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I. Klinische Beobachtungen iiber Belladonnabehandiung

bei eingeklemmten Unterleibsbriichen.

Bei der Behandlung eingeklemmter Briiche haben therapeutische
Mittel von jeher eine Rolle gespielt; mag auch die antiseptische
Aera dem operativen Eiugriff, der Herniotomie, eine giinstigere
Prognose, bessere Erfolge verschafft haben als vorder, so ist doch
nicht zu leugnen, dass besonders im Wirkungskreise des practi-
schen Arztes hiufig genug Fille von Brucheinklemmung vorkom-
men, in denen die Taxis nicht gelingt, der Patient jede Opera-
tion verweigert, und der Arzt sich gezwungen sieht, eine geeig-
nete Medication zur Hebung der Einklemmungserscheinungen zu
verordnen.

Die Mittel, welche als auf die Reduction der Hernien giinstig
einwirkend angepriesen worden sind, reprisentiren eine stattliche
Zahl; wie viele jedoch davon einen wirklichen Nutzen bringen
und welches ihre Wirkungsweise, ist um so schwieriger zu beur-
theilen, als in den meisten Fillen micht eins, sondern mehrere
zugleich oder schnell hintereinander Anwendung fanden, so dass
die Wirkung des ersten noch nicht als voriibergegangen ange-

sehen werden konnte, wenn das zweite applicirt wurde.

" Aus dieser Zall mochte ich hier nun cines herausnehmen, das
in der Literatur wiederholt warm empfohlen worden, dessen giin-
stige Wirkung bei eingeklemmten Unterleibsbriichen durch ver-
schiedene Beobachter bestitigt worden, nimlich die Belladonna.

Sehen wir ab von jenen marktschreierischen Anpreisungen,
welehe sogenannte Heilkiinstler von den wunderbaren Wirkungen
der Belladonna, wie bei allen moglichen Beschwerden und
Krankheiten, so auch bei incarcerirten Hernien vor einer leicht-
gliubigen Menge ausposaunten, so kinnen wir italienischen und
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ein wenig spiter franzisischen Aerzten das Verdienst zuschreiben,
die Belladonna zuerst in rationeller Weise bei eingeklemmten
Unterleibsbriichen versucht zu haben; gestiitzt auf sehr giinstige
Erfolge, dic sie bei dieser Behandlung erzielten, empfahlen sie
die Belladonna, teils als ein wichtiges Unterstiitzungsmittel der
Taxis, teils als ein Mittel, das fir sich angewandt, die Verhilt-
nisse im Unterleib fiir eine Reposition giinstig zu gestalten vermoge
und oftmals spontanen Riicktritt der eingeklemmten Heraie bewirke,

So berichtet Dr. Magliari! iiber einen Fall von eingcklemmter
Leistenhernie bei einer d0jiahrigen Frau, bei der diec Einklem-
mungserscheinungen nach Einreibungen der Bruchgeschwulst
mit einer Belladonnasalbe vollstindig und dauernd schwanden;
ein Resultat, das um so iiberraschender erschien, als vorher
Taxis, Cataplasmen und andere Mittel ochne jeden Nutzen ver-
sucht worden waren; glciche Erfolge erzielten M. V. Pagés?,
Dr. Méola3, Cavayét, Klaus?, Elliot% und viele andere?.

! Dr. Magliari: Hernie étranglée réduite par Papplication de la helladone
(Revue médicale 1828).

? M. V. Pages: De hernie étrangl. réduite par Vapplication extérieure de
I'extrait de belladone (Revue méd. 1829).

% Dr. Méola: Hern. étrangl. réduite an moyen de la belladone (Revue méd.
1830).

*+ Cavayé: Irictions de belladone contre I'étranglement, etc. (Rev. méd. 1838).

® Klaus: Niitzliche Anwendung der Belladonna hei eingekl. Leistenbruch
(Schmidt’s Jahrbicher 1838).

5 Eliot: Ueber den Nutzen der Belladonna gegen Ileus und Brucheinklem-
mung (Schmidt’s Jahrbiacher 1838).

? Tartarin: Sur le traitement médical de I'étranglement herniaire (Gaz. d.
Hopit. 1861).

Galivier: Belladonna extract bei eingeklemmter Leistenhernie (Bullet, d.
Thérapeut. 1873).

Hanius: Ueber den Nutzen der Belladonna im Ileus (1836).

Steinitz : Belladonnaklystiere gegen Ileus und incarcerirte Hernien (Schmidt’s
Jahrbiicher 1840).

Fischer: Belladonnaklystiere bei cingeklemmten Briichen (Schmidt’s Jahr-
bucher 1846).

Davasse : Etudes cliniques sur Iemploi et les indications de la belladone
dans le traitement de la passion iliaque (Paris, Bailliére 1860).

Secrétain: Plusieurs cas d’ileus guéris pas Pextrait de belladone (Revue
méd. 1858),
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Dupouget! teilt vier Fille von ,Hernia incarcerata“ mit,
welche heftige Einklemmungserscheinungen darboten; D. ver-
suchte die Taxis vergeblich und verordnete, da die Operation
hartnickig zuriickgewiesen wurde, Application von Belladonna
extract in missiger Losung; er erzielte damit spontane Reposition.

Friinkel 2 empfiehlt die Belladonna als ,ein Mittel, das die Er-
weiterung der aponeurotischen einklemmenden Teile herbeifihre®
und zwar giebt er es in Form von Einreibungen einer Salbe, be-
stehend aus 2 Unzen Unguent, Althaeae, 1 Drachme Extr. Bella-
donnae.

Tischer zieht die Anwendung des Mittels in Form von Klys-
tieren vor und will es iiberhaupt nur in solchen Fillen von Erfolg
begleitet gesehen haben, in denen der Bruch noch nicht lange ein-
geklommt und noch keine entziindliche Reaction vorhanden war.

Rademacher3 berichtet von ausgezeiclmeten Frfolgen der Bel-
ladonnabehandlung und beklagt sich bitter dartber, dass das
vortreffliche Mittel so wenig bekannt sei.

Clazin® lisst den reinen oder verdinnten Saft der Bella-
donna auf den Bruchsack und dessen nichste Umgegend einreiben
und sieht besonders gute Erfolge da, wo spastische Contractionen
der Muskeln im Spiel sind.

Larue stellt folgende fiir die Belladonnabehandlung giiltige
Siitze auf: 1) Die nach und nach verabreichtc Quantitit von
20 ctgr. Extr. Bellad. aquos. reicht stets hin, um den beabsich-
tigten Erfolg zu crzielen. 2) Nie tritt ein Zustand auffallender

Narkose ein, der die giinstige Wirkung herabsetzen konnte.
" 8) Erbrechen, Schmerzen lassen bald nach der ersten Grabe nach.
Clrétiend stellt als die beste Anwendungsweise der Bella-

1 M. Fuget-Depouget: Sur les effets de extrait de belladone, appliqué sur
Panneau inguinal, ete. (Rev. méd. 1831).

2 Frinkel: Ueber Herniotomie und Extr. Belladonnae hei cingeklemmten
Unterleibsbriichen (Schinidt’s Jahrb. 1834).

3 Rademacher: Rechtfertigung der Evfahrungs-Heilslehre (1848, B. I1).

4 (azin: Traité pratique et raisonné de 'emploi des plantes méd., ete. (1850).

5 Clhrétien: Sur le meilleur emploi de la belladone, cte, (Bullet, d. Théra-
peut. 1862).
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donna jene in Form von Einreibung der Bruchgeschwulst mit einer
Satbe, die aus gleichen Teilen Schweinefett und wisserigem Bel-
Iadonnaextract besteht, hin und bedeckt daneben die Geschwulst
mit Leinwand, die mit einer starken Abkochung von getrockneten
Belladonnablittern getrinkt ist.

Deun glaubwiirdigen Berichten der erwihnten Autoren ver-
mag ich eine Reihe von Beobachtungen anzuschliessen, Fille von
incarcerirten Hernien betreffend, welche in der Praxis meines
Vaters {Dr. med. Hagen, pract. Arzt in Nordhausen) vorkamen
und bei der Behandlung mit Belladonna giinstig verliefen. Mige
es mir gestattet sein, einen Ueberblick dariiber zu geben.

Fall 1.

St. C., Schuhmachermeister, 30 J. alt, hat vor zehn Jahren
einen rechtsseitigen, #ussern Leistenbruch erworben, der ihm
niemals Beschwerden gemacht, stets leicht zurtickzubringen war
und die Grisse cines Ginseeies hatte. St. erkrankte plitzlich nach
Grenuss von Sauerkohl mit heftigen Kolikschmerzen, Uebelkeit,
Erbrechen und Wiirgen; dabei hatte Patient seit 2 Tagen keine
Stuhlentleerung gehabt und vermutete die Ursache aller dieser
Symptome in seinem Bruch, den er gespannt und gegen Beriih-
rung sehr empfindlich fand und vergeblich zuriickzubringen ver-
suchte. Der herbeigerufene Arzt fand den Patienten im Bett lie-
gend, mit eingefallenen hippocratischen Gresichtsziigen; kleinen,
kaum zdhlbarem Puls; bedeckt mit kaltem, klebrigen Schweiss,
missig erhohter Temperatur (38,2° C.). Der Unterleib war stark
gespannt, wenig aufgetrieben und schmerzhaft, Das Scrotumn, zu
einer Kindskopf grossen, fast kugelrunden Geschwulst ausge-
dehnt, war fest und hart anzufiihlen, gegen Beriilrung iiberaus
empfindlich, von blaurother Farbe und eigenthiimlich glinzendem
Aussehen. Dabei wiirgte und erbrach St. bald wissrige, bald
kothige Massen oder zeigte Brechreiz, ohue erbrechen zu kianen,

Da es sich hier offenbar um eine Einklemmung des Leisten -
bruches handelte, so wurde sofort ein Repositionsversuch in tiefer




Y

Chloroformnarkose angestellt, jedoch ohne Krfolg; es blieb somit
nur der Weg der Operation offen, der sich der Patient zu unter-
ziehen bereit war. Da aber dic Tageszeit sowohl wie die dasseren
ungiinstigen Verhiltnisse des Krkrankten und seiner Hiuslichkeit,
auch der augenblickliche Mangel jeder Assistenz die sofortige
Operation unméglich machte, wurde letatere auf den folgenden
Tag verschoben und einstweilen zur Stillung der Schmerzen Ein-
reibungen in die Haut des Unterleibes einer Salbe verordnet, be-
stehend aus:

Extract. Belladon. 4,0.

