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XIlI. 

Das Stickstoffoxydul und Versuch seiner 
Anwendung in der Therapie. 

Von Dr. S t a n i s l a u s  K l i k o w i t s c h .  

(Aus der Klinik und Laboratorium des Prof. S. B o t k i n  zu St. Petersburg.) 

(Schluss yon S. 381.) 

W i r k u n g  des S t i c k s t o f f o x y d u l g a s e s  a u f  Gesnnde  
und Kranke .  

Nachdem ieh reich durchVersuche an Thicren iiberzeugt hatte, 
dass die Einathmung von rei~lem N~O notbwenclig den asphycti- 
sehen Tod zur Folge hat, dass abel" die Wirkung einer Mischung 
yon Lustgas mit Sauerstoff, in welcher (ter Procentgehalt des 
letzteren seinem Gehalto in der atmospb'grischen Luft gleioh ist, 
als eine flit das Leben der Thiere unschgdliche angesehen werden 
muss, - -  blieb mir noeh iibrig zu bestimmen, inwiefern das gin- 
athmen dec genannten ~lisehung flit den gesunden menschlichon 
Organismus unschiidlich sei, was fiir functionelle Ersehoinungen 
es in domselben hervormfe und wie lange es dauern kSnne, ohne 
drohende und subjectiv schwere Anf, tlle hervorzurufen. 

D a v y  weist x.orzugsweise anf die subjecti.en, dureh Einathmen yon 
refi~em N20 bedingten Empfindungen hill; wit haben sehon Odegenheit ge- 
habt, yon deriselben zu reden. 

I l e r m a n ~  athmete N20 mit O a~s e/nero Spirometer ein und wieder in 
dm~.selben aus, in Folge desseu der Sauerstoff arts der Mischung allm{thlieh 
verschwand mid Kohlensgnre sieh ansamme]te ; daboi erschien sehr bald, naeh 
1�89 Minuten, das Oeffihl tier Dyspnoe in Folge Sauerstoffmangels in tier 
Nisehnng. Naeh t l e r m a n n  erseheirlt sehon nach den ersten Inspirationen 
eilz sfisser Gescbmack im Nunde, Obronsause~, undm~tliehes Sehen, ein Go- 
film yon W~rme im ganzen K/Jrper, eine ~mgewabnliebe Leiehtigkeit der 
Extremit~ten (wahrseheinlieh in Folge des Verlustes des )luskelgeffihls), die 
willkfirlieheu Bewegungen werden unregelm{tssig, beim Stehen und Sitzen 
fgngt der l!lenseh an za waekeln. Die Sehmerzempfindliehkeit wird betriieht- 
lieh vermindert, die tactile Empfindung in geringerem Grade. Das Bewusst- 
sei~ sehwindet hie vollkommen, ebenso tritt aueh keine vollstgndige At> 



228 

~sthesie ein. Der Pulssehlag Mrd etwas beschleunigt, das Gesicht lind die 
Conjunetiva errSthen, die Pupi]len erweitern sieh ein wenig ~o,~. 

G o l t s t e i n  sagt sehr Weniges fiber den Einfluss der Misehung yon N~0 
mit Sauerstoff auf den sio einathmenden Nensehen, maeht aber auf den Um- 
staad, dass der Blutdruck miter dem Eiaflusse des Lustgases sehr weaig 
oder sogar gar nicht erhSht werde, als auf eine sehr gfinstige Thatsache atd- 
merksam, da dadureh die Chancen einer Ruptur der Gehirngef/isse verringert 
werden ~, S. 368. 

W i n d e r l i n g  4s sagt, dass 4 - - 5  Inspirationen die Aeste des N. trige- 
minus narkotisiren, wiil~rend a]le iibrigen Nerven noch normal functioniren. 

Wenn die Versuchsindividuen reines Lustgas einathmeten, 
so fingen sie nach 3 tiefen oder 5--6 oberflSchlichen hlspiratio- 
nen in Folge der subjectiven Empfindung des Sauerstoffmangels 
wieder an Luft zu athmen; bei l~nger dauernden Inspirationen 
wurde in manchen Fs die Ordnung der Respirationsphasen 
gestSrt: ~ ohne die Inspiration beendigt zu haben, ring alas 
Subject an auszuathmen; naeh einer tiefen Exspiration machte 
es eine Pause, welche wiedermn yon einer raschen Inspiration 
gefolgt wurdeu, s.w. l)iese StSmng des Athmnngsrhythmns tritt 
bei Weitem nicht bei Allen auf, sondern in der Mehrzahl der Fitlle 
bleibt der Rhythmus erhalten and die Athmungsexcursionen werden 
viel grSsser; bei Einathmung aber der Mischung yon N~O mit 
0 hatte ich in keinem Falle Gelegenheit, einen ungfinstigen Ein- 
fluss auf die Innervation der Athembewegungen zu beobaehten. 

Ueber 1 - - 2  Minuten nach der letzten Inspiration der Mi- 
sehung yon N20 mit 0 warden die Pulsschl'Xge und die Respiration 
gezghlt und die ttautsensibilit~t sowie die lr mittelst eines 
Nadelstiches oder Berfihrung mit einem elektrischen Quaste ge- 
prfift. Diese Untersuchung ergab, dass der Puls etwas beschleu- 
nigt, seine Welle kleiner, die Respiration in vielen Fiillen verlang- 
saint and tiefer werde; der grSsseren Evidenz wegen ist auf der 
folgenden Seite eine T abelle ~orgefiihrt, welche den Effect des N :0 
dutch Vergleichung der Zahl tier Pulsschli/.ge und der Respiration 
vor and naeh der Einathmung unserer Gasmischung darstellt. 

Die Schmerzempfindung der Haut wird so sehr abgestnmpft, 
class man die Spiralen des Schlittenapparates yon Du Bois- 
Reymond  fast ganz an einander sehieben konnte, ohne das Be- 
diirfniss zu empfinden, sieh ~on dem Reize zu befreien, hi der 
Regel wurde die Untersuehung tier ttautsensibilit~t so uusgefiihrt, 
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I. T a b e l l e  
des Pulses und der Respiration gesunder Individuen vor und naah 

Einathmung der Mischung yon 4 Vol. N~O mit 1 Vol. 0 *). 

Name. 

Vor Einath- I Zahl d.I  Naeh Einath- I 
mung des N~O. I   pir -I N=O. I 

�9 t ionen 
Pals- Respl- I . . . . .  I Puls- Resp> I 

�9 a e r  m -  1" "o sehl~tge rattan ] ,  I seh age ratl n I 
in l Min. in 1 Min.[ scnung, li n 1 Min. n 1 Min. I 

Anmerkungen. 

88 
100 

N . S .  ] 8o 
/ 64 

60 
d. Verfasser 72 

68 

N . B .  ] SS 
k 

A . N .  
8. L. 

E. Seh--ff.  
A. P--f t .  

N . N .  
R . N .  

N . L .  

68 
88 

76 
84 
78 
64 
68 

dass vor 

24 
24 
20 
24 
18 
16 
18 
12 
20 

~o 

18 
28 

96 
108 
88 
84 

28 
16 Ist nach dem Gehen ermattet. 
20 Naeh einer Echolungspause yon 
18 15 Mimtten. 

16 Die Inspirafionen sind sehr tier. 
12 
12 
20 Die Pulswelle kleiner, die Respi- 

ration tiefer. 
18 Gesieht nnd Brust roth,  erregter 

Zustand. 
16 
26 Subjective Empllndun~ vmt Herz- 

klopfen. Dot Puls roller, Re,spi- 
ration tiefer. 

16 
26 
24 
22 
28 

maximale Ann'aharung der 

18 3 
22 4 
22 5 72 
18 5 74 
20 5 76 

dem Einathmen diejemge 
Spirale, welche das gegebene Individuum noch aushalten konnte, 
bestimmt wurde; sodann wurde nach 3--5 Inspirationen yon 
N~O dcr Strom allmghlich verstgrkt, wobei man nicht selten die 
Spirale mn 5 oder sogar 8 cm ngher schieben musste, als sie 
vor der Einathmung gcstanden hatte. 

Die Refiexe der Haut and der Kniesehnen sind vollkommen 
intact; bei schmerzhaftem Reize erweitern sich die Pupillen, 
zuerst an der Seite der Application des Reizes, sodann auch an 
der entgegengesetzten. Der Hautrefiex des Obarschenkels auf 
dan M. cremaster wird auch nicht verSndert. Bis zu einer vollen 
AnSsthesie babe ich salbst maine Patienten nicht gebracht, doch 

*) Der Pals wurde immer in �88 die gespirat ion i~l �89 gez~hlt; 
:fast alle Zahlendaten bilden die Durchschnittszahl ~Ton 2 oder 3 Z~h- 
lungen. An vielen Subjeeten wurden die Versuche mehrmals wiederholt. 
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habe ieh das Bild dieser Art yon Narkose in dem Kabinet eines 
Petersburger Dentisten kennen gelernt; dieses Bild ist wirklich 
ein abschreekendes: Todesbl~sse des Gesichtes mit bl~ulieh 
gefitrbten Lippen, der Blick getrfibt, die Respiration begleitet yon 
einem starken Schnarchen (Parese des weiehen Gaumens?), all- 
gemeine Erschlaffung der Muskeln, welchem in manchen F~llen 
kurzdauernde krampfhafte Zuckungen vorangehen, - -  dies Alles 
iibt auf die Anwesenden einen sehr schweren Eindruck aus; er- 
staunlicl~ aber ist die unerwartet grosse Schnelligkeit, mit der 
die Kranken zu sieh kommen, wobei man sic oft wiederho]t ver- 
sichern muss, dass die Operation sehon beendet sei; beim Ver- 
schwinden der Folgen der Narkose erh'~lt der Zustand des 
Kranken den Charakter der Exaltation. 

Eine der am meisten constant bei Einathmung unserer 
Mischung auftretenden subjectiven Empfindungen ist das Geffihl 
einer Frische in der Brust und einer bedeutend erleichterten 
Athmung; jedes der untersuchten Individuen berichtet fiber diese 
Empfindung auf eigene Art: einige vergleiehen sic mit der, 
welehe man hat, wenn man aus einem dumpfen Zimmer in die 
freie Luft tritt; andere sagen, dass mehr Lut't in die Brust ein- 
tritt: ,,es wird freier um die Brust" - -  ist die am meisten, oft 
yon Leuten einfaehen Standes ausgesprochene Phrase. In Anbe- 
tracht dieser Angaben, some der objectiv bemerkbaren Ver- 
grSsserung der Athemexcursionen nach Einathmung des Gases, 
habe ieh die vitale Lungencapacitgt vor wie naeh der Einath- 
mung zu bestimmen versueht. Das Spirometer hat an gesunden 
Subjeeten bei diesen Bedingungen keine VergrSsserung ihrer 
vitalen Capacit~tt nachgewiesen; Kranke dagegen, welehe an ver- 
schiedener Art pathologiseher St5rungen der Respirationsinner- 
ration litten, haben eine Reihe spirometrischer Zahlendaten ge- 
liefert~ welehe Nr eine tempor'~re Vergr5sserung der Lungen- 
capacitor nach Einathmung der N~O-Mischung sprechen. Das 
subjective Geffihl der Dyspnoe verschwindet naeh der Sitzung und 
tritt bei verstgrkten Bewegungen nieht so leicht auf, wie ohne N sO. 

Der Puls wird, wie schon erw~ihnt, bei gesunden Subjecten 
etwas besehleunigt; sein Charakter bleibt entweder unver~ndert, 
oder es werden die Pulswellen kleiner. Ieh habe mehrere Puls- 
curven mit dem Marey'sehen Sphygmographen gezeiehnet, welehe 
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die Riehtigkeit der Untersuchung mit der Hand graphisch be- 
st~itigen. Um zu zeigen, wie wenig die Form der Pulswelle ihren 
Charakter ver'~ndert, f/ihre ich als Beispiel drei Abbildungen 
vor. Um die Versuehsbedingungen nicht zu ver~tndern, liess ich, 
n~ehdem ich den Sphygmographen an die unbeweglich fixirte Hand 
des zu Untersuchenden gebunden, 6 - -7  Pulswellen schreiben 
und hielt dann den Gang der Platte auf halbem Wege auf, so- 
dann wurde ihm, bei fortw/~hrend fixirter Hand, das Mundsttick 
an den Mund gebracht und er that 5 - -10  Inspirationen, bis er 
Schwindel empfand; die Platte wieder in Bewegung setzend, er- 
hielten wir die andere H~Ifte der Pnlscurve. Wenn wir den Puls 
vor der verticalen Linie und rechts yon ihr miteinander verglei- 
ehen~ bemerken wit an letzteren Pulswellen blos eine unbedeutende 
Vermindernng aller ihrer Dimensionen ohne jede Ver'~nderung 
ihrer Form; anf einem Raume, der bei normalen Bedingungen 
6--7  Wellen enth'~lt, finden ~vir hinter dem Striche gew~hnlich 
ih~'er 7--10. 

Fig. 4. 

R 
I)er,~elhc. 

G.~ ~;) J~hrc air. 13is zum verticalen 5triche d~r normaIo lhds~ reeht~ 
vom Stria'he nach 5 h~splratiouen vol~ N'-'O+I). 

Fig'. 5. 
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Wie wir sp~ter sehen werden, verh/flt sich der Puls vieler 
kranken Individuen auf ganz entgegengesetzte Art zu den N~O - 
Inspirationen: bei den mit einem Herzfehler behafteten wurde 
entweder ein vollerer und seltener Puls beobaehtet, oder es 
hatte die Lustgasathmung gar keinen Einfluss auf denselben. Ta- 
belle No. II enthKlt die hierher bezfigliehen Angaben. 

Bei Betrachtung des Einflusses des mit Sauerstoff ver- 
mischten Lustgases auf den Menschen erwShnen die Aatoren 
(He rmann  u. A.) aueh die An'~sthesie, doch reden sie davon 
nur andeutungsweise und fiigen hinzu, dass die bei Einathmung 
einer solchen Nischung beobachtete Sensibiliti~tsabstumpfung 
kurzdauernd nnd gering sei. Einst bemerkte ich, naehdem ich 
5 Inspirationen meiner 6asmischung aus dem Gasometer gethan 
hatte, dass ich meine Hand ohne Schmerz kneifen konnte; ich 
ring an mit einer Stecknadel die Sensibilit'~t meiner Hand zu 
priifen; die Stiche allm~hlich verst~i,rkend, gelang es mir endlich 
eine Hautfalte bei nur sehr geringer Sehmerzempfindung zu durch- 
stechen. Mich machte tier bedeutende schmerzstillende Effect 
erstaunen, da ich wusste, wie klein die Bedeutung ist, welche 
dieser Wirkungsseite des Lustgases zngeschrieben wird. Nach 
einigen Minuten verschwand die An~tsthesie, und nach einer hal- 
ben Stunde konnte ieh diesen Versuch an mir selbst wieder- 
holen. Sodann wurde dieselbe Mischung auch an anderen ge- 
sunden Subjeeten gepriift und es erwies sich, dass raechanische 
und elektrische Reize bei der N'~0-Einathmung viel Mchter er- 
tragen werden: bei Einathmung yon N20 konnte man die 
Elektroden bei einer solchen Ann~herung der Spirale des 
Schlittenapparates yon Du Bois -Reymond in den H/~nden 
halten, bei weleher es bei normalen Bedingungen wegen des 
grossen Sehmerzes umnSglieh ist. 

In einem anderen Falle hatte ieh schleeht zubereitetes Gas 
eingeathmet - -  es enthielt eine unbedeutende Beimisehung yon 
ehlor; momentan traten Reizungserseheinungen der Kehle---  
Itusten auf; nichtsdestoweniger that ich eine zweite Inspiration 
und war nicht wenig verwundert, dass die Reizung der Kehle, 
statt stgrker zu werden, etwas sehw.~cher wurde; noeh eine Ein- 
athmung ausf/ihrend bemerkte ich, dass das Chlor reich nicht 
mehr reize, obwohl seine Anwesenheit dureh den Geruch often- 
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bar war. Nach einem Zwischenraume yon einer halben Stunde 
konnte ich diesen u wiederho]en. Es wird folg]ieh unter 
dem Einflusse von N~0 nieht nur die Sensibilit'~t der Haut, son- 
dem aueh die der 8ehleimhaut herabgesetzt. 

Diese unterbrochenen Untersuehungen an gesunden Subjeeten 
und an mir se]bst vorffihrend, habe ich, wie es mir scheint, bis 
zu einem gewissen Grade dem Leser die Motive Mar gelegt, 
welche mich bei der Auswahl gewisser Formen yon Erkrankung 
zum Ziel des Studiums der t:herapeutischen Wirkung des Stick- 
stoffoxyduls geleitet habeu. Die Eigenschaft desselben, die 
Emptlndung der I)ywpnoe zu verringern und die Excurwionen des 
Brustkastens zu vergrSssern, wies direct auf die verschiedenen 
Formen yon Respirationsnenrosen als atff (lie Nr die Anwendung 
unseres Gases am meisten passenden him 

Bei der Annahme, daws die AnSwthewie naeh ginathmung 
unseres Gases ausser der Haut und den Sehleimh~inten sieh aueh 
auf andere Nerven des a]lgemeinen Sensoriums verbreite, sehien es 
wahrscheinlie~, daws Ant~lle, welche yon Neura/gien innerer Organe 
begleitet oder vielleieht dutch sie hervorgerufen werden, dutch die 
Wirkung eines Mittels, dessen Elfeet ausserordentlieh sehnell ein- 
tritt und ohne irgeud welehe schlecbten folgen zu hinteflassen 
versehw~ndet, erleieh~ert oder sogur verk~irzt werden kgnnen. In 
der That wind alle Autoren darSber einig, glass die Einathmung 
yon N"O in Verbindung mit einer soleben QuantitSt Sauerstolf, 
welehe gen/igt - -  um die Oxydation im KSrper zu unterhalten, 
vSllig unsch'~dlich sei, doch sei sie aueh ~'511ig nutzlos. Das 
Erstere gem zugebend, kSnnen wir durchaus nicht mit der 
letzteren Ansieht einverstanden sein: Ein unsehgAlieher S~off, 
weleher fiber .}--1 Minute eine solehe An'~sthesie bewirkt, dass 
man sich dabei fast ohne die geringwte Sehraerzempfindung eine 
Hautfalte durchsteehen kann; die NGgliehkeit diesen Zustand 
beliebig lange dauern zu lassen, indem man die Einathmung 
des Gases fortsetzt; vSllige Intactheit des Bewusstseins und der 
willkfirliehen Bewegungen und, endlieh, das Nichtvorhandensein 
einer wenn aueh noeh so geringen UnpSssliehkeit naeh Anwen- 
dung dieser Art yon Anis - -  dies Alles l"Ssst die An- 
nahme zu, dass das Lustgas mit Sanerstoff vermischt ffir die 
Therapie niitzlieh werden kSnnte. Dadureh wird die Auswahl 

16" 
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der klinisehen Erkrankungsf'~lle fiir das Studium der therapeuti- 
schen Eigenschaften des Lustgases bestimmt. 

