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Unter den Pflanzen, die ihres wilrzigen Geruches und
scharfen, kriftigen Geschmackes halber schon von Alters
her als heilsame Kriunter gewiirdigt wurden, ist dic in Eu-
ropa und Indien im Juni und Juli anf Schutt, Aeckern
und Wegen mit gelber Blume blithende 2 — 4 Fuss hohe
einjahrige Crucifere!) Sinapis nigra L., schwarzer Senf, die-
jenige, welche das giftigste aller #therischen Oele, das
Oleum Sinapis acthercum licfert. Dem Linné’schen Sexual-
gystem nach hat sie ihren Platz in der XV. Cl. 2. Ordn.
(Tetradynamia Siliquosa)?) und unterscheidet sich von der
ehenfalls hierher gehtrigen Art Sinapis alba L. = weisser
Senf hauptsiichlich dureh ihre Grosse, den runden kahlen
Stengel, die kurzgeschnidbelten, unbehaarten, zweischneidig
vierkantigen, aufspringenden Schoten und die kleinen, fast
kugeligen, nur 1 Mm. dicken, fein netzig-grubigen, aussen
braunvostfarbenen, innen gelben Samen.  Ausserdem exi-
stiren noch folgende hier weiter nicht in Betracht kommende

Arten von Senf: 1) Sinapis ineana L. = Graucr Senf; 2)
Sinapis arvensis L. = Ackersenf; 3) Sinapis orientalis L.

= Morgenliindischer Senf); 4) Sinapis juncea Mayer (cine

1y Dr. August Garcke, IFlora von Ilalle. Y. Theil. Halle 1848.

2 De OO 00 Harvs, Vollstiindiges Worterbuel zur Pharmacopoea
goermanica.  Leipzig 1375,

#) Moessler-Reichenbach, Tandbuch der Gewilichskunde, Altona
1833,
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im siidostlichen Russland gebaute Crucifere, deren Samen
das im Handel vorkommende Sarepta-Scnfiichl liefert)?).
Der Name Sinapis scheint orientalischen Ursprungs?)
zu sein und findet sich in griechischen Schriftstellern als
vémv, aivane, oivgar, oivyr, ofvexe (vergl. Theophr. VI,
1; Athen. 1, 106; IX, 3b2; Eustath. ad IL. XVI, p. 1078;
Diose. II. 184). In den modernen Sprachen heisst der
schwarze Senf italienisch Scnapa; franzisisch Moutarde
noire, moutarde grande; englisch Mustard, common Mustard;
holliindisch Mostaart; sehwedisch swart Senap; dinisch sort
Sennop®). Koch rechnet den schwarzen Secunf unter die
verwandte Gattung Brassica, woher die Pflanze auch den
Namen Brassica nigra Koch fithrt. Dieser Name soll nach

einigen vom keltischen bresie = Kohl abstammen; andere
bringen ibhn mit Beuler = Kochen zusammen, also Koch-

kraut, Speisekraut?). In der That werden die jungen
Blitter des schwarzen und weissen Senfs noch heutzutage
in vielen Gegenden z. B. Creta? als Salat und schmack-
haftes Gemtise gegessen.

" Tns interessiren hier hauptsiichlich die Samen des
schwarzen Senfs als Material zur Darstellung des iitherischen
Senfols. Sie erzeugen, unzerkleinert verschluckt, keine be-
sondern Empfindungen im Munde, gepulvert oder zerkaunt aber
haben sie einen anfangs milde dligen, spiiter brennend scharfen
Geschmack, welchen sie dem withrend des Kauens sich aus
ihnen entwickelnden iitherischen Oele verdanken. Letzteres
praeexistirt namlich nicht als solehes fertig in den Samen
des schwarzen Senfs, sondern wird erst idlmlich wie die
Blausiure in den bittern Mandeln durch eine fermentartig
wirkende Albuminsubstanz beim Befeuchten des Senfmehls
am besten mit lauwarmem Wasser gebildet. Wie dort das
Fanulsin als Ferment dag Amygdalin, cinen giithrungsfihigen

1) Theodor Husemann, Iandbuch der gesammien Arvzneimittel-
lehre.  Berlin 1875,
2y Dr, C. O. Harz, L e

3) Dr. T L. Strompf, Systemat. Handbuch der Arzneimittellehre.
Berlin 1853, Zweiter Band,

4) Dictionnaire universel de Mutiore wméddieate et de Thérapeu-
tique géndérales pav Mérat et Do Lens. Tome quatriéme, pag. 208,
Bruxelles 1837,
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Kérper, bei Gegenwart von Wasser in Traubenzucker, Bit-
termandelol und Blausiiure zersetzt, so zerlegt im Senf-
pulver das Myrosin unter gleichen Bedingungen die als
! Kalisalz in den Senfsamcn enthaltene Myronsiure durch
eine Art Giihrungsvorgang unter Ausscheidung von Schwefel
in Senftl, Zucker und saurcs schwefelsaures Kali (Bussy,
Ludwig und Lange) nach der chemischen Formel):

CeHMENS2010 = CIPNS -+ CPHROS + KUSO!

——.v . ‘——— S— ——
myronsaures Kali Senfisl Zucker saures schwe-
felsaures Kali,
f Das Myrosin ist ecin in seiner chemischen Zusammen-

setzung nicht niiher bekannter Eiweisskirper, dessen wiissrige
Losung klar schleimig ist, beim Umschiitteln schiwmt und
beim Erwirmen, sowie auf Zusatz von Alkohol und Siuren
gerinnt, wodurch es natiirlich auch secine fermentartigen
Eigenschaften verliert?). Dies ist, wie wir spiiter sehen
g werden, bei der Bereitung von Sinapismen von grosser
Wichtigkeit.

Das Kalisalz der unter die stickstoffhaltigen Glycoside?)
gehirigen Myronsiiure hat die chemische Zusammen-
k setzung CYHMKNS201 und krystallisirt in kleinen, weissen,
‘ seideglinzenden Nadeln, dic in Wagser sebr Ieicht, in rcinem
Alkohol nicht loslich sind, beim Erhitzen auf 100° C. kein
Wasser verlieren und keine Zersetzung crleiden, wiithrend
sie bei hiherer Temperatur unter Zersetzung  schmelzen,
Sie haben- keinen Geruch, einen frischen, bittern Geschmack

und ncutrale Reaktion?). Das myronsaure Kali wird in
neuerer Zcit anch Sinigrin genannt?).

Der Same von Sinapis alba L. cnthilt zwar Myrosin,
aber keine Mytonsiiure, ist also nicht im Stande Senfil zu

B Sy

) Aug. Husemann u. Theod. IMasemann, Die Pilanzenstoffe in
: chemiseher, physiologischer, pharmacologischer und toxicologischer
: Hinsicht. Berlin 1571,
; ?) Julins Maier, Die itherischen Ocle,  Stuttgart 1867,

3) Gorup-Besanez, Lelrbueh der organischen Chemie.

Braun-
schweig 1873,

4 Theodor Husemann, 1. c.

Ad
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entwickeln. I1at man aber im schwarzen Senfsamen das
Myrosin durch die oben erwiihnten Reagenticn unwirksam
gemacht, so vermag gepulverter weisser Senfsamen oder
nur ein Infus des letztern, mit dem schwarzen Senfpulver
gemischt, die Myronsiure in ihre Spaltprodukte zu zerlegen.
— Uebrigens soll Emulsin, Bierhefe und Speichel nach

Bussy, Ludwig und Lange diese Zersctzung nicht hervor-
rufen konnen?).

Was nun die Tecloil in der Davstellung des ilherischen
Senfols anbelangt, so ist dieselbe hehst einfach.  Die
Samen von Sinapis nigra L. werden gemahlen mit 3 — 6
Theilen kalten Wasscrs circa 12 Stunden lang cingeweicht
und dann in grossen glisernen Retorten oder durch Er-
hitzen mittelst Dampf der Destillation unterworfen. Aus
der tberdestillirten gessittigten wissrigen Lisung des iithe-
rischen Senfils setzt sieh ein Ueberschuss des letzteren zu
Boden. Bei dieser Darstellungsweise betriigt die Ausbeute
0,2—0,5",%); benutzt man aber das bereits mit Senfsl ge-
sitttiote Wasser immer wieder zur Einweichung neuer Mengen
Senfpulver, so betriigt sie 0.50—0.7%,; bei der Dampfdestil-
lation ist sie am grossten, ndmlich 0,7 — 1,1, Vor dem
Finweichen des Senfpulvers kann man dasselbe noei durch
Auspressen von dem in ihm fertig gebildet  enthaltenen
{etten Senfole befreien, eimer hellgelben bis braungelben,
ziemlich diinnfliissigen, milde schmeckenden Flissigkeit,
welche dic Glyceride') der Lrucasiiure, der Stearinsiure
und der von Darby (Ann. Chem. Pharm. LXIX, 6) be-
schriehenen Senfolsiiure enthilt.

Umstindlicher ist folgendes mehr chemisehe Verfahren',
welehes von einer Darstellung des myronsauren Kalis auns-
geht. 2 Prund gepulverter, nach Bussy aber nicht entilter
sehwarzer Senfsamen werden in 2',—3 Pfund 80—85proz.
Alkohol lingere Zeit gekocht, heiss ausgepresst, im Wasser-
bade scharf getrocknet und dann 12 Stunden in ihrem
dreifachen Gewicht kalten Wassers macerirt und aunsgezogen.

1 A u. Th TTugemann, 1. ¢.
2) Jul. Maier, L. c.
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Die mit kohlensaurem Baryt behandelten wiissrigen Aus-
riige werden zu Syrup cingedampft und mit 85 prozentigem
Weingeist ausgekoeht. Von den filtrirten Ausziigen wird
der Weingeist abdestillirt und der filtrirte Destillations-
riickstand in flachen Gefiissen der Krystallisation iiber-
lagsen. Nach wiederholter Umkrystallisirung der erhaltenen
Krystallmasse bekommt man das myronsaure Kali in den
oben besehriebenen nadelférmigen Krystallen. Mischt man
nun conccntrirte Kalilauge von 1,28 speec. Gew. mit dem
trocknen Salze, so erbitzt sich das Gemisch von selbst zum
Sieden unter Entwicklung von Senfsl, Cyanallyl nund Am-
moniak. Oder man erhitzt das myronsaure Kali mit Daryt-
wasser, so erhidlt man Senfdl und schwefelsauren Baryt.
2 Pfund Senfsamen liefern iibrigens 5— 6 Gramm myron-
saurcs Kali.

Das rohe, durch Destillation auf freiem Feuer erhal-
tene Senfsl ist eine gelb gefiirhte, das duareh fractionirte De-
stillation rectificirte und das durch Dampfdestillation ge-
wonnene hingegen cine farblose, wasscrhelle, leicht beweg-
liche, stark licktbrechende Flussigkeit vou fusserst heftigem
stechenden, zu Thrinen reizenden Geruch und ebenso stark
brennendem, fast iitzend wirkenden Geschmack. Seine
Reaction ist neutral. Das spee. Gew. betriigt nach Doe-
bereiner 1,012—1,006.  Es siedet constant bei 1480 C. (Will)
und ist das spec. Gew. des Dampfes 2,04, Es 165t sich in
50 Theilen Wasser, in Weingeist und Aether aber in jedem
Verhitltniss, kann jedoch aus diesen Losungen durch Wasser
wieder ansgefillt werden. Schwefel und Phosphor list es
in der Warme ziemlich leicht auf, wihrend sich beim Kr-
kalten diese Korper wicder krystallinisch ausscheiden.

Sciner rhemischen Zuswmmenselzung nach gehirt das
iitherische Senfil unter diec Sulfoderivate des Cyans, spe-
cicller unter die lsosulfocyansiurcither'), welche letztern
dic allgemeine chemische Formel

"y v, Gorup-Besancg, 1. ¢
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C=38

l
N.R

zeichnet) haben und geradezn auch Senftle genannt wer-
den. Sie entstehen, wenn in der Isosulfocyansiure C=5 der

1l
NH
Wasserstoff des Ammoniakrestes NI dureh ein Alkoholra-

dical ersetzt wird. Sonach unterseheiden wir verschiedene
Arten von Senfol, je nach dem Alkoholradical, welches an
Stelle des H tritt. Gorup-Besanez nenut folgende:

1 )
)[Oder U{%éj} (wo R cin Alkoholradical be-

hylsents), ¢ /9 ine stark -
1) Methylsenfs], C XL CHs, eine stark nach Meer

rettig ricchende, bei 34" schmelzende, bei 119° siedende
krystallinische Masse,

2) 4 Asenfol, ¢ 15 i arblose, stec

) Aethylsenfil, C NG, eine farhlose, stechend

riechiende, hei 133° siedende Fligsigkeit, die bei 0° das
spec. Gew. 1,019 hat.

3) Butylsentsi, C {I%I.C‘H'-’, eine bei 160° siedende
Fliissigkeit, cin Bestandtheil des Loffelkrautols.

4) Amylsentdsl, C {T\I cann, cine bei 184" siedende
Fliissigkeit.

5) Allylsenfol, C {‘;} G HS (nach Gorup-Besanez) oder
=8

1l (nach Strecker-Wislicenus) anch #dtherisches Sent-
N.C3H»

5l oder Schwefeleyanallyl oder Rhodanallyl genannt, ist
das wichtigste und uns am meisten intercssivende. Es lisst
sich auch kitnstlich auf rein chemischem Wege als Isosulfo-
cyansitureallyliather darstellen?), wenn man Allyljodid rit
sulfocyansanrem Kali (in alkoholischer Losung) destillirt:

HY 4+ ONSK = CSNCIP + KJ
—— N — — — . ——
Allyljodid  sulfocyansaures Allylsentol Jodkaliam.
Kuli

1) Regnaunlt-Strecker, kurzes Lehrbuch der organischen Chemie.
Braungchwelyg 1874,
2) v. Gorup-Besanez, 1. c.
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Nach Gorup-Besanez bildet sich dabei wahrscheinlich
erst sulfocyansaures Kali, dessen Atome sich damn in das
isomere Senfol umlagern. Auf dbnliche Weise erhidlt man
kiinstlich das Senfol durch Einwirkung von Allyljodid auaf
sulfocyansaures Silber.

Die plysikalischen Eigenschafien des aether. Senftls
waren schon oben genannt, und Dbleiben somit nur noch
einige chemische zu nennen iihrig. DBleibt das Oel meh-
rere Jalhre in einem verschlossenen Gefiisse dem Lichte
ausgesetzt stehen, so nimmt es eine gelbe Farbe an durch
Ausscleidung eines orangefarbenen amorphen Kurpers, der
dem Cyanpersulfid dhnlich ist, sich beim Erwirmen in
kaustischem Kali auflost und durch Essigsiure aus dieser
Losung wieder ausgefilit wird, Chlorgas vorsichtig in
das Oel geleitet, fdllt seideglinzende, sublimirbare, in Al-
koliol losliche, in Wasser und Aether unlosliche Krystalle
aus. Ein Ueberschuss von Chlor macht das Oel schleimig
und zerstort die Krystalle. Brom verharzt das Oel, wih-
rend sich Jod darin mit braunrother Farbe auflost. —
Durch missig verdiinnte Salpetersiure wird das Oel ver-
dickt und nimmt eine griinliche Farbe an, bis endlich da-
raus eine harzithnliche Masse wird (Nitrosinapylharz); die
Mutterlauge enthilt Schwefelsiinre, Oxalsiure und Nitro-
sinapylsiiure. — Mit kaustischem Kall lingere Zeit in einem
verschlossenen Gefiisse geschiittelt, lost sieh das Oel bei-
nahe auf, verliert scinen Geruch fast ganz und hekommt
eine hraune Farbe.!)

Im Handel kommt das aether. Senfdl hiufig ver-
fialseht vor mit Weingeist, Nelkendl, LRicinusil, Schwefel-
kohlenstoff?), Petrolecum und Benzin. Dicse Vernnreini-
gungen erkennt man am besten durch dic Hagersche Schwe-
felsiiureprobe, die darin besteht, dass iitherisches Senfol, mit
dem 3fachen Volumen econcentrirter H*SOt geschiittelt und
12 Stunden stehen gelassen, in cine krystallinische Masge
iibergeht, ohne sich zm brdunen. Bequemer noch ist dic

1y Jul. Maier, 1. e,
2y A. u. Th. llusemann, L. c.
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Prifung mit Ammoniak, welches von dem Oele begicrig
ahsorbirt wird unnter Bildung von Krystallen aus Thiosin-
namin, wihrend alle fremden Beimischungen zuriickbleiben.

Unter den aether. Oelen nimmt es wegen scines Ge-
haltes an Schwefel und Stickstoff nebst nur weni-
gen andern cine besondere Stellung ein. 1lierher gehoren
vunichst 3 dem Senful analog zusammengesetzte:!)

1) Ol. Alliariae officinalis = Knoblauchhederichdl,

2) Ol. Lepidii ruderalis = Mauerkressenil,

3) Ol Thlaspi arvensis = Tiischelkrautsl, deren jedes
ein Gemisch von Senfsl und Knoblauchl reprisentirt.
Ferner

4) Ol Cochleariae officinalis = Liffelkrautol, ist dem
Schwefeleyanallyl homolog nach der Formel CH'NS zu-
sammengesetzt.?) Endlich

5) Ol Allii sativi = Knoblauehdl, (C31°)%5 = Diallyl-
sulfid, ist fir uns speciell von Interesse, weil nach Geise-
ler®) das Senlol durch Destillation mit Schwefelkalium in
Knoblauehol (welehes iiberdestillirt) und Rhodankalium
(welches zurtickbleibt) verwandelt werden kann:')

CINSE O 4 KS == GBS+ CTKNS,

— - :
senfii Knoblauchol

Ausser den hier genannten sind bis jetat tast keine S-hal-
tigen lither. Ocle bekannt, obwoll c¢s keinem Zweifel nnter
liegt, dass noch vicle andere Cruciferen solche enthalten.
Giebt es doch auch fiir das Senfil ausser dem sehwarzen
Senf noch eine Anzahl anderver Quellen. So stellte man
es dar aus den Wurzeln der Cochlearia Armoracca T. ),
aus dem Kraut und dem Samen von lberis amara L., aus
dem Samen von Capsella Bursae pastoris, von Raphanus

1) Jul. Maier, 1 c.

?) Hoffmann, Ber. d. deutseh. chem. Ges. I1. 102.

3) 0. Geiscler, Dissert. inaugural. De Cochlearia officinali ejus-
que oleo. Derolini 1857,

4) Die chem. Formel ist nach der alten Dozeichnung dircet aus
Geiseler entlehnt.

5y Hubatka, Annalen der Chem. u. Pharm, XLVIL p. 143,
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Raphanistrum L. uwnd von Sisymbrium officinale Scop. 1),
welche Pflanzen simmtlich unter die Cruciferen gehren.

Unter den physiologischen Wirkungen des #therischen
Senfols ist an erster Stelle seiner Bigensehaft als Hautreiz
zu gedenken. Da jedoch statt des hier als solches fast nie
in Anwendung kommenden Senfdls andere Pridparate ge-
brancht werden, die entweder im Moment ihrer Application
Senfsl entwickeln oder letzteres in Lisung cuthalten, so
wollen wir mit einigen Worten auf sic eingelien. Zu der
ersten Klasse gehrt der am hitufigsten angewandte Seaf
lely = Sinapismus = Cataplasme = sinapisé Mustard poultice.
Gepulverte Samen von Sinapis nigra werden mit gleichen
Theilen lauwarmen Wassers gerischt und dieser Brei, in
welchem nun nach dem oben beschriebenen Giahrungs-
vorgang Senfil entsteht, auf die Haut applicirt. Kochend
heisses Wasser, Kssig, Weingeist zum Einrithren eines Scuf-
teigs zu nehmen, wie es wohl bisweilen geschielit, ist natiir-
lich ganz verkebrt, da sic nach den frithern Auseinander-
setzungen die Fahigkeit des Myrosins, als Ferment zu wir-
ken, zerstoven. Kaltes Wasser ist nicht gerade schiidlieh,
begiinstigt aher den Giihrungsprozess nicht in dem Maasse
wie warmes. Gesteigert soll dic Wirkung des Sinapismus
werden durch Zusatz von DPfeffer oder Meerrettig? oder da-
durch, dass man das Senfmehl vor dem Einriithren von
scinem fetten Oele betreit®), gemildert durch Beimischung
von Teinsamenmenl.’) Als Ersaiz {tir den unbequem zu
handhahenden Senfteig Lat Rigollot®) in neuerer Zeit das
Senfpapicr = Clarta sinapisata, priiparirt; dieses besicht aus
Fliesspapicr, das mittelst in Ammoniak gelosten Kautschuks
mit entdltem Senfinehl beklebt ist und vor der Application
in lauwarmes Wasser getauncht wird. — Tebaigne sehligt
vor, 2 Stiicken Fliesspapier oder feines Gewebe, von denen

1) Pless, Annalen der Chem. u, Pharm, XLVITLL p. 36,
2) Dr. T T Stvumpf, 1L e

3y Robinet, Journ, de ehim. mdéd., 1. 247,

1) Mdérat u. De Lens, 1. c.

3 Theod. {Tusemann, 1. c.
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das eine mit Myrosinlosung, das andere mit Sinigrinlosung
getriinkt und wieder getrocknet ist, mit Wasser befenchtet
iber einander auf die Haut zu legen, wobei durch den
Contact beider Stiicke daunn Senfs! entwickelt wird. Dieser
Suwapismus theoreticus (Hager) kommt im Handel unter dem
Namen Tissu Sinapisme?!) vor.

Vielleicht ebenso hilufig als diese Kataplasmen wird
der Senfspiritus, ein 20/jige Losung von OL Sinapis #ther.
in Spiritus, gebraucht, und zwar als Einreibung auf die
Haut. Bisweilen benutzt man auch (z. B. bei Kindern) mit
Senfspiritus getrinktes Fliesspapier als eine Art Sinapismus.
Frither hatte man statt des Senfspiritus die zuerst von
Fontenelle um das Jahr 1830 angegebene Agqua concentra-
tissima Stnapis nigrae, eine gesittigte wiisserige Losung von
Senf6l. — Endlich ist noch der Senfbider zu gedenken,
hei demen man auf ein Vollbad 250— 1000 Gramm, auf

ein locales (Fuss- oder Hand-) Bad 6—120 Gramm Senf-
mehl rechnet.