Adip. suill. 40,0.

M, ung. divid, in part. aequal. Nvo. 1V.

S. 3 stdleh. 1 Portion einzureiben.

A andern Morgen fand der Arzt den Patienten in festem,
rubigen Schlaf und erfubr von der Witrterin, dass bald nach der
ersten Verrcibung der Salbe am vorhergehenden Abend der
Brechreiz nachgelassen habe, die Schmerzen abgenommen und
der kalte Schweiss allmihlich einem feuchtwarmen gewichen sei;
nach der zweiten Einreibung sci auch die Geschwaulst weicher und
nachgiebiger geworden; sie habe dann die noch dbrigen 2 Por-
tionen auf einmal verrieben, und sei der Bruch gegen Morgen
plotzlich unter lautem, gurrendem Geriusel verschwunden. In
der That bestitigte dic jetzt vorgenommene Untersuchung die
Angaben der Pflegerin. Der Leib war weich und elastisch gewor-
den, die Schmerzhaftigkeit geschwunden, das Scrotum von den
Darmschlingen entlecrt, jedoch noch blauroth und empfindlich,
die Bruchpforte leer und dem untersuchenden Finger vollkommen
zugiingig. Die Haut des Korpers fiihlte sich warm an, hie und da
mit leichtem Schweiss bedeekt ; die Gesichtsziige wieder frischeren
Aussehens, Sensorium frei. Der Puls, ctwas beschleunigt, war
voll und kriftig geworden; normale Pupillenreaktion, keine
Mydriasis; keine Halsbeschwerden. Jedoceh war der in Genesung
Begriffene nicht im Stande, aufrecht zu sitzen oder gar das Bott
zu verlassen. Seine Aussagen stimmten mit dencn seiner Plegerin
iberein, besonders hob er die Woblthat des Authérens der Brech-
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neigunyg hervor und beschrich das den Zuriickgang des Bruches
begleitende Grerdusch, etwas ibertrieben, wie das eines Pistolen-
schusses, A Abend desselben Tages war der Puls auf 80 c. die
Minate zuriickgewichen; erst am folgenden Tage crfolgte eine
Stuhlentleerung und am 3. Tage verliess Patient als geheilt sein
Bett. Der Zeitranm von der ersten Salbeneinreibung bis zum
Zuriickgang des Bruches betrug 10 1/, Stunden.

Fall 2.

Seh. J., Schuhmacher, 27 J. alt, gut und kriiftig gebaut,
besitzt einen rechtsseitigen, dusseren Leistenbruch, welchen er in
seinem 16. Lebensjahre erworben haben will. Der Bruch hatte
die Grosse ciner Kinderfaust, war immer leicht zuriickzubringen
gewesen, hatte jedoch Sch. veraulasst, seit 5 Jahren ein Bruch-
band zu tragen. In den letzten Jahren hatte Sch. verabsiumt,
dasselbe regelmiissig anzulegen. Sch. erkrankte mit leichter
Uebelkeit, zu der sich ziehende Schmerzen in der Bruchgegend
und eine sonst ungewohnte Stuhlverstopfung hinzugesellten; um
letztere zu beseitigen, hatte Sch. cinen Aufguss von Sennesblittern
ohne den gewiinschten Krfolg getrunken, aber bald wieder er-
brechen miissen; ebenso blieh ein Clysma von Wasser und Essig
ohne Wirkung, Der Leib wurde empfindlich schmerzhaft und
flussige Massen, ohne kothige Beimischungen, wurden erbrochen.
Die Bemithungen des Patienten, den Bruch zu reponiren, miss-
langen; Schmerz und Uebelkeit wuchsen. Der hinzugerufene
Arzt fand den Leib gespannt, eine sehr schmerzhafte Bruchge-
schwulst von steinharter Consistenz, welche dem angestellten
Taxisversuch hartnickig Widerstand leistete und auch in der
Chloroformnarkose wiederholten Versuchen, den Bruch zu repo-
niren, widerstand; es wurde die oben angegcbene Linreibung
ciner Belladonnasalbe verordnet; nachdem diec Haut der Bruch-
geschwulst und deven Umgebung sorgfiltis gereinigt war, wurde
die erste Portion verrieben ;- dicse sowie eine zweite Einreibung
hatten auf die Hirte und Unbeweglichkeit des Bruches keinen
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nennenswerthen Kinfluss; erst nach einer dritten Einreibung
(5 Stunden nach der ersten), hob sich das Allgemeinbefinden, das
Erbrechen liess vollig nach, die Hirtc und Spannung des Bruches
nahm sichtbar ab; es wurde daher von einer weitercn Einreibung
abgesehen, Darreichung von Wein und Fleischbriihe in kleinen
Quantititen verordnet und der Verlauf der nun vollkommen
gefahrlos gewordenen Einklemmung abgewartet. Da jedoch am
folgenden Morgen dieselben Verhiltnisse noch hestanden, wurde
auch die vierte Portion der Salbe verrieben, worauf nach 4 Stun-
den der freiwillige Zuriicktritt des Bruches in die Bauchhshle
erfolgte; noch am selben Tage hatte Patient eine ziemlich reich-
liche Stuhlentleerung. Der Zeitraum von der ersten Einreibung
bis zur spontanen Reposition betrug 23 Stunden.

Fall 3.

R. M., Friulein, 72 J. al, besitzt seit ohngefibr 25 Jahren
einen unbedeutenden linksscitigen dusseren Leistenbruch von der
Grosse einer Wallnuss; dersclbe hat sie niemals beldstigt und ist
von ihr deshalb etwas vernachlissigt worden; ein Bruchband hat
sie niemals getragen. Nach einer etwas roichlich eingenommenen
Mahlzeit erkrankte sie plotzlich; lebhaftes Angstgefihl, hoch-
gradige Schmerzen an der Bruchstelle, Uebelkeit und stiirmisches
Erbrechen stellten sich so schnell ein, dass die Patientin glaubte,
sterben zu miissen. Beim Erscheinen des Arates war die lirkrankte
demgemiiss ungewdshnlich erregt, stark zitternd, frostelnd, mit
kithler Haut, beschleunigtem kleinem Pulse und subnormaler
Temperatur. Stuhlgang war noch am vorhergehenden Tage
erfolgt; der Unterleib war jetzt sehr empfindlicl, missig gespannt,
nicht aufgetrieben; die Bruchgeschwulst hart, unbeweglich, von
langlicher Gestalt; in der auf Wunsch der Kranken eingeleiteten
Narkosc gelang es nicht, den Bruch zu reponiren. 3 gr. des
Belladonna-Extractes anf die Bruchgeschwulst verrieben, min-
derten im Laufe von 11 Stunden die Schmerzhattigkeit, Lioben
das subjective Betinden, verminderten die Hérvte und Spannung
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der Geschwulst und liessen einen jetzt angestellten Taxisversuch
ohne jede Schwierigkeit gelingen. Patientin fihlte sich alsbald
bedeutend erleichtert und verfiel in einen ruhigen Schlaf. Am
folgenden Tage erfolgte ein leichter Stuhlgang.

Fall 4.

H. A., Renticr, 74 J. alt, leidet seit seiner frithesten Jugend
an beiderseitigem, dusserem Leistenbruch und war gewohnt, ein
Brachband zu tragen. Der linke Bruch, voa der Grosse einer
Mannsfaust, hatte sich zuerst entwickelt und zeigie eine Bruch-
pforte, die fir den Mittelfinger der Hand bequem passirbar war;
der rechte Bruch, kaum hall so gross als der linke, bot dement-
sprechend eine bedeutend engere, nur mit Gewalt dem Zeige-
finger zugingige Bruchpforte. Beide Briiche waren aber stets
nach Verhiltniss gat reponibel gewesen.

H.war korperlich sehr zuriickgekommen, asthmatisch und standig
von einem quilenden Husten geplagt; wegen letzteren Leidens
stand er in dratlicher Behandlung und gebrauchte vicl Opiate. Iir
crkrankte plotzlich Nachts unter den Symptomen einer Bruchein-
klemmung; starkes Erbrechien galliger und kothiger Massen mit
heftigen Koliken, Olmmachtsanwandlungen verbunden mit allge-
meiner Schwiche, blauliche Verfirbung der Haut, kleiner, kaum
fihlbarer Puls, wiesen auf cine Einklemmung hin; die Unter-
suchung ergab ein Vorliegen beider Briiche, die schmerzbaft,
bart und unbeweglich waren. Die sofort angestellte Taxis konnte
nur den linken Bruch zuriickbringen, latte jedoch rechts keinen
Erfolg; eine Wiederholung i der Chloroformnarkose schien bei
dem hohen Alter und der grossen Schwiiche des Patienten nicht
rathsam und so wurde die KEinreibung der vorgeschriebenen
Belladonnasalbe verordnet und zwar in der ersten Portion 10 gr.
(also 1,0 Ext. Bellad.), in den folgenden nur b gr. (also 0,5 Ext.
Bellad.) der 8albe verrieben. Eine wesentliche Aenderung trat
nach der Verreibung der ganzen Salbe (4,0 Ext, Bellad. enthal-
tend) nicht ¢in und es wurden zur Hebung des Allpemeinbetindens
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Kkleine Portionen von Portwein, sowie Eisstiickchen gegeben, dic
Patient bei sich belielt; die Taxis wurde nochmals vergeblich
vorsucht. 6 Stunden nach der letsten Einrcibung wurde eine
sweite Salbe verordnet und in halben Portiouen (je 0,0 Ext.
Bellad.) applicirt, diesmal mit besserem Resultate : kurz vor der
Verreibung der 4. Portion kehrte der Bruch unter gurrendem
Geriiusch in die Bauchhihle zuriick. Der Kranke crhelte sich
langsam, Stuhlgang erfolgte in geringer Menge am 3. Tage. Seh-
storungen waren in leichtem Grade vorhanden, beiderseitige
Mydriasis schon am 3. Tage wieder verschwunden, Im Ganzen
waren 5,5 gr Extr. Bellad. verrieben; der Zeitraum von der
ersten Einreibung bis zum Zuriickgang des Bruches betrug
29 Stunden.

