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Fig. 4. Ansicht von unten und ein wenig von rechts her bei durchscheinendem
Licht. Nur die Umgebung des Foramen occipitale magnum, die Processus
condyloidei .oss. occipitis und die Foramina condyloidea posteriora sind
gezeichnet. Man sieht durch das Foramen magnum die untere oder innere
Fiiche des Schideldaches, sowle eine kieine durchscheinende Stelle im
rechten Os parietale, zu welcher hin von links her ein heller Salcus
meningeas verldnft. Rechterhand die Sutura sagittalis mit dunklen Zacken.

XIIL

Ueber die acuteste Form der Carbolsiurevergiftung, sowie
iiber die reflectorische Natur einiger Giftwirkungen.

Eine toxikologisch-physiologische Studie.

Von Dr. G. J. G. Miiller in Posen.

Unter Carbolismus acutissimus verstehe ich die alarmirenden
Vergiftungssymptome, welche nach Application der Carbolsiiure so-
fort oder in einigen Minuten, hochstens in 5 Minuten, ehtsteheu,
und die, wenn nicht der Tod bald die Scene schliesst, in kurzer
Zeit, d. h. in der Regel nach 1—2 Stunden wieder vorlibergehen.

Den Superlativ musste ich zur Bezeichnung der genannten
Form deshalb wihlen, weil die Chirurgen die bei der Lister’schen
Wundbehandlung vorkommenden Carbolsiurevergiftungen in acute
und chronische unterscheiden, wihrend doch deren acute Form, ab-
gesehen von anderen wesentlichen Differenzen, in Betreff des Grades
der Acuitit hinter derjenigen, die ich hier behandeln will, erheblich
zuriickbleibt.

Constante Symptome des Carbolismus acutissimus sind:
Schwindel, rauschihnlicher Zustand, Obnmachigefiihl, dann Be-
wusstlosigkeit, kleiner schwacher Puls, hiufig Cyanose, meist ver-
engerte Pupillen.

Am reinsten ist das Vergiftungsbild nach Application auf die
dussere Haut.

Die bekannt gewordenen hierher gehorigen Fille sind fol-
gende:
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1. Wicke’s Fall im Hospital zu Géttingen.

Einem Manne wurde reine fliissige Carbolsiure auf 2 der kabl geschorenen
Kopfhaut aufgepinselt. Patient Kklagte sofort iiber Kopfschmerz und Schwindel,
war nach einigen Minuten bewusstlos und cyanctisch. Der Tod erfolgte bald darauf.

2. 3 Fille von Machin.

Drei Frauenzimmern wurde wegen Kriitze unreine Carbolsiore, im Ganzen
6 Unzen, mit einem Schwamme @ber den ganzen Kiérper eingerieben. Alle 3 klagten
sofort iiber brennende Schmerzen auf der Haut, dann iiber Kopfschmerz und Schwin-
del und wurden alsbald bewusstlos.

Diese 4 Fille habe ich aus Husemann’s Abhandlung in der Deutschen
Klinik 1870 No. 42 ff. entnommen.

3. Hoppe-Seyler’s 2 Fille in Pfliiger’s Archiv V. 1872 5. 98, 357 u. 470.

Zwei Schreinergesellen hatten Carbolsdure in sehr starker Losung als Einrel-
bung gegen Kritze verwendet. Noch wihrend der Einreibung rief der Eine, ich
habe einen Rausch, wurde sofort besinnungslos und starb nach kurzer Zeit. Der
andere, der ebenfalls bewusstlos wurde, aber wieder zu sich kam, erzihlte, er habe
wibrend der Einreibung eine Spannung im Kopfe und dann Schwindel bekommen
und sei darauf besinnungslos geworden.

4. Fall von Hannhorst in der Irrenanstalt zu Ukermiinde, publicirt in der
Berl. klin. Wochenschrift 1879 No. 40.

Einer Wirterin mit beginnender Phlegmone am rechten Vorderarm legte Hann-
horst Watteplatten, die mit 15 pGt. Carbolsiurelgsung getrinkt waren, auf den
kranken Vorderarm auof. Unmittelbar nach diesem Verbande hatte die Wiirterin
lebhaften Schmerz im Arm and wurde alsbald ohnmichtig,. Hannhorst fand die
Kranke ohne Bewusstsein, das Gesicht stark gerdthet, Pupillen verengt, langsamer
Puls und miihsame Athmung. Nach ungefihr einer Stunde kam sie wieder zu sich.

5. Fall von Zillner, publicirt in der Wiener med. Wochenschr. 1879. No. 47.

Ein Kind von 14 Monaten warf die Kanne des Desinfectionsdieners um und
warde mit der darin befindlichen Carbolsiiure begossen, worauf bald Bewusstlosig-
keit und Tod eintrat. Die Haut war roth und geiitzt, es war also entweder reine
flissige Sdure oder eine sehr concentrirte Losung.

6. Fall aus der medicinischen Centralzeitung 1880, citirt in der Deutschen
medic. Zeitung von Julins Grosser 1880 vom 1, April.

Eine Hebamme legte elnem Kinde eine mit roher Carbolsiure (88 pCt.) be-
tropfte Compresse auf eine kleine eiternde Stelle. Sofort verfiel das Kind in einen
todtidhnlichen Schlaf und starb nach einigen Stunden.

Es wird vielleicht noch mehr dergleichen Fille geben, allein
ich habe nur diese sammeln kinnen.

In allen den citirten 9 Fillen handelte es sich um reine
Carbolsiure oder um sehr concentrirte Losungen. Ich weise darauf
hin, dass solche Concentration die Resorption eher hindern und
verzbgern als beférdern muss. Ich hebe ferner hervor, dass in
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diesen Fillen von eigentlichen Collapserscheinungen nicht die
Rede ist.

Ich stelle dagegen einige Beispiele von schneller Vergiftung
durch Application der Carbolsiure per rectum:

1. Fall von Pratorius, publicirt in der.Berliner klin. Wochenschrift 1879
No. 15.

Eiver Frau wurde wegen Diarrhoe eine Irrigation von 1procentiger Carbolsgure-
lésung per rectum gemacht. Man wollte } Liter mit 3 warmem Wasser gemischt
eingiessen. Kaum war der dritte Theil dieser kaum }procentigen Lésung im Darm,
als die Kranke iiber Ohrensausen, Schwindel und Schwiche klagte und halbohn-
michtig dalag. Die Irrigation wurde sofort unterbrochen und eine geeignete Be-
handlung eingeleitet. Es dauerte aber circa 2 Stunden, bis die Erscheinungen
schwanden.

Es handelte sich also hier weder um concentrirte Lisung noch um eine irgend
erhebliche Gesammtdosis, die ja nur 0,08 betrug.

2. Fall von Kottmeyer, publicirt ibidem No. 33.

Einem 3jihrigen Knaben wurde gegen Oxyuris ein Klystier von §procentiger
Carbolsiurelosung gegeben. Nachdem etwa die Hilfte einer mittelgrossen Ballon-
spritze in den Mastdarm entleert war, wurde sofort das Kind blass, vollstéindig schlaff
und bewnsstlos. Ausspiilung des Rectum it warmem Wasser. Nach § Stunde
war das Kind noch vollstindig collabirt, kiihl, mit fadenformigem Pulse und nur
geringem Zeichen wiederkehrenden Bewusstseins; 20 Minuten spiter, also 50 Mi-
nuten nach Application des Giftes, waren die Erscheinungen verschwunden.

Die Gesammtdosis war hier kanm griosser als im ersten Falle.
Es ergiebt sich also, dass das Rectum resp. der untere Theil des
Dickdarms die grosste locale Empfindlichkeit gegen das Gift zeigte,
weit grdssere als, wie bald dargethan werden wird, bei Einfithrung
in den Magen. Wenn es sich lediglich um resorptive Wirkuugen
handelte, so kdnnte die Applicationsart so grosse Differenzen nicht
begriinden.

Es sind indess noch 3 andere Fille von Phenolvergifiung per
rectum in der Literatur zu finden; 2 davon erwihnt Oberst in
der Berliner klinischen Wochenschrift 1878 No. 12 8. 158, der
3. riihrt von Lemaire her und wird citirt bei Husemann 1. e
S. 353. Aber in diesen 3 Fillen war die Dosis eine grissere.

Ich hebe aber hervor, dass bei Application per rectum schon
deutliche Collapserscheinungen auftreten, doch immer verbunden
mit Bewusstlosigkeit, die im Falle Kottmeyer am reinsten ausge-
prigt war.

Die Erscheinungen nach Einfilhrung des Giftes in den Magen
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sind. immer die des Collapses mit Bewusstlosigkeit, mindestens mit
erheblicher Storung des Sensorium,

Binz giebt die zuldssige Dosis zu 0,05—0,25 an, schreibt
aber vor, dass man das Mittel vicht niichtern nehmen darf und
empfiehlt die Pillenform.

Nothnagel sagt, dass man bei kriftigen Individuen bis zu
0,9 pro dosi steigen kann, dass aber bei schwachen Personen und
bei Frauen schon 0,6 bedenkliche Symptome erzeugen kionunen.

Die Vergiftung durch Carbolsiure mittelst Einftihrung in den
Magen ist hiufiger als alle anderen Arien zusammengenommen,
gehort immer zur acutesten Form, da sie in wenigen Minuien
hervortritt.

Wenn man die in der Literatur enthaltenen Fille jedes theo-
retischen Beiwerks entkleidet, so sieht man evident, dass es sich
immer hauptsichlich und an erster Stelle um die Concentration
handelt, weit weniger um die Dosis.

Damit stimmen auch die Experimente an Thieren, von denen
ich spiter ausflihrlich sprechen werde.

Das weitere in Betreff der Symptome und der Deutung der-
selben bei Vergiftung per os werde ich erst nachher behandeln,
nachdem ich den Carbolismus der Wundbehandlung niher beleuchtet
haben werde.

Zunichst will ich noch betonen, dass die subcutanen Injec-
tionen vop Carbolsiure bei Menschen noch niemals Vergiftungs-
symptome erzeugt haben, obwohl allgemein angenommen wird, dass
die subcutane Application loslicher Stoffe am schnellsten resorp-
tive Symptome hervorbringt. Man verwendet freilich stets wisserige
Losungen, also hichstens 5 pCt. Dennoch ist die so applicirte
Gesammtidosis Ofters, z. B. von Sujatkow bei Polyarthritis
(Centralblatt fiir Chirnrgie 1880 No. 3 8. 45) erheblich grosser
als bei den Intoxicationsfillen durch per rectum beigebrachtes
Phenol.

Merkwiirdigerweise hat man bei der subcutanen [njection der
Carbolsiure niemals eine resorptive Wirkung beabsichtigt, immer
hat man eine locale Wirkung im Auge. Ebenso ist noch niemals
ein Vergiftungsfall durch Einathmung der Phenoldimpfe vorge-
kommen. Auch sind Thiere, wie ich schon hier anticipire, durchaus
unempfindlich gegen diese Diimpfe und bleiben, lingere Zeit den-
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selben ausgesetzi, intact. Blos Ratten und Miuse machen eine
Ausnahme; diese Thiere sollen nach Kempster schon in Carbol-
siuredimpfen sterben. Es scheint also, dass alles, was Ungeziefer
heisst, gegen das Phenol am empfindlichsten ist; am entschieden-
sten gilt dies freilich in Betreff der niedriger organisirten Thiere.

Der bei der Lister’schen Wundbehandlung in seltenen Fillen
vorkommende Carbolismus gehort, soweit ich es {ibersehen kann,
niemals der von mir bezeichneten acutesten Form an. Wenn man
der Definition Hermann’s folgen will, nach welcher eine Vergif-
tung nur dann acut zu nennen ist, wenn eine einmalige Application
gentigt, so scheint es, dass der Carbolismus der Wundbehandlung
hichst selten acut ist. Indess will ich mich darauf nicht steifen,
man muss sich nur Uber den Sinn der Worte verstindigen. Gewiss
aber ist, soweit ich die Fille kenne, dass der Carbolismus, den die
Chirurgen acut nennen, hochstens erst mehrere Stunden nach der
Application erscheint, wihrend meine acuteste Form immer binnen
5 Minuten in Scene fritt. '

Ich finde, dass das Bild des acuten Carbolismus der Chirurgen
am besten von Carl Langenbuch gezeichnet ist in der Berliner
kl. Wochenschr. 1878 No. 28 S. 412 ff. Es handelte sich um
eine Kniegelenkresection, die ganz nach Lister ausgefiihrt wurde.
Der Kranke erwacht aus der Chloroform-Narkese und befindet sich
zuniichst leidlich wohl. Aber nach einigen Stunden, bei der Abend-
visite war es anders. Bleich liegt der Kranke da, die Haut mit
kaltem Schweiss bedeckt, die Pupillen sind sperrweit, das Auge
todesmatt. Das Athemholen, durch bestindige Brechbewegungen
unterbrochen, geht nur miihsam von statten. Die Temperatur ist
auf 34° gesunken, der Puls kaum fiihlbar und sehr beschleunigt.
Bewusstlosigkeit ist hier nicht notirt, wohl aber das Erbrechen. In
den {Uibrigen Fillen Langenbuch’s trat der Carbolismus erst
nach dem Verbandwechsel auf, was tiberhaupt fast ausnahmslose
Regel ist.

Busch hat in der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft
fiir Natur und Heilkunde am 25. December 1879 einen ganz glei-
chen und zwar todtlichen Fall geschildert, der einen 5jihrigen
Knaben mit leukophlegmaiischem Habitus betraf und der einige
Stunden nach dem Verbandwechsel auffrat. Busch hebt ausdriick-
lich hervor, dass das Bewusstsein klar blieb bis zum- Tode.
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Die grosse Seltenheit des Carbolismus bei der antiseptischen
Wundbehandlung ist tiberhaupt #usserst merkwiirdig, wenn man die
in neuester Zeit so viel tausendmal gegebene Gelegenheit der In-
toxication bedenkt.

Bardeleben sagte auf dem Chirurgencongress 1877: Ich sah
eigentliche Intoxication selbst bei lange fortgesetzter Irrigation nie,
obwohl die meisten meiner Kranken dunklen Urin bekamen. Aebn-
lich lanten die Angaben der anderen grossen Chirurgen. So be-
zeugt auch Busch, dass in seiner Klinik wihrend einer 7 jihrigen
streng nach Lister ausgefiihrten Wundbehandlung kein schwerer
Fall von Carbolismus sich ereignet hat.

Der dunkle Harn, der zwar nicht ein Maass jedenfalls aber
ein Zeichen erfolgter Resorption des Giftes ist, wird wenig gefiirchtet.
Wire die Resorption der Carbolsiure wirklich so gefihrlich, so
miisste die acuteste Form der Intoxication gerade durch Application
auf grosse Wundflichen am leichtesten und am héufigsten ent-
stehen. Dies ist aber thatsdichlich nicht der Fall, es entsteht
hichstens der acute Carbolismus und zwar erst mehrere Stunden
nach Application und auch das ist dusserst selten.

Es handelt sich freilich bei- der Wundbehandlung immer um
verdiinnte Losungen, hdchstens 5 procentige; auch diese kann man
nicht concentrirte nennen, obwohl es die concentrirteste rein
wissrige Losung ist, weil eben das Mittel sich in hoheren Pro-
centen nicht 16st. Die fllissige reine Carbolsiure, die durch Zusatz
von 5pCt. Wasser erzeugt wird, wird triibe und macht Nieder-
schlag bei Zusatz von mehr Wasser. Man kann nur durch Zusatz
von Spiritus oder durch Glycerin hiher procentige Ldsungen her-
stellen.

