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Seitdem Schecle im Jahre 1782 dic Blausiure ent-
deckt und der Berliner Apotheker Schrader 1803 auf
die enorme Giftigkeit dieser Verbindung aufroerksam ge-
macht hatte, ist es die Aufgabe einer grossen Zahl von
Untersuchern gewesen, das eigentliche Wesen der Vergif-
tung dureh Cyanwasserstoff klar zu legen, ein Bewois
fir das grosse Interesse, welches die Blausiureintoxi-
kationen immer erregten nund dic hohe Wichtigkeit, die
man dicsem Korper beilegte.

Die Blausiiure verdient ein solches Interesse auch in
mehrfacher Beziehung, Zuerst ist es wunderbar zu schen,
wie eine ganz einfache Verbindung, dic aus je einem Atom
der drei Elemente Kohlenstoff, Wasserstoff und Stickstoff
hesteht und sich nur als schwache Siure kennzeichnet,
in geradesu verheerender Weisc auf das Nervensystem
der hoheren Thiere einstirmt. Sodann kennen wir kein
anderes giftiges Gas (die wasserfreie Blausiure sicdet
némlich schon bei 260 C.), welehes in so geringen Mengen
und so rasch das Leben vernichtet.

Das haben auch die Giftmischer und Selbstmdrder
unserer Zeit ausgefunden und zn benutzen verstanden. Die
Blausdure hat den Arsenik abgeldst, was um so leichter
geschehen konnte, als sie in der festen Form des in der
Technik heutzutage unentbehrlichen Cyankaliums aller
Welt bequem zugiinglich ist. Es vergeht fast keine Woche, in
welcher nicht die Zeitungen, ganz iiberfliissiger und schid-
licher Weise, solehe tragische Seenen Derichten, in denen
Cyankalium das verbrecherische Instrument zum Mord oder
Selbstmord gewesen ist.
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Ferner hesitzt die Blausdure, in sehr vorsichtigen
Gaben dargereicht, unzweifclbaft therapeutische Eigen-
schaften, wie das ihre bestindige Anwesenheit in den
Pharmakopoeen aller Liinder schon allein vermuthben lasst.

Hieriiber fehlen zwar cingehendere klinische Unter-
suchungen. Die vorlicgenden Angaben jedoch behalten
auch ohne sie immerhin einen Werth, der zur weiteren
Ferschung anregt.

Ungeachiet der zahlreichen Untersuchungen und Be-
obachtungen iiber den Verlauf der DBlausiurevergiftung,
fehlt es doch noch an Uebereinstimmung in einigen und
zwar Hauptpunkten.

Hier in Bonn wurde im Jahre 1865 von F. W. Wahl
unter der Leitung von Binz iiber diesen Gegenstand
pearbeitet '),  Auf einen Theil des Ergehnisses, weclches
nur in der Doktordissertation veriffentlicht wurde, werde
ich noch kurz zuriickzukommen haben. Bald darauf
unternahm Preyer eingehendere Studien tiber den nim-
lichen Punkt 2), die bisher an Allseitigkeit und Vollstandig-
keit nicht iibertroffen wurden. Bis zu den spiteren Ver-
suchen von Boehm 8) waren sie die unerschiitterte Grund-
lage unserer Kemntnisse iiber das hochinteressante Gift.
Daram lasse ich die Siitze hier folgen, welche als neue
Ergebnisse von Preyer und als auf das Wesen der Ver-
giftung sich beziehend am Ende seiner Schrift zusammen-
gestellt werden.

,Die Convulsionen der mit Blausiure vergifteten

1) F. W. Wahl: De vi et effectu Acido hydrocyanato ad cu-
rationem attribuendis. Dissertatio inauguralis, Bonn 1865.

2) W. Preyer: Die Blausiure, physiologisch untersucht.
Bonn 1868 und 1870.

8) Boehm und Knie: Ueber die physiologischen Wirkungen
der Blausiure und den angeblichen Antagonismus von Blausiure

und Atropin. Archiv fiir experiment. Path. und Pharm. II. Bd.
5. 129, Leipzig 1874.
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Thicre sind beziiglich ihrer Ursache und Erscheinungsweise
nicht wesentlich verschieden von Erstickungskriampfen, nur
intensiver.“

,,Die Convulsionen sind kein constantes Merkmal der
Blausiurevergiftung fir Warmbliiter. Sehr wenige Stuge-
thiere bekommen nach Vergiftung mit Blausdure -— nor
im erwachsenen Zustande und wenn kein Eingriff statt-
findet — ausnahmslos Krimpfe, z. B. Kaninchen.”

,Gelangt dic Blausiure in erheblich grosserer als der
gerade todtlichen Dosis in den Korper solcher Thicre,
welche ein Ilerz haben, so sterben die Thiere dureh di-
relste Herzlihmung oder dureh direkte Herzlihmung und
gleichzeitige Lungenldhmung.

,Die Blausiure bewirkt bei Warmbliitern inspira-
torischen Tetanus mit Ilerzstillstand, der durch Vagusreiz
bedingt ist.*

,Die Blausiiure bewirkt, nackdem sie in das Blut ge-
langt ist, eine Verminderung der Schlagzahl des Herzens,
welche durch Vagusreiz bedingt ist.”

,Ein nach Durchschneidung der Halsvagi mit kleinen
oder gerade letalen Blausiiuremengen durch subeutane ln-
jection vergiftetes Thier zeigt keine Verminderung seiner
Herzthitigkeit.”

,Bei Siugethieren (Kaninchen) wirkt eine gerade
todtliche Dosis Blausiure subcutan injicirt nicht todtlich,
wenn vor der Vergiftung beide Halsvagi durchschnitten
wurden.

,Auf welchem Wege auch dic Blausiure in gerade
todtlicher Dosis in den Korper der mit Vagusnerven ver-
schenen unverletzten Thiere gelangt, stets bewirkt sie Rei-
zung der peripherischen Vagusendigungen in den Ath-
mungsorganen, Reizung des Vagusursprungs, dann Vagus-
lihmung. Bei Siugethieren inspiratorischen Tetanus, Herz-
stillstand, dann Weiterschlagen des Herzens nach dem
Respirationsstillstande, endlich dauernden Herzstillstand.”