Fiinf Jahre spiiter erkrankte H. wiederum an einer Bruchein-
klemmung; dieselbe verlief aber so stiirmisch und veranlasste in
kurzer Zeit eine so heftige Peritonitis, dass Patient zu Grundﬁém -

o ‘

ging, ohne dass es moglich war, auf irgend eine Weise helfen

—~

einzuschreiten, ®°

o

A %

Fall 5. N

K. A., Dienstmagd, 24 J. alt, besitzt seit mehreren Jahren

einen linksseitigen Leistenhruch von der Grisse einer Wallnuss.

Sie erkrankte plotzlich, nachdem sie sich einer ihre Korperkriifte

iibermissig anstrengenden Arbeit unterzogen hatte, unter den

Symptomen ciner Brucheinklemmung. Taxis war erfolglos; spon-

tanc Reposition erfolgte, als 3,5 gr Extr. Bellad. verrieben waren

und zwar in 3stdleh. zu wiederholenden Portionen von je 0,5 gr,
17 Stunden nach der crsten Application.

Fall 6.

U. C., Wittwe, 63 J. alt, mit linksseitigem, innerem Leisten-
bruch, will sich eine heftige Irkiltung zugezogen haben; sie
klagte tiber Koliken, Uebelkeit, grosse Ermattung. Die Bruchge-
schwulst hart und unbeweglich, von der Ghrisse cines kleinen
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Apfels, gegen Beriihrang sehr emptindlich 3 Erbrechen schleimig-
galliger Massen. Da diese Erscheinungen ein rasches Eingreifen
nicht forderten, wurde die Salbe verordnet und innerhalb 15
Stunden 4 gr des Extractes verrieben; es trat spontane Reposi-

tion ein, der vollige Schmerzlosigkeit und Wohlbefinden der
Patientin folgte.

Fall 7.

M. G., Rentier, 74 J. alt, mit rechtsseitigem, Husserem Leisten-
bruch, der seit mehr als 40 Jahren besteht, dic Grosse einer
Mannsfaust hat und den Patienten nsthigt, ein Bruchband zy
tragenj vor 32 Jahren will Patient an Linklemmung dieses
Bruches gelitten haben, die durch Taxis gelost wurde.

Die jetzige Erkrankung begann mit anhaltender Stuhlver-
stopfung, Uebelkeit, zu der sich plétzlich heftige Leibschmerzen,
cine starke Vergrosserung des vorgefallenen Bruches mit zu-
nehmender Spannung desselben, Aufstossen und Brechneigung
hinzugesellten. Der Kranke versuchte vergeblich den sehr
schmerzhaften Bruch zuriickzubringen, ebenso der Arzt. Bella-
donnaeinreibungen hatten nach 13 Stunden den gewiinschiten Er-
folg ; der Bruch ging spontan in die Bauchhohle zuriick.

Fall 8,

0. H., Wittwe, 67 J. alt, seit iLver Kindheit mit einem reclits-
seitigen Leistenbruch behaftet, der die Patientin so wenig be-
lastigte, dass sie erst in spiteren Jahren von der waliren Natur
der taubeneigrossen Geschwulst Kenntniss erhielt. Seit mehreren
Jahren leidet Frau O. an Obstipation, die aber nach Anwendung
geeigneter Mittel immer beseitigt wurde.

Patientin erkrankte mit Uebelkeit, grosser Schwiche und
heftigen Leibschmerzen ; seit zwei Tagen hatte sie keine Stuhlent-
leerung gehabt; kleiner, frequenter Puls, kille Haut, aufgetrie-
bener Unterleib, trockene Zunge und Brechuneigung liessen eine
Einklemmung vermuthen; in der That fand der Arzt, der bis dahin
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von dem Vorlandensein eines Bruches nichts gewusst, eine harte,
missig schmerzhafte Geschiwulst, die zu reponiren, selbst in der
Narkose nicht gelang. Da der Kriftezustand der Erkrankten,
wolche in letzter Zeit ohnehin sehr gelitten hatte, kein befriedi-
gender war, wurden zuniichst Lis und schwerer Wein in kleinen
Portionen verabreicht und, da auch ein Clysma erfolglos wieder
abgegangen war, Einreibungen von Unguent. Belladon. verordnet.
Nachdem innerhalb der nichsten 6 Stunden 2 gr. Extr. Belladon.
applicirt waren, ohne dass eine wescentlichie Besserung eintrat,
srurde davon Abstand genommen, Eisstiickehen, Wein und Fleisch-
brithe weiter gegeben. Nach 8stiindiger Pause wurden nochmals
Belladonnacinreibungen versueht, nach der dritten Einreibung
war die Bruchgeschwulst verschwunden, der leere Bruchsack und
seine Fortsetzung mit dem Finger leicht zu durchdringen, die
Schmerzen erheblich gemindert, Erbrechen war tiberhaupt nicht
wiedergekommen ; im Uebrigen aber befand sich Patientin unruhig,
matt; der Puls hatte sich nur wenig in seiner Fille gehoben und
so gewann die Befiirchtung, dass es sich hier um eine Reposition
,en masse® handle, von Stunde zu Stunde mehr Raum. Zwei
grosse Clysmata von kaltem “Wasser gingen nach kurzer Zeit voll-
stindig wieder ab. Patientin verweigerte schliesslich die An-
nahme der ihr goreichten Nahrungsmittel und ging 10 Stunden
nach der letzten Einreibung zu Grunde.

Die Obduction ergal folgendes : eine Diinndarmschlinge, dem
anteren Teil des Tleum angchorend, in eincr Linge von 13 cm,
lag nach innen von der leeren Bruchpforte, mit ihr stark ver-
wachsen, war vollstindig degenerirt, von weissgelblicher Farbe,
festem, compactem Gefiige; ihre Wandungen ungemein verdickt
und derb; ihr Lumen sehr verkleinert und mit einer sulzigen
Masse gefiillt, kaum fir einen Bleistift durchgingig. Der sich an-
schliessende Diinndarm-tractus bis zum Colon hin entsprechend
atrophisch, ebenso das Colon in sciner ganzen Linge auffallend
verkleinert, in seinem Lumen verengt, wihrend das iibrige dinne
Grediirm, welches vor der incarcerirten Schlinge lag, selr erweitert,
aufgetrieben, hyperaemisch erschien. Der Magen verhiiltniss-
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méssig gross erscheinend, dilatirt, T.eber und Milz normal ; das
Herz klein und schlaff,

Fall 9,

B. W., Kaufmann, 52J, alt, besitat seit 24 Jaliven einen rechts.
seitigen, itusseren Leistenbruch von der Grisse eines Giinseceies
und trug bisher regelmiissig ein Bruelhband.,

B. erkrankte, auf einer Reise begriffen, mit kolikartigen
Schmerzen, welche ihn zwangen, seinc Falrt zu unterbrechen
und die Hiilfe des Arztes in Ansprach zu nehmen. Patient war
iiberaus aufgeregt uand dngstlich, klagte iiber heftige Schmerzen
im Bruch und Unterleib, und erhrach grosse Massen sauven, gallig
gefirbten Schleimes. Die Bruchgeschwulst, hart und irreponibel,
war gegen Beriihrang dusserst empfindlich 5 dje Aunwendung des
Belladonnaextractes in Salbenform erschien untbunlich und wurde
durch subcutane Injection einer Lisung des Extracts ersetzt :

Extract. Belladonnz 0,5,
Aq. destill. 10,0,

Von dieser Losung wurde zuniichst 1 gr. moglichst nahe dem
einklemmenden Ringe des Bruchsackhalses unter die Haut injicirt;
der Bruch selbst und seine Umgebung mit einer feuchtwarmen
Compresse bedeckt.

4 Stunden nach der Injection konnte der Arzt bereits erheb-
liche Besserung im Befinden des Patienten bemerken, der Bruch
fithlte sich weicher an und way weniger empfindlich, s wurde
abermals 1 gr. der Losung noch tiefer nach dem Bruchsack hin in-
jieirt; 2 Stunden danach entwich der Bruch spontan unter garren-
dem Geriusch in die Bauchliohle. Die Zeit von der ersten In-
jection bis zur spontanen Reposition betrug 6 Stunden.

Fall 10.

S. F., Rentier 45 J. alt, besitzt einen vor 10 Jahren erwor-
benen, linksseitigen, fusseren Leistenbruch von der (irisse eines
Hiihnereles; derselbe wurde durch cin Bruchband zuriickgehalten.,
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8. erkrankte plotalich in der Nacht, nachdem ecr sich Tags vorher
einer anstrengenden Arbeit unterzogen hatte , mit heftigen
Schmerzen in der Brachgegend, Uebelkeit und Brechneigung ;
er versuchte den harton Bruch zu reponiren, was ihm jedoch ebenso
wenig wie dem hinzugerufenen Arzt glickte. Da letzterer von
der Art der Evkrankung vorher unterrichtet war, injicirte er von
der bereitgehaltenen Extractlésung 1 gr. nahe der Bruchpforte 3
einize Stunden danach war der Bruch weicher geworden, wider-
stand jedoch einem jetzt wiederholten Taxisversuch. Eine zweite
Injection desselben Quantums bewirkte nach 2 Stunden spontane
Reposition ; der untersuchende Finger fand den Bruch regelrecht
zurickgetreten, die Bruchpforte frei und offen. Patient fililte
sich wohl; Sehstorungen waren nicht zu konstatiren. Der
Zeitraum von der ersten Injestion bis zur Reposition betrag 4
Stunden.

Fall 11.

