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Das Stickstoffoxydul und Versuch seiner
Anwendung in der Therapie.

Von Dr. Stanislaus Klikowitsch.
(Aus der Klinik und Laboratorium des Prof. S. Botkin zu St. Petershurg.)

(Schluss von 8. 381.)

Wirkung des Stickstoffoxydulgases auf Gesunde
und Kranke.

Nachdem ich mich durch Versuche an Thieren {iberzeugt hatte,
dass die Einathmung von reimem N?0 nothwendig den asphycti-
schen Tod zur Folge hat, dass aber die Wirkung einer Mischung
von Lustgas mit Sauerstoff, in welcher der Procentgehalt des
letzteren scinem Gehalte in der atmosphéirischen Luft gleich ist,
als eine fiir das Leben der Thiere unschiidliche angesehen werden
muss, — blieb mir noch iibrig zu bestimmen, inwiefern das Ein-
athmen der genannten Mischung fiir den gesunden menschlichen
Organismus unschidlich sei, was fiir functionelle Erscheinungen
es in demselben hervorrufe und wie lange es dauern kinne, ohne
drohende und subjectiv schwere Anfille hervorzurufen.

Davy weist vorzugsweise auf die sabjectiven, durch Einathmen von
reinem N20 Dhedingten Empfindungen hin; wir haben schon Gelegenheit ge-
habt, von denselben zu reden.

Hermann athmete N?0 mit O aus einem Spirometer ein und wieder in
denselben aus, in Folge dessen der Sanerstoff aus der Mischung allmahlich
verschwand und Kohlensfure sich ansammelte; dabel erschien sehr bald, nach
11—2 Minuten, das Gefilhl der Dyspnoe in Folge Sauerstoffmangels in der
Mischung. Nach Hermann erscheint schon nach den ersten Inspirationen
ein stsser Greschmack im Munde, Ohrensausen, undeutliches Sehen, ein Ge-
fiihl von Wérme im ganzen Kérper, eine ungewdhnliche Leichtigkeit der
Extremititen (wahrscheinlich in Folge des Verlustes des Muskelgefihls), die
willkirlichen Bewegungen werden unregelmiissizg, beim Stehen und Sitzen
fangt der Mensch an zu wackeln. Die Schmerzempfindlichkeit wird betricht-
lich vermindert, die tactile Empfindung in geringerem Grade. Das Bewusst-
sein schwindet nie vollkommen, ebenso ftritt auch keine vollstindige An-
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fisthesie ein. Der Pulsschlag wird etwas beschleunigt, das Gesicht und die
Conjunctiva erréthen, die Pupillen erweitern sich ein wenig '04,

Goltstein sagt sehr Weniges iiber den Einfluss der Mischung von N*0
mit Sauerstoff auf den sie einathmenden Menschen, macht aber auf den Um-
stand, dass der Blutdruck unter dem Einflusse des Lustgases sebr wenig
oder sogar gar nicht erhéht werde, als auf eine sehr ginstige Thatsache auf-
merksam, da dadurch die Chancen einer Ruptur der Gehirngefisse verringert
werden %%, S. 368.

Winderling*® sagt, dass 4-—¥5 Inspirationen die Aeste des N. trige-
minus narkotisiven, wihrend alle dibrigen Nerven noch normal functioniren.

Wenn die Versuchsindividuen reines Lustgas einathmeten,
so fingen sie nach 3 tiefen oder 5—6 oberflichlichen Inspiratio-
nen in Folge der subjectiven Empfindung des Sauerstoffmangels
wieder an Luft zu athmen; bel linger dauernden Inspirationen
wurde in manchen Fillen die Ordnung der Respirationsphasen
gestdrt: — ochne die Inspiration beendigt zu haben, fing das
Subject an auszuathmen; nach einer ticfen Exspiration machte
es eine Pause, welche wiederum von einer raschen Inspiration
gefolgt warde u. s. w. Diese Stérung des Athmungsrhythmus trit
hei Weitem nicht bei Allen anf, sondern in der Mehrzahl der Fiille
bleibt der Rhythmus erhalten und die Athmungsexcursionen werden
viel grosser; bel Einathmung aber der Mischung von N*O mit
O hatte ich in keinem Falle Gelegenheit, einen ungiinstigen Ein-
fluss auf die Innervation der Athembewegungen zu beobachten.

Ueber 1—2 Minuten nach der letzten Inspiration der Mi-
schung von N?0O mit O wurden die Pulsschlige und die Respiration
gezihlt und die Hautsensibilitit sowie die Reflexe mittelst eines
Nadelstiches oder Berithrung mit einem elekfrischen Quaste ge-
priift. Diese Untersuchung ergab, dass der Puls etwas beschleu-
nigt, seine Welle kleiner, die Respiration in vielen Fillen verlang-
samt und tiefer werde; der grésseren Evidenz wegen ist auf der
folgenden Seite eine Tabelle vorgefiihrt, welche den Effect des N*0O
durch Vergleichung der Zahl der Pulsschlige und der Respiration
vor und nach der Einathmung unserer Grasmischung darstellt.

Die Schmerzempfindung der Haut wird so sehr abgestumpft,
dass man die Spiralen des Schlittenapparates von Du Bois-
Reymond fast ganz an einander schieben konnte, ohne das Be-
diirfniss zu empfinden, sich von dem Reize zu befreien. In der
Regel wurde die Untersuchung der Hautsensibilitit so ausgefiihrt,



229

I. Tabelle
des Pulses und der Respiration gesunder Individuen vor und nach
Einathmung der Mischung von 4 Vol. N*O mit 1 Vol. O *).

Vor Einath- | Zahld.] Nach Einath-
mung des N?O. [Inspira-| mung des N20.
Name. Puls- | Respi- glonﬁ{l_ Puls- | Respi- Anmerkungen.
schlage | ration scegunl schliige | ration
in 1 Min.jin 1 Min. 8 |in 1 Min.{in | Min.
88 24 5 96 28
N. 8 I 100 24 5 108 16 |Ist nach dem Gehen ermattet.
© ot 1 80 20 4 88 20 |Nach einer Erholungspause von
64 24 5 84 18 15 Minuten.
l' 64 18 5 68 24 l
. Verfasser ?? 13 Z gi }g Die Inspirationen sind sehr tief.
1 68 12 b3} 76 12
65 20 5 80 20 | Die Pulswelle kleiner, die Respi-
[ ration tiefer.
N. B 38 22 6 98 18 Gesicht und Brust rvoth, erregter
l Zustand.
A. N 68 18 5 72 16
S. L. 88 28 4 100 26 | Subjective Empfindung von Herz-
klopfen. Der Puls voller, Respi-
ration tiefer.
E. Sch—ff. 76 3 80 16
A, P—fT. 34 22 4 92 26
N. N. 78 22 5 72 24
R. N. G4 18 5 74 22
N. L. 68 20 5 76 28

dass vor dem Einathmen diejenige maximale Annitherung der
Spirale, welche das gegebene Individuum noch aushalten konnte,
bestimmt wurde; sodann wurde nach 3--D Inspirationen von
N20 der Strom allmihlich verstirkt, wobei man nicht selten die
Spirale um b oder sogar 8 cm néher schieben musste, als sie
vor der Einathmung gestanden hatte.

Die Reflexe der Haut und 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 Hautreflex des Oberschenkels auf
den M. cremaster wird auch nicht verindert. Bis zu einer vollen
Anisthesie habe ich selbst meine Patienten nicht gebracht, doch

*} Der Puls wurde immer in % Min., die Respiration in & Min. gezihlt;
fast alle Zahlendaten bilden die Durchschnittszahl von 2 oder 3 Zah-
lungen. An vielen Subjecten wurden die Versuche mehrmals wiederholt.
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habe ich das Bild dieser Art von Narkose in dem Kabinet eines
Petersburger Dentisten kennen gelernt; dieses Bild ist wirklich
ein abschreckendes: Todesblisse des Gesichtes mit bldulich
gefirbten Lippen, der Blick getriibt, die Respiration begleitet von
einem starken Schnarchen (Parese des weichen Gaumens?), all-
gemeine Erschlaffung der Muskeln, welchem in manchen Fillen
kurzdauernde krampfhafte Zuckungen vorangehen, — dies Alles
iibt auf die Anwesenden einen sehr schweren Eindruck aus; er-
staunlich aber ist die unerwartet grosse Schnelligkeit, mit der
die Kranken zu sich kommen, wobel man sie oft wiederholt ver-
sichern muss, dass die Operation schon beendet sei; beim Ver-
schwinden der Folgen der Narkose erhillt der Zustand des
Kranken den Charakter der Exaltation.

Eine der am meisten constant bei Einathmung unserer
Mischung auftretenden subjectiven Empfindungen ist das Gefithl
einer Frische in der Brust und einer bedeutend erleichterten
Athmung; jedes der untersuchten Individuen berichtet iiber diese
Empfindung auf eigene Art: cinige vergleichen sie mit der,
welche man hat, wenn man aus cinem dumpfen Zimmer in die
freie Luft tritt; andere sagen, dass mehr Luft in die Brust ein-
tritt: ,es wird freier um die Brust“ — ist die am meisten, oft
von Leuten einfachen Standes ausgesprochene Phrase. In Anbe-
tracht dieser Angaben, sowie der objectiv bemerkbaren Ver-
grosserung der Athemexcursionen nach Einathmung des Gases,
habe ich die vitale Lungencapacitit vor wie nach der Einath-
mung zu bestimmen versucht. Das Spirometer hat an gesunden
Subjecten bei diesen Bedingungen keinc Vergrésserung ihrer
vitalen Capacitit nachgewiesen; Kranke dagegen, welche an ver-
schiedener Art pathologischer Stérungen der Respirationsinner-
vation litten, haben eine Reihe spirometrischer Zahlendaten ge-
liefert, welche fiir eine temporiire Vergrosserung der Lungen-
capacitit nach Einathmung der N?O-Mischung sprechen. Das
subjective Gefiih]l der Dyspnoe verschwindet nach der Sitzung und
tritt bei verstirkten Bewegungen nicht so leicht auf, wie ohne N*0.,

Der Puls wird, wie schon erwihnt, bei gesunden Subjecten
etwas beschleunigt; sein Charakter bleibt entweder unverindert,
oder es werden die Pulswellen kleiner. Ich habe mehrere Puls-
curven mit dem Marey’schen Sphygmographen gezeichnet, welche
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die Richtigkeit der Untersuchung mit der Hand graphisch be-
stitigen. Um zu zeigen, wie wenig die Form der Pulswelle ihren
Charakter verindert, fiihre ich als Beispiel drei Abbildungen
vor. Um die Versuchsbedingungen nicht zu verdndern, liess ich,
nachdem ich den Sphygmographen an die unbeweglich fixirte Hand
des zu Untersuchenden gebunden, 6—7 Pulswellen schreiben
und hielt dann den Gang der Platte auf halbemn Wege auf, so-
dann wurde ihm, bei fortwihrend fixirter Hand, das Mundstiick
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 Hilfte der Pulscurve. Wemn wir den Puls
vor der verticalen Linie und rechts von ihr miteinander verglei-
chen, bemerken wir an letzteren Pulswellen blos eine unbedeutende
Verminderung aller ihror Dimensionen ochne jede Verdnderung
ibrer Form; auf einem Raume, der bei normalen Bedingungen
6—17 Wellen enthilt, finden wir hinter dem Striche gewohnlich
ibrer 7—10.

Fig. 4.

G., 35 Jahre alt.  Bis zuwm verticalen Striche der novmale Puls, rechts
vom Striche nach 5 Inspirationen von N*0O4-0.

Fig. 5.

Derselhe.
Hig. 6.

N, e, 28 Jalire i
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Wie wir spiter sehen werden, verhilt sich der Puls vieler
kranken Individuen auf ganz entgegengesetzte Art zu dem N*®O-
Tuspirationen: bei den mit einem Herzfehler behafteten wurde
entweder ein vollerer und seltener Puls beobachtet, oder es
hatte die Lustgasathmung gar keinen Einfluss auf denselben. Ta-
belle No. IT enthilt die hierher beziiglichen Angaben.

Bei Betrachtung des Einflusses des mit Sauerstoff ver-
mischten Lustgases auf den Menschen erwihnen die Autoren
(Hermann u. A.) auch die Anésthesie, doch reden sie davon
nur andeutungsweise und fiigen hinzu, dass die bei Einathmung
einer solchen Mischung beobachtete Sensibilititsabstumpfung
kurzdauernd und gering sei. Kinst bemerkte ich, nachdem ich
b Inspirationen meiner Gasmischung aus dem Gasometer gethan
hatte, dass ich meine Hand ohne Schmerz kneifen konnte; ich
fing an mit einer Stecknadel die Sensibilitit meiner Hand zu
priifen; die Stiche allméahlich verstirkend, gelang es mir endlich
eine Hautfalte bei nur sehr geringer Schmerzempfindung zu durch-
stechen. Mich machte der bedeutende schmerzstillende Effect
erstaunen, da ich wusste, wie klein dic Bedeutung ist, welche
dieser Wirkungsseite des Lustgases zugeschrieben wird. Nach
einigen Minuten verschwand die Anésthesie, und nach einer hal-
ben Stunde konnte ich diesen Versuch an mir selbst wieder-
holen. Sodann wurde dieselbe Mischung auch an anderen ge-
sunden Subjecten gepriift und es erwies sich, dass mechanische
und elektrische Reize bei der N?O-Einathmung viel leichter er-
tragen werden: bei Einathmung von N?0 konnte man die
Elektroden bei einer solchen Anmiherung der Spirale des
Schlittenapparates von Du Bois-Reymond in den Hinden
halten, bei welcher es bei normalen Bedingungen wegen des
grossen Schmerzes unmdiglich ist.

In einem anderen Falle hatte ich schlecht zubereitetes Gas
eingeathmet — es enthielt eine unbedeutende Beimischung von
Chlor; momentan traten Reizungserscheinungen der Kehle —
Husten auf; nichtsdestoweniger that ich eine zweite Inspiration
und war nicht wenig verwundert, dass die Reizung der Kehle,
statt stiirker zu werden, etwas schwicher wurde; noch eine Ein-
athmung ausfithrend bemerkte ich, dass das Chlor mich nicht
mehr reize, obwohl seine Anwesenheit durch den Geruch offen-
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bar war. Nach einem Zwischenraume von einer halben Stunde
konnte ich diesen Versuch wiederholen. Es wird folglich unter
dem Einflugse von N*OQ nicht nur die Sensibilitit der Haut, son-
dern auch die der Schleimhaut herabgesetzt.

Diese unterbrochenen Untersuchungen an gesunden Subjecten
und an mir selbst vorfithrend, habe ich, wie es mir scheint, bis
zu einem gewissen Grade dem Leser die Motive klar gelegt,
welche mich bei der Auswahl gewisser Formen von Erkrankung
zum Ziel des Studiums der therapeutischen Wirkung des Stick-
stoffoxyduls geleitet haben. Die Eigenschaft desselben, die
Empfindung der Dyspnoe zu verringern und die Excursionen des
Brustkastens zu vergréssern, wies direct anf die verschiedenen
Formen von Respirationsneurosen als auf die fiir die Anwendung
unseres (rases am meisten passenden hin.

Bei der Annahme, dass die Aniisthesic nach Einathmung
unseres (rases ausser der Haut und den Schleimhiuten sich auch
auf andere Nerven des allgemeinen Sensoriums verbreite, schien es
wahrscheinlich, dass Anfille, welche vou Neuralgien innerer Organe
begleitet oder vielleicht durch sie hervorgerufen werden, durch die
Wirkung eines Mittels, dessen Effect ausserordentlich schnell ein-
tritt und ohne irgend welche schlechten Folgen zu hinterlassen
verschwindet, erleichtert oder sogar verkirzt werden kénnen. In
der That sind alle Autoren dariiber einig, dass die Einathmung
von N*O in Verbindung mit einer solchen Quantitit Sauerstoff,
welche geniigt — um die Oxydation im Kérper zu unterhalten,
villig unschidlich sei, doch sei sie auch vollig nutzlos. Das
Erstere gern zogebend, kénnen wir durchaus nicht mit der
letateren Ansicht einverstanden sein: Ein unschidlicher Stoff,
welcher iiber §—1 Minute eine solche Andisthesie bewirkt, dass
man sich dabei fast obhne die geringste Schmerzempfindung eine
Hautfalte durchstechen kann; die Moglichkeit diesen Zustand
beliebig lange dauern zu lassen, indem man die Einathmung
des Gases fortsetzt; villige Intactheit des Bewusstseins und der
willktirlichen Bewegungen und, endlich, das Nichtvorhandensein
einer wenn auch noch so geringen Unpisslichkeit nach Anwen-
dung dieser Art von Aniisthesie, — dies Alles lisst die An-
nahme zu, dass das Lustgas mit Sauerstoff vermischt fiir die
Therapie niitzlich werden konnte. Dadurch wird die Auswahl

16*
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der klinischen Erkrankungsfille fiir das Studium der therapeunti-
schen Eigenschaften des Lustgases bestimmt,

Indem ich die Félle betrachte, in welchen man die anisthe-
sirende Eigenschaft der Lustgasmischung mit Sauerstoff benutzen
kénnte, blieb ich bei dem Geburtsacte, als einem solchen Pro-
zesse, in welchem der Schmerz eine quilende und also der Er-
leichterung bediirfende Erscheinung bilde, stehen. Kurze Zeit
dauernd, erscheinen die Schmerzanfille andererseits in regel-
missigen Zwischenrdumen, welcher Jetztere Umstand 1) die Nar-
kose wihrend der schmerzfreien Momente i{iberfliissig macht und
2) mit grosserer Genauigkeit den Anfang des Anfalles vorauszu-
bestimmen gestattet. Meine Erwartungen sind bestiitigt worden
durch eine ganze Reihe von Fillen erfolgreicher Anwendung der
Mischung von Lustgas mit 20 pCt. Sauerstoff als Anaestheticum
bei Geburten, und habe ich einen eingehenden Bericht dariiber
in einem speciellen Organ der Geburtshiilfe abgestattet®).