8

-Siugethiere mit durchsehnittenen Halsvagi sterben
nach Blausiureeinathmung oder Blausiureinjection durch
dirccte Einwirkung des Giftes anf das Herz (direkte Herz-
lahmung).“

»Aehnlich wie elektrische Reizung des N. vagus hei
Apnoe keinen inspiratorischen Tetanus bewirkt, kommt
dieser auch durch Reizung der peripheren Vagusenden in
der Lunge durch Blaustiure in der Apnoe nicht zu Stande.®

yDie Todesursache bei Blausiurevergiftung ist nach
Verabreichung gerader letaler Mengen bei Warmbliitern
reine Erstickung. Die Blausiiure wirkt wie eine plots-
liche Verarmung des Blutes an Sauerstoff.*

»Wird ein Singethier schnell mit einer grisseren
Dosis Blausiure vergiftet, als zum Todten desselben er-
forderlich ist, dann ist das Blut in den meisten Fillen
noch sauwerstoffhaltiz und hellroth. Das Thier stirbt an
direkter Herzlihmung, plitzlicher Unterbrechung des Kreis-
laufs.“

»Das cinzige sichere bis jetzt bekannte Gegengift
der Blausiure ist das Atropin. Fs ist cin dynamisches
Gegengift.*

»Mit todtlichen Blansiuremengen vergiftete Thiere
konnen durch kiinstliche Athmung wicder helebt werden,
vorausgesetzt, dass das Herz, weun sie cingeleitet, noch
nicht stillsteht.”

Dicsen Sitzen stellt Bochm auf Grund seiner Unter-
suchungen folgende entgegen:

»Dic Wirkung der Blausiure ist auf das centrale
Nervensystem gerichtet, dessen Funktion durch grossere
Mengen nach kurz dauernder Reizung i. e. Steigerung
vernichtet ist.

»Die Stérungen der Respiration und der Cireulation
entspringen den analogen Verinderungen der Thiitigkeit
ihrer Centren in der Medulla oblongata.”

»Der Nervus vagus spielt weder hei der Wirkung
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der Blausiiure auf die Respiration noch bei derjenigen auf
das Herz irgend eine Rolle.”

»Das Atropin ist kein Antidot der Blausiure; das
einzige rationelle Verfahren bei der Behandlung dieser
Intoxication besteht in der zeitgemissen Einleitung der
kiinstlichen Respiration.*

Die Meinungsverschiedenheit zwischen den beiden
Forsehern dreht sich hauptsiehlich um zwei Punkte: 1) ob
hei der Vergiftung mit Blausiure der Lungen- und Herz-
vagus hervorragend betheiligt ist und 2) ob das Atropin
einen therapeuatischen Einfluss auf diese Vergiftung hat.

Bevor ich aber auf diese in Frage stehenden speci-
ellen. Wirkungen der Blausiiure cingehe, will ich ver-
suchen, dem Leser cin allgemeines Bild von dem Verlauf
der Blausiiurevergiftung beim Hunde und Kaninchen zu
entwerfen.

L

Einem Hunde, 4570 gr schwer, werden 0,1 Cyan-
kalium in 5,0 Wasser unter die Haut des Riickens inji-
cirt.  Von da ab bis zum Tode danert es 18 Minuten.

FEtwa 3 Minuten nach der Injection tritt heftiges Er-
brechen ein, das Thier fillt zu Boden. Fs zeigen sich
leichte Zuckungen der Gesichtsmuskeln und Hinstrecken
der Beine. Der Hund ist vollstindig betiubt.

Das Zwerchfellathmen dauert bis zum Tode fort, Br-
stickungskriimpte sind nicht vorhanden.

Nachdem kurze Zeit hindurch lange Athempausen
eingetreten, steht die Athmung plotzlich still.

Der Verlaut der Vergiftung, kurz zusammengefasst,
wire also folgender:

»Narkose des Gehirns mit leichten voriibergehenden
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Zuckungen einzelner Muskelparthieen, dann vollstindige
Lahmung bei noch kriftiger Athmung.*

1L

Ein Kaninchen, 1240 gr schwer, frei aaf dem Tische,
Athemziige ungefihr 180 in der Minate.
4 U. 30’ Injection von 0,003 Cyankalium.

14U 53 . 0,003 .
5 U 2 " . 0,01 ’
5 U. 8 Das Thier streckt dic Extremititen geldhmt

von sich, ldsst den Kopf zur Seite hiingen und
fallt dann um. Zuckungen der Gesichtsmuskeln
und der Ohren treten ein.
Die Athemziige sind kriiftig und regelmissig,
148 in der Minute.
Dic Herzsehlige sind kraftig.
Das Thier wird mit cinem leinenen Tuche
warm zugedeckt.
Die Athemziige nehmen unter fortdaucrnder
Betaubung langsam ab, bis sic
U. 50 auf 60 gesunken sind.
Zwischendureh  finden einzelne allgemeine
Krampfanfille von kurzer Dauer statt.
6 U. 20’ Athemziige betragen wieder 92 und erhalten
sich ungefihr auf dieser Zahl bis
6 U. 50', wo das Thier sich aus der Seitenlage wieder
aufrichtet. Die Beine sind allerdings noch ge-
lahmt und der Kopf liegt matt auf dem Tische.
Am folgenden Morgen lebt das Thier noch.
Abgesehen davon, dass in diesem Versuche keine
todtliche Dosis gegeben wurde, entspricht das allgemeine
Vergiftungsbild im Grossen und Ganzen dem in Versuch I
mitgetheilten.

(1



; 1IL

Das Thier von Versuch Il hat sich wieder vollig ex-
holt und wird zu folgendem Versuch benutzt:
Injection von Cyankalium wie vorher; zwischendurch
aber auch Injcetion einiger Dosen Atropin.
Athemziige ungefihr 190.
12 U. —* Injection von 0,006 Cyankalium.
12 U. 5 Beginn der Narkose.
Injection von 0,01 Atropin.
12 U. ¢ Das Kaninchen liegt langgestreckt auf dem
Bauche.
12 U. 13" Ebenso. Die Athmung ist mithsam und tief,
die Zahl der Athemziige 108.
Die Lidreflexe sind noch vorbanden.
12 U. 23* Injection von 0,01 Cyankalium.
12 U. 26* Vollstiindige Narkose.
. Die Athemziige sind auf 60 herabgesunken.
12 U. 27' Injection vou 0,005 Atropin.
12 U. 28 Es tritt ein kurzer allgemeiner Krampfan-
fall ein.
12 U. 30’ Die Zahl der Athemziige betriigt 48, dieselben
sind kraftig.
Das Herz schiigt noch gat.
12 U. 40’ Injection von 0,005 Atropin.
Die Athemziige sind ergiebig, ihre Zahl be-
tragt 36.
Die Lidreflexe fehlen.
Leichtesfibrillires Zucken des Gesichtes tritt ein.
12 U. 50’ wird das Thier an den Ofen gelegt. Sofort
steigt die Zahl der Athemziige auf 48 in der
Minute. Die fibrilliren Zuckungen des Gesichtes
dauern fort. Es zeigt sich daneben auch Zucken
der Vorderfiisse.
— 1 U. —' Die Athemsziige betragen 60 an der Zahl
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45 Das Thier sitzt wieder aufrecht.
Dic Zahl der Athemziige ist G0.
—' Die Zabl der Athemzlige ist 100.

Iv.

Das Atropin wird weggelassen und dasselbe Kanin-
chen, welches sich wieder frisch und munter zeigt, mit
Blausdure vergiftet.