Die Erscheinungen, die das Senfmehl im Contact mit
der Haut hervorruft, sechildert Ilerr Prof. Dr. Kohler in
seinem llandbuche der Physiologisehen Therapeutik folgen-
dermaassen: ,,Nach der Application (binnen 4 —5 Minuten)
entsteht ein erst prickelnder, spiter brennender und zuletzt
dem durch ein glihendes Eisen hervorgebrachten vergleich-
barer Schmerz an der Applicationsstelle; nach 10 Minuten
hat der Schmerz seinen Hohepunkt erreicht und wird zu-
sammenziehend, so dass man einen schweren Korper auf
den Muskeln ete. lastend zu fithlen glaubt. Zwanzig oder
finfundzwanzig Minuten spiter steigern sich diese Schmer-
zen aufs Neue und in so stiirmischer Weise, dass selbst
die beherztesten Personen, es sei denn, dass eine Hirn-
oder Riuckenmarkslilimung vorliege, cinen Sinapismus kaum
je linger als 45 Minuten ertragen.* Nach Abnahme des
Senfteigs ist die Applicationsstelle intensiv gerdthet, dus-
serst schmerzhaft und hesonders gegen Berithren empfind-
lich. Rothe und Schmerz kionnen 8-—10 Tage lang dauern

1y Aug. u. Theod. Husemann, L. c.
&
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und bisweilen von nerviser Aufregung?), Unruhe und Sehlaf-
losigkeit?) begleitet sein. Nach ubermissig lange einwir-
kenden oder wiederholt auf dieselbe Stelle applieirten
Sinapismen entstchen nicht sclten Blasen auf der Haut,
die #hulich wie nach ausgedchnten Verbrennungen zu lang-
wierigen Ulcerationen, ja zum Tode fiihren konnen. Herr
Prof. Kohler erzihlt einen Fall, wo ein halbjihriges Kind,
welches in Folge eines Missverstiindnisses der Eltern cinen
tellergrossen Sinapismus dic ganze Nacht iiber auf der
Brust liegen hatte, am Morgen an der Applicationsstelle
cine grosse ulcerirende Fliche zcigte und bald darauf
starh., — Ein zu lange licgender Senfteig soll nach Vir-
chows Beobachtung zu einem geringen Grade von Nephro-
cystitis Veranlassung geben kinuen.

Ueber die Wirkungen der Senfbider erfaliren wir von
Trousscan und Boufils?) Folgendes. In einem Senfbade von
Korpertemperatur  entstebt zuniichst allgemeiner Frost,
Ziahneklappen, beschleunigter Puls und bisweilen Verfall
der Gesichtsziige. Nach dem Verlassen des Bades folgt
allgemeines Hitzgefithl und ein  brennender, stechender
Schmerz in der Haut, wilirend im Bade selbst kein Schmerz
empfunden wird.

Betreffs des intermen Gebranchs des Senfdls
findet man in allen Handbiichern der Pharmacologie nur
einige physiologisehe Experimente von Mitscherlich Ny aus
dem Jahre -1843 angegeben, welcher Kaninchen toxische
Dosen puren Senfols in den Magen spritzte. Er tidtete ein
Kaninchen mit 4 Gramm Senfol in 2 Stunden, ein anderes
mit 15 Gramm in 15 Minuten. Die Vergiftungserschei-
nungen waren kurz folgende: Erst Zu- dann Abnahme
in der Frequenz und Stirke der Herzschlige, Herabsctzung
der Motilitiit und Sensibilitit, wicderholte Convulsionen,
hesechwerliche und langsame Respiration, Kaltwerden der

1y Mcrat u. De Lens, L. c.

2y Dr. F. L. Serumpf, 1. c.

3) Trousseat ot Bonfils: Bull. gén. de Thér, LV. 25.

4) ¢. G. Mitscherlich, Ueber dic Kinwirkung dor iitherischen
Oele auf den thier. Organismus. Berlin 1843. Preussische Vereins-
zeitung.
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Korperoberfliche, fast véllige Anaesthesie, Tod. Die Ex-
spirationsluft roch zuerst schwach, spiter stark nach Senfol.
Bei der Scetion zuckten die Muskeln auf mechanische
Reizung noch 1/, Stunde nach dem Tode. Die Darmperi-
staltik war verstirkt und dauerte lange fort. Das Herz
pulsirte im gebffneten Thorax noch eine geraume Zeit.
Die Bauchhthle roch nach Senfsl, besonders stark aber
das dunkle, diinnfliissice Blut. Luunge, Herz, Nieren, Blase
zeigten keine pathol. Verinderungen. Letzterc war mit
Urin gefiillt, der in einem Falle nach Meerrettig roch,
wihrend in dem andern ein specifischer Geruch nicht con-
statirt werden konnte. Die Hauptwirkung war eine ort-
liche im Magen-Darmecanal. Der Magen und die obere
ITdlfte des Diinndarms zeigten sich zwar #Husserlich ge-
rothet, aber nicht entziindet. Die Schleimbaut war im
Magen, abgesehien von einer leichtern Abhlosung der Epi-
thelien, normal: im Duodenum war sie mit einer mileh-
weissen Schieht, bestehend ans Schleim und abgestossenen
Cylindercpithelien, bedeckt. Der untere Theil des Diinn-
darms, sowie der Dickdarm boten keine abnormen Ver
finderungen dar. Dies ist alles, was mit dem Sentl ar
Thieren experimentell gearbeitet worden ist.

Fmpirisch hat man gefunden, dass es diec Speichel
secretion vermehrt, in kleinen Dosen den Appetit anregt
in grossen aber und hei lange fortgesetatem Gebrauch den
selben herabsetzt. So kommt cs in Form von Mostiic/
== Moutarde (mustum ardens!), weil er aus Senfmehl unc
Weinmost gemacht wurde) als kriftiges Diacteticam 1
jeder ordentlichen Haushaltung vor. Auch das Sentol selbs
hat man zu dicsem Zwecke innerlich genommen in Emul
gsion und zwar L—2 Tropfen pro die, und rechnete mar
die Maximaldosis '/, Tropfen pro dosi. In grosen Dose:
dient das Senfol aunch als energisches Emeticum und wire
als solches namentlich bei Vergiftungen mit Morphin un
Atropin 2) empfohlen, wo wegen einer bedeutenden llerab

1y Mérat et De Lens, L. e,

2} Theod. Tlusemann, 1. c.
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setzung der Erregbarkeit der Magennerven schwiichere
Emetica unwirksam bleiben. Mau bedient sich zu diesem
Zweeke am  besten des Senfpulvers und zwar bis zn
15 Gramm pro dosi trocken oder im Aufguss mit lan-
warment Wasser.

Nach Art aller dther. Ocle regt auch das Senfol
die Secretion sidmmtlicher Driisen, somit auch die Diu-
rese (?) an').

Wiilrend dic Senfpritparate in ihrem innern Gebrauch
gegenwiirtie durch viel bessere Mittel fast vollig verdriingt
sind, wurden sie friiher, ja bis in unser Jahrhundert hinein
nicht nur hochgeschiitzt und verehrt, sondern auch zu
allerhand Charlatanerie benutzt, so dass der IHandel kaum
alle Nachfragen Defriedigen konnte. In dem schon ofter
citirten Dictionnaire universel vou Mérat et De Lens heisst
es vom Senf: ,,Cette graine a cu ses Annales, son Jour-
nal ete., plus favoris¢e en cela que bLeaucoup de médi-
camuents plus héroiques. Ja es hat sich im vorigen
Jabriwndert sogar cin Arzt Jae. Kopp in sciner Begeisterung
fiir den Senf 50 weit Linveissen lassen, dass er cin Buch
mit dem Titel: ,,De¢ sinapi optima corporis humani medi-
cina. Duish. 1775 veriffentlichte.  Das ditherische Senfol
selbst taueht mnach einer Notiz im 1. Bande des Periodico
de la soeiedad medico-quirurgica de Cadix (1820) zuerst
um das Jahr 1813 in Spanicn als Heilwittel auf, wiithrend
es spiter in Deutschland vom Reg.-Med.-Rath Meyer zn
Minden zur medizinischen Anwendung emptohlen wurde.

Die anderen Senfpriiparate (ganze oder gepulverte
Senfsamcn, Mostrich, Senfteig ete.) kannten schon die
Aerzte des Alterthwins und verordneten sie innerlich und
dusserlich fiir die verschiedensten Affectionen. Sic schirie-
ben dem Senf cine besonders giinstige Wirkung auf das
Nervengystem und speciell auf das Gehirm zun.  So sagt
Pythagoras, dass kein Arzncimittel in gleicher Weise dasg
Gehirn afficire als der Senf; er stirke das Geditehtuiss
(einc iibrigens noch heutzutage im Volke verbreitete An-
sicht) in hohem Grade und schafle cin frohtiches Gemiith.

1 Il Kihler, Physiolog. Therapeutik. Gittingen 1876,




Letzteres will Murray an sich selbst probirt haben. Viel-
leicht wurde der Senf aus diesem Grunde bei Hypochondrie
angewandt (Dioscorides), wobei jedoch wohl mehr seine
Wirkung als Stomachicum zur Geltung kam. Auch hat
man den Senf gebraucht bei herabgesetzten Funetionen der
Sinnesorgane, bei Gesichtsschwiiche und Sehwerhorigkeit.
Man verordnete ihn ferner sowohl bei pathologisch gestei-
gerter als aueh geschwiichter Thitigkeit des Nervensystems,
ebenso bei Epilepsie!), Manie (Archigencs), Krimpfen, Starr-
sucht?) (stiindlich 1 Thecldffel Senfpulver), wie bei Apo-
plexie, soporosen und paralytischen Zustiinden. So heisst
es in dem schon mebrfach erwiihnten Dictionnaire univer-
scl de Matiere médicale von Mérat und De Lens: ,Lorsque
le mal gquon veut combattre a son siege dans le systeme
nerveux, on conseille des Sinapismes, & cause de I'action
bien marquée de la moutarde sur cet appareil, comme dans
les affections soporeuses, paralytigues, la déhilité muscu-
laire, Tl'apoplexie ete.* In solehen Fiillen (Ohnmachten,
Coma, Asphyxie, sehr tiefer Chloroformnarkose) wendet
man aunch heutzutage noch den Sinapismus an, um wegen
zu oberflichlicher Athmung und drohender Lahmung der-
selben durch den Hautreiz reflectorisch tiefe Respirationen
auszuldsen. Hiufiger noch wird er als Gegenrciz und De-
rivans gebraucht bei allerhand Neuralgien: Rheumatismus,
Gicht (veraltet), Zahnschmerzen, Hiiftschmerzen, bei pleua-
ritischem Secitenstechen, ja sclbst bei Kopfschmerzen.

Das zweite Gebiet, auf welchem der Senf Furore
machte und zum Theil jetzt noch maecht, ist der Digestions-
tractus. Seine den Appetit anregende und die Verdauung
befsrdernde Eigenschaft hat ihn zu einem populir be-
liebten Stomachicum gemacht bei Dyspepsie und atonischer
Verdaunungsschwiiche. Jeder Student kennt den pikanten
Geschmack des Mostrichs und verlangt am Morgen nach
einem Trinkgelag beim Friithstiick cher nach der Mostrich-
biichse als nach dem Salzfagss. Der berithmteste Mostrich-

1) Plinins XX, [22] 87.
2y Hunter, Observations on the diseases of the army in Ja-
maika. 1788,
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esser ist wohl der Papst Clemens VII. gewesen, der seine
auserwihiten Mostrichfabrikanten ungemein belohnte, so
dass jeder sich bestrebte, der Mostrichfabrikant des Papstes
zu werden (Valerius, Hierogly. lib. LVII). Aerztlich ver-
ordnet wurde das Senfsl gegen chron. Magenkatarrh (Wolff),
Magenschwiiche (Mouliere), Magensiiure (J. Adair). Senf
war auch ein belichtes Abfiihrmittel bei Hacemorrhoiden
(Trousseau). Als Brechmittel wandte es besonders Caelius
Aurelianus an. Trélat!) will Bleikolik durch Sinapismen
geheilt haben.

Auch der Respirationstractus hat frither im Senf ein
Heilmittel gehabt. Alex. Trallianus gebrauchte iln mit
Honig als Expectorans gegen chron. Husten, J. A. Pitschaft
bei Schieimasthma?), Prof. Thilow % zu Erfurt gegen
Keuchhusten (1—2 stiindl. 1—2 Theelsffel).

Was den Urogenitalupparat anbelangt, so hat der Senf
friher als Diureticum bei Hydrops viel von sich reden ge-
macht. Besonders empfiehlt Kuhk hicrfiir die sogenannten
Senfmolken = Serum lactls sinapisatum. In Mérats und De
Lens’ Dictionnaire universel etc. heisst es: ,,0n trouve a
la vérit¢ dans Cullen et Ruysch, Bergius (Mat. méd., H81)
des cas, o on conseilla celle-ci (Ia moutarde] entiere &
des hydropiques, qui en ont ¢prouvé de bons effets. Nach
Hippocrates') maeht der schwarze Senf Urinbeschiwerden,
nach Celsus und Plinius Valerianus wirkt er diurctisch.
Mead®) hat ihn auch bei Kierstockswassersnebt gebraucht.
—- Durch Senf-Fusshiider soll die cessirtc Menstruation
herbeigefithrt werden.

Ebenso wendet man Senffussbiider als Derivantia an
bei Ophthalmien, Hirnecongestionen ete., um dic Blutfiille
aus entziindeten edleren Organen nach der Haut abzuleiten.
Gegen Scorbut wurde der Senf friiher als unfehlbares
Mittel angewandt in Form des vin antiscorbutiquet). Bei

'} Journ. des progres des sc. maéd.

2, Hufeland’s Journ. 1821, LIL 6, 13.
3) Allg. mediz. Ann, I817. S. 1635.
4) Hippocrates, De dineta 11, 359,

3) Monit. et praec. med. p. 77.

6) Journ. de pharm. VY, 442,
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der Belagerung von La Rochelle soll schwarzer Senfsamen
it Weisswein infundirt vielen Secorbutkranken das Leben
gercttet haben. Ja hollindische Schiffe hatten den Befehl,
solchen Senfwein auf langen Scereisen mit sich zu fithren 1).
Vielleicht hat nur die durch den Senf gehobene Ernihrung
die Kranken durchgebracht. Aehmlich werden wohl aueh
die Erfolge des Senfs bei Chlorose zu erkliren sein.

Dioscorides (II, 183) empfiehlt endlich den Senf in
Gerstentrank genommen gegen [Fieber. Herpin will durch
wiederholte Senfbider Intermittens (quartana) geheilt haben.

Mit Licheln blickt woll der Mediziner der Jetztzeit,
der gewolmt ist, von physiologisch experimentell gepriiften
Heilmitteln ganz bestiminte Verinderungen diescr oder
jener Function im kranken Organismus zn erwarten, auf
dicse Wunderkuren der Alten und freut sich itber deren
Naivetit, mit weleher sie entweder Zufilliges als Regel
hinstellten, oder bei einer angeblich gehcilten Krankheit
cine falsche Diagnose gestellt hatten oder endlich das an-
eewandte Mittel, dessen Angriffspunkt ibnen in geheimniss-
volles Dunkel geliillt blieb, far das Specificum gegen irgend
einen Symptomencomplex hielten. s war, wie ich schon
im Anfang dieser Arbeit bemerkte. der scharfe, kriftige
Geschmack des Senfes, der die Heilkiinstler des Alterthums
bestimmte, ihm eine Wunderwirkung wo moglich fiir alle
Krankheiten zu vindiciren. Deshalb dirfte es wolil nieht
unangemessen erscheinen, wenn ich versuchte, durch das
physiologische Experiment dic Wirkungen des Senfols aunf
dic cinzelnen Korperfunctionen festzustellen und so einiges
Licht in jenes Dunkecl zu werfen.

Revor ich zu den Resultaten meiner Versuche iber-
gehe, will ich, um listige Wiecderholangen zu vermeiden,
hicr noch Einiges iiber die dabei cingeschlagenen Mecthoden
vorausschicken.

Als Versuchsthiere wurden verbraucht 7 Tuunde, 8
Katzen, 28 Kaninchen (darunter 10 Lapins), 2 Ratten, 3
Hamster und 17 Frosche. Bei den erstgenannten Thicren
wurde zumn Befestigen des Kopfes bald ¢in ciserner Maul-

1 Ray, Hist. pl. 803.
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korb bald die Muzeux'sche Zange benutzt. Die Extremi-
titen wurden mittelst straff angezogenen und mit Schrauben
befestigten Stricken gefesselt, und es konnte eventuell zur
Priifung der Reflexerregbarkeit leicht eine derselben etwas
lose gemacht werden. Die Ratten, Hamster und Frische,
theilweise auch mittelgrosse Kaninchen und junge Hunde
wurden nicht besonders gefesselt, sondern entweder (bei
Injectionen) von einem Assistenten gehalten, oder (bei den
Inhalationsversuchen) in einen gut verschliessbaren Blech-
kasten gethan.

Das Senfsl wurde theils durch eine gewohnlich in die
V. jugularis communis resp. externa eingefiihrten Messing-
caniile mittelst einer genau in Cubikcentimeter getheilten
Messingspritze ins Blutgetissystem gespritzt, theils mit der
Pravaz’'schen Spritze subecutan (bei Froschen in den dor-
salen Lymphsack), theils mittelst eines per os eingefiibrten
elastischen Katheters in den Magen. theils endlich per
nares resp. per Trachealcantile in Dampfform auf dem
Wege der Inhalation applicirt. Wihrend ich es zu dem
letztern Zwecke fast immer pure auf den Bodeu des Inha-
lationsgefiisses resp. auf ein Stiickchen Schwamm oder
Loschpapier tropfte, nahm ich bei den andern Applications-
weisen vorwiegend Senfolemulsionen, und zwar zu Injee-
tionen ins Gefiisssystem und in den Magen Verdiinnungen
von 1:1000 bis : 100, gewthnlich 1:500 und 1 : 200,
zu subecutanen Injectionen hingegen bei Kaninchen 109 ige,
bei Froschen 1—10%;ige Emulsion. Es wurde sowohl auf
natiirlichem Wege aus Sinapis nigra dargestelltes als anch
auf kiinstlichcin (chemischem) WWege bereitetes Senfsl zu
den Experimenten verwandt.

Die Veriinderungen des Blutdrucks wurden direet am
Quecksilbermanometer abgelesen, welches durch eine in
die Carotis commuunis eingefiihrte Glascaniile mit dem
artericllen Gefiisssystem in Verbindung stand. Dadurch
ward auch gleichzeitig die Pulsfrequenz angezeigt, obwoll
letztere bei den meisten Versuchen dureh die auf den
Thorax in der Herzgegend aufgelegte Hand, und wenn dies
nicht mehr moglich war, bei gcevllnetem Thorax direct
wahrgenommen wurde. Die Deobachtung der Respiration

e
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bedarf keiner Erliduterung.’ War kinstliche Respiration
nothig, so wurde sie theils durch rythmische Compression
des 'Thorax mit der Hand, theils durch den mit der
Trachealcaniile verbundenen Blasebalg gemacht. — Die
Reflexerregbarkeit wurde an Warmbliitern dureh Bertihren
der Cornea oder durch Kneipen oder Stechen der Extre-
mititen bestimmt, bei Kaltbliitern hingegen an 23 Tage
vorher praparirten Reflexfroschen, die aber nicht, wie Tiirk
vorschliigt, mittelst eines durch den Unterkiefer gezogenen

diinnen Fadens, sondern mittelst cines um die Brust ge-
schlungenen doppelten dicken Bindfadens aunfgehingt wur-
den. Verdiinnte Schwefelsdure (1: 700) diente als Reac-
tionsflitssigkeit. Die Reflexfrosche wurden vor der percu-
tanen Injection in den dorsalen Lymphsack durch 5—10
Reactionsproben gepriift und 15 Minuten nach der Injection,
wo nach?Binz erstens der locale Reiz der Injection voriiber
ist, zweitens aber jetzt erst die injicirte Fliissigkeit ciren-
lirend zur Wirkung kommt, aufgehiingt und in Zwischen-
rinmen von D Minuten, wihrend welcher sie jedesmal in
ihren mit wenig Wasser gefiillten und gut ventilirten Be-
hilter zuriickgethan wurden, wiederholt auf ihre Reflex-
erregbarkeit geprift. Dic in die H2S0* eingetauchte Pfote
wurde nach jeder Priifung sorgfiltiz wieder mit destillirtem
Wasser abgespritzt. — Bei den Temperaturversuchen be-
diente ich mich eines in Funftelgrade getheilten Maximal-
thermometers, welches mnach vorheriger Eindlung bei den
in Hasenstellung festgehaltenen Kaninchen mit Schonung
4—8 Cmtr. in das Reetum eingefithrt wurde.