Gewbhnlich thaten die zu untersuchenden gesunden oder
kranken Subjecte 3 bis b Inspirationen nach der Reihe, sodann
folgte eine Pause, wihrend welcher sie Luft athmeten; sodann
wurde die Einathmung des Gases wiederholt, so lange bis Pa-
tient eine gewisse Anzahl von Inspirationen gemacht hatte, —
gewohnlich 20 oder 2b. In denjenigen Fillen, in denen die
Kranken einer systematischen tiglichen Einathmung von Lustgas
unterworfen wurden, liess man sie wihrend einer jeden Sitzung
1—14 Kubikf. Gas in einer beliebigen Anzahl von Inspirationen
einathmen; solche Einathmungen wurden 2—3 Mal tiiglich wie-
derholt. Letztere Art der Dosirung ist schon deshalb eine exactere,
weil unter Einfluss von N0 die Tiefe der Inspirationen bedeutend
verindert wird: wenn man von Anfang der Sitzung an die Respi-
ration des Kranken zihlt und zugleich bestimmt, was fiir eine

*) 8. Archiv f. Gynakologie. Bd. XVIII. Hft. 1.

Mit grossem Vergniigen habe ich die Mittheilung von Dr. Wiede-
mann in No. 11 Petersh. med. Wochenschr. d. J. gelesen, worin der-
selbe die von mir auf diesem Gebiete erreichten Resultate vollstindig
bestitigt. Ebenso hat meulich Dr. Tittel, von Prof. Winckel aufge-
fordert, die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben an 50 Kreissen-
den im kénigl. Entbindungs-Institute zu Dresden geprift; die von ihm
erlangten, mit den meinigen iibereinstimmenden Resultate sind in No. 10
des Centralblattes f. Gynikol. d. J. verdffentlicht worden.
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Quantitit Gas den 1., 2. und 3. zehn Inspirationen entsprechend
aus dem Gasometer entfernt wird — so erweist es sich, dass
diese Quantitdt allméhlich anwiichst. Diejenigen Kranken, welche
gehen konnten, athmeten das Gtas im Kabinet aus dem Gaso-
meter ein, wobei das Gas durch Wasser, welches in eine Wulff’-
sche Flasche gegossen war, durchging; bei solch einer Vorrich-
tung ist die bestindige Manipulirung mit dem Hahne nicht nothig,
und kann andererseits das Gas nicht in den Gasometer zuriick-
kehren. Schwichere Kranke erhielten das Gas in ihren Zimmern
aus Kissen eingegeben. Gewdhnlich bat ich die Kranken, nach
der Reihe so viel Inspirationen des Lustgases zu thun, dass sie
Schwindel cmpfinden und erst dann Luft einzuathmen.

Da ich gelesen hatte, wie die Dentisten bei reiner Lustgas-
aniisthesie auch die geringste Beimischung von Luft fiirchten, —
eine Beimischung, welche ihrer Meinung nach ein sehr starkes
Stadium der Erregung hervorrufen muass, — so erwartete ich Reiz-
erscheinungen auch bei Anwendung derjenigen Mischung, welcher
ich mich bei meinen Beobachtungen ausschlicsslich zu bedienen
beahsichtigte. s erwies sich jedoch, dass ecine allgemeine Erre-
gung nur als Ausnahme, und anch dann nur in sehr geringem
Grade, auftritt; eine angenehme psychische Erregung dagegen
erscheint sehr oft: schweigsame Kranke werden nach der Sitzung
gespriichiger, ihr Gesicht belebt sich und bei einigen gelang es
mir, denjenigen tiefen, wohl Allen bekannten Seufzer zu hédren,
in welchen sich ein Kummer, welcher dic Brust lange beengt hatte,
auslost. Doch davon werde ich noch bei Anfiihrung verschiede-
ner Beobachtungen in concreto zu sprechen Gelegenheit haben.

Nicht die Chirurgie allein bediente sich zu ihren Zwecken
des Tustgases, sondern zu verschiedenen Zeiten wurde dasselbe
auch fiir therapeutische Ziele vorgeschlagen; dic Krankheiten,
bei welchen die Anwendung des Lustgases empfohlen wurde,
waren sehr verschiedener Art und nicht selten empfahl ein Autor,
solch ein Leiden mit N?0 zu curiren, welches von einem An-
deren fiir eine gerade Contraindication gegen die Anwendung
dieses Gases {iberhaupt gehalten wurde. In Einem sind fast
Alle einig — dass das Lustgas bei Herzfehlern contraindicirt sei,
Viele sprechen von Lungenkrankheiten und gefahrvollen Blutun-
gen aus Cavernen, welche nach der Einathmung des Lustgases
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eintreten. Bel den Einen rief das Stickstoffoxydul epileptische
Anfiillle hervor, Andere ricthen die Epilepsie mit diesem Gase
zu curiren; besonders viel wurde N?0 bei verschiedenen nervisen
Krankheitsformen empfohlen und mit verschiedenem Erfolg ange-
wandt. Fast Alle weisen auf das nach der Anésthesie bei Den-
tisten sehr oft beobachtete Erscheinen von Anfillen hysterischer
Natur bei dazu pridisponirten Individuen. Um das Gesagte zu
beweisen, werden wir die uns bekannten, hierher beziiglichen
Angaben der Literatur anfithren, schon hier aber bemerken wir,
das alles iiber diesen Gegenstand Geschriebene fiir uns blos eine
relative Bedeutung hat, da die bedeutende Mehrzahl derartiger
Angaben von Dentisten ausgeht, welche das Lustgas nicht nur
nicht mit Sauerstoff vermischten, sondern im Gegentheil diejenige
Anisthesie fiir misslungen hielten, in welcher es dem Kranken
gelungen war, durch eine geringe, dem Lustgase beigemischte
Quantitit Luft sich von demjenigen Grad der Erstickung zu be-
freien, bei welchem die volle Narkose auftritt. In Wahrheit muss
man sich iber die Indolenz der menschlichen Natur gegeniiber
den Folgen einer kurzdauernden Asphyxie verwundern, denn die
drei authentischen Todesfille stellen in Anbetracht des Charakters
des Anisthesieprozesses selbst und der Leichtigkeit, mit welcher
derselbe in Amerika von vielen Dentisten, welche keine Vorsichts-
maassregeln zu treffen verstehen, herbeigefiihrt wird, eine sehr
geringe Mortalititsziffer dar. Obwohl die Einathmung einer 20pro-
centigen Mischung des Lustgases mit Sauerstoff keine volle An-
dsthesie bewirkt, hatte ich dennoch die Gelegenheit mich zweimal
davon zu iiberzeugen, dass sie auch bei einer so schmerzvollen
Operation, wie die Zahnextraction, eine bedeutende Erleichterung
schafft. In Betracht der Unschidlichkeit der von uns angewandten
Mischung fiir die Anwendung, fir welche auch die Horzfehler, wie
wir weiter unten sehen werden, keine Contraindication bilden, —
wire es vielleicht niitzlich, die Mischung des Lustgases mit Sauer-
stoff in denjenigen Fillen zu gebrauchen, wo ein Stillen des Schmer-
zes nothwendig, die volle Chloroformnarkose aber in Folge irgend
welcher Ursachen nicht anzuwenden ist. Wenn man in diesem
Falle nicht im Stande wire, den zu Operirenden von jeglichem
Schmerze zu befreien, so kénnte man doch seine Leiden bedeu-
tend erleichtern. Da wir bei gewdhnlicher Athmung blos ungefihr
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ein Viertel des eingeathmeten Sauerstoffes verwerthen, so kénnte
man zu chirurgischen Anésthesien das Lustgas nicht mit 20 pCt.,
sondern mit 10 pCt. Sanerstoff vermengen. Beim Einathmen einer
solchen Mischung sind die Erscheinungen der Anisthesie prignanter
und treten viel schneller auf, wobei ich jedoch nie die geringsten
Spuren einer Asphyxie beobachtet habe. Vielleicht mdchte das
practische Studium dieser Frage eine bequemere Art der An-
wendung des Lustgases, als die bisherige es ist, moglich machen.

Bevor ich zur Beschreibung von mir beobachteter Fille einer
erfolgreichen Anwendung des Stickstoffoxyduls in der Therapie
iibergehe, werde ich noch einige Angaben der Literatur an-
fithren.

Demarquay (', S. 287), welcher keine eigene Erfahrung tber die thera-
peulische Auwendung des Lustgases hesitzt, weist auf die von anderen For-
schern erhaltenen Ergebnisse hin; nichtsdestoweniger beeilt sich der Autor
zu bemerken, dass er durchaus nicht einer nochmaligen Einfihrung dieses
Mittels in die Therapie das Wort sprechen wolle. Beddoes schrieh das
N30 hei Lihmungen vor, doch erwihnt er nirgends der dabei erhaltenen
Resultate. Riadore studirte vom therapeutischen Standpunkte aus die An-
wendung des Lustgases bel nervosen Leiden; doch hat er leider seine Er-
gebnisse zu oberflichlich mitgetheilt, obwohl sie, nach Demarquay, einigen
Glauben verdienen. Chapelle in Paris hat sich im Jabre 1865 des Lust-
gases beil Epilepsie mit Erfolg bedient.

Giinther? empfabl im Jahre 1852 das N?0 in einer Wasserlosung
(Aqua zoogenata) als Surrogat des Chinins bei Wochselfiehern (). Daselbst
wird noch erwiihmt, dass das Lustgas in der letzten Zeit auch bei Cholera
angewandt worden sei (mit welchem Erfolge?).

Fordyce Barker hat im Jahre 1857 das N?0O gegen Dyspnoe hei
Tuberculosis mit Capillarbronchitis, sowie als Excitans bei puerperalem Sin-
ken der Krifte mit grossem Erfolge angewandt .

Chapelle berichtet im Jahre 1864 von einer erfolgreichen Anwendung
des N20 in zwei Féllen von Melancholie; der Autor gab mit N20 gesattigtes
Wasser Morgens und Abends zn einem Glas ein; Besserung trat schnell und
auf lange ein. Ausserdem wird erwihnt, dass bei allgemeiner Lihmung und
Wahnsinn nach N?O kein Effect beobachtet wurde °.

In demselben Jahre hat Hermann einmal die Lustgaseinathmung bei
einem Melancholiker mit gutem Erfolg angewandt ('%e, S.531).

Ziegler (1866) ist so sehr vom N20 eingenommen, dass er in dem-
selben eine Panacee fast aller Uebel des Menschengeschlechtes sieht L.

Sims (20, 8.358) deutet auf die Contraindication seitens der Lungen-
erkrankungen, in Anbetracht der Méglichkeit einer Blutung.

Sansom sah Anfille von Epilepsie und Delirien nach der N*0-Narkose
(9, S.462).
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Kidd?! im Jahre 1868 weist, wie auch viele andere Autoren, auf das
Ausbleiben des Erbrechens, als auf eines der wesentlichsten Vorziige des N20
vor allen anderen narkotischen Mitteln: in 800 Fillen dieses Autors war in
keinem einzigen Erbrechen eingetreten. Diese Thatsache erklirt Kidd da-
durch, dass das N20 den Kehlkopf, den Oesophagus und die Nn. laryngei
nicht reize. Auf Grund seiner ziemlich unklaren theoretischen Anschauungen
tber die Wirkung des N?0 auf den Organismus empfiehlt er es bei Blut-
vergiftungen, beim Schlangenbiss und zur Heilung von Aneurysmen (!), um
die Coagulation des Blutes zu beférdern (?).

Holden (1870) fihrt als Antwort auf die den Aerzten oft gestellte
Frage, inwiefern das N?0 bei Brustleiden unschadlich sei, folgende, aus
personlicher Erfahrung gezogene Schllisse an: niemals sah der Autor, dass
diese Andsthesie den an den Lungen Leidenden geschadet hitte; im Gegen-
theil kénnte man eher den Sauerstoff anklagen, dass er, wenn er eingeathmet
wird, sehr oft Haemoptysis bewirke; nichtsdestoweniger empfiehlt der Autor
das N?20 bei Haemoptysis nicht. Unter Anderem wird auf die Verstirkung
des vesiculiren Athemgerfiusches und auf das Verschwinden der Rhonchi
sibilantes nach Einathmung des N0 hingewiesen. Ferner spricht der Autor
die Voraussetzung aus, dass das Einathmen dieses Gases bei dem Asthma
bronchiale vielleicht von Nutzen sein kinnte, und fihrt einen Fall an, in
welchem bei einem an Dyspnoe und nervésem Herzklopfen leidenden Indi-
viduum ein giinstiger Effect in dieser Minsicht erzielt worden war?®s,

Maclaren im Jahre 187133 hilt die Anwendung des N?0 in folgenden
Erkrankungen fir contraindicirt: Phthisis, Bronchitis chronica, Pleuritis,
Emphysem und Gehirnerkrankungen (?); daselbst ist noch erwiihnt, dass das
N?0 bei Personen versucht worden sei, welche an einem Herzfehler litten
und dass danach blos eine temporire Verschlechterung beobachtet wurde.

Grohnwald?® macht in seiner im Jahre 1872 erschienenen Arbeit auf
das ofte Auftreten hysterischer Anfille zur Zeit des Erwachens aus der Nar-
kose anfmerksam. Er weist auch auf die gute Wirkung des N*O bei von
Brusterkrankungen Genesenden hin, auf die Leichtigkeit des Athmens unter
Einfluss dieses Gases, er fiihrt auch eine Beobachtung an sich selbst, der
er, an Asthma leidend, von den Lustgaseinathmungen Erleichterung seiner
Anfille auf einige Stunden erhielt, an. Ausser auf sich selbst, weist dieser
Autor noch zwei Falle von Dyspnoe und Husten, in denen derselbe Effect
zur Beobachtung gekommen war. Es wird auch die Vergrosserung der Lun-
gencapacitit unter Einfluss der Lustgaseinathmungen Erwihnung gethan.
Es wird ein Fall angefiihrt, in welchen ausgebliebene Menstruation nach
einer beim Dentisten angestellten N20-Narkose wieder erschienen war. Con-
traindicationen: organische Erkrankungen des Gehirns, der Gefisse, des
Herzens und der Lungen; Vollblitigkeit und Pridisposition zu Gehirn-
hyperimien.

Winderling® meint, dass 4—5 Inspirationen den N. trigeminus bei
volliger Intactheit der Gibrigen sensorischen Nerven anisthesiren.

Im Jahre 1876 beschreibt Bordier*® einen Fall schweren comatisen
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Zustandes, welcher sich nach Verlauf einer Stunde nach Anwendung des
Lustgases hei dem Dentisten einstellte; dieser das Leben gefihrdende Zu-
stand dauerte ungefihr 4 Stunden und wurde blos durch eine energische
excitirende Therapie beseitigf. In Anbetracht der doppelten Gefahr, welche
die Lustgaseinathmung bietet (Asphyxie wibhrend der Narkose und derselben
folgende secundire Anfille), spricht sich der Verfasser absolut gegen die
Anwendung dieser Art von Anasthesie aus.

Rottenstein3le meint, dass die von Bordier auf Grund eines ein-
zigen Falles gemachte allgemeine Folgerung nicht richtig sei, und schreibt
den ungiinstigen Effect der Unreinheit des Pripavates zu.