Indem ieh die F~lle betrachte, in welchen man die anSsthe- 
sirende Eigenschaft der Lustgasmischung mit Sauerstoff benutzen 
kSnnte, blieb ich bei dem Geburtsacte, als einem solehen Pro- 
zesse, in welchem der Schmerz eine qus und also der Er- 
leichterung bediirfende Erscheinung bilde, stehen. Kurze Zeit 
dauernd, erscheineu die SehmerzuufSlle andererseits in regel- 
m~ssigen ZwischenrSumen, welcber letztere Umstaud 1) die Nar- 
kose w'~hrend der schmerzfreien Momente fiberflfissig macht and 
2) mit grSsserer Genauigkeit den Anfang des Anfal|es vorauszu- 
bestimmen gestattet. Meine Erwartungen sind best'~tigt worden 
dutch eine ganze Reihe yon FS1]en erfo]greicher Anwendung der 
Mischung yon Lustgas mit 20pCt: Sauerstoff als Anaestheticum 
bei Geburten, und habe ich einen eingehenden Berieht dariiber 
in einem speciellen Organ der Geburtshfilfe abgestattet*). 

GewShnlich thaten die zu untersuchenden gesunden odor 
kranken Subjeete 3 bis 5 Inspirationen nach tier Reihe, sodann 
folgte eine Pause, w/ihrend weleher sie Luft athmeten; sodann 
wurde die Einathmung des Gases wiederholt, so Range his Pa- 
tient eine gewisse Anzahl von Inspirationen gemacht hatte, - -  
gewShnlieh 20 odor 25. In denjenigen F/illen, in denen die 
Kranken einer systematisehen t'~gliehen Einathmung yon Lustgas 
unterworfen wurden, liess man sie w~hrend einer jeden Sitzung 
1--1�89 Kubikf. Gas in einer beliebigen Anzahl yon Inspirationen 
einathmen; solehe Einathmungen wurden 2--3 Mal t~iglieh wie- 
derholt. Letztere Art der Dosirung is~ schon deshalb eine exaetere, 
weil unter Einfluss yon N20 die Tiefe der Inspirationen bedeutend 
ver~ndert wird: wenn man yon Anfang der Sitzung an die Respi- 
ration des Kranken zShlt und zugMch bestimmt, was fiir eine 

*) S. Archiv f. Gyngkologie. Bd. XVIII. lift. 1. 
Nit grossem Vergniigen babe ich die Mittheilung "~on Dr. Wiede- 

mann in No. I1 Petersb. reed. Wochenschr. d. J. geleson, worin der- 
selbe die yon mir auf diesem Gebiete erreichten l%esultate ,~ollsti~ndig 
bestiitigt. Ebenso hat neulich Dr. Tittel, yon Prof. Winckel aufge- 
fordert, die Richtigkeit der yon mir gemachten Angaben an 50 Kreissen- 
den im kSnigl. Ent, bindlmgs-Institute zu Dresden geprlift; die yon ihm 
erlangten, mit den meinigen/ibereinstimmenden Rosa]tare sind in No. 10 
des Centralblattes f. Gyaiikol. d. J. verSffent]ieht worden. 
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Quantitat Gas den 1., 2. trod 3. zehn Inspirationen entsprechend 
aus dem Gasometer entfernt wird - -  so erweist es sich, dass 
diese Quantit~t allmShlich anw'~chst. Diejenigen Kranken, welche 
gehen konnten, athmeten das Gas im Kabinet aus dem Gaso- 
meter ein, wobei das Gas dutch Wasser, welches in eine Wulff'- 
sche Flasche gegossen war, durchging; bei solch einer Vorrich- 
tung ist die bests Manipulirung mit dem ttahne nieht nSthig, 
und kann andererscits das Gas nicht in den Gasometer zurfick- 
kehren. Schw~chere Kranke erhielten das Gas in ihren Zimmern 
aus Kissen eingegeben. GewShnlich bat ieh die Kranken, nach 
der Reihe so viel Inspirationen des Lustgases zu thun, dass sic 
Schwindel cmpfinden und erst dann Luft einzuathmen. 

Da ieh gelesen hatte, wie die Dentisten bei reiner Lustgas- 
an'asthesie auch die geringste Beimischung von Luft f i i rchten , -  
eine Beimischung, welehe ihrer Meinung nach ein sehr starkes 
Stadium der Erregung hervorrufen m~ss, - -  so erwartete ieh Reiz- 
erscheinungen auch bei Anwendung dmjenigen Misehung, welcher 
ich mi& bei meincn Beobachtungeu aussctfliesslid~ zu bedieJ~en 
beabsichtigte. Es erwies sichjedoch, dass eine allgemeine Erre- 
gung nut als Ausnahme, und auch dam~ nur in sehr geringem 
Grade, auftritt; eine angenehme psychische Erregung dagegen 
erscheint sehr oft,: schweigsame Kranke werden nach der Sitzung 
gespr~ehiger, ihr Oesicht belebt sich und bei einigen gelang es 
mir, denjenigen tiefen, wohl Allen bekannten Seut'zer zu hSren, 
in welchen sich ein Kummer, welcher die Brust lange beengt hatte, 
auslSst. Doch davon werde ich noch bei Mffiihrung verschiede- 
net Beobachtungen in concrete zu sprechen Gelegenheit haben. 

Nicht die Chirurgie allein bedieute sich zu ihren Zwecken 
des Lustgases, sondern zu verschiedenen Zeiten wurde dasselbe 
auch fiir therapeutische Ziele vorgeschlagen; die Krankheiten, 
bei welchen die Anwendung des Lustgases emptbhlen wurde, 
waren sehr verschiedener Art und nieht selten empfahl ein Autor, 
soleh ein Leiden mit N~O zu euriren, welches ,/on einem An- 
deren flit eine gerade Contraindication gegen die Anwendung 
dieses Gases iiberhaupt gehalten wurde. In Einem sind fast 
Alle einig - -  dass das Lustgas bei Herzfehlern contraindieirt sei, 
Vide sprechen yon Lungenkrankheiten und gefahrvollen Blutun- 
gen aus Cavemen, welche naeh der Einathmung des Lustgases 
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eintreten. Bei den Einen rief das S~ickstoffoxydul epileptisshe 
Anfalle hervor, Andere riethen die Epilepsie mit diesem ease 
zu ~uriren; besonders viel wurde N~0 bei versehiedenen nervSsen 
Krankheitsformen empfohlen und mit versohiedenem Erfolg ange- 
wan&. Fast Alle weisen auf das naeh der An~sthesie bei Den- 
tisten sehr eft beobaehtete Erseheinen yon Anf~llen hysteriseher 
Natur bei dazu prgdisponirten Individuen. Um das Gesagte zu 
beweisen, werden wir die uns bekannten, hierher beziigliehen 
Angaben der Literatur anffihren, schon hier aber bemerken wir, 
das alles fiber diesen (~,egenstand Geschriebene fiir arts blos eine 
relative Bedeutung hat, da die bedentende Mehrzahl derartiger 
Angaben yon Dentisten ausgeht, welche das Lustgas nieht nur 
nicht mit Sauerstoff vermischten, sondern im Gegentheil diejenige 
Anitsthesie fiir misslungen hielten, in welcher es dem Kranken 
gelungen war, dureh eine geringe, dem Lustgase beigemischte 
Quantitat Luft sich yon demjenigen Grad der Erstickung zu be- 
freien, bei welchem die volle Narkose auftritt. In Wahrheit muss 
man sieh fiber die Indolenz der mensehlichen Natur gegenfiber 
den Folgen einer kurzdauernden Asphyxie verwundern, denn die 
drei authentis&en Todesfglle stellen in Anbetracht des Charakters 
des Anasthesieprozesses selbst und der Leichtigkeit, mit welcher 
derselbe in Amerika yon vielen Dentisten, welche keine Vorsichts- 
maassregeln zu treffen verstehen, herbeigeffihrt wird, eine sehr 
geringe Mortalit~tsziffer dar. Obwohl die Einathmung einer 20pro- 
centigen Mischung des Lustgases mit Sauerstoff keine volle An- 
asthesie bewirkt, hatte ich dennoch die Gelegenheit reich zweimal 
davon zu iiberzeugen, dass sie auch bei einer so schmerzvollen 
Operation, wie die Zahnextraction, eine bedentende Erleiehterung 
schafft. In Betraeht der Unseh'gdlichkei~ der yon uns angewandten 
Mischung ffir die Anwendung, f(ir welche auch die Herzfehler, wie 
wir welter unten sehen werden, keine Contraindication bilden, - -  
wgre es vielleieht n~tzlich, die Mischung des Lustgases mit Sauer- 
stoff in denjenigen Fallen zu gebrauchen, we ein Stillen des Sehmer- 
zes nothwendig, die volle Chloreformnarkese aber in Folge irgend 
welcher Ursachen nicht anzuwenden ist. Wenn man in diesem 
Falle nieht im Stande ware, den zu Operirenden yon jegliehem 
Schmerze zu befreien, so kSnnte man doch seine Leiden bedeu- 
tend erleichtern. Da wit bei gew6hnlicher Athmung blos ungef/ihr 
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ein Viertel des eingeathmeten Sauerstoffes verwerthen, so kSnnte 

man  zu chirurgischen Ani~sthesien das Lustgas nicht  mit  20 pCt., 

sondern mit  10 pCt. Sauerstoff vermengen. Beim Einathmen einer 
solchen Mischung stud die Erscheinungen der An~sthesie pdtgn~nter 

und treten viel schnellcr auf, wobei ich jedoch nie die geringsten 

Spurcn einer Asphyxie beobachtet habe. Vielleicht m6chte das 

practische Studium dieser Frage eine bequemere Art  der An- 

wendung des Lustgases, als die bisherige es ist, mSglich machen. 

Bevor ich zur Beschreibung ",'on mir  beobacht~ter FElle ether 

erfolgreichen Anwondung des Stiekstoffoxyduls in der Therapie 

fibcrgehe, werde ieh noch cinige Angaben der Literatur an- 

fiihren. 
Demarquay (~4 S. 287), we]cher keine eigene Erfahrung fiber die thera- 

peutisehe Anwendung des Imstgases besitzt, weist auf die yon anderen For- 
sehern erhaltenen Ergebnisse hin; niehtsdestoweniger beeilt sich der Autor 
zu bemerken, dass er durchaus nieht ether noehmuIigen Einffihrtmg dieses 
Mittels in die Therapie d~s Wort spreehen wolle. Beddoes sehrieb das 
N~O bet Lhhmnngen vor, doeh erw~hnt er nirgends der dabei erhaltenen 
Resnltute. Riadore studirte vom therapeutisehen Standpunkte aus die An- 
wendnng des Lustguses bet ner,zSsen Leiden; doeh hat er leider seine Er- 
gebnisse zu oberfl:4ehlich mitgetheilt~ obwohl sie, nach D e m a r q u a y, einigen 
Glauben verdienen. Chapelle in Paris hut sieb im Jubre 1865 des Lust- 
gases bet Epilepsie mit Erfolg bedient. 

G/inther s empfuhl im Jahre 1852 dus NsO in einer WusserlSsung 
(Aqua zoogenuta) als Surrogat des Chinins bet Weehselfiebern (1). Daselbst 
wird noeh erw'~hnt, duss das Lustgas in der letzten Zeit aueh bel Cholera 
angewandt worden set (mit welehem grfolge?). 

Fordyee Barker  hat im Jahre 1857 das N~O ~e~,~ ~en Dyspnoe bet 
Tuberculosis mit Capillurbronehitis, some als Exeitans bet puerperulem Sin- 
ken der Kr~fte mi~ grossem Erfolge angewundt~L 

Chapelle beriehtet im Juhre 1864 yon einer erfolgreiehen Anwendung 
des NsO in zwei Fiillen yon Helaneholie; der Autor gab mit N~O ges~ttigtes 
Wasser ~Iorgens und Abends zu einem Glas ein; Besserung trat schnell und 
uuf lunge ein. Ausserdem wird erw~hnt~ dass bet allgemeiner Lghmung und 
Wahnsinn naeh N s 0 kein Effect beobuehtet wurde 9. 

In demselben Juhre hat t I e rmann  einmul die Lustgaseinathmnng bet 
einem Melaneho[iker mit gutem Erfolg angewandt (~o% S. 531). 

Ziegler  (1866) ist so sehr vom N20 eingenommen, dass er in dem- 
selben eine Panaeee fast aller Uebel des Menschengesehlechtes sieht 11 

Sims (so, 8.358) deutet auf die Contruindieation seitens der Lungen- 
erkrunkungen, in Anbetraeht der Mggliehkeit einer Blutung. 

Sansom sah AnNlle yon Epilepsie und Delirien naeh der N~0-Narkose 
(~o, S. ~62). 
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K i d d  ~ im Jahre 1868 weist, wie auch viele andere Au~oren, auf das 
Aushleiben des Erbreehens, als ant eines der wesentlichster~ Vorzfige des N20 
vor allen andere~ narkotischen ~Iittela: in 800 Fallen dieses hutors war in 
keincm einzigen Erbrechen eingetreten. Diese Thatsache erklart K i d d  da- 
durch, dass das N~O den Kehlkopf, den Oesophagus und die b~n. laryngei 
nicht reize. Auf Grund seiner ziemlich unklaren theoretischen Anschauungea 
iiber die Wirkung des N~O auf den Organismus empfiehlt er es b e i  Blut- 
vergiftungen, beim Schlangenbiss und zur Heikmg yon Aneurysmeu (!), um 
die Coagulation des Blutes zu befardern (?). 

H o l d e r  (1870) ffihrt als Antwort auf die den Aerzten oft gestellte 
Frage, inwiefem das N~O bei Bmstleiden nnsehadlieh sei, folgende, aus 
persanlicher Erfahrung gezogene Schliisse an: niemals sah der Autor, dass 
diese Anasthesie den an den Lungen Leidenden geschadet hatte; im Gegen- 
theft kannte man eher den Sanerstoff anklagen, dass or, wenner  eingeathmet 
wird, sehr oft Kaemoptysis bewirke; nichtsdestoweniger empfiehlt tier Antor 
das N~O bei Haemoptysis nicht. Unter Anderem wird auf die Verstarkung 
des vesicularen Athemgerausehes und auf das Verschwinden der Rhonehi 
sibilantes nach Einathm~mg des N~O hingewiesen. Ferner sprieht tier Autor 
die Voraussetzung aus, dass alas Einathmen dieses Gases bei dem Asthma 
bronchiale vielleicht yon Nutzen sein kannte, und fiihrt einea ~'all an, in 
welchem bei einem an Dyspnoe und nervasem Herzklopfen leidenden Indi- 
vidunm ein g/instiger Effect in dieser Ilinsicht erzielt worden war ~s. 

M a c l a r e n  im Jahre 187.1 a3 halt die Anwendung des NsO in folgenden 
Erkrankungen ffir contraindieirt: Phthisis, l~ronchitis chroniea, Pleuritis, 
Emphysem und Gehimerkrankungen (?); daselbst ist noch erw~hnt, dass das 
NzO bei Personen versueht worden sei, welehe an einem tIerzfehler litten 
und dass danaeh blos eine temporare Verschlechtemng beobachtet wurde. 

G r o h n w a l d  35 macht in seiner im Jahre 1872 erschienenen Arbei~ auf 
das ofte Auftreten hysterischer Anf~lle zur Zeit des Erwachens aus der Nar- 
kose aufmerksam. Er weist auch ant die gate Wirkung des N:O bei yon 
Brusterkrankungen Genesenden bin, auf die Leiehtigkeit des hthmens unter 
Einfluss dieses Gases, er ffihrt auch cine Beobachtung an sich selbst, der 
or, an Asthma leidend, yon den Lustgaseinathmungen Erleichterung seiner 
Anfalle auf einige Stunden erhielt, an. Ausser auf sich selbst, weis~ dieser 
Autor noch zwei Falle yon Dyspnoe und l[usten, in denen derselbe Effect 
zur Beobachtung gekommen war. Es wird auch die Vergrasserung tier Llm- 
gencapacitat unter Ein~luss der Lustgaseinathmungen Erwahnung gethan. 
Es wird ein Fall angeffihrt, in welchen ausgebliebene Menstruation naeh 
einer helm Dentisten angestellten N20-Narkose wieder erschienen war. Con- 
traindicationen: organische Erl~rankungen des Gehims, der Gef~sse, des 
Herzens und dcr Lungen; Vollblfitigkoit und Pradisposition zu Gehim- 
hyperamien. 

W i n d e r l i n g  4s meint, dass 4--5  Inspirationen den N. trigeminus bei 
valliger fntactheit der fibrigen sensorischen Nerven an~sthesiren. 

Im Jahre I876 besehreibt B o r d i e r  .9 einen Fall sehweren eomatasen 
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Zustandes, weleher sieh naeh Verlauf einer Stunde naeh Anwendung des 
Lustgases bei dem Dentisten einstellte; dieser das Leben gefiihrdende Zu- 
stand dauerte ungefShr 4 Stunden und wurde blos dutch eine energisehe 
exeitirende Therapie beseitigt. In Anbetraeht der deppelten Gefahr, welche 
die Lustgaseinathmung bietet (Asphyxie wihrend tier Narkose und derselben 
folgende seeund~re AnfMle), sprieht sieh der Verfasser absolut gegen die 
Anwendung dieser Art yon Anisthesie aus. 

RottensteinS~a meint, dass die yon Bordier auf Grund eines ein- 
zigen Falles gemaehte allgemeine Folgerung nicht riehtig sei~ and schreibt 
den nngfinstigen Effect der Unreinheit des Priparates zu. 

El l is  Blake hat im Jahre 1878 das Lustgas in ether Quantity| yon 
4 - 5  Gallonen thg'lieh als ein st':~rkendes Mittel vorgesehlagen. Naeh der 
Einathmnng ~,erbessere sieh der Appetit and es |fete ein belebender Sehlaf 
Bin. Der Autor melnt, dass eine Misehung yon Luft mit Stiekstoffoxydul 
besser wirke, als reiner Sauerstoff s~. 