4 U

18 Injection von 0,06 Cyankalinm.
36, » 0,01 »

. 40’ Es beginnt, wie immer, die Narkose.
. 47' Zahl der Athemziige betriigt 60.

55/ ” ” 2] »” 20.
5 i k2 ” 3? 16'
8 Es zeigen sich masticatorische und allgemecine

Krampfe.

. 15 Das Thier wirft sich andauernd krampfhatt

umher.
25' Die Athemziige betragen 40.
35’ » ” ” 40'

Ab und zu treten masticatorische und allge-
meine Krimpfe ein.

. 45’ Die Zahl der Athemziige ist 40.

|4

. 50° Das Thier wirft sich krampthaft umher.
. 52' Die Athemziige sind auf 52 gestiegen.

—* Das Kaninchen macht Versuche, sich anf die
Hinterbeine zu stellen. Gut zugedeckt wird das-
selbe an einen warmen Ort gelegt und hier

—* todt gefunden.

Wirkung der Blausiure auf das Froschherz.

In den vier folgenden Versuchen wurde, um die volle
ungetheilte Anfmerksamkeit dem Gegenstande widmen zu
kénnen, nur die Betheiligung des Herzvagus bei der Ver-
giftung mit Blausiiure in Betracht gezogen.
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Wirkt die Blausiure, wie Preyer sagt, reizend auf
den Vagus des Herzens, so muss diese Wirkung beim
Frosche durch Atropin vermieden oder aufgehoben werden
kiénnen, ganz so, wie das fast augenblicklich bei dem
Vagusstillstand durch Muscarin geschieht.

Klcine Gaben Atropin lassen das Herz eines gesunden
Frosches ziemlich unberiihrf, setzen dagegen das durch
Vagusreizung verlangsamte soglcich wieder auf die nor-
male Schlagzahl.

In dem ersten der zwei folgenden Versuche wurde
das Atropin nach der Vergiftung mit Blausiure gegecben,
in dem zweiten schon vorher.

V.

Eine muntere Rana temporaria (Winterfrosch) hat
frisch aus dem Kasten genommen 48 Herzsehlige in der
Minute. Kinige Zeit in der Sonne sitzend, deren 70.

_ 10 1. 22' Injection von 0,005 Cyankalium in 1 cbem

Wasser.

Die Herzpulse sind so schwach geworden,: - .
dass sie sich bei unversehrter Brustwand nicht
mehr zihlen lassen. Es wird darum das Herz
ohne Blutverlust blosgelegt.

10 U. 30° Die Schlagzahl des Herzens betriigt 32 in der
Minate. Das Herz ist hellroth, die Diastole
etwas stirker wie gewohnlich, die Systole des
Ventrikels ist jedoch sehr ergiebig. Wird das
Thier hingesetzt, so springt es weiter.

Die Lidreflexe sind vermindert.

10 U. 40' Die Zall der Herzschlige ist 32.

10 U. 44’ werden 0,003 Cyankalinom unter die Haut injicirt.

10 U. 47" ist die Zabl der Ierzpulse 16, aber nur wih-
rend weniger Minuten, denn

10 U. 50 ist sie schon wieder, wihrend der Frosch auf
dem Riicken liegt, 28,

's
i




11 U.
11 U.
11 U.

11

11U
11 U.
11 U.
11 U.
11 U.
12 U.
12 U.
4 U.
a9 U

14

—' Schlagzahl des Herzens ist 18.

15 ” ” " » 18

17 wird dem Thier ein Tropfen einer einprocen-
tigen Atropinlisung direkt auf das Herz ge-
bracht.

U. 20’ Zahl der Pulse betrigt 12.
. 21 wird cin Tropfen Atropin wie vorher anf das

Herz gebracht und

25 ein Tropfen Atropin ebenso.

30’ Zahl der Pulse betrigt 14.

40’ ” 1 ” » 14'

500, " ” 14.

-, " " 14.

40, " ” 14.

30, 4, » ” 16, sonst giebtdas Thier

kein Lebenszeichen mehr.
—* Des anderen Tages sitzt der Frosch aufrecht
da, und die Schlagzahl des Herzens ist 20.

VI

Rana temporaria wie die vorige. Das Herz wird
gleich blossgelegt. Die Schlagzahl des Herzens betrigt 52.

11 U.

11 U.
11 T.
11 U.
11 U.
11 U.
11 T.
12 T.
12 T.
4 U.

9 wird dem Thiere 0,005 Atropin unter -die
Schenkelhaut injicirt.

12’ Zall der Pulse 48.

15’ Injection von 0,003 Cyankalium in 1 chem Wasser.

30 werden 0,003 Cyankalium ebenso injicirt.

35’ Das Thier ist betiubt.
40‘ Zahl der Pulse ist 28.
50‘ ” 27 ” 7”7 28'
- ” ” ” ” 28.
49 ,, 5 26
40 g 120

» 1
Das Thier giebt kein Lebenszeichen mehr.
Es werden jetzt noch 3 Tropfen der Atropin-
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l6sung direkt auf das Herz gebracht. Letzteres
zeigt aber nicht die geringste Aenderung in
seiner Aection.

9 U. Abends sitzt der Frosch, ebenso wie der vorige,
aufrecht da, und die Zahl der Herzpulse be-
trigt 32.

Resultat: Diese beiden Versuche zeigen also, dass
bei der Vergiftung mit Blausiure von einer Reizung des
Herzvagus nichts wahrzunebmen ist. DasHerz des Frosehes
reagirt tberhaupt relativ nur wenig auf Blausure.

In den vorstehenden zwei Versuchen hatte man kurg
nach der Injection von Blausiure eine anscheinend ver-
stirkte diastolische Haltung des Herzens gesehen. Dieselbe
ging allerdings bald voriiher, war aber doch deutlich.

Zum Feststellen der niheren Verhiltnisse wurden
folgende zwei Versuche nnternommen.

VIL

Einer gesunden Rana temporaria wird das Herz bloss-
gelegt.
10 U. —' Schlagzahl des Herzens betrigt 44 in der
Minute.
Die grijsste Ausdehnung des Ventrikels 9,0 mm
Breite.
11 U. —' Schlagzahl des Herzens 48.
Grosste Ausdehnung des Ventrikels 9,0 mm.
11 U. 5 werden dem Froseh 0,003 Cyankalium injieirt.
11 U. 7 Zahl der Herzpulse ist 32.
Grosste Ausdehnung des Ventrikels 10 mm.
11 U. 15 Schlagzahl des Herzens betragt 26.
Grosste Ausdehnung des Ventrikels 9 mm.
Der namliche Versuch wird jetzt mit Cyankalium und
Atropin wiederbolt.
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VIIIL.