G. W., Gastwirthin, verwittwet, 32 J. alt, besitzt einen rechts-
seitigen Schenkelbruch. Seit 2 Tagen mit den Symptomen einer
Brucheinklemmung erkrankt, befand sich Pat. in #rztlicher Be-
handlung. Da die seitens des behandelnden Arates angestellten
Taxisversuche fruchtlos ausgefallen waren, warde ein zweiter
Arzt zugezogen, der ebenfalls eine Hebung der Einklemmungs-
erscheinungen nicht zu errcichen vermochte ; beide besclilossen
desshalb in gemeinschaftlicher Consultation die Herniotomie aus-
zufiihren. Die Patientin wurde durch den Hinweis auf die Noth-
wendigkeit einer Operation in ungewshnliche Aufregung versetzt
und wandte sich an einen dritten Arzt (Hagen). Derselbe fand
die Patientin sehr erregt, #ngstlich, iiber Kopfschmerzen und
Uebelkeit klagend, mit kleinem, frequentem Puls. Unterhalb der
Schenkelbeuge eine (teschwulst von der Grosse einer Wallnuss
zu bemerken, dieselbe fihlte sich hart an, erregte beim Ver-
suche, sic zu verschieben, lebbafte Schmerzen, die aufgelegten
Finger liessen keine Pulsation bemerken. Die Haut iiber der
Geschwulst war teigig, 6dematos geschwollen, rothlich verfarbt ;
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nach aussen oben fiihlte man deutliche Pulsation der Arteria
cruralis,

Zweifellos handelte es sich demnach um einen eingeklemmten
Schenkelbruch; da jedoch kein Kotherbrechen, kein Wiirgen
vorhanden, der Leib nicht hochgradig aufgetrieben war und
keine peritonitischen Erscheinungen auf augenblicklicle Lebens.-
gefahr schliessen liessen, die Wiederholung eines Repositions-
versuches aber wegen der bereits vorhergegangenen fruchtlosen
Versuche durchaus Gegenanzeige fand, auch die Operation fiir
den Augenblick nichit indieirt erschien, so wurde cine subcutane
Injection obiger Extractlésung in die Nihe des Bruches gemacht.

Wegen der 6dematisen Beschaffenheit der Haut, des Unter-
hautzellgewebes und des Bruchsackes als Folgen der vorher-
gehenden Taxisversuche, war auf eine schnelle Resorption der
injicirten Losung nicht zu rechnen und nach 5 Stunden liess sich
feststellen, dass eine Verschillimmerung nicht eingetreten war, die
Empfindlichkeit und Schwellung der Bruchgeschwulst nicht ge-
dndert war. Es wurde deshalb nochmals 1 gr. der Lésung ober-
halb der Geschwulst, wo die Haut normal war, injicirt und noch
3 gr. des Extractes in Salbenform in 6 Portionen verrieben. Die
Einklemmung des Bruches war am Abend des zweiten Tages
(des vierten seit Bestehen derselben), vollstindig gehoben. Am
folgenden Tage stellte sich freiwillig ein ausreichender Styhl-
gang ein. Der Zeitraum von der ersten Injection bis zur Reduc-
tion des Bruches betrug 89 Stunden,

Fall 12,

J. F., Rentier, 63 J. alt, leidet seit 19 Jahren an rechis-
seitigem, Husserem Leistenbruch, welcher durch Bruchband
zuriickgehalten warde. Er erkrankte an acutem Magen-Darm-
katarrh; die anfangs bestehenden diarrhoischen Eutleerungen
wurden von einer anhaltenden Obstipation gefolgt ; in der Bruch-

gegend bildete sich eine bis zur Grosse eines kleinen Apfels an-
wachsende Geschwulst, die fest und hart, dabei sehr schmerzhaft
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war; heftige Kopf- und Leibschmerzen, verbunden mit Uebelkeit
und Schwiche, quilten den Patienten. Die Taxis war erfolglos.
Eine subcutane Injection von 1 gr. der vorgeschriebenen Losung
von Extr. Bellad. in die Nahe der Bruchpforte bewirkte im Laufe
einiger Stunden entschiedene Besserung; eine Wiederholung

derselben, 6 Stunden nach der ersten, bewirkte spontane Reposi-

tion. Von der ersten Injection bis zur Entleerung des Bruch-
sackes waren 9 Stunden verstrichen.

Fall 13.

K. C., Wittwe, 72 J. alt, hat vor 12 Jabren einen links-
seitigen SchenLelbruch erworben, der Gresundheitsstorungen nicht
veranlasste und wihrend dieser Zeit ziemlich unbeachtet blieb.
Patientin erkrankte Nachts mit Einklemmungserscheinungen :
Uebelkeit, Erbrechen, kolikartigen Schmerzen im Unterleib.
Unter der Schenkelbeuge fand sich eine haselnussgrosse, feste
Geschwulst, welche bei Percussion einen leeren Sehall ergab,
irreponibel war. Stuhlgang fehlte seit 2 Tagen. Das Erbrechen
sistirte nach der ersten Injection von 0,05 gr. Extr. Belladon. ;
nach einer zweiten und dritten Injection der gleichen Dosis
liessen die Sclimerzen erheblich nach, die Bruchgeschwulst war
weicher, nachgiebiger geworden uud ecin nunmehr angestellter
Repositionsversuch gelang vollkommen, indem der Bruch unter
gurrendem Geriusch in die Bauchholle zuriicktrat; noch am
Nachmittag desselben Tages erfolgte freiwilliger Stuhlgang. Es
waren im Ganzen 0,15 gr. Extr. Bellad. verbraucht uund die
Wirkungsdauer desselben hatte 17 Stunden in Anspruch ge-

nommen.
Fall 14-17.

Hierher gehoren noch 4 Fille von Leistenbriichen, welche
Einklemmungserscheinungen leichten Grades darboten und in
denen spontane Reposition nach subcutanen Injectionen der oben
erwihnten Belladonna-Extractlosung eintrat.
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14. K. J., Frﬁu.lein, 38 J. alt, mit linksseitigem, dAusserem
Leistenbruch, scit 3 Jahren bestehend, von der Grosse ciner
Wallnuss. Taxis erfolglos; Reposition erfolgte nach 2 Injectionen
von zusammen 0,075 gr. Extr. Bellad., 5 Stunden nach der
ersten Injection,

-15. H. 'W., Milzer, 30 J. alt, mit linksseitigem, siusserem
Leistenbrach, Einklemmung durch Ueberanstrengung hervor-
gerufen; Bruchgeschwulst von Taubeneigrssse, irreponibel, Kine
Injection von 0,05 gr. des Extractes bewirkte nach 8 Stunden
freiwilligen Zuriicktritt des Bruches,

16. 8. A, Farbereibesitzer, 31 J. alt., seit 7 Jahren mit
rechtsseitigem, iusserem Leistenbrucl, von der Grosse einer
Walinuss, behaftet; S. trug kein Brucliband, Einklemmung durch
Erkaltung und hefiige Hustenstisse hervorgerafen; Bruchge-
schwulst missig hart, empfindlich, irreponibel, Durch 2 Injec-
tionen von je 0,05 gr, Extr, Bellad. wurde eine Lésung der Ein-
klemmung, Reposition des Brucles 7 Stunden nach der ersten
Application der Belladonna bewirkt,

17. V. J,, Schuhmacher, 70 J. alt, leidet seit 40 Jahren an
rechtem, dusserem Leistenbruch; seit 2 Jahren hat er das bis
dahin getragene Bruchband nicht mehy benutzt. Erkrankte mit
Leibschmerzen und Erbrechen, Schmerzen im Bruch, den er
nicht zu reponiren vermochte, Bruchgeschiwulst, hilinereigross,
hart, empfindlich, irreponibel. Injection von 0,05 gr. des
Extractes hatte auf die Bruchverhiltnisse keinen nennenswerthen
Einfluss, ebensowenig eine zwejte von gleicher Menge; da eine
dritte Sehstsrungen hervorrief, wurde von der Application der
Belladonna Abstand genommen und Wein verabreicht, Am
anderen Morgen, 29 Stunden nach den ersten Kinklemmungs-
erscheinungen, fand sich Paticnt etwas besser, die Bruchge-
schwulst weicher; eine letste Injection von 0,025 gr. Extr.
Bellad. bewirkte nach 2 Stunden allmahliche Reposition. Tm
Ganzen waren 0,18 gr. Extr. Bellad. verbraucht; der Zeitraum
von der ersten Injection his zur Reposition hetrug 32 Stunden.
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Fall 18.

D. ., Rentier, 74 J. alt, fiir sein hohes Alter noch sehr
riistig und gesund, leidet seit ¢. 5 Jahren an einem linksseitigen,
inneren Leistenbruch, welcher nicht durch ein Bruchband
zuriickgehalten wurde.

D. erkrankte mit den Symptomen einer Einklemmung, die
Bruchgeschwulst, von der Grosse eines Taubeneies, war nicht
zu reponiren , ergab leicht tympanitischen Percussionsschall;
der Puls war klein, heschleunigt; es bestand Brechneigung ohne
eigeniliches Erbrechen, haufiges Aufstossen von Luft, aufge-
triebener Leib; Taxis war erfolglos. Statt des Belladonnaextractes
wurde Atropinlosung subcutan in moglichster Nihe der Bruch-
pforte injicirt und zwar von einer Lésung :

Atropin, sulfuric. 0,009,
Aq. destill. 10,0,
zundichst 1 gr. Der Leib wurde mit Warmwassercompressen
bedeckt und eine moglichst ruhige bequeme Lage im Bett ange-
rathen, Nach der ersten Injection nahm die Brechneigung ab, die
Empfindlichkeit des Leibes wurde gemildert, dic Geschwaulst
weicher; 1 Stunde nach der zweiten Injection (4 St. nach der
ersten) erfolgte plotzlicher Zuriickgang des Braches in die Bauch-
hohle und bald darauf stellte sich ein allgemeines Wohlbefinden
des Patienten ein. Sehstorungen oder Mydriasis waren nicht
nachzuweisen. Freiwilliger Stulilgang erfolgte am nichsten Tage;
“injicirt waren, 0,001 gr, Atropinsulfat,

Fall 19.