Ellis Blake hat im Jahre 1878 das Lustgas in einer Quantitit von
4—5 Gallonen taglich als ein stéirkendes Mittel vorgeschlagen. Nach der
Einathmung verbessere sich der Appetit und es trete ein belebender Schlaf
ein. Der Autor meint, dass eine Mischung von Luft mit Stickstoffoxydul
besser wirke, als reiner Sauerstoff °,

Endlich hat Allan Hamilton® im Jahre 1830 sehr wohlthitige Re-
sultate nach Anwendung des N0 bei Anfimischen, bei von Krankheit Ge-
schwichten, bei Melancholikern und Hypochoudrikern erhalten. Diesem Autor
nach verstirkt das N?O die Herzthiitigkeit und erhéhi den arteriellen Druck;
auf die Korpertemperatur tibe es keinen Kinfluss ans, doch werden die Ex-
tremititen wirmer; dberhaupt &hnle das N*O seiner Wirkung nach dem
Sauerstoff, Der Autor empfiehlt die Binathwung dieses Gases bei Migrine,
Neuralgie des Facialis, Kopfschmerz, Ischias und Schlaflosigkeit: in letz-
terem Falle rith er das Gas im Verlauf des Tages und nicht unmittelhar
vor dem Schlafe einzuathmen. Der Appetit verbessere sich dabei, welcher
Umstand es crlaube, dieses Gas bei Anorexia anzuompfehlen. Angewendet
wird das Gas, dem Rathe Blake’s nach in reiner Form, nach 4—5 Inspi-
rationen lisst man den Patienten eine volle Inspiration Luft nehmen. Eine
Contraindication bilde die Neigung zu Delirien, Plethora und organische
Herztehler.

Man konnte noch eine grosse Anzahl einander widersprechen-
der Angaben, und nicht selten nicht geniigend motivirter Vor-
schlige, das Lustgas in verschiedenen Erkrankungsfillen anzu-
wenden, anfiihren, doch scheint es uns, dass das Angefiihrte
schon geniligt, um zu zeigen wie schwankend und unbestimmt
noch bis jetzt die Ansichten iber die therapeutischen Eigenschaf-
ten des Lustgases sind. Die Mehrzahl der Vorschléige zerschellte
wahrscheinlich an den Schwierigkeiten, mit welchen die Gewin-
nung dieses Mittels verbunden ist, und das Resultat der Priifung
ist unbekannt geblieben.

Ausserdem bewirkt die Tnspiration des schlecht zubereiteten
Gases so unangenchme Folgen, dass ein &dhnlicher Zufall viele
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unverdiente Vorwiirfe auf das N?0 lenken konnte. Es muss
auch noch auf eine gewisse Unbestiindigkeit in der Wirkung
dieses Mittels, in Folge dessen an einem und demselben Indivi-
duum Gas derselben Zubereitung mitunter absolut ohne Effect
bleibt, trotzdem die Bedingungen unveréndert zu sein schei-
nen; bei Personen mit periodisch auftretenden Anfillen fand
ich mich einige Mal in der Erwartung einer giinstigen Wirkung
unseres Mittels enttiiuscht, erhielt aber nach einiger Zeit wie-
derum den fritheren Effect. In diesen unerwarteten Abweichun-
gen spielt wahrscheinlich ein nicht aufzufangender, temporér
verinderter Zustand des Nervensystems des Kranken eine Rolle:
nicht selten wurde beobachtet, dass das Gas, welches heute dem
Kranken gar keine Erleichterung schafft, morgen wihrend 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?0 als eines prachtvollen Palliativs gegen verschiedene An-
fille wihrend 2—3 Monaten, und liessen kein Schwicherwerden
des Effectes wahrnehmen.

Da in der Mehrzahl der weiter unten vorgefiihrten klinischen
Beobachtungen das Wirkungsgebiet des Stickstoffoxyduls ner-
vise Anfille verschiedener Art ausmachten, welche zuweilen
blos einige Mal wihrend einer langwierigen Krankheit auftreten,
so wire es liberfliissig, eingehende Berichte der ganzen Krankheit
anzufiihren; nachdem ich den Zustand des Kranken in einigen
Worten charakterisirt habe, werde ich blos das klinische Bild
der von mir beobachteten Anfille und die Verinderung, welche
das uns beschiftigende Mittel bewirkt hat, anfiihren. Ich be-
merke im Allgemeinen, dass sich dic Temperatur sowohl bei
Kranken, als auch bei Gesunden unter Einfluss des N?O nicht
verinderte; ebenso wurden weder bei den ersteren, noch bei den
letzteren Veréinderungen in den Harnbestandtheilen gefunden.

Erste Beobachtung.

Frau T., 44 Jahre alt. Ungefihr vor 14 Jahren fing Patientin zuerst
an, Dyspnoe beim Treppensteigen und beim Gehen tiberhaupt zu bemerken:
die Dyspnoe und Ermattung traten in einer stirker ausgeprigten Form wih-
rend des Winters auf, im Sommer dagegen fiihlie sie sich viel besser;
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doch auch im Winter gab es Intervalle von 2—3 Wochen, in denen sich
Frau T. sehr gut befand. 4 Jahre nach Beginn dieses Zustandes wurde sie,
ohne jede ihr bewusste Ursache, Nachts von einem Anfalle betroffen: sie
crwachte in Folge cines Gefiihls von Luftmangel, musste sich erheben und
verbrachte die Nacht sitzend, ohne zu schlafen und bestindig den Athem
verlierend; wenn ibr auch der Morgen Erleichterung brachte, so verging den-
noch die Dyspnoe nicht und dauerte zwel Tage und zwei schlaflose Nachte
fort. Ueber einen Monat, wihrend dessen die Dyspnoe ganz verschwunden
war, wiederholte sich der Anfall von Neuem; dieses Mal hielt die Dyspnoe,
sich nur auf einige Stunden unterbrechend, fast zwei Wochen an. Wihrend
dieses Anfalles fing Patientin an, Pfeifen in der Brust und nach dem Anfalle
Husten mit schleimiger Expectoration zu bemerken. Anfille solcher Art
begannen allmihlich sich verstivkend immer dfter und 6fter sich einzustellen
und sogar wihrend der freien Intervalle empfand die Kranke geringe Athem-
hoschwerden; auch der Husten, Pfeifen in der Brust und die Expectoration
hérten withrend der von Anfillen freion Zwischenriume nicht auf, die Kranke
zu beunruhbigen. In der Nacht sich einstellend oder gegen diese Zeit sich
verstirkend, beraubten diese Paroxysmen die Patientin des Schlafes, statt
dessen sie withrend ganzer Monate die Nfchte in einem Lehnstuhl in Halb-
schlummer versunken zubringen musste. IThren Worten mnach hat sie sich
wihrend 4 Monaten kein einziges Mal niedergelegt; in der That zwang bei
cinem Versueh, sie in liegender Lage zu untersuchen, ein grausamer Husten
und e¢ine sich verstirkende Dyspnoe die Kranke aufzuspringen und ihre ge-
wéhnliche Lage einzunehmen.

Auf dem Rande des Bettes sitzend und sich an dasselbe mit beiden
Hinden stiitzend fixirt die Kranke ihre Schultern: der riickwirts tbergebo-
gene Kopf und der ad maximum aufgehobence Brustkasten, bei kaum bemerk-
barer Bewegung des Epigastrium, weist auf das Bild des inspiratorischen
Spasmusg hin. Von den beiden Processus mastoides in der Richtung zum
Manubrium sterni sieht man in Form zweier dicken Stringe die stark
hypertrophirten und gespannten Mm. sternocleidomastoidei. Die Kranke
zeigt einen bedeutenden Grad von Abmagerung, die Haut ist schlaff, durch
sie scheinen die etwas geschlingelten Temporalarterien und wihrend des
Anfalles die angefiillten Venen hindurch. Die Augenlider etwas 6dematos,
die Hinde und besonders die Finger kalt und bliulich, die Schleimhiute
blass, leicht cyanotisch. Die Respiration beschleunigt, oberflichlich, 22—26
in der Minute, withrend der Exacerhation steigt sie bis auf 36 und mehr;
bei der Inspiration wirken alle auxilitren Muskeln wit, die Nasenfliigel
spielen. Der Puls etwas klein, 80—100 in der Minute. Eine unbedeutende
Démpfung des Tones in der rechten Supra- und Infraclaviculargegend: die
Grenzen der Lungen fast wm eine ganze Rippe tiefer; die Herzdimpfung ist
so sehr verkleinert, dass das Organ percutorisch kaum bestimmt werden
kann., Die Organe der Bauchhohle bieten nichts Abnormes. Schon in einer
Distanz sind bei In- und Exspiration pfeifende Rasselgerfiusche zu héren; bei
der Auscultation hinten unten suberepitirendes Rasseln, an allen dibrigen
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Stellen sonore und pfeifende; wihrend der Verschlschterung wichst die Zahl
der letzteren. Die Expectoration, schleimigen Charakters, wird in méssiger
Quantitit abgesondert: an der Herzspitze und Basis je zwei hohle Téne, mit
Ausnahme des accentuirten zweiten Tones der Art. pulmonalis.

Der Urin bot weder bei der Aufnahme in die Klinik noch beim weiteren
Verlaufe der Krankheit etwas Abnormes.

Wiihrend des ganzen Aufenthaltes in der Klinik vom 10. bis 23. October
1880 iiberstieg die Temperatur die Norm nicht.

Im Anfange wurde der Kranken Chloralhydrat zu 0,3 g alle zwei Stun-
den verordnet, doch als weder die Ortsveranderung, noch das Chloral, ebenso
wie die frilher verordneten Mittel, in Verlauf von drei Tagen die geringste
Erleichterung brachten, wurde der Kranken Lustgas in Gemisch mit Sauer-
stoff (4 Th. : 1 Th.) verordnet.

Nur mit grosser Anstrengung und fremder Hiilfe konnte die Kranke von
einer Stelle anf die andere iibergehen; die Athmung war so sehr beschwert,
dass die Rede fortwiihrend unterbrochen wurde.

Die Untersuchung vor der Sitzung ergab: Puls 108 in der Minute, klein;
Respirationen 22 in 1 Minute, oberflichlich; vitale Capacitit der Lungen
1467 cem (die Durchschnittszahl von drei Messungen), Brustumfang, an der
Hohe der Warze mit dem Cirtometer beim Maximum der Exspiration ge-
messen : rechte Seite 42 em, linke 41 cm.

Nach der Sitzung, in welcher die Kranke 1 Cubicfuss der Mischung ver-
braucht hatte, ging folgende Veranderung vor: die Kranke ist heiterer ge-
worden, die Hande wirmer, die Cyanose betriichtlich vermindert; die exspi-
ratorische Brustexcursion ist bedeutend grésser geworden und das Cirtometer
ergiebt beim Maximum der Exspiration fir beide Hilften 39 cm Umfang.
Der Puls voller, 100 Schlige in der Minute; die Zahl der Respirationen ist
unverindert; dass aber die Athmung in Bezug auf die Lungenventilation be-
deutender geworden ist, sieht man an der Lungencapacitit, welche auf
1633 cem (Durchschnittszahl von 3 Messungen) gestiegen ist. Das subjective
Grefiihl der Erleichterung ist sehr bedeutend; um zu beweisen, um wie viel
sie sich besser fiihlt, fing die Kranke an im Zimmer schnell auf- und abzu-
gehen und sich zu beugen, um verschiedene (Gegenstinde vom Boden auf-
zuheben; ihren Worten nach hatte sie schon lange nicht so leicht geathmet,
wie jetzt.

Am anderen Tage berichtete die Kranke, dass sie einen Theil der Nacht
im Bette zubringen konnte undsauf einige Stunden eingeschlafen war. Die
Rasselgerdusche in der Brust waren noch vorhanden, doch fanden sich die
sonoren in iberwiegender Anzahl, whhrend die pfeifenden verschwunden
waren: wihrend der Nacht hatte die Kranke eine ziemlich grosse Menge Sputa
expectorirt; gegen den Morgen trat wiederum Dyspnoe ein und zwang die
Kranke, den tibrigen 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 wiederholt; die
zweite Nacht verbrachte Patientin im Bette, der Schlaf haite sie merklich
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gestiirkt; die Spannung der Inspirationsmuskeln ist bedeutend kleiner, die
subjectiven Empfindungen sehr zufriedenstellend.

Im Verlauf von noch drei Tagen athmete dic Kranke am Abend 1 bis
14 Cubicfuss des Gasgemisches ein und von Tag zu Tag wurde ihr Zustand
besser ).

Am vierten Tage erklirte Frau T., dass sie sich nie besser befunden
habe und daher meine, dass eine weitere Fortsetzung der Einathmungen sie
an dieses Mittel, dessen Wirkung sie sich fiir den Fall eines neuen Paroxys-
mus conserviren mochte, gewdhnen wirde. In Betracht dieser Erklirung
wurden die Einathmungen eingestellt und die Kranke der Beobachtung wegen
in der Klinik behalten. Die Grenzen der Lungen hatten sich wihrend der
Besserung nicht verindert, die Verbreitung der Herzdampfung jedoch war
etwas grosser geworden.

Nach drei Tagen erschien ein neuer Anfall, withrend dessen das Lustgas
sich als fast vollig kraftlos erwies; blos eine temporire Erleichterung
schaffend konnten die Lustgaseinathmungen der Kranken weder Schlaf, noch
Ruhe bringen. Das Chloral und andere narkotische Mittel blieben ebenso
ohne Erfolg, wihrend die Faradisation des N. phrenicus die Respiration ziem-
lich bemerkbar erleichterte; vielleicht hatte das Lustgas in diesem Falle des-
wegen keinen Nutzeffect zur Folge, weil in dem ganzen Stérungscomplex des
Respirationsmechanismus in diesem zweiten Anfalle nicht der inspiratorische
Krampf, sondern Parese des Zwerchfells in den Vordergrund trat; fir dicse
Annahme sprach auch das etwas verinderte Bild der Dyspnoe: Dbei der
Kranken machte sich bei jeder Inspiration ein Nachinnenzieben des Epi-
gastrinm bemerkbar. Wie dem auch sei, die Beobachtung des ersten An-
falles war, wie wir zu glauben wagen, hochst prieis, die Schnelligkeit, mit
welcher die subjective und objective Erleichterung des Leidens eintrat, so
evident, dass wir uns, selbst in Betracht des winzigen Effectes bei dem
letzten Paroxysmus fiir berechtigt halten zu behaupten, dass die Besserung,
in Form einer Aufhebung des inspiratorischen Spasmus, dank der Einath-
mung unseres Mittels erfolgte, dass wir es nicht blos mit einem Zufalle zu
thun hatten und dass folglich unsere Beobachtung frei ist von dem Vor-
warfe: post hoe, ergo propter hoe.

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

Zweite Beobachtung.

Es wurde mir ein nicht zu veralteter, aber dafiir hartnickiger Fall von
Bronchialasthma zur Behandlung mit dem Lustgase tberlassen. Die Kranke
curirte sich zu Hause. Frau R., 28 Jahre alt, erzihlte mir Folgendes: an
starken Athembeschwerden leidet sie erst seit 11 Monaten, vorher hatte

'} Die Zahlen des Pulses, der Respiration und der vitalen Lungencapa-
citait sind in der Tabelle No.II angefihrt; das Cirtometer hat etwas
inconstante Daten ergeben.



246

sie sehr lange Husten gehabt, der gewdhnlich trocken war und im Friih-
ling und Herbst stirker wurde. Die Athembeschwerden traten in Form
von Anfillen auf und drickten sich gewdhnlich in derselben Weise aus,
wie sie die Kranke whhrend der Erzihlung darbot. Die Anfille sind
zweierlei Art: die einen sind sehr heftig, davern 2—3 Tage lang, wihrend
welcher die Kranke nicht liegen, nicht einmal sitzend schlafen kann;
die Anfille anderer Art bestehen in einer bedeutenden Verstirkung der
Dyspnoe, welche Frau R. wihrend der 11 Monate nie vollstindig verlassen
hat; nicht weniger als eine Woche dauernd, oft aber sich bis zwei Wochen
hinziehend, Intensititsschwankungen mit Exacerbationen wihrend der Nacht
erleidend, schwichen die Anfille der letzten Art, indem sie die Kranke einer
ganzen Reihe schlafloser Nichte preisgeben, Frau R. viel mehr, als die ersten
stiirmischen, dafiir aber kurzdauernden Anfille.