Einer gesunden Wintertemporaria wird, wic vorher,

das Herz blossgelegt.
11 U. 32' Die Schlagzahl des lerzens betrigt 56 in der
Minute.
Die grisste systolische Ausdehnung des Ven-
trikels 7 mm DBreite.
Die diastolische Ausdehnung des Ventrikels
10 mm Breite.
11 U. 34" wird 0,005 Atropin injicirt.
11 U. 44’ betriigt die Zahl der Herzpulse 52.
Die systolische Ausdehnung des Ventrikels
ist 7 mm.
Die diastolische Ausdehnung des Ventrikels
ist 10 mm.
11 U. 45’ Injection von 0,003 Cyankalium.
11 U. 47" Die systolische Ausdehnung des Ventrikels ist
9mm breit.
Die diastolische Ausdehnung des Ventrikels
ist 11 mm breit.
11 U. 48' betrigt die Schlagzahl des Herzens 36.
12 U. 15 » . ” s 806
Am Nachmittage gegen 20,
und am folgenden Morgen 44.

Also auch in diesem Falle, worin der Herzvagus aus-
geschaltet war, fand einige Minuten nach Aufnahme der
Blausiure jene Erweiterung des Ventrikels statt. Dieselbe
kann also nicht auf ciner Reizung des Vagus beruhen,
sondern kann nur mit der beginnenden Lihmung der Ex-
citomotoren oder der Herzsubstanz selbst zusammenhingen.

Aber selbst zugegeben, jene vortibergehende Erweite-
rung des Herzens, die an den Zustand der Muscarinreizung
erinnert, sei von einer Reizung des Vagus veranlasst, so
ist sie jedenfalls der unmittelbaren Erscheinung der Herz
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s lahmung oder Herzdepression gegeniiber von untergeord-
netem Range.
In den folgenden Versuchen wurde nunmehr der
Athmung besondere Aufmerksamkeit geschenkt, um festzu-
stellen, ob Inspirationstetanus vorhanden ist, wenn die Blau-
siure dampfformig ohne Beriihrung der empfindlichen ersten
Luftwege in die Lungen dringt.

IX.

Die zu diesem Versuche benutzte Blansdure wurde
aus gelbem Blutlaugensalz mit verdiinnter Sehwe-
felsiure destillirt und mit salpetersaurem Silber titrirt.
Die Lidsung enthilt 0,32 Blausiure in 100 ebem Wasser.

Ein kleines graues Kaninchen wurde auf den Czer-
mak’schen Halter gebunden und dann tracheotomirt.

Von der Trachealkantile aus bestand cine doppelte
Commnunication, die eine a zur atmospliirischen Luft, die

+- andere b zu einer Flasche, die etwas mit Blausiiure stark
angefeuchtetes Werg enthilt. Ausserdemn befindet sich in
der Flasche noch eine zweite Verbindung ¢ mit der iiusse-
ren Luft.

Der Schlauch U zur Blausiuoreflasche ist fest ver-
schlossen, ebenso das von der Ilasche mit der Luft com-
municirende Rohr e.

Das Thier hatte ungefiihr eine Y Stunde lang rubig
und gleichmissig geathmet.

: 10 U. 35" betrug die Zahl der Athemziige 92 und
10 U. 39 gleichfalls 92 in der Minute.

Jetzt wird das Rohr a verschlossen, h und ¢ geiffnet,
so dass das Kaninchen Luft und Blausiiure athmet.

_Das Thier athmet weiter. Die Zahl und Tiefe der
Athemziige nehmen aber innerhalb cirea 15 Sekunden immer
mebr ab. Es erfolgen noch einige langgezogene Inspi-
rationen derart, wie sie fast stets stattfinden hei cintre-
tender Lihiaung des respiratorischen Centrums und dann

2

— f,-_y,w

i
.
i
i
|
i
i
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stelit die Athmung still. Ein Inspirationstetanus war durch-
aus nicht zu sehen.
Die kiinstliche Respiration wurde versucht, blieb aber

erfolglos.

10 U. 47' wird der Thorax criffnet.

10 U. 48’ sind die Herzschliige noch wahrnehmbar, ihre
Zahl betriigt 48.

11 U. —' sind die Herzschlige eben noch wahrzunehmen,
ihre Zahl betriigt 23 in der Minute.

X.

In derselben Art und Weise wird mit einem anderen
Kaninchen der Versuch IX wiederholt.

Es wurde diesmal chenso genau wie vorher consta-
tirt, dass das Thier ungefithr 15 Sekunden, nachdem es
angefangen hatte, Lutt mit Blausiiure zu athmen, weiter
athmete, und zwar ununterbrochen. Die Athemziige wurden
allmiihlich seichter und scltener. Gegen dic 12. Sekunde
crfolgten einige tief angestrengte Athemziige und nun stand
die Athmung still.

In keinew Stadium des Versuches wurden Erschei-
nungen wahrgenommen, die man als Erstickungskriimpfe
hiitte ansprechen kimnen.

Nach 15 Minuten, bei Eriffaung des Brustkorles,
pulsirte das Herz noch deutlich.

Gegen dic vorstehenden Versuche lisst sich etwa der
Einwand erheben, dass die Abnahme der Athmung auf der
vielleicht in dem Fliischehen stattfindenden Anhiufung von
Kohlens#iure beruht habe.

Um das genau zu priifen, warde einem anderen Thiere
der Apparat in der n#mlichen Weise in die Luftrihre ein-
gebunden, mit dem einzigen Unterschiede, dass in dem
Flischchen sich nur Luft befand. Genaue Beobachtung
und Zithlung der Athemziige vor und nach der Befestigung
der Trachealrhre und des Flischehens zeigten, dass durch
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diesen Theil der Anordnung des Versuches sich in den
Athembewegungen nichts dnderte.

Die Abnabme der Athemziige in obigen Versuchen IX
und X ist also auf die damals eingeschaltete Blansiure zu
bezichen.

XI.

Ein mittelgrosses Kaninchen wird aufgebunden.

Die Zahl der Athemziige betriigt ungefiihr 80 in der
Minute.

Nunmehr werden gegen 10 chem der drittelprocentigen
Blaustureldsung in ein Becherglas auf etwas Werg ge-
gossen und das Glas so, dass dic Fliissigkeit in keiner
Weise mit dem Thiere in Bertihrung kommt, auf Maul und
Nase desselben iibergestiilpt.

Von Inspirationstetanus ist durchaus nichts wahrzu-
nehmen. Die Athmung geht olne Unterbrechung weiter,
wird aber bimnen etwa 30 Sekunden langsamer und seich-
ter und steht dann still.

Allgemeine Krimpte sind nicht vorhanden.

Jetzt wird das Becherglas entfernt und die kiinstliche
Athmung durch rhythmisches Driicken des Brustkorbes
eingeleitet. Eine Wiederbelebung ist jedoch nicht miglieh.

Wiibrend der kiinstlichen Athmung treten einige leichte
Zucknngen der Gesichtsmuskeln ein.

