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Die Wirkungen der Inhalation weniger Tropfen Amylnitrit
auf Blutgefiisse und Herzschlag beim Menschen sind so autfallend,
dass es wiinschenswerth erschien zu untersuchen, ob das mit dem
Amylnitrit isomere Nitropentan ihnliche, und wenn nicht,
welche anderen Wirkungen es ausiibe. Von diesem Gedanken aus-
gehend, veranlasste mich Herr Professor Jolly zun Untersuchungen,
deren Resultate im Folgenden mitgetheilt werden sollen.

Es lag urspriinglich in der Absicht auch noch zwei andere mit-
einander isomere Nitroverbindungen!) der Fettsiurereihe, nimlich
Nitroaethan und Aethylnitrit zu priiten; es sei mir erlaubt hier
kurz anzugeben, in wie weit dies geschehen ist.

Ueber das Nitroaethan liegen mir sechs Beobachiungsieihen vor,
gewonnen aus Pulsziihlungen am Menschen wihrend der Inhalation einiger
Tropfen der Substanz von einem vor die Nuase gehaltenen T'nche aus.
Die Daucr derselben betrug gewdhnlich zwei, in cinem Falle drei Mi-
nuten; das Resultat war negativ, denn die geringen Vermehrungen der
Pulsfrequenz, die sich in Folge dessen bei einigen Patienten gezeigt
haben, liessen sich durch Countrolversuche auf psychische Erregung zuriick-
fiihren. Theils wegen dieses negativen Resultates, hauptsichlich aber
weil das mit dem Nitroaethan isomere Aethylnitrit sich als so
explosibel erwies, dass anf seine Benutzung von vornherein verzichtet
werden musste, wurde von weiteren Versuchen auch mit dem Nitro-
aethan Abstand genommen.

Mit dem Nitropentan dagegen wurden die Beobachtungen am
Mensehen weiter fortgesetzt und ausserdem seine Wirkung auf’ Cir-
culation und Nervensystem von Thieren, — in welcher Weise soll
unten nither auseinandergesetzt werden -— studirt. Die Versuche

1) Die drei Priaparate stammen aus der I'abrik von Kahlbaum in Berlin.
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gind zum grossten Theil mit Herrn Professor Jolly zusammen aus-
gefithrt worden; ich sage ibm hiermit meincn herzlichen Dank fiir
seine freundliche Unterstiitzung; ebenso Herrn Professor Schmiede-
berg, der fiir die Anstellung der Versuche an Thieren bereitwilligst
die Ridume und Hiilfsmittel des pharmakologischen Institutes zur
Verfilgung stellte.

Vor der Beschreibung der einzelnen Versuchsreihen mit dem
Nitropentan sind, denke ich, ein paar kurze Bemerkungen iiber
seine chemischen Beziehungen am Platze. Es dhnelt dem Amyl-
nitrit in der Farbe und dem Geruche, doch ist sein Siedepunkt
circa 60° hoher, als der des Isomers: er schwankt zwischen 150
‘und 1609 wihrend der des Amylnitrit bei 95° liegt. Dargestellt
wurde das Nitropentan zuerst von Victor Meyer!), und zwar
aus Jodamyl und Silbernitrit. Seine Constitution ist noch
nicht festgestellt, doch vermuthet man, da es keine sauren Eigen-
schaften besitzt, dass in ihm die NO:-Gruppe direet mit eincm
C-Atome in Verbindung steht.