A. Die Wirkungen des Senfols auf den Blutdruck,

Die zur Untersuchung der Senfolwirkung auf den Blut-
druck angestellten 13 Manometerversuche, wozu 3 Hunde,
7 Katzen und 2 Kaninchen verwendet and zusammen 212
Injectionen von je 1-—-D Chetr. einer 1/;, 1, 1 und 5%;igen
Emulsion in 1—Ddminiitlichen Pausen gemacht wurden,
stimmen alle darin im Wesentlichen iiberein, dass nach
jeder intravendsen Einverleibung einer Aleinen oder mittleren
Dosis das Quecksilber im freien Yehenkel um 10—80 Mm.

e . .
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proportional der Dosis steigt, d. h. also der Blutdruck des
Versuchsthieres erhtht wird. Die nach der Injection ge-
stiegene Quecksilbersiiule fallt allmihlich wieder herab,
jedoch meistens nicht zu dem Standpunkte, den sie vor
der Injection hatte, sondern sie stellt sich etwas hoher ein.
Bei der folgenden Injection steigt sie meistens um dieselbe,
bisweilen um eine hohere Millimeterzahl als bei der vorher-
gehenden, so dass also nicht bloss mnach jeder Injection
immer dieselbe llghe erreicht wird, sondern nach Verlauf
von mehreren Injectionen der nach der Auswirkung der letzten
schon wieder gesunkene Blutdruck vielleicht noch dieselbe
Hohe hat, als nach dem bei der ersten Injection stattge-
habten Ansteigen. Dieser Typus des Ansteigens dauert
jedoch nicht lange an: hat die Quecksilbersiule mit der
steigenden Zahl der Injectionen eine gewisse Hohe erreicht,
so hiilt sie sich bei fortgesetzten Einspritzungen mit ge-
ringem Schwanken auf derselben, d. h. sie steigt wie friiher
eine Anzalil Millimeter, fillt aber bald bis zn der vor der be-
treffenden Injection innegehabten Hihe zuriick. Allmihlich
aber fiingt die Quecksilbersiule bei fortgesetzten Injectionen
derselben Dosis nach vorangegangenem Ansteigen tiefer
zu sinken an, als bis zu dem Standpunkte vor der Injec-
tion. Obwohl nun beim Ansteigen immer noch eine gleich-
grosse Strecke vom Quecksilber zuriickgelegt wird wie bis--
her, so ist doch klar, dass wegen des jedesmaligen tiefern
Absinkens bei jeder folgenden Injection der Blutdruck
immer weniger hoch steigt. Endlich nimmt auch die Strecke
des Ansteigens selbst bei jeder folgenden Injection ab, und
wird dadurch ein allméhliches Sinken des Blutdrucks her-
heigefiihrt. Schliesslich beobachtet man nach den Injec-
tionen gar kein Ansteigen mehr, sondern ein letales Ab-
sinken.

Das ist der gewthnliche Verlauf der Blutdrucksver-
inderungen nach Einverleibung von kleinen und mittleren
Dosen Senfol. Steigert man im Stadium des allmihlichen
Absinkens die Dosis, injicirt man z. B. statt der bisher
eingefiithrten !, oder 1,%,igen Emulsion 1Y,ige, so kann
man wieder hoheres Ansteigen der Quecksilbersiiule be-
obachten. Bei fortgesetztem Steigern der Dosis hat das

o
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Ansteigen aber plotzlich ein Ende, und unbeklimmert um
die Injectionen sinkt der Blutdruck rapide ab.

Wendet man gleich von vorn herein verhiiltnissmissig
grosse Dosen an, spritzt man z B. Kaninchen, die doch
empfindlicher sind als Hunde und Katzen, und denen ich
immer nur 1,0 Cbetr. der ',%;igen Emulsion injicirte,
gleich von vorn hercin 3,0 oder 5,0 Chetr. dieser Emulsion
ein, so tritt statt des sonstigen Steigens ein Sinken des
Blutdrucks ein, der sich dann allmiiblich wieder auf die
alte Hole, bisweilen unter- oder oberhalb derselben einstellt.
So beobachtete ich z. B. bei einem 2000 Gramm schweren
Kaninchen nach einmaliger Injection von 1,0 Chetr. ciner
V0 igen Emulsion wie immer zundehst ein Steigen dann
ein Sinken des Blutdrucks, wihrend nach Injection von
3.0 Chetr. derselben Emulsion das Umgekehrte eintrat. In
einem andern Falle sah iech bel einem Lapin von 2410
Gramm Korpergewicht sogar schon nach 2,0 Cbetr. der
i/;%igen Emulsion zuniichst eir Sinken und dann ein
Steigen und zwar oft weit tiher den Status quo ante hinaus,
und erst nach Verlauf von 13 Injectionen #nderte sich
diese Erscheinung zum Gegentheil um, d. L. es erfolgte wie
sonst zuerst ein Steigen, daun ein Sinken des Blutdrucks.

Wie sind nun diese merkwiirdigen Erscheinungen zu
erkliren, und wo liegt hicrbei der Angriffipunit des Senf-
#ls? Nach der Physiologie wird die Erhdhung des arte-
riellen Blutdrucks hauptsichlich dureh 3 Factoren herbei-
gefilhrt: 1) durch directe Vermchrung der Blutmenge, be-
ziehungsweise durch eine reichliche Flitssigkeitsautnahme
ins Blut; 2) durch verstirkte Herzthitigkeit: 3) durch Con-
traction der peripheren Blutgefiisse, namentlich der kleinen
Arterien.

Dass die geringe Menge injicirter Emulsion etwa im
Stande wiire den Blutdruck zu erhbhen, widerlegt jeder
etwas linger daucrnde Manometerversuch; denn anstatt
durch dic schnell hinter cinander verabfolgten und sich
s0  summirenden Fliussigkeitsquantititen am Schluss des
Versuchs zu einem Maximum emporzusteigen, ist der Blut-
druck da vielmehr = O, und schon in der zweiten IHilfte
des Versuchs niedriger als zu Aunfang desselben.  Also ist
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die vermehrte Blutfliissigkeit als Ursache des ansteigenden
Druckes von vornherein auszuschliessen.

Eine verstirkte Herzthitigkeit resp. vermehrte Puls-
frequenz wird bervorgebracht 1) durch Reizung des Herz-
fleisches selbst, 2) durch Reizung der intercardialen Gang-
lien, 3) durch Reizung des Sympathicus resp. der Medulla
oblongata oder des Halsmarks, 4) durch Libhmung der bei-
den Vagi. Auf den ersten Blick hat allerdings die Ver-
muthung, dass die Erhéhung des Blutdrueks von vermehrter
Pulsfrequenz abhingt, etwas fiir sich, da fast regelmiissig,
wie ich spiiter noch ausfithrlicher erdrtern werde, die Pals-
frequenz paralle]l mit dem Ansteigen des Blutdrucks zu-
nimmt. Ja in zwei Versuclhen trat diese Erscheinung in so
frappanter Weise auf, dass nicht blos zuniichst mit dem
Ansteigen des Blutdrueks die Pulsfrequenz vermehrt war,
und bald darauf mit dem Absinken des ersteren auch eine
Verminderung der letzteren eintrat, sondern dieses Phidnomen
sich von ncuem wiederholte und in dersclben Regelmissig-
keit abspielte. Wie gesagt, dies frappirte mich ungemein,
und ich glaubte unbedingt einen causalen Zusammenhang
zwischen Blutdruck und Puls gefunden zu haben. Noch
mehr wurde ich in meiner Vermuthung bestiirkt, als ich
nach den oben erwilinten Injectionen grosser Doszen mit
dem Sinken des Blutdrucks auch eine Retardation des
Pulses Hand in Hand gehen sah.

TUm diesem scheinbar bestehenden Causalnexus aunf die
Spur zn koinmen, suchte ieh die Wirkung der beiden Vagi
auf das Herz wihrend der Senfolinjectionen auszuschalten,
indem ich sie vor Beginn des Versuchs frei priiparirte, dann
nach 2—4 voraunsgeschickten Injectionen durchsehnitt, um
nun weiter injicirend die eventuell verfinderten Erschei-
nungen in den bisher constatirten typischen Blutdrueks-
schwapkungen zu beobachten. War das Ansteigen des
Blutdruecks durch Vagusiihmung verursacht, so musste nach
beiderseitiger Durchschneidung desselben der DBlutdruck,
wie es ja immer geschieht, nach einigem Steigen eine con-
stante Hohe behalten und nach den Injectionen nirgends
welche Schwankungen erleiden. Viermal wurde die Vagus-

“diseision vorgenommnn und viermal iiberzeugte ich mich
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vom Gegentheil meiner Vermuthung: Der Blutdruek stieg
und fiel typisch wie zuvor, und der Puls wuorde, nachdem
er in Folge der Vagusdurchschneidung eine bestimmte Fre-
quenz angenommen hatte, durch die Injectionen nach wie
vor beschleunigt. Von einer Libmung des Vagus hing also
die Erhthung des Blutdrueks nach den Senftlinjectionen
nicht ah.

Die sympathischen Fasern, die den Puls beschleunigen
konnen, treten theils in Form des den Vagus begleitenden
Halsstammes, theils aus dem untersten Hals- und obersten
Brustganglion unmittelbar (mittelbar aus dem Halsmark und
der Medulla oblongata) an das Herz heran. Waren sie es.
die durch die Vermehrung der Pulsfrequenz den Blutdruck
erhohten, so mussten nach der Trennung des Herzens von
allen sympathischen Fasern die frither gemachten Beobach-
tungen ausbleiben, d. h. der Puls durfte nach den Injectionen
nicht beschleunigt und der Blutdruck nicht erhoht werden.
Naeh Durchschneidung des den Vagus begleitenden Hals-
sympathicus, welche viermal immer gleichzeitiz mit der
Vagusdiscizsion ausgefiithrt wurde, trat keine Abweichung
von dem typischen Steigen und Sinken des Blutdrucks ein.
Die vom ersten Brust- und letzten Halsganglion zum Herzen
tretenden Fasern wiirden nach Exstirpation dieser Ganglien
aufs Herz unwirksam werden. Doch da genannte Fasern
zum griossten Theil erst ans dem Halsmark in die Ganglien
eintreten, andererseits aber das moéglichst schonende Auf-
suchen der letzteren an lebenden Thieren mit sehr grossen
Schwierigkeiten verkniipft ist, so zog ich es vor die resti-
renden Sympathicusfasern dadurch fiir das Herz irrelevant
zu machen, dass ich sie durch die Helsmarksdwrchschneidung
von ihrem Centrum trennte. Diecse Operation wurde nach
einem transversalen Hautschnitt mit dem Scalpell in der
Gegend des 6. Halswirbels mittelst einer seharfen Knochen-
zange durch die Muskeln hindurch ausgefithrt und kiinst-
liche Respiration eingelcitet. Was ich erwartet hatte, trat
ein: Der Blutdruck stellte sich nach einem auf den Reiz
der Durchschneidung zuriickzubeziehenden starken Ansteigen
auf einer mittleren Hohe, tiefer als zuvor, ein und Jelarrie
nun  trolz fortgeseteter Injectionen wunbeweglich auf diesem
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Stundpunkte, bis er allmiihlich letal absank. Dies beobach-
tete ich an einem 5500 Gramm schwercn Ilunde und an
einer 1490 Gramm schweren Katze. Doch eins fiel mir
bei beiden Versuchen auf: Die Pulsfrequenz, die bei dem
Hundeversuche kurz nach der Durchschneidung = 116 in
1 Min. war, wurde bei fortgesetzten Injectionen auf 156,
und bei dem Katzenversuche von 144 auf ,sehr frequent,
nicht zihlbar“, wie es im Protokoll heisst, gesteigert. Alsc
bleibt der Blutdruck nach Riickenmarksdurchschneiduny bev
intraceniser Senfolapplication unceriindert. wihrend die Herz-
thitigkeit nicht nur nicht ab- sondern stetig zunimmt. Wie
Lisst sieh das miteinander vereinbaren? Ich musste mir
jetzt gestehen, dass die Verdinderungen des Blutdrucks auf
keinen Fall von einer vermebrten Herzthiitigkeit abhingen,
s0 wahrscheinlich mir auch letzteres erst war. Die beiden
andern oben erwihnten Factoren, welche die Pulsfrequenz
erhihen konnen, hier weiter zu beriicksichtigen, schien mir
deshalb fiir den vorliegenden Zweck villig tberfliissig zu
sein, da ja trotz vermehrter Pulsfrequenz der Blutdruck con-
stant blieb.

Es musste ein anderes in der Medulla oblongata liegen-
des Centrum sein, das dem Senftle zum Angriffspunkte diente
und nacli der Halsmarksdurchsehneidung von seiner Wirkung
auf den Korper ausgeschlossen wurde. Ich ging deshalb
vertrauensvoll zur Untersuchung des dritten und letzten von
mir aufgesteliten Punktes iiber, wodurch der Bintdruck er-
hoht werden konnte, zur Untersuchung der Contractionen
der peripheren Gefisse. Die kleinen Arterien konnen auf
zweierlei Weise zur Contraction gebracht werden, einmal
durch Reizung der peripheren Enden der vasomotorischen
Nerven, dann durch Reizung des vasomotorischen Centrums
in der Medulla obl. Was von beiden hier als richtig auf-
zunehmen ist, dariiber hat schon die Halsmarksdurchsehnei-
dung entschieden: FEs st das vasomotorische Centrum in der
Medulla oblongata, welches durch dus dus Blul injicivte Senfil
gereizt resp. geldhmt werd.

Alle frilher aufgezihlten Resultate und Erscheinungen,
die ich an den unter der Wirkung des Secnftls stehenden
Thieren beobachtete, lassen sich vollstindig damit in Zu-




24

sammenhang bringen und erkliren. Durch eine kleine oder
mittlere ins Blut gespritzte Dosis Senfol wird obiges Cen-
trum gereizt, es tritt Contraction simmtlicher kleinen Ar-
terien ein, und der Blutdruck steigt. Doch bald folgt auf
die Erregung cine Ermiidung des Centrums, also ein Sinken
des Drucks. Lisst man aber nuu, ehe durch die Ermiidung
die urspriingliche Hohe des Blutdrucks wieder ecrreicht ist,
in kurzen Pausen immer neue Reize folgen, so addiren sich
die Effecte der letzteren, d. h. der Druck wird bei Jjeder fol-
genden Injection immer hoher getrieben. Doch wie sich
z. B. der Magen des Potators so an den Alkohol gewihnt,
dass ihm die bisherigen Quantitiiten nicht mebr als zuling-
liches Stomachicum geniigeu, und er zar hinreichenden Ab-
sonderung des Magensaftes immer grosserc Mengen fordert,
80 gewidhnt sich auch das vasomotorische Centrum an die
Reizung dureh das Senfol und reagirt nach derselben Dosis
nicht mehr mit einer so starken Erhohung des Blutdrucks
als zu Anfang des Versuches. TErst wenn man grissere
Dosen injicirt, erzielt man wieder ein hbheres Ansteigen
desselben. Doch geht dics nur bis zu einem gewissen Grade
so fort: schliesslich wird das Centrum durch die starken
Senfsldosen vollig gelihmt, und es reagirt selbst auf die
stirksten nicht mehr. Eine maximale Erweiterung der
kleinen Arterien und somit ein totales Sinken des Blut-
drucks sind die Folge davon. Ebenso ist das voriiberge-
hende Absinken des Drucks nach Injectionen von verhilt
nigsmiissig grosen Dosen auf eine momentane Lihmung des
vasomotorischen Centrums zuriickzubeziehen, wovon es sich
Jedoch oft wieder erholen kann. Sehliesslich gewohnt cs
sich insofern auch an diese Dosen, als letatere nicht mehr
im Stande sind eine Lihmung, wohl aber noch eine Rei-
zung desselben hervorzubringen. Dass aueh hier bei fort-
gesetzten Injectionen endlich cine totale Léahmung eintritt,
bedarf wohl keiner besonderen Erorterung.

Zum Schluss dieses Kapitels habe ich noch zu er-
wihnen, dass bei 4 Manometerversuchen wegen kurz nach
den Injectionen auftretender Krimpfe, die in dem Kapitel
iiber ,,die Wirkung des Senfsls auf das Nervensystem* ihre
nihere Ervrterung finden werden, die Thiere, nimlich ¥ Hunde
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und 2 Katzen, curarisirt wurden, nachdem kiinstliche Respi-
ration eingeleitet worden war. Auf dic Senfolwirkung hatte
dies in Betreff des Blutdrucks absolut keinen Einfluss.
Einen Unterschied in den Wirkungen des natiirlich
und des kiinstlich dargesteliten Senfsls habe ich bei den
Blutdruckversuchen nicht constatiren konnen,

B. Die Wirkungen des Senfols avnf den Puls.

Wenn wir im vorigen Kapitel bestimmte Beziehungen
zwischen den Verinderungen des Blutdrucks und denen
des Pulses erwiihnten, so ist damit durchaus nieht gesagt,
dass sich diese bei allen Versuchen constativen liessen.
Der Puls verhiilt sich bei der Senfolintoxication viel un-
regelmiissiger als der Blutdruck, und lisst sich hier nicht,
wie man es bei letzterem konnte, ein so bestimmter Typus
der Veriinderungen durchgehend beobachten.

Unter den (2 Versuchen, dic zur Priifung der Senfdl-
wirkung auf den Puls angestellt wurden, konnte ich fiinf-
mal eine mit der steigenden Anzahl der Injectionen parallel
gehende Vermehrung der Pulsfrequenz constatiren, die sich
bis zu einem gewissen Maximum steigerte, nur kurze Zeit
auf demselben verharrte und dann mit derselben Regel-
missigkeit im Verlanf der Injectionen abnahm bis zum
Stillstand der Respiration.

Andere zwel Fille zeigten ebenfalls diesc Vermehrung
und nachfolgende Verminderung, jedoch wiederholte sich
hier dieser Typus noeh einmal, und wurde der zum zweiten
Male verlangsamte Puls dadurch, dass die sistirtc natiir-
liche Respiration durch kiinstliche Athmung wicder wach-
gerufen wurde, zum dritten Male beschleunigt, his die Fre-
guenz durch neuen Respirationsstillstand letal absank.

In den fiinf restirenden Versuchen trat nach verhilt-
uissmissig grossen Dosen kurz nach der Injection eine Ver-
langsamung und Verstirkung des Pulses ein, welche bald
einer Beschleunigung und Verminderung der Intensitit des-
selben Platz machte, jedoch so, dass die vor der Injeetion
bestehende Frequenz nicht wieder crreicht wurde, und also
mit der steigenden Zahl der Injectionen proportional eine
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Verminderung der Pulsfrequenz resultirte. Allméhlich folgte
ein Stadium der Unregelmissigkeit, die sich in einzelnen
TFillen dadurch documentirte, dass der Puals unabhingig
von den Injectionen bald schuneller, bald langsamer war,
in andern dadurch, dass bisweilen ein diastolischer Herz-
stillstand von einigen Sckunden cintrat, dem zuerst lang-
same, dann schnelle Pulsationen folgten. Aus diesem Sta-
dium ging endlich ein drittes bervor, das sich dureh all-
mihbliches constanteg Ansteigen der Pulsfrequenz aunszeich-
nete, jedoch nicht frei war von Arythmie und schliesslich
meistens mit plitzlichem Absinken endigte.

Die hier geschilderten Erscheinungen traten sehr ekla-
tant an einem 1990 Gramm schweren Kaninchen hervor,
welches alle Minuten 1,0 Chetr. einer Y5 % igen Senfol-
emulsion in die Vene gespritzt bekam. Wie ich bereits
oben erwilnte, ist diese Dosis fir ein Kaninehen schon
ziemlich gross. Der Puls wurde gleich von Anfang an
nach den Injectionen langsamer und ging allmihlich von
268 auf 212 in 1 Minute herab. Sofort nach einer solchen
Injection konnte ich sogar nur 25 Pulsschlige in 1/, Min.
(= 100 in 1 Min.) constatiren, die Jedoch nach cirea
3/, Min. wieder his auf 53 in Yy Min, (= 212 in 1 Min.)
stiegen. DBei weiter tortgesetaten Injectionen fing der Puls
an bisweilen auszubleiben, und nur allmihlich stellten sich
wieder zuniichst langsame, dann méssig frequente Pul-
sationen ein. Im Aligemeinen war jedoch die Frequenz
auf 132 in 1 Min. herabgesunken, und starke Arythmie,
selbst in den Injectionspausen, vorhanden. Bei noch wei-
tern Injectionen aber nalm der Puls wieder cine gewisse
Regelmiissigkeit an und wurde bis zu 248 in 1 Min. be-
schleunigt, wo er plétzlich nach cinem Tetanusanfalle auf
104 und von da letal absank. — In einem andern Falle
dieser Art sah ich im Stadium der Arythmie und beginnen-
den Beschleunigung auch Dicrotismus und Trierotismus auf-
treten.

Ein ebenfalls zu der letsten Gruppe zu rechnender
Versuch, bei welchem einem 8 Kilogramm schweren Hunde
alle 1—3 Minuten 2—4 Cbetr. zuerst einer /5% igen, dann
einer 1Y/, igen Senfolemulsion ins Blut gespritzt wurden,




zeigte eine besondere Abweichung von den andern. Es
ging nidmlich die Pulsfrequenz gleich von vornherein nicht
berunter, sondern stieg und zwar so, dass die nach der
jedesmaligen Verlangsamung eintretende Beschleunigung
die vor der Injection bestehende Frequenz iiberstieg und
nach 30 Injectionen die urspriingliche Pulszahl 56 auf 240
in 1 Min. erhtht wurde. Von da ab trat nur ganz allmiib-
lich eine Verlangsamung ein, so dass die Frequenz nach
der 4H. Injection auf 120 und nach der 49. Injection auf
100 in 1 Min. reducirt war. Dann stieg der Puls plitzlieh
nach 2 Injectionen noch einmal auf 168, um in 2 Minuten
zugleich mit der Respiration = O zu werden.