Ergebniss aus den drei letzten Versuchen:

1) Die Einathmung einer drittelprocentigen Blausiure-
1osung todtet durch rasche Lihmung des Athemcentrums,
ohne dass von einer Reizung des Lungenvagus und einem
davon ausgehenden reflektorischen Stillstand des Zwerch-
fells etwas zu sehen wire.

2) Die Abwesenheit von irgendwie erheblichen Er-
stickungskriimpfen bei der von mir benutzten Concentration
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der Blausiiure riihrt her von der gleichzeitigen raschen
Lahmung der motorischen Apparate in den Nervencentren.

Nunmehr wurde in den folgenden Versuchen das Ver-
halten von Herz und Lunge ganz gesunder Thiere beim
plotzlichen Einathmen verschiedener reizender Diampfe
untersueht, und zwar sowohl ohne, als anch nach voraus-
gegangener Injection von Atropin.

XIL

Es ist bekannt, dass beim Chloroformiren eines Ka-
ninchens sofort nack Einathmung des Chloroforms das
Nimliche geschicht, was Preyer hinsichtlich der Blau-
siure beschreibt. Dicse Thatsache bietet einfaclhere Ver-
Liltnisse dar, den ctwaigen Einfluss des Atropins zu
priifen.

Ein kriftiges franziosisches Kaninchen @, 1900 gr
schwer, wird so auf den IHalter befestigt, dass der Kopf
frei beweglich ist. Die Zahl der Athemuziige betriigt gegen
200, die der Herzschlige 180 in der Minute.

Jetat wird dem Thier Chloroform vorgehalten, So-
fort stebt die Atlwuang still und der Puls geht anf im
Ganzen 27 Scllige innerhalh 15 Sekunden herab.

Der Athemstillstand, d. L. das Vorhalten des Chloro-
forms, dauert 18 Sekunden, dann begiunt das Thier wieder
langsam und seicht zu athien.

Nach einigen Minuten hat das Thier sich wieder
vollstindig erbolt. Mit einem nassen Tuche wird ihm Mund
und Nase fest zugehalten.

Die Athembewegungen hiren natiirlich sofort auf und
die Herzthitigkeit sinkt auf 26 Schlige in 15 Sekunden
herab. Nach Ablauf dieser Zeit wird das Tuch wieder
entfernt,

Das Thier erhilt nun 0,05 Atropin in 5 chem Wasser.

Eine halbe Stunde spiter war die Zabl der Athem-
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ziige 132 in der Minute. Es wird dem Kaniunchen Chloro-
form vorgehalten, und augenblicklich steht die Athmung
wihrend 20 Sekunden still.

Wiedernm wird 0,05 Atropin cingespritzt, und nach
etwa 1/, Stunde wird dem Thier freies Brom wvor die
Nase gehalten. Sofort tritt’ 15 Sekunden lang Stillstand
der Athmung ein. Derselbe Effekt wurde erreicht heim
Riechenlassen von Schwefelammoninm, Salmiakgeist
und Untersalpetersiure.

XIIL

Der nimiiche Versuch wurde bei cinem anderen
frischen Kaninchen mit Kolnischem Wagser (Farina) wie-
derholt.

Einige Theeloffel voll davon wurden auf cin Taschen-
tuch gegossen und dieses so auf Mund und Nase des
Thieres gelegt, dass noch geniigend Lult eingeathmet
werden konnte.

Wiithrend das trockene Tuch, in der nimlichen Weise
aufgelegt, nicht die geringste Spur von Verdinderung her-
vorrief, zeigte sich, nachdem dasselbe mit dem Kélnischen
Wasser getriinkt worden war, sofortiger Athemstillstand
wie in Versuch XIL

Nur hier und da war sodann cine seichte Aus- und
Einathmung sichtbar.

Die Schlagzahl des Herzens, welche vorher tiber 200
betrug, sank direkt anf 90 herab.

Es erhellt aus all’ diesen Versuchen, dass jeder dic
Nasenschleimhaut reizende Dampf, also wohl auch der der
wasserfreien Blausiure Preyer’s, tetanischen Stillstand
der Athmung veranlasst, dass aber der Dampt der Blau-
sdure in nicht conecentrirter aber noch rasch todtlicher Gahe
davon nichts zeigt.
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XI1V.

Schliesslich wurde dann bei dem Versuchsthiere von
X1l eine halbe und eine ganze Stunde nach der letzten
Atropininjection der Einfluss des Chloroforms wieder ge-
prift und beidemal mit dem Erfolg des augenblicklichen
Athemstillstands.

XV,

Unter gleichzeitiger Injection von Atropin wurde der
Versueh mit dem Chloroform nochmals am Kaninchen
wiederholt. '

Besondere Beobachtung wird dem Herzen gewidmet
und dessen Schlagzahl an einer eingesteckten Nadel mit
aufgesetzter Federfahne geziihlt.

Ein Kaninchen &, 2320 gr schwer, wird auf dem
Kaninchenhalter befestigt.

Das Herz schligt sehr kriiftiz, die Zahl der Pulse
betriigt itber 200,

Ein Becherglas, in dem sich etwas Werg befindet,
wird dem Thier vor die Schnauze gestiilpt und 30 Sekun-
den liegen gelassen. Weder die Athmung noch das Herz
veriindern sich im geringsten,

Auf das Werg wird Chloroform gegossen und das
Glas wieder iibergestiilpt.

Sofort tritt Athemstillstand e¢in; auch das Herz steht
still, so lange das Glas iibergestiilpt bleibt. Nach 15 Se-
kunden wird dasselbe entfernt. Die Herzschliige beginnen
wieder, zuerst spirlich und dann hiufiger. Kurze Zeit
nach dem Weglassen des Chloroforms ist beinahe dic ur-
spriingliche Schlagzahl wieder vorhanden.

Es wird 0,02 Atropin subcutan eingespritzt. Schon
nach wenigen Minuten ist der Puls um etwa 50 Schlige
gewachsen und an der Brustwand kriftig filklbar. Es wird
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aber zur weiteren Entfaltung der Atropinwirkung anf das
Herz noch weitere 5 Minuten gewartet.

Chloroform, Verschliessen der Athemwege und Aether
zeigen jetzt alle die gleiche Wirkuug. Das Her geht,
wihrend die Athmung wie frither sofort still steht, nur
mehr auf 120 Schlige herab.

Erklirung fiir diese Erscheinungen.

Atropin nimmt vom Herzen die normale Hemmung
weg, und darum wird dieses befihigt, trotz der lahmenden
Wirkung des Erstickungsblutes, seine Pulsationen, wenn
auch in einer im Verhiiltniss zur Norm verminderten An-
zahl, fortzusetzen.

Das Atropin ist also ein allgemeines, aber indirekt
wirkendes Gegengift gegen alles, was das Herz still zu
stellen vermag.