Withrend meines Besuches bot der Zustand der Kranken Folgendes dar:
Frau R., ein sehr volles Individuum mit kurzem Halse, athmete beschleunigt
bis 30 Mal in der Minute, nie eine volle Ausathmung ausfihrend; zwei
Niachte hat die Kranke schlaflos zugebracht und meint, es sei das der An-
fang eines ihrer zweiwochentlichen Anfille. Ich werde die Resultate der
percutorischen Bestimmung der Grenzen der Lungen und des Herzens nicht
anfihren, denn die ausserordentliche Wohlbeleibtheit empfiehlt grosse Vor-
sicht in dieser Hinsicht; scheinbar sind die Lungen erweitert. Ein Unter-
schied in dem Tone zwischen beiden Brusthélften ist nicht zu bemerken.
Ueber die auscultatorischen Erscheinungen bemerke ich, dass die Kranke
nicht ohne Grund ihre Brust mit einem kochenden Wasserkessel (Samowar)
vergleicht; schon in einiger Entfernung hdért man in ergiebiger Anzahl
pfeifende Rasselgeriusche bei der In- und Exspiration; die Auscultation er-
giebt an der ganzen Brust eine grosse Anzahl sonorer und pfeifender
Rasselgeriusche, welche den Charakter des Athems vollsténdig maskiren; die
Untersuchung des Herzens und der Gefisse ergab nichts Besonderes.

In Folge rein #usserlicher Umstiinde konnte dieses Mal das Lustgas
nicht verordnet werden und es wurde Chloralhydrat & 0,3 gm. alle 1—2 Stun-
den verschrieben. Am anderen Tage berichtete die Kranke, dass sie nach
der 3. Gabe einige Lrleichterung verspiirte, auf ungefihr 3 Stunden in einem
Lehnstuhle eingeschlafen war und etwas zu expectoriren anfing; die ver-
minderte Anzahl der Rasselgeriusche harmonirte vollkommen mit der besseren
subjectiven Empfindung der Kranken, die Respiration 20—24 Mal in 1 Mi-
nute, bedeutend tiefer. Nach zwei Tagen erhielt ich eine noch bemerkbarere
Besserung und horte nach dem 4. Besuche auf, Frau R. zu beobachten.

Ungefahr nach 3 Wochen erschien der Anfall von Neuem und zwar in
einer schwereren Form. Ich bestand auf der Anwendung des Lustgases und
war am zweiten Tage nach dem Anfange des Anfalles bei der ersten Lust-
gaseinathmung der Frau R. zugegen; ich traf sie im Bette sitzend mit
unter die Achselhdhle gelegten Kissen und mit Compressen-hedecktem Kopfe,
wodurch sie den heftigen Kopfschmerz zu lindern meinte; die Cyanose
der Lippen, mit Thrinen angefillte Augen, der halbgeifinete Mund und die
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Bewegungen der Nasenfligel stellten das mir schon bekannte Bild des An-
falles, nur in einer viel prignanteren Form dar.

Mit unterdrickter Stimme rief die Kranke: ,Hjlfe!* Als nach 5 Ein-
athmungen des Lustgases das Mundstiick entfernt wurde, stellte sich Folgen-
des heraus: das Gesicht der Kranken driickte Verwunderung aus; die sehr
stark gedffneten Augen mit etwas erweiterten Pupillen waren unbestimmt
in die Ferne gerichtet; sich unbeweglich auf die Kissen stiitzend, befand
sich die Kranke gleichsam in einer Erstarrung und antwortete auf die ihr
gestellten Fragen nicht; der Puls war in dieser Zeit ein voller, die Re-
spiration véllic rubig und etwas tiefer; dieser Zustand dauerte ungefihr
1—2 Minuten, so dass das hartnickige Schweigen anfing die Umgebenden
etwas zu beunruhigen; doch plétzlich belebte sich ihr Gesicht, es strahlte
von Vergniigen und ibre ersten Worte waren: ,was fir eine sonderbare
Empfindung! O, nun sehe ich, dass dieses kein Sauerstoff sei.“ Zur Er-
kldrung der letzten Worte muss hinzugefiigt werden, dass Frau R. sich gegen
die vorgeschlagene Therapie sehr misstrauisch verhielt, da sie ohne den ge-
ringsten Nutzen eine nicht geringe Menge Sauerstoff verbraucht hatte und
den Verdacht hegte, dass ihr auch jetzt Sauerstoff, blos unter einem anderen
Namen vorgeschlagen werde. Nach einigen Minuten sagte die Kranke, dass
sic jetzt leichter athme, und bat, die Inspirationen zu wicderholen; nach einer
halben Stunde wurde die Sitzung wiederholt, wobei der erwihnte Zustand
der Erstarrung nicht heobachtet wurde. Nach der zweiten Sitzung nahm
die Kranke einen Schlafrock um und ging in ein anderes Zimmer, wobei
sie die Schnelligkeit, mit welcher die Besserung eingetreten war, zu preisen
fortfuhr. Auf die Frage, woher sie die an sie gerichteten Fragen nicht be-
antwortet habe, erklirte Frau R., dass sie so sehr mit der Analysc ihrer
Empfindungen beschiftigt gewesen sei, dass sie beschlossen hatte, nicht zn
antworten, auch wenn man ihr zu dieser Zeit Schmerzen zuffigen sollte. Ich
erlaubte der Kranken nicht mehr als drei Binathmungen bis zur Nacht und
ebenso viel am Morgen des folgenden Tages.

Wihrend meines zweiten Besuches erklirte Frau R. unter Anderem,
dass sie wihrend ihrer Krankheit nicht einen einzigen Anfall gehabt habe,
welcher so schnell und so vollkommen vergangen wire; sie athmete 20 Mal
in der Minute, ziemlich tief, in der Brust sind blos die sonoren Rassel-
gerdusche geblieben; beim Husten Expectoration.

Am folgenden Tage sagte die Kranke, dass sie fast die ganze Nacht
im Bette geschlafen habe; bei der objectiven Untersuchung werden bedeu-
tende Fortschritte zur Besserung gefunden. Frau R. wiinschte die nothwen-
digen Anwejsungen zu erhalten, um sich des Lustgases im Anfange des
neuen Anfalles zu bedienen.

Nach 2 und sodann nach 5 Monaten von dem zweiten Anfalle an ge-
rechnet hesuchte ich die Patientin, welcher ich einen werthvollen Fall fir
meine Beobachtungen zu verdanken hatte: der Anfall hatte sich kein ein-
ziges Mal cingestellt, ungeachtet dessen, dass Frau R. wihrend der ganzen
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Zeit des Herbst- und Friihlingsunwetters téglich ausging; auf die Frage
tber ihr Befinden erbielt ich zur Antwort: ,ich winsche nichts Besseres®.

Dritte Beobachtung.

Herr M., 47 Jahre alt, ist den 13. November 1879 in die Klinik des
Prof. S. Botkin in einem schweren Anfalle, welcher sich wihrend der An-
nahme des Kranken entwickelt hatte, eingetreten. Herr M. fing plétzlich an
den Athem zu verlieren, wurde unruhig, die hoeh aufgehobene Brust machte
sehr frequente, oberflichliche Bewegungen, bis 90 Mal in einer Minute. Das
Epigastrium steht hervor, bewegt sich bei der Athmung fast gar nicht; alle
auxilidren Respirationsmuskeln des Halses und des Gesichtes weisen durch
ihve verstirkte Arbeif auf einen hohen Grad der Ersehwerung des Athems:
der halbgedfinete Mund und die etwas nach vorne herausgestreckte Zunge
erinnern an das schwere Athemholen eines durch Laufen stark erschopften
Thieres. Der Kranke kann kein Wort aussprechen und stdsst blos einzelne,
monotone Laute aus; seine Lage oft verindernd, ist er bemiiht die fir seine
Respiration vortheilhafteste Positur einzunehmen. Gesicht und Lippen cya-
notisch, die Hénde kalt, die Fingerspitzen blau. Der Puls 120 in der Mi-
nute, intercurrirend, zusammengedriiekt und klein. Die Bléue des Gesichtes
und der Lippen weisen auf eine ungentigende Blutoxydation hin; seiner
Heftigkeit naeh bringt der Anfall das Leben des Kranken in Gefahr.

In Anbetracht der hochgradigen Cyanose wurde dem Kranken Sauer-
stoff gegeben und nachdem der Kranke ifiber 10—15 Minuten efwas ruhiger
geworden und in die Klinik gelegt worden war, berichtete er Folgendes:
vor anderthalb Jahren stellte sich Husten und Dyspnoe ein; zuerst kam der
Kranke blos bei verstirkter Bewegung am Athem zu kurz, doch allm#hlich
fing der Husten an, sich auf solche Weise mit den Athembeschwerden zu
combiniren, dass er bei jedem heftigen Hustenanfalle von immer starker und
stirker werdenden, dem bei seinem Eintritt in die Klinik beobachteten &hn-
lichen Anfillen befallen wurde. In der letzten Zeit begannen wahrend des
Anfalles Schmerzen in der Herzgegend aufzutreten, welche sich in den klei-
nen Finger der linken Hand verbreiteten; wenn der Anfall den Kranken im
Gehen befiel, so blieb er gewéhnlich stehen und musste das Ende des
Axnfalles abwarten, wonach in der Regel Transspiration erfolgte; manchmal
wurde das Bewusstsein wihrend des Anfalles so sehr getribt, dass der
Kranke in Ohnmacht verfiel. Gewdhnliche Dauer des Anfalles 10—25 Mi-
nuten. In solcher Form fingen die Anfille blos withrend der letzten sieben
Monate an aufzutreten, im Anfange aber liessen sie Zwischenriiume von
2—3 Tagen; wihvend der letzten 4 Monate aber steigt ihre Zahl bis auf
einige Mal wihrend eines Tages. Wahrend des Anfalles erscheint Pfeifen in
der Brust, nach demselben aber werden mit Husten Sputa expectorirt, denen
einige Mal Blut beigemiseht war. Ausserdem leidet der Kranke an Hamor-
rhoidalblutungen.

Die Untersuchung wahrend eines von schweren Symptomen freien Inter-
valles ergab: Herr M. ist miftleren Wuchses und von regelmissigem Korper-
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bau, ziemlich mager und blass-cyanotisch. Die Brust regelmiissig entwickelt,
die Respiration beschleunigt, das Diaphragmsa wird bei der Inspiration stark
hereingezogen, die Halsmuskeln gespannt. Wahrend des Anfalles steigt die
Athmung bis auf 90 in der Minute, bei méssiger Dyspnoe 60—70, wenn
sich der Kranke verhiltnissméssig wohl befindet, 24-—40 in 1 Minute. Puls
90—100 in 1 Minute. Die Lungengrenzen hdochst variabel: wihrend des
Anfalles erstreckt sich die rechte Lunge lings der Lin. mamillaris bis zur
7. Rippe, an der Lin. axillaris bis zur 8., an der linken Lin. axillaris bis
zur 9. Rippe. In ruhigem Zustande endet der Percussionston der Lunge
iiberall um eine Rippe héher. Wihrend des Anfalles beginnt der ge-
dampfte Ton des Herzens an der 5., ausser dem Anfalle an der 4. Rippe; der
Herzstiel an der normalen Stelle, bietet nichts Abnormes; die rechte Herz-
grenze am linken Sternumrande. Der gedampfte Ton in der Region der
zweiten Rippe, rechts vom Sternum, berechtigt, eine aneurysmatische Erweite-
rung der Aorta vorauszusetzen. Im anfallsfreien Zwischenraume ist iberall
reines Vesiculirathmen ohne Rasseln hérbar; die Toéne des Herzens und
der grossen Gefisse sind rein und hell. Das Gebiet der Leber ist bei der
Percussion und Palpation schmerzhaft, ihre Grenze verindert sich wihrend
der Anfille; ihr unterer Rand fritt percutorisch 2 Finger breit unter den
falschen Rippen hervor. Der rechte Rectus abdominis ist contrahirt und
vielleicht hypertrophisch. Die Temperatur ist wihrend des ganzen Aufent-
haltes in der Klinik normal geblieben. Der Harn von niedrigem spec. Ge-
wichte (1011), in einer Quantitit von 1000 ccm, enthiilt Eiweiss; im Nieder-
schlage einige Eiterkrperchen und Krystalle von oxalsaurem Kalk.

Dem Patienten ist Sauerstoff und dessen Mischung mit Lustgas ver-
ordnet, so dass er den ersteren zur Zeit der stirksten Dyspnoe mit Cyanose,
die letztere dann einathme, wenn in dem Anfalle der Schmerz in der Herz-
gegend lberwiege und wenn derselbe tiberhaupt von keiner lebensgefihrlichen
Cyanose begleitet werde.

Anfangs brachte der Sauerstoff dem Patienten eine temporire Erleich-
terung, doch, als die Zahl der Anfille bis auf 5—6 in einer Nacht an-
gewachsen war, versuchie er Lusigas einzuathmen. Sogleich gab er dem
neuen Mittel den Vorzug, indem er erklirte, dass es ihm den Anfall mo-
mentan schon nach den ersten Inspirationen verkiirze; ausserdem wiss er
darauf hin, dass die Luft nach Anwendung des Lustgases viel tiefer in die
Brust eindringe. In diesem Falle coupirte offenbar die Lustgaseinathmung
den Anfall gleich bei seinem Beginne: die Respiration wurde seltener und
tiefer, der Puls seltener und voller; der leicht berauschte Kranke fihlte
Neigung zum Schlaf und schlief auf einige Stunden ein. Da wir bemerkt
hatten, dass die Anfille anfingen seltemer, 2—3 Mal tiglich zu erscheinen,
so wurde das Stickstoffoxydul in Form einzelner Sitzungen, unabhingig von
seiner Anwendung wihrend der Anfille, verordnet.

Die Bestimmungen der vitalen Lungencapacitit, welche nach jeder Sitzung
um 100—150 cem stieg, sowie die Verinderungen der Zahl und Qualitit der
Pulsationen und Respirationen sind in der Tabelle No. Il aufgefiihrt.

Archiv £ pathol. Anat, Bd.XCIV. Hft.2, 17
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Die Anfille wurden seltener und der Kranke verbrachfe ganze Tage
und Nichte ruhig, frei von Anfillen. Wenn die N?0-Einathmung nicht
schlaferregend wirkte, wurde ihm eine Gabe von 0,08 g (5 grn) Chloralhydrat
gegeben. Um die Ernihrung des Organismus sowie des gestérten Nerven-
apparates des Herzens und der Respirationsorgane zu heben, wurde ihm eine
entsprechende Diit in Verbindung von Arsenikdosen vorgeschrieben. Rep.:
Sol. ars. Fowleri 4,0, Aq. Quassiae 30,0, D.S. Zu 10 Tropfen zwei Mal
taglich vor dem Essen einzunehmen.

Mit Ausnahme des ersten Tages schied der Kranke den Harn in einer
unbedeutenden Tagesquantitit aus: ungefihr 500 cem bei spee. Gewichte von
1017—1022. Die Eiweissmenge stieg bei verstirkter vendser Stagnation im
Kérper bestindig. Andeutungen einer selbstindigen Erkrankung der Nieren
waren inx Harne nicht aufzufinden.

Obwohl dem Kranken eine systematische Kur in der Klinik vorgeschla-
gen wurde, beschloss er dennoch, sich nach seiner Familie sehnend, nach
Hause, 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
fir ihn verhangnissvollen Anfalle zurickgebracht; durch eine mehrstindige
Fahrt durch die Stadt ermattet, war er auf der Eisenbahnstation von einem
Anfalle, welcher heftiger war als der bei seinem Eintritt in die Klinik beob-
achtete, betroffen; mit kalten Extremititen, fast puls- und athemlos wurde
er in die Klinik gebracht, wo er sogleich, nach vergeblichen Versuchen, das
erloschende Leben zu unterhalten, verschied.

Wir fithren einige Daten aus dem Protocolle der gerichtlich-medicinischen
Section an:

I. Die Pia mater tribe und 6dematés; das Gewebe des Kleinhirns an-
imisch und 6dematds; die Ventrikel von seroser Flissigkeit ausgedehnt.

II. Die Pericardiumhihle enthilt bis 30,0 g einer durchsichtigen, etwas
gelblichen Flissigkeit. Das Herz hat ungefihr € Zoll im horizontalen und
5 Zoll im longitudinalen Durchmesser. Die rechte Ventrikelhdhle vergrossert,
ihre Wandung ungefihr 1,5 Linien dick; die Klappen und die innere Haut
unverandert. Der linke Ventrikel bedeutend in seinem Volumen vergrossert
und mit lockeren, dunklen Blutklumpen angefillt. Seine innere Haut be-
deutend verdickt, fest, von weisser Farbe. Die Papillarmuskeln fein und
verkiirzt; die Wandungen bis auf 2,5 Linien verdiinnt und von weissen
Streifchen durchzogen; die bicuspidalen Klappen unbedeutend verdickt, die
Aortenklappen unverindert. Die Aorta ist sogleich iiber ihrem Ursprunge
in einen Sack von der Grisse eines halben Hihnercies ausgedehnt; ihre
innere Haut rauh, von dunkler Farbe, mit oberflichlichen Exulcerationen.