Dieser Hund und dann noch ein 910 Gramm schweres
Kaninchen, das 25,0 Chetr. einer H%,igen Senfiélemulsion
mittelst eines per os eingefithrten elastischen Katheters auf
einmal in den Magen gespritz2t bekommen hatte, sind
itbrigens die einzigen Thiere, bei welchen ich gleichzeitig
mit dem Aufhdren der Respiration Herzstillstand beob-
achtete und anf mechanische und thermische Reize voll-
stindige Unerregbarkeit des Herzfleisches constatirte. In
allen andern Fiilen iiberdauerte der Puls die Respiration
nicht bloss Minuten, sondern Stunden lang, und wenn
schliesslich Iferzstillstand erfolgte, so waren selbst an dem
in toto herausgeschnittenen Ilerzen durch mechanische oder
thermische Reize noch Contractionen auszulésen. So he-
obachtete ich bei einer 2100 Gramm schweren Katze.
welche in Zeit von 1 Stunde und 20 Minuten nach und
nach 44,0 Cbetr. einer 1/, "/ ,igen Senfolemulsion (eirea —
0,09 Senfsl) ing Blut injicirt bekommen hatte, 51/, Stunde
nach Aufhiren der Respiration, wilrend welcher Zeit das
Thier regungslos dalag, bei Eroffnung des Thorax moch
lange rhythmische und kriiftige, zuletzt allerdings nur
schwache, unrhythmische Pulsationen des Herzens. Es warde
selbstverstindlich kiinstliche Respiration dabei unterhalten.
Langes Pulsiren des Herzens nach Aufhéren der Respiration
fand auch bei solchen Thieren (Ratten, Hamstern) statt,
denen dag Senfil zu 5--10 Tropfen pure in Dampfform
auf dem Wege der Inbalation beigebracht worden war.
So hatte ein Hamster 20 Minuten nach dem Respirations-
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stillstand bei Eroffoung des Thorax noch 180 rhythmische
Pulsschliige in 1 Min. Sehr hiufig konnte ich selbst noch
bei ziemlich weit vorgeschrittener Todtenstarre, die tibri-
gens beim Senfoltode bald eintritt, rhythmische Contractionen
des Herzens im gciffneten Thorax wahrnehmen. — Die
Arhythmie des Pulses, die sich so oft wihrend der Injec-
tionen zeigte, war meistens nach dem Aufhoren der Respi-
ration, wo gewthnlich auch die Injectionen sistirt wurden,
wieder verschwunden, und beobachtete ich sie besonders
gelten bei gevffnetem Thorax.

Von den Ursachen, die ecentuell diesen Verinderungen
des Pulses zu Grunde Diegen konnten, haben wir schon in
dem Kapitel iiber den Blutdruck zwel ausgeschlossen:
1' Lahmung des Vagus und 2, Reizung der Sympathicus-
fasern des Herzens durch das Senfol. Von den zwei noch
moglichen Ursachen, nimlich eciner Reizung des Herz-
fleisches und einer Reizung der intercardialen Ganglien,
ist erstere deshall nicht anzuerkennen, weil nach erfolgtem
Berzstillstand durch mechanische (Klopfen, Stechen, Ein-
sehneiden) und thermische (heisses Wasser) Reize noch
Contractionen ausgeldst werden konnten. Wiire das Herz-
fleisch der Angriffspunkt des Senibls, so milsste man einen
Stilistand des Herzens als Folge der durch das Senfd] nach
wiederholten Reizen bewirkten Lahmung des Herzfleisches
ansehen, und die Erregbarkeit des letztern = O sein. Es
bleibt aber, wic ich mich (mit Ausnahme obiger zwei Fille)
immer iiberzeugen kounnte, intact, und gelingt es stets noch
nach dem Stillstand das Herz zur Contraction zu bringen.
Deshald bleivt wichts weiter ihrig. als  die intercurdialen
Guanglien fiir den Angriffspunkt des Senfils zu erkliren.

Wir upterscheiden 2 Arten von Ganglien im Herzen,
die museulomotorischen, welehe mit den Sympathicusfasern
in Verbindung stehen und dureh Erregung den Puls be-
schleunigen, und die regulomotorischen mit den Vagusfasern
verbundenen, die auf Reize- den Puls verlangsamen. Beide
Arten werden vom Senfol angegriffen, jedoch von ungleichen
Dosen desselben.

Kleine ins Blut injicirte Dosen reizen dic musculomo-
torischien Ganglien und beschleunigen somit den Puls, with-
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rend die regulomotorischen davon unbeeinflugst bleiben.
Erst wenn durch die lingere Zeit fortgesetzten Injectionen
das Blut mit ciner gewissen Quantitit Senfél geschwangert
ist, so dass man von der Wirkung grosser Dosen sprechen
kann, dann werden auch die regulomotorischen Ganglien
gereizt und zwar stirker als die nunmchr sehon gegen das
Senfol etwas abgestumpften musculomotorischen, und es
tritt Verlangsamung des Pulses ein. Gleich hier will ich
aber bemerken, dass diese Verlangsamung nicht etwa erst
mittelbar dureh den Vagus herbeigefithrt wird — denn sie
tritt auch bei durchschnittenen Vagis ein —, sondern un-
mittelbar durch Erregung der regulemotorischen Ganglien
selbst. Diese Reizung kann so stark werden, dass die
Pulsfrequenz unter die Norm herabsinkt und sich nicht
wieder erhebt. Bisweilen aber secheinen die regulomotori-
schen Ganglien durch weiter fortgesetzte (sich addirende)
Dosen bald gelihmt zu werden, wihrend die musenlomo-
torischen, die gegen die schwachen und mittleren Reize
des Senfols allmihblich etwas abgestumpft wurden, durch
den jetzt vermelrten Senftlgehalt des Blutes, also auf die
grossen Dosen mit einer Wiederbeschleunigung des Pulses
reagiren. - Sind endlich durch selir grosse Dosen auch die
musculomotorisehen Ganglien gelahmt, so sinkt die Puls-
frequenz rapid letal ab.

Bei den oben von mir zunletzt erwithnten 5 Fillen, wo
gleich von vorn herein grosse Dosen injieirt wurden, wer-
den die regulomotorischen Ganglien gleich von Anfaug an
durch jede Imjection gereizt und der Puls verlangsaint,
wihrend die musculomotorischen eine voriibergehende ober-
fdchliche Lihkmuong erfahren. Bald aber werden dureh
fortgesctzte Injectionen grosser Dosen die reguiomotorisclien
Ganglien gelahmt, wihrend dic musenlomotorischen jetzt
gegen das Senfol weniger empfindlich und so an die Ein-
wirkung der grossen Dosen gewidhnt sind, dass sic dadurch
nicht mebr geldbmt, wohl aber noeh gereizt werden. Dic
IFolge davon ist einc Zunahme der Pulsfrequenz, dic sich
bis zu einem Maximum steigert und mach schliesslicher
Lihmung auch dieser Ganglien letal absinkt, Die Unregel-
missigkeiten des Pulses wihrend des Ucbergangsstadinms

_
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sind aus einem Wettstreit der beiden Gruppen von Gang-
lien zu erkldren, indem niimlich bald diese bald jene Gruppe
mehr gereizt resp. gelihmt wird.

Die Erscheinungen in der Pulsfrequenz bei dem oben
erwihnten Hundeversuche, wobel der Puls gleich von vorn
herein nach jeder Injection einer grossen Dose zunichst
verlangsamt, dann aber schneller wird als vor der Injec-
tion, so dass trotz grosser Dosen gleich zu Anfang des
Versuchs eine Zunahme der Pulsfrequenz constatirt werden
kann, sind folgendermassen zu erkliren. Die injicirte Dosis
Senfol ist einerseits gross genug, um die regulomotorischen
Ganglien zu reizen und eine Verlangsamupg des Pulses
herbeizufithren, andererseits aber nieht so gross, dass sie
eine erhebliche Lihmung der musculomotorischen Ganglien
hervorbrichte. Diese Libmung ist viclmehr nur so ober-
flichlich und minimal, dass sie bald verwischt wird und
in eine der Dosis entsprechende starke Reizung der mus-
culomotorischen Ganglien iibergeht, welche sogar die der
regulomotorischen nicht bloss compensirt, sondern iiber-
windet und somit den Puls beschleunigt. Bald werden die
regulomotorischen Ganglien durch Fortsetzung der starken
Dosen gelihmt, wihrend dic gegen das Senfsl viel resisten-
teren musenlomotorischen Ganglien durch die verstdrkten
Dosen immer noch gereizt werden. Somit fillt nach den
Injectionen cinerseits die sofortige Verlangsamung des Pulses
weg, andererseits wird die zunehmende Frequenz immer
noch vermehrt. Ist ein Maximum erreicht, so nimmt die
Frequenz in Folge einer nun auch die musculomotorischen
Ganglien allmihlich ergreifenden Li#hmung ab, um kurz
vor der totalen Lihmung plotzlich noch einmal zu steigen
und dann auf Null herabzusinken. In diesem Falle ist
nach Eroffoung des Thorax das Herz auf mechanische und
thermisehe Reize unerregbar zum Zeichen dafiir, dass durch
das an Senfsl stark concentrirte Blut schliesslich auch das
Herzfleisch selbst angegriffen werden kann.

Die hier aufgestellte Theorie von der ungleichen Er-
regbarkeit der beiden Gangliengruppen im Herzen scheinen
mir die Pulsverinderungen bei der Senflintoxication einiger-
massen zu crkliren, obwohl es immerhin ein Rithsel bleibt,
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weshalb einerseits die musculomotorischen Ganglien schon
von kleinen und die regulomotorischen von grissern Dosen
gereizt werden, anderecrseits aber die ersteren viel linger
erreghar bleiben als die letztern.

(. Die Wirkungen des Senfols auf die Respiration.

Die Erscheinungen der Senfilintoxication, denen dieses
Kapitel gewidmet ist, bin ich in der gliicklichen Lage,
gammtlich an einem cinzigen Versuche demonstriren zu
konnen, und halte ich es deshalb fiir angemessen, die Re-
sultate desselben gewissermassen als Ueberblick und Typus
der Respirationsverinderungen hier vorauszuschicken.

Ein Kaninchen von 1300 Gramm Kirpergewicht be-
kommt cirea alle Minuten 1,0 Chbetr. einer !;%,igen Senf-
dlemulsion ins Blut gespritzt. Nach jeder Injection wird
die Respiration ziemlich stark beschleunigt und bleibt es
bis zur nichsten, wo sich eine neue Beschleunigung hinzu-
addirt. So steigt wihrend der ersten sieben Injectionen die
Respirationsfrequenz binnen 8 Minuten von 56 auf 256 in
1 Minute. Von der VIIL Injection ab verbindet sich die
kurz nach jeder Injection auftretende Beschleunigung mit
einer zunchmenden Abflachung der Respirationen und geht
bald in einen 3—5 Secunden dauernden vollstindigen Re-
spirationsstillstand iber, wobei der Thorax in Iuspirations-
stellung verbarrt. Dann folgen sehr tiefe, angestrengte,
mit allgemeinen Krimpfen verbundene Inspirationen, dic
endlich einer Husserst frequenten Respiration Platz machen.
Dieser Complex von Erscheinungen wiederholt sich bei den
folgenden Injectionen in derselben Reihenfolge. Der Thorax
behiilt die Inspirationsstellung bis zu einem gewissen Grade
danernd bei. Von Injection X ab iibertrifft aber dic Fre-
quenz nach jeder folgenden Injection nicht mchr die der
vorhergehenden, sondern bleibt im Gegentheil hinter selbiger
zuriick, und so sinkt im Verlauf der 4 nichsten Injectionen
die Respiration von 272 auf 128 pro Minute herab. Unter
fortgesetzter stetiger Abnahme tritt auch Unregelmiissigkeit
in der Respirationsfrequenz und eine Abweichung von dem
zuletzt geschilderten Typus insofern ein, als sofort nach
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der Injection keine Beschleunigung mit Uebergang in Re-
spirationsstillstand und folgenden tiefen, dann oberflich-
lichen und frequenten Respirationen eintritt, sondern die
tiefen Respirationen der Injection auf dem Fusse folgen
und zu Ende der Injectionsphase beschleunigt werden. Der
Inspirationsstillstand fillt bisweilen aus. Plotzlieh fithrt
ein Tetanusanfall einen Dminiitlichen Stiilstand der spon-
tanen Respiration herbei, die durch kiinstliche Athmung
mittelst des Blasebalgs wieder wach gerufen wird. Die Re-
spirationsfrequenz betrigt jetzt nur noch 84 in 1 Minute.
Seit diesem Tetanusanfall scheinen die Injectionen nur
noch wenig Einfluss auf die Respiration zu haben. Diese
bleibt ruhig, regelmissig und 20 Minnten lang constant
(34 in 1 Minute); doch wird sie beschwert und angestrengt.
Schliesslich naeh Injection LI sinkt sie plotzlich auf Null
herab. Alle Reflexe, wovon ausfithrlicher im nichsten
Kapitel die Rede sein wird, sind erloschen, trotzdem ge-
lingt es durch 1 Minute lang fortgesetzte kiinstliche Respi-
ration die spontane wieder wach zu rufen und sie auf 12
in 1 Minute zu hringen, wobei diec Reflexerregbarkeit iminer
noch gleich Null ist. Nach 3 Minuten aber ist die Respira-
tion von neuem erloschen und hleibt es trotz des wieder
in Thiitigkeit gesetzten Blasebalgs.

Dieser Versuch ist also, wie wir sehen, voll der ver-
schiedensten Respirationsphiinomene, deren cinzelne wieder
in besondern Versuchen besonders charaktererisirt hervor-
treten. Unter den 25 mit Senfol vergifteten Thieren, bei
welehen ich die Respiration beobachtete, fand ich am
hitufigsten zundchst eine Beschleunigung, wobei ofter vor-
iibergehender Taspirationsstillstand eintrat, dann ein kurzes
Maximum mit geringen Schwankungen und Unregelmissig-
keiten, endlich eine Verlangsamung der ¥requenz mit zu-
nebmenden Beschwerden. Dic Anstrengungen beim Athmen
steigerten sich bald colossal und schliesslich erloseh die
Respiration ganz. An Stelle der anfiinglich sofort naeh
der Injeetion eintretenden Desehieunigung der Respiration
zeigte sich in einzelnen Fillen cine starke Verlangsamung,
die aber nach 3/, bis 1/,miniitlicher Dauer plotzlieh in eine
enorme Frequenz tiherging, so dass also auch auf diese
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Weise mit der wachsenden Anzahl der Injectionen eine
Besehleunigung der Respiration zu Stande kam. Noch sel-
tener nahm gleich nach den ersten Injectioncn die Athcm-
frequenz, wenn auch schr langsam und allmihblich, doch
stetig ab, ohne auch nur voriibergehend beschleunigt zu
werden, wurde in der 2. Hiilfte des Versuchs sehr unregel-
missie und wiederholt, zunichst einige Sekunden spiiter
Minuten lang unterbrochen, bis sie schliesslich trotz Kiinst-
licher Respiration nicht swiederkehrte.

Selir interessant sind die coribergehenden Respirations-
stilistiinde, die namentlich bei lujectionen ins Blut, niemals
bei subeutanen Injectionen oder bei Einspritzungen in den
Magen oder endlich bei Inhalationen beobachtet wurden.
Eingelcitet werden sie meist mit dusserst frequenten und
immer flachern Inspirationen und mnoch oberflichlichern
Exspirationen, welclie endlich unmerklich verschwinden uud
den Thorax in Inspirationsstellung stchen lassen. Das Thier
verhiilt sich withrend des Respirationsstillstandes ganz rubig,
heim Wiederbeginn der Athmung aber, die bald ebenso ober-
i flichlich und frequent wie sie aufhirte, bald sehr tief und

heftig wieder eintritt, wird es sehr unrubig und bekommt
meist Zuckungen und Krimpfe. Die Extremititenmuskeln
sind wihrend des Respirationsstillstandes schlaff und nicht
etwa tetanisch contrahirt. Man darf also nicht annchmen,
dass dic kramplhatte Inspirationsstellung des Thorax immer
pur eine Theilerscheinung eines allgemeinen Tetanus wiire.
Andererseits verstelt es sich natiirlich von selbst, dass bei
allgemciner tetanischer Muskelstarre auch die Athemmuskeln
- participiren, und so ein Respirationsstillstand erfolgen muss.
i Danert cin solcher athemloser Zustand nur einige Sekunden
oder 1 Minute, so kelrt die spontane Respiration meist
ohme kiinstliche wieder. Gehen aber mehrere Minuten
dariiber hin, so muss man zum Blagebalg greifen, wenn
man das Thier wieder ing Leben zuriickrufen will. Das
§ ist mir sehr oft gelungen bei H- bis 10minitlichem Respira-
{ tionsstillstand. Kurz vor oder nach cinem solchen linger
dauernden Respirationsstillstand ist die Reflexerregbarkeit
vollstiindig  erlosehen und bleibt cs meistens anch noch,
wenn cr voriitber ist.

3
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Bei ciner 1410 Gramm schweren Katze, welche 27 In-
jectionen von je 1,0 bis 2,0 Cbetr. einer 1!/,%/,igen Senftl-
emulsion ins Blut bekam, kehrte nach einem 55 Minuten
langem Respirationsstillstand, wihrend welcher Zeit ununter-
brochen mit dem Blasebalg kiinstlich geathmet wurde, die
spontane Respiration zunidchst sehr langsam und schwach,
wobei noch mit dem Blasebalg nachgeholfen werden musste,
bald aber so kriftig wieder, dass letzteres nicht mehr
nothig war und selbst das Thier wieder anfing per reflexum
zu reagiren. Nach 11/;stiindiger ruhiger, normaler Athmung
wurden die Ingpirationen, deren das Thier 44 in 1 Minute
machte, wegen Ansammlung von Schleim in der Trachea,
ragselnd und beschwert, und die Reflexe versehwanden
wieder. Es wurde von neuem kiinstliche Respiration ein-
geleitet und das Thier, da seinc Temperatur (wovon spiter)
bis auf 27° C. herabgesunken war, in Watte gepackt. Nach
t,, Stunde athmete das Thier immer noch spontan mit,
jedoeh nur ungeniigend, kurz und krampfhaft. Es machte
jetzt 40 Respirationen in 1 Minute. Da die Temperatur
trotz der Watte auf 23° C. herabgesunken war, wurde es
hinter den warmen Ofen gesetzt und seiner spontancen
Respiration #iberlassen. Wie vorauszusehen war, erfolgte
der Tod theils durch Erstickung, theils durch zu starke
Abkiiblung. Bei der Section fand sich massenhafter Schleim
und Schaum in den Bronchien.

In den meisten Versuchen nchmen diese Respirations-
stillstiinde im Verlauf der Injectionen an Linge zu, in an-
dern aber verlieren sie sich und werden nur durch verlang-
samtce, tiefe Rcspirationen vertreten. Nach weit vorge-
schrittener Intoxication, besonders wenn schon wicderholt
Tetanusanfille auftraten, schwicht sich der Einfluss der In-
jectionen auf die Respiration betrdchtlich ab, und nimmt
letztere einen melir regelmissigen Charakter an. Dabei ist
sic aber sehr beschwert und krampfhaft angestrengt, be-
sonders die Exgpiration, welche den in Inspirationsstel-
lung verharrenden Thorax mit Aufbietung aller accessori-
schen Exspirationsmuskeln zu verkleinern sucht. Dies trat
besonders an dem schon friher erwihnten 8 Kilogramm
schweren Hunde hervor, der zuletzt 3,0 Chetr. ciner 1 9/y-
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igen Senfolemulsion pro dosi ins Blut gespritzt bekam.
Nachdem wiederholt vortibergehende Respirationsstillstiinde
erfolgt waren, und der Thorax allmiihlich eine hochgradige
Inspirationsstellung angenommen hatte, wurden die Exspi-
rationen so angestrengt, dass sich der Bauch tief einzog
und auf diese Weise bei dem fast unbeweglichen, starren
Thorax durch Contraction der Bauchmuskeln und Herauf-
dringen der Bauchorgane gegen das Zwerchfell die Brust-
hihle verkleinert und die Exspiration bewerkstelligt wurde.
Dabei erfolgten aber die Respirationen so rhythmisch, lang-
sam und regelmiissig aufeinander, wie man es nach eciner
Vagusdurchschneidung nicht besser hiitte verlangen konnen.
Plotzlich verschwand die Respiration und kehrte trotz des
angewandten Blasebalges nicht wieder.

Das Trachealrasseln und die damit verbundene Dysproe
ist besonders charakteristisch fiir die Inhalationsversuche.
Wenn man ein kleineres Thier (Ratte, Hamster, mittleres
Kaninchen) bis zur beginnenden Abnahme der Reflexerreg-
barkeit in der Senfolatmosphire liisst, es aber dann (z. B.
beim Umsinken auf dic Seite) herausnimmt, so geht die
Respiration meistens noch ganz leicht von statten. Das
Thier erholt sich, sitzt wieder aufrecht auf allen Vieren,
und man hegt die schonsten Hoffnungen dasselbe am Teben
zu erhalten. Da heginnen die bekannten Rasselgeriusche,
das Thier wird dyspnoisch und stirbt an Erstickung. Bei
der Section findet man die Bronchien voll Schieim. Ich war
zuerst geneigt diese Erscheinung als alleinige Iolge des
localen Senfilreizes auf die Schleimhaut des Respirations-
tractus anzusehen. Doch konnte ich mich spiter noch bei
vielen Thieren, die das Senft] ins Blut, und bei einem Ka-
ninchen, welches 25,0 Chetr. einer H%,igen Senfélemulsion
in den Magen bekommen hatte, von demselben Resultate
iberzeugen. Dass die locale Kinwirkung des Senfils diese
Erscheinungen steigert, ist selbstverstindlich.

Wihrend wir im vorigen Kapitel aus 4 eventuellen
Ursachen der Pulsverinderungen die richtige auf dem Wege
der Exclusion suchen mussten, so liegen uns fiir die Respi-
rationsverinderungen deren nur 2 vor. Es handelt sieh niim-
lich darum, ob das Athemecentrum dircet dureh das im Blute
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circulirende Senfdl angegriffen d. h. erregt resp. gelihmt
wird, oder indircet durch den Vagus. Es kam deshalb
darauf an, die Verbindung zwischen den Vagusendigungen
in der Lunge und dem Athemeentrum in der Medulla ob-
longata aufzubeben, am besten wittelst Discision beider
Vagi. Dasg geschah bei 3 Versuchen. Bei dem einen heo-
bachtete ich im Verlauf der Injectionen ein Steigen der
Respiration von 28 auf 44, bei den andern beiden von
vorn herein eine continuirliche Abnahme der Athemfrequenz,
wie ich sie nur noch einmal im Ganzen bei einer Katze
mit intacten Vagis fand. Die Respirationsstillstinde und
Inspirationsstellungen des Thorax traten aber bei allen
3 Versuchen in derselben charakteristischen Weise wic sonst
ein. Es lisst sich deshald wohl mit Sicherheit annehmen,
dass daes Athemcentrum divect com Senfol wnyegriffen wird,

Wir unterscheiden ein In- und ein Exspirationscentrum.
Beim normalen Athmen wird nur evsteres erregt, die Iix-
spiration ist eine mehr weniger passive. Das Inspirations-
centrum nimmt man jetzt allgemein so construirt an: Dic
inspiratorischen Ganglien, welche vom Blute direet den Reiz
cmpfangen, sind mit den motorischen. von denen die In-
spirationsnerven ausgehen, durch Fasern verbunden, die
den Reiz der ersteren nach den letzteren hinleiten. Zwischen
heiden Gangliengruppen sind aber noch sog. Hemmungs-
ganglicn cingeschaltet, welche verhindern, dass zu kleine
Reize iibergeleitet werden zu den motorischen Ganglien.
Der jedesmalige vom Blute kommende Reiz muss erst durch
Addition kleiner Reize ecine gewisse Grisse und Intensitiit
erreicht haben, che er im Stande ist. dic hemmende Kraft
der cingeschalteten Ganglien zu iiberwinden und so zu den
motorischen Ganglicn zu gelangen.

