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Wenn man bei dem heuntigen Standpunkte der mediei-
nischen Wissenschaften annimmt, dass eine grosse Anzahl von
Krankheiten durch Infeetion von aussen her in den Korper
cingesclileppt wird, so scheint es nicht nnberechtigt, die Re-
sorptionsgeschwindigkeit von seiten der Lungen etwas nither
in den Kreis der Betrachtung zu ziehen, zumal dic Lungen
als cines der Hauptorgane des Organismus fiir die Auf-
nahme infectivser Stoffe anzusehen sind.

Es liegt nicht in dem Rahmen dieser Arbeit, auf die
Controversen einzugehen, welche lange Zcit dariiber be-
standen, auf welehem Wege iiberhaupt in die Lungen ein-
dringende Stoffe ihren Uebertritt in den Saftstrom und also
in den Organismus bewerkstelligten, ebensowenig zu ent-
scheiden, wie weit den Lymphgefissen die Hauptbedeutung
tiir diesen Vorgang zukomme, odcer den Blutgefiissen allein,
oder endlich beiden (efidsssystemen gemeinschaftlich. Viel-
mebr bezweckt die experimentelle Studie darzuthun, wie
ungemein raseh von seiten der Lunge die verschiedensten
Stoffe resorbirt werden.

Dic Resorption von Stoffen ist im Allgemeinen ab-
hingig von verschiedenen Momenten; unter denselben bean-
sprucht eine einschneidende Bedeutung der jeweilige Aggre-
gatzustand des aufsunebhmenden Korpers. In der That
Iassen sich hier ganz bestimmte Differenzen erkennen, so
dass auch hier die Eintheilung der resorptionsfihigen Stoffe
nach ihrer physikalischen Eigenthiimlichkeit in feste, fliissige
und gasformige Korper zu Recht bestehen muss. Dieser
Disposition sind auch die Arbeiten gefolgt, welche iiber
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die Resorptionsverhiltnisse von seiten der Lungen Auf-
schluss geben sollten. FEine grosse Anzahl von Arbeiten
pimlich liegen vor, welche sich mit den Resorptionsver-
hiltnissen fester und gasférmiger Kérper durch die Lungen
beschiftigen. Die darauf beziigliche Litteratur ist in er-
sehopfender Weise gesammelt in der neuesten Arbeit von
Arnold?1); als Anhang dieses beachtenswerten Werkes fin-
den wir nicht weniger wie 140 Arbeiten angefiihrt, die sich
mehr oder weniger mit Inhalation fester Bestandtheile,
speciell mit Staubinhalation und Staubmetastase befassen,
264 Nummern im Ganzen, die iiber die Resorption fester
oder gasformiger Korper durch die Lungen handeln.

Auffallend irmlich muss es im Gegensatz zu dieser
reichen Litteraturbliithe erscheinen, wenn nur sehr wenige
Arbeiten vorliegen, welehe dic Resorptionsverhiltnisse fiissi-
ger Korper durch die Lungen in Betracht ziehen.

Soweit Quellen iiber diesen Gegenstand von uns durch-
forscht werden konnten, handelt es sich wesentlich nur um
zwei Arbeiten, auf welche wir aus dem Grunde niher ein-
gehen, weil es in unserer Intention liegt, Versuche mitzu-
theilen, weleche zu diesen Versuchen in engster Verwandt-
schaft stehen. J. Wasbutzky?) war der erste, der hier-
tiber 1879 Untersuchungen versffentlichte. Das Wesent-
lichste seiner Ergebnisse fiihren wir in Folgendem an.

W. verfolgt in seiner Arbeit zwei Zwecke. Erstens
sucht er den Beweis zu bringen, dass dic Resorption in
den Lungen friither von den Lymphbahnen als von den
Blutgefissen aus geschiibe. Zu diesem Zwcecke spritste er
Kaninchen gewisse Losungen vermittelst einer Pravaz-
schen Spritze in die blossgelegte Trachea; er priifte dann
gleichzeitiz den durch einen Katheter entleerten Harn und

1) Arnold: Untersucbungen iiber Staubinhalation und Staub-
metatase 1885.

2) J. Wasbutzky: Ueber Resorption durch Lungen. Inaug.-
Dissert. Konigsberg 1879.
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aus der Carotis externa entnommes Blut auf die Anwesen-
heit des injicirten Stoffes. Im Verlaunf seiner Experimente
will er den Nachweis fir scine oben aufgestellte Behaup-
tung dadurch fiilhren, dass er das Vorhandensein des ein-
gespritaten Stoffes im Harn friither als im Blut zu kon-
statircn glaubt. Wir lassen dahingestellt, wie weit man
aus solechem Verfahren bindende Schliisse ziehen darf, wir
miissen aber darauf aufmerksam machen, dass nicht alle
Fehlerquellen beseitigt sind, aus denen unwillkiirlich un-
richtige Schlussfolgerungen hervorgehen miissen. Damit
der Leser sich hinreichend orientiren kann, filhren wir ein
Beispiel an:

Nach der Aufzihlung und Beschreibung seiner Ver-
suche mit Atropin schliesst W. ohne Weiteres, letzteres sei
bereits in den Harn iibergegangen zu einer Zeit, als im
Blat nicht ecine Spur Atropin zu finden gewesen ware.
Sehen wir uns die Versuche im Detail an, so finden wir,
dass unter den 13 mit Atropin angestellten Thierversuchen
7 Experimente vorliegen, in denen W. weder im Harn noch
im Blut Atropin nachweisen konnte; in 2 Fillen wies er
gleichzeitig im Blut und Harn Atropin nach, in einem
Falle nur im Harn, in cinem andern nur im Blut, in 2
Fillen untersuchte cr das Blut éberhaupt nicht. Warum
nun aus solchem Ergebniss W. die These aufstellen zu
diirfen glaubt, dass seine oben ecitirte Ansicht hierdurch
bewiesen seci, ist uns nieht recht ersichtlich, es lisst sich
vielmehr nach unserer Ansicht aus diesem so verschieden-
artigen Resultate kein bestimmtes Gesetz ableiten, am
wenigsten aber das, was W. glaubt.