Was nun seine Wirkungen betrifft, so haben wir zunichst in
einer grisseren Anzahl von Versuchen Pulsziihlungen wihrend der
Inhalation der Substanz seitens verschiedener Patienten vorgenom-
men; das Resultat war, wie bei dem Nitroaethan, einnegatives.
In den ersten Fillen wurde aus der Flasche, spifer von einem vor
die Nase gehaltenen Tuche aus inhalirt. Solche Inhalationen sind
im Ganzen neun gemacht worden und zwar von sechs Personen
(von dreien je zwei), von geringen Dosen und kiirzerer Zeit begin-
‘nend bis zu der Dauer von 5': Minuten und einer Gabe von 18
Tropfen. Eine nahere Mittheilung aus den Protokollen erscheint
iiberfliissig, da die Pulsfrequenz im Wesentlichen unbecinflusst blieb.
Dic Hohe des Radialpulscs fanden wir nur zweimal verdndert, und
zwar einmal vermehrt, cinmal vermindert. Bei einer Patientin ist
ctwas vermehrte Rothe des (esichts, Thriinen der Augen und sub-
jectives Hitzegefiihl notirt, doch ist wegen der grossen Sensibilitit
derselben (Ilysterica) kein sicherer Schluss daraus zu zichen. Bei
den anderen Patienten wurde eine Erweiterung der Gesichisgefiisse
oder cin Einfluss auf das Sensorium -nicht beobachtet, nur ein ge-
ringes Druckgefithl in den Schlifen. Die vermehite Thriinensecretion,
die ofters zur Erscheinung kam, hat jedenfalls in directer Reizung
1) Vorliutige Mittheilungen in den Berichten der deutschen chemischen Ge-
sellschaft zu Berlin. V. 8. 203, 514, Austithrliche Arbeit in den Annalen der
Chemic und Pharmacie. Bd. 171. Heft 1. Kbendaselbst tinden sich auch die An-
gaben iber Nitroaethan und Aethylnitrit.
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der Conjunctiven durch die Dampfe ihren Grund; auch die Respi-
rationsschleimhiute einiger Patienten zeigten sich gegen das Nitro-
pentan empfindlich und veranlassten dieselben zum Husten, der
dann unabhiingig von dem Mittel als solchem eine Steigerung der

‘Pulsfrequenz hervorrief.

Die mit dem Marey’schen Sphygmographen aufgenommenen Ra-
dialiseurven zeigen simmtlich nichts Besonderes und kann daher
auf deren Mittheilung verzichtet werden.

Nachdem so die Versuche am Menschen ein wesentlich nega-
tives Resultat gegeben hatten, gingen wir dazu iiber, die Wirkung
des Nitropentan auf die Circulation bei Thieren zu studiren,
und zwar durch Beobachtung der Pulsfrequenz und des Blutdrucks
bei Hunden und Katzen und des Verhaltens der Piaarterien bei
Kaninchen.

Pulsziihlungen wurden in 13 verschicdenen Beobachtungen
gemacht, dieselben heziehen sich auf ¢ Thiere, namlich ¥ Hunde
und 2 Katzen: ein Hund ist zu vier, einer zu zwei verschiedenen
Zeiten benutzt worden. In diesen sechs Fillen und aasserdem in
einem siebenten wurden einfach dic Herzschlige gezihlt; inhalirt
wurde dabei die ersten drei Male (bei demselben Thiere) durch die
Nase, sonst immer durch eine in die Trachea eingefiihrte Cantile
und zwar in den crsten Versuchen von einem vorgehaltenen mit der
Fliissigkeit getréinkten Schwamme aus, in den iibrigen so, dass die
Trachealcaniile 'mit ciner Wulff’schen Flasche verbunden wurde, in
der sich das Nitropentan befand und durch weleche ein Theil der
Inspirationsluft hindurchgehen musste; durch eine seitliche Oeffnung
der Trachealcaniile, welche beliebig vergrossert und verkleinert
werden konnte, wurde der Zutritt reiner Luft, sowie das unbehin-
derte Vonstattengehen der Exspiration ermoglicht.

Die iibrigen sechs Versuche dienten ausser zur Ermittelung der
Pulszahl noch zu der des Blutdrucks. Letzterer warde so gemes-
sen, dass die Schwankungen des mit einer Carotis verbundenen Lud-
wig'schen Quccksilbermanometers auf ein Kymographion mit fort-
laufender Papierrolle iibertragen wurden. Als Zeitmesser diente ein
mit einem Pendel verbundener elektrischer Apparat, der jede Se-
cunde aut demselben Papier markirte und zugleich den Nullpunkt
fir die Hohe der Curve angab. Der mittlere Blutdruck wirde immer
fiir 10 Secunden durch einfache Abschitzung mit einem Millimeter-
maassstabe bestimmt; Controlmessungen mit Beriicksichtigung jeder
einzelnen Sccunde ergaben als grissten Fehler 2 Mm. Inhalirt
wurde in allen sechs Fillen direct durch die Trachea, in dem ersten
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von einem Schwamme aus, in den iibrigen auf die oben angege-
bene Art.