Endlieh hat Allan t i ami l t on  6o Jm Jahre 188o sehr wohlth'~tige -Re- 
sultate naeh Anwendung des N20 bet An{imisehen, bet yon Krankheit Ge- 
sehwiehten, bei Melaneholikern und IIypoehondrikern erhalten. |)iesem Autor 
naeh verstfirkt das N~O die Herzth~tigkeit ul~d erhSht den arteriellen l)ruek; 
anf die KSrpertemperatur fibe es keinen Einfluss aus, doch werdcn die Ex- 
tremiI,[~ten wf~rmer; /iberhaupt ~hnle das N~O seiner Wirkun K nach dora 
Sauerstoff. Der Autor empfiehlt die Einathmun~ dieses Gases bet NigrSne, 
Neural~'ie des l~'aeialis, Kopfsehmerz, Isehias und Sehlaflosigkeit: in Ietz- 
terem Falle rfith er das Gas im Verlauf des Tages und nieht unmittelbar 
vor dem Sehlafe einzuathmen. Der Appetit ~erbessere sieh dabei, welcher 
Umstand es erlaube, dieses Gas bet Anorexia anzuempfehlen. Angewendet 
wird das Gas, dem Rathe Blake 's  nach in reiner ]~'orm, naeh ~1--5 lnspi- 
ratlonen 15sst man den Patienten einc volle Inspiration Lu% nehmen. Eine 
Contraindieation bilde die Neigung zu Delirien~ Plethora und organisehe 
tterzfehler. 

Man kSnnte noch eine grosse Anzahl  einander widersprechen- 

der Angaben,  und nicht selten nicht geniigend motivirter Vor- 

schlSge, das Lustgas in verschiedenen Erkrankungsfifllen anzn- 

wenden, anfiihren, doch scheint es uns,  dass alas Angeffihrte 

sehon genfigt, um zu zeigen wie schwankend und unbes t immt  

noeh bis jetzt  die Ansichten fiber dis therapeutisehen Eigenschaf- 

ten des Lustgases sin& Die Mehrzahl der Vorschl'~ge zersehellte 

wahrscheinlieh an den Sehwierigkeiten, mit  welehen dis Gewin- 

nung dieses Mittels verbunden is|,  und das Resultat tier Priifung 

is |  unbekannt  geblieben. 

Ausserdem bewirkt die Inspirat ion des sehleeht zubereiteten 

Gases so unangenehme Folgen, class ein 5hnlicher Zufall vMe 
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unverdiente Vorwfirfe auf das N~O lenken konnte. Es muss 
auch noch auf eine gewisse Unbest~ndigkeit in der Wirkuug 
dieses Mittels, in Folge dessen an einem und demselben Indivi- 
duum Gas derselben Zubereitung mitunter absolut ohne Effect 
bleibt, trotzdem die Bedingungen unveri~ndert zu sein schei- 
nen; bei Personen mit periodisch auftretenden Anfitllen fand 
ich reich einige Mal in der Erwartung einer giinstigen Wirkuug 
unseres Mittels enttguscht, erhielt abet nach einiger Zeit wie- 
derum den frfiheren Effect. In diesen unerwarteten Abweichun- 
gen spielt wahrscheinlich ein nicht aufzufangender, temporSr 
verSnderter Zustand des Nervensystems des Kranken eine Rolle: 
nicht selten wurde beobachtet, dass das Gas, welches heute dem 
Kranken gar keine Erleichterung schafft, morgen wShrend des- 
selben Anfalles wieder ebenso gut wirkt, wie an vorhergehenden 
Tagen. Weder eine cumulative Wirkung, noch eine Abstumpfung 
gegen dieses Mittel hatte ich Gelegenheit zu beobachten; einige 
mit chronischen Erkrankungen behaftete Personen bedienten sich 
des N~O als eines prachtvollen Palliativs gegen verschiedene An- 
fSlle w~ihrend 2--3 Monaten, und liessen kein SchwScherwerden 
des Effectes wahrnehmen. 

Da in der Mehrzahl der welter unten vorgeffihrten klinischen 
Beobachtungen das Wirkungsgebiet des Stickstoffoxyduls ner- 
vSse Anfi/lle verschiedener Art ausmachten, welche zuweilen 
blos einige Mal w~hrend einer langwierigen Krankheit auftreten, 
so w'~re es fiberfifissig, eingehende Berichte der ganzen Krankheit 
anzuffihren; nachdem ich den Zustand des Kranken in einigen 
Worten charakterisirt babe, werde ich blos das klinische Bild 
der yon mir beobachteten Anf//lle und die Ver~nderung, welche 
das uns beschitftigende Mittel bewirkt hat, anffihren. Ich be- 
merke ira Allgemeinen, dass sich die Temperatur sowohl bei 
Kranken, als auch bei Gesunden unter Einfluss des 1N20 nicht 
ver//nderte; ebenso wurden weder bei den ersteren, noch bei den 
letzteren Veritnderungen in den Harnbestandtheilen gefunden. 

E r s t e  B e o b a c h t u n g .  

Frau T.~ 44 Jahre alt. Ungef~hr vor 14 Jahren ring Patientin zuerst 
an, D~spnoe b~im Treppensteigen und beim Gehen fiberhaupt zu bemcrken: 
die Dyspnoe und Ermattung traten in einer st~irker ausgepr~gten Form w~h- 
rend des Winters auf~ im Sommer dagegen f/ihlte sie sich vie! besser i 
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doeh aueh ira Winter gab es Intervalle yon 2 - - 3  Woehen, in denen sieh 
Frau T. sehr gut befand. 4 Jahre nach Beginn dieses Zustandes wurde sie, 
ohne jede ihr bewusste Ursaehe, Naehts yon einem Anfalle betroffen: sie 
erwaehte in Fo]ge eines Geffihls von Luftraangel, musste sieh erheben und 
verbraehte die Naeht sitzend, ohne zu schlafen und bost'~ndig den Athem 
verlierend; wenn ihr aueh der Morgen Erleiehterung braehte, so verging den- 
noch die D~spnoe nieht nnd danerte zwei Tage and zwei sehlaflose Nhchte 
fort. Ueber einen Monat, w~hrend dessen die Dyspnoe ganz verschwunden 
war, wiederholte sieh der Anfall yon Neuem; dieses Mal hielt die Dyspnoe, 
sieh nur auf einige Stunden unterbrechend, fast zwei Woehen an. W~hrend 
dicses Anfalles ring Palientin an, Pfeifen in der Brust und nach dem Anfal]e 
Ilusten mit schleimiger Expectoration zu bemerken. Anfit]le soleher Art 
begannen allm~h]ich sieh verstgrkend immer 5fter und 5fter sieh einzustdlen 
nnd sogar w~thrend der frelen Intervalle cropland die Kranke geringe Athem- 
besehwerden; auch der Hnsten,  Pfeifen in der Brust nud die Expectoration 
hi)rten whhrend der yon Anfgllen freion Zwisehenrhume nieht auf~ die Kranke 
zu heunruhigen. ][n der Naeht sich einstellend odor gegen diese Zeit sich 
versthrkend, beraubten diose Paroxysmen die Patientin des Schlafes, start 
dessen sio wfthrend ganzer Monate die Ngehte in einem Lehnstuhl in Ha]b- 
sehlummer versnnken zubringen musste. Ihren Worten naeh hat sic sieh 
w'ahrend 4 Monaten kein einziges Nal niedergelegt; in der That zwang bei 
einem Versueh, sie in liegender Lage zu untersuehen, ein grausamer Husten 
trod eine sieh verstiirkende Dyspnoe die Kranke aufzuspringen und ihre ge- 
wShn]iehe Lage einzunehmen. 

Anf dem Rande des Bettes sitzend und sieh an dasselbo mit beiden 
IlSnden stiitzend fixirt die Kranke ihre Sehnltern; der r(iekwgrts fibergeho- 
gene Kopf und der ad maximum anfgehobene Brustkasten, bei kaum bemerk- 
barer Beweo~'ung des Epigastrium, weist auf das Bild des inspiratorisehen 
Spasmus bin. Von den beiden Proeessus mastoides in der Riehtung znm 
Mannbrium sterni sieht man in ]?orm zweier dieken Strgng'e die stark 
hypertrophirten und gespannton Mm. sternoeleidomastoidei. Die Kranke 
zeigt einen bedeutenden Grad yon Abmagerung, die IIaut ist sehlaff, dureh 
sie seheinen die etwas gesehl~ngelten Temporalarterjen und w'ahrend des 
Anfalles die angeffillten Venen hindnreh. Die Angenlider etwas 5dematSs, 
die Hgnde und besonders die Finger kalt und bliiulieh, die Sehleimhgute 
blass, leieht eyanotiseh. Die Respiration besehleunigt, oberfl~tehlieh, :22--.96 
in der Minute, w~hrend der Exacerbation steigt sio bis auf 36 nnd mehr; 
b e i d e r  Inspiration ~virken alle anxili~ren Muskeln mit,  die Nasenflfigd 
spielen. Der Puls etwas klein, 80--100 in der Minute. Eine nnbedeutende 
D~mpfung des Tones in der re&ten Supra- und Infraelavieulargegend: die 
Grenzen der Lungen fast nm eine ganze Rippe tiefer; die tterzd~mpfung ist 
so sehr verkMnert,  dass das Organ pereutoriseh kaum bestimmt werden 
kann. Die Organe dot BauehhShle bieten niehts Abnormes. Sehon in einer 
Distanz sind bei In- und Exspiration pfeifende Rasselgeriiusehe zu hSren; bei 
der Auscultation hinten unten suberepitirendes Rasseln, an allen fibrigen 
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SteIIen sonore und pfeifende; w~hrond der Versohlechterung wgchs~ die ZaN 
der Ietzteren. Die Expectoration, schleimigen Charakters, wird in m~ssiger 
Quantit&t abgesondert: an der Herzspitze und Basis je zwei hohle TSne, mit 
Ausnahme des accentuirten zweiten Tones der Art. pulmonalis. 

Der Urin bet weder b e i d e r  Aufnahme in die Klinik aoch beim weiteren 
Verlaufe der Krankheit etwas Abnormes. 

W~hrend des ganzen Aufenthaltes in der Kiinik ~om 10. bis 23. October 
1880 /iberstieg die Temperatur die Norm nieht. 

Im Anfange wurde der Kranken Chloralhydrat zu 0,3 g alle zwei Stun- 
den verordnet, doch als weder die Ortsver~nderung, noch des Chloral, ebenso 
wie die frfiher verordneten Mittel, in Verlauf yon drei Tagen die geringste 
Erleichterung braehten, wurde der Kranken Lustgas in Oemisch mit Sauer- 
stoff (4 Th. : 1 Th.) verordnet. 

Nur mit grosser Anstrengung und fremder If/ilfe konnte die Kranke yon 
einer Stelle auf die andere fibergehen; die Athmung war so sehr beschwert , 
dass die'Redo fortw~hrend nnterbrochen wurde. 

Die Untersuchung vor der Sitzung ergab : Puls 108 in der Minute, klein; 
Respirationen 22 in 1 Minute, oberflf~chlieh; vitale CapacitOr der Lungen 
1467 cem (die Durehschnittszahl yon drei Messungen), Brustmnfang, an der 
HShe der Warze mit dem Cirtometer beim Maximum tier Exspiration ge- 
messen: rechte Seite 42 cm, ]inke 41 cm. 

Naeh tier Sitzung, in welcher die Kranke 1 Cubiefuss der Misehung ~er- 
braucht butte, ging folgende Ver~nderung ,r die Kranko ist heiterer ge- 
worden, die II~nde w~rmer, die Cyanose betritehtlieh vermindert; die exspi- 
ratorisehe Brustexeursion ist bedeutend grSsser geworden und das Cirtometer 
ergiebt beim Maximum der Exspiration ffir beide H:Alften 39 em Umfang. 
Der Puls yeller, 100 Sehl~ge in der Minute; die Zahl der t~espirationen ist 
unver~tndert; dass aber die Athmung in Bezug auf die Lungenventilation be- 
deutender geworden ist, sieht man an der Lungeneapaeiti~t, welehe auf 
1633 ccm (Durchschnittszahl yon 3 ~essungen) gestiegen ist. Des subjective 
Geffihl der Erleichterung ist sehr bedeutend; um zu beweisen, um wie viol 
sie sieh besser f/ihlt, ring die Kranke an im Zimmer schnell auf- und abzu- 
gehen und sieh zu beugen, um 'versehiedene Gegenst~nde veto Boden auf- 
znheben; ihren Wortel~ nach hatte sie sehon lunge nieht so leieht geathmet, 
wie jetzt. 

Am anderen Tage berichtete die Kranke, class sie einen Theft der Naeht 
im Bette zubringen konnte und,auf  einige Stunden eingesehlafen war. Die 
Rasselger~usche in der Brust waren noch vorhanden, doeh fanden sieh die 
sonoren in fiberwiegender Anzahl, wiihrend die pfeifenden verschwunden 
waren: w~hrend der Naeht hatte die Kranke eine ziemlich grosse Menge Sputa 
expectorirt; gegen den Morgen trat  wiederum Oyspnoe ein und zwang die 
Kranke, den fibrigen Theil der Nacht im Lehnstuhl zu verbringen. 

Diesen ganzen Tag befand sich Frau T. besser als am vorhergehenden; 
am Abend wurde die Sitzung fast mit demselben Erfolge wiederhoit; die 
zweite Naeht verbrachte Patientin im Bette, der Schlaf hatte sio merklieh 
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gestilrkt; die Spannung der Inspirationsmuskeln ist bedeutend kleiner, die 
subjeetiven Empfindungen sehr zufriedenstellend. 

Im Verlauf yon noch drei Tagen athmete die Kranke am Abend 1 bis 
1�89 Cnbiefuss des Gasgemisehes ein und yon Tag zu Tag wurde ihr Zustand 
besser 1). 

Am vierten Tage erkl~rte Frau T., dass sie sich nie besser befunden 
babe und daher meine, dass eine weitere Fortsetzung der Einathmungen sie 
an dieses Mitre], dessen Wirkung sie sich ffir den Fall eines neuen Paroxys- 
runs conserviren mSchte, gewShnen wfirde. In Betracht dieser Erkl'~rung 
wurden die Einathmungen eingestellt und die Kranke der Beobaehtu~g wegea 
in der Klinik behalten. Die Grenzen der Lungen hatten sieh w~hrend tier 
Besserung nieht ve r~der t ,  die Verbreitung der ]=terzd:~mpfun~ jedoch war 
etwas grSsser geworden. 

Naeh drei Tagen erschien ein nener Anfa]l, w~hrend dessen das Lustgas 
sieh als fast vSllig kraftlos erwies; blos eine tempor~re Erleichterung 
schaffend konnten die Lustgaseinathmungen tier Kranken weder Schlaf, noeh 
Ruhe bringen. Das Chloral nnd andere narkotische Mittel blieben ebenso 
ohne Erfolg, ws die Faradisation des N. phrenieus die Respiration ziem- 
lleh bemerkbar erleichterte; ~ielMcht hatte das Lustgas in diesem Falle des- 
wegen keinen Nntzeffect zur Folge, weil in dem ganzen StSrungscompIex des 
Respirationsmeehanismns in diesem zweiten Anfalle nieht der inspiratorisehe 
Krampf, sondern Parese des Zwerehfells in den Vordergrund trat; flit diese 
Annahme sprach auch das etwas verSnderte Bild der Oysp~loe: bei der 
Kranken maehte sich bei jeder Inspiration ein Naehinnenziehen des Epi- 
gastrium bemerkbar. Wie dem aueh sei, die Beobaehtun~" des ersteu An- 
falles war, wie wir zu glauben wagen, hSehst pr'aeis, die Sehnelligkeit, mit 
weleher die subjeeti,:e mid objective Erleiehtermlg des Leidens eintrat, so 
e,~ident, dass wit uns,  selbst in Betraeht des winzigen Effeetes bei dem 
letzten Paroxysmus ffir bereehtigt halten zu behaupten, (lass die Besserung, 
in Form einer Aufhebun~ des inspiratorisehen Spasmus, dank der Einath- 
mung nnseres Mittels erfolgte, dass w i r e s  nieht blos mit einem Zufalle zu 
thun batten und dass folglieh unsere Beobaehtung frei ist yon dem Vor- 
warfe: pest hoc, ergo propter hoe. 

Naehdem der Zustand der Kranken etwas besser geworden war, verliess 
sie die Klinik. 

Z w e i t e  B e o b a e h t u n g .  

Es wurde mir ein nlcht zu veralteter, aber daffir hartn~ckiger Fall yon 
Bronehialasthma zur Behandlung mit dem Lustgase fiberlassen. Die Kranke 
curirte sich zu Hanse. Frau R., 2S Jahre alt, erz~thlte mir Folgendes: an 
starken Athembeschwerden Mdet sie erst seit 11 Monaten, ~'orher hatte 

J) Die Zahlen des Pulses, der Respiration and der vitalen Lungencapa- 
citlit sind i~ der Tabelle No. II angeffihrt; das Cirtometer hat etwas 
inconstante Daten ergeben. 
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sie sehr lange ttusten gehabt, der gewShnlich trocken war und ira Frfih- 
ling und tterbst st'~rker wurde. Die Athembeschwerden traten in Form 
yon Anf~llen auf nnd drfickten sieh gewShnlich Jn derselben Weise aus, 
wie sie die Kranke w~thrend der Erzi~hlung darbot. Die Anf~lle sind 
zweierlei Art :  die einen sind sehr heftig~ dauern 2--3  Tage lang, w~hrend 
welcher die Kranke nicht liegen, nieht einmal sitzend sehlafen kann;  
die Anf~lle anderer Art bestehen in einer bedeutenden Verst~rkung tier 
Dyspnoe~ welche Frau R. w~hrend der 11 Monate nie vollst~ndig verlassen 
hat; nieht weniger als eine Woche dauernd, oft abet sieh bis zwei Woehen 
hinziehend~ Inteasit~tssehwaakungen mit Exacerbationen w~hrend der Nacht 
erleidend, schw~chen die Anf~lle der letzten Art~ indem sie die Kranke einer 
ganzen Reihe schlafloser N~chte preisgeben~ Frau R. viel mehr~ als die ersten 
stfirmisehen, daffir aber kurzdauernden Anf~lle. 