Der zweite Hauptzweck der Arbeit Wasbutzky’'s war
der, den Termin zu bestimmen, bis zu welchem ein Teil der
cingefiihrten Stoffe unzweifelhaft in die Blutmasse iiberge-
gangen sei; flir dic einen Substanzen geniigt der Nachweis
im Harn und im Blute, fiir die anderen wird die eingetretene
Resorption durch die auftretenden Vergiftungserscheinungen
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nachgewiesen. Der Autor geht nicht darauf ein, absolute
Bestimmungen tiber den zeitlichen Verlauf der Resorptions-
geschwindigkeit zu machen, sondern cr beschrinkt sich
mehr auf eine comparative Bestimmung derselben. Aber
auch hier miissen wir auf cinige Fehler hinweisen, die der
Arbeit anhaften, und die gerade die Berechtigung gaben,
einen Theil der Experimente Wasbutzky’s zu wicderholen
und zu controlliren.

Zunichst gebrauchte W. kurze Zeit nacheinander die-
selben Versuchsthiere zu verschiedenen Experimenten, so-
dass er selbst z. B. nach Eiuspritzung von Chloralhydrat
und Eisencllorid in die unangenehme Lage kam, nicht be-
weisen zu konnen, ob dic Folgezustinde von der Injoction
des einen oder anderen Stoffes herviihrten. Sodann scheint
es uns ungenau zu sein, dass bel verschicdenen Versuchen
in gewissen Zeitabschnitten Injectionen verschicdenc Male
nacheinander wiederholt werden, ohne die Zeit, welche
zwischen den einzelnen Injectionen liegt, anzugeben, so-
dass eigentlich von einer, wenn auch nur ungefilhren Be-
stimmung der Zeit, in welcher dic Resorption sich vollzog,
gar keine Rede sein konnte.

Als Resumé der iibrigens sehr fleissigen Arbeit, die
nicht weniger als 70 Versuche aufweist, wird mit Recht
constatirt, dass die Resorption von seiten der Lungen cine
ungeheuer rasche ist, rascher als die vom Magen aus, min-
destens ebenso rasch, wenn nicht noch rascher sich voll-
zieht als die vom Unterhautszellgewebe ans.

Der Vollstindigkeit halber fiigen wir dann an, dass
lange vor W. gelegentlich darauf hingewiesen war, mit
welcher Schnelligkeit die Lungen fliissige Massen resorbir-
ten, nimlich von einem franzosischen Auior Dr. Auphant),
der diesc Beobachtung bei der Untersuchung der Wirkun-
gen des Mineralwassers des Bades Euzet machte.

1) Gazette médicale de Paris. 1861. 5. 697.
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Wenden wir uns jetzt zu der andern Arbeit, welche
von Peiper®) 1884 vervffentlicht, in erster Linie auf den
Versuchen W. fusst.

Peiper wiederholte zundichst einige Versuche W.'s,
besonders solche, bei denen W. zu keinem eigentlichen
Resultate gelangt war, z. B. Injectionen mit Haemoglobin-
Lisung, bei denen es W. nicht gelungen war, den Blutfarb-
stoff im Harn nachzuweisen.

P. bemiiht sich dann weiter, abgeschen von einigen
kleinen Versuchen unter normalen Verhiiltnissen, die Resorp-
tionsfiabigkeit der Lungen auch unter pathologischicn Verhiilt-
nissen einer niberen Untersuehung zu unterzichen. ,,Einer-
seits hoffte er, durch die Ausschaltung bestimmter Nerven
den Einfluss derselben auf die Resorptionsvorgiinge kennen
zu lernen, andererseits bestand die Miglichkeit, dass die
in gewisse pathologische Verhiiltnisse gebrachten Lungen
ein abweichendes Verhalten von der bisher beobachteten
Resorptionsthitigkeit zeigen wiirden.

Er durchschunitt deshalb die einzelnen Nerven nach
der Reihe, die auf die Resorptionsthiitigkeit der Lungen
einen etwaigen Einfluss auszuiiben im Stande gewesen
wiren, den vagus, sympathicus und phrenicus, und spritate
den Thieren Lisungen von der Trachea aus in die Lun-
gen. In keinem Falle jedoch gelang os ihm, von den
normalen Verhiilinissen abweichende Resultate zu erziclen,
und in keinem Falle konnte ein Einfluss der durch-
gchnittenen Nervenbahnen auf die Resorptionsvorginge
nachgewiesen werden. Ebenso blieben die Resorptions-
verhiltnisse der Lungen ganz dieselben, wenn er bei fic-
bernden oder in asphyktischen Zustand versetzten Thieren
die Injection von der Luftrohre aus machte. Es liess sich
kein Unterschied von den normalen Verbitltnissen ausfindig