Vor der Besprechung der in Bezug auf Pulszahl und Hohe des
Blutdrueks crmittelten Resultate michte ich eine andere Erscheinung
beriihren, einmal weil dieselbe sich schon nach den ersten Ver-
suchen als sehr constant heraumsstollte und auch in den folgenden
herausgestellt hat, und dann weil dieselbe von entschiedenem Ein-
flusse auf die anderen heiden Momente gewesen ist, das ist das Auf-
treten von Convulsionen, die sich schliesslich bis zu
formlichen epileptischen Anfiillen steigern. Schon nach
wenigen Minuten Inhalirens pflegen die Thiere unruhig zu werden,
dann treten einzelne Zuckungen auf, die bald den Charakter ruck-
weiser Streckungen der Extremititen annehmen. Schliesslich tritt
ziemlich plitzlich ein Anfall von mehr oder weniger starken toni-
schen und klonischen Krimpfen der gesammten Korpermuskeln ein,
der sich zuweilen nach ciner Pause von ctwa einer Minute wieder-
holt. Die Zeit bis zu seinem Eintritt ist verschieden lang; einmal
brauehten wir (allerdings mit einer kurzen Unterbrechung) eine
Stunde, um ihn hervorzurufen, in anderen Fillen nur S Minuten,
mit Eintriinfeln der Substanz in die Trachea sogar nur 4 Minuten.
Bei der zweiten Inhalation pflegt er etwas schneller eipzutreten.
Die Intensitiit ist nieht bei allen Thieren die gleichbe; ein Thier ging
wihrend des zweiten Anfalls zu Grunde, bel anderen kam er nicht
zum volligen Ausbruch, sondern blieb rudimentdr. Als Begleit-
erscheinungen, die theils vor, theils wihrend desselben beob-
achtet werden, sind zu ecrwihnen: Lebbafte Darmperistaltik mit
Kothentleerungen verbunden, Harnentleerung, Speichelfluss, der in
einzelnen Fiillen sehr profus wurde, Erweiterung der Pupillen. Man
wird aus der ganzen Schilderung ersehen haben, dass diesc durch
das Nitropentan hervorgerutene Erscheinung ziemlich weit ver-
schieden ist von den hei Amylnitritinhalation sich zeigen-
den Krimpfen, die zwar auch bald nach der Inhalation auftreten,
aber niemals diese Steigerung zu einzelnen cpileptischen Anfillen
erfahren.

Was den Einfluss unseres Mittels auf die Pulsfrequenz der
Thiere betrifft, so haben wir in Bezug darauf keine gleichformigen
Resultate erhalten; z. Theil ist daran jedenfalls dic Sechvierigkeit
der Feststellung derselben schuld, wortiber ich Folgendes hemerken
michte.

Die einfachen Pulsziihlungen waren deshalb nicht immer ganz leieht
auszufiihren, einmal weil dic Respiration sehr unregelmissig, manchmal
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sehr tief, manchmal frequenter als der Puls war, dann weil die Herz-
contractionen zuweilen von sehr geringer Extensitit waren, endlich wegen
der Convulsionen. Die Ermittelung der Pulsfrequenz aus den Blutdruck-
curven wird ausser durch die Storungen in der Arbeit des Apparates
(undeutliche Schrift u. s. w.) ebenfalls durch die eben genannten Mo-
mente erschwert. Es sind dabei hauptsichlich zwel Fille in Betracht
zu ziehen. Einmal ist es moglich, dass die einzelnen Erhebungen nicht
jedes Mal auch einen Puls bedeuten, sondern viellelcht einige durch die
Respiration bedingt sind. Den umgekehrten Fall beobachteten wir bei
einem der letzten Versuche: Die Curve zeigt deutlich nur je eine Er-
hebung, doch crgab sich durch gleichzeitige Zihlung der Herzschlige,
dass dieselbe zwei Pulse rveprisentirt. Ob sich solche Stellen auch in
den fritheren Curven finden, ist jetzt natiirlich nicht mehr zu entscheiden.
Wegen dieser Umstiinde finden sich bel den aus den Curvenprotokollen
gewonuenen Pulszahlen ziemlich oft Fragezeichen.

