
Fig. 4. 
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Ansicht yon unten un~ ein wenig yon rechta her bei durchscheinendem 
Llcht. Nut die Umgebung des Foramen occipitale magnum, die Proceasus 
condyloidei osa. occipitis nnd die Foramina condy]oidea posteriora sind 
gezeichnet. Man sieht durch das Foramen magnum die untere oder inhere 
Fl~che des Sch~tdeldaches, sowie eine kleine durchscheinende Stelle im 
rechten Os parietale, zu welcher hin yon links her ein heller Sulcus 
meningeus verl~,uft. Rechterhand die Sutura sagittalis mit dunklen Zacken. 

A 

XIII. 

Ueber die acuteste Form der CarbolsAurevergiftung, sowie 
ilber die reflectorische Natur einiger Giftwirkungen. 

Eine toxikologisch-physiologische Studie. 

Von Dr. G. J. C. Mt t l l e r  in Posen. 

Unter Carbolismus acutissimus verstche ich die alarmirenden 
Vergiftungssymptome, welche nach Application der Carbols~iure so- 

fort oder in einigen Minuten, h~chstens in 5 Minuten, entstehen, 
und die, wean nicht der Tod bald die Scene schliesst, in kurzer 
Zeit, d. h. in der Regel nach 1 - - 2  Stunden wieder vortlbergehen. 

Den Superlativ musste ich zur Bezeichnung der genannten 
Form deshalb w~hlen, weil die Chirurgen die bei der L i s t e r ' s c h e n  
Wundbehandlung vorkommenden Carbols~urevergiftungen in acute 
und chronische unterscheiden, wllhrend doch deren acute Form, ab- 
gesehen yon anderen wesentlichen Differenzen, in Betreff des Grades 

der Aeuit~lt hinter derjenigen, die ich hier behandeln will, erheblich 
zurllckbleibt. 

Constante Symptome des Carbolismus acutissimus s ind:  
Schwindel, rausch~hnlicher Zustand, OhnmachtgefUhl, dann Be- 

wusstlosigkeit, kleiner schwacher Puls, h~iufig Cyanose, meist ver- 
engerte Pupillen. 

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

Die bekannt gewordenen hierher gehSrigen F3111e sind fol- 
gende: 
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I. W i c k e ' s  Fall im Hospital zu Ggttingen. 
Einem Manne wurde reine fl/issige Carbols~ure auf ~ der kahl geschorenen 

Kopfhaut aufgepinselt. Patient klagte sofort fiber Kopfschmerz und SchwindeI, 
war nach einigen Minuten bewusstlos und cyanLtiscb. Der Tod erfolgte bald darauf. 

2. 3 Fitlle yon Machin.  
Drei Frauenzimmern wurde wegen Kr~itze uareine Carbols~ure, im Ganzen 

6 Unzen, mit eiaem Schwamme fiber den ganzen KSrper eingerieben. Alle 3 klagten 
safort fiber brennende Schmerzea auf der Haut, dana /iber Kopfschmerz ned $chwin- 
del und wurden alsbald bewusstlos. 

Diese 4 F~lle babe ich aus H u s e m a n n ' s  Abhandlung in der Deutschen 
Klinik 1870 No. ~ if. entnommen. 

3. H a p p e - S e y l e r ' s  2 F~lle in Pf l~iger 's  Archly V. 1872 S. 98, 357 u. 47'0. 
Zwei Schreinergesellen hatten Carbols~iure in sehr starker LSsung a]s Einrei- 

bung gegen Kr~itze verwendet. Noch w/thread der Einreibung rief der Eine, ich 
hahe einen Bausch, wurde sofort besinnungslos und starb each kurzer Zeit. Der 
andere, der ebenfalls bewusstlas wurde, abet wieder zu sich kam, erz~ihlte, er habe 
w~hrend der Einreibuag elne Spannung im Kopfe und dann Schwindel hekommen 
und set darauf hesinnungslos geworden. 

4. Fall yon H a n n h o r s t  in der lrrenanstalt zu Ukerm/inde, publicirt in der 
Berl. klin. Wochenschrift 1879 No. 40. 

Einer W~irterin mit beginnender Phlegmone am rechten Vorderarm legte H a n n - 
h o r s t  Watteplatten, die mit 15 pCt. CarboisaurelSsung 8etr~nkt warea, auf den 
kranken Vorderarm auf. Unmittelbar aach diesem Verbande hatte die Witrterin 
lebhaften Schmerz im Arm und wurde alsba]d ohnm~ichtig. H a n n h o r s t  fand die 
Kranke ohne Bewusstsein, das Gesicht stark gerSthet, Popilien verengt, langsamer 
Puls und mfihsame Athmung. Nach ungef~hr einer Stunde kam sie wleder zu sich. 

5. Fall yon Z i l l n e r ,  pubiicirt in der Wiener reed. Wochenschr. 1879. No. 47. 
Ein Kind yon 14 Monaten warf die Kanne des Desinfectionsdieners u m u n d  

wnrde mit der darin befiadlichen Carbolsiture begossen, worauf bald Bewusstlosig- 
keit und Tod eintrat. Die Haut war roth ned ge~tzt, es war also entweder reine 
fl~issige S~iure oder eine sehr concentrirte LSsung. 

6. Fall aus der medicinischen Centralzeitung | 8 8 0 ,  citirt in der Deutschen 
medic. Zeitung yon Ju l i u s  G r o s s e r  1880 yore t .  April. 

Eine Hebamme legte elnem Kinde eine mit roher CarboIs~'iure (88 pCt.) he- 
tropfte Compresse auf elne kleine eiternde Stelle. Sofort verfiel das Kind in einen 
todt~ihnlichea Schlaf uad starb each einigen Stunden. 

Es wird vielleicht noch mehr dergleichen Flille geben, allein 
ich habe nur diese sammeln k~nnen. 

In allen den citirten 9 F~llen handelte es sich um reine 
Carbols~ure oder um sehr concentrirtc L0sungen. Ich weise darauf 
hin, dass solche Concentration die Resorption eher hindern und 
verzggern als bef0rdern muss. Ich hebo ferner hervor, dass in 
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diesen FIillen yon eigentlichen Collapserscheinungeu nicht die 
Rede ist. 

Ich stelle dagegen einige Beispiela yon schneller Vergiftung 
durch Application der Carbolstiure per rectum: 

1. Fall yon P r a t o r i u e ,  publieirt in der, Berliner kiln. Woehenschri[t 1879 
No. 15. 

Einer Frau wurde wegen Diarrhoe eine Irrigation yon lprocentiger Carbolsfiure- 
16sung per rectum gemacht. Man wollte �88 Liter mtt -~ warmem Wasser gemischt 
eingiessen. Kaum war der dritte Theil dieser kaum �89 Liisung im lDarm, 
als die Kranke fiber Ohrensausen, Schwindel und Schwfiche klagte und halboho- 
mllchtig dalag. Die Irrigation wurde sofort un(erbrochen und eine geeignete Be- 
handlung eingeleitet. Es dauerte aber circa 2 Stunden, bis die Erscheinnngen 
schwanden. 

Es handelte sich also hier weder nm concentrirte Liist~ng noch um etne irgend 
erhebliche Gesammtdosis, die ]a our 0,08 betrug. 

2. Fall yon K o t t m e y e r ,  publicirt ibidem No. 33. 
Einem 3jiihrigen Knabeu wurde gegen Oxyuris eln Klystier yon ,~procentiger 

CarbolsiturelGsung gegeben. Nachdem etwa die Hitlfte einer mittelgrossen Ballon- 
spritze in den Mastdarm entleert war, wurde sofort des Kind blass, vol[st~indig schlaff 
und bewusstlos. Ausspiilung des Rectum init warmem Wasser. Nach ~ Stunde 
war das Kind noch vollsff, indig collabirt, kiihl, mit fadenfGrmigem Pulse uod our 
geringem Zeiehen wiederkehrenden Bewusstseins; 20 Minuten spiiter, also 50 Mi- 
nuten each Application des Giftes, waren die Erscbeinungen ~erschwunden. 

Die Gesammtdosis war hier kaum grtisser als im ersten Falle. 
Es ergiebt sich also, dass des Rectum rasp. der untere Theil des 
Dickdarms die griisste locale Empfindliehkeit gegeu des Gift zeigte, 
welt grlissere als, wie bald dargethan warden wird, bei Einfiihrung 
in den Magen. Warm es sich lediglich um resorptiva Wirkungen 
handelta, so kiinnta die Applieationsart so grosse Diffarenzen nicht 
begrUnden. 

Es sind indess noah 3 andere FIille yon Phenolvergiftung per 
rectum in der Literatur zu fieden; 2 devon erwlthnt Obe r s t  in 
der Berliner klinisehen Wochenschrift /878 No. 12 $. 158, tier 
3. rUhrt yon L e m a i r e  her und wird citirt bei t i u s e m a n n  l. c. 
S. 353. hber in diasen 3 Fiillen war die Dosis eine grtissere. 

Ieh babe aber hervor, dass bei Application par rectum schon 
deutlieha Collapserscheinungen auftreten, doch immer varbunden 
mit Bewusstlosigkeit, die im FaUn K o t t m e y e r  am reinsten ausge- 
priigt war. 

Die Erscheinungen each Einftihrung des Giftes in dan Magen 
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sind immer die des Collapses mit Bewusstlosigkeit, mindestens mit 
erheblieher Stiirung des Sensorium. 

Binz giebt die zul~issige Dosis zu 0,05--0,25 an, sehreibt 
abet vor, dass man das Mittel nieht ntiehtern nehmen daft und 
empfiehlt die Pillenform. 

No thnage l  sagt, dass man bei kr~ftigen Individuen bis zu 
0,9 pro dosi steigen kann, dass abet bei sehwachen Personen und 
bei Frauen schon 0,6 bedenkliche Symptome erzeugen kiinnen. 

Die Vergiftung dutch Carbolsiture mittelst Einffihrung in den 
Magen ist h~iufiger als alle anderen Arten zusammengenommen, 
gehiirt immer zur acutesten Form, da sie in wenigen Minuten 
hervortritt. 

Wenn man die in tier Literatur enthaltenen F~ille jedes then- 
retischen Beiwerks entkleidet, so sieht man evident, dass es sich 
immer haupts~ichlieh und an erster Stelle um die Concentration 
handelt, weit weniger um die Dosis. 

Damit stimmen aueh die Experimente an Thieren, yon denen 
ich sp~ter ausftihrlich sprechen werde. 

Das weitere in Betreff der Symptome und der Deutung der- 
selben bei Yergiftung per os werde ich erst nachher behandeln, 
nachdem ieh den Carbolismus der Wundbehandlung n~iher beleuchtet 
haben werde. 

Zun~ichst will ich noeh betonen, dass die subcutanen Injec- 
tionen von Carbolsliure bei Menschen noch niemals Vergiftungs- 
symptome erzeugt haben, obwohl allgemein angenommen wird, dass 
die subcutane Application l~islicher Stoffe am schnellsten resorp- 
tire Symptome hervorbringt. Man verwendet freilich stets w~isserige 
Liisungen, also hiichstens 5 pCt. Dennoch ist die so applicirte 
Gesammtdosis iifters, z. B. yon S u j a t kow bei Polyarthritis 
(Centralblatt fiir Chirurgie 1880 No. 3 S. 45) erheblich gr~isser 
als bei den Intoxieationsf~illen dutch per rectum beigebrachtes 
Phenol. 

MerkwUrdigerweise hat man bei der subeutanen Injection der 
Carbols~iure niemals eine resorptive Wirkung beabsichtigt, immer 
hat man eine locale Wirkung im Auge. Ebenso ist noch niemals 
ein Vergiftungsfall durch Einathmung der Phenold~impfe vorge- 
kommen. Aueh sind Thiere, wie ich sehon hier anticipire, durehaus 
unempfindlieh gegen diese D[impfe und bleiben, l~ingere Zeit den- 
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selben ausgesetzt, intact. Bins Batten und Miiuse machen eine 
Ausnahme; diese Thiere sollen nach K e m p s t e r  schon in Carbol- 
sliuredlimpfen sterben. Es scheint also, dass alles, was Ungeziefer 
heisst, gegen das Phenol am empfindlichsteo ist; am entschieden- 
sten gilt dies freilich in Betreff der niedriger organisirten Thiere. 

Der bei der L is ter ' schen Wundbehandlung in seltenen Fiillen 
vorkommende Carbolismus geh0rt, soweit ich es tibersehen kann, 
niemals der yon mir bezeichneten acutesten Form an. Wenn man 
der Definition H e r m a n n ' s  folgen will, nach weleher eine Vergif- 
tung nur dann acut zu nennen ist, wenn eine einmalige Application 
gentigt, so scbeint es, dass der Carbolismus der Wundbehandlung 
h0chst selten acut ist. Indess will ich reich darauf nicht steifen, 
man muss sich nur tiber den Sinn der Worte verst~indigen. Gewiss 
aber ist, soweit ich die FIille kenne, dass der Carbolismus, den die 
Chirurgen acut nennen, h0chstens erst mebrere Stundeu nach der 
Application erscheint, wlihrend racine acuteste Form immer binnen 
5 Minuten in Scene tritt. 

Ich finde, dass das Bild des acuten Carbolismus der Chirurgeu 
am besten von Carl L a n g e n b u c h  gezeichnet ist in der Berliner 
kl. Wochenschr. 1878 No. 28 S. 412 if. Es handelte sich um 
eine Kniegelenkresection, die ganz nach L i s t e r  ausgefiihrt wurde. 
Der Kranke erwacht aus der Chloroform-Narkose und befindet sich 
zunlichst leidlich wohl. Aber nach einigeu 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, dutch bestlindige Brechbewegungeu 
unterbrochen, geht nur mtihsam yon statten. Die Temperatur ist 
auf 340 gesunken, der Puls kaum filhlbar und sehr beschleunigt. 
Bewusstlosigkeit ist hier nicht notirt, wohl aber das Erbrechen. In 
den Obrigen Fiilleu L a n g e n b u c h ' s  trat der Carbolismus erst 
nach dem Verbandwechsel auf, was 0berhaupt fast ausnahmslose 
Regel ist. 

Busch hat in der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft 
for Natur und Heilkunde am 25. December 1879 einea ganz glei- 
chen und zwar t0dtlichen Fall geschildert, der einen 5jlihrigen 
Knaben mit leukophlegmatischem Habitus betraf u n d d e r  einige 
Stunden nach dem Verbandwechsel auftrat. Busch  hebt ausdrtlck, 
lich hervor, dass das Bewusstsein klar blieb his zUm Tode. 
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Die grosse Scltcnheit des Carbolismus bci der antiscptischen 
Wundbehandlung ist tlberhaupt ,~iusserst merkwlirdig, wenn man die 
in neuester Zei t  so viel tausendmal gegebene Gelegenheit der In- 
toxication bedenkt. 

B a r d e l e b e n  sagte auf dem Chirurgencongress 1877: Ich sah 
eigentliche Intoxication selbst bei lange fortgesetzter Irrigation nie, 
obwohl die meisten meiner Kranken dunklen Urin bekamen. Aehn- 
lich lauten die Angaben dcr anderen grosscn Chirurgen. So b e -  
zeugt auch Busch,  dass in seiner Klinik w~ihrend einer 7jlihrigen 
strong nach L i s t e r  ausgefiihrten Wundbehandlung kein schwcrer 
Fall yon Carbolismus sich ercignet hat. 

Der dunkle Harn, der zwar nicht ein Maass jedenfalls aber 
cin Zeichcn erfolgter Resorption des Giftes ist, wird wenig gefiirchtet. 
Ware die Resorption der Carbols~iure wirkiich so gef~thrlich, so 
mtisstc die acuteste Form der Intoxication gerade dutch Application 
auf grosse Wundfl~iehen am leichtesten und am h~iufigsten ent- 
stehcn. Dies ist aber thats~tchlich nicht der Fall, es entstcht 
h6chstens der acute Carbolismus und zwar crst mehrcrc Stundcn 
naeh Application und auch das ist ~iusserst sclten. 