1) E. Peiper: Ueber Resorption durch dic Lungen. Zcitschr.
f. Kl. Med. 1884. 5. 293.
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machen. Die Thatsache, dass die Wirkung in die Lungen
injicirter Gifte bei Thiercn, denen er vorher eine pneumo-
nische Infiltration durch doppelseitige Vagusdurchsehneidung
erregt batte, einc raschere sei, glaubt P. nur dem herunter-
sekommenen Zustand der Thiere zuschreiben und keines-
wegs als die Acusserung einer heschlennigten Resorption
anffassen zu miissen. Es zeigt hierdurch P., dass in seinen
pathologischen Fiillen ein anderes Verhiltniss der Resorp-
tionsvorgiinge wie bei normalen Lungen nicht existirt.
Die von uns selbst angestellten Experimente, welche
in dem Laboratorium der medizinisehen Klinik ausgefiihrt
wurden, beschiiftigen sich hauptsiichlich damit, zn eruiren:
JIn welcher Zeit crfolgt der Uebertritt resorptionstihiger,
fliissiger Stoffe durch die Lungen in den Organismus ?*
Als Versuchsthicre benutzten wir flir unserc Unter-
suchungen Kaninchen. Den Thieren, welche aufgeschnallt
werden, wird die Trachea freigelegt, und in derselben der
Linge nach cin etwa 1 cm langer Einschnitt gemacht.
(W. injicirte nur vermittelst einer Pravaz’'schen Spritze,
P. bediente sich beider Methoden.) Sodann wird eine Spritze
mit langem Ansatzrohr durch dic Oeffnung in die Trachea
ecingefiibrt, und die betreffende Flissigkeit dircet in die
Lungen eingespritzt. Die Losungen waren jedesmal bis
auf normale Korpertemperatur erwirmt, da sie dann besser
von den Thieren vertragen wurden, als kalte Fliissigkeiten,
die sehr oft cinen heftizen Hustenreiz erregten. Vor dem
Eingicssen der zu priifenden Substanz durch die gcoffnete
Luftrohre wird ein clastischer Katheter in die Blase des
Versuchsthieres cingefiihrt (wir benutzten meistens Mann-
chen, die uns zu diesem Zwecke geeigneter schienen), um
den abflicssenden Harn sofort auffangen und zeitlich ab-
grenzen zu kiunen. Die Uretheren zu diesen Versuchen
benutzen zu konnen, geht nicht an, wie dies Wasbutzky
schon gefunden hat, und wic wir es bestiitigen konnen.
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Peiper hatte bereits darauf aufmerksam gemacht, dass die
Resorption schueller vor sich geht, wenn das Thier wiih-
rend des Versuches aufgerichtet wird, als wenn es hori-
zontal gelagert ist. Er sucht den Grund hicrzu darin, dass
sich bei der senkrechten Stellung des.Thieres die Flissig-
keit rascher bis in die kleinsten Bronchien verbreiten
konnte, und so0 eine grossere Resorptionsfliche vorhanden
sei. Unsere Experimente bestitigen scine Ansicht in dieser
Richtung vollkommen. Wahrseheinlich spielt bei der auf-
rechten Stellung des Thieres die Schwerkraft der injicirten
Fliissigkeit selbst ecine Rolle.

In demselben Augenblicke, in welechem dem Thiere
die Injection in dic Trachea von uns gemach{ wird, lassen
wir den Harn durch den Katheter abfliessen; der Harn
traufelt meistens tropfenweise langsam ab, sodass der Ein-
tritt der Reaction auf dic injicirte Substanz tast auf die
Sekunde bestimmt werden kann. Selbstverstindlich sind
die so gefundenen Zcitwerte, welche die Reaction im
Harn ergiebt, grosser als die Resorptionsgeschwindigkeit
in den Lungen; dic Resorption ist offenbar noch viel
schneller als die gefundenen Zahlen angeben, weil zunichst
der injieirte Stoff einen Teil des Kreislaufs mitmacht, um
erst in die Nieren gelangen zu konnen, und der Weg, den
der Harn braucht, um von den Nieren durch die Uretheren
in die Harnblase zu gelangen, doch immerhin eine gewissc
Zeit in Anspruch nimmt. Rechnen wir nun die Zeit, welche
der Harn braueht, um in die Blase zu kommen, von un-
seren Zahlen ab, so werden unsere Experimente Resultate
ergeben, dahinzielend, dass von Seiten der Lunge dic von
uns gepriiften Stoffe ungemein rasch aufgesaugt worden sind.
Gleichzeitig verbinden wir mit dieser Untersuchungsweise
vergleichende Bestimmungen, wie rasch die Resorption im
Magen und vom Unterhautszellgewebe aus sich im Ver-
hiltniss zu der durch die Lungen erfolgten bewerkstelligt.
Wir lassen jetzt die Versuche selbst folgen.
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Versuch 1.
Morgens 11 Uhr.

Einem mittelgrossen Kaninchen werden vermittelst
ciner Spritze b cbem einer 59,igen Natrium-salicylicum-
lisung durch dic in der Trachea gemachten Oeffnung in
dic Lungen eingegossen. Als Reagens fiir den Nachweis
der Salicylsiiure im Harn dient Liquor ferri sesquichlorati.
54 Sckunden nach der Injection des Natrium salicylicum
in die Lungen zeigt der abfliessende Harn die erste Re-
action auf Salieylsiure und zwar ziemlich stark, indem
eine deutliche blane Firbung heim Niedertriiufeln des
Harns auf die Liquor-ferrilosung hervorgerufen wird. Die
Intensitit der Reaction nimmt zu, bis sie nach 27 Minuten
denselben Stirkegrad erreicht, als die durch Verbindung
der reinen 59;igen Natrium-salicylicum- und Liquor-ferri-
losung cntstandene Reaction autweist. Die Stérke der Re-
action lisst 31 Minuten nach der Injection nach. Das
Versuchsthier bleibt bei dem Versuche vollig rubig und
zeigt keine dyspnoischen Erscheinungen. Am folgenden
Morgen (9 Uhr) ist eine, wenn auch schwache Reaction
noch vorhanden. Um 12 Uhr ist der Nachweis einer Re-
action nicht mehr zu erbringen.

Versuch 2.
Morgens 8 Uhr.

Einem grossen Kaninchen werden 5chem derselben
Losung wie im vorigen Versuche und in derselben Weise
in die Lungen éingebracht. Durch Hustenstosse wird der
griosste Theil der Fliissigkeit wieder heransgeschleudert.
Trotzdem zcigt sich bereits kaum nach einer halben Mi-
nute eine deutliche Reaction im Harn, dic nach 7 Minuten
sehr stark wird und noch an Intensitit zunimmt. Am fol-
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zenden Morgen (8 Ubr) ist eine schwache Reaction im Harn
noch zu erkennen.

Versuch 3.
Morgens 11 Uhm.