TUeberblickt man nun die beigefiigte Tabelle, so findet man con-
stant in allen Fillen, dass naeh Yagusdurchsehneidung durch die
Inhalation keine merkliche Veriinderung der Pulszahl hervor-
gebracht worden ist. lm Uebrigen zeigen sieben Versuche (No. LI,
1L, v, VIIi, IX, X, XIiI) an vier verschicdenen Thicren wihrend
und nach der Inhalation eine deutliche Pulszahlverminderung,
ein Versuch (No.. I) nur nach der Inhalation und in geringerem
Grade. In zwei Fillen (No. II u. 1I1) konnte man einwenden, dass
die Verminderung wegen der luhalation durch die Nase als Reflex-
wirkung anfzufassen sei, doch findet sie sich bei demselben Thiere
auch nach der Tracheotomic (No. V). Bei VII und 1X, die eben-
talls von einem Thiere herriihren, t#llt dieser Einwand iiherhaupt
fort, weil die Tracheotomie schon vor der ersten Inhalation gemacht
wurde. Die iibrigen Falle (d. h. No. VI, VII, XI, XII; I und IV
werden unten besonders crwihnt) zeigen entweder ganz unbedeu-
tende Unterschiede oder geringe Frequenzvermehrungen,
doch ist bei ihnen, da es simmtlich Blutdruckversuche sind, die
Wahrseheinlichkeit, dass Fehler begangen worden, grosser.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass nach Vagusdurchsehnei-
dung, ebenso wie bei Lilmung desselben dureh Carare (No. I) das
Nitropentan sich ebenso verhdlt, wie das Amylunitrit, d. h.
die Pulsfrequenz durch die Inhalation nicht gedndert wird. Nach
einer Atropininjection (No. I} blieb gleichfalls die Pulsfrequenz
immer dieselbe. NSonst verhilt sich das Nitropentan eher dem
Amylnitrit entgegengesetzt. Bei einer Combination beider Mittel
(No. IV) ergab sich, dass die durch Amylnitrit erhthte Pulsfrequenz
dureh das Nitropentan nicht vermindert werden konnte.

Zu bedauern ist, dass der Versuch mit Curare (No. 1) durch



die Mangelhaftigkeit des Priparats misslungen ist, indem nach
der ersten Dosis dennoch Convulsionen auftraten, nach der zweiten
aber die schon erwithnte Vaguslihmung sich zeigte.

In Bezug auf den Blutdruek glaube ich mich etwas kiirzer
fassen zu diirfen.. Durch die Convulsionen wird derselbe, zum
Theil in sehr bedeutendem Maasse erhdht. Beim Fehlen oder nach
dem Aufhéren derselben zeigt er sich dagegen in den meisten
Fillen erniedrigt. Nur in einem Falle (No. VI) ist die Ernie-
drigung ganz ausgebliechen, denn das Sinken kurz vor dem Tode
des Thieres kann natiirlich nicht in Betracht gezogen werden. Die
Convulsionen waren hier nun in der That sehr hiufig und stark,
doch haben wir einmal (in No. I1) auch trotz der Convulsionen eine
Erniedrigung. Der Durchschnitt dieser Erniedrigung ist freilich
ziemlich gering, fiir die fiinf ille (ausser dem letztgenannten) noch
nicht 10 pCt., nur zweimal dariiber.