Das Atropin schiitzt nicht vor dem Athemstillstand
durch reizende Diampfe.

Aus der bei Blausaurevergiftung bald heranziehenden
Erstickung erklirt sich, wenigstens zum Theil, die Steige-
rung des Blutdrucks, welche Wahl in der eingangs er-
withnten Dissertation beschrieben hat.

Prifung des Atropins als Gegengift gegen
Blausiure.

Preyer behauptet in der ersten Publikation und auch
spater gegen Boehm, dass man durch Atropin den Blau-
siuretod anfhalten konne, wenn nicht die Vergiftung eine
zu energische sei; worauf er das stiitzt, haben wir gesehen,

Auch meine Versuche liessen dieses als mdglich er-
scheinen, ungeachtet ich in der Erklirung von Preyer
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schr abweiche. leh sage so: Die Blausiiare 1ihmt dic Ath-
mung; das Atropin heht die Athmung qualitativ und quan-
titativ, wie das durch zahlreiche Versuche dargethan ist 1),

Das Atropin kann also bei der drohenden Lébmung,
wenn die Quantitiit des Giftes nicht gar za gross gewihlt
war, das Gegengewicht halten.

Das Atropin hebt ferner den Blutdruck gleichzeitig
weit iiber die Norm. Dadurch tritt es der sekundiren
Lahmung des Herzens entgegen und befordert die Aus-
scheidung des Giftes aus den Niercn.

Daraufhin unternahm ich folgende Versuche, welche
aber leider ein positives Resultat nicht lieferten.

Dic Lihmung des Athmungscentrums durch die Blau-
siure verliuft zu stirmiseh, als dass das Atropin sichere
Hiilfe bringen konnte. Preyer sagt, man miisse, um
etwas zu erreichen, eben nur bis zur letalen Blausiure-
menge gehen. Die Grenze aber ist bei diesem Gift so
schmal und wechselt fiir jedes einzelne Thier in so weitom
Umfang, dass fast nur der Zufall die Preyer'sche Vorans-
setzung moglich machen kann. Hier meine Versuche:

XVIL

Einem Kaninchenbock von 1900 gr wurde

11 U. 6 0,0075 Cyankalium in wisseriger Losung (1:100)
injieirt. '

11 U. 20’ 0,01 von derselben Losung.

11 U. 24’ Beginn der Narkose wie in den ersten Ver-
suchen.

11 U. 25 Die Zahl der Athemziige betriigt 108 in der
Minute.

1) Vergleiche unter anderem H. Heubach: Antagonismus
zwischen Morphin und Atropin. Archiv f. exper. Path. u. Phar-
makol. Bd. 8, Tafel 2,
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11 U. 27’ Die Zahl der Athemziige betrigt 72 in der Mi-
nute. Es tritt ein kurzer Krampfanfall ein.

11 U. 30’ Injection vou 0,02 Atropin.

11 U. 32' Die Athemziige sind seicht und selten. Sie
nehmen bereits den schnappenden Charakter
mit weiter Oeffnung des Maules an, der der
nahen Erstickung eigen ist.

11 U. 86' Athemziige 28 in der Minute, sie sind sebr
schwach.

11 U. 40’ Athemziige 32 und deutlich stirker.

11 U. 45 Die Lidreflexe, die wihrend der ganzen Zeit
fehlten, sind wieder vorhanden.

11 U. 50’ Die Zahl der Athemziige betrigt wieder
60 in der Minute, sie sind bedeutend
kriftiger als vorher.

12 U. 20’ Das Thier liegt hinter dem Ofen, die Athem-
zlige 140.

12 U. 32’ Das Thier richtet sich wieder auf.

Das Atropin hebt also die durch Cyankalium stark
herahgedrtickte Athmung.

Es fragt sich also: Kinnen wir durch Atropin ein
mit Cyankalium vergiftctes Thier am Leben erhalten?

g

Doppelversuche:

XVIIL

Kaninchen A ist 2100 gr schwer
» 01, 1800 ,
10 U. 45 A bekommt 0,01 Cyankalium.
0 » 0,009 "

1) In den folgenden Versuchen wurde der Kiirze wegen das
mit Cyankalium und Atropin behandelte Thier A und das nur mit
Cyankalium behandelte O genannt. Die Thiere waren stets
e von demselben Wurf,
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11 U. — Beide Thiere erhalten nochmals die namliche
Dosis.
1T U. 2‘ Beide Thiere fallen um und liegen mit ausge-
streckten Extremititen da.
11 U. 3’ A erhilt 0,03 Atropin.
11U. 8A ,, 001
11 U. 15" A ist todt.
11 U. 48’ O richtet sich wieder auf und auf die Seite
gelegt, bleibt es nicht liegen. Nach einiger Zeit
erholt es sich wieder ginzlich, munter liuft es
wie frither umher.
Also das Atropinthier stirbt, wohingegen dasjenige,
welches nur Cyankalium erhalten hat, wieder ginzlieh her-
gestellt wird.

”

XVIIL

Auch zu dicsem Versuche wurde eine Cyankalium-
lisung von 1:100 gebraucht.
Kaninchen A ist 1500 gr schwer.
" 0, 1650 ,, "
10 U. —' Beide Thiere erhalten 0,005 KCy.

10 U. 15, Y . 0005
10 U. 45* " " 0,005
11 U 10° » » 0,003 ,
Frei hingesetzt stehen sie etwas unsicher auf
den Beinen, zittern und machen tiberhaupt einen
; etwas betiiubten Eindruck.
11 U. 30* Beide erhalten 0,002 K Cy.
11 U. 45, " 0,003
: 120 — » 0,005
: 12 U. 10 A erhilt 0,02 Atropin.
§ 12 U. 16’ Beide erhalten 0,005 K Cy.
| 12 U. 20 . 0,005

A athmet schnell, 120mal in der Minute,
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O athmet 60mal in der Minute.
A sitzt aufrecht in gewdhnlicher Haltung,
O liegt langgestreckt zu Doden.

12 U. 25’ A crhalt 0,01 Atropin. Die Zabl dor Athem-
ziige bei A betriigt 96 und die Augenlider rea-
giren noch gut; bei O betragen die Athemziige
20 in der Minute und der Lidreflex ist ginzlich
erloschen.

12 U. 85 A fallt in kurze allgemeine und heftige Kriampfe,
liegt dann wieder still da. Lidreflexe noch vor-
handen.

12 U. 50° A 60 Athemziige in der Minute.

0 8 ” 1 ” "
1 U. —' O liegt todt da. .
A versucht sich aufzurichten, Lidreflexe noch
vorhanden, die Zahl der Athemaziige betriigt GO.
2 U. —' A todt gefunden.
Also anch in diesem Versuche hat Atropin vor dem
Tode nicht geschiitzt, obschon s symptomatisch von
Nutzen war.

XIX.