Einem mittelerossen Kaninchen wird dieselbe Losung
in derselben Weise wie in den vorigen Versuchen in die
Lunge injicirt. Von Seiten des Thieres zeigt sich kein ab-
normes Verhalten, dassclbe bleibt ganz ruhig, sodass der
ganze Inhalt der Spritze in die Lungen entleert wird.
Schon nach ciner Minute zeigt sich nach Zusatz des Reagens
(wie oben) ecine deutlich wahrnehmbare Reaction im Harn,
die schr intensiv zunimmt, so dass bereits nach der zweiten
Minute die Reaction eine starke zu nennen ist. Die Li-
quor-ferrilosung ist in simmtlichen Versuchen dieselbe.

Versuch 4.
Morgens 11 Uhr.

Einem grossen Kaninchen wird eine Pravaz’sche
Spritze einer 2b9%;igen Natrium -salicylicumlésung sub-
cutan eingespritzt, sodass das Thier genau dieselbe Dosis
Natrium salicylicum erhielt, wie in den obigen Versuchen.
Erst 8 Minaten nach der Injection zeigt sich im Harn nach
Zusatz derselben Liquor-ferrilosung eine sehwache Reac-
tion, die nur sehr langsam an Stirke zunimmt. Am fol-
genden Morgen war eine Reaction nicht mehr bemerkbar.

Versuche iiber die zeitliche Ausscheidung der Salieyl-
siure oder des Natrimm salicylicum nach Linverleibung
per os in den Korper anzustellen, scheint uns miissig zu
sein, da cine Menge von Versuchen betreffs dieses Gegen-
standes vorliczen. Nach Fleischer?) soll beim Menschen

1) Nothnagel-Rossbach: Lehrbuch der Arzneimittellehre
S. 446.
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erst mach 1 bis 11/, Stunden bei einer Dosis von 5,0 gr
die Ausscheidung durch den Harn vor sich gehen. Diese
Zeit mochte doch etwas zu lang angenommen sein; wir
machten an uns selbst einen derartigen Versuch, indem
Morgens 1 gr Natrium salicylicum in den niichternen Magen
gebracht wurde. Jedoch liess sich bereits 25 Minuten
spiter Salicylsiure im Harn nachweisen. Nach Feser?)
sollen Pflanzenfresser die per os aufoenommene Salicyl-
siure rascher ausscheiden wie Fleischfresser. Jedenfalls
ist die Differenz bei beiden nicht so gross, dass wir Zahlen
iber die vom Magen aus stattgefundenc Resorptionsge-
schwindigkeit vorfinden, wie sic uns bei der Resorption
von seiten der Lungen aus entgegentreten.

Versuch 5.

Es werden einem grossen Kaninchen 5 chem einer
2%igen Chininum-muriaticumlosung in die Lungen von der
Trachea aus eingebracht. Als Reagens zum Nachweis des
Chinins im Harn bedienen wir uns der Phosphormolybdin-
siure.

Die Cautelen, welche bei der Anwendung dieser
Siure als Reagens auf Chinin im Harn betrachtet werden
miissen, haben wir nicht aus dem Auge gelassen. Zu-
niichst kommt die Fallung von Kreatin, Kreatinin, Xan-
thin, Guanin und Sarkin durch die oben erwihnte Siure
nicht in Betracht, da wir die Experimente nur mit
Pflanzenfressern vornahmen. Coffein kommt selbstverstind-
lich ebenfalls nicht in Betracht. Kalisalze , nicht aber
Natron und Lithionsalze, sollen nach Debray?) in Ver-
diinnung von (K0):500 durch die Phosphormolybdiinsiure
gefillt werden. Kerner?®) hat jedoch in den im Harn

1) Nothnagel-Rossbach: Lehrbuch der Arzneimittellehre
S. 446,

2) Bullet. mem. de la societé de Paris. 1866. 8. 404.

8) Kerner: Beitrige =zur Kenntniss der Chininresorption.
Pfliiger's Archiv. 2. Jahrgang,
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durch dieses Reagens bewirkten Niederschligen niemals
Alkalimetalle aufgefunden. Harnstoff, Harusiure, Hippur-
siure und Sarkonin werden durch unser Reagenz nicht
gefillt.

Es konnte also nur noch die Fillung von Eiweiss in
Frage kommen. Wir haben uns jedoch selbst vor dem
Versuch vergewissert, dass der Harn vollstindig eiweiss-
frei sei, und zwar durch mehrere Proben.

Eine Minute 5 Seknnden nach der Injection der
Chininlosung zeigt sich bei Zusatz des Reagens im Harn
ein schwacher Niederschlag, der heim Stehen deutlicher
wird. Nach 21/, Minuten ist dic Reaction sehr deutlich.
Nach 5 Minuten bildet sich sofort nach Zusatz des Reagens
im Harn ein dickflockiger, griinlicher Niederschlag. Das
Thier stirbt 10 Minuten nach der Injection des Chinins.
Aus der Harnblase bei der Section genommener Harn er-
giebt bei Zusatz von nur einem Tropfen der Siure einen
ungemein starken Niederschlag.

Versuch 6.
Morgens 91/, Uhr.

Einem mittelgrossen Kaninchen werden wiederum
von der Trachea aus bcbem einer 19%;igen Chininum-
muriaticamlisung in dic Lungen ecingegossen. 78 Sekun-
den npachher ist der erste Niederschlag bei Zusaiz von
Phosphormolybdiinsiure im Harne wahrnehmbar. Nach
3 Minuten ist der Niederschlag sehr deutlich, nach 10 Mi-
nuten sehr intensiv. Das Thier, anscheinend narcotisirt,
erholt sich wieder. (Des Nachmittags 4 Uhr zeigt der Harn
berecits ohne Zusatz unserer Siure eine dunkle gelblich-
braune Farbung, die auf Losung von Chinin hinweist.)
Bei Zusatz eines Tropfens der Siure ballen sich im Harn
diekflockige, gelblich-griine Gerinsel zusammen. Am fol-
genden Mittag war noch eine schwache Reaction im Harn
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bemerkbar. Auch vor diesem Versuche bhaben wir die
Probe auf Eiweiss, aber mit negativem Erfolge, gemacht.
Ebenso gab der nach der Injection anf Eiweiss untersuchie
Harn cinen negativen Befund.