III. In der rechten Pleurahdhle eine unbedeutende Quantitit durch-
sichtiger Fliissigkeit; die Lunge voluminds, anfimisch, 6dematés und iberall
permeabel. In dem oberen rechten Lungenlappen Entwickelung von Binde-
gewebe in Form von weissen, netzartig gelagerten Streifchen. Die linke
Lungenspitze verwachsen, ihr Gewebe in demselben Zustande, wie in der
rechten Lunge.
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IV. Die Milz hat einen Lingendurchmesser von ungefihr 6 Zoll, fest,
andmisch, zeigt Entwickelung von Bindegewebsstreifen.

V. Die Leber vergrossert, fest, enthélt viel Blut, ihre Lobuli scharf be-
grenzt; am Rande des rechten Leberlappens befindet sich ein dunkelblaues,
spongidses Nest.

VI. Die Nieren vergrissert, enthalten viel Blut, ihre Gefisse geschlin-
gelt; das Gewebe fest, die Pyramidchen verkiirzt, die Becken ausgedehnt.
Nahe der Oberfliche des Nierenrandes ein dunkles keiférmiges Nest.

VII. Der Magen von Speise ausgedehnt, seine Schleimhaut locker, blass,
mit Schleim bedeckt.

VIII. Der Dick- und Dinndarm blass, ohne scharf ausgeprigte Ver-
Anderungen.

IX. Die Harnblase leer und zusammengezogen.

Wir wollen bei diesen drei Beispielen, welche aus 13 Beob-
achtungen ausgewihlt sind, in denen das Bronchialasthma in
einer ganzen Reihe von Anfillen 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 Respirationsinnervation; bei einigen der beob-
achteten Subjecte hatte das langdauernde Leiden solche Ernéh-
rungsstorungen in der Schleimhaut der Bronchien und eine solche
Ausdehnung des Lungengewebes bewirkt, dass als Grundform die
chronische Bronchitis mit oder ohne Lungenemphysem erschien,
wihrend die asthmatischen Anfille blos als periodische Verstar-
kungen der gewohnten Dyspnoe auftraten. Ebenso boten nicht
alle Kranken das reine Bild des Asthma, sondern in einigen
Fillen combinirten sich die Erscheinungen desselben mit den
Symptomen der Angina pectoris, wie z. B. in unserem dritten Falle.

Solche Kranke, deren Leiden auf einer abnormen Innervation
der Respiration basirte, ergaben die besten Resultate der An-
wendung des Lustgases; in denjenigen Fillen dagegen, in welchen
die erschwerte Athmung blos durch die verkleinerte athmende
Oberfliche bedingt wurde, wie bei exsudativer Pleuritis oder
bei croupéser Pneumonie, — habe ich nie einen Effect von der
Lustgasanwendung gesehen. Wenn aber der Kranke durch
Schmerzen, welche mit den Athembewegungen verbunden waren,
verhindert wurde, tief zu athmen, so wurde ein temporirer
Effect beobachtet: als schmerzstillendes Mittel verbesserte das
Lustgas in diesem Falle auf eine Zeit lang die Energie der Re-

17*
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spirationsexcursionen. Ueberhaupt wurde in solchen Féllen durch
das Morphium und durch andere narkotische Mittel das ge-
wiinschte Ziel besser erreicht, als durch die Anwendung unseres
Gases. Ebenso verringerte sich tempordr die Dyspnoe der mit
chronischen exulcerativen Lungenprozessen Behafteten, wobei die
pfeifenden Rasselgeriiusche in den noch intact gebliebenen Lun-
gentheilen gewdhnlich verschwanden; offenbar musste in solchen
Fillen der Effect aus dem Vorhandensein eines Spasmus der
Bronchen in den gesunden Lungentheilen erklirt werden. Nur
ein einziges Mal habe ich absolut gar keinen Effect wilhrend
eines Aunfalles von Asthma bronchiale bemerken kénnen; doch
empfand in diesem Falle Patient ungeachtet der grossen Menge
eingeathmeten Gases (nahe an 4 Cubicfuss) nicht den geringsten
Schwindel; vielleicht trat der Effect deshalb nicht auf, weil
die mit Schleim vollgepfropften kleinen Bronchien das Gas ver-
hinderten, in’s Blut einzutreten und den gehorigen Einfluss auf
dasselbe auszuiiben. Ich erlaube mir solches zu behaupten, weil
ich bestiindig einen besseren Effect in denjenigen Fillen beob-
achtete, in denen die pfeifenden Rasselgeriusche die feuchten
und sonoren an Zahl iibertrafen.

Nach der Abendsitzang der N*O-Emathmung schliefen einige
der Schwindsiichtigen besser und husteten seltener; man war oft
gezwungen, den Kranken mit genanntem Gase angefiillte Kissen
zur Nacht zn gewdhren; durch den Husten erwachend, erleich-
terten sie ihren Zustand durch die Einathmungen auf einige
Zeit. Subjecte, welche vordem oft Sauerstoff eingeathmet hatten,
wiesen darauf hin, dass letzterer ein Gefiihl von Trockenheit
bewirke, welches sie bei Einathmung von Stickstoffoxydul nicht
empfanden; wir haben schon Gelegenheit gehabt zu erwithnen,
dass das siissliche N?0, wahrscheinlich durch den Reflex von den
Geschmacksnerven auf die secretorischen, bei vielen Subjecten
eine verstirkte Speichelsecretion bewirke.

Als palliatives Mittel bei Heilung einiger Symptome im Ver-
laufe chronischer Krankheiten besitzt das Stickstoffoxydul vor
anderen narkotischen Mitteln noch den Vorzug, dass es den
Appetit nicht vermindert; im Gegentheil, sehr oft machen die
Kranken selbst darauf aufmerksam, dass sie nach der Sitzung
bestindig Hunger verspiiren. Ein Kranker mit einem Herzfehler



253

empfand pach einer abendlichen der N*O-Einathmung gegen
Mitternacht solch einen Appetit, dass er, wie er erziihlte, seinen
Nachbar aufwecken musste, um ihn um ein Stiick Brod zu bitten.
Ueber diese Wirkungsseite des N*Q besitzt die Literatur unseres
Gegenstandes sehr viele Notizen und auch ich habe mich wie-
derholt von der Wahrheit der angefiihrten Thatsache tiberzeugt.

Wenden wir uns zu unserer dritten Beobachtung. Sowehl im
klinischen Bilde, als auch in der postmortalen Untersuchung fin-
den wir Hinweise auf ein Zusammenvorhandensein der Symptome
des Bronchialasthmas mit den Erscheinungen der Angina pectoris;
es ist sogar richtiger, dass die Angina pectoris in diesem Falle
das Hauptsymptom ausmachte, wihrend welches auch der Tod
des Kranken erfolgte. Nachdem in der Klinik eine Verkiirzung
der Anfille einer so complicirten Neurose unter Einfluss des von
uns studirten Mittels beobachtet war, erschien es natiirlich, einen
Schritt weiter zu machen und unser Gas zur Zeit der Steno-
cardieanfiille, welche so oft als Complication verschiedener Er-
krankungen des Herzens und der Gefisse erscheinen, zu prifen.
Da es aber angenommen ist, Herzfehler fiir eine der wesent-
lichsten Contraindicationen gegen die Anwendung dieses Gases
zu halten, so musste zuerst die Frage gelist werden, ob solch
eine Besorgniss hinsichtlich unseres Gases gerechtfertigt sei.
Dass fiir Herzkranke die reine Lustgasnarkose verderblich werden
kann, steht fast ausser allem Zweifel: in welchor Form eine
Herabsetzung der Oxydationsprozesse im Korper auch immer
erfolgen mag, sie wird bei den durch Herzfehler geschaffenen
Bedingungen das Leben in Gefahr bringen; jedoch bel Anwendung
unseres Gemisches, in welchem der Procentgehalt des Sauerstoffs
dem Gehalte ip der atmosphérischen Luft gleich ist, kénnte nur
davon die Rede sein, ob nicht das Lusigas ungiinstig auf die
Herzthiitigkeit selbst, abgesehen von dem Erscheinungen der
Asphyxie, einwirke. Wir haben schon Gelegenheit gehabt, auf
die Beschleunigung des Pulses und die Verringerung seiner Welle
unter Einfluss unserer Mischung an gesunden Subjecten aufmerk-
sam zu machen, und haben als Nachweis drei sphygmographische
Curven angefiihrt; an Kranken dagegen haben wir Verminderung
der Zahl der Pulsschlige und Verstirkung der Energic der Puls-
wellen beobachtet.



254

Als diese Erscheinungen in den meisten Fillen herabge-
setzter Herzthétigkeit bei einer ganzen Reihe von Herzfehlern
mit oder ohne gestorte Compensation beobachtet wurden, fithrten
wir eine ganze Reihe von Untersuchungen des Pulses mittelst
des Marey’schen Sphygmographen vor und nach der Lustgas-
einathmung aus. Es erwies sich, dass der Puls bei solchen
Kranken grosstentheils seltener und voller wird, manchmal sich
gar nicht verindert und nor ausnahmsweise frequent und klein
wird. In der ersten Reihe der Félle dauerte die Pulsveriinderung
nicht lange an: nicht mehr als 1-—2 Stunden. Den Charakter der
Veréinderung der Zahl der Pulsschlidge 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 Verdnderungen
der Grosse und Form der Pulswelle bei Kranken mit verschie-
denen Arten von geschwichter Herzthéitigkeit zu zeigen, fithre ich
hier einige sphygmographische Curven vor. In Betracht der Va-
riabilitit der Pulscurve unter Einfluss auch 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; nur wenn die Ver-
inderung des Pulscharakters in allen Curven der zweiten Zeich-
nung ausgedriickt war, wurde der Versuch fiir gelungen gehalten.
Folgende Zeichnungen stellen einige Paare solcher Curven dar, von
denen durch a die Pulszeichnungen vor der Einathmung des Gases,
durch b die nach 5—8 Inspirationen erhaltenen bezeichnet sind.

Fig. 7, a.

A. E., 20 Jahre. Sten. ostii ven. sin. ¢. insuff. vv. semil. aortae.
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Dasselbe Subject.

M. T., 85 Jahre. Insuff. vv. semil. aortae.

Fig. 13, a.

JoWo, 37 Julwe,  Sten. ostii ven. sin. (Tusufl, ven. semil amdas?h.



Fig. 16, b.

B AL, 10 Jabre.  Insulf, yv. semil. aortac.  Ancurysma aortae.

Die vorgefihrten Pulscurven von an einem Herzfehler lei-
denden Kranken beweisen, wie es mir scheint, das Nichtvorhan-
densein eines wunglinstigen, schwichenden Einflusses des Stick-
stoffoxyduls auf die Herzthitigkeit. Da zur Gewinnung einer
jeden Curve der Uhrmechanismus des Sphygmographen bis zu
Ende aufgezogen wurde, so war die Bewegungsschnelligkeit der
Platte in allen Curven dieselbe; daher sehen wir, wenn wir auf
zwei Zeichnungen gleiche Riume nehmen und auf beiden die
Zahl der Wellen bestimmen, dass das Lustgas in diesen Fillen
die Herzschlige nicht beschleunigte, wie bei gesunden Individuen,
sondern im Gegentheil dieselben manchmal seltener machte. In Ver-
bindung mit der Verlangsamung bemerken wir zugleich, dass die
Pulswelle unter Einfluss des N?O grisser wird, und in Fillen von
Insufficienz der Aortenklappen beobachtete ich nicht selten eine
Verminderung des Celeritas pulsus. Da diese Erscheinung von
einem ungestérten Zuriickkehren des Blutes durch die insufficien-
ten Klappen in das diastolisch erschlaffte Herz abhingt, so ist
es vielleicht denkbar, dass das Erscheinen einer flachen Spitze
(Plateau) an der Welle durch eine grossere Dauer der Ventrikel-
systole bedingt werde (s. die Tabelle der sphygmographischen
Curven). Wie unbedeutend und kurzdauernd diese Veréinderungen
in der Herzthitigkeit auch immer sind, so sind sie uns dennoch
dadurch von Werth, dass sie auf die Nichtwahrscheinlichkeit der
Annahme hinweisen, dass nach Anwendung des Stickstoffoxyduls
zur Kur der Symptome der Stenocardie, welche das Herzleiden
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compliciren, ungiinstige Folgen fiir das Grundleiden erwachsen
konnen. Doch nicht allein bei Herzfehlern, sondern auch bei
geschwiichter und unregelmissiger Herzthitigkeit {iberhaupt in
Folge z. B. gesunkener Ernihrung, tritt die Fihigkeit des Lust-
gases, die Thitigkeit dieses Organs zu reguliren, hervor. Ich
kenne folgenden Fall: die Kranke befand sich im letzten Sta-
dium der Lungenschwindsucht; das hdchst erreghare und in
seiner Thitigkeit geschwichte Herz reagirte so sehlimm auf alle
angewandten Narcotica, dass Nichts weiter zu versuchen iibrig
blieb; indessen erforderten der Husten und die Schlaflosigkeit
durchaus eine therapeutische Einwirkung. Da wurde auf Vor-
schlag des Prof. S. Botkin die Mischung von 1 Th. N?0O mit
3 Th. O angewandt; ausser Schlaf und Beruhigung wurde fol-
gender Effect am Herzen erhalten: der vorher kleine Puls ist
voller geworden, die Zahl der Herzcontractiomen ist vom 120
auf 100 in 1 Minute gesunken; die Harnmenge ist bedeutend
gestiegen. Dieses Effectes erfreute sich die Kranke wiithrend der
ganzen zwel letzten Monate ihres Lebens; sie gewdhnte sich an
dieses Mittel ganz und gar nicht, trotzdem sie es fast ununter-
brochen Tag und Nacht einathmete.

Die angefiihrten Beobachtungen und Versuche erlaubten uns,
unsere Mischung zur Kur der Anfille derjenigen Erkrankungs-
form anzuwenden, die gewbhnlich als eine Hauptcontraindication
gegen diesc Anwendung angesehen wird. In einer ganzen Reihe
Klinischer Félle ist das Lustgas mit mehr oder weniger bedeu-
tenden Resultaten als narkotisches Mittel wihrend der Anfille
der symptomatischen Stenocardie gebraucht worden. Leider habe
ich kein einziges Mal Gelegenheit gehabt, die Wirkung des ge-
nannten Gases auf die Anfille der reinen Angina pectoris, als
selbstindiger Neurose, zu beobachten. Im Ganzen habe ich acht
Herzkranke mit Complication von Stenocardieanfillen beobachtet;
da sie aber alle cine Reihe von Anfillen boten, so war es auch
aus diesem Materiale miglich, die uns interessirende Wirkungs-
seite des N®0 festzustellen. Natiirlich wirkt es hier blos als
palliatives Mittel und iibt, wie es mir scheint, nicht einmal auf
die Frequenz der Anfille einen Einfluss aus, was nicht selten
bei wiederholten asthmatischen Anfillen, welche bei systeinati-
schen Gaseinathmungen scheinbar seltener werden, beobachtet
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wird. Doch da bei einigen Fehlern der Herzklappen der Schmerz

und die Beklemmung in der Herzgegend, fast allstiindlich sich

verstirkend, den Kranken des Schlafes berauben, so bringt in

solchen Fillen 1—2 Cubicfuss Gas dem Kranken im Verlauf der

Nacht eine gréssere Erleichterung, als Morphium, Codein und

andere Mittel, an die sich die Kranken so rasch gewdhnen.
Als Beispiel davon fiihre ich zwei Beobachtungen an.

Vierte Beobachtung.