Es handelt sich freilich bei der Wundbehandlung immer um 
verdtlnnte Liisungen, hiichstens 5procentige; auch diese kann man 
nicht concentrirte nennen, obwohl es die concentrirteste rein 
w~issrigc Liisung ist, well eben das Mittel sich in hiiheren Pro- 
ccnten nieht llist. Die fllissige reinc Carbols~iure, die durch Zusatz 
yon 5pCt. Wasser crzeugt wird, wird trtibe und macht Niedcr- 
schlag bei Zusatz yon mehr Wasser. Man kann nur durch Zusatz 
yon Spiritus odor durch Glycerin hiiher procentige L~lsungen her- 

stellen. 
In dcr Regel tibrigens wcrdcn 2--3procentige Liisungen an- 

gewcndet und gerade solche Liisungen mtisstcn die Resorption be- 
gtinstigen, denn man sagt, dass die concontrirteren eine Coagulation 
dcr GewebsflUssigkeitcn bcwirken und dass dadurch die Resorption 
gehindert werde. Freilich scheint letztere Versicherung wenig Ein- 
druck zu maehcn, wer irgend vorsichtig sein will, zieht die ver- 
dilnnten Ltisun6en vor. In Betrcff der acutesten Form ist es klar, 
dass dicse hauptslichlieh durch die Concentration bogUnstigt wird, 
wie insbcsondero aus den F~illen 5 und 6, die oben bci der 
~iusseren Application aufgeftlhrt sind, evident hervorgcht. 
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P u k y  in Buda-Pest in der Pester medic.-ehir. Presse 1879 
No. 15 ftihrt 2 Fiille yon schnellem Tod naeh gr~sseren chirur- 
gischen Operationen auf, die mit L i s t e r ' s chen  Cautelen ausgefiihrt 
worden. Diese abet k~nnen kaum dem Carbolismus angerechnet 
werden, sie sind vielmehr mit gr~sserem Recht dem Chloroform 
resp. der Operation selbst zuzuschreibem Sein dritter Fall aller- 
dings kann sehon eher als aeuter Carbolismus bezeiehnet werden, 
er betraf ein 20jlihriges scrophul6ses Miidehen, dem das Knieselenk 
mit Carbolsiiurel6sung ausgespUlt worden. 

Auch yon den ilbrigen Fitllen sehnell eintretenden Collapses 
unmittelbar nach gr6sseren Operationen ist es zweifelhaft, ob sie 
hierher gehSren. So schon der Fall yon L a w s o n  Tai t ,  den 
H u s e m a n n  I. e. S. 353 citirt. Ferner der Fall yon N u s s b a u m ,  
der eine Ovariotomie betraf and den Kt ls te r  in der Berl. klin. 
Woehensehrift 1878 S. 516 eitirt. 

B i l l r o th  (ehir. Klinik) zlihlt neun FIille yon Carbolismus nach 
Operationen auf, wovon aeht grSssere waren. Wenn bei letzteren, 
sagt B i l l r o t h ,  die oft stundenlang dauern, wiihrend die Operirten 
immerfort dem Chloroform sowohl als dem S p r a y  ausgesetzt sind, 
lebensgeflihrliche Zuflille auftreten, so ist es yon vornherein zweifel- 
haft, ob letztere dem Carhol zur Last fallen. Nur dann kann man 
das Phenol als Ursache des Collapses mit Reeht ansehen, wean 
dieser erst mehrere Stunden nach dem Erwachen aus tier Chloro- 
formnarkose in Scene tritt. 

Zu dem Collaps unmittelhar nach 8r~sserea und liinger dauern- 
den Operationen tragen jedenfalls mehrfaehe Momente bei. Mit- 
unler handelt es sich um elende Patienten, deren Lebenskrlifte 
nnter dem Einflusse der Operation sieh erseh~pfen. Alle die hierher 
gehlirigen F~ille sind for die Absehlitzung der Einwirkung des 
Phenol nieht klar und zweifelsfrei, es litsst sich gar nicht er- 
messen, wie viel dem einen Moment und wie viel den anderen 
Momenten zur Last f~illt. Das Bild dieser F~ille kann zur Verglei- 
chung nicht verwehrtet werden. Enge Pupillen z. B. und Er- 
brechen sind ganz gewlihnliche Folgen der Chloroformnarkose. 

Soweit aber das Phenol zu den Erscheinungen heitritgt, ge- 
sehieht es hier sieher auf resorptivem Wege, da hierzu des Zeit- 
erforderniss vi~llig ausreieht. 

Es giebt indess auch F~ille, in denen der Carholeollaps sieh 
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zwar an die durch Chloroform bedingten Symptome zeitlieh an- 
schliesst, doch so dass ersterer deutlich abgegrenzt werden kann. 
Dahin gehtirt der Fall yon Riedel  aus der G~ttinger Klinik, wel- 
eher im Centralblatt fur Chirurgie (1880 No. 17) kurz erwlihnt 
wird. Ich babe Uher diesen nlihere Erkundigungen eingezogen. 
Der Mann starb am 3. Tage nach der Resection des Kniege- 
lenks Abends 7 Uhr. Das Erbreehen, das bald nach der Operation 
auftrat, dauerte fort his 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, bier 
behufs Vergleichung mit meiner Form I bur yon dem Carbolismus 
acutus zu sprechen, der nach dem Erwachen aus der Chloroform- 
narkose, gew~hnlich aber nach dem Verbandwechsel auftritt und 
der ein ganz typisches Bild liefert, wie es L a n g e n b a c h  so 
treffend gezeichnet und wie es auch allen mir sonst bekannt ge- 
wordenen F~illen entspricht. 

Der Carbolismus acutus der Wundbehandlung ist unzweifelhaft 
sin resorptiver. 

I)erselbe ist immer mit erheblicher Iterabsetzung der Tempe- 
ratur verbunden, vc~hrend eine solche bei meiner Form I bisher 
nieht oder erst naeh Schwinden der wesentlichen S~,mptome con- 
statirt worden ist. Das Bild entspricht ganz dem gew~hnliehen 
Collapsbilde, wie~ wit dasselbe bei Peritonitis diffusa, den meisten 
Fiillen yon Shok zu sehen haben. Das Bewusstsein bleibt v~llig 
klar, es haftet ihm nur eine gewisse Apathie an; erst in ultimo 
wird das Bewusstsein getrtlbt. 

Was die Chirurgen chronischen Carbolismus nennen, seheint 
mir zumeist nur eine mildere, unvollstlindige Intoxication zu sein. 
Gew~hnlich haben die S~mptome dieser Art niehts Alarmirendes, 
eine gewisse Unruhe, St~rung des Allgemeinbefindens, Schwltche, 
Kopfschmerz, Uebelkeit und Erbreehen stellen alas Krankhcitsbild 
dar. Die gleichen S~,mptome gehen fast regelm~issig, mehr oder 
minder ausgeprligt, 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 hliufig gesehen wird, ohne dass irgend welche ander- 
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weiten VergiftungszufiUle folgen, andererseits tritt er auch mitunter 
erst gleichzeitig mit den schweren Symptomen oder gar erst nach 
denselben auf. Der dunkelgeflirbte Koth, der von einigen Autoren 
als Symptom erwilhnt wird, ist noch wenigee zuverl~issig. 

Dass iibrigens in allen F~illen der Wundbehandlung mit Carbol- 
slture eine Resorption des Giftes stattfindet, steht gar nicht zu be- 
zweifeln. Die resorbirten Mengen sind h~ufig sehr erheblich, ohne 
dass Vergiftung eintritt. Ktirzlich hat F a l k s o n  Beobachtungen 
fiber Carbolurin und Carbolintoxication mitgetheilt, die das Verh~llt- 
niss ganz nett illustrirenX). Aus seiner Tabelle, in welcher die im 
Urin gefundenen Phenolmengen notirt sind, geht hervor, dass ganz 
respectable Mengen resorbirten Phenols thefts gar keine thefts un- 
erhebliche oder ganz leichte Vergiftungssymptome erzeugen. Wit 
ersehen aus derselben auch, dass die Einathmung des Giftes in 
Folge des Spray ganz bemerkenswerthe Quantit~ten in's Blur ftihrt. 

Wenn freilich Fa lkson  selbst ein leichtes Unwohlsein davon 
verspUrt hat, so muss er empfindlichere Nerven als andere Opera- 
teure haben, denn tausend andere Operateure und Assistenten haben 
davon nichts berichtet. 

Ich kehre nun zurilck zu den Symptomen der Carbols~urever- 
giftung dutch EinfUhrung in den Magen. Es ist schon gesagt, dass 
diese Intoxication immer zur acutesten Form geht~rt. Bewusstlosig- 
keit und Collaps sind constante nnd in weniger als 5 Minuten auf- 
tretende Symptome; w~hrend Kr~impfe allerdings tifters aber doeh 
nut ausnahmsweise gesehen werden. Die Pupillen waren in fast 
allen F~Ulen stark verengt, doch sind mehrere Ausnahmen yon dieser 
Regel constatirt. Die Verengerung der Pupille hHngt wahrscbeinlich 
mit der Bewusstlosigkeit zusammen, d. h. mit der Depression der 
Corticalfunctionen des Gehirns, was mit den Darlegungen Raehl -  
m a n n ' s  s) tibereinstimmen wUrde. Indess dad nicht verschwiegen 
werden, dass auch in den geringen Graden des Carbolismus der 
Wundbehandlung enge Pupillen 8ewtihnlich sind; das Symptom kann 
hier von Parese der Erweiterer herrfihren. 

In den leichten Fitllen der Vergiftung per os findet sich hHuflg 
Erbrechen, das abet nach Eintritt der schweren Zuf~llle fehlt oder 

l) Archly fiir klinische Chirurgie yon v. Langenbeck Bd, 26 S. 204. 
s) Volckmann's Samml. klin. Vortr[ige No. |85. 



245 

erst naeh Rtickkehr des Bewusstseins eintritt. Brennen im Halse 
uud Schmerz im Epigastrium werden sehnell yon den sehweren 
Zufallen verdeckt. 

Als Resorptionszeiehen ist mehrmals, namentlich in den t~dt- 
lichen F~illen, blos der Gerueh nach Carbolsliure angegeben, ent- 
weder im Athem oder bei der Section in verschiedenen Organen. 
Es ist khr, dass der Geruch ein unsicheres Zeiehen ist, da der 
Geruch sehon an der Person haftet oder in den betroffenen R~iumen. 

In den Genesungsfallen ist allerdings einige Stunden nachher, 
meist 3 his 5 Stunden, dunkler Urin fast regelmiissig constatirt 
worden. 

Hier will ich auch einschalten, dass in den oben angeftlhrten 
Fallen yon Pr~itorius und yon H a n n h o r s t  das letztere Zeiehen 
ebenfalls angegeben wird. In den Ubrigen Fallen nach ausserer 
Application und per rectum ist es nicht notirt. Ia dam Falle Wicke 
ist ausdr~icklich bemerkt, dass des Phenol im Blute nicht nachge- 
wiesen werden konnte. Ferner will ich hier anticipiren, dass Hoff- 
mann bei seinen zahlreichen Experimenten an Thieren tiberall 
keinen Carbolgeruch in den KSrperhShlen der Thiere wahrnahm. 

Iadessen 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 Vergiftun 8 nicht durch 
die resorbirten minimalen Mengen (d. h. minimal in den wanigan 
Minuten) des Giftes, soadern durch den localen Reiz entsteht. 

Die zur Intoxication per os erforderliche Dosis ist schon oben 
angegeben. Die hutoren ergehen sich haufig in weitl~iufigen ErSr- 
terungen fiber die letale Dosis. Ober s t  constatirt, class in den 
12 Fallen, in denen die Dosis genau angegeben war, die Dosis 
letalis zwischen 15,0 und 30,0 schwankte. Ich habe indess allen 
Grund~ die Dosis far weniger wichtig zu halten, als die Concen- 
tration. Demn~chst kommt die Gri~sse der Bertihrungsflache in 
Betraeht, da mit dieser die Summa der Lokalreize w~chst. Wenn 
des Gift in w~ssriger Li)sung eingeftlhrt wird, so dllrfte es sieh 
kaum um geringere als 5proeentige handeln; soil nun 15,0 des Giftes 
auf diese Weise ingerirt werden, so betr~igt die Quantit~t der 
FlUssigkeit 300,0. Die Berilhrungsfl~ehe mit dem Gifte wird also 
eine sehr grosse. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hit. 2. 1 7  
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In dem Falle yon Ober s t ,  der in Genesung endete, sind yon 
5procentigen LtBung 180 Grin. verschluckt worden. Ich meine aber, es 
sei weniger zweckmassig die letale Dosis als die toxische festzu- 
stellen, denn der Eintritt des Todes wird noch von manchen Zu- 
falligkeiten beeinfiusst. KUrzlich ist ein Fall publicirt worden, in 
welchem der t~dtliche Ausgang 12 Minuten nach Verschlucken yon 
17,0 einer 50procentigen LSsung in Glycerin, also nach 8,5 der 
reinen SUure erfolgte. Derselbe ist von F r i e d b e r g  in Breslau mit- 
getheilt in diesem Archiv Bd. 83. 1. S. 132. Indessen geben alle Au- 
toren an, dass das Gift bei leerem Magen hefliger wirkt, wahrend 
dies sich z. B. beim Chloralhydrat umgekehrt verhalt,:wie C l e m e n s  
(Deutsche Klinik 1870 S. 126) angiebt. Es ist also beim Carbol 
dasselbe Verhaltniss wie bei der Schwefelsaure. Die Resorption 
ist doch dureh die AnftUlung des Magens nicht gehindert. Die 
Application in Pillenform, in welcher eine EinhUllung und damit 
eine Verlangsamung der localen Einwirkung stattfindet, ist am un- 
schlidlichsten. Diesen Punkt hat auch schon N e u m a n n  bei seinen 
Thiervcrsuchen festgestellt. Ein Hand hatte nach 80 Gran in Pillen 
nur leichte Symptome, erkrankte aber schnell und schwer nach 
30 Gran in L~sung. Dass in allen tt~dlichen Fallen 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 Einftlhrung in den Magen erzeugte acuteste Form des 
Carbolismus durch locale Reizung, nicht durch Resorption be- 
dingt wird. 

Hier kommen wir nun auf ein Gebiet, in welchem fur den 
gleichen Gesichtspunkt zahlreiche pragnante Erfahrungen vorliegen. 
Das beztigliche Material ist schon yon L. H e r m a n n  in seinem 
Lehrbuch fur experimentelle Toxikologie i n  sehr verdienstlicher 
Weiso zusammengestellt und einleuchtend besprochen worden. Auf 
S. 49 und bei Besprechung der Schwefelsaurevergiftung hebt er die 
secundaren Allgemeinwirkungen besonders hervor; er versteht unter 
diesen die RUckwirkung der Localaction an der Applicationsstelle 
auf den Gesammtorganismus, die er yon der Resorptionswirkung 
unterscheidet. Er irrt sich abet darin, dass er nut yon der wirk- 
lichen Anatzung der Magenschleimhaut die eintretenden Collaps- 



247 

symptome herleitet. Nicht die Aetzung an sich ist das entscheidende 
Moment, sondern die Reizung der nicht durch Aetzung zerstSrten 
Theile. Es kommt nur darauf an, dass die intensive Reizung fiber 
die Mucosa hinausreicht. Einen richtigeren Gesichtspunkt machen 
Mayer und P r ibam geltend im Wiener academischen Sitzungs- 
bericht, math. naturwissenschaftliche Klasse, 3. Abtheilung 66. Nach 
diesen Forschern bewirkt Reizung der Magenwlinde, besonders der 
Muscularis und Serosa, reflectorische Contraction der K~rperarterien. 

In der That entsteht nach Einwirkung concentrirter Carbol- 
sliurel~sung keine cigentliche Aniitzung, sondern nur eine Art von 
Verhornung, eine Mortification der Epithelschicht; schon mit dieser 
aber ist eine tiefer gehende reizende Einwirkung erm~glicht. Da 
in den Genesungsflillen schon nach ganz kurzer Zeit voile Ge- 
nesung eintritt, so kann von wirklicher Anlitzung nicht die 
Retie sein. 