Versuche iiber die Ausscheidung des Chininum muria-
ticum nach der innerlichen Verabreichung betreffs der Ver-
gleichung mit der Resorptionsgeschwindigkeit von den Lun-
gen aus glauben wir nicht anstellen zu brauchen, da Ver-
suche Nothnagel’s (cf. p. 12 Anm. 1) bestiitigen, dass nach
innerlicher Verabreichung des Chin. mur. erst nach 10--12
Minuten sich Chinin im Harn nachweisen liisst.

Versuch 7.

Einem grossen Kaninchen werden von der Trachea
aus 5chem ciner 59 igen Chininum-amorphum-borienm-
losung in die Lungen eingebracht.

Da das Chin. amorph. bor.1) kein echtes Chininal-
kaloid ist, untersuchten wir vor dem Experiment die
Reaction anf dasselbe vermittelst der Phosphormolybdin-
siure, die uns bei dem Nachweis des Chininum muria-
ticum im Harn gute Dienste geleistet hat. Dicselbe ist
nach unsern Versuchen nur in beschrinkter Weise brauch-
bar, sechon bei einer Lisung des Chin. amorph. bor. von
1:10000 Wasser ist keine Spur einer Reaction bei Zusatz
von Phosphormolybdéansiure zu sehen. Erst nach mehr-
stiindigem Stehen erscheint in dem Reagensglischen, in
dem wir die Losung stehen liessen, cin weisslicher Nieder-
schlag. Wir haben deshalb das Reagens zu Hiilfe gezogen,
das Schwengers bei seinen Versuchen im Binz’schen
Laboratorium zum Nachweise des Chin. mur. angewandt

1) Naheres iiber das Chinin. amorph. bor.: Finkler u. Prior:
Mittheilungen iiber d. Ch, am. b. Deutsche Med. Wochenschr. 10.
Jahrg. Nr. 6. 8. 81.

T et
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hat: 8 Jod - 4 Kal. jod. auf 160 Wasser, mit Zusatz
eines Tropfens verdiinnter Schwefelsdure. Das Resultat,
das wir damit erzielt bhaben, ist ein sehr giinstiges zu
nennen, weil wir das Chin. amorph. bor. noch in einer ver-
diinnten Losung von 1:060000 vermittelst dieses Reagens
nachweisen konnten.

Das Eingicssen der Losung in die Lungen vollzieht
sich glatt, so dass der gesammte Inhalt der Spritze in die-
sclben entleert wird. 21/, Minuten nach der Injection treten
Krimpfe auf, es stellt sich Athemmnot ein. Der Harn wird in
Reagensglisern aufgefangen. Das Thier entleert schon auf
leisen Druck hin sehr flott Harn. Der 1/, Minute nach der
Injection aufgefangene Harn crgicbt keine Reaction, am
Ende der ersten Minute ist cine schwache Reaction erkenn-
bar, die nach 1%/, Minuten sehr stark wird. 7 Minuten
nach der Imjection stirbt das Thier. Die Section ergiebt
nichts Besonderes. Der in der Harnblase bei der Section
befindliche Harn zeigt ebenfalls einen starken Gehalt an
Chin. amorph. bor.

Versuch 8.

Einem grossen Kaninchen wird 1 ebem einer 259/ igen
Chin.- amorph.- bor.-Losung vermittelst einer Pravaz’schen
Spritze subcutan injicirt. Zu dem von Minute zu Minute
abgelassenen Harn wird dasselbe Reagens zugesetzt, wie
im vorigen Versuch. Erst in dem 7 Minuten nach der In-
jection abgelassenen Harn ldsst sich eine deutliche Reae-
tion erkennen. Nach 24 stiindigem Stehen lassen sich in
dem Harne, der 3 Minuten nach der Injection entleert war,
einige Chininkrystalle erkennen. Das Thier bleibt voéllig
rubig.
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Versuch 9.
Nachmittags 5 Uhr.

Einem Kaninchen werden 25chem Wasser, in dem
2 degr Chin. amorph. bor. aufgelost sind, vermittelst einer
Magensonde in den durch 2tigiges Hungern wahrschein-
lich vollig entleerten Magen gebracht. Erst nach 18 Mi-
nuten lisst sich eine Spur Chinin im Harn nachweisen.
(Reagens wie oben.) Nach 35 Minuten wird die Reaction
sehr deutlich. Am folgenden Morgen ¢ Uhr ist die Re-
action noch ziemlich stark. Am Nachmittag (3 Uhr) ist
sie verschwunden.

Wir bemerken noch, dass bei diesen 3 Versuchen mit
Chin. amph. bor. der Harn sowohl vor als nach dem Experi-
ment mit negativem Erfolge auf Eiweiss untersucht wor-
den ist.

Versuch 10.

Einem mittelgrossen Kaninchen werden 5 chem einer
59, igen Jodkalinmlosung von der Trachea aus in die
Lungen injicirt. Zum Nachweis des Jods im Harn benutzen
wir Stirkekleister und rauchende Salpetersiiure.

Obwohl sonst der Schwefelkohlenstoff beim Nachweis
des freien Jods bessere Dienste leistet, so eignet sich nach
den Erfahrungen, die in hiesiger Klinik von Prior ge-
macht sind, und die in der neuesten Arbeit Sticker’s?)
ihre Bestitigung finden, fir den Nachweis des Jods oben
angegebenc Reaction besser, zumal sie bei Verdiinnungen
von 1:3860000 noech vollstindiz Jod nachzuweisen im
Stande ist.

Etwas vor der zweiten Minnte nach der Injection zeigt
sich eine deutliche Reaction bei Zusatz des Reagens im

1) Sticker: Untersnchungen iiber die Elimination des Jodes
im Fieber. Berl. Klin. Wochensch. 1885. Nr. 35.
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Harn, die sich durch einen schwarzen Niederschlag kenn-
zeichnet. Die Reaction nimmt von Minute zu Minute zu.
Das Thier zeigt wihrend des Versuches keine Dyspnoe
und bleibt ganz ruhig.