In der Regel iibrigens werden 2—3procentige Losungen an-
gewendet und gerade solche Losungen miissten die Resorption be-
glinstigen, denn man sagt, dass die concentrirteren eine CGoagulation
der Gewebsfliissigkeiten bewirken und dass dadurch die Resorption
gehindert werde. Freilich scheint letztere Versicherung wenig Ein-
druck zu machen, wer irgend vorsichtig sein will, zieht die ver-
dilnnten Losungen vor. In Betreff der acutesten Form ist es klar,
dass diese hauptsichlich durch die Conceniration begiinstigt wird,
wie insbesondere aus den Fillen 5 und 6, die oben bei der
Husseren Application aufgefiihrt sind, evident hervorgeht.
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Puky in Buda-Pest in der Pester medic.-chir. Presse 1879
No. 15 fuhrt 2 Fille von schnellem Tod nach grosseren chirur-
gischen Operationen auf, die mit Lister’schen Cautelen ausgefiihrt
worden. Diese aber kénnen kaum dem Carbolismus angerechnet
werden, sie sind vielmehr mit grosserem Recht dem Chloroform
resp. der Operation selbst zuzuschreiben. Sein dritter Fall aller-
dings kann schon eher als acuter Carbolismus bezeichnet werden,
er betraf ein 20jihriges scrophuloses Midchen, dem das Kniegelenk
mit Carbolsiiureldsung ausgesplilt worden.

Auch von den iibrigen Fillen schnell einiretenden Collapses
unmittelbar nach grosseren Operationen ist es zweifelhaft, ob sie
hierher gehdren. So schon der Fall von Lawson Tait, den
Husemann 1. ¢. S. 353 citirt. Ferner der Fall von Nussbaum,
der eine Ovariotomie betraf und den Kiister in der Berl. klin.
Wochenschrift 1878 S. 516 citirt.

Billroth (chir. Klinik) zihlt neun Fille von Carbolismus nach
Operationen auf, wovon acht grissere waren. Wenn bei letzteren,
sagt Billroth, die oft stundenlang dauern, wihrend die Operirten
immerfort dem Chloroform sowohl als dem Spray ausgesetzt sind,
lebensgefihrliche Zufille auftreten, so ist es von vornherein zweifel-
baft, ob letztere dem Carbol zur Last fallen. Nur dann kann man
das Phenol als Ursache des Collapses mit Recht ansehen, wenn
dieser erst mehrere Stunden nach dem Erwachen aus der Chloro-
formparkose in Scene tritt. ,

Zu dem Collaps unmittelbar nach grisseren und linger dauern-
den Operationen tragen jedenfalls mehrfache Momeute bei. Mit-
unter handelt es sich um elende Patienten, deren Lebenskriifte
unter dem Einflusse der Operation sich erschiopfen. Alle die hierher
gebtrigen Fille sind fiir die Abschiitzung der Einwirkung des
Phenol nicht klar und zweifelsfrei, es lisst sich gar nicht er-
messen, wie viel dem einen Moment und wie viel den anderen
Momenten zur Last fillt. Das Bild dieser Fille kann zur Verglei-
chung nicht verwehrtet werden. Enge Pupillen z. B. und Er-
brechen sind ganz gewdhnliche Folgen der Chloroformnarkose.

Soweit aber das Phenol zu den Erscheinungen beiiriigt, ge-
schieht es hier sicher auf resorptivem Wege, da hierzu das Zeit-
erforderniss vollig ausreicht.

Es giebt indess auch Fille, in denen der Carbolcollaps sich
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zwar an die durch Chloroform bedingten Symptome zeitlich an-
schliesst, doch so dass ersterer deutlich abgegrenzt werden kann.
Dahin gehdrt der Fall von Riedel aus der Gottinger Klinik, wel-
cher im Centralblatt fiir Chirurgie (1880 No.17) kurz erwiihnt
wird. Ich habe tiber diesen nihere Erkundigungen eingezogen.
Der Mann starb am 3. Tage nach der Resection des Kniege-
lenks Abends 7 Uhr. Das Erbrechen, das bald nach der Operation
auftrat, dauerte fort bis in den dritten Tag hinein; eigentlicher
Collaps war erst am 2. Tage bemerklich. Bewusstlosigkeit war am
3. Tage Mittags 2 Uhr dazu gekommen und dauerte fort bis
zum Tode.

Aus allen vorgenannten Griinden werde ich vorziehen, hier
behufs Vergleichung mit meiner Formi I nur von dem Carbolismus
acutus zu sprechen, der nach dem Erwachen aus der Chloroform-
narkose, gewdhnlich aber nach dem Verbandwechsel auftritt und
der ein ganz typisches Bild liefert, wie es Langenbach so
treffend gezeichnet und wie es auch allen mir sonst bekanut ge-
wordenen Fillen entspricht.

Der Carbolismus acutus der Wundbebandlung ist unzweifelhaft
ein resorptiver.

Derselbe ist immer mit erheblicher Herabsetzung der Tempe-
ratur verbunden, wihrend eine solche bei meiner Form 1 bisher
nicht oder erst nach Schwinden der wesentlichen Symptome con-
statirt worden ist. Das Bild entspricht ganz dem gewdhnlichen
Collapsbilde, wie wir dasselbe bei Peritonitis diffusa, den meisten
Fidllen von Shok zu sehen haben. Das Bewusstsein bleibt vollig
klar, es haftet ihm nur eine gewisse Apathie an; erst in ultimo
wird das Bewusstsein getriibt.

Was die Chirurgen chronischen Carbolismus nennen, scheint
mir zumeist nur eine mildere, unvollstiindige Intoxication zu sein.
Gewthnlich haben die Symptome dieser Art nichts Alarmirendes,
eine gewisse Unruhe, Storung des Allgemeinbefindens, Schwiche,
Kopfsehmerz, Uebelkeit und Erbrechen stellen das Krankheitshild
dar. Die gleichen Symptome gehen fast regelmissig, mehr oder
minder ausgepriigt, der schweren Intoxication voraus. Mindestens
sind Unruhe, Unbehaglichkeit und Mangel an Appetit als. Prodromi
verzeichnet. Der dunkle Urin ist kein sicheres Prodromalzeichen,
da er sehr hiufig gesehen wird, ohne dass irgend welche ander-
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weiten- Vergiftungszufille folgen, andererseifs tritt er auch mitunter
erst gleichzeitig mit den schweren Symptomen oder gar erst nach
denselben auf. Der dankelgefirbte Koth, der von einigen Autoren
als Symptom erwihnt wird, ist noch weniger zuverlissig.

Dass tibrigens in allen Fillen der Wundbehandlung mit Carbol-
siure eine Resorption des Giftes statifindet, steht gar nicht zu be-
zweifeln. Die resorbirten Mengen sind hiufig sehr erheblich, ohne
dass Vergiftung eintritt. Kiirzlich hat Falkson Beobachtungen
tiber Carbolurin und Carbolintoxication mitgetheilt, die das Verhilt-
niss ganz nett illustriren®)., Aus seiner Tabelle, in welcher die im
Urin gefundenen Phenolmengen notirt sind, geht hervor, dass ganz
respectable Mengen resorbirten Phenols theils gar keine theils un-
erhebliche oder ganz leichte Vergiftungssymptome erzeugen. Wir
ersehen aus derselben auch, dass die Einathmung des Giftes in
Folge des Spray ganz bemerkenswerthe Quantititen in’s Blut fithrt.

Weno freilich Falkson selbst ein leichtes Unwohlsein davon
verspiirt hat, so muss er empfindlichere Nerven als andere Opera-
teure haben, denn tausend andere Operateure und Assistenten haben
davon nichis berichtet.

Ich kehre nun zuriick zu den Symptomen der Carbolsiurever-
giftung durch Einfithrung in den Magen. Es ist schon gesagt, dass
diese Intoxication immer zur acutesten Form gehirt. Bewusstlosig-
keit und Collaps sind constante und in weniger als 5 Minuten auf-
tretende Symptome; wihrend Krimpfe allerdings ofters aber doch
nur ausnahmsweise gesehen werden. Die Popillen waren in fast
allen Fillen stark verengt, doch sind mehrere Ausnahmen von dieser
Regel constatirt. Die Verengerung der Pupille hiingt wahrscheinlich
mit der Bewusstlosigkeit zusammen, d. h. mit der Depression der
Corticalfunctionen des Gehirns, was mit den Darlegungen Raehl-
manp’s®) fibereinstimmen wiirde. Indess darf nicht verschwiegen
werden, dass auch in den geringen Graden des Carbolismus der
Wundbehandlung enge Pupillen gewdhnlich sind; das Symptom kann
hier von Parese der Erweiterer herriihren.

In den leichten Fillen der Vergiftung per os findet sich hiufig
Erbrechen, das aber nach Eintritt der schweren Zufille fehlt oder

1) Archiv fiir klinische Chirurgie von v. Langenbeck Bd. 26 S.204.
%) Volckmann's Samml. klin, Vortriige No. 185.
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erst nach Riickkehr des Bewusstseins eintritt. Brennen im Halse
und Schmerz im Epigastrium werden schnell von den schweren
Zufillen verdecki.

Als Resorptionszeichen ist mehrmals, namentlich in den tédt-
lichen Fillen, blos der Geruch nach Carbolsiure angegeben, ent-
weder im Athem oder bei der Section in verschiedenen Organen.
Es ist klar, dass der Geruch ein unsicheres Zeichen ist, da der
Geruch schon an der Person haftet oder in den betroffenen Riumen.

In den Genesungsfillen ist allerdings einige Stunden nachher,
meist 3 bis 5 Stunden, dunkler Urin fast regelmissig constatirt
wordeu.

Hier will ich auch einschalten, dass in den oben angefiihrten
Fillen von Pridtorius und von Hannhorst das letztere Zeichen
ebenfalls angegeben wird. In den iibrigen Fillen nach Husserer
Application und per rectum ist es nicht notirt. In dem Falle Wicke
ist ausdriicklich bemerkt, dass das. Phenol im Blute nicht nachge-
wiesen werden konnie. Ferner will ich hier anticipiren, dass Hoff-
mann bei seinen zahlreichen Experimenten an Thieren iberall
keinen Carbolgeruch in den Korperhohlen der Thiere wahrnahm.

Indessen kann ich auf diesen Punkt ein so grosses Gewicht
gar nicht legen. Es ist kaum zu bezweifeln, dass bei der acutesten
Form des Carbolismus die Resorption des Giftes nicht ausgeschlossen
ist; ich behaupte aber, dass diese Form der Vergiftung nicht durch
die resorbirten minimalen Mengen (d. h. minimal in den wenigen
Minuten) des Gifies, sondern durch den localen Reiz entsteht.

Die zur Intoxication per os erforderliche Dosis ist schon oben
" angegeben. Die Autoren ergeben sich hiufig in weitliufigen Eror-
terungen iiber die letale Dosis. Oberst constatirt, dass in den
12 Fillen, in denen die Dosis genau angegeben war, die Dosis
letalis zwischen 15,0 und 30,0 schwankte. Ich habe indess allen
Grund, die Dosis fiir weniger wichtig zu halten, als die Concen-
tration. Demniéchst kommt die Grosse der Beriihrungsfliche in
Betracht, da mit dieser die Summe der Lokalreize wichst. Wenn
das Gift in wissriger Losung eingefilhrt wird, so diirfte es sich
kaum um geringere als Sprocentige handeln; soll nun 15,0 des Giftes
auf diese Weise ingerirt werden, so betriigt die Quantitit der
Flussigkeit 300,0. Die Berilbrungsfliche mit dem Gifte wird also
eine sehr grosse.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hft. 2, 17
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In dem Falle von Oberst, der in Genesung endete, sind von
- Bprocentigen Losung 180 Grm. verschluckt worden. Ich meine aber, es
sei weniger zweckmissig die letale Dosis als die toxische festzu-
stellen, denn der Eintritt des Todes wird noch von manchen Zu-
filligkeiten beeinflusst. Kiirzlich ist ein Fall publicirt worden, in
welchem der todtliche Ausgang 12 Minuten nach Verschlucken von
17,0 einer 50 procentigen Lsung in Glycerin, also nach 8,5 der
reinen Siure erfolgte. Derselbe ist von Friedberg in Breslan mit-
getheilt in diesem Archiv Bd. 83. 1. S. 132. Indessen geben alle Au-
toren an, dass das Gift bei leerem Magen heftiger wirkt, wihrend
dies sich z. B. beim Chloralhydrat umgekehrt verhilt, wie Glemens
(Deutsche Klinik 1870 S. 126) angiebt. Es ist also beim Carbol
dasselbe Verhiltniss wie bei der Schwefelsiure. Die Resorption
ist doch durch die Anfilllung des Magens nicht gehindert. Die
Application in Pillenform, in welecher eine Einhiillung und damit
eine Verlangsamung der localen Einwirkung stattfindet, ist am un-
schidlichsten. Diesen Punkt hat auch schon Neumann bei seinen
Thierversuchen festgestellt. Ein Hund hatte nach 80 Gran in Pillen
nur leichte Symptome, erkrankte aber schnell und schwer nach
30 Gran in Losung. Dass in allen todlichen Fillen eine gewisse
Concentration eingewirkt hat, geht schon aus den Sectionsbefunden
hervor, da man immer eine Art Verhornung und Mortification des
Epithels vorfand.

Es hat also von vornherein viel Wahrscheinlichkeit, dass die
durch Einftihrung in den Magen erzeugte acuteste Form des
Carbolismus durch locale Reizung, nicht durch Resorption be-
dingt wird. v

Hier kommen wir nun auf ein Gebiet, in welchem fiir den
gleichen Gesichispunkt zahlreiche priignante Erfahrungen vorliegen.
Das beziigliche Material ist schon von L. Hermann in seinem
Lehrbuch fiir experimentelle Toxikologie in sebr verdienstlicher
Weise zusammengestellt und einlenchtend besprochen worden. Auf
S. 49 und bei Besprechung der Schwefelsiurevergiftung hebt er die
secundiiren Allgemeinwirkungen besonders hervor; er versteht unter
diesen die Rickwirkung der Localaction an der Applicationsstelle
auf den Gesammtorganismus, die er von der Resorptionswirkung
unterscheidet. Er irrt sich aber darin, dass er nur von der wirk-
lichen Aniitzung der Magenschleimbhaut die eintretenden Collaps-
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symptome herleitet. Nicht die Aetzung an sich ist das entscheidende
Moment, sondern die Reizung der nicht durch Aetzung zerstorten
Theile. Es kommt nur darauf an, dass die intensive Reizung iiber
die Mucosa hinausreicht. Einen ricbtigeren Gesichtspunkt machen
Mayer und Pribam geltend im Wiener academischen Sitzungs-
bericht, math. naturwissenschaftliche Klasse, 3. Abtheilung 66. Nach
diesen Forschern bewirkt Reizung der Magenwiinde, besonders der
Muscularis und Serosa, reflectorische Contraction der Korperarterien.

In der That entsteht nach Einwirkung concentrirter Carbol-
siurelosung keine eigentliche An#tzung, sondern nur eine Art von
Verhornung, eine Mortification der Epithelschicht; schon mit dieser
aber ist eine tiefer gehende reizende Einwirkung ermiglicht. Da
in den Genesungsfillen schon nach ganz kurzer Zeit volle Ge-
nesung eintritt, so kann von wirklicher Andtzung nicht die
Rede sein. ) )

Zwar wird affiser dem Epithel sicher auch die oberste Schicht
der Mucosa selbst stark angegriffen, damit ist aber die Restitution
ohne Geschwiirsbildung resp. Defect nicht ausgeschlossen. Uebrigens
kann in dieser Beziehung der Obductionsbefund leicht tduschen,
namentlich dann, wenn die Section lingere Zeit post mortem ge-
macht wird. Ich verweise betreffs dieser Sache auf die Unter-
suchungen Lesser’s, ‘welche in diesem Archiv Bd. 83 Hft. 2 ent-
halten sind. In dem eben citirten Falle Friedberg’s fanden sich in
der That erhebliche Defecte der Mucosa des Magens, der noch un-
zersetzte Carbolsiure enthielt. Die Section hatte erst am 3. Tage
stattgefunden.

Die &tzende oder das Gewebe angreifende Eigenschaft des Gifi-
stoffes kann iibrigens durch Diffusibilitdt ersetzt werden.