Zwar wird a~sser dem Epithel sicher auch die oberste Schicht 
der Mucosa selbst stark angegriffen, damit ist aber die Restitution 
ohne Geschwtlrsbildung resp. Defect nicht ausgeschlossen. Uebrigens 
kann in dieser Beziehung der Obductionsbefund leicht tiiuschen, 
namcntlich dann, wenn die Section llingere 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 F r i e d b e r g ' s  fanden sieh in 
der That erhebliche Defecte der Mucosa des Magens, der noch un- 
zersetzte Carbolsiiure enthielt. Die Section hatte erst am 3. Tage 
stattgefunden. 

Die litzende oder das Gewebe angreifende Eigenschaft des Gift- 
stoffes kann tlbrigens durch Diffusibilititt ersetzt werden. 

Ganz lihnliche unmittelbare toxische Wirkungen sieht man auch 
yon anderen in den Magen eingefllhrten Stoffen, bei denen es sich 
durchaus nicht immer um corrodirende Eigenschaft handelt. Dieses 
selbe Moment wird durch H e r m a n n  yon verschiedenen Giften her- 
vorgehoben, bei welchen die Folgen der primliren Magenreizung 
unterschieden werden kt~nnen yon dem Gesammtbilde der Vergiftung. 

Man sieht z. B. nach Ingestion gr~sserer Mengen der Granat- 
wurzelrinde nach der Methode B e t t e l h e i m ' s  mitunter ganz gleiche 
Symptome, was Be t t e lhe im selbst angiebt. Es ist in Posen in 
der Privatpraxis eines Ubrisens sehr ttichtigen und umsichtigen 

17" 
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Arztes ein tgdtlieher 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, d e r  
bianen einer Stunde erfolgte. 

Eine intensive Magenreizung kann far sich allein durch Ver- 
mittelung der Reflexwirkungeu den Tod herbeiftthren. Ich erinnere 
reich eines Kranken, der unter den Erscheinungen des tiefen Col- 
lapses mit Bewusstlosigkeit und einer Temperatur von 340 C. in 
das Krankenhaus kam und am n~ichsten Tage starb. Hinsichtlich 
der Ursache fehlte es an jedem Anhalt. Bei der Autopsie fend 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 Brgckeln leicht abschaben. Sonst fand 
sich nichts, was irgend als Todesnrsache h~itte beschuldigt werden 
k~nnen. Die Recherche nach irgend welchen Gif~en blieb resultatlos. 

Da abet die Obdueenten den Befund am Magen und Oeso- 
phagus nicht als Todesursaehe anerkennen wollten, so wurde offieiell 
gesagt, der Mann sei an Hirnhyperamie und Herzl~hmung gestorben, 
obwohl zwar die Hirnh~iute einigermaassen blutreich, die Hirnsub- 
stanz selbst aber eher blutarm befunden wurde. Sie sehen hieraus, 
dass wit noch nicht gewohnt sind, die Magenreizung an sieh fur so 
wichtig zu halten. 

Der Reflex yore Magen aus wird Ubrigens auch dureh ganz 
alltligliche Beobaehtungen erwiesea. Die alkoholhaltigen Getritnke 
und andere flUchtigen Excitantien wirken sofort belebend und er- 
regend, noch bevor eine nennenswerthe Resorption zur Geltung 
gekommen sein kann. Damit stimmen die Versuche yon Grebe in 
Altena in Betreff tier Wirkang des Alkohol; die Temperaturerniedri- 
gung zeigt sich erst eine Weile nach der Resorption, w~ihrend die 
anfiingliehe Steigerung der Temperatur dem localen Reiz zuge- 
schoben werden muss (Berl. klin. Wochenschrift 1879 No. 48). 

Das GefUhl des Hungers wie das Behagen der S~ttigung sind 
refleetorisch bedingt. In hSherem Grade zeigt sich dies beim Heiss- 
hunger, der in ausgepr~igter Gestalt Ohnmachtgefiihl und Blitsse 
des Gesiehts mit kaltem Schweisse etc. hervorruft; das alles abet 
wird dutch Verschlucken yon ein wenig Brod wie durch Zauber 
beseitigt. 
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Bei nerv~sen Personen, besonders bei Frauen, entsteht h~ufig 
nach Genuss von Preisselbeeren, Mostrich etc. in wenigen Secunden 
eine excessive RSthe des Gesichts mit Schweiss. Viele anderen 
Vorkommnisse erkl~ren 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 F~lle ganz der 
Cholera ~hnlich; hier ist der Zusammenhang auch den Anders- 
gl~ubigen ersichtlich. 

Ich will hier auch erw~ihnen, dass bei Hunden Co|lapsersehei- 
nungen in Folge von Taenia vorkamen. 

Man sieht tlberhaupt leicht, dass gerade die Unterleibsorgane 
am meisten zu derartigen Reflexwirkungen disponirt sind. Deutlich 
zeigt sich dies auch bei den Sexualorganen, so weir sic yon den 
Nervenplexus des Abdomen versorgt werden. Besonders zu notiren 
w~iren die allerdings seltenen F~ille yon schweren schnell nach 
Irrigation des Uterus mit Carbolsliurel~sung eintretenden Zuf~lle, 
welche die entschiedenste Aehnlichkeit mit der acutesten Form des 
Carbolismus darbieten. Die dahin gehSrigen F~ille sind yon Bren-  
necke  in der Berl. kl. Wochenschrift 1879 No. 51 verzeiehnet. 

Freilich werden derartige Vorkommnisse yon den Gyn~,ikologen 
anders gedeutet, was auch ganz erkl~irlich ist, da die richtige Deu- 
tung derselben der herrschenden Anschauung zu fern liegt. 
F rommel  1) sah ~thnliche Zufiille naeh Irrigation der Scheide bet 
Kreissenden und war denn doeh gezwungen, dieselben vom Reflex 
dutch den Localreiz der in den Cervicalkanal eindringenden Fltissig- 
keit herzulciten. Er beruft sich auf ~ihnliche F~ille, die Ebel l  er- 
lebt hat. Dass bet diesen Kreissenden eine Blutung der Irrigation 
folgte, dUrfte am ersten yon ether dureh den Reiz in loeo gesetztcn 
krampfhaften Contraction der kleinsten Arterien und Capillaren ab- 
zuleiten sein. Mir seheint ferner, dass gerade die auch nach den 
Irrigationen des Uterus in den besprochenen F~lllen auftretenden 
Blutungen gegen die beliebte Annahme spreehen, naeh welcher das 
Gift dutch Eintreten in die offenen Venen in die Circulation ge- 
langen soil. 

Als einen analogen Fall betrachte ieh den yon E. Rose ,  der 
Ltigol'sehe L~sung in eine Ovarialc~stc injieirte und danach ganz 

t) Berliner kiln. Wochenschrtft 1880. No. 4,1 und 46. 
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iihnliche Zufiille sah. Zwar wurde hier, wie zu erwarten, in den 
folgenden Tagen die erfolgte Resorption des Jods unzweifelhaft con- 
statirt, allein die ersten Symptome, die dcm Collaps angehOren und 
die ganz kurze Zeit nach der Injection eintraten, riihrten offenbar 
nicht yon Resorption her. Denn in allen diesen F~illen, den yon 
B r e n n e c k e  citirten und dem yon Rose gingen die alarmirenden 
Symptome schnell voriiber, w~ihrend doch die Wirkung der Resorption 
sieh hlitte weiterhin steigern miissen. 

Hinsichtlich des inneren Zusammenhangs der vorerw~ihnten ge- 
fahrdrohenden Erscheinungen mit dem localen Reiz ist his jetzt Zu- 
verllissiges nicht zu sagen. Die meisten Autoren nehmen an, dass 
der Reflex yon den sensibeln Nervcn ausgeht. Ich kann nicht um- 
hin, dies in Zweifel zu stellen. WIiren die die bewussten Empfln- 
dungen vermittelnden Nerven die ausschliesslichen Veranlasser der 
hierher gerechneten Reflexe, so mUssten bei dicsen Vor~ingen 
immer erhebliche Schmerzen vorhergehcn, was im allgemeinen doch 
nicht der Fall ist, mindestens stehen dieselben gar nicht im Ver- 
h~iltniss zur Schwere der Erkrankung. Wir haben andererseits sehr 
schmerzhafte Magen- und Darmleiden, welche nichtsdestoweniger 
keine derartigen Reflexe zu Wege bringen. 

Dieser Umstand weist schon auf die sympathiscben Nerven bin. 
Vor allen Dingen f~lllt aber in's Gewicht, dass es gerade die Unter- 
leibsorgane sind, welche eine so vorwaltend grosse Rolle bci Er- 
regung der bezeichnetcn Vorg'~inge spielen. Es liegt gewiss am 
n~ichsten, anzunebmen, dass diese Rolle bedingt ist durch die Be- 
sonderheiten der Innervation und die reichliehe Versorgung mit 
sympathischen Nerven, welche die empfangenen EindrUcke in so 
grossem Maasse dem Bewusstsein vorenthalten. Wenn ich also be- 
hufs Erkllirung des fraglichen Vorgangs auf das immer noch myste- 
ri(ise Gebiet des sympathisehen Nervensystems reeurrire, so babe ich 
dazu sehr triftige Griinde. Wei te re  und zwar entscheidende An- 
haltspunkte fur diesen Gesichtspunkt findcn sich im experimentellen 
Theile dieser Arbeit. 

Ailerdings gehe ieh nur mit Zagen daran, dieses schattenhafte 
Gebiet zu besehreiten, das yon den bedeutendsten Physio!ogen his- 
her noch viel zu wenig hat erhellt werden ktinnen. 

Aber eins scheint mir sicher. Es ist dies, dass der Collaps 
ttberhaupt seinen Sitz im Herzen selbst hat. Alle Zeichen weisen 



251 

mit Entschiedenheit darauf bin. Eine evidente StSrung der Circu- 
lation liegt vor mit dem Geprlige einer Schwiiche, eines Erlahmens 
der Herzaction. 

Es liegt daher am n~ichsten, einen paretischen Zustand der dem 
Herzen eigenthUmlichen Nerven und der Vasomotoren anzunehmen. 
Es wtirde sich also bei den durch einen Reiz in den Unterleibs- 
organen erzeugten Coilapsen um eine Reflexparese handeln. Dass 
gerade die Collapse, von denen ich spreche, meistens schnell vor- 
Ubergehen, wUrde allein yon dem Unwirksamwerden des localen 
veranlassenden Reizes abhiingen. Was nun die begleitende Hiro- 
affection anlangt, ich meine die Stiirung des Sensorium, Bewusst- 
losigkeit etc., so ist es hlichst wahrscheinlich, dass dieselbe eine 
secundltre, von dem erkrankten Herzen abh~tngige ist. Der Her- 
gang ist Llhnlich, wie bei verschiedenen Herzgiften und in Ueber- 
einstimmung mit dem yon Rosen tha l  aufgestellten Satze, tiber 
welchen Punkt indess im experimentellen Theil N~iheres beigebracht 
werden wird. Hier will ich reich nur auf ein sehr gewiihnliches 
Krankheitsbild beziehen, auf die Ohnmachtanf~ille. Die Ohnmacht 
sehe ich als ein sicheres Herzsymptom an, w~ihrend der dazu 
tretende Schwindel, das Vergehen der Sinne etc. Folge der Herz- 
schw~iche ist. 

Ich darf indess nicht verschweigen, dass manche Autoren ge- 
neigt sind, die Reflexwirkungen localer Reize yon einem Spasmus 
der Arterien herzuleiten. Diese Ansicht hat in der That etwas Be- 
stechendes. Wenn man erw~igt, dass beim Carbolismus acutissimus 
es sich h~uflg um ganz gesunde und kr~iftige Menschen handelt, die 
pliJtzlich in Folge des Giftes yore Collaps ergriffen werden, so kann 
man wohl daran denken, dass das h~iufig so schnell vortibergehende 
alarmirende Krankheitsbild auf einem krampfhaften Zufalle beruht. 
Es w~ire indess yon vornherein fraglieh, ob der Spasmus der Ar- 
terien ein allgemeiner w~ire, oder ob der Krampf nur einzelne 
wichtige Bezirke ergriffe, z.B. die Arterien einzelner Hiratheile oder 
auch lediglich die Coronararterien des Herzens. Die Mtlgliehkeit 
einer partiellen Arterienconlraction ergiebt sieh aus den Experi- 
menten yon R umpf  betreflend den physiologischen Transfert. 

Die Form des Carbolismus acutissimus, wie sie dutch Appli- 
cation auf die ltussere Haut entsteht (Form I a) und welehe nieht 
mit Collaps verbunden ist, wtirde 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- 
tericn im Gehirn ist ja ausscr Zweifel. 

Dagegen bei den yon Unterleibsorganen vermittelten Collapsen 
k~nnte es sich um einen Krampf der Coronararterien handeln. In 
diesem Falle w~ire es kein Wunder, wenn der krampfhafte Zustand 
das Biid der Schw~fche vort~iuschte. 

Alle diese Verhliltnisse dtirften nach dem Stande unserer 
heutigen Nervenphysiologie nichts Ueberraschendes haben. Man 
l e s e  nur die beztigliche sehr lichtvolle Darstellung tiber die In- 
nervation der[Gefiisse in H e r m a n n ' s  Physiologie Bd. IV. 1. S. 317 
his 435. Besonders lehrreich im Sinne der Krampftheorie ist auch 
der von S a m m e l s o n  ktirzlich ver~ffentlichte Fall von t6dtlichem 
Collaps bei einem Manne mit verengerten Coronararterien~). 

Wenn man den Arterienkrampf zur Erkl~rung der pl~tzlichen 
Collapse heranzieht, so kann man nur einen partiell beschr,~inkten 
meinen. Ein aUgemeiner Arterienkrampf ist gar nicht wahrschein- 
lich. lcb m~chte hier nur darauf hinweisen, dass bei einigen sog. 
narkotischen Giften, z. B. Nicotin und Eserin, zwar ein all~emeiner 
Arterienkrampf entsteht, dass aber das Vergiftungsbild nicht das 
des Collapses ist, so fern man beim Nicotin v o n d e r  Vergiftung 
per os absieht. Nicht einmal der Verlust des Bewusstseins beim 
Carbolismus acutissimus l~isst sich yon all~emeinem Arterienkrampf 
resp. yon einer Steigerung des Blutdrucks ableiten. Ich erinnere 
nur daran, dass bei der Vergiftung mit Eserin trotz erheblicher 
Stei~erung des Blutdrucks das Bewusstsein regelm~lssig erhalten 
bleibt; auch bei Digitalinintoxicationen bleibt in den meisten Fltllen 
das Bewusstsein intact. 

Die Frage, ob es einen spastischen Collaps giebt, wird sich 
cxperimentell nur iiusserst schwierig 16sen lassen. Ich ftir mein 
Theil verzichte darauf. Dagegen hebe ich ausdrilcklich 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 kiinnen, sondern reflectoriseh entstehen 
mtissen. Dieser Beweis wird mir gelingen. Aber ieh lasso die 

t) Frerich's und Leyden's Zeitschrift f/Jr klin. Medicin. II. i. 
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Frage unentschieden, ob Spasmus oder Paralyse das Krankheitsbild 
verursacht. Ich werde daher im Folgenden die Collapse, die ich 
meine, einfach als reflectorische bezeichnen. 

Den Collaps bet Form lI des Carbolismus habe ich sebon als 
einen resorptiven declarirt. Derselbe wird, wie ich vermuthe, 
durch nachhaltige Einwirkung kleiner Doseu, wie solche dutch die 
Verdilnnung in der Blutmasse gegeben sind, auf das Herz erzeugt 
werden. Die iiusseren unterscheidenden Momente habe ich schon 
genannt. 