Versuch 11,

Einem grossen Kaninchen werden 5cbem derselben
Losung auf dieselbe Weise in die Lungen injicirt. Nach
11/, Minuten ist eine deutliche Reaction im Harn bei Zu-
satz des Reagens zu erkennen, dic nach Ablauf von 2 Mi-
nuten sehr stark wird.. Das Thier verhilt sich wihrend
des ganzen Versuches ruhig und zeigt keine abnormen Er-
scheinungen.

Versuch 12,

Morgens 11 Uhr.

Einem Kaninchen, das 2 Tage gehungert hat, werden
20 cbem ciner Lisung per os, beigebracht vermittelst
Magensonde, die 1 degr Kal. jod. enthilt. Erst nach 23
Minuten nimmt man nach Zusatz des Reagens eine schwache
Reaction im Harne wahr, die nach 60 Minuten noch nicht
sehr stark ist. Um 2 Uhr Nachmittags dagegen ist der Harn
stark jodhaltiz. Um 4 Ubr Nachmittags zeigte der Harn
noch einen grossern Jodgehalt. Das Thier zeigt durchaus
keine anormalen Symsptome.

Die Ausscheidung des Kal. jod. nach Einverleibung
per os scheint im Verhdltniss zu andern Beobachtungen
iu diesem Falle eine ziemlich langsame zu sein. Bach-
rach?!) z. B. fand, dass die Ausscheidung des per os ge-
nommenen Jodkalinms beim normalen Menschen 10—15
Minuten nach der Aufnahme geschah. Sticker bestatigte
dasselbe in seciner schon oben erwihnten Arbeit.

1) Bachrach, G.: Ueber Ausscheiden von Jodkali und #hn-
lichen Salzen durch den Harn im fieberfreien Zustand und im Fieber.
In.-Dissert. Berlin 1878.



20

Versuch 13.

Einem mittelgrossen Kaninchen werden 5 cbem einer
10°/,igen Ferrocyankaliumlosung von der Trachea aus in
die Lungen injicirt. Zum Nachweis im Harn dient eine
Liquor-ferri-sesquichloratilosung. Kurz vor der zweiten
Minute nach der Injection war eine schwache Reaction im
Harne sichtbar, die sich durch einen griinlich-bliulichen
Schimmer erkennen ldsst. Nach 21/, Minuten wird die
Reaction sehr deutlich. Nach 20 Minuten entstcht nach
Zusatz eines cinzigen Tropfens des Reagens ein hellblauer
Niederschlag im Harn, der nach 50 Minuten eine dunkel-
blaue Fiirbung annimmt. Die Intensitiit der Reaction 1dsst
G0 Minuten nach der Injection wieder nach. Das Thier
zeigt wihrend des Versuches und aueh nachher keine
Zeichen von Dyspnoc oder Krampfanfillen.

Wiahrend wir in den bisher angefiihrten Versuchen
den Nachweis fiir den Zeitpunkt der durch die Lungen
stattgehabten Resorption durch Auftreten der injicirten
Substanz in dem Harn zu constatiren gesucht haben, knnen
wir bei den jetzt folgenden Versuchen die von Seiten der
Lungen erfolgte Resorption durch die bei den verschiedenen
Thieren aunftretenden Vergiftungserscheinungen nachweisen.
Wir werden sehen, dass die Resultate mit den oben ge-
wonnenen fast ganz iibereinstimmen.

Versuch 14.

Es werden einem Kaninchen (1990 gr schwer) 5 cbem
einer 0,01 9/ igen Strychninum-sulfuricumlosung von der
Trachea aus direct in die Lungen cingespritzt, sodass das
Thier im Ganzen 0,0005 chem Strychnin erhilt. 65 Sekun-
den nach der Injection ldsen Erschiitterungen des Brettes,
auf dem das Thier aunfgeschnallt ist, heftige tetanische
Kriampfe ans. 2 Minuten nach der Injection entstehen
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starker Opistotonus und cxquisite Kriimpfe, die Athmung
sistirt. 23/, Minuten nach der Injection beginnt die Athmung
wieder langsam, der Tetanus ldsst nach und ist nach der
4. Minute beendet. Ab und zu treten noch einige tetanische
Bewegungen und Krimpfe auf. Die Athmung ist sehr tief.
Nach der 6. Minute erfolgt nochmals ein geringer tetani-
secher Anfall. Nach Verlauf dessclben ist das Thier vollig
ruhig.

13 Minuten nach der ersten Injection wird dem Thiere
nochmals dieselbe Dosis Strychnin in derselben Weise in
die Lungen eingespritzt. Nach der ersten Minute erfolgt
bei Erschiitterung des Brettes ein starker Tetanus. 11/,
Minuten: Auf Erschiitterung des Brettes hin entwickelt
sich ein deutlicher Opistotonus. Diec Athmung steht. 13/,
Minuten: Die Athmung beginnt wieder. 2 Minuten nach
der 2. Injection erfolgt spontaner Tetanus, kurz nachher
ldsst der Krampf wieder nach, die Athmung bleibt tief
und frequent. 5 Minuten nach der Injection sind noch
deutliche Strychninwirkungen beim Anklopfen auf das
Brett oder Anblasen des Thieres sichtbar. Das Thier
erholt sich jedoch bald und frisst bereits wieder nach
20 Minuten.

Versuch 15.