Es ertibrigt noch iitber die Beobachtungen der Piagefiisse wih-
rend der Inhalation von Nitropentan zu berichten. Es wurden dazu
im Ganzen neun Kaninchen verwendet, bei welchen eine Trepan-
offnung am Schidel angelegt und im Berciche derselben die Dura
ausgeschnitten wurde. Die ersten drei Thiere zeigten kcine Erwei-
terung, das dritte sogar eine Verengerung, die auf Amylnitritinha-
lation aber noch stirker wurde, also wahrscheinlich einen anderen
Grund gehabt hat. Bei den iibrigen sechs Thieren haben wir, um
einen guten Maassstab fiir die Erweiterungstihigkeit zu besitzen,
immer mit einer Amylnitritinhalation begonnen und dieselbe,
nachdem inzwischen eine Nitropentaninhalation stattgefunden
hatte, in der Regel wiederbolt: mit Ausnahme des siebenten Ver-
suchs, wo die Pia sich stark triibte und in Folge dessen eine genaue
Beobachtung nicht miglich war, trat die Getisserweiterung durch
Amylnitrit regelmiissig ein, wihrend sie bei der Nitropentan-
inhalation aushlieb; das Resultat war also hier ein iiberein-
stimmend negatives. .

Ueber die Respiration ist schon oben bemerkt worden, dass
dieselbe sehr unregelmiissig ist; von den zahlreichen Notizen, die
sich in Bezug darauf vorfinden, etwas mitzutheilen erscheint jedoch
ohne Intercsse.

Gehen wir jetzt noch einmal zum Ausgangspunkt unserer Unter-
suchung zurlick, so ergibt sich, dass die Wirkungsweise des Nitro-
pentan von der des Amylnitrits wesentlich verschieden ist.
Wiihrend letzteres in kurzer Zeit eine deutliche Vermehrung der Puls-
zall hervorruft, ist bei ersterem dieselbe auch nicht anfangs aufge-
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treten, dagegen vor und nach den Convulsionen dtter eine Vermin-
derung; der Blutdruck sinkt sehr bald nach der Inhalation von
Amylnitrit, bei unserm Mittel @dndert er sich anfangs wenig und sinkt
schliesslich nur sehr unbedeutend und auch dies nicht immer. Die
so deutliche Erweiterung der Piaarterien ferner, welche durch das
Amylnitrit bewirkt wird, bleibt bei der Nitropentaninhalation voll-
standig aus. Die Verschiedenheit der auftretenden Krimpfe ist be-
reits oben heriicksichtigt worden.

Wollen wir aus den physiologischen Wirkungen des Nitro-
pentan einen Schluss auf seinen Werth als Arzneimittel machen,
8o kann es nur der sein, dass fiilr eine therapeutische Verwen-
dung bis jetzt keine Indieationen sich ergeben.

Zur Erklirung der Tabellen mag noch Folgendes bemerkt werden:
Die Horizontalrubriken sind je nach dem verschiedenen Verhalten des |
Blutdrucks, resp. der Pulszahl, sowie des Versuchs tberhaupt, bei den ‘
einzelnen Thieren verschieden gewiahlt worden. Dagegen sind die Ru- |
briken bei den Thieren, die zur Ermittelung des Blutdrucks und der |
Pulszahl dienten, ganz gleich; die Pulszahlen sind bei diesen, wie der ‘
Blutdruck fiir 10 Secunden, bei den ilbrigen Thieren aber fir 15 Se-
cunden angegeben. Der Durchschnitt ist gezogen aus sammtlichen Zahlen
der betreftenden Periode und ausserdem die Maximal- und Minimalzahl
innerhalb derselben notirt.

Blutdruek in Mm. Hg, gemessen fiir 10 Secunden.
I. Katze.

Maximum: Minimum: slgl?;ft]%-

Vor der Inhalation 166 163 165

Wihrend der Inhalation 220 152 180

Wihrend der Convulsionen 250 150 220

Nach der Inhalation 163 156 159

Nach Curarisirung u. Einleitung kiinst-

licher. Respiration : 163 160 162

Wihrend der Inhalation 156 100 148

Wahrend der Convulgionen 220 190 208

& & [ nach einer zweiten Dosis Curare 150 148 149
58 Nitropentam} halati 160 92 125 ca.
5 | Amylnitrit- [ Inhalation 173 67 120 ca.