S. H., Ehefrau, 32 J. alt, leidet seit ilirer letaten Entbindung,
welche vor 3 Jahren erfolgte, an einem linksscitigem Leisten-
bruch. Derselbe hat Frau S. nicmals belastigt und deshalb auch
keine Veranlassung gogeben, ein Bruchband zu tragen. Frau 8.
erkrankte plotzlich unter den Symptomen einer Einklemmung,
ohne eine besondere Ursache dafir angeben zu konnen, Die
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Bruchgeschwulst, von der Grosse einer Wallnuss, war hart anzu-
fithlen und nicht zu reponiren; massige Schmerzen an der Ein-
klemmungsstelle und spirliches Erbrechen deutoten darauf hin,
dass dic Einklemmung noch nicht lange bestand und liessen
Atropininjectionen versuchsweise, ganz zweckmissig ersclheinen.
Wie im vorhergehenden Fall nahm auch hier der Brechreiz und
die Schmerzen nach einer Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat
vollig ab, eine zweite Injection einer gleichen Menge wirkte auf
die Bruchgeschwulst so fordernd ein, dass ein jetzt angestellter
Repositionsversuch den Bruch mit grosster Leichtigkeit in die
Bauchhéhle zuriickdringte. Die Zeitdauer von der ersten Injection
bis zur Reposition betrug 5 Stunden,

Fall 20,

S. M., Dienstmagd, 20 J. alt, besitzt seit 1 Jahr einen rechts.
seitigen Leistenbruch, ohne ein Bruchband zu tragen, Sie
erkrankte nach einer anstrengenden Arbeit mit Uebelkeit, Brech-
neigung und kolikartigen Schmerzen, welche sie zwangen das
Bett aufzusuchen. Da der Genuss von warmem Thee und das
Auflegen erwirmter Umsehlige auf den Leib das Uebel im Laufe
des Tages nicht loben, sondern viclmehr haufiges Erbrechen
schleimig galliger Massen und erholte Schmerzhaftigkeit des
Leibes zur Folge hatten, so wurde der Arzt Linzugerufen, Der-
selbe fand in der rechten Leiste eine taubeneigrosse, harte,
unbewegliche, sehr empfindliche Greschwulst; die Patientin, mit
bleichen Gesichtsziigen, klagte iiber Frosteln, quilenden Durst
und heftiges Wiirgen ; die Haut war kalt, mit klebrigem Schweiss
bedeckt, Puls klein, frequent. Stuhlverstopfung bestand seit
1 1fy Tagen. Taxis war erfolglos. Eine subcutanc Injection von
0,0005 gr. Atropinsulfat hatte auf die Bruchgeschwulst keinen
nennenswerthen Einfluss, jedoch war der Puls voller geworden,
die Schmerzen bedeutend gelindert und das subjective Befinden
wesentlich gebessert. Deshalb nochmalige Injection derselben
Lésung; bei dem 3 Stunden spiiter gemachten Besuche liess sich
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dasselbe Verhalten feststellen; nach einer dritten Injection wich
der Bruch allmahlich in die Bauchhshle zurtick, obne dass die
Patientin irgend welche Empfindung davon hatte. Es waren in
6 Stunden 0,0015 gr. Atropinsulfat injicirt; leichte Sehstorungen

waren zu constatiren, jedoch am folgenden Tage bereits ver-
schwunden,

- Es kamen demnach 20 Fille von incarcerirten Iernien zur
Behandlung, von denen 18 Leistenbriiche, 2 Schenkelbriiche betra-
fen; davon gehérten 11 Leistenbriiche dem miannlichen, 7 Leisten-
und 2 Schenkelbriche dem weiblichen Geschlecht an. Die Ein-
klemmungserscheinungen boten verschiedene Grade der Schwere;
in allen Fallen wurde es nicht unterlassen, den Bruch durch
Taxisversuch zuriickzubringen; der Versuch wurde aber nicht
bis zum Aeussersten durchgefihrt, sondern sofort aufgegeben,
sobald eine giinstige Verdnderung im Verhalten des Bruchin-
haltes nicht nachweisbar war.

Sammtliche Fille wurden mit Extract. Belladonnse oder
Atropinsulfat behandelt; ersteres als Salbe im Verhaltnisse von
1:10 in und um die Bruchgeschwulst verrieben in 8 Fallen (1-8),
oder als Losung im Verhaltniss von 1:20 subcutan injicirt in
9 Fallen (3-17); letzteres in Losung von 1: 2000 subecatan injicirt
in 3 Fallen (18-20). Die Behandlungsdauer, d. h. der Zeitraum
von der ersten Application der Belladonna bis zur vollstindigen

- Reposition des eingeklemmten Bruches betrug bei Anwendung
der Salbe im Mittel 18 Stunden, der subcut. Injection des
Extractes 11 Stunden, der subeut. Atropininjection 4 Stunden.

Als Resultate der beobachteten Fille in therapeutischer
Hinsicht ergeben sich folgende Daten :

1. Die Behandlung der eingeklemmten Unterleibsbriiche
mit Extr. Belladonnm resp. Atropin geschieht mit glnstigem
Erfolge.

2. Die Wirkungen der Belladonna sind mehr localer Natur;
Allgemeinintoxicationen wurden nicht beobachtet,




3. Die Wirkung tritt verhiltnissmissig langsam ein und es
ist deshalb die Anwendung der Belladonna in allen Fillen, wo
ein sclleuniges und rasches Eingreifen wegen drohiender Lebens-
gefahr nothwendig ist, nicht am Platze.

4. Eine wesentliche Differenz der Wirkung bei der ver-
schiedenen Darreichung des Mittels besteht nur in der Zeitdauer;
am besten geeignet erscheint die subcutane Injection des Ex-
tractes,

In den beschriebenen Fillen trat der giinstige Erfolg nach
der Anwendung der Belladonna oder des Atropin so augenschein-
lich ein, dass von Zufall nicht dic Rede sein kann. Es bleibt nun
noch zu untersuchen, welchen Eigenschaften der Belladonna,
resp. ihres Alkaloids jene giinstigen Wirkungen zuzuschreiben
sein méehten; wir haben bei jeder Brucheinklemmung ein vom
Sympathicus innervirtes und mit vegetativen Muskelbiindeln
ausgestattetes Darmrohr oder dessen Anhang-Netz, deren Ader.
geflecht #Husserst zart und blutreich ist, umgeben von mehr
minder michtigen Massen animalischer und von motorischen
Nerven versorgter Muskelbiindel, und es kommen demnach drei
Factoren in Betracht : namlich der krampfartice Verschluss der
Bruchpforte, die Darmlibmung und die Circulationsstsrung, auf
welche das Atropin giinstig einwirken méochte. Eine deutliche
Wirkung des Atropin auf die quergestreifte Muskulatur ist nicht
begrindet und es bleibt wohl nur dicjenige auf den Darm und
dessen Gefasse zu beriicksichtigen; sie liegt den nachfolgenden
Untersuchungen zu Grunde.




Il. Experimentelle Versuche iiber die Wirkung des

Atropin auf den Darm.

Zu den zahlreichen Organen, welche von der Atropinwirkung
betroffen  werden, gehort in hervorragender Weise auch der
Darmkanal ; es erscheint deshalb von vornherein wahrscheinlich,
dass jene heilsamen Folgen von der Wirkung des Alkaloids auf
den Darmkanal abhiingen.

Man hat nicht weniger als vier verschiedene Angriffspunkte
des Atropin am Darm festgestellt : allgemein bekannt ist seine
lihmende Wirkung in grosseren Gaben auf die motorischen
Ganglien in der Darmwand, von welehen die regelrechten
peristaltischen Bewegungen abhiingig sind; andererseits wird
angegeben, dass dic bei Splanchnicusreizung auftretende Hem-
mung der Peristalitk nach der Atropinisirung des betreffenden
"Phieres aufhért (Keuchel); ferner ist es nicht unwahrscheinlich,
dass das Atropin auch einen directen Einfluss auf die glatte Mus-
kulatur des Darmes ausiibt und endlich darf die Frage nicht
unerortert bleiben, wie sich die Weite der Gefiisse am atropini-
sirten Darm gestaltet.

Was nun die Wirkung des Atropin auf die Gefiissc betrifft,

“um mit dieser zu beginneu, so sind diec Angaben dariiber einander
widersprechend. Bekanntlich erscheint bel Vergiftungen wmit
Atropin und Belladonna am Menschen die Haut und das Gesicht
oft scharlachartig gervthet, was von einer Erweiterung der Haut-
gefasse abhingig gemacht wird. Dagegen haben verschiedene
Beobachter in anderen Gefidssgebieten eine Verengerung der
feineren Artericn eintreten sehen. Wharton Jones!, Hayden?,

1 Wharton Jones : Medical Times and Gazette, 1857, p. 28,
2 Dr, Havden, Dublin Quarterly ; Aug. 1862,
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Meuriot! crhielten nach kleinen und mittelgrossen Dosen des
Giftes eine ziemlich bedeutende Contraction der Gefisse der
Schwimmhaut des Frosches und am Mesenterium dos Kaninchens
Meuriot hat sogar die Verinderungen im Caliber der Arterien
unter dem Microscop gemessen und sie bis uym cin Drittel, ja die
Hilfte sich verkleineren gesehen. Jedoch ist diese Avt der
Beobachtung nicht zuverlissig, da bereits im normalen Zustand
und aufreflectorischem Wege durch den Reiz, den die Injection
ausiibt (vergl. Zweifel. Arch. f. exper. Pathol, u, Pharmak., 1875,
B. IV, p. 390), die Arterien und Capillaren ihr Lumen leieht
andern. Mehr Werth ist dem Experiment von Wood 2 beizulegen,
der nach Durchschneidung beider Nn-vagi-Atropin in eine Hals-
vene injicirte und danach noch eine erhebliche Blutdruck-
steigerung eintreten sah, da das Atropin die Kraft des einzelnen
Herzschlages direct nicht vermehrt und der Unterschied in der
Frequenz der Herzschlige, die sich nach der Vagusdurch-
schneidung und der Frequenz, die sich bei darauf folgender
Atropininjection einstellt, kein so bedeutender ist, dass er auf den
Blutdruck grossen Einfluss haben konnte, so schloss Wood, dass
die nach Atropin auftretende Blutdrucksteigerung eine Folge der
Contraction der peripheren Grefisse sei. Albertoni? beobachtete
bei Hunden am bloss gelegten Grehirn bei grosseren Atropingaben
(10 mg. auf I kgr. Thier) 15-20 Minuten nach der subcutanen
Injection eine Verengerung der Grossiirngefasse, die aber nicht
konstant oder wenigstens nicht bei allen Hunden recht ausge-
sprochen war.