Zwei junge Hunde wurden benutzt, von demen A
880 gr und O 710 schwer war.
5 U. 30’ Beiden wird 0,005 einer einprocentigen Cyan-
kalinm!iosung unter die Haut des Riickens in-
jieirt.
5 U. 38 A erhalt 0,005 Atropin, worauf bald Erbrechen
und Defikation erfolgt.
5 U. 48' O Athemziige 48 in der Minute.
A " 120 ., ., "

U. 57° O Die Athemuziige sind flach und seicht, ihre
Zahl betrigt 36 in der Minute.
A Athemziige 60 in der Minute.

2
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6 U. 15" Beide erhalten 0,005 K Cy.

6 U. 17" A erhili zweimal nach einander 0,005 Atropin,

6 U. 25' O Lidreflexe sind aufgehoben, bei
A noch sechwach vorhanden.

6 U. 40° O Athemziige betragen 6 in der Minute, bei
A ” o 12

8 U. 30’ bei O 6 und hei A 28.

9 U. —' O Zahl der Athemuziige 4.
A, . 20,

12 U. —' (Nachts) O todt gefunden. Ebenso liegt auch
A am anderen Morgen todt da.

i 2 ”

XX.

Verwandt wurde wicderum cine cinprocentige Cyan-
kaliam- und Atropinlisung.
Kaninchen A ist 1440 gr und
” O ,, 1350 ,, schwer.
9 U. 50’ Beide erhalten 0,005 K Cy.
10 U. 10’ 1dem.
A erhalt 0,005 Atropin.
10 U. 15" A, 0,005 "
A liegt lang hingestreckt da, wihrend
O noch aufrecht auf den Beinen sitzt.
Die Athmung bei beiden ist gleichmissig,
kaum zihlbar,
10 U. 85 Beide erhalten 0,005 K Cy.
11 u 5 ” 0,005 ,,
A erhilt 0,005 Atropin.
110 774 , 000 »”
A verfillt in sebr heftige allgemeine Kriimpfe,
die Zahl der Athemziige betrigt 20 in der Mi-
nute.
O sitzt noch ruhig da, und die Zahl der Athem-
ziige betrigt 100.
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11 U. 40" A Athemziige 12.
O Sitzt aufrecht da, die Athmung ist fast regel-
missig.

11 U. 55 A Athemziige 12 in der Minute.
O sitzt munter da, die Athmung ist dieselbe
wie vorher.

A wurde Nachmittags todt und O beinabe

wieder gesund angetroffen.

XXI.

Benutzt wurde dieselbe Losung wie im vorhergehen-
den Versuch.

Kaninchen A ist 1200 und O 1150 gr schwer.
10 U. —' Beide erhalten 0,005 KCy.

10U 100, ” 0,005,
A erhiilt 0,005 Atropin.

10U 1A ,, 0,005
10 U. 20° A liegt mit ausgestreckten Extremititen da,
wihrend O noch munter aufrecht sitzt.
A Athemziige 40 in der Minute.
0 » normal.
10 U. 30’ Beiden wird 0,005 K Cy injicirt.
12 U. —' A ist wieder munterer, Athemziige 100.
O luft im Zimmer umber und zeigt durchaus
keine Vergiftungserscheinungen.
12 U. 5' Beide erhalten 0,005 KCy.
12 U. 100, ” 0,005
A verfillt in allgemeine Krimpfe.
A wird 0,01 Atropin eingespritzt.
12 1. 15' A die Zahl der Athemziige betrigt 28.
O sitzt aufrecht da und die Athmung ist nnge-
fahr normal.
12 U. 20 O fillt wm, streckt die Beine weit aus und
die Zahl der Athemziige ist gleich 88.
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A die Athmung ist sehr seicht, 10 Ziige in der
Minute.

12 U. 25’ O macht 52 tief angestrengte Athemziige in
der Minute.

12 U. 30" A ist todt.

O verfillt hiufiger in allgemeine Krimpfe, die
Zahl der Athemziige ist S0.

12 U. 40" O die Lidreflexe sind noch vorhanden, Ath-
mung 80,

12 U. 45’ O hat sich wieder bedeutend erholt, sitzt auf-
rechi da und athmet etwas flach und seieht
100mal in der Minute.

Also wieder geht das Atropinthicr zu Grunde, wiil-
rend dasjenige, welches nur Cyankaliumlosung erhalten
hat, am Leben Dbleibt.

Aus diesen Versuchen folgt deutlich, dass wir bei
einer Blaustiurevergiftung, sofern es siech nicht um sans
geringfiigige Mengen des Giftes handelt, anf das Atropin
als ein Gegengift nicht rechnen diirfen. Sehen wir ja doch
in den mit aller Sorgfalt angestcllten fiinf letzten Ver-
suchen zweimal beide Thiere und dreimal sogar nur die-
Jjenigen, welchen Atropin Deigebracht worden war, zu
Grunde gehen. Vielleicht waren mcine Gaben des Gegen-
giftes zu gross. Hiergegen spricht, dass sie von gesunden
'Thieren sehr gut vertragen worden wiren, wie das ge-
niigend bekannt ist.

Dass ich statt der wiissrigen Blausiure hier das Cyan-
kalinm anwendete, wird keinen Unterschied bedingen,
denn der Kaliumgehalt der giftizen Gabe ist zu gering,
um etwas zu indern.

So gerechtfertigt nun aueh von therapeutischem Ge-
siehtspunkte aus die Anwendung des Atropins in. der Blau-
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siurevergiftung ist, und so deutlich auch in einzelnen
Fallen die Symptome der Aufbesserung sich geltend machen:
0 wenig wird man sich — wenigstens nach meinen Ver-
suchen — auf dasselbe verlassen konnen. Auch ich mbchte
als das einzige zuverlissige Mittel bei nieht absolut todt-
licher Blausaureintoxication die kiinstliche Respiration
bezeichnen. Wird sie zur rechten Zeit angewandt, so ver-
mag dieselbe den drohenden Erstickungstod aufzuhalten
und im gegebenen Falle sogar zu verhiiten. Letateres zeigt
deutlich ein Fall, der auf der medicinischen Klinik zu Kiel
zur Beobachtung gelangte und von Mueller-Warnek in
dem Jahrgange 1878 der Berliner klinischen Wochenschrift
No. 5 niedergelegt ist.

Seines hohen wissenschaftlichen und therapeutischen
Interesses wegen moge ein kurzer Auszug dieser Schrift
hier Erwibnung finden:

Der 24 Jahre alte Patient G. hatte zum Zweck des
Selbstimordes von einer wisserigen Cyankaliumlosung ctwa
120—150,0 chem eingenonmmen. Das Mischungsverliltniss
der Losung war 1:30,0, so dass auf den Trunk ungefihr
2,0 bis 2,5 Cyankalinm kam.