Ganz #hnliche unmittelbare toxische Wirkungen sieht man auch
von anderen in den Magen eingefilhrten Stoffen, bei denen es sich
durchaus nicht immer um corrodirende Eigenschaft handelt. Dieses
selbe Moment wird durch Hermann von verschiedenen Giften her-
vorgehoben, bei welchen die Folgen der primiren Magenreizung
unterschieden werden kénnen von dem Gesammtbilde der Vergiftung.

Man sieht z. B. nach Ingestion grdsserer Mengen der Granat-
wurzelrinde nach der Methode Beitelheim’s mitunter ganz gleiche
Symptome, was Bettelheim selbst angiebt. Es ist in Posen in
der Privatpraxis eines iibrigens sehr tlichtigen und umsichtigen

17%
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Arztes ein todtlicher Fall der Art vorgekommen, in welchem freilich
bei der Obduction ein ganz kleiner Riss in der Mucosa des Magens
) gefunden wurde. Der Riss hat allerdings die Reizung gesteigert
und vertieft, ist aber an sich kein Grund des letalen Ausgangs, der
binnen einer Stunde erfolgte.

Eine intensive Mageoreizung kann fiir sich allein durch Ver-
mittelung der Reflexwirkungen den Tod herbeifiihren. Ich erinnere
mich eines Kranken, der unter den Erscheinungen des tiefen Col-
lapses mit Bewusstlosigkeit und einer Temperatur von 34°C. in
das Krankenhaus kam und am nichsten Tage starb. Hinsichtlich
der Ursache fehlte es an jedem Anhalt. Bei der Autopsie fand man
nichts als eine leichte Erosion in der Mucosa des Magen, daneben
eine Blutsuffusion; im Oesophagus war die Mucosa wie gegerbt,
das Epithel liess sich in Brockeln leicht abschaben. Sonst fand
sich nichts, was irgend als Todesursache hiitte beschuldigt werden
konnen. Die Recherche nach irgend welchen Giffen blieb resultatlos.

Da aber die Obducenten den Befund am Magen und Oeso-
phagus nicht als Todesursache anerkennen wollten, so wurde officiell
gesagt, der Mann sei an Hirnhyperimie und Herzlibhmung gestorben,
obwohl zwar die Hirnh#ute einigermaassen blutreich, die Hirnsub-
stanz selbst aber eher blutarm befunden wurde. Sie sehen hieraus,
dass wir noch nicht gewohnt sind, die Magenreizung an sich fiir so
wichtig zu halten. ‘

Der Reflex vom Magen aus wird iibrigens auch durch ganz
alltigliche Beobachtungen erwiesen. Die alkoholhaltigen Getriinke
und andere fliichtigen Excitantien wirken sofort belebend und er-
regend, noch bevor eine nennenswerthe Resorption zur Geltung
gekommen sein kann. Damit stimmen die Versuche von Grebe in
Altena in Betreff der Wirkung des Alkohol; die Temperaturerniedri-
gung zeigt sich erst eine Weile nach der Resorption, wihrend die
anfingliche Steigerung der Temperatur dem localen Reiz zuge-
schoben werden muss (Berl. klin. Wochenschrift 1879 No. 48).

Das Gefiihl des Hungers wie das Behagen der Sittigung sind
reflectorisch bedingt. In hdherem Grade zeigt sich dies beim Heiss-
hunger, der in ausgepriigter Gestalt Ohnmachtgefiibl und Blisse
des Gesichts mit kaltem Schweisse etc. hervorruft; das alles aber
wird durch Verschlucken von ein wenig Brod wie durch Zauber
beseitigt.



249

Bei. nervosen Personen, besonders bei Frauen, entsteht hiufig
nach Genuss von Preisselbeeren, Mostrich ete. in wenigen Secunden
eine excessive Riothe des Gesichts mit Schweiss. Viele anderen
Vorkommnuisse erkliren sich in gleicher Weise.

Sie wissen, dass viele Autoren die wesentlichen Erscheinungen
der Cholera, auch den Collaps, vom Darmreiz herleiten. Bei der
Trichinenepidemie in Hedersleben waren die ersten Fille ganz der
Cholera &bnlich; hier ist der Zusammenhang auch den Anders-
gldubigen ersichilich. ;

Ich will hier auch erwihnen, dass bei Hunden Collapserschei-
nungen in Folge von Taenia vorkamen.

Man sieht iiberhaupt leicht, dass gerade die Unterleibsorgane
am meijsten zu derartigen Reflexwirkungen disponirt sind. Deutlich
zeigt sich dies auch bei den Sexualorganen, so weit sie von den
Nervenplexus des Abdomen versorgt werden. Besonders zu notiren
wiren die allerdings seltenen Fille von schweren schnell nach
Irrigation des Uterus mit Carbolsiureldsung eintretenden Zufille,
welche die entschiedenste Aehnlichkeit mit der acutesten Form des
Carbolismus darbieten. Die dahin geh&rigen Fille sind von Bren-
necke in der Berl. kl. Wochenschrift 1879 No. 51 verzeichnet.

Freilich werden derartige Vorkommnisse von den Gyniikologen
anders gedeutet, was auch ganz erklirlich ist, da die richtige Deu-
tung derselben der herrschenden Anschauung zu fern liegt.
Frommel®) sab #hnliche Zufille nach Irrigation der Scheide bei
Kreissenden und war denn doch gezwungen, dieseiben vom Reflex
durch den Localreiz der in den Cervicalkanal eindringenden Flissig-
keit herzuleiten. Er beruft sich auf #hnliche Fille, die Ebell er-
lebt hat. Dass bei diesen Kreissenden eine Blutung der Irrigation
folgte, diirfte am ersten von einer durch den Reiz in loco gesetzten
krampfhafien Contraction der kleinsten Arterien und Capillaren ab-
zuleiten sein. Mir scheint ferner, dass gerade die auch nach den
Irrigationen des Uterus in den besprochenen Fillen auftretenden
Blutungen gegen die heliebte Annahme sprechen, nach welcher das
Gift durch Eintreten in die offenen Venen in die Circulation ge-
langen soll.

Als einen analogen Fall betrachte ich den von E. Rose, der
Liigol'sche Losung in eine Ovarialcysie injicirte und dapach ganz

%) Berliner klin. Wochenschrift 1880. No. 41 und 46.
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dhnliche Zufille sah. Zwar wurde hier, wie zu erwarten, in den
folgenden Tagen die erfolgte Resorption des Jods unzweifelhaft con-
statirt, allein die ersten Symptome, die dem Collaps angehdren und
die ganz kurze Zeit nach der Injection eintraten, rithrien offenbar
nicht von Resorption her. Denn in allen diesen Fillen, den von
Brennecke citirten und dem von Rose gingen die alarmirenden
Symptome schnell voriiber, wilirend doch die Wirkung der Resorption
sich hitte weiterhin steigern miissen.

Hinsichilich des inneren Zusammenhangs der vorerwihnten ge-
fahrdrohenden Erscheinungen mit dem localen Reiz ist bis jetzt Zu-
verldssiges nicht zu sagen. Die meisten Autoren nehmen an, dass
der Reflex von den sensibeln Nerven ausgeht. Ich kann nicht um-
hin; dies in Zweifel zu stellen. Wiren die die bewussten Empfin-
dungen vermitielnden Nerven die ausschliesslichen Veranlasser der
hierher gerechneten Reflexe, so miissten bei diesen Vorgiingen
immer erhebliche Schmerzen vorhergehen, was im aligemeinen doch
nicht der Fall ist, mindestens stehen dieselben gar nicht im Ver-
hiltniss zur Schwere der Erkrankung. Wir haben andererseits sehr
schmerzhafte Magen- und Darmleiden, welche nichisdestoweniger
keine derartigen Reflexe zu Wege bringen.

Dieser Umstand weist schon auf die sympathischen Nerven hin.
Vor allen Dingen fillt aber in’s Gewicht, dass es gerade die Unter-
leibsorgane sind, welche eine so vorwaltend grosse Rolle bei Er-
regung der bezeichneten Vorglinge spielen. Es liegt gewiss am
nichsten, anzunebmen, dass diese Rolle bedingt ist durch die Be-
sonderheiten der Innervation und die reichliche Versorgung mit
sympathischen Nerven, welche die empfangenen Eindriicke in so
grossem Maasse dem Bewusstsein vorenthalten, Wenn ich also be-
hufs Erklirung des fraglichen Vorgangs auf dds immer noch myste-
rivse Gebiet des sympathischen Nervensysiems recurrire, so habe ich
dazu sehr triftige Griinde. Weitere und zwar entscheidende An-
haltspunkte flir diesen Gesichtspunkt finden sich im experimentellen
Theile dieser Arbeit. B

Allerdings gehe ich nur mit Zagen daran, dieses schattenhafte
Gebiet zu beschreilen, das von den bedeutendsten Physiologen bis-
her noch viel zu wenig hat erhellt werden kdnnen.

Aber eins scheint mir sicher. Es ist dies, dass der Collaps
fiberhaupt seinen Sitz im Herzen selbst hat. Alle Zeichen weisen
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mit Entschiedenheit darauf hin. Eine evidente Stdrung der Circu-
lation liegt vor mit dem Gepriige einer Schwiche, eines Erlahmens
der Herzaction.

Es liegt daher am n&chsten, einen paretischen Zustand der dem
Herzen eigenthiimlichen Nerven und der Vasomotoren anzunebmen.
Es wiirde sich also bei den durch einen Reiz in den Unterleibs-
organen erzeugten Collapsen um eine Reflexparese haudeln. Dass
gerade die Collapse, von denen ich spreche, meistens schnell vor-
ibergehen, wiirde allein von dem Unwirksamwerden des localen
veranlassenden Reizes abhiingen. Was nun die begleitende Hirn-
affection anlangt, ich meine die Stérung des Sensorium, Bewusst-
losigkeit etc., so ist es hochst wahrscheinlich, dass dieselbe eine
secunddre, von dem erkrankten Herzen abhingige ist. Der Her-
gang ist ihnlich, wie bei verschiedenen Herzgifien und in Ueber-
einstimmung mit dem von Rosenthal aufgesteliten Satze, iiber
welchen Punkt indess im experimentellen Theil Niheres beigebracht
werden wird. Hier will ich mich nur auf ein sehr gewdhnliches
Krankheitsbild beziehen, auf die Ohnmachtanfille. Die Ohnmacht
sehe ich als ein sicheres Herzsymplom an, wihrend der dazu
tretende Schwindel, das Vergehen der Sinne ete. Folge der Herz-
schwiiche ist.

Ich darf indess nicht verschweigen, dass manche Auloren ge-
neigt sind, die Reflexwirkungen localer Reize von einem Spasmus
der Arterien herzuleiten. Diese Ansicht hat in der That etwas Be-
stechendes. Wenn man erwiigt, dass beim Carbolismus acutissimus
es sich hiufig um ganz gesunde und kriiflige Menschen handelt, die
pldtzlich in Folge des Giftes vom Collaps ergriffen werden, so kaon
man wohl daran denken, dass das hiufig so schnell voriibergehende
alarmirende Krankheitsbild auf einem krampfhaften Zufalle beruht.
Es wiire indess von vornherein fraglich, ob der Spasmus der Ar-
terien ein allgemeiner wire, oder ob der Krampf nur einzelne
wichtige Bezirke ergriffe, z. B. die Arterien einzelner Hirntheile oder
auch lediglich die Coronararterien des Herzens. Die Mdglichkeit
einer partiellen Arteriencontraction ergiebt sich aus den Experi-
menten von Rumpf betreffend den physiologischen Transfert.

Die Form des Carbolismus acutissimus, wie sie durch Appli-
cation auf die #ussere Haut entsteht (Form Ia) und welche nicht
mit Collaps verbunden ist, wiirde auf Arterienspasmus im Gehirn
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und zwar vorzugsweise in -den corticalen Theilen, zu beziehen sein.
Die Einwirkung der Hautreize auf den Contractionszustaud der Ar-
terien im Gehirn ist ja ausser Zweifel.

Dagegen bei den von Unterleibsorganen vermittelten Collapsen
ktnnte es sich um einen Krampf der Coronararterien handeln. In
diesem Falle wire es kein Wunder, wenn der krampfhafte Zustand
das Bild der Schwiche vortiuschte.

Alle diese Verhiiltnisse diirften nach dem Stande unserer
heutigen Nervenphysiologie nichts Ueberraschendes haben. Man
lese nur die beziigliche sehr lichtvolle Darstellung  iiber die In-
nervation derGefiisse in Hermann’s Physiologie Bd. IV. 1. S. 317
bis 435. Besonders lehrreich im Sinne der Krampftheorie ist auch
der von Sammelson kiirzlich verbffentlichte Fall von tddtlichem
Collaps bei einem Manne mit verengerten Coronararterien’).

Wenn man den Arterienkrampf zur Erklirung der plotzlichen
Collapse heranzieht, so kann man nur einen partiell beschrinkten
meinen. Ein allgemeiner Arterienkrampf ist gar nicht wahrschein-
lich. lch mochte hier nur darauf hinweisen, dass bei einigen sog.
narkotischen Giften, z. B. Nicotin und Eserin, zwar ein allgemeiner
Arterienkrampf entsteht, dass aber das Vergiftungsbild nicht das
des Collapses ist, so fern man beim Nicotin von der Vergiftung
per os absieht. Nicht einmal der Verlust des Bewusstseins beim
Carbolismus acutissimus lisst sich von allgemeinem Arterienkrampf
resp. von einer Steigerung des Blutdrucks ableiten. Ich erinnere
nur daran, dass bei der Vergiftung mit Eserin trotz erheblicher
Steigerung des Blutdrucks das Bewusstisein regelmiissig erhalten
bleibt; auch bei Digitalinintoxicationen bleibt in den meisten Fillen
das Bewusstsein intact.

Die Frage, ob es einen spastischen Collaps giebt, wird sich
experimentell nur Husserst schwierig lsen lassen. Ich fiir mein
Theil verzichte darauf. Dagegen hebe ich ausdriicklich hervor, dass
der Zweck dieser Arbeit nur der ist, nachzuweisen, dass die Er-
scheinungen des Carbolismus acutissimus und - der durch Reiz von
den Unterleibsorganen her entstandenen Collapse nicht durch Re-
sorption bedingt. sein konnen, sondern reflectorisch -entstehen
miissen. Dieser Beweis wird mir gelingen. Aber ich lasse die

- 1) Frerich’s und Leyden’s Zeitschrift fiir klin. Medicin. IL 1.
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Frage unentschieden, ob Spasmus oder Paralyse das Krankheitshild
verursacht. Ich werde daher im Folgenden die Collapse, die ich
meine, einfach als reflectorische bezeichnen.

Den Collaps bei Form 1I des Carbolismus habe ich sehon als
einen resorptiven declarirt. Derselbe wird, wie ich vermuthe,
durch nachhaltige Einwirkung kleiner Dosen, wie solche durch die
Verdiinnung in der Blutmasse gegeben sind, auf das Herz erzeugt
werden. Die Husseren unterscheidenden Momente habe ich schon
genannt.