Lassen wir diese Theorie auch fiir die Wirkungen des
Senfols auf das Athemecentrum gelten, so erkldren sich die
dabei auftretenden Krseheinungen folgendermassen. Durch
kleine ins Blut gespritztc Senféldosen werden die Ganglien
des Inspirationscentrums gereizt, und die Intensitit des
Reizes wichst sehneller zu der die Hemmungsgunglien iher-
windenden Grisse heran als unter normalen Verliidtnissen.
Die Folge davon ist Beschleunigung der Respirvation. Wird
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der Scnfolechalt des Blutes durch wiederholte Injectionen
vermehrt, so wird der Reiz desselben auf die Inspirations-
ganglien so stark, dass die Hemmungsganglien gar nicht
mehr zur Fuanction kommen. Die Leltung wird nicht mehr
unterbrochen, sondern continuirlich stromt eine starke Er-
regung von den inspiratorischen zu den motorischen Gang-
lien iiber: es cntsteht Inspirationstetanus.  Allmiihlich
schwicht sich der Reiz ab, die Hemmungsapparate kommen
wieder zur Geltung, die rythmischen Respirationen kehren
wicder. Bei weiter fortgesetzten Senftlinjeetionen werden
nun auch die Hemmungsganglien erregt, so dass immer
grisssere Reize der Inspn‘ttmb canglien uithig werden, um
die erhihte Spannung in den Hemmungsapparaten zu iiber-
winden. 1lieraus erkliirt sich die verlangsamte, aber sehr
tiefe wnd lLeftive Respiration, die in der zweiten Hilite
vieler Versuche an Stelle des Respirationsstilistandes treten.
Dureh die fortwithrende Zufuhr von Reizen gerathen die
wmotorischen Ganglien in einen tenischeun Erregungszustand,
der eine mehr weniger hochgradige, dauernde Inspirations-
stellung zur Folge hat. Diesc tonische Erregung kaun aber
durch nen zugefiiirte Reize noch rhythmisch verstirkt, und
so die miixsig contrahirten Inspirationsmuskeln voriiber-
gchend stirker contrahirt werden. Dass aus letztern Ur-
sachen dic Inspirationen schnappend und kramplhaft wer den
missen, ist sclbstverstiindlich. Doeh nun fangen die inspi-
ratorischen Ganglien an gelibmt und auf selbst starke Senf-
#ldosen nur noch sehwach erregt zu werden. wihrend die
Hewmungsganglien nach jeder Injection noch sehr heftig
in Erregung gerathen, und zicmlich lange Zcit verstreicht,
che die seliwachen Erreguungen der inspiratorischien Gang-
lien durch Addition zu einer so starken herangewachsen,
welehe im Stande ist die Hewmuag zu herwinden und zu
den motorigclien Ganglien zu gelangen. So lisst sich dic
zuletzt cintretende Verlangsamung der Respiration  leicht
erkliiren. Jetzt wird nun durch den starken Senfolgebalt
des Blutes aneh das Espirationscentrum gereizt, die Exspi-
rationsmuskeln arheiten angestrengt, um den Raum des in
Tnspirationsstellung stehenden Thorax nur einigermassen zu
verkleinern. Sellicsslich erfolgt eine totale Lihmung der
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inspiratorischen Ganglien und die Respiration steht still.
In einigen Fillen, namentlich in solchen, wo man immer
moglichst kleine Dosen recht allmihlich ins Blut spritat,
ist es moglich, das gelihmte Inspirationscentrum durch
kiinstliche Respiration d. h. lingere Zufuhr von Sauerstofl
und allmihliche Ausscheidung des Senfils zu regeneriren.
Dies gelang mir, wie ich schon oben erwihnte, sehr oft
nach 510 Minuten, in seltenen Fillen nach lingerer Zeit
einmal sogar erst nach 55 Minuten. Dass nun die spon-
tane Respiration trotzdem wieder erlischt, beruht auf Wicder-
lilmung des Athemcentrums, aber nicht durch das Senfdl,
sondern durch die in Folge des massenhaft sich ansam-
melnden Bronchialsehleims und so unvollkommenen Gas-
austausches sich im Blute anhiufende Kohlensiure.

Dic in 3 Versuchen gleich zu Anfang auftretende stetige
Abnahme der Athemfrequenz erklirt sieh theils aus der In-
jection grosser Dosen, wodurch sehon die Hemmungsgang-
lien gereizt werden, theils aus einer besondern Empfind-
lichkeit der Versuchsthiere gegen selbst kleine Dosen Senfsl,

Zum Schlusse dieses Kapitels habe ich noeh hervorzu-
lieben, dass bei allen Applicationsweisen des Senfils, selbst
bei der subeutanen Injection, die Exspirationsluft nach Knob-
lawele wnd wiclt, wie Mitscherlich will., nach Senfil riccht.
Ich habe die Mitscherlichschen Versuche mit Injection puren
Senftls in den Magen (allerdings mittelst eines per os ein-
gefithrten elastischen Katheters) nachgemacht, jedoch nie
Senfolgerueh, wobl aber starken Knoblauchgeruch des Athems
constatiren konunen. Nur in cinem Falle ging der anfing-
liche Knoblauchgeruch des Athems zuletzt in Senfélgeruch
iber, nimlich bei dem schon oft erwihnten Hunde, der
sehr grosse Dosen (3,0 bis 5,0 Cbetr. einer 1°/,igen Senf-
tlemulsion) ins Blut bekommen hatte. Diesc Erscheinung
war mir um so interessanter, als ich durch Geiseler wusste,
dass das Senfsl durch gewisse Agentien in Knoblauchol
iibergehen konnte. Sollte vielleicht das Blut die Eigen-
schaft haben, mittelst sciner chemischen Bestandtheile dies
zu bewerkstelligen? TIch halte es fiir sehr wahrscheinlich.
Was kounnte dabei wohl das andere Spaltprodukt sein?
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Das Scnisl hat dic chemische Formel C{;T (B das Knob-
. ?

lauchtl (C3II%)28.  Es liegt sehr nahe, dass nach Abscher-
dung des Knoblauckils eine Cyanverbindung, vielletcht Dlau-
siure surickbleivé. Da nach einigen Experimenten meiner
Frcunde, Dr. Kobert und Dr. Schreiber, iiber das Knob-
lauchsl letzteres sich ziemlich irrelevant auf den thicri-
schen Organismus gezeigt hat, so bliebe hicr vielleicht die
Blausiure als wirksamer Bestandtheil iibrig. Dass ich nie-
mals die Blausiure durch den Geruch hei den Sectionen
habe nachweisen konnen, ist noch kein Gegenbeweis gegen
meine Annahme, da der starke Senftl- und Knoblauchge-
ruch ecinen so schwachen Gernch wie den der Blausiure
nicht leicht anfkommen lisst. Fir die Respirationserschei-
nungen passt diese Annahme ausgezeichnet, da Blausiure
aunch das Athemeentrum zuerst reizt, dann lihmt. Wir wer-
den bei dem Kapitel itber die Wirkungen des Senfols auf
das Nervensystem zu diesem hochst interessanten TPunkte
zuriickkommen.

. Die Wirkungen des Scufléis aui das
' Nerveusystem,

 Nach jeder Injection con Senfol ins Gofésssystene von
Kaninchen, Hunden und Katzen treter constant Krdmpfe
auf, die proportional der verabfolgten Dosis alle Grade
von den leichtesten Zuekungen an bis zum mebrminiitlichen
absoluten Tetanus reprisentiren konnen. Im Allgemeinen
nehmen sie mit der steigenden Zall der Injectionen an
Intensitit zu, und kommt cs um so eher zu ausgesproche-
wen {fefanischen Anfillen, je grosser die Dosen sind und je
schneller hintereinander sie applicirt werden. Bisweilen,
besonders bei kleinen und weniger kriiftigen Thicren, cr-
folgt dureh einen solchen Tetanus der Tod iihnlich wic nach
der Strychninvergiftung. Ein Respirationsstillstand ist selbst-
verstindlich immer, aueh bei grossen Thieren, damit ver-
bunden und dauert bisweilen iiber den Tctanuszanfall hinaus
fort, doch kann durch kiinstliche Athmung die spontane
meist wicder zuriickgerufen werden. Die Thiere sind in
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diesem Stadium schr aufgeregt und reagiren auf die leiseste
Beriihrung, ja auf blosses Anblasen mit Zusammenzucken
der gesammten Kirpermusculatur und nicht selten mit
einem Tetanus. Schlicsslich treten die Anfille aneh spon-
tan in den Injeectionspausen ein, und gesellt sich zu dem
Tetanus anch Opisthotonus und Trismus. Etwas kriiftigere
Thiere gelangen nach Ueberwindung mehrerer solcher stir-
kern Anfille in ein Stadium der Depression. Statt der te-
tanischen Krimpfe treten dann nach den Injeetionen nur
noch klonische aunf, die endlich nur noch durch leichte
Zueckungen oder langsame Bewegungen der Extremitiiten
markirt werden. Die im ersten (Excitations-) Stadium er-
hiohte Reflexerregharkeit nimmt rapide abh: Die Thiere
zucken nicht mehr, wenn man die Extremitiitten kneipt. Ja
man kann selbst mit dem Messer in die letztern einschnei-
den, ohne aueh nur eine Spur von Bewegungen wahrzuneh-
men. Diese Reflexlosickeit beginnt meist zuerst an den
hintern Extremitiiten und geht danu aut die vordern iiber:
am lingsten bleibt der Cornealretlex intact. Die Respira-
tion erlischt immer erst nach dem Eintritt der Retlexlosig-
keit, kann sich aber schr lange nehen der letztern halten.
So Dbestand sie bei dem hekannten s Kilogramm schwe-
ren Hunde noeh 40 Minuten lang nach dem Versehwinden
der Reflexerregbarkeit der Extremititen fort, withrend der
Cornealreflex erst 2 Minuten vor dem letalen Respirations-
stillstand erlosch.  Wenn es aucl, wie wir sehon im vori-
gen Kapitel sahen, éfter gelingt, bei bestehender Respira-
tiong- und Reflexlosigkeit die spontane Athmung durch
kiinstliche wieder zurtickzuruten, so ist mir dies jedoch mit
der #ot«l erloschenen Reflexerreghbarkeit nur einmal gelungen
bei einem Versuche an ciner Katze, den ich weiter unten
ausfithrlicher mittheilen werde. Oefter allerdings sal ich
die nur lerubgesetzten Reflexe wieder zur Norm zuriickkeh-
ren, aber die Thiere starben sehliesslich doelr noch theils
an Erstickung theils an Abkiihlung.

Schr merkwiirdig ist die Ersclieinnng, dass iin Stadiom
der Reflexlosigkeit, wo doch selbst die stirksten peripheren
Reize nicht mit den geringsten Znckungen heantwortet werilen,
die Thicre dfter noch nach den Injectionen ausgesprochenc
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Tetanuganfille bekommen oder gonst, auch ohne dasy inji-
eirt wird. ihre Extremitiiten langsam, aber ziemlich ergichig
hewegen. Ja man heobachtet sogar bei totaler Reflexlosig-
keit fortwithrend Bewegungen der Olren, der Zunge, der
Augenlider, ja der Bulbi sellst. Das Thier schaut dabei
ganz munter um sich wie normal. nur reagirt es weder
an der Cornea, noch sonst am Kopfe, noch an den Extre-
mititen, sclbst auf Messerstiche nieht. Bel einigen Kanin-
chen sah ich in einem Stadium, wo mechanizche Relze der
Extremitiiten nicht mehr. wohl aber noch dic der Cornea
reflectorisch beantwortet wurden, wiederholt auf Reize des
Maules und der Obren die vordern Extremitiiten zucken.

Bel den Likalutivuscersecken gestalten sich die Erschei-
nungen etwas anders., Vor allen Dingen verliert hicer we-
gen localer Einwirkung des gasformigen Senfils die Cornea
schr frithzeitig ihre Sepsibilitit. Die Thiere pflegen zuerst
dic Augen krampfhaft zuzukueifen, dann sie mit Thritnen
eefillt perpetuirlich offen zu halten.  Ferner treten sehr
bald Ll gserseicinunsee an dew Fotremititen cin, die
nmit Muskelzittern, Krimpfen und tetanischen Anfillen ab-
weehseln, Die Thiere sinken wiederholt soporis auf die
Seite, raffen ‘sich aber im Anfange immer wieder auf. Al
mithlich strecken sie die Extremitiiten und zwar dic hintern
zuerst, seitlich vom Rumpfe ab und sitzen in ganz unge-
sehickter Ialtung da oder liegen anf dem Bauche oder
anf der Seite. Werden sie dann aus der Senfblatmosphiire
entfernt, so behalten sic die Seitenlage noch cine Zeit lang
bei. Withrend dieses Lithmungsstadiums fiingt cin solches
Thier plotzlich an zu zittern, Allt auf den Riicken und hat
den eclatantesten Tetanus, den man sich denken kann.
Dies beobachtete ich Dbei civem Hamster, der 5 Tropfen
puren Senfils zum Einathmen hekommen hatte, nach sciner
Entfernuug aus der Senfdlatmosphiire flinfmal.  Zuletzt be-
kam er das bekannte Trachealrasseln und starb.  Tisweilen
erfolgt nur ein, dann allerdings meist letaler Tetanus, wie
ich es bei einer Ratte beobachtete. Mittlere Kaninelicn
kinnen sich aus der herabgesctaten Reflexerregbarkeit wie-
der erholen.  So wurde cin (25 Gramm schweres Kanin-
chen, das 8 Tropfen Senf¢l inhalirte, beim Umsinken auf
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die Seite aus dem Inhalationsgefdsse herausgenommen.
Wihrend es auch jetzt noch auf der Seite lag, bekam es
klonisehe Krimpfe. Darauf nahm es allmiihlich Bauchlage
ein und streckte die hintern Extremititen seitlich - vom
Rumpfe ab. Nach cinem neuen Krampfanfall trat das
Trachealrasseln ein, wobei das Thier hiaufig met den Ziknen
knirschie, ein Symptom, welches ich bei allmiblich eintre-
tendem Secnfoltode, namentlich auch bei subeutanen Injee-
tionen, sub finem vitac bei Kaninchen sehr biufig beobach-
tete. Nach einiger Zcit wurde die Seitenlage nicht mehr
ertragen, das Thier fing wieder an sich langsam fortzube-
wegen und in Hasenstellung dazusitzen. Die Reflexe waren
normal ausser dem der Cornea. Doch das Trachealrasseln
wurde stirker, die Respiration schnappend, das Thier sank
wieder auf die Seite und starb. In derselben Weisc er-
holte sich auch ein Hamster, der 10 Tropfen 10Y/jiger Senf-
tlemulsion eingeathmet hatte, wieder, obwohl er nach Ueber-
stehung eines zweiminiitlichen Tetanusanfalls ebenfalls die
Seitenlage ertragen hatte. Er richtete sich wieder auf,
wankte noch beim Laufen und lehnte sich dabei an die
Kistenwand an. Schliesslich war er wieder wie normal,
bekam aber sein Trachealrasseln und wurde, nm den Tod
abzukiirzen, mit Strychnin vergiftet. — Ein wirklich aus-
gesprochenes Excitationsstadium mit deutlich erhihter Re-
flexerregbarkeit konnte ich bei den Inkalationsversuchen
eigentlich nicht beobachten. Es traten tetanigehe und
Krampfanfille zwar spontan auf, konnten aber dureh peri-
phere Reize nicht ausgelost werden.

Ganz ihnlich waren die Erscheinungen, wenn Senidl
pure (zu 3,0 bis 5,0 Cbetr.) oder in Hprozentiger Emulsion

(25,0 Chetr.) Kaninchen von 1000 bis 1500 Gramm Kirperge-

wicht mittelst eines per os eingefiihrten elastisehen Katheters
in den Magen gespritzt wurden. Nur in einem Falle liess
sieh 1/, Minute lang einc Aufregung constatiren, welche ich
auf den ortlichen Reiz des Scufdls zuriickbeziehe. Das
Thier schrie und machte tolle Spriinge, aber, wic gesagt,
schon nach Y, Minute trat, zuerst an den hintern Extremi-
titen, dann allmihlich nach vorn zichend, cine lihmungs-
artige Schwiiche ein, dic wiederholt von Muskelzittern und
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Zuckungen unterbrochen wurde. Der Tod erfolgte durch
Liahmung der Respiration unter Rassclgeriiuschen. In den
andern Fillen sassen die Thicre nach der Injection rubig
da, schrieen aber lange, hielten den Kopf zuriick ins Ge-
nick, kniffen schlifrig die Augen zu und sanken wicder-
holt soportés auf die Seite. Die Reflexerregbarkeit ver-
schwand an den Extremitiiten schon 5 Minuten nach der
Injection, ohne vorher erhoht zu werden, an der Cornea
bald darauf. Bisweilen erfolgten leichte Zuckungen der
gesammten Koérpermuskulatur, Schliesslich lagen die Thiere
auf dem Bauche lang hingestreckt und liessen den Kopf
auf dem Boden rulien. Die intermittirenden Zuekungen
wurden etwas stirker, und kam es zu ausgesprochenen
wicderholten Krampfanfillen. Plotzlich wurde die Athmung
krampfhaft und schnappend, und der Tod erfolgte (also
nach 3,6 bis 5,0 Chetr. puren Oeles) innerhalb 20 his 23
Minuten.

Ebenso beobachtete ich Dbei einem 570 Gramm schwe-
ren Kaninchen, welches innerhalb einer Stunde 2,4 Gramm
10prozentiger Senfilemulsion in subcutanen Injectioncn ver-
abfolgt bekommen hatte, cine allmihliche Lihmung ohne
vorhergegangene Erregung, und zuletzt etwas Zucken und
Zittern. Das ohen erwithnte Knirschen mit den Zihnen
und Kaubewegungen waren hier deutlich zun vernehmen.
Nach subeutaner Injection von nur 0,8 Gramm ciner 10-
prozeutigen Senfdlemulsion zcigte ein 845 Gramm schweres
Kaninchen keine Excitationserscheinungen, nur ctwas
Schlifrigkeit, die jedoch bald verging. Am dritten Tage
sass es still da. knirschte hiiufig mit den Zihnen und ward
am Abend todt vorgefunden. Die Scktion ergab nur cinen
Fanfmarkstitck grossen Entziindungsherd im Unterhantzcll-
gewebe an der Injectionsstelle.

Ber Frischen, wo ich das Senfo! imomer pereutan i den
dorsalen Lymplrawm ingicirte, konnte ich ebeufulls hein La-
citationsstudium walrnehmen, woll aber ein Depressionssiu-
dium. So gelang es mir, dic Erregharkeit eines 56 Granim
schweren Reflexfrosches durch 0,3 Gramm 19, iger Emul-
sion so herabzusetzen, dass, wiihrend er vor der Injection,
nach der Turk’schen Methode gepriift, durchschnittlich nach
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3—4 Seckunden zuckte, er dics nach der Imjeetion erst in

15, 20, 30 Sckunden that. Von da ab stieg die Erreg-
barkeit wieder allmiihlich, und zuekte der Frosch an dem-
sclben Tage schliesslich wieder nach 8, am andern Tage
nach 3-—4 Sekunden. Jetzt hekam er wieder obige Dosis,
mnd die Erscheinungen spiclten siel in derselben Weise ab.
Der Froseh blieb am Leben.

Man konnte hier ecinwenden, die Zuckungen seien
schon normaliter zu schnell nach dem Reize erfolgt, als
dass sic nach der Intoxieation scehneller hiitten eintreten
kinnen.  Deshalb nahm ich hei einem 43 Gramm schweren
Reflexfrosche die Schwefelsdurelgsung so verdiinut, dass
er im normalen Zustande durchsehnittlieh erst nach 15 Se-
kunden zuckte. Nach subeutaner Injection von 0.4 Gramm
1, iger Senfolemulsion zuckte er nach 20, 13, 3% b1,
62 Sckunden und dann gar nicht mehr und ertrug die
Riickenlage. Am andern Morgen war er wieder so weit
hergestellt, dass er nach 5D und 40 Sckunden zuckte und
Mittags nach 25 und 18 Sekunden. So war also auch hier
kein Excitationsstadinm zu bemerken.

