grm.  Injection in Vena jugularis. 
18 0,005 

- 19 0,02 
20 0,05 

(Siehe Tafel XIX.) 
In den beiden ersten dieser Versuehe tritt unmittelbar naeh 

der Injection eine Zunahme der Pulsfrequenz ein, in dem letzten 
ein sofortiges Sinken der Zahl der Herzactionen, w~hrend in Ver- 
such 19 zuerst eine Steigerung, darauf eiae Verminderung der 
Putszaht zu verzeiehnen ist. In Versuch 3 und 4 dieser Reihe 
sinkt der Blutdruck betrliehtlich; auch nach klein.en Dosen steigt 
er niemals. Wir miissen also schliessen, dass die Erregung oder 
die Erregungsf~ihigkeit der in der Substanz des Herzens getegenen 
6anglien durch kteine Mengen unseres Mittels erhi~ht, durch griissere 
Dosen - -  sehon dutch 0,01 Grin., eine Gabe, die mitunter den 
Tod des Versuchsthieres he rbe i f i ih r t -  herabgesetzt wird, und zwar 
mit oder ohne vorgiingige Zunahme. Aus der Thatsaehe, dass, mug 
eine betrlichtliche oder minimale Quantitiit unseres Mittels eingefiihrt 
sein 7 der Blutdruck niemals erhiiht wird, tblgt, dass die Kraft tier 
Herzaction dutch dasselbe nieht vermehrt wird, vorausgesetzt, dass 
nieht eine Erweiterung tier Gefasse gleiehzeitig auftritt. 

Wenn wir die Resultate dieser Versuehsreihe mit denjenigen 
vergleiehen, welche die Experimente an Thieren, deren Vagi vor 
der Vergiftung durchsehnitten waren, ergaben, so kSnnte es auffal- 
lend erscheinen, dass in diesen bei kleinen Dosen, wie in Ver- 
such 17 und 18, keine primiire PulserhShung Start finder. Die Ur- 
saehe dieser Abweiehung liegt aber wohl unzweifelhaft darin, dass 
in jenen Versuehen die hiiehstmSglichste Zahl der Herzactionen in 
Folge der Vagusdurchsehneidung sehon vor der Vergiftung erreieht 
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ist., Hieraus miichte ich folgern, dass Arsenik nicht sowohl die Er- 
regungsfiihigkeit der Herzgang[ien dureh die not'malen im Blur ge- 
legenen Reize, als vielmehr deren Erregung direct beeinflusst. 

VII. V e r s u c h s r e i h e .  

Die Beschleuuigungsnerven bieten in ihrem Verhalten nach der 
Vdrgiftung keine Differenzen yon dem vor derselben dar, so dass 
ich es, der Raumersparniss halber, unterlasse, die betreffenden Pro- 
tocolle wiederzugeben. 

VIII, Versuchsreihe. 

Es ertibrigt sehliesslieh noeh eine Betrachtung der Einwirkung 
unseres Mittels auf die vasomotorischen Apparate. 

Die Weite kleinerer Gef~isse ist unmittelbar nur am Kaninchcn- 
ohr leicht erkenntlich, lch machte mir deshalb noch die Gef~isse 
des Splanchuicusgebietes sichtbar, indem ich durch einen 4 - -5  Cm. 
langen, in der Mittellinie geftihrten Schnitt die PeritonealhiJhle er- 
~iffnete, einige Darmschlingea beraustreten liess, nachdem ge~en das 
Abdomen resp. die Incisionsstelle mehrere Sprays gerichtet waren, 
die warme Wasserdlimpfe gegen dieselben entleerten (siehe 
G. Wegne r ,  Chirurgische Bemerkungen tiber die Peritonealbiihle, 
mit besonderer Beriicksichtiguug der Ovariotomie. v. L a n g e n -  
beek 's  Archly ftir kiln. Chirurgie, Band 20, Heft 1, S. 60). Die 
Temperatur des Versuchsthieres blieb nach der Operation fast auf 