Einem Kaninchen wird eine Pravaz’sche Spritze einer
0,059%,igen Strichninlosung (gleich 0,0005 chem Strychnin)
subeutan injicirt. Erst nach 31/, Minuten ruft die Beriih-
rung des Thieres mit der Hand Reflexbewegungen hervor.
43/, Minuten: Beim Klopfen auf das Brett entwickelt sich
cin schwacher Tetanus. 5 Minuten nach der Injection er-
folgt ein starker Tetanus. 7—8 Minuten: Bei Beriihrung
des Thieres treten hiufige, kiirzere Reflexkriimpfe ein, die
jedoch 11 Minuten nach der Injection wieder? vollstindig
verschwunden sind. Das Thier erholt sich in verh#ltniss-



22

missig kurzer Zeit, so dass es bereits nach einer Viertel-
stunde wieder frisst.

Versuch 16.

Einem grossen Kaninchen (2450 gr schwer) werden
5 ebem einer 0,25%;igen Curareldsung in die Lungen injicirt,
sodass das Thier 0,0125 chem Curare erhilt. Sofort nach
der Injection wird das Thier vom Brett losgeschnallt und
aufrecht hingesetzt. 55 Sekunden nach der Injection werden
die Pupillen enger. Nach 11/, Minuten: Der Kopf sinkt
nieder. 1/, Minuten: Die Pupillen haben sich noch mehr
verengt. Das Thier beriihrt mit dem Kionn den Tisch; die
Athmung wird langsam. 2 Minuten: Der Kopf sinkt auf
die Seite. 21/, Minuten: Das Thier liegt ganz auf der
Seite, die Athmung ist sehr langsam. 3 Minuten: Die
Athembewegungen werden sehr schwach, 28 in der Minute,
die Pupillen sind sehr eng; das Thier ist vollstindig gelihmt;
zeitweisc treten Erschiitterungen des ganzen Thieres auf.
5 Minuten: Die Athmung ist @usserst schwach, die Reflex-
thiitigkeit anfgehoben. Die Pupillen crweitern sich fast
plotzlich auf das Maximum. Die Athmung ist ganz mini-
mal und nur an den Lungenpartieen noch wahrnehmbar.
7 Minuten nach der Injection tritt der Tod des Thieres ein.

Versuch 17.

Einem Kaninchen (2000 gr schwer) werden 2 Pravaz-
sche Spritzen einer Curarelosung von 1:20 (gleich 1 centigr
Curare) unmittebar nacheinander subcutan injicirt. Nach
81/, Minuten erst sinkt der Kopf des Thieres nieder. Die
Reflexthitigkeit ist vermindert. 83/, Minuten: Es treten
schiittelnde Bewegungen des ganzen Korpers auf, die Ath-
mung wird langsam. 9%/, Minuten: Das Thier legt sich
auf die Seite; die Reflexthitigkeit ist noch schwach er-
balten, die Athmung ist sehr langsam. Von den Beinen
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und dem Korper werden kecine Reflexe ausgelost. 10 Mi-
nuten: Die Cornea ist noch schwach reflektorisch erregbar.
101/, Minuten: Die Athmung ist nur ganz oberflachlich
und schwach; ab und zu zuckende Bewegungen des Kirpers.
11 Minuten: Bei Beriihrung der Cornea ist nur cine
ganz schwachc Reaction zu sechen. 11/, Minuten: Die
Athmung steht.

12 Minuten: Die Beriihrung der Cornea ruft keine
Erregbarkeit hervor. Die Pupille ist bis auf ihr Maximum
vergrossert. 121/, Minuten nach der Injection stirbt das
Thier.

Versuch 18,

Einem Kaninchen (1760 gr schwer) werden wiedernm
2 Pravaz’sche Spritzen derselben Curarelosung wie beim
vorigen Versuche subcutan injicirt. Nach 6 Minuten senkt
das Thier den Kopf auf den Tisch. Athmung 30 in der
Minute.

7Y, Minuten: Das Thier bleibt, auf die Seite gelegt,
liegen. Die Athmung sehr langsam, etwa 20 in der Minute,
Die Reflexthiitigkeit ist seitens der Beine und des Rumpfes
aufgehoben. 9 Minuten: Bei Beriihrung der Cornea ist
noch eine schwache Reaction vorhanden. 9%/, Minuten:
Die Berithrung der Cornea bleibt ohne Reaction. Es treten
einzelne schiittelnde und zuckende Bewegungen des Korpers
auf. 11 Minuten: Die Athmung setzt aus. Die bis dahin
verengte Pupille erweitert sich ziemlieh rasch. Es folgen
nur noch vereinzelte Athemstisse. Kurz vor der 12, Minute
erweitert sieh die Pupille bis auf ihr Maximum. 12 Minuten
nach der Injection stirbt das Thier.

Yersuch 19.

Einem Kaninchen (1800 gr schwer) werden 5 cbem
einer 0,25%,igen Atropinlosung von der Trachea aus dirckt
in die Lungen injicirt. Das Thier erhiilt also 0,0125 cbem
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Atropin. Die Wirkung des Atropins zeigt sich bereits nach
65 Sekunden. Die Pupillen werden grosser und reagiren
nur noch ganz schwach.

Nach 1Y/, Minuten reagiren die Pupillen nicht mebr.
Dieser Zustand hilt noch eine Stunde an. Das Thier
zeigt sonst keine abnormen Veriinderungen.

Versuch 20,

Ein Kaninchen (1850 gr schwer), das 48 Stunden
gehungert hat, erhiilt per os die gleiche Dosis Atropin.
Erst nach 8 Minuten liisst sich ecine schwache Erweiterung
der Pupillen konstatiren. Nach 15 Minuten haben die Pu-
pillen an Grisse zugenommen, reagiren jedoch noch schwach.
Ebenso ist dies nach 20 Minuten noch immer der Fall.

Aus den obigen auf das sorgfiltigste angestellten Ver-
suchen ergiebt sich, dass dic Resorption von seiten der
Lungen eine auffallend rasche ist, sowohl bei den Ver-
suchen, bei welehen der Nachweis der in die Lungen in-
jicirten Substanz in dem Secret der Nieren geliefert wurde,
als bei denjenigen, deren Krgebniss auf den allgemeinen
Vergiftungserscheinungen basirt.