W~hrend meines Besuches bot der Zustand der Kranken Folgendes dar: 
Frau R.~ ein sehr vol]es Individuum mit kurzem Halse, athmete besehleunigt 
bis 30 Mal in der Minnte, nie eine volle Ausathmnng ausffihrend; zwei 
N~chte hat die Kranke schlaflos zugebracht und meint~ es sei das tier An- 
fang eines ihrer zweiwSehentliehen Anfhlle. Ich werde die Resultate der 
percutorischen Bestimmung der Grenzen der Lungen nnd des tterzens nicht 
anffihren~ denn die ausserordentliehe WohIbeleibtheit empfiehlt grosse Vor- 
sicht in dieser Itinsieht; seheinbar sind die Lungen erweitert. Ein Unter- 
sehied in dem Tone zwischen beiden Brusth'~lften ist nicht zu bemerken. 
Ueber die auscultatorisehen Erseheinungen bemerke ieh~ dass die Kranke 
nicht ohne Grund ihre Brust mit einem koehenden Wasserkessel (Samowar) 
vergleicht; sehon in einiger Entfernung hSrt man in ergiebiger Anzahl 
pfeifende Rasselgerhusehe bei der In- and Exspiration; die Anseultation er- 
giebt an der ganzen Brust eine grosse Anzahl sonorer and pfeifender 
Rasselger~usehe, welehe den Charakter des Athems vollst~ndig maskiren; die 
Untersuchung des Herzens nnd der Gef'~sse ergab niehts Besonderes. 

In Foige rein ~usserlicher Umst'~inde konnte dieses Mal das Lustgas 
nieht verordnet werden und es wurde Chloralhydrat ~ 0,3 gm. alle 1--2 Stun- 
den verschrieben. Am anderen Tage beriehtete die Kranke~ dass sie naeh 
der 3. Gabe einige Erleichterung verspfirte~ auf ungef~hr 3 Stunden in einem 
Lehnstuhle eingesehlafen war nnd etwas zu expeetoriren anfing; die ver- 
minderte Anzahl der Rasselger~usche harmonirte vollkommen mit tier besseren 
subjectiven Empfindung der Kranken~ die Respiration 20--24 Mal in 1 Mi- 
nute~ becleutend tiefer. Nach zwei Tagen erhielt ich eine noeh bemerkbarere 
Besserung and h5rte naeh dem 4. Besuehe auf~ Frau R. zu beobachten. 

Ungef~hr nach 3 Wochen erschien tier Anfall yon Neuem und zwar in 
einer schwereren Form. Ieh bestand anf der Anwendung des Lustgases und 
war am zweiten Tage nach dem Anfange des Anfalles bei der ersten Lust- 
gaseinathmung tier Frau R. zugegen; ieh traf sie im Bette sitzend mit 
unter die AchselhShle gelegten Kissen und mit Compressen-bedeektem Kopfe~ 
wodureh sie den heftigen Kopfsehmerz zu ]indern meinte; die Cyanose 
der Lippen, mit Thr~nen angeffillte Augen~ der halbge5ffnete Mund und die 
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Bewegungen der Nasenflfgel stellten das mir schon bekannte Bild des An- 
falles, nur in einer viol prSgnanteren Form dar. 

~dit unterdr/iekter Stimme rief die Kranke: ,,Hilfe! '~ AIs naeh 5 Ein- 
athmungen des Lustgases das Nundstfick entfernt wurde, stellte sieh Fo]gen- 
des heraus: das Oesicbt der Kranken dr/iekto Verwunderung au G die sebr 
stark geSffneten Angen mit etwas erweiterten Pupillen waren unbestimmt 
in die Ferne geriehtet; sieh unbeweglieh auf die Kissea stfitzend, befand 
sich die Kranke gleiehsam in einer Erstarrung und antwortete auf die ihr 
gestellten Fragen nieht; der Pals war in dieser Zeit ein yeller, die Re- 
spiration vSllig ruhig und etwas tiefer; dieser Zustand dauerte ungefAhr 
1--2 Minuten, so dass das hartn~ekige Sehweigen anfing die Umgebenden 
etwas zu beunruhigen; doch plStzlieh belebte sieh ibr Gesiebt, es strahlte 
yon Vergnfig'en und ihre ersten Worte waren: ,,was ffir eine sonderbare 
Empfindung! O, nun sehe ieh, dass dieses kein Salerstoff set." Zm" Er- 
klgrnng der letzten Worte muss hinzllgeNgt werden, dass Frau g. sieh gegen 
die ,zorgesehlagene Therapie sehr misstrauiseh verhielt, da sie ohne den ge- 
ringsten Nutzen eine nieht geringe Menge Sauerstoff verbraueht hatte nnd 
den Verdaeht hegte, dass ihr anch jetzt Sauerstoff, blos nnter einem anderen 
Nameu vorgeschlagen werde. Naeh einigen }Iinnten sagte die Kranke, dass 
sic jetzt leiehter athme, und bat~ die Inspirationen zu wiederholen; naeh ether 
halbert Stunde wurde die Sitzung wiederholt, wobei der erw:,'Lhnte Znstand 
dot Erstarrung nieht beobaehtet wurde. Naeh der zweiten Sitzung nahm 
die Kranke einen Sehlafroek um und ging in ein anderes Zimmer, wobei 
sie die Sehnelligkeit, mit weleher die Besserung eingetreten war, zu preisen 
fortfuhr. Auf die Frage~ woher sic die an sic gcriehteten Fra~en nieht be- 
antwortet hab% erkl';ir~e Frau R., dass sie so sear mit der Analyse ihrer 
Empfindungen besehgftigt gewesen set, dass sie besehlossen hatte, nieht zu 
antworten, aueh wenn man ihr zu dieser Zeit Sehmerzen zuffigen sollte. Ieh 
erlaubte der Kranken nieht mehr als drei Einathmungen his zur Naeht und 
ebenso viel am Morgen des folgenden Tages. 

Wi~hrend melnes zweiten Besuehes erklgrte Frau R. unter Anderem, 
dass sie wghrend ihrer Krankheit nieht einen einzigen Anfall gehabt habe, 
weleher so sehnell und so vollkommen vergangen wgre; sie athmete ~0 ~fal 
in der Minute, ziemlieh tier, in der Brust sind blos die sonoren Rassel- 
ger~usebe geblieben; beim tlusten Expectoration. 

Am folgenden Tage sagte die Kranke, dass sie fast die gauze Naeht 
im Bette gesehlafen babe; bet der objeetiven Untersnehnng werden bedeu- 
tende Fortsehritte zur Bessernng gefunden. Fran R. wfinsehte die nothwen- 
digen Anweisnngen zu erhalten, um sieh des Lustgases im Anfange des 
neuen Anfalles zu bedienen. 

Naeh ~ and sodann naeh 5 Nonaten won dem zweiten Anfalle an ge- 
reehnet besuehte ieh die Patientin, weleher ieh einen werthvollen Fall f/ir 
meine BeobaeMungen zu verdanken hatte: tier Anfall hatte sieh kein ein- 
ziges Nal eingestellt, ungeaehtet dessen, class Frau R. wf~hrend tier ganzeu 
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Zeit des Herbst- und Frfihlingsunwetters t~glieh ausging; auf die Frage 
fiber ihr Befinden erhielt ieh zur Antwort: ,ich w/insebe nichts Besseres". 

D r i t t e  B e o b a e h t u n g .  

Herr M., 47 Jahre alt, ist den 13. November 1879 in die Klinik des 
Prof. S. B o t k i n  in einem schweren Anfalle, weleher sieh w~hrend derAn- 
nahme des Kranken entwickelt hatte, eingetreten. Herr M. ring pl6tzlich an 
den Athem zu verlieren, wurde unruhig, die hoch anfgehobene Br~st maebte 
sehr frequente, oberfl~chlicbe Bewegungen, bis 90 Mal in einer Minute. Das 
Epigastrium steht horror, bewegt sieh b e i d e r  Athmung fast gar nieht; alle 
auxili~ren Respirationsmuskeln des Halses und des Gesiehtes weisea dureh 
ihre verst~rkte Arbeit auf einen hohen Grad der Erschwerung des Athems: 
der hMbgeSffnete Mund and die etwas nach vorne herausgestreckte Zunge 
erinnern an das sehwere Athemholen eines dureh Laufen stark ersch6pften 
Thieres. Der Kranke kann kein Wort aussprechen und st6sst blos einzelne, 
monotone Lante aus; seine Lage oft vedindernd, ist er bemfiht die ffir seine 
Respiration vortheilhafteste Positur einzunehmen. Gesieht nnd Lippen eya- 
notiseh~ die H'~nde kalt ,  die Fingerspitzen blau. Der Puls 1~0 in der Mi- 
nute, intereurrirend, zusammengodriiekt und klein. Die Bli~lte des Gosiehtes 
und der Lippen weisen auf eine ungendgende Blutox)~dation hin; seiner 
Eeftigkeit nach bringt der Anfall das Leben des Kranken in Gefahr. 

In Anbetracht der hochgradigen Cyanose wurde dem Kranken Saner- 
stoff gegeben and nachdem der Kranke fiber 10- - I5  Minnten etwas ruhiger 
geworden und in die Klinik ge]egt worden war, berichtete er Folgendes: 
vor anderthalb Jabren stellte sich Husten nnd Dyspnoe ein; znerst kam der 
Kranke blos bei verst~rkter Be~egung am Athem za kurz, doch allm~hlich 
ring der Hasten an, sich auf solche Weise mit den Athembeschwerden zu 
combiniren, dass er bei jedem heffigen Hustenanfalle yon immer starker and 
starker werdenden, dem bei seinem Eintritt  in die Klinik beobaehteten ~hn- 
lichen Anf~llen befallen wurde. In der letzten Zeit begannen w~hrend des 
Anfalles Sehmerzen in der Herzgegend aafzutreten, welehe sich in den klei- 
hen Finger der linken Hand verbreiteten; wenn der Anfall den Kranken im 
Gehen befiel, so blieb er gew6hnlieh stehen and musste das Ende des 
Anfaltes abwarten, wonach in der Regel Transspiration erfolgte; manchmM 
wurde das Bev~usstsein ~v~hrend des Anfalles so sehr getrfibt, dass der 
Kranke in Ohnmacht verfiel. GewShnliehe Dauer des Anfalles 10--~5 Mi- 
nuten. In soleher Form fingen die Anffdle blos w~hrend der letzten sieben 
Monate an aufzutreten, im Anfange aber liessen sie Zwisehenr~iume yon 
2--3 Tagen; wi~hrend der letzten 4 Monate aber steigt ihre Zahl bis auf 
einige Mal w~hrend eines Tages. W~hrend des Anfalles erseheint Pfeifen in 
der Brust, nach demselben abet werden mit Husten Sputa expectorirt, denen 
einige Mal Blur beigemiseht war. Ausserdem leidet derKranke an H~mor- 
rhoidalbiutungen. 

Die Untersuehung w~hrend eines yon schweren Symptomen freien Inter- 
vatles ergab: Herr M. ist mittleren Wuchses und yon regelmi~ssigem KSrper- 
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bau, ziemlich mager and blass-cyanotisch. Die Brust regelm~ssig entwickelt, 
die Respiration beschleuaigt, das Diaphragma wird bei der Inspiration stark 
hereingezogen, die Ralsmuskeln gespannt. W~hrend des Anfalles steigt die 
Athmung bis auf 90 in der Minute, bei m~ssiger Dyspnoe 60--70,  wenn 
sich der Kranke verhiiltnissm~ssig wohl befindet, 24--40 in 1 Ninute. Puls 
90--100 in 1 Minute. Die Lungengrenzen hSchst variabel: w~hrend des 
Anfalles erstreckt sich die rechte Lunge lgmgs der Lin. mamillaris bis zur 
7. Rippe, an der Lira axillaris bis zur 8., an der linken Lin. axillaris bis 
zur 9. Rippe. In ruhigem Zustande endet der Percussionston der Lunge 
iiberalt um eine Rippe hSher. W~hrend des Anfalles begin~t der ge- 
d~mpfte Ton des Herzens an der 5.1 ausser den  Anfalle an der 4. Rippe; der 
Herzstiel an der normalen Stell% bietet nichts Abnormes; die rechte tterz- 
grenze am ]inken Sternnmrande. Oer ged~mpfte Ton in der Region der 
zweiten Rippe, reehts veto Sternum, bereehtigt, eine aneurysmatische Erweite- 
rung der Aorta "~oranszusetzen. Im anfallsfreien Zwischenraume ist fiberall 
reines Vesieul~rathmen ohne Rasseln h5rbar; die TSne des Herzens and 
der grossen Gef~sse sind rein und hell. Das Oebiet der Leber ist bei der 
Percussion und Palpation sehmerzhaft, ihre Grenze veri~ndert sieh w~hrend 
der Anfalle; ihr unterer Rand tritt percutoriseh 2 Finger breit unter den 
falschen Rippen hervor. Der rechte Rectus abdominis ist eontrahirt und 
Yielleieht hypertrophisch. Die Temperatur ist w'hhrend des ganzen Aufont- 
haltes in der Klinik normal geblieben. Der Ham yea niedrigem spee. Ge- 
wichte (1011)1 in ciner Quantit~t yon 1000 cem, enthSlt Eiweiss; im Nieder- 
sehlage einige EiterkSrperchen nnd Krystalle Yon oxalsaurem Kalk. 

Den Patienten ist Sauerstoff and dessert Misehung n i t  Lustgas ver- 
ordnet, so dass er den ersteren znr Zeit der sti~rksten Dyspnoe n i t  Cyanose, 
die letztere dana einathm% wenn in dem Anfalle der Sehmerz in der Herz- 
gegend fibcrwiege und wenn derselbe fiberhaupt Yon keiner lebensgef~hrliehen 
Cyanose begleitet werde. 

Anfangs brachte der Sauerstoff den  Patienten eine tempor~re Erleich- 
terung, doeh~ als die Zahl der Anf~lle bis auf 5 - -6  in einer Nacht an- 
gewachsen wart versueht~ er Lustgas einzuathmen. Sogleich gab er den  
neuen Mittel den Vorzug, indem er erklhrte, dass es ihm den Anfall mo- 
mentan sehon naeh den ersten Inspirationen verkfirze; ausserdem wies er 
darauf hin, dass die Luft naeh Anwendung des Lustgases viel tiefer in die 
Brust eindringe. In diesem Falle coupirte offenbar die Lustgaseinathmung 
den Anfall gleieh bei seinem Beginne: die Respiration wurde seltener und 
tiefer, der Pals seltener and Yoller; der leicht berauschte Kranke ffihlte 
Neigung zum Schlaf und sehlief auf einige Stunden ein. Da wit bemerkt 
hatten, dass die Anf~lle anfingen seltener, ~--3 Mal t~glieh zu erscheinen, 
so wurde das Stiekstoffoxydul in Form einzelner Sitzungen, unabh~ngig Yon 
seiner Anwendung w~,hrend der Anf~lle, verordnet. 

Die Bestimmangen der ~italen Lungeneapaeit~t, welehe nach jeder Sitzung 
um 100--150 ecru stieg, sowie die Ver[inderungen der Zahl und Qualit~t der 
Pulsationen und Respirationen sind in der Tabelle No. II aufgeNhrt. 

&rchiv f. pathol. Aunt, Bd. XCIV. Hft. 2. ] 
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Die Anf~lle wurden seltener und der Kranke verbraehte ganze Tage 
und N~ichte ruhig, frei yon Anf~llen. Wenu die N~O-Einatbmung nicht 
schlaferregend wirkte, wurde ihm eine Gabe you 0,03 g (5 grn) Chloralhsdrat 
gegeben. Um die Ern~hrung des Organismus sowie des gestSrten Nerven- 
apparates des Herzens und der Respirationsorgane zu heben, wurde ihm eine 
entsprechende Di~t in Verbindung yon Arsenikdosen vorgeschrieben. Rcp. : 
Sol. ars. Fowleri 4,0, Aq. Quassiae 300, D.S. Zu 10 Tropfea zwei Mal 
t~glieh vor dem Essen einzunehmen. 

hiit Ausnahme des ersten Tages schied der Kranke den Ham in einer 
unbedeutenden Tagesquantit~t aus: ungefahr 500 ccm bei spec. Gewichte yon 
1017--1022. Die Eiweissmenge stieg bei verstiirkter venSser Stagnation im 
KSrper best~ndig. Andeutungen einer selbstiindigen Erkrankung der Nieren 
waren im Harne nicht aufzufinden. 

0bwohl dem Kranken eine systematische Kur in der Klinik vorgeschla- 
gen wurde, beschloss er dennoch, sich nach seiner Familie sehnend, naeh 
ttause~ nach Helsingfors zu reisen. Am 25. November um 2 Uhr Mittags 
verliess er die Klinik, jedoch schon um 7 Uhr Abends wurde er in einem 
ffir ihn verh~nguissvollen Anfalle zurfickgebraeht; durch eine mehrstfindige 
Fahrt durch die Stadt ermattet, war er auf der Eisenbahnstatiou yon einem 
Anfalle, welcher heftiger war als der bei seinem Eintritt in die Klinik beob- 
achtete, betroffen; mit kalten Extremit'~ten, fast puls- und athemlos wurde 
er in die Klinik gebracht, we er sogleich, nach vergebIichen Versuchen, das 
erlSschende Leben zu unterhalten, versebied. 

Wit  ffihren einige Daten aus dem Protocolle der geriehtlich-medicinischen 
Section an: 

I. Die Pin mater trfibe und 5dematSs; das Gewebe des Kleinhirns au- 
~misch und 8dematSs; die Ventrikel yon serSser Flfissigkeit ausgedehnt. 

IL Die PericardiumhShle enthglt bis 30,0 g einer durchsichtigen, etwas 
gelblichen Plfissigkeit. Das Herz hat ungef~ihr 6 Zoll im horizontalen uud 
5 Zoll im longitudina]en Durehmesser. Die reehte VentrikelhShle vergrSssert, 
ihre Wandung ungef~hr 1,5 Linien dick; die Klappen uud die innere ltaut 
unveri'tndert. Der linke Ventrikel bedeutend in seinem Volumen vergrSssert 
und mit lockeren, dunklen Blutklumpen angeffillt. Seine innere Haut be- 
deutend verdickt, lest, yon weisser Farbe. Die Papillarmuskeln rein und 
verkfirzt; die Wandungen bis auf 2,5 Linien verdfinnt und yon weissen 
Streifchen durchzogen; die bicuspidalen Klappen unbedeutend verdiekt, die 
Aortenklappen unver~ndert. Die Aorta ist sogleich fiber ihrem Ursprunge 
in eineu Sack yon der GrSsse eines halben Hfihnereies ausgedehnt; ihre 
innere Haut rauh, yon dunkler Farbe, mit oberfliichliehen Exulcerationen. 

IIL In tier rechten PleurahShle eine unbedeutende Quantit~t durch- 
sichtiger F!fissigkeit; die Lunge voluminSs, aniimisch, 5dematSs und fiberall 
permeabel. In dem obereu rechten Lungenlappen Entwiekelung yon Binde- 
gewebe in Form yon weissen, netzartig gelagerteu Streifchen. Die linke 
Lungeuspitze verwachseu~ ihr Gewebe in demselbeu Zustande~ wie in der 
rechten Lunge. 
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IV. Die Milz hat einen L~ngendurchmesser yon ungef~hr 6 Zoll, lest, 
aniimisch, zeigt Entwickelung yon Bindegewebsstreifen. 