A. E., 20 Jahre, ist den 28. November 1880 in die Klinik des Prof.
Bothin eingetreten. Vor filnf Jahren hatte der Kranke einen fiinf Tage
withrenden Schmerz in den Gelenken scheinbar chne Fieber gehabt, vor
zwei Jahren eine fieberhafte Form, welche 3 Wochen andauerte. Von friher
Kindheit an trigt der Kranke Zeitungen umher und bemerkt, dass die von
seiner Beschiftigung herrihrende Ermiidung ihm das Athmen sebr erschwert
und Herzklopfen bewirkt. Im August fingen ihn die beiden Handgelenke
zu schmerzen an, was ungefihr 2 Wochen dauerte; nach weiteren zwei
‘Wochen fing E. an, Dyspnoe und Herzklopfen auch unabhingig von der Er-
midung zu bemerken; auf kurze Zeit erschien, bei vermehrter allgemeiner
Schwiiche, Hydrops an den Fissen, welcher bald ohne jede Kur verging.
Bei seiner Annahme in die Klinik stellte sich Folgendes dar:

Dem Ansehen naeh ist E. nicht mehr als 15 Jahre alt; bei einem
schwach entwickelten, flachhristigen Skelete, einer zarten, des Fettpolsters
entbehrenden, von blaulichen Adern durchzogenen Haut, bei einer leisen,
kindlichen Stimme macht der Kranke den Eindruck eines unentwickelten,
nicht erstarkten Organismus. Die Hinde etwas kalt, die Lippen blsulich-
blass, keine hydropischen Erscheinungen. Der Herzstoss nimmt bei aufrechter
Lage den 5., 6. und 7. Intercostalraum ein und besteht in einem diffusen
Vibriren, ‘welches zwischen der 6. und 7. Rippe um 14 Finger links von der
Warze am stirksten ist; die obere percutorische Grenze des Herzens am un-
teren Rande der 3. Rippe; die rechte am rechten Sternumrande. An der
Herzspitze ein vorsystolisches Geriusch; in der Aorta der erste Ton durch
ein Gerfusch vertreten, der zweite etwas hohl; der zweite Ton der Lungen-
arterie accentuirt. Der Puls klein, 120 in 1 Minute, bei der geringsten Be-
wegung um 10—12 Schlige beschleunigt. Athmet oberflichlich, bis 30 Mal
in 1 Minute. Die Lungengrenzen normal, hinten vom Winkel der Scapula
angefangen gedimpft; an derselben Stelle die Vibration schwéicher, subcrepi-
tirende Gersusche, welche hier und da auch lings der linken Axillarlinie
vorkommen. Die Leber beginnt lings der Linea axillaris von der 6.Rippe
und tritt der Percussion nach auf ungefihr 2 Finger breit unter den falschen
Rippen hervor; die Palpation des Organs gelingt micht. Die Milz von der 9.
bis 11. Rippe.

Harnmenge ungefihr 2000 cem, ohne abnorme Bestandtheile.
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Die Temperatur, Anfangs nicht bedeutend iiber die normalen Grenzen
gesteigert, fing ungefihr nach zwei Wochen des Aufenthaltes in der Klinik
an, Abends folgende Ziffern zu liefern: 38,2, 39,4, 39,0; manchmal war die
Temperatur auch am Morgen bis 38,5 gestiegen; letztere Erscheinung erklirt
sich durch die Exacerbation der beim Kranken vorhandenen rechtsseitigen
Pleuritis.

Dem Kranken ist Digitalis aus 0,5 g auf 180,0 Colat. verordnet, in An-
betracht aber der quilenden Anfille von Stenocardie ist die Einathmung des
N2O mit O vorgeschlagen, sowolhl withrend der Anfille als auch in Form
systematischer Sitzungen. Das volle Bild des klinischen Verlaufes der Krank-
heit will ich nicht vorfihren, ich werde mich auf den blossen Bericht tber
das -Resultat der Anwendung des N*0 zur Kur der einzelnen Stenocardie-
anfille beschrinken.

2. December. Den ganzen Tag Empfindung von Luftmangel, doch fehlt
der Schmerz in der Herzgegend; athmet nicht zu sehr beschleunigt, 26 mal
in 1 Minute, doch sehr oberflichlich; der Puls 108, klein, leicht wegdriick-
bar. Nach Anfang der Lustgaseinathmungen empfand Patient lange keine
Wirkung, indem er sehr oberflichlich athmete und sich oft erholen musste;
doch als ihm vorgeschlagen wurde, eine Reihe von Einathmungen des Gases
bis zum Erscheinen von Schwindel zu machen, wurde die Respiration
nach 6—7 solcher Einathmungen tiefer und der Kranke veréinderte sich im
Gesichte: es belebte sich, errdthete ein wenig und er begann lauter als ge-
wohnlich zu sprechen; eine Erleichterung des Athems empfindend, wollte or
sich selbst prifen und fing an, schnell im Zimmer auf und ab zu gehen, ohne
dabei Dyspnoe zu empfinden; der Puls ist voller geworden. Dieses Mal hatte
der Kranke 14 Cubicfuss des Gasgemisches verbraucht. Dieses geschah um
6 Uhr Abends; um 9 Uhr, friher als gewdhnlich, eingeschlafen, erwachte
er blos einmal gegen Mitternacht und empfand dabei einen verstirkten
Appetit; den tbrigen Theil der Nacht verbrachte er rubiger als gewdhnlich
und klagte nicht tiber erschwertes Athmen und Herzklopfen.

Den 3. und 4. Dec. that der Kranke keine Einathmungen.

5, Dee. Die zwei letzten Niichte schlief Pat. viel schlechter, erwachte
oft, empfand Beklemmung in der Brust. Zur Zeit der Sitzung ungefihr das-
selbe, was den 2. Dec. beobachtet worden war. Verbrauchte 1 Cubicfuss des
Gasgemisches.

6. Dec. machte der Kranke zwei Reihen von Einathmungen, jedes Mal
zu 1 Cubicfuss;

vor der Sitzung: Puls 112, Respiration 26 in 1 Minute,
nach - - - 100, - 24 - -

Dieses Mal keine besonders ausgeprigte Verinderung der Pulswellen-
grosse; die Respiration ist auch nur unbedeutend tiefer geworden; doch
verbesserte sich das Selbstgefiihl des Kranken nach jeder Anwendung des
Gases auf einige Stunden und zwar in solchem Grade, dass er, sobald
er nur die geringste Verschlimmerung in Form von Dyspnoe oder Herz-
klopfen empfand, selbst in’s Kabinet kam und um Erlaubniss bat, aus dem
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Gasometer zu athmen. Der Appetit verbesserte sich nach N?0 bestindig;
der Schlaf war ruhiger.

10.Dec. In der Nacht hatte der Kranke einen Anfall von Beklemmung
der Brust und der Herzgegend, Schmerz in der linken Scapula und Schulter;
ihm schien der Tod unvermeidlich. Der Anfall begann wihrend des Schlafes
plotzlich und dauverte 14 Stunden an. Obwohl spiter alle Erscheinungen
bedeutend schwiicher wurden, dauerte das ,Wehgefihl® in der Herzgegend
auch am Tage fort und wurde durch Einathmung des Lustgases erleichtert,
unter dessen Wirkung der Schmerz im Herzen, wie der Kranke sich aus-
driickte, ,wie von etwas tberdeckt wurde®.

Wihrend seines weiteren Aufenthaltes in der Klinik wiederholten sich
die Anfille fast tiglich und immer wurde ein ginstiges Resultat durch Lust-
gas erhalten, mit Ausnahme von zwei Malen, in denen scheinbar keine we-
gentliche Erleichterung zu bemerken war. Wenn der Schmerz in der Herz-
gegend geringer wurde, so bemihte sich der Kranke diese Erscheinungen
durch die Ausdriicke: ,der Schmerz ist betinbt worden“, ,es ist mir jetzt
leichter um’s Herz¢ u. s. w. zu charakterisiren.

Es whre unniitz, die weiteren Anfalle dieses Kranken zu beschreiben.
Ueberhaupt wollen wir nur bemerken, dass wenn auch in einigen Fillen der
Effect weniger prignant erschien, er dafir in anderen Fillen unzweifelhaft
war. Den 6. Januar 1881 verliess der Kranke, nachdem ihm sein Leiden
erleichtert worden war, die Klinik. Anfille von Stenocardie hatten ibn
wibrend der letzten anderthalb Monate nicht beunruhigt.

Nun wollen wir noch einen Fall von Insuff. valv, semil.
aortae, in welchem die Anfille der Angina pectoris in einer viel
prignanteren Weise auftraten, vorfiihren.

Finfte Beobachtung.

Der Priester M. T., 35 Jahre, ist den 16. September 1880 in die Klinik
des Prof. Botkin eingetreten. Anamnese: intermittirendes Fieber in den
Jahren 1872—1875 und Rheumatismus im Jahre 1876—1877. Im April
1880 fing Patient an, beim Liegen Dyspnoe und trockenen Husten zu be-
merken; diese Anfille hatten nicht selten eine ganze Reihe von schlaflosen
Nichten zur Folge. Er hatte im Leben viele moralische Erschiitterungen
erfahren, welchen er auch die schnelle Zerriittung seiner Gesundheit zu-
schreibt.

Der Kranke ist mager, abgezehrt, die Gesichtsfarbe gelblich erdfahl;
keine hydropischen Erscheinungen. Der Herzstoss diffus, zwischen der 5.
und 7. Rippe seh- und fihlbar, wobei er sich auf mehr als eine Fingerbreite
iiber die linke L. mamillaris erstreckt; die obere Herzgrenze am unteren
Rande der 4. Rippe erstreckt sich rechts auf eine Fingerbreite iiber die
Mittellinie; an der Spitze der helle erste Ton von einem harten zweiten Ge-
riusche gefolgt; dasselbe auch an der Stelle der Aorta zu héren, wo auch
der erste Ton durch ein Geriusch vertreten ist; die Téne der Axt. pulmno-
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nalis ebenfalls unrein. Die Lungengrenzen um 1 ganze Rippe tiefer, der
rechte Lungenton unter der Clavicula und hinten unter der Scapula ge-
dampft; an denselben Stellen verstirktes Exspirationsgeriusch und subcrepi-
tirende Rasselgerfusche in ergiebiger Anzahl; die Vibrationen vorne ver-
starkt, unter der Scapula scheinbar etwas geschwéicht; in den dbrigen Lungen-
theilen sonore und pfeifende Rasselgeriusche, von denen letztere bei jeder
Verschlimmerung des Zustandes des Kranken zahlreicher werden. Die
Leber- sowie die Herzgegend bei der Percussion schmerzhaft; der untere
Rand der Leber steht um 2 Finger unter den falschen Rippen hervor. Die
tbrigen Organe bieten keine Abweichungen von der Norm.

Wihrend der ganzen Zeit des Aufenthaltes in der Klinik verblieb die
Temperatur des Kranken in normalen Grenzen.

Die Harnmenge sank bel verschlechtertem Zustande des Kranken bis
auf 400—500 cem, doch auch dann konnte kein Eiweiss darin nachgewiesen
werden. Wenn sich der Kranke wohl befand, so niherte sich der Harn den
normalen Bedingungen véllig.

Die Anfille der Angina pectoris traten Anfangs selten und schwach
ausgeprigt, in Form von Schmerzen in der Herzgegend, welche einige Mi-
nuten bis 1 Stunde und mehr andauerten, auf; wihrend des Schmerzes
wurde die Respiration oberflichlicher und bedeutend beschleunigt, der ge-
wohnlich grosse und schnelle (magnus et celer) Puls aber wurde wihrend
des Anfalles unregelmiissig, mit Intervallen, die Pulswelle kleiner.

Die Lustgaseinathmung brachte fast immer eine wesentliche Frleichte-
rung. REinst wurde, des Versuchs wegen, dem Kranken statt der gewdhn-
lichen Gasmischung, welche er in einer Quantitit von 1 Cubicfuss zur Nacht
erhiclt, ein Kissen mit Sauerstoff gegeben; am anderen Morgen erklirte er,
der von der Verwechselung nichts gewusst hatte, dass man ihm offenbar
nicht ,sein (Gas gegeben habe, da ihm weder der Schmerz gestillt, noch
die Dyspnoe ecrleichtert worden wire und er daher die ganze Nacht nicht
geschlafen habe. Um die zur Nacht erhaltene Ration zu sparen, lernte der
Kranke tiefe Inspirationen machen und fing an, das Gas in der Brust zu-
rickzuhalten; er hat mir ungefdhr Folgendes dariiber mitgetheilt: ,Um die
Méglichkeit zu erhalten, tief einzuathmen, muss ich zuerst einige oberflich-
liche Inspirationen ausfilhren; dann aber erhalte ich von einer vollen Gas-
einathmung, welche ich leicht wihrend 1 Minute in der Brust zurickhalten
kann, dieselbe Wirkung, welche ich von 10 gewdhnlichen Einathmungen
mittlerer Grosse erhaltc®. Ich filhre die Worte des Kranken deshalb sehr
gern an, weil er immer mit grosser Kritik seinen Zustand analysirte und, da
er wusste, wie sehr mir moglichst pricise Angaben erwinscht waren, seine
Empfindungen mit grosser Vorsicht formulirte. Ausserdem theilte mir der
Kranke mit, dass er durch Kinathmen des Gases wihrend der von Anfillen
freien Zwischenriume erzielte, dass die Anfalle seltener und nicht so heftig
auftraten. Ich erlaube mir, das Bild eines heftigen Anfalles von Angina
pectoris zu entwerfen, den jch von Anfang 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 plétzliche Verinderung.
Im Augenblick war ich bei seinem Bett und sah Folgendes: unbeweglich
auf dem Bette sitzend, fiirchtete 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 anzurihren. 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-
driickte: es schien, als wolle er sich an dieser Stelle die Brust durchbrechen.
Auf seinem todesbleichen Gesichte war Schrecken ausgedriickt, der nach links
geneigte Kopf und die oft auf die Herzgegend geworfenen Blicke zeigten
deutlich an, dass von dorther dem Kranken Gefahr drohe. Die weit ge-
offneten Augen, die erweiterten Pupillen, der langsam herumirrende Blick,
Schweisstropfen an der Stirn — das Alles stellte ein schweres Bild der
Todesangst dar. Durch die krampfhaft zusammengepressten Zihne, mit
saccadirter Sprache stiess der Kranke die Worte: ,mein Weib“, ,Tod%, ,ich
sterbe“ hervor. Von einer Untersuchung konnte nicht die Rede sein, — ich
hatte nur Zeit zu bemerken, dass der Puls besehleunigt, klein und unregel-
missig, die Respiration selten und oberflichlich war.

Es waren kaum zwei Minuten vom Anfang des Anfalles vergangen, als
dem Kranken Lustgas gereicht wurde; an eine Einathmung war nicht zu
denken und es wurde blos vor den Mund und die Nase des Patienten ein
Trichter gestellt, aus welchem bei Zusammendriicken des Kissens das Gas
ausstromte. Das Bild begann sich schnell zu verindern. Es war noch
keine Minute vergangen, als der Kranke schon anfing, kurze, aber tiefere
Athmungen auszufihren, der Puls wurde bemerkbar voller, die Blisse des
Gesichtes nahm ab; der Kranke nahm die rechte Hand vom Herzen weg und
niherte den Trichter, durch den das Gas ausstrémte, zum Munde. Nach
kurzer Zeit entfernte er auch die andere Hand vom Herzen und sprach,
sich auf die Kissen legend, mit einem Lécheln im Gesichte: ,es ist leichter.
Einige Minuten unterhielt sich der Kranke ganz frei und nach einer Stunde
hatte er sich von dem Anfalle ginzlich erholt. Er erklirte, dass er gefihlt
habe, wie der ,beklemmende“ Schmerz in der Herzgegend unter Einfluss
der Einathmungen in ein unbestimmtes ,Wehgefithl“ iibergegangen und so-
dann vollstindig vergangen war.

In diesem Falle war der ginstige Effect der N20-Einathmung so
prignant, dass man sich unwillkirlich skeptisch ihm gegeniiber zu verhalten
veranlasst ist, um so mehr, da ich nicht Gelegenheit gehabt habe, an dem-
selben Kranken andere, ebenso schwere Anfille, welche ohne therapeutische
Einmischung vergangen wiren, zu beobachten.

Wie dem auch sei, eine ganze Reihe anderer Beobachtungen haben es
mir erlaubt, dieses Beispiel, welches, wie es scheint, fiir das Lustgas als ein
schnell wirkendes palliatives Mittel zur Zeit der Anfille von Angina pectoris
spricht, als ein solches anzufiihren,
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Den 8. October verliess der Kranke die Klinik und war so sehr von dem
Nutzen des Lustgases iiberzeugt, dass er die nothwendigen Anweisungen fiir
die Gewinnung dieses (tases in der Provinz, wohin er reisen musste, zu
haben wiinschte. )

Wir wollen nun zu einigen einzelnen Symptomen, vorzugs-
weise reflectorischen Charakters, in denen die narkotisirende Wir-
kung unseres Gases einen giinstigen Effect erzielte, iibergehen.

Sechste Beobachtung.