Was zuniichst den Vergleich mit der Resorptionsge-
schwindigkeit vom Magen aus anlangt, so ist die Aufsau-
gung von seiten der Lungen gegeniiben den dort gewonne-
nen Resultaten eine so ungemecin rasche, dass man die-
selbe im Vergleich zu den vom Magen aus constatirten
Verbiiltnissen als eine fast momentane Wirkung bezeich-
nen darf.

Wir finden in der Litteratur, dass z. B. Jodkalinm
vom gesunden Magen aus resorbirt, erst nach friihestens
10 Minuten im Harne nachweisbar ist.

Weiter schen wir, dass z. B. Natrium salicylicum bei
solcher Versuchsanordnung erst nach 20 bis 25 Minuten
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frithestens im Urin sich auffinden lisst; Ergebnisse, welche
wir mit geringen Einschriinkungen aus eigenen Erfahrun-
gen bestitigen konnen.

Vergleichen wir hiermit die Resultate, welche wir
durch Experimente gewonnen haben, so erhellt bei der
ersten Gruppe unserer Versuche, dass durchschnittlich schon
nach 1 Minute der Nachweis der durch die Lungen voll-
zogenen Resorption durch die Harnprobe gelingt. So lehrt
z. B. der Versuch 10, dass zwischefi der 1. und 2. Minute
nach der Injection das Jodkalium deutlich im Harne nach-
gewiesen wird, ebenso Versuch 11. In den Versuchen 1
bis 3 liess sich bereits nach 1 Minute das Vorhandensein
von Natrium salicylicum im Harne constatiren.

Wenn aunch die Resorption vom Unterhautzellgewebe
aus nicht derartige zeitliche Differenzen im Verhiltniss zu
der von den Lungen aus stattgehabten aufweist, so geht
doch aus unseren Versuchen klar hervor, dass durch die
Lungen geloste Substanzen rascher in den Organismus
iibergefiihrt werden, als vom Unterhautzellgewebe aus (ef.
Versuch 4 und 8).

Auch die zweite Gruppe unserer Untersuchungen lie-
fert Resultate, welche mit den obigen im Einklange stehen.
Der XKiirze halber verweisen wir auf die Experimente
selbst.

Wie weit nun aus diesen experimentellen Ergebnissen
praktisch verwertbare Folgerungen sich ableiten, steht zur
Zeit noch aus. Nur wenig Anbaltspunkte giebt die Lite-
ratur fiir diesen Gesichtspunkt, nimlich von den Lungen
aus eine allgemeine therapeutische Wirkung fiir den ge-
sammten Organismus zu erzielen.

Die Wege, anf denen wir eine derartige Wirkung er-
langen konnen, sind ja bekanntlich sehr mannigfach und
bequem; aber wenn es darauf ankommt, nehen der allge-
meinen Wirkung noch eine specielle zu erzielen, so wird
man in conecreten Fillen gewiss die auffallend grosse Re-
sorptionsgeschwindigkeit der Lungen benutzen diirfen.
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Von diesem Gesichtspunkt aus sind die Resultate
Gerhard's ') anzusehen, welcher endocarditische Processe
durch Inhalationen von Natrium bicarbonicum (0,5 bis
1,09/ ige Losung) in sehr giinstiger Weise beeinflusste. Es
wird sich vielleicht noch der Miibe lohnen, in soleh’ geeig-
neten Fiillen das von Gerhard zuerst angewandte Princip
weiter zu verfolgen.

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Privatdocenten Dr. Prior fiir seine iusserst
liebenswiirdige Unterstiitzung, welche er mir bei der Aus-
fiilhrung der Experimente und der Aufertigung der Arbeit
zu Teil werden liess, meinen herzlichsten Dank auszu-
sprechen.

1) Ziemssen, Handbuch der aligemeinen Therapie. 1. B. 4.T.
Oertel, Respiratorische Therapie. S. 50.



Lebenslauf.

Gehoren wuarde ich, Julius Hagemann, am 30. Mirz
1863 zu Soest, wo meine Eltern sich noch des besten Wohl-
seins erfreuen. Ich besuchte zuniichst die Elementarschule,
dann das Gymnasium meiner Vaterstadt. Mit dem Zeugniss
der Reife bezog ich Ostern 1882 die hiesige Hochschule. Das
Tentamen physicum bestand ich am 29. Februar 1884 und
leistete dann von April bis Oktober 1884 in Tiibingen
meiner militirischen Dienstpflicht mit der Waffe Geniige.
Nachdem ich das Wintersemester 18384/85 in Miinchen zu-
gebracht hatte, kehrte ich Ostern 1885 nach Bonn zariick,
um hier meine Studien zu vollenden. Das Examen rigo-
rosum bestand ich am 8. Juni 1880.
Meine Lehrer waren die Herren Professoren und Do-
centen:
In Bonn:
Barturth, Binz, Burger, Clausius, Doutrelepont, Finkeln-
burg, Finkler, Kekulé, Kochs, Kocks, Koester, Kruken-
berg, v. Leydig, Nussbaum, Pfliiger, Prior, Ribbert, Riihle,
Rumpf, Saemisch, Schaaffhausen, Strasburger, Trendelen-
burg, Ungar, v. la Valette St. George, Veit, Walb, Witzel,
Wolffberg.
In Tibingen:
Sixinger, Schlossherger.
In Miinchen:
Bauer, v. Boeckh, Bollinger, Messerer, v. Nusshaum,
Winckel, v. Ziemssen.



Thesen.

1) Die Resorption fliissiger Substanzen findet von seiten
der Lungen rascher als vom Magen oder Unterhaut-
zellgewebe aus statt.

2) Die vaginale Totalexstirpation ist bei Krebs des Gebir-
mutterhalses meistens niitzlicher, als dic partielle Ex-
stirpation, ohne im mindesten gefihrlicher zu sein.

3) Hydrastis Canadensis ist beim Menschen kein Wehen-
mittel.

Opponenten:

P. Samter, cand med.
L. Schoenholz, cand. med.
Max Wolf, Dr. med.