derselben H~ihe wie vor Beginn derselben. Die Gef~isse des Mesen- 
teriums und des Darmes werden welter, erstere namentlich pr~isen- 
tiren sicb als deutlich die Serosa hervorwiJ[bende, rundliche Str~inge, 
der Darm erschlafft ebenfalls und bietet einen rosa Farbenton dar. 
Die Peristaltik ist eine lebhafte. Injicirt man, nachdem man sieh 
dutch eine etwa viertelsttindi~e Beobachtung yon der Constanz 
dieser Phlinomene (und von der Sufficienz der den W~rmeverlust 
durch die freigelegten Darmscblingen verhindernden Vorrichtungen) 
tiberzeugt hat, Arsenik in eine Jugularvene, so tritt nach mittleren 
Oosen znerst eine Zunahme der Peristaltik, bald da rauf - -  bei sehr 
grossen Gaben sofort und primiir - -  eine sehr starre, bald mehr, 
bald minder gleichm~issige Contraction slimmtlicber sichtbarer Darm- 
theile ein. Diese erblassen vollstltndig, sie sehen fast rein weiss 
aus. Auch die griisseren Gef~sse der Darmwand, deren Verlauf 
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bis auf eine betriichtliche Strecke bishcr mit Loichti~keit za ver- 
folgen war, habcn mehr oder minder vollst~indig ihr Blut entleert. 
I~ach Application ganz grosser Dosen ltist sieh die tetanische Con- 
traction des Oarmes nicht mebr vet dem Tode, nach der kleinerer 

es wurden nur lethale Desert angewar~dt - -  l[isst sie nach eini- 
gen Augenblicken etwas nach; our ausnahmsweise jedoch erreicht 
der Darm seinen Umfang vor dcr Vergiftung wieder. In letzterem 
Falle tritt wiederum ~ine recht lebhafte Peristaltik auf. Dies wieder- 
holt sich mehrere Male, his auch hier die Contraction dauernd wird 
und selbst nach dem Tode des Versuchsthieres noch llingere Zeit 
fortbesteht, ohne jedoch stets den h~chstmi~glichsten Grad zu er- 
reichen. Die Gef[isse des Mesenteriums haben ebenfalls w[ihrend 
dessen ihre Weite ge~indert, Die Arterien sind an den nehmliehen 
Stellen ibres Verlaufes, an denen friiher jede Pulswelle deutlieh 
und ztihlbar war, kaum noch sichtbar und erscheinen als minimale 
bandartige Gebilde. Die Grtisse der Venen ist, wenn auch ver- 
breitert, dennoch nicht in dem Grade vermchrt, als an den Ohr- 
gef~issen. Ja in einigen F~illen babe ieh ganz sicher constatiren 
ktinnen, dass auch die Weite der Mesenterialvenen sich nach der 
Vergiftung vermindert. Dies war nach Application yon Dosen, die 
in wcniger als 5 Minuten ttidtlich wirkten und in denen der Darm 
daucrnd, tetanisch und auf's Aeusserste contrahirt war, der Fall. 
Die Arterien des Ohres verengern ebenfalls enorm ihr Lumen, so 
dass sie selbst kurz vor dem Tode nicht mehr erkennbar sind, 
w~ihrend die Venen zu dieser Zeit betr~ichtlich griisser und st~irker 
geftlllt erscheinen. Wit sehen also denselben Wechsel im Ftlllungs- 
zustande der Gef~isse nach Arsenikvergiftung Platz greifen, wie nach 
einfachcr Abschw[ichung der Iterzkraft. 