II. Hund.

Maximum: Minimum: Durch-

gchnitt:

Vor . 176 144 160

Wihrend } der Inhalation 176 140 158

Wihrend der Convulsionen 160 122 138
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Maximum: Minimum: slzﬁnﬁft}i'
Yor ‘ 144 140 143
Wihrend ; der 2. Inhalation 140 116 133
Nach [ 138 12 134
Nach Vagusdurchsehneidung 8% 86 Y
Withrend . . 150 62 807
Nach } einer neuen Inhalation 144 1% 124

III. Hund.

Maximum: Minimum: slt)zﬁffl?t-
Vor . 146 144 145
Wihrend } der Inhalation 150 136 141
Wiihrend | . 221 176 200
Nach } den Convulsionen 170 142 150
Nach Vagusdurchschneidung 137 136 13612
Wihrend der Inhalation 135 120 128
Wiihrend ] . 174 140 156
Nach } den Convulsionen 146 134 140

IV. Hund.

Maximum: Minimum: SI;;:;CI?{
Yor . 152 126 135
Wihrend } der Inhalation 135 126 135
Inhalationspause 132 128 130
Neue Inhalation 156 106 136 ca.
Nach einem rudimentdiren Anfall 111 124 131
Nach Eintauchen des Rohres in die

Flissigkeit 215 116 165 ca.
Ebenso mit Vagusdurchschneidung 165 72 90 ca.
Y. Hund.

Maximum: Minimum: l{?@%ﬁ}éi .
Vor . 160 152 156
Wihrend | der Inbalation I60 140 150
Blutung aus der Carotis
Nach der Blutung 144 136 140
Wihrend einer neunen Inhalation 164 130 141 ca.
Inhalationspause 152 132 140
Neue Inhalation 156 128 137 ca.
Nach derselben 172 134 144
Nach Vagusdurchschneidung 202 196 200
Neue Inhalation 188 170 178
Nach dem Anfall 236 160 190
Wihrend einer Inhalation und Anfall 252 171 200
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s VI. Katze, T wihrend des zweiten Anfalls.
Maximum: Minimum: SDCEES?{
Vor der Inhalation 162 128 140
Wihrend der | 1. Periode 192 131 150
Inhalation 2. Periode 212 140 161 ca.
Nach der Inhalation 158 122 143
.t 1. Periode 220 130 159 ca.
2. Inhalation | 9 peyiode 92 1 —10
In den letzten 10 der 1. eriode 140
In den ersten 10‘* der 2. Periode 92.
Pulszahlen.
I. Katze (in 10 Secunden).
. . . . Durch-
Maximum: Minimum: schitt :
Vor . 38 36 37
Wihrend } der Inhalation 57 3715 469
Wiahrend der Convulsionen 53 347 47
Nach der Inhalation 331 320 33
Nach Curarisirung u. Einleitung kiinst-
licher Respiration 31 297 30
Wihrend der Inhalation 49 2819 32
Withrend der Convulsionen 46 32 38
Nach der zweiten Curarisirung 48 45 47
Nitropentan- | Inhalati 4812 39 46
Amylnitrit-  { ‘nhalation 461, 14 45
II. Hund (ohne Tracheotomie, in 15).
Maximum: Minimum: slgﬁftltl'
Vor der Inhalation 36 27 32
Wihrend d. Inhal. u. d. Convuls. 34 22 28
Nachher 28 19 25
Wiihrend der 2. Inhalation 30 21 25
Nachher 30 15 18
Nach Atropineintriuflung 74 68 71
Withrend der 3. Inhalation 75 67 72
IIT. Derselbe Hund wie IT (15%).
. . . Durch-
Maximum: Minimum: sehnitt s
Anfangs : 36 29 32
Nach Injection von 0,3 Morphinsolution 63 38 40
Wiahrend und nach der Inhalation 40 18 251
Nach einer 2. Morphium-Injection 20 20 20
Amylnitrit-Inhalation 21 16 181t

|
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IV. Derselbe Hund wie IT (15%),