Um die Zier geschilderten Erscheimngen  ofs alleinige
Tolye der Senfolintorication hinzustellen, mussten wir crst
cinige andere eventuelle Ursachen ausschliessen. Dahin
sehirte zuniichst der Temperaturuntersehicd zwischen dem
Blute und der injicirten Emulsion.  Warum sollte die kalte
Injectionsfliissizkeit bei empfindlichen Thieven nicht Kriimpfe
hervorbringen konnen? Die Emulsion wurde dalier erwiirmt
sammt der Injectionsspritze, doch dic Krimpfe erfolgten
nach wie vor. Es hiitte eigentlich gar nicht soleher Um-
stinde bedurft: traten doch die Krimpfe auch bei den In-
halationgversuchen anf. — Ferner war es leicht denkbar,
dass bel der ungeniigenden Athmung der Thicre oder da-
dureh, dass das Senfsl dem Blute vielleicht Saunerstoff ent-
wbge — das ariericlle Blut wird wiimlich factisch nack zald-
reichen Seqfolingectioner decselecleivselwotle bis  breaunsclovarz
——, sich Kohlensiiure im Blute anlitufte wnd so dic Kriimpfe
verursachte. Ieh hiclt deshalb bei einigen Versuehen dic
Thiere in steter Apnce und injicirte: dag Resultat blieh
dassclbe wic frither,
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Nachdem diese miglichen Ursachen ausgeschilossen
waren, was lag da nither, als die motorisehen Ganglien der
Centraluercenoryane selbst fir den Augriffspunkt des Senf-
0ls zu halten. Alles scheint auch wirklich darauf hinzu-
weisen und darin seine Erklirung zu finden. Die Krimpfe
sind demnach anzusehen als natiirliche Folge direkter Rei-
zung dieser Ganglien durch kleine Dosen Senfél. Grosse
Dosed lihmen die genannten Ganglien, daher die Lih-
mungserscheinungen und Muskelschwiiche, wobei die Thiere
Bauch- und Seitenlage ecinnehmen. Die FRrhohung und
nachfolgende 1lerabsetzung der Reflexerregharkeit liesse
sich bei dieser Annahme so erkliren, dass nach Injection
kleiner Dosen die motorischen Ganglien sich in cinem fort-
wihrenden Reizungszustande befinden, und schon minimale
von der Peripherie dureh die sensiblen Nerven mittelst der
Reflexapparate ihnen zugeleiteten Erregungen eine iiber-
missig starke Reaction, ja Tetanus hervorzubringen im
Stande sind, wibrend im Liahmungsstadinm selbst starke
periphere Reize auf diese Ganglien nicht mehr erregend
einwirken, und letzterc nur noch durch sehr grosse direkte
Reize (starke Sentoldosen) in Thiitigkeit gesetzt werden
ktnnen. So scheinen sich mit dieser Annahme alle ge-
machten Beobachtungen zu vereinbaren, nur 2 Thatsachen
sprechen dagegen. Erstens machen die Thiere im Stadium
der totalen Reflexlosigkeit noch spontanc Bewegungen und
zwar nicht allein mit dem Kopfe (Obren, Zunge, Augen-
lider, Bulbi), sondern anch mit den Extremitiiten, was bei
ciner crfolgten Léhmung der motoriselien Ganglien nicht
mehr méglich wiire.  Zweitens miisste die Sensibilitit der
Thiere erhalten bleiben, deren Herabsetzung resp. totales
Erloschen sich aber nachweisen lidsst. Wenn nidmlich, wie
schon oft erwihmt, die Motilitiit am Kopfe erhalten ist, so
nmiissten bei intakter Sensibilitit periphere Reize dureh
Abwehrbewegungen von den motorischen Nerven aus be-
antwortet werden. Das ist aber nicht der I'all.  Dic Thicre
bewegeén dic Theile des Kopfes spontan, aber nicht auf
Reize.  Also ist auch dicse Annahme nicht stichhaltig.

Doch wir spreclien da immer von gesteigerter und ver-
minderter Reflexerregbarkeit und haben des Refleacentrims
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noch gar nicht gedacht. Alle genannten Erscheinungen
aus Reizung und Libmung dieses Centrums, d. h. der die
Reflexe vermittelnden Ganglienzellen zu erkliren, wire
woh!l das Einfachste. Es giebt in der That, wie wir sehen
werden, nichts, was sich gegen diese Annahme einwenden
liesse. Gehen wir die cinzelnen Erscheinungen dureh!
Werden die die Reflexe vermittelnden Ganglien durch
kleine im Blute cireulirende Senftldosen erregt, so miissen
periphere Reize viel prompter und heftiger von den moto-
rischen Apparaten ausgelost werden als sonst. Diese Er-
regung kann so stark werden, dass selbst die minimalsten
fiir den Experimentator gar nicht wahrnehmbaren Reize
die stirkste Reaction, also Tetanus hervorbringen, der dem
Beobachter dann spontan aufzutreten scheint. Wie wir es
schon bei andern Nervencentren sahen, so gewdhnt sich
scliliesslich auch das Reflexcentrum an die Reize kleiner
Dosen, es wird dagegen abgestumpft, leicht gelibmt. In-
jicirt man jotzt eine grosse Dosis, so gelingt es das Centrum
noch einmal zu errcgen und die herabgesetzten Reflexe
voriilbergehend wieder zu erhohen. Daraus sind die im
zweiten Stadium nach den Injectionen grosser Dosen an
Stelle der frithern Tetanusanfille auftretenden Zuckungen
der Extremititen zu erkliren. Durch linger fortgesetzte
Einverleibung solcher Dosen aber tritt totale Lihmung des
Reflexcentrums ein, d. h. selbst die stirksten peripheren
Reize werden nicht beantwortet. Wenn man jetzt aufhort
zu injiciren, so kann sich das Centrum erholen, und die
Reflexe kinnen wiederkehren, obwohl es nicht immer ge-
schieht.

Die im Lihmungsstadium scheinbar spontan auftreten-
den Tetanusanfille sind so zu erkliren, dass kurz vor dem
an verschiedenen Orten zu verschiedenen Zeiten cintreten-
den ginzlichen Erloschen der Erregbarkeit der einzelnen
reﬁexvermlttelnden Gangliengruppen dieselben, wie z. B.
auch bei jedem Nerven kurz vor seinem Absterben immer
geschieht, noch einmal eine voriibergehende starke Erreg-
bmkelt bekommen. Wirkt nun gerade an der Hautpartie,
die von der betreffenden Stelle des Riickenmarks ihre Ner-
ven erhilt und also wihrend jener, um so zu sagen, ante-
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mortal gesteigerten Erregbarkeit der zu ihr gehbrigen Re-
flexgangliengruppe noch einmal voriibergehend hyper-
aesthetisch geworden ist, ein wenn auch noch so mini-
maler Reiz ein, so wird das Thier noch einmal heftig, viel-
leicht mit einem Tetanus darauf reagiren, dann aber Reize
von dieser Stelle ab nie wieder beantworten, selbst die
starksten nicht: die hetreffende Reflexganglicngruppe ist
eben dann total gelihmt. Daraus erklirt sich auch die
sehr hiufig auftretende Erscheinung, dass die Reflexerreg-
barkeit gerade nach einem lingern Tetanus entweder ganz
erloschen oder wenigstens ganz bedeutend lerabgesctzt ist.
Denn je heftiger und linger der Tetanus dauert, desto
mehr Gangliengruppen, kann man annehmen, gingen nach
einer kurzen letzten abnormen Erregung ihrer totalen Lih-
mung entgegen. Tritt nach einem starken Tetanus der
Tod ein, wie es besonders bei kleinen Thieren vorkommt,
so sind eben alle Reflexganglien zu gleicher Zeit gelihmt.

Da die Motilitit erhalten bleibt, so ist gar kein Grund
vorhanden, weshalb die Thiere wihrend des reflexlosen
Zustandes nicht dann und wann spontan ihre Glieder be-
wegen sollen. Die sofort ohne vorhergegangenc Steigerung
beginnende Abnahme der Reflexerregbarkeit hei den Inha-
lationsversuchen ist aus der Wirkung der dabei ange-
wandten verhiiltnissmiissig grossen Dosen auf die immerhin
kicinen Thiere zun erkliren. Hier wirkt also das Senfil
gleich libmend auf das Reflexcentrum e¢in. Die dabei auf-
tretende Muskelschwiiche, der nicht normale Gebrauch der
Extremititen berult auf einer die Herabsetzung der Reflex-
erregbarkeit stets begleitenden Abnahme der Sensibilitit
und vielleicht aunch des Muskelgefiihls. Es ist dies also
nur cine scheinbare Muskelschwiiche, eine scheinbare mo-
torische Lihmung. Dass natiirlich nach wiederholten teta-
nischen Anfillen schliesslich auch eine Erschlaffung der
motorischen Apparate eintritt, ist bei der colossalen An-
strengung der letztcrn leicht denkbar.

Aus der grossen Aehnlichkeit, die das Senfol in seinen
Wirkungen auf dic Reflexerregbarkeit mit dem Strychnin
hat, liess sich von vornherein vermuthen, dass ersteres die
Wirkung des letatern steigern wiirde. Dariiber angestellte




48

Versuehe iiberzengten mich von der Wahrheit dieser Hypo-
those. Will man Kaninchen wihrend des durch Senftl
hervergebraehten Reizungszustandes, wo also cin Tetanus
dem andern folgt, mit Strychnin vergiften, so ist dazu je
nach der Menge des schon eingespritzten Senfols nur der
dritte Theil, hichstens die 1lilfte der von Falk aufge-
stellten Maximaldosis nothig. So bekam cin 2010 Gramm
seliweres Kaninchen zundichst 3mal 1,0 Chetr.  einer
1,0, igen Senfolemulsion ins Blut, wonach jedesmal Krampte
auftraten. Dann wurde schnell hintereinander 3mal 0,1
Milligr. Stryeh. nitr. cbenfalls in dic Vene gespritzt: nach
jeder Injeetion trat Tetanus auf, der bei der letzten mit
Opisthotonus  verbunden und vom letalen LExitus gefolgt
war. Die Maximaldosis fiir Strychnin betrigt pro Kilo
Kaninchen, Katze und Hund nach Falk 0,70 DMilligr.
Unser Kaninchen hiitte somit iiber 1,5 Milligr. Strychmin
als letale Dosis nothig gehabt, es starb aber schon mnach
0,5 Milligr., also nach dem 5. Theile der letalen Dosis.
Ein andercs von 1850 Gramm, welebes 4mal 1,0 Cbetr.
1, iger Emulsion hekommen hatte, starb nach Tnjection
von 2mal 0,1 Milligr. Strychninnitrat in  die Vene, also
nach fast dem 7. Theile der letalen Dosis. Nun sind ja
allerdings diese Falk’schen Maximaldosen fiir subeutane
Injectionen des Strychnins berechnet und fir Injeetionen
ins Blut zu gross. leh habe aber auch das Strychnin in
cinzelnen Fillen subeutan gegeben und nie mebr als %, der
Fall’schen Dose, sehr oft aber weniger zur Herbeifithrung
des Todes gebrancht.  So bekam ein 2000 Gramm schweres
Kaninchen in seinem Excitationsstadium 0,9 Milligr. Strych.
nitr. subeutan injicirt und starb 15 Minuten nach der In-
jection an Tctanus. Fin anderes von 1490 Gramm Ge-
wicht erlag im Senfolexcitationsstadinm schon einer sub-
cutanen Injection von 0,7 Milligr. Strychninpitrat.  Ein
noch anderes 770 Gramm schweres Kaninchen bekam
0,2 Gramm 10 %,iger Senfolemulsion und gleich darauf
0,3 Milligr. Strych. nitr., beides subeutan, und starh nach
einigen Krampfantillen binnen 10 Minuten an Tetanus und
Opisthotonus.  Kigenthiimlich ist hei allen diesen Versuchen,
dass das Herz, welches doch beim reinen Strychuintode

ety
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wegen Tetanus des Herzmuskels bald still steht, bis in die
Todtenstarre hineinpulsirt. Man sieht daraus deutlich, dass
in unsern F#llen das Strychnin nicht allein den Tod her-
beigefiihrt, sondern sich mit dem Senfsl eumulirt.

Ganz anders verhilt sich aber das Strychnin im Lib-
mungsstadium der Senfolvergiftung. Man kann hier die
Maximaldosis um das Zwei- bis Dreifache iiberschreiten,
ohne Tetanus zu erzeugen, und nachher bei dem Versuchs-
thiere die erloschene Respiration und Reflexerregbarkeit
wieder wachrufen. So bekam eine Katze, welche nach
27 Injectionen von je 1,0 bis 2,0 Chetr. einer !, ¢, igen
Senfolemulsion fast ganz reflexlos geworden war, wohl aber
noch ruhig athmete, in 1 minutlichen Pauser 4mal 0,1 Milligr,
Strychnin ins Blut gespritzt. Nicht die Spur von Krimpfen
oder Zuckungen war zu bemerken, die Reflexe waren total
erloschen, nach der 4. Strychnininjection auch die spontane
Respiration. Es wurde kiinstlich geathmet mittelst des
Blasebalgs. In den niichsten 14 Minuten bekam das Thier
noch 2,2 Milligr. Strychninnitrat ins Venensystem gespritzt.
Wihrend dieser Zeit lag es ruhig da, bewegte Ohren, Zunge,
Augen und Augenlider fortwihrend spontan und zuckte bis-
weilen leicht bald mit den vordern bald mit den hintern
Extremititen. Selbst die stirksten Reize, wie Messerstiche
wurden nicht beantwortet. Auch die Cornea war totalrefiexlos.
Das Thier wurde in Watte gepackt und weiter respirirt.
Nochmals wurden zwei Mal 0,5 Milligr. Strychn. nitrie. in
die Vene gespritzt. Im Verhalten des Thieres dnderte sich
nichts. 2 Stunden und 10 Minuten nachdem Eintritt des Ver-
suchs und 51 Minuten nach Beginn des Respirationsstill-
standes begann das Thier wieder zu athmen. Die zur In-
jection gewiihlte V. jugularis wurde unterbunden, ihre Ca-
niile entfernt und weiter kiinstlich respirirt. 5 Minuten
nach der ersten spontanen Inspiration bewegte das Thier
die mimischen Muskeln, die vordern Extremititen, ja den
ganzen Thorax und machte Kaubewegungen mit den Kiefern.
50 Minuten nach der Wiederkehr der spontanen Respiration
war diese wieder so kriiftiz, dass die kiinstliche sistirt
werden konnte. Die oben beschriebenen Bewegungen wur-
den fortwiihrend noch gemacht. Dic Respirationsfrequenz

4
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betrug 44 in 1 Min. 2 Stunden und 256 Min. nach dem
Erloschen der Reflexerregharkeit begann das Thier an Nase
und Ohren und bald auch an der Cornea wieder zu rea-
giren. Es musste sich jetzt fast eine Stunde lang selbst
iberlassen bleiben und wurde danach krampfhaft und kurz
athmend und wieder vollig reflexlos angetroffen. Seine
Temperatur betrng 27° €. Augen und Ohren wurden noch
spontan bewegt. Die wieder eingeleitete Kkiinstliche Re-
spiration vermochte die spontane, die allerdings noch be-
stand, aber krampfhaft, kurz und schnappend geworden
war, nicht wieder ad integrum zu restituiren. Sie wurde
daher abgebrochen und das Thier, da seine Temperatur
jetzt 23° C. war, hinter den warmen Ofen gebracht und
gich selbst iiherlassen. 2 Stunden darauf traf ich es todt
an. Bei der Section fand ich die Bronchien mit massen-
haftem Schleim geftllt.

Diese Katze hitte nach Falk eirca 1,12 Milligramm
Strych. nitric. als letale Dosis gebraucht, sie vertrug aber
Dank der Senfolintoxication, 3,6 Milligr. und noch dazu
ins Blut gespritzt und bekam dadurch nicht nur keine
Krampfe, sondern kehrte sogar zur spontanen Athmung und
Reflexerregbarkeit zuriick. Dass das Thier nachher dech
noch starb, lag theils an der starken Abkiihlung, theils an
dem massenhaften Schleim in der Trachea und den Bron-
chien, ein Uebelstand, der nach kiinstlicher Respiration fast
anvermeidlich ist.  TFdr miissen lier also grossen Senfoldosen
entschieden eine antidotarische Wirkuny dem Stryclnin gegen-
iiber cindiciren. widrend. wie wir oben sahe, Kleine Dosen
die Wirkuny des Alkaloids verstdrhen.

Wenn wir frither behaupteten, es trete be: Froschen
nach lnjectionen von Senfdol kein Retzungsstadium auf, s0
Lisst uns sein Verhalten zur Strychninwirkung docle emn
solches annelomen. Denn spritzt man gleich schweren Fro-
schen z. B. einem 45 Gramm schweren Frosche A b Milligr.
Senfsl (in Emulsion) und gleich darauf 0,05 Milligr. Stryeh-
ninnitrat in den dorsalen Lymphsack und gleichzeitig einem
andern 47 Gramm schweren Coutrollfrosche B chenfalls
0,05 Milligr. Strychninnitrat in den dorsalen Lymphsack,
o ist A nach 30 Minuten hyperaesthetisch und zuckt zu-
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sammen und liegt 40 Minuten nach der Injection kerzen-
gerade vor Tetanus und Opisthotonus auf dem Riicken,
wihrend B sich bis dahin in seinem Wesen absolut unver-
indert zeigt. A geht nach 25 Minuten in das Lihmungs-
stadium iiber, d. h. er reagirt nur noch mit Bewegungen
der Zehen. B hat sich unterdessen bisweilen nur etwas
unrnhig gezeigt. Nach drei Stunden ist A todt, wilrend
B von andern Frisehen nicht zu unterscheiden ist. Dieser
Versuch, deren ich noch eine grossere Anzahl immer etwas
modificirt gemacht habe, beweist, dass ein Excitationssta-
dium bei Froschen existirt, dass dasselbe aber, wenn man,
wie Binz will, mit der Tiirk’schen Priifung erst 15 Minuten
nach der Injection wartet, schon in das Lihmungsstadium
itbergegangen ist. Andererseits ist es ja nithig einige Zeit
zu warten, weil erst der storende locale Reiz vorithergehen
muss. Es ist aber leicht denkbar, dass das Excitations-
stadium mit den Folgen der lokalen Reizung bis zu einem
gewissen Grade zusammenfillt.

Wenn man im Lihmungsstadium Froschen Strychnin
giebt, so treten allerdiugs selbst nach sehr grossen Dosen
keine Krampfe auf, aber die Lihmung nimmt rapide zu,
und stets-erfolgt der letale Exitus. Ebenso verschwinden
die durch eine nicht letale Strychnindose herbeigefithrten
Tetanusanfille, sowie man dem Frosche eine an sich cben-
falls nicht letale Dosis Senfol giebt. Es tritt zunichst ein
Lahmungsstadium und dann der Tod cin.

Um nun noch einmal auf die in dem Abschnitt tiber
die Respiration crwibnte im Blute zu Stande kommende
vermuthliche Zerspaltung des Senftls in Awoblawcksl und
Blausiure zuriickzukommen, so sprechen auch dic in diesem
Kapitel geschilderten Wirkungen des Senfols mindestens
nicht gegen diese Annahme. Auch bei der Blaunsiurever-
giftung tritt zunichst ein Execitationsstadium mit Krimpfen
auf, dann ein Lihmungsstadium mit Herabsetzung der
Reflexerregbarkeit. Es wiirde sich also der Mithe lohinen
iiber diesen Punkt weiter zu oxperimentiren. —

Die Wirkungen des Senftls auf das casomotlorische und
das Athemcentrum, sowic aul die ntercardialen Gunglien
wurden schon in den frithern Kapiteln besprochen.
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E. Die Wirkung des Senfols auf die Korper-
Temperatur.

Wenn Kobert?) in seinen ,Beitriigen zur Terpentindl-
wirkung®¢ das Kapitel ,,Temperatur bei subcutaner Injection*
mit den Worten beginnt: ,Von vorn herein kinnte es
Licherlich erselieinen iiher die Einwirkung eines Kdorpers,
dessen entziindungserregende Kraft jeder kennt, auf die
Temperatur Versuche anzustellen; man erwartet ehen ein-
fach entziindliche Phlegmonen an der Injectionsstelle und
ein sich davon hersehreibendes Entziindungsfiebert, so sind
diese Worte auf das Senfdl erst recht anwendbar. Kobert
kommt auch gleich an der betreffenden Stelle auf dasselbe
zu sprechen und macht aut den Contrast aufmerksam, wel-
cher in der einerseits cntziindungserregenden, andererseits
temperaturherabsetzenden Wirkung der genannten zwel dthe-
rischen Ocle liegt. Er spricht dann von dem Versuche
Samuels?), der einem Kaninchen einen Tropfen puren
Senfols in jedes Ohr injicirte und danach trotz auftretender
entziindlicher Schwellung keine Temperatursteigerung, son-
dern eine Herabsetzung derselben bemerkte, dem aber das
Thier nach einigen Tagen unter intercurrenter Pneumonie
and Otitis starh. Kohert machte den Versuch pach, aber
mit mehr Vorsicht, indem er eine nicht letale Senfoldose
“wihlte. dabei chenfalls Temperaturerniedrigung bheobachtete,
das Thier aber am Leben erhielt.

Ich habe nun ebenfalls nach dieser Richtung hin iiber
das Senfol experimentirt und dieselben Resultate erhalten.
Meine Beobachtungen stiitzen sich hier auf 12 Versuche
and zwar anf 5 Inhalationsversuche, 4 Versuche mit Injec-
tion in den Magen und 3 mit subcutaner Injection. Die
Temperatur geht sehr schnell wnd stark herunter. So kiihlte
gich ein 720 Gramm schweres Kaninchen, welches 8 Tropfen
Senfsl inhalirte, in 45 Minuten von 389° C. bis 36,00 C.

1) Zeitschrift fiir die gesammten Naturwissensehaften, XT.IX.
Band. Berlin 1877,

2) §. Samuel, Ueber die Entstehung der Figenwirme und des
Tiebers. Leipzig 1876.
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ab. Eine Ratte, deren Temperatur doch gegen 40,00 C.
zu sein pflegt, hatte nach Inhalation von 10 Tropfen in 1
Stunde und 12 Minuten (sofort nach dem letalen Tetanus
gemessen) nur noch 280° C. Bei einem Kaninchen von
620 Gramm Korpergewicht wurde die Temperatur nach
Inhalation von 8 Tropfen Senfsl in 2 Stunden von 39,0° C.
auf 32,7° C. herabgesetzt, wobei das Thier noch 20 Respira-
tionen in 1 Minute machte. Bei einem noch andern 725
Gramm schweren Kaninchen sank die Temperatur nach
Inhalation von G Tropfen Senfsl von 38,8 auf 35,0 C.
berab. Die hier genannten Thiere starben alle an den
friiher geschilderten Respirationsbeschwerden, und konnte
ich kein Wiederaufsteigen der Temperatur beobachten.