In Betreff des Carbolismus acutissimus in Folge der Application 
auf die ~ussere Haut brauche ich wohl nicht erst zu sagen, dass 
ich denselben jedenfalls als eine Reflexwirkung ansebe. Ich lasse 
auch bier dahingestellt, ob die Wirkung eine spastische oder paraly- 
tische ist. Sie wissen Ubrigens genUgsam, dass die yon Hautreizen 
ausgel~sten Reflexe schon vielfach anderweitig beleuchtet wordeu 
sind. Doch giebt es in dieser Beziehung noch zwei Parteien. Der 
alte Gegensatz yon Solidarpathologie und Humoralpathologie ist auch 
bier noch ersichtlich. Abet die Vertreter der Reflextbeorie sind 
mindestens ebenso zahlreich als die Gegner derselben, ich nenne 
bier yon den ersteren nut R~hr ig  und W o l k e n s t e i n ,  deren be- 
ztl~licbe Publicationen im Centralblatt fur die medicinischen Wissen- 
schaften 1876 entbalten sind. Insbesondere verweise ich auf die 
Versuche W o l k e n s t e i n ' s  mit dem electrischen Pinsel, bet denen 
rcsorptive Effecte gar nicht in Frage kommen. Ferner gehSrt bier- 
her S o n n e n b u r g ' s  Theorie der Lebensgefahr bet Verbrennungen. 
Erwilhnen muss ich schliesslich aueh die pl~tzlichen Todesf~ille bet 
kalten B~dern. Schon Casper  uannte diese Todesart die neuro- 
paral~/tische, weil die Obduction rein negativ ausflel. Ich erinnere 
an die gar nicht so seltenen F~lle, in denen gute Schwimmer pl~tzlich 
untersinken. Beleuehtet werden diese F~lle dutch die 8fters vor- 
kommenden geringeren Grade der Erkrankung im kalten Bade, bet 
denen nur Ohnmachtgefiihl, Schwindel etc. geklagt wird. Auch 
A nj el berichtete im Jahre 1877 yon Collapsen, die bet der Hydriatrie 
vorkommen und bezeicbnete dieselben als Reflexl~hmung der vaso- 
motorischen Nerven 1). 

In Betreff der subcutanen Injectionen habe ich schon hervor- 
gehoben, dass diese Applicationsweise der Carbols~ure bet Menschen 

I) Berl. kith. W. t877. No. 47. 
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noch nie Intoxication erzeugt hat. Doch ist dies bei Thierexperi- 
menten geschehen und meine eigenen Experimente, zu denen ich 
bald Ubergehen werde, beziehen sich vorzugsweise auf die sub- 
cutane Application. 

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

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

FUr eine solche hat Hagens  in der Deutschen Klinik 1870 
S. 219 Belege geliefert in Betreff der subcutanen Sublimatin- 
jectionen. Es heisst daselbst: ,,Urn so liistiger sind den meisten 
Patienten die, besonders den ersten Injectionen folgenden Beklcm- 
mungen der Brust, ganz analog denen bei schnellem Eintritt in 
kaltes Wasser, welche bisweilen sehr beiingstigend sind und, wie 
im Fall 6, zu ohnmacht~ihnlichen Zust~inden fUhren kSnnen." 
Kopfschmerz hat er mehrfach gesehcn, in einem Fall so stark, dass 
die Cur ausgesetzt werden musste. 

Va?da in seiner Monographie tiber den Einfluss des Queck- 
silbers auf die S?philis, Wien 1880, S. 289 erw~thnt, dass die sub- 
cutane Injection yon Bicyanquecksilber unmittelbar nach der In- 
jection heftiges Unwohlsein erzeugte mit asthmatischen Anf,~illen; 
und doch war erst nach der 3, Injection der Stoff im Urin nachzu- 
weisen. 

Auch nach snbcutaner Injection yon Morphium, insbesondere 
gr~sserer Dosen, traten zuweilen Rcflexsymptome auf, wie solche 
z. B. yon Schiile (Handbuch der Geisteskranken S. 670) beob- 
achtet sind. N u s s b a u m ,  S c h i r m e ? e r ,  Fei th ,  C h o n p p e  und 
Burkmann  haben ~ihnliche Ereignisse mitgetheilt. Freilich werden 
die betreffenden Symptome nur yon SchUle richtig gedeutet; die 
meisten Beobachter nehmen behufs Erkliirung der immer tiber- 
raschenden Zuf~tlle ein Eindringen der Spritze in eine kleine Vene 
an, welche Annahme indess schon E u l e n b u r g  widerlegt hat (Hand- 
buch der allgemeinen Therapie von Z i e m s s e n ,  I. 3. S. 51 frO. 

Nach subcntaner Injection sowohl yon Morphium als anderen 
Arzneistoffen, deren unzweifelhaft resorptiven Wirkungen wohl cha- 
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rakterisirt sind, mUssen andere viel schneller eintretende Symptome 
als reflectorische angesehen werden, so weit diese yon jenen hin- 
sichtlich der Qualit~it sich wesentlich unterscheiden. Der  hier in 
Betracht kommende Unterschied ist aber ganz evident. 

Eine wichtige hier zu verwerthende Beobachtung ist die yon 
Fr. K e p p l e r  hinsichtlich der Saponinvergiftung, fiber welche der- 
selbe in der BerL klin. Wochenschrift 1878 No. 33 berichtet. Nach 
subcutaner Injection yon Saponin 0,1 trat sofort, d. h. gleichzeitig 
mit Beendigung der Operation, Todtenbl~tsse des Gesichts, kalter 
Schweiss, Schwindel und Verlust des Bewusstseins auf die Dauer 
yon 2 Minuten 45 Secunden ein. Deutliche resorptive Symptome 
traten aber erst 40 Minuten nachher ein; die exquisite specifische 
Vergifmng, ebenfalls mit Verlust des Bewusstseias, wird erst 6 Stun- 
den nach der Injection constatirt. K e p p l e r  bezeichnet die erste 
Reihe der Symptome ausdrticklich (S. 512) als durch localen Reiz 
bedingte Allgemeinerscheinungen und meint, dass dieselben durch 
jeden anderen stark reizenden Stoff, z. B. durch Sublimat hervor- 
gerufea werden ki~nnen. 

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

Mir scheint, dass in den bisher erwlthnten F~,illen yon Reflex- 
symptomen nach subeutanen Injectioaen die Deutung eine ziemlieh 
einfache und evidente ist, weil dieselben ein yon dem resorptiven 
deutlich abweichendes Gepr~ige haben. Schwieriger scheint die 
Deutung bei einigen anderen Giften. Naeh subcutaner Anwendung 
des Ergotin tritt die erwartete Wirkung gew(ihnlich in 10--15 Mi- 
nuten ein, allein es sind seltene Fitlle beobaehtet worden, in denen 
fast unmittelbar nach Injection Verlangsamung des Pulses mit Klein- 
heir der Arterien und alsbald pliitzlicher Collaps in Scene traten. 
Aehnlich verh~ilt es sich mit Apomorphin, dessen beabsichtigie Brech- 
wirkung sonst naeh 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. Z i e m s s e n ' s  Handbuch der allgemeinen Therapie Bd. I. 
3. S. 58). 
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Alle diese iiberraschenden Vorglinge, sowohl die der ersteren 
als die der zuletzt aufgefiihrten Art, werden durch die Experimente, 
welche die Schnelligkeit der Resorption beweisen, nicht erkllirt. 
Eu l enburg  hat 1. c. die hierher gehSrigen 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 abet nahe zu fragen, 
ob, wenn das Amygdalin fur sich allein giftig wlire, der Organis- 
mus selbst schon gegen die in 4 Minuten resorbirten minimalen 
Dosen reagiren wUrde. - -  Weitere Versuche in dieser Richtung 
sind mit dem sehr leicht l~slichen Kalium jodatum angestellt nod 
beweisen, dass das Mittel bei Menschen subcutan beigebracht unter 
15 FIillen 2real schon nach 1 Minute im Speichel sieh fand, in 
den anderen Flillen aber immer vor Ablauf von 5 Miouten. 

Doeh alle diese, tibrigens sehr interessanten Thatsachen k6nnen 
hinsichtlich der m6gliehen Wirkung der in genannter Zeit resorbirten 
Dosen h~chstens fur einen enragirten Hom~opathen Beweiskraft 
haben. Allerdings, wenn man nun daneben al le  in weniger als 
5 Minuten eintretenden thats|ichlichen Wirkungen als resorptive 
prlisumirt, 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 Reweisflihrung 
ein viti~ser Zirkelschluss liegt. Das, was erst bewiesen werden 
soil, das Bedingtsein durch Resorption, wird einfach prlisumirt. 

Indessen haben die bei subcutanen Injectionen sich ereignen- 
den reflectorischen Zufiille ira Ganzen wenig Bedeutung gegeniiber 
den lebensgef~ihrlichen Symptomen, welche yon den Unterleibs- 
organen aus veranlasst werden. 

Ausserdem abet giebt es noch welt wichtigere und bedeutungs- 
voile toxische Thatsachen, welche meine These in hellstes Licht zu 
setzen verm~gen. 

Obwohl ~iemand 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 cons tan te  Wirkungen zeigen, die nicht auf Resorption be- 
ruhen. Die Beweise hriuge ich im experimentellen Tbeile. Hier 
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will ich zun~ichst die Reflexsymptome nach Beibringung per os be- 
zUglich der Schnelligkeit des Eintritts mit den subcutanen Wirkungen 
in Vergleichung setzen. 

Gegenttber den yon mir nicht angefochtenen Beweisen, welche 
eine grosse Schnelligkeit der Resorption vom subcutanen Zellgewebe 
aus darthun - -  eine Schnelligkeit allerdings, die erheblich grSsser 
ist als die yore Magen aus - -  werde ich gerade den Umstand be- 
sonders naehweisen und betonen, dass die reflectorischen Wirkungen 
bei der Application per os mindestens ebenso schnell, in manchen 
F~illen sogar bedeutend sehneller und sicherer eintreten als nach 
subcutaner Application. Bei der Carbols[iure ist dies am eclatantesten. 

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

Wenn ich trotz der Darlegungen E u l e n b u r g ' s  und Anderer 
auf die Schnelligkeit und PlStzlichkeit des Eintritts der toxischen 
Symptome zu Gunsten der Reflextheorie recurrire, so hat dieser 
Grund vorl~iufig nut eine relative Bedeutung, d.h.  relativ zur wirk- 
samen Mindestdose. Von den sieher rein resorptiv wirkenden 
Giften ist das Strychnin bei FrSsehen und Kaninchen das am 
schnellsten wirkende, es erzeugt bei diesen Thieren subcutan 
meisteas in 1 �89  Minuten die eharakteristischen Streckkr~impfe. 
Der Grund liegt abet darin, dass das Strychnin sehon in den mi- 
nimalsten Dosen giftig wirkt, was bei der Carbols~iure sicher nicht 
der Fall ist. Andere resorptiven Gifte wirken bei weitem nicht so 
schnell, selbst die intensivsten nicht. FUr Curare z. B. sind 6 bis 
8 Minuten erforderlich. 

Die so auffallige Schnelligkeit der Blaus~urewirkung, die man 
mir entgegen halten mSchte, kann ich als Gegengrund nicht aner- 
kennen. Dean ich bin in der Lage, fur die schnelle und pltitzliche 
Action gerade der Blaus~iure bei warmblUtigen Thieren die reflecto- 
rische Natur derselben mit roller Sieherheit nachweisen zu kt~nnen. 
Ebenso ist die Schnelligkeit des Eintritts der Wirkung gr~sserer 
Dosen der neutralen Kalisalze ein wichtiger Fingerzeig, da ander- 
weitig festgestellt ist, dass die Resorption derselben immer eine 
langsame ist (conf. H e r m a n n  i. e. S. 180). 

Beil~ufig will ich hier bemerken, class das chlorsaure Kali in 
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diese Rubrik nicht gehi~rt, da in demselben die Siiure vorzugsweise 
in Betracht zu kommen scheint. [ndessen finde ich unter den yon 
H o f m e i e r  aufgefiihrten F~illen doch einzelne, in denen das re- 
flectorische Moment deutlich zu Tage tritt, so z. B. Fall I, 4 und 5 i). 
Die meisten F~llle freilich haben grosse Aehnlichkeit mit Form II 
des Carbolismus. 

Ich gehe nun tiber zu den Experimenten an Thieren. In Be- 
treffdes Geschichtlichen kann ich reich kurz fassen, da H u s e m a n n  
in der Deutschen Klinik 1870 No. 42 if. nicht nur seine eigenen 
Experimente, sondern auch die bis dahin yon Anderen gemachten 
Experimente mit Application der Carbolsliure zusammengestelit und 
beschrieben hat. Nur muss ich gleich bemerken, dass sein Schluss, 
die subeutane Application tiidte rascher als die interne Darreichung 
durch die angeftihrten Thatsacben ganz und gar nicht gesttitzt wird. 
Im Gegentheil, die Thatsachen sprechen entschieden gegen den 
Schluss. 

Hof fmann  z. B. tiidtcte ein Kaninchen yon 358,0 Gewicht 
durch 0,1 intern, Hasen durch 0,2; wlihrend subcutan bei Kanin- 
chen 0,4 mindestens erforderlich war, ein Tiller erholte sich sogar 
nach dieser Dosis. 

Neumann  tiidte einen Hund durch 30 Gran in Llisung intern; 
einem ungeffihr gleich grossen Hund wurden subcutan 32 Gran 
beigebracht, wovon aber gar keine allgemeinen Symptome resultirten. 

Dieselbe Dosis, die intern bei Kaninchen schon nach 1 Minute 
schwere Zuf~lle erzeugte, wirkte subcutan erst nach 25m30 Minuten. 

Es ist mir stlirend, dass H u s e m a n n  immer die Zeit des ein- 
getretenen Todes notirt, aber nur selten die Zeit des Eintritts der 
Intoxication, worauf es fUr meinen Gesichtspunkt welt mehr an- 
kommt. 

Aus den Thatsachen will ich noch anftihren, was fur die 
Wichtigkeit der Concentration spricht. 

Neumann  gab fltissige Carbolsliure 2 Tropfen in Kapseln 
mehreren Kaninchen ein, darauf schon in 1 Minute Fallen auf die 
Seite unter heftigen Convulsionen. Erholung in 2 5 - - 4 0  Minuten. 

Dieselbe Dosis, die subcutan ein Kaninchen in 2�89 Stunden 
tiidtete, brachte verdtinnt mit 4 Theilen Wasser nur �89 Stunde 

I) Deutsche reed, Wochenschrift 1880. No. 38. 
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dauernde Intoxication hervor. Yon der Beibringung in Pillen, die 
einer Verdlinnung gleich wirkt, war schon die Rede. 

Hinsichtlich der Application auf die ~ussere Haut resumire ich 
Folgendes: 

Lema i re  strich Sperlingen 3 - - 4  Tropfen der fltlssigen Carbol- 
siinre unter den FlUgel, es traten Convulsionen ein, dann der Tod. 
Ein Hund, dem Carbolsiture [nit 2 Theilen Glycerin eingerieben 
worden, wurde nach einigen Minuten bewusstlos. 

Nach N e u m a n n  kommt dies bei Hunden, denen wegen Haut- 
krankheiten dies Mittel eingerieben wird, nicht selten vor. 

H u s c m a n n  seibst fiibrt an, dass viele F~ille yon Vergiftung 
durch liusserlicbe Anwendung yon Creosot auch bierher geh~ren. 
Derseibe bepinselte den hinteren enthaarten Theil des RUckens eines 
Kanincbens mit 2,0 Carbolsiiure in L~sung 1 : 3 0 ;  schon nacb 
10 Mint, ten Intoxication. 

In Betreff der Application per rectum: 
Neumann  injicirte FrSschen 3 - - 4  Tropfen in Glycerin per 

anum; nach 5 Minuten Convulsionen, dann Liihmung. H u s e m a n n  
brachte einem grossen Kaninchen 0,5 der krystallisirten Siiure in 
6,0 Wasser als Klysma bei; schon nach 1 Minute traten die heftig- 
sten Convulsionen ein, Tod nach 25 Minuten. 