Maximum: Minimum: Darch-
schnitt:

Normal 35 26 31
Amylnitrit-Inhalation 68 28 40 ca,

Nitropentan-Inhalation 68 56 63
Nachher 66 12 58 ca,

Y. Derselbe Hund wie II nach Tracheotomie (15%).

Maximum: Minimum : Durch-

schnitt
Normal 46 35 41
Nitropentan-Inhalation 58 23 34 ca.
Nach Vagusdurchschneidung 72 57 65
‘ 2. Nitropentan-Inhalation 69 63 67
3 YI. Hund (10%).
g . . . . Durch-
Maximum: Minimum: schnitt:
VYor der Inhalati 1615 11159 13
Wihrend } er inhalation 3772 131 18
Wiihrend der Convulsionen 35 1612 28
Vor 1 19 16 17
Wihrend i der 2. Inhalation 32 171 21 ca.
Nach 241 161/s 19
Nach Vagusdurchschneidung ?
Wihrend } . Inbalati 11 33 40
Nach einer neuen Inhalation 40 35 26
VYII. Hund (15“).
‘! Maximum: Minimum: B[gﬁl;ictt;':
Vor 62 26 41
! Wikrend } der Inhalation 65 25 48
' Nach . 61 25 43
i Amylnitrit-Inhalation 62 5l 58
1 Nach Vagusdurchschneidung 64 58 61
Nitropentan-Inhalation 67 56 62
VIII. Hund (15“).
Maximum: Minimum: Durch-
i schnitt
Vor } . 34 28 31
Wiihrend der Inhalation 45 29 33
Vor dem Ende der Inhalation 22 18 19
Nach dem Anfall 34 16 24
IX. Derselbe Hund wie VIIT (15%).
Maximum:  Minimum: 52 Ef]?:lt':
Vor . 36 30 34
| Wihrend } der Inhalation 97 29 31
i . N 1. Periode 25 16 19
| Nach dem Anfall { 2. Periode 31 21 25
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X. Hand (10“).
Maximnm :
. 23
Xghrend } der Inhalation 95
Wiih . 37
N;}hrend } den Convulsionen 179
Nach Vagusdurchschneidung 3917
Wihrend der Inhalation 42
4 . 431}
;Y;clilrend } den Convulsionen 413 ”
XI. Hund.
Maximum:
. 20
g’VO;hrend]f der Inhalation 191,
Inhalations-I>ause 19
Neue Inhalation 311
Nach einem rudimentiren Anfalle 221/y
Nach Eintauchen d. Rohrs in d. Flissigk. 43175
Ebenso mit Vagusdurchschneidung 52

XII. Hund (10').

Maximum:
Vor . -, 1
V\?ﬁ,hrend l[ der Inhalation é\;ﬁ\q 2?1‘,2
Blutung 1% <
Nach der Blutung : ) 17
Neue Inhalation 32
Inhalations-Pause N 1710
Neue Inhalation 30
Nach derselben 2212
Nach Vagusdurchschneidung 44
Neue Inhalation 40
. Nach dem Anfall 51
7. AVihrend d. Inhalation n. d. Anfalls 561/

Maximum :
Vor der Inhalation 45
. 1. Period 431
Wihrend der Inhalation { 9. P::;gdg 41 1:
Nach der Inhalation 43
{ . 1. Periode 42
i 2. Inhalation 9. Periode 26

Minimum :
2112
1612
33127
13127
37
37
42
37

Minimum:
141,
17
17
1310
14
2014y
38

Minimum :

14
151/‘2

131
141,
1415

15
15

XIII. Katze (10“) + wihrend des 2. Anfalls,
Minimum :

40
26
34
41
301/
612

Durch-
schnitt:
22
20
35
157
38
37 L9
63
39

Durch-
schnitt :
17
1814
18

20

18

32

48

Durch-
schnitt:
16
17

16
17
1515
1612
161/-},
41
Tl
43
47

burch-
schnitt :
4215
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