Letzteres war mir aber méglich bei den Versuchen mit
ubentaner Injeetion. So wurde bei einem 845 Gramm
schweren Kaninchen die Kérpertemperatur durch subcutane
Injection von 0,8 Gramm 109 ;iger Senfolemulsion innerhalb
21, Stunden von 39,3 auf 37,2¢ C. hLerabgesetzt, war nach
5%, Stunden 37,9° C., von da ab nach 24 Stunden 39,0° C.
und nach wieder 24 Stunden 39,1 €. Nach 1,0 Gramm
d%yiger Emulsion bei einem Kaninelien subecutan applieirt,
ging die’ Temperatur in 35 Minuten von 40,4° C. auf
39,80 C. herunter, hielt sich 45 Minuten auf 39,3° und war
dann nach 1Y, Stunde wieder 40,4% C. Dies konnte ich
bei demselben Kaninchen wiederholt beobachten.

Bei diesen Applicationsweisen ist die Temperaturherab-
setzung aber immerhin kein Wunder, da wir sehr woll
wissen, dass bei einigermassen starken Hautreizen eine
solche immer cintritt. (Schwache Ilautreize bringen eine
Erhohung der Temperatur zu Stande.) Um diese simmt-
lichen Hautreizen gemeinsame Wirkung hier auszuschliessen
und eventuell fiir die Temperaturherabsetzung durch Senfs]
cine andere Ursache zu finden, brachte ich das letztere
dem Organismus auf dew natiirlichsten Wege, niimlich durch
einen per os eingefiihrten elastischen Katheter in den Magen
bei. Das betreffende Thier (Kaninechen) wurde dabei, um
unniitze Wirmeausstrahlung zu vermeiden, nicht aufgebun-
den, sondern in seiner natiirlich kauernden Stellung von
einem Assistenten gehalten. Unter diesen Cautelen bekam




ein 910 Gramm schweres Kaninchen von 38,8¢ C. Korper-
temperatur 25,0 Cbetr. 5%, iger Senfolemulsion in den Magen
und hatte 6 Minuten nach der Injection nur moch 37.6°C.,
wobei gleichzeitig auch die Respiration erlosch. Ein anderes
530 Gramm schweres Kaninchen mit einer Korpertemperatur
von 39,8° (. hekam tiglich 50,0 Chetr. einer 1, M igen
Senfolemulsion in den Magen gespritzt. Die Temperatur
ging dabei am 1. Tage nach *, Stunde anf 35,4° C., am
2. Tage auf 36,0° C., am 3.Tage auf 33,2° C. (hier musste
das Thier durch Watte kiinstlich erswirmt werden, um die
Temperatur wieder zu heben), am 4. Tage (von jetzt ab
wird die zu injicirende Emulsion immer vorher auf 23° C.
erwiirmt, um den etwaigen Einfluss der Kélte der injicirten
Flissigkeit auf die Temperaturherabsetzung auszuschliessen)
auf 30,00 C., am H. Tage (nach 40,0 Chetr. warmer Emul-
sion) auf 354" C., am 6. Tage (nach 30,0 Chetr. warmer
Emulsion) auf 36,4° C., am 7. Tage (nach 30.0 Chete.. anf
33,8¢ C. herunter. Das Thier wurde in Watte gepackt und
so die Temperatur wicder auf 35,7 gehoben. Es war jetzt sehr
schlaff, vermochte sich nur mithsam zu hewegen und knirschte
hiufig mit den Zihnen. Am Nachmittag dieses Tages hatte cs
trotz der Erwidrmung durch Watte 29,8 C. und wurde gegen
Abend todt aufeefunden. (Der Sectionsbericht folgt weiter
unten in dem Kapitel iiber die pathologisch - anatomischen
Verinderungen im Korper nach der Senfolvergiftung.) An
den andern 6 Injectionstagen war die herabgesetzte Tem-
peratur immer wieder auf oder iiher die Norm gestiegen.
In dhnlicher Weise habe ich an einem 1660 Gramm schwe-
ren Lapin-Kaninchen die Temperatur beobachtet, welches
cbenfalls unter obigen Cautelen 11 Tage lang Mageninjec-
tionen bekam und zwar in gestcigerten Dosen von 35,0
Chetr. 1y ";iger Emulsion am 1. Tage beginnend und mit
30,0 Chetr. 1Ygiger Emulsion am 11. Tage endend. Das
Thier batte am 11. Tage Abends 33,5 C., am 12. Tage
friith 34,50 (., Abends 34,0 und wurde am 13. Tage frih
todt gefunden. An den ersten 10 Injectionstagen war die
jedesmal nach der Injection gesunkene Temperatur immer
wieder zur Norm aufgestiegen. (Der Sectionshericht folgt
ebenfalls spiter.) Ferner habe ich gelegentlich auch bei
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Injectionen ins Gefisssystem die Temperatur des Versuchs-
thieres gemessen und sie stets betrichtlich herabgesetzt
gefunden.

Qo gehen wir also, dass das Senfsl, auch wenn es
nicht als Hautreiz angewandt wird, temperaturherabsetzend
wirkt, und miissen deshalb nach andern Ursachen dieser
Wirkung suchen. Es wird nach Heidenhains?) Vorgang
allgemein ancrkannt, dass alle cinigermassen starken FEr-
requngen der Medulla oblongata eune Temperaturherabsetziig
des Korpers zu Stande bringen. Diese Errcgungen kimnen
pun dureh indirekte von den peripheren Empfindungsnerven
zugeleitete (bei Hautreizen) oder direkte (z. B. dureh stark
CO*haltiges Blut) Reize hervorgebracht werden. Dadurch
wird die temperaturhcrabsetzende Wirkung des Senfils bei
allen Applicationsweisen erklirt. Einmal wirkt es bei sub-
cutaner Injection als Reiz auf die peripberen Nerven und
setzt anf indirektemn Wege die Medulla obl. in Erregung.
Andererseits kann es hierbei, nachdem es in die Blutbahn
resorbirt ist, aueh direkt auf das verlingerte Mark ecin-
wirken. Fbenso wirkt es bei Inhalation als Hautreiz
namentlich auf die sichtbaren Schleimhiute, welche dabei
stark injicirt werden, und wird andererseits auch von den
Capillaren in der Lunge resorbirt und wirkt so im DBlute
direkt auf die Medulla obl. Eine «/leinige divekte Wirkuny
des Senfils auf die Medulla obl. hat eine Temperaturherab-
setzung zur IFolge bei Injectionen in den Magen oder we-
nigstens bei denen in das Gefisssystem.

F. Die Wirkungen des Senfols auf andere Korperfunk-
tionen. Die pathologisch-anatomischen Verinderungen
nach Senfolvergiftung.

Spritzt man Kaninchen einige Wochen lang mittelst
eines per os eingefiihrten elastischen Katheters tiglich 30,0
bis 50,0 Cletr. Y, bis 19, iger Senftlemulsion in den Magen,
so fressen die Thicre circa (—8 Stunden nach jeder In-

1y Piigers Archiv fiir diec gesammie Physiologie des Menschen
und der Thiere. Bd. II1I, Pag. 505.
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jection michts, sondern liegen schlaff auf dem Bauch lang
hingestreckt und pflegen der Ruhe, wobei Puls und Athem
susserst frequent sind. Nach Verlauf dieser Zeit fressen
sie wieder normal., Hat man die Injectionen cirea 3 Tage
fortgesetzt, so fingt der Appetit an schlechter zu werden,
dic Thiere sind apathisch und enthalten sich der Nahrung.
Sie werden mager und Aydrimisck und sterben meist unter
hiufigem Zihneknirschen und collaps-ihniichen Erschei-
nungen.

Die Fueces bleiben, wenn man die Injectionen mit
110% piger Emulsion beginnt und langsam und vorsichtig steigt,
immer fest und geballt; verstarkt man dagegen die Dosis ganz
plétzlich um ein Bedeutendes, so werden sie diarrhoisch. Beim
lingern Injiciren solcher starker Dosen gewohnt sich aber,
wie es scheint, der Darm an den Reiz, und die Faeces
werden wieder normal, fest und geballt.  Peristaltische
Beiwequngen der Dirme habe ich in vita nie bei allen meinen
Versuchsthieren bemerkt, und post mortem waren sie bei
der sofort gemachten Section auch entweder gar nicht vor-
handen oder wenigstens nicht stiirker, als sie normal durel
den Reiz der Lauft und der Section hervorgerufcn werden.
Dass also nach Senftlapplication die Peristaltik der Didrme
verstirkt wiirde, darin kann ich Mitscherltich absolut nicht
beistimmen. Die oben erwihnten diarrhoischen Faeces rithren
demmnach von einer durch den localen Reiz des Senfils
bewirkten stirkern Absonderung der Darmsecrete her.

Brechbewegungen sah ich einmal bei einem Hamster
nach Inhalation von 6 Tropfen Senfil auftreten, dann noch
hei einem jungen Hiindchen, das 1Y%;ige Emulsion per os
bekommen hatte. Sonst habe ich mnach Injectionen ins
Blut bei Hunden und Katzen keine Brechbewegungen be-
merkt. Kaninchen brechen bekanntlich iiberhaupt nicht.)
Also scheint auch hier nur der locule Reiz des Senfils auf
die Pharynxschleimhaut, vielleicht auch auf die des Magens,
den Brechact herbeizufilren, nicht aber ist letzterer als
eine entfernte Wirkung des Senfils anzuseben.

Bei sclwangern Thieren das Senftl anzuwenden, hatte
ich zweimal Gelegenheit. Fine hochschwangere 3160 Gramm
schwere Katze zeigte nach 13 Injectionen von je 1,0 Chetr.
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15 % iger Senfolemulsion ins Gefisssystem starke Peristaltik.
Das fiel mir um so mehr auf, als ich Derartiges noch nie
bei einem Thiere beobachtet hatte. Die Dirme waren
aber, wie man durch die Bauclhdecken hindureh wahr-
nehmen konnte, viel breiter und dicker, als sonst Katzen -
didrme zu sein pflegen. Auch beschriinkte sich die Peri-
staltik mehr auf den hintersten Theil des Leibes. Die
Bewegungen wurden immer stirker und erloschen kurz vor
dem Tode des Thieres. Die nach 4 Stunden gemachte
Section ergab, dass der ganze Ilinterleib von dem hoech-
schwangern Uterus eingenommen war, so dass an der Stelle,
wo ieh die Peristaltik beobachtet hatte, gar keine Diirme
an der Bauchwand anlagen. Von den 3 ganz reifen Foeten
lag je einer in ecinem Uterushorn, der dritte hingegen
am Orificium uteri internum. Daraus konnte ich dreist
schliessen, dass die vermeintlichen peristaltischen Beweg-
ungen der Dirme Clerincontractionen gewesen waren, was
auch durch das Vorliegen ecines Foetus am innern Mutter-
munde wohl ausser Zweifel gesetzt wird. Denn normalirter
liegen die Foeten immer in den Hornern des Uterus.

So sehr aus diesem Befund ein Finfluss des Senfils auf
die Genitalsphire zu resultiren scheint, so widerspricht
dem doch ein anderer Versuch, wo ein 3400 Gramm schwe-
res weihliches Lapinkaninchen 4 Tage lang je 25,0 Chetr.
/> prozentiger und dann noch 4 Tage lang je 20,0 Chbetr.
1prozentiger Senfélemulsion per elastischen Katheter in den
Magen gespritzt bekommen hatte und nun also erst nach
Stigigen Injectionen 6 ausgetragenc, lebende Junge warf,
die das Thier bis zum 22. Injectionstage siiugte und dann
starb. Das spricht doch sebr gegen eine Wirkung des
Senftls anf den Uterus. Denn wenn letztere wirklich exi-
stirte, so hiitte bei einem so hoch schwangern Thiere doch
gleich in den ersten Injectionstagen die Geburt eintreten
miissen. Andererseits waren. aber die Uteruscontractionen
im vorigen Versuclie so eclatant, dass ich iiber diesen Punkt
noch kein definitives Urtheil abzugebenwage, und dass erst
noch weiter angestclite Versuche zu einem sichern Resultate
fiithren konnen.




Bei der acuten Senfolvergifturg, wWenn wir den binnen
wenigen Stunden oder wenigstens innerhalb eines Tages
eintretenden Tod nach der Senfolapplication so mnennen
wollen, waren stets nur wenig pathologische Verinderungen
in den Organen zu finden. Im Allgemeinen tiberwiegen bei
den Sectionen die Folgen des ortlichen Reizes, und sind
die entfernten Wirkungen des Senftls in pathologisch - ana-
tomischer Beziehung fast gleich Null.  Wir fanden in den
Lunger bisweilen pneumonische Herde oder einen ganzen
pneumonischen Lappen oder auch nur starke Hyperaemie
in einzelnen Partiecn oder Oedem, jedoch durchaus nicht
constant, sondern bei der grissten Aehrzahl der Sectionen
zeigten die Lungen keinc Abnormititen. Fast constant
konnte man aber Schleim in den Bronchien nachweisen.
Nach Inhalation von Senfol war die Trachea stark gervthet
and hisweilen von Ecchymosen durchsetzt. — Das Herz
war bald in Systole Lald in Diastole stchen geblieben und
enthiclt entweder gar kein Blut oder kirschrothes bis
dunkelbraunes, diinnflissiges. — Die Leler war meist ziem-
lich vends hyperaemisch und zeigte die Grenzen der ein-
zelnen Lobuli sebr deutlich. Bisweilen war das Leber-
parenchym it mikroscopiseh kleinen bis stecknadelkopt-
grossen Haemorrhagicn durchsetzt.  Sonst liess sich mikro-
scopisch ausser einem Falle von fettiger Infiltration der
Leberzellen bei ciner schwangern Katze, was als Zufall
anzusehen ist, pichts Pathologisches nachweisen. — Der
Digestionstractus zeigte bei allen Applicationsweisen des

Senfsls, wenn nicht der Ocsophiagus oder Magen selbst
dazu gewiihlt wurde, keine Abweichung von der Norm.
Spritzt man aber Scenfdl in Emulsion oder selbst pure in
den Magen, so sind die localen Verinderungen doch nicht
g0 hoechgradig, wie man es nach den Wirkungen auf die
qusserc Haut erwarten sollte. Walrscheinlieh sondert die
Schleimhaut auf den ersten Reiz des Senfils hin gleich
schnell eine Menge Schleim ab, der das Oel in einzelnen
Tropfen einbiillt und somit ziemlich unschidlich macht.
In der That zeigte sich bei Injection von 3—>5 Chetr. pu-
ren Senfols in den Magen eincs Kaninchens nichts als eine
sechwache Rothung an der Cardia, aber keine Entzindung.
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Spritzt man dagegen recht viel (verdiinntes) Senfdl ein
(z. B. 25,0 Chbetr. bprozentiger Emulsion), so findet man
Cardia und Fundus erweicht, macerirt und von briunlich-
grauer Farbe; der Pylorus war im gedachten Falle blass.
Der Darm zeigte nichts Besonderes. — Die Nieren wurden
nie verindert gefunden, weder makroscopisch noch mikro-
scopisch; ebenso die bald gefiillte bald leere Harnblase.
Der Urin zeigte nie Eiweiss noch Cylinder und hatte kei-
nen specifischen Geruch. — Die Iryitabelitit der Musieln
blieb stets selr lange erhalten, und zuckten diese in ein-
zelnen TFiillen beim Incidiren noch e¢ine Stunde post mor-
tem. — Die dunkle Verfirbung des arteriellen Blutes wurde
schon oben erwihnt.

Bei der chronischen (durch 1—3 Wochen lang fortge-
setzte tigliche Injectionen !, bis 1prozentiger Senfdlemul-
sion in den Magen herbeigefithrten) Fergiftung, wie einige
derartige Versuche in dem Xapitel tiber diec Temperatar
angedeutet wurden, sind auch nur die durch ortliche Wir-
kungen des Senfils im Magen - Darm - Kanale hervorgebrach-
ten pathologischen Verinderungen constant, alle andern
Abnormititen inconstant. Ich lasse zur bessern Veran-
schaulichung die Sectionsberichte der 3 in obiger Weise
von mir angestellten Versuche hier folgen.

1. Sectionsbericht iiber ein miinliches, 350 Gramm schwe-
res Kaninchen, welches von einer ! prozentigen Senfsl-
emulsion 4 Tage lang je 50,0 Chetr. und dann noch 3 Tage
lang je 30,0 Cbetr. mittelst eines per og eingefihrten ela-

“stischen Katheters in den Magen injicirt bekommen hatte.

(Die Section wurde 15 Stunden post mortem gemacht.)
Die Lungen sind nicht hyperaemisch, nicht pigmentirt, voll-
stindig aufblasbar und zeigen keine abunormen Sceretions-
verhiltnisse. Das Herz ist in beiden Ventrikeln mit dun-
kelm Blut gefiillt, links mit geronnenem, rechts mit fitissigem.
Der rcchte Vorhof enthiilt ein grosses Speckbauteoagulum.
Im Fundus des Magens hefinden sich mehrere ausgedehnte,
intensiv gerothete Stellen, die zum Theil zu einem 4 Ctmtr.
langen und 3 Ctmtr. breiten Fleek zusammenfliessen. Tu
der Nihe des Pylorus ist ein #hnlicher, aber kleinerer




rother Streifen. Die Rotbung durchsetzt nicht nur die
Schleimhaut, sondern auch die Muscularis. Die Mucosa
liisst sich leicht in Fetzen abziehen, dhnlich wie nach Ein-
wirkung kaustischer Gifte. Die Schleimhant des Oesopha-
gus ist nieht gerdthet. Die Darme zeigen nirgends Hype-
raemie und sind nach dem Rectum zu mit geballten Faeces
gefiillt. Die Blase ist leer. Die Leber ist von braunrother
Farbe und zeigt sehr schin die einzelnen Lobuli. Mikro-
scopisch ist an den Leberzellen nichts Pathologisches zu
sehen. Ebenso zeigen die Nieren makroscopisch wie mikro-
scopisch keine Abweichung von der Norm.

L. Sectionsbericht iiber ein 1660 Gramm schiweres miinn-
liches Kaninchen, welches mittelst eines per os eingefiihrten
elastischen Katheters 11 Tage lang SenfOlemulsion in den
Magen injicirt bekommen hatte und zwar

am 1. Tage 85,0 Chetr. !/ prozentiger Senfslemulsion

” 2. 7 6070 3 “10 5

(M 3. 3] 3070 ? Y. 7 b
R 50,0 . A ’ ,
b3 D. 27 2070 ” ! 2 1 ?
M 6. 7 3070 2" 1/2 9 ’
»o ey 20,0 » Ya ” ”
” 8. ” 2070 i3 1({2 » ?
., 9. ,, keine Injection

, 10, 20,0 Cbetr. 1prozentiger Emulsion
37 11' 1 30?0 27 1 27 n

, 12, ,, keine Injection

, 18, wird das Thier todt vorgefunden.

Die Lungen sind intact und vollstindig aufblasbar,
von normaler blassrother Farbe und mit einzelnen dunkler
roth gefiirbten Herden durchsetzt. Beim Einschneiden
knistert das Lungengewcbe und ist kein Oedem vorhanden.
Der linke untere Lungenlappen, jedoch ist dunkelbraunroth
gefarbt, hepatisirt, luftleer und im Wasger untersinkend.
Beide Vorhofe des Herzens sind mit dunkelm Blute gefillt.
Tm rechten Ventrikel finden sieh zwischen den Trahekeln
kleine dunkle Blutgerinnsel; der linke Ventrikel ist ganz
leer. Der Oesophagus ist intact und zeigt an seiner Schleim-
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haut keine Verinderungen. Durch den Peritonealiiberzug
des Magens schimmern im Fundus circa 8 dunkelblaurothe
Flecken hindurch von der Grosse eines Finf- bis Zehn-
pfennigstiicks. Ebenso schimmert ein dunkelblauer Streifen

.von 2 Ctm. Lange und !, Ctm. Breite in der Nihe des

Pylorus hindurch, welcher nach der kleinen Curvatur sich
hinzieht. Beim Aufschneiden des Magens findet sich die
Submucosa stark oedematds durchfenchtet und verdickt.
Die Schleimhaut ist diffus gerdthet und zeigt jenen oben
erwihnten Verfarbungen entsprechend viele ansgedehnte
schwarzbraune Blutextravasate, an welche die im Magen be-
findlichen Speisereste fest angeklebt sind, so dass sie selbst
mittelst des Strahls einer Spritzflasche nicht abgespiilt, son-
dern nur als Schwarten mit der Pincette losgerissen werden

. konnen. Ja sic sitzen so fest an, dass beim Abziehen his-

weilen die miirbe Schleimbhaut mit verletzt wird. Das
grosse langgezogene ' Extravasat im Pylorus sitzt auf der
Hohe einer von dem letztern nach der kleinen Curvatur

. sich hinziehenden Falte. Awuch in der kleinen Curvatur

selbst befindet sich neben vielen kleinen Blutextravasaten

. ein grosseres von 1 Ctm. Linge und 1/, Ctm. Breite. Sonst

ist die ganze Mucosa noch von unziihligen kleinen Haemor-
rhagien bedeckt. Der obere Theil des Diinndarms ist
ziemlich stark gerithet und mit einer Unzahl kleinster Hae-
morrhagien durchsetzt; im wuntern Theile desselben zeigt
sich nur eine diffuse blasse Rothung. Das Rectum enthilt

; in seiner ganzen Ausdehnung mehrere 2—3 Ctm. lange und
g 1 Ctm. breite bliaulich-schwarz gefirbte Plaques geschwol-

lener Follikel. In seinem obern Theile finden sich ausser-

¢ dem noch 5 fast ebenso grosse schwarzbraune Blutextra-
vasate, zwischen welchen mehrere kleinere eingestreut sind.

Im ganzen Darmtractus ist die Schleimhaut sehr miirbe und

i dic Submucosa oedematis infiltrirt. Die Leber ist von braun-
; rother Farbe und lisst die Zeichnung der Lobuli sehr

scharf und deutlich erkennen. Sie ist von kleinsten mikro-
scopischen bis stecknadelskopfgrossen Ilaemorrhagien durch-
setzt. Sonst zeigt sich mikroscopisch nichts Besonderes.