Zu demselben Schluss werdeo wir auch gezwongen durch die 
Ergebnisse der Versuche, in denen naeh Curarisirung des Thieres 
das Rtiekenmark durehschnitten nod unterhalb der Schnittfl~iehe 
dutch in dasselbe gestossene Electroden gereizt wurde. (Siehe 
Curve 21, Tafel ll.) In dent entsprechenden Versuche ~ nur der 
Raumersparniss halber unterlasse ich es mehrere Protocolle yon 
unter gleichen Bedingungen angestellten Versuchen wiederzugeben; 
ouch nicht ein einziger derselben hat abweichende Resultate ergeben 

sehen wit his kurz vor dem Tode stets auf Reizung des Rticken- 
markes eine Blutdrucksteigerung auflreten. Dass dutch jene auch 
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nicht die geringste Contraction der Musculatur der Unterextremit~iten 
bedingt wurde, ~bedarf wohl kaum der Versicherung. Wenige Mi- 
nuten vor dem Herzstillstande, also nacbdem die Respiration schon 
erlosehen, vermochten wit auch durch die stiirksten der uns zu 
Gebote stehenden Strtime keine ErhShung des Blutdruckes hervor- 
zurufen. Da derselbe in einigen Versuchen frtiberer Reihen unge- 
flihr um dieselbe Zeit nach der Vergiftung aueh ausblieb oder mi= 
nimal war, wena nehmlich die terminalen klonischen Kr~impfe sich 
einstellten, so sind wir geneigt, auch diese Erscheinung auf die 
Abnahme der Kraft des Ilerzens allein, und nicht auf die Liihmung 
der. Geffissnerven oder Muskeln zuriiekzufiihren. Dass letztere nicht 
durch Arsenik paralytisch werden, davon kann man sieh leicht iiber- 
zeugen, wenn man, nachdem der Blutdruck schon fast bis auf Null 
gesunken, den St,,ahl der Sprays yon den prolabirten Darmschlingen 
ablenkt. Stets wird durch die Kiilte der auf sie einwirkenden Luft 
dana eine starke Contraction der Gef~isse bewirkt. Dass die fie- 
f~issnerven nicht durch unser Mittel leitungsunf~ihig werden, daftir 
sprieht das Andauern tier Erregbarkeit der Muskelnerven, auf derer~ 
Verhalten wit in einem spliteren Abschnitte der Abhandlung nliher 

eingehen werden. 
Aueh dutch Absebneiden der Luftzufuhr am intacten Thiere 

haben wit das Gef~issnervensystem naeh der Vergiftung gereizt. 
Auch hier war stets ~siehe Curve22, Tafel XIX) das Ergebniss ein 
derartiges, dass eine Liihmung des Gefiissnervencentrums sicher 
ausgeschlossen werden konnte. Bet Verschluss der Trachea wurde 
selbstverstiindlich niemals so lange fortgesetzt, bis Muskeleontraetionen 

auftraten. 
Aus diesem Allen folgt, dass eine merkliehe Thittigkeitsiinde- 

rung tier vasomotorischen hpparate in dem gewiihnlichen Verlauf 
der Vergiftung durch Arsenik nicht auftritt. Nichtsdestoweniger 
verhiilt sieh das Gefiissnervencentrum nieht unter allen Umstlindeu 
indifferent gegen unser Mittel, das, wie aus dem bier 6egebenen 
sich erweist, fast siimmtliehe in der Medulla oblongata gelegenen 
Centra, alas Athmungscentrum, das Krampfeentrum - -  siehe die fol- 
genden Abschnitte tier Arbe i t - - ,  das der herzhemmenden Fasern, 
alas Sehlingeentrum - -  denn in sehr vielen Fallen habe ich auffal- 
lend hiiufige Schluekbewegun~,en beobachtet - -  in sehr energischer 
Vqeise zn beeinflussen im Stande ist. lnjieiren wir nehmlieh hrsenik 
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in das periphere Endo einer Carotis, so stcigt dcr Blutdruck nach 
wenigen hugenblicken des Absinkens, das durch die Reizung der 
Vagusurspriinge veranlasst wird, recht betr~ichtlich, w~ihrend die Ver- 
langsamung der Herzaetion noeh fortbesteht resp. ansteigt {siehe 
Curve 23 auf Tafcl XIX; das Versuchsthier war curarisirt): eine 
Steigeruug, die nur herzuleiten sein diirfte yon einer Contraction 
der Gef~isse. Diese BlutdruckerhShung h~ilt n u t  wenige Momente 
an. Eine Erscheinung, die anf L~ihmung des Gefiissnerveneentrums 
hindeatete, habe ich auch hier niemals, selbst nicht nach Einfiih- 
rung yon 0,1 Grm. arseniger S~iure in die Carotis beobaehtet. Das 
in Frage stehende Centrum reagirt also nur auf sehr viol gdissere 
Dosen unseres MiLreis, als sie ihm bei subcutaner Injection odor in 
einer solchen in eine Vene zugefiihrt werden kiinnen. 