Bald unach dem Genusse stiirzte . bewusstlos zu
Boden. AlsMueller-Warnek den Patienten sah, war die
kithle Ilaut mit klebrigem Schweiss bedeckt, das Gesicht
hochgradig eyanotisch. Der Unterkiefer war durch to-
nische Muskelkraft fest gegen den Oberkiefer gedriickt.
Ausser vereinzelten Sugillationen in Mund und Rachen
fand sich am rechten harten und weichen Gaumen ein
deutlicher weisser Aetzschorf, der von der bekannten dtzen-
den REigenschaft des Cyankalinms herrithrte. Die nur
seltenen tiefen und krampfhafien Athemaziige setzten zeit-
weise ganz aus. Desgleichen intermittirte hiufiger der
sehr kleine Radialpuls (120 Schlige p. M.). Kine halbe
Stunde nach der Aufnalme in die Klinik betrug die Kiirper-
temperatur 36,2 C.
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Wihrend der Magen griindlich ausgespiilt wurde in-
jicirte man dem Kranken wiederholt Aether und Campher
in grossen Dosen subcutan. Ein Erfolg trat jedoch nicht
ein, vielmehr steigerten sich mit Zunahme des Lungen-
oedems die Collapserscheinungen mehr und mehr.

Hierauf wurde G. in ein Vollbad von 41° C. gesetzt
und mit starkem Eiswasserstrahl Hals und Nacken, Riicken
und Brust begossen.

Sofort trat eine tiefere Inspiration ein, welche sich
jedesmal wiederholte, wenn die kalte Douche die Haut
berithrte.

Die Athmung wurde bald regelmassiger, tiefer und
beschleunigter und auch der Puls fing an kriftiger zu
werden und seinen intermittirenden Rhythmus zu verlieren.

Eine Stunde lang wurden die kalten Uebergiessungen
im Bade fortgesetzt und dann wurde der Patient in wollene
Decken gehiillt und zu Bette gebracht.

Die Athmung ging jetzt wieder ziemlich frei, das
Lungenoedem ist stark im Abnehmen begriffen und die
Kéorpertemperatur betrigt 37,40 C.

Allmihlich besserten sich die simmtlichen gestorten
Verhiiltnisse und nach kurzer Zeit wurde G. mit Ausnahme
einer geringen Articulationsstérung beim Sprechen als ge-
sund aus der Klinik entlassen.

Wir sehen also aus dieser sehr lehrreichen Kranken-
geschichte von wic bedeutungsvollem, ja lebensrettendem
Einfluss die Aufbesserung der enorm herabgesetzten Ath-
wungsthitigkeit bei der Blausiureintoxication ist.

Man wird nieht zn weit gehen, wenn man das von
Mueller-Warnek benutzte therapeutische Verfahren,
energische Begiessungen mit kaltem Wasser, bei Vergif-
tungen mit Blausiure oder Cyankalium vor der Hand als
die einzige Ratio medendi ansieht, von der sich in solchen
verzweifelten Fiillen iiberbaupt etwas erwarten lisst.
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Ich hatte meine Arbeit schon beendet, als mir die
Versuche von J. Lazarski in den Wiener med. Jahr-
biichern von 1881, 8. 141 bekannt wurden. Sic behandeln
die Wirkung der Blausdure auf Athmung und Kreislauf
und kommen zu ganz #hnlichem Resultat wie ich. Auch
die Angabe Wahl’s von der Erhohung des Blutdrucks
wird durch sie bestiitigt, und zwar in der Weise, dass
schon sehr kleine und ungiftige Dosen zur Steigerung ge-
ntigten, dass auch mittlere ihn erhthten, und dass nur
grosse ihn zum steilen Abfall bringen. Das wiirde also
die von mir auf S. 23 gegebhene Erklirung wesentlich
dndern.

Das ist vielleicht fiir die Erklirung therapeutischer
Dinge nicht ohne Werth. Kleine Dosen Blausiure gelten
als antipyretisch. In vielen Fillen wird die Antipyrese
durch eine Besserung des peripheren Kreislaufs unterstiitzt
oder hervorgerufen, weil sie die Wirmeabgabe von der
Haut vermehrt. Bessert nun unsere Aqua Amygdalarum
amararum die Herzthiitigkeit in Fiebern mit Herzschwiche
auf, so kann sie damit auch die Wirmeregulirung in der
Haut aufbessern.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, dem Herrn Prof.
Dr. Binz, sowie dem Herrn Dr. Schulz fiir ikren freund-
lichen Beistand mit Rath und That bei Anfertigung dieser
Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Vita.

Gtehoren warde ich, Arnold Roos, katholischer Con-
fession, zu Rheinbrohl, wo meinc Eltern noch jefzt im Be-
sitze eines Colonialgeschiiftes sind.

Aus der Schule meines Geburtsortes entlassen, nahm
ich Privatunterricht bei unserm damaligen Herrn Kaplan. Im
Jahre 1870 wurde ich auf die Untertertia des Gymnasiums
zu Trier aufgenommen. Zu gleicher Zeit fand ieh Auf-
nahme im hisehoflichen Convict daselbst. Das Zeugniss der
Reife erhielt ich im Herhst 1876.

Nachdem ich hierauf in Bonn ein Semester Theologie
studirt hatte, wandte ich mich dem Studium der Mediein
zu. Dag Tentamen physicum bestand ich am 13, Mirz
1879, das medicinische Staatsexamen am 9. Mirz und das
Examen rigorosum am 14. April dieses Jahves.

Meine academischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten: Binz, Busch, Clausius, Ditt-
mar, Doutrelepont, Finkler, Floss, Hanstein,
v.Hertling, Kaulen, Kekulé, Koester, Kocks, v. Ley-
dig, Madelung, Neuh#user, Nussbaum, Obernier,
Pflueger, Ruehle, Sacmisch, Schaaffhausen,
Schulz, v. La Valette St. George, Veit, Zuntz.

Allen diesen meinen hochverchrten Herren Lehrern
spreche ich hiermit meinen innigsten Dank aus.

Zu besonderem Danke fiihle ich mich dem Herrn Prof.
Dr. Binz verpflichtet, bei welchem ich zwei Semester die
studentische Assistentenstelle innc hatte.
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Thesen.

1. Der erste Angriffspunkt einer giftigen Gabe Blau-
saure ist das centrale Nervensystem, insbesondere das
Sensoriun.

2. Beim Kinde mit Hydrocephalus, wenn es sich in
Schidellage zur Geburt stellt, mache man zuerst dic Pune-
tion und dann die Wendung.

3. Die Tubecreulose beruht auf einer parasitiren
Infection der Gewebe.

4. Das Freibleiben von der Cholera in den letzien
Jahren verdankt Europa der encrgischen Handhabung der
Quarantaine in Suez durch die stindige europiische Com-
mission.

Opponenten:

Heinrich Keberlet, pract. Arzt.
Dr. med. Braun, pract. Arzt.
Dr. med. Lenzmann, praet. Arzt.