Den 7. Mérz 1880 erschien im Ambulatorium des Prof. Botkin die
Kranke F. 8., 48 Jahre alt. Klagen der Kranken: ein 5 Jahre dauernder
Husten, welcher fast nie von Expectoration begleitet ist und oft paroxys-
menweise erscheint; verstirkte Bewegungen, sowie moralische Aufregungen
sind dem FErscheinen der Anfille, welche, den Worten der Kranken nach,
4—1 Stunde dauern, giinstig. Beim Beginn des Hustens ist die Kranke
bemiiht, ihren Kopf auf irgend etwas zu stiitzen, und hustet in manchen
Fillen so lange, bis sie von Schwindel, Kopfschmerz oder manchmal von
einem der Ohnmacht nahen Zustande befallen wird, Wihrend eines solchen
Anfalles wurde die Kranke dem Auditorium der Zuhorer vorgestellt: sich mit
der Stirne auf die zusammengelegten, gegen die Wand gestemmten Hinde
stitzend und auf solche Weise den Kopf fixirend, that sie eine tiefe
Inspiration, nach welcher eine Reihe wunterbrochener Hustenbewegungen,
welche einigermaassen an das Bellen eines Hundes erinnerten, erfolgte; so-
gleich nach Beendigung des exspiratorischen Stadiums trat die Inspiration
wieder ein, nach derselben wiederum Husten u.s. w. Indessen war das
ganze (esicht der Kranken von Blut unterlaufen und von blaurother Farbe.
Prof, Botkin machte die Zuhérer darauf aufmerksam, wie charakteristisch
ein solcher Husten unter Anderem fiir die Anwesenheit eines fremdartigen
Kérpers im Kehlkopfe sei, und wies auch auf das Erscheinen solcher Anfille
in den Fillen hin, in welchen der Husten als Reflex von einem mehr oder
weniger entfernten Orte der Affection auftrete: soleh ein Husten kénne re-
flectorisch bei Entwicklung eines Aneurysma der Aorta oder bei harten
Geschwiilsten des Mediastinum hervorgernfen werden.

Bei der objectiven Untersuchung, welche durch die grosse Wohlbeleibt-
heit der Kranken etwas erschwert war, ergab sich eine ausgepriigte Dampfung
des Tones an einer begrenzten Stelle der rechten Linea parasternalis in der
Gegend der 2. und 3. Rippe; lings der Medianlinie in den normalen Lungen-
ton dbergehend, verbreitete sich die Dampfung rechts auf zwei Fingerbreiten
Gber den Sternumrand. Bei der weiteren Untersuchung boten die Organe
der Brust- und Bauchhdéhle keine Abweichungen von der Norm. Die la-
ryngoskopische Untersuchung ergab ebenso ein negatives Resultat. Der Puls
an der rechten Radialarterie etwas kleiner als an der linken; die Temporal-
arterien geschlingelt. Prof. Botkin setzte das Vorhandensein einer aneu-
rysmatischen Erweiterung der Aorta, welche reflectorisch die Hustenneurose
bewirke, voraus,
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Der Kranken wurde Einathmung des Stickstoffoxyduls mit Sauerstoff
vorgeschlagen; nur mit grosser Mihe gelang es, die capriciése Kranke, welche
sich nicht bereden lassen wollte, zu bewegen, das Gas einzuathmen, doch als
sie sich dazu bequemte, wurde ihr ein Trichter vor den Mund gestellt, aus
dem sie das Gas unwillkiirlich einathmete, indem sie nach einer Reihe von
Hustenbewegungen eine tiefe Inspiration machte; nach zwei solcher Anfille
wurden die Hustenanfille bedeutend schwicher und hérten sodann génzlich
auf. Als die Kranke aufhérte, das Gas zu athmen, hustete sie wihrend
ungefihr 10 Minuten nicht und wenn sodann Hustenbewegungen, welche
das Auftreten eines neuen Anfalles verkiindeten, erschienen, so brauchte sie
blos 3—5 Lustgaseinathmungen auszufithren, und der Anfall erschien nicht.
Der Effect war in diesem Falle ein voller und fiir Alle evidenfer; die Kranke
selbst begann sich dafiir zu interessiren, ,was in dem Kissen sei®, da sie
wihrend ihrer ganzen Krankheit von keinem Arzneimittel eine solche fiihl-
bare Erleichterung erfahren hatte.

Freilich war in diesem Falle die Wirkung unseres Gases kurzdauernd
und rein palliativ, doch sind die Indicationen zur Heilung der Hustenanfille
in manchen Fillen so schwer auszufiibren, dass die Eigenschaft des Lust-
gases, Reflexbewegungen dieser Art zu hemmen, die volle Aufmerksamkeit
der Fachgenossen verdient. Die angefiihrte Beobachtung hat uns bewogen,
viele Fille von Husten zu benutzen, um die Wirkung des Lustgases auf
denselben zu eruiren. Wir haben schon friher erwihnt, dass der Husten
viele Schwindsiichtige des Schlafes beraubte. TFreilich, es wire unpractisch,
das verhiltnissméssig theure Lustgas in den gewdhnlichen Féllen von Husten
zu gebrauchen, wo derselbe durch die gewdhnlichen narkotischen Mittel be-
seitigt werden kann und muss; in denjenigen Fillen aber, wo diese Mitfel
in Folge von irgend welchen Ursachen contraindicirt sind oder keine Wir-
kung erweisen, der Anfall aber durchaus beseitigt werden muss, kann die
Anwendung des Stickstoffoxyduls nicht geringfiigige Dienste erweisen.

Als die Eigenschaft des Lustgases, die Hustenanfille za ver-
kiirzen, manchmal auch zu verhiiten, bemerkt worden war, ent-
stand unwillkiirlich der Wunsch, dieses Gas bei der am meisten
typischen Hustenneurose, nehmlich beim Keuchhusten, zu priifen.
In hdchst verbindlicher Weise wurde mir im October 1880 das
Material des Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg zur
Priifung des Lustgases beim Keuchhusten zur Verfiigung gestellt;
leider befanden sich zu der Zeit im ganzen Hospital nur drei
solcher Kranken, bei denen die Hustenanfille ziemlich schwach
ausgepriigt waren, und nor bei einem 6jihrigen Knaben stellte
der Keuchhusten ein fiir die Beobachtung geniigend prignantes
Bild dar. An allen wurde das Lustgas versucht und es blieb bei
den ersten drei Kranken scheinbar nicht resultatlos: jedesmal
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wurde wihrend des Anfalles vor den Mund des Kranken ein
Trichter gehalten, durch welchen aus einem Kissen unser Gas-
gemisch herausstromte; dabei wurde Verkiirzung des Anfalles
und Verminderung der Kraft der Hustenbewegungen beobachtet.
Nichtsdestoweniger wiirde ich den Effect an diesen drei Kranken
nicht fiir iiberzeugend halten; der vierte Kranke aber 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
gebracht worden, vor seinem Eintritte hatte er ungefihr 2 Wochen
gehustet.  Wihrend der ersten zwei Tage wurde der Kranke
ohne jede Kur gelassen Im Verlaufe des 4. Nov. hatte er
92, von 8-—12 tiefen Inspirationen unterbrochene Hustenanfille
gehabt; der Anfall begann immer mit Uebelkeit und Erbrechen.
Am D. begann man das Gemisch des Lustgases mit 20 pCt.
Sauerstofl anzuwenden: sobald Uebelkeit erschien, wurde dem
Kranken momentan der Trichter gendhert, aus welchem cr das
Gas eine Minute lang cinathmete; dabei verschwand die Ucbel-
keit, Brbrechen und Husten fehlten. Wenn es nicht gelang, das
(rax rechizeitip zu reichen und dem Anfalle dadurch vorzubeugen,
wurde der Husten unter Einlluss der Einathmungen bedeutend
gelinder, die Anfille verkiirst. Der kleine Patient sagte selbst,
dass er sich withrend der Einathmung besser fiihle und lief beim
Antreten der Uebelkeit selbst zwum Kissen hin.  Bel dieser Kur
hatte Patient am 5. wihrend 24 Stunden im Ganzen finf Anfille
und in jedem dieser Anfille Gberstieg die Zahl der tiefen Inspi-
rationen nie 4 oder 5. In den folgenden Tagen wurden die
Anfille allmihlich schwiicher und seltener und der Kranke
besserte sich sehr bald.

Theils in Folge Mangels an Material, theils in Folge anderer
Ursachen konnte ich meine Untersuchung in dieser Richtung
nicht weiter fortsetzen; da ich keine geniigende Zahl von Beobach-
tungen besitze, werde ich mir nicht erlauben, iiber die Wirkung
des Lustgases beim Keuchhusten mich bestimmt anszusprechen;
dennoch halte ich es fiir nothwendig, den Pidiatern das Lustgas
warm zu empfehlen als ein Mittel, welches vollkommen verdient,
bei der Kur des Keuchhustens gepriift zu werden.

Am meisten erfolgreich war die Anwendung des Lustgases

Archiv f. pathol. Anat, BA, XCLV. Hft, 2. 18
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in denjenigen Fillen, in welchen Erbrechen reflectorischen Cha-
rakters, welches keinem von den anderen Mitteln nachgab, unter
Einfluss unseres Gasgemisches verging. Die erste Beobachtung
wurde wihrend einer Geburt gemacht: Die Kreissende erbrach
nach jeder Webe, nach Anwendung des Lustgases aber zum Zweck
der Anisthesie blieb das Erbrechen aus; darauf gab ich, indem
ich die Beobachtung in die Bedingungen des Versuches stellte,
der Kreissenden abwechselnd Lustgas, und dann ohne ihr Wissen
atmosphirische Luft einzuathmen: es erwies sich, dass das Er-
brechen jedesmal eintrat, wenn die Patientin den Anfall ohne
Aniisthesie durchmachte'). Diese Beobachtung bewog mich, die
dem Leser schon bekannten Versuche mit Apomorphin anzu-
stellen, nach welchen ich jeden sich mir vorstellenden Anfall
von unaufhaltsamem Erbrechen zu Beobachtungen solcher Art
benutzte. In solchen Féllen wurde das Lustgas erst nach ver-
geblichen Versuchen, das Erbrechen durch andere, gewdhnlich
dazu angewandte Mittel zu bescitigen, angewendet. Solcher aus-
gepragter Fille von Erbrechen, in denen Jetzteres sehr oft eintrat,
keinen Mitteln nachgab und daher ein wesentliches Krankheits-
symptom darstellte, habe ich siehen beobachtet, von denen ich
zwei als Beispiel aufnehmen werde.

Sobald nur eine Neigung zum Erbrechen erschien, machten
die Kranken 2—5 Lustgaseinathmungen und das Evbrechen blieb
aus; in denjenigen Fillen, in welchen das Einfihren von Nah-
rung oder Arzneimitteln in den Magen das das Erbrechen hervor-
rufende Moment bildete, gaben die Einathmungen die Méglich-
keit, die eingefiihrten Stoffe im Magen zuriickzuhalten. In einem
Falle von allgemeiner, im Verlauf von lleotyphus entstandener
Peritonitis erschien das Erbrechen alle 10 Minuten und ofter,
wurde nicht allein durch Speise, sondern durch Einfithrung eines
Stiickes Eis in den Magen hervorgerufen und beraunbte, sich
Tag und Nacht im Verlauf von 3 Tagen wiederholend, den
Kranken des Schlafes. Unter Einfluss der Lustgaseinathmungen
schlief der Kranke ganze Stunden und konnte kalte Milch und
Arznei einnehmen, indem das Erbrechen durch Einathmungen
des Gases beim Erscheinen der Uebelkeit verhindert wurde.

1y Ueher das Stickstoffoxydul als Anaestheticun bei Geburten. Arch, f.
Gynikol. Bd. XVIIL. Hft. 1. Dritter Fall.
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Leider hatte ich nicht Gelegenheit, das Lustgas bei dem echten
unauthaltsamen Erbrechen der Schwangeren zu versuchen, doch
ist es, der Analogie mit anderen Beobachtungen nach zu urthei-
len, sehr wahrscheinlich, dass auch hier das Lustgas, wenn auch
nicht in der Mehrzahl, so doch in einigen Fillen von Nutzen
sein werde. Ebenso wiire es wiinschenswerth, das Lustgas bei
der Seekrankheit zu priifen, in welcher das Erbrechen als ein
wesentliches und den gewthnlichen Mitteln schwer nachgebendes
Leiden erscheint.

Siebente Beobathtung.

Die Kranke, N. S., 28 Jahre, ist den 4.December 1879 in die Gyniko-
logische Klinik des Prof. Slavjansky eingetreten. Die innere und dussere
Untersuchung ergab die Diagnose: Perimetritis purulenta. Wihrend ihres
Aufenthaltes in der Klinik wurde ihr viermal das hintere Scheidengewélbe
durchstochen, um einen dort entstandenen perimetrischen Abscess zu ent-
leeren. Nach der letzten Operation, am 3. April 1880, hegann die Kranke
iiber Uebelkeit zu klagen, und nach 2 Tagen erfolgte nach der Uebelkeit
Erbrechen: Dié Anfille erschienen in regelmissigen Zwischenriuinen 8 bis
12 Mal am Tage, sowohl Tags als Nachts; Zeichen einer Magenerkrankung
waren nicht vorhanden und das Trbrechen erschien unabhiingip von der
Zeit, der Einfibrung und Qualitit der Speive. Das guilende Gefihl der
Uebelkeit dauerte nicht weniger als 20 Minufen an, manchmal aber eine
halbe Stunde und mehr; sodann erfolgte stets Erbrechen von Speise oder
schleimigem Mageninbalte. Dieser Zustand dauverte 6 Tage fort und gab
nicht einem der dabei angewendeten Mittel nach. Wie aus der Beschrei-
bung des Charakiers des Erbrechens zu ersehen ist, kann man es als auf
dem Wege des Reflexes vom Peritonenm oder den Geschlechtsorganen aus
hervorgerufen ansehen.

In Betracht der Beobachtungen dber die Lustgasanwendung bei Kreissen-
den, bei welchen die Neigung zum Krbrechen durch dieses Gas besiegt
wurde, schien mir die Mdglichkeit gegeben, unser Gas auch in diesem Falle
zu prifen. Der Effect war so ginstig, dass er selbst die kihnsten Erwar-
tungen tbertraf: schon nach den orsten, wihrend der Uebelkeit ausgefiilhrten
Einathmungen verschwand dieselbe und ging nicht, wie gewéhnlich, in Er-
brechen tiber. Bei den folgenden Anfillen von Uebelkeit, welche, wie ich
bemerke, ebenso oft, als friher, anftraten, hatten 2—3 Einathmungen unseres
Gases diese Wirkung. Die Zahl der Uebelkeitsanfille in einem Tage ver-
anderte sich ganz und gar nicht, doch ging bei der Lustgaseinathmung
keiner von ihnen in Erbrechen tliber und die Uebelkeit selbst dauerte nicht
linger als 3—5 Minuten an. Die Kranke war entziickt von diesem neuen
Mittel und bediente sich desselben mit gleichem Erfolge vom 8. bis zum
11. April, indem sie jedes Mal 2—5 Einathmungen ausfibrte. Am 12, und

18*
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13. begann die Uebelkeit seltener zu erscheinen und man konnte daher
meinen, dass mit dem Awufhéren des localen Prozesses der Impuls zum re-
flectorischen Erbrechen vermindert wurde. Wakrend eines Usbelkeitsanfalles
gelang es, die Kranke zu bewegen, auf die Einathmungen zu verzichten, —
das Erbrechen trat ein. Nach einigen Tagen verschwand die Uebelkeit, doch
fing sie nach 2 Wochen wieder an wihrend 4 Tagen zu erscheinen; auch
dieses Mal erfubr die Kranke denselben Einfluss des Lustgases.

Achte Beobachtung.

Die Kranke, W. L., 22 Jahre alt, ist gegen Ende Januar 1880 in die
therapeutische Klinik von Prof. Botkin mit Erscheinungen einer subacuten
Peritonitis, welche sich wihrend des Puerperiums entwickelt hatte, eingetreten.
Unter den Erscheinungen bildete das Erbrechen ein hervorragendes Symptom,
welches fiir die Kranke in Betracht ihrer Schwiiche und der grossen Schmerz-
haftigkeit des ganzen Bauches besonders schwer war. In diesem Falle hatte
Einfihrung von Speise, Trank und Arzneimitteln jedes Mal Uebelkeit und
Erbrechen zur Folge; doch erschienen die genannten Anfiile auch ohne
dasselbe.

Am 6. Februar wird der Kranken Lustgas mit Sauerstoff verordnet, alle
Uebelkeitsfille werden von den hei der Kranken dienstthuenden Personen
notirt. s erwies sich Folgendes: von 2 Uhr des 6. Februar bis 9 Ubr
Abends des 7. Februar traten 26 Uebelkeitsanfille ein, von denen 23 unter
Einfluss des N20O ohne Erbrechen verliefen, und nur in dreien das Erbrechen
ungeachtet der Einathmungen eintrat; dbrigens versicherte die Kranke, dass
ihr einmal das Gas zu spét gereicht worden wire und wahrscheinlich daher
keine Wirkung erzielt habe. Am Morgen wurde ihr wiederum unser Gas-
gemisch verabreicht und nach 24 Stunden ergab es sich, dass dem Erbrechen
25 Mal durch die Lustgaseinathmungen vorgebeugt war und das Mittel nur
ein Mal keine Wirkung erzielt habe. Ausserdem konnten zweimal, da kein
Gas vorhanden war, die Einathmungen nicht ausgefihrt werden und in bei-
den dieser Fille erfolgte Erbrechen. Von 3 Uhr des 13. bis 7 Uhr Morgens
des 14. Februar wurde der Effect in 7 Fallen beobachtet und blieb in einem
aus; vom 14.--16. Februar hatte die Kranke 10 Uebelkeitsanfille und alle
ohne Ausnahme verliefen bei der Lustgaseinathmung ohne Erbrechen. In
den folgenden Tagen fing der Zustand der Kranken an sich zu bessern und
das Lustgas war tdberflissig.