In Betreff des Carbolismus acutissimus in Folge der Application
auf die Hdussere Haut brauche ich wohl nicht erst zu sagen, dass
ich denselben jedenfalls als eine Reflexwirkung ansehe. Ich lasse
auch hier dahingestellt, ob die Wirkung eine spastische oder paraly-
tische ist. Sie wissen iibrigens geniigsam, dass die von Hautreizen
ausgeldsten Reflexe schon vielfach anderweitig beleuchtet worden
sind. Doch giebt es in dieser Beziehung noch zwei Parteien. Der
alte Gegensatz von Solidarpathologie und Humoralpathologie ist auch
hier noch ersichtlich. Aber die Vertreter der Reflextheorie sind
mindestens ebenso zahlreich als die Gegner derselben, ich nenne
hier von den ersteren nur Réhrig und Wolkenstein, deren be-
ziigliche Publicationen im Centralblatt fiir die medicinischen Wissen-
schaften 1876 enthalten sind. Insbesondere verweise ich auf die
Versuche Wolkenstein’s mit dem electrischen Pinsel, bei denen
resorptive Effecte gar nicht in Frage kommen. Ferner gehort hier-
her Sonnenburg’s Theoric der Lebensgefahr bei Verbrennungen.
Erwihnen muss ich schliesslich auch die plotzlichen Todesfille bei
kalten Bidern. Schon Casper nannte diese Todesart die neuro-
paralytische, weil die Obduction rein negativ ausfiel. Ich erinnere
an die gar nicht so seltenen Fille, in denen gute Schwimmer plotzlich
untersinken. Beleuchtet werden diese Fille durch die dfters vor-
kommenden geringeren Grade der Erkrankung im kalten Bade, bei
denen nur Ohnmachtgefiihl, Schwindel etc. geklagt wird. Auch
Anjel berichtete im Jahre 1877 von Collapsen, die bei der Hydriatrie
vorkommen und bezeichnete dieselben als Reflexlihmung der vaso-
motorischen Nerven?!),

In Betreff der subcutanen Injectionen habe ich schon hervor-
gehoben, dass diese Applicationsweise der Carbolsiure bei Menschen

1) Berl. klin. W. 1877. No. 47.
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noch nie Intoxication erzeugt hai. Doch ist dies bei Thierexperi-
menten geschehen und meine eigenen Experimenie, zu denen ich
bald iibergehen werde, beziehen sich vorzugsweise auf die sub-
cutane Application.

Eine besondere Disposition dieser Applicationsstelle zur Her-
vorrnfung der Giftwirkung der Carbolsiure ist indess jedenfalls
nicht vorhanden.

Es wird aber niitzlich sein, schon hier darauf hinzuweisen,
dass in Bezug auf andere toxische Stoffe doch auch bei Menschen
Thatsachen zu registriren sind, welche flir eine Reflexaction von
dieser Stelle aus sprechen.

Fiir eine solche hat Hagens in der Deutschen Klinik 1870
S. 219 Belege geliefert in Betreff der subcutanen. Sublimatin-
jectionen. Es heisst daselbst: ,,Um so ldstiger sind den meisten
Patienten die, besonders den ersten Injectionen folgenden Beklem-
mungen der Brust, ganz analog denen bei schnellem Eintritt in
kaltes Wasser, welche bisweilen sehr beiingstigend sind und, wie
im Fall 6, zu ohnmachtihnlichen Zustinden fiithren konnen.%
Kopfschmerz hat er mehrfach gesehen, in einem Fall so stark, dass
die Cur ausgesetzt werden musste.

Vayda in seiner Monographie liber den Emﬂuss des Queck-
silbers auf die Syphilis, Wien 1880, S. 289 erwiihnt, dass die sub-
cutane Injection von Bicyanquecksilber unmittelbar nach der In-
jection heftiges Unwohlsein erzeugte mit asthmatischen Anfillen;
und doch war erst nach-der 3. Injection der Stoff im Urin nachzu-
weisen.

Auch nach subeuianer Injection von Morphium, insbesondere
grisserer Dosen, traten zuweilen Reflexsymptome auf, wie solche
z. B. von Schiile (Handbuch der Geisteskranken S. 670) beob-
achtet sind. Nussbaum, Schirmeyer, Feith, Chouppe und
Burkmann haben #bnliche Ereignisse mitgetheilt. Freilich werden
die betreffenden Symptome nur von Schiile richtig gedeutet; die
meisten Beobachter nehmen behufs Erklirung der immer {iber-
raschenden Zufille ein Eindringen der Spritze in eine kieine Vene
an, welche Annahme indess schon Eulenburg widerlegt hat (Hand-
buch der allgemeinen Therapie von Ziemssen, I. 3. S. 51 ff).

Nach subcutaner Injection sowohl von Morphium als anderen
Arzneistoffen, deren unzweifelbaft resorptiven Wirkungen wohl cha-
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rakterisirt sind, miissen andere viel schneller eintretende Symptome
als reflectorische angesehen werden, so weit diese von jenen hin-
sichtlich der Qualitit sich wesentlich unterscheiden. Der- hier in
Betracht kommende Unterschied ist aber ganz evident.

Eine wichtige hier zu verwerthende Beobachtung ist die von
Fr. Keppler hiosichtlich der Saponinvergiftung, iiber welche der-
selbe in der Berl. klin. Wochensehrift 1878 No. 33 berichiet. Nach
subcutaner Injection von Saponin 0,1 trat sofort, d. h. gleichzeitig
mit Beendigung der Operation, Todtenblisse des Gesichts, kalter
Schweiss, Schwindel und Verlust des Bewusstseins auf die Dauer
von 2 Minuten 45 Secunden ein. Deutliche resorptive Symptome
traten aber erst 40 Minuten nachher ein; die exquisite specifische
Vergiftung, ebenfalls mit Verlust des Bewusstseins, wird erst 6 Stun-
den nach der Injection constatirt. Keppler bezeichnet die erste
Reike der Symptome ausdriicklich (S. 512) als durch localen Reiz
bedingte Allgemeinerscheinungen und meint, dass dieselben durch
jeden anderen stark reizenden Stoff, z. B. durch Sublimat hervor-
gerufen werden kinuen.

Alle derartigen als reflectorisch bezeichneten Folgen subcutaner
Injectionen sind, was wohl zu merken, bei Menschen nichts we-
niger als constant, sie treten nur bei einer geringen Minderzahl
der Personen auf; sie sind sogar immer unerwartet und tber-
raschend.

Mir scheint, dass in den bisher erwihnten Fillen von Reflex-
symptomen nach subcotanen Injectionen die Deutung eine ziemlich
einfache und evidente ist, weil dieselben ein von dem resorptiven
deutlich abweichendes Gepréige haben. Schwieriger scheint die
Deutung bei einigen anderen Giften. Nach subcutaner Anwendung
des Ergotin trilt die erwartete Wirkung gewdhnlich in 10—15 Mi-
nuten ein, allein es sind seltene Fille beobachtet worden, in denen
fast unmittelbar nach Injection Verlangsamung des Pulses mit Klein-
heit der Arterien und alsbald plétzlicher Collaps in Scene traten.
Aehnlich verhilt es sich mit Apomorphin, dessen beabsichtigie Brech-
wirkung sonst nach 10—15 Minuten eintritt; wenn aber das Er-
brechen schon nach 3—4 Minuten erfolgt, so ist es mit anderweiten
bedenklichen Symptomen verbunden, die als Collaps zu bezeichnen
sind (conf. Ziemssen’s Handbuech der allgemeinen Therapie Bd. I
3. 8. 58).
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Alle diese iiberraschenden Vorgiinge, sowohl die der ersteren
als die der zuletzt aufgefiilhrten Art, werden durch die Experimente,
welche die Schnelligkeit der Resorption beweisen, nicht erklirt.
Eulenburg hat ). c. die hierher gehtrigen Experimente zusammen-
gestellt. Amygdalin subcutan applicirt war in der Regel nach 3 bis
4 Minuten im Blut nachzuweisen, doch war die Reaction am aus-
gesprochensten nach 10—12 Minuten. Es liegt aber nahe zu fragen,
ob, wenn das Amygdalin flir sich allein giftig wire, der Organis-
mus selbst schon gegen die in 4 Minuten resorbirten minimalen
Dosen reagiren wiirde. — Weitere Versuche in dieser Richtung
sind mit dem sehr leicht loslichen Kalium jodatum angestellt und
beweisen, dass das Mittel bei Menschen subcutan beigebracht unter
15 Fillen 2mal schon nach 1 Minute im Speichel sieh fand, in
~den anderen Fillen aber immer vor Ablauf von 5 Minuten.

Doch alle diese, {ibrigens sehr inleressanten Thatsachen konnen
hinsichtlich der moglichen Wirkung der in genannter Zeit resorbirten
Dosen hochstens fiir einen enragirten Homdopathen Beweiskraft
haben. Allerdings, wenn man nun daneben alle in weniger als
5 Minuten eintretenden thatséichlichen Wirkungen als resorptive
prisumirt, so sieht es wie Vermessenheit aus, wenn ein Anderer
trotzdem die enorme Schnelligkeit wirksamer Resorption bezweifelt.
Und doch ist leicht zu zeigen, dass in der ganzen Beweisfiihrung
ein vitioser Zirkelschluss liegt. Das, was erst bewiesen werden
soll, das Bedingtsein durch Resorption, wird einfach prisumirt.

Indessen haben die bei subcutanen Injectionen sich ereignen-
den reflectorischen Zufille im Ganzen wenig Bedeutung gegeniiber
den lebensgefihrlichen Symptomen, welche von den Unterleibs-
organen aus veranlasst werden.

Ausserdem aber giebt es noch weit wichtigere und bedeutungs-
volle toxische Thatsachen, welche meine These in hellstes Licht zu
seizen vermdgen. ,

Obwoh]l Niemand bestreiten kann, dass die gewshnlichen Wir-
kungen der meisten toxischen Stoffe auf Resorption beruhen, so liegt
doch ein grosser Fehler darin, dass man die vorliegenden un-
zweifelhaften Thatsachen resorptiver Wirkung schlechthin verall-
gemeinert. Denn es giebt auch Gifte, welche bei jeder Applications-
weise constante Wirkungen zeigen, die nicht auf Resorption be-
ruhen. Die Beweise bringe ich im experimentellen Theile. Hier
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will ich zundchst die Reflexsymptome nach Beibringung per os be-
ziiglich der Schnelligkeit des Eintritts mit den subcutanen Wirkungen
in Vergleichung setzen.

Gegeniiber den von mir nicht angefochtenen Beweisen, welche
eine grosse Schunelligkeit der Resorption vom subcutanen Zellgewebe
aus darthun — eine Schnelligkeit allerdings, die erheblich grosser
ist als die vom Magen aus — werde ich gerade den Umstand be-
sonders nachweisen und betonen, dass die reflectorischen Wirkungen
bei der Application per os mindestens ebenso schuell, in manchen
Fillen sogar bedeutend schneller und sicherer eintreten als nach
subeutaner Application. Bei der Carbolsiure ist dies am eclatantesten.

Die von mir in dieser Richtung verwertheten Thatsachen sind
bisher blos deshalb zu wenig gewiirdigt worden, weil sie dem ein-
mal verallgemeinerten Axiom widersprechen. Das ist die Folge der
gar zu sehr herrschenden Neigung zu generalisiren.

Wenn ich trotz der Darlegungen Eulenburg’s und Anderer
auf die Schnelligkeit und Plotzlichkeit des Eintritts der toxischen
Symptome zu Gunsten der Reflextheorie recurrire, so hat dieser
Gruod vorliufig nur eine relative Bedeutung, d. h. relativ zur wirk-
samen Mindestdose. Von den sicher rein resorptiv wirkenden
Giften ist das Strychnin bei Froschen und Kaninchen das am
schnellsten wirkende, es erzeugt bei diesen Thieren subcutan
meistens in 13-—2 Minuten die charakteristischen Streckkriimpfe.
Der Grund liegt aber darin, dass das Strychnin schon in den mi-
nimalsten Dosen giftig wirkt, was bei der Carbolsiure sicher nicht
der Fall ist. Andere resorptiven Gifte wirken bei weitem nicht so
schnell, selbst die intensivsten nicht. Fiir Curare z. B. sind 6 bis
8 Minuten erforderlich.

Die so auffillige Schnelligkeit der Blausiurewirkung, die man
mir entgegen halten michte, kann ich als Gegengrund nicht aner-
kennen. Denn ich bin in der Lage, flir die schuelle und plétzliche
Action gerade der Blausiiure bei warmbliitigen Thieren die reflecto-
rische Natur derselben mit voller Sicherheit nachweisen zu kdnnen.
Ebenso ist die Schnelligkeit des Eintritts der Wirkung grdsserer
Dosen der neutralen Kalisalze ein wichtiger Fingerzeig, da ander-
weitig festgestellt ist, dass die Resorption derselben immer eine
langsame ist (conf. Hermann 1. ¢. S. 180).

Beildufig will ich hier bemerken, dass das chlorsaure Kali in
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diese Rubrik nicht gehdrt, da in demselben die Siure vorzugsweise
in Betracht zu kommen scheint. Indessen finde ich unter den von
Hofmeier aufgefiihrten Fillen doch einzelne, in denen das re-
flectorische Moment deutlich zn Tage tritt, so z. B. Fall 1, 4 und 51).
Die meisten Félle freilich haben grosse Aehnlichkeit mit Form 1I
des Carbolismus.

Ich gehe nun #ber zu den Experimenten an Thieren. In Be-
treff des Geschichtlichen kann ich mich kurz fassen, da Husemann
in der Deutschen Klinik 1870 No. 42 ff. nicht nur seine eigenen
Experimente, sondern auch die bis dahin von Anderen gemachten
Experimente mit Application der Carbolsiure zusammengestellt und
beschrieben hat. Nur muss ich gleich bemerken, dass sein Schluss,
die subcutane Application todte rascher als die interne Darreichung
durch die angefilhrten Thatsachen ganz und gar nicht gestiitzt wird.
Im Gegentheil, die Thatsachen sprechen entschieden gegen den
Schluss.

Hoffmann z. B. tidtete ein Kaninchen von 358,0 Gewicht
durch 0,1 intern, Hasen durch 0,2; wihrend subcutan bei Kanin-
chen 0,4 mindestens erforderlich war, ein Thier erholte sich sogar
nach dieser Dosis. .

Neumann tddie einen Hund durch 30 Gran in Losung intern;
einem ungefibr gleich grossen Hund wurden subeutan 32 Gran
beigebracht, wovon aber gar keine aligemeinen Symptome resultirten.

Dieselbe Dosis, die intern bei Kaninchen schon nach 1 Minute
schwere Zufille erzeugte, wirkte subcutan erst nach 25—30 Minuten.

Es ist mir storend, dass Husemann immer die Zeit des ein-
getretenen Todes notirt, aber nur selten die Zeit des Eintritts der
Intoxication, worauf es fiir meinen Gesichtspunkt weit mehr an-
kommt.

Aus den Thatsachen will ich noch anfiihren, was fiir die
Wichtigkeit der Concentration spricht.

Neumann gab fliissige GCarbolsiiure 2 Tropfen in Kapseln
mehreren Kaninchen ein, darauf schon in 1 Minute Fallen auf die
Seite unter heftigen Convulsionen. Erholung in 25-—40 Minuten.

- Dieselbe Dosis, die subcutan ein Kaninchen in 2 Standen
todtete, brachte verdiinnt mit 4 Theilen Wasser nur % Stunde

1) Dentsche med. Wochenschrift 1880. No. 38.
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dauernde Intoxication hervor. Von der Beibringung in Pillen, die
einer Verdiinnung gleick wirkt, war schon die Rede.

Hinsichtlich der Application auf die #ussere Haut resumire ich
Folgendes: ,

Lemaire strich Sperlingen 3—4 Tropfen der fliissigen Carbol-
siure unter den Fliigel, es traten Convulsionen ein, dann der Tod.
Ein Hund, dew Carbolsiure mit 2 Theilen Glycerin eingerieben
worden, wurde nach einigen Minuten bewusstlos.

Nach Neumann kommt dies bei Hunden, denen wegen Haut-
krankheiten dies Mittel eingerieben wird, nicht selten vor.

Husemann selbst fiihrt an, dass viele Fille von Vergiftung
durch #usserliche Anwendung von Creosot auch hierher gehiren.
Derselbe bepinselte den hinteren enthaarten Theil des Riickens eines
Kaninchens mit 2,0 Carbolsiure in Losung 1:30; schon nach
10 Minuten Intoxication.

In Betreff der Application per rectum:

Neumann injicirte Frischen 3-—4 Tropfen in Glycerin per
anum; nach 5 Minuten Convulsionen, dann Lihmung. Husemann
brachte einem grossen Kaninchen 0,5 der krystallisirten Siure in
6,0 Wasser als Klysma bei; schon nach 1 Minute traten die heftig-
sten Convulsionen ein, Tod nach 25 Minuten.

Hinsichtlich der Einfithrung in den Magen erwihne icb nur,
dass Wohler und Frerichs (bei Husemann L c. S. 370) Kanin-
chen, Meerschweinchen und Hunden einige Tropfen Carbolsdure mit
Wasser verdiinnt gaben und die Thiere nach Verlauf von hochstens
1 Stucde starben, ohne dass post mortem betriichtliche anatomische
Lisionen gefunden wurden.