; Auch an den Nieren lassen gich makroscopisch und mikro-

scopisch keine Veriinderungen nachweizen. Die Blage ist

_
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leer und ihre Schleimbaut blass mit Ausnahme einer rund-
lichen etwa funfpfennigstiickgrossen  Stelle im Fundus,
welche ziemlich stark gerthet ist.

1. Sectionsbericht iiber eir 3400 Gramm  schweres
schicangeres Lapin-Karinchen, welches 3 Wochen lang tig-
lich eine Injection von Senfslemulsion mittelst eines per os
cingefithrten elastischen Katheters in den Magen bekommen
hatte und zwar

vom 1.— 4. Tage je 25,0 Cbetr. ciner Y99 igen Emulsion

w  0.—12. , 20,0 . 1% igen .
n 13.—21. - B00 " 1Y/yigen .

(Am 22, Tage starb das Thier plotzlich unter Convul-
sionen. Die Korpertemperatur betrug ', Stunde nach dem
Tode, zu welcher Zeit auch die Section gemacht wurde,
noch 40,60 C.)

Die Lunge ist von blassrother Farbe, die rechte von
k;; mehreren rothen Partien durchsetzt, die aber nielt im

' Wasser untersinken. Der Herzbeutel enthilt cine geringe
Menge triiber Flissigkeit. Das Herz selbst zeigt am Sulcus
longitudinalis anterior sowie an der Spitze einige Schuen-
flecke. Der rechte Ventirikel enthiilt geronunenes dunkles
Blut und am Ostium venosum eine halbmondfsrmige, erha-
bene, durch ihre dunkelrothe Farbe sich von der Unigebung
deutlich abhebende Vegetation, mikroscopisel aus Binde-
gewcehe mit vielen Jungen Zellen bestehend. Die tibrigen
Ridume des Herzens sind leer und ohne Verinderungen.
Die Leber ist von gelblich rother Farbe und miirber Con-
sistenz und lisst die Zeichnung der Lobuli schin erkennen.
Mikroscopiseh zeigt sich nichts Besonderes, namentlich ent-
halten die Zellen kein Fett. Die Milz ist sehr atrophisch
und auffallend weich. Die Nieren sind von graurdthlicher
Farbe, ihre Kapsel leicht abziehbar. Die Epithelien der
Harnkanzlchen lassen mikroscopisch keine Tribung oder
sonstige Veréinderungen crkennern. Die Blase ist contrahirt
und leer. Der Magen ist prall gefiillt und zeigt Husserlich
eine bliaulich weisse, im Fundus und an der grossen Cur-
vatur etwas ins Griinliche iibergehende Firbung., Beim
Oeffnen des Magens, welcher lings der kleinen Curvatur
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aufgeschnitten wird, findet sich neben dem massenhaften
griinen Futter in der Nihe desPylorus und rings um den-
selben herum eine weissliche, milchig getriibte Gallertmasse,
die ziemlich fest an der Schleimhaut haftet. Letztere sowie
die Museunlaris ist an dieser Stelle sehr stark Gdematos ge-
sehwollen, gallertig infiltrirt und briaunlich griim gefiarbt.
Die tibrige Schleimhaut hat eine gelblich-briaunliche Farbe
und miirbe Consistenz und lisst sich leicht von ihrer Unter-
lage ablosen, wie nach Einwirkung kaustischer Alkalien.
Im Fundus und an der kleinen Curvatur fehit sie an ein-
zelnen zehnpfennigstickgrossen Stellen ganz, und liegt die
dunkelblutrothe, mit punktférmigen Himeorrhagien durch-
setzte Muscularis bloss. Auch an andern Stellen zeigt sich
die Musecularis von dieser Beschaffenheit, wenn man die
Mucosa abzieht, nur niciit in der kleinen Curvatur, die
tiberhaupt fast unverindert erscheint. In der grossen Cur-
vatur sind einige kleine Substanzverluste, deren grisster
1 Ctmtr. lang und 2—3 Mm. breit uand der Perforation
nahe ist. TUm sie herum ist die Muscularis schmutzig griin
gefirbt in einer Ausdebnung von 1', Zoll Linge und
i/, Zoll Breite. Die Gegend der Cardia ist noch mit der
gelblich briunlichen Schieimhaut bedeckt, zeigt aber die-
selben Veriandernngen an der Muscularis wie der Fundus.
Die Schleimhaunt des Diinndarms ist bis 7 Zoll vom Pylorus
entfernt graursthlich gefirbt, wird aber von da ab blasser
und hat 12 Zoll vom Pylorus ihre normale Farbe. Die
Musecularis ist in diesem obern Diinndarmstick gleichfalls
etwas gerothet. Im Uebrigen zcigt der ganze Darmtractus
keine Veriindernngen. Das Rectum enthilt harte, geballte
Taeces. Das Gehirn und Riickenmark sind auffallend ani-
misch. — Die hier vorhandene Endocurditis kann denk-
barer Weise von der durch das Senfil bewirkten beschleu-
nigten Pulsfrequenz und so vermehrten Reibung des Blutes
an den Ostien herrithren.

Wir bhaben es alse bier vorwiegend mit den Folgen
ortlicher Kinwirkung des Senfdls zo thun, und sind die
andern erwiihnten pathologisch-anatomisehen Verinderungen
gauz inconstant. Der negative Befund in den Nieren spricht

gegen die so oft behaupteten dinretischen Eigenschaften
des Oeles.
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G. Die Wirkungen des Senfols auf den
Githrungsprozess.

Die Anwendung der #therischen Oele als Antizymotica
und Antiseptice bel abunormen Gihrungs- und Fiulnisspro-
zessen innerhalb und ausserhalb des thierischen Organismus
ist mehr dltern Datums. und verdienen die in neuerer Zeit
anfgekommenen Mittel wie Carbolsiiure, Salicylsiiure, Thy-
mol ete. vor jenen entschieden den Vorzug. Die Behand-
lnng abnormer Gihrungsvorginge im Darmkanal mit ithe-
rischen Oelen (Kamillen, Pfeffermiinz, Kiimmel, Fenchel)
findet man z. B. heunzutage meistens nur noch in der He-
bammen- und Quacksalberpraxis.

Die gihrungswidrige Eigenschaft des Senfes resp.
seines Htherizschen Oeles speciell wurde durch Fontenelle?)
bekannt, welcher den Sent als hestes Mittel empfahl, die
Gihrung des Weinmostes zn verhindern oder aufzuhalten
und diesen zu kliren. Schwalbe?) fand zuerst, dass Kuh-
milch mit Senfsl gemiseht (wenn man 1 Tropfen Oel auf
10 bis 20 Gramm Mileh nimmt) selbst nach Monaten nicht
gerinnt.

Um hier gleich bei der Melchsiuregihruny stebhen zu
bleiben, so habe ich nach dieser Riehtung hin auch ex-
perimentirt und #hnliche Resultate erzielt. 30,0 Gramm
Kubmileh mit 1,0 Gramm 5%;iger Senfiolemulsion versetzt.
waren nach 30 Tagen wnoch dinnflissig, rochen nach
Senfol, reagirten schwach alkalisch und zeigten mikrosco-
pisch keine Spur von Milehsiiurehefe, wiihrend eine gleiche
Quantitit senftlfreie, sonst aber denselben Bedingungen
ausgesetzte Kuhmilch schon am 2. Tage geronnen war und
saner roch, am 11. Tage von zahlreichen Bacterien und
Pilzfiiden durchsetzt und am 30. Tage in ihrem Gefisse
ganz eingetrocknet war und faulig roch. Versetzte ich
30,0 Gramm Kuhmilech mit einem Tropfen reinen Senféls,

13 Journ. de pharm. 1824, Sept.
25 Dr. Schwalbe, Filtration des Caseins. Centralbl. £ d. mediz.
Wissensch., Jahrg. 72.
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so war erstere am 11. Tage noch diinnfliissig, enthielt keine
Gihrungszellen, roch aber ausser nach Senftl schon etwas
siuerlich und reagirte deutlich sauer. Am 19. Tage war
sie geromnen, enthielt aber noch keine Bacterien, welche
letztern sich erst am 30. Tage spirlich im Secrum lactis
einfanden. Die Milchsinregihrung wird also durch das
Senfsl verziogert, wenn auch nicht vollig aufgehoben.

Ein Gleiches muss ich auch von der «lhoholischen
Giihrung constatiren. So gelang es mir, eine mit 1 Tropfen
Senfol versetzte 20Y/,ige Rohrzuckerlosung 11 Tage lang
frei von Hefepilzen (Saccharomyces cerevisiae)' und Bac-
terien zu halten, wihrend in einer senfolfreien Zucker-
losung beides sich in reicher Anzahl vorfand. Am 19. Tage
war aber auch die senfolhaltige Fliissigkeit davon erfillt.
Ferner setzte ich zu 30,0 Gramm mit einer bohnengrossen
Quantitit Pflanmenmus vermischten und dann filtrirten
Wassers b Tropfen Senfol und beobachtete in dem klaren
Filtrat selbst nach 22 Tagen weder eine Tritbung, noch
eine Schimmeldecke, noch einen Bodensatz, noch irgend
welche morphologischen mikroscopischen Bestandtheile,
wihrend eine ganz gleiche, aber senftlfreie Flitssigkeit nach
8 Tagen von einer diinnen Schimmeldecke bedeckt und
von cinem Bodensatz getriibt war, der mikroseopisch aus
Saccharomyces cerevisiae bestand.

Auch der wmmoniakalischen Gélrung ist das Senfol
feindlich. Wenn man z. B. 40,0 Gramm frischen Urins
mit 1,0 Gramm 5%giger Senfolemulsion versetzt, so hilt
sich derselbe 11 Tage lang ganz klar und ohne Schimmel-
decke. Sein Gernch ist der nach Senfol und seine Re-
action deutlich sauner. Mikroscopisch zeigt er keine Spur
von Fianlnissbacterien. Wie weit Urin sonst nach 11 Tagen
in der Zersetzung gediehen ist, und welch einen ammonia-
- kalischen Geruch er da verbreitet, weiss jeder. Am 15. Tage
allerdings war der Senfolurin auch sehr getriibt, enthiclt
Bacterien und reagirte alkalisch.

Dic faulige Gikrung wird am allerschwichsten vom
Senfsl gehemmt. Eine filtrirte Hithnereiweisslosung (37,0
Gramm), die mit 3 Tropfen Senfol gemischt war, zeigte
am 3. Tage noch keine Bacterien, am 8. Tage schr ver-
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einzelte, am 15. Tage ebenfalls immer nur noch spirliche,
am 25. Tage aber massenhafte Bacterien, wihrend in einer
gleichen, aber senfolfreien Losung sechon am 3. Tage alles
von Bacterien wimmelte. Ferner setzte ich zu 50,0 Gramm
Schweineblut 1 Tropfen Senfél. Am 2. Tage waren noch
keine Bacterien darin, wohl aber am 5., und am 11. Tage
stank das Blut wie verdorbener Mostrich und war ganz
voll von Fiulnisshacterien. Den Zustand einer gleichen
Quantitit zum Vergleich aufgestellten senfolfreien Blutes
nach 1! Tagen brauche ich wohl nicht zu beschreiben, da
jeder weiss, dass solclies schon nach einigen Tagen wie
Aas stinkt. — Als merkwiirdige Erscheinung will ich hier
nicht versiumen zu erwihnen, dass sich in dem Senfsl-
blute die Blutkorperchen viel hesser conservirt hatten, als
in dem senfblfreien Blute, wo sie zu Detritus zerfallen
waren.

Bei diesen den Gegenstand durchaus nicht erschipfen-
den wenigen Versuchen will ich mich hier nicht auf die
verschiedenen Gilirungstheorien und auf das Wesen der
Gibhrungshemmungen einlassen, sondern mich einfach mit
dem Resultat begniigen, dass eben das Senfil genannten
Githrungen bis zu einem gewissen Grade entgegenwirkt.

Resultate.

1. Der Blutdruck wird durch kleine Dosen Senfol er-
hiht, durch grosse herahgesetzt. Diese Druckschwankungen
hiingen nicht ab von vermehrter resp. verminderter Herz-
thitigkeit, sondern von einer Reizung resp. Lithmung des
Gefiissnercencenlrums in der Medulla oblongata.  Curarisirung
der Versuchsthiere hat auf diec Erscheinungen keinen
Einfluss.

2. Der Puls wird durch kleine Senféldosen beschleu-
migt, durch grosse verlangsamt, Der Angriffspunkt des
Oeles ist hier weder der Vagus, noch der Sympathicus,
noch das Herzfleisch, sondern die endocardiclen Gunglien,
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von denen die musculomotorischen schon durch kleine
Dosen, die regulomotorischen hingegen erst durch grosse
erregt werden. Jei Puls dberdauert beim Senfoltode fast
constant die Respiration und besteht oft bis in die Todten-
starre hinein fort.

3. Die Respiration nimmt nach kleinen Dosen Senfol
an Frequenz zu, wird aber durch lingerc Fortsetzung sol-
cher Dosen unregelmissig und schliesslich, wenn das Blut
so von Scnftl geschwingert ist, dass man von der Wirkung
grosser Dosen sprechen kann, verlangsamt. Hierbei kommt
es ofter zu coritbergehenden Respirationsstillstinden mit In-
spirationsstellung des Thoraz. Ist schliesslich die Respira-
tion erloschen, so gelingt es bisweilen durch kiinstliche
Athmung selbst nach 30 — 45 Minuten noch die spontane
wieder wachzurufen. Der Angriffspunkt des Senfcls ist
hicr das Athemeentrum in der Medulla oblongata. — Die
Ezspirationslufi riecht nuch Knoblauch, und scheint sich das
Senfsl im Blute in Knoblauchol und cine Cyanverbindung,
vielleicht Blausiure, zu zersetzen.

4. Nach jeder Injection von schwachen bis missig
grossen Dosen Senfol ins Gefisssystem treten Krimpfe auf,
die sich proportional der Dose zu starken tetanischen An-
fillen steigern komnen. Die Reflexerregbarkeit ist dabei
bedeutend erhiht. Dieses Ercitationsstadinm geht mnach
Ueberladung des Blutes mit Senfol in ein Depressionsstadium
tiber: Die Reflexfunction wird herabgesetzt und sinkt
schliesslich bis zur absoluten Reactionslosigheit, wobel die
Respiration noch fortbestehen kann. Die Reflexerregbarkeit
kanu, selbst wenn auch bereits die Athmung aufgehort
hatte, sammt letztcrer durch kiinstliche Respiration wieder
wachgerufen werden.  Diese Exscheinungen kommen  zu
Stande durch Reizung resp. Lahmung des Reifevcentrums.
— In dem der Wirkung kleiner Dosen entsprechenden Ex-
citationsstadinm  verstirkt das Senfol die Wirkung des
Strychnins, im Depressionsstadinm hingegen, wo das Thier
unter der Wirkung grosser Dosen steht, wirkt es dem
Strychnin gegeniiber antidotarisch.

5. Die Temperatur dos thierischen Organismus wird hei
allen Applicationsweisen des Senfols bedeutend herabgesetzt.
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Es berulit dies auf einer Erregung der Medulla oblongata
durch das Senftl, welches theils indirekt (als Hautreiz) theils
direkt (nach seiner Injection resp. Resorption ins Blut) ge-
nanntes Nervencentrum reizt. Nicht selten wird der Tod
durch zu starke Abkiithlung herbeigefiihrt. Abkiithlungs-
pneumonien werden bisweilen beobachtet.

6. Der Appetit wird durch linger fortgesetzte Injee-
tionen von Senfolemulsion in den Magen cermindert; dic
Versuchsthiere werden mager und nehmen an Gewicht ab.

7. Die Fueces werden nur durch seZr grosse Dosen
diarrhoisch, aber nicht durch cermelivte Peristaltik, die iiber-
haupt #ie eintritt, sondern durch vermchrte Absonderung
der Darmseerete in Folge des lokalen Senfolreizes auf die
Darmwandung.

8. Dic brechencriegende Wiakung des Senfols beruht
nur auf lokaler Reizung der Pharynx- resp. Magenschleim-
haut und ist nicht unter dic entfernten Wirkungen des
Oeles zu rechnen.

9. Eine Beeinflussung der Genitalsplire durch das
Senfsl ist vielleiehit vorhanden, doch noch micht sicher
constatirt.

10. Die pathologiseli - anatomischen Veridnderungen mach
der Senftlintoxication sind fast nur Folgen lokaler Reizung
des Oecles, finden sich nur an oder in der Nihe der Appli-
cationsstellen und hestehen aus Entziindungen it ihren
mehr weniger hochgradigen Folgen, so im Unterhauntzell-
gewebe, im Magen, im Darme etc. Die Leber ist meist
ctwas hyperaemisch, doch sonst in ilirem Gewebe nicht
verdindert, namentlich nicht fettiz degenerirt. Die Nieren
sind stets intakt. Der Urin hat keinen specifischen Geruch
und enthilt weder Eiweiss noch Cylinder.

11. Die Muskelirritabilitit wird selbst durch die stirk-
sten Senftldosen nicht beeinflusst.

12. Bei 1 — 2 Stunden fortgesetzten Injectionen von
Senfolemulsion ins Gefisssystem wird dos arferielle Blut
2uerst kirschroth, schliesstich schwarzbraun gefirbt,

13. Das Senfol retardivt dic Milchsiuregihrung, die al-
kololische Gihrung, die wmmoniakalische Gihrung und dic
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Sfaulige Gliihrung, selbst wenn man dasselbe nur in minimaler
Menge den betreffenden Flissigkeiten zusetzt. —

Obwobl nun manche der bisweilen recht eclatanten
Wirkungen des Senfols den Arzt verleiten miehten, dasselbe
einem Patienten innerlich zu verabreichen, so ist dies doch
wegen seiner allzn starken lokalen Wirkung cntschicden
zu widerrathen. Und sollten frither mit Senf und seinen
Priparaten faktisch gliickliche Resultate bei einzelnen
Krankheiten erzielt worden sein, so ist es immer noch die
Frage, ob die Diagnose vichtig war. Andernfalls wire es
ja allerdings denkbar, dass der Senf in recht kleinen Dosen
den Appetit und dic Erndhrung gehoben und so einen
ghinstigen Einfluss auf den Organismus gehabt habe. In
einigen Fillen mag er auch als Analepticum ganz gute
Dienste gelcistet haben. Wir verfiigen jetzt jedoch in allen
solchen Fillen iber weit Dbessere und mildere Priparate
wnd wollen somit dem Senfol als internem Medicamente den
Abschied geben.

Fiir den gesunden Organismus aber behauptet der
Senf in Form von Mostrich seine alte Stellung als vortrefi-
liches Stomachicum mit Recht. Denn erstens regt er durch
lokale Reizung im Munde, Magen und Darme die Sccretion
der Driisen des Digestionstractus theils direkt, theils per
reflexum an. Zweitens befordert er diese Secretion sowie
die Sccretionen simmtlicher Driisen durch Erhohung des
arteriellen Blutdrucks.  Drittens verleiht er widerlich
schmeckenden (z. B. sehr fettigen) Speisen einen kraftigen
Geschmack. Viertens endlich verhindert er abnorme Giih-
rungsvorginge im Magendarmkanal. So befordert der
Mostrich also die Verdauung in vielfacher Weise. Nur ist
vor seinem Missbrauch zu warnen, da er, in bedeutenden
Mengen genossen, Appetitlosigkeit und Magenkatarrh her-
beifithren kann.
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Zum Schluss meiner Arbeit erfiille ich hiermit noch
die angenehme Pflicht, Herrn Prof. Kihler, welcher mir
nicht nur sein Laboratorium, sondern auch seine Bibliothek
giitigst zur Verfigung stellte, meinen besten Dank abzu-
statten. Besonders aber fithle ich mich hewogen meinem
Freunde Kobert, der mir bei meiner Arbeit mit Rath und
That beistand, verbindlichst zu danken.




Vita.

Fricdrich Reinhold Henze wurde am 16. Novbr.
1852 in Zoberitz bei Zorbig geboren, wo sein Vater Guts-
besitzer war. Seinen ersten Schulunterricht genoss er in
Glebitzsch bei Brehna. Von Michaelis 1864 ab besuchte
er die Latcinische Hauptschule zv Halle a.S. Am 14. Dec.
1866 wurde ihm sein theurer Vater nach lingern Leiden
durch den Tod entrissen. In der Untersecunda verliess
Verfasser die Lat. Hauptschule und ging zum Halleschen
Stadtgymnasium iber, welches er Ostern 1873 mit dem
Zeugniss der Reife verliess. Unwohlseins halber wurde er
erst Michaelis desselben Jahres in Leipzig als Studiosus
medicinae immatriculirt. Ostern 1874 setzte er in Halle
geine Studien fort, absolvirte hier am 22. Februar 1876 das
Tentamen physicum und kehrte Ostern desselben Jahres
nach Leipzig zuriick. Michaelis 1876 verliess er abermals
Leipzig, um nun in Halle den Rest seiner Studienzeit zu
absolviren. - Am 31. Juli und 1. August 1878 bestand er
das Examen rigorosum.

Wiahrend seiner Studienzeit besuchte Verfasser Vor-
lesungen, Curse und Kliniken bei folgenden Herren Pro-
fessoren und Docenten.

In Leipzig: Hankel, His, Wiedemann.

In Halle: Bernstein, Engler, Giebel, Haym, Heintz,
Kuoblauch, Koehler, Kohlschiitter, Kraus; Nasse, A. Volk-
mann, Welcker.

In Leipzig: Heubner, Leopold, Wagner.

In Halle: Ackermann, Fritsch, Gracfe, Kohlsehiitter,
Hollinder, Olshausen, Ranke, Schwartze, Seeligmiiller, R.
Volkmann, Weber.

Allen diesen Herren sagt Verfasser hiermit seinen
besten Dank.




Thesen.

I
Die Ovariotomie mit intraperitonealer Behandlung des
Stieles ist jedem andern Operationsverfahren lei Ovarien-
tumoren vorzuziehen.
1I.
Dag Duboisin verdient ertschieden in den ophthal-
miatrischen Arzneischatz aufgenommen zu werden.
I,

Der Hebel von Lecluse ist ecin ausgezeichnetes Zahn-
instrument.