Hinsichtlich dcr Einfilhrung in den Magen erwiihne icb nur, 
dass WShler  und F r e r i c h s  (bei Husemann  1. c. S. 370)Kanin- 
chert, Meerschweinchen und Hunden einige Tropfen Carbolslture mit 
Wasser verdllnnt gaben und die Thiere nach Verlauf von hSchstens 

Stunde starben, ohne dass post mortem betriichtliche anatomische 
Liisionen gefunden wurden. 

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

In Betreff des Geschichtlichen mUsste ich noch die neueren 
Experimentatoren erwlihnen, die nach 1870 die Carbolsilure geprUft 
haben. Dahin geb~ren besonders Sa lkowski  und Gies. Allein, 
so vorziiglich die Leistungen dieser Autoren sind, so baben sic 
doch fur meine Betrachtungsweise etwas bleues nicbt beigebracht, 
denn alle 6ehen yon der unangetasteten Prltmisse 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 you 
anderen Experimentatoren gelieferten Thatsachen zu controliren resp, 
zu best~itigen. Ich nchme vielmehr die Richtigkeit derselben ohne 
Weiteres an, ohne aber der Deutung derselben beitreten zu k~nnen. 
Ich verfolgte nut den Zweck die Richtigkeit meiner Deutung und 
meiner Idecn, zu denen ich dutch verschiedene Combinationen ge- 
kommen bin, zu prtifen. 

So lag es nahe, dass ich reich dabei nicht wohl auf die Carboi- 
siiure beschr~nken konnte, obwoh! die Experimente mit diesem Stoffe 
den Haupttheil bildeten. Ich glaubte gleichzeitig auch andere 
schnell wirkende toxische Stoffe hinsichtlich des Actionsweges unter- 
suchen zu mtissen, lch w~hltc dazu ausser der Carbols~ure noch 
Blaus~iure, Kalium chloratum, Str~,chnin und Curare. 

Die 3 erst aufgefilhrten Gifte rechne ich beztlglich ihrer sehnell 
nach Application eintretenden Wirkungen zu den reflectorischen, die 
beiden letzteren sind unzweifelhaft rein resorptive Gifte. 

Die Blaus~ure insbesondere erschien mir vor allen anderen 
Stoffen der Beaehtung und Prtlfung in Beziehung des Actionswcges 
werth und zwar urn so mehr, als die so auffallend schnell vor sich 
gehende Blauslturevergiftung die entschiedenste Aehnlichkeit mit dem 
Carbolismus acutissimus hat. l~lur dass die Blaus~iure intensiver 
und sicherer wirkt, wenigstens bei warmbltitigen Tbieren. Auch 
die schwersten Su dieser Vergiftung gehen ~fters schnell 
vorllber. 

Ich las in H e r m a n n ' s  Lehrbuch S. 292 Anmerkung 5, die 
Notiz: ,Wenn Blausiiure in Glieder injicirt wird, deren Arterie 
unterbunden ist, so bleibt die Wirkung aus, um nach Lt~sung der 
Ligatur nachtr~iglich sich einzustellen." 

Die Thatsache, dass nach Ligatur der betreffenden Arterie die 
Wirkung des in ein Glied injicirten Giftes ausbleibt, kann ich nicht 
nur far die Blaus~ure, sondern auch ftir die schnelle Giftaction der 
Carbols~ure und des Kalium chloratum best~tigen. Trotzdem be- 
streite ich den daraus gezogenen Schluss, wonach das Experiment 
den resorptiven Charakter der Intoxication beweisen soil. Gerade 
das Umgekehrte ist richtig. Es wird sich zeigen, dass resorptive 
Wirkungen dutch das Experiment nieht gehindert, sondern nur ver- 
z~gert werden. Nur das eine ist yon vornherein mit Sicherheit zu 
folgern, dass die sensibeln Nerven die toxische Action nieht ver- 
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mitteln, also auch nieht der Nervus ischiadicus. Dieser Punk[ ist 
sebr wichtig und wird als Basis weiterer BeweisfUhrung benutzt 
werden. Wenn ieb also den refiectorisehen Charakter der Blau- 
s~ureintoxication behaupte, so muss ich nattirlieb annehmen, class 
die in den Arterienw,'inden liegendeo sympathiseben Nerven dieselbe 
vermitteln. Ferner wird, wenn racine Beweisfilhrung gelingt, gefolgert 
werden mUssen, dass in den s?mpathischen Nerven der Arterien nicht 
allein eentrifugale, sondern auch eentripetale Strtimungen stattfinden. 

Man nimmt gewShnlieh an, class die Gef~issnerven an den Ex- 
tremit~iten yon den gemisehten Nerven, also fur das Itinterbein vom 
I%rvus isehiadieus abgegeben werden. Es wird jedoch sehon yon 
Hermann (Physiologic Bd. IV. 1. S. 449) hervorgehoben, dass dies 
nur im beschrlinkten Maasse der Fall ist. Er sprieht sicb in dieser 
Beziehung wie folgt aus: ,,Die vasomotorischen Nerven der hinteren 
Extremitliten kommen aus dem RUckenmark, gehen tbei lweise  mit 
den museul~iren oder sensibeln Nervenwurzeln zusammen zum Hilft- 
herren, treten abet gr i i ss ten the i l s  mit hliher gelegenen R(lcken- 
markswurzelu aus und verlaufen dutch den Grenzstrang und Bauch- 
strung des S?mpathieus zum Plexus isehiadicus und mit diesem zu 
den Ger~issen. 

Ich muss tibrigens die Herren Anatomen und Physiologen recht 
sehr um Entschuldigung bitten, wenn ieh in Betreff des Ursprungs 
der Wurzeln der Nervi sympathiei Zweifel hege. Aus den anatomi- 
seben Thatsachen ergiebt sich mit Sicherbeit nur, dass die sym- 
pathischen Nerven ilberall in Verbindung stehen mit Rtlckenmark- 
und Gehirnnerven, wo sie eigentlich entspringen, folgt daraus ganz 
und gar nicht. Was abet ftir unsere Betrachtung das Wichtigste ist, 
ist dies: Es llisst sieh nieht mehr bestreiten, dass in den Arterien- 
w~inden selbst gewisse regulatorisehe Organe liegen, die yon den 
Physiologen als Endorgane oder als locale Centra bezeiehnet wer- 
den. Dass wirklich in den Arterien ebenso wie in den D/irmen ge- 
wisse selbst~indige Nerven th~itig sind, folgt schon aus der leicht 
demonstrirbaren grossen Empfindliehkeit der Arterien gegen locale 
Reize. Die kleinen Arterien ziehen sich schon bei der BerUhrung 
zusammen. Naeh der Esmarch 'scheu Einwiekelung und Um- 
sehnUrung entsteht eine Art Parese der Arterien, welche die naeh 
Liisung der Umschntirung so reiehlieh eintretenden Blutungen erkllirt. 
Indessen will ieh Sic mit meinem Ideengange nieht weiter behelli- 

Archly f. pathoL Anat.  Bd. LXXXV. Hft. 2. 1 8  
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gen, ich ziehe vor, gleich in medias res einzugehen, d. ho in die 
yon mir verwertheten Thatsachen. 

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

Man kann den Blutumlauf in einem Gliede in mehrfacher Weise 
aufheben oder beschr|inken. Die Unterbindung der Hauptvene eines 
Gliedes muss die Circulation in demselben, wenn nicht zeitweise 
ganz aufheben, so doch erheblich verzbgern. Ich brauche wohl 
nicht erst geltend zu maehen, dass bei so schnell wirkenden 
Stoffen, wie die in Frage stehenden, die Resorption durch die 
Lymphgeftisse nicht in Betracht kommen kann, da die Bewegung 
der L~/mphe entschieden langsamer ist als die des Blutes und ausser- 
dem durch die interponirten Drilsen verz~gcrt wird. 

Zuerst aber priifte ich in dieser Weise einen Stoff, yon dem 
ich als gewiss annehmen musste, dass er nut resorptiv wirkt, nehm- 
lich das Curare. Ich w~ihlte die gew~hnliche zu subcutanen In- 
jectionen benutzte L{isung 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 L~sung injicirt. Erst nach 12 Minuten senkte 
der Frosch den Kopf nieder und war nach 15 Minuten bewegungslos. 

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

Einem anderen gleich grossen Frosehe wurden nach Ligatur 
der Vena femoralis 5 Theilstriehe injicirt; das Thier war erst nach 

2 0  Minuten bewe$ungslos. 
Einem ausgewaehsenen unversehrten Kaninchen wurden unter 

die Ilaut des Unterschenkels 25 Theilstriche tier Curareliisung ein- 
gespritzt; naeh 6 Minuten Niedersinken und nach 7 Minuten war 
das Thief ohne alle Bewegung. Tod in 10 Minuten. 

Nun wurde einem ebenso grossen Kaninchen die Vena cava 
inf. in Hi, he des dritten Lendenwirbels unterbunden, dann Injection 
derselben Ltisung 30 Theilstriche in ein Hinterbein. l)as Thier sitzt 
nach der Operation gesttitzt auf die Vorderftisse, hlilt den Kopf auf- 
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recht and athmet regelmltssig. Erst 25 Minuteu uach der Injection 
sinkt der Kopf auf den Tisch und zur Seite, die Athmung wird 
mUhsam und oberfliichlich, die Ohrgeflisse fUllen sich strotzend an; 
dann leichte Zuckungen, an denen die HinterfUsse Theil nahmen. 
Erst 45 Minuten nach der Injection sistirt die Athmung ganz, Augen 
stark hervortretend. Ted 47 Minuten nach Injection. 

Fast in gleicher Weise gestaltete sich der Unterschied in der 
Zeitfolge bei Injection von Strychnium nitricum bei Fr~schen, je 
nachdem die Vena femoralis vorher ligirt war oder nicht. 

Bei den unversehrten Fr~schen erzeugte die Injection yon 10 
Theilstrichen der LSsung 0,1 zu 10,0 unter die Haut des Fusses 
und Unterschenkels schou nach 1 Minute bis 2 Minuten die charak- 
teristischen Kr~impfe. 

Nach Ligatur der Vena femoralis des betreffenden Hinterbeins 
uud querer Durchschneidung der Haut in Htihe der Ligatur, d. h, 
dicht unter dem Becken traten die Kr~impfe in 2 Fitllen erst nach 
30 Minuten ein; in 2 anderen Filllen allerdings schon in 7 resp. 
10 Minuten. In allen Fiillen aber war die VerziJgerung der Intoxi- 
cation durch Ligatur tier Veue ganz evident, da bei unversehrten 
FriJschen die Wirkung des Strychuin niemals spitter als 2 Minuteu 
nach Injection erscbien. 

Ersichtlich ist, dass die Unterbinduug tier Vena femoralis in 
dem bezUglichen Gliede die Circulation sehr merklich verz~Jgert, 
mehr oder weniger je nachdem die Collateralen frUher oder sp[iter 
einen Ausgleich herbeifUhren. Diese Thatsache ist um so wichtiger, 
als gerade die toxische eigenthilmlich charakterisirte Wirkang vou 
Strychuin und Curare bei Kaninchen and FrSschen ganz constant, 
sp~itestens in 2 resp. 0 Minuten eiutritt. 

Diese vorstehend geschilderten Versuche mit Curare uud 
Strychnin batten nur den Zweck, die Verz~gerung unzweifelhaft 
resorptiver Wirkungeu toxischer Stoffe dutch Ligatur des abfiihrenden 
Hauptgefitsses darzuthun. 

War nun meine Anschauung tiber die uicht resorplive toxische 
Action anderer Gifte, der Carbolslture, Blausiiure und des Kalium 
chloratum (des letzteren als Repritsentanten der ueutralen Kalisalze~ 
der Wahrheit entsprechend, so musste in Folge der vorg~lngigen 
Ligatur der betreffenden Hauptvene nach subcutaner Injection dieser 
Stoffe keine VerziJ~erung bemerklich sein. 
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Dies hat sich nun in ganz eclatanter Weise bewahrheitet. Von 
der Blaus~iure benutzte ieh das fr[iher officineUe Priiparat, welches 
in 100 Theilen 2 Theile wasserfreie Blaustiure enth|tlt. 

Die Liquor war frisch bereitet. 
I%ch Injection yon 25 Theilstrichen dieses Pr~parats unter die 

Haut des Unterschenkels eines halberwachsenen unvcrsehrten Ka- 
ninchens tvat Intoxication in 1 Minute 15 Secunden ein; erst 
Zuckungen, daun Fallen auf die Seite, Tod nach 2 Minuten.~ 

Bei einem anderen gleieh grossen Kaninchcn wurde die Vena 
cava inf. in H~he des 3. Lendeowirbels unterbunden, dann 25 Theft- 
striche der Blausliure 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 [nit Curare vergifteten Kaninchens, 
bei dem die Verz~gerung der Intoxication dutch Unterbindung der 
Vena cava 20 Minuten betrug. 

Bei Fr~schen wirkt die Blaus~iure wesentlich anders. Zwar 
wird auch b e i  denselben in sehr vielen F,'illen eine Reflexaction 
durch das Gift erzeugt, aliein diese Wirkung ist nicht constant und, 
was besonders ffir meinen Zweck wichtig war, nicht prlignanter 
5Tatur. Eine Art Betiiubung mit beschleunigter hthmung trat schon 
zwei Minutcn nach Injection in den zutreffenden F~illen auf und 
diese S?mptome vcrhielten sich in Bezug auf die operativen vor- 
gtingigen Eingriffe ganz so wie die bald zu erwlthnenden Reflex- 
s?mptome nach Injection yon Carbolsaure odor Kalium ehloratum. 
hber die schliesslich (moist nach 10 Minuten) eintretende Regungs- 
losigkeit und der Tod waren offenbar resorptiver Natur. 

Es ergab sich also, dass die Nerven tier Fr~ische gerade gegen 
dieses Gift erheblieh weniger empfindlieh sind. bus diesen Grtinden 
muss ich filr den Nachweis meiner Thesen bezUglieh der Blausiiure 
mich allein auf die Experimente an warmbltitigen Thieren sttitzen, 
welche gcgen dieses Gift eine ganz enorme Empfindlichkeit besitzen 
und deshalb hiichst pr~ignante Belege liefern werden. 

Sehr interessant ist aber die Thatsache, dass beztiglich der 
Carbols~ture und der Kalisalze das Vcrh|iltniss gerade umgekehrt 
ist. Gegen dicso beiden Gifte sind die Friische viol empfindlicher 
als die Warmbltiter; das Vergiftungsbild ist bier ein ganz constantes 
und hat ein sehr charakteristisches Geprlige. 

Ganz besonders gilt dies yon den Kalisalzen. 



265 

Von Kalium chloratum benutzte ich bei Friiscben eine LSsung 
von 1 : 3 ,  von welcher 40 Theilslriche injicirt wurden. Schon nach 
1 - - 2  Minuten war der Herzschlag verlangsamt, ebenso die Athmung, 
nach 4 - - 5  Minuten zeigte sich eine ganz merkwUrdige Starre und 
Bewegungslosigkeit mit voller Reflexlosigkeit. Zuckungen kommen 
nur bei einzelnen, namentlich grossen Fr~schen vor. Herzschlag 
und Athmung cessirten bald, Kehlsack eingesunken. Bei allen 
fleckige Rilthe des injicirten Beines. 

Von der Carbols~iure benutzte ich eine 10procentige Lllsung 
mit Zusatz von etwas Spiritus, davon waren 15 - -20  Theilstriche 
ntitbig. Die Intoxication mit Carbols~iure, welche 2 - - 4  Minuten 
nacb Injection bemerklich wird, zeichnet sich durcb H~ufigkeit yon 
Kriimpfen aus, die aber durchaus nicht immer erscheinen. Alle 
willkiirliche Rewegung ist aufgehoben, doch ist die Reflexerreg- 
barkeit nicht vermindert. Des erste Symptom ist beschleunigte und 
oberfl~lchliche Respiration, der Kehlsack sinkt bald ein. Herzschlag 
erst unregelm~issig und beschleunigt, sp~iter vcrlangsamt, Herzstill- 
stand tritt abet viol spliter ein als nach Kalium chloratum. 