Aus allem diesem leuchtet mindestens so viel klar hervor,
dass die subcutane Application jedenfalls nicht prompter und rapider
wirkt als die iibrigen Applicationsweisen.

In Betreff des Geschichtlichen miissie ich noch die neueren
Experimentatoren erwthnen, die nach 1870 die Carbolsiure gepriift
haben. Dahin gehoren besonders Salkowski und Gies. Allein,
80 vorziiglich die Leistungen dieser Autoren sind, so baben sie
doch fiir meine Betrachtungsweise etwas Neues nicht beigebracht,
denn alle gehen von der unangetasteten Primisse der resorptiven
Wirkung aus.

Was nun meine eigenen Experimente anlangt, so muss ich
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gleich betonen, dass ich nicht die Absicht gehabt habe, die von
anderen Experimentatoren gelieferten Thatsachen zu controliren resp.
zu bestitigen. Ich nehme vielmehr die Richtigkeit derselben ohne
Weiteres an, ohne aber der Deutung derselben beitreten zu kénnen,
Ich verfolgte nur den Zweck die Richtigkeit meiner Deutung und
meiner Ideen, zu denen ich durch verschiedene Combinationen ge-
kommen bin, zu priifen.

So lag es nahe, dass ich mich dabei nicht wohl auf die Carbol-
siiure beschriinken konunte, obwohl die Experimente mit diesem Stoffe
den Haupttheil bildeten. Ich glaubte gleichzeitig auch andere
schnell wirkende toxische Stoffe hinsichtlich des Actionsweges unter-
sachen zu miissen. Ich wiihlte dazu ausser der Carbolsiure noch
Blausiiure, Kalium chloratum, Strychnin und Curare.

~ Die 3 erst aufgefilhrien Gifte rechne ich beziiglich ihrer schnell
nach Application eintretenden Wirkungen zu den reflectorischen, die
beiden letzteren sind unzweifelbaft veiu resorptive Gifte.

Die Blaus#ure insbesondere erschien mir vor allen anderen
Stoffen der Beachtung und Priifung in Beziehung des Actionsweges
werth und zwar um so mehr, als die so auffallend schnell vor sich
gehende Blausiiurevergiftung die enischiedenste Aehnlichkeit mit dem
Carbolismus acutissimus hat. - Nur dass die Blausiure intensiver
und sicherer wirkt, wenigstens bei warmbliitigen Thieren. Auch
die schwersten Symptome dieser Vergiftung gehen ofters schnell
voriiber.

Ich las in Hermann’s Lehrbuch S. 292 Anmerkung 5, die
Notiz: ,Wenn Blausdure in Glieder injicirt wird, deren Arterie
unterbunden ist, so bleibt die Wirkung aus, um nach Losung der
Ligatur nachtriglich sich einzustellen,®

Die Thatsache, dass nach Ligatur der betreffenden Arterie die
Wirkung des in ein Glied injicirten Giftes ausbleibt, kann ich nicht
nur fiir die Blaustiure, sondern auch fiir die schnelle Giftaction der
Carbolsiure und des Kalium chloratum bestitigen. Trotzdem be~
streite ich den daraus gezogenen Schluss, wonach das Experiment
den resorptiven Charakter der Intoxication beweisen soll. Gerade
das Umgekebrte ist richtig. Es wird sich zeigen, dass resorptive
Wirkungen durch das Experiment nicht gehindert, sondern nur ver-
zbgert werden. Nur das eine ist von vornherein mit Sicherheit zu
folgern, dass die sensibeln Nerven die toxisché Action nicht ver-
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mitteln, also auck nicht der Nervus ischiadicus. Dieser Punkt ist
sehr wichtig und wird als Basis weiterer Beweisfithrung benutzt
werden. Wenn ich also den reflectorischen Charakter der Blau-
sdureintoxication - behaupte, so muss ich natiirlich annehmen, dass
die in den Arterienwinden liegenden sympathischen Nerven dieselbe
vermitteln. Ferner wird, weon meine Beweisfilhrung gelingt, gefolgert
werden miissen, dass in den sympathischen Nerven der Arterien nicht
allein centrifugale, sondern auch centripetale Strdmungen statifinden.

Man nimmt gewohnlich an, dass die Gefdssnerven an den Ex-
tremititen von den gemischten Nerven, also fiir das Hinterbein vom
Nervus ischiadicus abgegeben werden. Es wird jedoch sehon von
Hermann (Physiologie Bd. IV. 1. S. 449) hervorgehoben, dass dies
nur im beschrinkten Maasse der Fall ist. Er spricht sich in dieser
Beziehung wie folgt aus: ,,Die vasomotorischen Nerven der hinteren
Extremititen kommen -aus dem Riickenmark, gehen theilweise mit
den musculiren oder sensibeln Nervenwurzeln zusammen zum Hiift-
nerven, treten aber grosstentheils mit hoher gelegenen Riicken-
markswurzeln aus und verlaufen durch den Grenzstrang und Bauch-
strang des Sympathicus zum Plexus ischiadieus und mit diesem zu
den Gefissen.

Ich muss Ubrigens die Herren Anatomen und Physiologen recht
sebr um Entschuldigung bitten, wenn ich in Betreff des Ursprungs
der Wurzeln der Nervi sympathici Zweife]l hege. Aus den anatomi-
schen Thatsachen ergiebt sich mit Sicherheit nur, dass die sym-
pathischen Nerven iiberall in Verbindung stehen mit Riickenmark-
und Gehirnnerven, wo sie eigentlich entspringen, folgt daraus ganz
und gar nicht. Was aber fir unsere Betrachtung das Wichtigste ist,
ist dies: Es Jisst sich nicht mebr bestreiten, dass in den Arterien-
winden selbst gewisse regulatorische Organe liegen, die von den
Physiologen als Endorgane oder als locale Cenira bezeichnet wer-
den. Dass wirklich in den Arterien ebenso wie in den Dérmen ge-
wisse selbstindige Nerven thiitig sind, folgt schon aus der leicht
demonstrirbaren grossen Empfindlichkeit der Arterien gegen locale
Reize. Die kleinen Artevien ziehen sich schon bei der Berithrung
zusammen. Nach der Esmarch’schen Einwickelung und Um-
schniirung enisteht eine Art Parese der Arterien, welche die nach
Losung der Umschniirung so reichlich eintretenden Bluiungen erklirt.
Indessen will ich Sie mit meinem Ideengange nicht weiter behelli-

Archiv . pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hft.2. 18
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gen, ich ziehe vor, gleich in medias res einzugehen, d. h. in die
von mir verwertheten Thatsachen.

Um die Mitwirkung des Blutumlaufs bei der Entfaltung der toxi-
schen Action eines Stoffes zu priifen, bieten sich verschiedene Wege.

Man kann den Blutumlauf in einem Gliede in mehrfacher Weise
aufheben oder beschrinken. Die Unterbindung der Hauptvene eines
Gliedes muss die Circulation in demselben, wenn nicht zeitweise
ganz aufheben, so doch erheblich verzogern. Ich brauche wohl
nicht erst geltend zu machen, dass bei so schnell wirkenden
Stoffen, wie die in Frage stehenden, die Resorption durch die
Lymphgefisse nicht in Betracht kommen kann, da die Bewegung
der Lymphe entschieden langsamer ist als die des Blutes und ausser-
dem durch die interponirten Driisen verzdgert wird.

Zuerst aber priifte ich in dieser Weise einen Stoff, von dem
ich als gewiss annehmen musste, dass er nur resorptiv wirkt, nehm-
lich das Curare. Ich wihite die gewbhnliche zu subcutanen In-
jecfionen benutzte Losung 0,1 zu 10,0. Davon injicirte ich einem
‘mittelgrossen Frosche 10 Theilstriche einer 50theiligen Pravaz’schen
- Spritze unter die Haut des Fusses und Unterschenkels. Nach 6 Mi-
nuten war das Thier bewegungslos.

Nun wurde einem zweiten Frosche die Vena femoralis unter-
bunden, dann unter die Haut des Fusses am operirten Beine 10
Theilstriche derselben Lésung injicirt. Erst nach 12 Minuten senkte
der Frosch den Kopf nieder und war nach 15 Minuten bewegungslos.

Ferner wurden einem mittelgrossen unversehrten Frosche
5 Theilstriche ebenso injicirt; nach 5 Minuten Sinken des Kopfes
und nach 6 Minuten volle Bewegungslosigkeit.

Einem anderen gleich grossen Frosche wurden nach Ligatur
der Vena femoralis b Theilstriche injicirt; das Thier war erst nach
.20 Minuten bewegungslos.

Einem ausgewachsenen unversehrten Kaninchen wurden unter
die Haut des Unterschenkels 25 Theilstriche der Curareltsung ein-
gespritzt; nach 6 Minuten Niedersinken und nach 7 Minuten war
das Thier ohne alle Bewegung. Tod in 10 Minuten.

Nun wurde einem ebenso grossen Kaninchen die Vena cava
inf. in Hohe des dritten Lendenwirbels unterbunden, dann Injection
derselben Losung 30 Theilstriche in ein Hinterbein. Das Thier sitat
nach der Operation gestiitzt auf die Vorderftisse, hiilt den Kopf auf-
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recht und athmet regelmissig. Erst 25 Minuten nach der lnjection
sinkt der Kopf auf den Tisch und zur Seite, die Athmung wird
mithsam und oberflichlich, die Obrgefisse flllen sich strotzend an;
dann leichte Zuckungen, an denen die Hinterfiisse Theil nahmen.
Erst 45 Minuten nach der lnjection sistirt die Athmung ganz, Augen
stark hervortretend. Tod 47 Minuten nach Injection.

Fast in gleicher Weise gestaliete sich der Unterschied in der
Zeiifolge bei Injection von Strychnium nitricum bei Froschen, je
nachdem die Vena femoralis vorher ligirt war oder nicht.

Bei den unversehrten Frioschen erzeugte die Injection von 10
Theilstrichen der Losung 0,1 zu 10,0 unter die Haut des Fusses
und Unterschenkels schon nach 1 Minute bis 2 Minuten die charak-
teristischen Krémpfe.

Nach Ligatur der Vena femoralis des betreffenden Hinterbeins
und querer Durchschneidung der Haut in Hohe der Ligatur, d. h.
dicht unter dem Becken traten die Krimpfe in 2 Fillen erst nach
30 Minuten ein; in 2 anderen Fillen allerdings schon in 7 resp.
10 Minuten. In allen Fillen aber war die Verzigerung der Intoxi-
cation durch Ligatur der Vene ganz evident, da bei unversehrten
Froschen die Wirkung des Strychnin niemals spiiter als 2 Minuten
nach Injection erschien.

Ersichilich ist, dass die Unterbindung der Vena femoralis in
dem bezliglichen Gliede die Circulation sehr merklich verzbgert,
mehr oder weniger je nachdem die Collateralen frilher oder spiter
einen Ausgleich herbeifithren. Diese Thatsache ist um so wichtiger,
als gerade die toxische eigenthiimlich charakterisirte Wirkung von
Strychnin und Curare bei Kaninchen und Frdschen ganz constant,
spitestens in 2 resp. 6 Minuten eintritt.

Diese vorstehend geschilderten Versuche mit Curare und
Strychunin hatten nur den Zweck, die Verzigerung unzweifelhaft
resorptiver Wirkungen toxischer Stoffe durch Ligatur des abfiihrenden
Hauptgefdsses darzuthun.

War nun meine Anschauung iiber die nicht resorptive foxische
Action anderer Gifte, der Carbolsiure, Blausiure und des Kalium
chloratum (des letzteren als Reprisentanten der neutralen Kalisalze)
der Wahrheit entsprechend, so musste in Folge der vorgiingigen
Ligatur der betreffenden Haupivene nach subcutaner Injection dieser
Stoffe keine Verzigerung bemerklich sein.

18*
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Dies hat sich nun in ganz eclatanter Weise bewahrheitet. Von
der Blausiiure benutzte ich das frither officinelle Priparat, welches
in 100 Theilen 2 Theile wasserfreie Blausiiure enthilt.

Die Liquor war frisch bereitet..

Nach Injection von 25 Theilstrichen dieses Priiparats unter die
Haut des Unterschenkels eines halberwachsenen unversehrten Ka-
ninchens trat Intoxication in 1 Minute 15 Secunden ein; erst
Zuckungen, daun Fallen auf die Seite, Tod nach 2 Minuten.;

Bei einem anderen gleich grossen Kaninchen wurde die Vena
cava inf. in Hohe des 3. Lendenwirbels unterbunden, dann 25 Theil-
striche der Blausiure ebenso wie im 1. Falle injicirt. Nach 1 Mi-
nute 30 Secunden die gleiche Intoxication. Tod in 2 Minuten. Man
betrachte dagegen den Fall des mit Curare vergifteten Kaninchens,
bei dem die Verzdgerung der Intoxication durch Unterbindung der
Vena cava 20 Minuten betrug.

Bei Froschen wirkt die Blausiure wesentlich anders. Zwar
wird auch bei : denselben -in sehr vielen Fillen eine Reflexaction
durck das Gift erzeugt, allein diese Wirkung ist nicht constant und,
was hesonders fiir meinen Zweck wichtig war, nicht prignanter
Natur. Eine Art Betdubung mit beschleunigter Athmung trat schon
zwei Minuten nach Injection in den zutreffenden Fillen auf und
diese Symptiome verhielten sich in Bezug auf die operativen vor-
glingigen Eingriffe ganz so wie die bald zu erwihnenden Reflex-
symptome nach Injection von Carbolsiure oder Kalium echloratum.
Aber die schliesslich (meist nach 10 Minuten) eintretende Regungs-
losigkeit und der Tod waren offenbar resorptiver Natur.

Es ergab sich also, dass die Nerven der Frosche gerade gegen
dieses Gift erheblich weniger empfindlich sind. Aus diesen Griinden
muss ich filr den Nachweis meiner Thesen bezliglich der Blausiure
nich allein auf die Experimente an warmbliitigen Thieren stiitzen,
welche gegen dieses Gift eine ganz enorme Empfindlichkeit besitzen
und deshalb hochst priignante Belege liefern werden. ‘

Sehr interessant ist aber die Thatsache, dass beziiglich der
Carbolsiure und der Kalisalze das Verhiliniss gerade umgekehrt
ist. Gegen diese beiden Gifte sind die Frosche viel empfindlicher
als die Warmbliiter; das Vergiftungsbild ist hier ein ganz constantes
und hat ein sehr charakieristisches Gepriige. .

Ganz besonders gilt dies von den Kalisalzen.
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Von Kalium chloratum benutzte ich bei Froschen eine Lisung
von 1:3, von welcher 40 Theilstriche injicirt wurden. Schon nach
1—2 Minuten war der Herzschlag verlangsamt, ebenso die Athmung,
nach 4—5 Minuten zeigte sich eine ganz merkwiirdige Starre und
Bewegungslosigkeit mit voller Reflexlosigkeit, Zuckungen kommen
nur bei einzelnen, namentlich grossen Froschen vor. Herzschlag
und Athmung cessirten bald, Kehlsack eingesunken. Bei allen
fleckige Rothe des injicirten Beines.

Von der Carbolsiure benuizte ich eine 10procentige Liosung
mit Zusalz von etwas Spiritus, davon waren 15—20 Theilstriche
n0thig. Die Intoxication mit Carbolsiure, welche 2—4 Minuten
nach Injection bemerklich wird, zeichnet sich durch Hiufigkeit von
Krimpfen aus, die aber durchaus nicht immer erscheinen. Alle
willkiirliche Bewegung ist aufgehoben, doch ist die Reflexerreg-
barkeit nicht vermindert. Das erste Symptom ist beschleunigte und
oberflichliche Respiration, der Kehlsack sinkt bald ein. Herzschlag
erst unregelmiissig und beschleunigt, spiter verlangsamt, Herzstill-
stand tritt aber viel spdter ein als nach Kalium chloratum.