Alle die zuletzt angeftihrten Thatsachen und Sehliisse stehen 
in directem Widerspruc h mit denjenigen, die U n t e r b e r g e r  und 
BShm in ihren Beitr~igen zur Kenntniss der physiologischen Wir- 
kungen der arsenigen S~iure ( U n t e r b e r g e r ' s  Dissertation, Dorpat 
1873 und ~rchiv ftir experimentelle Path. And Pharmak., Band 2, 
i874,  S. 91) anftihren. Diese Differenz unserer Resultate kann 
nut begriindet sein in den Untersuchungsmethoden. Betraehten 
wit nur das Experiment dieser Autoren, das den Weg ihrer Unter- 
suchung bestimmt bat: Die Beizung des Riickenmarkes durch Ein- 
ftihren yon Nadeln durch die Membrana atlanto-occipitalis oder 
durch Anlegung der Electroden aaf die periphere Schnittfl~iche des 
Italsmarkes nach dessert Durchtrennung. Bii h m setzt zwar in Klam- 
mern hinter diese Worte: ,Selbstverstlindlich hatte man sich yon 
der normaten Erregbarkeit der betreffenden Organe vor tier Ver- 
giftung in jedem specieHen Falle iiberzeugt" and verweist auf die 
Dissertation U n t e r b e r g e r ' s ,  in der einige Protocolle in extenso 
mitgetheilt scion. Diese Protoeolle werden also auch you BShm 
ansdriicklieh als Unterlagen seiner Schltisse anerkannt. Die be- 
treffenden Versuche tragen in jener Dissertation die Nummern IV  
and VI. In jenen wurden 0,044 Grin. arseniger S~iure dem Thiere 
gegeben, es wurde verschiedene Male der Nervus vagus gereizt, 
Transfusionen warden ausgeftihrt, bevor der Medulla oblongata Er- 
w~ihnung gethan. Ja es wird ausdriicklich gesagt, dass 34 Minuten 
naeh Beginn tier Vergiftung erst eine .Einfiihrung" der Nadeln in 
das verl~ngerte Mark Start land. In Versuch VI, D,Jrehschneidung 
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des Halsmarkes, ist vor der Application des Giftes, 0,03 Grin. ar= 
senige Siiure, ebenfalls von einer Reizung des Markes keine Redo. 
Also gesetzt diese Protoeolle geben ein genaues Bild der Versuche 
- -  und dies nicht anzunehmen, daftir liegt kein Grund vor - - s o  
ist in diesen beiden, den einzigen, in denen der Reizung der Medulla 
oblongata Erwiihnung gcthan, nicht festgestellt wordcn, welcher R~iz 
vor der Vergiftung zur Erhtihung des Blutdruckes ntithig war. Die 
Reizung der Medulla selbst nun ist ebenfalls nicht naeh einer ein- 
wurfsfl'eien Methode ausgeftihrt worden, und zwar in dem crsten 
jei~er Versuche nur 2, in dem zweiten 5 Mal mit Strihnen, tiber 