Dieselbe Gaben bewirken nach Albertoni Erweiterung der
peripheren Grefisse des Korpers, die Ohren und die Haut erscheinen
gerdthet, dic Temperatur der Pfoten erhtht. Die Verengerung
der Gehirngefisse hort auf, wenn bei Hunden der Stamm des
Vago-Sympathicus durchschnitten wird.

! Meuriot: De la méthode physiologique en Thérapeuatique et de ses appli-

cations & P’étude de lu belladone. 1868,

2 Wood ; a treatise on therapeutics comprising maleria medica and tosei
cology. 1877; p. 234. :
# Albertoni : Arch, f, esep. Path. u. Pharmak., Bd. XV, p. 238 ff,
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Albertoni  schreibt dem Atropin  durchgiingig eine die
Urspriinge der Gefissnerven -crregende Wirkung zu, die in dem
cinen Grefassgebiet zu Grefissverengerung, in einem anderen zur

activen Erweiterung fithrt; zugleich ist der Blutdruck gesteigert.

Um diese Angaben zu priifen, besonders um zu erfahren, ob
nach kleinen Dosen des Giftes die gefassvercngernde oder
erweiternde Wirkung eintritt, stellte ich dic oben erwihnten
Versuche an der Froschschwimmhaut an, bei denen ich kein
endgiiltiges Resultat orzielte, und wiederholte die Versuche von

Wood, von denen nachfolgend beschriebener fiir mich sehr ber-
zeugend war.

Versuch 1.

Bel cinem kriftigen, minnlichen Kaninchen werden die Nn.
vagi auf beiden Seiten vorsichtig frei praparirt und mit einem
Faden lose umschlungen, alsdann in die iussere Jugularvene
eine Injectionskaniile eingefiihrt und dic linke Cavotis mit einem
Quecksilbermanometer verbunden, desson Schwimmer die Blut-
druckeurven aufzeichnet.

9 h. 80, Das normale Thier hat 204 Herzschlige in der Minute,
der Blutdruek betrigt 108 mm.

9 h. 45. Beide Vagi werden schnell durchschnitten, der Blat-
druck sinkt momentan, um aber sofort bis auf 124 mm zu
steigen, 264 Herzschlige.

10 h. 05. Injection in die rechte Jugularvene von 0,0005 gr.

- Atropinsulfat; Blutdruck steigt auf 126 mm.

10 h. 15. Injection von 0,001 gr. Atropinsulfat; Blutdruck
steigt auf 130 mm; 256 Herzschlige.

10 h. 30. Kinstlich hervorgerufener Erstickungsanfall treibt den
Blutdruck zu einer Hghe von 154 mm.

10 L. 50. Der Blutdruck ist auf 126 mm Hohe gefallen.

10 h. 55. Injection von 0,001 gr. Atropinsulfat; der Blutdruck
steigt auf 130 mm.

10 h. 58. Injection von 0,001 gr. Atropinsulfat; keine Aenderung.
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1T h. 03. Zweiter Erstickungsversuch ruft noch eine Steigerung
des Blutdruckes bis auf 156 mm hervor.
11 h. 10. Das Thier wird dureh Chloroform getidtet.

Die directe Beobachtung der Darmgefisse nach Atropinein-
spritzung in den weiter unten heschriebenen Versuchen liess
cbenfalls cine Differenz im Caliber der Arterien und Venen des
Mesenterinm vor und nach der Application des Alkaloids erkennen;
so fiel mir auf, dass in einigen Versuchen die Venen des Mesen-
terium nach der Atropinisirung viel stivker neben den Arterien
hervortraten als vor der Application des Alkaloids; dass in anderen
der gesammte Darmtractus vor der Vergiftung leblaft gersthet,
scine Gefisse stark injicirt waren, wihrend nach derselben eine
ziemlich betriichtliche Aniimie zu constatiren war; wonach wohl
eine durch das Atropin herbeigefiihrte Contraction der feineren
Arterien anzunehmen ist.

Viel leichter festzustellen und gonauer bekannt sind die
Wirkungen des Atropin auf die Darmperistaltik. So fand
Keuchel! in einer Reihe von Untersuchungen am bloss gelegten,
an der freien Luft beobachteten Darm, dass nach kleinen Atropin-
gaben (bis zu cinigen Milligrammen) die Darmbewegungen an
Lebhaftigkeit zunahmen, sowie dass die Nervi splanchniei ihren
auf die Peristaltik hemmenden Tinfluss verloren, wihrend ihre
sensiblen und vasomotorischen Fasern noch wirksam blieben.
Andererseits constatirten v. Bezold u. Blebaum (Untersuchgn,
a. d. phys. Laborat. z. Wirzburg (867), dass unach grosseren
Gaben Atropin (von einigen Milligramm bis zu einem Decigramm)
eine Verstirkung bestehender Peristaltik ausbleibt und die mo-
torischen Ganglien der Darmwand, von welchen die regelrechten
peristaltischen Bewegungen abhingen, gelihmt werden.

Meine Versuche hatten den Zweck, die Angaben beziiglich
der Peristaltik erregenden Wirkung des Atropins zu prifen und
womdglich die Ursache derselben niiher festzustellen.

Als Untersuchungsobjecte dienten Kaninchen und Katzen ;

! Keuchel (Dis<.) Dorpat 1868 Atropin und Hommungsnerven.




dic Versuche wurden in folgender Weise angestellt: Nachdem
das Thier durch Aectherinhalationen leicht betdubt war, wurde
eine Vena jug. ext. freigelegt und eine Kaniile eingebunden,

sodann der Bauch vom Proc. ensiform. bis zur Symphyse durch
einen in der Linea alba verlaufenden Sehnitt bis auf das Peri-
tonewm ersffnet, das Thier sofort in das zuerst von Sanderns-Kzn
empfohlene, auf 37-38° C. crwirmie Wasserbad von 0,6 °/, Koch-
salzgehalt gebracht und in demselben auch das Peritoneum mittels
der Scheere durchtrennt; die alsbald heraustretenden Gedarme
schwammen frei im Wasser, ohne irgendwie mit der Luft in
Berithrung zu treten oder irgend welche Zerrung zu erleiden.
Die Uebersicht iiber den ganzen Darmtractus wurde durch die
vou Jacoby ! modificirte Form der Badewanne in giinstiger Weise
ermoglicht; letztere besteht aus einer c. 75 em lohen, auf
3 Seiten mit Glaswanden versehenen Blechwanne, in der das auf
ein Brett aufgcbundene Thier nahezu senkrecht steht. Nach
. Beendigung des Versuches wurde das Thier durch intravendse
Chloralinjectionen getsdtet.

Versuch 2.

Kine kriftige Katze wird tracheotomirt uad ihr im [Kochsalz-
bade der Bauch eroffnet; dic sebr derben, schlaflen Gediirme
zeigen keinerlei Bewegungen, sind mnissig gevithet und enthalten
wenig Speisebrei (2 h. 40).

9 h. 50. Allmablich tritt einc langsame Peristaltik ein, die au
einigen Stellen ausgeprigte Furchen, an anderen nur niissige
Einschniirungen erkennen ldsst.

3 h. 05. Injection von 0,0002 gr. Atropinsulfat; es weigh sich keine
Vertinderung.

3 1. 10. Injection von 0,0003 gr. A. 5. bleibt ohne jede Wirkung.

3 h. 25. Injection von 0,0007 gr. Atropinsulfat ruft an zahlreichen
Stellen des Diiandarms regelrechte Peristaltik hervor, wihrend
andere Theile des Darmtractus, besonders im unteren Theil,

1 Jacoby: Ueher Culehicin, Arvch. foexp. Path, u. Plavmak. 1890.)




eine platte, bandartige Form bewahren; nach und nach wird
die Peristaltik Iebhafter ; Reizung mit einem Kochsalzkrystall
(conf. Nothnagel: Beitrdge zur Pathol. u. Physiol. des
Darmes, 1884) zeigt die regelmissigze Natriumcontraction
sehr schon ausgesprochen.
3 h. 35. Injection von 0,0005 gr, Atropinsulfat; dic Pevistaltik
andert sich nicht wesentlich,
3 h. 4b. Darmruhig; Injection von 0,0005 gr. A, s. ohne Wir-
kung; das Thier wird getidtet (4 h.).
Gesammtmenge des Atropin : 0,0022 gr.
Dauer des Versuches: 1 St. 20 Min,

Versuch 3.

Ausgewachsenes, miannliches Kaninchen; Eréffnung der
Bauchhétle (2 h. 30).

2 h. 35. Dinndirme wenig gefiillt, lebhaft gersthet; nur einzelne
Darmscllingen zeigen die bekannten Pendelbewegungen;
locale Kochsalzapplication auf den Darm ruft eine ungefihr
L em unterhalb der Reizstelle beginnende, absteigende Con-
traction der Darmmuskulatur hervor, die sich etwas itber
4 cm lings des Darmes fortpflanzt und 3 Sccunden lang
anhilt; localer Reiz mittels eines Kalisalzes bewirkt einc
scharf auf die Stelle der Reizung begrenzte, starke Ein-
schniirung.

no

h. 45. Peristaltische Bewegungen sind bisher nicht aufgetreten,

h. 50. Injection von 0,0002 gr. Atropinsulfat; keine Ver-

dnderung im Verhalten des Darmes.