Niemals zeigte sich Verzogerung der Intoxication durch Ligatur
der Vena femoralis weder nach Injection des Kalium chloratum noch
der Carbolsiure. '

Ich schliesse nach diesen Ergebnissen, dass die nach subcu-
taner Injection der Carbolsiure und des Kalium chloratum schnell,
d. h. in weniger als 6 Minuten auftretenden Vergiftungserscheinun-
gen keine resorptiven sind sondern durch Reflexe bedingt sein
miissen. Sollten Sie jedoch hiervon anoch nicht iiberzeugt sein, so
kann ich mit weiteren Experimenten dienen, deren Ergebniss noch
einleuchtender ist.

Ich zog bei Frischen einen starken Hanffaden unter der Arteria
femoralis und dem dicht dabei liegenden Nervus ischiadicus durch
und umschniirte damit den iibrigen Theil des Oberschenkels so stark,
dass der Faden eine Furche von 5 Mm. Tiefe erzeugte. So waren
simmtliche Weichtheile des Schenkels mit Ausnahme der Arterie
und des Hauptnerven') fest eingeschniirt. Unterhalb entstand na-

1) Den Nerven schonte ich nur deshalb, um der zarten Arterie, welche leicht
gezerrt oder eingerissen wird, einen Schutz zu gewihren. Dass dieser Nerv
bei der Intoxication picht mitwirkt, geht aus friheren Experimenten hervor,
sowie aus den spiter erwihnten Experimenten mit Ligatur der Arterie.
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tirlich sofort tiefe Rtthe und Anschwellung; die Arterie aber lag
im Vordergrunde der Einschniirungsfurche und blieb mit Blut
gefiilt.

Nun injicirte ich die Carbollssung oder Kalium chloratum
unter die Haut des Fusses am umschniirten Bein.' Die toxische
Wirkung trat darauf ganz in derselben Zeit und derseiben Art ein,
wie bei unversehrten Frischen.

Gerade umgekehrt gestaltete sich die Sache nach Injection von
Curare oder Strychnin.

Die Injection von 5 Theilstrichen der Curareldsung in das
ebenso umschniirte Bein des Frosches hatte gar keine Wirkung;
das Thier war noch am Mittag des niichsten Tages gesund und
munter. ,

Auch nach Injection der Stryehninlésung in das gleicherweise
umschnilrte Bein eines Frosches blieb die Wirkung aus; das Thier
war am niichsten Morgen 9 Ubr noch gesund, allein um 10 Uhr
dieses Tages entstanden die gewdhnlichen Starrkrimpfe und das
Thier war eine halbe Stunde darauf todt. Hier wmuss schliesslich
doch eine Diffusion des Giftes durch die stagnirende Blutsiule der
Arterie statigefunden haben.

Das Ergebniss ist durchaus charakteristisch und entscheidend
fir die Behinderung der Resorption durch das Experiment. Gerade
diese beiden Gifte, Gurare und Strychnin wirken schon in eclatanter
Weise auf Resorption der kleinsten Dose. Ebenso entscheidend
sind diese Experimente fiir die Richtigkeit meiner Aunahme in Be-
treff der schnellen Wirkungen der Carbolsiure und des Kalium
chloratum.

Das Experiment ist sehr leicht nachzumachen und Husserst
einfach; freilich ist Accuratesse bei der Ausfilhrung nothwendig.
Die Arterien sind bei Froschen gegen Druck und Zerrung sehr em-
pfindlich. Man muss daher die oberbalb des Fadens liegenden
Theile vor der Einschniirung des iibrigen Beins erst isoliren. Das
geschieht am besten dadurch, dass man unier dem eingezogenen
Faden ein spitzes Bistouri einschiebt und damit 1 Cm. weit die
Weichtheile abtrennt. Dann schiebt man einen schmalen Streifen
gummirten weichen Stoffes durch die Lticke und umschniirt auf
dem Streifen das Glied; damit wird eine sichere Isolirung her-
gestellt. ‘



267

Da die injicirte Fliissigkeit, wenn diese mehr als 30 Theil-
striche betriigt, Ofters aus der oben befindlichen Wunde theilweise
austritt, so muss das Thier sofort nach der Injection in Wasser
gelegt und abgewaschen werden.

Die grosse Empfindlichkeit der Arterie gegen Druck und Zer-
rung bei Froschen ist sehr wichtig; das Experiment wird fast regel-
miissig vereitelt, wenn man die Arterie nicht gentigend schiifzt.
Man sieht leicht, dass dieser Umstand fur die Deutung des Expe-
riments zu verwerthen ist. Spiter habe ich der Controle wegen
die Arterie absichtlich gequetscht und dann das Ausbleiben der In-
toxication nach Injection von Carbolsiure oder Kalium chloratum
constatirt.

Ich bemerke noch, dass es sehr schwierig ist, die Arterie ge-
trennt von dem schilizenden Nerven bei der Manipulation intact zu
erhalten, doch ist es meinem Assistenten durch fortgesetzte Uebung
gelungen, die Arterie, die allein von der Umschniirung auosge-
schlossen wurde, wirkungsfihig zu erhalten, so dass auch hier die
Intoxication vollstindig und in gleicher Weise eintrat.

Wenn andere Forscher die Versuche mit Quetschung der
Arterie am umschniirten Bein wiederholen wollen, so rathe ich,
darauf za achten, ob die Arterie mit Blut geftillt ist; dieselbe ist
dann etwas dicker und hat unregelmissige Contouren. Sobald diese
Charaktere nicht zutreffen, ist das Experiment werthlos. Es kommt
nimlich vor, dass die Arterie nach der Quetschung resp. Zerrung
sich zu einem diinnen Faden verengt und voéllig blutleer wird, dann

"bleibt auch die Anschwellung des Beines aus.

Wenn man bei den positiven Resultaten, d. h. also bei in-
tacter Arlerie, die toxische Wirkung aus dem Eindringen des Giftes
in die stagnirende Blutsiule der Arterie herleiten wollte, so gebe
ich zu bedenken, dass zwar die Moglichkeit des Eindringens nicht
abzuleugnen ist, dass aber sicher nur H#usserst minimale Mengen
des Giftes an der Grenze der Stagnation von dem oberhalb cur-
sirenden Blute in die vom Stamme abgehenden Zweige mitgerissen
werden kénnten, die sich selbst bei dem intensivsten Gifte erst sehr
allindiblich bis zur Wirkungsfihigkeit summiren miissten. So war
der Vorgang bei dem Versuch mit Strychnin. Allein man erwige
den Zeitverlust bei diesem Glfte, gegen das die Frosche so enorm
empfindlich sind.
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Wer freilich ein Hauptmoment meiner Beweisfilhrungen, die
Zeitfolge und den Zeitverlust, nicht wiirdigen will, dem kann ich
nicht helfen.

Sollte Jemand behaupten wollen, dass bei diesen Experimenten
eine Umkehrung des Blutstroms in der Arterie hat geschehen
konnen? Man kann unmoglich die Erfabrungen der Chirurgen in
Betreff der Nachblutungen nach einfacher Ligatur einer verwundeten
Arterie hier heranziehen, weil die Ursache derselben, der Druck von
den Collateralen her im umschniirten Bein eliminirt ist.

Indessen habe ich doch die Moglichkeit der Imbibition in die
stagnirende Blutsiiule weiter verfolgt und zwar bei den Experimenten
mit gequetschter Arterie. Als ich den so priiparirten Froschen
15 Theilstriche einer 10procentigen Blausiiure in das Bein injicirte,
beobachtete ich in 2 Fillen unter 20, dass die Blutséiule der Arterie
sich verfirbte und schwiirzlich wurde; dann trat in einem Falle
nach } Stunde, im zweiten nach 1 Stunde doch Intoxication ein.
Ebenso gelang dies in einem Falle nach Injection von Kalium chlo-
ratum. Eine schnelle Wirkung aber, auf die es hier allein an-
kommt, trat niemals ein. Nach Carbolinjection habe ich diese Art
der Intoxicalion niemals gesehen.

In Betreff der Aufsuchung der Gefisse verweise ich auf Her~
mann’s Lehrbuch S.15. Die Vena femoralis liegt aussen am Muse.
vastus extern.

Ausserdem habe ich bei Frischen auch Versuche gemacht mit
vorgingiger Ligatur der Arteria femoralis und querer Durchtrennung
der Haut in Hohe der Ligatur, so dass ein 1 Cm. breiter Zwischen-
raum zwischen der Haut oberhalb und der Haut unterhalb enistand.
Die Durchschneidung der Haut habe ich deshalb dberall so-
wohl bei Ligatur der Vena als der Arteria femoralis gemacht, weil
die injicirte Fliissigkeit unter der ganz lose anliegenden Haut sich
sonst leicht tiber die Ligatur hinaus diffundiren konnte, was ich
doch vermeiden musste.

Nach Injection von Kalium chloratum oder von Carbolsdure in
das so préparirte Bein blieb die Intoxication aus, nach 4 Stunden
waren die Thiere noch ganz munter. Aber am n#chsten Morgen
fand ich alle diese Thiere todt vor bis auf eins, dem Carbolsiure
injicirt worden. Da ich nur mit den schnellen toxischen Wirkungen
experimentiren wollte, so habe ich Anfangs auf den spiteren Ver-
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lauf nicht weiter geachtet. Erst bei einer Wiederholung dieser
Versuche waren am nichsien Morgen 2 Thiere noch am Leben,
aber sehr schwach und elend, sie starben auch im Laufe des
zweiten Tages, ohne dass besondere bemerkenswerthe Symptome
sich gezeigt hiitten. ' _

Dass der operative Eingriff allein nicht schuld war an dem
Tode, babe ich durch mehrere ebenso operirte aber nicht vergiftele
Friosche, die lebend blieben, constatirt.

Das Gift diirfte in diesen Fillen auf dem Lymphwege resorbirt
worden sein und man hiitte einigen Grund, diese spitere Intoxi-
cation mit dem Carbolismus der Wundbehandlung zu vergleichen.

Man nimmt wohl allgemein an, dass die Unterbindung der
Hauptarterie eines Gliedes die Circulation in demselben eine Zeit
lang griindlicher aufhebt als die Unterbindung der Hauptvene, weil
die so michtige vis a tergo eliminirt ist. Damit stimmt die That-
sache, dass auch Injection von Curarelésung in ein ebenso priipa-
rirtes Bein eines Frosches innerhalb einer Stunde keine Intoxication
hervorbrachte, danach aber trat diese ganz wie gewdhnlich ein.

Dabei brauche ich wohl nicht erst zu sagen, dass die Ver-
giftung mit Carbolsiure oder mit Kalium chloratum nicht durch
Aufhebung der Circulation behindert resp. verzigert worden ist
sondern durch die mit der Ligatur gleichzeitig bewerkstelligte Unter-
brechung der Nervenleitung in den Arierienwinden. Dieser Punkt
ist ja eben durch die Umschniirungsversuche klar gestellt.

Nun muss ich aber ein ganz merkwiirdiges Verhalten des
Strychnin registriren. Die Strychninwirkung wurde zwar darch
Ligatur der bezliglichen Arterien auch verzdgert aber nicht einmal
in dem Grade wie durch Unterbindung der Vene, hochstens nur
bis 10 Minuten. Diese Differenz von der Curarewirkung kaun ich
nicht befriedigend erkliren, es sei denn, dass man eine Diffusion
des Giftes im Blute der intacten Vene annimmt. Da nach den Re-
sultaten anderer Experimentatoren das Strychnin bei Froschen schon
in unmessbaren Mengen giftig wirkt, so kdnnte die Erklirung wohl
zutreffen.

Ferner habe ich Versuche bei Froschen gemacht mit Einfiihrung
von Carbolsiure oder Kalinm chloratum in den Magen.

Wenn ich an Froschen die gleiche Quantitit mit gleicher Con-
centration der genannten Stoffe, wie sie bei subeutaner Injection
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deutliche Intoxication- erzeugte, mittelst eines an der Pravaz’schen
Spritze gut angepassten Catheters in den Magen injicirte, so trat
die voll ausgeprigte Vergiftung schon in 15 Secunden ein, der Tod
in 1 Minute. Die Mittel wirken also per os weit entschiedener und
schneller.

Eine 2} procentige Carbolsiurelésung 30 Theilstriche in den Magen
eingespritzt, erzeugte bei einem Frosche schon nach 1 Minute volle
Vergiftung und Tod in 2 Minuten. Sogar 15 Theilstriche hatten
bei einem andern Frosche die gleiche Wirkung.

- Nach subcutaner Application dieser Stoffe trat der Tod niemals
so schnell ein, hdchstens nach } Stunde, gewdhnlich aber erst
nach einer vollen Stunde.

Daraus also ist zu ersehen, dass auch bei Froschen der Magen
viel empfindlicher fiir diese Art Vergiftung ist als die #Husseren
Theile. Bei der subcutanen Vergiftung mit den genanuten Giften
ist der Mangel besonderer Disposition durch die grissere Dose resp.
Concentration auszugleichen.

Auch bei Kaninchen wirken beide Mittel vom Magen aus ent-
schieden schneller und prompter als subcutan.

Bei der Carbolsiure zeigt sich sebr evident der Einfluss der
Concentration; 0,15 in 10procentiger Losung per os erzeugt nur be-
schleunigtes Athmen, das nach 2 Minuten voriiber ist, subcutan
hat diese Dosis in 10 procentiger Losung gar keine Wirkung.

Dieselbe Dosis in 15 procentiger Ltsung per os erzeugt nach 1 Mi-
nute schnelles Athmen; nach 3 Minuten Strecken des Nackens nach
hiaten, unregelmissigen und ausseizenden Herzschlag, dann leichte
Zuckungen, langsames dyspnoisches Athmen. Das Thier fillt aber
nicht um. Es beruohigt sich schon 4 Stunde nach Injection, Herz-
schlag und Athmung sind wieder normal; es sitzt aber - theil-
nahmslos da. Auch in den niichsten Tagen frisst es nichf, erst
am 4. Tage scheint .es munter und frisst wieder, allein am 5. Tage
wird es todt gefunden. Bei der Section findet sich das Epithel der
Mucosa des Magens in der Ausdehnung eines Markstiickes nahe der
Cardia weisslich getriibt und gelockert, es ldsst sich leicht ab-
schaben; an anderen Stellen zeigt die Mucosa eine auffillige
Glitte. Keine Ecchymosen, keine Entziindungsspuren.

Die gleiche Dosis in 20 procentiger Losung einem Kapinchen von
520,0 Gewicht in den Magen injicirt, erzeugte schon nach 15 Se-
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cunden Zuckunngen, Umfallen auf die Seite mit erweiterter Pupille,
schwachem Herzschlage, langsamer dyspnoischer Athmung. Tod
pach 15 Minuten. Die sofort ausgefiibrte Seclion ergab nichts
weiter als intensive Rothe der Mucosa des Magens, die bis an die
normale Pars pylorica sich erstreckte. FEinem gleich grossen Ka-
ninchen wurde dieselbe Dosis in gleicher Concentration unter die
Riickenhaut gespritzt, es stellte sich aber gar keine Wirkung ein.

Das Kalium chloratum erzeugt bei Kaninchen per os ebenso
schnelle Wirkung, mit dem Unterschiede, dass weit grossere Dosen
erforderlich sind.

Einem Kaninchen von 505,0 Gewicht injicirte ich in den Megen
Kalium chloratum 2,0 in 20 procentiger Losung; schon 15 Secunden
danach fiel das Thier auf die Seite, Herzschlag kaum noch fiihlbar,
nur wenige miihsame Athemziige und das Thier war todt. Die
sofort ausgefilhrte Section zeigte nichts weiter als eine intensive
Rothe der Mucosa des Magens, die Pars pylorica war normal.

Bei einem grosseren Kaninchen von 1100 Grm. geniigten fiir
die gleiche Wirkung 3,0 in 20 procentiger Losung. Hier ergab die
4 Stunde nach dem Tode gemachte Section eine weisslich triibe
Verfirbung des Epithels der Magenschleimhaut, das sich leicht ab-
brickeln liess.