Niemals zeigte sich Verziigerung der Intoxication durch Ligatur 
der Vena femoralis weder nach Injection des Kalium chloratum noch 
der Carbolsliure. 

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

Ieh zog bei Frtischen einen starken Hanffaden unter dcr Arteria 
femoralis und dem dieht dabei liegenden Nervus ischiadicus durch 
und umschnUrte damit den ilbrigen Theft des Oberschenkels so stark, 
dass der Faden eine Furche yon 5 Mm. Tiefe erzeugte. So waren 
siimmtliche Weichtheile des Schenkels mit Ausnahme der Arterie 
und des Hauptnerven 1) fest eingeschntirt. Unterhalb entstand ha- 

l) Den Nerven sehonte ich nur deshalb, um der zarten Arterie, welche leicht 
gezerrt oder eingerissen wird, einen Schutz za gewlihren. Dass dieser Nerv 
bei der Intoxication ninht mitwirkt, geht aus friiheren Experimenten hervor, 
sowie aus den spllter erwahnten Experimenten mit Ligatur der hrterie. 
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ttlrlich sofort tiefe R~the und Anschwellung; die Arterie abet lag 
im Vordergrunde der Einschntlrungsfurehe und blieb mit Blut 
geftUit. 

Nun injicirte ich die Carboll~sung oder Kalium chloratum 
unter die Haut des Fusses am umschntlrten Bein. Die toxische 
Wirkung trat darauf ganz in dersclbeu Zcit und derselben Art ein, 
wie bei unversehrten FrSschen. 

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

Die Injection von 5 Theilstrichen der CurarelSsung in das 
ebenso umschnUrte Bein des Frosches hatte gar keine Wirkung; 
das Thier war noch am Mittag des n~chsten Tages gesund und 
taunter. 

Auch nach Injection der Strychninl~sung in das gleicherweise 
umschnilrte Bein eines Frosches blieb die Wirkung aus; das Thier 
war am n~ichsten Morgen 9 Uhr noch gesund, allein um 10 Uhr 
dieses Tages entstanden die gew~hnlichen Starrkr~mpfe und das 
Thier war eine halbe Stunde darauf todt. Hier muss schliesslich 
doch eine Diffusion des Giftes durch die stagnirende Bluts~ule der 
Arterie stattgefunden haben. 

Das Ergebniss ist durchaus charakteristisch und entscheidend 
fur die Behinderung der Resorption dutch das Experiment. Gerade 
diese beiden Gifte, Curare und Strychnin wirken schon in eclatanter 
Weise auf Resorption der kleinsten Dose. Ebenso entscheidend 
sind diese Experimente fur die Richtigkeit meiner Annahme in Be- 
treff der schnelleu Wirkungen der Carbols~ure und des Kalium 
chloratum. 

Das Experiment ist sehr leicht nachzumachen und ~lusserst 
einfach; freilich ist Accuratesse bei der Ausfilhrung nothwendig. 
Die Arterien sind bei Fr~schen gcgen Druck und Zerrung sehr em- 
pfindlicb. Man muss daher die oberhalb des Fadens liegenden 
Theile vor der EinschnUrung des Ubrigen Beins erst isoliren. Das 
gesehieht am besten dadurch, dass man unter dem eingezogenen 
Faden ein spitzes B[stouri einschiebt und damit 1 Cm. weit die 
Weichtheile abtrennt. Dann schiebt man einen schmalen Streifen 
gummirten wcichen Stories durch die Ltlcke und umschnUrt auf 
dem Streifen das Giied; damit wird eine sicbere Isolirung her- 
gestellt. 
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Da die injicirte Flttssigkeit, wenn diese mehr als 30 Theil- 
striche betrligt, ~fters 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 Fr~schen ist sehr wichtig; das Experiment wird fast regel- 
m~issig vereitelt, wenn man die Arterie nicht genUgend schtltzt. 
Man sieht leicht, dass dieser Umstand fur die Deutung des Expe- 
riments zu verwerthen ist. Sp~tter habe ich der Controle wegen 
die Arterie absichtlicb gequetscht und dann das Ausbleiben der In- 
toxication nach Injection yon Carbols~ture oder Kalium chloratum 
constatirt. 

Ich bemerke noch, dass es sehr schwierig ist, die Arterie ge- 
trennt yon dem schUtzenden Nerven bei der Manipulation intact zu 
erhalten, doch ist es meinem Assistenten durch fortgesetzte Uebung 
gelungen, die Arterie, die allein von der UmschnUrung ausge- 
schlossen wurde, wirkungsf~ihig zu erhalten, so dass auch hier die 
Intoxication vollst~indig und in gleicher Weise eintrat. 

Wenn andere Forscher die Versuehe mit Quetschung der 
Arterie am umschntlrten Bein wiederholen wollen, so rathe ich, 
darauf zu achten, ob die Arterie mit Blut gefUllt ist; dieselbe ist 
dann etwas dicker und hat unregelmiissige Contouren. Sobald diese 
Charaktere nicht zutreffen, ist das Experiment werthlos. Es kommt 
nlimlich vor, dass die Arterie nach der Quetschung resp. Zerrung 
sich zu einem dUnnen Faden verengt und v(illig blutleer wird, dann 

"bleibt aueh die Anschwellung des Beines aus. 
Wenn man bei den positiven Resultaten, d. h. also bei in- 

taeter hrterie, die toxische Wirkung aus dem Eindringen des Giftes 
in die stagnirende Blutsitule der hrterie herlciten wollte, so gebe 
ieh zu bedenken, dass zwar die Milglichkeit des Eindringens nicht 
abzuleugnen ist, dass abet sicher nut Xiusserst minimale Mengen 
des Giftes an der Grenze der Stagnation yon dem oberhalb cur- 
sirenden Blute in die yore Stamme abgehenden Zweige mitgerissen 
werden klinnten, die sich selbst bei dem intensivsten Gifte erst sehr 
allm~ihlich bis zur Wirkungsf~ihigkeit summiren mUssten. So war 
der Vorgang bei dem Versueh mit Strychnin. Allein man erw~ige 
den Zeitverlust bei diesem Gifte, gegen das die Fr~sehe so enorm 
empfindlich sind. 
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Wer freilich ein Hauptmoment meiner Beweisftlhrungen, die 
Zeitfolge und  den Zeitverlust, nicht wtlrdigen will, dem kann ich 
nicht helfen. 

Sollte Jemand behaupten wollen, dass bei diesen Experimenten 
eiue Umkehruug des Blutstroms in der Arterie hat geschehen 
k~nnen? Man kann unm~glich die Erfahrnn~en der Chirurgen in 
Betreff der Nachblutungen naeh einfacher Ligatur oiner verwundeten 
hrterie hier heranziehen, well die Ursache derselben, der Druek yon 
den Collateralen her im umschntirten Bein eliminirt ist. 

Indessea habe ich doch die M~glichkeit der Imbibition in die 
stagnirende Bluts~tule weiter verfolgt und zwar bei den Experimenten 
mit gequetschter Arterie. Als ich den so prliparirten Fr~schen 
15 Thcilstriche einer 10procentigen Blaus,'ture in das Bein injicirte, 
beobachtete ich iu 2 Fltllen unter 20, dass die Blutsiiule der Arterie 
sieh verfiirbte and schwltrzlich wurde; dana trat in einem Falle 
nach �89 Stuude, im zweiten nach I Stunde doch Intoxication eim 
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 Intoxication niemals gesehen. 

In Betreff der Aufsuchung der Geflisse verweise ich auf Her-  
mann ' s  Lehrbuch S. 15. Die Vena femoralis liegt aussen am Musc. 
vastus extern. 

Ausserdem habe ich bei FrSschen auch Versuche gemacht mit 
vorgltngiger Ligatur der Arteria femoralis und qucrer Durchtrennung 
der Haut in H~he der Ligatur, so dass ein 1 Cm. breiter Zwischen- 
raum zwischen der Haut oberhalb and der Haut unterhalb entstand. 
Die Durchschneidung der Haut habe ich deshalb Uberall 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 kounte, was ich 
doch vermeidea musste. 

Nach Injection yon Kalium chloratum oder yon Carbolsliure in 
das so prliparirte Bcin blieb die Intoxication aus, nach 4 Stunden 
waren die Thiere noch ganz taunter. Aber am n~chsten Morgen 
fand ich alle diese Thiere todt vor bis auf eins, dem Carbolslture 
injicirt worden. Da ich nur mit den schnellen toxischen Wirkungen 
experimentiren wollte, so habe ich Anfangs auf den spliteren Ver- 
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lauf nicht weiter geachtet. Erst bei einer Vqiederbolung dieser 
Versuche waren am ntLchsten Morgen 2 Thiere noeh am Leben, 
aber sehr scbwach und elend, sie starben auch im Laufe des 
zweiten 'rages, ohne dass besondere bemerkenswerthe Symptome 
sich gezeigt h~ltten. 

Dass der operative Eingriff allein nicht schuld war an dem 
Tode, habe ich dutch mehrere ebenso operirte abet nicht vergiftete 
FrSsche, die lebend blieben, constatirt. 

Das Gift d[lrfte in diesen Fallen auf dem Lymphwege resorbirt 
worden sein und man h~tte einigen Grund, diese sp~itere 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 grUndlieher aufhebt als die Unterbindung der Hauptvene, weil 
die so miichtige vis a tergo eliminirt ist. Damit stimmt die That- 
sache, dass auch Injection von Curarel(isung in ein ebenso priipa- 
rirtes Bein eines Frosches innerhalb einer Stunde keine Intoxication 
hervorbrachte, danaeh abet trat diese ganz wie gew(ihnlich ein. 

Dabei brauehe ieh wohl nieht erst zu sagen, dass die Ver- 
giftung mit Carbols~iure oder mit Kalium chloratum nicht dutch 
Aufhebung der Circulation behindert resp. verzi~gert worden ist 
sondern dureh die mit der Ligatur gleichzeitig bewerkstelligte Unter- 
breehung der Nervenleitung in den Arterienwiinden. Dieser Punkt 
ist ja eben durch die UmsehnUrungsversuehe klar gestellt. 

Nun muss ich aber ein ganz merkwilrdiges Verhalten des 
Strychnin registriren. Die Strychninwirkung wurde zwar durch 
Ligatur der beztiglichen Arterien aueh verziigert aber nicht einmal 
in dem Grade wie durch Unterbindung der Vene, hiichstens nut 
bis 10 Minuten. Diese Differenz yon der Curarewirkung kann ich 
nicht befriedigend erklltren, es sei denn, dass man eine Diffusion 
des Giftes im Blute der intaeten Vene annimmt. Da naeh den Re- 
suitaten anderer Experimentatoren das Strychnin bei Fr~ischen schon 
in unmessbaren Mengen giftig wirkt, so kiinnte die Erkllirung wohl 
zutreffen. 

Ferner babe ieh Versuehe bei Friisehen gemacht mit Einftihrung 
yon Carbolsiiure oder Kalium ehloratum in den Magen. 

Wenn ieh an Fr(Ischen die gleiehe Quantitlit mit gleieher Con- 
centration der genannten Stoffe, wie sie bei subcutaner Injection 
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deutliche Intoxication erzeu~te, mittelst eines an der Pravaz'schen 
Spritze gut angepassten Catheters in den Magen injicirte, so trat 
die roll aus~epr~gte Vergiftung schon in 15 Secunden ein, der Tod 
in 1 Minute. Die Mittel wirken also per os weir entschiedener und 
schneller. 

Eine 2�89 Carbols~urel~sung 30 Theilstriche in den Magen 
ein~espritzt, erzeugte bei einem Frosche schon nach 1 Minute voile 
Ver~iftung und Tod in 2 Minuten. Sogar 15 Theilstriche hatten 
bei einem andern Frosche die ~leiche Wirkung. 

Nach subcutaner Application dieser Stoffe |rat der Tod niemals 
so schnell ein, hScbstens nach �89 Stunde, gew~hnlich aber erst 
nach einer vollen Stunde. 

Daraus also ist zu ersehen, dass auch bei Fr~schen der Magen 
viel empflndlicher fiir diese Art Vergiftung ist als die ~usseren 
Theile. Bei tier subcutanen Vergiftung mit den genannten Giften 
ist der Mangei besonderer Disposition durch die gr~ssere Dose resp. 
Concentration auszugleichen. 

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

Bei der Carbols~ure zeigt sich sebr evident der Einfluss der 
Concentration; 0,15 in 10procentiger L~sung per os erzeugt nur be- 
schleunigtes Athmen, das nach 2 Minuten vorUber ist, subcutan 
hat diese Dosis in 10 procentiger LSsung gar keine Wirkung. 

Dieselbe Dosis in 15 procentiger Lt~sung per os erzeugt nach 1 Mi- 
nute schnelles Athmen; nach 3 Minuten Strecken des Nackens nach 
hiuten, unregelm~ssigen und aussetzenden Herzschlag, dann leichte 
Zuckungen, langsames dyspnoisches Athmen. Das Thier f~llt aber 
nicht urn. Es beruhigt sich schon ~ Stunde nach Injection, Herz- 
schlag und Athmung sind wieder normal; es sitzt aber theil- 
nahmslos da. Auch in den n~chsten Tagen frisst es nicht, erst 
am 4. Tage scheint e s  taunter und frisst wieder, allein am 5. 'rage 
wird es todt gefunden. Bei der Section findet sich das Epithel der 
Mucosa des Magens in der Ausdehnung eines MarkstUckes nahe der 
Cardia weisslich getrfibt und gelockert, es l~sst sich leicht ab- 
schaben; an anderen Stellen zeigt die Mucosa eine auff~llige 
GRitte. Keine Ecchymosen, keine EntzUndungsspuren. 

Die gleiche Dosis in 20procentiger L~sung einem Kaninchen yon 
520,0 Gewicbt in den Magen injicirt, erzeugte schon nach 15 Se- 
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eunden Zuckungen, Umfallen auf die Seite mit erweiterter Pupiile, 
schwachem Herzschlage, langsamer d?spnoischer Athmung. Ted 
nach 15 Minuten. Die sofort ausgefilhrte Section ergab nichts 
weiter als intensive R~the der Mucosa des Magens, die bis an die 
normale Pars pylorica sich erstreckte. Einem gleich grossen Ka- 
ninchen wurde dieselbe Dosis in gleicher Concentration unter die 
RUckenhaut gespritzt, es stelite sich aber gar keine Vfirkung ein. 

Das Kalium chloratum erzeugt bei Kaninchen per os ebenso 
schnelle Vfirkung, mit dem Unterschiede, dass weit gr~ssere Dosen 
erforderlich sind. 

Einem Kaninchen von 505,0 Gewicht injicirte ich in den M~gen 
Kalium chloratum 2,0 in 20procentiger L~sung; schon 15 Secunden 
danacb fiel das Thier auf die Seite, Herzschlag kaum noch fUhlbar, 
nur wenige milhsame AthemzUge und das Thier war todt. Die 
sofort ausgeftihrte Section zeigte nichts welter als eine intensive 
Rt~the der Mucosa des Magens, die Pars p?lorica war normal. 

Bei einem grSsseren Kaninchen yon 1100 Grm. gentlgten for 
die gleiche Wirkung 3,0 in 20 procentiger Ltisung. Hier ergab die 
�89 Stunde nach dem Tode gemachte Section eine weisslich trtlbo 
Verf~trbung des Epithels der Magenschleimhaut, das sich leicht ab- 
brtickeln liess. 