2 h. 55, Injection von 0,0004 gr. Atropinsulfat.

2 h. 57. Im oberen Theil des Diinndarms beginnt cine lebhafte
Peristaltik, die iber den grissten Theil des Darmtractus
nach abwirts ziehend zu verfolgen ist; Ceecum, Colon und
Mastdarm bleiben ruhig.

3 h. 03. Dic Peristaltik wird schr lebhaft; an einzelnen Stellen

cntstehen formliche Invaginationen des Darmrohres; die

[




Beriihrung der Darmwand mit Kochsalz erzeugt sofort eine
sehr cnergische und ausgedehnte Contraction, die sich in
Pausen von 3-D Secunden 2-3 Mal wiederholt.

3 h. 10. Die Peristaltik besteht in unverminderter Stirke fort,

3 1. 12, Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat bleibt ohue jeden
Erfolg; die Peristaltik dauert an,

3 h. 16. Die Darmbewegungen werden triger.
3 h. 25. Darm ruhig.

[V&3

h. 26. Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat bhewirkt eine
nochmalige, jedoch bald voribergeliende Steigerung in der
Peristaltik,

h. 30. Injection von 0,001 gr. A. s Véllige Erschlaffung und
Ruhe des gesammten Darmtractus; die Koechsalzcontraction

bleibt local und erscheint schwach, die Kalicontraction zeigt
sich noch sie fritler.

oY

3 1. 50. Das Thier wird getodtet; es tritt postmortal keine Pe-
ristaltik mehr ein.

Gesammte Atropinmenge : 0,0026 gr.

Dauer des Versuches: 1 St. 20 Min.

Versuch 4.

Ausgewachsenes, wminnliches Kaninchen; die Bauchhohle

wird ohne Narcose ervfinet (2 h. 10).

2 h. 15. Der Anfangstheil des Diinndarms ist in lebhafter Be-
wegung; Natrou- und Kalircizung zeigen die regelmiissige
Contraction,

2 h. 20. Dadiespontane Peristaltik forthesteht, werden 0,0000 gr.
Atropinsulfat injicirt, um zu sehen, ob es auf den in Be-
wegung begriffenen Darm einen noch stirker erregenden
oder lihmenden Einfluss ausiibt; ganz entschieden trat hier
der ersterc ein; die Peristaltik wurde sichtbar vermehrt.

2 h. 85. Die Peristaltik hat bedeutend nachgelassen.

2 h. 36. Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat bewirkt eine bald
voriibergehende, lebhafte Peristaltik, die 2 Minuten nach der
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Injection ihbrven Héhepunkt erreicht wnd 3 Minuten spiter
verschwunden ist,

2 h. 50. Darm ruhig; nur einzelne Pendelbewegungen.

2 h. 55. Injection von 0,001 gr. Atropin ohne Erfolg.

2 h. 58. Injection von 0,002 gr., Physostigmin ruft eincn hefiigen,
tetanischen Krampf hervor, in Folge dessen die Darme stark
andmiscl werden.,

3 b, U5, Das Thier geht plotalich zu Grunde.

Gresammte Atropinmenge : 0,002 ar,
Daner des Versuches: 55 Minuten.

Versuch 5.

Ausgewaclisenes, minnliches Kauinchen; Blosslegung des

Darmes im Kochsalzbad (4 h. 20).

4 b, 25, Die Geddarme enthalten wenis Speisebrei, nur Cecum
und Colon sind prall gefillt; einzelne Pendeslbewegungen ;
starke Injeetion der Mesenterialgefisse.

+ h. 30. Injection von 0,0003 gr. Atropinsulfat bleibt ohne deut-
liche Wirkung; nur an cinzelnen Scllingen sind missige,
abwirts verlaufende Contractionen zu bemerken.

+ I 55, Injeetion von 0,0005 gr. Atropin raft nach 1 Min, mis-
sige Peristaltik hervor, dic xich in geringem Grade verstirkt
und auch durch eine dritte Injection von (4 I, 42) 0,0005 gr.
Atropin nicht wesentlich vermehrt wird; Rleizung mit dom
Kochsalzkrystall erweckt eine trige Contraction.

4 h. 50. Injection von 0,001 gr. Atropin olime Wirkung.

5 h. Das Thier wird getddtet; an einzelnen Darmschlingen tritt
Peristaltik auf.

Gesammte Atropinmenge : 0,0023 gr.
Dauer des Versuches: 40 Minuten.

Versuch 6.

Kriftige Katze; Acthernarcose wihrend der ganzen Dauer
des Versuches; Bauchschnitt (4 h.).




4 h. 05. Dirme sind ruhig, rosaroth gefarbt, schlaff; auf Koch-

salzreizung erfolgt eine schwache, fast locale Contraction.

4 h, 10. Subcutane Atropininjection unter die Haut des Bauches
von 0,0004 gr.; an einzelnen Stellen treten peristaltische
Bewegungen auf, die wahrscheinlich auf reflectorischem
Wege durch den Reiz des Einstiches ausgeldst worden sind.

4 h. 13. Darm ruhig.

4 h. 15. Intravenise Injection von 0,0005 gr. Atropin,

4 . 18. Aufireten einer langsam, aber kriftig fortschreitenden
Peristaltik , der Darm wird auf lingers Strecken hin bis auf
die Halfte seines Volumens eingeschniirt,

4 h, 80. Darm ruhig; Pendelbewegungen.

4 h. 85. Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat.

4 h. 87. Ganzhervorragende, peristaltische Wellen mit einzelnen
stirkeren Contractionen verlaufen {iber den ganzen Darm-
tractus.

4 h. 43. Darmperistaltik nur noch schwach.

5 h. Darm ruhig, animisch, grau erscheinend,

5 h. 05. Schwache Peristaltik durch mechanische Irvreitation her-
vorgerufen.

5 h. 10, Imjection von 0,001 gr. Atropinsulfat bewirkt starke
Peristaltik.

5 h. 15. Vollige Ruhe des Darmes, iiber den Magen laufen einige
peristaltische Wellen, die sich eine geringe Strecke weit auf
das Duodenum fortpflanzen,

5 h. 30. Das Thier wird getodtet; durch mechanische Reize
lassen sich lebhafte peristaltische Bewegungen an den ver-
schicdensten Stellen des Darmes auslosen, die lingere Zeit
anhalten, mebrmals wiederkehren.

% h. 40. Keine Bewegungen sind mehr zu erregen. Wihrend des
Versuches war deuatliche Mydriasis zu constatiren,

Gesammte Ateopinmenge: 0,0024 gr.
Dauer des Versnches: 1 St 40 Min.
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Versuch 7.

Kriftiges Kaninchen, in beschriebener Weise vorbereitet,
zeigt nach Eroffnung der Bauchshle nur leichte Pendelbewe-
gungen der Darmschlingen (11 h.).

11 h. 10. Intravendse Imjection von 0,000% gr. Atropin,

11 h. 12. Eintreten einer stiirmischen Peristaltik, fortlaufende
Contractionen an zahlreichen Schlingen zu bemerken; am
unteren Ileum gegen die Ileo-cecalklappe hin erscheinen
antiperistaltische Wellen.

11 h. 20. Fortbestehen der Peristaltik in fast unverminderter Stirke.

11 h. 30. Die peristaltischen Bewegungen sind immer noch vor-
handen, nehmen jedoch sichtbar ab.

11 h. 85. Nur noch einzelne Contractionen zu bemerken, Reizung
mit dem Kochsalzkrystall ruft eine wenig ausgiebige Con-
traction hervor,

11 h. 40. Darm ruhig, erscheint schlaff, animisch; mechanische
sowie Kalireizung bewirken nur eine seichte Einschntirung;
jedenfalls ist nach der vorausgegangenen, iberaus heftigen
Peristaltik eine Ermiidung der Musculatur eingetroten.

11 h. 55. Injection von 0,001 gr. Atropinsulfat.

11 h. 57. Geringe Peristaltik.

12 h. 03. Zunehmende Peristaltik Natronreizung von schwacher
Wirkung, Darm reagirt erst nach 30 Sec.

12 h. 10. Darm vollkommen ruhig.

12 h. 12. Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat; es tritt keine
Wirkung ein.

12 h. 20. Das Thier wird getédtet,

Gesammte Atropinmenge : 0,002 gr,
Dauer des Versuches: 1 St, 20 Min.

Versuch 8.

Kriftiges Kaninchen ; Bauchhihle ersffnet (9 h, 15).
9 h. 20. Ausser cinzelnen Pendelbewegungen keine Peristaltik ;
Darm lebhaft gersthet, Gefisse stark gefiillt; Kochsalz-




reizung wird von einer ausgiebigen, iiber 2 cm ausgedehnien
Contraction gefolgt.

9 h. 30. Injection von 0,0003 gr. Atropinsulfat,

9 h. 33. Auftreten einer missigen Peristaltik, welche durch
weitere 0,0005 gr. Atropin gesteigert wird.

9 h. 40. Normale gut ausgeprigte Peristaltik.

9 h, 50. Keinerlei Veriinderungen; die Kochsalzeontraction
erscheint sofort nach dem Reiz; der Darm ist weniger blut-
reich als im Beginn des Versuchs.

9 h. bH. Miassige Peristaltik.

10 h. Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat.

10 h. 03. An einzelnen Darmschlingen lebhafte Peristaltik, an
anderen mehr locale Contractionen; starkes Pulsiren der
Darmarterien,

10 h, 10. Injection von 0,002 gr. Atropinsulfat; die Darmbe-
wegungen werden nicht beeinflusst,

10 h. 20. Injection von 0,02 gr, Nicotin. wird fast unmittelbar
von einer heftigen, iiber den ganzen Darm ziehenden Con-
traction der Darmwandungen gefolgt.

10 h. 30. Das Thier wird getodtet; der Darm ist auf das Aeus-
serste contrabirt,

Gesammte Atropinmenge : 0,0033 gr.
Dauer des Versuches: 1 St. 15 Min,

Versuch 9. .