Diese Resultate sind um so iiberraschender, als der Magen
der Kaninchen niemals leer war, obwohl die Thiere 24 Stunden
gehungert hatten.

Hermann (l.c. S.179 und 180) behauptet, dass die todt-
liche Mindestdose von Kalium chloratum bei Kaninchen subcutan
2——4 Grm., per os dagegen 4—6 Grm. betrage. Nun bitte ich zu
erwiigen, dass das Kalium chloratum sich erst in 3 Theilen Wasser
lost, dass also, um 2,0 zu appliciren, eine Fliissigkeitsmenge von
mindestens 8,0 erforderlich ist. Eine solche Menge subcutan bei-
gebracht, 8 Pravaz’sche Spritzen voll, erzeugt schon eine local sehr
ausgedehnte Reizung und ich bin der Meinung, dass ein Mittel, das
in solcher Menge angewendet werden muss, sich liberhaupt nicht
zu subcutaner Application eignet. Fir die Beibringung per os
kommt es aber an erster Stelle auf die Concentration an; davon
sagt Hermann nichts. Das scheint freilich ganz natiirlich, da er
die schnell eintretenden Wirkungen von den spiteren principiell
nicht unterscheidet. Es ist indess leicht ersichtlich, dass man aus
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rein Husseren Griinden flir die subcutane Application des Kalium
chloratum die concentrirteste Losung nehmen muss, wihrend fiir
die Beibringung per os eine solche Beschrinkung in dem Maasse
picht ndthig ist. Ich muss also annehmen, dass Hermann per
os verdiinnte Losungen benutzt hat.

Was nun die fiir unsere Betrachfung sehr wichtige Blausiure
anlangt, so muss ich gleich erwihnen, dass dieselbe per os bei
Friéschen noch langsamer und unsicherer wirkt als subcutan.
Die Frische, denen ich auf diese Weise das Gift beibrachte, starben
freilich alle, aber es dauerte ofters 20 Minuten, ehe die charak-
teristische Bewegungslosigkeit eintrat. Es ist also auch hier .con-
statirt, dass die Frische gegen die refleclorische Action des . Giftes,
die bei Warmbliitern, wie sich bald ergeben wird, so grosse Be-
deutung hat, fast gar nicht empfinglich sind.

Dagegen wirkt die Blausiure bei Kaninchen vom Magen aus
viel schneller und intensiver als subcutan. Von einer 10procentigen
Blausiure wurden einem Kaninchen von 1010,0 Gewicht 20 Theil-
striche in den Magen injicirt., Schon nach 15 Secunden fiel das
Thier auf die Seite mit leichten Zuckungen, nach 20 Secunden
riihrte es sich nicht mehr, das Herz schlug noch schwach und un-
regelmiissig, die Athmung sistirte nach wenigen dyspnoischen In-
spirationen. Tod nach 1 Minute. Die gleiche Quantitit der Losung
subcutan am Hinterbein eines gleich grossen Kaninchens injicirt,
bewirkte erst nach 1} Minuten Intoxication.

Eulenburg®) berichtet, dass 0,5 einer 6—8 procentigen
Lésung subeutan bei Kaninchen schon in 10—25 Secunden”In-
toxication zu Stande bringi und dass bei Injection einer 20 pro-
centigen Losung die Wirkung fast augenblicklich eintritt. ~ Dieses
Resultat weicht allerdings von dem meinigen ab, indessen bleibt
doch bemerkenswerth, dass die Concentration einen erheblichen
Einflass auf die Schnelligkeit des Eintritts hatte, was eben nicht fiir
resorptive Action spricht. Wenn man dagegen in Betracht zieht,
dass Preyer®) nach Injection von 1 Cem. einer 60procentigen
Losung in die Vena jugularis externa 29 Secunden vergehen sah,
ehe die Kriimpfe eintraten, so ist das Resultat Eulenburg’s um
so bemerkenswerther.

1) Ziemssen’s Handbuch I. 3. S. 56 und 57.
?) Hermann’s Lebrbuch etc. S.292.



273

Beziiglich des Preyer’schen Experiments muss ich annehmen,
dass das so applicirte Gift primir direct auf das Herz wirkt, wahr-
scheinlich erst npach Eindringen des in so auffillig grosser Dose
beigebrachten Giftes in die Coronararterien. Das letztere wiirde
hinsichtlich der Dauer stimmen mit den Angaben der Physiologen,
nach welchen bei Menschen die Kreislaufsdauer 23,1 Secunden
betriigt).

Hinsichtlich der Application per os muss ich aber hervorheben,
dass die Kreislaufsdauer fiir das Blut in den Venen des Unterleibes
etwas grosser sein muss, weil es erst die Capillaren der Pfortader
in der Leber passiren muss.

Wenn daher ein Gift vom Magen aus ebenso schnell oder
schneller als nach subcutaner Application Vergiftungssymptome her-
beifiihrt, so kann dies nur reflectorisch von Statten gehen. Sicher
liegt auch in dem doppelten Capillarneiz der Pfortader einer der
Grilnde, aus denen resorptive Wirkungen vom Magen aus, wie
thatsiichlich feststeht, langsamer zu Stande kommen.

Was ich durch meine Experimente beweisen wollte, dass nehm-
lich die reflectorischen Wirkungen vom Magen aus &Husserst schnell
auftreten, das ist erwiesen. Gleicherweise habe ich aber das Recht
zu behaupten, dass eine solche 15 Secunden nach Beibringung
per os eintretende Vergiftung ganz unmoglich resorptiv bedingt
sein kann.

Eine weitere Erwiigung muss diesen Satz noch mehr in’s Licht
stellen. Das Zustandekommen der entscheidenden Localwirkting
muss schon einen Zeitverlust erfordern, der wohl mindestens einige
Secunden betragen mag. Das zweite Moment ist der Vorgang des
Reflexes selbst, welcher auch nicht ohne Zeitverlust vor sich gehen
wird. Wenn man entgegenhiilt, dass die nach Reizung sensibler
Nerven entsiehenden motorischen Reflexe einen messharen Zeit-
verlust nicht erkennen lassen, so bemerke ich, dass beziiglich der
Reflexe, welche durch sympathische Nerven vermittelt werden, bisher
noch keine Experimente gemacht sind.

Man hat nicht das Recht zu bestreiten, dass diese Reflexe
etwas langsamer zu Stande kommen konnen. Ich kann brigens
doch einen kleinen Anhalt beibringen. ‘

1) Cfr. Hermann’s Physiologie. Bd.IV. 1. S.338.
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Wenn man an eben getddieten Kaninchen (auch Frischen)
im gedffneten Abdomen den Darm an einer Stelle reizt, so zieht
sich diese langsam zusammen, in 10 Secunden nachher, nicht
frither, sieht man an entfernteren Stellen des Darmes ebenfalls
Contractionen vorgehen. -

Wenn flir das Zustandekommen der reflectorischen Intoxication
nach Application des Giftes an den Hinterextremititen ein grosserer
Zeitraum erforderlich ist, so kann dies einfach von der Linge der
mitwirkenden Nervenbahnen abhiingen, doch ist es moglich, dass
dabei auch eine Ausbreitung der Localwirkung von der Applications-
stelle in Betracht kommt.

Hinsichtlich der Blausiure will ich nicht verschweigen, dass
‘die todtliche Dosis per os bei Kaninchen etwas grisser ist als bei
subcutaner Application.

Vielleicht riihrt dies daher, dass ein Theil des Giftes in den
Contentis des Magens zersetzt wird. Allein dieser Umstand schadet
meiner Beweisflihrung gar nicht, denn trotzdem tritt auch bei nicht
tdtlichen Dosen die toxische Wirkung in wenigen Secunden ein.

Bei einem Kaninchen von 985,0 Gewicht brachte die Einfiihrung
von 0,01 in den Magen in wenigen Secunden Vergiftung zu Stande,
die aber nach 3 Minuten vollig verschwunden war. Das Thier
athmete schneller, zitterte etwas und liess den Kopf zur Seite
sinken, dann war alles voriiber und das Thier blieb munter.

Erheblicher schon waren die Symptome nach 0,02 bei einem
Thier von 505,0 Gewicht. Genau 15 Secunden nach Injection fiel
das Thier aof die Seite, hatte leichte Zuckungen, Herzschlag sehr
schwach, Athmung verlangsamt und miihsam. Das alles dauert aber
nur 1 Minute, dann richiet das Thier den Kopf wieder in die Hohe,
kommt allmihlich auf die Fiisse, hat nur noch sehr beschleunigte
Athmung. Nach 2 Minuten ist es ganz munter. ,

Es ist richtig, dass die Dosis von 0,01 subcutan ein Kaninchen
schon tddtet, allein sowohl bei dieser Dosis als bei 0,04 erschien
das erste toxische Symptom niemals frither als 11 Minuten nach In-
jection. Auch ist eine 2procentige Losung vollig ausreichend, ich
habe nicht gefunden, dass eine grossere Concentration die Wirkung
schleuniger eintreten macht. Indess hebt eine weitere Verdiinnung
die Giftigkeit auf.

Als ich einem Kaninchen von 1012,0 Gewicht 20 Theilstriche
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der 10procentigen Blausture, also 0,04 der reinen Siure verdiinnt
mit 10,0 Wasser auf einmal in den Magen eingefiihrt, blieb jede
Wirkung aus. Es erwies sich also dieselbe Dosis, die in 10pro-
centiger Losung bei einem gleich grossen Thiere in einer Minute
den Tod herbeifiihrte, als ganz harmlos und unschidlich.

Beziiglich des Kalium chlor. und des Phenol bemerke ich, dass
ich mit subcutaner Application dieser Gifte bei Kaninchen itber~
haupt wenig ausrichten konnte. Von ersterem Stoffe hatte die sub-
cutane Injection einer ganzen Spritze voll der Lisung: 1:3 gar
keinen Effeet.

Auch mit Carbolsiure habe ich erst bei subcutaner Injection
der 95procentigen Losung Erfolge gehabt; 40 Theilstriche davon
einem Kaninchen von 1200,0 Gewicht unter die Haut des Unter-
schenkels eingespritzt, erzengten indess volle und schnelle Intoxi-
cation. Nach 1 Minute Zittern, nach 1} Minuten allgemeine Con-
vulsionen, Pupillen erweitert, Herzschlige flatternd und unregel-
miissig. Das Thier erholte sich Nachmittags etwas, war aber am
nichsten Morgen todt.

Einem anderen gleich grossen Kaninchen injicirte ich 25 Theil-
striche; danach zunichst Unruhe und Schmerziusserung, beschleu-
nigter Athem. Erst nach 10 Minuten einzelne Muskelzuckungen,
Herzschlag flatternd und unregelmiissig. Pupillen erweitert.

Dieselben Erscheinungen bei einem dritten Kaninchen nach
30 Theilstrichen.

Die beiden letzigenannten Kaninchen erholten sich wieder. Be-
streichen eines enthaarien Fusses bis zum Knie mit reiner fliissiger
Carbolsdure erzeugte nach 3 Minuten Zittern, nach 7 Minuten all-
gemeine Convulsionen und Fallen auf die Seite.

Bei dem letzteren Thiere habe ich } Stunde nach der einge-
tretenen Intoxication die Temperatur in ano gemessen, dieselbe be-
trug 40° C., war also ungefihr normal, jedenfalls nicht ernjedrigt.
Die gleiche Temperatur ergab sich bei einem mit Blausiure ver-
gifteten Kaninchen. In den gut geschlossenen Schenkelfalten war
bei beiden Thieren die Temperatur nicht geringer als in ano.

Ich habe schon frither hervorgehoben, dass bei dem Carbolis-
mus acutissimus eine Temperaturherabsetzung nicht constatirt ist,
Es ist freilich ganz natiirlich, dass man bei Eintritt der so alarmi-
renden und zugleich itberraschenden Symptome nicht Zeit hat, das
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Thermometer zu benutzen. Oberst giebt bei seinem, Ubrigens gut
beobachteten Falle an, dass die Temperatur, mit der aufgelegten
Hand geschiizt, weunig erniedrigt war; 3 Stunden spiiter, als der
Kranke sich schon erholt hatte, wurde die Temperatur zu 36,4° C.
constatirt, Auch in dem Falle von Mrocek aus der Sigmund’-
schen Klinik 1879, der eine Vergiftung per os mit 10,0 reiner
Carbolstiure betraf, fand sich die Temperatur 1§ Stunden nach
Einnahme des Giftes auf 35,8 herabgesetzt. Ich glaube indess
nicbt fehlzugehen, wenn ich annehme, dass bei meiner’ Form 1
wihrend der Dauer der .schwersien Symptome die Temperatur
wirklich nicht herabgesetzt ist. Der Grund diirfte ebenso wie bei
dem vorgenannten Experiment einfach darin liegen, dass die Zeit
zum Zustandekommen der Temperaturerniedrigung nicht ausreicht.

Aus den ehen geschilderten Experimenten ergiebt sich leicht,
dass fiir die experimentelle Darlegung der reflectorischen Natur der
schnellen Wirkungen bei subcutaner Application der Carbolsiure
und des Kalium chloratum die Kaninchen viel weniger geeignet
sind als die Frosche. Ich halte trotzdem meine These aufrecht und
beziehe mich auf die anderweitigen Griinde. Allein ich bin ausser
Stande, nach den bei Froschen gefibten Methoden gleiche Beweise
in Betreff der Kaninchen beizubringen, aber lediglich aus dem
Grunde, weil es nicht mdoglich ist, die Localwirkung geniigend
riumlich zu beschrinken. Die Aciion dieser Gifte miisste eben auf
ein Glied beschriinkt werden kionnen, um die Bedingungen der re-
flectorischen Aligemeinwirkung festzustellen. Die reine Carbolsiure,
die ich angewendet, wirkt zu stark aniitzend und kann weiter nichts
beweisen. Voun ‘der 10procentigen LOsung, sowie von der Losung
des Kalium chloratum hitte ich eine Quantitiit ndthig, die im Bein
des Thieres keinen Platz hat.

Dagegen sind bei Kaninchen alle Bedingungen gegeben fiir den
Nachweis der reflectorischen resp. resorptiven Natur der Wirkungen
der Blausiiure, des Curare und des Strychnin,

Hier bin ich zu sehr prignanten und &Husserst lehrreichen Re-
sultaten gelangt.

Es hande]te sich nun vorerst darum, eine practicable und: leicht
nachzumachende Methode des Experiments ausfindig zu machen.

Ieh kntipfe an die schon besprochene Thatsache an, dass die
Wirkung der Blaustiure ausbleibt, wenn selbige in Glieder einge-
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spritzt wird, deren Haupiarterie unterbunden war. Die Thatsache
sieht so einfach und selbstverstindlich aus, dass Niemand daran ge-
dacht hat, auch nur zu bezweifeln, dass sie den resorptiven Cha-
rakter der Giftaction darthut. Und doch verhilt sich’s gerade um-
gekehrt. Ich stelle eine gzweite Thatsache dazu, die ich durch
mebrere Experimente gewonnen habe. Die Wirkung des Strychnin
bleibt in Folge der gleichen Manipulation nicht aus, wird nur etwas
verzigert, um % bis ganze Stunde, wihrend die Wirkung der Blau-
siure bei Kaninchen nach permanenter Ligatur {iberhaupt und de-
finitiv ausbleibt. Sie konnen nicht leugnen, dass dieser Unterschied
des Verhaltens ein sebr prignanter ist. Es ist sicher, dass die Re-
sorption in einem Gliede durch die Ligatur der Arterie nicht auf-
gehoben wird, denn die Ligatur ist nur ein Circulationshinderniss,
das fast regelmiissig nach weniger Zeit iiberwunden wird, wie die
Chirurgen in Betreff der Arterienwunden lingst wissen.

Der Grund des Ausbleibens der Blausiurewirkung nach Ligatar
der Arterie kann demnach nicht durch das Circulationshinderniss
bedingt sein; dasselbe muss vielmehr durch Unterbrechung der
Leitung in den Nervenelementen, welche unzweifelhaft in den Ar-
terienwiinden liegen, gegeben seiu.