V. Die Leber vergrSssert, fast, enth~lt viel Blut, ihre Lobuli seharf be- 
grenzt; am Rande des rechten Leberlappens befindet sich eia dunkelblaues, 
spongi/ises Nest. 

VI. Die Nieren vergrSssert, enthalten viel Blut, ihre Gefi~sse gesehl~n- 
gelt; das Gewebe lest, die Pyramidchen verkfirzt, die Becken ausgedehnt. 
Nahe der Oberittiehe des Nierenrandes ein dunkles keilf6rmiges Nest. 

VII. Der Magen yon Speise ausgedehnt, seine Sehleimhaut locker, blass, 
mit Schleim bedeckt. 

VIII. Der Dick- und D/inndarm blass, ohne scharf ausgepr~gte Ver- 
~nderungen. 

IX. Die Harnblase leer und zusammengezogen. 

Wir wollen bei diesen drei Beispielen, welche aus 13 Beob- 
achtungen ausgewShlt sind, in denen das Bronchialasthma in 
einer ganzen Reihe yon Anf'~llen aufgetreten war und in denen 
das Lustgas einen mehr oder weniger grossen Nutzen gebracht 
hatte, stehen bleiben. Nicht alle unsere Kranken boten das ty- 
pische Bild des Bronchialasthmas als einer essentiellen Neurose 
im Gebiete der Respirations[nnervation; bei einigen der beob- 
achteten Subjecte hatte das langdauernde Leiden solche Ernith- 
rungsstSrungen in der Schleimhaut der Bronchien und eine solche 
Ausdehnung des Lungengewebes bewirht, dass als Grundform die 
ehronische Bronchitis mit oder ohne Lungenemphysem erschien, 
w~hrend die asthmatischen Anf~lle blos als periodisehe VerstSr- 
kungen der gewohnten Dyspnoe auftraten. Ebenso boten nicht 
ulle Kranken das reine Bild des Asthma, sondern in einigen 
Fgllen combinirten sich die Erscheinungen desselben mit den 
Symptomen der Angina pectoHs, wie z. B. in unserem dritten Falle. 

Solche Kranke, deren Leiden auf einer abnormen Innervation 
der Respiration basirte, ergaben die besten Resultate der An- 
wendnng des Lustgases; in denjenigen FSllen dagegen, in welchen 
die erschwerte Athmung blos dnrch die verldeinerte uthmende 
OberfiSche bedingt wurde, wie bei exsudativer Pleuritis oder 
bei croupSser Pneumonie, - -  habe ich hie einen Effect von tier 
Lustgasanwendung gesehen. Wenn aber der Kranke dutch 
Schmerzen, welche mit den Athembewegungen verbunden waren, 
verhindert wurde, tief zu athmen, so wurde ein tempori~rer 
Effect beobachtet: als schmerzstillendes Mittel verbesserte das 
Lustgas in diesem Falle auf eine Zeit lung die Energie der Re- 

17* 
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spirationsexcursionen. Ueberhatlpt wurde in solchen F'gllen durch 
das Morphium und dutch andere narkotische Mittel das ge- 
w/inschte Ziel besser erreicht, als durch die Anwendung unseres 
Gases. Ebenso verringerte sich temporg.r die Dyspnoe dermi t  
chronisehen exulcerativen Lungenprozessen Behafteten, wobei die 
pfeifenden Rasselger'~usche in den noch intact gebliebenen Lun- 
gentheilen gewShnlich verschwanden; offenbar musste in solchen 
Fallen der Effect aus dem Vorhandensein eines Spasmus der 
Bronchen in den gesunden Lungentheilen erklgrt werden. Nut 
ein einziges Mal habe ich absolut tar keinen Effect w~ihrend 
eines Anfalles yon As thma bronchia le  bemerken kgnnen; doch 
empfand in diesem Falle Patient ungeaehtet der grossen Menge 
eingeathmeten Gases (nahe an 4 Cubicfuss) nicht den geringsten 
Sehwindel; vielleieht trat tier Effect deshalb nicht auf, weil 
die mit Schleim vollgepfl'opften kleinen Bronehien das Gas ver- 
hinderten, in's Blur einzutreten und den gehSrigen Einfluss aut 
dasselbe auszufiben. Ieh erlaube mir solches zu behaupten, weil 
ich besti~ndig einen besseren Effect in denjenigen Fiillen beob- 
achtete, in denen die pfeifenden Rasselger~usehe die feuchten 
und sonoren an Zahl fibertrafen. 

Nach der Abendsitzung der N~O-Einathmung schliefen einige 
der Schwindsfichtigen besser und husteten seltener; man war oft 
gezwungen, den Kranken mit genanntem Gase angeffillte Kissen 
zur Nacht zu gewShren; durch den Husten erwachend, erleich- 
terten sie ihren Zustand durch die Einathmungen auf einige 
Zeit. Subjecte, welche vordem oft Sauerstoff eingeathmet batten, 
wiesen darauf hin, dass letzterer ein Geffihl Yon Trockenheit 
bewirke, welches sic bei Einathmung von Stickstoffoxydul nicht 
empfanden; wit haben schon Gelegenheit gehabt zu erw~ihnen, 
dass das siissliche N~0, wahrscheinlich dutch den Reflex yon den 
Geschmaeksnerven auf die secretorischen, bei vielen Subjecten 
eine verst~rkte Speichelsecretion bewirke. 

Als palliatives Mittel bei Heilung einiger Symptome im Ver- 
laufe chronischer Krankheiten besitzt alas Stickstoffoxydul vor 
anderen narkotischen Mitteln noch den Vorzug, dass es den 
Appetit nicht vermindert; im Gegentheil, sehr oft maehen die 
Kranken selbst darauf aufmerksam, dass sie nach der Sitzung 
besffindig Hunger verspiiren. Ein Kranker mit einem Herzfehler 
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empfand nach einer abendliehen der N~O-Einathmung gegen 
Mitternacht soleh einen Appetit, class er, wie er erz'~hlte, seinen 
Naehbar aufwecken musste, um ihn um ein Stfiek Brod zu bitten. 
Ueber diese Wirkungsseite des N~O besitzt die Literatur unseres 
Gegenstandes sehr viele Notizen und aueh ieh habe reich wie- 
derholt yon der Wahrheit der angeffihrten Thatsaehe fiberzeugt. 

Wenden wir uns zu unserer dritten Beobachtung. Sowohl im 
klinischen Bilde, als auch in der postmortalen Untersuchung fin- 
den wit Hinweise auf ein Zusammenvorhandensein der Symptome 
des Bronehialasthmas mit den Erscheimmgen der Angina peetoris; 
es ist solar richtiger, dass die Angina peetoris in diesem Falle 
das ltauptsymptom ausmaehte, w'~hrend welches aueh der Tod 
des Kranken erfolgte. Naehdem in tier Klinik eine Verkiirzung 
der Anfglle einer so eomplieirten Neurose unter Einfluss des yon 
uns studirten Mittels beobaehtet war, erschien es natfirlich, einen 
Sehritt weiter zu machen and unser Gas zur Zeit der Steno- 
cardieanNlle, welehe so oft Ms Complication verschiedener Er- 
kranknngen des tIerzens und der Gef'~sse erseheinen, zu prafen. 
Da es abet angenommen ist, Herzfehler ffir eine der wesent- 
liehsten Contraindieationen gegen die Anwendung dieses Gases 
zu halten, so musste zuerst die Frage gelSst werden, ob solch 
eine Besorgniss hinsiehtlieh unseres Gases gereehffertigt sei. 
Dass ffir Herzkranke die reine Lustgasnarkose verderblieh werden 
kann, steht fast ausser allem Zweifel: in weleher Form eine 
Herabsetzung der Oxydationsprozesse im K5rper auch immer 
erfolgen mag, sic wird bei den dutch Herzfehler gesehaffenen 
Bedingungen das Leben in Gefahr bringen; jedoch bei Anwendung 
unseres Gemisches, in welehem der Proeentgehalt des Sauerstott~ 
dem Gehalte in der atmosphSrischen Luft gleieh ist, k5nnte nur 
davon die Rede sein, ob nicht das Lustgas ungfinstig auf die 
Herzth'~tigkeit selbst, abgesehen yon den Erseheinungen der 
Asphyxie, einwirke. Wit haben sehon Gelegenheit gehabt, auf 
die Beschleunigung des Pulses und die Yerringerung seiner Welle 
unter Einfluss unserer Misehung an gesunden Subjecten aufinerk- 
sam zu maehen, und haben als Naehweis drei sphygmographisehe 
Curven angeffihrt; an Kranken dagegen haben wir Verminderung 
der Zalfl tier PulssehI~ge und Verst'~rkung der Energie der Puls- 
wellen beobaehtet. 
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Als diese Erscheinungen in den meisten F~llen herabge- 
setzter Herzthgtigkeit bei einer ganzen Reihe yon Herzfehlern 
mit oder ohne gestSrte Compensation beobaehtet wurden, ffihrten 
wir eine ganze Reihe von Untersuchungen des Pulses mittelst 
des Marey'schen Sphygmographen vor und nach der Lustgas- 
einathmung aus. Es erwies sich, class der Puls bei solchen 
Kranken grSsstentheils seltener und roller wird, manchmal sich 
gar nicht veriindert und nur ausnahmsweise frequent und klein 
wird. In der ersten Reihe der Fglle dauerte die Pulsver~nderung 
nicht lange an: nicht mehr als 1--2 Stunden. Den Charakter der 
Vergnderung der Zahl der Pulsschlgge bei Gesunden und Kranken 
ersieht man, wenn man in Tabelle I und II die Zahlen vor und 
nach der Sitzung mit einander vergleicht. Um die Veri~nderungen 
der GrSsse und Form der Pulswelle bei Kranken mit verschie- 
denen Arten yon geschwiichter Herzthgtigkeit zu zeigen, fiihre ieh 
hier einige sphygmographische Curven vor. In Betracht der Va- 
riabilitgt der Pulscurve unter Einfluss aueh der geringsten Con- 
traction der Handmuskeln wurden vor der Lustgaseinathmung 
einige (5--6) Pulswellen gezeichnet, sodann that der Kranke, ohne 
dass der Apparat entfernt wurde, einige Inspirationen und man 
erhielt wiederum einige Pulszeichnungen; nut wenn die Ver- 
i~nderung des Pulscharakters in allen Curven der zweiten Zeich- 
nung ausgedr/ickt war, wurde der Versuch ffir gelungen gehalten. 
Folgende Zeichnungen stellen eit~ige Paare solcher Curven dar, yon 
denen dutch a die Pulszeichnungen vor der Einathmung des Gases, 
durch b die nach 5--8 Inspirationen erhaltenen bezeichnet s{nd. 

Fig .  7, a. 

Fig. 8~ b. 

A. E., 20 Jahre. Sten. ostii yen. sin, c. insuff, vv. semil, aortae. 
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Fig. 9, a. 

Fig. 10~ b. 

l)assclllt, Sahje~,t. 

Fig. I1~ a. 

.".I.T.~ 35 .L.dwe. I~s~dL ','~..-,cmiJo amtcm, 

Fi~j. I3~ a. 

Fig. t-!~ },. 

J. W.~ 37 Jahr,.,,. 

i , . ;~ ~:~ *~"~ ~-." ,~" ,~ "~/~: ~!~'~:~i~:~'~i~;';~i~!~;~;~i,,'~ � 8 4  - ~ : ~  

Ste~l. ost ] i  ','on. sit)., (_;r~.~u[l', :e',~, scrn l l  ao~a~:.Y, 
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Fig. 15, a. 

Fig. 16, b. 

1,3. A., 4~; dahre. In~uiL vv. somil, aorl,,.. Aneurysma aortae. 

l)io vorgeffihrten Pulscurven yon an elnem Herzfehler lei- 
denclen Kranken beweisen, wie es mir scheint, das Niehtvorhan- 
densein eines ungiinstigen, schw';ichenden Einflusses des Stiok- 
stoffoxyduls auf die Herzth~tigkeit. Da zur Gewinnung einer 
jeden Curve der Uhrmeohanismus des Sphygmographen his zu 
Ende aufgezogen wurde, so war die Bewegungsschnelligkeit der 
Platte ill allen Curven dieselbe; daher sehen wir~ wenn wir auf 
zwei Zeichnungen gleiche g~umo nehmen und anf beiden die 
Zahl tier Wellen bestimmen, dass das Lustgas in diesen F~llen 
die Herzsch]~tge nieht beschleunigte, wie bei gesunden Individuen, 
sonclern im Gegentheil dieselben manchmal seltener machte. In u 
bindung mit der Verlangsamung bemerken wit zugleich, dass die 
Pulswelle unter Einfluss des bT~O grSsser wird, und in F~llen yon 
Insufficienz der Aortenklappen beobachtete ich nicht selten eine 
Verminderung des Celeritas pulsus. D& diese Erscheinung yon 
einem ungestSrten Zurfickkehren des Blutes dutch die insufficien- 
ten Klappen in das diastolisch erschlaffte Herz abh~tngt, so ist 
es vielleicht denkbar, class das Erscheinen einer flaehen Spitze 
(Plateau) an tier Welle durch eine grSssere Dauer der Ventrikel- 
systole bedingt werde (s. die Tabelle der sphygmographischen 
Curven). Wie unbedeutend und kurzdauernd diese Ver/~nderungen 
in der Herzth/~tigkeit auch immer sind, so sind sie uns dennoch 

dadurch yon Werth, dass sie auf die Nichtwahrscheinlichkeit der 
Annahme hinweisen, dass nach Anwendung des Stickstoffoxyduls 
zur Kur der Symptome der Stenocardie, welehe alas Herzleiden 
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compUeiren, ungfinstige Folgen f{ir das Grund|eiclen erwaehsen 
kSnnen. Doeh nicht allein bei Herzfehlern, sondern aueh bei 
gesehwSchter und unregelm'assiger Herzthiitigkeit iiberhaupt iu 
Folge z. B. gesunkener Ern/ihrung, tritt die FShigkeit des Lust- 
gases, die Thiitigkeit dieses Organs zu reguliren, hervor. Ieh 
kenne folgenden Fall: die Kranke befand sieh im letzteu Sta- 
dium der Lungenschwindsueht; das hSehst erregbare und in 
seiner ThStigkeit gesehwttchte Herz reagirte so seblimm auf alle 
angewandten Narcotiea, dass Niehts welter zu versuchen fibrig 
blieb; indessen erforderten der ttusten und die Schlaflosigkeit 
(lurchaus eine therapeutische Einwirkung. Da wurde auf Vor- 
sehlag des Prof. S. Bo tk ia  die Miselmng yon 1 Th. N20 mit 
5 Th. 0 angewandt; ausser Schlaf and Beruhigung wurde fol- 
gender Effect am Herzen erhalten: der vorher kleine Puls ist 
yeller geworden, die Zahl der Herzcontraetionen ist yon 120 
auf 100 in 1 Minute gesuuken; die Harnmenge ist bedeutend 
gestiegen. Dieses Effectes erfreute sich die Kranke wShrend der 
ganzen zwei letzten Mouate ihres Lebens; sie gewShnte sich an 
dieses Mittel ganz und gar nicht, trotzdem sie es fast ununter- 
brochen Tag und Naebt einathmete. 

Die angeffihrten Beobachtungen and Versuche erlaubten uns, 
unsere Mischung zur Kur der Anfglle derje~igen Erkrankungs- 
form anzuwenden, die gewShnlich als eine Hauptcontraindication 
gegen diese Anwendung angesehen wird. In einer ganzen Reihe 
klinischer F~ille ist das Lustgas mit mehr oder weniger bedeu- 
tenden Resultaten als narkotisches Mittel wShrend der Anfi~lle 
der symptomatischen Stenoeardie gebraueht worden. Leider babe 
ich kein einziges Mal Gelegenheit gehabt, die Wirkung des ge- 
naunten Gases auf die Anfitlle der reinen Angina pectoris, als 
selbstSndiger Neurose, zu beobachten. Im Oanzen babe ich ael~t 
Herzkranke mit Complication yon Stenocardieanf'~llen beobachtet; 
da sie aber alle eine geihe yon Anfgllen boten, so war es aueh 
aus diesem Materiale mSglicb, die uns interessirende Wirkungs- 
seite des N'O festzustellen. Ratiirlich wirkt es hier blos als 
palliatives Mittel und fibt, wie es mir scheint, nieht einmal auf 
die Frequenz der Anf.alle einen Einfluss aus, was nieht selten 
bei wiederholten asthmatischen Anfitllen~ welche bei systemati- 
schen Gaseinathmullgea seheinbar seltener werden, beobachtet 
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wird. Doch da bei einigen Fehlern der Herzlduppen der Schmerz 

und die Beklemmung in der Herzgegend, fast allstfindlich sich 

verst~rkend, den Kranken des Schlafes berauben,  so bringt in 

solchen F'~llen 1 - - 2  Cubicfuss Gas dem Kranken im Verlauf der 

h;acht eine grSssere Erleichterung, als Morphium, Code[n und 
~ndere Mittel, an die sich die Kranken so rasch gew5hnen. 

Als Beispiel davon ffihre ich zwei Beobachtungen an. 

Vierte Beobachtung.  