Kriftiges, minnliches Kaninchen; ausser der Ven, jug. ext.
werden die Nn, vagi beiderseits freigelegt; die Bauchhdhle
ertffnet ohne Narcose (9 h. 30).

9 h. 35. Darm ruhig; einzelne Pendelbewegungen,

9 h, 42. Injection von 0,0005 gr, Atropinsulfat.

9 h. 44. Auftreten einer missigen Peristaltik.

9 h. 50. Durchschneidung der Nn. vagi beiderseits; die Peri-
staltik bleibt bestehen.

9 L. b5. Reizung des rechten Vagus mit dem farad. Strom; die




— 36 —

Peristaltik nimm¢t zu; die Arterien erscheinen als blasse,
zarte Stringe,

10 h. Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat; die Peristaltik ist
ziemlich lebhaft; die Kochsalzcontraction selr ausgesprochen;
Vagusreizung bleibt ohne Wirkung.

10 h. 15. Darm ruhig,

10 h. 18. Injection von 0,001 er, Atropinsulfat,

10 h. 20. Einzelne Darmschlingen zeigen fortschreitende Con-
tractionen, andere nur Pendelbewegungen; die Arterien sind
verengt,

10 h. 25. Peristaltische Wellen iiber eine grosse Strecke des
Darmes fortlaufend zu verfolgen.

10 1. 30. Fortbestehen einer normalen Peristaltik,

10 h. 35. Darm zeigt nur einzelne, schwache Contractionen, die
durch Injection von 0,0005 gr, Atropin nicht beeinflusst
werden.

10 h. 40. Keine Verinderung.

10 h. 45. Das Thier wird getidtet; peristaltische Bewegungen
treten nach dem Tode nicht auf,

Gesammte Atropinmenge : 0,0025 er.
Dauer des Versuches: 1 $t, 15 Min,

Versuch 10.

Kriftiges Kaninchen; Bauchhohle wird ohne Narkose er-
Gffnet; einzelne Pendelbewegungen; allmahlich tritt geringe
Peristaltik auf (10 h. 50).

10 h. 58. Intravensse Injection von 0,0005 gr. Atropin.

11 h. Auftreten einer lebhaften Peristaltik, die

11 . 05 gradezu stiirmisch wird; der vorher lebhaft gerithete
Darm erscheint blass, anémiseh,

11 h. 10. Ausgesprochene, heftige Peristaltik.

11 h. 15. Die Peristaltik lisst nacl.

11 h. 20. Einzelne Schlingen zeigen noch stirkere Contractionen,

11 h. 25. Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat,
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11 h. 30. Mussige Peristaltik; Pendelbewegungen.

11 L. 35. Sehr geringe Peristaltik; an einzelnen Stellen starke
Einschniirungen ; beschleunigte und verstirkte Pulsation der
Mesenterialarterien.

11 li. 40. Injection von 0,001 gr. Atropinsulfat.

11 h. 45. Massige, an manchen Darmschlingen gesteigerte Peri-
staltik.

11 h. 50. Injection von 0,001 gr. Atropinsulfat erzeugt keine
wesentliche Verdnderung.

1t h. 5. Durchschneidung und Reizung der Vagi geschicht
ohne jeden sichtbaren Erfolg; eine missige Peristaltik wird
noch iiber eine Viertelstunde lang beobachtet.

12 . 15, Das Thier wird getddtet.

Gesammte Atropinmenge : 0,003 gr.
Dauer des Versuches: 1 8t. 25 Min.

Versuch 11.

Kriftiges Kaninchen; Bauchhthle in Narkose ecroffnet;
Dirme ohne jede Bewegung, lebhaft gersthet; Cuweum stark
gefillt (9 h. 49).

9 h. B8. Injection von 0,0005 gr. Atropinsulfat ruft missige Peri-
staltilk hervor.

10 h. Die Peristaltik nimmt zu,

10 h. 02. Injection von 0,0005 gv. Atropinsulfat ibt einen vor-
stirkenden Einfluss auf die bestehende Darmbewegung ; der
Darm erscheint blass rosa.

10 h. 08. Injectionen voun 0,000 gr. Atropinsultat bewirkt keine
nachweisbare Veriinderung; die Peristaltik besteht fort.

10 L. 13. Injection von 0,002 gr. Atvopinsulfat bewirkt Stillstand
der Peristaltik.

10 h. 15. Darm vollstindig bewegungslos.

10 h, 25. Injection von 0,002 gr. Physostigmin versetst den
canzen Darmschlauch in heftige Bewegungen, die aber durch
nachfolgende Injection




.
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10 h. 28 von 0,005 gr. Atropinsulfat sofort gelahmt werden.
10 h. 40, Das Thier wird getodtet.

Gesammte Atropinmenge : 0,0005 gr.

Dauer des Vorsuches: 55 Minuten.

Versuch 12.

Kriftiges, weibliches Kaninchen; der Darm wirl im Koch-

salzbad ohne Narcose bloss gelegt (10 L. 45).

10 h. 50. Einzelne Pendelbewegungen ; Grefisse stark injieirt,

10 h. 58. Injection von 0,0005 gr Atropinsulfat erregt missige
Peristaltik, die in den niichsten fiinf Minuten stetiz zu-
nimmt.

11 h. 07. Injection von Muscarin ruft heftige, spastische Contrac-
tionen hervor, welche die Darmperistaltik verdringen; der
Uterus zeigt ebenfalls Contractionsbewegungen.

11 h. 15. Injection von 0,0005 gr Atropin hebt die durch Musca-
rin verursachten Contractionen wieder auf.

11 h. 18. Es kommt eine trige Peristaltik zum Vorschein, welehe
durch Injection von0,0003 gr. Atropin (11 h. 22) unbedeutend
verstirkt wird.

11 h, 25. An einzelnen Schlingen treten mehr locale Contractionen
in den Vordergrund; andere zeigen missige Peristaltik neben
Pendelbewegungen.

11 h. 28. Tnjection von 0,002 Physostigmin ruft energische Con-
tractionen hervor, dic immer an derselben Stelle auftreten,
den Darminhalt vorwirts treiben, jedoch keine regelrechte
Peristaltik darstellen.

Versuch 13.
Kriftiges, weibliches Kaninchen; Ersffnung der Bauchholile
im Kochsalzbade (3 1..).

3 hi. 05, Darm zeigt nur Pendelbewegungen,
3 h. 12. Injection von 0,0002 gr. Atropin bleibt ohne Wirkung,
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3 L. 14. Injection von 0,0002 gr Atropin l6st cine missige Peris-
taltik aus; dieselbe wird gesteigert

3 h. 16. durch Injection von 0,0004 gr Atropin und bleibt ziem-
lich energisch bestehen, olne durch eine weitere Injection

3 1. 20) von 0,0003 gr Atropin beeinflusst zu werden,

3 h. 23. Injection von Muscarin bewirkt keine wesentliche Ver-
inderung, nur zeigen sich an einzelnen Sehlingen stirkere
auf 1—2 em ausgedehnte Contractionen, dic linger bestehen
bleiben; eine Wiederholung der Musearineinspritzung bleibt
ebenfalls ohne nennenswerthen Erfolg (3 h. 28).

3 h. 33. Injection voun 0,0005 gr Atropin.

3 h. 30. Missige Peristaltik.

3 h. 37. Injection von 0,001 gr Atropin; Ruhe des Darmes;
Darmwandungen schlaff.

3 L. 42. Injection von Muscarin bewirkt zahlreiche Contractionen,
die durch folgende Atropininjectionen niclit ganz beseitigt
werden.

3 L. B0. Einzelne Contractionen ; keine Peristaltik.

4 h. Ebenso.

4 1. 05. Das Thier geht plotzlich zu Grunde ; nach dem Tode sind
durch mechanischen Reiz noch lebhafte Darmbewegungen
auszuldsen ; der Darm ist ganz blass, grau.

Die Ergebnisse der im Vorstehenden mitgetheilten Versuche
lassen sich folgendermassen zusammenfassen :

1) Nach Gaben des Atropinsulfates bis zu 1 mlgr pro dosi

~ wurde eine Lahmung der Darmmuskulatur nicht beobachtet.

2) In fiinf Versuchen trat eine selir heftige, lingere Zeit an-
dauernde Peristaltik ein; in sechs Versuchen war dieselbe missig,
nach verschiedenen Injectionen wiederholt auftretend; nur in
einem Versuche (V. 2: Katze) konnte keine deutliche Erregung
nachgewiesen werden. —

3) Die Wirkung des Giftes trat nicht momentan, sondern
erst 1—2 Minuten nach der Injection ein. —

4) Neben der Verstirkung der Peristaltik wurde eine Ver-
engerung der Mesenterialarterien beobachtet. —
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Man kann somit wohl den Satz, dass kleine Gaben Atropin
cine Peristaltik erregende Wirkung zeigen, als sicher begriindet
hinstellen, und es komm¢ nur noch darauf an zy entscheiden, wo-
durch diese Verstirkung der Peristaltik bedingt wird. Dies jst
wir in meinen Versuchen nicht gelungen, weil hierbei zy viele
Factoren in Frage kommen; ob die Erregung der Darmganglien
oder der Darmmuskulatur selbst, die Lihmung der Hemmungs-
vorrichtungen oder die Gefassverengung mit folgendem Sauer-
stoffmangel diese kriftige Peristaltik auslsst und unterhilt, bleibt
somit unentschieden. —

Die vorbeschriebenen Beobachtungen machen also wahr-
scheinlich, dass die glnstige Wirkung der Belladonnabehandluug
bei eingeklemmten Brichen hauptsiellich aut die eintretende
Contraction der Mesenterialgefisse und kriftige Darmperistaltik
zuriickzufiibven ist, und wire €s wiinschenswert, noch weitere
Versuche in dieser Richtung anzustellen.

Zum Schluss sei es mir gestattet, fiir das liehens-
wiirdige Entgegenkomien und die mir bei Abfassung
dieser Arbeit gewihrte {reundliche Unterstiitzung von
Seiten meines hochverehrten Lehrers, Ileren Prof,
Dr. Schmiedebery, meiney herzlichsten Dank aus-
zusprechen.
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