Die Aufgabe beweisender Experimente besteht also darin, vor
Injection des Giftes die Wirksamkeit der Nervenleitung der Arterien
aufzuheben, ohne dabei die Circulation selbst wesentlich zu beein-
trichtigen. Die Aufgabe war nichit leicht und konnte nar durch
Probeversuche gelost werden. Jedenfalls war n&thig, dabei die ana-
tomische Integritit der Arterie zu conserviren, wenngleich die phy-
siologische Integritiit nicht geschont werden konnte. Nun ergab sich
Folgendes: ‘

1. Einem grossen Kaninchen von 2 Kilo Gewicht fiihrte ich ein 4 Mm. breites
Bindchen unter der isolirten Arteria femoralis dicht unter dem Poupart’schen Bande
durch,u‘nd schniirte es iiber einem Glasstiibchen fest. Nach einer halben Stunde
wurde die Ligatur darchschnitten, dann dicht iiber dem Fussgelenk ') des operirten
Beines 20 Theilstriche einer 10procentigen Blausiure injicirt. Schon 11 Minuten
darauf bekam das Thier Zuckungen, fiel auf die Seite, hatte stark erweiterte Pu-
pillen. Der Tod erfolgte 3 Stunden nach Injection. -—. Hier ist kaum eine Ab-

schwichung der Giftaction zu erkennen, hochstens kann man den etwas spit er-
folgten Tod als Zeichen derselben ansehen.

1) Es empfiehlt sich die Applicationsstelle aussen vom Schienbein zu wihlen,
weil an der Innenseite die Haot zu straff anliegt.

Archiv £, pathol. Anat. Bd, LXXXV. Hft. 2. 19
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2. Einem Thiere von 980,0 Gewicht wurde wie ad 1 durch Bindchen die
Art. femor. zusammengedriickt, ausserdem aber zog ich noch eine Darmsaite
(Guitarrenquinte) neben dem Bindchen unter der Arterie durch und schniirte sie
ebenfalls {ber dem Glasstibchen zu. Durchschneidung und Entfernung der Liga-
turen nach } Stunde und Injection von 20 Theilstrichen des Giftes an gleicher
Stelle. Schon 1} Minuten danach schnelles Athmen und Unruhe, 1} Minuten nach
Injection Zuckungen und Umfallen. Alsbald liegt das Thier still mit sehr schwachem
Herzschlag und miihsamer und verlangsamter Athmung, ab und zu leichte Zuckungen.
Aber § Stunde nach Injection ist Alles voriiber, das Thier richtet sich auf die
Fiisse, ist noch etwas schwach aber sonst gesund. Bleibt gesund. — Hier ist
schon eine deotliche Abschwiichung der Giftwirkung zu erkennen,

3. Kaninchen von 1125,0 Gewicht. Doppelte Ligatur der Art. fem. mit
Bindfaden iiber Gummistreifen. Erste Ligatur dicht unter dem Poupart’schen Bande,
zweite 1 Cm. tiefer. Nach } Stunde Ligaturen entfernt und Injection von 20 Theil-
strichen an gleicher Stelle. Erst 4 Minuten danach schnelles Athmen, unregel-
missiger beschleunigter Herzschlag. Nach 6 Minuten krimmt das Thier den Nacken
nach hinten und fillt auf die Seite mit leichten Zuckungen. Die Pupille ist nicht
erweitert und reagirt auf Licht. Allein schon 10 Minaten nach Injection richtet
das Thier sich wieder auf die Fiisse, der Herzschlag ist rubiger, Athmung noch
etwas dyspnoisch. Es erholt sich allmihlich ganz und ist } Stunde nach Injection
vollig mubter.

4. Kaninchen vor 380,0 Gewicht. Doppelte Ligatur der Art. fem. mit Darm-
saite, sonst wie ad 3. Nach der Injection von 20 Theilstrichen zeigte sich nach
Ablanf von 1} Minuten nur eine geringe Andeutung der Vergiftung. Das Thier
senkte den Kopf und es schien, als ob es umfallen wollte, aber bald hob es den
Kopf wieder und ging auf dem Tische umher. Indess bekam dieses Thierchen
2% Stunden nachher Eclampsie und starb daran nach 6 Stunden. In den Inter-
vallen der eclamptischen Anfille war kein Krankheitszeichen ersichtlich.

5. Kaninchen von 860,0 Gewicht. Doppelte Ligatur mit Darmsaite, jede {iber
einem besonderen Glasstiibchen zusammengeschniirt; ausserdem wird das zwischen
beiden Ligaturen liegende Arterienstiick zweimal mit einem Tropfen der Ldsung
von Kalium chloratum 1 : 4 angefeuchtet mittelst eines 3. Glasstibchens. (Die
zweite Darmsaite war etwas dicker, H der Guitarre; dieselbe Sorte habe ich bel
den Wiederholungen dieses Experimentes allein benutzt.) Nach & Stunde Ligaturen
entfernt; das Zwischenstiick zeigte sich weisslich verfirbt, doch drang das Blat
alsbald avch durch diese Stelle hindurch und die Vene fiillte sich straffer. Die
Injection von 20 Theilstrichen der 10procentigen Blausdure an der oben bezeich-
neten Stelle war jetzt vollig wirkungslos. Das Thier war und blieb gesund.

Das Problem war somit geldst.

Um nun zu erproben, ob wirklich die Circulation in dem be-
treffenden Gliede nach Entfernung der Ligaturen durch die Mani-
pulation nicht beeintrichtigl ist, habe ich in das so priiparirte Bein
von 3 anderen Kaninchen Sirychnin injicirt. Die Streckkrdmpfe
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traten aber in einem Falle nach 2 Minuten, im zweiten nach 6 und
im dritten nach 7 Minuten ein. Ausserdem war fibrigens die In-
tegritit der Blutcirculation in dem operirten Beine durch den Augen-
schein festzustellen. Man konnte durch Druck auf die Vene eine
Apstavung ersichtlich machen.

Ich bemerke noch, dass nach Losung der Ligaturen mitunter
ein paar Secunden vergehen, ehe das Blut durch das bearbeitete
Stiick der Arterie durchdringt; dann zeigt ein Stich in das peri-
pherische Ende die Blutfiillung an. Auf die Benutzung des Kalium
chloratum behufs Lihmung der Arteriennerven bin ich durch die
Experimente von Guttmann®) (Rosenthal) gekommen, welche
von Hermann 1 ¢. S.178 notirt sind.

Vergleiche ich diese Experimente an Kaninchen mit denen bei
Frioschen, so finden sich mehrere wesentliche Unterschiede. Erstens
sind die Arterien bei ersteren lange nicht so empfindlich als bei
Frioschen, es bedarf zur Lihmung der Nervenelemente intensiverer
Eingriffe, blosses Zerren uund Driicken reicht nicht aus. Zweitens
ist besonders wichtig der Umstand, dass die Blausiurewirkung an
Kaninchen bei bleibender Ligatur der Arterien des injicirten Gliedes
sowohl als nach Lihmung der Arterien tiberhaupt und dauernd aus-
bleibt, wihrend bei Frioschen nach vorgingiger Ligatur der Arterie
blos die als reflectorisch bezeichnete Action ausblieb, aber eine
nach 4 und mehr Stunden ersichtliche und ganz anders charakteri-
sirte Wirkung doch eintrat nach Injection der Carbolséiure oder
Kalium chlor.

Die Blausdurewirkung ist bei Froschen wesentlich resorptiv.
Bei Kaninchen aber tritt tiberhaupt nur die schnelle reflectorische
Wirkung ein, eine spitere Wirkung kommt gar nicht vor. Ent-
weder innerhalb 5 Minuten, meist in viel kiirzerer Zeit, oder
gar nicht. :

Es scheint mir selbstverstindlich, dass von dem Hinterbein
des Kaninchens aus, in dem die Arterien gelihmt, die Circulation
aber erhalten ist, eine Resorption der injicirten Blausiure wirklich
stattfindet. Das Gift ist ja im Blute der vergifteten Thiere in zu-
verlissiger Weise nachgewiesen. Allein die minimalen Quantititen,
die resorbirt worden resp. unzersetzt blieben, sind bei Kaninchen

1) Berl. klin. Wochenschr. 1865. No. 34—36.
19*
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wirkungslos. Wahrscheinlich spielt hierbei die leichte Zersetzbarkeit
des Giftes im lebendigen warmen Blute eine grosse Rolle.

Ganz  anders verhilt sich dies, wenn grissere Mengen Blau-
siiure direct in die Vena jugularis injicirt werden; hier ist es sehr
erklirlich, dass noch eine hinreichend grosse Dosis unzersetzter
Blausiure in die Coronararterien des Herzens gelangt.

Aehnlich wird der Vorgang sein bei Vergiftung durch Ein-
athmung von Blaustiuredimpfen, bei der gewiss auch grissere Dosen
nothig sind. .

Beziiglich der neutralen Kalisalze wird zu beachten sein, dass
dieselben im Blute nicht zersetzt werden und dass daher schon
kleine Dosen, wenn sie in’s Blut direct injicirt werden, eine spe-
cifische Wirkung auf das Herz entfalten miissen. Die neulich von
R. Boehm?') angestellten Versuche sind in dieser Beziehung sehr
lehrreich. Er ipjicirte kriftigen Katzen Kalisalz 0,1 bis 0,2 in die
Vena jugularis und sah danach schaell Stillstand des Herzens, dann
der Athmung eintreten, die Thiere starben unter Krimpfen. Das
alles aber widerspricht meinen Thesen nicht. Wenn, wie ich gezeigt
habe, vom Magen aus bei Kaninchen das Kal. chlor. in 15 Secun-
den dieselbe Wirkung erzeugt, die Boehm nach Injection in die
Vene Sah, so ist es ganz unmoglich, dass in dieser Zeit das Gift in
die Coronararterie des Herzens gelangt. Zudem war bei Boehm’s
Versuchen der Zeitverlust bis zum Eintritt der Vergiftung grosser
als bei meinen Versuchen.

Nunmehr glaube ich die reflectorische Natur der bezeichneten
Giftwirkungen hinreichend dargethan zu haben. Wenn es den An-
schein hat, als hiite die specifische Natur derjenigen Agentien,
welche -iiberhaupt reflectorischen Collaps zu Stande bringen, wenig
Bedeutung, so habe ich dagegen doch erhebliche Zweifel. So sehr
auch bei den Experimenten eine gewisse Aehnlichkeit der Symptome
auffillt, so waren doch auch Unterschiede nicht zu verkennen.

Die Unterschiede konnten zwar allein von der Intensitit des
Giftes abhingen, doch vermuthe ich, dass auch die Qualitit der
Action eine verschiedene ist, obwohl als einheitliches Moment immer
der Sitz der Affection im Herzen aufzufassen bleibt. Ist aber wirk-
lich die Qualitdt der Action eine verschiedene, so spricht dies mehr
als alles andere gegen die Betheiligung der sensibeln Nerven.

) Centralblatt fiir die medic. Wissenschaften 1881.
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Die mit den reflectorischen Collapsen verbundene Bewusstlosig-
keit hiingt, wie schon oben erwihnt, hiochstwahrscheinlich auch von
der Herzaffection ab. Die eigenthiimliche Starre und Reactions-
losigkeit der Frosche findet sich nach Application mehrerer Herz-
gifte, nicht allein der Kalisalze, sondern auch nach Digitalin und
Antjarin. Bei warmbliitigen Thieren zeigen sich statt der Starre —
Dyspnoe und Convulsionen. Dies alles ist in Uebereinstimmung mit
dem Rosenthal’schen Satze ).

Bei den reflectorischen Collapsen ist immer der Localreiz die
erste Veranlassung. Nach der directen Injection der beziiglichen
Gifte in’s Blut findet nur der Unterschied statt, dass die enischeidende
Stelle, die bei hergebrachter Application reflectorisch getroffen wird,
hier direct ergriffen wird.

Das sympathische Nervensystem zeichnet sich vor allen Dingen
aus durch eine gewisse grossere Unabhingigkeit von den grossen
Nervencentren, es vertritt so zu sagen im Staalswesen des Organis-
mus das demokratische Princip. Die Macht der grossen Centra auf
dieses Gebiet ist eine sehr beschrinkte. Zwar haben die ersteren
zahlreiche Sendlinge in den Communebereichen, welche diese oft
genug beeinflussen, allein im Grossen und Ganzen ist der riickliufige
Einfluss auf die Centra hiufiger und evidenter.

Die Hauptsendlinge sind der Vagus, der Splaunchnicus und der
Depresser (Cyon). Ausserdem finden aber unendlich zahlreiche
andere Verbindungen stait, z. B. mit allen Riickenmarkswurzeln. Es
kann jedenfalls nur auf Irrthum beruhen, wenn man sagt, jene
Verbindungsfiden seien die Wurzeln des Grenzstranges; denn alles,
was die sympathischen Nerven von den Gebirn- und Riickenmarks-
nerven unterscheidet, weist auf eigenthiimliche selbstindige Ele-
mente hin.

Die Thatsachen legen den Gedanken nahe, dass die verschie-
denen Abtheilungen des sympathischen Nervensystems einen Com-
munalverband bilden, in welchem einzelne Mitglieder vorwaltenden
Einfluss entwickeln. So kann es kommen, dass ein und derselbe
Reiz von den verschiedensten Stellen aus den gleichen Alarm er-
weckE.

Zum Schluss muss ich noch einmal auf den Ausgangspunkt
dieser Arbeit zuriickkommen. Ich wollte eigentlich nur den re-

1) Hermann, L c¢. S. 57 und Dieses Archiv 1865. S. 601.
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flectorischen Charakter des Carbolismus acutissimus nachweisen,
habe aber nicht vermeiden k&nnen, analoge Wirkungen anderer
Gifte in Betracht zu ziehen, um die allgemein entscheidenden Ge-
sichtspunkte zu gewinnen und geltend zu machen.

Die bewiesene These lautet so:

Die acuteste Form der Carbolsiurevergiftung beruht ebenso
wie die Collapse, welche nach einem localen auf die Unterleibs-
organe wirkenden Reize entstehen, auf reflectorischer Erkrankung.

Im Gegensatz hierzu nehme ich an, dass bei der Form Il des
Carbolismus, wie sie mitunter bei der antiseptischen Wundbehand-
lung beobachtet wird, es sich um eine alimihlich sich steigernde
Einwirkung der resorbirten Carbolsiure auf das Herz handelt.
Diese Form hat deshalb ein in mehreren Punkten abweichendes
Gepriige. )

Hervorheben muss ich noch, dass alle die Vergiftungssymptome,
welche die Experimentatoren mit Carbolsiiure bei Thieren erzeugt
haben, gar keine Aehnlichkeit zeigen mit demen des Carbolismus
der Wundbehandlung (Form II). Es wird iiberhaupt misslich sein,
diese Form kiinstlich hervorzurufen, dies folgt schon aus den Er-
fahrungen der Chirurgen. — Denn eine Erkrankung, die bei gleicher
Ursache nur in einer geringen Minderzahl der Fille zu Tage tritt,
eignet sich nicht zum Experimentiren. Experimente, die eiwas
lehren sollen, miissen eine gewisse Zuverlissigkeit und Constanz
des Erfolges haben, was eben bei Kaninchen nur fiir Form I zutrifft.

Bei Froschen glaube ich eine der Form II analoge Vergifiung
erzeugt zu haben bei den Versuchen mit Ligatur der. Arterie des
zur Injection benutzten Beines. Bei Kaninchen wiirden vielleicht
ofters wiederholte Injectionen verdiinnter Losungen zu gleichem Ziele
fihren, man miisste aber darauf gefasst sein, viele Thiere zu brauchen
und — sehr viel Geduld.

Bei Miusen indess gelingt dies leichter. Durch wiederholte
Injection von 3} — 1procentiger Carbollosung (je nach der Grosse
der Thiere) kann man bei denselben Form II des Carbolismus er-
zeugen. Am leichtesten gelingt es bei jungen Miusen.

e ettt SR s e e