A. E., 20 Jahre, ist den ~8. November 1880 in die Klinik des Prof. 
Bo tk in  eiugetreten. Vor ffinf Jahren hatte der Kranke einen fiinf Tage 
w~hrenden Schmerz iI~ den Gelenken scheinbar ohno Fiebcr gehabt, vor 
zwei Jahren eine fieberhafte Form~ welche 3 Wochen andauerte. Von frfiher 
Kindheit an tr~gt der Kranke Zeitungen umher und bemerkt, dass die yon 
seiner Besch'Mtigung herrfihrende Ermfidung ihm das Athmen sehr ersehwert 
and Iterzklopfen bewirkt. Im August fingen ibn die beiden gandgelenke 
zu schmerzen an, was ungef~hr 2 Wochen dauerte; nach weiteren zwei 
Wochen ring E. an, Dyspnoe und tterzklopfen aueh unabh~ngig non der Er- 
miidung zu bemerken; auf kurze Zeit erschien, bet vermehrter allgemeiner 
Schw~che, ~ydrops aa den Fiissen, welcher bald ohne jede Kur ~erging. 
Bet seiner Annahme in die Klinik stellte sich Folgendes dar: 

Dem hnsehen naeh ist E. nicht mehr als 15 Jahre alt; bet einem 
schwach entwickelten, flachbriistigen Skelete, einer zarten, des Fettpolsters 
entbehrenden, yon bli~ulichen Adel~ durehzogenen tIant, bet ether leisen, 
kindlichen Stimme macht der Kranke den Eindruck eines unentwickelten, 
nieht erstarkten 0rganismus. Die H~nde etwas kalt, die Lippen bl~ulich- 
blass, keine hydropischen Erscheinungen. Der Herzstoss nimmt bet aufreehter 
Lage den 5., 6. and 7. Intercostalraum ein and besteht in einem diffusen 
u welches zwischen der 6. und 7. Rippe um 1�89 Finger links yon der 
Warze am st~rksten ist; die obere percutorische Grenze des Herzens am un- 
tcren Rande tier 3. Rippe; die rechte am rechten Sternumrandc. Au dcr 
Herzspitze ein vorsystolisches Ger~useh; in der Aorta der erste Ton durch 
ein Geri~useh vertreten, tier zweite etwas hohl; der zweite Ton der Lungen- 
arterie aecentuirt. Der Puls klein, 120 in 1 Minute, bei der geringsten Be- 
wegung am 10--12 Sehlhge besehleunigt. Athmet oberfli~ehlieh, bis 30 Mal 
in 1 ]tlinute. Die Lungengrenzen normal, hinten vom Winkel der Scapula 
angefangen gedi~mpft; an derselben Stelle die Yibration sehw~cher, suberepi- 
tirende Ger~usche, welche hier und da auch l~ngs der linken Axillarlinie 
vorkommen. Die Leber begimlt lungs der Linea axillaris yon der 6. Rippe 
and tritt der Percussion nach auf ungef~hr 2 Finger breit unter den falsehen 
Rippen hervor; die Palpation des Organs ge]ingt nicht. Die Milz yon der 9. 
bis I I. Rippe. 

Harnmenge ungefiihr 2000 ccm, ohne abnorme Bestandtheile. 
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Die Temperatur, Anfangs nieht bedeutend fiber die normalen Grenzen 
gesteigert, ring ungef~hr nach zwei Wochea des Aufenthaltes in der Klinik 
an, Abends fo]gende Ziffern zu liefern: 38,2, 39,4, 39~5; manchmal war die 
Temperatur auch am Morgen bis 38,5 gestiegen; letztere Erscheinung erkl~rt 
sich durch die Exacerbation der beim Kranken vorhandenen rechtsseitigen 
Pleuritis. 

Dem Kranken ist Digitalis ans 0~5 g a u f  180,0 Colat. verordnet, in An- 
betracht aber der qn~lenden AnfMle ~on Stenocardie ist die Einathmung des 
N20 mit 0 ~orgeschlagen, sowohl w~hrend der Anfhlle als auch in Form 
systematischer Sitzungen. Das volle Bild des klinischen Verlaufes der Krank- 
heit will ich nicht -r ich werde reich anf den blossen Bericht fiber 
das Resultat der Anwendung des N'O zur Kur der einzelnen Stenocardie- 
anfblle beschrhnken. 

2. December. Den ganzen Tag Empfindung ,con Luftmangel~ doch fehlt 
der Schmerz in der Iterzgegend; athmet nicht zu sehr beschleunigt~ 26 real 
in i $linute, doch sehr oberil~chlich; der Pals 108, klein, leicht wegdrfick- 
bar. Nach Anfang der Lustgaseinathmungen empfand Patient lange keine 
Wirknng, indem er sehr oberit~ichlich athmete und sich oft erholen musste; 
doch als ihm ~orgeschlagen ~urde, eine Reihe yon Einathmungen des Gases 
bis zum Erscheinen yon Schwindel zu machen, wurde die Respiration 
nach 6--7 solcher Einathmungen tiefer und der Kranke ver~nderte sich im 
Gesichte: es belebte sich, errbthete ein wenig u n d e r  begann lauter als ge- 
wbhnlieh zu sprechen; eine Erleichterung des Athems empfindend, wollte er 
sieh selbst prfifen und ring an, schnell im Zimmer auf and ab zu gehen, ohne 
dabei D)~spnoe zu empfinden; der Puls ist roller geworden. Dieses Mal batte 
der Kranke 1�89 Cubicfuss des Gasgemisches verbraucht. Dieses geschah um 
6 Uhr Abends; um 9 Uhr,  frfiher als gewbhnlich, eingeseblafen, erwachte 
er blos einmal gegeu Mitternaeht und empfand dabei einen verstbrkten 
Appetit; den fibrigen Theil der Nacht verbrachte er ruhiger als gewbhnlich 
und klagte nicbt fiber erschwertes Athmen und tIerzklopfen. 

Den 3. und 4. Dec. that der Kranke keine Einathmungen. 
5. Dee. Die zwei letzten bi~chte schlief Pat. viel schlechter, erwachte 

oft, empfand Beklemmung in der Brust. Zm" Zeit der Sitzung ungef'~hr das- 
selbe, was den 2. Dec. beobachtet worden war. Verbrauehte 1 Cubicfuss des 
Gasgemisches. 

6. Dec. maehte der Kranke zwei Reihen yon Einathmungen, jedes Mal 
zu 1 Cubicfuss; 

vor der Sitzung: Puls 11- ~ Respiration 26 in 1 Minute~ 
n a c h -  - 100~ 24 

Dieses Sial keine besonders ansgepriigte Ver~nderung der Pulswellen- 
grbsse; die Respiration ist anch nut unbedentend tiefer geworden; doeh 
verbesserte sich das Selbstgeffihl des Kranken nach jeder Anwendung des 
Gases auf einige Stunden nnd zwar in solehem Grade, dass er, sobald 
er nut  die geringste u in Form yon Dyspnoe oder Herz- 
klopfen empfand, selbst in's Kabinet kam und um Erlanbniss bat, aus dem 
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Gasometer zu athmen. Der Appetit verbesserte sich nach N~O best~ndig; 
der Schlaf war ruhiger. 

10. Dec. In der Nacht hatte der Kranke eineu Anfall yon Beklemmung 
der Brust and der Iterzgegend, Schmerz in der linken Scapulu und Schulter; 
ihm sehien der Tod unvermeidlieh. Der Anfall begann w~ihrend des Sehlafes 
plStzlich und dauerte 1~- Stunden an. Obwohl spi~ter nile Erseheinungen 
bedeutend schw'~cher wurden, dauerte das ,,Wehgef~ihl" in der lIerzgegend 
aueh am Tage fort ~lnd wurde darch Einathmung des Lustgases erleichtert, 
unter dessen Wirkung der Schmerz im Herzen~ wie der Kranke sich aus- 
drfiekt% ,,vie yon etwas fiberdeckt win'de". 

W~hrend seines weiteren Aafenthaltes in der Ktinik wiederholten sich 
die Anf'~llr fast t:Aglich and iramer wurde eia gfinstiges Resultat dureh Lust- 
gas erhaIten~ mit Ausnahme yon zwei Malen, in denen scbeinbar keine we- 
se~ttliehe ]t;rleiehterung za bemerken war. Wenn der Schmerz in der Herz- 
gegend geringer wurd% so bemfihte sieh der Kranke diese Erscheinangen 
dutch die Aasdriieke: ,der Schmerz ist bet~abt worden", ,es ist mir jetzt 
leichter um's Herz" a. s. w. zu cbarakterisiren. 

]is w~re nnnfitz, die weiteren Anfhlle dieses Kranken zu beschreiben. 
Ueberhaapt wollen wir nut  bemerken, dass wenn aueh in einigen F~llea der 
Effect weniger pregnant erschien, er daffir in anderen F~llen unzweifelhaft 
war. Den 6. Januar 1881 verliess der Krank% nachdem ihm sein Leiden 
erleichtert worden war, die Klinik. Anfhlle yon Stenocardie hatten ihn 
w~hrend der letzten anderthalb Monate nicht beunrubigt. 

N u n  wol l en  wi r  n o c h  e inen  Fa l l  von  Insuff .  valv ,  semil .  

ao r t ae ,  in  w e l c h e m  die  Anf~ l l e  de r  A n g i n a  pec to r i s  in  e ine r  v ie l  

p r ~ g n a n t e r e n  W e i s e  a u f t r a t e n ,  vorff ihren.  

F i i n f t e  B e o b a c h t u n g .  

Der Priester M. T., 35 Jahre, ist den 16. September 1880 in die Klinik 
des Prof. B o t k i n  eingetreten. Anamnese: intermittirendes Fieber in deu 
Jahren 1872--1875 und Rhenmatismus im Jahre 1876--1877. Im April 
1880 ring Patient an, beim Liegen Dyspnoe nnd troekenen tIusten zu be- 
merken; diese Anf~lle hatten nicht selten eine ganze Reihe yon schlaflosen 
l~ehten zur Folge. Er hatte im Leben viele moralische Ersehfitterungen 
erfahren, welchen er aueh die schnelle Zerriittang seiner Gesundheit zu- 
schreibt. 

Der Kranke ist mager~ abgezehrt, die Gesichtsfarbe gelblich erdfahl; 
keine bydropischen Erseheinangen. Der Herzstoss diffus, zwischen der 5. 
und 7. Rippe seh- and f/ihlbar, wobei er sich auf mehr als eine Fingerbreite 
fiber die linke L. mamillaris erstreckt; die obere I:[erzgrenze am anteren 
Rande der 4. Rippe erstreckt sich reehts auf eine Fingerbreite fiber die 
~littellinie; an der Spitze der helle erste Ton Yon einem barren zv~eiten Ge- 
r~usche gefolgt; dasselbe aueh an der Stelle der Aorta zu hSren, wo aueh 
der erste Ton dutch ein Geranseh vertreten ist; die T~ne der Art. pulmo- 
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nalis ebenfalls unrein. Die Lungcngreazea um 1 ganze Rippe tiefer, der 
rechte Lungenton unter der Clavicula und hinten unter der Scapula ge- 
d~mpft; an denselben Stellen verst~rktes Exspirationsger~usch und subcrepi- 
tirende RasselgerJ~usche in ergiebiger Anzahl; die Vibrationen vorne ver- 
st~rkt, unter der Scapula scheinbar etwas geschw~cht; in den fibrigen Lungen- 
thcilen sonore und pfeifende Rasselger~usche, yon denen letztere bei jeder 
Vcrschlimmerung des Zustandcs des Kranken zahlreicher werden. Die 
Leber- sowie die Herzgegcnd bei der Percussion schmerzhaft; der unterc 
Rand der Leber steht um 2 Finger unter den falschen Rippen hervor. Die 
fibrigen Organe bieten keine Abweichungen yon der Norm. 

W~hrend der ganzen Zeit des Aufenthaltes in der Klinik verblieb die 
Temperatur des Kranken in normalen Grenzcm 

Die Itarnmenge sank bei verschleehtertem Zustande des Kranken his 
auf 400--500 ecm, doch aueh dann konnte kein Eiweiss darin nachgewiesen 
werden. Wenn sieh der Kranke wohl befand, so n~herte sieh der tIarn den 
normalen Bedingungen vSllig. 

Die Anfiille der Ang'ina peetoris traten Anfangs selten und schwach 
ausgeprSgt, in Form yon Sehmerzen in der Hcrzgegend, welehe einige Mi- 
nuten his 1 Stundc und mehr andauerten, auf; w~hrend des Schmerzes 
wurde die Respiration oberflaehlieher und bedeutend besehlemfigt, der ge- 
wShnlieh grosse und sehnelle (magnus et eeler) Puls abcr wurde whhrend 
des Anfalles unregelm~ssig, mit Intervallen, die Pulswclle kMner. 

Die Lustgaseinathmung braehte fast immer eine wcsentliche Erleiehte- 
rung. Einst wurde, des Vcrsuehs wegen, dem Kranken statt der gewShn- 
llehen Gasmisehung, welehe er in einer Quantitiit "con 1 Cubiefuss zur Naeht 
erhielt, ein Kissen mit Sauerstoff gcgeben; am andereu Morgen erkli~rte er, 
der "con tier Verwechselung niehts gewusst butte, dass man ibm offenbar 
nicht ,sein" Gas gegeben babe, da ihm weder der Sehmerz gestillt, noeh 
die Dyspnoe erleiehtert worden wSre u n d e r  daher die ganze Naeht nieht 
gesehlafen habe. Um die zur Naeht erhaltene Ration zu sparcn, lernte der 
Kranke tiefe Inspirationen maehen und ring an, das Gas in der Brust zu- 
rfickznhalten; er hat mir ungef~hr Folgendes darfiber mitgetheilt: ,,Urn die 
)dSgliehkeit zu erhaltcn, fief einzuathmen, muss ich zuerst einige oberfl:,ieh- 
liehe Inspirationen ansNhren; dann abet erhalte ieh yon einer vollen Gas- 
einathmung, welehe ieh leieht w~hrend 1 Minute in der Brust zurfiekhalten 
kann,  dieselbe Wirkung, welehe ich "con 10 gewShnliehen Einatbmnngen 
mittlerer GrSsse erhalte". Ieh ffihre die Worte des Kranken deshalb sehr 
gern an, weft er immer mit grosset Kritik seinen Zustand analysirte und,  da 
er wusste, wie sehr mir mSgliehst precise Angaben erw/inseht waren, seine 
Empfindungen mit grosser Vorsieht formulirte. Ausserdem theilte mir der 
Kranke mit, dass er dureh Einathmen des Gases wi~hrend der "con Anf~lleu 
freien Zwisehenr~ume erzielte, dass die hnffdle scltener und nieht so heftig 
auftraten, ieh erlaubc mir, das Bild eines heftigen Anfalles -con Angina 
pectoris zu entwerfen, den ieh Yon hnfang bis zu Ende zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 
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Den 27. September um 1 Uhr Mittags geschah, als ich mich in dem be- 
nachbarten Zimmer befand, mit dem Kranken eine plStzliche Ver~nderung. 
Im Augenblick war ich bei seinem Bert nnd sah Folgendes: unbeweglich 
auf dem Bette sitzend~ f/irchtete der Kranke sich auch nur etwas zu be- 
wegen; die Gesichtsmimik und die  Athemexcursionen nahmen, schien es~ 
auch Theil an der allgemeinen Erstarrung; der Kranke war so zu sagen 
erstarrt und bat uns mit den Augen~ ihn nicht anzurfihren. Mit blau- 
gewordenen Fingern klammerte er sich an die Haut der Herzgegend fest~ 
indem er mit der rechten die linke Hand krampfhaft an dieselbe an- 
drfickte: es schien~ als wolle er sich an dieser Stelle die Brust durchbrechen. 
Auf seinem todesb]eichen GesiebSe war Sehrecken ausgedrfickt, der naeh links 
geneigte Kepf und die oft auf die Herzgegend gewoffenen Blicke zeigten 
deutlich an,  dass yon dorther dem Kranken Gefahr drohe. Die welt ge- 
5ffneten Augen, die erweiterten Pupillen, der ]angsam herumirrende Blick, 
Schweisstropfen an der Stirn - -  das Alles stellte ein schweres Bild der 
Todesangst dar. Dutch die krampfhaft zusammengepressten Z~hne, mit 
saccadirter Sprache stiess der Kranke die Worte: ,mein Weib", ,Tod",  ,,ich 
sterbe" horror. Von einer Untersuchung konnte nicht die Redo sein, - -  ich 
hatte nur Zeit zu bemerken, dass der Puls beschleunigt, klein und unregel- 
mSssig, die Respiration selten und oberfl$chlich war. 

Es waren kaum zwei ]tIinuten yore Anfang des Anfalles vergangen, als 
dem Kranken Lustgas gereicht wurde; an eine Einathmung war nicht zu 
denken und es wurde blos vet den Mund und die Nase des Patienten ein 
Trichter gestellt, aus welchem bei Zusammendrficken des Kissens das Gas 
ausstrSmte. Das Bild begann sich schnell zu ver~ndern. Es war noch 
keine Minute vergangen, als der Kranke schon anfing, kurze, abet tiefere 
Athmungen auszuf/ihren, der Puls win'de bemerkbar roller, die Bl~sse des 
Gesichtes nahm ab; der Kranke nahm die rechte Hand yore Herzen weg und 
n~herte den Trichter, dutch den das Gas ausstrSmte, zum ~Iunde. Iqach 
kurzer Zeit entfemte er auch die andere Hand yore Herzen und sprach, 
sich auf die Kissen legend, mit einem Liicheln im Gesichte : ,es ist leichter". 
Einige Minuten unterhielt sich der Kranke gaaz frei und nach einer Stunde 
hatte er sich yon dem Anfalle g~nzlich erholt. Er erklSrte, dass er geffihlt 
habe, wie der ,beklemmende" Schme~z in der Herzgegend unter Einfluss 
der Einathmungen in ein unbestimmtes ,Wehgeffihl" fibergegangen und so- 
dann vollst~ndig vergangen war. 

In diescm Falle war der gfinstige Effect der N~O-Einathmung so 
pregnant, dass man sieh unwillkfirlich skeptisch ihm gegenfiber zu verhalten 
veranlasst ist, um so mehr~ da ich nicht Gelegenheit gehabt babe, an dem- 
selben Kranken andere, ebenso schwere Anf$11e, welche ohne therapeutische 
Einmischung vergangen w~ren, zu beobachten. 

Wie dem auch sei, eine ganze Reihe anderer Beobachtungen haben es 
mir erlaubt, dieses Beispiel, welches, wie es scheint, f/ir das Lustgas als ein 
schnell wirkendes palliatives Mittel zur Zeit der Anfhlle yon Angina pectoris 
spricht, als ein solches anzuffihrea, 
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Den 8. October verliess der Kranke die Klinik und war so sehr yon dem 
Nutzen des Lustgases fiberzeugt, dass er die nothwendigen Anweisungen ffir 
die Gewinnung dieses Gases in der ProYinz, wohin er reisen wusste, zu 
haben wfinschte. 

W i r  wol len nun zu e inigen e inze lnen  S y m p t o m e n ,  vorzugs-  

weise  ref iector ischen Charakters ,  in denen  die na rko t i s i r ende  W i r -  

kung  unseres  Gases e inen  gi inst igen Effect e rz ie l te ,  i ibergehen.  

S e c h s t e  B e o b a e h t u n g .  