Ich werde die weiteren Beobachtungen nicht anfiihren, da
es mir scheint, dass schon diese zwel Belspiele geniigen, um dem
Lustgas die Fihigkeit zuzuschreiben, dem Erbrechen, sowie den
Hustenbewegungen ein Hinderniss in den reflectorischen Weg zu
Jegen; wo sich die Stelle befindet, auf welche dieser hem-
mende Einfluss zumeist wirkt, ist schwer zu sagen. Kiner-
seits konnte man annehmen, dass das Stickstoffoxydul, durch
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das Blut im ganzen Kdrper verbreitet, die peripherischen Appa-
rate der centripetalen Nerven aniisthesire; in diesem Falle wiirde
das Entstehen sclbst der reflectorischen Bewegung erschwert
werden; obwohl bei Anwendung unserer Mischung die Haut-
empfindung bedeutend abgestumpft wird, so wird eine Verlang-
samung der Reflexe von ihr aus weder an Thicren noch an Men-
schen beobachtet, im Gegentheil, an ersteren erscheinen diese
Bewegungen sogar mit grosserer Regelmissigkeit, indem sie an
die Reflexe enthaupteter Thicre eribnern. Andererseits aber
werden unter Einfluss unserer Mischung die Bewegungen mit
centralem Tmpuls nicht nur nicht erschwert, sondern im Gegen-
theil sehr leicht und frei; wir haben also keinen Grund, das
Hinderniss in den centrifugalen Theil des Reflexbogens zu ver-
setzen. Es bleibt noch die Vermuthung Gibrig, dass das Lustgas
gewisse Veriinderungen in den vermittelnden Centren derjenigen
Reflexbégen hervorrufe, welche durch das centrale Nervensystem
des Kopfes hinduarchlauten.

Indem ich den Leser, welcher sich fiir die Anwendung des
Lustgases als Anacstheticnm Dei Gebuarten interessirt, auf das
schon genannte Journal verweise™), werde ich noch einige Fille
erwithnen, in denen es in unserer Absicht lag, die anisthesirende
Bigenschaft dieses Gases zu verwerthen. Wenn diejenige An-
iisthesie, welehe die 20procentige Mischung von N*O mit O,
anter gewdhnlichem Drucke eingeathmet, erzielt, den Forderungen
der Chirurgen keineswegs Genilige leistet, so kann der Therapeut
sich derselben ohne Zweifel ziemlich oft bedienen. Einerseits
giebt es therapeutische Manipulationen, bei welchen die Empfind-
lichkeit des betreffenden Individuums die Freiheit der Handlungen
des Arztes beeintriichtigt; in anderen Féllen dagegen macht
der Schmerz, welcher mit den physiologischen Verrichtungen des
erkrankten Organs verbunden ist, ein fiir den Kranken qualvolles
Symptom aus, zugleich motivirt er die Anwendung des Chloroforms
noch nicht geniigend und wird durch innere Gaben narkotischer
Arzneimittel nicht gestillt. Mir ist es z. B. bekannt, dass die
Operation der Entfernung ecines Polypen aus dem Larynx viel
rahiger fiir den Arzt und den Kranken verlief, nachdem letsterer

N a.a. 0. 8. 266,
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ungefihr 9 tiefe Lustgaseinathmungen vollfithrt hatte; wéhrend
er das Bewusstsein nicht verlor, liess der Kranke, einen Rausch
empfindend, den Trichter los und nahm selbst die fiir die Ope-
ration passende Lage ein; der Effect dauerte ungefihr eine Minute
lang, wihrend welcher man mit dem Instrument ohne jede
Reaction seitens des Kranken bis zur Neubildung vordringen
konnte. Wahrscheinlich wiirden auch andere Proceduren, wie das
Sondiren des Oesophagus, das Katheterisiren u. a. nach Einath-
mung unseres Gases leichter ertragen werden. Doch noch ein
Beispiel: in einem Falle von acuter Urethritis war das Harnen
fiir den Kranken eine reine Folter: die Dosen der narkotischen
Mittel konnten nicht weiter gesteigert werden, und doch war kein
Effect in der gewiinschten Richtung zu bemerken; aus Befiirch-
tung, seine Leiden noch zu steigern, enthielt sich der Kranke
von Speise und Trank. Nach Anwendung des Lustgases wurde
das Harnen so sehr erleichtert, dass der Kranke unser Gas dem
Extr. Belladonnae absolut vorzog; er erklirte, dass er, wenn ihm
das Gas zur Verfigung stehe, nicht zu essen und zu trinken
fiicchte und nicht wie frither mit Entsetzen an die Anndherung
des unausbleiblichen Leidens denke.

Man kann noch andere analoge Zustinde finden, in denen
die schmerzstillende Eigenschaft des N’0 mit Nutzen verwendet
werden kénnte. Natiirlich wire es unzulissig, das Gas in Filllen
von stunden- oder tagelang dauernden Schmerzen zu empfehlen;
der Schmerz aber, der periodisch blos auf kurze Zeit erscheint,
macht die Wirkung narkotischer Arzneimittel wéahrend der
schmerzfreien Zwischenpausen iiberfliissig und in solchen Fillen
stellt die kurze Dauer der Lustgasanisthesie eher einen Vortheil,
als eine Unbequemlichkeit dar. Ausser den pathologischen Be-
dingungen charakterisirt sich anch noch der physiologische Ge-
burtsact durch einen. kurzdauernden, starken Schmerz mit regel-
massigen schmerzfreien Zwischenpausen; wenn man annimmt,
dass die Wehen im Durchschnitt 1 Minute, und alle Pausen bis
3 Minnten dauern, so ist die Narkose blos wihrend } der
Dauer des ganzen Geburtsactes erforderlich; da nun die Wirkung
des Chloroforms erst einige Minuten nach dem Anfange der
Chloroformirung eintritt, so muss diese Narkose auch wihrend
der Pausen unterhalten werden, 4 derselben sind also iiberfliissig;
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daher schien mir eine Anisthesie, welche nur fir f—3 Minute
eintritt und ebenso rasch verschwindet, bei den Geburten sehr
erwiinscht zu sein.

Diese Erwiigungen haben mich veranlasst, Beobachtungen im
Entbindunghause anzustellen, iiber deren Resultate ich an einer
anderen Stelle berichtet habe.

Indem ich hiermit die Auseinandersetzung der bei der kli-
nischen Untersuchung tiber die Lustgaseigenschaften erhaltenen
Resultate beschliesse, halte ich es fir nothwendig, auf die von
mir bemerkten, mit der Anwendung dieses Mittels verbundenen
Unbequemlichkeiten aufmerksam zu machen. Ueberhaupt hatte
ich nic solche Erscheinungen zu beobachten Gelegenheit, die
mich das angestellte klinische Ixperiment bercuen lassen konnten;
indess boten die Kranken einige Male sogleich nach der Ein-
athmuang des Gases cinen kurzdauernden Zustand dar, welcher
diec Umgebung ein wenig ingstigte. Als cine solcher Erschei-
nungen kann eine temporiive Aphasie oder ecin starker Grad
von Coordinationsstérung der Sprache (s. den 3. und 6. Geburts-
fall) erscheinen; in drei Féllen beobachtete ich ecine kurz-
dauernde Erregung, wihrend welcher die Kranken laut sprachen
und heftig gesticulirten; jedoch eine der am meisten con-
stanten Nebenerscheinungen war ein hysterischer Anfall bei dazu
pridisponirten Individuen. In einem Falle von Hysterie mit sehr
oft auftretender Uebelkeit und Erbrechen wurde zur Heilung
dieses Anfalles das Stickstoffoxydul angewendet: das Ziel konnte
nicht erreicht werden, da jedes Mal nach 2—3 Inspirationen ein
voller hysterischer Anfall erfolgte; in drei anderen Fillen rief
das Lustgas ebenfalls hysterische Anfille hervor. In Betracht
dieser Beobachtungen konnte man die Hysterle fir eine Contra-
indication gegen die Anwendung des Lusigases ansehen. Bei
sehr geschwiichten, aniimischen Kranken miisste man die Ein-
athmung mit Mischungen beginnen, in denen der Gehalt an N?0O
kleiner ist, z. B. mit solchen, die nicht 20, sondern 40 oder
50 pCt. Sauverstoff enthalten. Bevor die Individualitit des Kran-
ken hinsichtlich unseres Gases gentigend gepriift ist, ist es nicht
rathsam ihm dieses Mittel ohne jede Controle zu iiberlassen.
Nicht selten gefillt den Kranken die Berauschung so sehr, dass
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sie das (fas mehr als nothig einathmen. Die evste Einathraung
des Gases muss in Anwesenheit des Avztes geschehen, wodurch
ein regelmissiges Athmen garantirt wird und zugleich die Mag-
lichkeit einer Unruhe seitens der Umgebung in einigen aus-
nahmsweise vorkommenden Fiillen beseitigt wird. Nicht selten
bringt das Lustgas den Kranken Schlaf, doch ist sein Effect in
dieser Hinsicht besser, wenn die Einathmung einige Stunden vor
der gewohnlichen Zeit des Schlafens ausgefiihrt wird; in dieser
Hinsicht stehen meine Beobachtungen mit den Hinweisungen
Hamilton’s ®® im Einklang. Wie es scheint, sind zur einschlé-
fernden Wirkung kleinere Dosen des Gases erforderlich, als zur
Erreichung anderer Ziele; gréssere Quantititen dagegen vertreiben,
wie ich es sehr viele Mal an mir selbst heobachtet habe, den
Schlaf, oder bewirken sehr lebhafte und schwere Triume. Der
entgegengesetzte Effect von grosseren Quantititen des Gases tritt
auch in anderer Beziehung hervor: zwei Mal hatte ich, nachdem
ich ununterbrochen 5 bhis 6 Cubicluss meines Gasgemisches ein-
geathmet hatte, FErbrechen. Bei #hnlichen Bedingungen wird
auch der Puls bedeutend kleiner und die Respiration abnorm
oberfliichlich. Die grisste Quantitit des Gases, welche ich ohne
Unterbrechung einathmen konnte, war 73 Cubicfuss; sodann traten
bei mir die Erscheinungen eines so bedeutend beschleunigten nnd
geschwiichten Pulses ein, dass meine Collegen es fiir nothig be-
fanden, den Versuch einzustellen. Fiir solche Art von Experi-
menten konnte ich natiirlich nur mich selbst wahlen und ich
denke auf Grund einer ganzen Reihe von Beobachtungen, dass
die Einathmung des Lustgases mit 20 pCt. Sauerstoff nicht ad
libitum fortgesetzt werden kann.

Hiermit schliesse ich meine Mittheilungen dber das Lustgas.
Ich bin mir der unvollstindigen Bearbeitung der einzelnen Theile
derselben vollkommen bewusst: die grosse Mannichfaltigkeit der
mir zur Beobachtung gekommenen Thatsachen benabm mir die
Mbglichkeit, jede derselben durch eine so grosse Anzahl von
Beobachtungen zu illustriren, wic es das Interesse des Gegen-
standes verdient. Obwohl ich das ganze klinische Material,
welches mir wihrend eines Jahres zur Verfligung stand, nach
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Moglichkeit benutzte, konnte ich am Krankenbette blos einige
Wirkungsseiten des Lustgases ergriinden, wihrend ich von den
anderen nur mehr oder weniger wahrscheinliche, auf Analogie
basirte Voraussetzungen machen kann, Das Asthma, die Angina
pectoris, die Anasthesie wilhrend der Geburtsactes, die Hem-
mung einiger reflectorischen Anfille, wie des Erbrechens und
des Hustens, — dieses sind die Gebiete, in denen das Lustgas
genauer studirt worden ist. Indem ich die Zahlendaten der von
mir beobachteten Tille, in denen das Lustgas die eine oder die
andere Wirkang ausiibte, an der betreffenden Stelle anfiihre,
spreche ich blos von klinisch durchgefiilwten Beobachtungen, in
welchen die Wirkung unseres Gases evident war. Ausser diesen
Beobachtungen sind noch einige mir nicht personlich gehdrende,
sondern von Collegen verbindlichst mitgetheilte vorhanden: diese
Fille haben mir als Erginzungsmaterial keine geringe Unter-
stiitzung crwiesen.  Viele Gebiete, in denen das Studium der
guten Rigenschaften des Lustgases giinstige Resultate versprach,
konnten leider wegen Mangels an Material und an Zeit nicht
ergriindet werden. Dsychische Krankheiten mit dem Charakter
der Depression der Hirthiltigkeit, Keuchhusten, Erbrechen als
Symwptom derv Schwangerschaft und der Scekrankheit, Neuralgien
— das sind die Krankheiten, in welchen das Lustgas wahr-
scheinlich einen nicht geringen Nutzen bringen kdnnte.

Wenn ich alle mir {iber die Wirkung des Stickstoffoxyduls
bekannten Thatsachen zusammenfasse, so gelange ich zu folgen-
den Hauptschliissen:

1) Das reine Stickstoffoxydul unterhilt die Respiration der
Thiere und Pllanzen nicht und {ihrt, &hnlich den anderen in-
differenten  Gascn, zum Tode durch Asphyxie; das Bild der
Asphyxie unter Einfluss dieses Gases hat aber charakteristische
Unterschiedsmerkmale von den anderen Arten der Asphyxie.

2) Das N?0 bewirkt im Blute der Thiere keine chemischen
oder morphologischen Veriinderungen, wird in demselben auf
Grund physikalischer Gesetze geldst und wieder ausgeschieden,
indem es dabei scheinbar gar nicht einer Zersetzung in Sauer-
und Stickstolf unterzogen wird.

3) Dic Anésthesie mit reinem Lustgase ist mit ungeniigen-
der Blutoxydation so eng verbunden, dass sie nicht fir véllig
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ungefihrlich gehalten werden kann, besonders bei Erkrankungen
des Herzens, der Lungen und der Gefisse.

4) Das Vermischen des Lustgases mit 20 pCt. Sauerstoff
beseitigt die Méglichkeit einer Asphyxie vollkommen und bewirkt
im Thierorganismus cine Reihe von Erscheinungen, von denen
einige mit grossem Nutzen fiir therapeutische Ziele angewendet
werden konnen.

5) Unter Einfluss der Mischung des Lustgases mit 20 pCt.
Sauerstoff werden bei der Mehrzahl gesunder Subjecte die Herz-
contractionen beschleunigt, die Pulswelle verringert, die Respi-
ration seltener und tiefer; nach 3—b Minuten verschwindet dieser
Effect.

6) In Fillen geschwiichter Herzaction iibt die genannte
Mischung keinen ungiinstigen Einfluss auf die Thitigkeit dieses
Organes aus, oder, was Ofter der Fall ist, es wird die Zahl
der Herzcontractionen in einer Minute etwas vermindert, die
Pulswelle aber grisser und voller; solch ein Effect auf die Blut-
circulation dauert 1—2 Stunden und mehr an.

7) In Fillen eciner gestirten Athmungsinnervation regulirt
das Lustgas im Gemisch mit Sauerstoff den Respirationsrythmus
und beseitigt rasch die subjectiven und objectiven Anzeichen
einer gestorten Blutoxydation.

8) Dieselbe Gasmischung hat eine kurzdauernde schmerz-
stillende Wirkung und wahrscheinlich ist daraus das rasche Ver-
schwinden der Anfille der Angina pectoris sogleich nach einigen
Einathmungen dieses Gases erklirlich.

9) Das Lustgas in einer 20procentigen Mischung mit Sauer-
stoff ist als schmerzstillendes Mittel bei normalen Geburten dem
Chloroform vorzuziehen (a. a. 0. 8. 266).

10) Das Erbrechen und der Husten reflectorischen Ursprunges’
werden durch einige Einathmungen von Lustgas mit Sauerstoff
beseitigt.

Am Schlusse halte ich es fiir cine héchst angenehme Pflicht,
meinem hochgeschitzten Lehrer, Professor S. Botkin fiir den mir
erwiesenen Beistand und die freundliche Leitung bei der Ausfiih-
rung gegenwirtiger Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen.
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