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

H e r m a n n  ( i . c . S .  179 und 180) behauptet, dass die t~idt- 
liche Mindestdose yon Kalium chloratum bei Kaninchen subcutan 
2 - - 4  Grin., per os dagegen 4 - - 6  Grin. betrage. Nun bitte ich zu 
erwltgen, dass das Kalium chloratum sich erst in 3 Theilen Wasser 
18st, dass also, um 2,0 zu appliciren, eine Flllssigkeitsmenge yon 
mindestens S,0 erforderlich ist. Eine solche Menge subcutan bei- 
gebracht, 8 Pravaz'sche Spritzen veil, erzeugt schon eine local sehr 
ausgedehnte Reizung und ich bin der Meinung, dass ein Mittel, das 
in solcher Menge angewendet werden muss, sich Iiberhaupt nicht 
zu subcutaner Application eignet. FUr die Beibringung per os 
kommt es aber an erster Steile auf die Concentration an; davon 
sagt H e r m a n n  nichts. Das scheint freilich ganz natUrlich, da er 
die schnell eintrctenden Wirkungen von den sp~teren principiell 
nicht unterscheidet. Es ist indess leieht ersichtlicb, dass man aus 
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rein itusseren Grtlnden fur die subcutane Application des Kalium 
chloratum die coneentrirtesta Lt~sung nchmen muss, w~ihrend far 
die Beibringung per os einc solehe Besehr~inkung in dam Maasse 
nieht n~thig ist. lch muss also annehmen, dass H e r m a n n  per 
os verdttnnte Lt~sungen benutzt bat. 

Was nun die filr unsere Betrachtung sehr wichtige Blaus~lurc 
anlangt, so muss ieh gleich erw~ihnen, dass dieselbe per os bei 
F rSschen  noah langsamer und unsieherer wirkt als subcutan. 
Die Fr~sehe, denen ieh auf diase Weise des Gift beibrachte, starben 
freilich alia, abet es dauerte t~fters 20 Miuuten, ehe die eharak- 
teristisehe Bewegungslosigkeit eintrat. Es ist also aueh hier eon- 
statirt, dass die Fr~sche ge~en die refleetorisehe Action des Giftes, 
die bei Warmbltitern, wie sieh bald ergebeu wird, so grosse Be- 
deutung hat, fast gar nicht empftin~lich sind. 

Dagegen wirkt die Blaus',iure bei Kaninchen vom Magen aus 
viel schneller und intensiver als subcutan. Von einer 10proeentigen 
Blaus~iure wurden einem Kaninchen yon I010,0 Gewieht 20 Theil- 
striche in den Magen injieirt. Schon nach 15 Secunden fiei des 
Thief auf die Seite mit leichten Zuekungen, naeh 20 Secunden 
rllhrte as sieh nieht mehr, des Herz sehlug noch schwaCh und un- 
regelm~issig, die Athmung sistirte nacb wanigan dyspnoischen In- 
spirationen. Tod naeh 1 Minute. Die gleiehe Quantit~it der L~sung 
subcutan am Hinterbein eines gleich grossen Kaninehens injieirt, 
bewirkta erst naeh 1�89 Minuten Intoxication. 

E u l e n b u r g  1) berichtet, dass 0,5 airier 6--Sproeentigen 
Li~sung subcutan bei Kaninchen sehon in 10--25 Secunden In- 
toxication zu Stande bringt und  dass bei Injection einer 20 pro- 
centigen LSsung die Wirkung fast augenblieklich eintritt. Dieses 
Resultat weicht allerdings yon dem meinigen ab, indessen bleibt 
doch bemerkcnswerth, dass die Concentration eiaen erheblichen 
Einfluss auf die Sehnelligkeit des Eintritts hatte, was eben nicht far 
resorptive Action spricht. Wenn man dagegen in Betracht zieht, 
dass P r eye r  ~) nach Injection yon I Cam. einer 60proeentigen 
Lt~sung in die Vena jugularis externa 29 Seeunden vergehen sah, 
abe die Kr~lmpfe eintrtLten, so ist das Resultat E u l e n b u r g ' s  um 
so bemerkenswerther. 

t) Ziemssen's Handbueh I. 3. S. 56 und 57. 
~) Hermann's Lehrbueh etc. S. 292. 
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Beztiglich des P r e y e r ' s c h e n  Experiments muss ieh annehmen, 
dass das so applicirte Gift prim~ir direct auf das Herz wirkt, wahr- 
scheinlich erst nach Eindringen des in so auffiillig grosset Dose 
beigebrachten Giftes in die Coronararterien. Das letztere wUrde 
hinsichtlich der Dauer stimmen mit den Angaben der Physiologen, 
nach welchen bei Menschen die Kreislaufsdauer 23,1 Secunden 
betr~igt 1). 

Hinsichtlich der Application per os muss ich aber hervorheben, 
dass die Kreislaufsdauer for das Blut in den Venen des Unterleibes 
etwas gr~sser sein muss, weft es erst die Capillaren der Pfortader 
in der Leber passiren muss. 

Wenn daher ein Gift yore Magen aus ebenso sehnell oder 
schneller als nach subcutaner Application Vergiftungss~mptome her- 
beiftihrt, so kann dies nut reflectoriseh yon Statten gehen. Sicher 
liegt auch in dem doppelten Capillarnetz der Pfortader einer der 
Grilnde, aus denen resorptive Wirkungen vom Magen aus, wie 
thatslichlich feststeht, langsamer zu Stande kommen. 

Was ich dutch meine Experimente beweisen wollte, dass nehm- 
lich die reflectorischen Wirkungen vom Magen aus ~iusserst schnell 
auftreten, das ist erwiesen. Gleicherweise babe ich aber das Recht 
zu behaupten, dass eine solche 15 Secunden nach Beibringung 
per os eintretende Vergiftung ganz unmiiglich resorptiv bedingt 

sein kann. 
Eine weitere Erw~tgung muss diesen Satz noch mehr in's Licht 

stellen. Das Zustandekommen der entscheidenden Localwirkung 
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 entgegenh~ilt, dass die nach Reizung sensibler 
Nerven entstehenden motorischen Reflexe einen messbaren Zeit- 
verlust nicht erkennen lassen, so bemerke ich, dass beziiglich der 
Reflexe, welehe durch sympathische Nerven vermittelt werden, bisher 
noeh keine Experimente gemacht sind. 

Man hat nicht das Reeht zu bestreiten, dass diese Reflexe 
etwas langsamer zu Stande kommen kiinnen. Ich kann tibrigens 
doeh einen kleinen Anhalt beibringen. 

l) Cfr. Hermann's Physiologle. Bd. IV. I. S. 338. 
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Worm man an eben get~dteten Kaninchen (aueh FrSschen) 
im ge~ffaeten Abdomen den Darm an einer Stelle reizt, so ziebt 
sicb dicse langsam zusammen, in 10 Secunden nacbber, nicht 
frUber, sieht man aQ entfernteren Stellen des Darmes ebenfails 
Contractionen vorgeben. 

Wenn fur das Zustandekommen der reflectorischen Intoxication 
nacb Application des Giftes an den Hinterextremit~ten ein grSsserer 
Zeitraum erforderlich ist, so kann dies einfach von der L~nge der 
mitwirkenden Nervenbahnen abh~ngen, doch ist es m~glicb, dass 
dabci auch eine Ausbreitung der Localwirkung yon der Applications- 
stelle in Betracbt kommt. 

Hinsicbtlich der Blaus~lure will ich nicht verschweigen, dass 
die t~dtliche Dosis per os bei Kaninchen etwas gr~sser ist als bei 
subcutaner Application. 

Vielleicbt rtlhrt dies daber, dass ein Theii des Giftes in den 
Contentis des Magens zersetzt wird. AUein dieser Umstaud schadet 
meiner BeweisfUhrung gar nicht, denn trotzdem tritt aucb bei nicht 
t~dtlicben Dosen die toxische Wirkung in wenigen Secunden ein. 

Bei einem Kaninchen von 985,0 Gewicht brachte die Einftlhrung 
yon 0,01 in den Magen in wenigen Secunden Vergiftung zu Stande, 
die aber nach 3 Minuten vSllig verschwunden war. Das Tbier 
athmete schneller, zitterte etwas und liess den Kopf zur Seite 
sinken, danu war alles vortlber und das Tbier blieb taunter. 

Erheblicher sch0n waren die Symptome nach 0,02 bei einem 
Thier von 505,0 Gewicht. Genau 15 Secunden nach Injection fiel 
das Thier auf die Seite, hatte leichte Zuckungen, Herzscblag sehr 
schwach, Athmung verlangsamt und mtihsam. Das alles dauert abet 
nur 1 Minute, dann richtet das Thier den Kopf wieder in die H~he, 
kommt allm~blich auf die Fiisse, bat nur noch sebr bescbleunigte 
Athmung. Nach 2 Minuten ist es ganz taunter. 

Es ist richtig, dass die Dosis you 0,01 subcutan ein Kanincben 
schon t~dtet, allein sowohl bei dieser Dosis als bei 0,04 erscbien 
das erste toxische Symptom niemals frtiher als |~  Minuten nach In- 
jection. Auch ist eine 2procentige L~sung v~llig ausreicbend, ich 
babe nicbt gefunden, dass eine grt~ssere Concentration die Wirkung 
scbleuniger eintreten macbt. Indess hebt eine weitere Verdtlnnung 
die Gifti~keit auf. 

Als ich einem Kaninchen yon 1012,0 Gewieht 20 Theilstriche 
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tier 10procenfigen Blaus~iure, also 0,04 tier reinen S~iure verdllnnt 
mit 10,0 Wasser auf einmal in den Magen eingefUhrt, blieb jede 
Wirkung aus. Es erwies sich also dieselbe Dosis, die in 10pro- 
centiger LSsung bei einem gleich grossen Th~ere in einer Minute 
den Tod herbeifUhrte, als ganz harmlos und unseh~dlich. 

BezUglich des Kalium chlor, und des Phenol bemerke ich, dass 
ich mit subcutaner Application dieser Gifle bei Kaninchen Ilber- 
haupt wenig ausrichten konnte. Von ersterem Stoffe hatte die sub- 
cutane Injection einer ganzen Spritze voll der L~sung: 1 : 3  gar 
keinen Effect. 

Auch mit Carbols~iure babe ich erst bei subcutaner Injection 
der 95procentigen LiJsung Erfolge gehabt; 40 Theilstriche davon 
einem Kaninchen yon 1200,0 Gewicht unter die Haut des Unter- 
schenkels eingespritzt, erzeugten indess volle und schnelle Intoxi- 
cation. Nach I Minute Zittern, nach 1�89 Minuten allgemeine Con- 
vulsionen, Pupillen erweitert, Herzschl~igc flatternd und unregel- 
m~issig. Das Thier erholte sich Nachmittags etwas, war aber am 
n~tehsten Morgen todt. 

Einem andcren gleich grossen Kaninchen injicirte ich 25 Theil- 
striche; danach zun~lchst Unruhe und Schmerz~usserung, beschleu- 
nigter Athem. Erst nach 10 Minutcn einzelne Muskelzuckungen, 
Herzschlag flatternd und unregelm~issig. Pupillen erweitert. 

Dieselben Erschcinungen bei cinem dritten Kaninchen nach 
30 Theilstrichen. 

Die beiden letztgcnanntcn Kaninchen erholten sich wieder. Be- 
streichen eines enthaarten Fusses bis zum Knie mit reiner flUssiger 
Carbolsiiure erzeugte nach 3 Minuten Zittern, nach 7 Minuten all- 
gemeine Convulsionen lind Fallen auf die Seite. 

Bci dem lctztercn Thiere habe ieh �89 Stunde nach der einge- 
tretenen Intoxication die Tempcratur in ann gemesscn, dieselbe be- 
trug 40~ war also ungcf~ihr normal, jcdenfalls nicht erniedrigt. 
Die gleiche Tcmperatur ergab sich bci einem mit Blauslture ver- 
gifteten Kaninchen. In den gut geschlosscncn Schenkelfaiten war 
bei beiden Thieren die Temperatur nicht gcringer als in ann. 

Ich habe schon frilher hervorgehobcn, dass bei dem Carbolis- 
mus acutissimus eine Temperaturherabsetzung nicht constatirt ist. 
Es ist freilich ganz natUrlicb, dass man bei Eintritt der so alarmi- 
renden und zugleich tiberraschenden Symptome nicht Zeit hat, das 
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Thermometer zu benutzen. Obe r s t  giebt bei seinem, 11brigens gut 
be0bachteten Falle an, dass die Temperatur, mit der aufgelegten 
Hand geschUtzt, wenig erniedrigt war; 3 Stunden spliter, als der 
Kranke sich schon erholt hatte, wurde die Temperatur zu 36,40 C. 
constatirt. Auch in dem Falle yon Mrocek aus der S i g m u n d ' -  
schen Klinik 1879, der eine Vergiftung p e r  os mit 10,0 reiner 
Carbols~iure betraf, fand sich die Temperatur l~  Stunden naoh 
Einnahme des Giftes auf 35,8 herabgesetzt. Ieh glaube indess 
nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, dass bei meiner Form I 
wiihrend der Dauer tier schwersten Symptomo die Temperatur 
wirklich nicht herabgesetzt ist. Der Grund dtirfte ebenso wie bei 
dem vorgenannten Experiment einfach darin liegen, dass die Zeit 
zum Zustandekommea der Temperaturerniedrigung nieht ausreicht. 

Aus den eben gesehilderten Experimenten ergiebt sieh leicht, 
dass fiir die experimentelle Darlegung der refleetoriseben Natur der 
schnellon Wirkungen bei subcutaner Application tier Carbolslture 
und des Kalium chloratum die Kaninehen viel weniger geeignet 
sind als die Fr~sehe. Ich halte trotzdem meine These aufrecht und 
beziehe mica auf die anderweitigen Grilode. Allein ieh bin ausser 
Stande, nach den bei Fr~schen getibten Methoden gleiehe Beweise 
in Betreff tier Kaninchen beizubringen, abet lediglich aus dem 
Grunde, weft es nieht miiglich ist, die Loealwirkung geniigend 
rltumlieh zu beschriinken. Die Action dieser Gifte mtisste eben auf 
ein 61ied beschrlinkt werden kiinnen, um die Bedingungen tier re- 
flectorischen hllgemeinwirkung festzustellen. Die reiao Carbols~ture, 
die ich angewendet, wirkt zu stark anlitzend und kann weiter nichts 
beweisen. Von der  10procentigen Liisung, sowie yon der L6sung 
des Kalium chloratum hlitte ich eine Quantittit nlithig, die im Bein 
des Thieves keinen Platz hat. 

l)agegea sind bei Kaninchen alle Bedingungen gegeben fUr den 
~achweis der refleetorisehen resp. resorptiven 51atur der Wirkungen 
der Blausiiure, des Curare und des Strychnin. 

Hier bin ich zu sehr pr~ignanten und ~iusserst lehrreichen Re- 
sultaten gelangt. 

Es handelte sich nun vorerst darum, oine practicable und leicht 
nachzumachende Methode des Experiments ausfindig zu machen. 

Ich kntipfe an die schon besproehene Thatsache an, dass die 
Wirkung der Blaustiure ausbleibt, wenn selbige in Glieder einge- 
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spritzt wird, deren Hauptarterie unterbunden war. Die Thatsache 
sieht so einfaeh und selbstverst~indlich aus, dass Niemand daran ge- 
dacht hat ,  auch nut  zu bezweife!n, dass sie den resorptiven Cha- 
rakter der Giftaction darthut. Und doch verh~ilt sich's gerade um- 
gekehrt. [ch stelle eine zweite Thatsacbe dazu, die ich durch 
mehrere Experimente gewonnen habe. Die Wirkung des Strychnin 

bleibt in Folge der gleichen Manipulation nicht aus, wird nut  etwas 
verz~gert, um �89 bis gauze Stunde, w~ihrend die Wirkung der Blau- 
s~iure bei Kaninchen nach permanenter Ligatur iiberhaupt und de- 
finitiv ausbleibt. Sie k~nnen nicbt leugnen, dass dieser Untersehied 

des Verhaltens ein sehr pr~ignanter ist. Es ist sicher, dass die Re- 
sorption in einem Gliede dutch die Ligatur der Arterie nicht auf- 
gehoben wird, denn die Ligatur ist nut eiu Circulationshinderniss, 

das fast regelm~issig nach weniger Zei t  iiberwunden wird, wie die 
Chirurgen in Betretf der Arterienwunden l~ingst wissen. 

Der 6fund des Ausbleibens der Blaus~iurewirkung nach Ligatur 
der Arterie kann demnaeh nicht dutch das Circulationshinderniss 

bedingt sein; dasselbe muss viclmehr durch Unterbreehung der 

Leitung in den Nervenelementen, welche unzweifelhaft in den Ar- 
terienw~inden liegen, gegeben sein. 