Den 7. M~rz 1880 erschien im Ambulatorinw des Prof. B o t k i a  die 
Kranke F. S., 48 Jahre alt. Klagen der Kranken: ein 5 Jahre danernder 
ttusten, welcher fast hie yon Expectoration begleitet ist und oft paroxys- 
wenwcise erscheint; Yersthrkte Bewegungen, sowie moralisehe Aufregungen 
sind dem Erseheinen der Anf~lle, welche, den Worten der Kranken nach, 
5 - - 1  Stunde dauern, gfins~ig. Beiw Beginn des ]~ustens ist die Kranke 
bem/iht, ihren Kopf auf irgend etwas zn stfitzen, und hustet in manchen 
Fs so lung% bis sie won Schwindel, Kopfschmerz odor manehwul yon 
einem der 0hnmacht nahen Zustande befallen wird. W~hrend eines solchen 
Anfalles wurde die Kranke dew Auditorium der ZuhSrer vorgestellt: sich wit 
der Stirne auf die zusawwengeleg~en, gegen die Wand gestemmten l:I~nde 
stfitzend und anf solche Weise den Kopf fixirend, that sie eine tiefe 
Inspiration, nach welcher eine Reihe unterbrochener Hustenbewegungen, 
welehe einigermaassen an das Be]len eines ttundes erinnerten, erfolgte; so- 
gleich naeh Beendigung des exspiratorischen Stadiums trat die Inspiration 
wieder ein, nach derselben wiederuw Husten u. s .w. Indessen war alas 
ganze Gesicht der Xranken Yon Blur unterlaufcn und yon blaurother Farbe. 
Prof. B o t k i n  wachte die ZuhSrer darauf aufmerksam, wie charakteristisch 
ein solcher Husten ~mter Anderew ffir die Anwesenheit eines fremdartigen 
KSrpers iw Kehlkopfe sei, und wies auch auf das Erscheincn solcher AnfSlle 
in den Fallen hin, in welchen der ttusten als Reflex yon einew wehr odor 
weniger entfernten 0rte der Affection anftrete: solch ein ttusten kSnne re- 
fleetorisch bei Entwicklung eiues Aneurysma der Aorta odor bei harten 
Gesehwfilsten des Mediastinum hervorgerufen werden. 

Bei tier objeeti~en Untersuehung, wcIche durch die grosse Wohlbeleibt- 
heit der Kranken etwas ersehwert war, ergab sich eine ausgeprAgte D~mpfung 
des Tones an einer begrenzten Stelle der rechten Linen parasternalis in der 
Gegend der 2. and 3. Rippe; lungs der Medianlinie in den normalen Lungen- 
ton /ibergehend, verbreitete sich die D~wpfung rechts anf zwei Fingerbreiten 
fiber den Sternumrand. Bei der weiteren Untersuchung boten die Organe 
der~Brust - u n d  BauchhShle keine Abweichungen yon der Norm. Die la- 
ryngoskopische Untersuehung ergab ebenso ein negatives Resultat. Der Puls 
an der rechten Radialarterie etwas kleiner als an der linken; die Temporal- 
arterien geschl~ngelt. ProL B o t k i a  setzte das Vorhandensei~l einer aneu- 
rysmatischen Erweiterung der Aorta, welche refleetoriseh die Hustenneurose 
bowirke, voraus, 
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Der Kranken wurde Einathmung des Stickstoffoxyduls mit Sauerstoff 
Yorgeschlagen; nur mit grosser )Ifihe gelang es, die capriciSse Kranke, welche 
sich nicht bereden lassen wollte, zu bewegen, das Gas einzuathmen, doch als 
sie sich dazu bequemte, wurde ihr ein Trichter vor den hlund gestellt~ aus 
dem sie das Gas unwillkiirlich einathmete, indem sie nach einer Reibe Yon 
~ustenbewegnngen eine tiefe Inspiration machte; nach zwei solcher Anf~lle 
wurden die Hustenanf~lle bedeutend schw~cher und hSrten sodann g~nzlich 
auf. Als die Kranke anfh5rte, das Gas zu athmen, hustete sie w~ihrend 
nngef~br 10 ]~Iinuten nicht und wenn sodann ttustenbeweg~ngen, welche 
das Auftreten eines neuen Anfalles verkfindeten, erschienen, so brauchte sie 
blos 3--5  Lustgaseinathmungen ausznffihren, und der Anfall erschien nicht. 
Der Effect war ia  diesem Falle ein Yeller and f~ir Alle eYidenter; die Kranke 
selbst begann sJch dafiir zu interessiren, ,was in dem Kissen sei", da sic 
w~hrend ihrer ganzen Krankheit Yon keinem Arzneimittel eine solche ffihl- 
bare Erleichterung erfahren hatte. 

Freilich war in diesem Falle die Wirkung unseres Gases kurzdauernd 
nnd rein pa]liativ, doch sind die Indicationen zur Heilung der tIustenanf~lle 
in manchen F~llen so schwer auszuffihren, dass die Eigenschaft des Lust- 
gases, Reflexbewegungen dieser Art zu hemmen, die volle Aufmerksamkeit 
der Fachgenossen verdient. Die angeffihrte Beobachtang hat uns bewogen, 
Yiele F~lle yon tIusten zu benutzen, um die Wirkung des Lustgases auf 
denselben zu eruiren. Wir haben schon frfiher erw~hnt, dass der ttusten 
Yiele Schwinds~chtige des Sehlafes beraubte. Freilich, es w~re unpractisch, 
alas verh'~ltnissm~ssig thenre Lustgas in den gewShnlichen F~llen Yon gusten 
zu gebrauchen, wo derselbe durch die gewShnlichen narkotischen Mitte] be- 
seitigt werden kann und muss; in denjenigen Fiillen abet, wo diese ~Iittel 
in Folge Yon irgend weIehen Ursachen contraindicirt sind oder keine Wir- 
kung erweisen, der Anfall aber durchaus beseitigt werden muss, kann die 
Anwendung des Stickstoffox~duls nicht geringffigige Dienste erweisen. 

Als die Eigenschaft des Lustgases, die Hustenanf~lle zu ver. 
kfirzen, manehmal auch zu verhfiten, bemerkt worden war, ent- 
stand unwillkfirlich der Wunsch, dieses Gas bei der am meisten 
typischen Hustenneurose, nehmlich beim Keuchhusten, zu prfifen. 
In hSchst verbindlicher Weise wurde mir im October 1880 das 
Material des Kinderhospitals des Prinzen yon Oldenburg zur 
Pdifung des Lustgases beim Keuchhusten zur Verffigung gestellt; 
leider befanden sich zu der Zeit im ganzen Hospital nur drei 
solcher Kranken, bei denen die Hnstenanfi~lle ziemlich schwach 
ausgepr~gt waren, und nut bei einem 6js Knaben stellte 
der Keuchhusten ein fiir die Beobachtung genfigend pri~gnantes 
Bild dar. An allen wurde das Lustgas versucht und es blieb bei 
den crstcn drei Kranken scheinbar nicht resultatlos: jedesmal 
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wurde wghrend des Anfalles vor deD Nund des Kranken ein 
Triehter gehalten, durch welchen atls einem Kissen unser Gas- 
gemiseh herausstrSmte; dabei wurde Verk/irzung des Anfalles 
und Verminderung der Kraft der ttustenbewegungen beobachtet. 
Niehtsdestoweniger wiirde ieh den Effect an diesen drei Kranken 
nicht f/ir iiberzeugend halten; der vierte Kranke ~ber zeigte Er- 
scheinungen, welche stark fiir die giinstige Wirkung des N~O 
beim Keuchhusten sprechen. Ueber den kranken Knaben war Fol- 
gendes bekannt: Am 3. November 1880 ist der Kranke in's Spital 
gebraeht worden, vet seinem Eintritte hatte er ungef~hr 2 Wochen 
gelmst.et. W/ihrend der ersten zwei Ta.ge win'de der Kranke 
ohne jede Kur gelassen hn Ver]atJe des 4. Nov. ha.tte er 
22, yon 8 - - 1 2  t[ef'cn Inspirationen unterbrochene HustenanfS]le 
gebabt; der Anf~ll begam immer mit Uebelkeit un<l Erbreehen. 
Am 5. begann man das Gemiseh des Lustgases mit 20pCt. 
Sauerstoff anzuwemlen: sobald Uebelkeit erschien, win:de dem 
Kra~ken momentan der Trichter gen'ahert, aus welehem er das 
Gas eine Minute la.ng einathmete; dabei versehwand die Uebel- 
keit, Erbreehen und Husten feb/ten. Wenn es nicht gelang, das 
Gas rechtzeitig zu reiehen und dem Anfalle d~tdureh vorzubeugen, 
wurde der Husten nuter Einlluss der Einathmungen bedeutend 
gelitlder, die Anf.ille verkSrzt. Der kleine l?~tient sagte sell)st, 
class er sich wShrend der Einathmtmg besser fiible und lief beim 
Antreten der Uebelkeit selbat zum I(isse~ bi~. Bei dieser Rut 
hatte Patient am 5. withrend 24 Stunden im Oanzen fimf knfSIle 
und in jedem dieser Anf'/ille iiberstieg die Zahl der tiefea hlspi- 
rationen hie 4 oder 5. In den Mgenden Tagen wurden die 
Aniiille allmi~hlieh sehw'~cher und seltener und der Kranke 
besserte sieh sehr bald. 

Theils in Folge Mangels an Material, theils in Folge anderer 
Ursachen konnte ieh meine Untersuchung in dieser Riehtung 
nieht welter t'~rtsetzen; da ieh keine geniigende Zahl yon Beobach- 
tungen besitze, werde ich mir nieht erlauben, fiber die Wirkung 
des Lustgases beim Keuehhusten reich bestimmt auszuspreehen; 
dennoeh halte ieh es fiir nothwendig, den P/~diatern das Lustgas 
warm zu empfehlen als ein Mittel, welches vollkommen verdient, 
bei der Kur des Keuchhustens gepr/ift zu werden. 

Am meisten erMgreieh war die Anwendung des Lustgases 
Archiv f. p~tthol. Anat. Bd. x o l g .  Hft, 2. 1 ~  
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in denjenigen F/fllen, in welehen Erbrechen reflectorischen Cha- 
rakters, welches keinem yon den anderen Mitteln nachgab, uuter 
Einfluss unseres Gasgemisehes verging. Die erste Beobaehtung 
wurde wi~hrend einer Geburt gemaeht: Die Kreissende erbraeh 
nach jeder Wehe, nach Anwendung des Lustgases aber zum Zweck 
der An'~sthesie blieb das Erbreehen aus; darauf gab ieh, indem 
ich die Beobachtung in die Bedingungen des Versuches stellte, 
der Kreissenden abweehselnd Lustgas, und dann ohne ihr Wissen 
atmosphis Luit einzuathmen: es erwies sieh, dass das Er- 
breehen jedesmal eintrat, wena (tie Patientin den Anfall olme 
An/isthesie durehmachtel). Diese Beobachtung bewog reich, die 
dem Leser schon bekannten Versuehe mit Apomorphin anzu- 
stellen, nach welehen ich jeden sich mir vorstellenden Anfall 
yon unaufhaltsamem Erbrechen zu Beobachtungen solcher Art 
benutzte. In solchen F~llen wurde das Lustgas erst nach ver- 
geblichen Versuchen, das Erbrechen durch andere, gewShnlich 
dazu angewandte Mittel zu beseitigen, angewendet. Soleher aus- 
gepri~gter F/ille yon Erbrechen, in denen letzteres sehr oft eintrat, 
keinen Mitteln naehgab und daher ein wesentliches Krankheits- 
symptom darstellte, habe icil sieben beobaciltet, yon denen ieh 
zwei als Beispiel aufnehmen werde. 

Sobald nut eine Neigung zum Erbrechen ersehien, machten 
die Kranken 2--5 Lustgaseinathmungen und das Erbreehen blieb 
aus; in denjenigen Fs in welchen das Einfiihren yon Nah- 
rung oder Arzneimitteln in den Magen das das Erbrechen hervor- 
rufende Moment bildete, gaben die Einathmungen die MSglich- 
keit, die eingef/ihrten Stoffe im Magen zuriickzuhalten. In einem 
Falle yon allgemeiner, im Verlauf yon Ileotyphus entstandener 
Peritonitis erschien das Erbrechen alle 10 Minuten und 5fter, 
wurde nicht allein durch Speise, sondern durch Einfiihrung eines 
Stfickes Eis in den Magen hervorgerufen und beraubte, sich 
Tag und Nacht im Verlauf yon 3 Tagen wiederholend, den 
Kranken des Schlafes. Unter Einfiuss der Lustgaseinathmungen 
schlief tier Kranke ganze Stunden und konnte kalte Milch und 
Arznei einnehmen, indem das Erbrechen dutch Einathmungen 
des Gases helm Erscheinen der Uebelkei~ verhindert wurde. 

') Ueher das Stickstoffoxydul als Anacstheticum bei Geburten. Arch. fi 
Gyn~kol. Bd. XVIII. lift. 1. Dritter Fall. 
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Leider hatte ieh nicht Gelegenheit, das Lustgas bei dem echten 
unaufhaltsamen Erbrechen der Schwangeren zu versuchen, doch 
ist es, der AnMogie mit anderen Beobachtungen nach zu urthei- 
len, sehr wahrscheinlich, dass auch hier das Lustgas, wenn auch 
nieht in der Mehrzahl, so doch in einigen F~llen yon Nutzen 
sein werde. Ebenso w~re es wfinschenswerth, das Lustgas bei 
der Seekrankhei~ zu priifen, in welcher das Erbrechen als ein 
wesentliches und den gewShnlichen Mitteln schwer nachgebendes 
Leiden erseheint. 

S i e b e n t e  B e o b a h h t u n g .  

Die Kranke, N. S.~ 9.8 Jahre, ist den 4. December 1879 in die Gyn~ko- 
Iogische Klinik des Prof. S l a v j a n s k y  eingetreten. Die innere umt ~ussere 

Untersnehung ergab die Diagnose: Perimetritis purnlenta. WShrend ihres 
Anfenthaltes in der Klinik wurde ihr viermal alas hintere SeheidengewSlbe 
durehstochen, nm einen deft entstandenen perimetrlschen Abscess zu ent- 
leeren. Nach der Ietzten Operation, am 3. April 1880, begann die Kranke 
fiber Uebelkeit zn klagen, und nach 2 Tagen erfolgte naeh der llobelkeit 
Erbrecben: Dib AafSlle erschienen in regelmgssigen Zwiscbenri~umen S bis 
12 Nal am Tage, sowohl Ta~'s als Naehts; Zeichen einer ]~lagenerkrankung 
waren nieht x~orhanden und das Erbreehen erschien unabhi~ngig yon der 
Zeit, der Einfiibrung und Qua]itat der Speise. Das quSlende Geffihl der 
Uebelkeit dauerte nieht ,~,ea.ger als '21) Minuten an, manchmal aber eine 
halbe Stunde und mehr; sodann erfolgte stets Erbreehen ,~on Speise oder 
sebleimigem Mageninhalte. Dieser Zustaad dauerte 6 3:age fort und gab 
nicht elnem der dabei angewendeten Mittel nach. Wie aus der Beschrei- 
lmng des Charakters des Erbreehens zu ersehen ist, kann man es als auf 
dem Wege des Reflexes vom Peritonenm odor den Gesehleehtsorganen aus 
her,~orgerufen ansehen. 

In Betraeht der Beobaehtnngen fiber die Lustgasanwendung bei Kreissen- 
den, bei welehen die Neigung zum Erbrechen dureb dieses Gas besiegt 
wurde, schien mir die MSgliehkeit gegeben, unser Gas aueh in diesem Falle 
zu pr/ifen. Der Effect war so gfinstig, dass er selbst die kfihnsten Erwar- 
tnngen fibertraf: sehon nach den ersten, w~hrend der Uebelkeit ausgeffihrten 
Einathmungen ,~ersehwand dieselbe u n d g i n g  nieht, wie gew8hnlieh, in Er- 
breehen fiber. Bei den folgenden Anf~llen yon Uebelkeit, welehe, wie ieh 
bemerke, ebenso oft, als frfiher, auftraten, hatten 2--3 Einathmungen unseres 
Gases diese Wirknng. Die Zahl der Uebelkeitsanfglle in einem TaRe ver- 
gnderte sieh ganz und gar nieht, doeh ging bei der Lnstgaseinathmung 
keiner yon ihnen in Erbreehen fiber und die Uebelkeit selbst dauerte nieht 
l~nger als 3--5 Minuten an. Die Kranke war entzfiekt yea diesem neuen 
lVlittel und bediente sich desselben mit gleiehem Erfolge 'vom 8. his zmn 
11. April, indem sic jedes Mal 2--5 Einathmungen ausffihrte. Am 12. und 

18" 
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13. begann die Uebelkeit seltener zu erscheinen und man konnte daher 
meinen~ dass mit dem Aufh6ren des localen Prozesses der Impuls zum re- 
flectorische~ Erbrechen ~ermindert wurde. W~l, rend eines Uebelkeitsanfalles 
gelang es~ die Kranke zu bewegen, auf die Einathmungeu zu verzichten~ - -  
das Erbreehen trut ein. Nach einigen Tagen versehwand die Uebelkeit~ doch 
ring sic nach 2 Woehon wieder an w~hrend 4 Tagen zu erseheinen; auch 
dieses Mal erfuhr die Kranke denselben Einfluss des Lustgases. 

A c h t e  B e o b a c h t u n g .  

Die Kranke~ W. L.~ 22 Jahre alt~ ist gegen Ende Januar 1880 in die 
therapeutische Klinik yon Prof. B o t k i u  mit Erscheinungen einer subacuten 
Peritouitis~ wolehe sieh w~hrend des Puerperit~ms entwiekelt hatt% eiagetreten. 
Unter den Erseheinungen bildete das Erbrechen ein hervorragendes Symptom~ 
welches ffir die Krauke in Betracht ihrer Sehwgehe und der grossen Sehmerz- 
haftigkett des ganzen Bauches besonders schwer war, hi  diesem Fa[le hatte 
Einffihrung yon Speis% Trank und Arzneimitteln jedes Mal Uebelkeit und 
Erbrechen zur Folge; doeh erschienen die genannten Anfg]le aueh ohne 
dasselbe. 