deren Intonsitlit uichts vermerkt wird, als dass der Rollenabstand 
im I. jener Experimente 150 Mm. und 100 Mm. betrug, die Zeit- 
dauer der Reizung beide Male 5 Secunden war; dass der Rollen- 
abstand im II. Versuch 4 Mal 150 Mm., die Liinge der Reizung 
bald 5, bald 10 Secunden betrug und dass die V. der Reizungen 
bei einem Rollenabstande von 80 Gin. w~ihrend 5 Secunden aus- 
geftihrt wurd e. Alle Reizungen hatten mit Ausnahme der letzten 
keinen Erfolg, und der Effect dieser ist dem dutch sic hervor- 
gerufenen Muskeltetanus vollst~indig zugesehrieben; dig Thiere waren 
nieht eurarisirt. Da nun nicht vor der Vergiftung die zu einer 
Steigerung des Blutdruckes Mithige Stromstlirke bestimmt war, da 
andererseits die angewandten Reize nieht so stark waren, dass sic 
unfehlbar und unter allen Umstlinden eine Erhi~hung des arteriellen 
Druckes bewirken mussten - -  denn solche hlitten am uncurarisirten 
Thiere jedesmal siimmtliehe Muskeln, deren Nerven unterhalb der 
Sehnittstclle des Rtickenmarkes entspringen, in tetanische Contraction 
versetzen miissen - -  so beweist der negative Ausfall jener Expe- 
rimente NiGhts yon demjenigen, was jene Forseher durcb sic be- 
wiesen zu haben behaupten; dass durch Arsenik eine Liihmung 

d e r  Gef~isse oder vielmehr einer wesetltlicheo Zahl derselben be- 
wirkt wird - -  dutch ei.nige andere Experimente nehmlich wollen sic 
gezeigt baben, dass nut die Gefiisse des Splanchnicusgebietes para- 
l~sirt werden. 

Resum6. 

I. Arsenige S~iure bewirkt nach Injection in eine Vene a in 
kleinen Dosen eiue Pulsvermehrung, die yon einer nennenswerthen 
Blutdrucksteigeruug nicht be~,,leitet wird; b in mittleren zuersteine 
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Zunahme, dana eine Abnahmo, c in grosscn primiir eine Abnahmc 
der Zahl der Herzactionen. 9er Druck im Aortensystem sinkt in 
letzteren F~llen sofort and um so  steiler, je griisser die Oabe. 
Wird hrsenik subcutan injicirt, so tritt regelmlissig sofort eine 
wenn auch h~ufig nur kurz dauernde Zunahme der Pulsfrequenz 
auf, wlihrend im Uebrigen die Erscheinungen vollst~indig tiberein- 
stimmen mit den nach Injection des Mittels in cine Vene auf- 
tretenden. 

]I. Jene Vermehrung der Pulsfreqnenz ist bedingt 
a durch Herabsetz~mg des Vagustonus, 
b durch Erhiihung der Erregung der Herzganglien. 

III. Jene Verminderung der Zahl der Herzactionen h~ingt ab 
a yon einer der Erregungsabnahme der Herzganglien, 
b in einigen F~illen noch yon einer ErhShung des Vagus- 

tonus. 
IV. Die Energie und Kraft der Herzth~itigkeit wird allmiihlich 

ohne vorangegangene Steigerung bis auf Null herabgesetzt. 
V. Die Herzmuscnlatar wird dm'ch Arsenik nieht ge!~ihmt, ja 

sic beh~ilt ihre Reactionsf~ihigkeit hiiufig auffallend lange, 
VI. Die Erregbarkeit der Vagusendigungen im Herzen auf 

electrische Reizung des Vagusstammes wird durch hrsenik zuerst 
erhSht, darauf vcrmindert resp. vernichtet. 

VII. Die Action der Beschleunigungsnerven des Herzens wird 
dutch Arsenik in keiner Weise alterirt. 

VIII, Das Gef~issnervencentrum, die Gef~issnerven und die Ge- 
f~issmuskeln werden durch Arsenik in der Regel der F~ille nicht 
afficirt. 

IX. Zu der Erregung des Oef~issnervencentrums ist ein Ge- 
halt des dieses Organ umsptilenden Blutes an Arsenik nothwendi$, 
wie er nur dutch Injection desselben in das periphere Ende einer 
Carotis, nie durch eine solche in eine Vene, geschweige nach sub- 
cutaner Application erreicht wird. Erscheinungea, die auf eine 
L~ihmung dieses Centrums hindeuten, sind auch nach Einspritzung 
der arsenigen S~iure in eine Carotis nicht beobachtet worden. 

(For / se tzung  folgt.) 
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