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- 
tr~iehtigen. Die Aufgabe war nieht leicht und konn te  nor durch 
Probeversuehe geli~st werden. Jedenfalls war n~thig, dabei die ana- 

tomische Integrit~it dcr Arterie zu conserviren, wenngleich die phy- 
siologische Integritiit nieht geschont werden konnte. Nun ergab sich 

Folgendes: 

1. Einem grossen Kaninchen yon 2 Kilo Gewicht ffihrte ich ein 4 Mm. breites 
Bltndchen outer der isolirten Arteria femoralis dicht nnter dem Poupart'schen Bande 
dutch .und schn/irte es fiber einem Ghsst~ibchen fest. Nach einer halbert Stunde 
wurde die Ligatur dorchschnitten, dann dicht fiber dem Fussgelenk t) des operirten 
Beines 20 Theilstriche einer 10procentigen Blaus/iure injiclrt. Schon 1~ Minuten 
darauf 5ekam das Thief Zuckungen, fiel auf die Seite, hatte stark erweiterte Pu- 
pillen, l)er Tod erfolgte 3 Stunden nach Injection. - -Hie r  ist kaum eine hb- 
schw~ichung der 6iftaction zu erkennen, h6chstens kann man den etwas spat er- 
folgten Tod als Zeichen derselben ansehen. 

t) Es empfiehlt sich die Applicationsstelle aussen yore Sehienbein zu w~ihlen, 
weil an der Innenseite die ltaut zu straff anliest. 

Archly f, pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hft. 2. 1 9  
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2. Einem Thlere yon 980,0 Gewicht wnrde wie ad 1 durch B~ndchen die 
Art. femor, zusammengedr/ickt, ausserdem aber zog ich noch eine Darmsaite 
(Guitarrenquinte) neben dem Biindchen uoter der Arterie durch und schniirte sie 
ebenfalls /Iber dem Glasst~tbchen zu. Durchschneidung und Eotfernung der Ligs- 
turen nach ~ Stunde nnd Injection yon 20 Theilstrichen des Giftes an gleicher 
Stelle. Schon 1�88 Minuten danach schnelles Athmen nod Unruhe, 1.~ Minuten nach 
Injection Zuckungen und Umfallen. Alsbald liegt da~ Thier still mit sehr schwachem 
Herzschlag und m/ihsamer und verlangsamter Athmung, ab and zu leichte Zuckungen. 
Aber ~ Stunde naeh Injection ist Alles vor/iber, das Thier richtet sich auf die 
F~sse, ist noch etwas schwach aber sonst gesund. Bleibt gesund. ~ Hier ist 
schon eine deutliche Abschwitchung der Giftwirkung zu erkennen. 

3. Kaninchen yon 1125,0 Gewicht. Doppelte Ligatur der Art. fern. mit 
Bindfaden iiber Gummistreifen. Erste Llgatur dicht unter dem Poupart'schen Bande, 
zweite I Cm. tiefer. Nach ~ Stunde Ligaturen entfernt und Injection yon 20 Theil- 
strichen an gleicher Stel[e. Erst 4~ Minuten danach schnelles Athmen, unregel- 
miissiger beschleunigter Herzschlag. Nach 6 Minuten krfimmt das Thier den Nacken 
nacb hinten und f~llt auf die Seite mit leichten Zuckungen. Die Popille ist oicht 
erweitert and reagtrt auf Licht. Allein schon 10 Minuten nach Injection richtet 
das Thier sich wieder auf die F/isse, der Herzsehlag ist ruhiger, Athmung noch 
etwas dyspnoisch. Es erholt sich allm~hlich ganz and ist ~ Stunde nach Injection 
vSllig taunter. 

4. Kanineheu yon 380,0 Gewicht. Doppelte Ligatur der Art. femo mit Darm- 
saite, sonst wie ad 3. Nach der Injection yon 20 Theilstrlchen zeigte sich nach 
Ablauf yon t~ Minuten our eine geringe Andeutung der Verglftung. Das Thier 
senkte den Kopf undes  sehien, als ob es umfallen wollte, aber bald hob es den 
Kopf wieder und ging auf dem Tische umher. Indess bekam dieses Thierehen 
2{ Stunden naehher Eclampsie and starb daran nach 0 Stnaden. In den Inter- 
vallen der eclamptischen Anfiille war kein Krankheitszeichea ersichtlich. 

5. Kaninchen yon 890,0 Gewicht. Doppelte Ligatur mit Darmsaite, jede iiber 
einem besonderen Glasst~bchen zusammengeschnfirt; ausserdem wird das zwisehen 
beiden Ligaturen liegende Arterienst~ck zweimal mit einem Tropfen der LSsung 
yon Kalium ehloratum 1 : 4 angefeuchtet mlttelst eines 3. Glasstiibehens. (Die 
zweite Darmsaite war etwas dicker, H der Guitarre; dieselbe Sorte habe ieh bei 
den WiederhoIungen dieses Experimentes allein benutzt.) Nach { Stunde Ligatures 
entfernt; das Zwischenst/iek zeigte sich weisslich verf'drbt, doch drang das Blur 
alsbald auch durch diese Stelle hindurch nod die Vene fiillte slch straffer. Die 
Injection yon 20 Theilstrlchen der |0procentigen Blaus~iure an der oben beze!ch- 
neten Stelle war jetzt v/illig wirkungslos. Das Thier war und blleb gesond. 

Das P rob lem war  somit  gelt~st. 

Um uun  zu e rproben ,  ob wirklich die Circulation in dem be-  

t reffendeu Gliede nach  En t f e rnung  de r  Liga turen  durch  die Mani- 

pula t ion  n icht  beeintr l ichtigl  ist, habe  ich in  das so pHiparir te Bein 

yon  3 ande ren  Kan inchen  St rychnin  injicirt.  Die Streckkr~impfe 
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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 ilbrigens die ln- 
tegrit~t der Blutcirculation in dem operirten Beine durch den Augen- 
schein festzustellen. Man konnte durch Druck auf die Vene eine 
Anstauuag ersichtlich machen. 

Ich bemerke noch, dass nach Liisung der Ligaturen mitunter 
ein paar Secunden vergehen, ehe das Blur 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 L~ihmung der Arteriennerven bin ich durch die 
Experimente yon Gut tmann 1) (Rosen tha l )  gekommen, welche 
yon Hermann  I. c. S. 178 notirt sind. 

Vergleiche ich diese Experimente an Kaninchen mit denen bei 
FriJschen, so finden sich mehrere wesentliche Unterschiede. Erstens 
sind die Artcrien bei ersteren lange nicht so cmpfindlich als bci 
Friischen, es bedarf zur L~ihmung der Nervenelemente intensiverer 
Eingriffe, blosses Zerren uud Drticken reicht nich't aus. Zweitens 
ist besonders wichtig der Umstaad, dass die Blaus~iurewirkung an 
Kaniaehen bei bleibender Li~atur der Arterien des injieirten Gliedes 
sowohl als nach L,,thmung der Arterien tiberhaupt und dauernd aus- 
bleibt, w~ihread bei Frilschen nach vorg~ingiger Ligatur der Arterie 
bins die als reflectoriseh bezeichnete Action ausblieb, abet eine 
nach 4 und mehr Stunden ersiehtliche und ganz anders charakteri- 
sirte Wirkung doch eintrat nach Injection der Carbols~iure oder 
Kalium chlor. 

Die Blausiiurewirkung ist bei Friischen wcsentlich resorptiv. 
Bei Kaninchen abet tritt tlberhaupt nur die schnelle reflectorische 
Wirkung ein, eine sp~itere Wirkung kommt gar nicht vor. Ent- 
weder inncrhalb 5 Minuten, meist in viel ktlrzerer Zeit, oder 
gar nieht. 

Es scheint mir selbstverst~tndlich, dass yon dem Hinterbein 
des Kaninchens aus, in dem die Arterien gel~ihmt, die Circulation 
aber erhalten ist, eine Resorption der injicirten Blaus~iure wirklich 
stattfindet. Das Gift ist ja im Blute der vergifteten Thiere in zu- 
verl~issiger Weise nachgewiesen. Allcin die minimalen 0uantit~iten, 
die resorbirt worden resp. unzersetzt blieben, sind bei Kaninchen 

' )  Berl. kiln. Wochenschr. |865.  No. 34--36.  

19" 
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Wirkungslos. Wahrscheinlich spielt hierbei die leichte Zersetzbarkeit 
des Giftes im lebendigen warmea Blute eiae grosse Rolle. 

Gaaz anders verh~ilt sich dies, wean gr~ssere Mengen Biau- 
s~iure direct in die Vena jugularis injicirt werden; hier ist es sehr 
erkl~irlich, dass noch eine hinreichend grosse Dosis unzersetzter 
Blaus~iure in die Coronararterien des Herzens gelaagt. 

Aehnlich wird der Vorgang sein bei Vergiftung durch Ein- 
athmung von Blausliuredlimpfen, bei der gewiss auch gr~ssere Dosen 
nSthig s i n d .  

BezUglich der neutralen Kalisalze wird zu beachten sein, dass 
dieselben im Blate nicht zersetzt werden und dass daher schon 
kleine Dosen, wenn sie ia's Blut direct injicirt werden, eine spe- 
cifische Wirkung auf das Herz entfalteu mUssen. Die neulich von 
R. Boehm 1) angestellten Versuche siad in dieser Beziehung sehr 
lehrreich. Er injicirte kr~iftigen Katzen Kalisalz 0,1 bis 0,2 in die 
Vena jugularis und sah danach schnell Stillstand des Herzens, dana 
der Athmung eintreten, die Thiere starben unter Krlimpfen. Das 
alles aber widerspricht meinen Thesen uicht. Wenn, wie ich gezeigt 
habe, yore Magen aus bei Kaninchen das Kai. chlor, in 15 Secun- 
den dieselbe Wirkung erzeugt, die Boehm nach Injection in die 
Vene sah, so ist es ganz unmt~glich, dass in dieser Zeit das Gift in 
die Coroaararterie des Herzens gelangt. Zudem war bei Boehm's  
Versuchen der Zeitverlust bis zum Eintritt der Vergiftuag grosset 
als bei meinen Versuchen. 

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

Die Unterschiede k~nnten zwar allein yon der Intensit,~ft des 
Giftes abh,~ingen, doch vermuthe ich, dass auch die Qualit~lt der 
Action eine verschiedene ist, obwohl als einheitliches Moment immer 
der Sitz der Affection im Herzen aufzufassea bleibt. Ist aber wirk- 
lich die Qnalitiit der Action eine verschiedene, so sprieht dies mehr 
als alles andere gegen die Betheiligung der sensibeln Nerven. 

1) Centralblatt f/ir die medic. Wissenschaften i881. 
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Die mit den reflectorischen Collapsen verbundene Bewusstlosig- 
keit hltngt, wie schon oben erw~tbnt, hiichstwahrschcinlicb auch von 
der Herzaffection ab. Die eigenthtlmliche Starre und Reactions- 
losigkeit der Friische findet sich nach Application mebrerer Hcrz- 
gifte, nicht allein der Kalisalze, sondern auch nach Digitalin und 
Antiarin. Bei warmbliitigen Thieren zeigen sich statt der S t a r r e -  
Dyspnoe und Convulsionen. Dies alles ist in Uebercinstimmung mit 
dcm Rosenthal ' schen Satze l). 

Bei den rcflectorischen Collapsen ist immer dcr Localreiz die 

crste Veranlassung. Nach der directen Injection der bezUglichcn 
Gifte in's Blut flndet nur der Unterschied statt, dass die entscheidende 
Stelle, die bci hergebrachter Application reflectoriseh getroffen wird, 
bier direct ergriffen wird. 

Das sympathische Nervcnsystem zeichnet sich vor allen I)ingen 
aus dutch einc gewisse griisserc Unabh~ingigkcit yon den grossen 
Nervencentren, cs vertritt so zu sagen im Staatswesen des Organis- 
mus das dcmokratischc Prineip. Die Macht der grossen Centra auf 
dieses Gebiet ist eine sehr beschriinkte. Zwar haben die ersteren 
zahlrcichc Sendlinge in den Communebereichen, welche diese oft 
genug bceinflussen, aUein im Grossen und Ganzen ist der rticklliufige 
Einfluss auf die Centra h~iufiger und evidenter. 

Die Hauptscndlinge sind der Vagus, der Splanchnicus und der 
Depresscr (Cyon) .  Ausserdem finden abet unendlieh zahlreiche 
anderc Vcrbindungen statt, z.B. mit alien Rtlekenmarkswurzeln. Es 
kann jcdenfalls nur auf Irrthum bcruhen, wcnn man sagt, jene 
Verbindungsf'~iden seien die Wurzeln des Grenzstranges; denn alles, 
was die sympathischcn Nerven yon den Gehirn- und Rtlckcnmarks- 
herren untersehcidet, wcist auf cigcnthtimliehe selbst~tndige EIc- 
mcnte hin. 

Die Thatsaehcn legen den Gedanken nahe, dass die verschie- 
dcncn Abthcilungcn des s~impathischen Nervensystems cinch Com- 
munalvcrband bilden, in wclehem einzelne Mitgliedcr vorwaltenden 
Einfluss cntwiekeln. So kaan es kommen, dass ein und derselbe 
Rciz yon den vcrschiedensten Stcllen aus den gleichcn Alarm er- 
weckt. 

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

!) Hermann,  1. e. S. 57 und Oieses Archiv 1865. S. 601. 
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fleetorisehen Charakter des Carbolismus acutissimus nachweisen, 
habe aber nieht vermeiden k~nnen, analoge Wirkungen anderer 
Gifte in Betracht zu ziehen, um die allgemein entseheidenden Ge- 
siehtspunkte zu gewinnen und geltend zu machen. 

Die bewiesene These lautet so: 
Die acuteste Form der Carbolsiiurevergiftung beruht ebenso 

wie die Collapse, welche nach einem localen auf die Unterleibs- 
organe wirkenden Reize entstehen, auf reflectoriseher Erkrankung. 

Im Gegensatz hicrzu nehme ieh an, dass bei der Form II des 
Carbolismus, wie sie mituntcr bei der antiseptischen Wundbehand- 
lung beobachtet wird, es sich um eine allm~ihlich sich steigernde 
Einwirkung der resorbirten Carbols~iure auf das Herz handelt. 
Diese Form hat deshalb ein in mehreren Punkten abweichendes 
Gepr~ige. 

Hervorheben muss ich nocb, dass nile die Vergiftungssymptome, 
welche die Experimentatoren mit Carbols,'iure bei Thieren erzeugt 
haben, gar keine Aehnlichkeit zeigen mit denen des Carbolismus 
der Wundbehandlung (Form II). Es wird iiberhaupt misslich sein, 
diese Form ktlnstlich hervorzurufen, dies folgt sehon aus den Er- 
fahrungen der Chirurgen. - -  Denn eine Erkrankung, die bei gleicher 
Ursaehe nut in einer geringcn Minderzahl der F~ille zu Tage tritt, 
eignet sich nieht zum Experimentiren. Experimente, die etwas 
lehren sollen~ miissen eine gewisse Zuverliissigkeit und Constanz 
des Erfolges haben, was eben bci Kaninchen nur far Form I zutrifft. 

Bei Frlisehen glaube ich eine der Form II analoge Vergiftung 
erzeugt zu baboo bei den Versuchen mit Ligatur der  Arterie des 
zur Injection benutzten Beines. Bei Kaninehen warden vielleieht 
i~fters wiederholte Injectionen verdiinnter Liisungen zu gleiehem Ziele 
ftihren, man mtisste aber darauf gefasst sein, viele Thiere zu brauchen 
und - -  sehr viol Geduld. 

Bei M~iusen indess gelingt dies leichter. Durch wiederholte 
Injection yon �89 Carbolliisung (je naeh tier Grlisse 
der Thiere) kann man bei denselben Form II des Carbolismus er- 
zeugen. Am leichtesten gelingt es bei jungen Miiusen. 