Am 6. Februar wird der Kranken Lustgas mit Sauerstoff verordnet, alle 
Uebelkeitsfglle werden yon den bei der Kranken dienstthuenden Personen 
notirt. Es erwies sich Folgendes: yon 2 Uhr des 6. Februar bis 9 Uhr 
Abends des 7. Februar traten 26 UebelkeitsanfSHe ein~ yon denen 23 unter 
Einfluss des N'zO ohne Erbrechen verliefen, und nur in dreien das Erbrechen 
ungeachtet der Einathmungea eiutrat; fibrige~l~ versicherte die Kranke, dass 
ihr einmal das Gas za spht gereicht worden w'Sre und wahrscheinlieh daher 
keine Wirkung erzielt habe. Am Morgen wurdo ihr wiederum unser Gas- 
gemisch ~erabreicht und nach 24 Stmldel~ ergab es sieh~ dass dem Erbrecher~ 
25 Mal durch die Lustgaseinathmungen vorgebeugt war und das Mittel nur 
ein Mal keine Wirkung erzielt habe. Ausserdem konnte~l zweima], da kein 
Gas ~orhauden war~ die Einathmungen aieht ausgef/ihrt werden uv_d in bei- 
den dieser F~lle erfo]gte Erbrechen. Von 3 Uhr des 13. bis 7 Uhr ]gorgens 
des 14. Februar wurde der Effect in 7 Fs beobaehtet und blieb in einem 
aus; ~om 14.--16, Februar hatfe rile Krauke 10 Uebelkeitsald'~lle und alie 
ohne Ausnahme verliefen bei der Lustgaseinathmung ohllo Erbrechem In 
den folgenden Tagen ring der Zustand der Kranken an sieh zu bessern und 
das Lustgas war fiberfl/issig. 

Ioh werde  die w e i t e r e n  B e o b a c h t u n g e n  n i c h t  anf f ihren ,  d~ 

es m i r  s che in t ,  dass  s c h o a  diese  zwei  Beisp ie le  geniigen,  u m  d e m  

L u s t g a s  die Fi~higkei t  zuzus ch r e i ben ,  d e m  E r b r e c h e n ,  sowie d e n  

H u s t e n b e w e g u n g e n  e in  H i n d e r n i s s  in  den  re f i ec to r i schen  W e g  zu  

l e g e n ;  wo s i ch  die S te l le  be f inde t ,  au f  we]che  d iese r  h e m -  

m e n d e  Einf iuss  z u m e i s t  w i r k t ,  i s t  s chwer  zu  sagen.  Einer -  

se i t s  kSnn te  m a n  a n n e h m e n ~  dass  da.s St ickstoffoxydul~ d u t c h  
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das Blut im ganzen KSrper verbreitet, die peripherischen kppa- 
rate der centripetalen Nerven an/tsthesire; in diesem Falle wiirde 
das Entstehen selbst der reflec~orisehen Bewegung erschwert 
werden; obwohl bei Anwendung unserer Mischung die ttaut- 
empfindung bedeutend abgestumpft wird, so wird eine Verlang- 
samung der Rettcxe yon ihr aus weder an Thieren noch an Men- 
schen beobadltet, iln Gegentheil, an ersteren erseheinen diese 
Bewegungen sogar mit grSsserer Regelm'gssigkeit, indem sie an 
die Reflexe enthaupteter Thiere erinnern. Andererseits aber 
werden unter Einflnss tmserer Misehung die Bew%ungen mit 
eentraleln hnpuls nicht nut nieht erschwert, sondern im C, egen- 
theil schv hdcht and frei; wit haben also ke[nen Grund, <{as 
ttinderniss in den eentrit'ugalen Theil des Reflexbogens zu ver- 
setzen. Es bleibt noeh die Vermuthung fibrig, dass das l,ustgas 
gewisse Veri[nderungen in den vermittdnden Centren derjenigen 
I{eflexb~;gen hcrvorrufe, welehe din'oh das centrale Nervonsystem 
des Kopfc~s hindurchlau>n. 

In(lem ieh den Loser, weleher rich fiir die Anwendung' des 
Lustgases ale Anaesthetienm hei (h.burten intoressirt, auf das 
scholl ~enann~e Journal verweise*), wcrde ieh noch einige Fitlle 
erwShnen, in denen es in unserer Absieht la~, die an'asthesi,'ende 
Eigenschaf't dieses Gases zu verwerthen. Wmm diejenige An- 
~i,thesie, wcld~e die 20proeentige Mischung von N~O mit (), 
unter gewi;hnlichem Drucke eingeat.hmet, erzielt, den Ferderungen 
der {'hirurgen keineswegs (}eniige leistet, so kanu der Therapeut 
sieh derselben ohne Zweifel ziemlich oft bedionen. Einerseits 
giebt es therapeutisehe Mtmipulationen, bei welehen die Emptind- 
lichkeit des betreffenden lndividuums (lie Freiheit tier Ilamllungen 
des Arztes heeintriichtigt; in anderen F.fllen dagegen maeht 
der Schmerz, weleher 1nit den physiologischen Verriehtungen des 
erkrankten Organs verbunden ist, ein f/ir den Kranken qualvolles 
Symptom aus, zugleich motivirt er die Anwendung des Chloroforms 
noch nieht gen/igend und wJrd dareh innere Gaben narkotiseher 
Arzneimittel nieht gestillt. Nit ist es z. B. bekannt, class die 
Operation der Entfernung eines Polypen aus dem Larynx viel 
ruhiger ftir den Arzt und den Kranken verlief, naehdem letzterer 

*) a. ~. O, S. 266, 
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ungef/~hr 5 tiefe Lustgaseinathmungen vollffihrt hatte; w~hrend 
er das Bewusstsein nicht verlor, liess der Kranke, einen Rausch 
empfindend, den Trich~er los und nahm selbst die fiir die Ope- 
ration passende Lage ein; der Effect dauerte ungef'~hr eine Minute 
lung, w/~hrend weleher man mit dem Instrument ohne jede 
Reaction seitens des Kranken bis zur Neubildung vordringen 
konnte. Wahrscheinlich w/irden auch andere Proceduren, wie das 
Sondiren des Oesophagus, das Katheterisiren u. a. nach Einath- 
mung unseres Gases leichter ertragen werden. Doch noch eia 
Beispiel: in einem Falle yon acuter Urethritis war das Harnen 
f/ir den Krankeu eine reine Folter: die Dosen der narkotischen 
Mittel konnten nicht welter gesteigert werden, and doch war kein 
Effect in der gewiinschten Richtung zu bemerken; aus Beffirch- 
tung, seine Leiden noch zu steigern, enthielt sich der Kranke 
yon Speise and Trunk. iNach Anwendung des Lustgases wurde 
das Harnen so sehr erleiehtert, dass der Kranke unser Gas dem 
Extr. Belladonnae absolut vorzog; cr erkl/~rte, dass er, wenn ihm 
das Gas zur Verfiigung stehe, nicht zu essen und zu trinken 
ffirchte und nicht wie fr/iher mit Entsetzen an die Ann~herung 
des unausbleiblichen Leidens denke. 

Man kann noch andere analoge Zust'Xnde finden, in denen 
die schmerzstillende Eigenschaft des N~O mit Nutzen verwendet 
werden kSnnte. Natfirlich w/~re es unzuliissig, das Gas in Fiillen 
~on stunden- oder tagelang dauernden Schmerzen zu empfehlen; 
der Schmerz aber, der periodisch blos auf kurze Zeit erscheint, 
macht die Wirkung narkotischer Arzneimittel w/~hrcnd der 
schmerzfreien Zwlschenpausen fibertl/issig und in solchen F/fllen 
stellt die kurze Dauer der Lustgasan/~sthesie eher einen Vortheil, 
a]s eine Unbequemlichkeit dar. Ausser den pathologischen Be- 
dingungen charakterisirt sich auch noch der physiologische Ge- 
burtsact dutch einen kurzdauernden, starkeu Schmerz mit regel- 
m/~ssigen schmerzfreien Zwischenpausen; wenn man annimmt, 
dass die Wehen im Durchschnitt 1 Minute, und alle Pausen bis 
3 Minuten dauern, so ist die Narkose blos w/~hrend �88 der 
Dauer des ganzen Geburtsactes erforder]ich; da nun die Wirkung 
des Chloroforms erst einige Minuten nach dem Anfange der 
Chloroformirung eintritt, so muss diese Narkose auch w/~hrend 
der Pausen unterhalten werden, �88 derselben sind also fiberflfissig; 
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daher sebien ruir eine Aniisthesie. welehe nur fiir ~ ' Minute , 7 i - - - ~  

eintritt und ebenso raseh verschwindet, bei den Oeburten sehr 
erwfinseht zu sein. 

Diese Erw'agungen haben reich veranlasst, Beobaehtungen im 
Entbindunghause anzustellen, fiber deren Resultate ieh au einer 
anderen Stelle berichtet habe. 

Indem ich hiermit die Auseinandersetzung der bei der kli- 
nischen Unt, ersuchung fiber die Lustgaseigenschaften erhMtenen 
gesultate besehliesse, hatte ieh es fiir nothwendig, aui die yon 
mir bemerkten, mit tier Anwendung dieses Mittels verbundenen 
Unbequemlichkeiten atffmerksam zu maehen. Ueberhaupt butte 
ich hie solehe Erscheinungen zu beobaehten (~elegenheit, die 
reich das angestellte klinischo Experiment berouen lassen kSnnten; 
indess boron die Kranken einige Male sogleieh naeh tier Ein- 
athmm~g des (lases einen kurzdauernden Zustand dar, weleher 
(lie Umgebung ein wenig iingstigte. Als eine solcher Erschei- 
nungen kann eine tempori~re Aphasie oder ein starker Grad 
yon CoordinationsstSrung der Spraehe (s. den 3. und 6. Oeburts- 
f~tt) erscheinen; in drei FSIlen beobaehtete ich eine kurz- 
dauernde grregung, w/thrend weleher die Kranken laut sprachen 
uud helIig gestieulirten; jedoch eine der am meisten con- 
stanten Nebenerscheinungen war ein hysteriscller Anfall bei dazu 
0rSdispouirten Individuen. In einem Falle yon tIysterie mit sehr 
oft aui'tretender Uebelkeit und Erbreehen wurde zur Heilung 
dieses Anfalles das Stiekstoffoxydul angewendet: das Ziel konnte 
nieht erreicht werden, da jedes Mal naeh 2--3 [nspirationen ein 
yeller hysterischer Anfall erfolgte; in drei anderen Fgllen rief 
das Lustgas ebenfalls hysterische Anfitlle bervor. In Betraeht 
dieser Beobacbtungen kSnnte man die Hysterie Nr eine Contra- 
indication gegen die Anwendung des Lustgases ansehen. Bei 
sehr gesehwgehten, an'amisehen Kranken m~isste man die Ein- 
athmung mit Misehungen beginnen, in denen der Gehalt an N~O 
kleiner ist, z.B. mit solemn, die nieht 20, sondern 40 oder 
50pet. Sauerstoff enthalten. Bevor die Individualit/it des Kran- 
ken hinsiehtlich unseres Gases gen/igend geprfift ist, ist es nieht 
rathsam ibm dieses Mittol obese jede Controle zu iiberlassen. 
Nicht selten gefSllt den Kranken die Berausehung so sehr, dass 
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sie das Gas mehr als nSthig einathmen. Die erste Einathmung 
des Gases muss in Anwesenheit des Arztes geschehen, wodurch 
ein regelm/issiges Athmen garantirt wird and zugleieh die M6g- 
lichkeit einer Unruhe seitens der Umgebung in einigen aus- 
nahms~veise vorkommenden F/illen beseitigt wird. Nicht selten 
bringt das Lustgas den Kranken Schlat', doch ist sein Effect in 
dieser Hinsicht besser, wem~ die Einathmung einige Stunden vor 
der gewShnlichen Zeit des Schlafcns ausgeffihrt wird; in dieser 
Hinsicht stehen racine Beobachtungen mit den Hinweisnngen 
Hamil ton 's  so im Einklang. Wie es scheint, sind znr einschlg- 
fernden Wirkung kleinere Dosen des Gases ertbrderlich, als zur 
Erreichung anderer Ziele; grSssere Quantit~tten dagegen vertreiben, 
wie ich es sehr viele Mal an mir selbst beobachtet habe, den 
Sehlaf, oder bewirken sehr lebhafte und sehwere Triiume. Der 
enlgegengesetzte Effect yon gr~sseren Quantit':iten des Gases tritt 
auch in anderer Beziehnng hervor: zwei Mal butte ich, naehdem 
ich ununterbrochen 5 bis 6 Cubicfuss meines Gasgemisches ein- 
geathmet hatte, Erbreehen. Bei iihnlichen Bedingungen wird 
aueh der Puls I)edeutend kleiner und (lie Respiration abnorm 
oberfl'Schlich. Die grSsste Quantitgt des Gases, welche ich ohne 
Unterbreehung einathmen konnte, war 7~ (~ubiefuss; sodann traten 
bei mir die Erscheinungen eines so bedeutend beschleunigten nnd 
geschw~chten Pulses ein, dass racine Collegen es fiir nSthig be- 
fanden, den Versuch einzustellen. Fiir solche Art yon Experi- 
menten konnte ieh natiirlieh nut reich selbst w:~ihlen und ich 
denke auf Grand einer ganzen Reihe yon Beobachtungen, (lass 
die Einathmung des Lustgases mit 20 pet. Sauerstoff nicht ad 
libitum fortgesetzt warden kann. 

Hiermit schliesse ich racine Mittheilungen fiber das Lustgas. 
Ich bin mir der unvollsti/ndigen Bearbeitung der einzelnen Theile 
derselben vollkommen bewusst: die grosse Mannichfa|tigkeit der 
mir zur Beobachtung gekommenen Thatsachen benahm mir die 
MSglicbkeit, jede derselben durch eine so grosse Anzahl von 
Beobachtungen zu illustriren, wie es das Interesse des Gegen- 
standes verdient. Obwohl ieh das gauze klinische Material, 
welches mir whhrel~d eines Jahres zur-Verfiigung stand, nach 
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M5glichkeit benutzte, konnte ieh ant Kr~nkenbette blos einige 
Wirkungsseiten des Lustgases ergrfinden, w'5,hrend ich yon den 
anderen nut mehr oder weniger wahrseheinliehe, auf Analogie 
basirte Voraussetzungen maehen kann. Des Asthma, die Angina 
pectoris, die Ani~sthesie wi~hrend der Oebnrtsaetes, die Hem- 
mung einiger retteetorisehen Anti,lie, wie des Erbreehens und 
des gustens, - -  dieses sind die Gebiete, in denen des Lustgas 
genauer studirt worden ist. Indem ieh die Zahlendaten der yon 
mir beobaehteten Fi~lle, in denen des Lustgas die eine oder die 
andere Wirkun~' ausfibte, an der betreffenden Stelle anftihre, 
spt'eehe ieh blos Yon kliniseh durehgef[ihrten Beobaehtungen, iu 
welehen die Wirkung unseres Gases evtdent war. husser diesen 
l~eobaehtungen sil~d noeh einige mir nieht persOnlieh gehOrende, 
sondern yon Collegen verbindliehst mitgetheilte vorhanden: diese 
F~ille haben mir als grgOnzungsmaterial keine geringe Unter- 
stfitzung erwiesen. Viele Oebiete, in denen das Studium der 
gntelt E[g'enschaften des Lustgases giinstige llesultate verspraeh, 
konnten leider wegen Mangels an Material und an Zeit nicht 
ergriindet werden. Psyelfisehe Krankheiten mit dem Charakter 
der I)epres.~i~n tier Hirnthiitigkeit, Keuchhusten, Erbreehen als 
Symptom der Sehwzcngersehaft und der Seekrankheit, Neuralgien 
--- des sind die Krankheiten, in we|ehen des Lustgas wahr- 
seheinlieh einen nieht geringen Nntzen bringen kOnnte. 

Wenn ieh alle mir iiber die Wirkung des Stiekstotfoxyduls 
bekannten Thatsaehen zusammenO~sse, so gelange ieh z~ fi)lgen- 
den blauptsebliissen : 

1) l)as reine Stiekstoffoxydn| unterhOlt die Respiration der 
Thiere uud Pllanzen nieht und fiihrt, 5hnlich den anderen in- 
differenten Gasen, zmn Tode dutch Asphyxie; des Biht der 
Asphyxie unter Einlluss dieses Oases hat aber eharakteristische 
Ul~tersehiedsmerkmale yon den anderen Arten tier Asphyxie. 

2) I)as N:O bewirkt irn Blute der Thiere keine ehemisehen 
oder morphologischen VerOndernngen, wird in demselben auf 
(~rund physikaliseher Gesetz.e gelOst und wieder ausgesehiedel~, 
indem es dabei seheinbar gar nieht einer Zersetzung in Sauer- 
und Stiekstoff unterzogen wird. 

3) Die Ani~sthesie mit reinem Lustgase ist mit ungen~igen- 
der Blutoxydation so eng verbumlen, dass sie nieht f/Jr vOllig 
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ungefghrlich gehalten werden kann, besonders bei Erkrankungen 
des gerzens, der Lungen und der Get~s 

4) Das Vermischen des Lustgases mit 20 pet. Sauerstoff 
beseitigt die MSglichkeit oinor Asphyxie vollkommeu und bewirkt 
im Thierorganismus eine Reihe yon Erscheinungen, yon donen 
einige mit grossem Nutzen Nr therapeutische Ziele angewendet 
werden kSnnen. 

5) Unter Einfluss der Misohuag des Lustgases mit 20pCt. 
Sauerstoff werdon bei der Mehrzahl gesunder Subjeote die Herz- 
contractionen besehleunigt, die Pnlswelle verringert, die Respi- 
ration seltener und tiefer; nach 3--5 Minuten verschwindet dieser 
Effect. 

6) In F/ilion geschw'~chter Herzaction iibt die geuunnte 
Misehung keinen ung/instigen Einfluss auf (lie Th~tigkeJt diesos 
Organes aus, oder, was 5ftor der Fall ist, es wird die Zahl 
der lterzcontractionen in einer Minute etwas vermiudert, die 
Pulswelle abet grSsser und yeller; solch ein Effect auf die Blur- 
circulation dauert 1--2 Stun(ion und mehr an. 

7) In F~llen einer gostarten Athmungsinnervation regulirt 
das Lustgas im Oemisch mit Sauerstoff den Rospirationsrythmns 
und beseitigt raseh die subjeetiven und objeetiven Anzeiehen 
einer gestGrten Blutoxydation. 

S) Diesolbe Oasmisehung hat eine kurzdauernde sehmerz- 
stillonde Wirkung und wahrschoinlich ist daraus das rasehe Ver- 
schwinden der Anf/ille der Angina pectoris sogleieh naoh einigen 
Einathmungen dieses Gases erkls 

9) Das Lustgas in einer 20procentigen Misehung mit Sauer- 
stoff ist als sehmerzstillendes Mittel bei normalen Geburten dem 
Chloroform vorzuziehen (a. a. O. S. 266). 

10) Das Erbreehen und der Ilusten retlectorischeu Ursprunges 
warden dureh eiuige Einathmungen yon Lustgas mit Sauerstoff 
beseitigt. 

Am Sehlusso halte ich cs ffir eine hSchst angenehme Pflicht, 
meinem hoehgesch:s Professor S. Botkin fiir den mir 
erwiescnen Beistand und die freundlicho Leitung beider Ausfiih- 
rung gegenwgrtiger Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen. 
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